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Antropometricne spremembe na veliki nadmorski visini

Tina Bantan

Izvlecek:

Na velikih, zelo velikih in ekstremnih nadmorskih viSinah se razmere v okolju mocno
razlikujejo od razmer, ki jih je telo vajeno v nizinah. Bistven dejavnik je znizan zra¢ni pritisk
ter posledi¢no manjsa kolic¢ina kisika, ki je v vdihanem zraku. V telesu se zaradi tega rusi
ravnovesje, ki pa ga telo z razli¢nimi uravnalnimi mehanizmi poskusa obdrzati. Po izsledkih
iz drugih raziskav se v vecini primerov udelezencem na viSini zmanjSa telesna teza. V
diplomski nalogi sem ugotavljala, kako so se antropometricne mere spremenile pri dveh
odpravah, in sicer na Everest, 8848 metrov (18 alpinistov, 37,5+ 7,5 let) ter Gasherbrum II,
8032 metrov (6 alpinistov, 45,8 +6,7 let). Pri obeh skupinah je priSlo do zmanjsevanja
antropometri¢nih mer. Telesna teza se je v prvi skupini v povprecju zmanjsala za 6, v drugi
skupini za 8 kilogramov. Izguba miSi¢ne mase je bila v prvi skupini povpre¢no 3,7, v drugi
skupini 3,6 kilogramov, izrac¢unan delez miSi¢ne mase pa se je v prvi skupini zmanjsal za 0,8
odstotkov, v drugi skupini pa povecal za 0,1 odstotek. Vzrok temu je spremenjena sestava
telesa, predvsem izguba mas¢obne mase ter s tem zmanjSan delez mascobne mase v prvi
skupini za 4,8 in v drugi skupini za 2,9 odstotkov. Glede na zacetno stanje so se odstotkovno
najbolj zmanjSale kozne gube, in sicer v prvi skupini prsna (43%), suprailiakalna (37%),
stegna (34%), v drugi skupini pa kozna guba trebuha (47%), suprailiakalna (43%) in prsna
(40%).

Klju¢ne besede: antropometrija, izguba telesne teze, velike visine, viSinska bolezen,

aklimatizacija, prehrana na velikih viSinah.
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1. UVOD

Odnos ljudi do visokih gora in do visje lezecih predelov, kjer so pogoji tako spremenjeni, da
je ogrozeno ¢lovekovo delovanje in obstoj, se tekom zgodovine in prostora zelo razlikuje.
Clovek se je v preteklosti gora bal in se jim zato izogibal. Vse pojave, ki jih ni znal pojasniti,
je pripisoval bogovom, ki naj bi prebivali v gorah. V nekaterih predelih sveta, sploh v
Himalaji, imajo tak odnos Se danes, zato vsi, ki so namenjeni tja, poskusajo z daritvijo
pomiriti bogove in si zagotoviti varnost in uspeh pri vzponu. S¢asoma se je ¢lovek zacel
zavedati koristi, ki mu jih vi§je leze¢ svet nudi. Izkoris¢al je pasnike, rude in naravna
bogastva, se tja zatekal pred sovrazniki, iskal prehode za potovanja. Kasneje se je
izoblikovalo Custveno in duhovno dozivljanje gora, zaradi Cesar so jih obiskovali predvsem
izobrazenci. V osemnajstem stoletju pa so se zaceli pojavljati tako imenovani raziskovalci in
osvajalci nekoristnega sveta. Kot glavni motivi za vzpone so prihajali v ospredje zelja po
pustolovs¢ini, po obvladovanju nevarnih in tveganih dejanj, po odkrivanju novega,
neznanega, doseganje izjemnih Sportnih dosezkov, Zelja po uveljavljanju, Custveno estetski

motivi in Se kaj, kar je prisotno tudi danes.

Ker ¢lovek vedno hoce doseci vec, iS€e tezje in bolj nevarne poti na vrhove, dalj casa vztraja
na ekstremnih viSinah, je zelo pomembno, da isto¢asno okolje, v katerega se podaja spoznava
in s prilagajanjem upoSteva njegove zakonitosti. Poleg tega Sportniki vedo, da za doseganje
najboljsih rezultatov in najboljSe pripravljenosti ni dovolj le primeren trening, saj je enako
pomembno, da upostevajo tudi zakonitosti primerne prehrane. Za vse, predvsem pa za
alpiniste na velikih in ekstremnih viSinah je velikokrat odlo¢ilnega pomena za dosego cilja
razumevanje povezave med koli¢insko in vsebinsko primerno prehrano ter zmoznostjo telesa
za premagovanje telesnih naporov v danih ekstremnih okoli§¢inah. Predvsem v zadnjem ¢asu
se veliko posveca celostnemu razumevanju in pojasnjevanju vplivov, ki delujejo na telo na
velikih in ekstremnih nadmorskih viSinah, odzivom in prilagajanju organizma na te zunanje
vplive, spremenjenim potrebam organizma za ¢im boljSe delovanje, kamor spada tudi
prehranjevanje, kar bom v svoji nalogi bolj podrobno prikazala. V drugem delu bom
preverjala, ali so zaradi gibanja in bivanja na ekstremnih viSinah tekom dveh alpinisti¢nih

odprav nastale kaks$ne antropometri¢ne spremembe in Ce so, interpretirala njihove znacilnosti.
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V slovenski literaturi je na to temo zelo malo podatkov, kar pa jih je so napisani na razlicnih
mestih. 1z tega razloga je glavni namen prvega, monografskega dela diplomske naloge
sistemati¢en in ¢im bolj celosten pregled podrocja zadrZevanja in gibanja na poviSanih
nadmorskih viSinah s poudarkom na prehranjevanju. Tako lahko sluzi kot priro¢nik tistim, ki

se odpravljajo na vecje visine.

V drugem, raziskovalnem delu sem ugotavljala nastale antropometricne spremembe po dveh
uspesno opravljenih odpravah na osemtisoCaka. Raziskava sama zase nam ne poda nekih
novih zaklju¢kov in vedenj. Tudi meritve, ki so bile izvedene ne pokrivajo problema izgube
telesne teze na visSini celostno. Vseeno pa lahko ti izsledki pripomorejo k bolj sistemati¢nemu
in obseznejSemu delu na raziskovalnem podro¢ju problematike izgube telesne teZze na

poviSanih nadmorskih visinah v prihodnje.

Med pisanjem diplomske naloge sem se tudi sama udelezila manjSe odprave, kjer smo se
gibali na poviSanih nadmorskih viSinah. Tako sem vplive in probleme, opisane v nadaljevanju

spoznala na lastni kozi, kar mi je olaj$alo oziroma delo bol;j priblizalo.

Na to tematiko je Se veliko odprtih vprasanj, dosti nepojasnjenih vzrokov, odzivov, delovanja
organizma v tem surovem okolju, ki ga pri vsaki odpravi poskuSajo premagati. Raziskovalci
so z dosedanjimi ugotovitvami marsikomu olajsali vzpone in bivanje na viSini, morda komu
resili zivljenje. Vsaka nova ugotovitev pa predstavlja deléek odgovora in upam, da bom s to

diplomsko nalogo dodala svoj delcek resitve.
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2. PREDMET IN PROBLEM TER NAMEN DELA

V zadnjem casu je poleg alpinistov tudi veliko turistov in avanturistov, ki se odpravljajo na
vzpone na velike viSine. Tam se sre¢ajo z neprijaznim okoljem, pomanjkanjem hrane in
pijace, mrazom, velikimi telesnimi in psihi¢nimi napori in drugimi tezavami, ki otezujejo
gibanje in delovanje. Med drugim se veCina alpinistov srecuje z veliko izgubo telesne teze,
kar vkljucuje tako izgubo mascobne kot misi¢ne mase. To zmanjSuje telesno zmogljivost, kar
vpliva na sposobnost in zmoZznost premagovanja naporov in doseganja zastavljenih ciljev.
Poraba energije se pri vzpenjanju in plezanju na velikih viSinah zelo poveca, vnos le-te pa je
velikokrat minimalen, kar je posledica izgube apetita, tezji dostopnosti ter priprave hrane in
tekocCine. Energijsko bilanco, pri kateri je na eni strani poraba dnevne energije ter na drugi
strani vnos energije v telo, je pri tovrstni dejavnosti skoraj nemogoce spraviti na pozitivno
vrednost. Da lahko pri vseh teh negativnih vplivih okolja na veliki viSini ter tezjim
zivljenjskim pogojem (slika 1) ¢lovek ¢im bolje funkcionira, premaguje velike napore in
osvaja zahtevne vrhove, mora biti z njimi ¢im bolje seznanjen, jih upostevati in kar se da

omiliti.

Slika 1: Razlicni dejavniki, ki vplivajo na delovanje organizma in dobro pocutje na velikih

visinah.
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2.1. SESTAVA TELESA

Telo je zgrajeno iz vode, proteinov, ogljikovih hidratov, mascob, razlicnih vitaminov in
mineralov. Model, ki telo razdeli v dve komponenti, lo¢i telo na mastni del in nemastni del

oziroma pusto telesno maso.

Pusta telesna masa (telesna masa brez mascobe) zajema miSi¢no maso, kostno maso,
ligamente, kite in notranje organe. Je v tesni povezavi z energijskimi potrebami organizma in

je pomembnejsi antropometri¢ni parameter kot celotna telesna masa.

2.1.1. Masc¢obno tkivo

Mastni del predstavlja mascoba v telesu, ki se pojavlja v dveh oblikah, esencialni in
neesencialni. Esencialna oziroma bistvena je nujno potrebna za normalno fiziolosko delovanje
organizma. Nahaja se v vseh organih in v centralnem zivénem sistemu. Predstavlja 3-5
odstotkov celotne teZze telesa. Neesencialna oziroma rezervna mascoba pa se kopi¢i po celem
telesu. Vecji del se jo kopici pod kozo, nekaj pa tudi v trebusni votlini okrog notranjih
organov in v rumenem kostnem mozgu. Njena funkcija je izolacija telesa, zascita pred
posSkodbami in je vir energije. Razli¢ni avtorji navajajo, da je minimalen odstotek mascobne
mase, ki Se zagotavlja nemotene telesne funkcije, 5 odstotkov pri moskih in 12 odstotkov pri
zenskah. Povprecen odstotek telesne mascobe pa je pri odraslih moskih od 15 do 18
odstotkov, pri zZenskah pa 22 do 25 odstotkov. Po 20 letu starosti se pri povprecnem
posamezniku na vsakih deset let pove¢a mascobna masa za 1 do 3 odstotke. Po 60 letu pa se

postopoma zmanjsuje (Kravitz & Heyward, 1992).

2.1.2. Kostno tkivo

Skelet daje telesu oporo in v glavnem obliko, na njem so names$c¢ene miSice. Vseh kosti v
telesu je priblizno 200 in jim pripada 20 odstotkov telesne teze. Na razvitost kosti vpliva tudi
jakost misic. S krepitvijo miSic postajajo kosti debelejSe in mocnejse. Kostno tkivo je trdno in
prozno obenem, odvisno od naloge posamezne kosti. Kost je zgrajena iz kostnega tkiva,
odeva jo pokostnica, sklepne povrSine pa hrustanec. Kostni mozeg, ki zapolnjuje kostne

votline je rdeci (pri odraslem predvsem v kosteh trupa) in rumeni. Prvi je krvotvoren in v

10
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njem nastajajo vse vrste krvnih celic, predvsem rdece. Kostno tkivo ima pri odraslem ¢loveku
najbolj konstantno tezo. Nanj imamo zelo malo vpliva. Pri starejSih se kostna masa zacne

manjsati, in sicer 2 odstotka na deset let.

2.1.3. Misiéno tkivo

Kljub temu, da se veCinoma miSice deli na posamezne enote (biceps, triceps), pa skeletne
miSice skupaj predstavljajo najvecji organ v telesu. Predstavljajo 30 do 50 odstotkov telesne
teze. S treningom in prehrano lahko moc¢no vplivamo na spreminjanje miSi¢ne mase v telesu.
Med spoloma se razlikuje razporeditev ter celotna koli¢ina miSicne mase. Janssen s sodelavci
je v svoji raziskavi ugotovil, da je pri zenskah za povprecno 36 odstotkov manj misicne mase
kot pri moskih. Delez miSi¢ne mase glede na celotno tezo se glede na leta hitro zmanjsuje. Pri
normalni populaciji se zatne zmanjSevati po 30 letu starosti, po 50 je izgubljanje teze na

rac¢un misicne mase Se vecje.

Za dolocanje miSi¢ne mase se najbolj pogosto uporablja merjenje koznih gub in obsegov

v w

odraza maso merjene miSice in da je masa ocenjene miSi¢ne skupine oziroma misi¢nih skupin

sorazmerna z mis$i¢no maso celega telesa (Lukaski, 1997).

11



Tina Bantan Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

2.2. ANTROPOMETRIJA

Morfoloska antropometrija je metoda za merjenje CloveSkega telesa ter obdelavo in
preucevanje dobljenih rezultatov. Antropometrija izvorno pomeni merjenje razseznosti
cloveskega telesa. Uporablja se na razli¢nih podro¢jih, in sicer v Sportu in Sportni medicini,
pediatriji in Solski medicini, za spremljanje rasti otrok in mladine, v ergonomiji in industriji,
kot tudi za znanstvena spremljanja morfoloskih znacilnosti telesa tekom rasti in razvoja,
trenaznega procesa, za ugotavljanje povezanosti telesnih dimenzij z drugimi antropoloskimi
karakteristikami ter za analizo populacijske strukture. V okviru Sporta in Sportne medicine
morfoloska antropometrija omogoca selekcijo kandidatov za dolocen Sport, spremljanje in
razvoj trenaznega procesa, objektivno ocenjevanje razvoja telesa, spremljanje napredka
Sportnika pri rehabilitaciji. V nasem primeru smo s pomocjo antropometriénih meritev
spremljali in ugotavljali stanje ter spremembe telesnih proporcev, nastalih po alpinisti¢nih

odpravah na ekstremnih viSinah.

Funkcionalno — diagnosticni postopek za Sportnika najveCkrat zajema morfolosko
antropometrijsko merjenje, testiranje funkcionalnih sposobnosti, utrjevanje motori¢nih

sposobnosti in psiholosko testiranje (Misigoj, 1995).

Ker le enotna osnovna metoda proucevanja omogoca kasnejSo sintezo in primerjavo
rezultatov, dobljenih v razli¢nih laboratorijih, so dolocene propozicije za antropometricna
merjenja z internacionalnim bioloskim programom (International Biological Program — IBP).
Program dolo¢a pogoje merjenja, instrumentarij, antropometri¢ne tocke, antropometri¢ne
mere in tehniko merjenja. Opisanih je 39 antropometri¢nih mer, in sicer mere, ki predstavljajo
longitudinalno dimenzionalnost skeleta (telesne visine - stoje, sede, dosezna, telesna masa,
dolZine zgornje in spodnje okoncine ter Sirine kosti in sklepov), mere, ki predstavljajo
volumen in maso telesa (telesna masa ter obsegi zgornje in spodnje okoncine) in mere, ki

predstavljajo podkozno mascevje (kozne gube) (Lasan, 1987).

Uporaba in izvedba antropometriénih meritev je hitra, preprosta in poceni metoda za
dolocanje in ugotavljanje sestave telesa. Z uporabo standardnih inStrumentov se na dolocenih
toCkah izmerijo dolzine, Sirine, obsegi in kozne gube. Metodologija temelji na predpostavki,
da je mascobno tkivo porazdeljeno vecinoma v pasu, na hrbtu in stegnu. MiSi¢no tkivo pa

reprezentirajo ve€je miSi¢ne skupine zgornje in spodnje okonc¢ine. Z meritvami in preko

12
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izraunov so dobljeni delezi kostne, miSicne in mascobne mase. Ceprav nam da uporaba
antropometri¢nih meritev in izraCunov razmeroma reproduktivne vrednosti, pa obstaja
moznost napak. Pri izraunu mascobne mase s pomocjo merjenja koznih gub, ki so prikazane

v sliki 2, nastane v primerjavi s podvodnim tehtanjem napaka v visini + 3 odstotkov (Gruber,

1990).

Slika 2: Mesta merjenja koznih gub (Ross & Wilson, 1974, povzeto po: Bravnicar, 1994).
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S pomocjo antropometrije lahko dolo¢imo telesno, maScobno, misi¢no in kostno maso telesa.
Z oceno telesne mase lahko orientacijsko dolo¢imo energijsko-beljakovinsko stanje telesa, e
predpostavljamo, da je najve¢ energije uskladis¢ene prav v mascevju in miSicah. Ta energija
je organizmu tudi vedno na razpolago; drobovina in kostna masa telesa pa ostajata razmeroma

nespremenjeni (Kocijanci¢, 1993).
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2.3. ZNACILNOSTI OKOLJA NA VELIKI VISINI IN ODZIV ORGANIZMA

Velika viSina, v kontekstu visokih gora, se nanasa na nadmorske viSine nekako med 2500
metri (nizki alpski vrhovi) in 8848 metri (najvisja tocka na Zemlji, vch Mount Everesta). To
lahko nadalje razdelimo na veliko nadmorsko viSino od 2400 do 4300 metrov, zelo veliko
nadmorsko visino od 4300 do 5500 metrov (na viSini 5500 metrov so obic¢ajno visinski tabori)

ter ekstremno nadmorsko visino 5500 metrov in ve¢ (Burnik, 2003).

Z nadmorsko visino se drasti¢no spremenijo tudi razmere okolja, ki zivljenje in aktivnosti na
viSini zelo oteZijo oziroma onemogocijo. Za to sta najbolj odlo¢ujoca znizan zracni pritisk

(prikazan v tabeli 1) ter posledicno manjsa koli¢ina kisika, ki je v vdihanem zraku.

Tabela 1: Normne (standardne) vrednosti zracnega tlaka p, temperature t in gostote p pri

razlicnih nadmorskih visinah (po ICAO — International Civil Aviation Organization) (Kraut,

1993).

Nadmorska Zracni pritisk Relativen Temperatura Gostota zraka
vi§ina (mb) pritisk zraka (°C) (kg/m3 )
(m) (%)

0 1013 100,0 15,0 1,225
500 954 1,167
1000 899 88,7 8,5 1,111
1500 845 1,060
2000 795 78,5 2,0 1,007
2500 737 0,945
3000 701 69,2 -4,5 0,910
4000 616 60,8 -11,0 0,819
5000 540 53,3 -17,5 0,736
6000 472 46,6 -24,0 0,660
7000 411 40,5 -30,5 /
8000 356 35,1 -37,0 0,526
9000 307 30,3 -43.5 /

10000 264 26,1 -50,0 0,413

Atmosferski zrak vsebuje 20,95 odstotkov kisika. Na§ metabolizem zahteva povpre¢no 15
litrov kisika na uro (0,25 litra kisika na minuto), kar bi bilo ekvivalentno 75 litrom zraka pri
normalnem zracnem tlaku. Potreba metabolizma po kisiku pa lahko med aktivnostjo naraste
od tri do Stiri litrov na minuto, pri ekstremnih naporih, kot so vzpenjanje in plezanje s tezkim

nahrbtnikom pa Se ve¢ (Pardoe & Pardoe, 2003).
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Na visini 4000 metrih je v enem litru zraka prav tako 20,95 % kisika, kot na ravni morske
gladine (razmerje v zraku ostaja nespremenjeno do priblizno 90.000 kilometrov visoko v
atmosferi), vendar vsebuje zaradi stisljivosti plinov v zraku, na kar vpliva nizji zracni pritisk,
v primerjavi z zrakom na morski gladini le 63% molekul kisika (Napier & West, 1996). Prav
zmanjSan parcialni tlak kisika v zraku je neposredni vzrok za vecino zdravstvenih tezav na

povecani nadmorski viSini.

Kisik preide iz zraka do krvnih celic s pomocjo difuzije skozi difuzijsko membrano pljucnih
mesickov v kri, kjer se veze na molekule hemoglobina in tako potuje do vseh tkiv in celic v
telesu. Pogoj, da pride do difuzije kisika je razlika parcialnih tlakov kisika v pljucnih
mesickih in v pljucnih kapilarah (venska kri v plju¢nih kapilarah) (Bravnicar — Lasan, 1996).
Ker je zrak v pljucih nasicen z vodnimi delci, se tlak kisika v vdihanem zraku z vecanjem

nadmorske viSine niza hitreje kot zracni tlak.

Ker z viSino pada zrac¢ni tlak in z njim delni tlak kisika v vdihanem zraku, se tudi manjSa
razlika parcialnih tlakov kisika v plju¢nih meSickih in v pljucnih kapilarah. Posledica tega je
nizji tlak kisika v arterijski krvi. Organizem se na to odzove z razlicnimi uravnalnimi
mehanizmi, potrebno pa je poudariti, da se lahko ti odzivi na spremembe med posamezniki
mocno razlikujejo. Eden izmed njih je povecanje ventilacije (volumen predihanega zraka v
casovni enoti), s ¢imer je dovod kisika v pljuca ve¢ji (Haymes & Wells, 1986). Po nekaj dneh
izpostavljenosti viSini lahko znasSa 60 odstotkov ve¢ kot na ravni morske gladine. Istoasno pa
se poveca tudi izplavljanje ogljikovega dioksida iz telesnih tekoCin, porusi se kislo bazi¢no
ravnovesje in telo postane bolj alkalno. Ledvici se na to odzoveta s poveCanjem izlo¢anja

bikarbonata, ki je alkalna substanca, v urin.

Da bi se razlika parcialnih tlakov kisika v plju¢nih mesickih in v plju¢nih kapilarah povecala,
se v pljucih pljucne kapilare stisnejo in tako povecajo upor toku krvi skozi pljuca. V plju¢nem
krvnem obtoku naraste tlak, izmenjava plinov je ucinkovitejSa, vendar nastopi nevarnost
prestopa tekocine iz pljucnih kapilar v medceli¢ni prostor, kar povzro¢i nastanek plju¢nega

edema.

Eden izmed pokazateljev, koliko kisika je v telesu na razpolago je zasi¢enost arterijske krvi s
kisikom, procent vezanih molekul hemoglobina, ki nosijo kisik. Zasic¢enost krvi s kisikom

zacne padati takoj ob izpostavljenosti povisani nadmorski visini. Po nekaj dneh na viSini se
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telo aklimatizira in na visini 5000 metrov se nasi¢enost iz zacetnih 75 odstotkov povisa na 85
odstotkov (Napier & West, 1996). Manjsa koli¢ina kisika v arterijski krvi in posledi¢no v
tkivih povzroca utrujenost, slabost, manjSo delovno zmoznost misic ter poslabsanje zaznavnih

in miselnih sposobnosti, kar prikazuje slika 3.
Slika 3: Odnos med povprecno zasi¢enostjo arterijske krvi s kisikom in nadmorsko visino ter

spreminjanje zaznavnih in miselnih sposobnosti pri neaklimatiziranih posameznikih (Napier

& West, 1996).
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Na zmanjs$ano koli¢ino kisika, ki pride do tkiv se odzove tudi srce in s povecanjem srénega
utripa precrpa vecjo koli¢ino krvi. Zato je na zacetku izpostavljenosti viSini sréni utrip visji,
kot na ravni morske gladine. S prilagoditvijo se, razen na ekstremnih vis§inah, sréni utrip
spusti na normalno vrednost, maksimalen sréni utrip pa ostaja nizji. Z maksimalnim srénim
utripom je pogojena meja, ki doloc¢a stopnjo oziroma obseg zmoznosti telesa opravljati tezko
aerobno delo. Zaradi niZjega maksimalnega srénega utripa, so zmanjSane tudi delovne

sposobnosti organizma (Haymes & Wells, 1986). Koli¢ina krvi, ki tee skozi mozgane, se
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poveca, da zadosti potrebo moZzganov po kisiku, to pa lahko povzroca glavobole. U¢inek
pomanjkanja kisika v mozganih je pogosto opisan kot blaga omamljenost. Povzro¢i lahko
zmanjSane miselne sposobnosti, kratkotrajen spomin, zmoznost koncentracije, obcutljivost oc¢i
na svetlobo, matemati¢no sklepanje, razsodnost (Napier & West, 1996). Z aklimatizacijo se te

sposobnosti izboljsujejo.

Kisik se v krvi veze na hemoglobin in tako potuje do vseh tkiv. Na en gram hemoglobina se
lahko ob polni zasi¢enosti veze 1,34 mol kisika. Koli¢ina kisika, ki je v krvi je odvisna od
stopnje zasicenosti in od koli¢ine hemoglobina. Na viSini morske gladine je zasicenost
hemoglobina s kisikom 96 odstotkov, z viSino zasi¢enost pada (na 4300 metrih je 82 odstotna)
(Haymes & Wells, 1986), kar se vidi iz slike 3. Zaradi zmanjSane zasicenosti krvi s kisikom
pride do tkiv man;j kisika, zaradi ¢esar zacne kostni mozeg proizvajati dodaten hemoglobin.
To poveca koli¢ino kisika, ki je v decilitru krvi. Koncentracija hemoglobina se zacne
povecevati po dveh dneh izpostavljenosti visini, po enem tednu na 3940 metrov se poveca za
20 odstotkov. Isto¢asno pa se za 14 odstotkov zmanjsa volumen plazme. Kri postane bolj
viskozna (Buskirk et al., 1967; povzeto po: Haymes & Wells, 1986), to pa v povezavi z
dehidracijo in mrazom poveca nevarnost ozeblin. Ker povecana koli¢ina hemoglobina
omogoca vecjo koli¢ino kisika, ki pride do tkiv, se v nekaj dneh zniza proti normalnim
vrednostim tudi sréni utrip in koli¢ina prec¢rpane krvi. V krvnih celicah se po prvih 24 urah na
visini povecuje koncentracija 2,3 difosfoglicerata (2,3 DPG), ki pomaga pri razpadu

oksihemoglobina. S tem se v tkivih izmenja ve¢ja koli¢ina kisika (Harriss et ali., 1998).

Skupaj z velikimi vi§inami je prisoten tudi mraz, ki je lahko Se dodatno podkrepljen z vetrom.
Pri izpostavljenosti hladnemu okolju lahko telo izgublja toploto s sevanjem, znojenjem, s
toplotnim prevajanjem in konvekcijo. Telo preko mehanizma termoregulacije vzdrzuje
telesno toploto, zmanjsa izgube ter proizvaja izgubljeno oziroma nadomestno toploto. Dva
glavna odziva na mraz pri ¢loveku sta vazomotorni odziv (zozitev zil na mrazu), ki preprecuje
oziroma zmanjsuje toplotne izgube in metaboli¢no uravnavanje toplote, ki toploto proizvaja.
Kontrakcije skeletnih miSic (zavedne v obliki miSi¢nega dela ali nezavedne kot dregetanje
misic) so najvecji izvor toplote. Proizvodnja toplote pa poveca porabo kisika ter istocasno
porabo energije, koli¢ina pa je odvisna od miSi¢ne mase, vklju¢ene v dregetanje oziroma delo

in od trajanja ter silovitosti dela.

Koli¢ina in kvaliteta spanja sta na visini pomembna faktorja, ki kaZeta, ali se je posameznik
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dobro aklimatiziral. Motnje spanja so povezane s trajanjem ter visino izpostavljenosti. Na zelo
veliki in ekstremni visini se lahko pojavlja zbujanje od 30 do 40 krat na no¢. Razlog tega naj
bi bilo neritmi¢no, periodi¢no dihanje, ki se pojavlja ponoc€i. Obic¢ajno nastopi po nekaj vdihih
premor, ki lahko traja do petnajst sekund. Ce premor traja dalj ¢asa, se oseba zbudi. Zaradi
neritmi¢nega dihanja je med spanjem zmanjSana tudi ventilacija, kar povzro¢i padec v
nasi¢enju krvi s kisikom pod povprecno vrednost. Stopnja hipoksije, ki jo telo obcuti med
spanjem, ustreza vi§ji viSini kot je dejanska viSina spanja (Napier & West, 1996). To je
osnova za znano alpinistiéno pravilo »hodi vi§je, spi nizje«. Cas spanja je zmanj$an za
petdeset odstotkov, prav tako je za petkrat zmanj$ano spanje REM (rapid eye movement), v
tej fazi telesno miSicevje izgubi tonus, imenujemo ga tudi aktivno spanje. To lahko traja vec
tednov. Moteno spanje vpliva na povecano zaspanost, spremembe razpolozenja tekom dneva
ter zmanjSanje apetita. Hackett in Roach (2001,) priporocata posameznikom, ki imajo velike
probleme s spanjem, da pred spanjem vzamejo tablete diamox (125g). Omilijo periodi¢no
dihanje, izboljSajo prekrvavitev in so uporabni kot sredstvo za boljSe spanje pred

aklimatizacijo.

2.4. VISINSKA BOLEZEN

Drugacno okolje, kateremu so izpostavljeni vsi na veliki viSini, je vzrok za nastanek razli¢nih
bolezenskih znakov, ki se kazejo na telesnem in duSevnem stanju. Vsi ti znaki oznacujejo
viSinsko bolezen. Glavni vzrok za te tezave je pomanjkanje kisika v zraku in posledi¢no v
telesnih tkivih. Poznane so tri oblike viSinske bolezni, in sicer akutna viSinska bolezen,

visinski pljucni in visinski mozganski edem.

Akutna viSinska bolezen je najpogostej$a in najmanj nevarna oblika viSinske bolezni. Ali se
bo pojavila je odvisno od hitrosti vzpenjanja, doseZene nadmorske visine, viSine, na kateri
oseba spi in od posameznikovega odziva telesa (Barry & Pollard, 2003). Pri akutni viSinski
bolezni se pojavijo glavobol, otekline oziroma periferni edemi, slabo pocutje, utrujenost,
izguba teka in ravnotezja, vrtoglavica, slabost, bruhanje, motnje spanja in zmanjSano izlo¢anje
urina. Ti simptomi se pojavijo posamezno ali skupaj. Obicajno se razvijejo Sest do deset ur po
vzponu, lahko tudi po eni uri. Redko se pojavi pod 2000 metrov nadmorske viSine. 1z porocil
o pogostosti bolezni lahko pri¢akujemo, da bo obcutilo simptome akutne viSinske bolezni ze
na visini 2600 metrov 20 odstotkov ljudi, na viSini 5000 metrov pa ve¢ kot 50 odstotkov.

Ljudje nad 50 let so nekoliko manj dovzetni za simptome akutne viSinske bolezni kot mlajsi.
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(Hackett & Roach, 2001y). Veliko avtorjev navaja, da dobra telesna pripravljenost ni
zagotovilo oziroma zasita pred akutno viSinsko boleznijo. Za vecino, ki obcutijo malce
mocnejSi glavobol, ni potrebno posebno zdravljenje. Za resnejSe primere je priporocljiv
pocitek in sestop na nizjo viSino, saj lahko akutna viSinska bolezen napreduje v viSinski
mozganski ali pljucni edem. Napier in West (1995) navajata tablete diamox kot u¢inkovito
sredstvo za odpravo simptomov akutne viSinske bolezni. Opozarjata pa tudi na stranske
ucinke tablet, in sicer povecano izlo¢anje urina, mravljin¢avost prstov in pust okus v ustih.
Proti glavobolu ali kot preventiva je primeren analgetik kot je aspirin, acetaminophen in
ibuprofen (Hackett & Roach, 2001,).

Visinski pljucni edem je med viSinskimi boleznimi najbolj nevarno stanje. Pljuca se zaradi
povecanega prehoda tekocine iz krvnega obtoka v medcelicni prostor med plju¢nimi
alveolami napolnijo s tekocino. Povecan pritisk v plju¢nih arterijah lahko poskoduje stene
kapilar. Prestop kisika iz alveol v plju¢ne kapilare je zelo zmanj$an. Ponavadi se pojavi drugo
no¢ na povecani visini, po vec¢ kot Stirih dneh pa je pojav plju¢nga edema manj verjeten zaradi
prilagoditvenih celi¢nih in biomehani¢nih sprememb v plju¢nih kapilarah (Krasney, 1994).
Prvi znaki so pomanjkanje sape, pospeseno dihanje, povecan pulz, slabse fizi¢ne sposobnosti,
suh in kasneje moker kaselj, splosna utrujenost, kasneje pomodrelost (cianoza), zmanjSana
mozganska funkcija, lahko tudi smrt (Burnik, 2003). Pogosta je poviSana telesna temperatura
do 38°C. Stanje se ponoci pogosto poslabsa. Prvi ukrep je takojSen sestop na niZjo nadmorsko
viSino. Pritisk v pljucnih arterijah zmanjSa dihanje dodatnega kisika za 30 do 50 odstotkov
(Hackett & Roach, 2001;). Ce kisik ni na voljo, je primerno zdravilo nifedipine, ki tudi
zmanjSuje pritisk (Napier & West, 1996).

Visinski mozganski edem nastane =zaradi nepretrgane vazodilatacije (kr¢enja zil),
poslabSanega samonadzora moZzganov, povecanega pritiska v mozganskih kapilarah, zaradi
Cesar pride do otekanja mozganskega tkiva in posledi¢no povecanega pritiska na mozgane
(Krasney, 1994). Pogosto se zaCne kot akutna viSinska bolezen, s simptomi glavobola,
slabosti, izgube apetita in bruhanja, kasneje pa napreduje, klini¢na slika je Se bolj jasna,
pojavi se ataksija oziroma nekoordiniranost gibov in miSic, nerazumnost, tezave z zavestjo in
halucinacije. Oseba s to diagnozo mora takoj sestopiti, prejeti dodaten kisik ter zdravilo

dexamethasone (Napier & West, 1996).

Ce hiter sestop ni mogo¢ ali so tabori postavljeni zelo visoko, je uporabno sredstvo za prvo

pomo¢ pri tezjih oblikah viSinske bolezni vre¢a Gramow. Narejena je iz impregnirane tkanine,
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je lahka in velika za manjsi nahrbtnik. Oboleli pacient je znotraj vrece, ki se rocno napihne in
tako poveca pritisk nanj. S tem se pacienta umetno spusti na manjSo visino ter poveca pritisk

in koncentracijo plinov v zraku (Burnik, 2003).

Za preprecitev nastanka viSinske bolezni je najbolj$i nain postopno vzpenjanje, da se telo
bolj aklimatizira. Priporoceno je, da se nad viSino 2500 metrov viSina, na kateri posameznik
spi, ne poveca za ve¢ kot 600 metrov na dan. Pri vzponu do 1200 metrov naj bi se namenil
dodaten dan za aklimatizacijo. Pri primerjavi vzpona na 3500 metrov v eni uri ter postopnega
vzpona v §tirih dneh, se je pri slednjem pojav simptomov akutne viSinske bolezni zmanjsal za
41 odstotkov (Purkayastha et al., 1995).

2.5. AKLIMATIZACIJA

Aklimatizacija pomeni v alpinizmu prilagajanje ¢loveka na viSino. V telesu se ob vzponu na
povisane nadmorske viSine sprozi vrsto fizioloSkih sprememb in procesov Ze omenjenih v
poglavju 2.3. za prilagoditev spremenjenim razmeram in povecanje oskrbe tkiv s kisikom. Na
hipoksi¢no okolje se telo odzove s povecano plju¢no ventilacijo, adaptacijo v sréno Zilnem
sistemu, ki poveca koli¢ino dostavljenega kisika tkivom in spremembami v tkivih, ki
omogocajo boljSe izloCevanje kisika in ucinkovitejSo izrabo kisika za metabolicne procese
(Neubauer, 2001). Ti adaptacijski procesi so najbolj izrazeni v prvem tednu bivanja na visini.
Po priblizno desetih dneh naj bi bili 80 odstotno prilagojeni na drugacno okolje. Razlogi,
zakaj se posamezniki dobro aklimatizirajo in drugi ne, niso pojasnjeni. Dobra telesna
pripravljenost ni zagotovilo za dobro aklimatizacijo. Ce je oseba Ze bila na povisani viini in
ni imela vecjih tezav je vecja verjetnost, da se pri ponovni izpostavljenosti teZave ne bodo
pojavile, vendar tudi to ni zagotovilo. Po sestopu na nizje nadmorske viSine se
aklimatizacijske prilagoditve telesa izgubijo v priblizno enakem Casovnem obdobju, kot so

bile pridobljene.

Potreba tkiv po kisiku je enaka kot na morski povrsini. Da se kljub zmanjSani koli¢ini kisika v
zraku oziroma zmanjSanemu parcialnemu tlaku kisika tej potrebi zadosti, se poveca frekvenca
in globina dihanja. Pospesi se tudi obtok krvi, kar povzroci pospeSeno bitje srca. V pljucih se
stisnejo plju¢ne kapilare in povecajo upor toku krvi, kar omogoca difuzijo plinov kljub
spremembi parcialnih tlakov. Kostni mozeg zacne pospeSeno proizvajati rdec¢a krvna telesca
(ze po petih dneh prilagoditvenih procesov), v tkivih se pojavi pospesena rast kapilar (Burnik,

2003). Potek teh sprememb je prikazan na sliki 4.
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Slika 4: Priblizna velikost, smer in C¢asoven potek sprememb, ki se pojavijo tekom

Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

aklimatizacije na 4267 do 4572 m (Bernadette, 1996).
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Pugh je ugotavljal, da se je pri daljSem bivanju na visini nad 5200 metri (znanstveniki so na
svojih ekspedicijah preziveli Sest mesecev na visini 5800 metrih, alpinisti pa ve¢ tednov na
viSini 6500 metrov) aklimatizacija zaustavila in so se fizicne sposobnosti zacele slabsati. Pri
skupini, ki je prezivela Sest mesecev na visini 5800 metrov je bilo opazno tudi konstantno

izgubljanje na telesni tezi. Haymes zato priporoca, da je bolje, da se ¢im bolj aklimatizira na
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visinah do 5200 metrov in Sele nato vzpenja in osvaja visje vrhove.
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2.6. PREHRANA NA VELIKI VISINI

2.6.1. Izguba telesne teze

Skoraj vsem ljudem se na veliki viSini zmanj$a telesna teza. Tako kaze tudi vecina Studij, pri
katerih se je, kljub posebni skrbi in pozornosti namenjeni vnosu primerne hrane, teza na visini
konstantno zmanjSevala. Obseg izgube telesne teze na viSini je v dolo€eni meri odvisen od
trajanja bivanja na visini, zahtevnosti vzpona in kon¢ne dosezene visine. Pri mnogo razli¢nih
raziskavah je bila povprecna izguba teze 200 gramov na dan. Ta izguba zajema tako
mascobno, kot tudi miSi¢no maso. Za alpinista lahko to predstavlja veliko oviro. Posledicno
se zmanj$a odpornost na mraz, poveca se utrujenost, pride do zmanjsanja fizi¢nih sposobnosti
in psiholoskih sprememb, kot na primer povecane razdrazljivosti. Dejavniki, ki na to vplivajo

so zajeti v sliki 5.

Slika 5: Dejavniki, ki se pojavijo na visjih nadmorskih visinah in vplivajo na zmanjsevanje

telesne teze.
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Potreba po energiji se na veliki viSini poveca za 15 do 50 odstotkov v primerjavi s potrebo po
energiji za enako delo na nizki nadmorski visini. ViSina, mraz ter naporne fizicne aktivnosti
lahko dvignejo porabo energije do 6000 kalorij dnevno. Vnos hrane pa se ponavadi zmanjsa,

predvsem zaradi pomanjkanja apetita, omejenih koli¢in dostopne hrane ter tezjemu
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pripravljanju obrokov. Prve tri do §tiri dni na veliki viSini so prisotni tudi simptomi akutne
visinske bolezni (AVB) in je vnos hrane in pijace Se dodatno moten. Vendar pa ostaja apetit
zmanjSan tudi, ko ostali simptomi AVB prenehajo in potreben je manjsi vnos hrane, da se

doseze obcutek sitosti. Vecja kot je viSina, vecji je padec apetita.

Neka;j raziskav, kjer je bila merjena bilanca dusika je pokazalo, da je zmanjSanje telesne teze
v povezavi s povecanjem izlo€anja duSika oziroma negativno dusikovo bilanco. Butterfield s
sodelavci (1992) domneva, da se lahko padcu v bilanci duSika izogne z energijsko zadostno
prehrano. Pri poskusu so bili testiranci na visini morske gladine v duSikovem ravnovesju. Med
prvim tednom izpostavljenosti viSini 4300 metrov, ko je bil vnos energije enak kot prej, je bila
bilanca dusika negativna, pojavilo se je izgubljanje teZe. S povecanjem vnosa energije, ki je
zadostil povecani porabi (400 kcal/dan vec kot na viSini morske gladine), je duSikova bilanca
postala pozitivna in ostala v ravnovesju do konca tri tedenskega bivanja na visini. Pri vseh se
je izgubljanje teze upocasnilo, pri $tirith od sedmih udelezencev pa popolnoma ustavilo

(Butterfield et al., 1992).

Boyer in Blume (1984) v raziskavi na odpravi na Mount Everest ugotavljata, da povec¢ana
telesna aktivnost mo¢no vpliva na izgubo telesne teze na veliki nadmorski viSini, medtem ko
so na ekstremni nadmorski viSini glavni razlogi za izgubo teZe motnje v absorpciji snovi ter

katabolizem beljakovin.

Pri vecini se na viSini zmanjSa obCutek za okus, spremenijo se prehrambene zelje, kar
povzroci zmanjSano toleranco do monotone hrane. Nekateri so raje lacni, kot da bi se silili s
hrano, ki jim ne pase. Omeniti pa je potrebno tudi to, da vzame priprava hrane na viSini ve¢
Casa (Cas kuhanja se na vsakih 1500 metrih podvoji), saj vi§ja nadmorska viSina in s tem nizji
atmosferski tlak zniza temperaturo vreliS¢a. Zaradi nizkih temperatur je hrana ze na zacetku

hladnejsa, izguba toplote pa vecja.

2.6.2. Poraba in vnos energije v telesu

Clovek potrebuje energijo za rast, razvoj, vzdrzevanje tkiv, telesno toploto in delo. Celotno
energijsko dnevno porabo telesa sestavljajo poraba energije med pocitkom, fizi¢na aktivnost

in termogeneza (Pokorn, 1998). Telo dobiva energijo iz zalog glikogena (iz miSic, jeter), iz

23



Tina Bantan Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

lastnih mascobnih zalog, lahko tudi iz beljakovin v miSicah ali pa nastane ob presnavljanju
ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob, ki jih dobimo s hrano. Mla¢ navaja, da je osnovna
energijska poraba v dolini za Zensko priblizno 1400 kcal (kilokalorija; lkcal = 4,18J), za
moskega pa 1700 kcal na dan. Poraba energije pri dejavnosti lahko znaSa tudi do 15000 kcal.
Pokorn pravi, da so povpre¢ne dnevne potrebe alpinista 5000 kcal. Za normalno delovanje
organizma je potrebno, da je v ravnovesju, kar velja tudi za energijsko bilanco. Le-ta je
definirana kot vnos energije minus poraba energije. Ce je vnos energije nezadosten za pokritje
vseh energijskih potreb, je energijska bilanca negativna. To pa lahko vpliva na manjSo fizicno
sposobnost, predvsem vzdrzljivost in mo¢ ter zmanjSanje telesne teze. Pri vecini Studij,
opravljenih pri alpinistih na veliki vi$ini, je priSlo do negativne energijske bilance. Poraba
energije je zaradi dolgotrajne in intenzivne obremenitve zelo visoka. Nekatere Studije so
pokazale, da se je ob enakem vnosu energije kot na viSini morja, poraba energije med
pocitkom na zacetku izpostavljenosti veliki viSini naglo dvignila, se kasneje rahlo spustila,
vendar po treh tednih na veliki viSini ostala povecana, in sicer za 17% vecja kot na visini

morske gladine (Bernadette, 1996).

Na drugi strani pa je vnos energije bistveno manjsi. Poleg tega, da je koli¢ina in dostopnost
hrane velikokrat omejena, je prisotna tudi nejes¢nost. Dosti raziskovalcev se je ukvarjalo s
tem, kako bi povecali vnos. Rose s sodelavci (1988) je ponudil testirancem pri simuliranem
vzponu na Mount Everest njihovo najljubSo hrano. Vnos hrane se je vseeno zmanjsSeval,
izguba teze se je nadaljevala tekom vzpona. Hannon in ostali (1976) so ugotovili, da se je
koli¢inska poraba hrane po sedmih dneh na veliki viSini pri Zenskah vrnila na normalno raven,
ob standardni hrani. Avtorji so na podlagi teh in ostalih izsledkov sklepali, da se lahko zenske
bolje prilagodijo na viSino. Worme s sodelavci je uspel z visoko hidratnimi obroki dvigniti
vnos energije nad koli¢ino na viSini morja (na visini je bil vnos 3600 kcal na dan, v dolini
2600 kcal na dan). Kljub nezadovoljstvu z obroki, zelod¢no crevesnimi tezavami in Se vedno
manjSemu vnosu energije od porabe (dnevna poraba je bila 4450 kcal/d, deficit je bil torej 850
kcal/d), je zadostovalo za vzdrzevanje sposobnosti in puste telesne mase. Rai s sodelavci
(1975) je uspel pri skupini vojakov, ki so Stiri mesece delali na visini 4700 metrov povecati
njihovo tezo. Njihovi obroki so vsebovali 3700 do 3900 kcal/d, z zviSano vsebnostjo masc¢ob
od 45 do 324 gramov (400 do 2900 kcal/d) v obliki masla in rastlinskih olj (Bernadette,
1996).

Nekaj raziskav je bilo narejenih tudi glede ucinka viSine na samo absorpcijo mascob,
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beljakovin in ogljikovih hidratov. Na visinah 3500, 4700 in 5500 metrov ni prislo do tezav pri
absorpciji katerega izmed Zzivil. Boyer in Blume (1984) pa sta v raziskavi na odpravi Mt.
Everest opazila zmanj$ano absorpcijo mascob in zmanjSano porabo mascob kot vira energije,
kar se je pojavilo nad visino 5400 metrov. Tako pojasnjujeta, da je bila izguba teze pod to
visino predvsem na ra¢un mascobne mase, nad 5400 metri pa zaradi povecanega katabolizma
misicnih beljakovin. Pri osebah z vi§jim odstotkom mas¢obne mase se je poraba le-te zacela
prej kot pri bolj suhih, poraba miSi¢ne mase pa se je pri vseh zacela isto€asno. Ugotovila sta,
da se je kljub zadostni koli¢ini ogljikovih hidratov pojavil katabolizem beljakovin pred

izpraznjenjem mascobnih zalog.

2.6.3. Ogljikovi hidrati

Ogljikovi hidrati so glavni vir energije v ¢lovekovem telesu. Med prebavo se pretvorijo v
monosaharide (enostavni ogljikovi hidrati), ti pa v glukozo, edini sladkor, ki prehaja v kri. S
pomocjo krvnega obtoka potuje po telesu in mu daje energijo za obnovo, delo celic in miSic,
hrano za moZzgane, dihanje, ohranjanje temperature. Dnevno naj bi ogljikovi hidrati poleg
beljakovin in mascobnih kislin v prehrani zavzemali 50 do 70 odstotni delez. Presezek

glukoze v telesu se shranjuje kot rezerva v obliki glikogena v miSicah in jetrih.

Ogljikove hidrate lahko delimo po zapletenosti njihovih molekul na enostavne (monosaharidi
in disaharidi) in sestavljene (polisaharidi). Monosaharidi so sladkega okusa in se topijo v
vodi. Sem spadajo:

- grozdni sladkor ali glukoza (v medu, sadju),

- fruktoza ali sadni sladkor (zlasti v sadju),

- galaktoza (v mleku).
Disaharidi so sestavljeni iz dveh molekuk monosaharidov. To so:

- pesni, trsni sladkor ali saharoza (glukoza + fruktoza),

- mlecni sladkor ali laktoza (glukoza + galaktoza) — v mleku sesalcev,

- sadni sladkor ali maltoza (glukoza + glukoza).
Zgradba polisaharidov je kompleksna in so veckratno sestavljeni enostavni sladkorji. So
netopni v vodi. Med prebavo najprej razpadejo v monosaharide in disaharide, kateri so topni v
vodi. V to skupino spadajo:

- glikogen — zivalski Skrob, ki se nahaja v jetrih
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- Skrob, sestavljen iz Stevilnih molekul glukoze (v zitih, gomoljih, korenih, zrnju
strocnic).

V zadnjem casu se vse bolj uporablja delitev ogljikovih hidratov glede na njihov glikemi¢ni
indeks - GI (glukoza ima glikemicni indeks 100). Po zauzitju ogljikovih hidratov z visokim
glikemi¢nim indeksom (GI nad 50), se v krvi moc¢no poveca koli¢ina glukoze. Urejevalni
mehanizem, ki ga upravlja trebusna slinavka se na to odzove z zelo poveCanim izloCanjem
inzulina. Le-ta usmeri glukozo v organe, ki jo potrebujejo. Hitrost sinteze glikogena je 5-6
odstotkov na uro. Pokorn taka zivila priporoca za po aktivnosti, da se napolnijo glikogenske
zaloge. Velika koli¢ina inzulina pa povzro¢i Se uskladi§¢enje mascobnih kislin v obliki
mascobnih zalog ter preprecuje izrabo ze nakopicenih ogljikovih hidratov. Ogljikovi hidrati z
nizkim glikemi¢nim indeksom za razliko od prvih v organizmu spro$cajo malo koli¢ino
glukoze in glikemija se zato le malo zviSa. Hitrost sinteze glikogena iz teh zivil je le 3

odstotkov na uro.

Ogljikohidratni tip prehrane, skupaj s primernimi treningi, poveca rezerve glikogena v
miSicah in jetrih ter zviSa izkoristek ogljikovih hidratov. Ogljikovi hidrati so pri Sportno
aktivnih nepogresljiv vir energije tudi zato, ker so hitro prebavljivi (organizem jih po zauZzitju
posrka v 20 do 25 minutah), energija iz njih se sintetizira dvakrat hitreje kot iz mascob. Zaradi
tega lahko tudi dokaj uspesno nadomesc¢amo ogljikove hidrate Ze med samo aktivnostjo. V ta
namen so na trziS€u razne energetske rezine, tablice in geli, ki se zauzijejo s tekocino. Za
aktivnosti na veliki viSini nekateri najbolj priporocajo slednje, saj lahko prvi dve na mrazu
zmrzneta, kar predstavlja veliko tezavo pri samemu zvecenju, poleg tega se izgubi okus.
Hrana bogata z ogljikovimi hidrati:

- med, marmelada, sirupi,

- riz in testenine,

- suho sadje,

- energetski napitki,

- Sportne tablice, geli, napitki v prahu,..

Alpinisti tudi sami opazajo, da se jim apetit po nekaj dneh na visini spremeni od zacetne zelje
po mascobah do ogljikovih hidratov. Ogljikovi hidrati predstavljajo najbolj u¢inkovito gorivo
z vidika porabe kisika in nekateri raziskovalci so dokazali preventivne lastnosti ogljikovih
hidratov pri simptomih, povezanimi s hipoksijo, izboljSanje simptomov akutne viSinske

bolezni in pozitivne u¢inke na koncentracijo kisika v krvi ter dihalne sposobnosti (Dramise et
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al., 1975; povzeto po Bernadette, 1996). Pred kratkim je Lawless et al. (1999) pokazal, da
uzivanje ogljikovih hidratov pomembno poveca vsebnost kisika in nasi¢enost arterijske krvi z
oksihemoglobinom pri osebah na simulirani veliki vi§ini (Askew, 1995). V raziskavah, kjer je
bil vnos ogljikovih hidratov nacrtno zmanjSan, so bile fizicne sposobnosti poslabSane
(Bernadette, 1996). Misi¢ni glikogen se lahko izfrpa po 2-3 urah telesne aktivnosti (60-80
VO,max), da se zaloge obnovijo je potrebno okoli 20 ur (Pokorn, 1998). Ker so v alpinizmu
napori dosti dalj$i ter kontinuirani, istocasno pa je tudi preskrba s hrano oteZena, se mora telo

posluzevati tudi drugih virov energije.

2.6.4. Mascobe

Mascobe so sestavljene iz glicerola in mascobnih kislin, v manjsih odstotkih pa so prisotni
tudi holesterol, vitamini (K in E), izoflavonoidi. Pomembne so za zdravje koze in las, nujno
potrebne pri transportu v mascobi topnih vitaminov (A, D, E in K), sodelujejo pri uravnavanju
krvnega tlaka in nivoja holesterola v krvi. Glede na tip mas€obnih kislin, ki doloc¢a tudi tip
mascobe, jih delimo na:
- nasicene (so ve¢inoma v hrani zivalskega izvora, npr. v mesu, mleku, maslu, pri sobni
temperaturi so v trdem stanju, so bolj skodljivi za telo),
- enkrat nenasiCene (so v olivnem, araSidovem, avokadovem olju, Kkoristne za
preprecevanje bolezni srca in ozilja),
- veckrat nenasi¢ene mascobe (so v vecini rastlinskih olj, ob razpadu nastajajo prosti

radikali, znizujejo dober in slab holesterol).

Mascobe predstavljajo poleg ogljikovih hidratov za Sportnika, ki se ukvarja s Sporti z
dolgotrajnejSo obremenitvijo pomemben vir energije. Telo jih za¢ne uporabljati brz, ko
izprazni glikogenske rezerve, nakopicene v misi¢nem tkivu. Z energijskega vidika ima 1 gram
mascob priblizno 9 kalorij (pri ogljikovih hidratih in beljakovinah so v 1 gramu 4 kalorije).
Vendar se porabi dosti ve¢ ¢asa za njeno presnovo, poleg tega se za presnovo porablja kisik,
ki ga v hipoksi¢nem okolju na veliki viSini ze tako primanjkuje. Dobro trenirani imajo manj$o
glikogensko porabo (zaloge se kasneje izpraznijo), poleg tega pa je poraba mascob v
organizmu za proizvodnjo energije dosti bolj ucinkovita kot pri slabse fizi¢no pripravljenih

Sportnikih.
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2.6.5. Beljakovine

Beljakovine so najpomembnejSe spojine v zivih celicah. Sestavljene so iz Stevilnih
aminokislin, ki so njihove poglavitne sestavine. Nekatere aminokisline lahko proizvaja
organizem sam, druge moramo nujno dobivati z beljakovinsko prehrano (8 esencialnih
aminokislin). Med presnavljanjem ¢loveski organizem pretvarja beljakovine v te preproste
molekule ali aminokisline, ki so tudi sestavni del vseh tkiv. Nepogresljive so pri rasti in
razvoju telesa, skrbijo za pravilno delovanje encimov, hormonov, protitelesc, prenosu zivénih

drazljajev.

Pri beljakovinski presnovi imajo miSice velik pomen. MiSi¢na aktivnost vpliva na presnovo
aminokislin v miSicah. Koli¢ina miSi¢nih in jetrnih beljakovin se med telesno obremenitvijo
zmanjSuje. Beljakovine se med Sportno aktivnostjo in takoj po njej dosti slabse sintetizirajo
kot pri pocitku, isto¢asno pa je med obremenitvijo poveCana razgradnja (katabolizem)
beljakovin - to je proces razgradnje miSicnih beljakovin in pretvarjanja v glukozo. Pri
zmanjSani energijski vrednosti dnevnih obrokov hrane, je tudi izkoristek beljakovin manjsi, s
tem pa upocasnjena obnova in rast miSic. Oksidacija aminokislin med obremenitvijo je
obratno sorazmerna z razpolozljivimi rezervami glikogena. Zato premalo ogljikovih hidratov
v prehrani iz¢rpa hranilne zaloge glikogena v jetrih in miSicah, kar pospesi katabolizem

beljakovin v telesu. Nizka zunanja temperatura poveca presnovo mascob in beljakovin.

Dnevno naj bi Sportniki, ki se ukvarjajo z vzdrzljivostnimi panogami zauzili od 1,2 do 1,4
gramov beljakovin na kilogram telesne teZze in ne ve¢ kot 15% beljakovin glede na
celodnevne energijske potrebe. Vec zauzitih beljakovin lahko preobremeni presnovo, poveca
porabo energije, zniza tek, lahko se pojavi dehidracija, nekaterim lahko povzroci tudi drisko.
Ker so nekateri izmed teh simptomov prisotni Ze zaradi viSinske bolezni, moramo na veliki
viSini paziti na ne prevelik vnos beljakovin. Premajhen vnos beljakovin pa pri Sportniku
najprej povzro¢i znizano moc¢ in vzdrzljivost ter zniza miSicno maso. Zato so beljakovine v
prehrani na veliki visini nujne, zaradi svojih lastnosti pa naj bi jih uzivali po aktivnosti, med

pocitkom.
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Biolosko visoko vredne beljakovine najdemo v:

- mesu,

- ribah,

- perutnini,

- jajcih,

- trdih in mehkih sirih,

- mleku in jogurtu.
Zaradi tezjega transporta in shranjevanja, so ta zivila na visokogorskih odpravah ter daljsih
vzponih manj prisotna. Ce bi se izkazalo, da so za ohranjanje telesne teze na visini
beljakovine zelo pomembne, bi bilo smotrno uporabljati beljakovinske oziroma proteinske

napitke, ki so bogati z beljakovinami in aminokislinami.

2.6.6. Potrebe mikroelementov na veliki viSini

Trenutno ni zanesljivega dokaza, da nadomestki vitaminov izboljSajo posameznikovo
delovanje pri aktivnostih na velikih viSinah. Nekaj pozornosti pa so raziskovalci namenili
vitaminu E in vitaminom skupine B. V vodi topni vitamini, na primer tiamin, riboflavin,
vitamin Bg niacin, pantotenska kislina, biotin, vitamin C, sodelujejo pri nastanku energije v
mitohondrialnem energetskem metabolizmu. Folna kislina in vitamin Bj, so potrebni pri
sintezi DNA in pri razvoju rdecih krvnick, vitamin Bj, pa je pomemben tudi za spros¢anje
energije. Pomen pri spro$¢anju energije ima tudi vitamin E, poleg tega pa ima skupaj z
vitaminom C pomemben vpliv kot antioksidant (Pokorn, 1998). Ker se na visSini poveca
osnovna energijska poraba, se tudi poveca potreba po vitaminih, ki sodelujejo pri nastanku
energije. Ponavadi se predpostavlja, da se s povecanjem vnosa hrane, pove€ajo tudi vnosi

potrebnih vitaminov.

Pri izpostavljenosti veliki vi$ini, se zaradi povecanega ultravijolicnega sevanja, stresa zaradi
manjSega parcialnega tlaka kisika in povecane rabe energije, poleg vseh Ze omenjenih reakcij,
v telesu pospeseno ustvarjajo prosti radikali kisika (kemijske molekule, v katerih manjka en
elektron, so stranski produkt pri izgorevanju kisika, ob infekcijah ti unicujejo napadalce,
drugace pa napadajo in unicujejo celice). Vitamin E je antioksidant (oddaja elektron, da se
veze na prosti radikal, popravljajo nastalo Skodo), ki lahko zatre negativne ucinke kisikovih

poskodb. Uzivanje dodatkov vitamina E je pokazalo pozitivne ucinke pri alpinistih na visini
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5000 metrov. Manj je bilo negativnih ucinkov kisikovih prostih radikalov, tudi delovne

sposobnosti so bile boljse (McKean, 2003).

Bogat vir vitamina E so:

rastlinska olja (son¢ni¢no, olivno),

cela zitna zrna,

orescki,

od zivalskih virov pa meso.

Zivila, bogata z antioksidanti:

- sadje in zelenjava,

¢rni in zeleni ¢aj,
- rdece vino ter

rdece grozdje.

Od mineralov je na viSini najpomembnejSa zadostna koli¢ina Zeleza. Vecina Zeleza se nahaja
v hemoglobinu, ostalo je v kostnem mozgu, miSicah, jetrih in vranici. Ena izmed njegovih
nalog je prenasSanje kisika do celic in pospeSevanje njegove rabe. Na veliki viSini se zaradi
hipoksi¢nega okolja povecuje Stevilo rdecih krvnih celic s pomocjo kostnega mozga, kar
poveca porabo Zeleza. Ve€ina se strinja, da je zelo pomembna zadostna koli¢ina Zeleza v
telesu Ze pred samim vzponom na visje nadmorske viSine. Zato je potrebna vecja skrb za z
zelezom primerno obogateno hrano pred odpravo na visino in tudi med bivanjem na visini.
Veliko Zeleza se nahaja v rde¢em mesu, manj v perutnini in ribah. Zelezo v Zitaricah,

stro¢nicah in zeleni listnati zelenjavi se slabSe absorbira.

2.6.7. Najprimernejsa hrana na velikih visinah

Na zacetku izpostavljenosti povisani nadmorski visini se kot glavni vir energije med pocitkom
in med fiziénim delom povecano uporablja glukoza v krvi (ogljikovi hidrati). Potreba po
mascobah upada, raba miSi¢nega glikogena se ne zmanjSuje. Ugotovljeno je bilo, da je tudi
po dolgoronem izpostavljanju poviSani nadmorski viSini, praznjenje glikogenskih zalog
tekom aktivnosti povec¢ano za priblizno 25 odstotkov. To pomeni, da nastopi utrujenost in

padec krvnega sladkorja pri enako intenzivni aktivnosti na viSini prej kot na nizkih
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nadmorskih visinah. Pri prehranjevanju s hrano, ki vsebuje veliko ogljikovih hidratov so
poleg tega, da zmanjSuje utrujenost in preprecuje padec sladkorja v krvi ugotovili, da omili
simptome viSinske bolezni, in sicer tako, da zmanjSa vpliv viSine za 300 do 600 metrov pri
nadmorski visini 4000 oziroma 5200 metrih (McKean, 2003). Do tega najverjetneje pride
zaradi dejstva, da potrebuje ogljikohidratna hrana 8 do 10 odstotkov manj kisika za predelavo

kot mascobe in beljakovine.

NajprimernejSa hrana na poviSanih nadmorskih visinah so tako ogljikovi hidrati. Isto¢asno pa
ni najbolj prakti¢na z vidika transporta in hranjenja. Zaradi manjSe energijske vrednosti, ki jo
imajo ogljikovi hidrati nasproti mascobam in beljakovinam, je potrebna za dosego zadostne
kalori¢ne vrednosti vecja koli€ina hrane. Zaradi slabosti in izgube apetita, ki je lahko prisoten
tudi, ko ostali simptomi akutne viSinske bolezni minejo, je vec¢jo koli¢ino hrane tudi tezje
zauziti. Poleg tega je prisotna tudi vecja izbir¢nost, zato je dobro upostevati posameznikove
zelje ter imeti raznovrstne obroke. Izbira hrane na odpravah je ena izmed pomembnejSih

nalog, ki se jo je potrebno natanc¢no in sistemati¢no lotiti ze pred odhodom.
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Tabela 2: Prikaz sestave in kaloricne vrednosti nekaterih Zivil na 100 gramov ter kolicina

Zivila v gramih, ki bi bila potrebna za dosego 1000 kcal.

Zivilo B | OH M | kcal nal00 g @ g potrebniza
1000 kcal
Koruzni kosmici 8,6 | 85,1 1,6 3991 250,6
Med 04800 0,0 329,6 303,4
Krompirjev pire, instant 80750, 05 345,0 289,9
Ovseni kosmici 80728, 75 401,0 2494
Testenine, navadne 12,0 | 72,2 1,5 359,2 278,4
Sport gel Enervit 0,0 71,2 0,0 284,8 351,1
Marmelada, meSana 011695 0,0 2854 350,4
Power Bar, ploscica 13,8 | 69,2 3,8 353,8 282,6
Rozine 111644 0,0 268,6 3724
Fige, suhe 361529 0,0 231,7 4317
Cokolada, mle¢na 9,0 51,0 320 543,6 184,0
Kruh, pSeniéni, beli 8,0 460 20 240,0 416,7
Mleko v prahu, polnom. | 26,3 | 39,8 | 25,1 5044 198,2
Sonénice, suhe 2401 20,0 47,0 617,5 161,9
Energijska tablica 4,2 20,0 6,3 157,8 633,7
Banane 1,1119,2 0,3 86,0 1162,5
Krompir 21 | 17,7 0,1 82,1 1217,9
Pomaranéni, sladkani sok | 0,7 | 12,8 0,1 56,3 1776,8
Orehi, suhi 158 | 88 614 671,9 148,8
Arasidi, prazeni 243 | 86| 49,0 590,6 169,3
Olive 08 63| 10,7 128,4 778,6
LeSnik, suhi 14,0 | 6,0 69,0 723,7 138,2
Jogurt, navadni 35| 4,6 1,6 48,1 20794
Alpsko mleko 32| 46| 32 61,7 1619,7
Mandelj, suhi 16,9 | 43| 535 584,5 171,1
Skuta 140 30 30 97,6 1024,6
Majoneza 10| 20| 80,0 756,3 132,2
Maslo 06 07| 81,0 758,6 131,8
Olje, olivno 0,0 0,0/100,0 930,0 107,5
Peceno meso 30,0] 0,0 2,0 141,6 706,2
Pis¢ancja prsa 230 0,0 1,2 105,5 948,2
Tuna v oljénem olju 18,5 00| 37,9 428,3 233,5
Sir, ementalec 30,0 0,0 30,0 402,0 2488
Govedina, sr. mastna 18,8 | 00| 154 220,3 4539
Svinjina, sr. mastna 16,0 0,0 24,0 2888 346,3
Salama, trajna 225 0,0 428 490,3 204,0
Margarina, rastlinska 01 00/ 81,0 753,7 132,7
KokoSja juha, konc. 1,0/ 00| 26,0 286,9 348,6
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2.6.8. Dehidracija

Z vefanjem nadmorske viSine se manjSa vsebnost vlage v zraku. Ker je povecana tudi
ventilacija, je izgubljanje vode preko dihanja dosti ve¢je kot na nadmorski gladini. Dnevno
lahko pri aktivnosti kot je plezanje izgubimo samo z dihanjem liter in pol tekocine (Pugh,
1964a; povzeto po: Haymes, 1986). Na veliki viSini se je dehidraciji zelo tezko izogniti.
Dehidracija pa poveCuje moznost nastanka poskodb zaradi mraza (podhladitve, zmrzline),
poveduje utrujenost in brezvoljnost. Ce telo izgubi toliko telesne tekodine, da znasa izguba
priblizno 4 do 5 odstotkov teze, se telesna zmogljivost zmanjSa za 20 do 30 %. Potrebe telesa
po tekocini so na viSini razmeroma visoke, presezejo lahko 4 litre dnevno. Glavni razlog je
vecja izguba vode preko plju¢ zaradi poveCane ventilacije ter mrzlega in suhega zraka.
Povecano je tudi izloCanje vode preko uriniranja, zaradi diureticnega ucinka viSine in mraza.
Na ta nacin postane kri bolj gosta, poveca se koncentracija kisika v enaki koli¢ini krvi.
Potenje pri fiziénih naporih tudi doda svoj delez pri izgubljanju tekocine. Veliko koli¢ino
vode lahko osebe izgubijo sploh v prvih dneh bivanja na veliki visini, ko so simptomi AVB
(bruhanje, pospeseno dihanje) bolj izrazeni. Odvajalen uinek ima lahko tudi ledeniska voda,
ter okuzba s ¢revesnim parazitom. Pri raziskavah vodne bilance je bilo izmerjeno, da se preko
dihanja in potenja na dan izgubi najmanj 1900ml vode, z uriniranjem pa okoli 200 ml

(Butterfield et al. 1992; povzeto po (Bernadette, 1996).

Tabela 3: Simptomi, ki se pojavijo ob razlicno mocni izgubi telesne tekocin (Montain et al,

2001).

Znaki dehidracije v odvisnosti od izgube teko€ine glede na telesno tezo

1-5% 6-10% 11-20%
Zeja Omotica Blodnja
Obcutek nelagodja Glavobol Misi¢ni kréi
ZmanjSana aktivnost | OteZeno dihanje Ohlapen jezik

Padec apetita

Zbadanje v pljucih

Nezmoznost poziranja

Rdecica Odsotnost slinjenja | Motnje sluha
Nepotrpezljivost Pomodrelost Motnje vida
Zaspanost Nejasno govorjenje | Otrpla koza

Povisan sréni pulz

Nezmoznost dela

Bolece uriniranje

Motnje v delovanju ledvic
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Prekomerno izgubo vode na veliki viSini zaplete otezeno uzivanje zadostne koli¢ine tekoCine.
Obcutek zeje ne odraza dejanskega stanja izgubljene tekocCine. Nekateri ne obcutijo zeje, pa

ceprav so Ze dehidrirani. AVB Se poslabsa Ze tako medel obcutek za Zejo.

Poleg tega se je v okolju na veliki viSini tezko preskrbeti s pitno vodo. Zaradi velikih dnevnih
potreb, ne morejo biti vse zaloge prinesene s seboj. Pri nizkih temperaturah lahko te zaloge
tudi zmrznejo. Za topljenje snega pa se porabi zelo veliko ¢asa in goriva — potrebno je
priblizno 30 minut, da se stopijo 4 skodelice snega, kar ustreza 1 skodelici vode. Stopljen
sneg se mora Se prekuhati, saj obstaja verjetnost onesnazenja. Ker na visini voda zavre pri
nizji temperaturi, mora dalj C¢asa vreti, da se sterilizira. Tako mora voda na visini 4.000

metrov vreti priblizno 24 minut, da je pitna.

Ker je voda sama po sebi slabo rehidracijsko sredstvo, so za nadomesc¢anje tekocine bolj
primerni izotoni¢ni Sportni napitki. Elektroliti v napitkih vzdrzujejo vodno bilanco, volumen
krvi, koli¢ino zunajceli¢ne tekoCine, minimizirajo izgubo tekoCine z uriniranjem med
bazi¢no ravnovesje ter zaradi boljSega okusa pijace pove€ajo zeljo po pitju. Ker tekoc¢ina
predstavlja priblizno 60 odstotkov telesne sestave, se lahko dehidracija izraza z manjSanjem

telesne teze, prav tako pa vpliva na telesne sposobnosti, kot je tudi razvidno iz tabele 3.

2.6.9. Zelodéno érevesne tezave

Zaprtje je na veliki viSini pogost pojav, ker zmanjSana koli¢ina kisika upoc€asni Crevesne
funkcije in zaradi prekomerne izgube vode se le ta ¢rpa tudi iz debelega Crevesa. Najboljsa
preventiva je uzivanje zadostne koli¢ine tekocine (Montain et al, 2001), ki pa mora biti

zdravstveno neoporecna.

2.7. DOZDAJSNJE RAZISKAVE

Raziskovalno dejavnost na veliki, zelo veliki ter ekstremni nadmorski viSini otezujejo Stevilni
dejavniki. Glavni so neprijazno, surovo okolje, majhno $tevilo udeleZencev, veliko Stevilo

dejavnikov, ki vplivajo na telo in zato tezko nadzorovanje vzro¢no posledi¢nih reakcij, zelo
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raznolike in spremenljive razmere. Kljub temu je bilo v zadnjem Casu je narejenih kar nekaj
raziskav o vplivu povecane nadmorske visine na zivljenje in delovanje ljudi. Predvsem so se
temu posvecali vojaski strokovnjaki za lastne potrebe ter drugi znanstveniki. Raziskovalci se
vse veC posveCajo izgubi telesne teze in s tem ucinkovitosti delovanja ter primernem
nadomescanju energije in potrebnih snovi. V tabeli 2 je navedenih nekaj izsledkov iz razli¢nih

raziskav.

Tabela 4: Izguba telesne teze pri razlicnih ekspedicijah, v laboratorijih in hipobaricnih
komorah (Bernadette, 1996).

Raziskava | Prizorisce DoseZena Vzorec | Trajanje | Sprememba | Izguba
nadmorska (St. (dnevi) | teze (kg) teze
viS§ina (m) oseb) (%)

Surks et al., | Pikes Peak 4300 5 8 2.4 3,4

1966

Siri et al., | Mount 5400-7000 10 63 -10,4 12,9

1969 Everest

Grover et | Chamber 4300 4 5 -3,4 /

al., 1976 5! 5 +2,0 /

Boyer and | Mount 5400 8 32 -1,2 1,6

Blume, Everest 8 47 -6,5 8,8

1984

Rose et al., | Chamber 8848” 6 40 -7,4 8,9

1988

Boutellier et | Mount 8398 6 58 -1,5 2,2

al., 1990 Lhotse

Bértsch et | Capanna 4559 15° 5 -2,25 /

al., 1991 Margherita

Edwards et | Potici, 3500 20 16 -3,0 4,0

al., 1991 Bolivia

Butterfield | Pikes Peak | 4300 7 217 -2,0 /

etal., 1992

Kayser et | Italian 5050 8 7 -0,3 0,4

al., 1993 Research 14 -2,7 3,5

Lab, Nepal 28 -2,6 3,4

' _ osebe so prejemale nadomesten CO, za prepreéitev alkalnega stanja

? _ simuliran vzpon na Mount Everest;

3 _ osebe, katerih teza se je povecala so zbolele

* _ po sedmih dneh ni bilo opaziti izgube telesne teZe

Kljub $tevilnim raziskavam, pa dosti stvari v povezavi z delovanjem organizma na poviSanih

nadmorskih viSinah ni to¢no pojasnjenih. Prav tako ostaja veliko odprtih vprasanj glede
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nacina zadovoljevanja osnovnih zivljenjskih potreb za bolj ucinkovito delo na teh viSinah.
Upostevati moramo, da je trenutno znanje in vedenje o vplivih izpostavljenosti viSini
pridobljeno v raziskavah, ki se med seboj mocno razlikujejo po lokacijah in razmerah, v
katerih so bile izvedene. Izsledki so se zbirali na alpinisti¢nih ekspedicijah, na vojaskih
terenskih vajah, v gorskih laboratorijih, med trekingi in pod simuliranimi pogoji Vv
hiperbari¢nih komorah. Prav tako so prostovoljci od navadnih Studentov, vojakov, posebnih
gorskih enot do izkuSenih alpinistov. Dosti raziskovalcev pa preucevanje prehrambenih
zahtev izpusti zaradi tezjega, drazjega in Casovno potratnega dela. Vse to vpliva na tezjo

interpretacijo izsledkov in necelostno obravnavo problema.
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3. CILJI PREUCEVANJA S HIPOTEZAMI

e (monografski del) Predstaviti razmere v okolju na povecanih nadmorskih viSinah in
odzive telesa nanje z namenom osvetliti pogoje, s katerimi so se sreCevali merjenci.
e (raziskovalni del) Ugotoviti, ali se in kako se antropometri¢ne mere pred in po odpravi

razlikujejo, za boljSe nacrtovanje in pripravo naslednjih odprav.

DELOVNE HIPOTEZE

HO: Po koncu odprave se antropometri¢ne mere ne razlikujejo od tistih pred odpravo, zaradi

dobre pripravljenosti merjencev in njihovih izkusen;.
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4. METODE DELA

4.1. VZOREC MERJENCEV

Vzorec merjencev je bil priloznosten in je zajemal 24 izkuSenih alpinistov, od tega enajst
Slovencev, deset Hrvatov in tri Nemce. Vsi so bili moskega spola. Njihov staz se je med seboj
razlikoval, vsi so imeli Ze izkusnje z vzponi na vi§je nadmorske visine, na ekstremnih visinah
pa so bili le nekateri. Meritve so potekale na dveh razlicnih odpravah, zato sta tudi dva vzorca

merjencev.

V prvem vzorcu je sodelovalo 18 merjencev, njihova povpre¢na starost je bila 37,5+ 7,5 let,

oziroma konkretno: 45, 46, 22, 50, 49, 39, 30, 28, 38, 36, 37, 35, 29, 34, 36, 40, 43 in 37 let.

V drugem vzorcu je bilo Sest merjencev, njihova povprecna starost je bila 45,8 + 6,7, oziroma

konkretno: 53, 49, 50, 34, 45 in 44 let.

Obakrat sta bila vzorca sestavljena na podlagi prijav, se pravi glede na posameznikove Zelje,

lastne presoje o fizi¢nih in finanénih zmoZnosti.
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4.2. VZOREC SPREMENLJIVK

V tabeli je prikazan seznam vseh merjenih antropometri¢nih spremenljivk za analizo.

Tabela 5: Oznake antropometricnih mer ter enote, v katerih so zapisane.

Sifra Naziv Enota
Antropometrija
AV Telesna visina cm
AT Telesna teza kg
ATAV Relativna teza kg/cm
Obsegi
Roke
AONL Obseg nadlakti levo cm
AONMAXL | Obseg nadlakti levo — najvecji cm
AOPL Obseg podlakti levo cm
Noge
AOSL Obseg stegna levo cm
AOSLSR Obseg stegna levo srednji cm
AOML Obseg mec levo cm
Premeri
Trup
ASR Sirina ramen cm
ASM Sirina medenice cm
Roke
APKOML Premer levega komolca cm
APZL Premer zapestja cm
Noge
APKOLL Premer levega kolena cm
APSSL Premer levega skoCnega sklepa cm
KozZne gube
AKGH kozna guba hrbta mm
AKGN kozna guba nadlakti mm
AKGB kozna guba nadlakti (bicepsa) mm
AKGP kozna guba podlakti mm
AKGT kozna guba trebuha mm
AKGPR prsna kozna guba mm
AKGSI kozna guba suprailiakalna mm
AKGS kozna guba stegna mm
Indeksi
AMASP delez mas¢obne mase (povpr. indeksov) | %
ATELP povrsina telesa m’
AMIS miSi¢na masa telesa po Matiegki kg
AMISP delez misi¢ne mase (po Matiegki) %
AKOS kostna masa telesa (po Matiegki) kg
AKOSP delez kostne mase (po Matiegki) %
Somatotip
AEKTO Ektomorfna morfoloska komponenta
AMEZO Mezomorfna morfoloska komponenta
AENDO Endomorfna morfoloska komponenta
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4.3. POTEK MERJENJA

Meritve so se opravljale na dveh himalajskih odpravah, in sicer na prvi leta 1997 na Mt.
Everest (vzorec Stevilka 1) ter na Gasherbrum II leta 2004 (vzorec Stevilka 2). Obakrat so bili

merjenci merjeni dvakrat — prvi¢ na zacetku odprave ter drugi¢ po kon¢anem naporu.

4.3.1. Potek prve odprave na Everest 1997

Na prvi odpravi so bile zac¢etne meritve opravljene v Kathmanduju (1000 metrov), dva dni
pred odhodom v Tibet. Po priblizno 260 kilometrov dolgi razdalji so v treh dneh ¢lani
odprave prispeli v (avtomobilski) bazni tabor na visini 5200 metrov. Tu so opravili priblizno
pet dnevno aklimatizacijo na okoliskih vrhovih (do 6300 metrov). Nato so v treh dneh prispeli
v ABC, na 6400 metrih, kjer je vecina ostala 32 dni. Od tod so se razli¢ni ¢lani odprave
povzpeli na viSino od 7000 do 8848 m. Zaklju¢ne meritve so bile opravljene v Kathmanduju,

dva dni po prihodu iz Tibeta.

4.3.2. Potek druge odprave na Gasherbrum Il 2004

Zacetne meritve so bile opravljene 24. 6. 2004 v Islambadu, po prihodu iz Ljubljane. 6. 7. so
¢lani odprave po sedmih dneh na 140 kilometrov dolgi poti prispeli v bazni tabor na viSini
5000 metrov. Sledilo je delo na gori: postavitev tabora 1 na visini 6000 metrov, tabora 2 na
visini 6400 metrov, napeljevanje fiksnih vrvi, postavitev tabora 3 na visini 7000 metrov,
tabora 4 na 7400 metrih. 26. 7. ter 28. 7. je pet ¢lanov osvojilo vrh Gasherbruma II na viSini
8035 metrov. Dosezena viSina Sestega Clana je bila 7000 metrov. 5. 8. 2004 so ¢lani prispeli v
Skaradu, zaklju¢ne meritve so bile 11. 8. v Islambadu. Clani odprave so bili 35 dni na visini

od 5000 do 8035 metrov.
Meritve so bile pridobljene po propozicijah za antropometricna merjenja z internacionalnim

bioloskim programom (I.B.P.). Somatotip je bil dolo¢en z antropometri¢no metodo po Barbari

Heath in Lindsay Carterju. Telesni indeksi so bili izratunani z metodo po Matiegki.
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4.4. METODE OBDELAVE PODATKOV

Podatki so bili statisticno obdelani z racunalniskim programom SPSS. Izracunani so bili

osnovni statisti¢ni parametri porazdelitve vrednosti spremenljivk.

Razlike med zacetnim in kon¢nim stanjem vseh merjencev so bile testirane s t-testom za
odvisne vzorce. Nicelna hipoteza je bila testirana z napako 1. vrste @ = 5 % in zaradi
veckratnega testiranja (za vsako spremenljivko posebej) koregirana vrednost po

Bonferronijevi enacbi.

Grafi¢na predstavitev rezultatov je bila narejena s programom Microsoft Excel.
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5. REZULTATI IN RAZPRAVA

Za lazje razumevanje rezultatov, predstavljenih v tabelah, so najprej predstavljeni parametri

opisne statistike:

M1: aritmeti¢na sredina vrednosti meritev zaCetnega merjenja

M2: aritmeti¢na sredina vrednosti meritev kon¢nega merjenja

SD1: standardna deviacija vrednosti meritev zaCetnega merjenja

SD2: standardna deviacija vrednosti meritev koncnega merjenja

My;ise: razlika v aritmeticéni sredini med zacetnimi in konénimi meritvami
SDgifr: razlika v standardni deviaciji med zacetnimi in kon¢nimi meritvami
SEmean: aritmeti¢na sredina standardne deviacije

Sig. (2-tail): statisticna znacilnost

S primerjanjem tako zacetnih kot kon¢nih rezultatov meritev obeh skupin na odpravi Everest
in Gasherbrum 2 smo ugotovili, da med skupinami ni bistvenih razlik v vrednostih
opravljenih antropometri¢nih mer. Ker so se obeh odprav udelezili ze izkuSeni alpinisti, se
njihovo zacetno stanje ni mocno razlikovalo. Povprecno je prva skupina za priblizno osem let
mlajsa, kar tudi ni bistveno vplivalo na rezultate. Prav tako so antropometri¢ne spremembe, ki
so nastale po odpravah podobne. Cas, ki so ga preZiveli na obmodju ekstremne visine je bil pri
prvi odpravi daljsi, saj je bil Ze bazni tabor na viSini 6400 metrov (pri drugi odpravi na
5000m), na prvi odpravi je bila koncna dosezena viSina vi§ja kot na drugi. Vremenske
razmere so bile na prvi odpravi slabSe, kar je pomenilo tudi tezje delo na gori in Cakanje v
taboru, kar na ekstremni vi$ini ne pomeni pocitka, vendar izgubljanje (mase, energije, hrane).
Korelacija med rezultati zacetne in zaklju¢ne meritve je pri drugi odpravi vi§ja (r,= 0,99) kot
pri prvi (r;= 0,81), kar je verjetno posledica manjSega Stevila merjencev pri drugi odpravi.

Kljub statisti¢éno enakima skupinama, so podatki v nadaljevanju prikazani lo¢eno.

Na sliki 6 in 7 so skupaj prikazane zacetne in zaklju¢ne meritve. Pri 1. odpravi se je ve€ina
antropometri¢nih spremenljivk statistino znacilno spremenila, in sicer zmanjSala. Spremenile
se niso $tiri meritve: AOSLSR (obseg stegna srednji), AKGB (kozna guba nadlakti (bicepsa)),
AKGS (kozna guba stegna) in AMISP (delez miSicne mase). Pri 2. odpravi pa so se statisti¢no
znacilno spremenile samo tri meritve: AT (telesna teza), AOSL (obseg stegna ) in AMIS

(miSi¢na masa telesa).
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Slika 6: Povprecja in standardni odkloni meritev na prvi odpravi (Everest 1997).
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Slika 7: Povprecja in standardni odkloni meritev na drugi odpravi (Gasherbrum 11 2004).
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vseh posameznikih. Na razliko, ki se pojavi med prvo in drugo skupino je lahko vplivalo ve¢

Iz tabele 6 lahko razberemo, da se je telesna teza med odpravo mo¢no zmanjsala, in sicer v
prvi skupini povprecno za 6 in v drugi za 8 kilogramov. Izguba telesne teze je nastopila pri

43



Tina Bantan Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

stvari. Najvi§ja doseZena visina je bila pri drugi skupini nizja, ker so imeli bazni tabor 1400
metrov nize kot prva skupina, je verjetno, da so naredili ve¢ viSinskih metrov pri postavljanju
taborov, poti in naskoku na vrh. Kljub majhnim razlikam lahko zaradi ekstremnosti okolja
dosti vplivajo na opazovane spremembe. Druga skupina je Steviléno manjsa, kar tudi vpliva

na statistiéne vrednosti.

Tabela 6: Prikaz statisticnih vrednosti prve in druge odprave za spremenljivko telesne teze.

Variable Odprava MI1£SD1 M2£SD2 - Myitt SDaitt SEmean  Sig. (2-tail)

AT L 7746 71£6 6 3,693 0,870 0,000**
7 76+7 68 +7 8 2548 1,040 0,001**

*sprememba je statisticno znacilna pri 0,05 (a = 5%)

** sprememba je statisticno znacilna pri 0,001 (Bonferronijeva korekcija)

Z izracuni korelacijskih koeficientov med spremembo telesne teze in zaCetnim indeksom
masc¢obne mase nismo dobili statisticho pomembnih povezav. To pomeni, da koli¢ina
zacetnim delezem maScobne mase (36,3%) izgubila 10 kilogramov, kar je 12,2 odstotka
zacetne teze. Oseba z najmanjSim zacetnim deleZzem mascobne mase (5,1%) je izgubila 4
kilograme, kar je 6,5 odstotkov zaetne teze. Najmanj kilogramov (2 kilograma oziroma
2,3%) je izgubila oseba z zafetnim deleZem masSc¢obne mase 11,9 odstotkov najvec (13
kilogramov oziroma 17,6%) pa oseba z zafetnim deleZem maScobne mase 13,5%. 1z tega
lahko sklepamo, da nacrtno povecevanje energijskih zalog v obliki maS¢obne mase pred
odpravo ne obvaruje oziroma ne vpliva na izgubo telesne teze. Verjetno so bolj odloc¢ujoci
dejavniki fizi¢na pripravljenost (bolj kot je telo trenirano, bolj uc¢inkovito in smotrno porablja
zaloge energetskih virov, istoasno porabi manj energije za isto delo kot slabSe trenirano),
aklimatizacija, zadosten in primeren vnos energije s hrano. Podatkov, s katerimi bi preverjali
vplive teh dejavnikov na ¢lane prve in druge odprave nimamo. Lahko pa na podlagi podobnih
raziskav z veliko verjetnostjo sklepamo, da je takSno zmanjSanje teze posledica neskladja med

porabljeno energijo ter vnosom le-te s hrano oziroma negativne energijske bilance.
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Razen pri dveh osebah, ki se jima je povecal obseg podlahti, so se vsi obsegi zmanjsali. Glede
na zacetno stanje so se povprecno pri obeh skupinah najbolj zmanjSali obseg stegna, srednji
obseg stegna ter obseg nadlahti za 8 odstotkov (slika 7 in 8). Glede na to, da z merjenjem
obsegov zajamemo tako lastnosti miSic, kot koZzne gube in ker so povezave med spremembo

obsega in kozne gube iste okonéine majhne, lahko sklepamo, da so nastale spremembe v

obsegih posledica zmanjSanja miSi¢ne mase in posledi¢no obsegov misic.

Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

Tabela 7: Prikaz statisticnih vrednosti prve in druge odprave za spremenljivke obsegov.

Variable Odprava MI1+£SD1  M2+£SD2 Mgisr SDgitt SEmean  Sig. (2-tail)
AONL 1. 30,9+22  286+1,8 23 0939 0,221 0,000**
2. 30,3+1,9  27,7+22 26 0516 0,210 0,001*

AONMAXL 1. 33,6+2,1 31,0+19 26 0989 0,233 0,000**
2. 32, 7#1,8  30,3+23 24 1,366 0,557 0,009*

AOPL 1. 27,9+0,8 26,740,005 12 0,865 0,204 0,000**
2. 27,86+1,3  268+1,2 10 0632 0,258 0,012*

AOSL 1. 56,9+3,1  52,5+31 44 1,498 0,353 0,000**
2. 57,7419 53,0421 47 1211 0,494 0,000**

AOSLSR 1. 53,8+2,2  49,8£221 40 1,415 0,333 0,018*
2. 55,2+1,7  50,0+1,8 52 3250 1,327 0,011*

AOML 1. 38,9+24  36,3+24 26 0,769 0,181 0,000**
2. 38,718  368+1,7 19 0,408 0,166 0,002*

* sprememba je statisticno znacilna pri 0,05 (0. = 5%)

** sprememba je statisticno znacilna pri 0,001 (Bonferronijeva korekcija)

Na sliki 8 in 9 so prikazani odstotki nastalih sprememb v primerjavi z zaetnim stanjem. Pri
obeh odpravah je prislo do najvecjih razlik pri koznih gubah trupa, in sicer pri prvi skupini se
je za 43 odstotkov zmanjSala prsna kozna guba, za 37 odstotke suprailiakalna kozna guba, pri
drugi skupini se je kar za 47 odstotke zmanjSala kozna guba trebuha, suprailiakalna za 43 in

prsna za 40 odstotka. Do tega je verjetno prislo, ker se pri moskih odve¢na mascoba vecinoma

nabira na trebuhu in trupu, kjer nastane vecja zaloga, da se lahko porablja ob naporu.
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Slika 8: Prikaz sprememb posamezne antropometricne spremenljivke v odstotkih glede na

zacetno stanje na odpravi Everest.
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Slika 9: Prikaz sprememb posamezne antropometricne spremenljivke v odstotkih glede na

zacetno stanje na odpravi Gasherbrum II.
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Pri merjenih koznih gubah je priSlo na prvi odpravi do statisticno pomembnih razlik, in sicer
do zmanjSanja, na sedmih od devetih mestih (tabela 8). Do razlik ni prislo pri kozni gubi
bicepsa in stegna. Na drugi odpravi pa se po korigirani vrednosti nobena izmed merjenih
koznih gub ni statistiéno spremenila. Odstotki nastalih sprememb pri koznih gubah so pri
obeh odpravah podobni, zato je verjetno statisticna neznacilnost pri drugi odpravi posledica

majhne skupine merjencev.

Tabela 8: Prikaz statisticnih vrednosti prve in druge odprave za spremenljivke koznih gub.

Variable Odprava MI1£SD1 M2£SD2 - Myitt SDaitt  SEmean  Sig. (2-tail)
AKGH 1. 13,1450 10,7430 24 2409 0,568 0,001**
7 11,3438  85+25 28 1,582 0,645 0,008*
AKGN 1. 10,2+4,8  7,9+34 23 2106 0,496 0,000**
2. 92+43  72+28 20 1,623 0,662 0,033*
AKGB 1. 6,4+3,1  49+23 15 1,772 0417 0,003*
2. 46+1,4 3112 15 1,093 0,446 0,022*
AKGP 1. 6,2£2,7 4514 17 1,482 0,349 0,000**
7 55+1,5 39409 16 0854 0,348 0,082
AKGT 1. 17,9490 126+6,7 53 3,685 0,868 0,000**
2. 17,2£9,2  9,0+41 82 5484 2,238 0,015*
AKGPR 1. 9,3+59  52+25 41 3,724 0,877 0,000**
2 8, 7429  52+15 35 1,955 0,798 0,007
AKGSI 1. 11,6+55 7,336 43 3,400 0,801 0,000*
2. 12,0+4,7  6,8+4,7 52 4488 1,832 0,026*
AKGS 1. 17,3492 114448 59 6,420 1,513 0,001*
7 12,4+44 91426 33 2582 1,054 0,025*
AKGM 1. 78+31  62+26 16 1,244 0,293 0,000**
2. 6,9+28  55+1,8 14 1968 0,803 0,124

* sprememba je statisticno znacilna pri 0,05 (o = 5%)

** sprememba je statisticno znacilna pri 0,001 (Bonferronijeva korekcija)
Iz tabele 9 vidimo, da se je statisticno znacilno spremenil delez mas¢obne mase (AMASP),

kot tudi dejanska miSi¢na masa (AMIS), medtem ko se delez miSi¢ne mase (AMISP) ni

bistveno spremenil. V drugi skupini se je po odpravi celo povecal. Da rezultatov ne bi
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razumeli narobe, je potrebno opozoriti na razliko med dejansko miSi¢no maso (AMIS) in
delezem misSicne mase (AMISP). Dejanska miSicna masa je izraCunana in izrazena Vv
kilogramih (ali drugih merskih enotah za tezo). Le-ta se je v obeh skupinah med odpravo
mocno zmanjsala, in sicer so ¢lani prve in druge odprave povprecno izgubili 3,7 kilograma

misSi¢ne mase. To znasa 9,7 odstotkov glede na zacetno misicno maso.

Variable Odprava M1#SDI M2£SD2 Mg SDaitt SEmean Sig. (2-tail)
AMIS 1. 37,743,6 34,0+3,8 37 1,544 0,364 0,000**
2 37,9+3,0 343+29 36 1,026 0,419 0,000**
AMISP 1. 48,9435 481426 08 1,823 0429 0,093
2. 50,2£34 50,324 0,1 1,169 0,477 0,414
AMASP 1. 15,6481 10,845 48 4,343 1,023 0,000**
2. 11,331 84423 29 1,268 0,518 0,002

* sprememba je statisticno znacilna pri 0,05 (o = 5%)
** sprememba je statisticno znacilna pri 0,001 (Bonferronijeva korekcija)
Tabela 9: Prikaz statisticnih vrednosti prve in druge odprave za spremenljivke indeksov

mascobne in misicne mase.

Ta izguba pa se lahko moc¢no izraza v zmanjSani sposobnosti miSic za delo, predvsem v
vzdrzljivosti in premagovanju maksimalnega napora, zaradi Cesar se poskuSajo alpinisti tej
izgubi izogniti. Indeksa AMISP in AMASP sta deleza miSi¢ne in mas¢obne mase glede na
celotno telesno tezo, izrazena v odstotkih. Na ta nacin nam ponazarjata sestavo telesa. Delez
misi¢ne mase (AMISP) 50 odstotkov pri osebi tezki 90 kilogramov pomeni, da ima ta oseba
45 kilogramov miSi¢ne mase, pri osebi tezki 80 kilogramov, pomeni delez miSicne mase
(AMISP) 50 odstotkov, da ima ta oseba 40 kilogramov misi¢ne mase. Ce bi prva oseba
izgubila deset kilogramov, od tega priblizno pet kilogramov misic in priblizno pet kilogramov
mascobe, bi njen AMISP ostal nespremenjen (masa kostne mase bi ostala enaka). Tako se je
tudi pri nasih merjenih skupinah miSi¢na masa zmanjSala, razmerje oziroma delez miSi¢ne
mase pa je ostal skoraj enak. Verjetno tudi na ratun zmanjSanega deleza mas¢obne mase ter
spremenjene, predpostavljeno zmanjSane hidracije telesa. Pri odrasli osebi voda sestavlja od
67 do 75 odstotkov Clovekovega telesa. Pri otrocih je ta delez nekoliko vecji, pri starejSih pa
manj$i (Hafner, 2004). Zaradi tega velikega odstotka, lahko zmanjSanje vode v telesu mocno
vpliva na deleza miSi¢ne in predvsem mas¢obne mase. Dejanska masc¢obna masa se je v prvi
skupini povprecno zmanjsSala za 4,6, v drugi skupini pa za 2,9 kilograma, kar predstavlja 37
oziroma 36 odstotka. Z manjSanjem mascobne mase telo izgublja lastno zascito proti mrazu.

V ekstremnih razmerah na visinah to pomeni Se ve¢jo nevarnost podhladitve in zmrzlin, poleg
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tega pa mora telo za vzdrzevanje lastne toplote oziroma segrevanje porabiti ve¢ energije, ki jo

telesu velikokrat ze primanjkuje.

Ce pogledamo nastale spremembe pri posamezniku, lahko opazimo, da so v na§em primeru
osebe z vi§jim zacetnim delezem mascobne mase (29,8, 23,1 in 22,2 odstotkov) izgubile manj
misSi¢ne mase (1, 6, 1,6 in 2,6 kilogramov, kar je 4,9, 4, 7 in 5,8 odstotkov glede na njihovo
zacetno stanje). Pri njih je §la izguba telesne teZe vecinoma na racun izgube maSc¢obne mase.
Izguba miSi¢ne mase pa je bila najvecja (4,6, 4,1 in 4,3 kilogramov oziroma 13,9, 11,3 in 10,7
(5,1, 5,7 in 7,4 odstotkov). Iz tega lahko predvidevamo, da lahko visji zacetni delez mas¢obne

mase omili izgubo miSi¢ne mase.

Ce bi Zeleli pojasniti nastale antropometri¢ne spremembe, bi morali vsakega posameznika
tekom celotne odprave obravnavati celostno. To pomeni, da bi morali na zacetku poleg
antropometri¢nih mer preverjati Se fizioloske znacilnosti, telesno pripravljenost, kar bi bilo
smotrno spremljati veckrat med samo odpravo, za boljsi pregled poteka dogodkov. Zelo
pomembno je ugotavljanje porabe energije med napori na odpravi. V drugih raziskavah sem
zasledila, da to uspesno preverjajo s tako imenovano metodo dvakrat oznacene vode (doubly
labeled wather). Prav tako pomembno je spremljanje vnosa energije preko zauzite hrane ter
hidriranost telesa. Zanimivo bi bilo spremljati fizicne sposobnosti glede na izgube mascobne
in misi¢ne mase. Vse to pa bi vzelo veliko ¢asa, ki si ga raziskovalci na odpravah najveckrat

ne vzamejo. Prav tako pa to Ze presega meje moje diplomske naloge.

49



Tina Bantan Antropometri¢ne spremembe na veliki nadmorski visini

6. ZAKLJUCEK

Kot smo Ze v uvodu omenili, je glede vplivov povisanih nadmorskih visin na telo oziroma
nacinov, kako se tem vplivom izogniti Se veliko nejasnosti. Tako po svetu, kot tudi pri nas
potekajo Stevilne raziskave na to temo. Cilji te diplomske naloge so bili doseZeni. Z
dobljenimi rezultati ne moremo zavrniti ni¢elne hipoteze. Pri prvi odpravi se je statisticno
znacilno spremenilo 15 od 19 testiranih spremenljivk. Pri drugi odpravi pa le tri. Pri obeh
odpravah sta se statisticno spremenili telesna teza in misSicna masa. Pri prvi odpravi se je
spremenil izraCunan delez mas¢obne mase, nespremenjen je ostal delez miSicne mase, ki se je
pri drugi skupini celo povecal. Tako so povpre¢no v prvi in drugi skupini udelezenci izgubili
7,30 kilogramov na telesni tezi, od tega 3,68 kilogramov misi¢ne in 3,71 kilogramov
masc¢obne mase. Ker lahko te izgube negativno vplivajo na fizicne sposobnosti, se jim je
potrebno ¢im bolj izogniti. Na podlagi teoreticnih znanj vemo, da moramo pri odpravah v

poviSane nadmorske viSine poskrbeti predvsem za:

- primerno aklimatizacijo, da se telo privadi spremenjenim pogojem in nanje umirjeno
reagira,

- uzivanje energijsko zadostne koli¢ine hrane, da se pokrije vsa porabljena energija ter
da ne pride do negativne energijske bilance,

- uzivanje primerne hrane; glavni vir energije naj bodo ogljikovi hidrati, saj za prebavo
potrebujejo najmanj kisika in s tem najmanj obremenjujejo telo,

- zadostno preskrbo telesa s tekocino,

- zascCito telesa pred vremenskimi vplivi, kot so mraz, veter, sonce,

- zacetno dobro telesno pripravljenost, da lahko telo ¢im bolj optimalno porablja

energetske zaloge.
Tako kot ¢lovek ni narejen, da bi zivel globoko pod morsko gladino, da bi prosto letal po

eyee

znanjem in vztrajnostjo doseze tudi, kar se danes zdi nemogoce.
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PRILOGA 1

TABELE VREDNOSTI ZACETNIH IN ZAKLJUCNIH MERITEV NA ODPRAVAH
EVEREST (1997) IN GASHERBRUM II (2004)
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Tabela 10: Vrednosti zacetnih meritev na prvi odpravi (Everest 1997).

oseba av at aonl aonmaxl aopl aosl aoslsr aoml akgh akgn akgb akgp akgt akgpr
191 90 34,8 374 28,8 62,0 586 44,7 152 104 7,2 7,2 30,0 14,2
172 74 29,0 32,6 26,7 574 535 362 112 76 46 52 145 10,0
169 76 31,5 33,3 28,0 604 555 391 220 154 90 6,0 166 114
182 80 30,9 331 28,5 576 545 395 180 90 10,8 88 26,0 154
180 76 32,1 35,8 294 56,5 52,3 40,0 122 88 68 7,8 (13,2 50
190 82 30,4 33,3 26,6 57,3 52,3 357 256 164 11,8 13,4 40,0 22
186 83 32,8 354 276 589 56,1 423 154 56 50 48 12,0 52
175 80 34,7 364 286 596 576 39,7 164 10,2 70 59 20,0 49
181 80 30,8 33,3 274 548 524 388 10,2 78 34 40 124 40
170 62 30,0 32,8 28,0 49,0 50,5 350 74 42 22 32 54 34
174 76 31,7 341 28,2 56,0 52,8 375 90 94 30 36 11,2 48
175 68 27,4 30,8 26,9 53,8 525 37,7 78 112 44 43 13,0 52
185 78 29,8 33,8 276 566 525 381 118 100 76 56 220 11,2
176 78 32,3 36,2 27,5 61,0 56 40,3 146 236 13,0 10,8 30,0 21,0
185 78 28,7 31,2 279 545 521 378 92 52 38 42 (140 46
184 80 31,8 33,2 28,7 58,2 54 376 11,8 109 70 7,0 21,0 9,0
170 75 30,1 33,2 28,8 57,8 53,8 413 114 140 46 56 150 124
180 73 26,5 29,3 27,7 530 514 384 70 44 34 38 60 3.2

U)"'UODB_W‘_'_'D'(Q_"('DO_O T o

oseba akgsi  akgs amaspp amisp amisin akgm adenm  gost mastino1 mastino2
21,4 35,0 24,73 49,78 4438 12,4 1,06 1,03 18,64 30,82
7,4 20,8 13,53 44,97 33,28 8,4 1,08 1,06 10,83 16,22
17,8 22,0 20,82 48,18 36,61 7,5 1,07 1,03 12,03 29,62
15,2 15,2 18,57 48,34 38,67 6,2 1,08 1,03 8,26 28,88
13,0 12,4 11,62 53,09 40,35 6,4 1,09 1,06 6,52 16,73
18,6 33,0 36,34 39,04 32,01 122 1,06 0,97 18,11 54,57
8,0 14,2 11,83 53,28 44,22 6,8 1,08 1,06 7,61 16,06
11,2 23,6 18,48 49,02 39,22 11,6 1,07 1,04 12,58 24,39
5,8 8,4 9,51 49,14 39,31 52 1,09 1,07 4,37 14,64
42 4,0 51 53,87 334 3,0 1,10 1,08 2,00 8,20
7,0 13,8 10,65 49,92 37,94 48 1,08 1,07 7,08 14,22
6,2 16,2 11,88 48,43 32,93 9,0 1,08 1,06 8,26 15,51
10,6 10,4 14,01 49,52 3862 74 1,09 1,05 5,47 22,54
20,4 34,0 29,62 445 34,71 14,6 1,06 1,00 18,06 41,18
10,2 10,8 9,57 48,35 37,711 74 1,09 1,07 5,55 13,59
13,8 16,2 15,47 4955 39,64 7,0 1,08 1,05 8,46 22,48
13,6 15,6 14,26 51,15 38,36 6,0 1,08 1,05 8,13 20,39
3,8 59 5,66 49,97 36,48 39 1,10 1,08 2,94 8,37
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Tabela 11: Vrednosti zakljucnih meritev na prvi odpravi (Everest 1997).

oseba av at aonl aonmaxl aopl aosl aoslsr aoml akgh akgn akgb akgp akgt akgpr
191 83 32,0 34,2 28,4 56,2 540 41,7 122 72 6,0 52 220 66
172 61 25,8 29,1 254 493 46,5 330 80 54 36 38 72 42
169 73,5 29,5 32,4 27,2 57,0 52,8 382 144 130 40 52 152 7,0
182 77 29,0 31,2 276 542 501 37,7 150 7,8 88 54 19,0 6,2
180 73 29,6 32,4 27,8 53,2 490 376 96 50 34 54 72 40
190 72 27,8 30,2 248 51,0 471 332 17,0 120 82 9,0 26,0 10,2
186 80 31,1 33,8 28,7 55,6 52,3 405 124 54 42 44 10,0 4,0
175 67 30,8 32,5 26,3 553 51,8 365 130 80 76 46 17,5 4,0
181 72 28,6 31,6 26,5 51,0 484 36,2 98 82 56 38 11,2 44
170 58 27,5 30,0 26,4 445 465 332 72 34 22 26 48 28
174 65 29,3 31,0 25,7 51,1 501 348 80 62 30 34 58 34
175 66 26,6 28,5 26,0 51,6 490 358 72 90 36 36 72 36
185 69 27,9 30,5 26,0 51,5 4,2 344 110 86 42 46 17,8 6,2
176 75 30,8 33,5 271 56,3 526 372 13,0 175 104 58 23,0 12,0
185 73 27,7 29,8 27,2 51,8 505 360 94 56 30 36 88 32
184 71 275 29,5 26,8 52,5 478 344 88 84 40 36 98 50
170 67 27,4 29,0 26,5 52,0 493 376 96 6,7 36 40 90 46
180 68,5 25,5 28,0 26,7 50,0 494 354 70 42 30 34 6,0 30

» 3T OS> 3 T X TTTKaQ ™o a0 oo

oseba akgsi | akgs amaspp amisp amisin akgm adenm | gost mastino1 mastino2
9,8 17,2 15,01 50,83 42,19 94 1,08 1,05 9,00 21,01
4,8 10,2 7,49 46,22 28,20 5,8 1,09 1,08 5,18 9,79
9,4 17,8 1560 47,28 34,75 6,8 1,08 1,05 9,43 21,77
12,0 12,5 13,99 46,69 3595 52 1,09 1,05 6,71 21,26
4,6 6,8 6,94 5129 37,44 3,8 1,09 1,08 3,53 10,35
12,2 11,6 18,36 42,30 30,45 9,6 1,09 1,03 6,35 30,37
6,2 11,4 9,65 52,54 42,03 4,8 1,09 1,07 6,02 13,28
8,2 12,0 12,79 51,22 34,32 10,6 1,09 1,05 6,35 19,23
54 7,8 9,03 47,29 34,05 5,6 1,09 1,07 4,05 14,01
4,0 3,4 4,61 49,58 28,76 2,8 1,10 1,08 1,69 7,52
4,0 9,8 7,25 49,65 32,27 5,2 1,09 1,08 4,97 9,52
50 16,0 9,61 46,62 30,77 6,6 1,08 1,07 8,12 11,10
8,0 11,6 12,31 4790 33,05 54 1,09 1,06 6,05 18,58
17,0 23,5 20,8 4412 33,09 12,2 1,07 1,03 12,35 29,25
5,2 10,4 8,32 4796 35,01 5,8 1,09 1,07 5,35 11,29
5,6 7,4 8,33 48,82 34,66 4,0 1,09 1,07 3,79 12,87
5,6 10,4 8,69 48,76 32,67 4,0 1,09 1,07 5,36 12,02
3,6 6,2 5,69 47,26 1 32,37 4,8 1,10 1,08 3,09 8,28
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Tabela 12: Vrednosti zacetnih meritev na drugi odpravi (Gasherbrum II).

oseba av at aonl aonmax! aopl aosl aoslsr aoml akgh akgn akgb akgp akgt akgpr
174,7 76,8 30,3 32,8 276 58,1 56,3 365 144 76 64 68 234 104
168 66 30,4 32,3 26,3 548 535 384 86 54 34 132 84 84
170 77,5 324 349 28,5 594 575 40,8 154 136 50 64 216 12,0
186 88 33,0 34,5 29,6 59,5 550 39,0 150 14,5 6,0 74 305 11,0
172,5 72 29,3 31,7 27,2 57,5 552 405 86 100 3,2 45 76 438
180 (78 27,8 29,6 27,8 555 532 375 64 40 34 38 74 58

X< s < c

oseba akgsi akgs amaspp amisp amisin asr asm apkoml apzl apkoll apssl atav
t 176 16,8 141 457 351 414 285 7,0 59 9,8 7,7 0,44
u 9,8 6,2 8,9 526 34,7 40,2 278 7,2 5,7 9,3 7,5 0,39
v 14,2 12,4 13,0 51,9 40,3 409 276 74 6,0 9,8 8,0 0,46
w 16,5 18,5 14,9 484 426 381 305 7,0 5,8 10,4 7,2 0,47
y 8,8 11,0 9,7 524 37,7 411 27,7 6,2 57 10,0 7,5 0,42
X 6,2 10,2 7,9 476 37,2 435 288 7,1 5,7 10,5 7,5 0,43

oseba atelp akos akosp aekto amezo aendo
t 1,94 159 20,7 15 4,8 4,0
u 1,76 150 22,7 1,9 6,0 2,3
v 192 159 20,5 0,6 6,8 4,3
w 214 17,0 19,3 20 4,5 4,5
y 1,86 152 211 1,8 49 2,7
X 198 16,6 21,3 2,3 4.4 1,5

Tabela 13: Vrednosti zakljuc¢nih meritev na drugi odpravi (Gasherbrum II).

oseba av at aonl aonmax! aopl aosl aoslsr aoml akgh akgn akgb akgp akgt akgpr
174,7 64,5 26,6 29,5 26,0 51,8 491 335 98 64 32 46 94 63
168,0 61,0 28,0 29,6 26,4 52,0 51,0 364 68 54 20 32 70 42
170,0 68,5 29,0 31,0 27,2 54,0 470 392 104 106 28 3,8 114 54
186,0 80,0 31,0 34,0 29,0 555 510 370 118 104 54 52 158 7,6
172,5 66,0 26,0 30,5 26,5 535 520 385 70 70 30 40 6,0 4,0
180,0 70,0 25,0 27,4 27,0 50,5 496 370 54 36 22 28 48 36

X< s < ¢c

oseba akgsi akgs amaspp amisp amisin asr asm apkoml apzl apkoll apssl atav
t 5,7 9,8 9,2 475 306 414 285 7,0 59 9,8 7,7 0,37
u 4,6 7,0 6,8 540 33,0 40,2 278 7,2 5,7 9,3 7,5 0,36
v 54 8,2 9,0 525 36,0 409 276 74 6,0 9,8 8,0 0,40
w 158 13,6 12,1 48,7 390 381 30,5 7,0 5,8 104 7,2 0,43
y 6,4 8,0 7,7 50,8 335 411 27,7 6,2 5,7 10,0 7,5 0,38
X 2,8 7.4 5,6 477 334 435 288 7,1 5,7 10,5 7,5 0,39

oseba atelp akos akosp aekto amezo aendo
t 1,77 159 24,7 3,3 3,7 2,1
u 1,69 150 245 27 5,2 1,5
v 1,80 159 232 1.8 6,0 2,6
w 204 170 212 3,0 3,9 3,8
y 1,78 152 231 2,7 4,1 2,0
X 1,88 16,6 23,8 34 3,8 0,9
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