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Streszczenie

Abstract

Turystyka dotyczaca obszaréw potozonych na duzych wysoko$ciach staje si¢ coraz bardziej popularna. Gory zaczynaja
stanowi¢ rowniez coraz czgstszy cel wycieczek szkolnych czy rodzinnych. Sugeruje to, ze wzrasta¢ bedzie liczba dzieci
zapadajacych na choroby charakterystyczne dla srodowiska wysokogdrskiego, w tym ostra chorobe wysokogorska. Celem
niniejszego przegladu literatury bylo okreslenie epidemiologii tego schorzenia, jego najczestszych objaw6w i czynnikéw
ryzyka u dzieci. Material do niniejszego przegladu literatury stanowily prace z ostatnich 5 lat znalezione przez dwdch
niezaleznych autoréw przy uzyciu baz publikacji PubMed, ResearchGate oraz Google Scholar. Do identyfikacji odpowiednich
badan uzyto kombinacji stéw kluczowych: acute mountain sickness, altitude sickness, children (wedltug Medical Subject
Headings). Ostatecznie, po zastosowaniu kryteriéw wylaczajacych, do analizy wlaczono 5 prac, ktére zostaly ocenione pod
wzgledem warto$ci dowodow. Czestos¢ wystgpowania ostrej choroby wysokogdrskiej u dzieci na wysoko$ci ponizej
4000 m n.p.m. zawiera si¢ w przedziale 30-45%. Nie obserwuje si¢ réznic w odniesieniu do populacji oséb dorostych.
Najczgstszymi objawami ostrej choroby wysokogorskiej u dzieci sg bole gtowy, zaburzenia snu oraz zawroty glowy. Okreslenie
czynnikéw predysponujacych do zachorowania na te chorobe u dzieci wymaga dalszych badan. Ze wzgledu na coraz
intensywniejsza turystyke wysokogorska wérdd dzieci zaleca si¢ prowadzenie badan nad nastgpstwami zwigzanymi z przebyta
ostra chorobg wysokogorska.

Stowa kluczowe: pediatria, ostra choroba wysokogorska, choroba wysokos$ciowa

High-altitude tourism is gaining popularity. Mountains are also becoming an increasingly popular destination for school or family
trips. This suggests that the number of children with high-altitude diseases, including acute mountain sickness (AMS), will also
rise. The aim of this literature review was to determine the epidemiology of acute mountain sickness, its most common
manifestations and risk factors in children. We analysed papers from the last 5 years, which were found by two independent
authors using PubMed, ResearchGate and Google Scholar. The following keywords were used to identify relevant studies: acute
mountain sickness, altitude sickness, children (by Medical Subject Headings). After screening with the exclusion criteria, the final
analysis included 5 papers, which were assessed for the quality of evidence. The incidence of acute mountain sickness in children
is 30-45% at elevations below 4,000 m. There were no differences compared to an adult population. Headache, sleep disorders
and dizziness are the most common symptoms of acute mountain sickness in children. Further research is needed to identify
factors that predispose children to this disease. In the light of the increasingly intensive alpine tourism among children, research
on the sequelae of acute mountain sickness is recommended.

Keywords: paediatrics, acute mountain sickness, altitude sickness
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WSTEP

T urystyka dotyczaca obszaréw potozonych na duzych

wysokosciach staje si¢ coraz bardziej popularna®.

Latwiejszy dostep do nowoczesnego sprzetu oraz
metod treningowych sprawil, ze tereny wysokogorskie sta-
ty sie dostepne nie tylko dla elit sportowych, ale réwniez
dla przecietnego czlowieka®®. Gory zaczynajg stanowic tak-
ze coraz czestszy cel wycieczek szkolnych czy rodzinnych®.
Na calym swiecie kilkaset tysiecy dzieci podrézuje z rodzi-
nami w tereny wysokogorskie w celach rekreacyjnych badz
zawodowych®. Sugeruje to, Ze coraz wieksza liczba dzie-
ci zapada¢ bedzie na choroby charakterystyczne dla $ro-
dowiska wysokogorskiego. Taki stan rzeczy sklania do
rozwoju badan na temat fizjologii organizmu na duzych
wysokosciach w celu lepszego zrozumienia czynnikow ry-
zyka i przebiegu choréb takich jak AMS, HACE czy HAPE.
Ostra choroba wysoko$ciowa (acute mountains sickness,
AMS) definiowana jest jako grupa objawow ze strony ukfa-
dow nerwowego oraz oddechowego, ktdre moga wysta-
pi¢ podczas przebywania na duzych wysokosciach®, naj-
czedciej powyzej 2500 m n.p.m., jednak osoby wrazliwe
$3 narazone na wystapienie symptoméw AMS juz powy-
zej 1500 m n.p.m.©. Ostra choroba wysoko$ciowa moze si¢
przeksztalci¢ w stany bezposrednio zagrazajace zyciu, takie
jak wysokosciowy obrzek mézgu (high-altitude cerebral ede-
ma, HACE) badz wysokosciowy obrzek pluc (high-altitude
pulmonary edema, HAPE)?. Objawami charakterystyczny-
mi dla AMS sa béle glowy, nudnosci, zmeczenie, duszno-
$ci, bezsenno$¢, zaburzenia snu i zawroty glowy®. Ciezsze
postacie AMS moga powodowa¢ trudnoéci w chodzeniu,
postepujacy kaszel, splatanie czy duszno$é®. Za czynniki
wplywajace na rozwdj AMS uznaje si¢ pleé, palenie papie-
rosow, otylos¢, poziom sprawnosci fizycznej, tolerancje hi-
pokapnii, tempo zdobywania wysoko$ci, indywidualng po-
datnos¢, wezedniejszy epizod AMS, jako$¢ snu czy wiek®?.
Jednak wyniki prac badajacych wplyw wieku na rozwoéj
AMS nie sg jednoznaczne®. Celem niniejszego przegladu
literatury bylo okreslenie epidemiologii, najczestszych ob-
jawow i czynnikéw ryzyka AMS u dzieci.

MATERIAL | METODY

Materiat do niniejszego przegladu literatury stanowily pra-
ce z ostatnich 5 lat (2014-2019) znalezione przez dwdch
niezaleznych autoréw przy uzyciu baz publikacji PubMed,
ResearchGate oraz Google Scholar. Do identyfikacji od-
powiednich badan uzyto kombinacji stow kluczowych:
acute mountain sickness, altitude sickness, children (wedlug
Medical Subject Headings, MeSH).

Zastosowano nastepujace kryteria wylaczajace z badania:
prace starsze niz 5 lat, brak polskiej lub angielskiej wersji
jezykowej artykutu, przeglady literatury, opisy przypadkéw,
streszczenia pokonferencyjne. Przeglad literatury skladat sie
z 3 etapéw. W etapie pierwszym dokonano recenzji tytu-
téw znalezionych za pomocg stéw kluczowych. Etap drugi
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polegal na analizie abstraktow prac pod wzgledem kryte-
riow wylaczajacych. W etapie trzecim dokonywano analizy
pelnych wersji artykulow. Ostatecznie do przegladu litera-
tury zakwalifikowano 5 publikacji (tab. 1).

Wskazane artykuty zostaly ocenione przez autoréw badania
przy uzyciu kryteriow przedstawionych w tab. 2. Kryteria
zostaly opracowane na podstawie Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions 4.2.6, Updated
September 2006; PRISMA 2009 Checklist; Advice on how
to write a systematic review, JM Wardlaw, 14 January 2010
oraz narzedzia oceny jakosci do badan dokladnosci diagno-
stycznej (QUADAS) rekomendowanej przez the Cochrane
Collaboration. Kazde pytanie oceniane byto w dwustopnio-
wej skali (0-2), a wyniki odpowiedzi na wszystkie pytania
sumowaly si¢ dla kazdego artykulu. Wyniki oceny publika-
cji przedstawiono w tab. 3.

WYNIKI

W niniejszym przegladzie literatury praca, ktorej auto-
rami byli Chan i wsp.?, uzyskata niskg warto$¢ dowo-
déw (5 pkt), prace, ktorych autorami byli Cheng i wsp.!'?,
Kriemler i wsp. (2014)% oraz Kriemler i wsp. (2016)1?, uzy-
skaly umiarkowane wartosci dowodow (kolejno 9, 819 pkt),
natomiast praca Wu i wsp.® uzyskata duza warto$¢ dowo-
dow (10 pkt). Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na AMS
odnotowali Chan i wsp. (59%)"?, najnizszy natomiast
Kriemler i wsp. (2014) (30%)1%. Poréwnywalng czestos¢
rozpowszechnienia AMS wérdd dzieci zglosili Wu i wsp.
(44,7%)1"3) oraz Cheng i wsp. (40,6%)"'". Najczestszymi ob-
jawami ostrej choroby wysokogdrskiej byly bél gltowy, za-
burzenia snu oraz zawroty glowy. Cheng i wsp."" oraz Wu
i wsp.!¥ sugeruja, ze czynnikami ryzyka AMS sg ple¢ me-
ska i podwyzszony wskaznik masy ciata (body mass index,
BMI), co jest sprzeczne z wynikami, jakie uzyskali Chan
i wsp.19. Ich badania wskazujg, ze czynnikiem predykcyj-
nym wystapienia AMS jest infekcja gérnych drég odde-
chowych przebyta w czasie 7 dni przed pobytem na wyso-
kosciach (tab. 4).

OMOWIENIE

Ponad 35 mln o0s6b rocznie odwiedza miejsca potozone
na wysokosci ponad 3000 m. W miare jak turystyka gor-
ska oraz podroze na tereny zlokalizowane na duzych wy-
sokosciach zyskuja na popularnosci, coraz mtodsze osoby
prébuja swoich sit w sportach na duzych wysokosciach!®.
Szacuje sig, ze w samych Stanach Zjednoczonych wspi-
naczke uprawia rocznie okoto 5 mln oséb ponizej 18. roku
zycial®. Przebywanie na wysokosciach jest zwigzane ze spe-
cyficznymi chorobami i ich nastgpstwami. Prace o umiar-
kowanej warto$ci dowodow, ktdrych autorami byli Cheng
i wsp. (2017)9, Kriemler i wsp. (2014)"9), Kriemler i wsp.
(2016)"?, oraz praca Wu i wsp."® o wysokiej wartosci do-
wodow okreélily czestos¢ wystepowania AMS w przedzia-
le 30-45%. W zadnej z omawianych publikacji badani nie
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Rozpowszechnienie, najczestsze objawy i czynniki ryzyka choroby wysokogdrskiej u dzied

Autorzy, rok Tytut

Cel, materiaty i metody

Incidence and risk factors associated with acute
Chaniwsp., 2016 mountain sickness in children trekking on Jade
Mountain, Taiwan

Cel: okreslenie czestosci wystepowania, czynnikow ryzyka i objawéw AMS u dzieci
wedrujacych na Jade Mountain (Tajwan)

Materiat i metody: grupa badana: 96 zdrowych, nieaklimatyzowanych dzieci w wieku
11-12 lat, wedrujacych na wysokosci 2600-3952 m n.p.m. w ciagu 3 dni; ocena AMS
skalg Lake Louise Scoring System (LLSS)™

Incidence and severity of acute mountain sickness
Chengiwsp., 2017 and associated symptoms in children trekking on Xue
Mountain, Taiwan

Cel: zbadanie czestosci i ciezkosci AMS oraz zwigzanych z nig objawéw u dzieci
Materiat i metody: grupa badana: 197 zdrowych, nieaklimatyzowanych dzieci w wieku
11-12 lat, wedrujacych na szczyt Xue Mountain (Tajwan) na wysokosci 2179-3886 m
n.p.m. w ciagu 3 dni; ocena AMS skalg Lake Louise Scoring System (LLSS)™

Short-term cardiorespiratory adaptation to high altitude

Kriemler i wsp., 2016 in children compared with adults

Cel: sprawdzenie, czy reakcja uktadu sercowo-naczyniowego na ostra hipoksje u dzieci
rozni sie od reakcji dorostych, oraz zbadanie, czy aklimatyzacja uktadu oddechowego
zwi3zana jest ze spadkiem wydolnosci tlenowej lub AMS

Materiat i metody: grupa badana: 20 par ojciec—dziecko (wiek dzieci 9-12 lat),
przebadanych na wysokosci 450 m n.p.m. i podczas wedrowki na 3450 m n.p.m. w czasie
3 dni; ocena AMS skala Lake Louise Scoring System (LLSS)"

The impact of physical fitness and body mass index
Wuiwsp., 2015 in children on the development of acute mountain
sickness: a prospective observational study

Cel: zbadanie, czy wystepowanie AMS wiaze sie z réznicami w indywidualnej sprawnosci
fizycznej i BMI u 0s6b w wieku 11-13 lat

Materiat i metody: grupa badana: 179 dzieci w wieku 11-13 lat, przebadanych

w czasie wedréwki z 25 m n.p.m. na 3886 m n.p.m. w ciggu 3 dni i 2 nocy; ocena AMS
skalg Lake Louise Scoring System (LLSS)"™

Prevalence of acute mountain sickness at 3500 m within

Kriemleri wsp., 2014 and between families: a prospective cohort study

Cel: zbadanie objawdw, czestosci wystepowania i czynnikéw powiazanych z AMS
w rodzinach po szybkim wzroscie wysokosci miejsca pobytu do 3450 m n.p.m.
Materiat i metody: grupa badana: 312 oséb: 87 dzieci, 70 nastolatkdw, 155 rodzicow,

przebadanych po szybkim, biernym wzniesieniu; ocena AMS skala Lake Louise Scoring
System (LLSS)™

BMI — body mass index, wskaznik masy ciata.

Pytania Punkty
0-9 -0 pkt
Q1 | Wielkos¢ badanej grupy 10-99 — 1 pkt
>100 — 2 pkt
o » . Brak — 0 pkt
Q2 | Obecnosc kryteridw wytaczajacych Obecnosé — 2 pkt
Brak — 0 pkt

Q3 | Obecnos¢ kryteridw wiaczajacych Obecnosé — 2 pkt

Brak informacji — 0 pkt

Kwestionariusz Lake Louise Scoring
System/badanie lekarskie — 2 pkt

Brak informagji — 0 pkt
Obecna — 2 pkt
Obecny — 0 pkt

Q6 | Obecnosc konfliktu intereséw Brak informacji — 1 pkt
Brak — 2 pkt

o Ocena wysokosciowej choroby
wysokogorskiej

Q5 | Zgoda lokalnej komisji bioetycznej

Punktagja:

« 0—6 — niska wartos¢ dowodéw publikagji

+ 7-9 — umiarkowana wartos¢ dowodéw publikacji
+ 10-12 — duza warto$¢ dowoddw publikagji

Tab. 2. Kryteria oceny artykutow i punktacja

przekraczali wysoko$ci 4000 m n.p.m. Mairer i wsp. w bada-
niach przeprowadzonych wsrod oséb dorostych sugeruja, ze
na wysokosci 3454 m n.p.m. 34,9% badanych zachorowato
na AMS®”). Rozpowszechnienie to jest zblizone do wynikéw
przytoczonych prac. Brak réznic miedzy osobami dorostymi
a dzie¢mi dostrzegajg Kriemler i wsp. (2016)!"2 w pracy, kto-
rej warto$¢ dowodow zostala oceniona jako umiarkowana.
Gonggalanzi i wsp. zauwazajg, ze na AMS zachorowalo
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Tab. 1. Publikacje zakwalifikowane do przegladu (autorzy, rok, tytul, cel, materiat i metody)

Punkty
A Tytut Wynik
utor ytu T2 141510 yni
Incidence and risk factors
Chan associated with acute
fwsp. mountain sickness in 110(0]2]0]2 5

children trekking on Jade
Mountain, Taiwan

Incidence and severity of
acute mountain sickness

Icaligg and associated symptoms | 2 | 2 [0 [ 2| 2 | 1 9
" |in children trekking on
Xue Mountain, Taiwan
Short-term
Kriemler | cardiorespiratory
iwsp. | adaptation to high 11210(2(2]1 8

(2016) | altitude in children
compared with adults

The impact of physical
fitness and body mass
index in children on the
development of acute 20210(12(2(2] 10
mountain sickness:
a prospective
observational study

iwsp.

Prevalence of acute
Kriemler | mountain sickness
iwsp. [ at3500m withinand 112102212 9
(2014) | between families:

a prospective cohort study

Tab. 3. Ocena publikacji zakwalifikowanych do przeglgdu

36,7% 0sob podrézujacych na tereny wysokogorskie i nie
byto to zalezne od kraju pochodzenia turystéw. Ich bada-
nie dotyczylo 0sob pelnoletnich®. Wang i wsp. w swoim ba-
daniu obejmujgcym 1066 0so6b wskazujg na obecnosé¢ AMS
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Autorzy

Skrécone wyniki

Chaniwsp., 2016

Ostra chorobe wysokogdrska odnotowano u 59% dzieci wedrujacych na Jade Mountain w ciagu 3 dni. Czestos¢ AMS
wzrastata znacznie wraz ze wzrostem wysokosci. Najczestszym jej objawem byt bol gtowy, po ktorym nastepowaty
zmeczenie lub ostabienie, trudnosci ze snem, zawroty gtowy oraz objawy zofadkowo-jelitowe. Infekcja gdrnych drég
oddechowych w ciggu 7 dni przed wyprawa zwiekszata ryzyko rozwoju AMS. Rozpowszechnienie AMS nie réznito sie istotnie
w zaleznosci od pici, niedawnego ostrego zapalenia Zotadka i jelit, miesiaczki i wskaznika masy ciata (BMI)"™.

Chengiwsp., 2017

Czestos¢ wystepowania AMS wynosita 40,6%. Wyzsze rozpowszechnienie AMS odnotowano u chfopcéw i 0s6b z wyzszym
BMI. Czestos¢ wystepowania AMS w poszczegdInych dniach wynosita: dzieri 1. - 5,6%, dzien 2. — 29,4%, dzieri 3. — 23,4%.
Sredni wynik w LLS dla wszystkich pagjentow wynosit 1,77 =+ 2,08. (zestos¢ wystepowania cigzkiego AMS (LLS =5) wynosita
12,5%. Sredni wynik w LLS w grupie AMS (3,02 % 2,46) byt znaczaco wyzszy niz w grupie bez AMS (0,92 £ 1,16, p < 0,001).
W grupie AMS sredni wynik w LLS wynosit 1,00 + 1,55 w dniu 1., 4,09 £ 1,97 w dniu 2.3,98 £ 2,42 w dniu 3. Najczestszym

objawem byly zaburzenia snu, a nastepnie zawroty gtowy i bél glowy. Czestos¢ wystepowania bélu glowy wynosita 46,2%
w dniu 2. na wysokosci 3100 m, a 31,3% w dniu 3. po wejsciu na szczyt (3886 m). Chtopcy doswiadczali bélu glowy
i zmeczenia czesciej niz dziewczeta (p < 0,05). Wyniki w LLS byly znaczaco wyzsze w AMS niz w grupie bez AMS (p < 0,05)".

Kriemler i wsp., 2016

Nasilenie AMS byto fagodne do umiarkowanego, bez rdznic miedzy pokoleniami®?.

Wuiwsp., 2015

acznie AMS stwierdzono u 44,7% osob. Z rozwojem AMS byty zwiazane ptec¢ meska (p = 0,004) i podwyzszona wartos¢ BMI
(p < 0,001). Wskaznik sprawnosci fizycznej byt poréwnywalny u 0s6b z AMS i bez AMS!™),

Kriemler i wsp., 2014
zmiennosci AMS™,

(zestos¢ wystepowania AMS byta istotnie nizsza u dziedi (21%) w poréwnaniu z mtodziezg (34%) i dorostymi (39%) w dniu 1.
(p < 0,05), ale nie w dniu 2. (18% vs 19% i 25%). Skumulowana czestos¢ wystepowania AMS wynosita odpowiednio
30%, 37% i 45% u dzieci, mtodziezy i dorostych (p < 0,001). Klastrowanie rodzinne AMS byto spéjne i wyjasniato 25-50%

BMI — body mass index, wskaznik masy ciata.

Tab. 4. Skrécone wyniki publikacji zakwalifikowanych do przegladu

u 36% badanych. Oba przytoczone wyzej wyniki sa zblizo-
ne do wynikéw omawianych badan®. W niniejszym prze-
gladzie najwyzszy wskaznik zapadalnosci na AMS odnoto-
wali Chan i wsp. (59%)"?, jednak warto$¢ dowodow w tej
pracy zostata oceniona jako niska. Moze to ttumaczy¢ roz-
biezno$ci miedzy wynikami, jakie uzyskali Mairer i wsp.!?
i Gonggalanzi i wsp.” oraz Wang i wsp."®. W swoim
przegladzie literatury Zielinski zauwaza, ze na wysokosci
3600-4300 m n.p.m. umiarkowane symptomy AMS poja-
wiajg sie u 50% os6b®. Niska warto$¢ dowodéw i brak in-
formacji o nasileniu AMS mogg ttumaczy¢ wynik, jaki uzy-
skali Chan i wsp.(?.

Cheng i wsp.!'"V oraz Wu i wsp.!» sugerujg, ze ple¢ meska
oraz podwyzszona warto$¢ BMI s czynnikami ryzyka AMS.
Prace zostaly ocenione kolejno jako posiadajace umiarko-
wang i wysoka warto$¢ dowoddéw. Chan i wsp.!'” w pracy
o niskiej wartosci dowoddéw nie wykazuja roznic w zalezno-
$ci od plci. Réwniez Wang i wsp.!® oraz Horiuchi i wsp.®)
nie stwierdzaja roznicy w czestosci wystepowania AMS mie-
dzy mezczyznami a kobietami - jest to zgodne z wynika-
mi, jakie uzyskali Chan i wsp. Lawrence i Reid®”, MacInnis
iwsp.?Y oraz Venturino®? wykazali, ze pte¢ zeriska byta bar-
dziej podatna na rozwoj AMS. Jest to sprzeczne z rezulta-
tami otrzymanymi w niniejszym przegladzie. Jednak przy-
toczone badania®-?? zostaly przeprowadzone wéréd oséb
dorostych, a nie u dzieci i mlodziezy, jak mialo to miej-
sce w przypadku badan, ktére wykonali Cheng i wsp.!?,
Wu i wsp.®® oraz Chan i wsp.!”. Hipotetycznie omawia-
ne réznice moga by¢ zwiazane z okresem dojrzewania
u dzieci. Na mozliwy wplyw hormonéw plciowych na roz-
woj AMS zwracajg uwage Venturino®? oraz Ding i wsp.%.
Zaobserwowane roznice mogg wskazywac kolejne kierun-
ki badan pozwalajace na zrozumienie AMS.

Wedtug przegladu autorskiego najczestszymi objawami
ostrej choroby wysokogorskiej byly bol glowy, zaburzenia
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snu i zawroty glowy%-'4). Jest to zgodne z przegladem lite-
ratury przeprowadzonym przez Zielinskiego, ktory jako ty-
powe objawy AMS wskazuje bol gtowy, objawy zotadkowe,
brak aknienia i zawroty gtowy®. Kepinska i Bajda jako
charakterystyczne objawy AMS wymieniaja natomiast: bol
glowy, nudnosci, zaburzenia faknienia, wymioty, omdle-
nia, zawroty glowy i trudnosci w zasypianiu, ostabienie oraz
dusznos¢ wysitkowg®. Obie przytoczone prace potwier-
dzajg najczestsze objawy zaobserwowane u dzieci w pra-
cach wlagczonych do przegladu.

W prezentowanej literaturze przedmiotu brakuje badan nad
mozliwymi nastepstwami neurologicznymi AMS. Mézg ma
najwyzsze podstawowe zapotrzebowanie na doplyw tlenu
spo$rod wszystkich organéw, wiec objawy AMS maja w du-
zej mierze charakter neurologiczny (wpltyw na osrodkowy
uklad nerwowy — OUN). Uogdlnione niedotlenienie or-
ganizmu moze oddziatywac na wiele jego funkcji, a obja-
wy ze strony OUN nie sg specyficzne ani lokalizujace®?.
Wraz z przebywaniem na wysoko$ciach i rozwojem AMS
moze dochodzi¢ do uposledzenia funkcji poznawczych@”®),
Omawiane dysfunkcje moga mie¢ charakter trwaly lub
czasowy®. Sugeruje sie, ze praktyki kulturowe zwigzane
z wychowaniem dzieci stosowane na znacznych wysoko-
$ciach moga by¢ zwiazane z niedoborami poznawczymi®®®.
Brakuje jednak literatury informujacej o nastgpstwach prze-
bytego AMS u dzieci. Ze wzgledu na coraz bardziej rozwija-
jaca sie turystyke wysokogodrska dzieci przyszte badania po-
winny si¢ koncentrowa¢ na tym aspekcie.

WNIOSKI

1. Czestos¢ wystepowania ostrej choroby wysokogorskiej
u dzieci na wysoko$ci ponizej 4000 m n.p.m. waha sie
w zakresie 30-45%. Nie obserwuje si¢ roznic w odnie-
sieniu do populacji 0s6b dorostych.
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Rozpowszechnienie, najczestsze objawy i czynniki ryzyka choroby wysokogorskiej u dzieci

. Najczestszymi objawami AMS u dzieci sg bdle glowy, za-
burzenia snu oraz zawroty gtowy.

. Okreslenie czynnikéw predysponujacych do zachorowa-
nia na AMS u dzieci wymaga dalszych badan.

. Ze wzgledu na coraz bardziej rozwijajaca si¢ turystyke
wysokogorska dzieci wskazane byloby prowadzenie ba-
dan nad nastepstwami zwigzanymi z przebytym AMS.
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