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Annibale attraversa le Alpi 



                          

“…superando la Grande Montagna del Mal di 

Testa, la Piccola Montagna del Mal di Testa, La 

Terra Rossa ed il Pendio della Febbre, i corpi 

degli uomini diventano febbricitanti, essi 

perdono colore e sono afflitti da mal di testa e 

vomito…” 

        Too-Kin  (37-32 a. C.) 

“…fece schiuma dalla bocca e morì 

nell’ascensione di quel Passo…” 

      Fa Hsien  (403 d. C..) 



 “... L’aere è così puro in quelle 

sommità e l’abitarvi così sano che 

gli uomini che stanno nella città e 

nel piano e valli, come si sentono 

assaltar dalla febbre di cadauna 

sorte o d’altra infirmità 

accidentale, immediate ascendono 

il monte e stanvi duoi o tre giorni, 

e si ritrovano sani per causa 

dell’eccellenza dell’aere”  

Marco Polo: Il Milione 





“…dal momento che l’aria (sulla sommità 

del Monte Bianco) aveva poco più della 

metà della sua usuale densità, un compenso 

doveva essere fatto per la ridotta densità 

con la frequenza delle inspirazioni 

…Questa è la causa della fatica che uno 

prova alle grandi altezze. Poiché mentre la 

respirazione è accelerata, lo è anche la 

circolazione”. 
                       

                       Horace Benedict de Saussure  

Prima ascensione al Monte Bianco: 8 agosto, 1786 

Jacques Balmat, Michel Gabriel Paccard 



C’era una volta…..! 









Caratteristiche fisiche 

dell’ambiente montano 
 

 

• Ridotta pressione barometrica 

• Ridotta pressione parziale d’ossigeno  

• Ridotta temperatura 

• Aumentato irraggiamento solare 

• Minore densità dell’aria 

• Minore umidità dell’aria 



Altipiani dell’Himalaya (3.500 - 5.500 m. slm) 

……..sulle Ande  (3.500 - 4.500 m. slm)….. 

e sugli altipiani dell’Etiopia (3.500 – 4.000 m. slm) 



LA COLONIZZAZIONE UMANA DEL PIANETA 
(fattore tempo!!) 



Courmayeur 

Punta Helbronner 



1000 metri 

2000 metri 

5500 metri 

  8848 metri 

Nessun 

effetto 
Bassa quota 

Vita permanente impossibile Altissima quota 

Effetto risentito a riposo 

Alta quota 

Effetto sentito sotto 

sforzo  

      Media quota 
Effetto risentito sulla VO2 

15 





Diminuzione della VO2max 
in funzione dell’altitudine 
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Soggetto allenato 



 Principali modificazioni fisiologiche 

Per mantenere un flusso d’O2 verso i 

muscoli 

 
Esposizione acuta:  la ventilazione 

      la frequenza cardiaca 

   

Esposizione cronica:       emoglobina 

               frequenza cardiaca 

20 



Soggiorno presso l ’osservatorio Vallot, 4350 m 

variazione dell ’ EPO et G.R 
concentrazione 

plasmatica 

  1 2 3 4 5 6 7 giorni 

Globuli 

rossi 

EPO 

21 



Male Acuto di Montagna 

(criteri di Lake Louise) 

•Cefalea (96%)  

•Disturbi del sonno (70%) 

•Sintomi gastrointestinali (35%) 

•Vertigini 

•Facile stancabilità 

Hackett, 1976, Lancet 



Edema localizzato d’alta quota 



Edema cerebrale acuto  

d’alta quota 





 
Edema Polmonare acuto d’alta quota 

 





Le Emorragie retiniche 

Isolate o associate  ad un MAM 

Sopraggiungono dopo un lungo soggiorno in 

alta quota 

Passa il più delle volte inosservato 

Grave se sulla macula: cecità parziale 

Guarigione in 4-8 settimane 

 







Cervello e altitudine 

1 – Sintomi e segni clinici facenti parte del quadro tipico di MAM 

(cefalea, insonnia, vertigini) 

2 – Sintomi e segni clinici di Edema Cerebrale (cefalea, atassia,   

sonnolenza/sopore, disturbi psichiatrici) 

3 – Sintomi e segni clinici che vanno al di là del quadro MAM/EC 

4 – Controindicazioni neurologiche alla frequentazione delle alte 

quote (ictus, TIA, epilessia, emicrania, malattie degenerative, 

malattie neuromuscolari, ecc…) 

5 - Disturbi neuropsicologici e cognitivi 



Disturbi mentali in medie quote 
Disturbi di copiatura di 

disegno prima e dopo 

Camera ipobarica  

nel corso di 

operazione Everest II 





Normativa UE  n.965/2012 

aggionata con ultime 

modifiche al luglio 2016 

CAT.OP.MPA.285 Use of supplemental oxygen 

The commander shall ensure that flight crew 
members engaged in performing duties essential to the safe 
operation of an aircraft in flight use supplemental oxygen 
continuously whenever the cabin altitude exceeds 10 000 ft 
for a period of more than 30 minutes and whenever the 
cabin altitude exceeds 13 000 ft. 



Normativa UE  n.965/2012 

aggionato con ultime 

modifiche al luglio 2016 

CAT.POL.H.420 Helicopter operations over a hostile 
environment located outside a congested area 

(c) Notwithstanding CAT.IDE.H.240, such operations may be 
conducted without supplemental oxygen equipment, provided 
the cabin altitude does not exceed 10 000 ft for a period in 
excess of 30 minutes and never exceeds 13 000 ft pressure 
altitude. 



Normativa UE  n.965/2012 

aggionato con ultime 

modifiche al luglio 2016 

CAT.IDE.H.240 Supplemental oxygen — non-pressurised 

helicopters 

Non-pressurised helicopters operated at pressure altitudes 

above 10 000 ft shall be equipped with supplemental oxygen 

equipment capable of storing and dispensing the oxygen 

supplies in accordance with the following tables…. 



Major regulatory concerns 

affecting the Rotorcraft community 
 

 "Oxygen Requirements " 

 
Present situation under CAT IDE : Oxygen minimum requirements for other-

than-complex non-pressurised helicopters .The entire flying time at pressure 

altitudes above 13 000 ft and for any period exceeding 30 minutes at 

pressure altitudes above 10 000 ft but not exceeding 13 000 ft.  

Present situation under SPO IDE :(c)  Notwithstanding (b), excursions of a 

specified duration between 13 000 ft and 16 000 ft may be undertaken 

without oxygen supplies, -in accordance with SPO.OP.195(b) : unless 

otherwise approved by the competent authority and in accordance with 

SOPs. Notwithstanding (a) and except for parachute operations, short 

excursions of a specified duration above 13 000 ft without using 

supplemental oxygen on other-than-complex aeroplanes and 

helicopters may be undertaken with a prior approval of the competent 

authority based on the consideration of the following.  

  



Major regulatory concerns 

affecting the Rotorcraft community 
 

 "Oxygen Requirements“ (2) 

The requirement to use oxygen shall not be influenced by CAT or SPO but 

by the environment and the local situation. Operators living in mountainous 

environment do not use oxygen to walk or work above 10’000ft as they 

already live up to 6'000 ft. and the crew operating in mountainous 

environment is adequately adjusted to the situation and to the problem of 

oxygen.  

 

Helicopter Operator’s Opinion 

Leave the possibility of short excursions between 13’000ft and 16’000ft to 

the competent Authority. Accept to open this exception to all other Annexes 

NCC, NCO, CAT . 



Conversione Piedi-Metri 

• 6000 ft  = 1828,8 m 

• 10000 ft = 3048,0 m 

• 13000 ft = 3962,4 m 

• 16000 ft = 4876,8 m 



    OXYGEN REQUIRED FOR NON-PRESSURISED HELICOPTERS 

    Complex Helicopters (MTOM >3175 kg, o MOPSC>9 o Multi-pilot) 

  Alt. Up to  10.000 ft. Between 10000 and 13.000 for 30 minutes 
Between 10.000 ft. and 13000 ft. over 30 

minutes 
Between 13.000 ft. and 16.000 ft. Above 16.000 ft. 

Cockpit passengers 

CAT (HEMS) Not necessary 

Necessary for the whole flight time (with 

exception of flights over hostile environment 

not congested, not HEMS, with MOPSC not 

higher than 6 for which is not necessary) 

Necessary for the whole flight time Necessary for the whole flight time 
Necessary for the 

whole flight time 

NCC Not necessary Not necessary Necessary for the whole flight time Necessary for the whole flight time 
Necessary for the 

whole flight time 

SPO Not necessary Not necessary 

Necessary for the whole flight time. It is allowed 

not to have it if specified in a SOP and approved 

by the Authority 

Necessary for the whole flight time. It is allowed 

not to have it if specified in a SOP and approved 

by the Authority 

Necessary for the 

whole flight time 

Cabin Crew/ Specialised 

Technicians (SPO) 

CAT (HEMS) Not necessary Not necessary Necessary for the whole flight time Necessary for the whole flight time 
Necessary for the 

whole flight time 

NCC Not necessary Not necessary Necessary for the whole flight time Necessary for the whole flight time 
Necessary for the 

whole flight time 

SPO Not necessary Not necessary 

Necessary for the whole flight time. It is allowed 

not to have it if specified in a SOP and approved 

by the Authority 

Necessary for the whole flight time. It is allowed 

not to have it if specified in a SOP and approved 

by the Authority 

Necessary for the 

whole flight time 

Passengers 

CAT (HEMS) Not necessary Not necessary 
Necessary for the whole flight time for 10% of 

the passengers.  

Necessary for the whole flight time for 10% of 

the passengers 

Necessary for the 

whole flight time for 

10% of the passengers 

NCC Not necessary Not necessary 
Necessary for the whole flight time for 10% of 

the passengers 

Necessary for the whole flight time for 100% of 

the passengers 

Necessary for the 

whole flight time for 

10% of the passengers 

SPO NA NA NA NA NA 



 



          Total Mountain Area 98.9%  
               50.7% Moderate  2000 – 3000 
               8.3% High Altitude (> 3000)  

VdA Resident Population  
127 065 
 
VdA Touristic Population 
 2 240 428 (+170%) 

Total Area 3262 Km2 

TMA   72% 

TMA   72% 

UNIQUE 
REGIONAL HOSPITAL 

MONTAIN MEDICINE 
CENTER 



Progetto HEMS-SIMeM 

Obiettivo: 

• Valutazione degli effetti di una rapida 

esposizione all’alta quota sul sistema 

cardio-polmonare e sul sistema 

nervoso. 

• Individuare uno o più test predittivi, 

da poter proporre alle autorità 

competenti. 



Progetto HEMS-SIMeM 

Metodi: 

• Test cardiopolmonare a riposo 

e durante sforzo  

• Batteria di test cognitivi 



Progetto HEMS-SIMeM 

Metodi: 

Le valutazioni verranno effettuate prima 

in altitudine simulata (FiO2 11,5% - 

16.000 ft?), poi ripetute sul campo per 

verificarne riproducibilità e predittività. 



Enti ed organismi coinvolti: 

• HEMS Association 

• European Helicopter Association 

• Società Italiana di Medicina di Montagna 

• USL della Valle d’Aosta 

• Università degli studi della Valle d’Aosta 

• Università degli studi di Trento 

• CNR - Istituto di Neuroscienze 

• Fondazione montagna sicura 

• Air Green 



Test in ipossia 



Hypoxic Exercise Test: FIO2=11.5%. Power ≈ 30% VO2max SL 

  HRop= 40% to 50% of reserve HR= HRmax-HRrest 





Hypoxic Exercise Test 
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Richalet et al., 1988; 2012 



 

PARAMETRI VALORI MEDI NEI 

SOGGETTI POCO 

INCLINI AD 

AVERE AMS 

VALORI DI 

RIFERIMENTO 

NORMALI 

SaR = SaRN - SaRH (%) 

SaE = SaREN - SaEH (%) 

FrEH (min-1) 

RCE (min-1 . %-1) 

RVE (1 . min-1 . Kg-1) 

11 + 4 

21 + 5 

20 + 6 

0.93 + 0,37 

0,68 + 0,32 

< 15 

<26 

<26 

>0,56 

>0,36 

Valori di riferimento dei parametri per il test all'ipossia 

tratto da "Médecine de l'Alpinisme" - Richalet et Herry 

Editrice Masson (quinta edizione - 2006) 



Test in ipossia normale 
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Pregresso AMS severo 
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Grazie per l’attenzione 


