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Vpliv hipoksije na vedenjsko
termoregulacijo - laboratorijski poskusi

The Effect of Hypoxia on Behavioural Thermoregulation -
Laboratory Experiments
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Clovek po zaznavi toplotnega draZljaja vzpostavi termoregulacijsko vedenje, s katerim uravna-
va telesno temperaturo. Ce je zaznava toplotnih drazljajev oslabljena ali na kakrdenkoli nacin
spremenjena, se vedenjski termoregulacijski odziv lahko spremeni v taki meri, da ni vec soraz-
meren toplotni motnji. Za optimalno delovanje osrednjega Zivénega sistema je nujno potreben
kisik. Nizji delni tlak kisika v dihalni me$anici (hipoksija) predvidoma lahko vpliva na uravna-
vanje temperature pri cloveku. Ce so zaradi raziritve ni¢elnega obmodja zavrti tudi avtonomni
mehanizmi, je mogoce, da je clovek v visokogorju bolj podvrzen podhladitvi, ne da bi se tega
sploh zavedal. Drsenje temperature jedra proti hipotermiji lahko postane kriti¢no, ¢e ni zavest-
ne zaznave, saj oseba ne odreagira ustrezno, da bi preprecila nadaljnje ohlajanje telesa. Zaradi
neustreznega vedenjskega odziva na toplotno motnjo v hipoksi¢nem okolju obstaja verjetnost,
da je organizem tudi bolj podvrzen poskodbam zaradi mraza — zmrzlinam in ozeblinam.

Zasnovali smo raziskavo, v kateri smo kot hipoksi¢ni drazljaj uporabili plinsko mesanico
z 11,5% 0, v 88,5 % N,, da bi ugotovili, kako nizji delni tlak kisika ucinkuje na vedenjsko urav-
navanje temperature pri ljudeh. Plinska meSanica ustreza razmeram na viini 4500 metrov.
Dva zaporedna poskusa sta bila med seboj loena najmanj teden dni. V enem poskusu so pro-
stovoljci dihali zrak, v drugem pa meSanico z niZjim delnim tlakom kisika. Vrstni red
poskusov je bil izbran naklju¢no. Preiskovanci so med poskusom sedeli v kadi, napolnjeni z vodo
temperature 28°C. Preferencno temperaturo, tj. temperaturo, ki so jo preiskovanci v danem
trenutku zaznavali kot najbolj prijetno, smo med poskusom spremljali tako, da so preisko-
vanci v rednih ¢asovnih presledkih izbrali njim najbolj prijetno temperaturo vode v manjsi
posodi, v kateri so imeli potopljeno levo dlan.

Potopitev v vodo je povzrocila pocasno ohlajanje telesnega jedra preiskovancev, zato se
je spremenila tudi njihova preferencna temperatura. Med rezultati obeh poskusov ni bilo zna-
Cilnih razlik v temperaturi koZe, temperaturi jedra, toplotnem pretoku, niti v preferencni
temperaturi preiskovancev. Minutni dihalni volumen je bil znacilno razli¢en med poskuso-
ma, kar je bilo glede na razmere pri¢akovano. Ce izbiro preferenéne temperature obravnavamo
kot mehanizem vedenjske termoregulacije, potem plinska mesanica 11,5 % O, v 88,5 % N, ne
vpliva na vedenjsko uravnavanje temperature pri cloveku. Najverjetneje je, da je bila stop-
nja hipoksije, ki smo jo uporabili v poskusu, pod pragom odziva za vedenjsko termoregulacijo
pri cloveku.
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ABSTRACT:

KEY WORDS: hypoxia, temperature regulation, cold, freezing and non-reezing cold injory

After detection of a thermal stimulus, human beings initiate thermoregulatory behaviour
in order to adjust the body’s temperature. If detection of thermal stimuli is impaired or altered
in any way, the behavioural thermoregulatory response can be altered to such an extent that
it is no longer proportional to the thermal disturbance. Oxygen is essential for optimum
functioning of the central nervous system. A lower partial pressure of oxygen in the breathing
mixture (hypoxia) can be expected to affect the regulation of human body temperature. If
autonomous mechanisms are also inhibited due to the expansion of the thermoregulatory null-
zone, it is possible for a person at high altitude to be more prone to hypothermia, without
being aware of it. A shift of the core temperature towards hypothermia may become critical
in the absence of conscious detection, because the person will be unable to react appropriately
in order to prevent further cooling of the body. Due to an inappropriate behavioural response
to thermal disturbances in a hypoxic environment, the body may also be more prone to cold
injury - e.g. freezing and non-freezing cold injury.

A study was designed in which a gas mixture containing 11.5 % O, and 88.5 % N, was used
as a hypoxic stimulus in order to establish the effects of a lower partial oxygen pressure on
behavioural thermoregulation in humans. This gas mixture corresponds to the conditions
at an altitude of 4500 meters. Two successive experiments were performed at a minimum
interval of one week. In the first experiment, volunteers breathed normal air, and in the second
the gas mixture with a lower partial oxygen pressure. The sequence of the experiments was
selected at random. During the experiments, the subjects sat in a bathtub filled with water
at a temperature of 28°C. The preferential temperature, i.e. the temperature the subjects felt
to be most comfortable at a certain moment, was monitored during the experiment in the
following manner: at regular time intervals, the subjects selected the water temperature they
considered most comfortable in a smaller vessel in which their left hand was immersed.
Immersion in water caused slow cooling of the subjects’ body core, changing their preferential
temperature.

There were no significant differences between the results of the two experiments with
regard to skin temperature, core temperature, heat flow or the preferential temperature of
the subjects. However, minute ventilation was significantly different between the two trials.
Assuming the selected preferential temperature is considered a component of behavioural
thermoregulation, then a gas mixture containing 11.5% O, and 88.5% N, has no effect on
behavioural thermoregulation in humans. Most probably, the degree of hypoxia used in the
experiment was below the response threshold for human behavioural thermoregulation.
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Clovek vzdrzuje stalno telesno temperaturo
s termoregulacijo. Termoregulacijske meha-
nizme je mogoce v grobem razdeliti na
vedenjske in avtonomne. Avtonomni meha-
nizmi so vazomotorika, drgetanje in znojenje,
vedenjski pa katerokoli zavestno vedenje, ki
vpliva na izmenjavo toplote med telesom in
okoljem.

Na toplotne spremembe v okolju se
organizem odzove z vazomotoriko in termo-
regulacijskim vedenjem. Vazomotorika je
pod avtonomnim nadzorom, nase vedenje pa
je odvisno od zavestnih zaznav. Oba termo-
regulacijska mehanizma, vazomotorika in
vedenje, vzdrzujeta naso telesno temperatu-
ro znotraj ozkega intervala, t.i. nicelnega
obmodja (1). Sele v primeru, da so okoljske
toplotne razmere tako ostre, da telesne tem-
perature ni ve¢ mogoce vzdrZevati znotraj
ozko nadzorovanih mej zgolj z vedenjem in
vazomotoriko, se vklopijo energijsko precej
potratnej$i mehanizmi, kot sta misi¢ni drget
in znojenje. Ce je toplotni stres prevelik, ter-
moregulacijski mehanizmi ne morejo vec¢
vzdrZevati stalne telesne temperature in
temperatura pade v hipotermijo oz. naraste
v hipertermijo (1).

Doloc¢ene toplotne razmere sproZijo
zaznavo, ki jo ob¢utimo kot prijetno oz. nepri-
jetno. Prijetnost oz. neprijetnost zaznave
dolocenega drazljaja sta odvisni ne le od
kvalitete drazljaja, pa¢ pa tudi od notranje-
ga stanja v naSem organizmu. Kot prijetne
zaznamo vse tiste draZljaje, ki so usmerjeni
k vzdrZzevanju ali vzpostavljanju homeosta-
ze. Nasprotno kot neprijetne ob¢utimo vse
drazljaje, ki zmanjsujejo toplotno stabilnost
nadega notranjega okolja (3, 4). Prijetnost/ne-
prijetnost doloenega toplotnega drazljaja je
potemtakem odvisna od toplotnega stanja
telesa. Oseba s telesno temperaturo v hiper-
termi¢nem obmodju bo zaznala temperaturo
20°C kot hladno, a prijetno. Oseba, ki bo bla-
go hipotermicna, bo isto temperaturo zaznala
kot hladno in neprijetno. Ocitno je, da je
osnovno vodilo za vedenjsko termoregulaci-
jo subjektivna ocena toplotnega udobja.

Ocitno termoregulacijsko vedenje je izbi-
ra preferencnega temperaturnega okolja. Za
neoblec¢enega ¢loveka je optimalna tempera-

tura v zra¢nem okolju okoli 28°C. V teh raz-
merah ima koZa temperaturo priblizno 33°C.
Optimalna temperatura vodnega okolja mora
biti zaradi vecje toplotne prevodnosti vode vis-
ja, priblizno 33°C, in je v tem primeru pribliZno
enaka temperaturi koZe. V preferencnem tem-
peraturnem okolju za vzdrZevanje optimalne
telesne temperature porabimo najmanj ener-
gije — od termoregulacijskih mehanizmov
delujeta le vazomotorika in vedenjska termo-
regulacija.

Zivéne povezave, po katerih se prenaa-
jo sporocila, potrebna za termoregulacijske
procese, so zaradi kompleksnih interakcij
med telesom in okoljem precej zapletene -
predvidoma vkljucujejo precej$nje Stevilo
sinaps. Pot vedenjske termoregulacije je
verjetno zapletena, saj vkljuCuje zavestno
zaznavo, s tem pa povezave v skorjo velikih
mozganov. Ker je vedenje prvi odziv, s kate-
rim ohranjamo ustaljeno telesno temperaturo
v toplotno spremenljivem okolju, bi lahko
dejavnik, ki uc¢inkuje na pot vedenjske ter-
moregulacije, spremenil odziv, s tem pa
posledi¢no vplival na telesno temperaturo.

Nizji delni tlak kisika v okolju (hipoksija)
nedvomno ucinkuje na organizem, saj je
kisik kot konéni akceptor elektronov v elek-
tronski verigi potreben za nemoten potek
energetske presnove v celicah. Brez kisika ni
mogoce pridobiti dovolj energije za razno-
vrstne celi¢ne procese — za delovanje ionskih
¢rpalk ali za tvorbo nevrotransmitorjev.
Ce kisika in s tem energije ni dovolj, bodo
pomanjkanje najprej obcutila tkiva z najvec-
jo energijsko porabo, med katere nedvomno
sodi Zivcevije.

Ce organizem postavimo v nadzorovano
okolje, v katerem vzpostavimo toplotni gra-
dient, vsi ostali pogoji pa so enaki, se bo
organizem najve¢ Casa zadrZeval v okolju
s temperaturo, ki mu bo najbolj ustrezala -
izbral bo svojo preferenéno temperaturo.
V primeru, da nizji delni tlak kisika vpliva na
vedenjsko termoregulacijo, bi se uc¢inek hipok-
sije moral odraziti na izboru preferencne
temperature.

Ucinke hipoksije na vedenjsko termore-
gulacijo so preucevali pri razli¢nih Zivalskih
skupinah, od enocelicarjev do sesalcev, ki so
jih postavili v temperaturni gradient in izpo-
stavili razlicnim stopnjam hipoksije (5-9).
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Nizji delni tlak kisika je ob¢utno znizal pre-
ferencno temperaturo Zivali. S padanjem
preferen¢ne temperature presenetljivo pada
tudi temperatura telesnega jedra. Hipoksija
pri Zivalih ocitno izzove nadzorovano pada-
nje temperature jedra v hipotermijo. Proces
je reverzibilen, e delni tlak kisika v zraku
naraste.

V primeru, da manjsi delni tlak kisika na
¢loveka vpliva na podoben nacin kot na Ziva-
1i, bi pricakovali, da bo temperatura telesnega
jedra v hipoksi¢nih pogojih padala proti hipo-
termiji, ne da bi se aktiviralo misi¢no drgetanje.
Ce temperatura telesnega jedra pada proti glo-
boki hipotermiji, se lahko pojavijo psihi¢ne
teZave, zmedenost in motnje spomina, zmanj-
Sata se koncentracija in koordinacija, poveca
pa se tudi mozZnost fibrilacije prekatov, kar
v konéni fazi vodi v nezavest in smrt (10, 11).

Ker je ucinek hipoksije na termoregula-
cijski sistem pri ¢loveku dokaj neznan, smo
zasnovali raziskavo, v kateri smo skus$ali dolo-
Citi u¢inek zniZanega delnega tlaka kisika na
vedenjsko termoregulacijo pri ljudeh.

METODOLOGIJA

V raziskavi je sodelovalo 8 prostovoljcev. Pov-
pre¢na (+standardni odklon) starost je bila
23,3+0,7 let, povprecna visina 178,9+5,7 cm
in povpretna teza 77,5%6,6kg. Vsi so bili
moski.

Pred zacetkom poskusa smo prostovolj-
ce podrobneje seznanili z natan¢nim potekom
meritev in instrumentacijo. Vsak preiskova-
nec je pred zacetkom poskusa podal pisni
pristanek o prostovoljnem sodelovanju v razi-
skavi. Vsi preiskovanci so bili pred zacetkom
poskusa zdravnisko pregledani. Sodelovanje
prostovoljca v raziskavi je bilo odvisno od
soglasja, ki ga je podal zdravnik po opravlje-
nem pregledu.

Preiskovanci so sodelovali v dveh posku-
sih. V enem poskusu so dihali zrak, v drugem
pa plinsko mesanico z 11,5% O, v 88,5% N,.
Uporabljena plinska meSanica ustreza razme-
ram pri vis$ini 4500 metrov. Vrstni red meSanic
je bil izbran nakljucno.

Preiskovanci so bili v poskusu do vratu po-
topljeni v vodo. Temperatura vode (T, ., °C)
28°C je izzvala pocasno ohlajanje in padec
temperature telesnega jedra. Za dolocanje
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preferencne temperature (T, °C) smo upo-
rabili metodo, ki jo je opisal Cabanac (4).
Preiskovanci so svojo preferen¢no tempera-
turo med poskusom veckrat dolocili tako, da
so izbrali najbolj prijetno temperaturo vode
v manjsi posodi, v kateri so imeli potopljeno
levo dlan.

Med poskusom smo spremljali tempe-
raturo vode v kadi (T, ., °C) in v manjsi posodi
(Tprep °C), temperaturo koze (T, ,, °C), toplot-
ni pretok skozi kozo (Q, W-m™), rektalno
temperaturo (T, °C) in dihalni minutni volu-
men (Vi, L-min?).

Protokol raziskave je odobrila Republis-
ka komisija za medicinsko etiko.

REZULTATI

Med rezultati poskusa, v katerem so prei-
skovanci dihali zrak, in rezultati poskusa,
v katerem so dihali hipoksi¢no plinsko mesa-
nico, ni bilo znacilnih razlik v temperaturi
koze, rektalni temperaturi, toplotnem preto-
ku skozi koZo, niti v ¢asovnem poteku izbire
preferencne temperature (slika 1, grafi a do ¢).

Temperatura koZe preiskovancev je
bila med poskusom v normalnih pogojih
28,1£0,5°C in med poskusom v hipoksi¢nih
pogojih 28,1+0,3°C.

Zacetna rektalna temperatura je bila
v poskusu v normalnih pogojih 36,9+0,4°Cin
v poskusu v hipoksi¢nih pogojih 36,9+0,5°C.
Ob koncu poskusa z normalnim delnim tlakom
kisika je rektalna temperatura padla na
36,2+0,5°C in v poskusu z znizanim delnim
tlakom kisika 36,2 +0,3°C.

Toplotni pretok skozi koZo je dosegel
najvisjo vrednost v prvih 30 sekundah po
potopitvi v vodo. V poskusu v normalnih
pogojih je najvedji toplotni pretok znasal
279,5+1371 W-m™, v poskusu v hipoksi¢nih
pogojih pa 214,7 +63,5 W-m™. Med poskusom
v normalnih pogojih je povprecni toplotni
pretok znagal 58,3+10,2W-m™, v poskusu
v hipoksi¢nih pogojih pa 53,4+ 19,1 W-m™,

Dvig preferen¢ne temperature glede
na zacetno vrednost je znasal 2,3+3,7°C
v poskusu v normalnih pogojih in 2,6 £2,9°C
v poskusu v hipoksi¢nih pogojih. Preferenc-
na temperatura se je med preiskovanci precej
razlikovala, saj je bil razpon izbranih tempe-
ratur v poskusu z normalnim delnim tlakom
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Slika 1. Spremembe opazovanih spremenlivk med poskusom; a) femperatura koZe (T, °C), b) sprememba rektalne temperatu-
re (AT, °C), c) toploni pretok skozi kozo (, W-m2) in ¢) sprememba — preferenche temperature preiskovancev (A Ftr 0
med poskusom z obicajnim zrakom in poskusom z zmanjSanim delnim tHakom kisika. Med poskusoma ni statisticno znacilnih razlik

v opazovanih spremenfjivkah.

oZe/

kisika od 28 do 41°Cin v poskusu z zniZanim Kljub temu da raziskave na Zivalih kaZe-
delnim tlakom kisika od 28 do 46°C. jo, da dihanje hipoksi¢ne plinske meSanice
Edina znacilna razlika med poskusomaje  zniZa preferencno temperaturo Zivali, se to
bil minutni dihalni volumen, ki je na koncu  ni zgodilo med dihanjem hipoksicne plinske
poskusa z normalnim delnim tlakom kisi- mesanice (11,5 % O,in 88,5 % N,) pri posku-
ka dosegel 10,5+1,7 L-min"!, ob koncu  snihosebah. Vzroki za neskladje med rezultati
poskusa z zniZanim delnim tlakom kisika pa ~ Zivalskih poskusov in rezultati Studije na lju-
14,51 +3,3 L-min"". deh so lahko raznovrstni. Kljub Stevilnim
razlikam med Zivalmi in ¢lovekom in kljub
mnozici dejavnikov, ki morebiti lahko vpliva-
jo na rezultate raziskav, se najverjetnejsa zdi
razlaga o kriti¢ni vrednosti hipoksije.

7 enosmerno analizo variance (ANOVA)
smo preverili odvisnost preferencne tempe-
rature od padca rektalne temperature. Med
rezultati obeh poskusov ni bilo statisti¢no zna-
Cilne razike. Kritiéna vrednost hipoksije
Ceprav nekateri avtorji ugotavljajo, da nizji
RAZPRAVA delni tlak kisika na organizem deluje zvez-

no (12), pa je mo¢ videti, da se vedenjsko
Rezultati raziskave zaenkrat kaZejo, da hipok-  yravnavanje temperature pri razli¢nih Zival-
sicne razmere, ki smo jih dosegli z uporabo  skih vrstah skorajda ni spremenilo do
dihalne mesanice z 11,5 % O,in 83,5 % N,, kar  ,kriti¢ne« vrednosti hipoksije. Pri Zivalih je
ustreza visini 4500 metrov, statisticno znacil-  preferen¢na temperatura okolja z zmanj$eva-
no ne vplivajo na vedenjsko regulacijo  njem delnega tlaka kisika v dihalni meSanici
temperature pri ljudeh. le pocasi padala, vse dokler ni delni tlak kisi-
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ka dosegel »kritine« vrednosti. Takrat je
nenadoma prislo do precej$nje spremembe
v preferencni temperaturi. Kriticna vrednost
se je v veCini poskusov pojavila pri vrednosti
okoli 10 % kisika v dusiku, kar ustreza nadmor-
ski vi$ini pribliZzno 5500 metrov.

Mogoce je, da se vplivi pomanjkanja kisi-
ka v doloCenem regulacijskem sistemu
sestevajo in da je uéinek opazen $ele, ko vso-
ta vplivov preseze kriti¢no vrednost. Kriti¢na
vrednost je potemtakem vrednost, pri kate-
ri opazimo znatno spremembo opazovane
spremenljivke, ne pa nujno tudi prag odziva
za dolocen sistem. Glede na to, da so razlic-
ni regulacijski sistemi diferencialno obcutljivi
na pomanjkanje kisika, je verjetno, da se kri-
ti¢ne vrednosti razli¢nih sistemov med seboj
razlikujejo.

Kriti¢no vrednost hipoksije je mo¢ od¢itati
z grafov, ki prikazujejo odvisnost preferenc-
ne temperature od koli¢ine kisika v zraku
(slika 2). Zanimivo je, da se pribliZzno enaka
kriticna vrednost pojavlja tako pri poiki-
lotermnih (organizmih z nestalno telesno
temperaturo) kot pri homeotermnih organiz-
mih (organizmih s telesno temperaturo, visjo
od okoljske).

40
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Slika 2. Preferencna temperatura okolja v hipoksicnih razme-
rah. \/ poskusih so se Zivali nahajale v okolju z vzpostavijenim
toplotnim gradientom. Med poskusom so se Zivali pomaknile
v del, ki jim je femperaturno naibolj ustrezal. Ce so v dihalni
mesanici znizali delez kisika, so se Zivali zadrZevale v okolju
7 niZjo temperaturo kot obicajno. Iz grafov je razvidno, da je
do pojava najverjetneje prislo, ko je deleZ kisika v dihalni
mesanici padel pod kriticno vrednost (prirejeno po 13).
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Nadzorovana hipotermija

Primanjkljaj kisika je mogoce nadomestiti ali
z bolj$o oskrbo s kisikom ali pa z zmanj$anjem
potreb po kisiku. NiZja preferenc¢na tempera-
tura in posledi¢no niZja temperatura telesa
upocasnita presnovne procese in tako zmanj-
Sata potrebe po kisiku, e posebno v primeru,
da je tudi drgetanje oslabljeno (12). Nadzo-
rovana hipotermija v hipoksi¢nem okolju je
lahko koristen pojav, saj zmanjsuje vplive
pomanjkanja kisika.

Telesna temperatura ku$carjev se precej
spreminja takrat, ko so stro$ki termoregula-
cije visoki (14). Kamele vzdrzujejo ustaljeno
telesno temperaturo znotraj ozkega obmoc-
ja le, kadar imajo na razpolago dovolj vode,
torej, ko so stroski za natan¢no termoregula-
cijo dovolj nizki.

Pri hipoksiji se zmanj$a energetska pre-
snova, zato je za regulacijske procese na voljo
manj energije. Ce bi doloten regulacijski
sistem vzdrZeval uravnavano vrednost zelo
natancno, bi za to porabil veliko energije.
V stanju, ko energije primanjkuje, bi tako
uravnavanje lahko ogrozilo obstoj organizma,
saj se mora razpoloZljiva energija v takih
razmerah porabljati predvsem za Zivljenjsko
nujne procese. Natancna termoregulacija je
potemtakem smiselna le v primeru, ¢e so niz-
ke tudi energetske zahteve za regulacijo.

Poudariti je treba, da temperatura telesne-
gajedra v hipoksi¢nem okolju pade v obmodje
hipotermije, kar v obicajnih razmerah spro-
71 energetsko zahtevnejSe termoregulacijske
mehanizme, konkretno drgetanje. Glede na
to, da so se Zivali v razmerah z niZjim delnim
tlakom kisika prostovoljno zadrzevale v oko-
lju z niZjo temperaturo, Cetudi je njihova
telesna temperatura padla, predvidevamo, da
se miSi¢ni drget pri enakih temperaturah
telesnega jedra v hipoksi¢nem okolju $e ne
sprozi. Izgleda, kot da se ni¢elno obmocje,
torej obmocdje, v katerem telesno temperatu-
ro vzdrzujemo le z najniZjo porabo energije,
pomakne proti niZjim vrednostim ali pa, da
se razsiri.

Hipoksija pri zivalih sproZi spremembe
v uravnavanju temperature, ki so v zacetni
stopnji sicer koristne v smislu oskrbe s kisi-
kom. Hipotermija kot obramba pred hipoksijo
pa je seveda lahko koristna le do dolocene
mere. Hipotermija v organizmu sproZi pro-
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cese, ki povzrocijo ionsko neravnovesje, enci-
matsko disfunkcijo, fibrilacijo prekatov itd.
Raziskave v pogojih z zniZanim delnim tla-
kom kisika obicajno trajajo nekaj ur in vecina
avtorjev poroca (6-9), da hipoksija izzove
padec telesne temperature proti hipoter-
mic¢nim vrednostim. En sam dalj§i poskus
s podganami, ki je trajal 63 ur, kaZe, da zac-
ne po dolo¢enem obdobju hipotermije telesna
temperatura nara$cati, doseze hipertermicne
vrednosti in po dolo¢enem Casu spet pade (5).
Izgleda torej, da ne gre za premik nic¢elnega
obmodja navzdol, pac pa za raziritev njene-
ga intervala. Termoregulacijski mehanizmi
potemtakem tudi v hipoksi¢nem okolju vzdr-
Zujejo stabilno telesno temperaturo, le da
dopuscajo vedja nihanja kot obicajno.

Verjetnost podhladitve
in poskodb zaradi mraza

Ce hipoksija lahko sprozi ve&ja nihanja
v telesni temperaturi, ne da bi se vkljudili avto-
nomni mehanizmi, potem obstaja verjetnost,
da je clovek v visokogorju pri istih tempera-
turah bolj podvrzen hipotermiji in poskodbam
zaradi mraza kot v normalnih pogojih. Ce se
vedenjsko uravnavanje temperature v hipok-
si¢cnem okolju spremeni tako, da se pri istih
temperaturah nase toplotno ugodje pove-
Ca, potem se lahko ¢lovek v visinah zaradi
spremenjene zaznave toplotnih drazljajev
neustrezno zavaruje pred mrazom. Posledi-
ce so lahko poskodbe perifernih delov telesa
zaradi mraza, ozebline in zmrzline.

Spremenjena zaznava toplotnega ugodja,
ki se je pri Zivalih izrazila kot izbira okolja
z niZjo temperaturo in posledi¢no niZjo tem-
peraturo telesnega jedra, bi lahko pri cloveku
izzvala padec temperature jedra proti hipo-
termi¢nim vrednostim. Kljub temu da se
zaradi hipotermije zmanjsa stopnja presno-
ve, kar omogoca delno zas¢ito pred hipoksijo,
pa hipotermija po drugi strani sproZi Zivljenj-
sko nevarne spremembe v organizmu.
Psihi¢nim motnjam se pridruZijo spremembe
na celicnem nivoju, predvidoma tudi spre-
membe na sinapti¢nem nivoju, kar v kon¢ni
fazi vodi v razpad regulacijskih sistemov in
propad organizma.

Celiéna raven

Pomanjkanje kisika se na celi¢cnem nivoju lah-
ko izrazi na ve¢ mestih. Odzive na anoksijo
v mozganski skorji so z EEG opazili Ze v nekaj
sekundah. Nasprotno, ve¢ kot §tiriminutna
anoksija skorajda ni imela ucinka na delova-
nje izoliranega motonevrona — nista se
spremenila niti mirovni niti akcijski potencial
celice (15).

Ce so hipoksi¢nim razmeram izpostavili
Merklove celice, sekundarne mehanorecep-
torje, se je znacilno zmanjsalo Stevilo polnih
veziklov v bazalnem delu citoplazme, torej
tam, kjer Merklova celica sinapsira z aferent-
nim nevronom (16). Manjse stevilo veziklov
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Slika 3. Razmerje med nadmorsko visino, barometrskim tokom
in sestavo plinskih mesanic za simulacijo visine. Zgomja krivulja
prikazuje suh zrak, spodnja pa nasiceno viaZen zrak pri tempe-
raturi 37°C. V grafu so prikazana tudi obmodja razlicnih
fizioloskih odzivov neaklimatiziranih udi. V neviralnem obmoc:
ju (0-2000m) e oskrba s kisikom normalna. V obmodju
popolne kompenzaciie (2000~4000m) se pojavi primanjkljaj
kisika, ki pa ga kompenzirata pospesen srcni utrip in povecan
minutni respiratorni volumen. V obmodju nepopolne kompenza-
dije (4000~7000m) pomanjkanje kisika kfiub delni fizioloski
kompenzaciji prizadene sposobnost pravilnega odlocanja, bistve-
1o zmanjsa telesno izvedbo in prizadene psiholoske procese.

V kriticnem obmocju (nad 7000m) je delni tlok kisika preni-
zek, da bi omogocal preZivetje. Pomanjkanje kisika sproZi kice,
povzrodi nezavest in vodi v smit (prirejeno po 17).
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je sovpadalo s prenehanjem delovanja recep-
torja, pojav pa je bil reverzibilen. Ker so znotraj
veziklov najverjetneje transmiterji, nujni za
delovanje receptorja, kaze, da hipoksija ucin-
kuje na eno izmed stopenj v njihovi sintezi.

Rezultati poskusov nakazujejo, da so uéin-
ki hipoksije primarno posledica sprememb
v sinapti¢nih procesih in Sele sekundarno
lahko tudi posledica ionskega neravnovesja, ki
nastopi zaradi spremenjenega delovanja ion-
skih ¢rpalk.

Vedenjska termoregulacija
pri ljudeh

Eden od verjetnih razlogov, zakaj v pogojih zni-
zanega delnega tlaka kisika nismo videli
sprememb v preferencni temperaturi pri lju-
deh, se zdijo preblagi hipoksi¢ni pogoji. Ce
hipoksi¢ne razmere na vedenjsko termore-
gulacijo ne vplivajo zvezno, potem obstaja
verjetnost, da je bila stopnja uporabljene hipok-
sije morda pod pragom vedenjskega odziva.
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