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Intresset for dventyrsresor och bergsbestigning har 6kat av-
sevirt, och hogalpina regioner har blivit populdra resmal.
Manga populidra méal for bestigning ir beléigna mer @n 5000
meter 6ver havet (m6h) och bestigs i en takt som Overstiger
kroppens acklimatiseringsféormaga. Dessutom ligger flera
stora stider, framfor allt i Asien och Sydamerika, pa upp till
3000 meters hojd, och manga av dessa destinationer kan nas
pa en dag. Detta innebir att fragor om hojdsjuka ir relevanta
dven iSverige, trots avsaknaden av hégalpina omraden.

Hojdsjuka ar ett samlingsbegrepp for en triad av tillstand
som alla orsakas av hypobar hypoxi; akut héjdsjuka (acute
mountain sickness), h6ghdjdshjarnédem (high-altitude cere-
bral edema) och hoghdjdslungédem (high-altitude pulmona-
ry edema) [1-5].

Fran manga hogalpina regioner ir det langt till hogspeciali-
serad sjukvard. Detta stiller hogre krav pa reseniren men
aven pa den svenska sjukvarden. Framfor allt inom primér-
varden behovs kunskap inom hoghojdsmedicin for att identi-
fiera hégriskpatienter, ge adekvat radgivning och hjilpa rese-
nérer att utveckla strategier.

I denna artikel ges en sammanfattning av filtet imnad som
en 6versikt for primarvarden.

Hemoglobin verkar som buffert mot sjunkande saturation

Lungornas syreupptagningsférmaga paverkas i stor utstrick-
ning av syrets diffusionshastighet fran alveol till kapillir.
Hastigheten kan vid ett givet lufttryck berdknas utifran Ficks
lag och anpassas till olika lufttryck med Daltons lag (Fakta 1).
Slutsatsen av dessa lagar blir att syrets diffusionshastighet

|
B FAKTA 1. Ficks och Daltons lag

Ficks lag: V=AP x A/TxD
V=diffusionshastighet av studerad gas
AP = PawveoL—PxapiLLir

A=area

T=diffusionsavstand

D =diffusionskonstant

Daltons lag: PO, ~PLurrTrRYCK X 0,21

Citera som: Ldkartidningen.2015;112:DFIY

Saturationen hos en
bergsbestigare pa Kili-
manjaro mdtt ca 5200 me-
ter dver havet. Enda sym-
tomen var huvudvirk, som
svarade pa paracetamol,
och 6kad uttrottbarhet.
Normalvdrdet hos en frisk
individ dr >95 procent.

minskar i takt med att lufttrycket sjunker, vilket leder till
minskad syresittning av blodet pa hog hojd [6, 7].

Hemoglobinet verkar, tack vare sin dissociationskurva, som
en buffert mot sjunkande saturation énda upp till 3000 moh,
vilket motsvarar ett lufttryck pa ca 70 kPa [6]. Vid &nnu ligre
lufttryck triggas en rad mekanismer for att optimera syretill-
forseln till vivnaden med samlingsnamnet acklimatisering.
Acklimatisering startar inom minuter pa hog h6jd men kan ta
flera veckor pa samma h6jd innan den dr maximerad (Figur 1
och 2).

Exakta mekanismer fér hur detta regleras ir 4nnu inte
kartlagda, men »hypoxia-inducible factor-1-alpha« (HIF-1a),
en transkriptionsfaktor som aktiveras vid hypoxi och reglerar
ett 300-tal olika gener, tros spela en viktig roll [6, 8].

Kroppen kan acklimatiseras till 5500 méh
Kroppen har kapacitet att acklimatiseras till ca 5500 mo6h
men bryts langsamt ned pa hogre héjder an sa [4].

Det minskade syretrycket aktiverar omedelbart perifera
kemoreceptorer och leder till 5kad andning [4, 6, 9]. Okad and-
ningsfrekvens har tidigare setts som negativ indikator pa ef-
fektiv acklimatisering men bedéms numera vara en forutséatt-
ning for optimal syresdttning [8]. Darfér bor andningssuppri-
merande likemedel och droger, sdsom vissa somnmedel, alko-
hol etc, undvikas pa hog hojd. Den positiva effekten av
acetazolamid tillskrivs andningsstimuleringen [1, 7, 8, 10].
Hypoxemi leder éven till ett generaliserat sympatikuspaslag
med takykardi, 6kad hjartminutvolym och generaliserad va-
sokonstriktion som f6ljd [4, 6, 7,10, 11].

Pavivnadsniva leder syrebristen till vasodilatation, som pa
kort sikt har stérre nettoeffekt in sympatikuspaslaget, varfor
hypotoni och ortostatism &r vanligt initialt. Den minskade
syremingden resulterar i 6kat cerebralt blodflode; i akutske-
det kan det 6ka uppemot 30 procent men normaliseras hos

HSAMMANFATTAT

Sjunkande syremdttnad av blo-
det som en féljd av sjunkande
lufttryck i samband med vistelse
pa hog hojd leder till en rad
kompensatoriska mekanismer,
sk acklimatisering.

Nér stigningsgraden 6verstiger
kroppens anpassningsformaga
uppstar patologiska symtom
med samlingsbegreppet hojd-
sjuka.

Risken att drabbas av hojdsjuka

kan minskas genom langsam
uppstigning och i utvalda fall
forebyggas med acetazolamid.
Behandling av h6jdsjuka bestar
av syrgas, nedstigning, dexame-
tason, nifedipin och tryckkam-
marbehandling.

Manga sjukdomar kan paverkas
av hog hojd, vilket ar viktigt att ta
med i berdkningen vid planering
av resor.
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Figur 1. Processen vid akut acklimatisering.

friska individer inom ett par dagar [7, 8, 12]. Nedsatt kognitiv
formaga har visats pa sa laga hojder som 2400 moh (vilket
motsvarar kabintrycket pa reguljirflyg) men férbéttras i och
med effektiv acklimatisering [7].

Over tid, dagar till veckor, sensitiseras kemoreceptorerna i
karotiderna, vilket mgjliggér hégre andningsfrekvens och
diarmed Okad ventilation [4, 13]. Kompensatorisk metabol
acidos och 6kad pulmonell cirkulation bidrar till att forbattra
ventilationen [7]. Det 6kade hjartarbetet leder pa sikt till ho-
gerkammarhypertrofi, men hjirtminutvolymen normalise-
ras inom ett par dagar [8, 9]. Okad hematokrit ses redan inom
det forsta dygnet pa grund av sjunkande plasmavolym [8].
Erytropoesen 6kar inom timmar pa hog h6jd och stabiliseras
inom 10-14 dagar [6-9]. Okad mitokondriell och kapillir den-
sitet forbéttrar vivnadssyresédttningen och den perifera sy-
reanvindningen [4, 6, 7,10, 11].

Forvintade fysiologiska férandringar pa hog hojd:

* nedsatt somnkvalitet [5, 7, 14]
* nedsatt morkerseende [11, 12]

TABELL I. Riskbedomning enligt riktlinjer fran Wilderness Medical
Society (WMS) [20]. Riskerna baseras pa tidigare icke-acklimatise-
rade individer. Hojden refererar till den hdjd dér individen sover,
och uppstigningen antas starta <1200 meter dver havet (méh).
Riskkategori Beskrivning
Lag Individer utan tidigare anamnes pa hojdsjuka och
vars slutdestination ar <2800 moh
Tva eller fler dagar att nd 3000 m6h
Stigningstakten Gverstigerinte 500 m/dag med en
extra dag forvarje 1000 m
Tidigare anamnes pa akut hdjdsjuka och nar2800
moh pa <2 dagar
Ingen tidigare anamnes pa akut héjdsjuka och nar
>2800 méh pd 1 dag
Stigningstakt >500 m/dag pd héjder >3 000 méh
med extra acklimatiseringsdag fér varje 1000 m
Hog Tidigare anamnes pa akut hdjdsjuka och nar2800
moh pad <1 dag
Tidigare anamnes pa hoghdjdshjarnédem
Stigning till >3 500 moh pd <2 dagar
Stigningstakt >500 m/dag pa hdjder >3 000 msh
utan extra acklimatiseringsdag for varje 1000 m
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Figur 2. Processen vid kronisk acklimatisering.

» nedsattakognitiva funktioner [3, 4, 15-17]
» nedsattanstrangningstolerans [4, 5, 7, 8]
» Okad urinproduktion [6, 7].

Héjdsjuka da anpassningen inte foljer med i stigningen
Hojdsjuka dr nar hypoxemi direkt eller indirekt (via kroppens
kompensatoriska mekanismer) manifesteras i form av patolo-
giska karakteristiska symtom da stigningshastigheten 6ver-
skrider kroppens anpassningsférmaga[1, 3-6, 8-11,15,17]. Den
viktigaste riskfaktorn ar snabb stigning (Tabell I), men dven
tidigare historik av héjdsjuka samt vissa sjukdomar, sasom
migrian och sjukdomar i lungkretsloppet (6ppetstaende fora-
men ovale, pulmonell hypertension m m) har visats predispo-
nera for h6jdsjuka [5, 8,10].

For hoghojdslungodem verkar dven genetisk predisposition
finnas med 6kad vasokonstriktion pa grund av endoteldys-
funktion med minskade NO- och 6kade endotelin-1-nivaer [2,
10].

Akut hijdsjuka (acute mountain sickness). Akut hojdsju-
ka dr ett vanligt tillstand, som drabbar ca 50 procent pa 4 000
moh och har oftast ett godartat forlopp [1, 3, 5]. De flesta blir
symtomfriainom 48 timmar vid of6rdndrad héjd. Symtom in-
kluderar huvudvirk, mag-tarmbesvir, insomni, yrsel och ut-
trottbarhet och kan graderas med hjilp av Lake Louise score
(Tabell I1) [1, 3-5, 10, 12, 15, 16]. Akut hojdsjuka liknar andra
tillstand, tex dehydrering, hypotermi och hypoglykemi, vil-
ket ar viktigt att ha i dtanke, men symtomen bor tolkas som
akut hojdsjuka tills motsatsen dr bevisad.

Hogho6jdshjirnédem (high-altitude cerebral edema).

TABELL Il. Lake Louise score (podng anges inom parentes). 2—-4
podng talar for lindrig akut hojdsjuka, medan 5-15 podng klassas
som medelsvar till svar.

Huvudvark
Mag-tarmsymtom

Ingen (o) till svart handikappande (3)

Inga (0), illamdende/nedsatt aptit (1), patagligt
illamadende/krdkning (2), mycket kraftigt
illamaende/krdkning (3)

Ingen (0) till svart handikappande (3)

Ingen (0) till svart handikappande (3)

Ingen (0) till svart handikappande (3)

Trotthet/svaghet
Yrsel
Somnproblem
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Hoghojdshjarnédem ar en livshotande encefalopati och har
potentiellt mycket snabb progress, dir koma kan intréffa tim-
mar fran symtomdebut. Hjirnédemet tros ha samma patofy-
siologiska orsaker som akut h6jdsjuka med progress av hdm-
mad cerebral autoregulation, hypoxisk cerebral vasodilata-
tion och dndrad funktion av blod-hjarnbarriiren [9-11]. Sym-
tom vid hoghdjdshjirnédem foéregas ofta av akut hojdsjuka
med tillkomst av generell neurologisk paverkan sdsom trun-
kal ataxi, konfusion och medvetandesidnkning [3, 5,12, 16].

Hoghojdslungédem (high-altitude pulmonary edema).
Hoghojdslungédem é&r ett icke-kardiellt lungodem, som leder
till forviarrad hypoxemi och akut hogerkammarsvikt. Den fy-
siologiska fokala pulmonella hypoxiska vasokonstriktionen
orsakar dverperfusion av perfunderad lungvévnad. Detta le-
der till hydrostatiskt 6dem och pulmonell hypertension [2, 3,
18]. Symtom uppstar oftast efter 2-4 dagar pa hég hojd, speci-
ellt efter kraftig anstrdngning, och inkluderar hosta, vilo-
dyspné, svikttecken och blodfirgat sputum. Differentialdia-
gnoser sdsom pneumoni, astma och hjartinfarkt bor finnas
med i bedomningen.

Langsam uppstigning bist for att forebygga hdjdsjuka
Nedanstdende rekommendationer ir frimst baserade pa rikt-
linjer fran Wilderness Medical Society (WMS). WMS, som &r
baserat i USA, ar virldsledande inom vildmarksmedicin och
kommer regelbundet ut med konsensusbaserade riktlinjer.

Langsam uppstigning ses som den biista atgarden for att f6-
rebygga hojdsjuka. Rekommendationerna skiljer sig lite mel-
lan olika experter, men majoriteten anser att icke-acklimati-
serade individer inte bor klidttra mer &n 300-500 hojdmeter
per dygn pa hojder 6ver 3000 méh [1, 19, 20].

Den enda farmakologiska behandlingen med den hogsta
evidensgradenienlighet med gradering av American College
of Clinical Pharmacology &r acetazolamid, vilken kan an-
viandas bade som profylax och som behandling [1, 5, 10]. Ace-
tazolamid ar en karbanhydrashdmmare, som genom att bla
inducera metabol acidos mdgjliggér snabbare acklimatise-
ring. Den maskerar inte symtom, och acetazolamid ses dér-
for som ett sikert ldkemedel. Biverkningarna ar framfor allt
yrsel, parestesier och trotthet [21]. Profylaxdosen dr 125
mg x 2 och rekommenderas av WMS till personer med tidiga-
re hojdsjuka och infor resor diar snabb uppstigning inte kan
undvikas [1, 5].

Behandling med bland annat syrgas och tryckkammare
Omedelbar nedstigning eller evakuering ar den enda definiti-
va behandlingen av hojdsjuka. Personer med lindrig akut
hojdsjuka (2-4 poing pa Lake Louise score) kan observeras pa
samma hdjd, men om symtomen forvérras eller inte blivit
béttre inom 48 timmar bor nedstigning och/eller behandling
paborjas.

Vid svarare hojdsjuka och vid hoghdjdshjairnédem och hég-
hojdslungédem kan man administrera syrgas (2-4 1/min),
dexametason (8 mg peroralt, intramuskulért eller intravenost
som bolusdos, direfter 4 mgx4) och acetazolamid (250
mg x 2) samt tryckkammarbehandling om nedstigning inte ar
mojlig [1, 3, 12, 15, 16]. Portabla tryckkammare kriver dock
konstant tillsyn och ir svara att anvinda om patienten ir
klaustrofobisk, kriks eller har svart att halla fri luftvig [22].

Nifedipin 30 mgx 2 kan ges som adjuvant behandling vid
h6ghéjdslungédem [16].

»Hojdsjuka ar ett samlingsbegrepp for
en triad av tillstand som alla orsakas av
hypobar hypoxi ...«

Wilderness Medical Society presenterade 2014 aktuella
profylax- och behandlingsrekommendationer [20].

Vanliga sjukdomary/tillstand kan paverkas av hog hojd
Endast ett fatal studier av hég héjd och vanliga sjukdomar/
tillstdnd har gjorts, och trots gedigen s6kning kunde ingen
prospektiv, randomiserad studie hittas. Darfor bor nedansta-
ende rekommendationer tas med forsiktighet, eftersom
mycket kvarstar att utréna innan filtet ir fullstindigt klar-
lagt.

Hypertoni. Sympatikuspaslaget pa hog h6jd kan leda till sti-
gande blodtryck men sillan till maligna nivaer. Oférindrad
medicinering rekommenderas. Personer med hypertoni be-
doms inte ha 6kad risk att drabbas av hojdsjuka utan kan pla-
nera sin resa som 6vriga resendérer [10].

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Storskaliga studier
saknas, men teoretiskt bor resor till hog hojd avradas vid svar
KOL, speciellt vid pulmonell hypertension. Okad incidens av
pneumotorax har inte noterats [10].

Hjidrt-kirlsjukdom. Personer med kénd ischemisk hjirt-
sjukdom, tidigare hjiartinfarkt eller hjartoperation bor ge-
nomga arbetsprov och avradas fran resa vid patologiskt utfall.
Friska individer, personer med vilreglerad arytmi och perso-
ner med normalt arbetsprov 16per ingen 6kad risk for infarkt
pa hog hojd [10].

Kronisk njursvikt. Kortare vistelser pa hog hjd bedéms
inte vara kontraindicerade, men dosering av acetazolamid
kan beho6va justeras [10].

Graviditet. Den stora risken med vistelse pa hég hjd under
graviditet dr att tillgangen till avancerad sjukvard ofta ir be-
griansad. Gravida kvinnor bor dven avsta fran resor hogre dn
3000 moh, eftersom saturationen dérefter sjunker med &nnu
inte studerad paverkan pa fostret [10].

Astma. Trots anstrdngning och kall luft, som potentiellt
skulle kunna férvirra sjukdomen, kan personer med astma ha
farre symtom pa hog hojd. Detta tros bero pa minskad mingd
allergener och 6kade nivaer av katekolaminer. Det ar viktigt
atthamed tillrackligt med mediciner for att behandla eventu-
ell exacerbation, eftersom de respiratoriska marginalernablir
mindre pa hog hojd [10, 23].

Diabetes. Okad basalmetabolism och fysisk aktivitet mins-
karinsulinbehovet hos insulinberoende diabetiker, men sym-
patikuspaslaget okar insulinresistensen, sa det gar inte att pa
forhand forutspa optimal insulindos. Resenérer med diabetes
bor ha god glukoskontroll fére avresa och méta glukosnivan
regelbundet under resan. De bor girna ha en glukosmétare i
reserv, eftersom manga métare dr opalitliga i kalla klimat. De
bor dessutom ha med sig extra insulin och glukagon. Det ir
viktigt att tillverkarnas rekommendationer fér anvindning i
extrema miljoer f6ljs. Det ar ocksa viktigt att komma ihag att
hypoglykemi kan maskera symtom pa hojdsjuka och vice ver-
sa[10, 24].

Sjukvarden - motvikt till oseridsa researrangorer

Hoghojdsmedicinens relevans i dagens samhaille dkar alltef-
tersom fler svenskar viljer att resa till hogalpina omraden.
Bergsbestigningar och vistelse pa hog hojd dr inte riskfritt,
och fler resenirer lir framover kontakta priméirvarden och
vaccinationsbyraer for radgivning. I dagsliget har resear-
rangorerna monopol parad kring uppligg avsadana resor, och
de kan ha andra, mer vinstmaximerande, faktorer i atanke.
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Ett tydligt exempel dr bestigningsresor till Kilimanjaro, dér
manga bolag anordnar turer pa 5 dagar, vilket innebér en stig-
ningstakt pa éver 1000 hojdmeter per dygn. Utver att det av-
sevirt minskar sannolikheten att lyckas ir det en allvarlig si-
kerhets- och hilsorisk som manga resenirer inte 4r medvetna
om. Over 1000 resenirer evakueras och ca 10 ddsfall rappor-
teras arligen fran Kilimanjaro.

Sjukvarden har mdéjlighet att vara en motvikt till oseridsa
researrangorer och orealistiska dventyrare genom att infor-
mera om de risker som dr sammankopplade med snabb upp-
stigning. Primérvardslikare med specialintresse for vild-
marksmedicin kan ocksa ge rdd om inverkan av hog héjd pa
patientens 6vriga sjukdomar och ta stillning till profylaktisk
behandling. De studier som hittills publicerats visar att aceta-
zolamid har god (potentiellt livriddande) effekt med fa doku-
menterade allvarliga biverkningar.

Slutsatsen bor darfor vara att profylaxbehandling ska re-
kommenderas till dem som uppfyller kriterierna och inte har
nagra kontraindikationer for acetazolamid. Manga rekom-
mendationer avseende hojdsjuka dr dock baserade pa olika ex-
perters personliga erfarenheter, retroaktiva studier och kraf-
tigt selekterade forsékspersoner. I takt med att Amnet borjat
uppmirksammas publiceras fler och fler studier av bittre
kvalitet. Forsok att hittabéttre verktyg for likare att géra kor-
rekt riskanalys med bl a hypoxiskt arbetsprov verkar lovande,
men fler studier krévs innan detta blir aktuellt att implemen-
teraiden svenska varden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna,
forutom anstdllningsforhallande.
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B SUMMARY

With the increasing amount of people traveling to high altitude
regions, the number of people at risk of acquiring altitude illness
increases. Altitude illness entails three syndromes; acute mountain
sickness, high-altitude cerebral edema, and high-altitude pulmonary
edema. These syndromes are potentially lethal acquired medical
conditions that in most cases are preventable. Health care providers
need to inform travelers of the risks associated with mountaineering
and the prophylactic measures available as well as identify
underlying conditions that require specific considerations. This
article provides a summary of the pathophysiology, symptoms and
treatment of altitude illness and aims to be an orientation for general
practitioners.



