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Inngangur

Sifellt fleiri fslendingar sekja i gongu- og fjallahjélaferdir, skida-
idkun og fjallaklifur erlendis par sem fjoll eru heerri en 2500 metra
yfir sjavarmali, en { peirri haed getur heedarveiki gert vart vio sig.
A mynd 1 sjast haestu svaedi jardar, par 4 medal eru Himalaja-
fjoll, Andesfjoll i S-Ameriku, Klettafjoll { N-Ameriku og Alparn-
ir 1 Evrépu. Nokkrar stérborgir eru i mikilli haed og pegar lent
er a flugvollum par gefst enginn timi fyrir heedaradlogun. Deemi
um petta er borgin La Paz i Boliviu, i 3640 metra haed yfir sjav-
armali (mynd 2). Likaminn bregst vid stirefnisskorti med pvi ad
setja 1 gang adlogunarferli. Pessi vidbrogd likamans duga po ekki
alltaf til eda geta ordid of kroftug og hvort tveggja getur valdio
haedarveiki (high altitude illness). Langalgengasta birtingarform
heedarveiki er hafjallaveiki (acute mountain sickness, AMS) en lifs-
heettulegir sjukdomar eins og haedarheilabjugur (acute mounta-
in cerebral edema, HACE) og heedarlungnabjagur (high altitude

[ grein i Laknabladinu® var
heitid héfjallalungnabjtug-
ur notad fyrir high altitude
pulmonary edema og ha-
fjallaheilabjugur yfir high
altitude cerebral edema. Vio-
tekin heiti nt eru haedar-
lungnabjugur og heedar-
heilabjagur. Hafjallaveiki
er afram notud sem pyding
a sjukdémsheitinu acute
mountain sickness og haedar-
veiki & high altitude illness.

AGRIP

Pegar komid er yfir 2500 m haed yfir sjavarmali geta einkenni heedar-
veiki gert vart vio sig innan nokkurra daga. Ahzsttan raedst einkum af
haed og hrada haekkunar og einkennin eru ficlbreytt. Hafjallaveiki er
langalgengust en lifsheettulegur haedarheilabjugur og heedarlungna-
bjlgur geta einnig komid fram. Orsok haedarveiki er strefnisskortur
og 6fullneegjandi heedaradlogun, en meingerd sjukdémanna sem
hzedarveikin getur valdié raedst af vidbrogdum likamans vid surefn-
isskorti. Algengustu einkenni hafjallaveiki eru héfudverkur, preyta,
slappleiki, 6gledi og lystarleysi, en svefntruflanir og meltingarépaegindi
eru sémuleidis algengar kvartanir. Algengustu einkenni haedarlungna-
bjlgs eru meaedi og prottleysi en helstu einkenni haedarheilabjigs eru
jafnveegistruflanir auk pess sem ruglastand getur préast og medvit-
undarskerding att sér stad. Hér er fjallad um 6l pessi prju birtingar-
form haedarveiki, fyrirbyggjandi radstafanir og medferd en einnig nyja
pekkingu & meingerd.

pulmonary edema, HAPE) geta einnig proast, einkum pegar komid
er yfir 3000 metra haed.*?

Pessi grein er skrifud med breidan hop leekna i huga en algengt
er a0 leitad sé til leekna eftir radleggingum fyrir undirbiining og
tilhogun héfjallaferda og ferda til stada sem liggja hatt yfir sjavar-
mali.? Greinin er toluvert breytt fra yfirlitsgrein um sama efni sem
birtist 1 Leeknabladinu fyrir rimum aratug! og mun vonandi nytast
leeknum, 6dru heilbrigdisstarfsfolki, nemum 1 heilbrigdisgreinum
og 00rum sem vilja freedast um heedarveiki a islensku. Textinn
byggist 4 helstu heimildum sem fundust a PubMED, MEDLINE
og i heimildaskram nylegra yfirlitsgreina.>® Fyrst er fjallad um
edlilega haedaradlogun og lifedlisfreedi hennar en sidan greint fra
birtingarmyndum og meinlifedlisfreedi peirra sjikdéma sem geta
gert vart vi0 sig 1 mikilli heed. Loks er ttskyrt hvernig fyrirbyggja
ma haedarveiki og medhondla.

Mynd 1. Helstu hifjallasveedi heims. Mynd: Gudbjorg Témasddttir.
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Mynd 2. La Paz er hifudborg Boliviu og jafnframt haesta hifudborg { heimi. Par biia
hdtt i 800 piisund manns i 3640 m heed yfir sjgvarmdli en ferdamenn finna par gjarnan
fyrir haedarveiki. [ bakgrunni sést i fjallid Illiminani sem er 6438 m hatt og 18. haesta
fjall Sudur-Ameriku. Mynd: Wikipedia: wikipedia.org/wiki/La_Paz

Ekki verdur sérstaklega fjallad um langvinna hafjallaveiki eda
Monge-sjukdém 1 pessu yfirliti. Han greinist i peim sem bua i
meira en 2500 m hzed, en talid er ad rimlega 140 milljénir manna
bti vid slikar adsteedur (mynd 1)."° Sjukdémurinn leidir til aukins
fjolda raudkorna i bl6di og lungnahaprystings sem getur leitt til
heegri hjartabilunar.”

Lifedlisfredi og haedaradlogun

Vid sjavarmal er hlutfall strefnis i innéndunarlofti 21% og helst
hlutfallid lengst af dbreytt pegar haerra er komid, til deemis 4 tindi
Kilimanjaro (5895 m) og Everest (8848 m). A hinn boginn lekk-
ar loftprystingur i veldisfalli med aukinni heed og i stad 760 mm
kvikasilfurs (igildi 1013 mbara, eda 101,3 kPa) vid sjavarmal er
hann adeins helmingur pess 4 tindi Kilimanjaro og pridjungur a
haesta tindi jardar, Everest. Par sem hlutprystingur lofttegundar er
afleida af heildarprystingi leekkar prystingur innandads strefnis
sem nemur falli a loftprystingi. Pannig er magn strefnis i akvednu
rammali andriamslofts & toppi Everest adeins um pridjungur pess
sem pad er vid sjavarmal (mynd 3). Pegar komid er yfir 2500 m
haed er heetta 4 ad strefnisskortur fari ad gera vart vid sig. Til ad
nyta sem best pad surefni sem er i bodi setur likaminn af stad
haedaradlogun (acclimatization).”” Petta er flokid lifedlisfreedilegt
ferli og getur tekid vikur og manudi ad na fullri verkun.”? Pannig
lifir einstaklingur ekki lengi a toppi Everest an undangenginnar
heedaradlogunar,®® en eftir 6-8 vikur i mikilli haed geta sérpjalfadir
fjallgdngumenn klifid heestu tinda jardar an vidbdtarsturefnis.™
Flest liffeeri adlagast haed, en vidbrogd ondunarkerfis, hjarta og
bléds vega pyngst. Vid leekkun 4 stirefnisprystingi 1 bl6di 6rvast
viotakar i @dum til heila sem auka ondunartioni og &ndunin
dypkar, en hvort tveggja eykur loftskipti { lungnablodrum.® Um
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Mynd 3. Samband loftprystings og hadar yfir sjdgvarmdli.
Mynd: Gudbjorg Tomasdottir.

leid leekkar hlutprystingur koltvisyrings i bl6di og syrustig blods
heekkar (respiratory alkalosis). Oféondunar verdur oftast vart med
dofa 1 fingrum og i kringum munn.”® Algengt er ad maedi komi
fram vid minni areynslu en adur, en éndunarrymd skerdist vegna
minni styrks innondunarvédva. A moéti kemur ad motstada i
6ndunarvegum minnkar vid leegri loftprysting en auk pess veldur
heerri blodprystingur i lungnablédras pvi ad bléd prystist lengra
at 1 lungnavef sem nytist pannig betur til loftskipta.'® Hjartad
eykur afkost sin med pvi ad hrada & sér og auka ttstreymisbrot,
en hvort tveggja styttir flutningstima sarefnis til vefja.>?!” Nyru
bregdast vid haekkun syrustigs { blédi af voldum oféndunar og
auka utskilnad & bikarbdnati, en pad tekur nyrun nokkra daga ad
leidrétta syrustig blods. Jafnframt eykst pvagutskilnadur og get-
ur vokvaskortur gert vart vid sig ef pess er ekki geett ad drekka
vel.** Nyru auka einnig framleidslu sina a raudkornavaka (eryt-
hropoietin) sem hvetur nymyndun 4 raudum blédkornum i merg
og ner hiin hamarki eftir tveer til prjar vikur i haed yfir 2500 m.
Magn blédrauda eykst og par med getan til ad flytja strefni, en
seigja blodsins eykst einnig. Verdi vokvaskortur minnkar bl6o-
vatn (plasma) og seigja blodsins vex enn frekar. Petta getur skert
hareedablddfledi ut 1 fingur og teer og aukid heettu 4 kali.>” Mikil-
veegur hluti heedaradlogunar er ad minna surefni i bl6di veldur pvi
ad raud blédkorn eiga audveldara med ad losa surefni i vefjum.”
Auk pess myndast , hypoxia-inducible factor-la” i stirefnissnaud-
um vefjum sem Orvar nymyndun ada.”® Vid pad eykst bloofleedi
og framboo strefnis til vefja. Loks breytast efnaskipti i hvatberum
til ad tryggja sem besta nytingu 4 surefni 1 vefjum.”® Um er ad
reeda flokid ferli par sem breyting verdur 4 ymsum efnaferlum i
hvatberum en einnig ma sja breytingar a byggingu peirra i rafsma-
sja (mitochondral remodelling).

A mynd 4 sést hvernig strefnismettun { slagaedablédi minnkar
med aukinni heed, en upp ad 5000 m haed neer haedaradlogun ad
halda strefnismettun i slageedablodi yfir 80%.* Eftir pad fellur
surefnismettun mun hradar, ahrifin 4 likamann verda meiri og
heettan a haedarveiki eykst. Til pess ad pola slika haed parf margra
vikna haedaradlogun, en fjallgdngumenn sem leggja til lokaatldgu
vid Everest og adra tinda yfir 8000 metrum yfir sjavarmali eru oft
med blédrauda 1 kringum 190 g/L.*



Tafla I. Lake Louise skor fyrir hafjallaveiki.??

Hofudverkur

0 - Enginn

1 - Veegur

2 — Medal

3 — Svo sleemur ad polandi verdur 6virkur
Meltingarépaegindi

0 - G466 matarlyst

1 - Léleg matarlyst eda ogledi

2 — Medalslzem 6gledi eda uppkdst

3 - Sleem 6gledi og uppkdst sem gera polanda évirkan
Preyta og/eda slappleiki

0 - Hvorki preyta né slappleiki

1 - Veeg preyta/slappleiki

2 — Medal sleem preyta/slappleiki

3 — Mikil preyta/slappleiki
Svimi/jafnvaegistruflanir

0 — Hvorki svimi né jafnveegistruflanir

1 = Vaegur svimi/jafnvaegistruflanir

2 — Medalslaemur svimi/jafnvaegistruflanir

3 - Sleemur svimi/jafnvaegistruflanir sem gera polanda évirkan
Hafjallaveiki - virkniskor

Ef pd fannst fyrir einhverjum einkennum hafjallaveiki, hver voru ahrifin &
virkni pina?

0 - Engin
1 — Einkenni til stadar en pau hoféu ekki ahrif & virkni eda ferdadaetiun

2 — Einkenni urdu til pess ad ég gat ekki haldid uppgongu afram
ostuddur eda purfti ad halda nidur

3 - Flytja vard mig bratt i leegri haed

Hafjallaveiki

Brad hafjallaveiki er samsafn einkenna par sem hofudverkur
er lykileinkenni en &nnur Osérteekari einkenni eru einnig oft
til stadar (tafla I).>* Samkveemt skilmerkjum sem kennd eru vid
Lake Louise og voru sidast uppfeerd 2018 er um ad reeda hofud-
verk hja einstaklingi sem ekki er haedaradlagadur og er nykominn
i meira en 2500 metra heed yfir sjavarmali (tafla II).?> A9 auki er
til stadar eitt eda fleiri af eftirtdldum einkennum: épaegindi fra
meltingarvegi (lystarleysi, 6gledi eda uppkost), sundl, prekleysi
og preyta.”? Svefnleysi er hins vegar ekki lengur medal skilyrda
fyrir greiningu hafjallaveiki i pessari nyjustu utgafu Lake Louise
skilmerkjanna, enda hefur verid synt fram 4 ad allt ad 40% sjak-
linga med hafjallaveiki finna ekki fyrir svefntruflunum.? { t6flu
I eru auk einkenna synd helstu teikn sem finnast vid skodun a
sjuklingum med hafjallaveiki. Ad jafnadi koma einkenni fram 6-10
klukkustundum eftir komu i mikla haed en geta hafist allt ad einni
klukkustund eftir komu eda einum til tveimur dégum sidar.>*'>"7
An frekari haekkunar ganga einkenni oftast til baka 4 einum til
premur dégum.

Tafla Il. Ahzettuflokkun haedarveiki.”

Ahzetta Lysing
Litil Einstaklingur med enga fyrri ségu og haekkar sig i minna en
2800 m

Einstaklingur sem tekur tvo daga i ad komast i 2500-3000 m og
haekkar sig i svefnstad minna en 500 m 4 dag og tekur aukadag
til adlégunar fyrir hverja 1000 m haekkun

Medal Einstaklingur med fyrri ségu sem haekkar sig i 2500-2800 m a

einum degi

Engin saga um hzedarveiki og feera sig i meira en 2800 m &
einum degi

Allir sem haekka sig meira en 500 m & dag (haekkun i svefnstad)
i haed yfir 3000 m en med auka degi fyrir adlégun fyrir hverja
1000 m haekkun

Mikil Einstaklingur med fyrri ségu sem haekkar sig i meira en 2800 m
4 einum degi

Allir med fyrri ségu um haedarheilabjug
Allir sem fara i meira en 3500 m hzed & einum degi

Allir sem hzekka sig meira en 500 m & dag (haekkun i svefnstad)
haed yfir 3000 m en med enga aukadaga fyrir adlégun

Mjoég hréd uppganga, til deemis & Kilimanjaro & innan

avié 7 dogum

Me6 hzed er att vid pa haed sem sofid er i. Gengid er Ut fra pvi ad haekkun byrji i 1200 m
haed eda lzegra. Ofangreint & vié um pa sem hafa ekki fengié haedaradlogun.

Hafjallaveiki er algengt vandamal. Rannséknir tengdar ferda-
monnum 1 Klettafjéllum N-Ameriku hafa synt ad 22% ferdamanna
sem nadu 2500-2900 metra haed fundu fyrir einkennum og var
tidnin 42% pegar komid var yfir 3000 m heed.” Svipudum nidur-
stodum hefur verid lyst hja gongufélki i Olpunum og Nepal, eda
10-40% peirra sem nadu 3000 m og 40-60% hja peim sem komust
upp 1 4000-5000 m.** Hafjallaveiki verdur ekki vart undir 2500
metra haed® og pvi geetir hennar ekki hja heilbrigdu félki 4 islensk-
um fjollum (mynd 5). Sjaklingum med hjarta- og eedasjukdoma er
po heettara vid a0 fa einkenni haedarveiki 1 leegri heed en 66rum.

Mynd 4. Siirefnismettun i slageedablédi fjallgongumanna d Everest minnkar med auk-
inni haed. Myndin er byggd & gognum frd Dr. Nick Mason.
Mynd: Gudbjorg Témasddttir.
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Mynd 5. Hopur fiallaskidafélks i Sveinsgnipu (1925 m) { Oraefajokli, en hiin er kennd vid Svein Palsson laekni og ndttirufraeding sem talid er ad hafi stigid par fyrstur drid 1794. [
baksyn er Hvannadalshnjiikur, heesta fjall d [slandi, en par sem hann neer adeins 2210 m haed, og ekki 2500 m, atti friskt folk ekki ad finna fyrir haedarveiki par né 4 6drum islenskum
fiollum. Mynd: Olafur Mar Bjornsson.

Haedarlungnabjigur

[ 5500 metra haed hefur nygengi haedarlungnabjigs malst 2-15%
og reedst mest af haedaradlogun, pad er hrada haekkunar.? Einstak-
lingar med hjartagalla eins og op a milli gatta geta p6 veikstiminni
heed.” Heedarlungnabjagur er pad form heedarveiki sem talio er ad
dragi flesta til dauda.®® Hann kemur helst fram 4 fyrstu tveimur
til fjorum dégunum eftir ad komid er i 2500 til 3500 metra heed.
Fyrstu einkenni eru oft purr hoésti, dreynslumeedi og prottleysi vid
klifur eda pegar gengid er upp halla. Med aukinni vokvasofnun 1
lungum sem veldur fallandi strefnismettun sést oft vaxandi maedi
vid gongu a jafnsléttu, jafnvel andnaud. Einnig getur hraki ordid
bleikur, frodukenndur eda blddlitadur. Vid hlustun a lungum ma
pa oftast heyra brakhljéd vid lungnahlustun auk pess sem hiti get-
ur verid til stadar.”? Mikilveegt er ad hafa i huga ad einkenni heedar-
veiki, eins og dgledi og hofudverkur, koma adeins fram i um helm-
ingi tilfella i addraganda haedarlungnabjtgs og hjalpa pvi litid vid
adgreiningu lungnabjugs og loftvegasykinga.”

Haedarheilabjugur

Heedarheilabjugur er lifsheettulegt form haedarveiki sem tengist
breyttu vokvajafnveegi i smeerri e@dum heila pegar komio er yfir
2500 til 3000 metra haed.””® Fyrst verdur vart ostodugleika vid
gang en vid lengra genginn heilabjug sést slingur (ataxia) og jafn-
vaegisleysi sem sidan getur prdast hratt 1 sljoleika og skerta attun
& stad og stund.® [ alvarlegustu tilfellum getur rugldstand préast
og medvitundarskerding att sér stad eda algert medvitundarleysi.
Likt og med heedarlungnabjug er ekki vitad hvers vegna sumum
er heettara vid heedarheilabjug en 60rum. Medal aheettupatta er
fyrri saga um haedarveiki, 6fullneegjandi adlogun og mikil likam-
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leg areynsla.?* Heaedarheilabjugur hefur heldur leegra nygengi en
heedarlungnabjagur og er asetlad ad um 0,5-1% einstaklinga fai slik
einkenni pegar komid er i 4000-5000 metra haed.”” Oftast hafa ein-
kenni bradrar heedarveiki, eins og hofudverkur og 6gledi eda jafn-
vel einkenni hadarlungnabjugs, verio til stadar adur en einkenni
haedarheilabjigs koma fram, en einnig er pekkt ad haedarheila-
bjagurinn geti proast einn og sér an slikra undanfara. Einkenni
eru po yfirleitt meiri hafi lungna- og heilabjugur proast samhlida.*

Meingerd hadarveiki

Meingerd heedarveiki er flokid fyrirbaeri sem rekja ma til vio-
bragda likamans vid strefnisskorti. Meingerd hadarlungnabjugs
er adeins frabrugdin meingerd hafjallaveiki og heaedarheilabjugs
sem oft er litid a sem sveesi0 form hafjallaveiki (mynd 6).

Hifjallaveiki 0g heedarheilabjluigur

Enn er margt & huldu um hvad pad er sem reesir sjukdomsferlid
en svo virdist sem peir sem pjast af hafjallaveiki séu med laegri
surefnismettun 1 bl6di en hinir sem eru einkennalausir.’ Er talid ad
ymsir peettir geti par komid vid sdgu, eins og skert dndunarstyr-
ing (ventilatory drive) vid lagum surefnisprystingi, skert loftskipti i
lungnablodrum vegna bjugs i millifrumuvef, 6edlileg vokvasofn-
un i likamanum og aukin efnaskipti 1 vefjum.>*% Strefnisskortur
kallar fram oféndun sem leekkar koltvisyring i blodi, en leekkun
hans veldur vikkun 4 dum til heila. Petta eykur bl6dfleedi til heil-
ans, en i alvarlegum tilfellum af héfjallaveiki og haedarheilabjug er
talid ad haredaleki geti aukid & bjugmyndun i heilanum.® Ymsir
peettir koma par vid sogu sem hja sjuklingum med haedarheilabjug



Einkenni Meingerd
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Mynd 6. Einkenni haedarveiki skarast likt og meingerd sému sjiikdéma nema hvad
meingerd haedarlungnabjiigs er adeins frabrugdin peirri fyrir hdfjallaveiki og haedar-
heilabjiig. Myndin er fengin iir fyrirlestri Mike Grocott og birt litillega breytt med leyfi
hans. HFV: hdfjallaveiki, HLB: haedarlungnabjiigur, HHB: hadarheilabjiigur.

Grafik: Gudbjorg Tomasdottir.

valda bélgu i @daveggnum og roskun 4 sérhaefdum bodefnum eins
og vascular endothelial growth factor (VEGF). Bjugurinn getur valdio
sveesnum hofudverk en pa er innankupuprystingur oft haekkad-
ur og merki um heilabjug hafa sést hja sjuklingum sem nadist ad
rannsaka med seguldomun® Petta getur einnig valdid 6gledi, upp-
kostum og prekleysi. Heilabjugur er pé ekki til stadar i veegari
tilfellum af hafjallaveiki og p4 er talid ad ymis hormén og bodefni
valdi héfudverknum og medfylgjandi einkennum, ekki dsvipad og
sést i migreni.?®

Heaedarlungnabjugur
Hja peim sem fa haedarlungnabjig er talid ad strefnisskortur
valdi stadbundnum lungnahaprystingi sem getur hja nemum
einstaklingum valdid auknu blodfleedi til annarra svaeda lungans,
hareedaleka og lungnabjug.** Ekki er vitad hvad kemur af stad
pessum stadbundna lungnahaprystingi en bdlga i aedaveggnum,
aukin virkni sympatiska taugakerfisins og truflanir 4 frasogi salta
og vokva i lungnablodrum virdast koma vid sdgu. Lungnabjtag-
urinn skyrist ekki af skertri hjartastarfsemi og vinstri slegils-
prystingur er edlilegur. A sidustu drum hefur athygli rannsak-
enda beinst i auknum meeli ad hlutverki adapels og framleidslu
bodefnanna nituroxids (NO) og enddpelins-1.>* Baedi gegna mikil-
vaegu hlutverki i stjéornun bl68prystings, par & medal 1 lungum, en
NO er mjog kroftugt eedavikkandi efni og enddpelin er aedaherp-
andi.”” Rannsdknir hafa synt ad sjuklingar med haedarlungnabjug
hafa leegri NO-gildi i autondunarlofti en heilbrigdir og enddpelin
finnst { haerri styrk { bl6di peirra.2°%3

Enn er ekki ljost hvernig stadbundinn lungnahaprystingur
veldur lungnabjiig en lungnablédrur sjuklinga med heedarlungna-
bjug virdast hafa aukid vokvagegndreepi og blaaedar i peim drag-
ast dedlilega mikid saman vid surefnisskort, sem skerdir bl6ofleedi
fra lungnablodrunum. Einnig virdist bdlga i lungnablodrunum
koma vi0 sdgu og peer eiga erfidara med ad losa sig vid vokva sem
safnast upp 1 peim."”#"2

Anhattupeettir haedarveiki

Sterkasti aheettupattur heedarveiki er hr6d haekkun i mikill heed.
Peir sem bua a laglendi eru i aukinni heettu ad fa heedarveiki
samanborid vid pa sem buia ad stadaldri yfir 900 m heed yfir sjav-
armali.’>"” Fyrri saga um haedarveiki er einnig pekktur aheettu-
pattur, sérstaklega ef um var ad reda haedarlungnabjig, en allt

ad 60% peirra sem hafa slika sogu veikjast ad nyju med svipudum
einkennum, fari peir aftur 1 sému haed.>>* Sterkasti dheettupattur
heedarveiki er hradi haedaraukningar og sér i lagi i hvada haed
yfir sjavarmali er sofid. Nyjustu rannsoknir benda ekki til pess
ad munur sé a tidni hedarveiki eftir kynjum.*”?8 Aldur skiptir
hins vegar mali og eru einstaklingar milli fimmtugs og sjotugs
i minni haettu ad fa hafjallaveiki en peir sem yngri eru, en pegar
komid er yfir 70 ara aldur eykst heettan & ny.>*® Ofareynsla og syk-
ingar, sérstaklega 1 ondunarfeerum, eru pekktir dheettupeettir fyrir
haedarlungnabjig, einnig saga um offitu og lungna- og hjarta-
sjukdéma.>>%% Umdeilt er hvort vokvatap sé sjalfsteedur dheettu-
pattur haedarveiki®**3® og sama a vid reykingar pétt sumar nylegri
rannsdknir virdist benda til 1vid leegri tidni hja reykingafélki.* b6
er alls ekki maelt med reykingum sem hluta af haeedaradlogun.

Mjog goo likamleg pjalfun og mikid areynslupol eru ekki
verndandi fyrir haeedarveiki og margt bendir til ad keppnismenn
i polgreinum iprétta, eins og i maraponhlaupi og sundi, séu
ekki sidur tutsettir en adrir’*?40 Par ad auki hafa rannséknir
a nokkrum af fremstu hafjallagérpum sdgunnar, medal annars
Reinhold Messner, synt ad peir eru ekki med betra dreynslupol en
afreksmenn { ymsum 66rum polgreinum iprétta.*

A sidasta dratug hafa rannséknir i sivaxandi meli beinst ad
hlutverki erfda i meingerd heedarveiki en flest bendir til pess
ad erfdir geti ad hluta skyrt mismunandi neemi fyrir sjatkdémn-
um.?**42 Rannsoknir 4 pjédflokkum fra Tibet sem b1iid hafa 6ld-
um saman 1 mikilli haed hafa synt ad peir eru mun sidur neemir
fyrir haedarveiki en Kinverjar sem a sidustu aratugum hafa flutt
til Tibet af laglendi.'>?* Erfdabreytileika i nokkrum genum hefur
verid lyst en sterkust eru tengslin vid breytileika 1 geni sem skrair
fyrir angiotensin-converting enzyme (ACE-gen), en angiotensin eru
mikilveeg bodefni vid stjéornun sedasamdrattar almennt i likaman-
um.*** Pannig hefur verid synt fram & afbrigdi af ACE-geni sem
tengist minni heettu & haedarveiki hja arfhreinum einstaklingum,
og pa sérstaklega minni haettu 4 haedarlungnabjiig. ' { rannsékn
a teeplega hundrad fjallgongumonnum tdkst po6 ekki ad syna fram
& jafn Stvireed tengsl heedarveiki og arfbreytileika i ACE-geni.* {
annarri japanskri rannsékn var hins vegar synt fram a mismun-
andi tjdningu gena sem styra framleidslu NO (nitric oxide synthase,
NOS) og su tjaning var tengd mismunandi neemi einstaklinga fyr-
ir heedarveiki.”

Fyrirbyggjandi medferd

Ymsum adferdum ma beita til ad fyrirbyggja heedarveiki, baedi
almennum en einnig sérteekari lyfjamedferd. Hér er fjallad um
helstu radleggingar; annars vegar fyrirbyggjandi medferd gegn
hafjallaveiki og heedarheilabjug og hins vegar heedarlungnabjig.

Heedarveiki og haedarheilabjugur

Almennar radleggingar

Til ad fordast heedarveiki gildir enn st gullna regla i fjallamennsku
ad gefa sér naegan tima til haedaradlogunar.” Pvi midur gleymist
pessi gamla regla oft { annriki niitimans. Varast skal ad halda beint
fra sjavarmali upp i meira en 2700-3000 metra heed yfir sjavarmali.
Best er ad dvelja yfir nétt i medalheed (til deemis 2500-2800 m) adur
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en lengra er haldid upp a vid. Eftir pad er meelt med pvi ad haekk-
un sé ekki meiri en 500-600 m & dag milli svefnstada og ad taka
hvildardag fyrir hverja 1000-1200 m heekkun.” Oft skiptir heed yfir
sjavarmali & neeturstad meira mali en st had sem gengid er upp
i yfir daginn. Pannig na flestir heedaradlégun med pvi ad leekka
sig 1 haed 1 neeturstad eftir dagsgongu.” Gott er ad ganga rdlega og
reyna ekki of mikid 4 sig. Petta 4 sérstaklega vid um pa sem adur
hafa fengid heedarveiki.”

Lyf
Helstu lyf sem hagt er ad nota til ad fyrirbyggja eda medhondla
hafjallaveiki og haedarheilabjig eru synd 4 toflu III. Parasetamol
og Osérhaefdir COX-hamlar (til deemis ibpréfen) hafa géd ahrif 4
hafjallahdfudverk og er enginn afgerandi munur & virkni peirra
samkveemt nylegum rannséknum.*** beim sem atla ad ferdast
fra sjavarmali upp i meira en 3000 m heed til neturgistingar an
heedaradlogunar er oft rddlagt ad ihuga ad taka lyf sem draga ur
likum 4 heedarveiki. Langoftast er gripid til asetasélamids sem er
karbénik-anhydrasa hemill sem dregur ur endurupptoku bikarb-
o6nats og natriums i nyrum. Pad veldur pvi losun a bikarbdnati i
pvagi og par med blodsyringu (metabolic acidosis). Vid pad eykst
ondunartioni til ad leidrétta syrustig i bl6di sem aftur eykur str-
efnisupptéku 1 lungum.®® Samkveemt Cochrane-safngreiningu
fra arinu 2017 virtist lyfid draga verulega tr likum & hafjallaveiki
med dheettuhlutfall 0,47 (95%—()8: 0,39-0,56).! Alls var um ad
reeda 16 rannséknir med samtals 2301 péattakendum. T tiltslulega
faum rannsoknanna hefur aukaverkunum verid lyst, eda i 5 peirra
sem toku til 789 patttakenda og var par medal annars lyst um-
talsverdri aukningu a naladofa (dheettuhlutfall 5,53, 95%-OB: 2,81-
10,88). Ennfremur bragdast kolsyrdir drykkir eins og gosdrykkir
og bjor ekki vel a asetasélamid-medferd. Ekki er po talid ad allir
sem fara i mikla heed purfi ad taka asetasélamid til ad fyrirbyggja
heedarveiki. Peir sem hafa adur fengid meira en adkenningu af ha-
fjallaveiki eettu pd ad thuga fyrirbyggjandi lyfjamedferd med lyf-
inu. Somuleidis aettu peir sem fara mjog hratt upp an heefilegrar
haedaradlogunar ad taka lyfio til ad draga tr likum & haedarveiki.”*
Algengast er ad nota asetasélamid, 125 mg eda 250 mg, tvisvar &
dag. Nyleg rannsokn syndi ad lagur skammtur, 62,5 mg tvisvar a
dag, hafoi ekki sidri verkun en 125 mg af asetas6lamidi tvisvar &
dag.®® Byrjad er ad taka lyfid solarhring fyrir heedaraukningu og
heett pegar aftur er komid nidur fyrir 2500 m, eda ef staldrad er vid
i sému heed 1 meira en 4-5 sélarhringa” Ekki ma gefa asetasélamio
peim sem hafa ofneemi fyrir stlfalyfjum vegna mogulegs krossof-
neemis.” Til ad ganga skugga um ad lyfid polist vel er meelt med ad
profa lyfid vid sjavarmal um tveimur vikum fyrir asetlada notkun.
Sykursterinn dexametasén er talinn draga tr harsedaleka i heila
og par med minnka likur & heilabjug. Nota ma hann i samradi vid
leekni sem fyrirbyggjandi medferd ef asetasélamid polist ekki eda
frabendingar eru fyrir notkun pess.”***> Cochrane-safngreining
sem birtist arid 2017, og tok til fjogurra rannsékna med samtals
176 patttakendum, syndi ad lyfid dré ekki markteekt tr aheettu a
hafjallaveiki en pé vantadi litid upp & ad tolfreedilegri marktaekni
veeri nad (dheettuhlutfall 0,60, 95%-OB: 0,36-1,00). EkKki er radlegt
a0 taka sykurstera i meira en 10 daga samfleytt vegna haettu 4
aukaverkunum og mikilveegt er ad hafa i huga ad einkenni heedar-
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veiki geta komid fram aftur pegar lyfjagjof er haett.* Ymis onnur
lyf hafa verid rannsékud med tilliti til pess hvort pau fyrirbyggi
heedarveiki en 1 peim hopi eru helst magnesium sitrat og Ginkgo
biloba. Flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid, medal annars
safngreiningar, stydja ekki virkni peirra.”

Haedarlungnabjugur

A0 jafnadi gilda somu fyrirbyggjandi leidbeiningar og fyrir brada
hafjallaveiki” Po6 er sérstaklega meelt med pvi ad fordast of mikla
areynslu, sérstaklega hja peim sem eru med 6ndunarfaerasykingu.
Ekki er meelt med kalsiumhemlinum nifedipini til ad fyrirbyggja
lungnabjug nema fyrir pa sem adur hafa fengid heedarlungna-
bjuig.”® Peir einstaklingar aettu ad haekka sig varlega og taka lang-
virkandi nifedipin, 30-60 mg daglega. Nifedipin veldur vikkun &
lungnaslageedum og dregur pannig ur edaherpingnum sem sur-
efnisskorturinn veldur, sem aftur minnkar likur 4 lungnabjag.
Fosfédiesterasa-hemlarnir tadalafil og sildenafil virdast hafa svip-
ud ahrif og nifedipin.” Med pvi ad hamla fosfédiesterasa verdur
meira frambod af nituroxidi (NO) i lungnaslageedum sem veldur
utvikkun peirra an pess ad hafa ahrif a kerfisblooprysting. Lang-
virkur beta-vidtakaorvi, salmeterdl, hefur verid gefinn i inntda-
formi 1 heerri skdmmtum en notadir eru vid medferd lungnasjuk-
déma eins og astma og lungnateppu. Pad er talid geta flytt fyrir
ad vokvi sé tekinn upp ur lungnablodrum med pvi ad hafa ahrif 4
flutning & natrium og kalium yfir frumuhimnur.®® Cochrane-safn-
greining fra 2017 stadfesti virkni salmeterdls vid ad fyrirbyggja
lungnaeinkenni hafjallaveiki (dhaettuhlutfall 0,37, 95%-OB: 0,23-
0,61), en rannsOknin nadi til tveggja rannsokna med 132 patttak-

endum.”!

Meodferd

Almennar radleggingar

Mikilveegast er ad fara strax nidur i minni haed og skal pad alltaf
gert ef adstaedur leyfa.” Ef einkenni eru veeg md ihuga ad halda
kyrru fyrir. Oft dugar leekkun um 500-1000 m til ad draga veru-
lega ur einkennum. Eftir hvild og frekari heedaradlogun ma reyna
uppgodngu a ny ef einkenni voru veeg. Ekki er meelt med pvi ad
peir sem hafa fengid heila- og /eda lungnabjig reyni frekari upp-
gongu.®! Pa er dhersla 16gd a ad drekka vel og svala porstanum
jafnodum, og fordast pannig vokvatap sem jafnframt dregur ur
einkennum hafjallaveiki. Ofvokvun er daeskileg, enda getur hun
valdid leekkun 4 natrium i bl6di sem getur valdid einkennum sem
likjast hafjallaveiki.®>®?

Lyf og 6nnur medferd vid hdfjallaveiki

Lyf md nota ein sér ef einkenni eru veeg eda ef adsteedur leyfa ekki
leekkun i minni heed, til deemis vegna vedurs eda nattmyrkurs.
Nota ma verkjalyf eins og parasetamol i fullum skdmmtum eda
ibupréfen vid veegum einkennum, sérstaklega hofudverk. Tafla III
synir hvada lyfjum mad beita hja sjaklingum med alvarlegri ein-
kenni hafjallaveiki. Eins og fram kom i Cochrane-greiningu fra
2018 vantar vandadar rannsoknir & gagnsemi pessar lyfja vid ha-
fjallaveiki. Peer takmorkudu rannsoknir sem pé hafa verio gerdar



Tafla lll. Lyf til ad fyrirbyggja og medhdndla haedarveiki. Byggt a heimild nimer 7.

Lyf Abending Inntaka Skammtur
Asetasdlamid Fyrirbyggja HFV, HHB Um munn 125 mg tvisvar & dag
Medferd HFV, HHB Um munn 250 mg tvisvar & dag
Dexametason Fyrirbyggja HFV, HHB Um munn 2 mg 4 6 klukkutima fresti eda 4 mg & 12 tima fresti
Medferd HFV, HHB Um munn, i 228 eda i vodva HFV 4 mg 4 6 klukkutima fresti. HHB: 8 mg fyrst, svo 4 mg & 6 tima fresti
fbtiprofen Fyrirbyggja HFV Um munn 600 mg prisvar & dag
Nifedipin Fyrirbyggja HLB Um munn 30 mg langvirkt tvisvar & dag eda 20 mg langvirkt prisvar &4 dag
Medferd HLB Um munn 30 mg langvirkt tvisvar & dag eda 20 mg langvirkt prisvar & dag
Tadalafil Fyrirbyggja HLB Um munn 10 mg tvisvar a4 dag
Sildenafil Fyrirbyggja HLB Um munn 50 mg prisvar & dag
Salmeterol Fyrirbyggja HLB Innéndun 125 mikrogr tvisvar 4 dag

HFV: hafjallaveiki, HHB: haedarheilabjugur, HLB: haedarlungnabjugur

benda engu ad sidur til virkni lyfjanna.** Asetas6lamid er best ad
gefa sem fyrst eftir ad einkenni koma fram en til vara dexameta-
son sem er kroftugra lyf og ma gefa i tofluformi, { vodva eda i
®0. Asetasélamid er ahrifarikast fyrir pa sem eru med veega ha-
fjallaveiki. Ef einkenni lagast eftir ad lyfjagjof hefst er ekki endi-
lega porf a ad fara 1 leegri haed. Dexametason er frekar notad ef
um er ad reeda hafjallaveiki & midlungs- eda hau stigi.” Aldrei er
meelt med pvi ad halda { meiri haed fyrr en einkenni eru gengin
yfir. Strefnisgjof 1 nef dregur fljétt ur einkennum en er sjaldan i
i bodi, enda strefnishylki pung 1 burdi. Sérstakir haprystipokar
(Gamow-pokar) sem sjuklingurinn fer 1 og prystingur haekkadur
med fot- eda handdrifnum deelum, geta komid sér vel og samsvara
heaedarlekkun um allt ad 3000 m.” Pokana getur po verid erfitt ad
nota ef einstaklingur er med innilokunarkennd eda uppkost.

Medferd haedarlungnabjiigs

Mikilveegast er a0 halda i leegri heed en haprystipoki getur kom-
i0 ad gédum notum pegar flutningi nidur verdur ekki komid vid.
Surefnisgjof, til deemis 1-2 litrar/min sem gefnir eru med sturefn-
isbeisli, er ahrifarik en er oft ekki i bodi i mikilli heed. Heegt er ad
gefa nifedipin-téflur, 10-20 mg fyrst, en sidan 30-60 mg af langvirku
formi 4 12 klukkutima fresti.®® Onnur lyf sem leekka lungnaslag-
®daprysting, eins og fosfodiesterasa-hamlarnir tadalafil eda sild-
enafil, geta einnig komid ad notum.® Rannsdknir hafa synt ad peir
leekka lungnaprysting i mikilli haed.® Pessi lyf voru gefin i taeplega
helmingi tilvika & heilsugeeslust6d 1 4240 metra haed i Nepal med
godum arangri og stundum med 6drum lyfjum.” Meelt er gegn
notkun pvagreesilyfja og morfins vid heedarlungnabtg enda geta
pvagraesilyfin aukid & vokvaskort i likamanum.®

Medferd haedarheilabjiigs

Mikilveegast er ad koma sjuklingnum sem fyrst nedar 1 fjallid og
eins nedarlega og adsteedur leyfa og a alltaf vid nema ytri adsteedur
hamli. Vid slikar adstedur getur haprystipoki verid videigandi’
en einnig surefnisgjof ef htin er 1 bodi. Stundum er gripid til dexa-
metasons 1 tofluformi eda i &0 eda vodva ef adstedur leyfa, og
er pa gefinn 8 mg upphafsskammtur og sidan 4 mg toflur a 6
klukkutima fresti.”

Sérstok heilsuvandamal tengd hadarveiki

Svefntruflanir

Svefntruflanir eru algengar pegar komid er { mikla haed yfir sjav-
armali.®® Peer geta stafad af ymiss konar umhverfishljodum sem
trufla svefn en einnig af framandi svefnadsteedum eins og pegar
sofid er 1 tjaldi eda péttsettnum skala. Surefnisskortur er talinn
adalastaedan fyrir pessum svefntruflunum, sem medal annars lys-
ir sér med bilkveemri 6ndun (Cheyne Stokes 6ndun).®” Han er al-
geng i mikilli heed en lagast oft med asetasdlamidi.” Einstaklingar
sem finna fyrir miklum svefntruflunum pratt fyrir asetasélamio
geta tekid svefnlyf eins og zolpidem sem ekki beelir 6ndun eins og
flest dnnur svefnlyf.’

Hifjallahosti

Algengt er ad fa hésta pegar komid er i mikla haed. Asteedur pessa
eru margar en ondun verdur hradari og loftid oft purrara, sem
purrkar 6ndunarvegina og eykur likur a hdésta.” Einnig er oft mik-
i0 ryk 1 lofti & hafjollum og bakteriu- og veirusykingar berast aud-
veldlega a milli einstaklinga 1 prongum rymum eins og tjaldi. Pa
getur hdsti framkallast vegna berkjuaudertni, til deemis hja peim
sem eru med astma.”” Auk pess er talid ad hdstavidbrogd verdi
neemari 1 mikilli haed en rétt er ad hafa { huga ad veegur heedar-
lungnabjugur getur komid fram sem hosti.”® Hegt er ad medhondla
loftvegasykingar med syklalyfjum og astma med berkjuvikkandi
lyfjum og pannig minnka hosta en oft er hvild og leekkun i minni
haed ahrifarikari til ad draga Gr vandamalinu. Kédeinlyf eru oft
reynd til ad stilla hosta og méa nota 30 mg af kédeini prisvar til
fjorum sinnum & dag. Ef hostinn er adallega ad neeturlagi ma gefa
kodein ad kvoldi. Hafa ber 1 huga éndunarbeelandi ahrif og til-
hneigingu til haegdatregdu tengda kodeinlyfjum.”?

Meltingartruflanir

Breytingar a mataraedi og meltingu fylgja gjarnan ferdaldgum: til
annarra menningarheima. A héfjollum er hreinlaetisadstada og
adgengi ao fersku vatni oft af skornum skammti og erfitt ad halda
mat ferskum. Heegt er ad drepa bakteriur med sudu sé heegt ad
koma pvi vid. P4 er unnt ad gripa til sfunar, en idraveirur geta
borist i gegnum peer og st adferd er pvi ekki fyllilega 6rugg. Klor-
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toflur og jootoflur hafa einnig verid notadar til ad drepa sykla en
ba parf vatnid ad vera seemilega teert og helst siad adur. Pessu til
viobétar ma hreinsa vatn an utanadkomandi efna, til deemis med
notkun lampa sem gefa fra sér utfjolublatt ljos eda med notkun
solarorku. Algengt er ad fa nidurgang i hafjallaferdum og kvid-
verkir geta oft fylgt honum.™ [ slikum adsteedum er mikilvaegt ad
drekka vel af vokva med sykri og soltum.”” Ekki er meelt med
syklalyfjum nema augljést sé ad um alvarlega bakteriusykingu
sé ad reda og er pa stundum gripio til siprofloxasins. Syklalyfja-
onaemi er utbreitt og vaxandi vandamal i mérgum peirra landa
sem fjallgngumenn heimsakja. Oparfa syklalyfjataka raskar
jafnframt edlilegri parmafléru likamans sem getur valdid frekari
meltingarépaegingum eins og nidurgangi. Auk pess eykur sykla-
lyfjagjof heettu & ad syklalyfjadoneemar bakteriur ndi langvarandi
bolfestu i meltingarfeerum.”” Vindgangur er algengt vandamal
og getur beedi tengst breyttu mataraedi en einnig pvi ad hradari
ondun verdur til pess ad meira er gleypt af lofti.”®

Augnvandamadl

Helsta augnvandamal i mikilli haed er brad hornhimnubdlga (acute
keratitis), oft kallad snjoblinda, sem stafar af mikilli UV-geislun 1
haed asamt purru og koldu lofti.” Einkenni eru verkir i augum,
rodi, adskotahlutstilfinning, aukin taramyndun, ljésfeelni og skert
sjon. Oft 1ida nokkrir klukkutimar fra geislun par til einkenni
koma fram en oftast ganga pau til baka & einum til premur dégum.

Medferd er folgin i notkun gervitara og stundum syklalyfjadrop-
um med bolgueydandi sterum.”” Heegt er ad verjast snjoblindu
med notkun joklagleraugna sem verja hornhimnuna gegn UVA-
og UVB-geislum.”

Vid surefnisskort og mikinn kulda getur ordid pynning i
sjonhimnu augans og pykknun & hornhimnu, an pess p6 ad pad
valdi dafturkreefum breytingum & sjon.®*® Strefnisskortur getur
einnig valdid augnbotnaskemmdum (high altitude retinopathy), og
bleedingum i augnbotninum sem adeins sjast pegar komid er yfir
4000 m haed.®? Oft fylgir pessum blaedingum sjonskerding sem er i
flestum tilfellum afturkreef en pessir sjuklingar eru einnig oft med
heedarheilabjug.*

Lokaord

Haedarveiki er algengur sjukdémur sem stafar af surefnisskorti
og vidbrogdum likamans vid honum. Algengust er hafjallaveiki
en lifshaettulegur heedarlungnabjugur og haedarheilabjugur geta
einnig komid fyrir. Hegt er ad fyrirbyggja haedarveiki med heefi-
legri haedaradlogun og lyfjum par sem asetasélamid er langal-
gengasta forvarnalyfid. Meodferd allra priggja birtingarforma
haedarveiki felst i tafarlausri leekkun eda stirefnisgjof sem oft er pod
ekki i bodi. Er pa gripid til lyfja par sem asetasélamid, nifedipin,
dexametason og sildenafil eru mest notud.

Barst til bladsins 9. juni, sampykkt til birtingar 18. september 2019.
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Toémas Gudbjartsson'?
Engilbert Sigurdsson??
Magnus Gottfredsson?*5
Olafur Mar Bjérnsson®
Gunnar Guémundsson?”

Upon reaching a height over 2500 m above seal level symptoms
of altitude illness can develop over 1 — 5 days. The risk is mainly
determined by the altitude and rate of ascent and the symptoms
vary. Most common are symptoms of acute mountain illness (AMS)
but more dangerous high altitude cerebral edema (HACE) and high
altitude pulmonary edema (HAPE) can also develop. The causes of
AMS, HACE and HAPE are lack of oxygen and insufficient acclima-
tization, but the presenting form is determined by the responses of

the body to the lack of oxygen. The most common symptoms of AMS
include headache, fatique and nausea, but insomnia and nausea are
also common. The most common symptoms of HAPE are breathless-
ness and lassitude whereas the cardinal sign of HACE is ataxia, but
confusion and loss of consciousness can also develop. In this article
all three main forms of altitude iliness are reviewed. The emphasis is
on preventive measures and treatment but new knowledge on patho-
genesis is also addressed.
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