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COBISS 1.03 kratki znanstveni prispevek

etina Clovestva zivi na nadmorski vi$ini pod 1000 m. Kljub negosto-
ljubnemu okolju so Ze dolgo vrsto let stalno poseljena tudi visokogor-
ska obmogja. Na goratih obmo¢jih nad nadmorsko visino 2500 m Zivi
priblizno 63 milijonov ljudi oziroma odstotek svetovne populacije, nad nad-
morsko viSino 4500 m pa le $e 0,07 % (Huddleston s sodelavci 2003). Tri
najdlje in najgosteje poseljena visokogorska obmodja so Tibetanska planota,

Andsko vi$avje in Etiopsko visavje.

Zaradi pomanjkanja kisika, nizkih temperatur in mocnej$ega Soncevega se-
vanja so visokogorska obmod¢ja za ¢loveka in njegovo stalno naselitev dokaj

negostoljubno okolje.

Nadmorska viina, kjer je $e mozna stalna poselitev, se giblje med 5000 in 5500
m. Zgornja meja poselitve je bolj kot od ¢lovekove zmoznosti prilagajanja na
visino odvisna od ekonomskih vzgibov. Nadmorska visina nad 5000 m tudi na
obmogjih ob ekvatorju ne omogoca poljedelstva, Zivinoreja pa je lahko le se-
zonska. Najvisje leze¢a vecja naselbina, rudarsko mesto La Rinconada v Peruju,
je na nadmorski visini kar 5100 m; v njem Zivi Ze skoraj 50.000 prebivalcev.
Stalna ¢loveska poselitev Tibetanske planote se je pricela kmalu po zadnji le-
deni dobi, pred priblizno 13.000 leti, morda celo prej (Aldenderfer 2003), kar
potrjujejo tako genetske raziskave kot datacija arheoloskih ostankov s pomoc¢jo
C-14 (Qin s sodelavci 2010; Meyer s sodelavci 2017). Podobno velja za An-
dsko visavje, kjer so na nadmorski visini ve¢ kot 4000 m odkrili med 11.500
in 12.800 let stare ostanke ¢loveske poselitve (Rademaker s sodelavci 2014).
Cloveske populacije, Zivete na veliki nadmorski visini, so v zadnjih 10.000
do 15.000 letih razvile edinstvene nacine prilagajanja obto¢il, krvotvornega
sistema in dihal na pomanjkanje kisika na visini. Kljub razli¢nim genetskim
prilagoditvam pa imajo stalni prebivalci visokogorja v primerjavi s prebivalci,
zive¢imi v nizjih legah $e vedno manjso fizi¢no in kognitivno zmogljivost (Bi-
gham s sodelavci 2013).

TeZave pri raziskovanju stalnih prebivalcev

visokogorskih obmocij

Pri raziskovanju prilagoditev stalnih prebivalcev visokogorskih obmogji naleti-
mo na $tevilne teZave, ki onemogocajo primerjavo s prebivalci nizin. Prebivalci
visokogorskih obmo¢ij so ponavadi pripadniki drugih rasnih in etni¢nih sku-
pin, kar je Ze samo po sebi lahko razlog za razlikovanje od prebivalcev nizin.
Visokogorska obmodja so pogosto v ekonomsko slab$e razvitih drzavah, kjer
demografski in epidemioloski podatki niso natanéni ali pa sploh niso na raz-
polago. Zaradi slabsega ekonomskega polozaja prebivalcev visokogorja je manj
kakovostna tudi njihova prehrana, slabsi so tudi njihovi izobrazba, bivalne raz-
mere in dostop do zdravstvenih storitev. Za rast in razvoj ima podhranjenost
podobne posledice kot kroni¢no pomanjkanje kisika, to pa dodatno otezuje

interpretacijo razlik s prebivalci nizin. V nekaterih predelih sveta pa so prebival-
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ci nizin bolj izpostavljeni boleznim, ki
jih v visokogorju ni (na primer mala-
rija v nizinskih predelih Etiopije). Ob
vse boljsi dostopnosti visokogorskih
obmodij primerjavo otezujejo tudi vse

Stevilénejse migracije.

Fizioloske razlike

Eden od najbolje poznanih nacinov
prilagoditve na visino je povecana ko-
licina hemoglobina. Stalni prebivalci
obmodij z ve¢jo nadmorsko visino
imajo vegjo koli¢ino hemoglobina kot
prebivalci nizin, ob prihodu v visje lege
pa postopoma poraste tudi koli¢ina
hemoglobina v krvi prebivalcev nizin.
Porast hemoglobina pri prebivalcih ni-

zin ob prihodu na vi$ja obmogja je obi-

¢ajno prekomeren in lahko negativno
vpliva na delovanje organizma. Temu
re¢emo kroni¢na visinska bolezen. Za-
radi razli¢nih genetskih prilagoditev se
razli¢ne populacije prebivalcev visjih
obmod¢ij med seboj razlikujejo. Tako
imajo Tibetanci vrednosti hemoglobi-
na primerljive s prebivalci nizin (mogki
156 g/l, Zenske 142 g/l), pripadniki
ljudstva Ajmara v Boliviji pa imajo za
30 do 40 g/l visje vrednosti hemoglo-
bina (moski 192 g/l, Zenske 178 g/l)
(Beall s sodelavci 1998).

Manj opazna in slab$e poznana prila-
goditev stalnih prebivalcev visavij je
vedja vitalna kapaciteta plju¢. Razkrili
so jo tako pri prebivalcih Tibetanske

planote kot prebivalcih Andov. Ve¢ja
vitalna kapaciteta plju¢ zagotavlja
vedjo povrsino za izmenjavo plinov in
ob vegji koli¢ini krvi v prsnem kosu
povecano difuzijsko kapaciteto plju¢
(West s sodelavci 2012). Stalni pre-
bivalci obmodij z ve¢jo nadmorsko
vi§ino imajo razli¢en nadzor dihanja
v mirovanju in ob naporu. Neaklima-
tizirani pri§leki na visino hitro opazijo
pospeseno dihanje (hiperventilacijo)
Ze ob minimalnem naporu. Minutna
ventilacija v mirovanju je tudi ena iz-
med razli¢nih prilagoditev na visino
med Tibetanci in pripadniki ljudstva
Ajmara. Tibetanci imajo namre¢ 1,5-
krat vi$§jo minutno ventilacijo kot Aj-
mari (West s sodelavci 2012).

Slika 1: Visokogorje zaradi redke poseljenosti in Stevilnih gospodarskib priloznosti privablja cedalje ve priseljencev iz nizjih
leg, ki so zaradi neprilagojenosti na veliko nadmorsko visino bolj izpostavijeni boleznim. Nabiranje gosenic, ki jih napade
parazitska gliva (Ophiocordyceps sinensis), bolj poznanib kot »yarsagumbac, v visine Nepala in Tibeta privablja stevilne
iskalce iz nizin. Yarsagumbo nabirajo na nadmorski visini od 3000 do 5000 m in je cenjeno zdravilo v tradicionalni
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kitajski medicini. Kilogram yarsagumbe je vreden veé tiso¢ dolarjev (foto: Tomaz Goslar).
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Potomstvo in viSinska obmod¢ja
Ze v tasu $panskega osvajanja Peruja
so opazili, da so se otroci evropskih
priseljencev na vedji nadmorski vi-
$ini rodili mrevi ali pa so umrli v 14
dneh po rojstvu. Spanke so se za Cas
nosecnosti in poroda preselile v nizi-
no in tam ostale do otrokovega prve-
ga leta starosti. Prvi otrok evropskih
priseljencev v Potosiju (4060 m) je
prezivel Sele po 53-tih letih $panske
naselitve. S podobnimi tezavami se
dandanes srecujejo priseljeni Kitajci
v Tibetu, ki imajo v primerjavi z av-
tohtonimi Tibetanci $e vedno trikrat
vi§jo umrljivost otrok tako pred po-
rodom kot po njem. Stalni prebivalci
visokogorja zaradi uspe$ne prilago-
ditve na vi§ino tako izrazitih tezav s
plodnostjo nimajo. Kljub prilagoditvi
pa v vseh populacijah umrljivost no-
vorojenckov z vi§ino naras¢a (Moore s
sodelavci 2001). Najverjetnejsi razlog
za vi$jo neonatalno umirljivost je kro-
ni¢no pomanjkanje kisika, zagotovo
pa k temu pripomorejo tudi slabse so-
cialno-ekonomske razmere in otezena

dostopnost zdravstvenih storitev.

Podobno kot evropskim priseljencem
se je godilo Zivini, ki so jo pripeljali
s seboj. Nekdanjo prestolnico Peru-
ja Jauja na nadmorski viSini 3400 m
so imeli za obmod¢je sterilnosti, saj
evropske zivali (konji, prasici, perut-
nina) niso imeli potomcev. V pribliz-
no stoletju so se na viSino prilagodile
do take mere, da je postal Jauja eno
glavnih sredi$¢ za vzrejo prasicev in

perutnine (Clegg 1978; West 2017).

Bolezni
Pri novorojenckih na vedji nadmorski

visini se pogosteje pojavljajo prirojene

Slika 2: Poleg genetskih prilagoditev na veliko nadmorsko visino so se morali
stalni prebivalci prilagoditi tudi v nadinu Zivljenja in oblaéenju. Na fotografiji so
prebivalci otoka Amantani v perujskem delu jezera Titikaka, katerega gladina je
na nadmorski visini 3812 m (foto: Tomaz Goslar).

sréne napake. Dale¢ najpogostejsa je
odprti duktus arteriosus (predrojstna
povezava med pljucno arterijo in aor-
to, ki se ob rojstvu normalno zapre),
ki je na vi$ini 4000 m kar petnajstkrat
pogostejsa kot v nizini. Pogostost pri-
rojenih sr¢nih napak z viSino naraséa

in se pojavlja v kar 2,5 % primerih.

Ateroskleroza (pocasen bolezenski pro-
ces zilne stene, za katerega so znacilni
njene zadebelitve zaradi odlaganja ho-
lesterola in oZenje Zilne svetline) ter in-
farkt sréne misice (odmrtje dela sréne
miSice zaradi zapore ene izmed srénih
zil dovodnic — arterij) sta pri prebival-
cih viSinskih obmodij redki. Razlog za
nizko pojavnost ateroskleroze pa ni
nujno povezan le z nadmorsko visino.
Prebivalci visinskih obmodij so namre¢
telesno bolj aktivni, manj debeli, imajo
manj sladkorne bolezni, kar vse so ri-

zi¢ni dejavniki za sr¢no-zilne bolezni.

Tudi visok krvni tlak (arterijska hiper-
tenzija) je med prebivalci visokogo-
rij redek. Razlaga za taksno stanje je
verjetno zivljenjski slog z ve¢ gibanja
in manj debelosti. Med vsemi visoko-
gorskimi ljudstvi se visok krvni tdak
najpogosteje pojavlja pri Tibetancih.
Pri njih ga najdemo pri 2 % ljudi, pri
kitajskih priseljencih v Tibet pri 4 %,
pri Kitajcih, ki Zivijo v nizini, pa pri
7,9 % (West s sodelavci 2012).

V preteklosti je bila predvsem med
prebivalci visokogorja zelo pogosta
gol$a (povecana §Citnica), pojavljala
pa se je tudi v nizinah. Vzrok gol$a-
vosti je nizka vsebnost joda v prsti in
posledi¢no premajhen vnos s hrano in
vodo, kar vodi v njegovo pomanjkan-
je. Gol$avost je posledica izravnalnega
odziva organizma na pomanjkanje
joda. Nastanek golse pa lahko pospe-

$ijo Se dolocena hrana, kot so rastline
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iz druzine kriznic (Cruciferae) (na pri-
mer cvetaca, zelje, brokoli). Razli¢ne
prehranske navade in razlike v vseb-
nosti joda v prsti so verjetno tudi raz-
log za velike regionalne razlike v po-
javnosti gol$avosti, ki je v svetu kljub

dodajanju joda v sol in hrano pone-

kod $e vedno precej pogosta (West s
sodelavci 2012).

Sklep
Stalni prebivalci visokogorja so se v
stoletjih bivanja na visoki nadmorski

visini prilagodili neugodnim dejavni-

Slika 3: Priseljeni Kitajci v Tibetu imajo zaradi neprilagojenosti na visino Stevilne
zdravstvene tezave. S seboj so prinesli tudi svoj nalin gradnje in se niso prilagodili
tradicionalni arbitekturi Tibetancev, ki se je v stoletjih prilagodila ostremu

visokogorskemu podnebju. Na fotografiji je mesto Nyalam v Tibetu, na nadmorski
visini 3750 m (foro: Tomaz Goslar).

kom okolja. Posledi¢no se tudi genet-
sko razlikujejo od prebivalcev niZin.
Genetske spremembe, ki so nastale
kot posledica bivanja na visoki nad-
morski viini, so v razli¢nih visoko-
gorjih sveta razli¢ne. Ze iz ¢asov $pan-
skega osvajanja Andskega viSavja so
znane neugodne posledice, ki jih ima
velika nadmorska visina na priseljence
iz nizin. S podobnimi zdravstveni-
mi tezavami, kot so jih imeli neko¢
$panski priseljenci, se dandanes kljub
sodobni medicini srec¢ujejo priseljeni
Kitajci v Tibetu.

Zaradi vplivov okolja se tudi bolezni,
za katerimi zbolevajo prebivalci viso-
kogorja, razlikujejo od bolezni pre-
bivalcev nizin, kar je pomembno pri

nacrtovanju zdravstvene politike.

Prilagoditev na veliko nadmorsko
viSino je za zdaj Se razmeroma slabo
raziskana. Kljub medicinskemu ozad-
ju pa se na tem podro¢ju raziskovalne

moznosti odpirajo tudi za geografe. e
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