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M. Deenstra

Op 28 december 1958 begonnen twee gezonde, goed getrainde atletische studenten aan een

cross-country skitrip vanuit Aspen in Colorado op een hoogte van 2640 meter. Gedurende twee dagen trokken zij over een pas van 4000 m

door diepe sneeuw en in koud weer. Op 30 december werd één van de twee benauwd, ging hoesten en voelde zich zwak. Op 31 december werden deze symptomen dermate ernstig dat hij niet meer verder kon. Zijn compagnon liet hem in een tent achter en ging hulp zoeken. Redders bereikten hem op 1 janu-

ari. Hij was toen zeer ernstig benauwd en moest fors hoesten. Men dacht aan een pneumonie en gaf penicilline waarna de patiënt nog op dezelfde dag naar het

vervoerd worden. Hier werd echter geen pneumonie maar long​oedeem geconstateerd. Hij kon behandeld worden en na zeven dagen het ziekenhuis geheel gezond verlaten. Sindsdien heeft hij zijn actieve leven weer opgepakt en skiet en beklimt bergen zonder problemen. In december 1957 had patiënt met dezelfde metgezel dezelfde trip gemaakt en had op de tweede dag dezelfde symptomen ondervonden echter in minder ernstige mate. Zij waren toen teruggekeerd en de symptomen waren spontaan verdwenen. Ook die keer had zijn  metgezel geen enkele last gehad.

Met deze casus van Charles Houston die hij publiceerde in 1960 werd voor het eerst het acute hoogte longoedeem beschreven. Al lang waren er berichten over ziekte en plotse​linge dood in de bergen die steeds aan pneumonie werden toegeschreven. Zo was er het verhaal van Pietro Rarnelia, een jonge Italiaanse soldaat die in 1894 met fysiologische experi​menten meedeed. Hij moest snel naar

de Capanna Regina Margherita hut op de Monte Rosa klimmen (4560 meter). Binnen een dag kreeg hij zware hoofdpijn, cyanosis, benauwdheid, en rhonchi en gaf hij roze schuimend sputum op. Door een storm kon hij niet afdalen, maar hij herstelde spontaan binnen enkele dagen. Men dacht aan een pneumonie, maar ook werd gesuggereerd dat de zware inspanning op grote hoogte bijgedragen had aan de ziekte. Achteraf zal Ramella waarschijnlijk acuut hoogte longoedeern gehad hebben. 

In de casus van Houston kon voor het eerst een patiëntvanuit de bergen naar een ziekenhuis vervoerd worden, waar de mogelijk​heid was om de juiste diagnose te stellen. Sinds deze publikatie van Houston is er (veel) onderzoek verricht (o.a. in de Capanna Margherita) en veel bekend geworden over acuut hoogte longoedeem en acute hoogteziekte in het algemeen. Ook in de bergsportwereld (o.a. de Himalaya rescue service) is nu veel meer bekend en hierdoor en door de betere reddingsmogelijk​heden, kunnen tegenwoordig vele patiënten gered worden. Toch komen er nog steeds dodelijke ongevallen voor, zoals dat van Cathy Jessop dat in 1989 veel internationale aandacht in de media trok: zij klom tijdens haar huwelijksreis in Nepal toen haar echtgenoot de symptomen onderkende van acuut hoogte longoedeem op 6370 meter. Zij probeerde af te dalen, maar dit was moeilijk en besloten werd de nacht af te wachten waarop zij zich wat beter voelde. Bij de daarop volgende afdaling overleed zij en haar echtgenoot heeft haar 500 meter lager moeten begraven.

Acute hoogteziekte

Bij het snel gaan naar een hoogte van meer dan 1900 meter ondergaan de meeste mensen een vervelende periode van accli​matisatie. Er kan dan onder andere hoofdpijn, misselijkheid, braken, slapeloosheid, geïrriteerdheid en vermoeidheid ont​staan. Dit syrnptomencomplex wordt acute hoogteziekte genoemd en

wordt toegeschreven aan 'licht' hersenoedeem. Bij toename van de ernst kan ernstige acute hoogteziekte ontstaan met hoogte hersenoedeem en/of hoogte longoedeem.

Het krijgen van acute hoogteziekte is afhankelijk van de snelheid van stijgen, de uiteindelijk bereikte hoogte en de individuele gevoeligheid (in de casus van Houston: de metgezel, even goed getraind, dezelfde omstandigheden: geen enkele last). Bij het snel stijgen (bijvoorbeeld met het vliegtuig) naar 3000 meter krijgt ±30 % van de personen acute hoogteziekte en bij het snel stijgen naar 4500 meter ± 60 %.

Op relatief lage hoogte moet dus al met hoogteziekte rekening

gehouden worden, dus ook in de Europese Alpen, de Rocky Mountains en bijvoorbeeld de Japanse Alpen. Overigens is de barometerdruk op gelijke hoogte in verschillende gebergten niet dezelfde. In de Himalaya heerst een hogere barometerdruk dan op dezelfde hoogte in de Alpen. Waarschijnlijk komt dit door de ongelijke dikte van de aarde omringende atmosfeer. Zo kan er bijvoorbeeld in de Himalaya op 5 6DO-rhë-tër een bär6-meterdruk heersen die gelijk is als die op 4800 meter in de Alpen. Ook kunnen er lokaal, onder andere afhankelijk van het weer, verschillen zijn. Hierdoor zullen klachten als gevolg van de hoogte in de Himalaya op grotere hoogte geuit worden dan in de Alpen. In de Alpen kan dus op relatief lagere hoogte hoogteziekte ontstaan en bij slecht weer eerder dan bij mooi weer.

Ook op relatief geringe hoogte moet dus met hoogteziekte rekening gehouden worden. Maar waarom ontstaat er dan geen hoogteziekte in de 'moderne' verkeersvliegtuigen, want de cabinedruk komt daar toch overeen met de druk op hoogtes van 2500 tot 3000 meter (zie ook het hoofdstuk 'in de lucht'). Acute hoogteziekte ontstaat pas als enige tijd (± 8-26 uur) op de hoogte verbleven wordt. In een vliegtuig is de verblijfsduur kennelijk te kort (overigens is acuut longoedeem wèl  bij straaljagerpiloten beschreven). Ook bij het met een skilift omhoog gaan en daarna een afdaling maken op dezelfde dag, zal daarom geen acute hoogteziekte ontstaan. Zoudt u de nacht overblijven op de hoogte dan bestaat er dus wel een kans.

Iedereen kan hoogteziekte krijgen indien maar hoog en snel genoeg gestegen wordt. Het lijkt alleen vaker voor te komen bij jonge gezonde mannen en bij grotere inspanning. Waarschijnlijk omdat jonge mannen meer inspanning willen en kunnen verrichten en sneller grotere hoogtes kunnen bereiken. In één onderzoek wordt dit echter toch weer tegengesproken, daar wordt het bij minder fitte personen gevonden. Hoe dan ook, in ieder geval wordt geadviseerd vooral in het begin van de tocht niet teveel inspanning te verrichten. 

Bij iedereen ontstaat in de bergen in enige mate `gegeneraliseerd​oedeem. Vaak wordt dit gezien rondom de ogen en aan de extremiteiten (handen, vaak versterkt door het dragen van een rugzak). Dit werd van oudsher verklaard door water en zoutretentie. Als reactie hierop ontstaat in de bergen de 'höhendiurese', de aanpassing van het lichaam aan de lage P02, waardoor het circulerend volume wordt verkleind en tijdelijk meer geplast moet worden (ook Is nachts dus). 

Diegenen die deze höhendiurese niet vertonen en dus meer vocht retineren lijken een grotere kans te hebben op het krijgen van acute hoogteziekte. Er bestaan ook aanwijzingen dat mensen die een verminderde ventilatoire reactie op hypoxie hebben (verminderde gevoeligheid van perifere chemoreceptoren?) een grotere kans hebben op acute hoogteziekte. Degenen die hoogteziekte hebben gehad hebben een grotere kans om het weer te krijgen en ook 'hooglanders' (degenen die op grotere hoogte geboren zijn en daar verblijven) en die enige tijd in laagland verblijven hebben een grotere kans op hoogteziekte bij terugkeer naar grotere hoogten.

Pathogenese

De pathogenese van acute hoogteziekte is nog steeds niet bekend. Bij een aantal patiënten met acuut hoogte longoedeem is onderzoek gedaan naar het oedeemvocht (door middel van fiberbronchoscopie waarbij een layage werd verricht). Hierbij werd onder andere een hoog cel- en eiwitgehalte gevonden, wat duidt op beschadiging van de alveolo-capillaire membraan met een verhoogde doorlaatbaarheid van de vaatwand ('lekke membraan'; permeabiliteitsoedeem). 

Hypoxie leidt tot vasoconstrictie in het longvaatbed via een nog onbekend mechanisme. Hierdoor ontstaat stijging van de bloeddruk in de arteria puimonalis. Bij acuut hoogteoedeem bleek een sterk verhoogde druk in de arteria puimonalis te bestaan. In hoeverre deze verhoogde druk in het puimonaal vaatbed leidt tot een stijging van de capillaire hydrostatische druk en daarmee bijdraagt tot het longoedeern is niet bekend, omdat dit bij de mens niet te meten is. Verondersteld wordt echter dat dit wel zo is en dat daardoor de druk over de reeds beschadigde alycolo-capillaire membraan

toeneemt en zo nog meer longoedeem kan ontstaan. Ook kan deze verhoogde druk zelf de membraanbeschadiging veroorzaken of doen toenemen (aangetoonde rupturen van de capillairwand). Hierbij kan de bloedstolling gestoord raken, met als gevolg trombose, emboliën en bloedingen. (bij oogspiegelen: bloedingen achter het netvlies; niet verder klimmen). Ook werden in de lavage- vloeistofontstekingsmediatoren gevonden die een toename in de permeabiliteit van de vaten kunnen veroorzaken.Het hersenoedeem en subcutaan gegeneraliseerd oedeem veronderstelt een algehele toename van de vasculaire permeabiliteit.

Mogelijk dat een gewijzigde hormoonhuishouding met veranderingen in de hormoon​spiegels van onder andere aldosteron, endotheline, renine en vasopressine oorzaak is van ochtretentie en daarmee de oedeemvorming zowel pulmonaal, cerebraal en subcutaan te verklaren is. 

Benigne acute hoogteziekte is een goedaardige, 'self lirniting' ziekte mits niet verder wordt gestegen. Na twee tot drie dagen zijn de symptomen verdwenen (bij sommigen duurt dit weken, een enkeling blijft zich ziek voelen totdat hij of zij het hoogland verlaten heeft). Daarom is het zo belangrijk de ziekte te onderkennen. Vaak wordt gedacht dat men niet zo hoog gaat en dat dus de ziekte niet zal optreden. Eerder werd gesteld dat ook op relatief geringe hoogte acute hoogteziekte kan optreden. De eerste verschijnselen zijn onduidelijk en bestaan voor- namelijk uit een algemeen onwelzijn. Men voelt zich niet helemaal in orde. Vaak ook worden symptomen ergens anders aan geweten: teveel zon ('zonnesteek'), maagdarminfecties met als gevolg misselijkheid en braken, slapeloosheid door slechte bedden en dergelijke. Bij verder stijgen en als de symptomen niet verdwenen zijn, neemt de kans op maligne acute hoogteziekte toe en kan de matige hoogteziekte in enkele uren overgaan in ernstige hoogteziekte met kans op irreversibel hersen- of longoedeem. Door het (toenemende) hersenoedeem kunnen gedragsveranderingen en evenwichtsstoornissen ontstaan wat in de bergen natuurlijk kan leiden tot gevaarlijke situaties.

Overigens kan ernstige hoogteziekte ook ontstaan zonder dat er een matige hoogteziekte aan vooraf gaat.

@@ Therapie

Benigne acute hoogteziekte behoeft geen therapie. Voor de hoofdpijn kan een analgeticum, bijvoorbeeld paracetamol, voorgeschreven worden. Een goede nachtrust zonder hoofdpijn is belangrijk al was het alleen maar om irritaties in een groep, bij bijvoorbeeld een trekking, te voorkomen. Maar daarnaast is een analgeticum belangrijk voor de diagnostiek: indien de hoofdpijn niet verdwijnt kan de hoofdpijn veroorzaakt worden door ('ernstiger') hersenoedeem. Het

beste kan op dezelfde hoogte, of nog beter op lagere hoogte gewacht worden tot de symptomen verdwenen zijn. Hyperventileren zou de symptomen eerder doen verdwijnen.

Ernstige acute hoogteziekte behoeft acute therapie. De allerbelangrijkste maatregel is afdalen! Zelfs een afdaling van 300 tot 500 meter kan al een dramatisch effect hebben. Helaas kan bijvoorbeeld moeilijk terrein, slecht weer, lawinegevaar en de nacht    afdaling     onmogelijk maken. Ook kan de hoogte te hoog zijn voor repatriëring door een helikopter: door de ijle lucht kan een helikopter niet hoger komen dan ± 4500 meter (er is te weinig luchtdruk voor de rototbladen). Zuurstof lijkt een logisch alternatief, echter de resultaten zijn onduidelijk en er is in ieder geval geen snel effect en er zijn geen goede klinische onderzoeken. Dexamethason zou effect hebben, onder ander bij hersen-oedeem en op de beschadigde alveolocapillaire membraan: dosering 8 mg initieel, daarna 4 mg elke 6 uur. Diurctica lijken niet geïndiceerd, (waarschijnlijk zelfs een averechts effect). Ook morfinepreparaten lijken niet geïndiceerd en kunnen de hypoventilatie vooral 's nachts verergeren. De laatste jaren zijn er goede ervaringen met nifedipine (@Adalat). Nifedipine lijkt de druk in de arteria pulmonalis te kunnen verlagen en zodoende het longoedeem, dosering: 4 x daags 20 mg.


Acetazolamide (Diamox) leidt tot een toename van de ventila tic, waardoor de zuurstofspanning en saturatie 

stijgt. Het is een remmer van het enzym koolzuuranhydrase, (waardoor een hyperchioremische metabole acidosis ontstaat door het verlies van bicarbonaat, natrium en kalium in de urine; de respiratie wordt gestimuleerd door de acidosis waardoor een compensa- toire respiratoire alkalosis ontstaat, mogelijk zijn er ook andere effecten van acetazolamide).

Expedities hebben tegenwoordig de beschikking over éénper- soons luchtzakken (draagbare hyperbare karners). Hierbij wordt het slachtoffer in een kunststof luchtzak geritst, waarna deze wordt opgeblazen met een eenvoudige voetpomp (lucht- bedpomp), waardoor de druk rondom de patiënt verhoogd wordt. Door deze drukstijging kan een gesimuleerde afdaling van maximaal ± 2000 m bereikt worden. Hierdoor is er een duidelijke vermindering van de symptomen en wordt een klinische verbetering bereikt waar- door meer tijd ontstaat voor vervoer, afdaling of repatriëring, of zelfs kan het slachtoffer nu zelf afdalen. De verschijnselen kun- nen echter terugkeren, zodat de afdaling essentieel blijft. De ver- betering is soms zo spectaculair dat patiënten weer omhoog wil- den; hierdoor zijn er slachtoffers gevallen die niet luisterden naar het advies om verder af te dalen. Höitgren beschreef één geval waarbij een patiënt met ernstig longoedeem het gevoel had te zul- len verdrinken. Hij werd 'op zijn kop gezet' en een compagnon sloeg zijn armen om hem heen en zorgde voor een flinke druk op het bovenste deel van het abdo- rr)en. Hij kon hierdoor- veel--beter

het vocht ophoesten en kon uiteindelijk weer vrij ademhalen. 

Preventie

Omdat er zo'n sterk wisselende individuele gevoeligheid bestaat om acute hoogteziekte te krijgen zijn er geen exacte richtlijnen te geven. Enkele vuistregels ter voorkoming van acute hoogteziekte zijn:

langzaam omhoog gaan, klim hoog maar slaap laag, breng boven de 3000 meter elke nacht niet hoger door dan 300 meter ten opzichte van de vorige nacht met mogelijk steeds een rustdag ertussen, ga bij symptomen van acute hoogteziekte niet hoger voordat verbetering of genezing is opgetreden. Uitstapjes naar tijdelijk  grote    hoogte     op dezelfde dag zouden de acclimatisatie versnellen. Acctolazolarnide (Diamox) zou de incidentje van acute hoogteziekte verminderen, dosering 1 tablet van 500 mg retard of 2 x daags 250 mg (Diamox zet het lichaam aan om veel verdunde urine te produceren. De nadelen zijn: verhoogde plasfrequentie, men moet in de bergen al veel drinken waardoor de plasfrequentie al hoog is, nu wordt deze nog. hoger, vooral

Symptoom.-

Lichte vorm

- hoofdpijn

- slapeloosheid

- misselijkheid

- verminderde eetlust - oedeem van de

extremiteite@n

Matige vorm

- ernstige hoofdpijn

- braken

- hoesten

- kortademig bij inspanning - coördinatie stoornissen

Is nachts lastig in een koud tentje), verlies van kaliumzouten waardoor extra vermoeidheid optreedt en mogelijk ook nierkolieken. Daarnaast zijn er paraesthesieën, gastro-intestinale verschijnselen en slaperigheid beschreven en een flauwe smaak van koolzuurhoudende dranken. Dexamethason zou helpen vooral bij het voorkomen van hersenoedeem. Nifedi- pine (@Adalat) zou een profylacticum kunnen zijn, echter.er zijn mogelijk veel bijwerkingen zoals hypotensie, hoofdpijn, nausea en braken, duizeligheid, vermoeidheid, oedemen aan de benen en paraesthesieën onder andere aan de handen. Daarom lijkt het voornamelijk geïndiceerd bij personen die bekend zijn met een gevoeligheid voor het krijgen van acuut hoogte longoedeem.

Ernstige vorm

- kortademig in rust

- vermindert bewustzijn tot coma

- ernstige vermoeidheid

- verminderde urineproduktie

- opgeven van roze schuimend sputum

Het optreden van acute hoogteziekte is afhankelijk van: - individuele gevoeligheid

- de stijgingssnelheid

- bereikte hoogte

· de du

· ur van het verblijf op hoogte

Veel problemen in de bergen zijn aan acute hoogteziekte toe te schrijven. Er zijn echter nog vele andere gevaren. Zo is onlangs in de JAMA de 'hoogte collaps' beschreven (High attitude syncopc). Gezonde personen die sinds korte tijd op hoogte verblijven (onderzocht is 2770 meter) kunnen zonder prodromen collaberen tot diepe bewusteloosheid toe, nadat zij zijn opgestaan na bijvoorbeeld een diner. Het mechanisme is onbekend, mogelijk is er sprake van reflex-bradycardie of hyperventilatie en daarop volgende hypocapnie met als gevolg een reflectoire cerebrale vasoconstrictie: dit laatste is ook beschreven op zeer grote hoogte.
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