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Wykaz skrotow:

AMS (ang. acute mountain sickness)- ostra choroba gorska

D-D- Dingboche-Dingboche, piaty etap trekkingu, dzien aklimatyzacyjny
D-L- Dingboche-Lobuche, szosty etap trekkingu

EBC (ang. Everest Base Camp)- ob6z bazowy pod Everestem

GPS (ang. global positioning system)- globalny system lokalizacyjny

H- hipoksja, laboratorium hipoksji

HACE (ang. High Altitude Cerebral Edema)- wysokogorski obrzek mézgu
HAPE (ang. High Altitude Pulmonary Edema)- wysokogorski obrzek ptuc

HF (ang. high frequency)- wysoka czestotliwos¢

hh:mm:ss (ang. hours:minutes:seconds)- godziny, minuty, sekundy; format zapisywania
czasow trwania poszczegolnych etapow trekkingu

HR (ang. heart rate)- czgsto$¢ skurczow serca na minute

HRLa- $rednia czestos¢ skurczOw serca na progu mleczanowym

HRlez- $rednia czgstos¢ skurczoéw serca w spoczynku (lezac)

HRmax (ang. maximum hart rate)- maksymalna czgsto$¢ skurczow serca na minutg
HRpeak- najwyzsze wartosci czestosci skurczow serca

HRV- zmienno$ci rytmu serca

HRst- $rednia czesto$¢ skurczow serca w staniu

HRavg- wartosci srednie czestosci skurczow serca

La- stezenie mleczanu

LF (ang. low frequency)- niska czgstotliwo$¢

LLSS (ang. Lake Louise Scoring System)- Kwestionariusz Oceny Lake Louise
L-E- Lobuche-Everest Base Camp, siodmy etap trekkingu

LT2- mleczan, prég mleczanowy/beztlenowy

min-max- warto$ci minimalne i maksymalne

m n.p.m.- metry nad poziomem morza

N- normoksja, laboratorium normoksji

N-N- Namche Bazaar-Namche Bazaar, drugi etap trekkingu, dzien aklimatyzacyjny
N-T- Namche Bazaar-Tengboche, trzeci etap trekkingu

OO- oddychanie okresowe

PaO2- ci$nienie parcjalne tlenu

P-N- Phakding-Namche Bazaar, pierwszy etap trekkingu



PNS (ang. parasympathetic nervous system)- przywspotczulny uktad nerwowy

RMSSD (ang. root mean square of succesive differences)- pierwiastek kwadratowy ze $rednie;j
sumy kwadratow réznic miedzy kolejnymi odstgpami NN; wskaznik zmiennos$ci
krétkoterminowej

RPE- skala subiektywnej oceny cigzkos$ci wykonywanej pracy

RR- odstep czasu migdzy kolejnymi falami R EKG

RRS$r- $rednie ci$nienie tgtnicze

QRS- fragmentu zapisu elektrokardiograficznego

SpO: (ang. arterial oxygen saturation)- procentowe wysycenie hemoglobiny tlenem — saturacja
krwi tgtniczej

SD (ang. standard deviation)- odchylenie standardowe

SDNN (ang. standard deviation of NN)- standardowe odchylenie wszystkich odstepéw NN,
tj. pierwiastek kwadratowy z wariancji; catkowita zmiennos$¢ rytmu zatokowego

Skala AMS (ang. Lake Louise Acute Mountain Sickness Score)- skala stosowana
do diagnostyki ostrej choroby gorskiej

SNS (ang. sympathetic nervous system)- wspotczulny uktad nerwowy

T-D- Tengboche-Dingboche, czwarty etap trekkingu

TRIMP (ang. training impulse)- metoda ilosciowego okreslania tlenowego obcigzenia
treningowego

UIAA (fr. Union Internationale des Associations d’Alpinisme)- Migdzynarodowa Federacja
Zwiazkéw Alpinistycznych

VO2 (ang. oxygen consumption)- zuzycie tlenu



Wstep

W dysertacji przedstawiona zostata tematyka wptywu wybranych czynnikdw,
zwigzanych z przebywaniem w warunkach wysokogorskich, na organizm cztowicka.
Na podstawie wieloaspektowego monitoringu grup turystow przemierzajacych szlak pieszy
do bazy pod Mount Everestem w Parku Narodowym Sagarmatha, w Himalajach Nepalu,
poszukiwano odpowiedzi na pytania badawcze, zwigzane ze strukturg aktywnosci fizycznej,
reakcjami organizmu w obrgbie uktadu krwiono$nego oraz wystgpowaniem objawow ostrej
choroby gorskiej.

W pierwszej czeSci pracy przedstawiona zostata charakterystyka obszarow gorskich
jako miejsc destynacji turystycznej oraz zagrozenia zdrowotne zwigzane z przebywaniem
na duzej wysokosci wraz z wptywem hipoksji na organizm cztowieka. W dalszej czgsci
znalazto si¢ Uzasadnienie podj¢cia tematu oraz zatozenia i cel pracy. Z uwagi na fakt,
iz turystyka jako zjawisko ztozone, cieszy si¢ zainteresowaniem wielu dyscyplin naukowych,
w metodologii badan uwzglgdniono zréznicowanie na pomiary struktury aktywnosci fizyczne;j,
czestosci 1 zmienno$ci pracy serca, pomiary biochemiczne, fizjologiczne i psychologiczne.
W kolejnym rozdziale przyblizony zostat teren badan wraz z opisem trasy trekkingu
oraz charakterystyka grupy badanej. Kolejny element pracy stanowi opis organizacji
I przebiegu badan z rozgraniczeniem na pomiary w warunkach laboratoryjnych i terenowych.
W dalszej czegsci opisano zastosowane w pracy metody statystycznej analizy danych.
W rozdziale trzecim przedstawiono i omowiono wyniki badan wtasnych, dotyczace kolejno
struktury aktywnosci fizycznej w grupie badanej, analizy pracy serca, czasu aktywnoSci
oraz oceny postrzeganego wysitku w grupie badanej, nastgpnie dane dotyczace analizy snu
w grupie badanej, korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego z wybranymi
zmiennymi oraz analiza wystgpowania ostrej choroby gorskiej w grupie badane;j.
Jako uzupelnienie tej czg$ci pracy, przedstawiono analizy danych czasowo-przestrzennych
poszczegllnych etapdw trekkingu. Na koncu znalazty sie dyskusja oraz podsumowanie
1 wnioski, weryfikujace postawione hipotezy badawcze.

Jako iz wigkszos$¢ dotychczasowych doniesien naukowych, dotyczacych przebywania
1 wysitku fizycznego w warunkach wysokogorskich, dotyczy sportowcow, profesjonalnie
zajmujacych si¢ alpinizmem i pokrewnymi aktywnosciami gorskimi, badz tez odnosi
si¢ do zmian zachodzacych w organizmach statych mieszkancéw obszaréw wysokogorskich,

istotg tej pracy byto przebadanie grupy przecietnych turystow, dla ktorych niedostepne niegdy$



tereny gor wysokich, dzi$§ stanowig niezwykle atrakcyjny i coraz bardziej popularny obszar

penetracji turystycznej.



| TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

1.1. Trekking jako rodzaj turystyki aktywnej

Podejmowanie aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w kontakcie ze Srodowiskiem
naturalnym, staje si¢ coraz popularniejsze wsrdd spoteczenstwa. Glowng przyczyng takiej
tendencji sa korzystne efekty racjonalnie podejmowanego wysitku psychofizycznego
oraz che¢ ucieczki od codziennosci (Tomik 2013). Okazjag do podejmowania aktywnoS$ci
ruchowej niejednokrotnie staje si¢ czas wolny podczas urlopu wypoczynkowego.
Podrézowanie w celu rekreacyjnego uprawiania réznych form aktywnosci fizycznej, przejawia
si¢ jako turystyka aktywna (ang. active sport tourism), ktdra stanowi obecnie jedng
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ gatezi turystyki (Tomik 2013).

Turystyke aktywng dzielimy na trzy formy: kwalifikowang, przygodows
i ekstremalng, natomiast podstawowym jej rodzajem jest turystyka piesza nizinna i gérska
(Tomik 2013). Zgodnie z definicjg zaproponowang przez Mazurskiego ,.turystyka aktywna
polega na podrézowaniu w celach rekreacyjnych przy wydatnym wykorzystaniu wilasnej
aktywnosci fizycznej w pokonywaniu przestrzeni” (Mazurski 2006, s. 31). Natomiast cecha
wyrozniajaca turystyke aktywng od rekreacji ruchowej jest opuszczenie miejsca statego
zamieszkania i wejscie w interakcj¢ z $rodowiskiem naturalnym i jego specjalistycznymi
walorami (Tomik 2013). Podstawowa formg turystyki aktywnej jest turystyka kwalifikowana,
oznaczajaca najwyzsza forme specjalizacji turystycznej w wybranej dziedzinie (Lobozewicz
1983), a do charakterystycznych jej cech zalicza si¢: $wiadome uczestnictwo, odpowiednie
do terenu, stopnia i rodzaju wyzwania przygotowanie psychofizyczne, znajomos¢ obstugi
wykorzystywanego sprzetu, wiedza 0 odwiedzanym regionie, samodzielnos¢, posiadanie
uprawnien formalnych (jezeli sa wymagane) oraz odpowiedni poziom sprawnosci
i kondycji fizycznej. Obok turystyki kwalifikowanej wyrdznia si¢ turystyke ekstremalng
(ang. extreme tourism), ktora odnosi si¢ do wyjazdoéw i atrakcji turystycznych, dajacych
uczestnikom krotkotrwata, ale bardzo intensywna dawke emocji, a podczas jej uprawiania
wystepuje obcowanie z niebezpiecznym, nieznanym, nieszablonowym (Andrzejewska 2007).
Czgsto towarzyszy jej wyczerpanie fizyczne, a takze podwyzszone ryzyko utraty zdrowia,
a nawet zycia, jak podczas uprawiania wspinaczki, nurkowania czy paralotniarstwa.
Trzecig formg turystyki aktywnej jest turystyka przygodowa (ang. adventure tourism), ktorej
gléwnym celem jest przezycie okreslonej przygody, podréz ,,w nieznane”, eksploracja.

Jej wyroznikiem jest aspekt emocjonalny oraz doznania duchowe i estetyczne majace zwigzek



z kontaktem z odmiennym, egzotycznym s$rodowiskiem przyrodniczym i kulturowym.
Do najpopularniejszych form turystyki przygodowej w Polsce zalicza sig: tramping, trekking
I survival, spos$rod ktorych trekking turystyczny zyskuje w ostatnich latach na popularno$ci
i oznacza ambitne wyprawy w trudnych warunkach terenowych i klimatycznych,
w odlegtych, czesto stabo zaludnionych obszarach $wiata. Wyrdznia si¢ kilka odmian
trekkingu, z ktorych najpopularniejsza jest trekking klasyczny, czyli inaczej gorski,
bedacy formg posrednia pomigdzy wspinaczkg a wedrowka piesza (ang.  hiking).
Termin trekking pochodzi od stowa trek uzywanego w potudniowej czesci  Afryki
I oznaczajacego wedrowki ludu Burow podczas zdobywania kolejnych ziem. W turystyce
trekking zaczat najpierw odnosi¢ si¢ wytacznie do wedrowek pieszych w Himalajach Nepalu
i Indii, nastgpnie zaczgto uzywac go jako uniwersalne okreslenie dla tego typu aktywnosci.
Wsréd innych form trekkingu wyrdznia sie m.in. trekking pustynny, lodowcowy, polarny,
tropikalny itp. W kazdej odmianie podkreslana jest konieczno$¢ znacznego przygotowania
psychofizycznego uczestnika, a tego rodzaju wyjazdy coraz czeSciej stanowig komercyjng
oferte¢ biur podrézy oraz agencji wyprawowych, gdzie wedrowanie zwykle odbywa
sic pod opieka wykwalifikowanych przewodnikdéw, do$wiadczonych alpinistow
lub rozpoznawalnych dzigki mass-mediom podroznikow.

Analizujac  powyzsze definicje mozna stwierdzi¢, iz turystyka aktywna
jest pojeciem najszerszym i nadrzednym, oznaczajacym Wwyjazdy, podczas ktorych
podejmowana jest aktywno$¢ rekreacyjna (Andrejuk 1998). Przyktad takich wyjazdow
stanowig zorganizowane trekkingi w rozmaitych pasmach goérskich Europy i $wiata.
Odbywaja si¢ one zwykle w niewielkich, kilkuosobowych grupach, trwaja od kilku dni,
do kilku tygodni i r6znig si¢ poziomem trudnosci, niemniej jednak skierowane sg do mozliwie
szerokiego grona odbiorcow, a ich organizatorzy zwykle nie wymagaja od potencjalnych
Klientow wczesniejszego, udokumentowanego doswiadczenia gorskiego. Taki stan rzeczy
umozliwia eksplorowanie gor wysokich niemal kazdemu zainteresowanemu turyscie,
ktory dysponuje odpowiednimi srodkami finansowymi. Trekking jest specyficznym rodzajem
aktywnos$ci turystycznej, bedacym synteza elementdw zaréwno turystyki kwalifikowane;
i przygodowej, w niektorych przypadkach, w zaleznosci od okolicznosci, zawierajgcym
rowniez elementy ekstremalizmu. Ze wzgledu na dynamiczny rozwoj rynku turystyki aktywnej
w ostatnich latach, a takze ciggle udoskonalanie 1 wzrost dostepnosci sprzgtu turystycznego
oraz ksztattowanie si¢ mody na bycie aktywnym fizycznie, trekking staje si¢ coraz bardziej

rozpowszechnionym sposobem spgdzania czasu wolnego. Realizowany jest podczas wyjazdow



turystycznych w wielu regionach $§wiata, na wszystkich kontynentach, umozliwiajac

tym samym obcowanie ze specyficznymi warunkami srodowiska gorskiego.

1.2. Charakterystyka obszarow gorskich jako miejsc destynacji

turystycznej

GOry zajmujg ok. ¥4 obszarow ladowych Ziemi (Kurek 2007). Odgrywaja zatem istotng
rolg zarobwno W regulowaniu stosunkow wodnych, jako zrddlo zaopatrzenia w surowce
mineralne, czy lesne oraz stanowig atrakcyjne tereny penetracji rekreacyjno-turystycznej.
Specyfika obszaréw gorskich bezposrednio powigzana jest z charakterem s$rodowiska
przyrodniczego, zwlaszcza takimi jego elementami, jak uksztaltowanie i rzezba terenu,
ktore determinujg specyficzny klimat i szate roslinng. Klimat wysokogoérski charakteryzuje
si¢ osobliwymi cechami, ktore zwykle sa bardzo istotne dla powodzenia wyprawy.
Przede wszystkim wraz ze wzrostem wysoko$ci, na kazde 100 metrow przewyzszenia,
obniza si¢ o ok. 11,5 hPa ci$nienie atmosferyczne, a co 150 metréw wysokosci o 1°C zmniejsza
si¢ temperatura powietrza (West, Schoene i in. 2007). Ponadto na wysokos$ciach wystepuje
zwigkszone natezenie promieniowania stonecznego, sezonowo obfite opady atmosferyczne,
silne podmuchy wiatru oraz znaczne amplitudy dobowe temperatur. Wilgotno$¢ powietrza
spada proporcjonalnie do wysokosci nad poziomem morza i obnizania si¢ temperatury
otoczenia (Ryn 2008). Temperatura powietrza na obszarach gorskich zalezna jest nie tylko
od wysokosci bezwzglednej, ale takze ekspozycji na promieniowanie 1 uksztaltowania terenu.
Rozktad temperatury na obszarach gorskich jest zatem silnie powigzany z rodzajem podtoza
i jego chtonnosci energii stonecznej (Apollo 2014). Wzrost nat¢zenia promieniowania
UV wynosi srednio 4% na kazde 300 metréw przewyzszenia. Zjawisko to jest bezposrednio
zwigzane z obnizaniem sig¢ filtracji UV w warunkach rozrzedzonej atmosfery (Korzeniewski
2008). Kluczowag kwestie determinujacg warunki klimatyczne dla konkretnego obszaru,
stanowi¢ beda wysokosci bezwzgledne oraz wzgledne. Pierwsze z nich mierzone sg od poziomu
morza, przyjmowanego umownie na wysoko$ci rownej 0 metrow. Wynik odczytuje
si¢ bezposrednio z mapy 1 podaje w metrach nad poziomem morza (m n.p.m.). Wysokosci
wzgledne mierzy si¢ z dowolnego miejsca, np. od podnoza wzniesienia do jego wierzchotka
1 wyraza si¢ w metrach (m). Wysokos$¢ t¢ mozna zatem obliczy¢ i jest to réznica migdzy
wybranym obiektem a punktem odniesienia innym anizeli poziom morza (Kosmala, Vierek
2014). Flora i fauna obszaréw gorskich sa bardzo urozmaicone, cechg charakterystyczng

tej pierwszej jest pictrowy uklad roslinnosci. Czym wyzej, tym przejawy zycia roslinnego
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I zwierzecego sg coraz bardziej ubogie (Ryn 2018). Jednak z powodu cennych waloréw
i zasobOw przyrodniczych, w gorach utworzono liczne obszary chronione (Kurek 2007).

Obszary gorskie stanowig wysoce atrakcyjny obszar spedzania czasu wolnego
1 sg jedng z najczegsciej wybieranych destynacji do uprawiania turystyki aktywne;j.
Corocznie ponad 40 milionéw ludzi udaje si¢ na wysoko$ci przekraczajgce 3000 m n.p.m.,
ktOra uznawana jest za umowng granice terenu wysokogorskiego, a wérdd tych oséb znajduje
si¢ coraz liczniejsza grupa Polakdéw (West, Schoene i in. 2007). Dlatego tez zauwazalny
jest rozwoj rynku turystyki wysokogorskiej, ktorego widocznym przejawem jest powstawanie
wielu firm 1 agencji wyprawowych, zajmujacych si¢ organizowaniem trekkingéw w gory
wysokie (Szymczak 2009). Przy obecnym rozwoju transportu, dostgpnosci sprzetu i informacji,
wyzsze partic gor, kiedy$ zarezerwowane wylgcznie dla zaawansowanych wspinaczy,
alpinistow 1 himalaistow, dzi§ dostgpne sa niemal dla kazdego turysty (Zarzycki, Grobelny
2013). Dynamiczny rozwdj i upowszechnienie uprawiania turystyki aktywnej, rozumianej
jako podrézowanie w celu podejmowania aktywnosci fizycznej i uprawiania réznego rodzaju
sportow czy rekreacji ruchowej (Andrejuk 1998), pocigga za sobg wzmozong intensyfikacje
penetracji regiondw turystycznych. Obiektem zainteresowania wspotczesnego turysty,
szczegOlnie aktywnego, staje si¢ przestrzen niezurbanizowanego $rodowiska naturalnego,
w tym takze obszary chronione, charakteryzujace si¢ wysokim poziomem atrakcyjnosci.
Specyfika obszaréw goérskich sprawia, ze sg to tereny niezwykle atrakcyjne do uprawiania
turystyki i rekreacji, a jednocze$nie naleza do najwazniejszych regiondéw turystycznych
na S$wiecie. Z powodu wysokiej atrakcyjnosci turystycznej, sprzyjajacym warunkom
do uprawiania r6znorodnych rodzajow i form turystyki, prognozuje si¢ ze w przysztosci
obszary goérskie naleze¢ beda do najbardziej pozadanych obszarow turystyczno-
wypoczynkowych na $wiecie (Kurek 2007). Obszary goérskie stanowig przestrzen
do podejmowania specyficznych rodzajow aktywnosci, zwlaszcza wykorzystujacych walory
naturalne. W$rdd nich, oprocz pieszych wedrowek, wyrdznia si¢ m.in.: turystyke narciarska,
zarowno zjazdowa, biegows, snowboardowa, skitourows, turystyke rowerowa, czy alpinizm
wraz z jego odmianami. Najogolniej rzecz ujmujac, powyzsze aktywno$ci mozna okresli¢
mianem translokacyjnych. Turystyke piesza gorska uprawia si¢ najczesciej W regionach takich
jak: Alpy, Karpaty czy Pireneje (w Europie), Appalachy (w Stanach Zjednoczonych) oraz Alpy
Australijskie (w Australii) (Kurek 2007).

Upowszechnienie transportu lotniczego w XXI wieku umozliwito wtérng eksploracje
niegdy$ odlegtych i trudno dostgpnych zakatkow $wiata, w tym réwniez Himalajow Indii

czy Nepalu. Rozwdj turystyki w regionie Doliny Khumbu rozpoczat si¢ wraz z otwarciem
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przestrzeni dla obcokrajowcow w 1950 roku. W tym czasie w Kathmandu zaczat pojawiaé
sie¢ nowy rodzaj turystyki w postaci trekkingu. W 1963 roku attaché wojskowy ambasady
brytyjskiej putkownik Jimmy Roberts, na podstawie wlasnych doswiadczen z Kaszmiru,
gdzie organizowano wycieczki mysliwskie z zapleczem obozowym, przewodnikami
i tragarzami, zaczatl planowaé tego typu wyjazdy w gory Nepalu. Roberts zgromadzit
odpowiedni sprzgt, zamiescit reklame w miejscowej gazecie 1 tym sposobem powstata pierwsza
firma branzy trekkingowej w Nepalu, a prawdopodobnie rowniez na §wiecie. Zainicjowanie
dziatalnos$ci ,,Mountain Travel” uznaje si¢ za poczatki zorganizowanego trekkingu (McDonald
2018). Sukcesy organizacyjne tego biura bezposrednio przyczynity sie¢ do powstania kolejnych
agencji turystycznych na terenie Nepalu, ktore inicjowaty i rozwijaly wspotprace z partnerami
zagranicznymi. (Drdos i in. 1990). W tym samym czasie, w poéinocno-wschodniej czesci kraju,
w Pasmie Wielkich Himalajéw, z uwagi na obecno$¢ licznych unikatowych walorow,
w tym trzech o$miotysi¢cznikow: Mount Everestu, Lhotse i Cho Oyu, utworzono Park
Narodowy Sagarmatha, a trzy lata pdzniej- w roku 1979 wpisano go na liste §wiatowego
dziedzictwa UNESCO. Od tego czasu zapisy Parku Narodowego Sagarmatha dotyczace liczby
zwiedzajacych wskazuja wyrazne tendencje wzrostowe. W 2006 roku liczba turystow
przekroczyta 20000, a w 2016 wyniosta 37097 os6b (Sagarmatha National Park Office 2020).

1.3. Zagrozenia zdrowotne zwigzane z przebywaniem na duzej wysokosci
Przebywanie na duzych wysokosciach nad poziomem morza obarczone jest pewnym
ryzykiem i nie pozostaje bez znaczenia dla ludzkiego organizmu. Czynniki urazowe srodowiska
wysokogorskiego mozna podzieli¢ na: geograficzno-klimatyczne, atmosferyczne (ci$nienie
atmosferyczne, ci$nienie parcjalne tlenu, temperatura 1 wilgotno$¢ powietrza, wiatr),
mikrobiologiczne, promieniowanie oraz czynniki psychologiczno-spoteczne (Ryn 2018).
Kluczowymi sg dwie najwazniejsze skladowe, tj. ciSnienie atmosferyczne 1 parcjalne tlenu
oraz spadek temperatury. Proporcja zawartosci tlenu w powietrzu atmosferycznym, niezaleznie
od wysokosci, utrzymuje si¢ na statym poziomie 21%. Pozostate 79% stanowi azot i nieznaczna
mieszanina innych gazow. Wraz ze wzrostem wysokosci nad poziomem morza zmniejsza
si¢ ciSnienie atmosferyczne i cho¢ nie powoduje to zmian w zakresie proporcji poszczegolnych
gazow, to w konsekwencji obniza si¢ ich ci$nienie parcjalne. Tym samym spadek ci$nienia
parcjalnego tlenu, pociaga za sobg zmniejszenie ci$nienia tego gazu w pecherzykach plucnych.
W sytuacji, gdy poszczegodlne tkanki otrzymujg mniej tlenu, anizeli potrzeba do prawidtowego

i niezaburzonego funkcjonowania, dochodzi do zjawiska hipoksji (Ryn 2018).
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Ryzyko zapadni¢cia na ostrg chorobe gorskg zwigksza si¢ wraz ze wzrostem wysokosci.
Na putapie 2850 m n.p.m. obserwuje si¢ ja u 9% oséb, na wysokosci 3650 m n.p.m. u 34%,
a na 4550 m n.p.m. u 53% (Sawicka 2003). Jak stwierdzit Ryn (2018) nalezy przyjaé,
ze kazda osoba przebywajaca na obszarach przekraczajacych 3000 m n.p.m. moze zachorowac
na ostrg chorobe gorska i jest to niezalezne od wieku, ptci ani ogdlnej kondycji fizyczne;.
Natomiast na wysokosci przekraczajacej 4500 m n.p.m. dochodzi do niedotlenienia narzgdow
wewnetrznych, w tym przede wszystkim zmniejszonej perfuzji nerek, a w nastgpstwie
negatywnych skutkdéw ogolnoustrojowych (Krzeszowiak 2014). Wraz ze wzrostem liczby
turystow uczestniczacych w zorganizowanych trekkingach w wysokie gory, rosnie rowniez
liczba zachorowan na choroby zwigzane z przebywaniem w warunkach wysokogorskich.
Stwierdzono, ze 77% zgondéw spowodowanych wysokosciowym obrzgkiem ptuc (HAPE),
lub mézgu (HACE) wystgpito w zorganizowanych grupach trekkingowych. Uwazane za tatwe
technicznie, wysokie szczyty (np. Kilimandzaro w Tanzanii czy Island Peak w Nepalu),
lub trekking do bazy pod Everestem, wcigz sa potencjalnie niebezpieczne z powodu profilu
wysoko$ciowego przyjmowanego przez organizatorow takich wypraw (Kupper i in. 2008).
Analizujac profil wysokosciowy dostepu i dojécia do zaplanowanego najwyzszego punktu
nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage, czy profil ten odpowiada tzw. ,.ztotemu standardowi”,
czyli aby nie wchodzi¢ zbyt szybko i zbyt wysoko. Na wielu wyprawach juz drugi nocleg
planowany jest na wysokosci 3500 do 4000 m (Kupper 1998), co niejednokrotnie moze okazaé
si¢ zgubne i prowadzi¢ do wystapienia pierwszych, czgsto lekcewazonych symptomow ostrej
choroby gorskiej. Szczegbdlng uwage nalezy zwrdci¢ rowniez na profil wysokosciowy wypraw
rozpoczynajacych si¢ z wysokiego putapu, np. w Tybecie lub niektorych obszarach Ameryki
Potudniowej. Przed kontynuacjg podchodzenia do wyzej potozonych miejsc, plan zawsze
powinien uwzglednia¢ dni wypoczynkowe na stopniowa, niespieszng aklimatyzacjg.
Dodatkowo defensywny profil wysoko$ciowy jest preferowany, jesli klimat rejonu w ktérym
odbywa si¢ wyprawa jest znaczaco cieplejszy lub chlodniejszy niz ten, w ktérym
funkcjonujemy na co dzien. Dostosowanie organizmu do wysitku w nowych, odmiennych
warunkach klimatycznych moze wowczas zajaé wiecej czasu (Kipper i in. 2008).

Powszechnie przyjmuje si¢ podziat putapow gorskich na kilka stopni. Termin wysoko$é
umiarkowana stosowany jest w odniesieniu do obszarow potozonych w zakresie
1500-2400 m n.p.m., duza wysoko$¢ to poziom od 2400 do 4300 m n.p.m., okreslenie bardzo
duza wysoko$¢ stosowane jest w przedziale 4300-5500 m n.p.m. Za wysoko$¢ ekstremalng
uwazane s3 tereny powyzej 5500 m n.p.m. Problemy zdrowotne wywotane przebywaniem

na duzej wysokosci nad poziomem morza bardzo rzadko pojawiaja si¢ wsrod osob
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przebywajacych ponizej 3000 m n.p.m. Rejonem wysokogdrskim okresla si¢ zatem tereny

usytuowane powyzej tej granicy (Zielinski 1998).

1.3.1. Ostra choroba wysokogorska

Brak elementarnej wiedzy na temat istniejacych w gorach wysokich zagrozen moze
mie¢ fatalne w skutkach konsekwencje, prowadzgce do utraty zdrowia a nawet zycia. Niemal
kazdy, kto przemierzat himalajskie czy andyjskie szlaki, badz eksplorowal wyzsze partie Alp,
doswiadczyt choroby wysokosciowej, ktéra w podstawowym spektrum objawdw dotyka
wszystkich. Najogoélniej rzecz ujmujac jest to zespot chorobowy wywolywany brakiem
przystosowania organizmu do specyficznych warunkow panujacych na duzych wysokosciach
(Zoczek i in. 2017). Co istotne, odpowiedz organizmu na warunki wysokogorskie jest silnie
zindywidualizowana, zalezna m.in. od wieku, ogolnego stanu zdrowia oraz szeregu warunkow
zewngtrznych (Fusek, Porebski 2020).

Hipoksja jest stanem niedotlenienia tkanek organizmu, czg¢sto bedacym  wynikiem
hipoksemii, czyli niedoboru tlenu we krwi. Hipoksje dzielimy na hipobaryczng
1 normobaryczng, w zalezno$ci od tego czy wynika z obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu
czy tez obnizenia procentowej zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej (Szymczak 2009).
Przyczyng dolegliwosci, zwigzanych z przebywaniem na duzej wysokos$ci, jest hipoksja
hipobaryczna wywotana obnizaniem si¢ ci$nienia atmosferycznego wraz ze wzrostem
wysokosci nad poziomem morza. Niedotlenienie tkanek jest podstawowa konsekwencja
nie tylko przebywania na duzej wysokosci, ale takze wystepowania roznych chordb (Berger,
Grocott 2017). Na wysokos$ci przekraczajacej 4500 m n.p.m. dochodzi do niedotlenienia
narzadow wewnetrznych, zwlaszcza zmniejszonej perfuzji nerek 1 jej niekorzystnych
konsekwencji ogolnoustrojowych (Krzeszowiak 2012).

Do ktopotow zdrowotnych, z jakimi moga zetkngé si¢ osoby przebywajace na duzej
wysokosci, zaliczy¢ mozna:

e chorobe wysokosciowa wraz z jej podtypami takimi jak: ostra choroba gorska
(ang. Acute Mountain Sickeness- AMS), wysokogorski obrzek mozgu (ang. High
Altitude Cerebral Edema — HACE) oraz wysokogorski obrzek ptuc (ang. High
Altitude Pulmonary Edema — HAPE);

e dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami oddychania w czasie snu o typie oddychania
okresowego (OO) (Przybytowski, Zielinski 2004).
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Wystgpienie choroby wysokogorskiej jest mozliwe zwlaszcza przy kazdym
zbyt szybkim zdobywaniu wysokos$ci i rozwija si¢ po uptywie od 6 do 96 godzin pobytu
na wysokosci (Ryn 2018). Istotna jest zatem skuteczna profilaktyka, majaca na celu
zmniejszenie prawdopodobienstwa pojawienia si¢ podrzednych symptomoéw oraz hamujgca
ewentualny rozwdj choroby.

Ostra choroba wysokogorska jest zespolem objawow, ktorych nasilenie waha
si¢ od lagodnych do cigezkich (Janus, Piechocki 2016) oraz ktéore moga prowadzié
do powaznych, dtugotrwatych zaburzen w funkcjonowaniu réznych ukitadow i1 narzadow
w organizmie cztowieka, a w nast¢pstwie stanowi¢ zagrozenie utraty zycia. Do klasycznych
objawow zalicza si¢ bol glowy, bezsenno$é, nudno$ci, wymioty, spadek apetytu,
bedace oznaka, ze organizm nie otrzymuje wystarczajacej ilosci tlenu, niezbegdnej
do prawidlowego funkcjonowania (Ryn 2018). Nadrzednym czynnikiem determinujagcym
pojawienie si¢ objawow choroby wysokosciowej, sa mozliwo$ci kompensacyjne organizmu
(Peacock 1998) oraz prawidtowa aklimatyzacja. Terminu aklimatyzacja powszechnie
uzywa si¢ dla okreslenia trwatych zmian organizmu o charakterze kompensacyjnym,
w odniesieniu do $Srodowiska wysokogorskiego. Dotyczy to zmian zarowno czynno$ciowych,
jak 1 morfologicznych, ktére umozliwiaja pobyt na duzej wysoko$ci, bez towarzyszacych
objawow niewydolnosci ktoregokolwiek z uktadow w organizmie cztowieka (Ryn 2018).
Aklimatyzacja jest zatem procesem zlozonym, polegajacym na stopniowym przystosowaniu
organizmu czlowieka do warunkdw obnizonego ci$nienia parcjalnego tlenu w otaczajacym
powietrzu (Szymczak 2009). Ponadto proces ten przebiega w sposéb indywidualny,
charakterystyczny dla kazdej jednostki, zalezy zwlaszcza od wtasciwosci 1 predyspozycji
organizmu, tempa zdobywania okreslonych putapéw wysokosci nad poziomem morza
oraz czasu ekspozycji na warunki hipoksji. Podstawowa i fundamentalng reguta optymalne;j
aklimatyzacji jest stopniowe zdobywanie wysokosci, w tempie 300 do 500 metréw roznicy
na dzien marszu (West, Schoene i in. 2007, Kipper i in. 2008). Zauwazono, iz do wysokos$ci
5000-6000 m n.p.m., a zatem putapu do ktérego odbywa si¢ wigkszo$¢ zorganizowanych
wypraw komercyjnych i trekkingéw, objawy choroby wysoko$ciowe] sa nastepstwem
nieprawidtowej aklimatyzacji (Klpper 2012).

Ogolnie przyjmuje si¢ zasad¢ spadku ci$nienia atmosferycznego o 1 hPa na kazde
8 metrow w pionie. (Przybylowski, Zielinski 2004). Dla zobrazowania zjawiska,
jako przyktad mozna wskaza¢ Gdansk, najbardziej zblizony do poziomu 0 nad poziomem
morza, gdzie $rednie cisnienie atmosferyczne wynosi 1013 hPa, na Rysach wznoszacych

si¢ na 2500 m n.p.m. jest to juz okoto 746 hPa, natomiast w bazie pod Everestem, ktdra znajduje
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si¢ na wysokosci niespetna 5400 m n.p.m., ci$nienie atmosferyczne wynosi $srednio 506 hPa.
Powszechnie przyjmuje si¢, ze obnizanie cisnienia parcjalnego tlenu ma wplyw
na funkcjonowanie uktadow: oddechowego, krwionosnego i nerwowego oraz wydalniczego
(zwtaszcza nerek). Dodatkowo czynnikami, ktore wptywaja na prawidlowe funkcjonowanie
organizmu czltowieka jest temperatura 1 wilgotno$¢ powietrza oraz wiele pozostatych
zmiennych klimatycznych (Fusek, Porebski 2020), charakterystycznych dla konkretnego
obszaru i zakresu wysokosci.

Istotnym jest takze, aby przed wyruszeniem w wysokie gory bezwzglednie zbadaé¢ swoj
aktualny stan zdrowia. Wiele schorzen moze przebiegaé bezobjawowo 1 ujawniaé
si¢ w pelnym obrazie klinicznym dopiero w ekstremalnych warunkach, zwigzanych
z czynnikami $rodowiskowymi, takimi jak obnizone ci$nienie, niedotlenienie, czy dziatanie
niskiej temperatury powietrza, jak i w zwiazku ze zwigkszonym wydatkiem energetycznym,

podczas aktywnosci fizycznej w warunkach wysokogorskich (Korzeniewski 2008).

1.3.2. Wplyw hipoksji na organizm czlowieka

W warunkach $rodowiskowych, ktore charakteryzuje si¢ obnizong zawartoscig
tlenu w powietrzu, w organizmie cztowieka rozwija si¢ przejsciowy stan, powszechnie
okreslany terminem hipoksji. Powstawaniu zréznicowanym pod wzgledem wielko$ci stanow
hipoksycznych, sprzyja podejmowanie wysitkow fizycznych, kiedy jednoczesnie dochodzi
do zachwiania réwnowagi pomigdzy wzrastajacym zapotrzebowaniem energetycznym
organizmu, a mozliwo$ciami jego zaspokojenia na drodze metabolizmu tlenowego (Wotkow
i in. 2003). Hipoksje ze wzgledu na przyczyneg, mozna podzieli¢ na: hipoksje hipoksyczna,
spowodowang obnizeniem preznosci tlenu we wdychanym powietrzu; hipoksje hipoksemiczna,
wynikajacg z obnizenia preznosci tlenu we krwi z powodu niedokrwistosci lub zaburzen
wigzania tlenu przez hemoglobing; hipoksje krazeniowa, ktorej przyczyna jest zmniejszony
przeptyw krwi przez tkanki; hipoksje cytotoksyczna, gdzie w warunkach dostatecznego
doptywu tlenu do tkanek nie jest on wykorzystywany z powodu uszkodzenia komoérkowych
uktadéw enzymatycznych. W warunkach wysokogorskich dominuje hipoksja hipoksyczna
oraz krazeniowa (Szymczak 2009), bedace podstawowa przyczyng probleméw zdrowotnych
zwigzanych z przebywaniem na duzej wysokosci.

W dotychczasowych badaniach wykazano réznicg we wptywie na organizm cztowieka
hipoksji hipobarycznej podczas pobytu w naturalnych warunkach §rodowiskowych, a hipoksji

normo-barycznej uzyskiwanej w sztucznie wytworzonych warunkach laboratoryjnych.
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Badania w komorach niskich ci$nien umozliwiajg wyeliminowanie wptywu szeregu czynnikow
urazowych, wystepujacych w naturalnym $rodowisku goér wysokich, np. temperatury
czy wilgotnosci powietrza (Ryn 2018). Analiza parametrow zwigzanych z ukladem
kragzeniowo-oddechowym wykazala m.in. nizsze wartoSci wentylacji, ci$nienia parcjalnego
tlenu we krwi tetniczej, ciSnienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi tetniczej
czy procentowego wysycenia hemoglobiny tlenem w warunkach hipoksji hipobarycznej
(Savourey i in. 2003). Dane podobne wyzej wymienionym wskazujg na wicksze zaburzenia
wymiany gazowej, Wystepujace w Wwarunkach hipoksji hipobarycznej w pordéwnaniu
do hipoksji normobarycznej (Savourey, Launay i in. 2003). Ponadto postugujac si¢ skalg Lake
Louise AMS, stosowang do diagnostyki wystepowania ostrej choroby gorskiej, zaobserwowano
wyzszy poziom objawow AMS o0sob przebywajacych w warunkach hipoksji hipobarycznej
(Roach, Loeppky, Icenogle 1996). Nalezy jednak pamigtaé, ze nie mozna wprost przenosic
dos$wiadczen w komorach hipobarycznych na rzeczywiste przebywanie i funkcjonowanie
W naturalnym $rodowisku wysokogérskim (Ryn 2018).

Transport tlenu z pecherzykéw plucnych do krwi odbywa si¢ zgodnie z gradientem
ci$nienia parcjalnego, czyli preznosci tego gazu. Czasteczki tlenu dyfunduja z powietrza
pecherzykowego, gdzie panuje wigksze cisnienie parcjalne tego gazu, do krwi, w ktorej jest
ono nizsze. Nastepnie we krwi tlen ulega fizycznemu rozpuszczeniu, aby dostac
si¢ do erytrocytow 1 tam ulec zwigzaniu z hemoglobing. Powstata oksyhemoglobina,
jest odpowiedzialna za transport tlenu do wszystkich komorek organizmu. Jedynie niewielka
ilo$¢ tlenu jest przenoszona we krwi w postaci rozpuszczonej. W sytuacji spadku ci$nienia
parcjalnego tlenu w pecherzykach plucnych, spowodowanego spadkiem cis$nienia
atmosferycznego w warunkach wysokogoérskich, dochodzi do pogorszenia warunkéw
dla tlenu do rozpuszczenia i w nastepstwie uposledzenia zaopatrzenia krwi w tlen.
Powyzsze zmiany prowadza do zjawiska niedotlenienia (hipoksji hipobarycznej)
i sg przyczyng zapoczatkowania reakcji kompensacyjnych organizmu, tj. Szeregu
fizjologicznych zmian adaptacyjnych (aklimatyzacja), lub patofizjologicznych (chorobowych)
(Traczyk 2007, Janus, Piechocki 2016).

Adaptowanie si¢ organizmu cztowieka do wysokos$ci nad poziomem morza polega
na wzroscie przeptywu krwi w tozysku naczyniowym oraz wentylacji ptuc. Tym samym
gwattowana ekspozycja organizmu ludzkiego na oddziatywanie hipoksji uruchamia szereg
mechanizméw adaptacyjnych. Fizjologiczna odpowiedz na ostrg hipoksj¢ charakteryzuje
si¢ przyspieszeniem akcji serca (tj. czesto$¢ skurczow serca i objetos¢ wyrzutowa), wentylacja

ptuc i wzrostem st¢zenia hemoglobiny. Te zmiany maja zapewni¢ prawidtowy transport tlenu
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do poszczegdlnych tkanek organizmu cztowieka (Berger, Grocott 2017). Jak stwierdzit Czuba
(2013), pozwala to przypuszcza¢, ze systematyczne przebywanie oraz trening fizyczny
w warunkach hipoksji moze mie¢ korzystny wptyw na mozliwosci wysitkowe w warunkach
normoksji, poprzez nasilanie si¢ zmian adaptacyjnych w organizmie. Niemniej jednak,
obszary wysokogorskie stanowig nieprzychylne cztowiekowi s$rodowisko, ktore stwarza
szereg zagrozen dla zdrowia i zycia. Z tego wzgledu udziat w wyprawach czy trekkingach
w gorach wysokich wymaga odpowiedniej wiedzy i wczesniejszego interdyscyplinarnego

przygotowania.

1.4. Uzasadnienie podjecia tematu pracy

Upowszechnienie uprawiania turystyki aktywnej na obszarach wysokogorskich sktania
do podejmowania wieloaspektowych badan w tym zakresie. Juz w 1990 r. Drdo$ zauwazyt,
ze wysokie gory staly si¢ jednym z glownych przedmiotéw badan naukowych,
a bylo to zwigzane z intensywnymi przemianami wynikajacymi z rozszerzenia si¢ masowego
ruchu turystycznego na $wiecie (Drdos i in. 1990).

Dotychczas nie wykazano, aby wysoka sprawno$¢ fizyczna stanowila czynnik
zabezpieczajacy przed pojawieniem si¢ typowych objawow choroby wysokos$ciowej, natomiast
nadmierny wysitek fizyczny w okresie rozwoju zaburzen, moze dodatkowo nasili¢ jej przebieg.
Ponadto we wczesniejszych opracowaniach nie zaobserwowano istotnych rdznic
w zapadalnosci ha AMS pomigdzy kobietami a mezczyznami (Barry, Pollard 2003).

Juz podczas eksploratorskich wypraw w Alpy, np. podczas szturmowania szczytu
Mount Blanc, zaczgto obserwowaé, opisywac a nastepnie analizowa¢ objawy dolegliwos$ci
i problemow zdrowotnych wsrod ich uczestnikow (Nyka 1976). Z biegiem czasu dobrze
finansowane ekspedycje zainicjowaly regularne badania uczestnikow w obozach bazowych.
W latach 70. ubieglego wieku na lodowcu Khumbu w prowizorycznym schronisku,
pelnigcym funkcje ambulatorium, na wysokosci ok. 5500 m n.p.m. badano wspinaczy
i miejscowa ludno$¢ (Fusek, Porebski 2020). Uzyskane wyniki zestawiano i porownywano
z analizami poprzednich wypraw oraz wynikami pochodzacymi z innych regionéw gorskich
Swiata. W tamtym czasie zebrano mnostwo wartosciowych informacji, dotyczacych zdrowia
1 ograniczonych mozliwosci adaptacyjnych cztowieka na duzych wysokosciach. Potwierdzono
woOwczas wezesniejsze wnioski 1 spostrzezenia, ze do prawidlowego procesu aklimatyzacji
potrzeba zwlaszcza czasu oraz ze jest ona uzalezniona od szeregu indywidualnych cech

osobniczych (Fusek, Porgbski 2020). Pomimo szybkiego postgpu nauk medycznych
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i pokrewnych w kolejnych latach, problem gospodarki tlenowej i jej nastepstw na duzych
wysokosciach nie jest jednoznacznie wyjasniony i wcigz pozostaje tematem wielu dyskusji
i rozwazan klinicznych (Dabrowski 2006). Poza tym, wickszos¢ dostepnych opracowan,
dotyczy zmian zachodzgcych w organizmach alpinistow i himalaistow, biorgcych udziat
W wyprawach na najwyzsze szczyty globu. Tymczasem intensywny rozwoj turystyki
wysokogorskiej sprawia, ze coraz czesciej, nawet w gory najwyzsze, trafiaja ludzie
bez wystarczajagcego doswiadczenia gorskiego, niezbgednych umiejetnosci postugiwania
si¢ specjalistycznym sprzetem, a nawet bez odpowiedniego przygotowania psychofizycznego.
Jesli nawet wykazujg oni dbalo$¢ o kondycj¢ fizyczng, czgsto znamienny okazuje si¢ brak
wczesniejszej wprawy i praktyki zwigzane] z pobytem i aktywnos$cia w $rodowisku
wysokogorskim. Dlatego tez coraz czegSciej spotyka si¢ osoby z zaburzeniami wynikajacymi
z przebywania na duzych wysokosciach, nie bedace profesjonalistami i stad potrzeba badan
na przedstawicielach takich grup. Przeprowadzone pomiary dotycza szerszego grona osob,
a nie tylko waskiej grupy zaawansowanych wspinaczy, zdobywajacych o§miotysigczniki.
Brak mozliwosci dokladnego okreslenia zmian zachodzacych w organizmach
poddanych ekspozycji na czynniki wysokogorskie sprawia, ze patofizjologia chordb $cisle
zwigzanych z zaburzeniami tlenowo-wentylacyjnymi nadal pozostaje w duzej mierze
w sferze rozwazan teoretycznych. Taki stan rzeczy spowodowany jest przede wszystkim
szeregiem trudno$ci organizacyjno-technicznych, zwigzanych z prowadzeniem badan
nakierunkowanych na wieloaspektowy monitoring o0séb przebywajacych w naturalnych
warunkach S$rodowiska wysokogorskiego, nie bedacych jednocze$nie profesjonalnymi

himalaistami.
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II METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

2.1. Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze

Celem badan byta szczegdélowa analiza struktury aktywnosci fizycznej podczas
uprawiania trekkingu goérskiego w Parku Narodowym Sagarmatha w Himalajach Nepalu
oraz poréwnanie reakcji organizmu cztowieka w warunkach hipoksji normo i hipobarycznej.
W efekcie miatoby to stanowi¢ walor aplikacyjny badan i przyczyni¢ si¢ do doktadniejsze;j,
bardziej praktycznej i zrozumialej oceny wystepowania ostrej choroby gérskiej (AMS).

Dla realizacji powyzszych celow przeanalizowano dane zebrane wsrod uczestnikow
jednego z najpopularniejszych trekkingdw wysokogorskich, przemierzajacych tras¢ do bazy
pod Everestem. Szlak ten przebiega Doling Khumbu i uwazany jest za klasyczna
i jedna z najciekawszych tras trekkingowych nie tylko Nepalu (Kurczab 2013), ale i na catym
$wiecie. Jedng z najbardziej powszechnych opcji jest przylot do Lukli (2800 m n.p.m.)
i kilkudniowy marsz do bazy pod Everestem (5400 m n.p.m.) oraz wejScie na punkt widokowy
Kala Pattar. Do pokonania dystansu ok. 45 km w jedng stron¢ potrzeba 7-8 dni ze wzgledu
na stopniowg aklimatyzacj¢ uczestnikow. Analiza sygnatu GPS, danych akcelerometrycznych,
czestotliwosci skurczow serca, obliczenia predko$ci marszu, sumy podejsé i1 zej$¢, czasu ruchu
1 spoczynku, umozliwia przedstawienie komplementarnej struktury aktywnosci fizycznej
na catej trasie opisywanego trekkingu.

Osiagnigcie celow pracy zwigzane bylo ze sformutowaniem oraz poszukiwaniem
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jak ksztattuje si¢ struktura aktywnosci fizycznej (objetosé i intensywno$¢ wyrazona

w czasie trwania wysitku niezbednego do pokonania poszczegolnych etapow, predkosci

poruszania si¢, przebytym dystansie, wartosciach $redniej i szczytowej czgstosci

skurczOw serca) uczestnikéw trekkingu do bazy pod Everestem?
2. Czy i jakie sg roznice w reakcji uktadu krwionosnego (HR, HRV, SpO>)

w warunkach hipoksji normobarycznej w porownaniu do warunkow wysokogarskich

srodowiska naturalnego?

3. Czyiw jakim stopniu poranne pomiary HR, HRV, SpO: oraz czas trwania i jako$¢ snu

prognozujg wystepowanie symptomow ostrej choroby gorskiej?
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Na podstawie powyzszych pytan, sformutowano hipotezy badawcze:

Struktura aktywno$ci fizycznej w warunkach wysokogorskich przyjmuje forme
dhugotrwatych wysitkow tlenowych o umiarkowanej intensywnosci oraz zr6znicowanej
sumie podejsc 1 zejse.

Indywidualne roéznice w reakcji uktadu krwionosnego (HR, HRV, SpO2) w hipoksji,
w spoczynku i podczas wysitku przyjmuja wyzsze wartosci bazowe w warunkach
laboratoryjnych anizeli w $rodowisku naturalnym, co spowodowane jest specyfika
warunkow wysokogarskich.

Poranne pomiary HR, HRV, SpO: oraz czas trwania i jako$¢ snu prognozuja

wystepowanie objawOw ostrej choroby gérskiej w grupie badanej.
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2.2. Metody, techniki i narzedzia badawcze

2.2.1. Pomiary czestosci i zmiennosci pracy serca

Najczgsciej stosowang metoda kontroli intensywno$ci wysitku fizycznego jest pomiar
czestosci skurczow serca (HR). Ponadto ten wskaznik fizjologiczny umozliwia wyznaczanie
stref wysitkowych dla poszczegolnych oséb (Czuba 2013). Oceny pracy serca i uktadu krazenia
dokonano przy zastosowaniu monitoréw pracy serca Polar V800 z nadajnikami Polar H7
umieszczanymi na klatce piersiowej badanych. W trakcie trekkingu okreslane byty wartosci
$rednie czgstosci skurczow serca (HRSr) 1 najwyzsze w danym wysitku (HRpeak). Okreslono
rowniez wartosci indywidualne dla kazdej osoby, takie jak srednie HR podczas spoczynku lezac
(HRlez) oraz stojac (HRst) w tescie ortostatycznym, HR najnizsze (HRmin), HR na progu
mleczanowym (HRLa) oraz warto$§ci maksymalne (HRmax) w tescie progresywnym.
Do porownan migdzyosobniczych wyliczono wzgledne wartosci HR z réwnania:

%HRR = (HR - HRmin) / (HRmax - HRmin) x100 (Karvonen 1957).

2.2.2. Pomiary fizjologiczne

Pomiardw saturacji hemoglobiny tlenem (SpO2) dokonywano metoda pulsoksymetrii,
ktora stanowi jedyna jak dotad nicinwazyjng metod¢ monitorowania tego parametru
(Cysewska-Sobusiak 2011). W pomiarach wykorzystuje si¢ naturalne pulsacje tetnicze
oraz selektywng absorpcje Swiatla przez sktadniki krwi, a czujnik pomiarowy montuje
si¢ bezposrednio na obiekcie, ktorym musi by¢ dobrze ukrwiona warstwa tkanek,
np. palec. W badaniach zastosowano model pulsoksymetru na palec dtoni PO-60 Beurer.
Urzadzenie to spetnia wymogi dyrektywy UE 93/42/EEC dotyczacej wyrobow medycznych,
Ustawy o wyrobach medycznych oraz normy DIN EN ISO 80601-2-61 (Elektryczne urzadzenia
medyczne).

Zgodnie ze specyfikacja producenta pomiary dokonywane sa przy wykorzystaniu
$wiatta czerwonego (dtugos¢ fali 660 nm), podczerwieni (dlugosc¢ fali 905 nm) oraz krzemowej
diody odbiorczej. W celu zapewnienia rzetelnosci odczytow, pomiary wykonywano zawsze
o tej samej porze, w zblizonej temperaturze otoczenia, w zamknig¢tym pomieszczeniu

oraz u wszystkich badanych na tym samym palcu - wskazujacym dominujacej dtoni.

2.2.3. Pomiary psychologiczne

Do oceny objawow choroby gorskiej zastosowano Skalg Ostrej Choroby Gorskiej

(AMS) - Lake Louise Acute Mountain Sickness Score (LLSS) dla osob dorostych (zatgcznik
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nr 1), opracowana przez Komisje Medyczng Migdzynarodowej Federacji Zwigzkow
Alpinistycznych UIAA, przeznaczong dla lekarzy, operatordw i uczestnikow wypraw
trekkingowych i ekspedycji (Kupper i in. 2012, w adaptacji Uchowicza). Kwestionariusz ocenia
stopien nasilenia objawow choroby (AMS), takich jak: bol gtowy, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, zmgczenie i/lub ostabienie, zawroty gtowy/zaburzenia rownowagi i zaburzenia snu.
Kazdy objaw oceniany byt na 0-3 punktow (brak: O, uniemozliwiajacy funkcjonowanie:
3, a w przypadku zaburzen snu — sen niezaburzony: 0, bezsenno$¢: 3). Kwestionariusz sktadat
si¢ z 5 pytan, na ktore osoba badana odpowiadata samodzielnie. Uzyskanie rezultatu >3
oznaczato ostrg chorobg gorska (AMS), pod warunkiem, ze jednym z zaznaczonych objawow
byl bol gtowy i objawy te pojawity si¢ podczas przebywania w warunkach wysokogoérskich
(Roach, Bartsch i in. 1993, Kiipper 2012).

Do oceny postrzeganego wysitku postuzono si¢ skalg subiektywnej oceny ci¢zkosci
wykonywanej pracy (RPE) (Zatacznik nr 2). Zakres skali obejmowal punktacje od 6 do 20,
gdzie 6 oznaczato ,bez wysitku”, a 20 ,,maksymalny wysitek”. Odczucie to powinno by¢
zalezne glownie od obcigzenia i zme¢czenia migéni oraz trudnosci z oddychaniem. Osoby
badane okreslaty swoje odczucie cigzkoSci wysitku najdoktadniej jak to bylo mozliwe,

bez poréwnywania do innych oséb (Coquart i in. 2014, Sharkey, Gaskill 2013).

2.2.4. Pomiary struktury aktywnosci fizycznej

W trakcie trekkingu na szlaku wykonywano pomiary GPS, a dodatkowo w miejscu
noclegu pomiary aktywnosci z akcelerometru (Polar V800). Umozliwito to okreslenie czasu
spedzonego w pozycji lezacej i siedzacej oraz w niskiej (siedzenie), sredniej (chodzenie)
i wysokiej (szybki marsz, bieg) aktywno$ci fizycznej. Akcelerometry sg powszechnie
akceptowanym, obiektywnym miernikiem aktywnosci fizycznej (Siliné i in. 2016),
wykorzystywanym w licznych badaniach innych autoréw (Bouillod i in. 2015, Schéfer i in.
2017).

Uwzglednienie czestotliwosci pracy serca badanych, intensywnosci i objetosci wysitku
(lekki, umiarkowany, intensywny), umozliwito przedstawienie struktury aktywnosci fizycznej
na calej trasie trekkingowej.

Pomiary podczas trekkingu odbywaly si¢ w poszczegdlnych grupach, pokonujacych
tras¢ z Phakding (2610 m n.p.m.) do Everest Base Camp (5360 m n.p.m.). Pierwszym
elementem byta rejestracja parametrow HR i HRV oraz dlugosci i jakosci snu w nocy.

Bezposrednio po obudzeniu sig, przeprowadzane byty testy ortostatyczne (pomiar HR i HRV).
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Nastepnie w godzinach porannych, przed podjeciem aktywnosSci fizycznej, miaty miejsce
pomiary poziomu wysycenia krwi tlenem przy uzyciu pulsoksymetru zaktadanego na palec
osoby badanej. Podczas kazdego etapu trekkingu, monitorowane byty czgstos¢ skurczoéw serca
oraz droga przemieszczania si¢ badanego (GPS). Pomiary te dokonane zostaty przy uzyciu w/w

monitorow pracy serca Polar V800 z nadajnikami Polar H7.

2.3. Teren badan

Badania przeprowadzono w Himalajach Nepalu, bedacych najwyzszym pasmem
gorskim na Ziemi, ktéry wznosi si¢ pomi¢dzy Wyzyna Tybetanska a Nizing Indusu, Gangesu
i Brahmaputry i oddziela dwa subkontynenty - Potudniowoazjatycki i Centralnoazjatycki
(Andrejczuk 2016). W poinocno-wschodniej czeSci masywu znajduje si¢ Park Narodowy
Sagarmatha, ktory niemal w cato$ci potozony jest powyzej 3000 m n.p.m., a przetecze gorskie
lezg $rednio na wysokosci 5000 m n.p.m., przekraczajac najwyzsze szczyty Alp (Kurczab 2013,
Andrejczuk 2016).

Srodkowa osia komunikacyjna parku jest szlak prowadzacy przez doling najwyzej
potozonej rzeki Dudh Kosi. Poludniowy wariant tej trasy prowadzi z Namche Bazaar,
poczatkowo do$¢ wysoko, zachodnim zboczem gleboko wcigtej doliny rzeki, podzniej
gwaltownie opada i wznosi si¢ stromo (az 600 m przewyzszenia) w Kierunku Tengboche,
gdzie znajduje si¢ najwigkszy buddyjski klasztor w regionie Khumbu. Szlak ten nalezy
do najbardziej uczeszczanych odcinkdéw systemu komunikacyjnego w opisywanym parku
narodowym (Drdos i in. 1990). Tym samym trasa do bazy pod Everestem, lezacej rowniez
u stép Lhotse (8516 m n.p.m.) i Nuptse (7861 m n.p.m.), wiodaca pomiedzy Lukla, Namche
Bazaar i Gorak Shep (Ryc. 1) jest jedng z najpopularniejszych wsrdd turystow wysokogorskich,
co powoduje, ze w szczycie sezonu jest zatloczona. Nie wystepuja na niej trudnosci techniczne,
aczkolwiek powszechnie uznawana jest za dtuga i me¢czacg, poniewaz wznosi si¢ na duze
wysokosci, do centralnego punktu najwyzszego pasma gorskiego na $wiecie. Dlatego tez
wymaga od turystow dobrej kondycji fizycznej 1 prawidtowej aklimatyzacji,

a takze odpowiednio dobranego ekwipunku.
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EVEREST BASE CAMP TREK
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Ryc. 1. Schemat trasy trekkingu do Everest Base Camp

(zrédto: http://everesthiker.com/trip/everest-base-camp-trek/ dostep: 12.05.2020)

Istotne znaczenie dla rozwoju ruchu turystycznego na tym obszarze maja warunki
geograficzno-klimatyczne, czynniki atmosferyczne, takie jak ciSnienie atmosferyczne,
cisnienie parcjalne tlenu, temperatura powietrza, wilgotno$¢, wiatr czy promieniowanie
stoneczne. Na duzych wysokosSciach zmiany ci$nienia wynikajace z ruchow mas powietrza
moga wplywac¢ na zmiang ci$nienia parcjalnego gazéw oddechowych. Na kazde 1000 metrow
wysokosci cisnienie parcjalne tlenu (PaOz) obniza si¢ o 13 mm Hg (Ryn 2018).
Zatem na pulapie przekraczajgcym 5000 m n.p.m. PaO; wynosi ok. 50% ci$nienia
odpowiadajgcemu poziomowi morza (Sawicka 2003). W wyniku opisywanych procesow,
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zuzycie tlenu przez organizm czlowieka maleje wraz z rosngca wysoko$cig, natomiast
zwigkszenie objetosci powietrza, ktdre dociera do pluc w jednostce czasu utatwia eliminacje
dwutlenku wegla i jednocze$nie zwigksza ci$nienie parcjalne tlenu w pecherzykach ptucnych
(Ryn 2018).

Najpopularniejszym i zarazem najprostszym sposobem dostania si¢ w rejon trekkingu
jest przelot do Lukli, skad zwyczajowo rozpoczyna si¢ trekking, w wigkszosci przebiegajacy
terenem Parku Narodowego Sagarmatha (Kurczab 2013). Trasa, ktora maja do pokonania

turysci rozcigga si¢ na dtugosci ok. 45 km, a tgczna roznica wysokosci wynosi ok. 2500 metrow.

2.4. Charakterystyka grupy badanej

Grupa badana sktadata si¢ z 25 uczestnikow trekkingu do bazy pod Everestem,
ktory zorganizowany zostat w ramach projektu ,,Polskie Himalaje 2018 w pazdzierniku 2018
roku. Wsrod nich znalazto si¢ 11 kobiet oraz 14 mezczyzn w wieku od 25 do 54 lat
(x=41,9, SD=6,5). Warunkiem wtgczenia do badan byt dobry stan zdrowia i kondycji fizycznej
(brak przeciwwskazan do podejmowania aktywnos$ci fizycznej, brak chorob przewlektych,
zwlaszcza uktadu krazeniowo-oddechowego), potwierdzony przez zaswiadczenie lekarskie
oraz indywidualne konsultacje z lekarzem medycyny, na podstawie ktorych kwalifikowano
ochotnikéw do udziatu w projekcie. Kryterium wiaczenia stanowita catkowicie dobrowolna
che¢ poddania si¢ prezentowanym probom, zarowno podczas badan laboratoryjnych,
przed wyjazdem do Nepalu, jak i podczas trwania trekkingu.

U o0sbb badanych przed wyjazdem na trekking, rejestrowano przy uzyciu analizatora
sktadu ciata InBody 570, zmienne somatyczne, ktore przedstawione zostaty w tabelach ponize;j,

z uwzglednieniem dymorfizmu piciowego (Tab. 1.).
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Tab. 1. Zmienne somatyczne w grupie badanej- kobiety (n=11) i m¢zczyzni (n=14)
Srednia Mediana Min-max Odchylenie
() (med.) standardowe
(SD)
Masa ciala 63,7 62,2 54,4-75,8 8,0
(kg)
- Wysokos¢ 164,6 167,0 156,0-170,0 51
@ ciala (cm)
é % mies$ni 25,9 25,6 23,0-30,8 2.4
szkieletowych
% tkanki 25,5 25,2 14,8-35,5 6,5
tluszczowej
Masa ciala 84,5 79,3 72,4-103,7 10,9
(kg)
= Wysokosé 181,1 183,0 166,0-190,0 75
E> ciala (cm)
i % miesni 38,6 37,6 34,9-45,1 3,5
= | szkieletowych
% tkanki 19,0 18,9 13,8-24,3 4,0
tluszczowej

W celu oceny wydolnosci uktadu krazenia przeprowadzono probe laboratoryjna

podczas testu progresywnego do odmowy na biezni mechanicznej w warunkach normoks;ji,

co pozwolito okres§lic maksymalne wartosci skurczow serca na minut¢ (HRmax), szczytowy

minutowy pobor tlenu (VO2peak) (Tab. 2) oraz stezenie mleczanu (LT2).

Tab. 2. Zmienne dot. wydolnosci uktadu krazenia w grupie badanej- kobiety (n=11) i m¢zczyzni

(n=14)
Srednia Mediana Min-max Odchylenie
69) (med.) standardowe
(SD)
- HRmchIX 184 186 170-198 8,5
@ (ud/min)
S VO2zpeak 38,7 39,2 27,8-44 5.4
(ml/kg/min)
= HRmax 182 182,5 173-189 4,7
= (ud/min)
i VO2zpeak 43,9 43,0 35,2-55,0 59
= (ml/kg/min)
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W wywiadach przeprowadzonych przed wyjazdem na trekking ponad potowa (56%)
0s0b z grupy badanej deklarowata posiadanie doswiadczenia gorskiego.

Wszyscy uczestnicy badan zglosili si¢ do nich dobrowolnie oraz wyrazili na nie pisemng
zgode.

Projekt badan zostat uprzednio pozytywnie zaopiniowany przez Uczelniang Komisje¢
Bioetyczng ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach (Uchwata Nr 5/2018 z dnia 15 listopada 2018 roku w.s. opinii

0 projekcie eksperymentu medycznego) (Zatacznik nr 4).

2.5. Organizacja i przebieg badan

Badanie odbywato si¢ w trzech etapach. Pierwszym etapem bylo poznanie stanu
wyjsciowego uczestnikow wyjazdu trekkingowego (wydolnos$¢ fizyczna, reakcja na hipoksje
w warunkach laboratoryjnych, przygotowanie kondycyjne do wyjazdu, cechy demograficzne).
Drugi etap realizowany byt w trakcie samego trekkingu i obejmowal analize zachowania
i reakcji organizmu (przebieg reakcji adaptacyjnej do duzej wysokosci, wysitku fizycznego
i zmiennych warunkow atmosferycznych). W trzecim etapie uzyskane dane poddano analizom
w celu poszukiwania zwigzkow pomiedzy danymi zebranymi podczas badan laboratoryjnych
oraz w trakcie trekkingu.

Pomiary wyj$ciowe obejmowaty badania laboratoryjne oraz indywidualne pomiary
w miejscu zamieszkania osob badanych, w celu okreslenia warto$ci bazowych przed wyjazdem.
Glownym celem badan laboratoryjnych bylo pordéwnanie reakcji organizmu w stanie
spoczynku i podczas wysitku w warunkach hipoksji normobarycznej z warto$ciami
uzyskanymi w normoksji. Ta indywidualnie okreslona odpowiedz na hipoksje moze
w pewnym stopniu umozliwi¢ prognozowanie zachowania organizmu Ww procesie
aklimatyzacji w warunkach naturalnych, podczas przebywania na duzej wysokosci. Umozliwia
to wezesniejszg diagnoze predyspozycji uczestnikow wypraw trekkingowych do aklimatyzacji,
juz na etapie przygotowan do wyjazdu w wysokie gory. Ocena wydolnosci tlenowej
w laboratorium stanowita podstawowe narzedzie do uzyskania informacji na temat stanu
kondycji w aktywnos$ciach wytrzymatosciowych, do ktérych zaliczany jest trekking.
Pomiar poboru tlenu, mleczanu, wentylacji, cz¢stosci i zmienno$ci pracy serca w tescie
progresywnym na biezni mechanicznej umozliwil okreslenie indywidualnych wartosci

maksymalnych oraz na progach mleczanowym i wentylacyjnym w grupie badanej.
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Pomiar HR i HRV w tescie ortostatycznym wykorzystany zostat do obserwacji
reakcji organizmu na obnizenie ci$nienia parcjalnego tlenu w powietrzu, rozwoju ostrej
choroby gorskiej (AMS) i zmgczenia. We wcezesniejszych badaniach wykazano powiazanie
podwyzszonej aktywnos$ci uktadu wspotczulnego (z HRV) z symptomami AMS, ale sugeruje
si¢ pomiary na wigckszej probie (n=10 w: Schultz i in. 2014) lub na wyzszych wysokoSciach,
przekraczajacych 3500 m n.p.m. (wysokos¢ do 3440 m n.p.m. w: Huang i in. 2010).
Zaleta przeprowadzonych pomiaréw byta prostota wykonywania ich przez samych
uczestnikow badan (Polar V800), a jednocze$nie pomiary te stanowig dodatkowy wskaznik
oceny stanu zdrowia zarowno dla uczestnikow trekkingu jak i przewodnikdw czy liderow grup
turystycznych.

W badaniach Bian i in. (2015) sposrod wielu zmiennych fizjologicznych,
psychologicznych i demograficznych wyr6zniono pie¢ gtdéwnych komponentow (czynnikow
ryzyka) AMS: wiek, czgstos¢ skurczéw serca (HR), predkos¢ przeptywu krwi rozkurczowe;j
(Vd) 1 jakos¢ snu. Dlatego oprocz reakcji uktadu krwionosnego, rejestrowano rowniez jakos¢
snu badanych. Do obiektywnej rejestracji dtugosci i jakosci snu w niniejszych badaniach
wykorzystano technike akcelerometryczng, ktora jest tatwiejsza do zastosowania podczas
badan terenowych, poniewaz akcelerometr jest wbudowany w monitor pracy serca Polar V800,
ktory umieszczony byt na nadgarstkach reki niedominujacej osoéb badanych. Przeprowadzone
wczesniej badania potwierdzajg wysoka rzetelno$¢ i trafnosé tej techniki (Slater i in. 2015),
ktora okazuje si¢ bardziej uzyteczna do oceny AMS, anizeli kwestionariusze do oceny snu
lub zaawansowane narzedzia do polisomnografii. W pomiarach tych za pomoca aktygrafii
(pomiar akcelerometryczny zapisujacy aktywnos$¢ osoby badanej w ciggu nocy) ocenia
si¢ poziom konsolidacji snu (np. liczby nocnych wybudzen). Metoda ta pozwala w sposob
obiektywny wykry¢ okresy wzmozonej aktywnos$ci osoby badanej oraz jej spoczynku (snu)
(Siemienski, Skorupa, Wisniewska-Skorupa 2018).

2.5.1. Badania laboratoryjne

Wszystkich uczestnikdw badan poddano probom wysitkowym w warunkach normoksji
oraz hipoksji normobarycznej (wysokos¢ symulowana wynosita 3500 m n.p.m.) w Pracowni
Badan Czynnosciowych Cztowieka AWF Katowice.

Pierwszym elementem badafh laboratoryjnych w warunkach normoksji byl test
ortostatyczny, ktérego istota jest pomiar tetna w warunkach spoczynku przez 6 minut

a nastepnie w pozycji stojac przez 4 minuty. Test ten oparty jest na zmianach
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w funkcjonowaniu autonomicznego uktadu nerwowego powstatych w wyniku wysitku
fizycznego. Na wynik testu ortostatycznego ma wptyw kilka wewnetrznych i zewngtrznych
czynnikow, takich jak: stres psychiczny, sen, choroby utajone, zmiany w otoczeniu
(temperatura, wysokos$¢) iinne. Ponadto test ortostatyczny oparty jest na pomiarze t¢tna
I zmienno$ci rytmu pracy serca. Zmiany tetna i rytmu pracy serca odzwierciedlajg modyfikacje
w autonomicznej regulacji uktadu krazenia. W trakcie testu mierzone sg warto§ci HRrest,
HRstand i HRpeak. Te¢tno oraz zmienno$¢ rytmu pracy serca mierzone podczas testu
ortostatycznego pozwolity okresli¢ zaburzenia autonomicznego uktadu nerwowego,
takie jak zmeczenie czy przecigzenie. Niemniej jednak reakcje tetna na poziom zmeczenia
I przetrenowania sg cechami indywidualnymi i wymagaja dtuzszego monitorowania.

Drugim elementem badan laboratoryjnych byt test progresywny do odmowy
na biezni mechanicznej w warunkach normoksji. Celem testu byto wyznaczenie stref
wysitkowych oraz progu mleczanowego. Proba ta polegata na marszu, a nastgpnie biegu
w 3-minutowych interwatach, przerywanych krotkimi 30-60 sekundowymi przerwami na pobor
krwi kapilarnej z palca dtoni. Tempo poczatkowe ustalone zostato na 2 km/h i co 3 minuty
ulegalo zwigkszeniu o 2 km/h, az do osiagnigcia predkosci 12 km/h, ktéra nie ulegata
juz dalszemu zwickszaniu, wzrastal natomiast kat nachylenia biezni o 2,5 stopnia. Test trwat
do momentu odmowy ze strony badanego.

Druga seria pomiarow w pracowni hipoksji byta prowadzona migdzy siddmym
a czternastym dniem od pierwszego podejscia, tj. pierwszej proby pomiaréw dokonywanych
w laboratorium normoksji, zgodnie z przyjetym protokotem badan. Osoby badane nie byty
profesjonalnymi sportowcami i tym samym w ciggu dwoch tygodni ich wydolno$¢ nie wzrosta
w wyniku intensywnego treningu. Ponadto w tak krotkim czasie, badane parametry nie powinny
ulec znaczacym zmianom. Istotnym bylo, aby po intensywnym wysitku w trakcie pierwszego
testu badani byli wypoczeci (zregenerowani), zanim przystapili do drugiego testu (>2 dni).
Pierwszym krokiem, przed przystapieniem do glownej czgsci badania w komorze hipoksji
normobarycznej, byta 5-minutowa obserwacja SpO> metoda pulsoksymetrii, wykonywana
w spoczynku (siedzac) przy uzyciu pulsoksymetru marki Beurer, model PO-60.
Po tych pomiarach nastgpowata czes¢ gtdowna, poprzedzona testem ortostatycznym, podobnie
jak w warunkach normoksji, zgodnie z procedura opisang powyzej. Nastgpnie badani
przystepowali do testu progresywnego na biezni mechanicznej w Ssztucznie wytworzonych
warunkach hipoksji normobarycznej, odpowiadajagcym warunkom terenowym zblizonym
do wysokosci 3500 m n.p.m. Test trwal do momentu odmowy ze strony osoby badanej.

Na podstawie danych okreslone zostaly wartosci maksymalne HRmax i VO2max.
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W tabeli ponizej zamieszczone zostaly dane dotyczace wartosci maksymalnych stg¢zenia

mleczanu (Tab. 3.) oraz indywidualne rdéznice w st¢zeniu mleczanu podczas testu

progresywnego do odmowy na biezni mechanicznej w laboratorium, w warunkach normoksji

(Ryc. 2).

Tab. 3. Wartosci maksymalne stezenia mleczanu w teScie progresywnym w grupie badanej

Srednia (x) | Mediana Min-max Odchylenie
(med.) standardowe (SD)
Kobiety (n=11) 9,9 10,1 4,0-16,6 3,5
Mezczyzni (n=14) 10,1 10,0 6,8-13,2 1,7
18
16
14
12
10
4km/hOst. 6 km/hOst. 8 km/hOst. 10 km/h 12 km/h 12 km/h 12 km/h 12 km/h 12km/h 12km/h 12km/h rest3' rest6'
Ost. Ost. 2,5st. Sst. 7,5st. 10st. 12,5st. 15st.

[mmol/l.]

Ryc. 2. Indywidualne réznice w stezeniu mleczanu podczas testu progresywnego do odmowy

na biezni mechanicznej
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2.5.2. Badania terenowe

Badania terenowe odbywaty si¢ od 5 do 29 pazdziernika 2018 roku, na trasie
trekkingowej do Everest Base Camp w Dolinie Khumbu, w Himalajach Nepalu.

Poszczegdlne etapy trekkingu stanowig harmonogram badan terenowych, poczawszy
od dnia pierwszego, az po osiggni¢cie celu w dniu sibdmym:

e Przelot z Kathmandu do Lukli (2860 m n.p.m.), zejscie do Phakding (2610 m n.p.m.);

e Dzien I: Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.), ok. 9 km;

e Dzien II: aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) + wycieczka do Everest
View Hotel (3880 m n.p.m.) i wioski Khumjung, ok. 6.5-8.5 km (r6zne warianty trasy);

e Dzien III: Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.) ok. 8.5 km;

e Dzien IV: Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.) ok. 10 km;

e Dzien V: aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.) + wycieczka do Nagarthsang
Gompa (klasztor buddyjski — 4800 m n.p.m.) ok. 2.5 km;

e Dzien VI: Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.) ok. 7 km;

e Dzien VII: Lobuche (4940 m n.p.m.) — Gorak Shep (5170 m n.p.m.) — Everest Base
Camp (5360 m n.p.m.) — Gorak Shep ok. 11 km (opcjonalnie wyjscie na punkt
widokowy Kala Pattar)

e Dzien VIII: Gorak Shep (5170 m n.p.m.) — zejscie w kierunku Lukli
Uczestnicy badan przynalezeli do siedmiu grup trekkingowych, ktore przemierzaty

powyzsza tras¢ we wczesniej ustalonych przez organizatora terminach.

2.6. Metody statystycznej analizy danych

Dane wstepnie zarchiwizowano przy uzyciu programu Microsoft Excel, pakietu
MS Office 2019 dla Windows 10. Analizy statystyczne uzyskanych danych przeprowadzono
postugujac si¢ programem Statistica 13.0 firmy TIBCO Software Inc.

Obliczono $rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD), mediany (med.),
warto$ci minimalne i maksymalne (min-max) poszczegolnych zmiennych. Celem okreslenia
rozktadu kazdej zmiennej wykorzystano wykresy normalnosci oraz Test W Shapiro-Wilka.
Jednorodno$¢ wariancji w badanych grupach zbadano Testem Levene’a oraz Testem Browna-
Forsythe’a. W celu okre$lenia istotnosci zroznicowania $rednich warto$ci zmiennych w badanej
grupie lub miedzy grupami, dla zmiennych o rozkladzie normalnym przeprowadzono analize
przy pomocy testu t dla prob zaleznych, lub testu t dla prob niezaleznych. Istotno$¢ statystyczna

(p) okreslono na poziomie p<0,05.
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Do analizy zmiennych HR i VHR wykorzystano program Kubios HRV Standard 3.0.0
(Department of Physics University of Kuopio 2008), dzigki ktoremu okreslono wskazniki
pobudzenia przywspolczulnej i wspotczulnej czgéci uktadu autonomicznego. Indeks PNS
obliczony w Kubios HRV jest oparty na sredniej RR, RMSSD i mocy HF, natomiast indeks
SNS jest oparty na srednim HR, indeksie stresu Baevsky'ego i mocy LF. Parametry wartosci
sg porownywane z wartosciami prawidlowymi (Nunan i in. 2010) oraz indeksami PNS i SNS,
s obliczane jako $rednie odchylenie od wartosci normalnych. Dlatego jesli wartosci indeksow
PNS i SNS wynoszg zero, oznacza to, ze parametry sg rowne ich normalnym wartosciom,
lub jesli srednie RR, RMSSD 1 HF moc sg o jeden SD ponizej warto$ci normalnych, a nastgpnie
indeks PNS= -1. Podsumowujac, indeksy PNS i SNS umozliwiajg wiarygodne Szacowanie
aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego (Tarvainen i in. 2010).

Poréwnanie grup wymagato zastosowania analizy wariancji (ANOVA).
Aby ja zastosowaé w wersji parametrycznej dane musialy spetni¢ trzy warunki:

a) dane w skali min. przedzialowej (warunek spetniony),
b) rozklad danych w grupach powinien by¢ normalny (warunek niespetniony),
C) wariancje w grupach powinny by¢ rowne (warunek czesciowo spetniony).

Rozklad normalny byl sprawdzany za pomoca wykresow prawdopodobienstwa i testu
Shapiro-Wilka (SW-W). Wyniki s3 przedstawione w wykresach prawdopodobienstwa
dotyczacych: czasu trwania aktywnosci, %HRR, HRpeak, Vsr, T-ruch, T-rest, RPE.
We wszystkich zmiennych wystepowata co najmniej jedna grupa z brakiem rozkladu
normalnego. Wyniki SW-W (p<0,05) pokazujg brak rozktadu normalnego.

W analizie wynikow badan postuzono si¢ rowniez testem Friedmana, ktdry jest
nieparametrycznym odpowiednikiem testu ANOVA dla pomiardw powtarzanych.
W tym przypadku statystyka testu jest wyliczana z rang.

Dalsze analizy danych oparto na tescie W Kendalla, b¢dacym nieparametrycznym
testem statystycznym dla poréwnywania kliku prob zaleznych. Zastosowano réwniez
Test U Manna-Whitneya, ktory nie wymaga réwnoliczno$ci grup, rozktadu normalnego

ani homogenicznych wariancji (StatSoft 2006).
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III WYNIKI BADAN

3.1. Struktura obcigzen wysilkowych w grupie badanej

W celu kontroli intensywnosci wysitku fizycznego w prezentowanych badaniach
dokonywano szczegdtowe] rejestracji czestosci skurczéw serca (HR) podczas trwania
aktywnos$ci, czyli pokonywania kolejnych etapow trekkingu oraz w porannych testach
ortostatycznych. Pierwszymi tego typu pomiarami byly testy ortostatyczne przeprowadzone
jeszcze przed wyjazdem na trekking w warunkach normoksji i w laboratorium hipoksji.
Srednie wartoéci czesto$ci skurczow serca w grupie badanej przyjmowaly wyzsze wartosci
w pozycji stojac w warunkach normoksji, anizeli w hipoksji (wysoko$¢ symulowana wynosita
3500 m n.p.m.). Natomiast najwigksze zr6znicowanie (SD=11,5) dotyczy HRér w pozycji
stojac w laboratorium hipoksji (Tab. 4), co juz na etapie wstepnego rozpoznania moze

wskazywacé na znaczng indywidualizacje w reakcji organizmu na warunki wysokogorskie.

Tab. 4. Srednie wartoéci czestoéci skurczow serca z testow ortostatycznych w warunkach

normoksji (N) i hipoksji (H) w grupie badanej

HRSr- lezenie HRSr- stanie
Pomiar X med. min-max SD X med. | min-max SD
N 58,4 58 45-80 6,7 77,6 77 55-101 9,5
H 63,6 63 46-78 9,3 75,4 73 54-97 11,5

W warunkach terenowych podczas diagnozy porannej kazdego dnia trekkingu, srednie
wartosci HR w pozycji lezacej 1 stojacej wzrastaly wraz z wysokoscig nad poziomem morza
i przyjmowaty najwigksze zroznicowanie w dwoch ostatnich dniach pomiaréw (Tab. 5.),

czyli na putapie wysokosci ok. 5000 m n.p.m.
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Tab. 5. Srednie wartoéci czesto$ci skurczow serca z testow ortostatycznych podczas trwania

trekkingu w grupie badanej

HRSr- lezenie HRSr- stanie
Dzien | Wysoko$¢ | X med. min- SD X med. min- SD
(mn.p.m.) -max -maxXx

| 2610 64,5 66 45-89 10,6 | 83,1 84 70-110 9,8

I 3450 71,1 72 50-88 12,1 | 87,4 89 59-104 11,2

1l 3450 68,2 | 655 52-88 | 11,4 | 86,6 87 71-99 91

v 3867 68,7 66 53-89 | 10,1 | 89,1 | 86,5 69-117 | 10,9

\% 4350 72,3 71 53-97 12,1 | 89 89 67-105 10,1
Vi 4350 69,8 66 49-92 11 | 912 92 66-110 10,3
VI 4940 73,4 | 69,5 52-96 12,5 | 95,4 91 62-122 13,5
Vil 5170 72,4 71 46-94 12,4 | 94,9 97 73-126 15

Na podstawie analiz zmienno$ci pracy serca, okresli¢ mozna wskazniki pobudzenia
lub redukecji reakcji w obregbie autonomicznego uktadu nerwowego poprzez wyznaczenie PNS

Index i SNS Index, ktory wykorzystany zostal w dalszych analizach wynikdw badan.

Procentowa warto$¢ rezerwy tetna (%0HRR) w grupie badanej przybierata wyzsze
warto$ci srednie w pierwszym, pigtym i siodmym dniu trekkingu (Tab. 6). Dnia pierwszego
badani mieli do pokonania najdtuzszy dystans oraz najwigksza sume podej$é, w dniu pigtym
odbywato si¢ wyjscie aklimatyzacyjne, podczas ktorego przekroczona zostata bariera 5000 m

n.p.m., natomiast dzien ostatni wigzat si¢ z osiggnieciem celu wyprawy, tj. bazy pod Everestem.
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Tab. 6. Wartosci procentowe (%HRR) i szczytowe czgstosci skurczow serca (HRpeak)

(ud/min) w grupie badanej

%HRR HRpeak
Dzien | Wysoko$¢ | X | med. min- SD X med. min- SD
(m n.p.m.) -max -MmaxX

| 2610 49,6 | 479 | 34,7-64,2 | 8,7 | 156,9 | 158,5 | 136-177 | 10,8

1 3450 446 | 42,7 | 33,4-61,7 | 93 | 1548 | 154 | 137-185 | 11,2

i 3450 48,8 | 475 | 356-62,2 | 7,2 | 1542 | 156 | 130-181 | 11,3

v 3867 476 | 47,2 | 346-66,3 | 7,2 | 149,2 | 149 | 133-192 | 12,7

\Y 4350 52,5 | 53,1 | 38,8-74,2 | 8,1 | 150,7 | 152,5 | 129-167 | 10,1
Vi 4350 479 | 46,3 | 35,6-73,7 | 8,4 | 1464 | 145 | 131-1/9 | 118
VilI 4940 50,9 | 49,7 | 34,5-71,1 | 7,9 | 1546 | 151 | 137-189 | 14,9

Szczytowe wartosci czestosci skurczéw serca w grupie badanej wynosity $rednio
miedzy 149,2-156,9 uderzen na minutg, z najwigkszym zréznicowaniem w dniu ostatnim
(min-max=137-189, SD=14,9), co moze wynika¢ z wyboru réznych opcji tras przez osoby
z grupy badanej. Natomiast najnizsze wartosci HRpeak przyjmowaty w dniu pigtym, podczas
pobytu w Dingboche (Tab. 6.), kiedy kazdy swoim tempem marszu realizowat zatozony
plan aklimatyzacji.

TRIMP to metoda ilosciowego okre$lania tlenowego obcigzenia treningowego,
pierwotnie zdefiniowana jako iloczyn objgtosci treningu (wysitku) mierzonej w minutach
i intensywnosci treningu, mierzonej jako $rednie t¢tno (czgsto$¢ skurczow serca),
w uderzeniach na minute (Kent 2007). Sredni wydatek energetyczny, wyrazony w kilokaloriach
(kcal) oraz wartosci TRIMPexp, bedace ilosciowym okresleniem tlenowego obcigzenia
wysitkiem, byly najwyzsze w pierwszym i ostatnim dniu trekkingu (Tab. 7). W pierwszym dniu
do pokonania byla najwigksza réznica wysokosci i dominowaty podejécia, natomiast dzien
ostatni zwigzany byt z dotarciem do celu trekkingu. Niektorzy uczestnicy dochodzili wytacznie
do bazy pod Everestem, inni za cel obierali punkt widokowy Kala Pattar, a cz¢s¢ z nich taczyta

oba wymienione.
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Tab. 7. Wydatek energetyczny (kcal) podczas marszu i TRIMPexp w poszczegolnych dniach

trekkingu

Wydatek energetyczny (kcal) TRIMPexp

Dzien | Wysokos¢ X med. min- SD X med. min- SD
(mn.p.m.) -max -max
774,0- 167,5-

I 2610 2207,7 | 2073,5 | 4220,0 | 797,5 | 367,0 | 369,2 574,2 120,1
636,0- 146,7-

I 3450 1630,3 | 1549,0 | 3347,0 | 719,9 | 258,7 | 238,55 521,8 91,2
1005,0- 166,1-

Il 3450 1813,6 | 1581,0 | 3684,0 | 664,4 | 259,8 | 259,8 404,3 70,0
833,0- 147,6-

v 3867 1577,1 | 1436,0 | 3189,0 | 560,0 | 250,4 | 244,7 509,3 74,0
1058,0- 178,2-

\Y 4350 1759,6 | 1713,0 | 2869,0 | 558,9 | 268,4 | 265,2 359,5 55,6
926,0- 151,5-

Vi 4350 1542,3 | 1439,0 | 4380,0 | 781,7 | 234,2 | 210,8 478,0 78,0
696,0- | 1156, 171,4-

VIl 4940 2129,3 | 2068,0 | 5555,0 5 428,9 | 4374 634,9 106,6

Zmiennymi wyj$ciowymi dla prezentowanych analiz ($rednia z 1-minutowego okresu

pomiaru), byly:

Ze zmiennych b-f obliczono zmienng minutowy wydatek energetyczny- Energy (waty).

a) HR1min (ud/min) — czestos¢ pracy serca rejestrowane podczas marszu,

b) V (m/s) — predkos¢ pozioma marszu (dane z GPS),

c) g (%) — nachylenie terenu (dane z GPS oraz barometru),

d) m (kg) — masa ciata badanego,

e) | (kg) — dodatkowy cigzar niesiony przez badanego podczas marszu,

f) n-—rodzaj nawierzchni.

Warto$ci bezwzgledne, takie jak HR 1 obcigzenie (parametr Energy wyrazony

w watach) wyliczono z potaczenia dwoch wzorow: Pandolfa (Pandolf, Givoni, Goldman 1977)

— odnoszacych si¢ do danych, gdzie nachylenie jest rowne 0 lub jest dodatnie oraz Santee

(Santee i in. 2003) — w przypadku ujemnego nachylenia terenu.
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Minutowy wydatek energetyczny Energia (W) ze wzoru Pandolf — Santee:

Energia=15*m+2*m+D*({I/m?+n*m+1)*((1,5*v?) + (0,35 *v *g)) -
d*n*(@*Mm+1)*v)/35—((m+1)*(g+6)?)/m)+25*s?))
gdzie: m — masa ciata (kg), 1 — masa dodatkowa (kg), v — predko$¢ pozioma (m/s) (do ok. 8,5 km/h),

n — rodzaj nawierzchni, g — kat nachylenia (%), d — 0 — poziomo lub podejscie, 1- zejscie

Powyzsze warto$ci maja nikla warto$¢ korelacji (r=0,58, r>=0,34- dla wszystkich dni
trekkingu, lub r=0,68, r>=0,47 dla drugiego i trzeciego dnia oraz préb w laboratorium normoksji
I hipoksji [Ryc. 3]). Jednominutowe odcinki danych do poréwnan obcigzenia wewnetrznego
(HR1min) i =zewngtrznego (Energy) wysitku marszu podczas trekkingu wymagaly
odpowiedniej selekcji wstepnej. Gtownie z powodu latencji reakcji pracy serca na wysitek
fizyczny, wybrano pomiary, gdzie zardbwno HR jak i V byty stosunkowo stabilne (odchylenie
standardowe dla HR<=3 i dla V<=0,5). W tym przypadku dodatkowe ograniczenie stanowito
nachylenie (-20,40); V > 0,3.

W dalszych analizach pod uwage wzigto porownania danych uzyskanych w pomiarach
laboratoryjnych (N i H) z danymi dotyczacymi drugiego i trzeciego dnia trekkingu,
kiedy wysoko$¢ nad poziomem morza byta najbardziej zblizona do tej, ktérg symulowano
w komorze hipoksyjnej, tj. wynosita ok. 3500 m n.p.m., a uczestnicy badan dwukrotnie
nocowali na tej samej wysokosci, w Namche Bazaar, gdzie odbywal si¢ pierwszy przystanek

aklimatyzacyjny na trasie trekkingu.
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Ryc. 3. Rozklad HR i obcigzenia (Energy) w drugim i trzecim dniu trekkingu

oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

Do porownan obcigzenia wewngtrznego z zewnetrznym postuzono si¢ danymi
wzglednymi:
a) T-HRR% (%) — rezerwa pracy serca wyliczone ze wzoru Karvonena;
b) Energy/kg (W/kg) — minutowy wydatek energetyczny na kilogram masy ciata
badanego.

Dopiero wartosci wzgledne: HR odniesione jako rezerwa HR, czyli %HRR, wyliczone
ze wzoru Karvonena i wydatek energetyczny (zewnetrzny) przeliczony na kilogram masy ciata,
czyli Energy/kg uwypukla te zalezno$ci w drugim i trzecim dniu pomiaréw terenowych
oraz w warunkach normoksji i hipoksji (r=0,84, r’=0,7; D2, D3, N, H).

Weciaz jednak wystepowat duzy rozrzut wynikow (przesuniete linie korelacji dziennych,
indywidualnych). Dodatkowo zaobserwowa¢ mozna przyktady mocno réznigcych si¢ zbiorow
danych indywidualnych, gdzie pomimo zastosowania wartosci wzglednych réwniez
w warunkach normoksji zréznicowanie T-HRR% dla 1 W/kg wynosi od 2 do 42 (Ryc. 4).

Dodatkowo pokazano przyktady znaczgco roznigcych sie zbioréw danych
indywidualnych.
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Ryc. 4. Rozktad T-HRR% i wydatku energetycznego (Energy/kg) w drugim i trzecim dniu

trekkingu oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

W celu poréwnania czterech grup pomiardw: drugiego i trzeciego dnia trekkingu
oraz wynikow z laboratorium w warunkach normoks;ji i hipoksji, na poczatku sprobowano
porownaé oryginalne warto$§ci danych HRR, ale w ograniczonym zakresie obcigzenia
zewngtrznego (4,6:6,8), ktory zblizony jest do trzeciego etapu obcigzenia podczas testu
progresywnego na biezni mechanicznej w protokole przyjetym na potrzeby niniejszych badan
(5,7 W/kg = 6 km/h) (Ryc. 5). Przyjeto taki zakres, aby mogt objaé probki wszystkich osob
badanych, w kazdym analizowanym dniu, a jednocze$nie nie byt to przedziat zbyt obszerny,
aby nie poréwnywac obcigzenia zewngtrznego o zbyt duzej rdznicy (drugi i1 trzeci dzien
trekkingu). Okazalo si¢, ze wariancja tych czterech grup jest niejednorodna (test Browna-

Forsythe’a), dlatego zastosowano statystyki nieparametryczne.
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Ryc. 5. Wartosci procentowe T-HRR% w drugim i trzecim dniu trekkingu oraz w laboratorium

normoksji i hipoksji w grupie badanej

Dodatkowo wystepowata duza réznica w liczbie probek w poszczegélnych grupach.
Roéznice HRR w poszczegdlnych zbiorach dotyczyty wszystkich grup oprocz normoksji (N)
i hipoksji (H). Roznice wystapity rowniez w parametrze Energy/kilogram, gdzie drugi dzien
roznit si¢ od pozostatych analizowanych (Ryc. 6.), dlatego trudno byto jednoznacznie
stwierdzi¢ czy roznice T-HRR% drugiego dnia wynikaja z réznicy samego T-HRR%

czy tez byty odpowiedzig na wyzszy poziom Energy/kilogram.
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Ryc. 7. Rozktad T-HRR% i wydatku energetycznego (Energy/kg) w drugim i trzecim dniu
trekkingu oraz w laboratorium normoksji i hipoksji w grupie badanej

Z powyzszych danych mozna wywnioskowaé¢, ze migdzy pomiarami w warunkach
normoksji i hipoksji nie byto znaczacych réznic w HRR, a obcigzenie, rozumiane jako wysitek
bylo takie samo (Ryc.7). W trzecim dniu trekkingu sredni wysitek zewnetrzny byt zblizony
do wysitku podejmowanego podczas badan laboratoryjnych, ale HRR bylo wyzsze.
W drugim dniu trekkingu HRR w grupie badanej byto najwyzsze, ale nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ czy roznice HRR drugiego dnia wynikaja ze zrdznicowania samego HRR,
czy tez byly odpowiedzig na wyzsze obcigzenie wyrazone jako Energy/kilogram.

Z tego powodu przyjeto rozwigzanie, w ktorym postuzono si¢ sztucznym wskaznikiem-
powiazania HRR z Energy/kilogram, czyli ich ilorazu. W tym celu wykorzystano tzw. ,,puls
tlenowy”: VO2/HR, czyli stosunek zuzytego tlenu do czgstosci akcji serca, ktory mierzy
sprawno$¢ metaboliczng miesnia sercowego, gdyz wskazuje na objetos¢ tlenu pochtonietego

w czasie jednego cyklu akcji serca. Na potrzeby analiz, w pracy wykorzystano odwrotnosc¢
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ilorazu: HRR/Energy/kilogram, czyli procent rezerwy czestoSci pracy serca na energic
mierzong na kilogram masy ciata.

Wskaznik HRR/En/kg wykazat jednak duze zréznicowanie przy niskim obciagzeniu
<5W/kg, dlatego zastosowano przedziat (4,68:6,68), ktory odpowiada obcigzeniu na biezni
6 km/h (5,68 +/- 1 W/kg) (Ryc. 8). W ramce na rycinie ponizej zaznaczono zakres z trekkingu,

ktory brano pod uwage w dalszych analizach.
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Ryc. 8. Rozktad HRR/Energia/kg i wydatku energetycznego (Energy/kg) w grupie badane;j

Powyzsze analizy nie wykazaty jednorodnosci wariancji, dlatego w nastgpnej kolejnosci
zastosowano testy nieparametryczne.

Poroéwnanie grup za pomocag testdOw nieparametrycznych pokazato, ze warto$ci
z laboratorium zaréwno w warunkach normoksji, jak i w hipoksji nie réznig si¢ istotnie
statystycznie. Natomiast dane z drugiego i trzeciego dnia trekkingu réznig si¢ migdzy sobg
oraz od danych z laboratorium. Najwyzsze wartoSci HRR/En/kg wystapity dnia drugiego
(Ryc. 9).
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Ryc. 9. Rozktad HRR/Energy/kg w drugim i trzecim dniu trekkingu oraz w laboratorium

normoksji i hipoksji w grupie badanej

W celu sprawdzenia czy wystepuja istotne réznice migdzy drugim a trzecim dniem
trekkingu pod wzgledem obcigzenia wewngtrznego i zminimalizowania wptywu obcigzenia
zewngtrznego, zastosowano zintegrowany wskaznik — HRR/En/kg.

Wskaznik HRR/En/kg sktada si¢ z ilorazu T-HRR% i Energy/kg i bazuje na tzw. ,,pulsie
tlenowym” — VO2/HR, czyli stosunku zuzytego tlenu do czestosci akcji serca, ktory mierzy
sprawno$¢ metaboliczng mig$nia sercowego, gdyz wskazuje na objetos¢ tlenu pochtonigtego
w czasie jednej ewolucji serca.

Wskaznik HRR/En/kg wykazuje jednak duze zrdéznicowanie przy matych obcigzeniach
<5 W/kg, dlatego zastosowano przedziat (4,68:6,68), ktory odpowiada obcigzeniu na biezni
mechanicznej 6 km/h (5,68 +/- 1 W/kg). Zabraklo jednorodnos$ci wariancji dlatego zastosowano
testy nieparametryczne. Pordwnanie grup za pomocg testdOw nieparametrycznych wykazato,
ze wartosci z laboratorium zaré6wno w normoksji jak 1 w hipoksji nie r6znig si¢ istotnie
statystycznie. Natomiast dane z pomiaréw terenowych (drugi 1 trzeci dzien trekkingu) roznig
si¢ migdzy soba (najwyzsze wartosci HRR/En/kg zarejestrowano drugiego dnia)

oraz od danych z laboratorium.
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Poréwnujac reakcje organizmu (obcigzenia wewnetrznego) na zmiang wysokosci
przeanalizowano cztery sytuacje: pierwsza byl test progresywny w warunkach normoksji
(warunki odniesienia), drugim byto powtdrzenie tego testu, aczkolwiek w warunkach hipoksji.
W warunkach laboratoryjnych nie zauwazono réznic pomi¢dzy normoksja a hipoksja
w czestosci pracy serca (HR), ani w wartosciach wzglednych — w rezerwie pracy serca
(HRR%). Trzecia i czwarta sytuacja odnosita si¢ do pomiaréw w rzeczywistych warunkach
terenowych w Namche Bazaar, na wysokosci zblizonej do tej, ktéora wytworzono
w laboratorium hipoksji (ok. 3450 m n.p.m.). Latwos¢ okreslenia i poréwnania obcigzenia
zewnetrznego w laboratorium na biezni kontrastowata z pomiarem jej w terenie. W warunkach
terenowych wykorzystano dane z GPS w celu obliczenia prgdkosci poziomej marszu
oraz z barometru w kontek$cie nachylenia terenu. Uwzgledniajac indywidualne dane osob
badanych obliczono ze wzoru Pandolf — Santee obcigzenie zewngtrzne w formie Energy/Kg.
Analiza zalezno$ci migdzy wysitkiem wewnetrznym (T-HRR%) a zewngtrznym (Energy/kg)
wymagata zawezenia danych do przedziatu (4,6, 6,8) W/kg, (ok. 6 km/h). Ten etap pozwolit
okresli¢ wigksze T-HRR% miedzy trzecim dniem trekkingu a danymi z laboratorium,
ale nie dal pewnosci co do przyczyny rdznicy drugiego dnia pobytu w warunkach
wysokogorskich. Dlatego tez zastosowano zintegrowang zmienng HRR/En/kg, ktora pozwolita
doprecyzowaé, ze drugiego dnia wystepowalo najwicksze obcigzenie wewngtrzne
w poréwnaniu do trzech pozostatych, analizowanych sytuacji. Podsumowujac, sztuczne
wywotane warunki hipoksyjne nie miaty wplywu na prace serca podczas wysitku, ale podczas
trwania trekkingu roznica ta byla istotna, szczegdlnie pierwszego dnia wejscia na wysokosé
3450 m n.p.m. Drugi dzienh na tej samej wysokosci wskazuje na aklimatyzacje uktadu
krwionosnego (obnizenie T-HRR% w stosunku do dnia pierwszego w Namche Bazaar),
przy czym poziom aktywno$ci pracy serca caly czas byl wyzszy niz w warunkach
laboratoryjnych.

Subiektywna ocena postrzeganego wysitku, uzupeklniajgca t¢ cze$¢ analiz, oparta
byta na odczuciach zalezacych glownie od obcigzenia i zmgczenia migéni, trudnosciach
z oddychaniem lub bélem w klatce piersiowej. Wsrod osob badanych, w kolejnych dniach
trekkingu, zauwazy¢ mozna tendencj¢ wzrostowa. Najwyzsze wartosci RPE 1 ich
zréznicowanie wystapito w dwoch ostatnich dniach marszu, osiggajac warto$ci maksymalne
powyzej 15 punktow, tj. ,,ciezko”. Natomiast we wszystkich przypadkach wynik przekraczat
11 punktow, tj. ,.lekki” (Ryc. 10).
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Ryc. 10. Ocena postrzeganej cigzkosci wysitku (RPE) w poszczegdlnych dniach trekkingu

w grupie badanej

Na powyzszych wykresach $rednich 1 odchylen standardowych, uwidacznia
si¢ wigksza zmienno$¢ w drugim dniu trekkingu, co prawdopodobnie wynikato z duzej sumy
podejs¢ (+840 m), oraz w dniu ostatnim, kiedy uczestnicy obierali rozne cele: dojscie do bazy
pod Everestem, zdobycie punktu widokowego Kala Pattar lub potaczenie obu wymienionych.
Wysokos$¢ nad poziomem morza, przekraczajagca pie tysigcy metrOw oraz narastajace
zmeczenie, niezaleznie od wybranego wariantu drogi w siodmym dniu, spowodowaty ze byt
to wysitek oceniany przez badanych jako najciezszy ze wszystkich (Ryc. 10.) podczas trwania

calego trekkingu.

3.2. Wystepowanie ostrej choroby gorskiej podczas trekkingu

w grupie badanej
Dane dotyczace wystepowania objawOw ostrej choroby gorskiej w grupie badanej
otrzymano na podstawie odpowiedzi z kwestionariusza w Skali Ostrej Choroby Gorskigj

(LLSS), oceniajacych stopien nasilenia choroby.
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Uczestnicy badania oceniali wystgpowanie pieciu objawdéw oraz stopien ich nasilenia
w kazdym z o$miu dni trekkingu, podczas diagnozy porannej. Uzyskano lgcznie 197
odpowiedzi (w trzech przypadkach brakowalo kwestionariusza lub byl niekompletny).
Zbiorcze dane przedstawiono w tabeli 10. W czterech z pieciu objawéw badani wskazywali
maksymalny stopien nasilenia, uniemozliwiajacy funkcjonowanie lub bezsennos$é.

Szesnascie 0so6b (64%) co najmniej w jednym dniu trekkingu uzyskato rezultat >3,
co rownoznaczne jest z wystgpowaniem ostrej choroby gorskiej, przy spetnieniu warunku,
ze jednym ze wskazanych objawow byt bol gtowy. Roach i in. (2011) w swoich doniesieniach
podkreslaja znaczenie dolegliwosci bolowych glowy jako gldwnego kryterium rozpoznania
AMS. U dziesieciu os6b z grupy badanej objawy ostrej choroby goérskiej utrzymywaty
si¢ dtuzej niz jeden dzien, lub wystepowaty powtornie. Wedlug Hackett’a i Roach’a (2001)
objawy AMS zwykle nie pojawiaja si¢ przez co najmniej 6-10 godzin po przybyciu na dana
wysoko$¢. W grupie badanej objawy choroby zglaszane byly w drugim dniu trekkingu,
po dotarciu do Namche Bazaar, kiedy nastgpowal najwigkszy wzrost wysokosci (+840 m)

oraz w sibdmym i 6smym dniu trekkingu, tj. po przekroczeniu putapu 4900 m n.p.m.

Tab. 8. Wystepowanie objawow ostrej choroby gorskiej (AMS) w grupie badanej (n=197)

Zmienna Srednia Min-max SD Sko$no$¢ Kurtoza
e gy 0,32 0-3 055 1,69 3.00
- e 0,07 0-3 033 5.80 4008
zotadkowo-jelitowe
Zmeczenie 0,54 0-3 0,72 1,03 -0,05
Zawroty glowy, | g 0-2 0.33 415 17,84
zaburzenia rownowagl
2RI S 0.76 0-3 0,86 0,69 -0,81

W celu dalszej analizy danych dotyczacych AMS, wykorzystano test U Manna-
Whitneya, by porowna¢ niezalezne od siebie grupy. Wyniki istotne statystycznie uzyskano
dla zmiennych SpO., p<0,001; S-PNS, p=0,005; S-SNS, p<0,001 oraz S-HRave, p<0,001.
Wskazuje to, ze w grupie przypadkéw kiedy wystepowata ostra choroba gorska, w porannym
teScie ortostatycznym mialy miejsce: wyzszy poziom czestosci skurczow serca W pozycji
stojacej, wieksze pobudzenie uktadu wspotczulnego 1 mocniejsza redukcja pobudzenia uktadu

przywspotczulnego.
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Pomiary poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem dokonywane byly kazdego dnia
trekkingu podczas diagnozy porannej. Analizujac $rednie warto$ci poziomu SpO2 W grupie
badanej, zaobserwowaé mozna stopniowe jego obnizanie wraz ze wzrostem wysokosci
nad poziomem morza. Jest to typowa tendencja podczas pobytu na duzych wysokosciach.
Poziom nasycenia hemoglobiny tlenem juz od drugiego dnia przebywania na duzych
wysokosciach przyjmowat $rednie wartosci ponizej 90% (Ryc. 11), co oznaczaé moze
niedotlenienie organizmu, spowodowane m.in. pogorszeniem wentylacji ptuc oraz spadkiem
ci$nienia parcjalnego tlenu.

Stopien nasycenia hemoglobiny tlenem w pierwszym dniu trekkingu, zblizony
byl do warto$ci maksymalnych, osigganych na nizinach i w codziennym S$rodowisku
funkcjonowania, w kolejnych dniach stopniowo si¢ obnizat i przyjmowat najnizsze warto$ci
po przekroczeniu putapu 5000 m n.p.m. przed wycieczka aklimatyzacyjna w dniu pigtym
oraz w dniu siodmym (Ryc. 11), zwigzanym z osiggnigciem celu trekkingu. Dodatkowo
analizujac warto$ci minimalne i maksymalne SpO2, zaobserwowa¢ mozna duze zréznicowanie
w grupie badanej, zwlaszcza w drugiej polowie trekkingu, co $wiadczyé moze o wyraznej
indywidualizacji w procesie adaptacji organizmu do duzych wysoko$ci, zwlaszcza

po przekroczeniu 4000 m n.p.m.
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)
G- Gorak Shep (5170 m n.p.m.)

Ryc. 11. Srednie i odchylenia standardowe poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem (%)

w poszczegblnych dniach trekkingu (pomiar poranny) w grupie badanej

Pomigdzy wystgpowaniem objawow ostrej choroby gorskiej a poziomem nasycenia
hemoglobiny tlenem wystepowata zalezno$¢ zwigzana z obnizeniem SpO (pomiar poranny)
wsrod osob z AMS. Uwidacznia si¢ to zardwno w warto$ciach minimalnych 1 maksymalnych
(65-94) oraz medianie rownej 84. Dla grupy, ktora nie wykazywala objawéw byty
to wartosci odpowiednio wyzsze (min-max=70-99, mediana=88) (Ryc. 12), co wskazywato
na prawidtowo przebiegajacy proces aklimatyzacji do warunkow wysokogorskich w grupie

bez objawow ostrej choroby gorskie;j.
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Ryc. 12. Poziom nasycenia hemoglobiny tlenem (%) w grupach z objawami i bez objawow
ostrej choroby gorskiej

Zdrowy cztowiek, przebywajacy na wysokosci zblizonej do poziomu morza, powinien
mie¢ nasycenie hemoglobiny tlenem w przedziale ok. 97-99% (Tab. 9). Parametr ten zwykle
obniza si¢ wraz ze wzrostem wysokos$ci nad poziomem morza, co jest naturalnym nastepstwem
narazenia organizmu na warunki wysokogorskie. Jesli jednak saturacja spadnie ponizej
82%, zalecany jest odpoczynek na tej samej wysokosci. W sytuacji kiedy pomiar SpO2
wykaze warto$ci nizsze niz 75%, zalecane jest natychmiastowe obnizenie wysokosci,
a przy towarzyszacych objawach ostrej choroby gorskiej, konieczna moze by¢ nawet
ewakuacja. Dlatego tak istotny jest regularnie prowadzony monitoring nasycenia hemoglobiny
tlenem, ktory realizowaé¢ mozna w stosunkowo prosty 1 nieobcigzajacy sposob, wykorzystujac
powszechnie dostgpne pulsoksymetry. Zaleca si¢ weryfikacje poziomu SpO2 zwlaszcza w porze

porannej, po nocy spedzonej na okreslonej wysokosci.

51



Tab. 9. Poziom nasycenia hemoglobiny tlenem (SpO2z) a wysoko$¢ nad poziomem morza

Wysokosé¢ (m) n.p.m. SpO2 (%)
0-2000 97-99
2001-3000 96-94
3001-4000 93-89
4001-5000 88-83
5001-6000 82-76
>6001 <75

Zrodto: opracowanie wiasne

Saturacja tlenowa krwi tetniczej jest globalng wiasciwoscig organizmu. Poziom
nasycenia hemoglobiny tlenem jest natomiast parametrem mogacym wskazywacé na stan
niedotlenienia tkanek, czg¢sto bedacy wynikiem hipoksemii (Berger, Grocott 2017), czyli stanu

niebezpiecznego dla zachowania prawidlowosci funkcji zyciowych.

3.2.1. Wystepowanie ostrej choroby gorskiej a wskazniki reakcji

autonomicznego ukladu nerwowego w grupie badanej

Wiadomo, ze aktywno$¢ przywspotczulnej czgsci ukladu nerwowego (PNS)
(stymulacja nerwu blednego) zmniejsza czesto$¢ akcji serca (tj. zwigksza $redni odstep RR)
I podwyzsza HRV. Aktywnos$¢ wspotczulnej czesci uktadu nerwowego (SNS) ma odwrotny
wplyw na HR 1 HRV, zwigksza HR 1 zmniejsza HRV. Uwaza si¢, ze skladowa HRV o niskiej
czestotliwosci (LF) obejmuje obie czgsci autonomicznego ukladu nerwowego, przy czym
aktywnos¢ wspotczulna jest prawdopodobnie bardziej dominujagcym komponentem (European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology 1996).
Nalezy rOwniez zauwazy¢, ze aktywacja uktadu wspodtczulnego powoduje czgstoskurcz,
podczas gdy aktywacja uktadu przywspdtczulnego powoduje sytuacje odwrotna.

Zalezno$¢ wystepowania ostrej choroby gorskiej z pobudzeniem przywspotczulnego
uktadu nerwowego moze stanowi¢ potwierdzenie wczesniejszych doniesien na temat redukcji

aktywnosci tego uktadu w odpowiedzi na hipoksj¢ (Ryc. 13).
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Ryc. 13. Wskaznik pobudzenia przywspoétczulnego uktadu nerwowego (PNS) w grupach
z objawami i bez objawdw ostrej choroby gorskiej

W zaleznosci pomiedzy brakiem objawow ostrej choroby goérskiej ze wskaznikiem
pobudzenia wspotczulnego uktadu nerwowego zaobserwowa¢ mozna wigksze roznice
w wartosciach minimalnych 1 maksymalnych, a w grupie z AMS wystepowalo znacznie
wicksze pobudzenie wskaznika czesci wspotczulnej autonomicznego ukladu nerwowego

(Ryc. 14).
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Ryc. 14. Wskaznik pobudzenia wspoéiczulnego ukladu nerwowego (SNS) w grupach
z objawami i bez objawdw ostrej choroby gorskiej

Wyzsze wartosci $redniej czgstoSci skurczoOw serca w grupie z objawami AMS
(Ryc. 15) $wiadczy¢ moga 0 uruchomieniu mechanizméw kompensacyjnych organizmu, takich
jak przyspieszenie oddechu i hiperwentylacja, a tym samym przyspieszenie akcji serca
w odpowiedzi na symptomy ostrej choroby gorskiej. Wzrost czestotliwosci skurczow serca,
zarbwno w spoczynku, jak i w czasie podejmowania aktywnosci fizycznej stanowi
charakterystyczna, krotkotrwata reakcje na pobyt w warunkach wysokogorskich (Ambrozy
i in. 2016).
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Ryc. 15. Srednia czgsto$é skurczow serca (HRave) w grupach z objawami i bez objawoéw ostrej

choroby gorskiej

Narazenie na warunki wysokogorskie wywoluje zmiany w  aktywnoSci
autonomicznego uktadu nerwowego. Wzrost wskaznika SNS-Index sugeruje, ze czgs¢
wspotczulna jest dominujgca w poréwnaniu do czeSci przywspodtczulnej, o jest rowniez
powigzane z narazeniem na ogolnoustrojowe niedotlenienie podczas przebywania

na duzych wysokosciach (Drinkhill i in. 2014).

3.3.  Jakos¢ snu uczestnikow trekkingu

Szacuje si¢, ze u 0sob dorostych ok. ¥ doby przypada na sen (Nussbaumer-Ochsner,
Bloch 2014). W odréznieniu do stanu czuwania, jest to czas spoczynku uktadu somatycznego.
Trudnos$ci z zasypianiem, bezsenno$¢, czeste wybudzanie i inne zaburzenia snu sa dosé¢
powszechne podczas przebywania na duzych wysokos$ciach i moga stanowi¢ czynnik
prognostyczny w rozwoju ostrej choroby gorskiej.

W odniesieniu do warunkow wysokogorskich, czas i jako$¢ snu sg bezposrednio

zwigzane i mogg wyjasnia¢ zmienno$¢ w rozwoju ostrej choroby gorskiej. Podczas trwania
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trekkingu pomiary te rejestrowano w grupie badanej przy wykorzystaniu akcelerometrow.
W ostatnich latach aktygrafia jest coraz cz¢$ciej wykorzystywanym narzedziem w terenowych
badaniach prowadzonych w warunkach wysokogorskich (Nussbaumer-Ochsner, Bloch 2014).

Czas trwania snu odnosi si¢ do okresu migdzy za$nieciem a przebudzeniem 0s6b z grupy
badanej. Sredni czas trwania snu byt najdtuzszy pierwszej nocy (przekroczyt osiem godzin),
co moglto wynika¢ z ogdlnego zmgczenia po pokonaniu duzej réznicy wysokosci podczas
lotu z Kathmandu do Lukli, a nastepnie zejscia do wioski Phakding. Podczas kolejnych nocy
$rednia dtugos$¢ snu byta krotsza niz siedem i pot godziny, czego powodem moze by¢ stopniowy
wzrost wysokosci nad poziomem morza. Znaczaco krotszy sen osob w grupie badanej

odnotowano pod koniec trekkingu, tj. si6dmej i 6smej nocy (Ryc. 16).

9:36

9:07 |

8:38 |

8:09 |

740

712

6:43 |

6:14 |

54b |

516 |

4:48 |

4:19

- - - - - - - - - - o Srednia
Sen-dt-P-N  Sen-di-N-T Sen-dt-D-D Sen-di-L-E [] SredniatBtad std
[h:mm] Sen-dt-N-N  Sen-dt-T-D  Sen-dt-D-L  Sen-d-G T Srednia+1,96*Btad std

Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)
G- Gorak Shep (5170 m n.p.m.)

Ryc. 16. Czas trwania (hh:mm) snu w grupie badanej
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Najwyzszy $redni udzial procentowy snu glebokiego (84%) w grupie badanej
odnotowano pierwszej nocy, natomiast podczas kolejnych noclegdw utrzymywat
si¢ na zblizonym putapie, oscylujac w $rednim przedziale 81-83% (Ryc. 17). Tak wysoki udziat
procentowy snu glebokiego w grupie badanej mogt by¢ spowodowany wysitkiem zwigzanym

z uprawianiem trekkingu wysokogorskiego, wynika¢ ze stresu 1 ogoélnego zmeczenia

organizmu.
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Ryc. 17. Udziat procentowy snu gltebokiego w grupie badane;j

3.4. Korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego z SpOx,
wysokos$cia n.p.m. i wystepowaniem AMS
Autonomiczny uktad nerwowy, odpowiedzialny za utrzymanie homeostazy organizmu,
niezaleznie od zmiennych warunkow zewnetrznych i aktualnej aktywnosci (Gorski 2008),
odgrywa réwniez istotng rolg¢ podczas przebywania w warunkach hipoksji hipobarycznej.
Uktad ten reguluje szereg podstawowych funkcji organizmu, jak krazenie, temperatura ciala,
czynno$¢ uktadu pokarmowego i inne. Uklad autonomiczny jest aktywowany w sytuacjach
stresowych, jak np. skoki temperatury otoczenia, znaczny wysitek fizyczny czy silne emocje.

W jego obrgbie wyrdznia si¢ cze$S¢ wspéOlczulng i przywspolczulng. Aktywacja czesci
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wspoélczulnej stwarza warunki wewnetrzne organizmu do przeciwdzialania zagrozeniom,
m.in. poprzez rozszerzenie zrenicy oka, przyspieszenie akcji serca, podniesienie ci$nienia
tetniczego, wzrost stg¢zenia glukozy i wolnych kwasow ttuszczowych we krwi, co wptywa
na wzmozenie czujnosci 1 dostarczenie dodatkowej energii. Mozna zatem stwierdzic,
ze uktad wspoétczulny jest uktadem walki i czuwania. Pobudzenie uktadu przywspotczulnego
zwigzane jest natomiast z wigkszo$cia codziennych czynnosci trzewnych ukladu
autonomicznego (trawienie, wchtanianie) regulacja czynno$ci serca oraz oddychanie.
Nalezy jednak pamietac, ze wigkszo$¢ narzagdow wewnetrznych pozostaje pod wplywem
obu cz¢sci autonomicznego uktadu nerwowego, poniewaz pod wzgledem czynnosciowym,
charakteryzuja si¢ one dziataniem antagonistycznym, czyli jedna cze$¢ dziala pobudzajaco,
a druga hamujaco, na czynnosci danego narzadu (Gorski 2008).

Reakcje adaptacyjne uktadu sercowo-naczyniowego na duzych wysokosciach
sg zdominowane przez zwigkszong aktywno$¢ neuronéw wspotczulnych.  Wyniki
dotychczas przeprowadzonych badan sugeruja, ze zarowno uklad wspdtczulny (SNS),
jak i przywspotczulny (PNS) sg powigzane z podwyzszonym tetnem we wczesnej fazie
aklimatyzacji do warunkow wysokogorskich. Nalezy wzig¢ pod uwage modyfikacje
zmienno$ci rytmu serca na wysokosci w $wietle mozliwego zmniejszenia liczby receptorow
wspoélczulnych odnotowanego we wczesniejszych pomiarach (Hughson i in. 1994).
Odpowiedzi autonomicznego uktadu nerwowego wsrdod osob przebywajacych na duzych
wysoko$ciach moga by¢ ostabione (Saito i in. 2005). Niemniej jednak ostre niedotlenienie,
podobnie jak gwattowna ekspozycja na warunki wysokogorskie (np. zbyt szybkie podejscie
i duza roznica wysokosci) jest silnym aktywatorem czynno$ci ukladu wspotczulnego
(Hainsworth i in. 2007). Dodatkowo w badaniach Boushel i in. (2001) wskazano na zwigkszona
aktywno$¢ przywspotczulng jako gtéwnego mechanizmu lezacego u podstaw dobrze znanej
redukcji HR podczas podejmowania wysitku na duzej wysokosci. Chociaz mozna upatrywac
si¢ innych przyczyn wspotistniejacych, to badania wykazuja, ze obnizenie czestosci skurczow
serca podczas wysitku w warunkach wysokogorskich jest catkowicie wyjasnione przez
zwigkszong aktywno$¢ neuronowa uktadu przywspotczulnego. Wyniki tego badania pokazuja,
ze zmniejszenie tetna wysitkowego podczas aklimatyzacji na duzej wysokosci u zdrowych,
aktywnych 0séb jest wynikiem nasilenia czynnosci uktadu przywspoétczulnego (Boushel 2001).
Ponadto w sytuacjach stresowych dziatanie uktadu wspéiczulnego przewaza nad dziataniem
uktadu przywspotczulnego (Gorski 2008).

Posrednia metode oceny reakcji autonomicznego uktadu nerwowego stanowig pomiary

zmiennosci pracy serca. Rejestracja HRV, bedaca jednoczes$nie nieinwazyjnym narz¢dziem
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stuzacym do oceny reakcji krgzeniowej autonomicznego ukladu nerwowego, umozliwia
monitoring w réznych sytuacjach (w staniu, w spoczynku, we $nie). Fizjologiczne determinanty
spoczynkowej zmienno$ci pracy serca zwigzane sg Z Uwarunkowaniami genetycznymi,
objetoscig osocza, aktywacja autonomicznego ukladu nerwowego czy pozycja ciata.
Przejscie z pozycji lezacej do pozycji stojacej powoduje translokacje 300-800 ml Krwi
do konczyn dolnych (Bouillod i in. 2015, Schéfer i in. 2017).

Prostota wykonania testu ortostatycznego powoduje, ze mozna go wykorzystywaé
do zaawansowanego wykrywania stanu ostrego zmeczenia i przetrenowania, bedacych oznaka
nadmiernej eksploatacji organizmu. Pomig¢dzy pobudzeniem reakcji uktadu przywspotczulnego
podczas stania w tescie ortostatycznym (S-PNS) a porannym pomiarem poziomu nasycenia
krwi tlenem (Tk-SpO2) wystgpila istotna statystycznie, cho¢ staba, dodatnia korelacja (r=0,28)
(Ryc. 18). Moze to wskazywac na zjawisko, ze im nizsze nasycenie krwi tlenem tym wigksza
redukcja pobudzenia uktadu przywspolczulnego w diagnozie porannej. W powyzszym
przypadku mozna stwierdzi¢, ze pobudzenie uktadu wspoétczulnego jest wazng zaleznos$cig

zwigzang z obnizeniem SpO, w grupie badanej.
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Ryc. 18. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego uktadu nerwowego (PNS)

z poziomem nasycenia hemoglobiny tlenem (pomiary poranne) w grupie badanej

Pomigdzy wskaznikiem pobudzenia uktadu wspotczulnego podczas stania w tescie
ortostatycznym (S-SNS) a porannym pomiarem poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem
(Tk-Sp0O.) wystepowata korelacja ujemna (r=-0,36) (Ryc. 19). Moze to wskazywac na wigksze
pobudzenie uktadu wspotczulnego w grupie badanej, z ktorym jednoczes$nie SpO: jest silniej

powiazane (p<0,001).
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Ryc. 19. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z poziomem
nasycenia hemoglobiny tlenem (pomiary poranne) w grupie badanej

Korelacja pomiedzy wysokoscia nad poziomem morza (Altitude) a wskaznikiem
pobudzenia przywspotczulnego uktadu nerwowego podczas stania w teScie ortostatycznym
(S-PNS) w grupie badanej byta ujemna (r=-0,28), ale istotna statystycznie (p<0,0002)
(Ryc. 20). Tendencja spadkowa pobudzenia uktadu parasympatycznego wraz ze wzrostem
wysokosci nad poziomem morza moze by¢ zwigzane z naturalng fizjologiczng odpowiedzig
organizmu na przebywanie w warunkach wysokogorskich 1 jednocze$nie wskazywac na stabiej

zachodzace procesy regeneracji 1 odpoczynku 0sob w grupie badanej.
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Ryc. 20. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego ukladu nerwowego (PNS)

z wysoko$cig nad poziomem morza w grupie badane;j

Pomigdzy wskaznikiem pobudzenia uktadu wspolczulnego podczas stania w tescie
ortostatycznym (S-SNS) a wysokoscig nad poziomem morza (Altitude) wystgpowata staba,
dodatnia (r=0,35), ale istotna statystycznie korelacja (Ryc. 21). Moze to wskazywac
na zjawisko, ze wraz ze wzrostem wysokos$ci nad poziomem morza wzrasta rowniez wskaznik
pobudzenia uktadu wspotczulnego w diagnozie porannej w grupie badanej, co moze by¢
powigzane z mobilizacja organizmu do dalszego podejmowania wysitku 1 wydajnego

funkcjonowania w warunkach wysokogarskich.
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Ryc. 21. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z wysokoscig

nad poziomem morza w grupie badanej

Pomigdzy wskaznikiem pobudzenia wspotczulnego uktadu nerwowego podczas stania
w teScie ortostatycznym (S-SNS) a wystepowaniem choroby gorskiej (S-AMS) w pomiarach
porannych wystepowata dodatnia (r=0,19), istotna statystycznie Kkorelacja (Ryc. 22),
co znajduje swoje uzasadnienie w zaleznosci pomig¢dzy ukladem wspotczulnym a SpOq,

ktére rowniez jest silnie uwarunkowane wzrostem wysoko$ci nad poziomem morza.
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Ryc. 22. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego ukladu nerwowego (SNS)

z wystepowaniem ostrej choroby gorskiej (AMS) w grupie badane;j

Korelacja wystgpowania ostrej choroby gorskiej (AMS) z $rednimi warto$ciami
czestosci skurczoéw serca (HRave) podczas stania w tescie ortostatycznym, w grupie badanej
byta staba, dodatnia (r=0,31), istotna statystycznie (Ryc. 23).

W powyzszych analizach wyraznie uwidacznia sig, ze uktad wspotczulny podczas stania
w tescie ortostatycznym jest pobudzany przez redukcje SpO., co jest zwigzane ze wzrostem
wysokosci nad poziomem morza. Ma on rowniez stabe powigzanie z wystepowaniem ostrej
choroby gorskiej. Zatem wiekszg predykcje AMS mozna uzyska¢ za pomocg pomiaru HR
podczas stania w tescie ortostatycznym (r=0,31), ktérego w tym przypadku uktad wspotczulny

jest gtownym moderatorem.
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Ryc. 23. Korelacje wystgpowania ostrej choroby goérskiej (AMS) z Srednimi warto$ciami

czestosci skurczow serca (HRave) w grupie badanej

Wczesniejsze doniesienia wskazywaty, ze AMS jest powiagzany z nadmiernym
pobudzeniem uktadu wspoélczulnego, o czym roéwniez Swiadczg rdznice miedzy grupami
oraz wczesniejsze korelacje. Niemniej jednak wptyw hipoksji na funkcjonowanie uktadu
wspotczulnego cztowieka jest trudny do precyzyjnego okreslenia i dlatego najczgsciej stosuje

si¢ posrednie metody oceny (Rowell, Blackmon 1986, Kujach i in. 2011).

3.4.1. Korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego

z wysitkiem podczas trekkingu
W analizie materialu badawczego wzigto pod uwage rozne rozwigzania dla okreslania
obcigzenia wysitku, w tym kilka sposobow obliczania TRIMP, ktore jest zalezne od czgstosci
skurczOw serca i czasu trwania wysitku (TRIMP, TRIMPave, TRIMPzone, TRIMPexp).
Najwicksza doktadno$¢ i za razem najbardziej znaczace korelacje dotyczyly TRIMPexp,
dlatego poddano go dalszym analizom. Parametr TRIMPexp jest oparty o krzywa HR i LA

oraz ma inne wspotczynniki dla kobiet i mezczyzn. Wzor do obliczania TRIMPexp to:
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TRIMPexp = sum(D x HRr x 0.64¢Y), gdzie:

D = czas trwania w minutach przy okreslonym tetnie

HRr = tetno jako utamek rezerwy tetna

y = HRr pomnozone przez 1,92 dla m¢zczyzn i 1,67 dla kobiet.

State te zostaly opracowane w oparciu o obserwowang eksperymentalnie zalezno$¢
miedzy tgtnem a poziomem mleczanu. Dla m¢zczyzn wartos¢ TRIMP od 0 do 4,37 na minute,
a dla kobiet od 0 do 3,4 (https://fellrnr.com/wiki/TRIMP).

Korelacja wskaznika przywspotczulnego uktadu nerwowego (PNS) podczas stania
w tescie ortostatycznym z wysitkiem z dnia poprzedniego, wyrazonego jako TRIMPexp
w grupie badanej byta ujemna (r=-0,21), istotna statystycznie (Ryc. 24). Pojawia si¢ zatem
wieksza korelacja PNS niz SNS z TRIMPexp. W tym przypadku wysitek dnia poprzedniego
1 zwigzane z tym zmg¢czenie jest bardziej widoczne w ukladzie przywspotczulnym,
ktory stanowi wskaznik regeneracji organizmu. Na podstawie dotychczas przeprowadzonych
badan wiadomo, ze wysitek wytrzymatosciowy o niskiej intensywnosci pobudza reakcje
przywspoélczulnej czeSci autonomicznego ukladu nerwowego (Schifer i in. 2017).
Czym wyzsze TRIMPexp z dnia poprzedniego (wigksze zmeczenie poranne), tym wigksza

redukcja pobudzenia PNS i stabsza regeneracja organizmu.

66



600

500

400 +

300

TRIMPexp

200 +

100 ¢

S-PNSTRIMPexp: r=-0,2135; p = 0,0085; r* = 0,0456 |

-3.5 -3.0 -2.5 -2.0 -1,5 -1.0 -0.5 0.0 0.5
S-PHNS
Ryc. 24. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego uktadu nerwowego (PNS)

z wysitkiem z dnia poprzedniego (TRIMPexp) w grupie badanej

Korelacja wskaznika wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) podczas stania w tescie
ortostatycznym z wysitkiem z dnia poprzedniego, wyznaczonego metoda iloSciowego
okres$lania tlenowego obcigzenia treningowego w grupie badanej (TRIMPexp) byta dodatnia
(r=0,19) oraz istotna statystycznie (Ryc. 25). Moze to wskazywaé na zwigzek pomiedzy
wzmozonym pobudzeniem uktadu wspoétczulnego w pomiarach porannych w grupie badane;,

czyli mobilizacja organizmu do dzialania.
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Ryc. 25. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z wysitkiem

z dnia poprzedniego (TRIMPexp) w grupie badanej

Korelacje wystapity miedzy wskaznikiem pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego dziatajacego na serce a pracg okre$lang rowniez na podstawie HR, czyli TRIMPexp
(wysitek wewnetrzny). W przypadku wysitku zewnetrznego, czyli cato$ciowej pracy obliczone;j
na podstawie wzoru Pandolfa i wsp. (1979) (predko$¢ pozioma, nastromienie, masa ciata, ci¢zar
dodatkowy itd.) i przeksztalconego na wydatek energetyczny poszczegdlnych o0sob
z grupy badanej (M-Energia), korelacja zanikneta (r=0,05 i r=-0,14) (Ryc. 26, Ryc. 27).
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Ryc. 26. Korelacje wskaznika reakcji przywspotczulnego uktadu nerwowego (PNS)

z wysitkiem z dnia poprzedniego (energia-kcal) w grupie badanej
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Ryc. 27. Korelacje wskaznika reakcji wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS) z wysitkiem

z dnia poprzedniego (energia-kcal) w grupie badanej

Przy znacznym zmeczeniu rozregulowaniu podlega czynno$¢ uktadu autonomicznego
(wspolczulnego 1 przywspotczulnego), czego przejawem sg rozmaite zaburzenia czynnos$ci

wegetatywnych (Gérski 2008).

3.5. Dane czasowo-przestrzenne poszczegolnych etapow trekkingu

Rejestracja danych o charakterze czasowo-przestrzennym podczas trwania trekkingu
w poszczegolnych grupach, umozliwita weryfikacje profilu wysokosciowego wyprawy,
przyjetego przez organizatoroOw. Dodatkowo wuzyskano dane dotyczace dystansu
poszczegolnych etapdw marszu, czasy trwania wysitku 1 odpoczynku uczestnikow
oraz predkos$¢ marszu.

Uczestnicy pokonywali wytyczong tras¢ trekkingu poruszajac si¢ we wczesniej
ustalonych  grupach, pod opieka delegowanego przez organizatora kierownika
oraz w towarzystwie dwoch lokalnych przewodnikow. Godzing rozpoczgcia marszu kazdego

etapu wyznaczal kierownik w dniu poprzedzajacym wyjscie, natomiast tempo marszu byto
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nastepstwem wielu sktadowych, m.in. uksztaltowania terenu, warunkoéw atmosferycznych
czy indywidualnych predyspozycji cztonkow grupy.
Wartos$ci odnoszace si¢ do predkosci poruszania, sumy przebytych kilometréw, podejsé
1 zej$¢ oraz wysokosci nad poziomem morza uzyskano z pomiaréw monitorami Polar V800.
Doktadnos$¢ lokalizacji GPS byla akceptowalna przy minimalnym zasiggu (udziale)
szesciu satelitow. Dodatkowo dane dotyczace wzglednej wysokosci nad poziomem morza

byty weryfikowane w odniesieniu do aktualnej mapy obszaru penetracji.

Fot. 2. Pomiar wysokosci podczas trekkingu przy uzyciu Polar V800 (Zrodto: archiwum
autorki)

Laczny dystans dzielagcy wioske Phakding i Gorak Shep, wynosi ok. 40,3 km.

Uczestnicy trekkingu oprocz wskazanej odleglosci, zaplanowane mieli rowniez dodatkowe
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dni aklimatyzacyjne, zwigzane z realizacjg wycieczek pieszych po okolicy, co przetozyto
si¢ na wydtuzenie tacznie przebytej sumy kilometréw. Czasy trwania poszczegélnych etapow
marszu charakteryzowaty si¢ zréznicowaniem, zwlaszcza pomiedzy pierwszym, drugim
i ostatnim a pozostatymi dniami trekkingu (Ryc. 28). Pierwszego dnia pomiarow uczestnicy
badan mieli do przebycia najdtuzszy odcinek oraz najwigksze przewyzszenie, co przetozyto
si¢ na czas trwania. W dniu drugim odbywata si¢ wycieczka aklimatyzacyjna, podczas
ktérej nastapilo zréznicowanie trasy miedzy grupami, natomiast w dniu ostatnim,
kiedy osiggany byt cel - baza pod Everestem, cze¢$¢ uczestnikow zdobywata rowniez pobliski

szczyt Kala Pattar (5643 m n.p.m.), bedacy jednoczesnie punktem widokowym na okolice.
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2:24:00

Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)

Ryc. 28. Czas trwania (hh:mm:ss) poszczegolnych etapow trekkingu
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Najwigksze roznice w przebytym dystansie (min-max = 6-12 km) dotycza wyjscia
aklimatyzacyjnego w dniu drugim, podczas ktérego grupy wybieraty rézne trasy oraz w dniu
ostatnim (min-max = 8-15 km), gdzie uczestnicy wyznaczali sobie rozne cele, tj. dojscie
do Everest Base Camp, zdobycie szczytu Kala Pattar, lub oba wymienione. Najkrotszy dystans
w dniu pigtym, zwigzany byl ze zdobywaniem wzniesienia Nagkartshang w ramach
aklimatyzacji z wioski Dingboche, gdzie stosunkowo niewielki dystans obarczony byt duza
r6znicg wysokosci >700 metrow.

Najnizsza $rednia predkos¢ marszu, wyrazona w kilometrach na godzing dotyczyta dnia
piatego (Ryc. 29), kiedy odbywato si¢ wyjscie aklimatyzacyjne do punktu przewyzszajacego
5000 m n.p.m. DIla zdecydowanej wigkszosci osob w grupie badanej bylo to pierwsze

przekroczenie takiego putapu wysokosci.
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)

Ryc. 29. Srednia predko$é marszu (km/h) poszczegdlnych etapow trekkingu

73



Najwieksze rdznice w czasie trwania wysitku wyznaczonego przez poczatek i koniec
danego etapu trekkingu dotyczyty dnia drugiego (wycieczka aklimatyzacyjna) i sibdmego
(osiggniecie celu) (Ryc. 30), kiedy to trasy przejscia w poszczegdlnych grupach ulegaty
modyfikacji z uwagi na indywidualne predyspozycje i preferencje cztonkoéw grup
trekkingowych.

Podobnie najwigksze zrdéznicowanie w czasie odpoczynku, bgdacym taczng suma
przerw wypoczynkowych w trakcie trwania poszczegdlnych etapow trekkingu, dotyczyto
dnia drugiego oraz siddmego (Ryc. 30). Rowniez wynika to z odmiennych opcji wybieranych

tras o rozbieznych dtugosciach, sumie podejs¢ 1 zejs¢ wsrdd uczestnikdéw badan.
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.p.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.p.m.)

Ryc. 30. Czas ruchu i odpoczynku (hh:mm:ss) w poszczeg6lnych dniach trekkingu

Najwigksza suma podejs¢, przekraczajagca 1100 metréw dotyczyla pierwszego dnia
pomiarow, kiedy uczestnicy pokonywali tras¢ pomiedzy wioska Phakding a Namche Bazaar
oraz dnia trzeciego na trasie z Namche Bazaar do Tengboche (Tab. 10).

Najwigksza suma zej$¢ oraz jej zréznicowanie dotyczylo drugiego oraz siodmego dnia
trekkingu (Tab. 10). W dniu drugim miata miejsce wycieczka aklimatyzacyjna, stuzaca

zdobyciu wysoko$ci przekraczajacej 3800 m n.p.m. i powr6t na drugi z kolei nocleg
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do Namche Bazaar. Natomiast w dniu ostatnim réznice w sumie zej$¢ wynikaja z modyfikacji

trasy o dodatkowe zdobywanie punktu widokowego Kala Pattar.

Tab. 10. Suma podejsc¢ i zej$¢ (m) w poszczegdlnych dniach trekkingu

Podejscia (m) Zejscia (m)

Dzien X med. min-max SD X med. min-max SD
b1 11341 | 11436 1101%5717 39,4 | -361,7 | -362,0 431023% 29,7
1 6870 | 6907 | 53958109 | 7255 | -666,6 | -660.6 ?_)1228% 74,2
W 9200 | 0194 | 8742:9719 | 241 | -492.4 | -4933 541317272 26,1
Vol 7811 | 7812 | 7475-8196 | 226 | 3288 | 3273 ?’2772867 25,4
V' | 7886 | 7830 | 7338-887.1 | 347 | -7832 | -779.4 87625327 30,6
VI 7607 | 7710 | 6995-8126 | 319 | 1663 | -165,0 212274% 29,9
VIL 8055 | 7541 | 586,3-1177,0 | 1625 | -560,6 | -521,7 92?1% 169,7

Srednia wysoko$é podczas poszczegélnych etapow trekkingu przyjmowata wartosci

w przedziale 2900-5300 m n.p.m. i podobnie jak wysokos$¢ poczatkowa wzrastata stopniowo

z zauwazalng tendencja spadkowa po dniach aklimatyzacyjnych (Ryc. 31), co znajduje swoje

uzasadnienie w prawidtowo zaplanowanym profilu wysokosciowym trasy trekkingu.

Maksymalne osiggane wysokosci w kolejnych dniach trekkingu przyjmowatly rozktad

zblizony wysoko$ciom poczatkowym oraz Srednim. Wyrazne zréznicowanie zaobserwowac

mozna w dniu ostatnim (Ryc. 31), co jest wynikiem rozbiezno$ci celow w grupie badane;j.

U osob, ktore zdecydowaly si¢ oprocz bazy pod Everestem, zdobywac pobliski punkt

widokowy Kala Pattar, wysoko$¢ adekwatnie przyjmowata wyzsze wartosci i przekraczata

5600 m n.p.m.
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Legenda: P-N- Phakding (2610 m n.p.m.) — Namche Bazaar (3450 m n.p.m.)
N-N- aklimatyzacja w Namche Bazaar (3450 m n.p.m. — 3880 m n.p.m.)
N-T- Namche Bazaar (3450 m n.p.m.) — Tengboche (3867 m n.p.m.)
T-D- Tengboche (3867 m n.p.m.) — Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-D- aklimatyzacja w Dingboche (4350 m n.p.m.)
D-L- Dingboche (4350 m n.p.m.) — Lobuche (4940 m n.p.m.)
L-E- Lobuche (4940 m n.n.m.) — Everest Base Camp (5360 m n.n.m.)

Ryc. 31. Wysoko$¢ poczatkowa, minimalna, $rednia i maksymalna (m n.p.m.) poszczegdlnych
etapéw trekkingu

Taki rozktad wysokosci podczas trekkingu w Parku Narodowym Sagarmatha
oraz monitoring 1 analiza pozostalych danych czasowo-przestrzennych umozliwity
przeprowadzenie wielodyscyplinarnych badan zwigzanych z wplywem czynnikow
egzo- i endogenicznych na organizm czlowieka. Przyjety przez organizatoroOw projektu
,Polskie Himalaje 2018 profil wysoko$ciowy oraz harmonogram dni aklimatyzacyjnych
odpowiada powszechnie przyjetym standardom i zaleceniom Mig¢dzynarodowej Federacji
Zwiazkow Alpinistycznych (UIAA), dotyczacym organizacji wyjazdow komercyjnych w gory
wysokie. Jednoczes$nie pozwolito to wykluczy¢ bledny profil wysokoSciowy i nieprawidlowa
taktyke aklimatyzacyjna spos$rod przyczyn zapadalnosci na ostrg chorobe gorska w grupie
badanej.
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4. Dyskusja

Do konca XIX wieku uwazano, iz maksymalna wysokos¢, jaka moze osiggna¢ cztowiek
bez uzycia tlenu to 6500 m n.p.m. W kolejnym stuleciu w oparciu o badania fizjologiczne,
brytyjski uczony Alexander M. Kellas, wygtosit kontrowersyjny jak na dwczesne czasy poglad,
Ze najwyzszy szczyt Ziemi moze by¢ zdobyty bez uzycia dodatkowego tlenu z butli (Ryn 2018).
Kolejne bariery i zarazem rekordy wysoko$ci osiggano juz w wicku XX, podczas pierwszych
préb zdobycia Mount Everestu. W latach 20. i 30. wielu badaczy usitowato okresli¢ wysokos¢,
do jakiej moze dotrze¢ cztowiek bez wykorzystania aparatury tlenowej. Przetlomowym
wydarzeniem, przyczyniajagcym si¢ jednoczesnie do dalszych poszukiwan badawczych,
bylo zdobycie wierzchotka w 1953 roku przez Edmunda Hillarego i Tenzinga Norgaya,
kiedy to postanowiono rowniez przebada¢ wszystkich czlonkow zwycieskiej wyprawy
(Ryn 2018). Podczas ekspedycji Everest II maksymalna czesto$¢ skurczow serca uczestnikow
spadta ze 160 ud/min na poziomie morza do 118 ud/min na 8848 m n.p.m. (Reeves i in. 1987),
co jest zgodne z hipoteza postawiong w niniejszej pracy, dotyczaca wyzszych warto$ci
bazowych z pomiaréw laboratoryjnych, w obrebie uktadu krwiono$nego, anizeli w srodowisku
naturalnym goér wysokich. Warto zauwazy¢, ze niemal kazda znaczaca wyprawa w gory
wysokie, zwlaszcza W Himalaje, po za realizacja celow alpinistycznych, uzyskiwata
jednoczesnie doswiadczenia naukowo-badawcze (Drdos i in. 1990).

W kolejnych latach badania medyczne w warunkach wysokogorskich kontynuowano,
ajednym z najwazniejszych centrOw tego typu pomiarow pozostawaty okolice Mount Everestu.
W 1960 roku u czota lodowca Mingbo, z inicjatywy Edmunda Hillary’ego, wzniesiono
laboratorium Silver Hut, ktore stato si¢ miejscem realizacji dociekan na temat funkcjonowania
organizmu ludzkiego w gérach wysokich oraz zasad prawidtowej aklimatyzacji (Isserman,
Weaver 2019). Najwazniejsze projekty badawcze, realizowane w tym miejscu dotyczyly
fizjologii uktadu krazeniowo-oddechowego, skutkow dlugotrwatej ekspozycji na warunki
wysokogorskie, transportu tlenu do poszczeg6dlnych tkanek organizmu, wydolnosci i czynno$ci
serca. W nastegpnych latach badania w tym zakresie podejmowali réwniez Wtosi (1973 r.),
Amerykanie (1981 r.) czy Japonczycy (1983 r.) (Ryn 2018). Kolejnymi przetomowymi
wydarzeniami w eksploracji gor wysokich, byto pierwsze wejécie na ,dach $wiata”
bez wspomagania tlenem, ktérego dokonali Reinhold Messner i Peter Habeler w 1978 roku
oraz pierwsze zimowe zdobycie Everestu przez Polakow - Leszka Cichego i Krzysztofa

Wielickiego w 1980 roku. Te spektakularne osiggnigcia bezposrednio przyczynity
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si¢ do rekonstrukcji warunkow fizjologicznych podczas trwania wypraw 1 tym samym inicjacji
szeregu badan w warunkach laboratoryjnych (Ryn 2018). Niemniej jednak, badania
te wymagaja znacznych nakladéow finansowych, przy czym jedynie cze$ciowo oddaja
okolicznosci, na jakie narazony jest cztowiek podczas przebywania w naturalnych warunkach
srodowiska wysokogorskiego.

Zwazywszy na histori¢ eksploracji gor wysokich i zwigzanych z nimi badan
naukowych, aktualny poziom wiedzy na temat wplywu warunkéw wysokogorskich
na organizm cztowieka w gtdéwnej mierze oparty jest na badaniach, podczas ktorych prébom
i obserwacjom poddawano alpinistow i himalaistow (Ferretti i in. 1990, Szymczak 2008),
wyczynowych sportowcoéw oraz zotierzy (Nussbaumer-Ochsner, Bloch 2014, Bhaumik i in.
2018). Brakuje natomiast opracowan dotyczacych turystow oraz osob rekreacyjnie
uprawiajacych aktywno$ci na obszarach wysokogorskich, pomimo iz goéry wysokie staty
si¢ znacznie bardziej dostepne i popularne, z uwagi na coraz czgsciej 1 liczniej organizowane
wyprawy komercyjne, podczas ktorych niedo$§wiadczeni tury$ci moga podejmowacé proby
zdobycia niemal nieosiggalnych wczeéniej szczytow (Zoczek i in. 2017). Dodatkowo
liczebno$¢ dotychczas badanych grup rowniez byta stosunkowo niewielka, co spowodowane
jest szeregiem trudno$ci organizacyjnych w tego typu przedsigwzigciach, ograniczeniach
sprzetowych oraz podyktowane jest specyfika warunkow terenowych w $Srodowisku
naturalnym gor wysokich. Taki stan rzeczy oraz wzrost popularnosci terendw wysokogorskich
jako obszaréw recepcji turystycznej poteguje unikalno$¢ badan nad strukturg aktywnosci
fizycznej 0sob bioracych udzial w jednym z najpopularniejszych trekkingdw w Himalajach,
dostgpnych dla przecigtnego turysty.

Projekt ,,Polskie Himalaje 2018”, w ktorym udzial wzigto tacznie ponad 400 osob,
w kazdym wieku, wykonujacych rézne zawody i zamieszkujacych nie tylko w Polsce,
ale i za granica, stworzy! niepowtarzalng wrecz okazje do przeprowadzenia wieloaspektowych
pomiar6w i obserwacji. Wsrod uczestnikow projektu byli m.in. wybitni alpiniéci, jak Leszek
Cichy, Rafat Fronia, Dariusz Zatuski czy Anna Czerwinska, a takze utytutowani sportowcy-
medali$ci olimpijscy, mistrzostw $wiata 1 Europy. Wigkszo$¢ stanowili jednak przecietni
turys$ci, bez doswiadczenia wysokogorskiego, po raz pierwszy wyruszajacy W tego typu tereny
i to oni wchodzili w sktad grupy badanej. Zdaniem szefa projektu ,,Polskie Himalaje 2018~
Leszka Cichego, bylo to ,najwigksze przedsigwzigcie logistyczne w historii wypraw
trekkingowych. Jeszcze nigdy nie zdarzyto si¢ bowiem, aby w ciggu 20 dni przybyto do Nepalu
z jednego kraju az tyle osob, ktore udaly si¢ pod Everest” (https://polskiehimalaje.pl/o-
projekcie/).
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Znaczna czegs$¢ przeprowadzonych dotychczas badan odbywata si¢ w warunkach
symulujacych wyprawy w gory wysokie, a trzeba mie¢ na uwadze specyfike warunkéw
terenowych, ktérg determinuje szereg czynnikdw takich, jak temperatura i wilgotnos¢
powietrza, zwigckszone promieniowanie UV, wzmozony wysitek fizyczny czy stres
(West i in. 2007). Pomiary i ich rejestracja, prowadzone w warunkach laboratoryjnych
umozliwiaja badanie wptywu samej hipoksji przy jednoczesnym zminimalizowaniu wptywu
I kontrolowaniu pozostatych zmiennych. Aktualnie trwaja dyskusje na temat realizacji
eksperymentéw hybrydowych, polegajacych na zdobyciu pelnej aklimatyzacji w warunkach
terenowych, a nastepnie przetransportowaniu badanych do komory hipoksyjnej w celu podjgcia
wysitku w warunkach symulowanej wysokosci powyzej 8000 m n.p.m. Takie obserwacje
moglyby przyczyni¢ si¢ do znalezienia odpowiedzi na niektdre, nierozwigzane dotychczas
watpliwosci zwigzane ze zdobywaniem szczytow w gorach wysokich (West 1998).

W badaniach, ktorych wyniki opisano w niniejszej pracy oceniano strukture aktywnosci
fizycznej uczestnikow trekkingu do bazy pod Everestem oraz réznice w reakcji uktadu
krwiono$nego w warunkach hipoksji normobarycznej w poréwnaniu do warunkow
wysokogorskich srodowiska naturalnego. Jedng z gtownych zmiennych, bedacym przedmiotem
niniejszych badan byla czestos¢ i zmienno$¢ skurczow serca W grupie badanej. Redukcje
HR na duzych wysokos$ciach po raz pierwszy opisano juz w 1937 roku (Christensen, Forbes),
jednak mechanizm lezacy u podstaw tej reakcji pozostawatl nierozpoznany do konca ubiegtego
wieku. W prezentowanych badaniach wykazano zwiazek pomiedzy wzmozona aktywnoscig
uktadu przywspotczulnego (wskaznik PNS Index) a obnizeniem maksymalnej czgstosci
skurczow serca (HRmax), podczas przebywania i aktywnosci w warunkach wysokogorskich.
Jest to zgodne z dotychczasowymi pomiarami i obserwacjami przeprowadzonymi
przez Boushel i in. (2001), ktérzy stwierdzili, ze w przewleklym niedotlenieniu zaréwno
tetno (HR), jak i objetos¢ wyrzutowa serca sa obnizone podczas podejmowania wysitku.
Podobne doniesienia prezentujag Hainsworth i in. (2007), wskazujgc na wzrost aktywnosSci
wspolczulnej czesci autonomicznego uktadu nerwowego w wyniku niedotlenienia organizmu.
Ponadto wigkszo$¢ zmian adaptacyjnych pojawia si¢ w pierwszych dniach po przybyciu
na wysokos¢, czyli w okresie kiedy moze wystapi¢ ostra choroba gorska i wysokosciowy
obrzek pluc. Hipoksja hipobaryczna powoduje wzrost spoczynkowego HR, co uwidacznia
si¢ zardbwno podczas ekspozycji na wysokos¢, jak i podczas symulacji w komorze
hipobarycznej (Vogel i in. 1967). Taka zalezno$¢ stanowi swoista odpowiedZ organizmu
na warunki hipoksji, ktora jest silnym aktywatorem czynnos$ci uktadu wspotczulnego (Marshall

1994, Hansen, Sander 2003). Badania przeprowadzone przez Ghaleb i in. (2020) pokazuja,
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ze czas (dni spedzone na wysokos$ci) ma istotny wptyw na HR. Wedlug autoréw artykutu
na temat okreslania czasu potrzebnego pracownikom na aklimatyzacje do hipoksji,
niedotlenienie miato istotny wplyw na HR wuczestnikbw badania, co oznacza, ze HR
uczestnikdw znacznie wzrosto juz w pierwszym dniu ekspozycji na hipoksje. Nastgpnie czestosé
skurczOw serca zmniejszata si¢ stopniowo, az do dziesigtego dnia ekspozycji na hipoksje,
a w ciggu ostatnich pigciu dni HR utrzymywalo si¢ na statym poziomie (Ghaleb i in. 2020).
Wystepowanie ostrej choroby goérskiej posréd osob badanych byto kolejnym
z obserwowanych parametrow podczas realizacji badan w terenie. AMS jest powszechnie
znanym powiklaniem narazenia na hipoksj¢. Istnieje kilka sposobow, ktore pozwalaja
przewidzie¢ i zdiagnozowac jej objawy. Wsrdd nich wyrdznia si¢ kwestionariusz oceny
Lake Louise oraz pomiary i obserwacje poziomu nasycenia hemoglobiny tlenem (Brierley
i in. 2012). Poszukujac odpowiedzi na pytanie czy i w jakim stopniu poranne pomiary
SpO:2 wyjasniajg wystgpowanie symptomow ostrej choroby gorskiej, przeprowadzono badania
wlasne nieinwazyjng metoda monitorowania saturacji tlenowej krwi tetniczej. Pomiary
wykazaty, iz stopniowemu obnizeniu ulegajg warto$ci nasycenia hemoglobiny tlenem w grupie
badanej. Zakres SpO2 pomiedzy pierwszym dniem przebywania na obszarach wysokogorskich,
a osiggnieciem putapu powyzej 5000 m n.p.m. wyniost 99-65%. Tak wyrazny spadek
jest potwierdzeniem znamiennego wptywu hipoksji na organizm czlowicka. Dodatkowo
analizujgc warto$ci minimalne i maksymalne SpO2, zaobserwowa¢ mozna silne zréznicowanie
w grupie badanej, ktore uwidacznia si¢ zwtaszcza w drugiej potowie trekkingu, co $wiadczy¢
moze o znaczne] indywidualizacji w procesie aklimatyzacji organizmu do duzych wysokosci.
Zgodnie z badaniami Brierley i in. (2012) szeroki zakres indywidualnych srednich wartosci
nasycenia hemoglobiny tlenem wykazuje zmienno$¢ w kompensacji oddechowej. Autorzy
badan przeprowadzonych podczas 28-dniowej ekspedycji w peruwianskich Andach, na putapie
wysokosci zblizonym do opisywanego trekkingu w Himalajach Nepalu, doszli do wniosku,
1z mozliwe jest by pomiary nasycenia hemoglobiny tlenem na poziomie morza umozliwiaty
przewidywanie reakcji na hipoksje hipobaryczng (Brierley i in. 2012). Dodatkowo, obnizanie
SpO2 w grupie badanej wraz ze wzrostem wysoko$ci nad poziomem morza bylo powigzane
ze wskaznikiem pobudzenia uktadu wspotczulnego podczas trwania trekkingu. W badaniach
Leichtfried i in. (2016), obejmujacych tacznie 1639 osob, biorgcych udziat w zorganizowanych
przez agencje wyjazdach trekkingowych w obszary wysokogorskie w r6znych czg¢sciach swiata
stwierdzono, ze SpO2 utatwia wykrycie wezesnego nieodtlenienia organizmu, ktore jest jednym
z glownych czynnikow wyzwalajacych AMS. Dlatego tez pomiary pulsoksymetrem uznano

za przydatne narzedzie do monitorowania prawidtowosci przebiegu procesu aklimatyzacji
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do duzych wysokosci. Z wynikow badan Leichtfried 1 in. (2016) wynika, ze zwigzek pomiedzy
spadkiem SpO: a czestoscig wystepowania AMS oceniang w skali Lake Louise jest staby
do umiarkowanego. Moglo to by¢ jednak spowodowane niejednorodnoscia turystow
trekkingowych pod wzgledem wieku czy stanu zdrowia. Osoby cierpigce na choroby w obrebie
uktadu oddechowego czy sercowo-naczyniowego wykazujg nizsze wartosci SpO2juz na niskich
wysokosciach (Leichtfried i in. 2016). Niemniej jednak dotychczasowe badania sugeruja,
ze pulsoksymetria ma znaczacy potencjal w poprawie bezpieczenstwa uczestnikow trekkingow
wysokogorskich (Major i in. 2012). Dlatego tez regularna obserwacja SpO powinna sta¢
si¢ standardem stosowanym przez organizatoréw, liderow i przewodnikéw wszystkich grup
trekkingowych.

Zgodnie z wynikami dotychczas przeprowadzonych badan, wydajno$¢ organizmu
zmniejsza si¢ proporcjonalnie do wzrostu wysokosci nad poziomem morza i czasu trwania
ekspozycji na warunki wysokogorskie (Zoczek i in. 2016). Przyktadowo zaaklimatyzowany
alpinista, ktory znajdzie si¢ na wysokosci Mount Blanc (4810 m n.p.m.) bedzie w stanie
wykorzystaé ok. 70% swoich faktycznych mozliwosci fizycznych (Zoczek i in. 2016).
Dlatego tez nigdy nie nalezy lekcewazy¢ wczesniejszego treningu kondycyjnego
przed wyjazdem w gory wysokie. Kompleksowe przygotowanie organizmu oraz znajomos¢
zagrozen 1 wiedza oraz respektowanie zasad prawidtowej aklimatyzacji podnosi poziom
bezpieczenstwa 1 zwigksza prawdopodobienstwo osiggniecia zalozonego celu wyprawy.

Srednie szczytowe wartosci czestosci skurczow serca w grupie badanej podczas trwania
aktywnosci (marszu) w warunkach wysokogorskich miescily si¢ w zakresie 149-156 uderzen
na minutg, z najwigkszym zréznicowaniem w dniu ostatnim (min-max=137-189), podczas
gdy w pomiarach laboratoryjnych wartosci te wynosily odpowiednio 170-198 ud/min,
co znajduje potwierdzenie we wczesniej prowadzonych badaniach (Boushel i in. 2001),
na podstawie ktorych stwierdzono, Ze w poréwnaniu z poziomem morza szczytowe wartosci
czestosci skurczow serca w warunkach wysokogorskich zmniejszaja si¢ o ok. 20%.

Z niewyjasnionych jak dotychczas powodow wraz ze wzrostem wysokosci
nad poziomem morza, zmniejsza si¢ maksymalna (szczytowa) czgsto$¢ skurczow serca.
Juz na poziomie ok. 2000 m n.p.m. jest ona nizsza mniej wigcej o 5-8 skurczow na minute
w porownaniu do czestoSci HR o0s6b przebywajacych na nizinach. Na wysokoS$ci
ok. 5000 m n.p.m. obserwuje si¢ dalszy spadek maksymalnych wartosci HR o ok. 30-40
skurczow na minutg (Gorski 2008).

Weczeéniej przeprowadzone pomiary Boushel i in. (2001) wykazaly, ze obnizenie

maksymalnej czestosci skurczow serca podczas przebywania w warunkach wysokogoérskich
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jest spowodowane wzmozong aktywnoscig uktadu przywspoétczulnego i stanowi naturalng
odpowiedz organizmu na warunki hipoksji i1 znajduje odzwierciedlenie w niniejszych
badaniach. Natomiast analiza korelacji pomigdzy wystgpowaniem ostrej choroby gorskiej
a srednig czestoscig skurczow serca w grupie badanej wykazala znamienny zwigzek pomiedzy
podwyzszonym HR a objawami AMS. Jak stwierdzili Ghaleb i in. (2020), wzrost HR
rekompensuje deficyt tlenu. Gdy dana osoba pozostaje w miejscach wysoko potozonych przez
kilka dni, pojemno$¢ minutowa serca w spoczynku zostaje znormalizowana (Siebenmann i in.
2013). Jednak wyniki tego badania wydaja si¢ nie zgadza¢ z wynikami Latshang’eta in. (2013),
ktory donosi, ze po aklimatyzacji HR 1 wentylacja nadal rosng z utrzymujacg si¢ odpowiedzia
wspotczulng wywotang przez obwodowe chemoreceptory poprzez utrzymujaca si¢ hipoksemie.

Kolejnym parametrem zwigzanym ze strukturg aktywnosci fizycznej podczas trekkingu
wysokogorskiego byl $redni wydatek energetyczny, wyrazony w kilokaloriach (kcal)
oraz wartosci TRIMPexp, bedace ilosciowym okresleniem tlenowego obciazenia wysitkiem.
Opisywane zmienne byly najwyzsze w pierwszym i ostatnim dniu trekkingu. W pierwszym
dniu uczestnicy mieli do pokonania najwicksza réznice wysokosci (£840 m) i dominowatly
podejscia (1100 m), natomiast dzieh ostatni zwigzany byl z dotarciem do celu trekkingu,
a cz¢$¢ 0sob z grupy badanej dodatkowo zdobywata punkt widokowy Kala Pattar.

W subiektywnej ocenie postrzeganego wysitku szacowanej przez badanych w skali
Borga uwidacznia si¢ wyrazna tendencja wzrostowa wraz ze zdobywaniem wysokosci.
Najwyzsze warto$ci RPE i ich zréznicowanie wystapito w dwoch ostatnich dniach trekkingu,
osiggajac wartosci maksymalne powyzej 15 punktow, tj. ,cigzko”. Skalg ta postuzono
si¢ rowniez We wczesniejszych badaniach (MacNutt 1 in. 2012) dotyczacych aklimatyzacji
uczestnikow trekkingu w rejonie Gokyo w Himalajach Nepalu.

Kolejnym analizowanym parametrem zwigzanym z wystgpowaniem ostrej choroby
gorskiej podczas trekkingu w Parku Narodowym Sagarmatha byt czas trwania i jako$¢ snu.
U przecigtnego cztowieka minimalny czas snu, dla zachowania niezaburzonej sprawnosci
fizycznej i psychicznej, wynosi 4-5 godzin na dobe (Zoczek 2016). Zmniejszenie tego czasu
spowoduje spadek koncentracji i ogolnej sprawnosci psychofizycznej natomiast catkowita
bezsennos¢ wywoluje szereg powaznych konsekwencji dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu (Konturek 2013, Zoczek 2016). Na duzych wysokoéciach $pi sie znacznie trudniej,
dlatego tez wiele 0sob przebywajacych na obszarach wysokogorskich cierpi na bezsennos¢,
sen przerywany lub w ogole nie zapada w sen gleboki. Ponadto po zasnigciu czesto pojawia
si¢ nieregularny rytm oddechu, spowodowany niska zawarto$cia dwutlenku wegla we krwi

(Graydon, Hanson 2008). Tak zwane oddychanie okresowe moze wystapi¢ rownolegle z ostra
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chorobg gorska i jednoczesnie nasili¢ jej objawy (Nussbaumer-Ochsner, Bloch 2014).

Stopniowe zwigkszanie wysokosci nad poziomem morza w kolejnych dniach
analizowanego trekkingu przetozylo si¢ na skrocenie czasu snu w grupie badanej oraz spadek
udziatu procentowego snu glebokiego, ktory osiggnat najwyzsze wartos$ci pierwszej nocy.
Dalsza tendencja spadkowa prawdopodobnie powigzana byla z adaptacja organizmu
do warunkow srodowiskowych gor wysokich. Czas i jako$¢ snu w pewnym stopniu wyjasniaja
zmienno$¢ wystepowania objawow ostrej choroby goérskiej w grupie badanej. Natomiast
tendencja pogorszenia jakos$ci snu na wysokosci okazuje si¢ by¢ spojna z wczesniejszymi
badaniami (Nussbaumer-Ochsner, Bloch 2014). Badanie metodg aktygrafii wykazato
zmniejszony udziat procentowy snu glebokiego w grupie badanej wraz ze wzrostem wysokos$ci
nad poziomem morza.

W badaniach innych autoréw (Boushel i in 2001, Hainsworth i in. 2007, Drinkhill
i in. 2014, Bartsch, Bailey 2014) dowiedziono, ze reakcje adaptacyjne w obrebie uktadu
sercowo-naczyniowego na duzych wysokosciach sg zdominowane przez podwyzszong
aktywno$¢ neuroné6w wspotczulnych. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze zarowno
cze$¢ wspodtczulna, jak i przywspolczulna autonomicznego uktadu nerwowego sa powigzane
z podwyzszong czestoscig skurczOw serca we wczesnej fazie aklimatyzacji do warunkow
wysokogorskich. Przeprowadzone analizy wykazaty wyzsze wartosci HR w trzech pierwszych
dniach trekkingu, co moze stanowi¢ potwierdzenie powyzszej hipotezy.

Wedtug Friihauf i in. (2016) ostra choroba gorska wystgpuje powszechnie po kazdym
szybkim zdobyciu wysokosci na obszarach przekraczajacych 2500 m n.p.m. Natomiast czgsto$¢
wystepowania AMS zwigksza si¢ wraz ze wzrostem wysokos$ci, przy czym u oséb bardzo
podatnych choroba moze rozwing¢ si¢ juz podczas przebywania na wysokosci 2000-2500 m
n.p.m. Dodatkowo ostra choroba gorska moze tez by¢ wyzwalana, gdy proces aklimatyzacji
jest zaktocony przez czynniki takie jak infekcja, nieprawidlowe nawodnienie organizmu
czy podejmowanie intensywnych ¢wiczen (Burtscher i in. 2008). Z wieloletnich badan
oraz obserwacji wynika, ze naturalnym sposobem zminimalizowania ryzyka zapadnigcia
na ostra chorobe gorska jest stopniowe zdobywanie wysokosci, ktoére w najwigkszym stopniu
umozliwia adaptacj¢ organizmu do specyficznych warunkéw srodowiskowych na obszarach
wysokogorskich (Ryn 2018). Szesnascie o0sob z grupy badanej (64%) w co najmniej
w jednym dniu trekkingu uzyskato rezultat >3 w Kwestionariuszu Oceny Lake Louise,
co rownoznaczne jest z wystepowaniem 0strej choroby gorskiej. W grupie przypadkow kiedy
wystepowaly objawy AMS, w porannym tescie ortostatycznym odnotowywano wyzszy poziom

czestosci skurczéw serca w pozycji stojacej, wieksze pobudzenie uktadu wspotczulnego
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I mocniejszg redukcje¢ pobudzenia ukladu przywspotczulnego. W doniesieniach Bértscha
i Bailey’a (2014) u 0s6b, wsrod ktorych wystapita ostra choroba gorska, zaobserwowano
wyzsza aktywno$¢ wspoélczulng, w tym bez ustalenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
takiego pobudzenia. Dodatkowo aktywacja uktadu wspélczulnego moze przyczyniaé
si¢ do zapadalno$ci na AMS poprzez zwiekszenie metabolizmu, a tym samym zapotrzebowanie
na tlen, niemniej jednak czgs¢ wspotczulna autonomicznego uktadu nerwowego moze by¢
réwniez aktywowana poprzez stres z powodu wystapienia choroby (Bértsch, Bailey 2014).
Aktywacja wspolczulna w ostrym niedotlenieniu moze zatem potegowaé rozwoj AMS,
a dodatkowe parametry takie jak zmienno$¢ rytmu serca lub wartosci stgzenia mleczanu
we krwi powinny by¢ brane pod uwage w przysztych badaniach (Burtscher i in. 2008).
Podsumowujac, osoby podatne na AMS moga wykazywac wyzsza aktywno$¢ w obrebie czgsci
wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego w niedotlenieniu niz osoby bez AMS,
co moze okaza¢ si¢ istotne dla patofizjologii choréb wysokosciowych.

Poszukujac czynnikow ryzyka AMS, Richalet (1991) przeprowadzit trzyletnie badania,
obejmujace grupe 128 alpinistow, sposrod ktorych 37% mezczyzn i 65% kobiet ujawniato
objawy ostrej choroby gorskiej, natomiast trzy osoby zmarly. Za gtdéwne czynniki ryzyka
uznano weczesniejsze wystapienie choroby, bdle glowy odczuwane na poziomie morza
oraz niska odpowiedz oddechowa i sercowa na hipoksj¢. Natomiast intensywny trening
kondycyjny i regularne wspinanie si¢ w Alpach nie miaty znaczacego wptywu na wystapienie
choroby. Podobne doniesienia opublikowali Honigman i in. (1995) oraz Schneider i in. (2002),
stwierdzajac Ze nie ma zwigzku pomiedzy poziomem sprawnosci fizycznej a podatnoscia
na AMS. Wynika z tego, ze nawet osoby doswiadczone w gdérach wysokich, za kazdym razem
muszg liczy¢ si¢ z mozliwoscig wystgpienia objawow ostrej choroby gorskiej o réznym
nasileniu. Ryn (2018) dodatkowo zaleca, aby kazde przejawy gorszego samopoczucia podczas
przebywania na duzych wysokosciach traktowac jako potencjalne symptomy rozwoju chorob
wysokosciowych, a nie szuka¢ wyjasnienia w innych czynnikach ani jednostkach
chorobowych.

Ograniczeniem w realizacji niniejszych badan bylo wykorzystanie pomiardéw
zmienno$ci pracy serca (HRV), jako posredniej metody oceny reakcji autonomicznego uktadu
nerwowego uczestnikow projektu. Niemniej jednak, jak wykazujg badania innych autorow,
rejestrowanie parametrow HR przy wykorzystaniu monitorow pracy serca, takich producentéw
jak Polar czy Suunto, charakteryzuje si¢ duza doktadno$cia w porownaniu do badan
elektrokardiogramem (EKG) (Bouillod i in. 2015, Schéfer i in. 2017).

84



Informacje uzyskane dzigki przeprowadzonym badaniom i zawarte w pracy, moga
by¢ w przyszto$ci wykorzystane zardwno przez osoby decydujace si¢ na odwiedzenie regionéw
wysokogorskich w ramach zorganizowanych trekkingdw czy indywidualnych wypraw
oraz przez organizatorow tego typu wyjazdow, ktorych celem powinna by¢ szeroko pojeta
i mozliwie jak najwicksza ochrona przed negatywnymi skutkami ekspozycji na warunki
wysokogorskie. Ponadto zwazywszy na dalszg potrzebe zglebiania tematyki wptywu
wysokos$ci na organizm cztowieka, praca poshuzy¢ moze jako punkt wyjscia do kolejnych
rozwazan i wieloaspektowych badan dla 0s6b zainteresowanych tym zagadnieniem.

Jak zauwazyl Houston (1976) czesto$¢ wystepowania ostrej choroby gorskiej
z roku na rok wzrasta, poniewaz zbyt wiele 0sob wspina si¢ za wysoko i1 za szybko.
Wraz ze wzrostem zainteresowania turystow aktywnym wypoczynkiem na obszarach
wysokogorskich i tym samym zwigkszeniem liczby os6b bioragcych udziat w zorganizowanych
trekkingach czy wyprawach, rosnie liczba przypadkéw zachorowania na choroby
wysoko$ciowe. Wedlug Shlima i Gallie’go (1992) az 77% zgondéw, bedacych wynikiem
wysokosciowego obrzeku ptuc lub moézgu, dotyczylto wlasnie uczestnikow komercyjnych grup
trekkingowych. Wprawdzie zdaniem Komisji Medycznej Miedzynarodowej Unii Zwigzkoéw
Alpinistycznych (UIAA) sytuacja ulega stopniowej poprawie, niemniej jednak stosunkowo
tatwe technicznie szczyty oraz trekking do bazy pod Everestem w dalszym ciagu sa potencjalnie
niebezpieczne dla uczestnikow z powodu profilu wysokosciowego zaktadanego przez
organizatoréw takich wyjazdow (Kipper i in. 2012). Co wiecej, nadal nie potrafimy
precyzyjnie okresli¢, ktore osoby maja wigksze predyspozycje w zapadalnosci na AMS,
a ktore sg bardziej odporne i dlaczego.

W aspekcie praktycznego niesienia pomocy ofiarom wypadkéw czy chorych
na AMS roéwniez W gorach najwyzszych, medycyna i ratownictwo gorskie osiagnety wrecz
spektakularny poziom, niemniej jednak w dziataniach profilaktycznych pozostaje jeszcze
sporo do zrobienia. Szereg dzialan zapobiegawczych, nalezy koncentrowa¢ na edukacji
dotyczacej niebezpieczenstw zwigzanych z przebywaniem na obszarach wysokogorskich.
Podniesienie swiadomosci na temat zagrozen i ryzyka towarzyszacego wyprawom w rejony
wysokogorskie powinna skutkowa¢ uwzglgdnianiem tych aspektow juz na etapie
przygotowania przedsigwzi¢¢ komercyjnych, skierowanych do coraz szerszego grona

zainteresowanych klientow.
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4.1. Ograniczenia badan

Realizacja wieloetapowego procesu badawczego kazdorazowo wigze si¢ z szeregiem
trudnosci, barier i ograniczen. Wsrod najistotniejszych utrudnien, ktore wystapily w niniejszej
pracy wymieni¢ nalezy specyficzne warunki terenowe, jakie stwarza srodowisko gér wysokich.

Kolejng znaczacg barier¢ zwigzang z analizg materialu badawczego, doborem testow
statystycznych oraz pdzniejszym wnioskowaniem, stanowita niejednorodna struktura grupy
badanej, w sktadzie ktérej znalazty si¢ osoby aktywnie uprawiajace turystyke gorska, niemniej
jednak w zréznicowanym zakresie podejmujace aktywnos$¢ fizyczng oraz o odmiennym
doswiadczeniu, lub jego catkowitym braku w goérach wysokich. Ponadto wsréd ograniczen
badan wskaza¢ mozna postuzenie si¢ probami ortostatycznymi, ktére pomimo iz sg stosunkowo
czesto stosowane w tego typu badaniach, nalezaloby rozpatrywaé jako reakcje uktadu
naczyniowego na sygnat z baroreceptoréw. Podobnie w przypadku wskaznikow pobudzenia
wspotczulnej 1 przywspotczulnej czgsci autonomicznego uktadu nerwowego, z wyliczen
na podstawie programu Kubios HRV Standard 3.0.0 do analizy zmiennych HR i VHR,
w sposob posredni okreslono wskazniki PNS- i SNS- Index. Wsér6d innych ograniczen badan
nalezy wskaza¢ subiektywne metody oceny, zarowno wystepowania objawow ostrej choroby
gorskiej (skala AMS), jak i oceny ciezko$ci wykonywanej pracy (skala RPE), dokonywanych
w samoocenie badanych.

Wskazanie powyzszych ograniczen moze w przysztosci przyczyni¢ si¢ do bardziej
efektywnego planowania, realizacji oraz analizy materiatu badawczego, projektow
prowadzonych w zblizonych warunkach. Z pewnoscia wartym uwagi i rozpatrzenia
jest rowniez kwestia eksperymentOw hybrydowych, z wykorzystaniem osiagnie¢ wspotczesnej
technologii. Sugeruje si¢ przeprowadzenie prob polegajacych na zdobyciu petnej aklimatyzacji
do okreslonej wysokos$ci w warunkach terenowych oraz pdzniejszg rejestracje parametroOw
wysitkowych w warunkach laboratoryjnych, symulujacych wysokos$¢ przy zminimalizowaniu
wplywu innych czynnikow urazowych, m.in. ryzyko zatamania warunkéw atmosferycznych
I tym samym niepowodzenie np. ataku szczytowego. Niemniej jednak, z pewnosciag wymagac
to bedzie znacznie wigkszych naktadow finansowych, precyzyjnie dopracowanej logistyki
w zakresie transportu, a skompletowanie reprezentatywnej grupy badanej réwniez moze okazac

sie sporym wyzwaniem.
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Podsumowanie i wnioski

Obszary wysokogorskie stanowig nadzwyczaj atrakcyjne i coraz bardziej popularne
obszary recepcji turystycznej, zwigzane z podejmowaniem turystyki aktywnej, np. poprzez
udziat w zorganizowanych wyprawach trekkingowych. Rozpowszechnienie i1 znacznie
tatwiejsza dostepnos¢ wysoko usytuowanych szlakow i1 niewymagajacych technicznie,
wysokich szczytow gorskich powoduje potrzebe prowadzenia szeroko zakrojonych badan,
pomiaréw i obserwacji o charakterze interdyscyplinarnym, réowniez wérdd przecigtnych
turystow.

Na podstawie wieloaspektowych analiz materialu badawczego zweryfikowano
postawione wczesniej hipotezy badawcze i sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Struktura aktywnosci fizycznej w warunkach wysokogorskich podczas trekkingu

w Parku Narodowym Sagarmatha, przyjmuje formg¢ dlugotrwatych wysitkow tlenowych

o umiarkowanej intensywnosci oraz zroznicowanej sumie podejs$¢ i zejs¢.

2. Indywidualne réznice w reakcji uktadu krwionosnego (HR, HRV, SpO2) w hipoksji,
zarowno w spoczynku jak i podczas wysitku przyjmuja wyzsze wartosci bazowe

w warunkach laboratoryjnych anizeli w $rodowisku naturalnym gor wysokich,

podczas uczestnictwa w trekkingu.

3. W grupie przypadkow kiedy wystgpowaly objawy ostrej choroby gorskiej, w porannych
testach ortostatycznych odnotowywano wyzszy poziom czestosci skurczow serca

W pozycji stojacej, co swiadczy¢ moze o wigkszym pobudzeniu uktadu wspoétczulnego

1 mocniejszej redukcji pobudzenia uktadu przywspoétczulnego.

Uwzgledniajac duze przewyzszenia, strome podejécia i zejscia oraz dystanse
pokonywane w poszczegdlnych dniach analizowanego trekkingu oraz na innych tego typu
szlakach i obszarach recepcji turystycznej w gérach wysokich, kazdorazowo powinno
mie¢ miejsce wczesniejsze, kompleksowe przygotowanie organizmu, oparte na treningu

kondycyjnym o charakterze wytrzymato§ciowym.
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Streszczenie

Projekt badawczy Wpliyw wybranych czynnikbw egzogenicznych i endogenicznych
na uczestnikdbw zorganizowanego trekkingu w Parku Narodowym Sagarmatha,
przeprowadzony podczas trekkingu do bazy pod Everestem, organizowanego przez ,,Polskie
Himalaje 20187, ktorego czg¢sciowe wyniki przedstawiono w prezentowanej pracy,
to gltos w dyskusji na temat wplywu przebywania w warunkach wysokogdrskich na organizm
cztowieka.

Grupa badana skladata si¢ z 25 uczestnikow trekkingu (11 kobiet oraz 14 me¢zczyzn),
w wieku od 25 do 54 lat (x=41,9, SD=6,5). Badania odbywaty si¢ w trzech etapach: pierwszym
byto poznanie stanu wyjsciowego uczestnikow projektu, drugi etap realizowany byt podczas
trekkingu i obejmowat analize zachowania i reakcji organizmu, natomiast w trzecim etapie
uzyskane dane poddano analizom w celu poszukiwania zwiazkéw pomigdzy danymi zebranymi
podczas badan laboratoryjnych oraz w warunkach terenowych. Analizom poddano pomiary
czestosci 1 zmiennos$ci pracy serca, pomiary biochemiczne, fizjologiczne, psychologiczne
oraz pomiary struktury aktywnosci fizycznej. Wszyscy uczestnicy badan zglosili si¢ do nich
dobrowolnie, potwierdzajac to pisemng zgoda. Projekt badan zostat pozytywnie zaopiniowane
przez Uczelniang Komisje Bioetyczng ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Wyniki przedstawionej pracy sa dowodem na to, iz wysoko$ci przekraczajace
2500 m n.p.m. moga negatywnie wplywa¢ na samopoczucie i prawidtowe funkcjonowanie
organizmu czlowieka. Indywidualne roznice w reakcji uktadu krwionosnego (HR, HRV, SpO3)
w warunkach hipoksji, w spoczynku i podczas wysitku przyjmuja wyzsze warto$ci bazowe
w warunkach laboratoryjnych anizeli w srodowisku naturalnym gor wysokich, podczas trwania
trekkingu do bazy pod Everestem. W grupie przypadkéw kiedy wystepowaly objawy ostrej
choroby gorskiej, w porannym tescie ortostatycznym odnotowywano wyzszy poziom cz¢stosci
skurczéw serca w pozycji stojacej, co $§wiadczy¢ moze o wigkszym pobudzeniu ukladu
wspotczulnego i mocniejszej redukcji pobudzenia uktadu przywspotczulnego. Struktura
aktywnosci fizycznej w warunkach wysokogorskich podczas trekkingu w Parku Narodowym
Sagarmatha, przyjmowata forme dlugotrwalych wysitkow tlenowych o umiarkowanej
intensywnosci oraz zréznicowanej sumie podejs¢ i zejs$¢.

GOry wysokie bez watpienia stanowig nieprzychylne srodowisko dla prawidtowego

funkcjonowania organizmu czlowieka, stwarzajac jednoczesnie realne zagrozenia dla zdrowia
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1 zycia, a udziat w aktywnos$ciach na obszarach wysokogorskich zawsze wymaga
odpowiedniego, wczesniejszego przygotowania psychofizycznego oraz stosownej wiedzy.
Tre$¢ pracy oraz prezentowane wyniki badan moga stanowi¢ uzyteczne zrodto informacji
dla 0sob coraz liczniej odwiedzajgcych tereny wysokogorskie oraz przewodnikow, liderow

i organizatorow tego typu wyjazdow turystycznych.
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Summary

Research project The impact of selected exogenous and endogenous factors
on participants of organized trekking in the Sagarmatha National Park, carried out during
the trek to the Everest Base Camp, organized by the “Polish Himalayas 2018, whose partial
results are presented in this paper, is a voice in the discussion on the impact of staying in high-
altitude mountain conditions on the human body.

The study group consisted of 25 trekking participants (11 women and 14 men), aged
2510 54 (x =41.9, SD = 6.5). The research was carried out in three stages: the first was to get
to know the baseline status of the project participants, the second stage was carried out during
trekking and included the analysis of the behaviour and reaction of the organism, while the third
stage was analysed in order to find relationships between the data collected during laboratory
tests and under conditions. The measurements of heart rate and variability, as well
as biochemical, physiological and psychological measurements were analysed and
measurements of the structure of physical activity. All study participants volunteered to do so,
confirming it with a written consent. The research project received a positive opinion from
the University Bioethics Committee for Scientific Research at the Academy of Physical
Education in Katowice.

The results of the presented work prove that altitudes exceeding 2,500 m above sea
level, can negatively affect the well-being and proper functioning of the human body. Individual
differences in the reaction of the circulatory system (HR, HRV, SpO.) under hypoxic
conditions, at rest and during exercise, assume higher baseline values in laboratory conditions
than in the natural environment of high mountains, during trekking. In the group of cases
with symptoms of acute mountain sickness, a higher rate of heart contractions was recorded
in the morning orthostatic test in a standing position, which may indicate a greater stimulation
of the sympathetic system and a stronger reduction of the stimulation of the parasympathetic
system. The structure of physical activity in high mountain conditions during trekking
in the Sagarmatha National Park took the form of long-term aerobic training of moderate
intensity (building oxygen capacity) and a varied sum of ascents and descents.

High mountains undoubtedly constitute an unfavourable environment for the proper
functioning of the human body, at the same time creating real threats to health and life.
The participation in activities in high-mountain areas always requires appropriate,
prior psychophysical preparation and appropriate knowledge. The content of the work
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and the presented research results may constitute useful information for people visiting high

mountain areas and guides, leaders and organizers of this type of tourist trips.
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Zalacznik nr 1.

Kwestionariusz Oceny Lake Louise (Lake Louise Scoring System, LLSS)

Objawy

Bél glowy

Stopien nasilenia
brak bélu gtowy
niewielki bdl gtowy

umiarkowany boél gtowy

znaczny bol gtowy, uniemozliwiajacy
funkcjonowanie

Punkty

Zaburzenia zotagdkowo-
jelitowe

brak objawéw zotgdkowo-jelitowych
spadek apetytu lub nudnosci

umiarkowane nudnosci lub wymioty

znaczne nudno$ci lub wymioty, uniemozliwiajace
funkcjonowanie

brak zmeczenia i ostabienia

niewielkie zmeczenie/ostabienie

zaburzenia rownowagi

Zmeczenie
umiarkowane zmeczenie/ostabienie
znaczne zmeczenie/ostabienie, uniemozliwiajgce
funkcjonowanie
brak zawrotow gtowy
niewielkie zawroty gto
Zawroty gtowy, y glowy

umiarkowane zawroty gtowy

znaczne zawroty gtowy, uniemozliwiajgce
funkcjonowanie

Zaburzenia snu

sen niezaburzony

sen gorszy Niz Zazwyczaj

wielokrotne przebudzenia, nocny spoczynek
nieefektywny

Bezsennos¢

Suma

102




Zakacznik nr 2.

Kod Data

Skala subiektywnej oceny ci¢zkosci wykonywanej pracy (RPE)

Instrukcja

Chcemy pozna¢ Twoje odczucie ciezkosci wykonywanego ¢wiczenia. Odczucie
to zalezy gtownie od obcigzenia i zmeczenia Twoich migéni oraz trudnosciami z oddychaniem
lub bélem w piersiach.

Spojrz na skale: zakres skali jest od 6 do 20, gdzie 6 znaczy ,,bez wysitku” a 20 znaczy
,maksymalny wysitek”.

Sprébuj okreslic Twoje odczucie cigzkosci wykonanej pracy najdoktadniej jak to
mozliwe, bez myslenia o aktualnym wyniku Twojej pracy. Staraj si¢ unika¢ niedoszacowania
lub przeszacowania tego wysitku. Wazne s3 Twoje wlasne odczucia, bez poréwnywania

ich do innych ludzi. Popatrz na skale i wyrazenia i podaj odpowiedni numer.

Charakterystyka Skala

Bez wysitku 6
Wyjatkowo lekki 7
8

Bardzo Lekki 9
10

Lekki 11

12

Nieco ciezko 13
14

Ciezko 15

16

Bardzo ciezko 17
18

Wyjatkowo cigezko 19
Maksymalny 20
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Zalacznik nr 3.

INFORMACJA DLA BADANEGO

Zaktad Turystyki Aktywnej i Przygodowej w Katedrze TurystykKi
1 Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wplyw wybranych czynnikow egzogenicznych i endogenicznych
na uczestnikow zorganizowanego trekkingu w Parku Narodowym Sagarmatha

kierownik badan: dr Artur Magiera
telefon kontaktowy: 604 717 221

Imie i nazwisko osoby badanej:
wiek :

Wstep

Dzigkujemy Panu/Pani za zainteresowanie naszym projektem badawczym. Udziat
Pana/Pani w badaniu jest dobrowolny i nie ma Pan/Pani obowigzku w nim uczestniczy¢.
Po wyrazeniu zgody moze Pan/Pani wycofa¢ si¢ z udzialu w badaniu w kazdej chwili
bez zadnych konsekwencji. Zanim podejmie Pan/Pani decyzje, dotyczaca udziatu
w projekcie badawczym, prosimy dokladnie przeczytaé ponizszg informacje. Wszelkie
watpliwosci dotyczace badania prosimy zglosi¢ kierownikowi badan.

Wiadomosci podstawowe

Trasa do bazy pod Everestem w Parku Narodowym Sagarmatha w Nepalu jest jedna
z najbardziej znanych destynacji turystycznych dla trekkingu. Popularnos¢ tego miejsca wsrod
zagranicznych turystow wzrasta z roku na rok (od przekroczenia 5 000 oséb w 1980, 10 tys.
w 1990, 25 tys. w 2000, do 34 412 w 2015 roku (Nepal Tourism Statistic 2015)). Najwyzsza
gora $wiata — Mount Everest przycigga zainteresowanie nie tylko himalaistow, turystow
ale tez naukowcow z calego $wiata. Glownym zagadnieniem réznych badan jest szybko
rozwijajacy si¢ przemyst turystyczny w tym regionie 1 jego negatywny wplyw na srodowisko
naturalne. W odréznieniu od powyzszych studiow w naszym projekcie zamierzamy skupic¢
si¢ na osobach uczestniczacych w klasycznym trekkingu na tym obszarze, na ich reakcjach
fizjologicznych i psychologicznych powigzanych ze specyficznym wysitkiem fizycznym,
duza wysokoscia 1 odwiedzanymi atrakcjami turystycznymi.

Cel badan

Gléwnym celem badan jest znalezienie powigzan miedzy trzema aspektami:
czlowiekiem, miejscem i aktywnoscia.

Poznanie profilu uczestnika trekkingu, jego motywy uczestnictwa w wyjezdzie,
temperament, poziom kondycji fizycznej i jego reakcja na hipoksj¢ beda stanowity podstawowy
cel poznawczy. Miejsce realizacji trekkingu, czyli obszar Parku Narodowego Sagarmatha
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jest jedna z najpopularniejszych destynacji trekkingowych na $wiecie. Bedziemy analizowaé
wpltyw $rodowiska naturalnego (warunki wysokogorskie, warunki atmosferyczne) i atrakcji
turystycznych szlaku na grupg badang. Ponadto celem jest poznanie struktury zorganizowanego
trekkingu pod wzgledem wysitku fizycznego i zachowan czasowo-przestrzennych jego
uczestnikow.

Finalnie celem jest wieloaspektowa analiza wplywu wybranych czynnikéw
egzogenicznych i endogenicznych na uczestnikdéw zorganizowanego trekkingu w Himalajach.

Opis badania

Badania beda sktada¢ si¢ z dwoch etapow- pierwszy zrealizowany zostanie przed
wyjazdem do Nepalu, w laboratorium badan czynno$ciowych w AWF Katowice oraz
indywidualnie w domu, natomiast drugi etap odbedzie si¢ podczas wyjazdu i realizacji
trekkingu, na trasie pomigdzy Phakding a Gorak Shep.

Pierwszy etap

Poznanie wartos$ci bazowych przed wyjazdem:

Trzydniowe pomiary poranne w domu badanych (13-minutowy test ortostatyczny),
pobranie probek $liny (do okres$lenia poziomu stezenia kortyzolu i testosteronu)- samodzielnie
wykonywane przez badanego;

Ocena wydolnosci tlenowej w normoksji - pomiar poboru tlenu, mleczanu z Kkrwi,
wentylacji, czestosci i zmiennosci pracy serca w teScie progresywnym na biezni pozwoli
okresli¢ indywidualne warosci maksymalne i na progach: mleczanowym i wentylacyjnym; test
temperamentu, sktad ciata - pierwsza wizyta w laboratorium AWF Katowice;

Ocena wydolnosci w hipoksji- powtOrzenie testu progresywnego w komorze
hiperbarycznej - druga wizyta w laboratorium.

Drugi etap

Pomiary podczas wyjazdu w miejscu noclegu i na trasie trekkingu z Phakding
do Everest Base Camp:

Okreslenie dlugosci 1 jakosci snu metodg akcelerometrii (Polar V800);

Poranny 13-minutowy test ortostatyczny, pobranie probki $liny (kortyzol
1 testosteron), okreslenie poziomu wysycenia krwi tlenem (pulsoksymetr), okreslenie nastroju
(test SUPIN), stopien AMS;

W trakcie marszu na szlaku bedzie prowadzony ciggly monitoring pracy serca (HR),
zmiany przemieszczen i predko$ci marszu (GPS), zmiany wysokosci (barometr)- pomiary
za pomocg V800;

Dodatkowy 5-krotny pomiar przepltywu, poziomu odczucia atrakcyjnosci miejsca
i HRV w trakcie odpoczynkdéw na szlaku;

W trakcie calo$ci dnia bedzie rejestrowana aktywno$¢ fizyczna (wbudowany
akcelerometr w Polarze VV800).

Wszystkie pomiary beda nieinwazyjne (zegarek V800 1 opaska piersiowa
z nadajnikiem, pulsoksymetr, pomiar hormonow ze S§liny, kwestionariusze ankiet)
1 zajmowac beda od kilku do kilkunastu minut.
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Niepozadane efekty

Aktywnos$¢ fizyczna na obszarach wysokogorskich zwigzana jest z pewnym stalym
ryzykiem, ktore zalezne jest od wielu czynnikow. Srednia $miertelno$é podczas
uprawiania trekkingu w rejonie Everestu w latach 1999 - 2006 to 7,7 o0s06b
na 100 000 uczestnikoéw, co czyni te aktywno$¢ wzglednie bezpieczng (Leshem
i in. 2008). Wzrastajacy jednak trend popularnosci tej formy turystyki aktywnej,
powoduje, ze wypadkow podczas trekkingéw odnotowuje si¢ coraz wiecej.
Udzial w niniejszym projekcie badawczym w zaden sposdb nie przyczyni
si¢ do podniesienia realnie wystepujacego ryzyka.

Monitory pracy serca uzywane podczas badan s3 komercyjnie sprzedawanymi
produktami. Producent ostrzega jednak o mozliwosci wystgpienia alergii u osob, ktore
sa uczulone na ktora$ z substancji tworzaca produkt (poliamid, poliuretan, elastan, poliester,
ABS + GF, tworzywo sztuczne PC/ABS, stop aluminium, stal nierdzewna). Pobdr krwi
kapilarnej do badan bedzie wykonywany z opuszka matego palca w ilosci 20 pul jednorazowo.
Liczba pobran bedzie zalezna od wydolno$ci zawodnika podczas proby do odmowy w testach
laboratoryjnych ($rednio ok. 9 probek). Czynnosci te beda dokonywane przez kompetentny
personel (pracownicy laboratorium AWF Katowice) z zachowaniem podstawowych srodkow
ostrozno$ci (sterylnos¢, jednorazowy sprzet, itp.). Krew zylna bgdzie réwniez pobierana
w laboratorium AWF Katowice lub w renomowanych punktach diagnostycznych. Do reszty
analiz biochemicznych (kortyzol i testosteron) zostanie uzyta metoda nieinwazyjna
z zastosowaniem $liny.

W razie jakichkolwiek niepozadanych objawow czy niespodziewanych
okoliczno$ci, prosimy niezwlocznie zgltasza¢ je cztonkom zespolu badawczego
w celu mozliwie jak najszybszej interwencji.

Ubezpieczenie

W trakcie badan nie bedzie Pani/Pan objeta/objety dodatkowa ochrong
ubezpieczeniowg, z uwagi na fakt objecia uczestnikow trekkingu ubezpieczeniem NNW
przez organizatora projektu ,,Polskie Himalaje 2018.

Poufnos¢ danych

Dane Pani/Pana beda traktowane jako poufne i nie beda do zidentyfikowania w zadnej
publikacji, ktéra pojawi si¢ w zwigzku z tymi badaniami. Wyniki wszelkich badan moga
by¢ udostepnione jedynie osobie, ktorej te wyniki dotycza.
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Jezeli pragnie Pani/Pan dodatkowych informacji zwiagzanych z badaniem prosimy

0 kontakt z:
Imie i nazwisko Funkcja Telefon Miejsce
badacza
dr Artur Magiera Kierownik badan, kierownik 32 207 51 AWF Katowice,
Zaktadu Turystyki Aktywne;j i 56 ul. Mikotlowska
Przygodowej 604 717 221 T2A,
budynek A, p. 115
mgr Katarzyna Jakubik- Cztonek zespotu badawczego, 32207 51 AWF Katowice,
Binczak asystent w Zaktadzie Turystyki 56 ul. Mikotlowska
Aktywnej i Przygodowej 513242123 T2A,
budynek A, p. 115
mgr Oskar Placek Cztonek zespotu badawczego, 32207 51 AWF Katowice,
asystent w Zaktadzie Turystyki 56 ul. Mikotowska
Aktywnej i Przygodowej 728218636 T2A,
budynek A, p. 115
Iwona Lukasik-Gorna Psycholog, wyktadowca AWF 32207 53 J- w., budynek B,
Katowice 15 p.109
Potwierdzenie przekazania i otrzymania informacji.
Informacji Imi¢ i nazwisko: Data: Podpis:
udzielit/a
Kierownik badania | Imi¢ i nazwisko: Data: Podpis:
Uczestnik badania | Imi¢ i nazwisko: Data: Jeden egz. nin. informacji
otrzymatam/em.
Podpis:
Inne osoby obecne, | Imie¢ i nazwisko: Data: Podpis:
np. opiekun
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Zalacznik nr 4.

Uchwala Nr 5/2018
Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
z dnia 15 listopada 2018 roku
ws. opinii o projekcie eksperymentu medycznego.

Dziatajac na podstawie §6 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie szczegotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych z dnia 11.05.1999r. (Dz. U. 1999 Nr 47, poz. 480) ustala si¢, co nastepuje:

81

Uczelniana Komisja Bioetyczna ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach po przeanalizowaniu wniosku zgtoszonego
przez dr Artura Magier¢ nt. ,,Wpltyw wybranych czynnikéw egzogennych i endogennych na
uczestnikow turystyki i aktywnej” oraz wyshuchaniu dodatkowych informacji i w wyniku

przeprowadzonej dyskusji oraz glosowania

podjela uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku

§ 2.

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem
przedstawionego projektu; kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrgbnej opinii.
Whnioskodawca zobowigzany jest do informowania o wszelkich poprawkach, ktore mogtyby
mie¢ wptyw na opinie Komisji, o cigzkich lub niespodziewanych zdarzeniach niepozadanych
i nieprzewidzianych okolicznosciach i decyzjach innych komisji bioetycznych.

8 3.

Komisja oczekuje raportu z badania po jego zakonczeniu

Do wiadomoSci:
1. dr Artur Magiera
2. ala

Zgodnie z § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegétowych zasad powolywania
i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych z dnia 11.05.1999r. (Dz. U. 1999 Nr 47, poz. 480) od uchwaty komisji
bioetycznej stuzy odwotanie do Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia, za posrednictwem Uczelnianej
Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.
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