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Usaglasena izjava Zdravstvene komisije UIAA Br. 9: Deca na velikoj nadmorskoj visini

Uvod

Svake godine hiljade dece iz ravniCarskih krajeva putuju na mesta velike nadmorske
visine bez ikakvih posledica. Takvo planinarenje uglavnom podrazumeva izlete u
planinske centre, naro€ito u Severnoj Americi i Evropi. Pored toga, sve vecéi broj dece se
seli da Zive sa svojim porodicama na mestima velike nadmorske visine kao rezultat
zanimanja njihovih roditelja. Mada putovanje na veliku nadmorsku visinu za vecinu
prolazi bez nezgoda, neka od ove dece razvijaju simptome koji se mogu pripisati
izlozenosti velikoj nadmorskoj visini.

Posebni rizici izlozenosti dece velikoj nadmorskoj visini nisu detaljno prouceni i vecina
saveta nuZno moraju da se izvedu iz podataka koji se odnose na odrasle osobe, pri éemu
je neophodno da se u obzir uzme uticaj na rast i razvoj. Na osnovu dosadasnjih saznanja,
deci se ne mora ogranicavati akutna izloZzenost velikim nadmorskim visinama, viSe nego
odraslima. Medutim, odrasli moraju unapred da razmotre sledeca pitanja ukoliko Zele sa
svojom decom da idu na mesta velike nadmorske visine:

1. Da li ¢e se detetu to zaista dopasti?
- Planirajte put tako da bude prilagoden detetu!

o Avantura i igra su detetu vaZzniji od savladavanja nekog vrha i
boravka na njemu

2. Da li se putovanjem vide podilazi egu roditelja, nego potrebama deteta?

Usaglaseno glediste koji sledi i koje je ovde opisano pruza konzervativne preporuke koje
bi trebalo da budu od pomoci planinarima i lekarima od kojih se oekuje da daju savete
0 penjanju na veliku nadmorsku visinu sa decom.

Napomena: Mala deca u principu ne mogu dobro da saops&te da osecaju neku fizioloSku
nelagodnost, odnosno malo je verovatno da ¢e reci da im je jako hladno, da ne osecaju
prste (pod uslovom da poseduju neophodne jezi¢ke vestine). Verovatno ¢e se samo
umiriti i ucutati. Termalna regulacija dece je nezrelo razvijena, kao i njihova sposobnost
da se prilagode izloZenosti hipoksiji, u poredenju sa odraslim osobama.

Definicije:
- Dete: 0 - 18 godina
e novorodence: 0 -1 mesec
e beba: 1-23 meseca
o pred3kolac: 2 - 5 godina
o dete: 6 - 12 godina
e adolescent: 13 - 18 godina

Otalgija i ostali rizici po uho, grlo i nos

Naj¢eSca tema koja se tiCe dece na velikoj nadmorskoj visini je rizik ili otalgija izazvana
brzim promenama atmosferskog pritiska, na primer brzim usponom automobilom ili
ZiCarom, ali i bilo kakvom letilicom (turisti¢ki letovi za razgledanje). Rizik je jo$ veci kod
veoma male dece i kod beba (infanta) sa vec¢ postoje¢im infekcijama gornjih disajnih
puteva. Oni nisu u stanju da izbalansiraju pritisak u usima, ako im je nos zapusen usled
hladnoce.

Dodatni problem mozZe da nastane kada roditelji treba da protumacde simptome kod
deteta koje ne ume da govori, a koje place.
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Usaglasena izjava Zdravstvene komisije UIAA Br. 9: Deca na velikoj nadmorskoj visini

Mala deca bi trebalo da budu potpuno zdrava kada se vode na na veliku nadmorsku
visinu. Po mogucnosti, nos treba ocistiti Sto bolje fizioloSkim rastvorom, kako bi se
sprecilo da se zapus$i. Ostavite malo vremena da se nekoliko puta zaustavite dok se
vozite po planini. Bebe treba da sisaju na svakih 300 do 500 m nadmorske visine.
Odmarajte se pre i posle vrha, ali ne na vrhu (osim ako dete pokazuje sasvim normalno
ponasanje i oCigledno je da se dobro oseéa). Kada se brzo spustate (automobilom,
ZiCarom), savetujte dete da pritisne nos i da snazno duva zatvorenih ista.

Nemojte da putujete Zi€arom, ni bilo kakvom letilicom sa bolesnim detetom - promene
pritiska su previSe nagle. Sprejevi za nos koji su hamenjeni maloj deci mogu se redovno
koristiti prilikom uspona na veliku nadmorsku visinu (fizioloSki rastvor).

Napomena: Laringitis i krvarenje iz nosa su Cesti u zimskim skijaskim centrima (suv
vazduh, pregrejane prostorije). Ovo se moZze spreciti vlaZzenjem vazduha.

Bolesti vezane za nadmorski visinu: AMS/HAPE/HACE/SIMS

Mala deca ne mogu pouzdano da obaveste o simptomima, &ak ni kada umeju da govore.
Kod dece mlade od tri godine, putovanje u bilo koje novo okruzenje moze da dovode do
izmene sna, apetita, aktivnosti i raspoloZenja. Neka starija deca, posebno ona uzrasta
od 3 do 8 godina, kao i deca sa poteSkocama u uceniju ili komunikaciji, takode mogu biti
loSa u opisivanju svojih simptoma, 8to oteZava prepoznavanije visinske bolesti. Kod dece
od 8 godina i starije, pretpostavlja se da ée se visinska bolest manifestovati na isti nacin
kao i kod odraslih.

U svim uzrastima (kod deca i odraslih) simptomi visinske bolesti su nespecificni i mogu
da se pomeSaju sa nepovezanim varijablama kao $to su pridruZzena bolest, poremecaiji
u ishrani, intoksikacija ili psiholoski faktori povezani sa putovanjem na daljinu ili ve¢
postoje¢im problemima. Medutim, pri penjanju sa decom, razborito bi bilo pretpostaviti
da su takvi simptomi povezani sa nadmorskom visinom sve dok se ne dokaze suprotno
i preduzeti odgovaraju¢e mere. lako su podaci preliminarni, deci je potrebno otprilike isto
toliko vremena za aklimatizaciju kao i odraslima.

lako ne postoje nauéni podaci, u principu se preporuéuje da se sa detetom pred3kolskog
uzrasta ne penje na visinu na kojoj ¢e se spavati veé¢u od 3.000 do 4.000 m, a da je bolje
da se spava na visini <2.500 m.

Smernice za dijagnostikovanje:
1. Faktori rizika:

e brzina uspona, dostignuta apsolutna visina, vreme proteklo od kraja
uspona (pojava simptoma obic¢no nakon 4-12 sati, ali je moguce > 1 dan)
napor, prehlada, dehidratacija

prethodne i trenutne virusne respiratorne infekcije

jednostrano odsustvo plu¢ne arterije

pluéna hipertenzija, perinatalna pluéna hipertenzija

urodena srana bolest

Daunov sindrom

individualna osetljivost

ponovni uspon na visinu nakon dugog ili dozivotnog boravka na visini
organizovane grupe
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2. Sistemi testiranja i bodovanja:

o Lejk Luis upitnik za samostalno izveStavanje za bodovanje simptoma
(LLSS) za adolescente [1]
o Lejk Luis upitnik za bodovanje simptoma prilagoden uzrastu (LLAASS) za
decu od 4 do 11 godina [2], [3]

o Lejk Luis bodovanje simptoma (CLLS) za decu u preverbalnom periodu

[3]

Tabela 1: Lejk Luis upitnik za samostalno izveStavanje za bodovanje simptoma
(LLSS) za adolescente [1], [4]

Simptomi

Stepen ozbiljnosti

Bodovi

Glavobolja

- nema glavobolje

- blaga glavobolja

- umerena glavobolja

- jaka glavobolja, onesposobljenost

Gastrointestinalni

- nema gastrointestinalnih simptoma

- slab apetit ili muénina

- umerena mucnina ili povra¢anje

- jaka muénina ili povra¢anje, onesposobljenost

Zamor i/ ili slabost

- bez zamora ili slabosti

- blagi zamor/slabost

- umereni zamor/slabost

- jak zamor/slabost, onesposobljenost

Vrtoglavica /
nesvestica

- nema vrtoglavice

- blaga vrtoglavica

- umerena vrtoglavica

- teSka vrtoglavica, onesposobljenost

Otezano spavanje

- uobi¢ajeno spavanje

- odstupanje od uobi¢ajenog spavanja
- budenje mnogo puta, 108§ no¢ni san

- nemogucnost spavanja

WN-_20WN-_20WN-20WLN-~~0OWN-~0

> 3 boda = AMS (ukoliko nema drugih razloga za simptome)

Napomena: Glavobolja bi trebalo da bude prisutna (samo nekoliko sluajeva bez

glavobolje)
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Tabela 2: Lejk Luis upitnik za bodovanje simptoma prilagoden uzrastu (LLAASS)
za decu od 4 do 11 godina [5]

Simptomi Stepen ozbiljnosti Bodovi

Da li te boli glava? |- nema glavobolje (lice br. 0)

- slaba glavobolja (lice br. 1)

- viSe od slabe glavobolje (lice br. 2)

- stvarno Jaka glavobolja, (lica br. 3-5)

f”@@"\
.l("_\

NE BOLI BOLI BOLI BOLI BOLI BOLI
MALO  MALO VISE JOS MALO VISE MNOGO UZASNO

WN -0

Da li si gladan? - da, gladan sam

- nisam bas gladan ili malo uznemiren stomak
- uznemireni stomak ili slabo povrac¢anje

- stvarno uznemiren stomak ili mnogo povraéanja
Da li si umoran? - hisam umoran

- malo sam umoran

- viSe nego malo sam umoran

- stvarno sam umoran

Da litise vrtiu - ne vrti mi se u glavi

glavi? - malo mi se vrti u glavi

- malo viSe mi se vrti u glavi

- stvarno mi se vrti u glavi

Kako si spavao - spavao sam kao i obi¢no

sino¢? - nisam spavao kao i obi¢no

- budio sam se mnogo puta tokom nodi

- uop$&te nisam mogao da spavam

WN 200N _2O0OWOUN 20N -~0O

2 3 boda = AMS (ukoliko nema drugih razloga za simptome)

Napomena: Ovo bodovanje nije potvrdeno, pa ga treba koristiti oprezno. Medutim, ovde
je navedeno, jer je izgleda od velike pomodéi za dijagnostikovanje AMS-a u ovoj posebnoj
starosnoj grupi.
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Tabela 3: Lejk Luis bodovanje simptoma (CLLS) za decu u preverbalnom periodu

[2], [3]
Simptomi Stepen ozbiljnosti Bodovi
Ocenite koli¢inu Kolicina: 1 ) \ A 5 .
neobjasnjlve Bez Povremena Konstantna
nervoze* vaéeg nervoze nervoza nervoza
deteta danas kada
se probudilo
Ocenite intenzitet :)ntenzitet: 1 , 5 .
neObJaSleve‘, Bez Umerena Glgsno pIakaije i
nervoze” vaseg nervoze nervoza izuzetna nervoza
deteta danas u 0-12
budnom stanju , . , ,
Bodovanje nervoze = koli¢ina + intenzitet
Ocenite koliko je |- normalno 0
dobro va$e dete - malo manje nego $to je normalno 1
jelo danas - mnogo manje nego $to je normalno 2
- povracalo je ili nije jelo 3
Ocenite koliko je |- normalno 0
vade dete danas |- igralo se malo manje 1
bilo raspoloZeno |- igralo se mnogo manje nego $to je normalno 2
zaigru - nije se igralo 3
Ocenite kako je - hormalno 0
vase dete moglo |- malo manje ili viSe nego to je normalno 1
da spava danas - mnogo manije ili viSe nego $to je normalno 2
- nije moglo da spava 3

2 7 bodova = AMS (ukoliko nema drugih razloga za simptome)

ako je ocena nervoze = 4 boda i ocena jela + igranja + spavanja = 3 boda [2]

Nervoza* = stanje razdraZzljivosti koje nije lako objasniti uzrocima kao Sto su umor, glad,
izbijanje zuba ili bol od povrede. Nervozno ponaSanje moze ukljucivati pla¢, nemir ili
napetost misi¢a. Ocenite tipiéno nervozno ponasanje deteta tokom poslednja 24 sata
bez pomoci od vasSe intervencije.
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Tabela 4: Dodatni faktori za dijagnozu poremecaja povezanih sa nadmorskom
visinom kod dece

Dijagnoza Simptomi

AMS U uslovima nedavnog povecanja |e gastrointestinalni (gubitak apetita,
nadmorske visine, prisustvo mucnina ili povracanje)
glavobolje i bar jednog od sledecih | e umor ili slabost
simptoma: e vrtoglavica ili nesvestica

o teSkoce sa spavanjem
(koristi se Lejk Luis sistem bodovanja)

HAPE U uslovima nedavnog povecanja |e kratak dah pri mirovanju
nadmorske visine, prisustvo e kasalj
glavobolje i bar dva od sledecih  |e slabost ili smanjen uginak veZbanja
simptoma: e sa ili (Sesto) bez prisustva AMS
kao ibar dva sledeca znaka: ¢ pucketanje ili $i$tanje u bar jednom
pluénom krilu
e centralna cijanoza
e ubrzano disanje
e ubrzan puls
HACE U uslovima nedavnog povecanja |e u slu¢aju promene u ponasanju i
nadmorske visine, ili: ataksije kod osoba sa AMS

o jli u slu€aju promene u ponasanju i
ataksije kod osoba bez AMS
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Smernice za upravljanje AMS/HAPE/HACE:

1. Prevencija

Postepen uspon - Spor i postepen uspon koji ostavlja vreme za
aklimatizaciju, po potrebi. Preporu€uje se brzina penjanja od 300 m na
dan, na visini vec¢oj od 2500 m (visina na kojoj se spava) i odmaranje na
svakih 1000 m.

Profilaksu lekovima radi lakSe aklimatizacije u detinjstvu treba striktno
izbegavati jer za to ne postoje podaci, ni iskustvo! Sporijim penjanjem
postize se u najve¢em broju slu€ajeva isti rezultat i time se na minimum
svodi nepotrebna upotreba lekova kod dece. U retkim slu¢ajevima, kada
ne moze da se izbegne brzo penjanje, upotreba acetozolamida moze da
bude opravdana kod dece, po savetu lekara i u dozi prilagodenoj uzrastu
deteta.

2. Obrazovanje

Decu i njihove staratelje treba upoznati sa simptomima visinske bolesti i
njenim leCenjem pre putovanja na veliku nadmorsku visinu (iznad 2.500
m). Roditelji treba isto tako da znaju kako njihova deca reaguju za vreme
putovanja, bez obzira na nadmorsku visinu, kako bi mogli da razlikuju
visinsku bolest od jednostavnih simptoma prilikom putovanja.

3. Plan za vanredne situacije

Sve grupe koje putuju na udaljena mesta na velikoj nadmorskoj visini
treba da naprave plan za vanredne situacije pre polaska na put, kako bi
se obezbedio pristup kiseoniku i/ili hiperbariénoj komori, kao i evakuacija
bolesnog &lana grupe, ukoliko za tim bude potrebe. Plan za vanredne
situacije treba da obuhvati i sredstva komunikacije, kako bi se olak3ala
evakuacija.

Svaki plan za vanredne situacije koji se odnosi na decu treba obavezno
da ukljuéuje i moguénost trenutnog spustanja.

4. Planiranje pre ekskurzije

Ekskurzije predstavljaju popularno obrazovno iskustvo za stariju decu.
Od sustinske je vaznosti da organizacije koje planiraju grupne ekskurzije
(koje podrazumevaju spavanje) na visinama iznad 2.500 m naprave plan
puta koji ¢e omoguditi postepeno penjanje, dane odmora, lagano
spustanje, kao i fleksibilan plan puta u slu¢aju bolesti. Takode, treba
proceniti anamnezu sve dece u periodu pre ekskurzije.
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Tabela 5: Le¢enje poremecéaja povezanih sa nadmorskom visinom kod dece

Dijagnoza Leéenje
AMS Blagi simptomi:
o odmor (prekid daljeg penjanja), a jo$ bolje spustanje dok ne
prestanu simptomi, posebno kod mlade dece
o simptomatsko le€enje, kao 5to je lekovima protiv bolova (na pr.
paracetamol, acetaminofen, ibuprofen), antiemetik (na pr.
metoklopramid ili dimenhidrinat) u odgovaraju¢im pedijatrijskim
dozama koje odgovaraju uzrastu tog deteta.
Umereni/teski simptomi:
(Pogorsanje simptoma AMS i pored odmaranja i simptomatskog
leCenja)
e spustanje
o kiseonik
e Acetazolamid**: 2,5 mg/kg telesne tezine na 8-12 sati oralno
(najvide 250 mg po dozi)
o Deksametazon**: 0,15 mg/kg telesne teZine na 6 sati oralno
¢ hiperbaricna komora koja se koristi samo radi lakSeg spustanja,
koje treba sprovesti §to je pre moguce
o simptomatsko le€enje, kao 5to je lekovima protiv bolova (na pr.
paracetamol, acetaminofen, ibuprofen), antiemetik (na pr.
metoklopramid ili dimenhidrinat) u odgovaraju¢im pedijatrijskim
dozama koje odgovaraju uzrastu tog deteta.
HAPE ¢ spustanje
e uspravno sedenje
o kiseonik
¢ Nifedipin** samo u retkim slu¢ajevima kada je nezadovoljavajué
odgovor na kiseonik i/ili silazak. Doziranje: 0,5 mg/kg telesne tezZine
na 8 sati oralno (najvise 40 mg za tablete po danu, samo preparati
sa sporim oslobadanjem!)
¢ u slu€ajevima koji su povezani sa HACE (videti: HACE) treba
razmotriti upotrebu deksametazona**
¢ hiperbaricna komora koja se koristi samo radi lakSeg spustanja,
koje treba sprovesti §to je pre moguce
o neprekidano opserviranje pacijental
Napomena: ne postoje podaci o tome da je HAPE kod dece le€en
lekovimal
HACE ¢ spustanje

o kiseonik

e Deksametazon*™*: 0,15 mg/kg telesne tezine na 6 sati oralno, ako je
dete u svesnom stanju. Ako dete to prihvati, odnosno u tezim slu-
Cajevima, treba dati prednost parenteralnom nacinu (bar prve doze)

¢ hiperbaricna komora koja se koristi samo radi lakSeg spustanja,
koje treba sprovesti §to je pre moguce

¢ neprekidano opserviranje pacijenta!

Napomena: ne postoje podaci o tome da je HACE kod dece leCen

lekovimal

** [sklju€ivo na recept koji je prepisao lekar
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SIMS | SHARP
o Definicije

e SIMS subakutna infantilna planinska bolest: ovo je subakutni oblik
SHAPH kod beba (do druge godine);

o SHARP, simptomatska pluéna hipertenzija na velikim nadmorskim
visinama: ukljuéuje akutne napade visokog krvnog pritiska u plu¢ima,
kao i subakutne oblike (kao u "subakutnoj infantilnoj planinskoj bolesti"
(SIMS) i "bolesti srca na velikim visinama")

e Anamneza / istorijat

o SIMS je subakutni oblik SHARP-a i po€inje slabom ishranom,
pospanoS¢u i znojenjem. Kasnije se mogu javiti znaci sréane
insuficijencije, koji su uodljivi u vidu dispneje, cijanoze, kaslja,
razdrazljivosti, nesanice, uvecane jetra, edema i smanjenog stvaranja
urina.

e Javlja se skoro iskljuCivo kod beba koji potiCu iz krajeva na maloj
nadmorskoj visini, a koji su kontinuirano izloZeni visinama iznad 3000 m,
u periodu duzem od mesec dana.

o Lecenje

e Postupak u sluaju subakutnog oblika SHAPH-a razlikuje se od akutne
planinske bolesti i usmeren je na kontrolu kongestivhe sréane
insuficijencije i snizavanje visokog krvnog pritiska u plu¢ima. LeCenje
obuhvata davanje kiseonika, lekova koji povecavaju stvaranje urina i
hitno spustanje.

SIDS
¢ Definicije
e  SIDS sindrom iznenadne smrti kod beba: iznenadna neoéekivana smrt
kod beba pre navrSene godine prve godine Zivota, kod kojih detaljan
obdukcioni pregled ne uspeva da pokaze adekvatan uzrok smrti.
e |[storijat

e Bebe su u riziku do napunjene prve godine Zivota, uz maksimalni rizik u
starosti od 2-4 meseca.

o Nejasno je da li izloZenost velikoj nadmorskoj visini izaziva poveéan rizik
od SIDS-a, jer postoje kontradoktorni izvestaji. Takode postoji i teoretski
rizik i izvesni dokazi da izlaganje velikoj nadmorskoj visini moze loSe da
utiCe na normalnu respiratornu adaptaciju koja se javlja nakon rodenja.
Teoretski, Sto je veca nadmorska visina, veci je rizik od hipoksije na
velikoj nadmorskoj visini.
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e Moguca povezanost zahteva da se pazljivo razmotri penjanje na visine
vece od 2.500 m sa bebama mladim od godinu dana. Rizik se opisuje
kao mali na visinama od 1.000 m, ali 1.600 m predstavlja grani¢nu visinu
na kojoj se obi¢no preporuuje da spavaju bebe do navrSene prve
godine zivota koje normalno zive na nivou mora.

e Smernice za postupanje

e Kao i na nivou mora, rizik od SIDS-a moze da se smaniji ako se beba
poloZi da spava na ledima i tako Sto ¢e se izbegavati izloZenost
duvanskom dimu i previSe visokim sobnim temperaturama.

Izlaganje hladno¢i

Bebe i mala deca su posebno osetljivi na uticaj hladno¢e zbog toga Sto je kod njih
povrSina velika u odnosu na zapreminu. Dete koje mora da se nosi za vreme
planinarenja ne proizvodi toplotu putem misi¢ne aktivnosti, pa je u riziku od hipotermije.
Adekvatna odeca je neophodna za spreavanje tegoba, hipotermije i promrzlina. Treba
da budemo svesni brojnih sluCajeva promrzlina ekstremiteta, ukljuCujuci i one koji
zahtevaju amputaciju, posebno nakon upotrebe nosiljiki za bebe zimi. Zastita glave
kapom je veoma preporudljiva, zbog veéeg odnosa zapremine glave kod dece, §to
omogucava vedéi gubitak toplote na ovaj nacin.

Izlaganje suncu

Odbijanje svetlosti od snega i tanji sloj atmosfere na velikoj nadmorskoj visini ¢ini rizik
od opekotina usled suncevog ultraljubiCastog zraenja verovatnijim nego na nivou mora.
Verovatnije je da Ce deca izgoreti ako su izlozena prekomernom suncu nego $to je to
slu¢aj kod odraslih. Neophodne su odgovarajuce kreme za zastitu od sunca (zastita od
UVA i UVB, sa SPF od najmanje 30, koje treba naneti pre izlaganja suncu), kape, dugi
rukavi i zastitne naocCare, kao bi se sprecile opekotine od sunca ili slepilo izazvano
snegom. Zastita od sunca koja spre€ava nastanak opekotina moze da se postigne tako
8to ¢e deca biti u senci, Sto e nositi zastitnu odecu i §to ¢e se ograniciti njihovo izlaganje
izlaganje tokom kriticnih sati (od 11 do 15 Casova).

Deca sa veé postojeéim bolestima

Deca sa odredenim hroni¢nim zdravstvenim stanjima mogu biti pod pove¢anim rizikom
da se kod njih dalje pogorSa hroni¢na bolest, ili da se razvije bolest koja je direktno
povezana sa nadmorskom visinom. Podaci na osnovu kojih bi mogao da se utvrdi rizik
od specifienih medicinskih stanja, veoma su malobrojni, ako uopste postoje.

Zato prvo treba proveriti faktore rizika za nastanak visinskih bolesti, a zatim proceniti
kako to moze uticati na zdravstveno stanje pojedinacnog deteta u okruzenju sa manjkom
kiseonika. Tako je moguce odrediti relativni rizik od nastanka komplikacija na vecoj
nadmorskoj visini.
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1. Poremedaji srca i pluéa

Stoga je logi¢no verovati da su deca [6]:

¢ kojima nedostaje jedna od dve pluéne arterije

¢ koji imaju odredene urodene sr¢ane mane

¢ koji imaju zna&ajnu bolest pluéa koja je posledica prevremenog porodaja
¢ koji imaju cisticnu fibrozu

e koji imaju Daunov sindrom [7],

e koji imaju akutnu infekciju respiratornog trakta [8]

podlozna riziku od nastanka HAPE-a na visokoj nadmorskoj visini.

2. Ostali bitni poremecaji

o Povecan rizik po decu sa boleScu srpastih celija, talasemijom [9], [10], [11]
o Teska anemija

o Nastanak HAPE-a je observiran kod adrenogenitalnog sindroma, ali skoro da i nema
podataka o ovoj temi.

o Nastanak HAPE-a je observiran nakon hemoterapije u slu¢aju kancera, ali skoro da i
nema podataka o ovoj temi.

o Kod dece koja vide ne uzimaju lekove, primeceno je da se napadi ponavljaju na
visinama od samo 2.700 m, ali skoro da i nema podataka o ovoj temi.

Evaluacija

Ukoliko roditelji odluée da putuju na veliku visinu sa decom sa hroni¢nim zdravstvenim
problemima, neophodno je posebno planiranje kako bi se obezbedile adekvatne zalihe i
brza evakuacija. Ovo verovatno podrazumeva da ¢e putovanje biti ograniceno na
razvijenije planinske destinacije, a da se nece putovati na udaljene i izolovane lokacije.
U poslednje vreme, izobari¢ne komore za hipoksiju omoguc¢avaju da se proveri da li ¢e
dete tolerisati visinu, ili ne.

Ostalo

Dosada. Mala deca tipi¢no imaju kratak period paznje i lako ¢e im postati dosadno nakon
putovanja na relativno kratke udaljenosti. PaZljivo treba odabrati plan puta koji ¢e im biti
stimulativan.

Fizicka sposobnost. V/rSene su procene ocCekivane udaljenosti koje bi mala deca mogla
da predu (na nivou mora), ali treba da se koriste samo okvirno i treba ih prilagodavati
svakom pojedinaénom detetu. Treba naglasiti da deca treba da hodaju samo onoliko
koliko to sama zele.

Hrana. Neka mala deca se mozda slabo prilagodavaju izmenjenim okolnostima i odbijaju
hranu na koju nisu navikla. Koristilo bi da se hrana isproba pre putovanja na veliku visinu,
kada je god to moguce. Vazno je da se osigura adekvatan unos hrane i te¢nosti.

Higijena. Na udaljenim stazama, putovanje sa malom bebom mozZe posebno da bude
stresno za roditelje koji pokuSavaju da odrze odgovarajucu higijenu svog deteta.
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PridruZena bolest. Gastroenteritis verovatno nije ¢es$¢i medu decom putnicima nego
medu odraslima. Ali, kod deca pre moZe da dode do teSke, po Zivot opasne dehidratacije
sa gastroenteritisom, a zalihe za pravljenje bezbednog rastvora za oralnu rehidrataciju
(ORS) treba da budu deo svakog pribora za prvu pomo¢. Dozu treba prilagoditi deci, jer
se vecina rastvora za oralnu rehidrataciju proizvodi za odrasle.
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Istorijat ove preporuke

Prvo izdanje napisao je i predstavio D. Jean na sastanku Zdravstvene komisije UIAA u
Aspenu (Kolorado) 1995. godine. Nakon toga je usledila usaglaSena izjava
medunarodnog ad hoc komiteta UIAA formiranog od strane Medunarodnog drudtva za
planinsku medicinu na Simpozijumu o hipoksiji u Jasper Parku 2001. godine koja je
objavljena 2001. godine. Na sastanku Zdravstvene komisije UIAA u Snoudoniji 2006.
godine, Komisija je odlu€ila da aZurira sve svoje preporuke. Verzija koja je ovde
predstavljena, odobrena na sastanku Zdravstvene komisije UIAA u Adr§pahu - Zdonovu
u Ceskoj Republici, 2008 godine. Ova postojeéa verzija je uglavnom zasnovana na [3].
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