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Um die Vorhersagekraft des auf Meereshohe gemessenen HVR (Hypoxiy ventilatory
response) beziglich des Auftretens von akuter Hohenkrankheit (ABK) zu
untersuchen und um den zeitlichen Ablauf der Verdnderungen von Ventilation, HVR,
Gasaustausch und Wasserhaushalt wahrend der Entstehung von ABK zu
dokumentieren, nahmen wir Messungen dieser Parameter im Tiefland (130m) vor

und taglich wahrend eines dreitagigen Aufenthalts auf 4559m Hohe.

Im Tiefland gab es keine signifikanten Unterschiede bezuglich des isokapnischen
HVR zwischen 12 Probanden, die spater in der Hohe ABK entwickelten und 12

Probanden, die gesund blieben. Der HVR, gemessen im Tiefland, korrelierte nicht



mit ABK. Ebenfalls gab es keine Wechselbeziehungen mit Diurese/Natriurese und
den Plasmahormonen, die den Salz- und Wasserhaushalt regulieren (Aldosteron,

ADH, ANP, Cortisol, Reninaktivitéat).

Am ersten Bergtag, als die ABK-Gruppe bereits krank war, war der an diesem Tag
gemessene HVR signifikant niedriger als bei der Kontrollgruppe (0,86+/-0,12 vs. 1,4
+/- 0,24 1/min/% SaO2; p<0,05 ). Jedoch gab es keine Unterschiede bei der
Ruheventilation, welche bei beiden Gruppen gleichermalRen anstieg. Unterschiede
im alveolar-arteriellen Sauerstoffgradienten (AaDO2) zeigten sich am ersten Bergtag,
waren aber an Tag 2 und 3 am ausgepréagtesten (p<0,05) und korrelierten mit dem

ABK-Score (r=69 bzw. 0,6; p<0,001).

Beide Gruppen zeigten beim Aufstieg auf 4559m gleichermalien Antidiurese,
Antinatriurese und Zunahme des Korpergewichts. Am zweiten Bergtag jedoch kam
es bei den Probanden ohne ABK zu Diurese, Natriurese und Abnahme des
Korpergewichts. Es ergaben sich wahrend des HoOhenaufenthaltes keine
Korrelationen zwischen den HVR-Messungen und Diurese/Natriurese sowie den

obengenannten Plasmahormonen.

Wir schlieRen daraus, dal3 die Anfalligkeit fur ABK sowie Wasserhaushalt und
Ventilation in der Ho6he nicht durch einen im Tiefland gemessenen HVR
vorausgesagt werden kann. Bei der ABK-Gruppe tragen sowohl ein niedrigerer HVR
als auch ein beeintrachtigter Gasaustausch fur deren ausgepragtere Hypoxamie bei.
Wasserretention scheint kein urséchlicher Faktor bei der Entstehung von ABK zu

sein.



