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Spis skrotéow uzytych w tekscie

AIS- Atenska Skala Bezsenno$ci — (ang. Athens Insomnia Scale)

AMG - Akademia Medyczna w Gdansku

AMS - ostra choroba gérska — (ang. acute mountain sickness)

AT — prog przemian anaerobowych (ang. anerobic threshold)

AT-VO, — warto$¢ zuzycia tlenu (VO,) w [mL O, ‘kg'-min '], przy progu przemian
anaerobowych

AT-HR — warto$¢ czestodci skurczow serca na minute (HR) w [sk-min™], przy progu
przemian anaerobowych

AT-MPyo, - warto$¢ maksymalnej mocy tlenowej (MPvo,) w [W], przy progu
przemian anaerobowych

AT-VE — warto$¢ wentylacji minutowej ptuc (VE) w [L-min’'], przy ktdrej wyznaczono
prog przemian anaerobowych

0. - wspoOtczynnik spdjnosci wewnetrznej alfa (o) Cronbach’a

BF - ilo$¢ oddechéw na minute (ang. breath frequency)

BFmax - maksymalna ilo$¢ oddechéw na minutg (ang. maximum breath frequency)
BMI — wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

BMR - podstawowa przemiana materii (ang. basic metabolic rate)

BSA — powierzchnia ciata (ang. body surface area)

BW — masa ciata (ang. body weight)

°C — stopien Celsjusza

C1 - subiektywna jakos¢ snu

C2 — zasypianie

C3 - dtugos¢ trwania snu

C4 - efektywno$¢ snu

CS - zaburzenia snu

C6 - uzywanie lekow nasennych

C7 - zaburzenia funkcjonowania podczas dnia

cm - centymetr

CMS - przewlekta choroba gorska — (ang. chronic monuntain sickness)

CS - syntaza cytrynianowa — (ang. citric synthase)

d — delta — réznica migdzy wartosciami uzyskanymi w dwoch badaniach (wartos¢

z badania pierwszego odja¢ warto$¢ z badania drugiego)



d% - procent jaki stanowi delta w stosunku do warto$ci danego parametru w badaniu
pierwszym

dl — decylitr

DK - dolny kwartyl

FAT — masa tkanki thuszczowe;j

FE — poziom zelaza

FERRY - poziom ferrytyny

FFM - beztluszczowa masa ciata (ang. fat free mass)

FT - wtokna mig$niowych szybko-kurczace si¢ — (ang. fast twitching)
g - gram

GK - gérny kwartyl

Hb - poziom hemoglobiny we krwi

Hct - hematokryt

HIF 1 —indukowany niedotlenieniem czynnik transkrypcyjny 1 (ang. hypoxia-inducible
factor-1)

HR - czgstos¢ skurczéw serca na minutg (ang. heart rate)

HRmax - maksymalna czgsto$¢ skurczow serca na minutg (ang. maximum hart rate)
J- dzul

keal - kilokaloria

kg - kilogram

kG — kilogram sity

kJ — kilodzul

L - litr

LDH — dehydrogenaza mleczanowa (ang. lactate dehydrogenaze)
LSEQ — (ang. Leeds Sleep Evaluation Questionnaire)

m - metr

M - mediana

mL — mililitr

m n.p.m. — metry nad poziomem morza

min - minuta

min-maks - warto$ci minimalne i maksymalne

pg - mikrogram

MPyo; - moc tlenowa

MPvyo2max - maksymalna moc tlenowa



mRNA - matrycowe kwasy rybonukleinowe

NREM - (ang. non rapid eye movement sleep)

ns - wartos$ci nieistotne statystycznie

0O; - tlen

odd - oddech

OSA - Zesp6t Bezdechoéw Sennych (ang. Obstructive Sleep Apnea)

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

p - istotnos¢ statystyczna

PaCQO2 - cis$nienia parcjalne dwutlenku wegla we krwi tgtniczej (ang. arterial partial
pressure

of carbon dioxide)

Pa02 - cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tgtniczej (ang. arterial partial pressure of
oxygen)

PB —cis$nienie atmosferyczne (ang. barometric pressure)

pH — skala pH

PHARE — (ang. Polish High Altitude Research Expeditions)

PIO2 - ci$nienie parcjalne tlenu w powietrzu atmosferycznym (ang. partial pressure of
inspired oxygen)

POCHP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc

PPwanr — maksymalna moc beztlenowa

PSQI - (ang. Pittsburgh Sleep Quality Index)

RBC - liczbg krwinek czerwonych (ang. red blood cells count)

REM - (ang. rapid eye movement sleep)

RER — wspotczynnik wymiany oddechowej (ang. respiratory exchange ratio)

RET - wzgledna liczbe retikulocytow

RETec - bezwzgledna liczbe retikulocytow

S - sekunda

S - $rednia arytmetyczna

Sa02 - procentowe wysycenie hemoglobiny tlenem — saturacja krwi tetniczej (ang.
arterial

oxygen saturation)

SD - odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

SDH - dehydrogenaza bursztynianowa — (ang. succinate dehydrogenase)

sk — skurcz serca



Skala AMS - skala stosowana do diagnostyki

ostrej choroby goérskiej (ang. Lake Louise Acute Mountain Sickness Score)
ST - witdkna migsniowe wolno-kurczace si¢ (ang. slow twitching)

T — test t dla prob zaleznych

TBW - calkowita masa wody w organizmie (ang. total body water)

TIBC - catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza (ang. total iron binding capacity)
TREF - poziom transferyny

TUT - czas utrzymania maksymalnej mocy beztlenowe;j

TUZ - czas uzyskania maksymalnej mocy beztlenowej

W — wat

W - test kolejnosci par Wilcoxon’a

Wana — praca beztlenowa

Wanag,., — praca beztlenowa z udziatem metabolizmu glikolitycznego
Wanaphospn — praca beztlenowa z udziatlem metabolizm fosfagenowego
WAnNT - (ang. Wingate Anaerobic Test)

WSM - wskaznik spadku mocy beztlenowej

Wit - praca catkowita (ang. total work)

VE - wentylacja minutowa ptuc

VEGF —czynnik wzrostu $rodblonka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth
factor)

VEmax - maksymalna wentylacja minutowa ptuc

VCO; - wydalanie dwutlenku wegla (ang. carbon dioxide production)
VLT —proba uczenia si¢ materiatu stownego (ang. verbal learning test)
VO, - zuzycie tlenu (ang. oxygen consumption)

VO;max - maksymalne zuzycie tlenu (ang. maximum oxygen consumption)
VT - objetos¢ oddechowa (ang. tidal volume)

VTmax - maksymalna obj¢tos¢ oddechowa

z - poprawka Bonferroniego

1 — podskala Zasypianie Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

1.1 — wskaznik pamigci krétkotrwate) (proby uczenia sig 10 stow)

1.2 — wskaznik efektywnos$ci uczenia si¢ (proby uczenia si¢ 10 stow)

1.3 - wskaznik zdolnosci selekcji §ladow pamigciowych od przypadkowych skojarzen

(proby uczenia sig 10 stow)
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1.4 - wskaznik pamigci odroczonej - liczba odtworzonych stow po 10 minutach (proby
uczenia si¢ 10 stow)

1.5 - wskaznik pamigci odroczonej - procent informacji odtworzonych po odroczeniu
(stosunek liczby odtworzonych stéw po 10 minutach do $redniej z dwoch ostatnich
prob odtwarzania bezposredniego) (proby uczenia si¢ 10 stow)

2 - podskala Budzenie si¢ podczas nocy Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

2.0 — wskaznik funkcji przestrzennych (préby rotacji umystowe;j)

3 - podskala Obudzenie si¢ rano Atenskiej Skali Bezsennos$ci (AIS)

3.1 — czas wykonania (proby interferencji poznawczej Stroopa)

3.2 — liczba btedow (préby interferencji poznawczej Stroopa)

4 - podskala Catkowity czas snu Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

4.4 — wskaznik planowania (proby planowania na podstawie Tower of Toronto)

5 - podskala Jakos$¢ snu Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

6 - podskala Samopoczucie nastepnego dnia Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

7 - podskala Sprawno$¢ psychiczna i1 fizyczna nastgpnego dnia Atenskiej Skali

Bezsennosci

(AIS)

8 - podskala Sennos¢ w ciagu dnia Atenskiej Skali Bezsennosci (AIS)

* - p<0.05

# - p<0.01
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1. Wstep

1.1 Wprowadzenie.

Czy mogg juz atakowac szczyt? Na tak podstawowe pytanie himalaisty wciaz
trudno jest odpowiedzie¢. Z pozoru proste, zawiera w sobie wigkszo$¢ analizowanych
do tej pory probleméw fizjologii i medycyny wysokogorskie;.

To pytanie zadaje sobie coraz wigcej Polakoéw. Co roku, na $wiecie, okoto
czterdzie$ci milionéw 0sob podrozuje na wysokosci powyzej 3000 metrow nad poziom
morza (m n.p.m.), wéréd nich coraz liczniejsza grupa Polakéw (1). W tej grupie
znajduja si¢ himalaisci, ludzie pracujacy w warunkach gorskich, a przede wszystkim
turysci. Turystyka wysokogorska rozwija sig. Wiele polskich firm zajmuje sig
organizowaniem trekkingdéw 1 wypraw w gory wysokie. Niestety wiedza organizatorow
na temat zagrozen jakie niosa warunki wysokogorskie, oraz jako$¢ zabezpieczenia
medycznego wyjazdow pozostawia wiele do zyczenia. Szeroka dyskusja w srodowisku
alpinistow na temat standardow organizacji turystyki wysokogorskiej oraz czgste
doniesienia na temat tragicznych wypadkow z udzialem Polakow §wiadczy o tym,
ze temat jest aktualny.

Wysoko$¢ nad poziom morza dzielimy na wysoko$¢ posrednia
(1500-2500m n.p.m.), duza (2500-3500m n.p.m.), bardzo duza (3500-5800m n.p.m.)
1 ekstremalnie duza >5800m n.p.m. (2). Warunki S$rodowiska gorskiego, ktore
ograniczaja funkcjonowanie organizmu czlowieka to przede wszystkim spadek ci$nienia
atmosferycznego (ang. barometric pressure - PB) a wraz z nim obnizenie ci$nienia
parcjalnego tlenu w powietrzu (ang. partial pressure of inspired oxygen - PIO2),
zmniejszanie si¢ temperatury o 1°C co 150m wysokosci, niska wilgotno$¢ powietrza
oraz wzrost intensywnosci promieniowania stonecznego (3,4,5,6).

Wraz z wysokoscia nad poziom morza dochodzi do zmian ci$nienia parcjalnego
tlenu w powietrzu atmosferycznym a to z kolei ma wptyw na procentowe wysycenie
hemoglobiny tlenem we krwi tetniczej— saturacj¢ (ang. arterial oxygen saturation -

Sa02), co przedstawiono na rycinie 1 (7).
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Rycina 1. Zalezno$¢ zmian PB , PIO2 oraz Sa0O2 od wysokos$ci nad poziom morza.

PB- ci$nienie atmosferyczne, PIO2 — ci$nienie parcjalne tlenu w powietrzu, SaO2- procentowe wysycenie
hemoglobiny tlenem w krwi tgtnicze;j.

Hipoksje ze wzgledu na przyczyng, mozna podzieli¢ na hipoksje¢ hipoksyczna -
spowodowana obnizeniem preznosci tlenu we wdychanym powietrzu, hipoksje
hipoksemiczna - wynikajaca z obnizenia prgznosci tlenu we krwi z powodu
niedokrwistosci lub zaburzen wiazania tlenu przez hemoglobing, hipoksj¢ krazeniowa,
ktorej przyczyna to zmniejszony przeptyw krwi przez tkanki oraz hipoksje
cytotoksyczng gdzie w warunkach dostatecznego doplywu tlenu do tkanek nie jest on
wykorzystywany z powodu uszkodzenia komérkowych uktadow enzymatycznych (8).
W warunkach wysokogorskich dominuje hipoksja hipoksyczna oraz krazeniowa.

Wptyw hipoksji hipoksycznej na organizm czltowieka zalezy od jej poziomu,
tempa jej wzrostu w czasie, czyli okresu w jakim organizm moze si¢ przystosowac
do zwigkszajacego si¢ poziomu hipoksji oraz od dhugosci ekspozycji. W zaleznos$ci od
tych czynnikow hipoksje hipoksyczna mozemy podzieli¢ na ostra 1 przewlekla,
a zmiany zachodzace w organizmie cztowieka na aklimatyzacyjne, deterioracyjne -

wyniszczajace oraz adaptacyjne (9).

14



Ostra hipoksja charakteryzuje si¢ naglym narazeniem organizmu czlowieka
na obnizone ci$nienie parcjalne tlenu w atmosferze, lub zmniejszona procentowa
zawarto$¢ tlenu w mieszaninie oddechowej. Przykladem moze by¢ nagle wyczerpanie
si¢ butli z tlenem, z ktérego korzysta pilot w niezabezpieczonej cisnieniowo kabinie
samolotu. Nagle znalezienie si¢ na wysokosci Mount Everest 8848m n.p.m. prowadzi
w przeciagu kilku minut do utraty przytomnosci a nastgpnie $mierci z powodu
niedotlenienia (fotografia 1). Tragedia, ktora wydarzyla si¢ podczas lotu balonem
Zenith w roku 1875, gdzie dwoch z trzech francuskich aeronautéw zgingto z powodu
nagtego narazenia na ekstremalna wysokos¢, jest dobitnym przyktadem niekorzystnego
wplywu ostrej hipoksji na organizm cztowieka (1).

Terminem przewleklej hipoksji okresla si¢ okres od kilku dni do kilkunastu
tygodni pobytu w warunkach obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu, lub obnizone;j
zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej. Podczas przedtuzonej ekspozycji organizm
cztowieka ma z jednej strony mozliwos¢ stopniowego przystosowania si¢ do nowych
warunkow w procesie aklimatyzacji, z drugiej strony narazony jest na wyniszczajacy
organizm wptyw hipoksji (9,10,11).

Aklimatyzacja jest procesem ztozonym, polegajacym na przystosowaniu
organizmu cztowieka do warunkdw obnizonego cisnienia parcjalnego tlenu
w atmosferze. Zmiany aklimatyzacyjne to z definicji tylko te, ktore korzystnie
wplywaja na funkcjonowanie cztowieka na wysokosci. W przeszlosci rozpoznawanie
zmian w poziomie tlenu we krwi przypisywano wylacznie wyspecjalizowanym
chemoreceptorom klebkow aortalnych i1 szyjnych. Dzisiaj uwaza sig, ze wszystkie
komorki organizmu cztowieka posiadajace jadro nie tylko rozpoznaja ostre 1 przewlekte
zmiany poziomu tlenu ale takze reaguja na nie zmiang aktywnosci biatek i ekspresja
odpowiednich genow (12). W procesie przystosowania organizmu czlowieka
do warunkoéw niedotlenienia kluczowa rolg odgrywa czynnik transkrypcyjny aktywny
w warunkach obnizonego stezenia tlenu (ang. hypoxia-inducible factor-1 - HIF-1)
(12,13,14). HIF-1 to kompleks biatkowy, ktéry w warunkach hipoksji aktywuje okoto
40 gendw (15). Naleza do nich migdzy innymi: geny odpowiedzialne za utrzymanie
homeostazy tlenowej, hematopoezg, angiogeneze oraz napigcie naczyniowe - (geny
naczyniowo- srodbtonkowego czynnika wzrostu - ang. vascular endothelial growth
factor — VEGF; erytropoetyny) oraz geny regulujace procesy metabolizmu glukozy -
(geny enzymow glikolizy, transporterow glukozy) (12,13,14).
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Jedna z najwazniejszych zmian w procesie aklimatyzacji to wzrost wentylacji
minutowej spowodowany stymulacja obwodowych chemoreceptoréw przez hipoksje,
oraz wzrost poziomu hemoglobiny we krwi (16,17).

Aklimatyzacja to proces przystosowania do warunkow przebiegajacy w sposob
indywidualny, charakterystyczny dla kazdej jednostki, ktory zalezy od wtasciwosci
organizmu, tempa zdobywania wysoko$ci oraz czasu przebywania w warunkach
hipoksji. Podstawowa reguta prawidtowej aklimatyzacji to zdobywanie wysokosci
w tempie trzystu metrow réznicy wysokosci dziennie (9). Zbyt szybka wspinaczka,
moze spowodowac pojawienie si¢ chorob zwiazanych z wysokoscia, takich jak ostra
choroba gorska — (ang. acute mountain sickness - AMS), wysokogorski obrzek mozgu
czy wysokogorski obrzek ptuc, ktory opisywany byt takze u polskich alpinistow (18).
Nie istnieje ustandaryzowana lista parametrow, ktéra mozna by okresli¢ stopien
aklimatyzacji.

Mozliwosci aklimatyzacji organizmu cztowieka powyze; 5500m n.p.m.
sa ograniczone z powodu niedotlenienia wynikajacego z niskiej zawartosci tlenu
w powietrzu powyzej tej wysokosci. Wydaje sig, iz kilkutygodniowe przebywanie
powyzej 5000 — 6000m n.p.m. powoduje, iz nad korzystnymi zmianami, ktore zaszty
w procesie aklimatyzacji na nizszych wysokoS$ciach, zaczynaja przewaza¢ zmiany
deterioracyjne - wyniszczajace organizm alpinisty.

Deterioracja organizmu w warunkach wysokogorskich charakteryzuje si¢
obnizeniem apetytu, spadkiem masy ciata i zmianami sktadu ciata, zaburzeniami funkcji
poznawczych, spadkiem motywacji 1 zapatu do dalszego dziatania oraz pogorszeniem
jakosci snu (7,19,20).

Niekorzystny wpltyw pobytu na ekstremalnych wysoko$ciach moze wynikac
z wielu czynnikéw takich jak: odwodnienie, gtdéd i wyczerpanie fizyczne. Badania
przeprowadzone w warunkach symulowanych, w komorach hipobarycznych, gdzie
utrzymywano optymalng temperatur¢ oraz zapewniono osobom badanym prawidlowa
dietg, dowodza, iz samo przewlekle niedotlenienie moze by¢ przyczyna deterioracji
(9,19,21). Wysoko$¢ powyzej 8000m to tzw. strefa $mierci, w ktoérej do deterioracji
1 $mierci dochodzi w przeciagu kilku dni (9).

Efekty przewleklej hipoksji doswiadczane przez alpinistow podczas wypraw
wysokogorskich nalezy odrézni¢ od zmian adaptacyjnych ws$rdéd populacji
zamieszkujacych rejony wysokogorskie Ameryki Potudniowej i Azji, oraz od efektow

wieloletniego wptywu niedotlenienia na organizmy mieszkancow tych rejonow.
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Najwyzej polozone miejsce stale zamieszkiwane przez ludzi znajduja sig
w rejonie kopalnh w Chile na wysokosci okoto 5300m n.p.m. Zmiany adaptacyjne, ktore
zaszly dzigki doborowi naturalnemu, charakteryzuja populacje, ktore tereny
wysokogorskie zamieszkuja od wielu tysigey lat. Najwcze$niejsze archeologiczne
dowody obecnosci cztowieka w gorach Ameryki Potudniowej w Andach datuje si¢
na okres okoto 20 000 lat temu. Zmiany adaptacyjne sa szczegdlnie widoczne wsrdd
Tybetanczykoéw 1 Nepalski Szerpow, ktorzy tereny powyzej 4000m n.p.m. zamieszkuja
od okoto 50 000 — 100 000 lat. Adaptacja do warunkéw wysokogorskich pozwala tym
populacjom dluzej przebywaé na wysokosci bez do§wiadczania zmian deterioracyjnych
(22). Wieloletni pobyt w warunkach hipoksji moze jednak powodowaé przewlekta
chorobg¢ gorska — (ang. chronic mountain sickness - CMS) charakteryzujaca si¢
wysokim poziomem hematokrytu powyzej 80%, hipoksemia oraz w niektorych
przypadkach nadci$nieniem plucnym (23).

W zaleznos$ci od tego czy hipoksja wynika z obnizonego ci$nienia parcjalnego
tlenu czy obnizenia procentowe] zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej dzielimy
hipoksj¢ na hipobaryczna i normobaryczna. Zauwazono réznicg wplywu na organizm
cztlowieka pomigdzy hipoksja hipobaryczna podczas pobytu na wysokosci lub
w komorze hipobarycznej a hipoksja normobaryczna uzyskiwana w warunkach
laboratoryjnych. Badania parametrow uktadu krazeniowo-oddechowego wykazaty
nizsze warto$ci wentylacji, ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi tgtniczej (ang. arterial
partial pressure of oxygen - PaO2), ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi
tetniczej (ang. arterial partial pressure of carbon dioxide - PaCO2), procentowego
wysycenia hemoglobiny tlenem (SaO2) oraz wyzsze wartosci skali pH w warunkach
hipoksji hipobarycznej. Powyzsze fakty sugeruja wigksze zaburzenia wymiany gazowej
w warunkach hipoksji hipobarycznej w poréwnaniu do hipoksji normobarycznej (24).
Uzywajac skali stosowanej do diagnostyki ostrej choroby gorskiej (skala AMS— ang.
Lake Louise Acute Mountain Sickness Score), zaobserwowano wyzszy poziom
objawow ostrej choroby gorskiej (AMS) w warunkach hipoksji hipobarycznej (25).

Wyznaczenie granicy pomigdzy brakiem aklimatyzacji, aklimatyzacja
a deterioracja jest trudne. Dostepne w literaturze wyniki badan nie sa jednoznaczne.
Prace naukowe réznia si¢ liczebno$cia badanych grup, dtugoscia okresu ekspozycji
na hipoksje¢ oraz $rednia wysoko$cia pobytu n.p.m. Projekt badawczy Polish High
Altitude Research Expeditions (PHARE), przeprowadzony podczas czterech polskich

wypraw wysokogorskich, ktérego wyniki zawarte sa w prezentowanej pracy, jest
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glosem w dyskusji na temat wplywu przewlektej hipoksji hipobarycznej na organizm
cztowieka. Przeprowadzone badania na $redniej wysokosci do 5000m n.p.m. pozwalaja
podja¢ probe odpowiedzi na pytanie na temat potencjalnego poczatku i charakteru
zmian deterioracyjnych. Wigkszo$¢ prac dostgpnych w literaturze, analizuje zmiany
zachodzace w organizmach alpinistow bioracych udzialu w wyprawach na szczyty
osmiotysigczne. Prezentowana praca koncentruje si¢ na wplywie na organizm czlowieka
udzialu w wyprawach na sze$ciotysi¢czniki 1 siedmiotysigczniki. Przeprowadzone
badania dotycza wigc szerszego grona osob, a nie tylko waskiej grupy himalaistow
bioracych udziat w wyprawach ekstremalnych.

W ramach PHARE zrealizowano trzy odrebne projekty badawcze. Pierwszy
projekt dotyczyt wptywu przewlektej hipoksji na masg, sktad ciata, wydolnos¢ fizyczna
oraz parametry morfologii krwi. Drugi obejmowal badania funkcji poznawczych
w trakcie pobytu na wysokosci. Trzeci projekt byl proba oceny subiektywnej jakosci

snu na wysokosci.

1.2 Wptyw przewlekiej hipoksji hipobarycznej na mase i skiad
ciafa.
Przewlekle przebywanie w warunkach hipoksji hipobarycznej moze mie¢ wplyw

na masg 1 sktad ciata. Wyniki wielu prac wykazuja spadek masy ciata (BW) po pobycie
w warunkach hipoksji (26,27,28,29,30,31,32,33). Niektorzy autorzy nie stwierdzili
zmian masy ciala (34,35). Dostgpne wyniki badan pokazuja zalezno$¢ spadku masy
ciata od dhugosci i $redniej wysokosci pobytu w warunkach hipoksji. Dhuzszy pobyt
oraz wyzsza $rednia wysoko$¢ wydaja si¢ powodowaé wigksza redukcje masy ciata
(BW) (27,28,30,31). Utratg masy ciala mozna zredukowac¢ poprzez zwigkszenie poboru
energii podczas pobytu w warunkach hipoksji (35). Stopniowa ekspozycja na wysokos¢
réwniez moze zapobiec znacznym zmianom masy ciata (26).

Zmiany skladu ciata prawdopodobnie zaleza takze od $redniej wysokosci pobytu
w warunkach hipoksji. Przebywanie na wysokosci ponizej okoto 5500m n.p.m.
powoduje redukcje przede wszystkim masy tluszczowej (28,29,36). Pobyt powyzej
6000m n.p.m. wplywa gléwnie na spadek masy migsniowej (19,28,36,37,38,39).
Dhugos$¢ pobytu w warunkach hipoksji wydaje si¢ takze wptywac¢ na zmiany skladu
ciata. Krotki, trzytygodniowy pobyt na wysoko$ci powyzej 6000m n.p.m. spowodowat

glownie spadek masy tluszczowej (40).
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Zmiany masy i sktadu ciala w okresie przewleklej hipoksji moga zaleze¢ od wielu
innych czynnikéw takich jak: wyjsciowa masa 1 sklad ciata; apetyt 1 ilo$¢
przyjmowanych pokarmow; zwyczaje zywieniowe; redukcja aktywnos$¢ fizycznej;
zaburzenia wchlaniania jelitowego; odwodnienie; rodzaj ekspozycji na wysoko$¢
(stopniowa, nagta) 1 zwigkszone zapotrzebowanie energetyczne

(19,26,28,29,30,31,32,39,41).

1.3 Wplyw przewlekiej hipoksji hipobarycznej na wydolnosé
fizyczna.

Wigkszo$¢ dostepnych w literaturze badan na temat wplywu przewleklej
hipoksji na wydolno$¢ organizmu cztowieka przeprowadzono wsrod uczestnikow
wypraw na o$miotysigczniki (10,30,38,42,43,44,45,46). Duza grupe stanowia takze
ochotnicy, ktérzy poddani byli badaniom w warunkach symulujacych stopniowa
wspinaczke na wysoko$¢ powyzej 8000m n.p.m. (19,39,47). Zauwazono, iz przewlekta
hipoksja powoduje zmiany deterioracyjne struktury migsni szkieletowych na poziomie
tkankowym 1 komoérkowym (10,30,36,37,38,39,42,43,46,47,48,49). Mimo istotnych
zmian stwierdzonych w strukturze migéni szkieletowych po okresie hipoksji, badania
wydolnos$ci tlenowej nie wykazaly spadku warto$ci maksymalnego zuzycia tlenu (ang.
maximum oxygen consumption - VOamw) W wartoSciach  wzglednych
1 bezwzglednych (42,43,45,49). Znamienne zmiany przedstawiono, w niektorych
pracach jedynie w wartosciach bezwzglednych maksymalnego zuzycia tlenu (30,38,45).
Nie analizowano zmian progu przemian anaerobowych (ang. anaerobic threshold - AT)
po okresie hipoksji.

Niewiele prac dotyczy wptywu przewlektej hipoksji na wydolnos$¢ beztlenowa.
Badania wykazaty istotny spadek maksymalnej mocy beztlenowej dopiero po
5 tygodniach pobytu powyzej 5000m n.p.m., co sugeruje zalezno$¢ zmian od dlugosci
okresu hipoksji (10,44,50,51). Prawdopodobna wydaje si¢ takze zalezno$¢ zmian
w wydolno$ci beztlenowej od §redniej wysokos$ci pobytu.

Obserwowane obnizanie si¢ parametréw wydolnosci tlenowej i beztlenowe;j
wyjasnia si¢ utrata masy mig$niowej, zmianami strukturalnymi mig$ni szkieletowych,
spadkiem aktywnosci fizycznej na wysokosci oraz zaburzeniami wchianiania jelitowego
(10,44,52).

Brak jest publikacji na temat wplywu dlugotrwalego pobytu na wysokos$ci

na wydolno$¢ tlenowa i beztlenowa u tej samej grupy badane;.
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1.4 Wptyw przewlekiej hipoksji hipobarycznej na funkcje
poznawcze.
Sprawne funkcjonowanie poznawcze moze by¢ warunkiem przetrwania

w ekstremalnych warunkach wysokogorskich. Hipoksja hipobaryczna wydaje si¢ by¢
gléwna przyczyna zaburzen funkcji poznawczych na wysokosci, cho¢ jej wplyw
na mézg nie jest do konca poznany (53).

Zaburzenia funkcji osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) zaleza od poziomu
hipoksji. Poczatkiem ich wystgpowania wydaje si¢ by¢ wysoko$¢ okoto 4500-5000m
n.p.m. W pierwszych eksperymentach badajacych zaburzenia OUN na wysokosci, ktore
zostaly przeprowadzone w latach 30 XX wieku przez McFarland’a nie zauwazono
istotnych zaburzen do wysokosci 5300m n.p.m. (54).

McFarland zaobserwowat zalezno$¢ zaburzen funkcji poznawczych od dtugosci
pobytu na wysokosci sugerujac, iz dluzszy pobyt wplywa na lepszy stopien
aklimatyzacji i tym samym mniejsze uposledzenie funkcji OUN (54).

Najbardziej wrazliwe na hipoksje¢ struktury mézgu to: w obrebie kresomdzgowia
- kora mézgowa (warstwa 2,4,5) - platy czotowe, ptaty skroniowe; jadra podstawy —
prazkowie, istota biata, cialo migdalowate, hipokamp — sektor Sommera ; w obrgbie
migdzymodzgowia - wzgorze - ciatlo kolankowate boczne; w obrgbie srodmozgowia -
wzgorek gorny (7,53,55,56,57,58).

Obserwowane na wysoko$ci dysfunkcje poznawcze dotycza gtownie: pamigci,
uczenia si¢ nowych informacji bez zaburzen odroczonego odtwarzania, zdolnosci
kontroli poznawczej, uwagi, spostrzegania, funkcji jezykowych i1 metapoznania.
Wykazano takze spowolnienie psychoruchowe, obnizenie precyzji ruchu, wydtuzenie
czasu reakcji na bodzce wzrokowe i stuchowe, zaburzenia widzenia barw, zmniejszenie
progu czucia dotyku, detekcji dwutlenku wegla (CO,), zapachu, §wiatta, smaku i bélu
(7,59).

W  prezentowanej pracy ocenie poddano funkcje poznawcze, ktorych
prawidlowe funkcjonowanie wydaje si¢ by¢ kluczowym dla przetrwania w warunkach
wysokogorskich, tzn. zdolno$¢ zapamigtywania nowych informacji, kontrolg
poznawcza, funkcje przestrzenne oraz planowanie.

Coraz wigce] himalaistow wybiera wspinaczke wysokogorska na szczyty
powyzej 7000m n.p.m. bez uzywania dodatkowego tlenu. Brak $§wiadomo$ci wptywu
wysokosci na funkcjonowanie mozgu w tych warunkach moze by¢ przyczyna

wypadkow, a nawet $mierci. Ocena funkcjonowania poznawczego cztonkow wyprawy
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przez lekarza wyprawy moze by¢ niezbedna gdy podejmowana jest decyzja dotyczaca
mozliwosci  kontynuowania dziatalno$ci wysokogorskiej oraz rodzaju zadan

powierzanych uczestnikom wyprawy.

1.5 Wplyw przewlektej hipoksji hipobarycznej na subiektywna
jakosé snu.

Sen stanowi jedna trzecia zycia cztowieka. Jego obnizona jako$¢ moze
powodowa¢ labilno§¢ emocjonalna, zaburzenia funkcji poznawczych oraz gorsze
funkcjonowanie podczas dnia w warunkach wysokogorskich (4,60,61).

Zmiany jakosci snu w warunkach wysokogorskich potwierdzaja obiektywne
badania polisomnograficzne (3,20,62,63,64,65,66,67). Doniesienia o subiektywnych
do$wiadczeniach alpinistow rowniez $wiadcza o negatywnym wplywie wysokos$ci
na jako$¢ snu (3,5,20,61,68). Gléwna przyczyna obnizenia jakos$ci snu w warunkach
wysokogorskich - jednego z symptomow ostrej choroby gorskiej (AMS) wydaje sig by¢
hipoksja hipobaryczna (2,68). Jako$¢ snu poprawia si¢ wraz ze zmniejszeniem
wysokos$ci (69). Stosowanie tlenoterapii poprawia jako$¢ snu oceniana za pomoca
obiektywnych metod (3,4,70,71). Tlenoterapia wplywa rowniez pozytywnie
na subiektywna jako$¢ snu (4,61). Spadek temperatury powietrza moze by¢ kolejnym
czynnikiem wptywajacym na sen (72). Hipokapnia, wynikajaca ze zwigkszone]
czgstosci oddechow, ktora jest reakcja na hipoksjg, moze powodowaé senno$¢ podczas
dnia (73).

Od pierwszych opiséw obnizonej jako$ci snu w warunkach hipoksji
hipobarycznej przedstawianych przez Barcroft’a w latach dwudziestych XX wieku
nastapit ogromny rozwdj obiektywnych metod badan jakosci snu takich jak
polisomnografia (68,74). Metody te wykorzystywano takze w badaniach snu
w warunkach wysokogorskich co pozwolito okresli¢ wptyw wysokosci na architekturg
snu. Badania polisomnograficzne wykazaly zmiany w rozkladzie faz snu.
Zaobserwowano niemal catkowita redukcje faz snu gigbokiego NREM (ang. non rapid
eye movement sleep) - Il i IV oraz przewage faz snu ptytkiego NREM - I i II
(3,20,62,63,64,65,67,71). Wplyw warunkéow wysokogorskich na fazg snu REM (ang.
rapid eye movement sleep) nie jest jednoznaczny (20). Istnieja badania ukazujace brak
wplywu wysoko$ci na sen REM (64,69,75), czg$ciowe skrocenie (3,62,65,68), a nawet
catkowity brak fazy REM (76). Sen w warunkach wysokogorskich charakteryzuje sig

zwigkszona czestotliwoscia krotkich przebudzen zwiazanych z pojawieniem sig
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oddechu przerywanego podczas fazy NREM (3,20,62,63,64,65,67,68). Obserwowano
takze wzrost przebudzen u oséb, ktore nie mialy oddechu przerywanego (3,69).

Oprécz obserwacji obiektywnych zmian snu w warunkach wysokogorskich
wielu autorOw zwraca takze uwagg¢ na pogarszanie si¢ subiektywnej jako$ci snu.
Zmiany  jakosci snu w warunkach wysokogorskich stwierdzone metodami
obiektywnymi maja odbicie w wynikach badan oceniajacych subiektywna jako$¢ snu.
Alpini$ci oraz osoby uprawiajace turystyke wysokogorska skarza si¢ na klopoty
z zasypianiem, ptytki sen, incydenty budzenia si¢ w nocy z uczuciem duszenia si¢ oraz
brak bycia wypoczgtymi rano (5,20,61,68). Brak jest danych na temat subiektywnej
jakosci snu w warunkach wysokogorskich. ktére bytyby uzyskane za pomoca
standaryzowanych metod. Pedlar i inni oceniali jako$¢ snu za pomoca standaryzowane;j
skali LSEQ (ang. Leeds Sleep Evaluation Questionnaire), ale byty to badania dotyczace
snu podczas jednej nocy w warunkach hipoksji normobarycznej (77). Informacje
na temat subiektywnej jakos$ci snu pochodza z danych uzyskanych za pomoca jednego
pytania skali ostrej choroby goérskiej (AMS) dotyczacego jakosci snu oraz
niestandaryzowanych kwestionariuszy badajacych wybrane aspekty jakosci snu
(2,4,68,71,78). Powoduje to trudno$¢ w uzyskaniu pelnej oceny réznych aspektow
subiektywnej jakosci snu w warunkach wysokogodrskich oraz uniemozliwia ponowne
zastosowanie uzytych metod i porownanie uzyskanych danych.

Obiektywne metody badajace jako$¢ snu, takie jak polisomnografia, dostarczaja
dokladnych informacji na temat parametréw snu. Ich mankamentem jest trudno$¢
w zastosowaniu w warunkach wysokogo