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“(/AA Abst.ract:l The aim of the s.tudy was to examine the
'/)V physiological changes at high altitude (3000+677m)

compared to near see level (160m) in heart rate (HR),
pulmonary function and oxygen saturation (Sa02) of non-athletes (a
group of 5 persons, age: 37.8+12.5 years) within a week.
Measurements were taken before and after the journey, and on daily
basis during the time spent at high altitude.
HR values at sea level were lower than the values measured on the
first day at high altitude, HR of a subject who felt sick on the first day
was significantly higher while the SaO2 was lower. Sa02 shows a
correlation with both altitude and atmospheric pressure. On the first
day at high altitude FVC and other pulmonary functions were better.
There is a slight increase of pulmonary function values measured
before and after journey. The HRV values show a sympathetic
nervous system activation (LF/HF ratio was 3.96 on sea level, 5.81
on the first day at high altitude).
The results demonstrate that sudden environmental changes have
shock-like physiological effects however the body is able to start
adaptational changes within a week mostly without any significant
effort.

’ Osszefoglalé: A kutatas célia megvizsgalni, nem spor-
tolé emberek egyhetes magaslati kdrnyezetben eltoltott
id6szakaban, milyen valtozasok mérheték a tengerszint

kozeli (160m) pulzus, tlidéfunkcids- és oxigén-szaturacios (Sa02)

értékekhez képest.

Méréseket végeztlink utazas el6tt és utan, valamint a magaslaton

(3000+677m) toltott idétartam alatt naponta egy 5 fébdl allé csoport-

ban (életkoruk 37,8+12,5 év).

A pulzus (HR) értékek tengerszinten alacsonyabbak voltak az elsé

magaslaton t6ltott naphoz képest, az ezen a napon rosszul lett

alanynal latvanyosan megemelkedett a HR és lecsokkent a Sa02
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érték. Az els6 magaslati napon a vitalkapacitas és egyéb pulmonalis
értekek néttek az utazas elétt mértekhez képest. Az utazas el6tti és
utani tidéfunkcios értékekben elhanyagolhatd ndvekedést mértiink.
A HR értékek pillanatnyi varianciajaban a szimpatikus tonus jelen-
t6s fokozodasa volt tapasztalhatd. Az LF/HF aranyban ndvekedés
figyelheté meg (tengerszinten 3,96, a magaslati elsé napon 5,81).
Az eredményekbdl lathatd, hogy a hirtelen Iégnyomésvaltozas ne-
gativ élettani hatasokat is okozhat, ugyanakkor az egyhetes magas-
laton tartézkodas elegendd az adaptacios folyamatok elinditasahoz,
edzetlen embereknél is.

Bevezetés:
Afejlett tarsadalmakban egyre nagyobb teret hodit a turizmus, igy a
kirandulas, tirazas sielés. Manapsag nagy magassagokba felvonok,
repulégépek segitségével révid id6 alatt el lehet jutni, igy érdemes
ismerni a magaslati krnyezet szervezetre gyakorolt akut, illetve kro-
nikus hatasait.
Mar id6szamitasunk el6tt kiilonféle betegségeket észleltek magukon
az emberek, ha magas terlleteken keltek at. A kinai uralkodd Wudi
Kr.e. 156-86 egyik hadvezére igy irt egyik alkalommal utazasardl. ,At
kell kelni a Nagy Fejfajas Hegyén, a Kis Fejfajas hegyén és a Laz
Hegyén” (Magan, 2002).
Az inka birodalomban elgirtak, hogy az alacsony magassagban él6
rabszolgak, ha lehetséges ne dolgozzanak az Andok hegyein. A
probléma okat igy fogalmaztak meg: ,Az artalmat a ki- és belélegzett
levegd minésége okozza nagy magassagokban, mert rendkivil hig”
(Jaka, 2008).
A magassag novekedésével a levegd szazalékos aranya nem, csak
annak nyomasértéke valtozik. Ennek megfeleléen tengerszinten
(SL) (Om) az oxigén gaz 160 Hgmm, szén-dioxid gaz 2,3 Hgmm,
nitrogén gaz 593 Hgmm. Magaslaton (HA) (3500m) kétharmadara
csokken a nyomasérték, az oxigén gaz 105 Hgmm, szén-dioxid gaz
1,5 Hgmm, nitrogén gaz 390 Hgmm (Pollard- Murdoch, 2003).
A magas hegyekben vald tartézkodas soran is megjelenhetnek az
akut magaslati betegségek (AMS). Ez a fajta magaslati betegség
2000-3000m magas szintemelkedés esetén is el6fordulhat, tinetei
fejfajas, levertség, étvagytalansag, rossz kdzérzet, szapora 1égzés
(hyperventillacio), enyhe mellkasi fajdalom, almatlansag.
A magaslati betegségeknek sulyosabb valtozata a magaslati tudd
0déma, valamint az agyddéma. Tid6 6édéma a tidd erek nagyfoku
nyomasvaltozasabdl adddik, ami a hyperventillacié miatt alakul ki.
Tlnetei mellkasi fajdalom, habos kopet.
Magaslati agyddéma esetén az agyban vizenyé alakul ki, amit ne-
héz diagnosztizalni, ezért is nagyon veszélyes. A betegség altalanos
tunetei koncentracidzavar, hangulatromlas, ataxia, sulyosabb ese-
tekben hallucinacio, kdma (Dannis és mtsai, 2004, Bhagi és mtsai,
2014).
A Pireneusokban hegymaszokat vizsgaltak, hogy 3000 m feletti hegy
megmaszasa okoz-e barmilyen valtozast a légzésfunkciokban, azt
milyen modon befolyasolja az akklimatizacio és milyen dsszefliggés
van az artérias oxigén-szaturacidval, illetve az akut magaslati beteg-
ségekkel (Compte-Torrero és mtsai, 2005).
A oxigén-szaturaciés (SaO2) értékek folyamatosan csokkentek a
magassag ndvekedésével, de a csucson toltott masodik naptol kezd-
ve az akklimatizacio miatt az érték emelkedni kezdett.
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A Valenciai értékhez képest az elsd cslucson toltétt napon a
vitalkapacitas (FVC) értéke 7,6 %-kal, az els6 masodpercben kiftjt
leveg6 (FEV1) értéke 12,3 %-kal volt alacsonyabb, a masodik he-
gyen tolt6tt naptdl kezdve valamennyi paraméterben javulas volt ta-
pasztalhato.

Ahegyre folfelé menet mért FEV1 érték korrelaciot mutatott a SaO2-
val (r=0,79). A legalacsonyabb SaO2 értéket a hegyen toltétt elsé
napon merték az egyik alanynal (84,4%). Lefelé jovet a csucsrol a
FEV1 korrelalt az SaO2-vel (r=0.75). A Benasque-i két mérési id6-
pont k6zétt nem volt szignifikans kiilonbség.

Altalanos tény, hogy a magaslaton a pulzus (HR) magasabb, mig a
Sa02 alacsonyabb, mint tengerszinten (Kim és mtsai, 1994), ez val-
tozik, ha az egyén hosszabb ideig tartézkodik nagy magassagban.
Magaslaton (850m) tanuld egyetemista nék respiratdrikus funk-
ciéit hasonlitottak dssze tengerszint kdzelében tanuld tarsaikéval
(Hyolyun és Dafhee, 2014). A magaslaton tanul6 diakok, 30 hétnél is
kevesebb idét toltdttek magaslaton, mivel nem 0-24h voltak az egye-
temen. A magaslaton tanuld diakok esetében a HR (77,73110,34),
FEV1%, és csucsaramlési értékek értékek alacsonyabbak voltak a
tengerszinten tanuld didkokénal, mig az Sa02 (98,26+1,02), FEV1
(2,65+0,38), FVC (2,87+71,78) értékek magasabbak voltak az ala-
csonyabban él6 diakok értékeinél. Az egyetemistakat kiilon évfolya-
mokra is vizsgaltak és megfigyelhet6, hogy az els6s tanulok ese-
tében szignifikdns eredmény mutatkozott minden paraméterben
kivéve a HR, FEV1 és FEV1% értékekben. A negyedéves hallgatdk-
nal jelent8s eltérést mértek az FVC paraméterben (SL 2,5310,71 HA
2,86+0,38). Az eredményekben jol megfigyelhetd, hogy a szervezet
adaptalddik a magaslati (hypoxias) kdrnyezethez az idé mulasaval.
Kutatok vizsgaltak, hogy a hypoxias kornyezetben hogyan valtozik a
pulzus variabilitds (HRV) az emberi szervezetben. (Zhang és mtsai,
2014). A HRV analizissel képet kaphatunk az autoném idegrend-
szer szabdlyozasarol az LF, HF és LF/HF paraméterekbdl (Achten
és Jeukendrup, 2003). A tanulmanyban tengerszinten, 3000m-en,
4000m-en vizsgaltak az alanyok HR, Sa02, HRV értékeit.
Tengerszinten a HR 72+5bpm, SpO2 97+1%, 3000m-en HR
77+5bpm, SpO2 9043%. 4000m-en HR 84+5bpm, Sa02 84+4%.
SL-en LF 623+290ms, HF 7541649ms, LF/HF 1,2+0,8. 3000m-
en LF 427+192ms, HF 473+517ms, LF/HF 1,9+1,7. 4000m-en LF
253+137ms, HF 1774+266ms, LF/HF 2,7+1,3.

Az eredmények mas kutatasokhoz is hasonld tendenciat mutatnak,
HR, Sa02, HRV adatokban egyarant. Az LF, HF értékekben csdkke-
nés tapasztalhaté a magassag ndvekedésével, mig a LF/HF arany-
ban névekedés (Cornolo és mtsai, 2004). Az a tény, hogy a LF és HF
érték eltolddik az LF iranyaba magaslaton, szimpatikus dominanci-
ara utal, ami kihat a kardiorespiratorikus szabalyozasra. (Kania és
mtsai, 2001, Roche és mtsai, 2002).

Kutatok megfigyelték (Hughson és mtsai, 1994) hegymaszok eseté-
ben, akik tobb mint tiz napot t6ltttek magaslaton, hypoxias kornye-
zetben, hogy szimpatikus tulsuly alakul ki a paraszimpatikus hatassal
szemben. A kiindulasi helyen (760 Hgmm) mért SaO2 érték 98%-
ost1, a pulzusszam 70 bpm10, LF 1680ms+482, HF 780ms+211 és
a LF/HF arany 2,6 0,8 volt. A 3456m-en mért (495 Hgmm) oxigén-
szaturacios értek 80%+5, pulzusszam 107 bpm8, LF 149ms+125,
HF 90ms+102 és a LF/HF arany 3,5+2,3.

A mérési eredményekben szignifikans eltérés az oxigén-szaturacios,
pulzus, LF és HF, Sa02 értékekben volt. A LF/HF aranyardl elmond-
hato, hogy az el6z6 kutatasokhoz hasonldan, a magassag ndveke-
désével né, mig a LF, HF érték csokken.

Célkitiizés:
Az el6z6 kutatasok ismeretében a vizsgalat célja nem sportol6 felnétt
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emberek magaslati kornyezetben torténé megfigyelése volt. Felté-
telezéslink szerint egyhetes id6tartam alatt az élettani paraméterek
javuldsa kovetkezhet be, amely kimutathatd, pulzus-, tidéfunkcids-
és oxigén-szaturacios értékekben.

Modszerek:

Vizsgalat helye:

A kutatas egy kéthetes indiai Ut soran tortént, ahol az ut masodik
felét a vizsgalati alanyok magaslaton tolttték. Az utazas el6tti és
utani mérések a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Karahoz tartozd Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet Sportélet-
tani laboratériumaban torténtek. A magaslati méréseket Eszak-Indi-
aban Jammu és Kashmir tartomany egyes teleptlésein (Leh, Thikse
Gompa, Lamajuru, Srinagar) végeztik.

Vizsgélat ideje:

A mérésekre 2012. junius 01. és 2012. junius 22. kdz6tt kertilt sor.
El6zetesen egy allapotfelmérésen vizsgaltuk az indiai Uton résztve-
vok élettani paramétereit . Az indiai Ut két hetes volt, de a magas-
laton torténd mérésre junius. 11. és junius. 17. kozott volt lehetésé-
gunk, mert az alanyok akkor tartézkodtak, atlagosan 3000600 m
folétt. A magaslaton torténé méréseket minden nap este, a szallasra
visszaérkezve 20:00 és 22:00 ora koz6tt végeztik.

A vizsgalat személyek egy utazé csoport tagjai voltak, 56 (3 férfi 2
nd), atlag életkoruk 37,8+12,5 év volt. Kizard oknak a léguti beteg-
ségek, vagy mas fert6z8 betegségek jelenléte, valamint a (3*16ra <
hetente) testmozgés bizonyult. Mlszeres mérések:

Az utazas elbtti és a visszaérkezés utani pécsi vizsgalatok alkal-
maval a testmagassag, testtdmeg méréssel, valamint Tanita tipusu
bioimpedancia-analizatorral, testdsszetétel vizsgalattal kezdtik. A
nyugalmi értékek mérése érdekében az alanyok a vizsgalatok meg-
kezdése el6tt 5 percig Ullve helyezkedtek el. A vizsgalatok mindig
nyugodt, audio és vizudlis stressz-mentes korulmények kozott zaj-
lottak.

Légzésfunkcios vizsgalat:

A légzésfunkcids vizsgalatot, egy Spirodoc tipusu késziilékkel vé-
geztiik. A késziilék a légzdrendszer pillanatnyi allapotat hatarozza
meg, egy erbltetett be-ki légzés alapjan.

Az oxigén-szaturacié merése:

Az artérias oxigén-szaturaciot valamint a pulzusmérést non invaziv
eljarassal, Spirodoc tipusu pulzoximeterrel mérték. Az alany mutaté-
ujjara racsiptetett készilékkel1 percig figyeltiikaz értékeket,ezt kdve-
téen jegyeztilk le az aktualis eredményeket.

Szivfrekvencia analizis (HRV)

A szivfrekvencia variabilitdst pulzusmér6 dra segitségével végeztiik
(Polar RS800). A vizsgalat lilve kényelmes pozicioban, stressz-men-
tes korllimények kozott zajlott, mivel az éra a sziv R-R variabilitasat
mérte. Az alacsony frekvencidju értékeket (LF) 0,04-0,15 Hz kozott
tartomanyban, a magas frekvenciaju értékeket viszont (HF) 0,15-0,5
Hz koz6tti tartomanyban mérte. A mintavételezés idétartama 6t per-
cig tartott.

Tejsavszint méres:

A tejsavszint mérés, a H+ koncentracié meghatarozasa érdekeé-
ben tortént. Az eredmény értékébdl jol megallapithatd az acidozis,
alkalozis allapota. A vizsgalatot egy Lactate Scout tipusu késztilékkel
mértem mmol/l-ben. Mivel a tejsavszint mérés automata ti hasznala-
taval tortént (invaziv vizsgalat), ezért minden alkalommal a szivfrek-
vencia variabilitas vizsgalata utan tortént.
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Magassag valamint a légkéri adatok régzitése:

Az utazas soran Kestrel 4000 Pocket Weather Tracker tipusu készU-
Ik segitségével rogzitettiik, 6rankénti mintavételezéssel.
Akoérnyezeti korilmények / utinaplo:

Utazas el6tt mérés:

A PTE TTK Sporttudomanyi Intézet Terhelés-élettani laboratoriuma-
ban tértént a mérés. Magassagi szint: 160m a méréallomas magas-
saga;

Légnyomas: 744,75+0,91 Hgmm

Léghdmérséklet: 17,58+2,78 °C

Testmagassdag, testtdmeg, bioinpedancia analizis tortént, majd a
spirometriai, oxigén-szaturacios, pulzus, szivfrekvencia variabilitas
és tejsavszint mérést végeztik el. A vizsgalat soran a személyek
Ulve helyezkedtek el nyugodt kdrnyezetben. Amért SaO2 normal ér-
tékeket mutatott (96,8+0,45 %), HR (79,6+13,76 bpm). A spirometriai
légzésfunkciok értéke mind a férfiaknal, mind a néknél a normal ér-
tékhatarokon bellil helyezkedett el (atlag, szdras).

Magaslaton toltott napok:

Els6 nap

Helyszin: Leh

Magassag: 3399,57+89,8 m (érankénti mintabdl)
Légnyomas: 50316 Hgmm

Léghdmérséklet: 14,5+3,8 °C

Atelepiilés 3500m magasan fekszik. Az els6 napon nagy fizikai terhe-
Iés nem érte a csoportot. A vizsgalat a szallason tortént, spirometert,
pulzoximetert, polar 6rat hasznaltunk valamint minden alkalommal
lejegyeztiik az alanyok egészségiigyi panaszait. Az egyik személy
erfs fejfajasra, hanyingerre, és hidegrazasra panaszkodott. A cso-
port oxigén-szaturacios értéke 85+0%, pulzusértéke 86+13bpm volt.
Alegalacsonyabb FVC% (80%) értéket a beteg személynél mértik.

Masodik nap a helyszin nem valtozott
Magassag: 3435,63+126,31 m
Légnyomas: 501,01+7,68 Hgmm
Légh&mérséklet: 16,2545,09 °C

Reggelre a beteg alany jobban lett, panaszai megsziintek. A varos
bejarasa soran megfigyelhet6 volt, hogy ,nehezebben” kapnak le-
vegét a vizsgalati személyek, szaporak a légvételek. A légzésfunk-
cibs vizsgalat értékeiben nem volt jelentds eltérés az el6z6 naphoz
képest.

Harmadik nap

Helyszin: Leh - Thikse Gompa
Magassag: 3228+101m
Légnyomas: 513,84+6,37 Hgmm
Légh&mérséklet: 16,87+4,33°C

Reggel autdval indultak el Thikse Gompa-ba, ami 16,5-km-re volt
Leh-tél. A csoportbdl ketten felgyalogoltak egy 3500m magas hegy
tetejére, de nem tapasztaltak drasztikus valtozast a légzésiikben,
kdzérzetlikben. A csoport egyik tagja rosszul lett SaO2 szintje 77%,
pulzusértéke 98bpm, a legmagasabb nyugalmi HR 100bpm volt.

Negyedik nap

Helyszin: Thikse Gompa — Lamajuru
Magassag: 3357,96+177,25 m
Légnyomas: 505,83+10,88 Hgmm
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Léghdmérséklet: 19,8645,51 °C

Kora reggel keltek,nem panaszkodott senki rosszullétre. A megte-
kinteni kivant kolostor 200m-el volt magasabban a szallasnal, de a
feljutas senkinek nem okozott nehézséget. Délel6tt autdval tovabb-
utaztak Lamajuruba, ami 125km-re volt a kolostortdl. Valésziniileg a
hosszu farasztd utnak készénhetéen, de a szaturacios értékekben
nagyon alacsony szintet tapasztaltunk, ennek megfelel6en a pulzus-
értékek magasabbak lettek az el6zd napinal (1.abra), valamint a LF/
HF paraméterben is emelkedés mutatkozott (9.abra).

Otédik nap

Helyszin: Lamajuru

Magassag: 3576,17+45,84m
Légnyomaseérték: 492,45+2,75 Hgmm
Léghdmérséklet: 18,32+2,59 °C

Mivel ezen a helyszinen volt a csoport a legmagasabban, ezért itt
mértiik meg a csoport tagjainak a vér tejsavszintjét. Az el6zé napi
eredményekhez képest javulas volt tapasztalhatd a szaturacios illet-
ve pulzus adatokban, a spirometriai értékekben szamottevé valtozas
nem volt észlelheté. Az LF/HF paraméterben ezen a napon kiemel-
ked6 értéket mértlink.

Hatodik nap

Helyszin: Lamajuru - Srinagar
Magassag: 2960+737,47 m
Légnyomasérték: 532,92+49,33 Hgmm
Léghémérseklet: 21,9+4,72°C

Autéval indultak a 308km-re 1évé Srinagar-ba. Gyakorlatilag az
egész napot autdzassal toltotték, pihenni is csak ritkan alltak meg.
Srinagar 1600m magasan fekvé teleplilés, de a hosszu Gton ennél
magasabb helyeken is jartak, igy érthetd a 2960+737,47m magas-
sagi adat. A szaturacios értékek 94-96%-os értéktartomanyban mo-
zogtak, a pulzusérték az el6z6 naphoz képest nem mutattak szamot-
tevd csokkenést.

Hetedik nap

Helyszin: Srinagar

Magassag: 1784,1317,29m
Légnyomas: 612,72+0,54 Hgmm
Légh&mérséklet: 24,16+2,58 °C

Az egész napot utazassal, varosnézéssel toltétték (gyalog), Az ered-
mények is normal értékeket mutattak. Rosszullét nem fordult elé.

Visszaérkezés utani mérés:

Helyszin: Pécs

Magassag: 160m (méréallomas magassaga)
Légnyomas: 745,35

Léghdmérséklet: 25,68+2,04

A vizsgalatot ismételten a PTE Terhelés-€lettani laboratériumaban
végeztiik, A mérési metddus megegyezett az utazas eléttivel.. Sa02
értékek 95-97%, a pulzus értékekben nagy eltérés nem mutatkozott.

Statisztikai elemzés maddja:

A kutatas soran gyijtott adatokat (IBM SPSS Statistics version 20)
statisztikai program segitségével elemeztik egyutas ANOVA tesztet,
parositott T-prébat, valamint korrelacio analizist alkalmaztunk.
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Eredmények:
Az artérias oxigén-szaturacié eredményeiben szignifikans eltérést
talaltunk a napok kozétt (1. abra). Az eredmeények az 1. tablazatban
lathatok.
Lathato, hogy a légnyomascsokkenés hatasara az oxigén-szaturacio
csOkken. Ennek egyik oka a magassag ndvekedésébdl adodd lég-
nyomascsokkenés (1. abra) grafikon helye!!.
Az altalunk mért értékekben a negyedik napon csokkenés kovetke-
zett be, valdszinileg azért, mert az alanyok nem végeztek minéségi
fizikai munkat. Az el6z6 napi értékhez képest alacsonyabb ,terhelés”
hatésara is 3,2%-0s csokkenést tapasztaltunk. Nem tapasztaltunk
javulast a tura elétti és utani érték kozott, s6t minimalis csdkkenés
kovetkezett be (1. dbra).
A magaslaton toltétt elsé napon az altalunk végzett vizsgalatban is
volt beteg alany. A betegség oka nem megallapithatd, de a rosszullét
nem sulyosbodott a napok soran. A SpO2 szint a vizsgalat id6tartama
alatt negativ korrelaciot mutatott a magassaggal r= -0,817 p=0,007,
valamint pozitiv korrelaciét a légnyomassal r=0,809 p=0,008.
Az els6 magaslaton t6ltétt napon az FVC értéke a tdbbi nap érté-
kéhez képest, kimagaslé volt. Ez azt bizonyitja, hogy a légz& izmok
nagyobb munkat végeztek a tébbi naphoz képest, majd az azt kdve-
t6 napokban mért alacsonyabb érték az izmok faradasanak kdszon-
het6. Az FVC érték az elsé magaslaton toltétt napon 7,5%-al, ennek
megfeleléen a FEV1 érték 14%-al és FEV1% 5,5-al emelkedett.
Az elutazas el6tti és visszaérkezést kdvetd FVC értékben 1,1%-o0s,
FEV1 értékben 2,7%, FEV1% értékében 1,5%-o0s javulas volt mér-
hetd.
A vér tejsavszintjét nem vizsgaltak az altalam olvasott tanulmanyok-
ban. A vér tejsavszintjében szignifikans kilénbséget talaltam az uta-
zas el6tt és a magaslaton mért eredmény kozott (p<0.05). Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az aznapi fizikai aktivitas hatasara csok-
kent a vér pH értéke, a folyamatos oxigénhiany miatt pedig féként
anaerob sejtszintli folyamatok zajlottak (4. abra) grafikon helye!!.
A Pulzus légnyomas grafikonon (5. abra) jél megfigyelheté, hogy
nyomascsokkenés hatasara emelkedik a pulzusszam, a korrelaciés
szint r= -0,71, p=0,032. Shigeru és mtsai (2005) eredményei alap-
jan 3456m magasan 53%-al lett magasabb a pulzusszdm, mint 760
Hgmm-en. 8,2%-0s emelkedést mértlink 3500m magasan és az
egyhetes utat kdvetSen 9,1%-os csdkkenést tapasztaltunk az utazas
el6tti méréshez képest (5. abra)grafikon helye!l. Az elsé magaslati
napon rosszul lett vizsgalati személy pulzus-szaturacié grafikonjan
jol latszik a magaslati kdrnyezet akut hatasa (6. abra)grafikon helye!!.
AHRV vizsgalat soran az LF, HF, LF/HFratio értékei a szakirodalom-
ban leirtaknak megfeleléen valtoztak (Shigeru és mtsai, 2005, Zhang
és mtsai, 2014, Cornolo és mtsai, 2004). Shigeru és mtsai (2005) ta-
nulmanyaban 760 Hgmm-en LF tartomanyban 1680+482ms-ot, HF
tartomanyban 7801211 ms-ot mértek. Magaslati kérlilmények (495
Hgmm) kozt az LF 149+125ms-ra, a HF 90+102ms-ra, csokkent. Az
altalunk vizsgalt csoport (744 Hgmm) LF adatai 1472+817ms, HF
1031£1057ms voltak, Az 503 Hgmm-en mért adatot alapul véve,
a LF 1002+951ms, a HF 333t477ms volt. Az utazas elétti és uta-
ni mérés LF értéke 47+61%-kal (7. abra)grafikon helye, HF adatai
50+51%-kal lettek alacsonyabbak (8. abra)grafikon helye!!.
Tengerszinten az LF/HF arany 2,6+0,8, 495Hgmm-en 3,5t2,3
(Shigeru és mtsai, 2005). Az altalunk mért értékekben is j6l megfi-
gyelhetd az értékndvekedés. 774 Hgmm-en az LF/HF arany 3,913,6,
553 Hgmm-en 54,7 értéket mértem (9. abra). Az utazas elbtti és
a visszaérkezés utani mérés kotott 20.9%-os novekedés figyelhetd
meg. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a visszaérkezés utan is a
szimpatikus tulsuly a jellemzd. Az adatok az autondém idegrendszer
szimpatikus beidegzésének dominancigjat jelzik, ami a szervezet
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egyik védekez6 mechanizmusa a magaslati hatasokkal (hypoxia)
szemben. Szignifikans kilénbséget talaltunk (p<0,05) a testzsirtd-
meg (10.abra), a testtdmeg (11.4bra),valamint kdzel szignifikans
értéket a testviztartalom %-os paramétereiben, annak ellenére, hogy
az étkezések megfelel6ek voltak. (10grafikon beszurasa, 11grafikon
beszurasa)!!

Ugyanezen a szinten mért LF érték két és félszeresére csokkent, HF
tébb mint negyedére csdkkent, LF/HF majdnem a masfélszeresére
nétt.

Kovetkeztetés:

Hipotézisiink, miszerint a nem sportol6 felnétt emberek esetében a
magaslati kdrnyezetben elt6ltétt egy hetes id6tartam alatt az élettani
paraméterek javulasa kovetkezhet be, amely kimutathato, pulzus-,
tld6funkcids- és oxigén-szaturaciés értékekben, csak részben iga-
zolddott be.
Manapsag egyre tobben hddolnak hazankban is a természetben (iz-
heté sportoknak, rekreacios tevékenységeknek. Télen a szomszé-
dos orszagok, esetleg tavolabbi siparadicsomok, mar igen magasan
fekszenek a megszokott lakdkornyezetiinkhoz képest.
A kutatasban 5 f6s mintaban vizsgaltuk, a magaslaton tlttt egy he-
tes idétartam, kardiorespiratorikus (pulzus- (HR), tidéfunkcios- és
oxigén-szaturacios) értékéinek valtozasat a hétkoznapi emberekben.
A HR 774 Hgmm-en 79,6+14bpm volt, ami az els§ magaslati na-
pon 86,67+13 bpm-re emelkedett, majd az id6 mulasaval csokkent.
Ez terhelés hatasara jelent6sebben valtozhat (Shigeru és mtsai,
2005). Légnyomas és a pulzus értékek kozti korrelacio jelentds volt
(r="-0,71 p=0,032). A két pécsi mérés eredménye kdzott 9,1%-o0s
csOkkenést mértem. SpO2 értékekben jol megfigyelhetd volt, hogy
a magaslaton elt6ltétt elsé nap drasztikus valtozast okoz az élettani
paraméterekben, valamit rosszul létet is tapasztaltunk. SaO2 ér-
ték 774 Hgmm-en 96,810,45%, ez az érték lecsdkkent 85+0%-ra az
elsé magaslati napon. A visszaérkezés utani mérés mar csak 0,4%
csOkkenést mutatott. A magaslaton elt6ltott 6. napra a SpO2 kozelit a
normal értékekhez, ez jol mutatja szervezet adaptaciés képességét.
Zhang és munkatarsai (2014) tanulmanyaban 4000m-en az SpO2
13%-al csdkkent, HR 16,5%-al nétt a tengerszinten mért értékekhez
képest. Compte-Torrero és munkatarsai (2005) tanulmanyukban
hegymaszokat, tdra folyaman vizsgaltak az utazas elétti és az els6é
magaslaton t6ltétt nap szaturaciés értékének kiilonbségéhez (14,5
%) képest, az altalunk mért eredmény 12.2% volt, a nagyobb k-
[6nbség valdszinlileg a fizikai aktivitasi szintek kiilonbségébdl ered
A tiid6funkcios értékekben Pécsett az FVC 3,84 | és a FEV1%
87,18% volt. Az els6 magaslati napon az FVC 4,13 |, FEV1% 92,3%
volt. Compte-Torrero és mtsai (2005) vizsgalataban a két mérés ko-
z0tti kilénbség az FVC esetében 2,6%-al, a FEV1 0,8%-al cskkent,
a FEV1% 3,8%-al nétt.
A visszaérkezés utani mérésen a FVC 1.1%-os, FEV1% értékében
1,5%-0s javuldst mértiink. Ez azt bizonyitja, hogy magaslaton a
légz6izmok nagyobb terhelésnek vannak kitéve, s ezaltal megers-
sodnek. Visszatérve, a kiindulasi és megszokott kdrnyezetben, a
vizsgalt alanyoknal ez a javulas elhanyagolhaténak mondhat6. Ma-
gaslaton tanul6 koreai egyetemistak (Hyolyun és Dafhee, 2014) FVC
szintje 17%-al, SpO2 0,6%-al magasabb, HR 6%-al alacsonyabb az
SL-en tanulo diakokétol, ez mar jelentésebbnek mondhato.
Az LF, HF magaslaton mért értékei csékkennek, még az LF/HF ratio
nd (Shigeru és mtsai, 2005, Zhang és mtsai, 2014). Ez az altalam
elvégzett vizsgalatban is lathato.
Az LF/HF arany magaslatra érve megnd és a visszaérkezés utan
is magas értéket mutat. Ez az autoném idegrendszer szimpatikus
aganak a tulsulyat mutatja.
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Az adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a hirtelen kornyeze-
ti valtozasnak, (légnyomas, hémérséklet, stb.) akut élettani hatasai
nem elhanyagolhatdak. A nagyfoku kérnyezeti valtozas negativ élet-
tani hatasokat okozhat az emberi szervezetben, ami rosszulléttel
jarhat, vagy akar sulyosabb betegségekhez is vezethet. Magaslatra
érve a légnyomas a megszokottnal alacsonyabb, igy a szervezet
nem jut kelld mennyiségl oxigénhez, ezért a pulzus, a tudéfunkcio,
az oxigén-szaturacidja megvaltozik.

A vizsgalt paraméterekben szamottev javulds magaslaton egy hét
alatt nem tud kialakulni. Az irodalmi adatok nem teljesen egyeznek
meg az altalunk kapott adatokkal, ezért arra kdvetkeztethetlink, hogy
az egyhetes idészak az adaptacié elinditasahoz elegendd edzetlen
emberek szervezetében is.
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