Gunnar
Gudmundsson'?

lungnalaeknir

Toémas
Gudbjartsson??

hjarta- og lungnaskurdleeknir

*Hér er haedarveiki notud
fyrir enska ordid high altitude
sickness, en héfjallaveiki fyrir

acute mountain sickness sem er
algengasta gerd haedarveiki.

Lykilord: haedarveiki,
héafjallaveiki, hafjallalungnabijugur,
héfjallaheilabjugur, medferd,
fyrirbyggjandi medferd.

Lungnadeild,
2hjarta- og
lungnaskurddeild
Landspitala,
3lgeknadeild Hi.

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Gunnar Guémundsson,
lungnadeild Landspitala,

E7 Fossvogi,
108 Reykjavik.

ggudmund@Iandspitali.is

Haedarveiki -

Agrip

Heedarveiki* er samheiti yfir sjikdéma sem gera
vart vid sig { mikilli haed yfir sjavarmali, oftast
pegar komid er yfir 3000 metra heed. Adallega er
um prjar gerdir haedarveiki ad reeda, hafjallaveiki,
hafjallaheilabjug og hafjallalungnabjig. Orsok
haedarveiki er almennt talin vera stirefnisskortur en
meingerd sjikdémanna er flokid samspil margra
pétta sem til verda vegna vidbragda likamans
vid strefnisskorti. Hofudverkur er algengastur
en lystarleysi, 6gledi og svefntruflanir eru einnig
algengar kvartanir. Vid hrada eda mikla haekkun
er heetta 4 bradri héfjallaveiki en helstu einkenni
hennar eru sveaesinn hofudverkur sem svarar illa
verkjalyfjum, 6gledi, uppkost og mikil preyta.
Haéfjallalungnabjagur og hafjallaheilabjigur eru
alvarlegustu tegundir haedarveiki. Haedarveiki er
helst haegt ad fyrirbyggja med pvi ad heekka sig
rélega og stilla gonguhrada 1 hof. Einnig ma draga
ar einkennum med lyfjum.

[ pessari yfirlitsgrein er fjallad um héfjallalif-
edlisfraedi oghaedaradlogun, mismunandi tegundir
heedarveiki, einkenni og greiningu, &samt medferd
og fyrirbyggjandi adgerdir.

Inngangur

A sidustu drum hefur peim fslendingum fjolgad
ort sem ferdast i fjalllendi heimsins (>2500
metra heed yfir sjdvarmdli) (mynd 1), adallega
vid gonguferdir, fjallgongur og skidaiokun. Oft
er leitad eftir leidbeiningum fra leknum um
undir-bining og tilhogun ferdalagsins, par 4
medal eftir upplysingum um heedarveiki. bvi er
naudsynlegt fyrir islenska leekna ad pekkja til
pessara sjukdéma. Hér er fjallad um vidbrogd
likamans vid aukinni haed yfir sjavarmali, veikindi
sem fram geta komid, fyrirbyggjandi adgerdir og
medferd. Pessar leidbeiningar eiga fyrst og fremst
vid hrausta einstaklinga en ekki verdur fjallad
sérstaklega um dhrif mikillar haedar 4 pa sem eru
me0d hjarta- og lungnasjiikdéma.

Hafjallalifedlisfraedi

Med vaxandi heed laekkar loftprystingur, til deemis
er loftprystingur 760 mm Hg vid sjavarmal en
a4 tindi Everest i 8848 m had er hann adeins
pridjungur af pvi sem hann er vid sjavarmal,
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ytirlitsgrein

Mynd 1. Helstu hafjallasveedi heims. Myndin er fengin ur
heimild (45) og birt med leyfi hofunda og utgefanda.

og 4 tindi Kilimanjaro i 5895 m um helmingur
(mynd 2).! Sama 4 vid um hlutprysting innandads
surefnis (er 21% andrimslofts) og strefnis i bl6oi
par sem hlutprystingur lofttegundar er afleida af
heildarprystingi. A mynd 3 sést hvernig strefnis-
mettun i slageedablédi fjallgongumanna leekkar
med aukinni haed. Vid sjavarmal er prystingur
innandads strefnis 149 mmHg en 94 mmHg {
3500 metra haed og hefur pannig leekkad um rim-
lega pridjung fré sjagvarmali.

Edlileg einkenni a hafjollum - haedaradlogun

Med vaxandi heed yfir sjadvarméli kemur fram
sturefnisskortur i likamanum. P4 setur likaminn
af stad aologunarferli sem kallast heedarad-
logun (acclimatisation).* Ferlid er flokid og
einstaklingsbundid og tekur nokkrar vikur ad

Mont Blanc 4807 m

Everest 8848 m

Loftprystingur
T

o 2000 4000 G000 00D 10000

Haed yfir sjavarmali (m)
Mynd 2. Graf sem synir hvernig loftprystingur leekkar med

aukinni heed. Myndin er litillega breytt ur heimild (45) og birt
med leyfi hofunda og utgefenda.
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Mynd 3. Mynd sem synir
hvernig surefnismettun

i slageedablodi
fiallgongumanna a
Everestfjalli lcekkar med
aukinni heed. Nidurstodur
byggja a gognum fra Dr.
Nick Mason. Myndin er
fengin ur heimild (45) og
birt med leyfi hofunda og
utgefanda.
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Haed yfir sjavarmali (m)

koma fram. Ef manni veeri komid fyrir & tindi
Everestfjalls 4n heedaradlogunar mé gera rad
fyrir ad hann deei & nokkrum mindtum dr
surefnisskorti."> Lengst af var talid lifedlisfreedilega
6mogulegt ad na tindi Everest 4n pess ad
anda ad sér vidbotarsurefni. [ mai 1978 tokst
fjallgongumoénnunum Reinhold Messner og Peter
Habeler hid émogulega en ad baki 14 margra
vikna heedaradlogun.' Kveikja haedaradlogunar er
surefnisskortur sem Orvar vid-teki i eedum sem
nema lagan sirefnisprysting."* Ondunartidni eykst
og vid pad loftunin (gas exchange) i lungnablodrum
sem vegur upp & moti surefnisskorti 1 vefjum.
Um leid leekkar hlutprystingur koltvisyrings i
bl6di sem veldur 6ndunarblédlytingi (respiratory
alkalosis). Smam saman bregdast nyrun vid med
pvi ad auka ttskilnad & bikarbénati dr blédi og a
nokkrum dogum verdur syrustig bl6ds naestum
edlilegt. Jafnframt aukast pvaglat og vokvaskortur
getur gert vart vio sig."3*

Algengustu einkenni haedaradlégunar
Ofondun/meedi vid dreynslu:

Dofi i fingrum og i kringum munn eru algengar
kvartanir a fyrstu klukkustundum og dégum eftir
a0 komid er i mikla heed og ma rekja til ofondunar.®
Einnig er algengt ad finna fyrir 6edlilegri maedi vid
areynslu, sérstaklega pegar litil adlogun hefur att
sér stad.

Truflanir 4 naetursvefni og bilkvaem ondun:

Algengt vandamal 4 hafjollum er ad menn
hrokkva upp 4 néttunni og pvi fylgir oft kofn-
unartilfinning sem 1éttir vid djupa innéndun.* ©
betta getur tengst bilkveemri 6ndun (e. periodic
breathing, 4dur kallad Cheynes Stokes 6ndun) en
einnig 60rum einkennum sem fylgja heedarveiki
eins og hofudverk og auknum pvaglatum ad
neeturlagi. Bilkveem 6ndun stafar af strefnisskorti

en pa skiptast & dndunarhlé og timabil med hradri
o6ndun pannig ad 6ndunin er éregluleg.”

Breytingar d starfsemi hjarta og lungna:

Rannséknir sem gerdar voru a Gnifetti-tindi
Monte Rosa (4559 m) hafa synt ad éndunarrymd
(vital capacity) minnkar 1 mikilli heed, adallega
vegna minnkads styrks i Ondunarvédvum.®
Einnig minnkar vidndm i loftvegum vegna
leegri loftprystings og skerding verdur a sur-
efnisupptoku i lungum vegna lekkads hlut-
prystings i hdreedum lungnabladra. Loks styttist
flutningstimi stirefnis i hareedum vegna aukins
utstreymisbrots (cardiac output) hjarta. Vid
sarefnisskort herpast lungnaslagedar saman og
getur petta astand valdid lungnahaprystingi.
betta asamt aukinni hjartslattartioni og auknu
utstreymishlutfalli fra hjarta vegur upp 4 moti
leekkudum strefnisprystingi { vefjum. 346

Breytingar d starfsemi annarra liffeera:
Hazedaradlogun & sér stad { nanast 6llum liffeerum
a fyrstu vikum eftir ad komid er i mikla heed.
[ bl6di verdur fislgun & raudum blédkornum
vegna aukinnar myndunar erythropoetins og neer
fjolgunin hamarki eftir 2-3 vikur." * Pessi fjolgun
& raudum blédkornum dsamt vokvaskorti eykur
seigju bl6ds sem aftur getur skert harsedabl60fleedi
at 1 fingur og teer og aukid heettu a kali. Segul-
omrannséknir af heila hafa synt o6afturkreefar
breytingar eftir fjallgéngur i mikilli heed auk pess
sem taugasalfreedileg prof geta verid afbrigdileg.’
Algengast er ad sjaist ryrnun 4 heilaberki og
steekkun a4 Wirchow-Robin bilum." Breytingar {
augnbotnum eru algengar i mikilli heed (>6000 m)
og sjast hja allt ad 80% peirra sem fara upp i svo
mikla haed. Pessar breytingar eru p6 afturkreefar
og valda sjaldan vidvarandi sjonskerdingu.'>

Breytingar { vefjum:

Vid strefnisskort i vefjum verdur aukning a
,hypoxia-inducible factor-la” sem hvetur aukna
nymyndun eda. Pannig eykst bl6dfledi og
meira strefni berst til vefja. I hvatberum eykst
sarefnishad 6ndun og loftskipti { vefjum aukast."

Skilgreining a heedarveiki

Heedarveiki (high-altitude sickness) er samheiti
yfir sjikdéma sem greinast i folki i mikilli haed
og ma rekja med beinum heetti til strefnisskorts.
Algengast er ad einkenni geri vart vid sig pegar
komid er yfir 3000 m en neemir einstaklingar geta
fundid fyrir einkennum allt nidur i 2000 m."*
Heedarveiki birtist adallega med prennum heetti**;
brad hafjallaveiki (acute mountain sickness),



hafjallaheilabjigur (high-altitude cerebral edema)
og hafjallalungnabjtigur (high-altitude pulmonary
edema) og verdur fjallad um hvert peirra.

Ekki verdur fjallad sérstaklega um langvinna
hafjallaveiki (chronic mountain sickness), Monge
sjikdém, sem greinist i einstaklingum sem bua
i meira en 2500 m. Helstu einkenni hennar eru
aukning raudkorna i bl6di (erythrocytosis) og
lungnahdprystingur sem getur leitt til heegri
hjartabilunar (cor pulmonale).” > Langvinn ha-
fjallaveiki er algengt vandamadl, enda talid ad i
kringum 140 milljénir ibda bdi { meira en 2500 m
haed yfir sjdvarmali (mynd 1)."2
**alpjodlega vidurkennd flokkun

Brad hafjallaveiki

Brad hafjallaveiki er heilkenni par sem hofud-
verkur er lykileinkenni en énnur ésérteek einkenni
eru einnig til stadar (taflaI). Samkveemt svokalladri
Lake Louis skilgreiningu, sem er alpj6édlega
vidurkennd skilgreining & bradri héfjallaveiki, er
um a0 reeda hofudverk hja einstaklingi sem ekki er
adlagadur ad haed og er nykominn i meira en 2500
metra heed yfir sjavarmali (tafla II).” A9 auki er
til stadar eitt eda fleiri af eftirt6ldum einkennum:
6peegindi fra meltingarvegi (lystarleysi, 6gledi eda
uppkost), svefnleysi, sundl, prekleysi og preyta."
[ toflu I eru auk einkenna synd teikn hafjallaveiki.
Einkenni hefjast a0 jafnadi 6-10 klukkustundum
eftir komu 1 mikla heed en geta byrjad allt ad einni
klukkustund eftir komu eda einum til tveimur
dégum sidar. An frekari heekkunar ganga einkenni
oftast til baka a einum til premur dogum.

Rannsoéknir fra Klettafjollum i Bandarikjunum
hafa synt ad tioni bradrar hafjallaveiki hja ferda-
moénnum var 22% i 2500-2900 metra heed og
42% pegar komid var yfir 3000 m." Svipadar
nidurstodur fengust hjad géngufslki 1 Olpunum og
Nepal, eda 10-40% einstaklinga sem nadu 3000 m
og 40-60% hja peim sem komust upp i 4000-5000
m.">"” Hafjallaveiki verdur sjaldan vart nedan vid
2500 metra heed og pvi er ekki haegt ad buast vid
henni & islenskum fjollum poétt moguleiki sé a
heedarveiki i loftfararteekjum sem ekki eru buin
jafnprystibtinadi.

Hafjallaheilabjugur

Hafjallaheilabjig ma lita 4 sem lifsheettulegt form
bradrar hafjallaveiki og hafa pa einkenni hennar
eins og hofudverkur gert vart vid sig 4dur. Einkenni
hafjallaheilabjigs eru jafnveegisleysi, slingur
(ataxia), og skert medvitund sem { alvarlegum
tilfellum getur leitt til medvitundarleysis og dregid
sjiklinga til dauda.>* 1 Oftast er um dreifda
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Einkenni Teikn
Brad hafjallaveiki Hofudverkur, lystarleysi, Engin sérteek
Vaeg 6gledi, svefntruflanir
Brad hafjallaveiki Hoéfudverkur (svarar Engin sérteek
Medal verkjalyfjum), lystarleysi,
6gledi, svefntruflanir, sundl
Brad héfjallaveiki Hofudverkur (svarar illa Engin sérteek

Alvarleg verkjalyfjum), mikil 6gledi,

uppkdst og mikil preyta

Hafjallaheilabjugur Hofudverkur (svarar illa

Slingur (ataxia), breytt medvitund (rugl),

verkjalyfjum), uppkdst, sundl,  skert vidbrégd, syfja, halfdvali, da,

sljoleiki, syfja hitavella

Hafjallalungnabjugur  Skert hreyfigeta, purr hosti,
maedi i hvild, bléd i hraka,
andnaud

Hradhjartslattur i hvild (>100 slég &
minutu), hraddéndun (>25 & mindtu),
brak vid lungnahlustun, blami, hitavella

bélgu 1 heilanum ad reeda og stadbundin einkenni
eda krampar eru sjaldgeefir. Pessir einstaklingar
geta einnig haft einkenni lungnabjtigs.

Hafjallalungnabjuagur

Hafjallalungnabjtgur er likt og hafjallaheilabjigur
lifsheettulegt 4stand sem heeglega getur dregid
folk til dauda. Hann greinist oftast a fyrstu
tveimur til fjbrum dogum eftir ad komid er i mikla
heed en sést sjaldan nedar en 3500 m. Einkennin
eru skert areynslugeta, mikil maedi, purr hésti og
andnaud.”’ Sidar getur borid 4 blédugum hréka,
hitavellu og brakhlj6d heyrst vid lungnahlustun.
Flestir pessara einstaklinga hafa 4dur fundid fyrir
einkennum bradrar héfjallaveiki pott svo sé ekki
alltaf.® Allt ad helmingslikur eru & ad peir sem
einu sinni hafa fengid hafjallalungnabjtg fai hann

Tafla Il. Lake Louis skilgreining & haedarveiki.”

Brad hafjallaveiki
nylega haedaraukningu:

- meltingarvegur (lystarleysi, 6gledi eda uppkost)

- preyta eda prekleysi
- sund| eda svimatilfinning yfir hoféi
- svefntruflanir

Hofudverkur og ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum eftir

Bradur Eftir nylega haedaraukningu annadhvort:
héfjallaheilabjugur
héafjallaveiki

- breyting & vitraenu astandi og/eda slingur hja einstaklingi med brada

- eda, breyting & vitreenu astandi og slingur hja einstaklingi sem er ekki

med brada hafjallaveiki

Bradur Eftirfarandi einkenni eftir nylega haedaraukningu:
héafjallalungnabjugur  Einkenni: ad minnsta kosti tvo:

- maedi i hvild

- hosti

- slappleiki eda minnkud areynslugeta
- bri6stprengsli eda hrygla
Teikn: ad minnsta kosti tvo:

- brakhlj6d eda 6nghljéd i ad minnsta kosti 68ru lunga

- midlaegur blami
- hradéndun
- hradhjartslattur
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aftur.® Hafjallalungnabjigur er mun sjaldgeefari
en brad hafjallaveiki og nygengi ekki ésvipad og
fyrir hafjallaheilabjig, eda 0,4-2,5% peirra sem
komnir eru yfir 4000 m.'> 2%

Meingerd heedarveiki

Meingerd héfjallaveiki er flokid fyrirbeeri sem rekja
ma til vidbragda likamans vid sdrefnisskorti.! 22
[ heila er talid ad surefnisskortur valdi auknu
bl6ofleedi vegna eedavikkunar sem rekja ma til
leekkunar koldioxids i bl6di vegna oféndunar.
Petta veldur auknu bléofleedi til heilans en i
alvarlegum tilfellum er talid ad einnig verdi leki
i hareedabed sem getur valdid bjag i heilanum.?
Pessibjugur er talinn geta skyrt sveesinn hofudverk
en innankidpuprystingur er pa oft heekkadur.
Bjagurinn getur sidan valdid 6gledi, uppkostum
og prekleysi. Heilabjugur er ekki til stadar i veegari
tilfellum og pa er talid ad ymis hormén og bodefni
valdi h6fudverknum og medfylgjandi einkennum,
ekki 6svipad og sést vid migreni.*

[ lungum er talid ad strefnisskortur valdi
stadbundnum lungnahaprystingi sem aftur get-
ur hja nemum einstaklingum valdid auknu
bloofleedi til annarra sveeda lungans, haredaleka
og lungnabjig.? Lungnabjugurinn skyrist ekki af
skertri hjartastarfsemi og vinstri slegilsprystingur
er edlilegur. A sidustu arum hefur athygli i
auknum meeli beinst ad hlutverki sedapels og
framleidslu efna eins og endépelins-1 og nitur-
oxidi (NO), en baedi gegna mikilveegu hlutverki
i stjornun bl6dprystings i lungum.> NO er mjog
kroftugt eedavikkandi efni og enddpelin er
edaherpandi. Rannsoknir hafa synt ad peir sem
hafa hafjallalungnabjiig hafa leegri NO gildi i
atondunarlofti en heilbrigdir og endépelin finnst
i heerri styrk 1 bl6di peirra sem eru med aukinn
prysting i lungnaslagaedum.?

Undanfarin 4r hafa rannséknir i sivaxandi
meeli beinst ad hlutverki erfda i meingerd
haedarveiki en margt virdist benda til pess ad
erfdir geti skyrt eitthvad af mismunandi neemi
fyrir sjatkdémnum.?" * Rannsoknir & pjédflokkum
frd Tibet sem buid hafa 6ldum saman i mikilli
heed hafa synt ad peir eru mun sidur naemir fyrir
heedarveiki en Kinverjar sem flutt hafa til Tibet
af laglendi 4 sidustu aratugum.” Geni sem kédar
fyrir angiotensin-converting enzyme (ACE-gen)
hefur verid lyst en angiotensin eru mikilveegt vid
stjornun eedasamdrattar vids vegar i likamanum
og virdist sem ensimid sé k6dad af adeins einu
geni.?! Pannig hefur verid synt fram 4 afbrigdi af
ACE-geni sem tengist minni heettu 4 heedarveiki
hja arfhreinum einstaklingum.2 7 1 japanskri
rannsékn 4 rdmlega 100 fjallgongumoénnum

tokst p6 ekki ad syna fram 4 jafn 6tvired tengsl
haedarveiki og arfbreytileika i ACE geni® |
annarri japanskri rannsékn tékst hins vegar ad
syna fram 4 mismunandi tjdningu gensins sem
styrir framleidslu NO (nitric oxide synthase) og
st tjaning tengd mismunandi neemi einstaklinga
fyrir haedarveiki.”?

Ahzettuhépar hadarveiki

Peir sem bua & laglendi eru i aukinni heettu ad
fa heedarveiki samanborid vid pad sem bua ad
stadaldri yfir 900 m.! Fyrri saga um haedarveiki er
einnig pekktur dheettupéttur, sérstaklega ef menn
hafa fengid hafjallalungnabjig.> * Konur eru i
heldur minni heettu & ad fa hafjallalungnabjiag
og sama a vid um félk & milli 50 og 70 ara aldurs,
en eftir pad eykst heettan aftur? Ofareynsla og
sykingar, sérstaklega i 6ndunarfeerum, eru pekktir
aheettupeettir fyrir hafjallalungnabjiig, einnig saga
um offitu og lungna- og hjartasjakdéma.>* Umdeilt
er hvort vokvatap er sjalfsteedur adheettupattur
heedarveiki.>*

Mjog g60 likamleg pjalfun og mikid areynslupol
eru ekki verndandi fyrir heedarveiki og margt
bendir til ad keppnismenn { polgreinum iproétta,
eins og { maraponhlaupi og sundi, séu ekki sidur
tutsettir en adrir.> ?! Par ad auki hafa rannséknir
a nokkrum af fremstu hafjallagérpum sdgunnar,
medal annars Reinhold Messner, synt ad beir
eru ekki med betra dreynslupol en afreksmenn {
ymsum 60rum polgreinum iprétta.

Fyrirbyggjandi radstafanir

Almennar rddleggingar

Til ad fordast haedarveiki gildir enn gullna reglan
i fjallamennsku, ad gefa sér negan tima og
adlagast haedinni. Pvi midur virdist pessi gamla
regla oft gleymast i annriki nitimans. Varast skal
ad halda beint fra sjavarmali og upp { meiri haed
en 2700-3000 metra heaed. Best er ad dvelja yfir
noétt i medalheed (til deemis 2500-2800 m) adur
en lengra er haldid upp a vid.** Eftir pad er meelt
med pvi ad haekka sig ekki meira en 600 m & dag
milli svefnstada og taka hvildardag fyrir hverja
1200 m heekkun. Gott er ad ganga rélega og reyna
ekki a sig um of. Mikilveegt er fyrir pa sem adur
hafa fengid haedarveiki ad gefa sér gédan tima til
adlogunar.*

Lyf

Peim sem eetla ad ferdast fra sjavarmali upp i meira
en 3000 m haed til neeturgistingar 4n adlogunar er
radlagt a0 ithuga ad taka inn lyf sem draga tur
likum & heedarveiki. Petta 4 sérstaklega vio um



Tafla lll. Lyf vié haedarveiki.
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Lyf

Notkun

Skammtur

Aukaverkanir

Asetasoélamid

Fyrirbyggjandi BHFV

125 til 250 mg x 2

Naladofi & fingrum/tam, breytt

Medferd BHFV 250 mg x 2-3 bragd af kolsyrdum drykkjum, tid
pvaglat
Dexametason Fyrirbyggjandi BHFV 2-4mg x 1 Haekkadur blédsykur,
Medferd BHFV 4mgx4 skapbreytingar, kvidarénot,
Medferd HFHB/HFLB 8 mg i &0, sidan 4 mg x 4 i téfluformi, eda  endurkoma einkenna pegar lyfi haett
8-16 mg og sidan 4 mg x 4 um munn
Nifedipin Fyrirbyggjandi vid HFHB ~ 10-20 mg i byrjun, sidan 30-60 mg af Lagur blédprystingur
Medferd HFHB langverkandi t6flum & 12 klukkutima fresti Hradur hjartslattur
Sarefni Medferd allra gerda 2-5 litrar & minatu i nef eda um grimu Faar
Parasetamol Medferd BHFV 500-1000 mg allt ad fjorum sinnum & dag Faar
hofudverks
Ibupréfen Medferd BHFV 400-600 mg allt ad prisvar & dag Onot og blaeding fra meltingarvegi
hofudverks
Salmeterdl Fyrirbyggjandi vié HFLB 125 mcqg tvisvar & dag Handskjalfti, hradur hjartslattur
Zolpidem Medferd svefntruflana 5-10 mg fyrir svefn Faar
Sildenafil Fyrirbyggjandi vié HFLB 20 mg prisvar & dag Hofudverkur
Tadalafil 10 mg tvisvar & dag eda 20 mg einu sinni

adag

BHFV = brad hafjallaveiki, HFHB = hafjallaheilabjugur, HFLB = hafjallalungnabdlga

pba sem hafa adur fengid hafjallaveiki. Listi yfir
helstu lyf sem heegt er ad nota er syndur i toflu II
og almennar radleggingar i t6flu IV. Algengast er
a0 nota asetasélamid, 125-250 mg tvisvar & dag.**
% Byrja skal sélarhring fyrir heedaraukningu og
heetta pegar aftur er komid nidur fyrir 2500 m eda
ef staldrad hefur verid vid i mikilli heed i meira en
4-5 solarhringa. Ekki ma gefa lyfido peim sem hafa
ofneemi fyrir sulfalyfjum.* Gott getur verid ad
préfa ad taka lyfid inn vid sjdvarmal um tveimur
vikum fyrir dzetlada notkun til ad ganga tar skugga
um ad lyfid polist vel.*

Asetas6lamid er karbénik anhydrasa hemill
sem dregur ur endurupptoku bikarbénats og
natriums i nyrum. Pad veldur pvi losun 4 bikar-
bénati i pvagi og par med blédsyringu (metabolic
acidosis). Vid pad eykst 6ndunartidni til ad leidrétta
syrustig 1 bl6di sem aftur eykur strefnisupptoku i
lungum.*® Sykursterinn dexametasén er talinn
draga tr hareedaleka i heila og par med minnka
likur & heilabjig.® Nota md hann sem fyrir-
byggjandi medferd ef asetas6lamid polist ekki
eda frabendingar eru fyrir notkun pess.* & % 37
Mikilveegt er ad hafa i huga ad einkenni geta
komid fram pegar lyfjagjof er heett.

Fyrirbyggjandi medferd vid hdfjallalungnabjiig

Ad jafnadi gilda somu leidbeiningar og fyrir
brada hafjallaveiki. P6 er sérstaklega meelt med
pvi ad fordast of mikla areynslu, sérstaklega ef
vidkomandi er kvefadur eda med adrar sykingar.
Ekki er meelt med nifedipini til ad fordast
lungnabjig nema fyrir pa sem adur hafa fengio

hafjallalungnabjtig. Petta er ofugt vio adrar
islenskar leidbeiningar.® Peir sem 40ur hafa fengid
hafjallalungnabjig eettu ad haekka sig varlega og
taka langvirkandi nifedipin, 30-60 mg daglega.>
¥ Nifedipin er kalsium-ganga hemill sem veldur
vikkun & lungnaslageedum og dregur pannig tr
edaherpingnum sem strefniskorturinn veldur og
dregur ur likum & lungnabjig." ® Stinningarlyfin
tadalafil og sildenafil vidast hafa svipud &hrif
og nifedipin en rannséknir eru enn af skornum
skammti og sjuklingar i flestum rannséknanna
fair* 3 I peim rannséknum var talid naegjanlegt
ad taka 10 mg tvisvar 4 dag eda 20 mg a eins til
tveggja daga fresti.** Salmeterdl hefur verid gefid
i inntidaformi { heerri skommtum en notadir eru
vid lungnasjikdéma.* Pad er talid geta flytt fyrir
ad vokvi sé tekinn upp dr lungnablédrum med
dhrifum & flutningi 4 natrfum og kalium yfir
frumuhimnur. #

Medferd vid hafjallaveiki

Almennar rddleggingar

Mikilveegast er ad fara strax nidur i minni haed og
skal pad alltaf reynt ef adsteedur leyfa.** ¢ Halda
ma kyrru fyrir ef einkenni eru veeg. Oft dugar
leekkun um 500-1000 m til ad draga verulega tr
einkennum. Eftir hvild og adlogun ma reyna
uppgongu aftur ef einkenni hafa ekki verid
alvarleg, til deemis lungna- eda heilabjugur. Pa
leggja reyndir fjallgébngumenn oftast dherslu 4 ad
drekka rikulega og fordast vokvatap til ad draga
ar einkennum héfjallaveiki.®
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Tafla IV. Adferoir til ad fyrirbyggja og medhdéndla heedarveiki.

Fyrirbyggjandi medferd

Sjukdémsmynd

Medferd

Brad héfjallaveiki

Heedaradlogun, lyf: asetasdlamid, dexametason

Hafjallaheilabjugur

Haedaradlogun, lyf: asetas6lamid, dexametason

Héfjallalungnabjugur

Haedaradldgun, fordast ofareynslu, lyf: nifedipin, sildenafil, tadalafil

salmeterdl, bosentan

Medferd sjukdémseinkenna

Sjukdémsmynd

Medferd

Brad hafjallaveiki

Huvild, leekka sig i haed, prystingspoki, lyf: asetasélamid, dexametasoén,

verkjalyf, surefni

Hafjallaheilabjugur

Leekka sig i heed, prystingspoki, lyf: asetasolamid, dexametasoén,

verkjalyf, prystingspoki, surefni

Hafjallalungnabjugur

Laekka sig i haed, prystingspoki, lyf: nifedipin, surefni
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Lyf og onnur medferd

Lyf ma nota ein sér ef einkenni eru veeg eda ef
adsteedur leyfa ekki leekkun i minni heed, til deemis
vegna vedurs. Nota ma verkjalyf vid vegum
einkennum, sérstaklega hofudverk. Tafla III synir
hvada lyfjlum ma beita. Asetasélamid er best ad
gefa sem fyrst eftir ad einkenni koma fram.*
% Dexametasén er kroftugt lyf og haegt ad gefa
i tofluformi, 1 voOva eda 1 ad.>* ¥ Surefnisgjof
dregur flj6tt ar einkennum en er oft ekki i bodi,
enda strefnisfloskur pungar ad bera." ? Sérstakir
prystipokar sem sjiklingurinn fer i og prystingur
heekkadur med fét- eda handdrifnum deelum, geta
komid sér vel og samsvara heedarlekkun upp
a 1500-2000 m.>* ¢ Svefntruflanir lagast oft med
asetasOlamioi.* Peir sem hafa miklar svefntruflanir
pratt fyrir asetaslamid geta tekid svefnlyf eins og
zolpidem sem ekki beelir 6ndun.??

Medferd hifjallalungnabjiigs

Mjog mikilveegt er ad leekka sig i hed og
prystingspoki getur komid ad gdédum notum
pegar flutningi nidur verdur ekki komid vid.
Strefnisgjof er ahrifarik en oft ekki i bodi. Haegt
er a0 gefa nifedipin 10-20 mg fyrst en sidan 30-60
mg af langvirku formi & 12 klukkutima fresti.*
Onnur lyf sem lekka lungnaslagedaprysting,
eins og endépelin hamlar (til deemis bdsentan)
og fosfédiesterasahamlar, betur pekktir sem
stinningarlyf (til deemis tadalafil eda sildenafil),
geta verid hjalpleg en eru ekki eins wvel
rannsOkud.* 3 % Pbvagraesilyf og morfin leekna
ekki haéfjallalungnabjig og pvagreesilyfin geta
aukid a vokvaskort i likamanum.*

Medferd hdfjallaheilabjiigs
Laekkun og prystingspoki eiga hér vid. Sturefni
er gefid ef pad er fyrir hendi. Einnig er gefid

dexametasén 1 tofluformi (i &0 eda voova ef

adsteedur leyfa), 8 mg sem upphafsskammtur og
sidan 4 mg toflur & sex klukkutima fresti.* 3

Hifjallahésti: Peir sem dvelja i mikilli heed i langan
tima fa oft pralatan hésta. 2 Héstinn getur verid
vegna berkjuaudreitni, til deemis vegna astma
eda sykinga en er oft 4n skyringa, en talid er ad
héstaviobrogd verdi neemari i mikilli heed. Erfitt
getur verid ad stilla pennan hésta nema leekka sig
i heed og hvila sig 1 nokkra daga. Stundum eru
reynd koédein-lyf en drangur er misjafn.»?

Lokaord

Islendingar seekja i vaxandi meeli i afpreyingu &
hafjollum, til deemis i skidaferdir, fjallgbngur og
fjallaklifur. Pess vegna er naudsynlegt fyrir islenska
leekna ad hafa grunnpekkingu & haedarveiki. Rétt
er a0 leita rdda hja leknum med sérpekkingu a
haedarveiki fyrir pa sem hafa 4dur fengid alvarlega
heedarveiki. Einnig fyrir p4 sem hafa fengid hjarta-
eda lungnasjikdéma og hyggja 4 ferdalog i mikilli
heed.

bPakkir f4 leeknarnir Engilbert Sigurdsson,
Magntis Gottfredsson og Michael Grocott fyrir
gagnlegar dbendingar og David R. Murdock fyrir
utvegun mynda.
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High altitude sickness - review

High altitude sickness is a common name for illnesses
that can occur at high altitude, usually above 3000

severe forms of high-altitude sickness are high altitude
cerebral edema and high altitude pulmonary edema. High

meters from sea level. The cause is hypoxia but the
pathophysiology of the diseases is a complex mixture of
multiple factors, involving the human response to hypoxia.
The most common symptom is headache, but loss of
appetite, nausea and sleep disturbances are also common
complaints. With rapid or high ascent there is increased
risk of acute mountain sickness, with severe headache that
responds poorly to pain medications, nausea, vomiting and
extreme fatigue as the most common symptoms. The most

altitude sickness can be prevented by slow ascent and
avoiding overexertion. Medications can also be used to
reduce symptoms.

In this overview high altitude physiology and
acclimatisation are reviewed. The main types of high
altitude sickness are described with special emphasis on
symptoms and diagnosis, but treatment and prevention are
also reviewed.

Gudmundsson G, Gudbjartsson T.
High altitude sickness - review. Icel Med Journal 2009; 95: 441-7
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