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Vpliv hipoksije na vedenjsko termoregulacijo –
poro~ilo z odprave Si.mobil Ski Everest 2000

The Effect of Hypoxia on Behavioural Temperature Regulation –
Report from the Si.mobil Ski Everest 2000 Expedition
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Na odpravi Si.mobil Ski Everest 2000 smo preverjali hipotezo, ki pravi, da hipoksija vpliva
na zaznavo temperature. Vseh pet ~lanov odprave (N = 5) je subjektivno zaznavo tempera-
ture opredelilo s pomo~jo lestvice s sedmimi mo`nostmi in ob~utek termalnega ugodja
s pomo~jo lestvice s {tirimi mo`nostmi. Merili smo nasi~enost arterijske krvi s kisikom (Sa-
O2, %), temperaturo pod pazduho (Tax) in temperaturo na bobni~u (Tty). Meritve smo izvajali
v baznem taboru (BT, 5360 m), na taboru 1 (T1, 6050 m), taboru 2 (T2, 6500 m), taboru 3
(T3, 7300m) in taboru 4 (T4, 7950m) in sicer vedno ob 21.00 uri, ko so alpinisti ̀ e le`ali v spal-
ni vre~i v {otoru vsaj 30 minut. Povpre~na SaO2 (± SD) se je zmanj{ala iz 75 % (± 8) v BT na
65% (±5) v T3. Kljub temu, da se je temperatura okolja z vi{ino zni`ala iz –9,6°C v BT na –27°C
v T3, pa nismo izmerili pomembnih razlik niti Tax [BT: 36,1°C (± 0,1); T1: 35,7°C (± 0,5); T2:
35,9°C (± 0,8); T3: 36,8°C (± 0,8)] niti Tty [BT: 36,9°C (± 0,3); T1: 36,6°C (± 0,5); T2: 36,8°C
(±0,8); T3: 36,6°C (±0,8)] izmerjenih v razli~nih taborih. V nasprotju s tem pa sta bili pomemb-
no razli~ni (p < 0,001) tako zaznava temperature, od 4 (nevtralno) do 2 (hladno), kot tudi
termalno ugodje, od 1 (zelo udobno) do 3 (neudobno). Ko so na vi{ini za~eli dihati kisik, so
vsi ~lani odprave dobili ob~utek toplote. Ker so bile izmerjene telesne temperature podob-
ne pri vseh merjenjih sklepamo, da hipoksija vpliva na temperaturno zaznavo in na ob~utek
toplotnega udobja.

ABSTRACT

KEY WORDS: mountaineering, altitude, hypoxia, body temperature, body temperature regulation

During the Si.mobil Ski Everest 2000 expedition the hypothesis that hypoxia affects temperature
perception was tested. Subjects (N = 5), all members of the expedition, provided subjective
ratings of temperature perception on a 7-point scale and thermal comfort on a 4-point scale
at Base Camp (BC, 5360 m), Camp 1 (C1, 6050 m), Camp 2 (C2, 6500 m), Camp 3 (C3, 7300 m)
and Camp 4 (C4, 7950 m). In addition, we recorded oxygen saturation (SaO2, %), axilla tem-
perature (Tax), and tympanic temperature (Tty). All measurements were made at 21.00 hrs
after the subjects had been resting in a sleeping bag within the tent for a minimum of 30 min-
utes. Average (±SD) SaO2 decreased from 75 (±8) % at BC, to 65 (±5) % at C3. Although ambient
temperature decreased with altitude from –9.6°C at BC to –27°C at C3, there were no sig-
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nificant differences in either Tax [BC: 36.1 (± 0.1)°C; C1: 35.7 (± 0.5)°C; C2: 35.9 (± 0.8)°C;
C3: 36.8 (± 0.8)°C] or Tty [BC: 36.9 (± 0.3)°C; C1: 36.6 (± 0.5)°C; C2: 36.8 (± 0.8)°C; C3:
36.6 (± 0.8)°C] between measurements taken at the different camps. In contrast, there were
significant changes (p < 0.001) in the perception of temperature from 4 (neutral) to 2 (cold)
and in thermal comfort from 1 (comfortable) to 3 (uncomfortable). All subjects reported expe-
riencing an increased perception of warmth at the onset of supplemental oxygen breathing
at altitude. Assuming that the subjects' thermal status was similar during all measurements,
we conclude that hypoxia alters the perception of temperature and thermal comfort.

kot vplivajo na avtonomno termoregulaci-
jo (6). Na tak na~in bi lahko hipoksija vplivala
na zaznavo toplote in na toplotno ugodje in
preko tega na vedenjski odgovor za spre-
membo temperature telesa.

V pri~ujo~i raziskavi smo na odpravi
Si.mobil Ski Everest 2000 preverili hipotezo,
da hipobari~na hipoksija vpliva na zaznavo
telesne temperature in na ob~utek toplotne-
ga ugodja.

METODE
Poglavitni cilj odprave Si.mobil Ski Everest 2000
je bil omogo~iti smu~anje vodji z vrha Mt.
Everesta (8848m) v bazni tabor (5360m). Cilj
odprave je bil dose`en, poleg tega pa je {e pet
drugih ~lanov odprave doseglo vrh.

UVOD
Na vzdr`evenje normalne telesne tempera-
ture vpliva ve~ dejavnikov (1). S spremembo
ko`ne temperature ali temperature jedra se
spreminja zlasti avtonomna termoregulacija
(to je drgetanje, znojenje in tonus `il), pred-
vsem s spremembo drgetanja.

Za na~in termoregulacije so pomembni
tudi netermalni dejavniki, zlasti z vplivom na
nevronsko pot senzor-efektor in/ali z vplivom
na efektor. Eden takih dejavnikov je hipoksi-
ja. Poro~ajo, da hipoksija vpliva na avtonomno
termoregulacijo in sicer na drgetanje in zno-
jenje (2–5). Ker so tako za avtonomno kot za
vedenjsko termoregulacijo enaki aferentni
dra`ljaji, smo postavili hipotezo, da na zaz-
navo temperature lahko vplivajo isti dejavniki
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Slika 1. Temperatura okolja v baznem taboru in v taborih 1, 2 in 3 med vzpenjanjem ~lanov odprave na vrh Mt. Everesta.
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V raziskavi je sodelovalo pet ~lanov odpra-
ve. Merili smo nasi~enost arterijske krvi
s kisikom (SaO2, %), temperaturo pod pazdu-
ho (Tax), temperaturo na bobni~u (Tty) in
bele`ili subjektivne ocene termalnega ugodja.
Vse meritve smo vedno izvajali ob 21.00 uri,
ko so alpinisti `e le`ali v spalni vre~i v {oto-
ru vsaj 30 minut in sicer na {tirih oziroma petih
razli~nih vi{inah: v baznem taboru (5360 m),
taboru 1 (6050m), taboru 2 (6500m), taboru 3
(7300 m) in na taboru 4 (7950 m).

Nasi~enost arterijske krvi s kisikom (Sa O2)
smo dolo~ali s pulznim oksimetrom (Ha-
naulife, Nem~ija). Temperaturo zraka smo
merili z uro Suunto (Finska), temperaturo
pod pazduho (Tax) z `ivosrebrovim termo-
metrom in temperaturo na bobni~u (Tty)
z infrarde~im timpani~nim termometrom
(Braun, Nem~ija).

Subjektivno zaznavo toplote so alpinisti
opredelili s pomo~jo lestvice s sedmimi mo`-
nostmi (1 – mrzlo, 2 – hladno, 3 – nekoliko
hladnej{e, 4 – nevtralno, 5 – nekoliko toplej-
{e, 6 – toplo, 7 – vro~e) in ob~utek toplotnega
ugodja s pomo~jo lestvice s {tirimi mo`nost-
mi (1 – zelo prijetno, 2 – prijetno, 3 –
neprijetno, 4 – zelo neprijetno).

Vpliv vi{ine na subjektivne odzive (zazna-
vo toplote in toplotno ugodje) smo primerjali
z neparametri~no analizo Friedman χ2. Tele-
sno temperaturo pri razli~nih vi{inah smo
primerjali z enosmerno analizo variance.

REZULTATI
Temperatura v {otoru je bila vedno vi{ja od
zunanje temperature (slika 1) za 2 do 6°C.

SaO2 vrednosti, izmerjene pri 5 alpinistih
v baznem taboru in na taborih 1, 2, 3 in 4 so
prikazane na sliki 2. Alpinist A je smu~al
z vrha Mt. Everesta v bazni tabor. Alpinist E
je vodja {erp odprave in `ivi v vasi na vi{ini
4000 m.

Pri merjenju telesne temperature v raz-
li~nih taborih ni bilo zna~ilnih razlik niti za
temperaturo pod pazduho niti za temperatu-
ro na bobni~u (slika 3).

V nasprotju s tem so bile zna~ilne razli-
ke (p < 0,001) pri subjektivnem zaznavanju
toplote od 4 (nevtralno) do 2 (hladno) in pri
dolo~anju toplotnega ugodja od 1 (zelo pri-
jetno) do 4 (zelo neprijetno). Alpinisti so se
z nara{~ajo~o vi{ino ~utili hladnej{e in toplot-
no manj ugodno (slika 4).
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Slika 2. Nasi~enost arterijske krvi s kisikom (SaO2, %) pri petih ~lanih odprave, izmerjena v baznem taboru in v taborih 1, 2, 3, in 4;
posamezne meritve SaO2 za alpiniste GL, JG in AD manjkajo.
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Slika 3. Povpre~na temperatura pod pazduho (Tax) in povpre~na temperatura na bobni~u (Tty) petih ~lanov odprave, izmerjena
v baznem taboru in v taborih 1, 2, in 3.
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Slika 4. Subjektivno opredeljevanje zaznave toplote in toplotnega ugodja v baznem taboru ter v taborih 1, 2 in 3. Lestvica za zaz-
navo temperature je od 1 – mrzlo, preko 4 – nevtralno do 7 – vro~e. Lestvica za termalno ugodje je od 1 – zelo prijetno do 4 –
zelo neprijetno.
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RAZPRAVA
Alpinisti so povedali, da jim je bilo znatno
topleje, ko so za~eli dihati dodatni kisik.

Izmerjena telesna temperatura (pod paz-
duho in na bobni~u) se z nara{~ajo~o vi{ino
iz baznega tabora do tabora 4 ni bistveno spre-
minjala, alpinisti pa so povedali, da jim je bilo
z vi{ino vse hladneje. Zunanja temperatura
se je z vi{ino zmanj{evala, vendar pa je tre-
ba upo{tevati, da je bil med merjenjem
zunanji temperaturi izpostavljen le obraz.
Spremenjena temperatura obraza sicer lah-
ko vpliva na zmanj{ano toplotno zaznavo in
toplotno ugodje, vendar vpliv hipoksije nika-
kor ni zanemarljiv.

Predvidevamo, da hipoksija vpliva na afe-
rentne dra`ljaje iz periferije in iz jedra telesa,
kakor tudi na centralno integracijo aferentne
toplotne informacije. Zaradi vpliva hipoksije
so alpinisti zaznali ve~je toplotno neugodje
(bilo jim je hladneje, kot je bilo res) z vi{ino.

Glavni pomen pri~ujo~e raziskave je
potrditev, da hipoksija vpliva na subjektivno
zaznavo toplote in na toplotno ugodje. Ta trdi-
tev temelji na ugotovitvi, da so alpinisti pri
enaki telesni temperaturi z nara{~ajo~o vi{i-
no ~utili vse hladneje in temperaturno manj
ugodno. Predpostavljamo, da je bilo toplot-
no stanje alpinistov skoraj enako pri vseh
merjenjih na razli~nih vi{inah.

V nadaljevanju diskusije bi radi izposta-
vili nekatere omejitve raziskave, {e zlasti
predpostavko o enakem temperaturnem sta-
tusu pri vseh meritvah. Merili smo lahko le
temperaturo pod pazduho in na bobni~u po

30-minutnem po~itku v spalni vre~i v {oto-
ru. Meritve so bile opravljene v istem delu
dneva (od 21.00 uri), da smo zmanj{ali vpliv
dnevnega ritma. Temperatura jedra, na kate-
ro smo sklepali iz omenjenih meritev, je bila
enaka pri vseh meritvah. Ne moremo izklju-
~iti mo`nosti, da je na toplotno zaznavo in na
toplotno ugodje vplivala ni`ja temperatura
ko`e, vendar le-te nismo merili. So pa bili vsi
alpinisti pred vsako meritvijo vsaj 30 minut
v {otoru v spalni vre~i, zato so bile razlike
v temperaturi ko`e minimalne.

Temperatura zunaj {otora je bila v tabo-
ru 4 za 25°C ni`ja kot v baznem taboru,
temperatura znotraj {otora pa se med baznim
taborom in taborom 4 ni razlikovala za ve~
kot 6°C. Na razli~nih vi{inah se je razlikova-
la predvsem temperatura obraza, saj obraz
med meritvami ni bil za{~iten. V kak{ni meri
je razli~na temperatura obraza vplivala na raz-
like v temperaturni zaznavi in termalnem
ugodju ne moremo oceniti, saj temperature
obraza nismo merili.

^e predpostavimo, da je bil termalni sta-
tus med meritvami na vseh vi{inah enak,
lahko sklepamo, da so spremembe v subjek-
tivni zaznavi temperature in temperaturnem
ugodju na razli~nih vi{inah posledica razli~-
ne stopnje hipobari~ne hipoksije na razli~nih
vi{inah.
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