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' HOVEDBUDSKABER

» Udlandsrejser, der omfatter vandring,
hgjdeeksponering og bjergbestigning,
er tiltagende hyppige hos danskere -
ogsa i den &ldre del af befolkningen.

Rejser til hgjtbeliggende og bjergrige egne er tiltagende
populere — ogsa hos den @ldre generation af danskere
[1] (Figur 1). Radgivning om risici ved ophold i hgj-
derne kan veere sarligt vigtig for personer med kroni-
ske sygdomme eller for bestemte grupper af rejsende.
Dette er den anden af to artikler om medicinske aspek-
ter af rejser og ophold i bjergene.

Der henvises til fgrste del for en introduktion til om-
rédet og en gennemgang af medicinske aspekter af al-
pine farer inklusive risici ved laviner og udsettelse for
ultraviolet lys. I denne del gennemgas hgjdesyge, ve-
ske og ernering i hgjden samt serlige forholdsregler
for personer med kendte sygdomme samt de risici, der
er forbundet med hgjdeeksponering hos gravide og
bern (Tabel 1).

HOIDESYGE

Hgjdesyge er en akut tilstand, der oftest indtraeder 6-12
timer efter ankomst i hgjden [2]. Sygdomsbilledet er
tiltagende hyppigt ved stigende hgjde over 2.500 meter
over havets overflade (m.o.h.), hvor det afficerer 10-
25% af de eksponerende personer. Ved stgrre hgjde
kan hgjdesyge veere vasentligt aktivitetsbegraensende
og ved hgjder over 4.500 m.o.h. afficerer det mere end
50% af de ikkeakklimatiserede personer [2]. Kardinal-
symptomet er hovedpine, som ofte ledsages af alment
ubehag, kvalme, appetitmangel, svimmelhed eller
spvnforstyrrelser. Risikofaktorer for udvikling af akut
hgjdesyge er hurtig opstigning, kvindeligt kgn, ung al-
der, kendt migreene og tidligere tilfaelde af hpjdesyge
[3,4].

rades dog hos enkelte grupper med
sygdomme, 0g leengerevarende eks-
ponering af gravide kan vaere asso-
cieret med en vis risiko.

» Akut hgjdesyge er en tilstand, der kan » Seerligt udsatte grupper sdsom per-

afficere alle mennesker under ophold i
hgjden, og som potentielt kan udvikle
sig til livstruende tilstande, men som
kan forebygges ved akklimatisering
og evt. medicinsk behandling. Hgjde-
eksponering téles i et vist omfang af

soner med hjerte- og lungesygdom,
diabetes og mavesar samt gravide og
barn kan have behov for individuel
radgivning forud for hgjdeekspone-
ring, og i tvivistilfeelde ber der radfg-
res med relevant faglig ekspertise.

de fleste mennesker. Forsigtighed til-

Ubehandlet kan akut hgjdesyge udvikle sig til livs-
truende tilstande. Hgjdehjernegdem og hgjdelunge-
gdem er sjeeldne, men livstruende komplikationer, som
typisk ses mindst to dage efter ankomst til hgjden.
Hojdehjernepdem forekommer med en hyppighed pé
omkring 1% hos personer, der stiger op til over 4.000-
5.000 m.o.h. [2]. Symptomerne er ataksi, hovedpine og
nedsat bevidsthed, som uden relevant behandling pro-
gredierer til koma og dgd som fglge af inkarceration.
Hgjdelungepdem skyldes primeert hypoksisk pulmonal
vasokonstriktion med deraf fglgende kapiller lazkage,
hvor symptomerne er dndengd og hoste. Incidensen er
omkring 1% i en hgjde pa 4.000-5.000 m.o.h., men
hyppigere ved hurtig opstigning og hgjere hgjde.
Ubehandlet er mortaliteten estimeret til 50% [2].

Ved milde symptomer pa akut hgjdesyge bestar be-
handlingen af hvile i ueendret hgjde og nonsteroide
antiinflammatoriske midler mod hovedpine [2, 5]. Ved
sveerere symptomer er nedstigning den vigtigste be-
handling, men der kan med fordel suppleres med ilt og
evt. acetazolamid, selvom evidensen dog er lav for non-
profylaktisk anvendelse [2, 6]. Hvis faciliteterne og
ekspertisen er til stede, kan der suppleres med dexa-
methason og transportabelt trykkammer [6]. I tilfeelde
af mistanke om hgjdehjernegdem eller hgjdelunge-
gdem er nedstigning livsngdvendig, og behandlingen
ma suppleres med ilttilskud. I et enkelt ukontrolleret
studie har man fundet gavnlig effekt af pulmonal vaso-
dilation med nifedipin, hvorimod diuretika ikke har no-
gen effekt pd hgjdelungegdem [2]. Hvis risikoen for
hgjdesyge a priori vurderes som hgj, kan azetazolamid
anbefales, idet man i placebokontrollerede studier har
pavist en forebyggende effekt af stoffet mod akut hgj-
desyge. Den laveste effektive dosis er fundet at veere
125 mg to gange dagligt fra dagen fgr opstigning til og
med to dage efter, at sluthgjde er néet, eller nedstig-
ning er pdbegyndt [7]. Hajere dosis kan veere ngdven-
dig ved hurtig opstigning eller sluthgjde over 5.000-
6.000 m.o.h. [2]. Det ma dog understreges, at den
vasentligste forebyggelse af akut hgjdesyge er langsom
opstigning pd maksimalt 300-500 m pr. dag ved hgjder
over 3.000 m.o.h. og indlagte hviledage hver 3.-4. dag
[2].

VASKEBEHOV 0G ERNZARING
Vaskebehovet gges ved stigende hgjde. Den ofte kol-
dere og tgrrere luft i hgjden kraever mere vand for at




blive mettet med vanddamp, og hyperventilation pga.
luftens lavere iltindhold medfgrer et stgrre tab af vaeske
gennem respirationen end ved havniveau [8]. Hertil
kommer, at en gget diurese er en del af den fysiologiske
akklimatisation til hgjden [9]. Der er ved bjergsport
ofte et stort vaesketab ved evaporation og en reduceret
tilgeengelighed af veeske i bjergene, hvor man kan vere
afhaengig af at skulle smelte sne. Selvom dehydrering
kan forveerre symptomatologien ved hgjdesyge, er der
ikke pavist beskyttende effekt af gget vaeskeindtag [10,
11].

Hgjdeeksponering kan fgre til et betragteligt veegt-
tab, dog primaert hvis man bevager sig over 5.000
m.o.h. I studier har man pavist vaegttab pé op til 15%,
dels forarsaget af vaesketab, nedsat appetit, a2ndret hvi-
lestofskifte og gget aktivitetsniveau, dels malabsorp-
tion af fedt og kulhydrat [12, 13]. Ved ophold under
5.000 m.o.h. er der dog ingen evidens for malabsorp-
tion, og et veegttab kan undgds med et pget kalorieind-
tag [14]. Det har veeret foresléet, at et hgjt indtag af
kulhydrat kan forebygge hgjdesyge pga. den heraf
pgede kuldioxidproduktion og dermed stimulation af
det ventilatoriske respons. Trods denne teoretiske ef-
fekt har kulhydrattilfarsel ikke vist sig at vaere praeven-
tivt mod hgjdesyge [15].

PRAEKSISTERENDE MEDICINSKE SYGDOMME
Hjerte-kar-sygdomme
Den nedsatte ilttension og de forggede fysiske krav ved
aktivitet i hgjden kan give anledning til en naturlig be-
kymring for negative konsekvenser for patienter med
koronar areforkalkningssygdom. Man har i et begreen-
set antal studier undersggt forholdene ved stabil koro-
narsygdom under opstigning og ophold i hgjden. Data-
mangden begranser evidensniveauet i de fplgende
anbefalinger til niveau C (ekspertanbefalinger) [16]:
For patienter med stabil koronarsygdom og normal el-
ler neernormal venstre ventrikel-funktion kan ophold i
op til 3.000-3.500 m.o.h. betragtes som relativt sikkert.
Opstigning til hgjere hgjder end denne kan kun anbefa-
les for patienter med stabil koronarsygdom uden rest-
iskeemi, velkontrolleret blodtryk, fravaer af arytmier,
normal venstre ventrikel-funktion og normalt resultat
af arbejds-ekg med bevaret arbejdskapacitet. Patienter
med koronarsygdom bgr generelt ikke stige op til hgj-
der over 4.500 m.o.h., da hypoksi i denne hgjde i forve-
jen er udtalt i hvile og forvaerres ved aktivitet. Der bgr
tilrddes god tid til akklimatisering under opstigning og
gores opmerksom pa, at i bjergrige egne kan der veere
langt til relevant hjaelp ved kardiovaskuleere heendelser,
sé selv en mindre alvorlig tilstand derfor kan udvikle
sig kritisk.

Nér det gaelder ustabil koronarsygdom, er der stort
set ingen tilgeengelige data, men det er forventeligt, at
patienter med sddanne lidelser vil kunne opleve vee-
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g FIGUR 1

Alder er ikke en kontraindikation for vandring i hgjden, men enkelte medicinske tilstande
er, og individuel rddgivning kan vaere ngdvendig.

sentlige komplikationer ved hgjdeinduceret hypoksi.
Generelt frarddes ophold i hgjden for patienter med
ustabil sygdom.

Luftvejssygdomme

Teoretisk vil eksisterende lungesygdom kunne medfgre
en gget risiko for hgjderelaterede symptomer. Mild til
moderat kronisk lungesygdom (KOL) er dog ikke pavist
at udgere en risiko for ophold i op til 2.000 m.o.h., hvor-
imod sveerere tilfzelde med &ndengd i hvile eller ved let
anstrengelse kontraindicerer ophold i hgjden [17].

For patienter med asthma bronchiale vil hgjdeeks-
ponering kunne fremprovokere astmaanfald p& grund
af bronkial hyperreaktivitet udlgst ved inhalation af
kold, tgr og iltfattig luft samt fysisk aktivitet. Dog kan
ophold i lavere hgjde veere fordelagtigt for personer
med astma pga. et lavere indhold af luftbérne allerge-
ner [17]. Samlet er evidensen sparsom, men i smé stu-
dier har man fundet, at risikoen for astmaanfald kan
vaere lavere ved ophold i hgjden fra ca. 1.500 m.o.h. og
potentielt op til 5.000 m.o.h. end ved havets overflade
hos patienter med mild astma [18]. Astmaen bgr vare
velbehandlet, og den seedvanlige profylaktiske medici-
nering bgr fortseettes. Medicin til behandling af anfald
bgr medbringes uathangigt af astmaens svaerhedsgrad
[17, 18]. Pga. mangel pé data anbefales der forsigtig-
hed for personer med moderat til svaer astma [19].

Andre sygdomme

Hgjdeeksponering er associeret med en gget risiko for
heemoragisk gastritis og mavesar [17]. Derfor bgr ak-
tivt mavesar anses for en absolut kontraindikation, og
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E TABEL 1

Forholdsregler ved hgjdeeksponering hos personer med udvalgte sygdomme, gravide og barn.

Medicinske sygdomme

Hjerte-kar-sygdomme:

Koronarsygdom ber vaere stabil, og hejdeeksponering bar ikke overstige 4.500 m.o.h.
Luftvejssygdomme:

KOL ber veere uden hvilesymptomer og medfere forsigtighed ved opstigning, serligt over 2.000 m.o.h.

Astma ber veere velbehandlet, risikoen for anfald ved mild astma kan veere reduceret i op til 5.000 m.o.h.,
mens moderat-svaer astma bar medfere sarlig forsigtighed

Diabetes:

Tilrddes ekstra blodsukkerkontrol i hejden, serligt ved fysisk aktivitet og under kolde forhold
Diabetisk retinopati ber veere en kontraindikation for sterre hejdeeksponering

Mavesar:

Aktivt mavesar ber anses som kontraindikation for sterre hojdeeksponering, mens patienter med
tidligere ulcus ber vaere forsigtige med ulcerogene praeparater og risikoadfeerd

Overveegt:

Kan forveerre hojdesyge

Migreene:

Risiko for hyppigere og mere intense anfald, opstigning med forsigtighed
Gravide

Leengerevarende ophold ) 2.500 m.o.h. medfarer risiko for graviditetskomplikationer og bar vaere
kontraindiceret efter uge 20 hos gravide med hypertension, preeeklampsi, fatal vaeksthamning,
maternel lunge- eller hjertesygdom, anaemi eller rygning

Barn
Bern kan have uspecifikke symptomer pa hejdesyge
Spaedbarn kan have gget risiko for apnatilfeelde under hypoksi
KOL = kronisk obstruktiv lungesygdom; m.o.h. = meter over havets overflade.

patienter med tidligere ulcussygdom bgr undga risiko-
adfeerd og ulcerogene praparater ved ophold i hgjden.

Diabetes er ikke en selvsteendig risikofaktor for hgj-
desyge, men glykeemisk kontrol kompliceres ved sti-
gende hgjde, kulde, nedsat appetit og eventuel fysisk
aktivitet [20]. Diabetisk retinopati er en relativ kontra-
indikation for hgjdeeksponering, eftersom hypoksiud-
lpst blgdning i retina forekommer med stigende hyp-
pighed ved ophold i hgjde over 5.500 m.o.h. [17].

Overvagt kan forvaerre hgjdesyge, formodentligt
pga. periodisk natlig apng [17].

Risikoen for apoplexia cerebri kan veere gget i hgj-
den pé grund af hyperviskositet af blodet og kan ogsé
forekomme som en potentiel komplikation til hgjde-
hjernegdem [17]. Af gvrige potentielle neurologiske ri-
sici kan naevnes forvaerring af eksisterende migreene i
form af hyppigere og sverere anfald under ophold i
hgjden [17].

GRAVIDE 0G BARN | HOIDEN

Gravide

For kvinder, der bor permanent i hgjden, er der evidens
for en pget forekomst af béde hypertensive lidelser i
graviditeten og gestationel hypertension og pree-
eklampsi [21]. Om end mindre veldokumenteret er der

herudover rapporteret om en gget risiko for placenta
praevia, polyhydramnios, primar vandafgang og for
tidlig fgdsel. Der er desuden evidens for en lavere fgd-
selsvaegt hos i gvrigt raske bgrn, nér de er fodt af kvin-
der, der bor i hgjden. Patofysiologien er betinget af en
vaekstheemning, der primaert seetter ind i tredje trime-
ster, og omfanget er omkring 100 grams reduktion i
fpdselsvaegt for hver 1.000 meter kvinden bor over
1.500-2.000 m.o.h. [21]. Herudover har fosteret hgjere
navlesnorshemoglobinniveau og muligvis en gget ri-
siko for neonatal hyperbilirubinemi [21].

Potentielle risici for graviditetskomplikationer hos
lavlandsgravide, der rejser til hgjere egne for kortere
ophold, er sparsomt belyst. Ikke desto mindre er der
mange tilfeelde, hvor gravide kunne gnske raddgivning
om eventuelle skadevirkninger af hgjdeeksponering,
herunder korterevarende ferieophold pé hgjtbelig-
gende skisportssteder, f.eks. Val Thorens, Frankrig
(2.300 m.o.h.), eller hgjtbeliggende storbyer som f.eks.
La Paz, Bolivia, hvortil man kan ankomme med fly di-
rekte fra lavlandet til ca. 4.000 m.o.h. P& grund af man-
gelfuld evidens er de internationale guidelines primaert
baseret pé ekstrapolering af data fra gravide, der bor
permanent i hgjden [21]. Risikoen i den meget tidlige
graviditet er formodentligt lille, idet embryonet nor-
malt udvikler sig ved lav ilttension. Man har haft mis-
tanke om, at der skulle veere en hgjere risiko for spon-
tan abort, men det er ikke pévist [21]. Kortevarende
ophold pé timer til dage i op til 2.500 m.o.h synes ikke
at medfgre risici for graviditetskomplikationer i sidste
halvdel af graviditeten, men der findes ingen data for
rejsende til hgjere lokalisationer. Laengerevarende op-
hold i hgjde > 2.500 m.o.h. er pévist at gge risikoen for
hypertension, preeeklampsi og veekstheemning af foste-
ret. Den medicinske komité for det internationale sel-
skab for bjergbestigning og klatring har udgivet en
reekke anbefalinger, der omfatter kontraindikationer
for ophold i hgjden efter graviditetsuge 20, herunder
ved kronisk hypertension, praeeklampsi eller betydelig
risiko herfor, nedsat placentafunktion, veeksthaamning,
maternelle sygdomme i hjerte eller lunger, anzemi og
rygning [22]. I tilfeelde af tvivl om risikoprofilen bgr
den gravide screenes med urinundersggelse, blod-
tryksmadling og evt. ultralydskanning med henblik pé
estimering af fostervaegt og fotale flowforhold. Der
frarades klatring og skilgb efter gestationsuge 20, efter-
som skift i tyngdepunktet kan provokere faldulykker
[22].

Gravide har a priori samme risiko for akut hgjde-
syge som ikkegravide. Acetazolamidbehandling til gra-
vide er kontraindiceret i fgrste og tredje trimester pga.
henholdsvis teratogen effekt i dyrestudier og gget ri-
siko for neonatal gulsot [21]. I tillaeg til hgjdeekspone-
ringen skal man herudover veere opmeerksom pé vigtige
problemer sdsom tilgaengelighed af la&egehjeelp med ob-




stetrisk ekspertise og infektionssygdomme med svee-
rere forlgb i graviditeten som f.eks. malaria [21].

Barn

Overordnet har bgrn den samme risiko for hgjdesyge
som voksne, men en rekke risikofaktorer er sarlige for
bern, bl.a. forudgdende viral luftvejsinfektion, perina-
tal pulmonal hypertension og medfedt hjertesygdom
[23]. Speedbgrn har formodentligt en pget risiko for
periodisk apng under eksponering for hypoksi [24].
Symptomer pa hpjdesyge hos bgrn kan veere uspeci-
fikke i form af nedsat appetit, sevnproblemer og mang-
lende lyst til at lege. Det kan herudover veere vanskeligt
for mindre bgrn at give udtryk for deres symptomer
[25]. Generelt md man have hgjdesyge in mente ved
uspecifikke symptomer, der forekommer over 2.500
m.o.h. Hos bgrn over otte &r kan det dog antages, at
symptomerne pa hgjdesyge er som hos voksne [25].
Medicinsk profylakse mod hgjdesyge i form af acetazol-
amid til bgrn er sparsomt undersggt og bgr i videste
omfang undgés pga. bivirkninger [23]. Der er ingen
veldokumenteret behandling malrettet padiatriske pa-
tienter med hgjdesyge, og i akutte tilfelde bgr behand-
lingsregimet for voksne fglges, om end i vaegtjusterede
doser [23].

KONKLUSION

I to artikler er de medicinske aspekter af bjergvandring
og hgjdeeksponering gennemgéet pa et overordnet
plan. Rejser til hgjtbeliggende egne er forbundet med
oget risiko hos seerlige grupper, sdsom personer med
hjerte- og lungesygdom, diabetes og mavesér samt gra-
vide og bern, og disse personer kan forud for sddanne
rejser have behov for individuel radgivning.
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Travelling to high altitudes is an increasingly popular form of
recreational holiday. Individual medical advice may be
essential for certain groups of individuals such as patients
with chronic disorders, pregnant women or children. This is
the second part in a series of two articles on mountain
medicine. The first part covered high-altitude physiology and
medical aspects of objective alpine dangers and the
increased exposure to ultraviolet radiation. This part covers
altitude sickness, fluid balance, nutrition, and precautions
for patients with pre-existing medical conditions, pregnant
women and children.
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