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—OO Symptome der akuten Bergkrankheit (ABK)

Kopfschmerz
Appetitlosigkeit/Ubelkeit
Schlafstérungen
Schwindel

Periphere Odeme

starke Kopfschmerzen
Erbrechen
Apathie, Neglect

OO Pravalenz der ABK in den Alpen

2850 m 3050 m 3650 m 4560 m

n 47 128 82 209
Somotome  53%  41% 26% 15%
Bergkrank 9% 13% 34% 52%

M. Maggiorini, Br. Med. J. 301:853 (1990)




OO Vorhersagemodell fiir ABK-Risiko (4559 m)
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—OQ Akute Bergkrankheit: Zusammenfassung

» Manifestation ab 2500 m H6he
e Latenzzeit von 4 - 24 Stunden

* Maximal am 2. - 3. Tag
(Verschlechterung Uber Nacht)

» Verlauf: - spontane Erholungin 1 -2 Tagen
- selten Progression zu Hirnédem

» Pravalenz abhangig von: - H6he
- Anfalligkeit
- Aufstieg
- Akklimatisation

- Filh€Ss

—OQ Ho6henhirndédem

Hauptbefunde: - progrediente ABK
- oft Fieber > 38T
- Rumpfataxie
- Bewusstseinstriibung ® Koma
- variable fokale Symptome

Vorkommen: meist Uber 4000 m, Pravalenz 0,5 - 1%

Prognose: letal ohne Behandlung

MRT: vasogenes Hirnddem




—QO Hohenlungendédem: MRT

A
Hohenhirn- 5 Wochen
ddem spater
H(;jhenhirn- 6 Wochen
odem spater
Hacket et al., JAMA 1998, 280(22):1923-1924
QO Susceptibility Weighted MRT
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ABK
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OO Medikamente zur Pravention der ABK

1. Acetazolamid
* 2 x250 mg (Beginn 0 -1 Tag vor Aufstieg)

* Mechanismus: Bicarbonatausscheidung : pH
Ventilation PaO2

Nebenwirkungen:

* Parasthesien
* Geschmack H,CO,4

BMRES, Lancet i: 180-183, 1981

OO Acetazolamid reduziert periodische Atmung

Diamox Sutton, NEJM 1979
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OO Medikamente zur Pravention der ABK

1. Acetazolamid

 2x250 mg (Beginn 1 Tag vor Aufstieg)

* Mechanismus: renale Bicarbonatausscheidung

pH Ventilation Pa02

2. Dexamethason (Prednison)
* 3 x4 mg (25 mg)/Tag, in Reserve

* Wirkungsmechanismus ?

Indikation: hohe Wahrscheinlichkeit fur ABK

_QQ ABK in 4500 m nach 2 Wochen Schlafen im
Hypoxiezelt (~ 2000 - 3500 m)

W Verum,n=21 B Placebo, n =21

ABK Score % ABK
2 60

151 p=o0.01 40

1

20
0,5

MW + SEM

>0.7 = ABK Daten noch nicht publiziert




(O Behandlung der leichten ABK

* Ruhetag

» Symptomatische Therapie mit Analgetika
und ev. Antiemetika

* Diamox, vor allem wenn weiterer
betrachtlicher Aufstieg folgt (Trekking)

» Abstieg wenn keine Besserung

(). Behandlung der schweren ABK

- wenn moglich sofortiger
Abstieg

- zusatzlicher Sauerstoff

- Dexamethason 4-8 mg
alle 6 h und Abstieg
nach Besserung

Ferrazzini, Brit Med J 294:1380-82,




—OO H6henlungenddem

25-jahriger gesunder Bergsteiger

_QQ Hohenlungenodem (HLO)

* Setting: - Schneller Aufstieg tber 3000 - 4000 m ohne
Akklimatisation

» Symptome: - ABK geht meist voraus
- Dyspnoe, Husten, Leistungsverlust
- Orthopnoe, Rasseln, blutiger Auswurf
- Ataxie, Bewusstseinstribung

*Prognose: - schnelle vollstandige Erholung nach Abstieg
-hohe Mortalitat ohne Behandlung

* Inzidenz: - variabel, individuelle Anfalligkeit




OO0 Haufigkeit des HLO

Hohe
Alpen (Evakuierung) 4559 m
Himalaya (Trekking) 5450 m

Alpen (nicht anfallige Personen) 4559 m
Himalaya (Soldaten) 5400 m

Alpen (anfallige Personen) 4559 m

Aufstieg

2-4 Tage

6 Tage

22 Stunden
Flug/Auto

22 Stunden

Haufigkeit

<0,2%
2,3%
6 %
15,5%
62%
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—QO Lungenarteriendruck in 4559 m H6he

*
*

490 m dayl day 2 day 3
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B HAPE (n=7)
l Non-HAPE (n=7)
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Bértsch, N EnglJ Med 1991

00 BAL Studie 1999

das Hohenlungenddem ist ein hydrostatisches
Lungenddem bei normalem LA-Druck
Swenson, JAMA 2002




_QONifedipin zur Therapie und Prophylaxe des HLO

Nifedipin 3x20 mg

Radiologischer Endpunkt: HLO
Nifedipin 1 of 10 (= 10%)
Placebo 7 of 11 (= 64%)

/ Nifedipin 4x20 mg

Oelz, Lancet ii:1241-44, 1989

Bartsch, N EnglJ Med 1991

—OO Nifedipin verhindert die ABK nicht

Nifedipin 3 x 20 mg

Hohenhaus, Am J Respir Crit Care Med 1994
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—OQ Pravention des HLO mit PDE-5 Inhibitoren

SPAP

p <0,001

Radiographic endpoint: HAPE

Tadalafil 1 of 8 (= 13%)
Placebo 7 of 9 (= 78%)

Maggiorini et al., Ann Int Med 2006

Placebo Tadalafil
2x10 mg

‘(O PDE-5 Hemmer und Dexamethason
zur Pravention des HLO

Number of subjects Systolischer PAP
P < 0,001

Placebo Tadalafil De

Placebo  Taladafi Dexameth.

2x10mg 2x8mg
Il HAPE no HAPE

Maggiorini, Ann Int Med 145:497-506, 2006




Pravention und Therapie:

Allgemeine Prinzipien bei ABK und HLO
» Langsamer Aufstieg
* Fitness schutzt nicht
» Erhohte Anfalligkeit nach Infekten?
* Ruhetag bei ersten Symptomen

 Abstieg bei Persistenz der Symptome oder sofort wenn
Verdacht auf HLO oder HHO

« Zusatzlicher O2 (Flasche oder Uberdrucksack)

 Medikamente: - ABK: Acetazolamid / Glukokorticoide
- HLO: Nifedipin / PDE-5-Hemmer
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OO Empfehlungen flr einen sicheren Aufstieg

» Die Aufstiegsgeschwindigkeit hangt ab von der per-
sonlichen Anfalligkeit und dem Grad der Akklimatisation

Anfalligkeit fir ABK oder HLO am besten durch Anamnese
beurteilbar, es gibt keine verlasslichen Tests im Tiefland

Prinzip von Versuch und Irrtum

Irrtumssignal: Symptome der ABK oder des beginnenden

HLO Ruhetag oder Abstieg (  Symptome kennen!)

* Nicht zu einer groR3eren Schlafhdhe aufsteigen mit Symptomen

Eine kranke Person nie alleine lassen

Sommer: Steingletscher Winter: Berninapass
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