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Vpliv visoke nadmorske visine na
cloveka in prilagoditve nanjo

Tomaz Goslar, Irena Mrak

1 Uvod

Visokogorska obmocja so zaradi manjse vsebnosti kisika v zraku, nizkih temperatur
in moc¢nega son¢nega obsevanja ¢loveku negostoljubno okolje. Kljub vsem ¢loveku
nenaklonjenim dejavnikom okolja pa so nekatera visokogorska obmoc¢ja stalno po-
seljena Ze mnogo let: Etiopsko viSavje vsaj 70.000 let, Tibetanska planota vsaj 25.000
let in Andsko visavje vsaj 12.000 let. V tisocletjih stalne poselitve visokogorskih ob-
mocji so tam ziveci prebivalci razvili edinstvene genetske in fizioloske prilagoditve
negostoljubnemu okolju (Goslar, 2017; Simonson, 2015). Vsi tisti, ki v visokogorska
obmo¢ja zahajamo le obcasno, pa se vsaki¢ znova sre¢amo z nevsec¢nostmi, ki jih
prinasa visina.

2 Vpliv nadmorske viSine na delovanje cloveskega
telesa

Vecina tezav, ki se pojavijo na visoki nadmorski visini, je posledica nizjega parcialnega
tlaka kisika v atmosferi, kar je posledica nizanja barometri¢nega tlaka z naras¢ajoco
vis$ino. Barometricni tlak se z visjo nadmorsko visino znizuje priblizno eksponentno.
Ceprav je deleZ kisika v atmosferi na razli¢nih visinah konstanten, se z vi$jo nadmor-
sko visino in posledi¢no nizjim barometri¢nim tlakom nizajo tudi parcialni tlaki posa-
meznih plinov v atmosferi, kar pomeni manjso gostoto oziroma razpolozljivost kisika.
To se v organizmu kaze kot pomanjkanje kisika oziroma hipoksija. Na visini Mount
Everesta je v primerjavi z morsko gladino na razpolago le Se 28 % kisika. Pomanjkanje
kisika vodi v upocasnjeno delovanje celic in organov in upocasnjuje regeneracijo.
Nad dolo¢eno nadmorsko visino tako telo zaradi pomanjkanja kisika ne zmore vec
zadostiti energetskim potrebam in za¢ne propadati (Milledge, West, Schoene, 2007).

Poleg manjse razpolozljivosti kisika z visino upada tudi temperatura, ki se na vsakih
150 m nadmorske visine zniza za priblizno 1 °C. Z mo¢nim vetrom, ki je pogost na vi-
sokih nadmorskih visinah, je obcutek mraza e hujsi in hitro lahko pride do ozeblin ali
omrzlin. Zmanjsuje se tudi absolutna vlaZznost — koli¢ina vodne pare v volumnu zraka
ob doloceni temperaturi, kar povzroc¢a povecano izgubo vode z dihanjem in lahko
hitro vodi v dehidracijo. Zaradi manjse gostote zraka na visjih nadmorskih visinah
se povecuje tudi son¢no sevanje, ki je na visini 4000 m za 100 % vecje kot na morski
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gladini. Son¢no sevanje je Se mocnejse zaradi odboja s snega, ki lahko odbije tudi do
90 % soncnega sevanja. Vecja je tudi izpostavljenost ionizirajo¢emu sevanju iz vesolja
(Milledge, West, Schoene, 2007).

Hiter vzpon na visino preko 2000-2500 m pri neaklimatiziranih, a sicer zdravih lju-
deh lahko povzroci akutno visinsko bolezen. Tezave se pojavijo v prvih 24 urah po
prihodu na visino, lahko pa Ze v nekaj urah po vzponu. Kazejo se kot glavobol, sla-
bost, bruhanje, slabsi apetit, slabo pocutje in nespe¢nost. Ob pocitku in prenehanju
vljenjsko ogrozajoci obliki visinske bolezni sta viSinski mozganski edem in visinski
plju¢ni edem. O akutnem mozganskem edemu govorimo, ko akutna visinska bolezen
napreduje z glavobolom, oslabelostjo, moteno koordinacijo, izgubo zavesti, komo in
smrtjo. Visinski plju¢ni edem se lahko v nekaj urah razvije iz akutne visinske bolezni z
vse tezjim dihanjem, sprva suhim, kasneje pa produktivnim kasljem s penasto krvav-
kastim izmeckom in lahko v kratkem povzroci zadusitev ter smrt. Napredovanje tako
visinskega mozganskega edema kot visinskega plju¢nega edema lahko upocasnimo
z zdravili, kljucen za ozdravitev pa je spust na nizjo nadmorsko visino (Milledge, West,
Schoene, 2007).

Akutno visinsko bolezen relativno dobro poznamo, razumemo mehanizme, ki do nje
pripeljejo in jo znamo zdraviti. Slabo pa razumemo postopno propadanje organizma
ob dolgotrajnem bivanju na visoki nadmorski visini. Postopno propadanje organiz-
ma ob dolgotrajni izpostavljenosti visoki nadmorski visini se pri¢cne med 5000 in 6000
m in je posledica hipoksije, mraza, dehidracije, stradanja in iz¢rpanosti. Z visino pov-
zroc¢eno propadanje organizma se pokaze kot: postopna izguba telesne teze, slabsi
apetit, pocasnejsa regeneracija, razdrazljivost, pomanjkanje volje ... Upocasnijo se
miselni procesi, zmanjsajo kognitivne sposobnosti in zniza arterijski tlak. Ob dolgo-
trajni izpostavljenosti visoki nadmorski visini bi tako kljub ustrezni aklimatizaciji pri-
$lo do smrti organizma, saj se zaradi hipoksije in posledi¢nega pomanjkanja energije
telo ne more obnavljati in hira.

Kljub vse ve¢jemu poznavanju vplivov visoke nadmorske visine na ¢loveka in razu-
mevanju delovanja organizma v okolju z nizjo razpolozljivostjo kisika 3e zdale¢ ne
vemo vsega. Predvsem slabo razumemo dolgotrajno bivanje na zelo visokih nadmor-
skih visinah.

Kljub temu, da na visoki nadmorski visini nad 2500 m stalno Zzivi kar 63 milijonov
ljudi (Goslar, 2017) in da obisk visokogorja narasca, je nase razumevanje vpliva viso-
ke nadmorske visine na ¢loveka in z viSino povezanih bolezenskih procesov precej
omejeno. Izvajanje raziskav je zaradi slabse dostopnosti, negostoljubnega okolja in
pomanjkanja finan¢nega interesa tezavno, vendar iziemno pomembno, ¢e zelimo iz-
boljsati varnost obiskovalcev in tistih, ki stalno Zivijo na visoki nadmorski visini. Ker so
visokogorska obmocja ve¢inoma v revnejsih drzavah, je interesa in finan¢ne podpore
tovrstnim raziskavam malo. Ravno zaradi tega so vsakr$ne raziskave zivljenja ¢loveka
na visini dobrodosle, pa tudi ¢e so narejene na manjsem vzorcu preiskovancev. Alpi-
nisti, ki zahajamo v ekstremne visine, lahko z medicinskimi raziskavami najbolj pripo-
moremo k boljsemu poznavanju vpliva visine na ¢loveka in v prihodnje izboljsSamo
tudi lastno varnost.
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3 Zdravstvene tezave slovenskih odprav na Makalu

Clani odprave na Makalu leta 1972 so imeli kar nekaj teZav z vidinsko boleznijo in
omrzlinami, vendar se je k sreci za udelezence odprave vse dobro koncalo (Kunaver
in sod., 1974). Zaradi bolezni ene izmed udelezenk pa se je skoraj tragi¢no koncala
alpinisti¢na raziskovalna odprava na Makalu jeseni 2014. Bolezen je bila najverjetne-
je posledica ravno dolgotrajnega bivanja na visoki nadmorski visini (ve¢ kot 35 dni
nad 5800 m) (Slika 1), ekstremnega vremena s temperaturo pod -20 °C ter mo¢nim
vetrom in velikih naporov (Slika 2). Zdravstvene tezave so se pricele 47. dan odprave,
dan po sestopu v bazni tabor (5700 m). Alpinistko je zbudilo hitro in globoko dihanje
ter obcutek pomanjkanja zraka. Tezave so se v naslednjih urah hitro stopnjevale z
bledenjem vida in postopno izgubo zavesti. Na sreco je bilo na obmoc¢ju Makaluja
lepo vreme in v blizini helikopter, ki je alpinistko v uri po klicu Ze odpeljal do najblizje
zdravstvene postaje v Lukli (2860 m), kamor je prispela pet ur po pri¢etku tezav. V
Lukli so se po 20 minutah zacetnega zdravljenja (diuretik, kortikosteroid, antibiotik in
kisik) odlocili za premestitev v bolnisnico v Katmanduju (1400 m). Ob prihodu v bol-
nisnico je bila nezavestna in neodzivna, s Sirokimi in nereaktivnimi zenicami, podhla-
jena s frekvenco srca 45 utripov na minuto in frekvenco dihanja 28 vdihov na minuto.
Ker ob prihodu v bolnisnico niso tipali pulzov, so priceli z zunanjo masazo srca, ki je
trajala 10 minut.

Slika 1: Primerjava profila vzpona na Makalu odprave leta 2014 in nekaterih ¢lanov odprave
leta 1972. (Vir: Avtorja raziskave, 2014; Kunaver in sod., 1974).
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Slika 2:

Vzpon proti
drugemu
visinskemu
taboru na visini
7100 m z vec kot
20 kilogramov
opreme

(Foto I. Mrak,
2014).

Sprejemni izvidi so bili komaj $e zdruzljivi z Zivljenjem: pH 6,71 (7,37-7,45), pCO,
4,1 kPa (4,3-5,7), HCO, 3,7 mmol/l (21-26), pO, 56,4 kPa (9,5-13,9), laktat 9 mmol/I
(0,5-2,2). Po krajsem ozivljanju je prejela infuzijo tekocine, vazoaktivna zdravila,
bikarbonatant, antibiotike, kortikosteroide in vitamine. Po za¢etnem zdravljenju
se je stanje pricelo hitro popravljati, s povrnitvijo zavesti v osmih urah po prihodu
v bolnidnico. Kljub normalizaciji stanja pa je ostala okvara vida, ki se je v naslednjih
dneh stopnjevala prek izgube barvnega vida do skoraj popolne slepote. Kasneje
opravljene preiskave niso pokazale znakov mozganskega edema ali krvavitev v
mreznico, ki sta znacilna za visinsko bolezen. Ugotovljena je bila le okvara cen-
tralnih vlaken opti¢nega Zivca, ki jih obi¢ajno vidimo ob pomanjkanju kisika. Vid
se je sicer scasoma delno popravil, ostala pa je trajna okvara predvsem centralne-
ga vida. Bolezen na drugih organskih sistemih ni pustila posledic (Mashkovskiy in
sod., 2016).

Kljub obsirnim opravljenim preiskavam z danasnjim poznavanjem delovanja ¢love-
Skega telesa na visoki nadmorski visini primera ne moremo povsem pojasniti. Vse-
kakor je k bolezni pripomoglo dolgotrajno bivanje na visokih nadmorskih visinah
in v ekstremnih vremenskih razmerah, ni pa $lo za klasi¢no visinsko bolezen, saj so
se tezave pojavile ob spustu in ob evakuaciji na nizjo nadmorsko visino niso takoj
izzvenele. Popolno sesutje presnove organizma, kot v opisanem primeru, bi lahko
bilo posledica pomankanja vitaminov, o presnovi katerih, na visoki nadmorski visi-
ni, ne vemo veliko.

Podobnega primera v dostopni literaturi $e niso opisali, kljub temu, da vsako leto
lahko zasledimo vec novic o alpinistih, katerih zdravstveno stanje se je ob sestopu
hitro poslabsalo s tezkim dihanjem in izgubo vida (IANS, 2016; Tapper, 2018; Guzman,
2021). Okvaro vida napacno pripisejo snezni slepoti, tezko dihanje visinskemu pljuc-
nemu edemu in visinski bolezni. V vecini primerov zaradi pozne prepoznave resnosti
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zdravstvenega stanja, slabih vremenskih razmer in visoke nadmorske visine ni ¢asa
ali moznosti za pravocasno evakuacijo. Mozno je, da gre za $e ne prepoznan medicin-
ski fenomen ali obliko visinske bolezni.

4 Medicinske raziskave slovenskih odprav na Makalu

Ker v visokogorje zahaja vedno ve¢ ljudi, so medicinske raziskave vpliva visoke nad-
morske visine na delovanje ¢loveskega organizma Se toliko bolj pomembne, raziska-
ve pa zaradi otezenega dostopa, ekstremnih vremenskih razmer in omejenega stevi-
la prostovoljcev zahtevne in redke.

Pogosto so tudi zdravniki slovenskih odprav v Himalajo s skromnimi razpolozljivi-
mi sredstvi raziskovali vpliv nadmorske visine na ¢loveka. Ze na odpravi leta 1972
je zdravnik odprave Borut Pirc opravil meritve krvnega tlaka, sr¢nega utripa in cas
zadrzevanja sape ter rezultate alpinistov primerjal zdomacini - Serpami, ki so se skozi
generacije odli¢no prilagodili visini. Meritve je veckrat ponovil in ugotavljal, kako se
rezultati z aklimatizacijo spreminjajo.V prvem tednu po prihodu v bazni tabor je med
alpinisti izmeril povpre¢no frekvenco 88,6 utripa srca na minuto in krvni tlak 145/95
mm Hg, na visjo nadmorsko visino prilagojeni domacini pa so imeli povprec¢no fre-
kvenco nizjo (77,4 utripa na minuto) in prav tako krvni tlak (105/75 mm Hg). Znan-
stveni del odprave, po predvidevanju zdravnika Pirca fizi¢cno slabse pripravljen, pa je
imel najvisjo frekvenco srca 99,8 utripa na minuto in v povprecju ustrezno visji krvni
tlak 155/105 mm Hg. Po dvotedenski aklimatizaciji sta tako sréna frekvenca kot krvni
tlak alpinistov postopno upadla na 82,6 utripa na minuto in 130/95 mm Hg (Kunaver
in sod., 1974).

Tudi na odpravi leta 2014 smo pristopili k medicinskim raziskavam. Poleg snemanja
visokolocljivostnih elektrokardiogramov — spremljanja elektri¢ne aktivnosti srca (Sli-
ka 3) - smo spremljali spremembe porabe kisika, regeneracijo in prekrvavitev skele-
tnih misic z metodo bliznje infrardece spektroskopije med prekinitvijo prekrvavitve
(Slika 4). Z bliznjo infrardeco spektroskopijo lahko izmerimo koli¢ino kisika v skeletni
misici, izracunamo hitrost porabe kisika, hitrost regeneracije zalog kisika in reaktiv-
nost (avtoregulacijo) Zilja (Slika 5). Meritev tkivne oksigenacije s prekinitvijo prekrva-
vitve traja priblizno pet minut. Na kozo podlakti in dlan se namesti senzor, ki v globini
priblizno 2 centimetrov izmeri delez zasicenosti hemoglobina s kisikom. Z napihova-
njem mansete, namescene na nadlaket, zacasno prekinemo pretok krvi preko misic
roke za obdobje treh minut in spremljamo hitrost porabe kisika in regeneracijo ob
ponovni vzpostavitvi prekrvavitve.
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Slika 3:

Snemanje visoko-
locljivostnega
elektrokardio-
grama na odpravi
na Makalu leta
2014 v visinskem
taboru 2 na
nadmorski visini
7100m

(Foto I. Mrak, 2014)

Slika 4: Primer posnetka tkivne oksigenacije (StO,) skeletne misice z bliznjo-infrardeco spektro-
skopijo med prekinitvijo pretoka krvi clanov odprave Makalu 2014
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Legenda: Izhodis¢na vrednost — vsebnost kisika v skeletni misici v mirovanju; Prekini-
tev pretoka krvi - trenutek, ko se napihne manseta, namescena na nadlaket do pritiska
200 mm Hg in prekine pretok krvi v misSice roke; Hitrost desaturacije — naklon krivulje je
odvisen od hitrost porabe kisika v skeletni miSici ob prekinjenem pretoku krvi in odraZa
presnovno zdravje skeletne misice; Sprostitev pretoka krvi — trenutek sprostitve mansete
na nadlakti in ponovna vzpostavitev pretoka krvi skozi misice roke; Hitrost reperfuzije —
naklon krivulje odraZa odzivnost in zdravje mikrocirkulacije; Stopnja reperfuzije — odraZa
rezervo oZzilja (Gerovasili in sod., 2010; Rogers, Banks, Jenkins, 2022).

— 200



GeograFF 29

Slika 5:

lzvajanje meritev
tkivne oksigenacije
s pomocjo
bliznje-infrardece
spektroskopije
(Foto |. Mrak, 2014)
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Kot vecina raziskovalcev vpliva visoke nadmorske visine na ¢loveka smo se tudi mi
srecali z glavno tezavo takih raziskav — majhen vzorec le treh preiskovancev, kar
otezuje interpretacijo rezultatov. V trenutno dostopni objavljeni literaturi so bile
meritve tkivne oksigenacije dotlej opravljene na visini 5600 m. Najvi$ja viSina na-
Sih meritev je bila 6200 m. Kljub majhnemu stevilu meritev lahko potrdimo doslej
znane ugotovitve (Martin in sod., 2013), da visoka nadmorska visina in aklimatiza-
cija ne vplivata na hitrost porabe kisika v skeletni misici, kar je razvidno iz enako-
merne hitrosti desaturacije ne glede na dosezeno nadmorsko visino ali ¢as bivanja
na vidini. Se bolj kot v preteklih raziskavah pa smo zaznali slab3anje odzivnosti in
avtoregulacijskih mehanizmov oZilja na visjih nadmorskih visinah in ob daljsi izpo-
stavljenosti visini, kar je razvidno iz nizje hitrosti reperfuzije ob daljSem bivanju na
visini (Slika 6).
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Slika 6: Povprecne vrednosti tkivne oksigenacije med testom okluzije Zilja, opravijene na raz-
licnih nadmorskih visinah in ob razli¢cnem trajanju aklimatizacije enega od ¢lanov odprave
Makalu 2014.

5 Sklep

Visoka nadmorska visina, z manjso razpolozljivostjo kisika, moc¢nejsim son¢nim ob-
sevanjem in nizjimi temperaturami predstavlja pomembno omejitev za ¢lovekovo
delovanje in Zivljenje. Zdravstvene tezave, ki nastopijo ob izpostavljenosti visoki nad-
morski visini, imenujemo visinska bolezen.

Tudi slovenske alpinisti¢no-raziskovalne odprave na Makalu so se srecale z zdravstve-
nimi tezavami. Na odpravi leta 2014 je prislo celo doslej neopisane oblike visinske
bolezni, ki je zdosedanjim razumevanjem vpliva visine na ¢loveka ne znamo povsem
pojasniti.

Zaradi slabega poznavanja vplivov visoke nadmorske viSine na ¢loveka so medicin-
ske raziskave pomemben del alpinisti¢nih odprav v visokogorje. Pri tem smo v okviru
moznosti sodelovali tudi slovenski raziskovalci in alpinisti.
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