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Streszczenie

W pracy przedstawiono przyczyny i nastepstwa dziatania duzej wysokosci na mézg cztowieka. Scharakteryzowano ostrg
chorobe wysokogorskg, wysokogorski obrzek mozgu i dziatanie samej wysokosci na struktury mézgu (zmiany w ilosci ptynu

modzgowo-rdzeniowego, zaniki korowe).
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Abstract

The paper there are presented reasons and consequences of the high altitude on the human brain. There is also charac-
terised a acute mountain sickness, an high altitude cerebral edema and the influence of the same height on the structures
of the brain (changes the amount of a cerebrospinal fluid, cerebral cortex atrophy).
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Wstep

Tereny polozone na wysoko$ci powyzej 2500 m
n.p.m. okresla si¢ mianem rejonéw wysokogorskich.
Dostep do nowoczesnych metod treningowych
i nowoczesnego sprzetu sprawil, ze gory przestaty
by¢ miejscem dzialalnosci elit sportowych, a staly
si¢ dostepne dla przecietnego czlowieka. Kazdego
roku dziesiatki tysiecy milosnikéw sportéw gorskich
przekracza wysoko$¢ 3000 m n.p.m., a setki pokonuja
8000 m n.p.m. Nadal jednak najwiekszym problemem
w gorach wysokich jest odpowiednia gospodarka
tlenem od ktdrej to zalezy funkcjonowanie jednego
z najwazniejszych organéw naszego organizmu -
mozgu [1,2].

Wedlug badan wielu autoréw, niedobér tlenu
w tkankach (tzw. hipoksja) powstaje gdy cisnienie
parcjalne tlenu we wdychanym powietrzu spadnie
do 13,3 kPa. Takie ci$nienie wystepuje na wysokosci
3000 m n.p.m.. Ci$nienie parcjalne tlenu w peche-
rzykach plucnych jest rowne 8 kPa, na wysokosci
6300 m n.p.m. to juz 7,98 kPa a na najwyzszym
szczycie $wiata Mount Everescie — 5,586 kPa. Jest
to dwukrotnie nizsze cisnienie tlenu niz notowane
nad poziomem morza. Takie niekorzystne warunki
zawsze beda wplywaly negatywnie na nasz organizm.
Najbardziej wrazliwy na niedotlenienie jest moézg i to
on w najwigkszej mierze ponosi konsekwencje naszego
przebywania w goérach wysokich [2,3].

Charakterystyka oddzialywania duzej wysokosci
na mozg

Jak dotad najbardziej poznang choroba zwigzang
z wysokoscig jest ostra choroba gorska (ang. acute
mountain sickness - AMS), bedaca nastepstwem
nieprzystosowania czlowieka do niedotlenienia,
obnizonej temperatury i wyczerpania mozliwosci
kompensacyjnych organizmu [2,4].

AMS jest zespolem objawow, ktore wystepuja
w réznym stopniu nasilenia od tagodnych do ciez-
kich. Gtéwna przyczyna chorobowa jest za szybkie
pokonywanie wysoko$ci. Symptomy ujawniaja si¢
do 24 godzin. Objawy AMS pojawiaja si¢ u ok. 20%
0s0b ktdre pokonaty wysokos¢ 1800-2400 m n.p.m. Po
pokonaniu 3600-4300 m n.p.m. objawy umiarkowane
pojawiaja si¢ u 50% osob natomiast nasilone u 12-18%
[1]. Na wysoko$ci 4700-5500 m n.p.m. odsetek zacho-
rowan jest réwny 69% [5]. AMS mozna rozpoznac gdy
wystepuje bol glowy (ktéry moze by¢: pulsujacy, syme-
tryczny, niezlokalizowany) oraz pojawiaja si¢ objawy
zoladkowe, brak faknienia, zawroty gtowy nasilajace
sie w pozycji pionowej, ostabienie [1,6,7].

Kolejnym stanem ktdry bezposrednio oddziatuje
na mozg jest wysokogorski obrzek mozgu (ang. hight
altitude cerebral edema — HACE). Dotyczy on 1%
0s6b ktore szybko pokonuja duze réznice wysokosci.
Najczestsza przyczyna HACE jest kontynuacja wspi-
naczki badz podejscia mimo objawéw AMS. Czas
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wystapienia objawdw jest szacowany od 1 do 13 dni.
Nieleczony HACE prowadzi do $mierci w przeciagu
12-72 godzin z powodu porazenia czynno$ci oddecho-
wej. Najczestsze objawy to: zaburzenia §wiadomosci
i zaburzenia koordynacji ruchowej ciata (tzw. ataksja)
u osoby ktora miata objawy AMS, badz polaczenie za-
burzen swiadomosci z ataksja. Dodatkowo w objawach
wczesnych moze wystapi¢: sinica, blado$¢ powiek,
otepienie, odczuwalna jest senno$¢ polaczona z sil-
nymi bolami glowy. W objawach péznych dochodza:
zaburzenia czucia i widzenia, niedowtady potowiczne,
zaburzenia czynnosci jelit i pecherza, drgawki, halu-
cynacje i $pigczka. Osoba chora moze zachowywac sie
irracjonalnie [1,6,7].

Warto zastanowic¢ co si¢ dzieje w mézgu zanim
dojdzie do ujawnienia powyzszych zespoldéw zwig-
zanych z niedotlenieniem wysokosciowym. Moézg
cztowieka jest zaopatrywany w krew przez trzy duze
tetnice mozgowe. Tetnice przednig, ktéra unaczynia
czg$¢ czotowy i okolice kory mézgu w gornej czesci
polkul, tetnice srodkowa zaopatrujace boczne po-
wierzchnie mozgu i tetnice tylng ktéra zaopatruje
czg$¢ potyliczng oraz dolne czgsci platow skronio-
wych. Powyzsze tetnice w sposob zlozony zaopatruja
istote szarg i bialg o ktorych bedzie mowa w dalszej
czgéci artykulu [8]. Krew przeplywajaca przez mozg
to okoto 700 ml/min a produkcja pltynu mézgowo
rdzeniowego jest réwna 0,35 ml/min. Badania prze-
prowadzone przez Wilsona i Imray’a [9] sugeruja,
ze podczas pokonywania znacznych wysokosci do-
chodzi do niewydolnosci odptywu krwi z mézgu co
stanowi poczatek AMS i HACE. Wraz ze zmianami
przeplywoéw pojawiaja sie béle glowy. Podobne ob-
serwacje poczynili Sagoo i wsp. [10]. Na podstawie
badan eksperymentalnych wykazali, ze w warunkach
wysokogorskich dostarczanie tlenu do moézgu byto
utrzymane przez zwiekszony doplyw tetniczy. Za-
uwazyli rowniez, ze ograniczenie odptywu zylnego
odgrywa istotng role w powstaniu HACE. W trakcie
badan w warunkach izolowanych zaobserwowano, ze
w przeciagu 22 godzin tego eksperymentu objetos¢
mozgu wzrosta z 574 ml do 587 ml.

Zmiany patofizjologiczne zwigzane z hipoksja do-
tycza réwniez ptynu mézgowo-rdzeniowego. Znajduje
sie on w komorach mdzgu (20%) i przestrzeni podpa-
jeczynowkowej (80%) facznie stanowi to okoto 150 ml.
Calkowitej wymianie ulega on 2-4 razy dziennie [8].
Badania przeprowadzone przez Dubowitza i wsp.
[11] wskazuja, ze u 0s6b poddanym 40 minutowemu
niedotlenieniu (przyréwnanemu do zmieniajacej sie
wysokosci) doszlo do zmniejszenia objetosci plynu
mozgowo-rdzeniowego, nie wykazano natomiast
polaczenia z AMS w fazie ostrej. W innych badaniach
zmniejszenie objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego
w zaleznosci od wysokosci zaobserwowali réwniez
niezaleznie od siebie Fischer i wsp. [12] oraz Verges

i wsp. [13]. W opozycji do powyzszych obserwacji sg
badania Kottke i wsp. [14], wedtug ktérych dochodzi
do wzrostu ilo$ci ptynu mézgowo rdzeniowego w wa-
runkach hipoksji. Powyzsze stanowisko jest zgodne
z wczedniejsza pracg Ryna, [4] gdzie wykazano, ze
objawy ze strony osrodkowego ukladu nerwowego s3
spowodowane podwyzszonym ci$nieniem srddczasz-
kowym, ktére powstaje w wyniku: wzmozonego wy-
dzielanie ptynu moézgowordzeniowego, zaburzen jego
wchlaniania, jak rowniez nadmiernego przekrwienia
splotéw naczyniowych. Réznice w podanych wynikach
moga by¢ spowodowane réznicami w czasie ekspozy-
¢ji na wysokos¢. W badaniach Dubowitza i wsp. [11]
wynosit on 40 minut, u Fishera i wsp. [12] 10 godzin,
a w obu przypadkach byly to srodowiska sztuczne.
Jedynie Verges i wsp. [13] przeprowadzili badania
w $rodowisku gérskim na masywie Mont Blanc. Ba-
danie to trwalto 6 dni [11-13]. Badania opisane przez
Kottke i wsp. [14] zostaly przeprowadzone na uczest-
nikach wyprawy na szczyt o wysokosci 7126 m n.p.m.
Uczestniczyto w tym badaniu 20 me¢zczyzn i 18 kobiet
o $rednim wieku 45,4 lat, a wspinaczka wysokogor-
ska byla prowadzona przez 27 dni. Zwazajac na czas
i wysoko$¢ moze to wskazywac na wieksza rzetelnos¢
powyzszych badan. W niedawno przeprowadzo-
nych badaniach wykazano bardzo istotng zaleznos¢,
mowiacg o tym, Ze osoby z mniejsza iloscig ptynu
modzgowo-rdzeniowego s3 mniej podatne na rozwoj
AMS w stosunku do o0s6b ktére majg go wiecej. Daje
to mozliwos$¢ znacznej kompensacji przy narastajagcym
obrzeku moézgu [7]. Zwiazek miedzy wielkoscig komor
mozgu, a wskaznikiem bolu glowy zostat potwierdzone
juz w 1985 r. [16].

Na pewno mozna stwierdzi¢, ze wraz z zwieksza-
jaca sie wysokoscig dochodzi do zmian w objetosci
plynu mézgowo-rdzeniowego. Dochodzi do zwigk-
szonego przeplywu tetniczego przy jednoczesnej
niewydolnosci odplywu zylnego, zwigksza to objetos¢
mozgu i ci$nienie wewnatrzczaszkowe. Gdy powyzsze
procesy nie zostang zahamowane prowadza do AMS
i HACE [7,9-16].

Zmiany w mozgu spowodowane duzg wysokoscig
moga pojawic¢ si¢ bez wyraznych objawéw. Bada-
nia przeprowadzone przez Ryna [17], ktéry zbadat
trzydziestu polskich wspinaczy wysokogoérskich,
prowadzacych wyprawy na siedmiotysieczniki bez
dodatkowego tlenu wykazaly zaburzenia zachowan
oraz problemy z pamiecia. Jedenastu wspinaczy miato
zmiany w mozgu zaobserwowane (po wspinaczce)
w badaniu EEG, natomiast u 4 zaobserwowano trwate
uszkodzenia kory moézgu [17].

W skali §$wiatowej nie byly to przypadki odosobnio-
ne. Na niedotlenienie najwrazliwsza jest kora moézgu
i hipokamp odpowiedzialny np. za pamie¢. Pierwsze
wigksze badania na ten temat zostaly przeprowadzone
w 1985 r. podczas eksperymentu naukowego o na-
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zwie: Operacja Everest II (ang. Operation Everest II).
Osmioro ochotnikéw zostalo poddanych dziataniu
ci$nienia atmosferycznego o wartosciach panujacych
na najwyzszej gorze $wiata, a caly eksperyment trwat
40 dni. Po jego zakonczeniu osoby badane wykazywa-
ty: bledy w méwieniu, czytaniu i pisaniu, mylily czesci
ciala i miaty problemy z liczeniem i odnajdywaniem
stéw [18-21].

Badania prowadzone niezaleznie przez réznych
badaczy potwierdzaja, ze wspinacze wysokogdrscy,
ktorzy byli narazeni na dlugie przebywanie w gérach
wysokich mieli ubytki w pamieci, a u niektérych
pojawialy sie trwate uszkodzenia motoryki [21,22].

Spora cze$¢ powyzszych dysfunkgji jest zwigzana
z chwilowym przebywaniem na duzej wysokosci,
jednak nie wszystkie wystepuja facznie. Czasem
dochodzi do trwatych uszkodzen, ktére moga sie
nawarstwia¢ wraz z kolejnymi wyprawami. Badania
przeprowadzone na himalaistach ktérzy zdobyli 9
najwyzszych szczytow $wiata wskazaly, ze u 46%
z nich wystgpily trwale zmiany polegajace na zani-
kach kory moézgu [23].

Kora moézgu tworzy pokrycie bruzd i zakretow
obu pétkul. Gléwnymi jej sktadowymi jest istota
szara znajdujaca si¢ w cze$ci zewnetrznej i istota
bialg umiejscowiona w cze$ci wewnetrznej. Pierwsza
z wymienionych struktur zawiera: ciala komoérek
nerwowych, komorki glejowe, dendryty i niezmieli-
nizowane poczatki aksondw. Neurony znajdujace sie
w istocie szarej tworzg jadra, pola i skupiska okreslane
czynnosciowo jako o$rodki nerwowe np. ruchowe,
czuciowe. Istota biata swoj kolor zawdziecza ostonkom
mielinowym, tworzy ona skupiska wypustek komorek
nerwowych. Wldkna istoty bialej tworza peczki ktore
mozna podzieli¢ na: taczace odlegte odcinki ukiadu
nerwowego (wldkna projekcyjne), taczace ciata komo-
rek struktur symetrycznych np. lewej i prawej potkuli
mozgowej (widkna siodtowe) i faczace neurony tych
samych struktur (wlékna kojarzeniowe). Istota biala
i szara wchodzg w sktad powiazanych osrodkow
i drog nerwowych ktére tworzg uklady czynnosciowe
[8,24,25, 26].

Wedlug badan przeprowadzonych na grupie
zawodowych pianistow istota biala odpowiada za
skoordynowanie ruchéw palcow, procesy poznawcze.
Badania przeprowadzone na dzieciach i osobach mto-
dych w wieku 5-18 lat wskazuja, ze lepsze rozwiniecie
istoty bialej koreluje z wyzszym ilorazem inteligencji
[27]. Dokladniejsze badania przeprowadzone w 2015r.
nad alpinistami wskazuja na zmiany w postaci zanikéw
istoty biatej mdzgu. Wskazywac to moze na przyczyne
ubytkéw pamieci, btedy w méwieniu, czytaniu, pisa-
niu, liczeniu [14]. Powyzsze uszkodzenia istoty bialej
moga by¢ zwigzane z postgpujacym niedotlenieniem,
jak i zmiang przeptywow krwi w mdzgu, jak rowniez
nastepstwami AMS i HACE [1-8].

Podsumowanie

Wysokie goéry przyciagaja kazdego roku tysiace
0s6b. Pasjonatéw wspinaczki, trekkingéw, jazdy na
nartach i innych sportéw gorskich. Odpowiednie
treningi, dostep do nowoczesnego sprzetu i wyprawy
komercyjne na najwyzsze szczyty gorskie sprawily, ze
kiedy$ niedostepne srodowisko wysokogorskie stato
sie osiggalne prawie dla kazdego.

Mato kto jednak zastanawia si¢ nad tym jakie
zmiany moze spowodowacé wysoko$¢ w jego organi-
zmie. Brak odpowiedniej aklimatyzacji i wyczerpa-
nie mozliwosci kompensacyjnych naraza sportow-
cow, turystow na AMS, HACE jak i inne choroby
zwigzane ze zmiang wysokosci. Odpowiednie ich
uswiadomienie moze ograniczy¢ wystepowanie po-
wyzszych choréb. Nie da sie bezposrednio ustrzec
przed zmianami w korze mézgu oraz istocie bialej.
Stosowanie dodatkowego tlenu w postaci butli tleno-
wej na pewno ograniczyto by skutki niedoboru tlenu.
Warto jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na réznice
w przystosowaniu kazdego organizmu do wysokosci
niemozliwe jest okreslenie minimalnej szkodliwej
jej warto$ci. Natomiast stosowanie butli tlenowych
podczas calej dzialalno$ci gorskiej jest zbyt drogie
i nie mozliwe do osiagnigcia ze wzgledow fizycznych
(waga butli jak i brak mozliwosci ponownego jej
napelniania).

Powyzsze informacje moga zacheci¢ i stanowi¢
wskazéwke do dalszych badan nad wplywem wyso-
kosci na mozg cztowieka. Daja réwniez informacje na
temat zagrozen, ktore mogga spotkac osoby pokonujace
znaczne wysokosci.
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