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1 Wprowadzenie

Niniejsza monografia jest poswiecona zagadnieniom dotyczgcym kobiet
przebywajgcych na duzych wysokosciach i odzwierciedla oficjalne stanowisko
Komisji Medycznej UIAA, przygotowane w oparciu o najnowsze publikacje.

2 Kobiety niebedace w cigzy
21 AMS
e Pomiedzy ptciami nie wystepuje roznica w czestosci wystepowania AMS
(ang. acute mountain sickness, ostra choroba gorska).

e Czestos¢ wystepowania HAPE (ang. high-altitude pulmonary oedema,
wysokosciowy obrzek ptuc) jest nizsza wsrod kobiet niz mezczyzn.

o Czestos¢ wystepowania obrzekéw obwodowych jest wyzsza wsrdd kobiet
niz mezczyzn.

¢ Nie zaobserwowano réznicy w czestosci wystepowania HACE (high-
altitude cerebral oedema, wysokosciowy obrzek mézgu) pomiedzy ptciami.

e Chociaz progesteron nasila hipoksyjng reakcje oddechowg na poziomie
morza, brak jest danych wskazujgcych na korelacje miedzy aklimatyzacjg
wysokosciowg i fazami cyklu menstruacyjnego.

2.2 Miesigczka i okolomeponauzalna miesigczka obfita

e Pod wptywem duzej wysokosci miesigczka moze zmieni¢ typowy
przebieg; krwawienie moze ulec zatrzymaniu, by¢ dtuzsze, krétsze lub
nieregularne. Wsréd przyczyn, by¢ moze wazniejszych niz duza wysokosc,
jest nagta zmiana strefy czasowej (ang. jet lag), wysitek, wychtodzenie i
utrata masy ciata.

e Aby zahamowac¢ lub znacznie zmniejszy¢ krwawienie, przez kilka miesiecy
mozna stosowac doustne preparaty antykoncepcyjne, progesteron
(tabletki, iniekcje medroksyprogesteronu) lub hormonalne wkfadki
domaciczne (w ciggu 3 miesiecy od poczatku stosowania mogg wystgpié¢
plamienia).

2.3 Antykoncepcja doustna
e Brak jest udowodnionych korzysci lub ich braku doustnej antykoncepcji w
aklimatyzacji wysokosciowe;j.

e Teoretyczne ryzyko zwigzane z antykoncepcjg doustng (z wyjatkiem
progesteronu) to zakrzepica moggca wystgpi¢ w czasie dtugich pobytow
na duzych wysokosciach, w potgczeniu z policytemig, odwodnieniem i
wychtodzeniem. W rzeczywisto$ci opisano zaledwie kilka zdarzen tego
typu. Ryzyko jest nizsze przy stosowaniu doustnych preparatow
antykoncepcyjnych Il generacji (nie dotyczy to | i lll generaciji), ktore sg
zalecane z wyboru na duzej wysokosci, niemniej jednak dla preparatow z
tej grupy nadal istniejg zagrozenia:
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o W trakcie wyprawy regularne przyjmowanie preparatow moze byc¢
niemozliwe, co obniza skutecznosc¢ dziatania antykoncepcyjnego.

0 Skutecznos¢ ta moze réwniez ulec obnizeniu w ciggu 7 dni po
stosowaniu niektorych antybiotykdéw, szczegdlnie z grupy penicylin o
szerokim spektrum dziatania i tetracyklin.

2.4 Zelazo
e Utajony niedobdr zelaza moze wydtuzy¢ czas aklimatyzacji na bardzo
duzej wysokosci. W niektérych sytuacjach, przed wyprawg mozna
rozpoczac¢ suplementacje ferrytyny.

3 Kobiety w cigzy
3.1 Ryzyko zwigzane z podrézami do odlegtych / egzotycznych krajow
e Utrudniony dostep do pomocy medycznej / potozniczej.

e W cigzy, choroby infekcyjne, szczegdlnie biegunka, malaria, zapalenie
watroby typu E, mogg przebiega¢ z duzym nasileniem.

¢ Niektore leki stosowane w profilaktyce lub leczeniu sg przeciwwskazane w
czasie cigzy: wiekszos¢ lekdw przeciwmalarycznych, chinolony,
sulfonamidy i inne.

3.2 Ryzyko hipoksji

Wiekszos¢ badan dotyczy kobiet zyjgcych stale w warunkach wysokogorskich. W
odniesieniu do kobiet w cigzy, zyjgcych na nizinach przeprowadzono bardzo mato
badan dotyczacych nagtej (kilkugodzinnej) ekspozycji na umiarkowang wysokos$¢, z
towarzyszacym wysitkiem lub bez niego, a takze brak jest badan prowadzonych dla
pobytéw dtuzszych (dni/tygodnie). W zwigzku z tym, wiekszos¢ rekomendacji moze
by¢ ustalana na zasadzie ekstrapolacji.

3.2.1 Fizjologiczne reakcje na ekspozycje wysokosciowa:
Bezposredni wzrost wentylaciji i rzutu serca u matki (ze wzrostem przeptywu krwi
przez tetnice tozyskowe i maciczne) utrzymuje wiasciwie zaopatrzenie ptodu w tlen.

o Czestos¢ wystepowania AMS nie zmienia sie w czasie cigzy. Stosowanie
acetazolamidu jest przeciwwskazane w trakcie pierwszego trymestru (ryzyko
teratogennosci) oraz po 36 tygodniu cigzy (ryzyko ciezkiej zottaczki
noworodkowej).

e z powodu hiperwentylacji (wysokosc¢ + cigza) zaleca sie odpowiednie
nawodnienie, poniewaz obnizona wilgotnos¢ powietrza wystepujgca na
wysokosci zwieksza zapotrzebowanie na wode.

3.2.2 Pierwsza potowa cigzy:
e Ryzyko zwigzane z ekspozycjg na wysokosc jest niskie.

¢ |stnieje nieudowodnione podejrzenie wyzszej czestosci wystepowania
samoistnego poronienia w pierwszym trymestrze cigzy.
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3.2.3

3.24

Zalecenia:

o Kobiety ktére majg ktopoty z zajsciem w cigze/ lub o wyzszym ryzyku
poronienia samoistnego powinny unika¢ duzych wysokosci.

Druga potowa cigzy
Potencjalne wysokie ryzyko dla matki i ptodu, zaleznie od czynnikéw
indywidualnych, wysokosci i wysitku.

Krétkie pobyty bez wysitku (od kilku godzin do kilku dni)

0 do wysokosci 2500 m n.p.m, dla zdrowej cigzy istnieje domysinie niskie
ryzyko, brak dostepnych danych.

o Wysokos¢ nie jest wskazana dla kobiet z czynnikami ryzyka (patrz
ponizej), nawet w trakcie krétkich pobytdw.

Dtugie pobyty bez wysitku (od tygodni do miesiecy), powyzej 2500 m n.p.m

o Matka: wyzsza czestos¢ wystepowania nadcisnienia, stanu
przedrzucawkowego, odklejenia tozyska

0 Ptdd: opdznienie wzrostu wewnatrzptodowego w 3. trymestrze i niska
masa urodzeniowa

0 Zalecenie: szczegdétowy nadzor kliniczny i badania echo — doppler po
20. tygodniu cigzy.

Wysitek: Wspoétzawodnictwo miedzy miesniami szkieletowymi i fozyskiem w
zaopatrzeniu w krew.

0 Ryzyko niedotlenienia ptodu lub pordod przedwczesny
0 Zalecenia:

¢ Na wysokosci powyzej 2500 m n.p.m. 3-4 dniowa aklimatyzacja
przed wysitkiem

e (Odroczenie petnej aklimatyzacji przed wzmozonym wysitkiem (2
tygodnie), unikanie znacznego wysitku na wiekszych
wysokosciach.

Przeciwwskazania do pobytu na wysokosci w cigzy (po 20 tygodniu)
Nadcisnienie tetnicze przewlekte lub wywotane cigza.

Uposledzona funkcja tozyska (diagnostyka ultrasonograficzne).
Opoznienie wzrostu wewnagtrzptodowego.

Choroby serca lub ptuc u matki.

Niedokrwistosc¢.

Palenie papieroséw potgczone z wysitkiem jest wysokim czynnikiem ryzyka i
moze stanowi¢ przeciwwskazanie.
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3.2.5 Ryzyko urazu

Nalezy pamieta¢ o zmianach potozenia $rodka ciezkosci i wzroscie wiotkosci
wiezadtowej w czasie cigzy, predysponujgcych do upadkow i urazéw, z potencjalnym
ryzykiem rozerwania tozyska (np. w trakcie jady na nartach). Nalezy zwroci¢ uwage
na wiasciwe utozenie uprzezy wspinaczkowe;.
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History of this recommendation paper:

Pierwsze wydanie zostato przygotowane przez D. Jean we wrzesniu 2003 i
przedstawione przez C. Leal na spotkaniu Komisji UIAA w Kopenhadze. Koncowy
tekst otrzymat akceptacje Komisji Medycznej UIAA na spotkaniu w Teheranie w 2004
roku i nastepnie zostat opublikowany (patrz pismiennictwo). Niniejsza, skrocona
wersja przeznaczona na strone www UIAA zostata ukohczona w maju 2006. Na
spotkaniu Komisji Medycznej UIAA na Snowdonie w 2006 roku, Komisja powzieta
decyzje o aktualizacji wszystkich zalecen. Obecna wersja zostata zaakceptowana na
spotkaniu Komisji Medycznej UIAA w AdrSpachu — Zdonovie / Republika Czeska, w
2008 roku.
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