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UTJECAJ REKREACIJISKOGA ALPSKOGA SKIJANJA | BORAVKA NA NADMORSKOJ
VISINI OD 1250 — 2000 M NA PRIJENOSNI SUSTAV ZA KISIK

SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi dovodi li desetodnevni boravak i skijanje na visinama
do 2000 metara do promjena na pokazateljima krvi koji su ukljuceni u sustav prijenosa kisika i
eritropoezu. Boravak i trening na nadmorskoj visini ¢esto je koristena metoda pripreme vrhunskih
sportasa ¢iji je glavni cilj utjecati na poboljSanje funkcioniranja prijenosnog sustava za kisik putem
povecéanja broja eritrocita i hemoglobina. Visine na kojima su takva istrazivanja provedena su
uglavnom vece od 2 i 3 tisuce metara, te traju po nekoliko tjedana (3 1 viSe), jer se smatra da je
toliko potrebno za posti¢i utjecaj na vrhunsko treniran organizam. U ovom istraZivanju odabran je
boravak od 10 dana na visini do 2000 metara s ispitanicima koji su dio rekreativne populacije,
upravo kako bi se vidjelo ima li takav boravak utjecaja na osobu koja nije vrhunski sportas.
Eksperimentalna skupina je Zivjela na visini od 1250 m te 6-7 sati dnevno skijala na visinama do
2000 m, dok je kontrolna skupina zivjela svoj uobi¢ajeni svakodnevni Zivot na razini mora (122
m). U dva navrata izvrSena je laboratorijska dijagnostika pokazatelja krvi, u razmaku od 12 dana,
prvo mjerenje dan prije i drugo mjerenje dan nakon intervencije kod eksperimentalne skupine
(N=17, DOB= 21,52, SD=1,06) te u isto vrijeme kod kontrolne skupine koja nije prolazila
intervenciju (N=15, DOB= 21,47, SD=1,07). Statistickom obradom podataka (t-test, ANOVA)
utvrdeno je da je eksperimentalna skupina pokazala znacajnu promjenu u vrijednostima
eritropoetina (pad, p<0.01), retikulocita (rast, p<0.01), IRF-a (rast, p<0.01), feritina (pad, p<0,01)
te koncentraciji hemoglobina (rast, p<0.05). Promjena u vrijednostima eritrocita nije bila znacajna
(p=0,47), no moguce je da bi se i te vrijednosti pokazale povecanima da je postojalo jo§ jedno,
tre¢e mjerenje, otprilike tjedan dana nakon povratka s visine, koliko je otprilike potrebno da se
takve promjene zamijete. Nedostatak takvog mjerenja je glavna limitacija ovog istrazivanja.
Feritin se nije pokazao znaCajnim prediktorom konacnih vrijednosti retikulocita. Rezultati su
potvrdili da je desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara bio dovoljan poticaj

za zapoceti eritropoezu, koja je jedan od osnovnih ¢imbenika u poboljsanju funkcioniranja



prijesnosnog sustava za kisik, $to i je misao vodilja i ovog istrazivanja i visinskog treninga

opcenito.

Kljuéne rije¢i: nadmorska visina, alpsko skijanje, hipoksija, eritropoeza, eritrociti, visinski

trening, eritropoetin, retikulociti, hemoglobin, feritin



EFFECTS OF RECREATIONAL ALPINE SKIING ON ALTITUDES FROM
1250 TO 2000 M ON OXYGEN TRANSPORT SYSTEM

SUMMARY

The research objective was to determine if 10 days of alpine skiing at altitudes up to 2000
m can lead to improvements on oxygen transport system blood parameters which are showed by
erythropoetic changes. Altitude stay and training is regularly used method for elite athletes training
regime and it's aim is to enhance oxygen transport system by raising red blood cell and hemoglobin
levels. Altitudes at which such endeavours are usually partaken are higher than 2 or 3 thousand
meters above sea level and they last 2, 3 weeks or more. It is considered that such altitude and
duration is needed to obtain effects for an elite athlete. It was opted that this research intervention
lasts for 10 days and at altitude lower than 2000 meters with subjects who are not elite athletes but
active general population, exactly for reason to see if it's possible for them to obtain effects on
such ,lower altitudes. Experimental group has lived at 1250 m and skied for 6-7 hours per day at
altitudes up to 2000 m, while control group lived their usual everyday life at sea level (122 m).
Laboratory measurements were conducted at two occasions, 12 days apart, one day before and one
day after the experimental group (N=17, AGE= 21,52, SD=1,06) had their skiing trip. Control
group was also measured at the same time (N=15, AGE= 21,47, SD=1,07). Statistical analysis (t-
test, ANOVA) has shown that experimental group had significant change of erythropoeitin levels
(fall, p<0,01), reticulocyte count (rise, p<0,01), IRF (rise, p<0,01), ferritin leves (fall, p<0,01) and
hemoglobin concentration (rise, p<0,05). Erythrocyte count did not show significant change
(p=0,47), it is however possible that it would have also been shown if there was third measurement
conducted a week after the return, the time period which is usually needed for erythrocytes to show
changes. Lack of such measurement is also the main limitation of this study. Ferritin did not show
to be a significant predictor of reticulocyte response. The results confirmed that living and skiing
on up to 2000 m altitude is enough to start the erythropoeisis. Changes which were induced lead
to better functioning of oxygen transport system after the return to sea level, which is the guiding

principle for this kind of research and altitude training in general.
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erythropoeitin, reticulocyte, hemoglobin, ferritin



SADRZAJ

1. UVOD U PROBLEM ...ttt 11
1.1. ZASTO BORAVITI NA NADMORSKOJ VISINI? ....c.ococvvieeiireeeieeseeesieieseeeeesesesie s 12
1.2. STAROSJEDIOCI — DUGOTRAINA ADAPTACHIA ... 17
1.3. AKLIMATIZACIHA - ERITROPOEZA ... 18
1.4. AKLIMATIZACIIA - OSTALE PROMUIENE ........oooiiiiiiiee e 21
1.5. ZNANOST VISINSKOG TRENINGA SPORTASA ......coiuireiereeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23

1.5.1. TRENING U HIPOKSIIL ..ot 25

151.1. Klasi¢an visinski trening “Live high, train high” — “Zivi visoko, treniraj visoko”
26

1.5.1.2. “Live high, train low” /IHR — “Zivi visoko, treniraj nisko” /Intermitentna
RIPOKSTJA U MIFOVANJU ...ttt ettt nnee s 26

15.1.3. “Live low, train high”/ IHT — “Zivi nisko, treniraj visoko” /Intermitentna

NIPOKSIJA U TFENMINGU ...t e et e e e et e et e e e raa e e nnaeeesnaeeeanreeeas 27
15.14. RSH — “Ponovljeni sprintovi u hipoKSiji™ ......cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 27
1.5.1.5. Planiranje povratka s planine i performanse..........cccccooveveivieeiine v 28
1.6. REKREATIVAN BORAVAK | SKIJANJE NA NADMORSKOJ VISINI ......ccoceviveiirannnnn, 29
1.6.1. UTJECAJ SKIJANJA NA SRCANOZILNI SUSTAV ....coiiiiieiiieiieeeeeesnes e 30

2. CILI FHIPOTEZE ..ottt ettt ane e nbaene e 32
3. METODE RADA ..ottt ettt ettt e e e R e et e e be e beesbeereeaneenbaete e 34
3.1 UZORAK ISPITANIKA ..ottt ettt ta e e re e teentaenne e 34
3.2 INTERVENCIIA ...ttt ettt ettt e be e be e s e ane e ne e beene e 34
3.3. UZORAK VARIJABLI | LABORATORISKI POSTUPAK .....c.ccoviiiiiieiieie e, 36
3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA.......cocoiiieeeeeeeeeee et 37
A, REZULTAT oottt ettt ettt ettt b e e s e e s e st e e beenbeesbeaneenreenne s 38



4.1. Rezultati hipoteza 1: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara potice
proizvodnju Crvenin KrVNIN SEANICA........eoiiiiieiiii ettt e e seee e aeee e 42

4.2. Rezultati hipoteza 2: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava
0 (0 L 1 0o - RSP ROTRROPRRR 45

4.3. Rezultati hipoteza 3: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava
koncentraciju hemoglobing ..........oouiiiiii s 46

4.4. Rezultati hipoteza 4: Inicijalno stanje zaliha feritina je pozitivno povezano s finalnim

stanjem Droja retiKUIOCITA ..........oouiii e 47
4.5. Ostali rezultati 1 sazetak rezultata ................coooe e, 50
5. RASPR AV A e e e e e e —aaaea e e a i —aaaaaaaaan 52
5.1. Hipoteza 1: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara potice eritropoezu
................................................................................................................................................. 52
5.2. Hipoteza 2: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava broj

1 0o | - VPSSP 56
5.3. Hipoteza 3: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava
koncentraciju hemoglobina U KIVI .........oooiiiiiiie et 61
5.4. Hipoteza 4: Inicijalno stanje zaliha feritina je pozitivho povezano s finalnim stanjem broja
FEUKUIOCTEA . ...ttt ettt e et e e be e nee e 64
6. ZAKLIUCAK ....ovmiiieieiee et 66
T LITERATURA ettt h ettt e bt e s e e st e e b e e beebean b e enbeaneenbeete e 68
ST o = I 74 SRR PP PRI 81
8.1. POPIS SKRACENICA .......ocouiiiiiiireireieisaeeissiessets sttt 81
8.2. OBRAZAC PRISTANAK ODRASLE OSOBE U ISTRAZIVANIU.......ccccceovvirireirriesinne. 83
8.3. SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA KINEZIOLOSKOG FAKULTETA........... 85
8.4. ZIVOTOPIS AUTORICE .....cooviiiririiiinisieieiseie sttt 86
8.5. ZIVOTOPIS MENTORICE ....coovuimiiiiiininicieiseieissiess st 87

10



1. UVOD U PROBLEM

Trening na nadmorskoj visini (iako je i samo jedan metar odredena nadmorska visina, U
ovom doktoratu ¢e se pojam nadmorska visina odnositi na visine koje izazivaju fizioloske
prilagodbe, na naéin kako ¢e kasnije biti opisano u teksu) je Cesto koriStena vrsta treninga
vrhunskih sportasa u modernom sportu, pogotovo u sportovima izdrzljivosti. Konstantno se
istrazuju 1 nadograduju modaliteti takvog treninga s ciljem $to preciznijeg i uspjesnijeg utjecaja na
sportasev organizam, ukljucujuci sportasev sréanozilni, sr¢anodi$ni i misi¢ni sustav (Siebenmann
i Dempsey, 2020). Postalo je skoro opée-poznatom ,,istinom* da je za posti¢i najveci efekt takvog
treninga potrebno boraviti na visinama ve¢im od 2000 metara, u trajanju od 2,3 1 viSe tjedana
(Rasmussen i sur., 2013). Za nize visine i krace boravke se uglavnom smatra da nemaju znacajan

utjecaj na izvedbu kod vrhunskih sportasa, iako postoje iznimke (Frese i Friedmann-Bette, 2010).

Cinjenica je da boravak na planini nije rezerviran samo za vrhunske sportase te i opéa
populacija i rekreativci ponekad provode vrijeme na visini, bilo u svrhu turisticke posjete ili
aktivnog odmora, $to potiCe na pitanje ima li i takav boravak utjecaj na organizam ¢ovjeka. Buduci
da se u tom slucaju radi o osobama koje nisu vrhunski sportasi pretpostavlja se da je i manji

podrazaj dovoljan za poluciti pozitivne utjecaje.

Jedan od primjera aktivnog odmora je svakako skijanje. Procjenjuje se da skijati na neku
od europskih planina godi$nje odlazi 100 000 - 200 000 Hrvata (Index.hr, 2020). Trajanje takvog
odmora je najceS¢e 7-14 dana, a provodi se na nadmorskim visinama od 1500 metara na vise.
Skijanje ukljucuje aerobne aktivnosti niskog i umjerenog intenziteta, a ponekad i anaerobnog
intenziteta, $to samo po sebi ima benefite na sré¢anozilni i sr¢anodiSni sustav, a uzimajuéi u obzir

da se to odvija na nadmorskoj visini, tome treba dodati i utjecaj tih uvjeta.

Dokazano je da bi provodenje dovoljne razine tjelesne aktivnosti i poboljSanje
sréanodi$nog fitnessa bilo zasluzno za smanjivanje rizika od oboljevanja od sr¢anozilnih bolesti
(Kaminsky i sur., 2019), koje uzrokuju ¢ak 31% svjetskih smrti godi$nje (Cardiovascular diseases,
2022). Pitanje o nadinima podizanja razina tjelesne aktivnosti svih populacija danas je postalo
javnozdravstveni prioritet cijelog svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija je donijela i
sveobuhvatni program kojemu je plan do 2030. godine smanijiti prevalenciju tjelesne neaktivnosti
u svijetu za 15% (Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a

healthier world, 2022), s trenutnih ¢ak 70% nedovoljno tjelesno aktivne populacije. Bitno je
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pronadi sve moguce nafine motiviranja pojedinaca i zajednica za usvajanje aktivnijih navika

svakodnevnog Zivljenja.

Kako je prilikom boravka na planini i kod vrhunskih sportasa jedan od glavnih mehanizama
poboljSanja aerobnih sposobnosti upravo poveéanje mase hemoglobina odnosno crvenih krvnih
stanica (Ploszczyca i sur., 2018; Levine i Stray-Gundersen, 2005), za pretpostaviti je da bi takvo
povecéanje mase hemoglobina i kod rekreativaca dovelo do pobolj$anja aerobnih sposobnosti, §to
je bitna varijabla u smanjivanju rizika oboljevanja od sréanozilnih bolesti. Rekreativni odmor tipa
skijanja se najces¢e provodi krace od 2-3 tjedna i na nizim visinama nego S§to je to slu¢aj kod
visinskih priprema vrhunskih sportasa, no to samo po sebi ne mora znaciti da efekti kod rekreativne
populacije ne postoje. Broj istrazivanja koja se bave utjecajem aktivnosti na visinama nizim od
2000 metara na opc¢u ili rekreativnu populaciju je vrlo mali, u usporedbi s onima na vrhunskim

sportasima (Poglavlje 1.6. Rekreativni boravak na nadmorskoj visini).

Upravo to je glavna motivacija za provesti ovo istrazivanje jer ukoliko bi se boravak i
tjelesna aktivnost na toj visini pokazali dodatno korisnima na sréanozilni sustav ¢ovjeka, to bi

mogao biti poticaj za provoditi vise aktivnog vremena na taj nacin.

Ovaj rad donosi zakljucke o 10-dnevnoj intervenciji alpskoga skijanja rekreativne
populacije na visinama od 1250-2000 metara i njenom utjecaju na prijenosni sustav za kisik, ¢iji

parametri su pokazatelji utjecaja na sréanozilni sustav.

1.1. ZASTO BORAVITI NA NADMORSKOJ VISINI?

Osvajanje planinskih vrhova, jednako kao i istraZivanje joS “neotkrivenih” kontinenata u
srednjem vijeku i dolazak do Zemljinih polova poéetkom 20.-og stolje¢a, samo po sebi je dovoljan
poticaj da se i napravi. Poznati engleski planinar George Mallory, koji je 1924. izgubio Zivot na
Mount Everestu, je na pitanje reportera “Zasto zelis ispenjati Mt. Everest?”, odgovorio: “Zato §to

postoji.” (Wikipedia, 2022).

S porastom nadmorske visine smanjuje se atmosferski tlak zraka (PB), a time i parcijalni
tlak kisika (PO>) u zraku (Grafikon 1). Organizam koja se nalazi u uvjetima smanjenog tlaka zraka

nalazi se u hipoksiji, te se mora prilagoditi postoje¢em stanju, koliko je to fizioloski moguce, kako
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bi prezivio. Najvisa tocka Planete Zemlje je vrh Himalaje, Mount Everest, na visini od 8848 m.
Tamo je atmosfera zraka rjeda nego na razini mora, pa su tamo i cjelokupni atmosferski tlak (PB
= 159 mmHag) i parcijalni tlak kisika (PO2 =52 mmHg) visestruko manji nego na razini mora (PB
=760 mmHg, PO2 = 159 mmHg).
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Grafikon 1. Promjena tlakova s nadmorskom visinom. PO; — parcijalni tlak kisika u atmosferi,
PaO: — parcijalni arterijski tlak kisika, P1O2— parcijalni pritisak udahnutog kisika, SaO2 —
zasicenost arterijske krvi kisikom, SpO2 — zasic¢enost kisikom, obicno mjereno pulsnim
oksimetrom (%,). Zasic¢enost krvi kisikom je otprilike odrzana do visine od 3000m, nakon cega

naglije pada (graf prenesen i preveden iz (Kim i Lee, 2007))

Mount Everest je bez suplementacije kisikom prvi put ispenjan 1978. godine, kada su taj
pothvat uspjesno izveli Reinhold Messner i Peter Habeler (Slika 1). O naporima prilikom te zgode
Messner je napisao: “Sada, kada ... nemam nista drugo za raditi osim disati, veliki mir preplavijuje
cijelo moje bice. Disem kao netko tko je otrcao utrku svog Zivota i zna da bi sada mogao zauvijek

pocivati... U svom stanju duhovne apstrakcije, ja vise ne pripadam sebi i mom vidu. Nisam nista
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vise do jednog, uskog, zadihanog, plucnog krila, koje lebdi nad maglom i vrhovima.” (vlastiti
prijevod) (West, 1998).

Slika 1. Reihnold Messner i Peter Habeler, dvojac koji je prvi ispenjao Mt. Everest bez
suplementarnog kisika. Slika preuzeta sa sluzbenog Facebook profila Reinholda Messnera
(Facebook, 2022).

Iako ve¢ nadmorska visina od 1500 metara moze imati utjecaj na fiziologiju covjeka
(otezanije disanje pri naporu, slabiji no¢ni vid) uobicajeno je tek visinu od 3000 metara uzimati
kao granicu znacajnijeg akutnog utjecaja na organizam. Ako je uspon na vece visine napravljen
prenaglo, te se organizam nije uspio uspjesno aklimatizirati, moze do¢i do posljedica u vidu
razvoja za planinu specifiénih bolesti. Akutna planinska bolest (AMS — “Acute mountain
sickness”) je naj¢esc¢i oblik bolesti uzrokovane nedovoljnom aklimatizacijom na visinu, i sa sobom
nosi glavobolju, povracanje, vrtoglavicu i tezinu u prsima. To stanje u ve¢ini slu¢ajeva nije opasno,
a najbolje se lijeci spusStanjem na nizu visinu. Mnogo pogubniji oblici planinskih bolesti su
cerebralni i pluéni edemi. Akutni visinski cerebralni edem (HACE — “High altitude cerebral
edema”) je stanje koje se u pravilu razvija nekoliko dana, na visinama ve¢im od 4000 metara, a
ukoliko se ne primjeti na vrijeme, moze dovesti do kome ili smrti. NajceS¢i prvi znaci njegovog

razvoja su dezorijentiranost i ataksija, a moguce je da je i akutna planinska bolest zapravo blazi
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oblik cerebralnog edema, ¢iji simptomi onda progresiraju u ozbiljnije stanje. Akutni visinski pluéni
edem (HAPE - “High altitude pulmonary edema”) je stanje do kojeg dolazi uslijed
vazokonstrikcije 1 povecanog tlaka u pluénoj arteriji kao popratne pojave pri usponu. Najcesci
simptomi su umor, nedostatak daha pri naporu, suhi kasalj, slabost, ponekad i temperatura.
Takoder, i pluénom edemu ponekad prethodi akutna planinska bolest, a ukoliku se ovo stanje
prolongira i ne lije¢i, moze progresirati u cerebralni edem. I pluéni i cerebralni edem se najbolje
lijee hitnim spustanjem na nize visine ili administracijom suplementarnog kisika (Luks i sur.,

2021).

Popularnost istrazivanja utjecaja nadmorske visine na ¢ovjekov organizam raste od 19.
stolje¢a. Paul Bert je 1878. godine objavio djelo “La Pression Barometrique” Koje predstavlja
prijelaz iz anegdotalne prirode istrazivanja utjecanja visine na organizam u znanstveno utemeljenu
disciplinu (Slika 2). Do tada su opisi tjelesnih reakcija pri usponima cesto bili poetske prirode, i
objasnjenja za slabost, glavobolje i ostala stanja se trazilo u vjetru, ¢udnim moc¢ima odredene
planine i sli¢no. Jedan od najranijih zapisa na tu temu (30. godine prije Krista) spominje kinesku
“Planinu glavobolje” te se smatra da bi to mogao biti prvi opis akutne planinske bolesti. Bert je
pokazao da je za Stetan utjecaj visine pri akutnoj planinskoj bolesti i mnogim fatalnim slu¢ajevima
previsokog leta balonom, odgovoran snizeni parcijalni tlak Kisika. Smatra ga se “ocem moderne

znanosti nadmorske visine” (West, 1998; Luks i sur., 2021).
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LE YOYAGE A GRANDE HAUTEUR DU BALLON « LE ZENITH »
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Slika 2. Paul Bert je 1875. pokusao upozoriti putnike balona “Zenith” da nemaju
dovoljno suplementarnog kisika za prezivjeti visine preko 7000 m, no informacija nije
pravovremeno stigla do njih. Godinu ranije su posjecivali njegov laboratorij, u svrhu pripreme
za velike visine uz koristenje kisika. Od trojice putnika, Gaston Tissandier je jedini prezivio, dok
su Joseph Croce-Spinelli i Théodore Sivel, obojica Bertovi prijatelji, do povratka na zemlju
preminuli od posljedica hipoksije. Prikaz je djelo Gastona Tissandiera (Catalogue General,
2022).
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1.2. STAROSJEDIOCI - DUGOTRAIJNA ADAPTACIJA

Danas oko 150 milijuna ljudi zivi na visinama ve¢im od 2500 metara u tri takva naseljena
podrucja svijeta — Etiopijskom gorju te Andskoj i Himalajskoj visoravni (Slika 3). U tim
podruc¢jima se zivi u uvjetima hipoksije te su organizmi razvili fizioloSke adaptacije kako bi
zadrzali potrebnu razinu oksigenacije tkiva (Hurtado i sur., 2012). Kod svake od navedenih
populacija adaptacijski mehanizmi su drugaciji, a buduci da znamo okvirna vremena dolaska ljudi
na ta podrucja (Etiopija prije 40,000 godina, Tibet prije 25,000 godina, Ande prije 11,000 godina)
smatra se da to daje priliku promatrati kako se ta prilagodba evolucijski odvijala, s obzirom na

duljinu boravka ljudi na tim visinama (Beall i sur., 2002).

@ TIBET

ETIOPIJA
ANDE

Slika 3. Podrucja svijeta u kojima stanovnici zive u uvjetima stalne hipoksije. Ureden prikaz

preuzet s Wikimedia Commons (Wikimedia Commons, 2022).

Tako je za stanovnike Anda, koji na ovim visinama zive “tek” oko 11,000-14,000 godina,
specifican veci broj crvenih krvnih stanica (180-190 g/L) i niza zasi¢enost arterijske krvi kisikom
u usporedbi s osobama koje Zive na razini mora. Upravo je ta vrsta “prilagodbe” dovela do
povecanog rizika za nastanak pluéne hipertenzije i kroni¢ne planinske bolesti (Mongeova bolest)
koja je najraSirenija upravo u tom visinskom lancu (Julian i Moore, 2019; Beall, 2007). Kao i kod
akutnog stanja visinskog plu¢nog edema i za kroni¢nu visinsku bolest najbolji lijek je spustanje na

nize nadmorske visine (Grissom, 2018).
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Tibetanci, koji su na tom visinskom platou zadnjih 25,000 godina, imaju zadrzan pojacan
ventilacijski odgovor na hipoksiju (HVR), koji se inace akutno primjecuje kod osoba koje s razine
mora odlaze na nadmorsku visinu da bi se kroz nekoliko tjedana izgubio. 1z jo§ nerazjasnjenih
razloga, u Tibetanaca je ta “prilagodba” ostala trajna (Beall, 2007). Kao i stanovnici Anda, imaju
nizu zasiéenost arterijske krvi kisikom, no broj crvenih krvnih stanica, za razliku od njih, imaju
kao stanovnici razine mora. Takoder, najnovija istrazivanja Tibetanske populacije pruzaju novi
pogled na vrijednosti plazme u njihovoj krvi, koje imaju vise od stanovnika Anda te je potrebno
jos§ istrazivanja da bi se donio konacan sud o fiziologiji njihove adaptacije (Stembridge i sur.,

2019).

Najmanje istrazeni do sada, Etiopljani, koji su 1 vremenski najduZze prilagodeni tom
podneblju, imaju i koncentracije hemoglobina i zasi¢enosti krvi kisikom iste kao i stanovnici
razine mora te se ne moze primjetiti da njihova fiziologija funkcionira kao da se nalaze na
nadmorskoj visini (Beall i sur., 2002). Je li to iz razloga $to su imali 40,000 godina za adaptaciju i
kojim genetskim promjenama je to postignuto, jo$ uvijek se ne zna i predmet je sve veceg broja

istrazivanja. (Scheinfeldt i sur., 2012).

Iako treba uzeti u obzir da zivot na visini moze dovesti do lakSeg razvoja nekih drugih
bolesti poput sistemske i plu¢ne hipertenzije (Grissom, 2018) ili spomenute kroni¢ne visinske
bolesti, istrazivanja pokazuju da je medu tom populacijom, kao i medu onima koji vise godina
provedu na visini smanjena prevalencija diabetesa, pretilosti, sr¢anozilnih bolesti, astme (Zubieta-
Calleja i Zubieta-DeUrioste, 2017; Grissom, 2018) i raka (Thiersch i Swenson, 2018), a i Zivotni
vijek je produZen (Zubieta-Calleja i Zubieta-DeUrioste, 2017). Ljudi na planini uglavnom zive na
nepristupacnijem terenu, moguce da se i hrane zdravije i aktivniji su, Sto sve zajedno moze

doprinjeti manjem riziku nastanka najcescih kroni¢nih bolesti dana$njice (Baibas i sur., 2005).

1.3. AKLIMATIZACIJA - ERITROPOEZA

Kada osoba koja ina¢e Zivi na razini mora ode na vec¢u nadmorsku visinu, pocinju se
dogadati akutne promjene u svrhu aklimatizacije tijela na novu okolinu s manje dostupnog kisika.
Jedan od procesa prilagodbe organizma na uvjete slabije zasic¢enosti krvi kisikom, za ovaj rad i

najznacajnija, je ubrzana eritropoeza za koju se smatra da se pocinje dogadati na ~1600m
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nadmorske visine, kada je arterijski tlak kisika (PaO2) na ~70 mmHg (Ploszczyca i sur., 2018).
Eritropoeza je fizioloski proces stvaranja novih crvenih krvnih stanica (eritrocita) koji iz
pluripotentnih mati¢nih stanica zapocinje u kostanoj srzi (Prikaz 1.). Crvene krvne stanice sadrze
hemoglobin na koji se veze atmosferski kisik, zbog ¢ega su odgovorne za dostavu kisika do svih
tkiva u tijelu (Dzierzak i Philipsen, 2013). Eritropoeza se u tijelu dogada konstantno, svakog
trenutka se stvara oko 5 milijuna novih eritrocita i isto toliko ih biva razgradeno, nakon 120 dana
“zivota” (Thiagarajan i sur., 2021). U hipoksijskim uvjetima, kao $to je uspon na ve¢e nadmorske

visine, eritropoeza moze biti “ubrzana”.

Jedan od takvih mehanizama je slijed dogadaja koji izaziva pojac¢ano lucenje hormona
eritropoetina (EPO). EPO je hormon koji se sintetizira u peritubularnim bubreznim stanicama, a u
uvjetima slabije oksigenacije njegova sinteza je pojacana. lako mehanizam osjeta kisika u tkivima
jos$ nije u potpunosti razjasnjen, poznato je da kaskada dogadaja u uvjetima smanjene oksigenacije
tkiva vodi stabilizaciji i ve¢oj ekspresiji hipoksijom induciranog ¢imbenika-1 (HIF-1) (Marohni¢,
2021), koji zatim aktivira velik broj gena osjetljivih na hipoksiju, uklju¢ujué¢i EPO gen, ¢ime i

proizvodnju EPO-a (Dzierzak i Philipsen, 2013) (detaljno objasnjenje u Pan i sur., 2021).

EPO je neophodan za prezivljavanje progenitorskih eritroidnih stanica koje u zavr§nom
stadiju svog razvoja postaju eritrociti. Prikaz 1. pokazuje da EPO ima najvise utjecaja na daljnju
proliferaciju pri CFU-E i proeritoblast stadiju razvoja, odnosno kako upravo te stanice imaju
najveci broj EPO receptora (EPOR). Signal koji se $alje u jezgru tih stanica, u momentu spajanja
EPO-a s EPO receptorom, sprijeava stani¢nu apoptozu (samounistenje) i dozvoljava njenu daljnju
proliferaciju i specijalizaciju (Fried, 2009). Vrijeme potrebno da se od CFU-E stanice razvije
pronormoblast se procjenjuje na 7 dana, nakon ¢ega je potrebno jo$ nekoliko dana do razvoja
funkcionalnog eritrocita (Gassmann i Muckenthaler, 2015; Hattangadi i sur., 2011; Oncohema
Key, 2022). Zavrs$ni stadij, razvoj od retikulocita do eritrocita traje otprilike 1 dan. U konacnici,
to znaci da od momenta u kojem EPO najviSe moze ubrzati proliferaciju (CFU-E stadij) do novih
crvenih krvnih stanica treba otprilike 12-14 dana (Hattangadi i sur., 2011). Bitno je naglasiti da je
za uspjesnu eritropoezu i stvaranje zdravih eritrocita od presudne vaznosti 1 dostupnost Zeljeza,
koje je osnovni element u izgradnji hemoglobina — proteina koji se nalazi u eritrocitima i prenosi
kisik od plué¢a do tkiva (Lin, 2009).
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Prikaz 1. Pojednostavljen prikaz procesa eritropoeze. Eritropetin utjece na progenitore
od razvojnog stadija CFU-E, te od tog trenutka do funkcionalnog eritrocita treba proci otprilike

12 dana (vlastiti prikaz).

Pri izloZenosti vecoj visini EPO se pojacano luci ve¢ u prva 2 sata, te svoj vrhunac doseze
otprilike 4. dan (pri jo$ ve¢im visinama i ranije), (Gassmann i Muckenthaler, 2015), a potom se
stabilizira malo iznad uobicajenih nivoa. Pretpostavlja se da je razlog jaceg prvotnog odgovora,
koji se onda brzo smanjuje, ¢injenica da je tijelu “hipoksijski Sok” najveci na prvu, nakon ¢ega se
ukljucuju i ostali mehanizmi poput pojacane ventilacije i smanjenja volumena plazme, koji zajedno
postizu “bolju zasi¢enost kisikom™ 1 u konacnici vise nije potrebno tako jako lucenje EPO-a (vise
u 1.4. Aklimatizacija — ostale promjene). Zasto EPO ipak ostaje blago povisen i kada se stabilizira
sadrzaj Kisika u krvi (C402), nije u potpunosti razjasnjeno, no naslu¢uje da saturacija kisikom nije

jedino §to pokrece kaskadu lu¢enja eritropoetina u tim uvjetima (Siebenmann i sur., 2017).

Znanstveno podrudje hipoksije od velikog je znac¢aja za medicinu opcenito. Razumijevanje
hipoksije vodi razumijevanju vodecih bolesti danasnjice koje su povezane sa slabijom
oksigenacijom tkiva kao $to su anemije, koronarna bolest srca, bolesti krvnih Zzila mozga,

traumatske 1 infektivne ozljede tkiva, upale i rak. Dovoljno je re¢i da su Nobelove nagrade za
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medicinu i fiziologiju 2019. godine dodijeljene upravo za napredak u razumijevanju mehanizama

“osjeta kisika” u tkivu (Fandrey i sur., 2019).

lako postoje i drugaciji modaliteti treninga u hipoksiji kojima izriit cilj nije stvaranje
novih crvenih krvnih stanica (poglavlje Podvrste treninga), osnovna teza treninga na visini je
upravo hematopoetske prirode, odnosno stvaranje novih crvenih krvnih stanica, §to sa sobom treba

nositi povecanu “dostupnost kisika” tijekom fizi¢kih napora pri povratku na razinu mora.

1.4. AKLIMATIZACIJA - OSTALE PROMJENE

Za razliku od eritropoeze, di$ni i sréanozilni odgovori tijela su trenuta¢niji i Svojim
mehanizmima brzo povecavaju primitak kisika i transport do organa u tijelu, pogotovo u uvjetima

izrazenije hipoksije (Tablica 1.) (Patinha i sur., 2017).

Takav trenutacan odgovor se javlja na visinama ve¢im od 3000 m povecanjem minutnog
volumena disanja (HVR - hypoxic ventilatory response). To povecanje se dogada zbog refleksnog
procesa koji zapocinje kada periferni kemoreceptori (karotidna 1 aortna tjeleSca) osjete pad u
arterijskom tlaku kisika (PaOz) (Luks i sur., 2021; Grissom, 2018). Uz izuzetak perioda od oko
dvadesete do tridesete minute tijekom izlaganja hipoksiji kada se pojavljuje tzv. pad hipoksijske
ventilacije (HVD — hypoxic ventilatory decline) koji nije razjasnjen, ponovo slijedi daljnje
pojacano ventiliranje u narednim danima sve do postepenog smanjivanja kroz nekoliko tjedana
(Pamenter i Powell, 2016).

Na tim je visinama primjetno i trenuta¢no ubrzavanje frekvencije srca u mirovanju (Riley
i Gavin, 2017), s ¢ime raste i minutni volumen srca (frekvencija x udarni volumen srca). Jos je
nejasno koliko je to povecanje prisutno iskljucivo uslijed ubrzavanja frekvencije srca, a koliko
uslijed poveéanja udarnog volumena. Cini se da pri akutnoj hipoksiji udarni volumen ostaje isti,
Sto uz povecanu frekvenciju doprinosi veCem minutnom volumenu, no ukoliko se hipoksija
prolongira u kroni¢no stanje od nekoliko mjeseci, izgleda da je udarni volumen taj koji se
smanjuje, a frekvencija Cesto ostaje povisena duzi period (Siebenmann i Lundby, 2015). U
istrazivanju na mladim vojnicima koji su 12-mjeseci proveli na 3550m, frekvencija srca je u

mirovanju ostala znacajno poviSena Citavih godinu dana (Siqués i sur, 2009). S kroni¢nim
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dugotrajnim izlaganjem hipoksiji ili u vrlo intenzivnoj akutnoj hipoksiji, maksimalan frekvencija

postaje niza 0od maksimalne frekvencije srca na razini mora (Siebenmann i Lundby, 2015).

Sistoli¢ki krvni tlak u prvim trenucima hipoksije zbog lokalnog utjecaja dusi¢nog oksida
(NO) koji je vazodilatator, pada, medutim taj je efekt kroz nekoliko sati nadjac¢an sustavnom
vazokonstrikcijom 1 hipertenzijom, ponajprije vidljivom u poveéanju dijastolickog krvnog tlaka
(Riley i Gavin, 2017; Siqués i sur., 2009). Bitno je znati da je pri dugotrajnom boravku na visini
(veée od 3000m) jedna od opasnosti po zdravlje tzv. pluéna hipertenzija. Ona nastaje zbog
sustavne vazokonstrikcije koja mijena tonus krvnih zila i/ili zbog strukturalnog procesa
remodeliranja krvih Zila koje postaju sve “muskuliziranije” (Sylvester i sur., 2012; Gassmann i
Muckenthaler, 2015). Zajednicko djelovanje tih procesa dovodi do hipertenzije, stanja koje se, kao
i vecina bolesti povezanih s visinom, popravlja spuStanjem na nize visine. AkO je plu¢na
hipertenzija nastala akutno, mogu¢ je razvitak ve¢ spomenutog ozbiljnog stanja “akutni visinski

edem plu¢a” (HAPE — High altitude pulmonary edema) (Riley i Gavin, 2017; Grissom, 2018).

Volumen krvne plazme se odlaskom na visinu smanjuje ¢ime koncentracija hemoglobina
postaje veca, §to je potrebno kao brzo rjeSenje za u¢inkovitiju dostavu Kisika tkivima u uvjetima
hipoksije (Siebenmann i sur., 2017). Primjera radi, u istrazivanju provedenom na 3454m, 10%
smanjenje C:O2 je u 3 dana vrac¢eno na normalne razine, od ¢ega je za 85% te promjene zasluzan
volumen plazme (Siebenmann i sur., 2015). Proces smanjivanja volumena plazme pocinje se
odvijati vrlo rano prilikom boravka na visini, ve¢ u prva 24 sata na visini od 4000 metara smanjuje
se 10%, te u sljedeca 1-2 tjedna doseze razinu i do 30% ispod inicijalnih vrijednosti. Nije jasno
odredena visina na kojoj se to dogada. Reakcija organizma je vrlo individualna i ovisi 0 mnogim
drugim faktorima poput tjelesne aktivnosti, unosu vode, hrane i toleranciji na hipoksiju, no jasno

je da §to je nadmorska visina veca to je efekt veci (Siebenmann i sur., 2017).

Generalno, proces odlaska s razine mora na nadmorsku visinu je tijelu energetski zahtjevan
Sto dokazuje ¢injenica da bazalni metabolizam raste (17-27 %) prvih nekoliko tjedana na visini
nakon Cega se postepeno vraca na razine na kojima je bio u nizinama (Beall, 2007; Hurtado i sur.,
2012).
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Tablica 1. Fizioloske promjene pri akutnom izlaganju hipoksiji (vlastiti prikaz).

MINUTNI MINUTNI

KRVNI VOLUMEN
VOLUMEN VOLUMEN TLAK PLAZME METABOLIZAM
DISANJA SRCA
AKUTAN di3ni volumen frekvencija
ODGOVOR frekvencija disanja srea

frekvencija

KROZ postepeno t srca Opasnost
NEKOLIKO smanjenje pluéna Do 30% 17-27%

TJEDANA udarni hipertenzija
volumen

1.5. ZNANOST VISINSKOG TRENINGA SPORTASA

Istrazivanje fiziologije nadmorske visine prvotno nije bilo potaknuto od strane sportskih
znanstvenika, ve¢ kao i ve¢ina znanosti zbog potreba vojske. No kako su, tijekom 60-tih godina
proSlog stolje¢a, Olimpijske igre 1960. bile odrzane u Squaw Valleyu na 1800 m, a Olimpijske
igre 1968. u Mexico Cityju na 2300 m, potaknut je interes cjelokupne sportske javnosti da se
pobliZe istrazi fenomen natjecanja na visini i moguéa pripreme za isto (Svensson i Sorlin, 2016;

Kasperowski, 2009).

Na Ol u Mexico Cityju, u disciplinama izdrZljivosti je zabiljezena dominacija sportasa koji su
navikli na trening i Zivot na ve¢oj nadmorskoj visini, poput Kenijaca ili Etiopljana. Ostali, koji na
te visine nisu bili navikli, su ostvarili loSije rezultate nego na natjecanjima na niZoj visini. Sportasi
sprinterskih ili skakackih disciplina su pak ostvarili bolje rezultate zbog manje gustoce zraka na
toj visini (Wehrlin, 2008), a i ¢injenice da u njima dugotrajna izdrZljivost kardiovaskularnog
sustava nije od presudne vaznosti. Mozda i najpoznatiji rezultat tog natjecanja je bio svjetski
rekord Boba Beamona, skok u dalj od 8.90 metara (55 centimetara dulji od dotadasnjeg), koji
potom nije srusen jo$ naredne 23 godine, a do danas je drugi najbolji rezultat svih vremena (Bob
Beamon, 2021) (Slika 6.). Sve to bilo je okida¢ novog razdoblja znanstvenih istrazivanja

posvecenih visinskom treningu vrhunskih sportasa i gradnje sportskih centara namijenjenih

23



boravku i treningu na visini (Slika 4. i 5.) po cijelom svijetu (Millet i sur., 2010). Zna se re¢i kako

je upravo Mexico City rodno mjesto visinskog treninga (Altitudedream, 2022).

Slika 4. La Loma - sportski centar na visini 1900 metara u Mexicu (ASPC, 2022) i Slika
5. Font Romeu - sportski centar na 1850 m u Svicarskoj (od 1967. godine) (CNEA, 2021)

< r &
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Slika 6. Bob Beamon u skoku za svjetski rekord (8.90 m) na Ol u Mexicu 1968. Arhiva:
Dutch National Archives, The Hague, Fotocollectie Algemeen Nederlands Persbureau (ANEFO).
(Wikimedia Commons, 2022)

1.5.1. TRENING U HIPOKSJI

Posljednjih desetlje¢a razvijano je nekoliko razli€itih sustava treninga u hipoksiji s ciljem
Sto boljeg razumijevanja koristi svakog od njih i Sto preciznijeg koristenja u pripremi vrhunskih
sportasa (Tablica 2.). Najvise su koriSteni kod sportasa individualnih sportova izdrZljivosti, dok se
upotreba u timskim sportovima tek nazire, poglavito pojavom modaliteta treninga “repetitivni

sprintovi u hipoksiji” (Millet i sur., 2013), koji su detaljnije obradeni u posebnom poglavlju.

Potrebno je naglasiti i da u posljednjih desetak godina postoji dio znanstvene javnosti koji
je skepti¢an prema prednostima boravka i treninga na visini za vrhunske sportase (Siebenmann i
Dempsey, 2020) (Bejder i Nordsborg, 2018). Pobornici tog stava smatraju da dokazi za korisnost
tih treninga nisu dovoljno jaki da bi bilo financijski i vremenski isplativo preporuciti ih vrhunskim
sportaSima. Obrazlozenja su da osim S$to u istrazivanjima ¢esto nedostaje kontrolna grupa koja bi
povecala jakost dobivenih nalaza (Lundby i sur., 2012), ishod treninga ovisi o individualnom
odgovoru organizma, kojeg nije lako predvidjeti (Chapman i sur., 1998), a upitno je i koliko
znacajno unaprijedenje transportnog sustava za kisik mogu ostvariti sportasi koji ve¢ imaju visoke
vrijednosti i eritrocita i hemoglobina (Lundby i sur., 2012). Takoder, jedna od bitnih zamjerki
cijelom sustavu treninga na visini je potencijalan utjecaj placebo efekta. Ve¢ je desetlje¢ima
“opceprihvacena” 1 “poznata” ¢injenica da trening na visini doprinosi poboljSanju performansi pa
se pretpostavlja da sportasi pri odlasku na visinu automatski ocekuju da ¢e “dobiti” benefite takvog
treninga, Sto se moze smatrati placebom. To je svakako limitacija takvih istrazivanja, no s druge
strane, jedan cijenjeni istraziva¢ tog podruéja kaze da “u slucaju kada sportas ¢vrsto vjeruje da ée
mu odlazak na planinu uistinu podiéi sposobnosti, onda to treba i uciniti, jer, iako nesretno za
znanost, a vrlo pozeljno za sportske performanse - placebo cini cuda” (vlastiti prijevod) (Lundby
i Robach, 2016).
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1.5.1.1. Klasic¢an visinski trening “Live high, train high” — “Zivi visoko, treniraj visoko”
“Klasican visinski trening”, zvan “Live High — Train High” (LHTH), najstariji je modalitet
visinskog treninga i logi¢an nastavak na razvoj dogadaja na Ol u Mexicu. Takav oblik pripreme
ukljucuje 1 boravak i trening na odredenoj nadmorskoj visini, uglavnom vec¢oj od 2000 metara
najcesce u trajanju od najmanje 3 tjedna. Neupitno je da ovakva priprema nuzna za posti¢i
aklimatizaciju ususret natjecanju koje ¢e se odrzati na visini, no ukoliko se takav trening koristi za
poboljsanje performansi na razini mora, rezultati istrazivanja su, kao i kod ostalih modaliteta,

oprecni (Friedmann-Bette, 2008; Millet i Brocherie, 2020; Siebenmann i Dempsey, 2020).

Postoji nekoliko mogucih razloga za izostanak utjecaja ove metode: 1) nemogucnost
postizanja istog trenaznog opterecenja u uvjetima hipoksije kao sto bi to bilo na razini mora jer su
aerobni kapaciteti treninga smanjeni ve¢ i na visinama od 1500 metara, a ¢ini se da se svakih iducih
100 metara smanjuju za jo$ otprilike 1% (Chapman i sur., 1998), 2) razliite koristene visine i
sveukupni volumen treninga (koji ponekad niti nije detaljno objas$njen) u razli¢itim studijama
(Sharma i sur., 2018), 3) zalihe Zeljeza u organizmu koje su krucijalne za ispuniti uvjete uspjesne
eritropoeze su mozda nedostatne (Stray-Gundersen i sur., 1992) te 4) individualne razlike
pojedinaca vezane uz eritropoetski odgovor, moguénost intenziteta treniranja u hipoksiji, misi¢ne
promjene, sam proces aklimatizacije ili de-aklimatizacije pri povratku na razinu mora (Chapman i
sur., 1998; Friedmann-Bette, 2008).

1.5.1.2. “Live high, train low” /IHR — “Zivi visoko, treniraj nisko” /Intermitentna
hipoksija u mirovanju

“Live high — train low” (LHTL) je vrsta pripreme u kojoj sportasi zive i spavaju na vecoj
nadmorskoj visini (obi¢no iznad 2000m), a za trening se spustaju na nizu visinu (obi¢no ispod
1500m). Najcitiranije istrazivanje iz podru¢ja visinskog treninga je provedeno upravo u tom
konceptu 1997. (Levine i Stray-Gundersen, 1997), kada su dobro trenirani trkaci podijeljeni u 3
grupe; prva je zivjela i trenirala na razini mora, druga je zivjela i trenirala na nadmorskoj visini
(2500m), dok je treca Zzivjela na visini (2500m), a trenirala nize (1250m). Upravo zbog
primje¢enog nedostatka dotadasnjih LHTH tipova treninga i nemoguénosti postizanja dovoljnog
intenziteta treninga na nadmorskoj visini, u ovom istrazivanju se pokuSalo zadrzati koristi

aklimatizacije zivota na nadmorskoj visini (2500m), uz istovremeno zadrzavanje koristi dovoljno
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intenzivnog treninga koji je odradivan na 1250m. Rezultati su pokazali da je upravo ta grupa jedina
imala poboljSanje u rezultatu tr€anja na 5000m, dok su obje grupe koje su zivjele na visini imale
povecanje VO2max, kao posljedicu povecanja broja RBC. Pretpostavka je da je upravo moguénost
odrzavanja gotovo istog intenziteta treninga na 1250m, a s time i vec¢e brzine pri VO2max, U
konacnici dovelo do boljeg rezultata tr¢anja. Ovo istrazivanje se u svojim limitacijama pozabavilo
i nekim pitanjima koja ¢e i do danas ostati problem predmet rasprave, prvenstveno — koliko na
rezultat treninga utjece “placebo efekt” odnosno ocekivanje sudionika da ¢e im boravak na planini

unaprijediti sposobnosti.

Terminoloski, postoji i tzv. “Intermitentna hipoksija u mirovanju” (IHR/IHE, eng.
Intermitent hypoxia at rest/ Intermitent hypoxic exposure) koja predstavlja periode provedene u
okruzenju normobari¢ne/hipobari¢ne hipoksije tijekom mirovanja/spavanja/nekoliko sati u danu.
To se danas postize 1 koristenjem hipoksi¢nih Satora, ili upravo u posebno izgradenim centrima za
pripremu sportasa u te svrhe. UspjeS$nost takvog, u osnovi intermitetnog disanja u uvjetima slabije

zasic¢enosti kisikom, se nije pokazala pretjerano visokom (Lundby i sur., 2012; Wilbur, 2007).

1.5.1.3. “Live low, train high”l IHT — “Zivi nisko, treniraj visoko” /Intermitentna
hipoksija u treningu

“Live low — train high” (LLTH) i IHT (eng. Intermitent hypoxia at training) je koncept
treniranja “obrnut” od prethodno spomenutog, u kojem sporta$ zivi i spava u svom uobi¢ajenom
okolisu (ili na niskoj visini do 1250 ), ali trening obavlja u, najée$¢e umjetnim, prostorima
smanjenog tlaka zraka (hipobarijska hipoksija) ili smanjenog postotka kisika u zraku
(normobarijska hipoksija). Kao i u slu¢aju s intermitentnom hipoksijom u mirovanju, metoda se
nije pokazala pretjerano uvjerljivom, no moguce je da je korisna kao vrsta pred-aklimatizacijske

strategije, prije nego sportas$ ide na “prave visinske pripreme” ili natjecanje (Wilbur, 2007).

1.5.1.4. RSH — “Ponovljeni sprintovi u hipoksiji”’
Jedan od recentnije osmisljenih modela hipoksijskog treninga je “Ponovljeni sprintovi u
hipoksiji” (eng. RSH, Repeated sprint training in hypoxia) koji se istrazuje i upotrebljava od 2013.

godine. Naglasak pri toj metodi treninga je maksimalan napor koji se dobiva prilikom treninga
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sprinta, za razliku od sli¢nih metoda intermitentne hipoksije u treningu koje ne ukljucuju uvijek
(ili nikad), maksimalan napor. Misao vodilja je da ¢e maksimalan napor u hipoksiji voditi
povecanoj vazodilataciji u miSi¢nom tkivu, ¢ime i vecoj perfuziji, i pretpostavljeno vecoj aktivaciji
brzih miSi¢nih vlakana (Millet i sur., 2019). Takoder, i ovdje postoje opre¢ni stavovi i tumacenja
koliko ova metoda pomaze performansama sportasa. Oni Koji ju podrzavaju smatraju da su benefiti
poprili¢no veliki (55% pobolj$anje u broju izvedenih sprintova do otkaza) (Brocherie i sur., 2017;
Faiss i sur., 2015; Millet i sur., 2019) dok ih protivnici smatraju prili¢éno nevjerojatnima i ne

razlikuju dobivene rezultate tog treninga od iste vrste sprintova u normoksiji (Lundby i Robach,

2016).

Tablica 2. Pojednostavljen prikaz modaliteta treninga na visini (vlastita tablica).

Ponovljeni sprintovi u
MODALITET Zivi visoko - treniraj Zivi visoko - treniraj Zivi nisko - treniraj hipoksiji
TRENINGA visoko (eng. Live high - | nisko (eng. Live high - | visoko (eng. Live low - | (eng. Repetitive sprints
train high, LHTH) train low, LHTL) train high, LLTH) in hypoxia, RSH)
Klasiéan,-n-ajstariji B,’o'ra\./a-k | spavanje na Borav.ak i .spfi\far.]je na T —
model visinskog vecoj visini (cca 2500 m), niskoj visini, o &
OPIS . . . . . . . . prilikom ponavljanih
treninga, boravak i trening | putovanje na niZu visinu trening na visokoj . .
s 5 : . : : sprinteva u hipoksiji
na istoj lokaciji za trening (cca 1200 m) (najceScée umjetnoj)
isti hi Mogucénost koriStenja
Podrazaj hipoksije Koristi hipoksije = y o Moguce 55% poboljSanje
POZITIVNE | s : zadrZane zbog boravka umjetne opreme :
i kroz vrijeme odmora i sna, = . o v @ u odnosu na sprintove
STRANE : .. ; na visini, a intenzitet (hipoksijskih Satora,
i kroz vrijeme treninga ’ u normoksiji (!)
treninga moZe biti odrzan soba, hotela)
Nemogutnast Logisticke komplikacij Nije uvjerlji Spomenuta pozitivna
ogisticke komplikacije ije uvjerljivo omenuta pozitivnz
NEGATIVNE postizanja istog trenaZznog 2 p J J ! ‘J . P : [3 s
. . L zbog stalnih dokazana njezina strana joS$ nije
STRANE intenziteta kao na razini . . L ‘
putovanja korisnost nedvojbeno dokazana
mora

1.5.1.5. Planiranje povratka s planine i performanse

Jedna ¢injenica je sigurna - aklimatizacijski proces je vrlo individualan, odnosno konacan
odgovor organizma na visinu je razli¢it kod svakog pojedinca. Isto vrijedi 1 za vrijeme nakon

ovratka na razinu mora, proces “deaklimatizacije” ¢e za svaki organizam biti razliéit.
9
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Prema Chapman i sur. (Chapman i sur, 2014) tri su glavna “limitiraju¢a faktora” pri
ponovnoj aklimatizaciji na razinu mora nakon provedenih nekoliko tjedana na visini: 1) neocitoliza
odnosno odumiranje mladih zrelih crvenih krvnih stanica zbog naglo smanjenih vrijednosti
eritropoetina u Krvi, proces koji jo$ nije u potpunosti razjasnjen (Klein, 2021; Alfrey i sur., 1996),
2) nastavljen pojacan ventilacijski odgovor i nakon povratka na razinu mora koji moze uzrokovati
“preveliku” angaziranost diSne muskulature naporu Sto onemogucava dobru iskoriStenost
misi¢nog rada u svrhu performansi, za koji takoder postoji i suprotno misljenje (Saunders i sur.,

2004) i 3) biomehanika i proprioceptivna adaptacija.

lako definitivno ne postoji konsenzus kada je “najbolje” planirati natjecanje nakon
povratka s planine, mnogo je anegdotalnih dokaza, podataka iz strucnih Casopisa i1 preporuka
trenera koji se slazu da je 80% vjerojatnost najboljih performansi nakon otprilike 15-0g dana
(Chapman i sur., 2014) od povratka s planine, dok neki zastupaju i stajaliSte da je odmah po
povratku s planine u iduca 2-3 dana benefit najveci (Millet i sur., 2010; Ploszczyca i sur., 2018).
Ponovno, konacan ishod se uvijek razlikuje od organizma do organizma; pretpostavka je da je za
bolje performanse tik nakon povratka s planine odgovorna hemodilatacija i pove¢anje volumena
plazme (Millet i sur., 2010) dok je ventilacijski odgovor zbog hipoksije i dalje visok. Istovremeno,
u sljede¢im danima (od 5-15), upravo pojacan ventilacijski odgovor je prepreka dobrom rezultatu
uz potrebnu prilagodbu biomehanike zbog razli¢itih gustoca zraka pri kretanju. Takoder, u
istrazivanju treninga na 2100 m (Sharma i sur., 2018), od 8 ispitanika koji su bili promatrani, njih
7 je postiglo najbolje osobne rezultate u prvih 8 dana nakon povratka s planine, a jedan koji je
testiran kasnije, u 57. danu nakon povratka s planine. I dalje nije potpuno jasno kako ¢e se “igra”
svih ovih efekata kod kojeg pojedinca odigrati, koji ¢e nadjacati kojeg 1 kako u konacnici dobiti

jednoznacan odgovor na pitanje kada se natjecati nakon visinskog treninga.

1.6. REKREATIVAN BORAVAK | SKIJANJE NA NADMORSKQOJ VISINI

Postoji velik broj istrazivanja provedenih na vrhunskim sportasima i utjecaju visine na
njihov prijenosni sustav za Kisik i sr¢anodi$ni sustav, a puno je manji broj istih ili barem sliénih

istrazivanja provedenih na rekreativnoj ili ne treniranoj populaciji.
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Prvo istrazivanje u kojem su sudjelovali “trenirani amateri” (policajci koji su se rekreativno
bavili tréanjem) je i medu prvim istrazivanjima Visinskog “principa” opcenito. Radi se o studiji iz
1970. godine kada su Mellerowitz i dr. usporedili utjecaj 4-tjednog boravka i treninga na umjerenoj
visini (1800-2500m) ili na razini mora, te uvidjeli znacajno povecanje maksimalnog primitka
kisika i performansi u grupi koja je trenirala na visini (Mellerowitz i sur., 1970) (preneseno iz
(Friedmann-Bette, 2008). Sli¢ne zakljucke dobili su i Burtscher i dr. u istrazivanju iz 1996. kada
su studenti Sportskog instituta SveuciliSta u Innsbrucku proveli 12 dana treninga na visini 2315m
te nakon povratka ostvarivali znaajna poboljsanja u VOomax dok tih poboljSanja u kontrolnoj
grupi na razini mora nije bilo (Burtscher, 1996). Iako populacija istrazivana u obe navedene studije
nisu bili vrhunski sportasi, i dalje je dizajn tih studija (trajanje, visina) sli¢an istrazivanjima

vrhunskih sportasa.

Jedna studija je mjerila hematoloske odgovore organizma ispitanika s metabolickim
sindromom na 3-tjedni aktivan odmor na 1700 m, s 4 planinarske ture odradene tjedno. Smjer
kretanja promjena bio je isti kao Sto se o¢ekuje u zdravih ljudi, poja¢ano lucenje eritropoetina
tijekom boravka na planini, rast retikulocita i lagano povecanje hemoglobina 1 eritrocita.

(Schobersberger i sur., 2005). Treba uzeti u obzir da u toj studiji nije postojala kontrolna grupa.

1.6.1. UTJECAJ SKIJANJA NA SRCANOZILNI SUSTAV

Studije koje su se usmjerile viSe na rekreativnu populaciju i boravak na planini u svrhu
zimskog odmora “tipa skijanje” se jos teze nalaze. Nekoliko studija usmjerenih tom problemu su
istraZzivanja salzburSke znanstvene skupine i prvenstveno su se bavile utjecajem skijanja na
misi¢no-kostani i sréanozilni sustav. Proucavali su utjecaj skijanja na aerobne sposobnosti, snagu,
jakost i ravnoteza starije populacije (60-76 godina) u 12-tjednom istraZivanju s prosje¢no 28,5
dana na snijegu (3,5 sata po danu / 70-ak minuta skijanja). Rezultati su pokazali znacajnu promjenu
u vrijednostima maksimalnog primitka Kisika, jakosti nogu (Mdller i sur., 2011), ekonomici
disanja i cjelokupnom sré¢anodisnom statusu (Niederseer i sur., 2021). Provedena su i istraZivanja
akutnog utjecaja jedne seanse skijanja, skijaSkog tr¢anja i sobnog bicikliranja, kako bi se vidjele
razlike u odgovorima organizma na njih, kod osoba prosje¢ne starosti 47,6 godina. Pokazalo se da

treninzi bicikla i skijaskog tr¢anja postizu povecanje arterijske elasti¢nosti (Niebauer i sur., 2020),
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Sto je za sré¢anozilno zdravlje iznimno vazno, da je $to se tiCe energetske potrosnje skijasko tréanje
najzahtjevnije, dok skijanje najvise povecava jakost nogu (Stoggl i sur., 2016). Zakljuceno je, s
obzirom na ¢es¢e pauze tijekom skijanja zbog voznje zi¢arom, da bi se postigao isti intenzitet
jednog sata skijaskog tr¢anja ili voznje sobnog bicikla, potrebna su 2.30 h skijanja. Zato je
preporuceno da se kod skijanja, u svrhu poboljSanja sréanodi$nog stanja, pokusa smanjiti vrijeme
pauze i da se biraju zahtjevnije tehnike skijanja. Iako u tim studijama nisu mjereni hematoloski
parametri, upravo mjere sréanozilnog stanja ukazuju na poboljsano funkcioniranje prijenosnog

sustava za kisik.
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2. CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi donosi li desetodnevni boravak i skijanje na visinama
do 2000 metara promjene na pokazateljima krvi koji su ukljuceni u sustav prijenosa kisika. Kao
Sto je ve¢ spomenuto, u stanju hipoksije pod utjecajem EPO-a koStana srz ubrzano proizvodi
crvene Krvne stanice, proces koji se procjenjuje na 12-14 dana — od stadija koji su u osjetljivi na
EPO. Misao vodilja bila je da povecan broj eritrocita’koncentracija hemoglobina poboljsava
efikasnost prijenosnog sustava za kisik, $to u kona¢nici, ako je koristeno u idealnom trenutku po
povratku na razinu mora povecava i tjelesne sposobnosti potrebne za eventualno sportsko
natjecanje. Postoji relativan konsenzus oko osnovnih uvjeta pod kojima se koristi treninga na visini
mogu postiéi, a to je boravak/trening na visini ve¢oj od 2000 metara (¢esto 1 3000) u periodu od 3,
idealno 4 tjedna. To, nakon ponovnog spustanja na razinu mora, dovodi do poveéane sposobnosti
prijenosnog sustava za kisik da do misi¢a dovede vece koli¢ine kisika i time povecava “primitak

kisika” odnosno aerobne sposobnosti organizma.

Vecina spomenutih istrazivanja odnosi se na nadmorske visine vece od 2, 3, a ponekad i 4
tisu¢e metara — jednostavno iz razloga Sto se na tim visinama procesi prilagodbe ubrzano dogadaju
te ih je moguce biljeziti. Puno manji broj istrazivanja se bavio kra¢im vremenskim periodom i
nizim nadmorskim visinama. Ono §to je uistinu rijetko istrazivano je upravo kombinacija i kraceg
(7-14 dana) i nizeg (do 2000m) boravka na visini koji uklju¢uje aktivnost, a da se radi o osobama

koje nisu vrhunski sportasi.

Upravo ta ¢injenica i to Sto velik broj Hrvata jednom godis$nje provodi takav tip odmora,
glavni su motivi ovog istrazivanja. Cilj je saznati pokazuje li takav aktivan odmor Koristi za
prijenosni sustav za Kisik, a time i aerobne sposobnosti i sr¢anodiS$ni status osoba koje nisu
vrhunski sportasi. Ukoliko koristi postoje, to bi moglo dati smjer i novim istrazivanjima nizih
visina s kra¢im boravcima i razliCitim vrstama aktivnosti, te dodatno potaknuti generalnu
populaciju na aktivan na¢in provodenja vremena, $to je u svijetu gdje trecina stanovnika Planete

Zemlje boluje od sréanozilnih bolesti od presudne vaznosti.
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HIPOTEZE

Hipoteza 1: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara poti¢e proizvodnju

crvenih krvnih stanica (eritropoezu)
Hipoteza 2: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara poveéava broj eritrocita

Hipoteza 3: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara poveéava koncentraciju

hemoglobina

Hipoteza 4: Pocetno stanje zaliha feritina je pozitivno povezano s konac¢nim stanjem broja

retikulocita
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3. METODE RADA

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Ispitanike su ¢inila 32 mladica u dobi 21-25 godina, podijeljeni u dvije skupine.
Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 17 mladi¢a, prigodno odabranih jer su pohadali redovnu
terensku nastavu predmeta skijanje na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu, dok je u kontrolnoj
skupini bilo 15 studenata razli¢itih zagrebackih fakulteta. Po vlastitom iskazu svi su ispitanici bili
rekreativna populacija, umjereno tjelesno aktivni u zivotu. Budu¢i da je za ovo istrazivanje, s
ograni¢enim brojem ispitanika iz financijskih razloga, od iznimne vazZnosti bilo dobiti Sto vise
valjanih podataka po svakom ispitaniku, odlu¢ili smo uklju¢iti samo muske ispitanike kako bismo
izbjegli mogucéi utjecaj pocetno nizih zaliha feritina i menstrualnog ciklusa kod zenske populacije.
Uvjet za ukljucivanje je bio: informirani dobrovoljni pristanak ispitanika i suglasnost Eti¢kog
povijerenstva KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu (odobreno na sjednici Povjerenstva 17.12.2015

godine prema zapisniku pod to¢kom 3, stavak c.) (Prilozi 8.2. 1 8.3.).

3.2. INTERVENCUJA

Model provedenog istrazivanja je tzv. pred-test post-test dizajn s kontrolnom grupom i

eksperimentalnom grupom na kojoj je odradena intervencija (Prikaz 2).

= >
é = INTERVENCIJA =
= Z, Z,
=z < TR T . C _
B ‘ <>t Boravak i skijanje na visinama od 1250 -y < | . o
= = |LABORATORISKO 2000 7 sati skiiania d dvii > Ty
Z G| mestrane; g m. 7 sati skijanja dnevno uz dvije 8 s 2
B = stanke (20 minuta i 40 minuta) =
g > =
<
4 « :
S & [ aBoraTorusko] Uobicajeni svakodnevni Zivot, L ABORATORIISKO
E % TESTIRANJE 1 u gradu na 122 m n/v. TESTIRANIJE 2
2
DAN 0 Dl 11 dana od pocetka aktivnosti do 2. mjerenja D1 ]I DAN 12 >

Prikaz 2. Dizajn intervencije

Eksperimentalna skupina je 10 dana sudjelovala na terenskoj nastavi iz predmeta Skijanje
u talijanskom mjestu Sappada (Slika 7) (N=17, DOB= 21,52, SD=1,06). Boravak i skijanje su se
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odvijali na visinama od 1250 do 2000 metara, a spavali su na 1250 metara nadmorske visine. Svi
polaznici su prolazili program pod stru¢nim nadzorom koji je ukljuc¢ivao 7 sati rekreativnog
skijanja dnevno (9 h - 16.30 h uz dvije stanke - prva trajanja 20 minuta, druga trajanja 40 minuta).
Polaznicima je povremeno bila izmjerena saturacija krvi kisikom u mirovanju i pri tezem zadatku

te frekvencija srca radi orijentacijskih vrijednosti intenziteta (pulsni oksimetar).

Slika 7. Restoran na visini 2000 m na skijalistu Sappada. (Rifuggio 2000 Sappada
Dolomiti, 2022)

Kontrolna skupina je u istom periodu zivjela svoj uobi¢ajen svakodnevni zivot (na 120
metara nadmorske visine) i obavljala dnevne aktivnosti (N=15, DOB= 21,47, SD=1,07). Napuci
koje su sudionici kontrolne skupine dobili je da u tom 12 dnevnom periodu pokusaju ne mijenjati
svoje navike, npr. odjednom ubaciti vrlo intenzivnu tjelesnu aktivnost u zivot, da 48 sati prije
testiranja izbjegnu jaku tjelesnu aktivnost kako neki od faktora upale nebi utjecali na rezultate, te

da vecer prije imaju lagan obrok.
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Svim ispitanicima je u isto vrijeme (dan prije polaska i dan nakon povratka

eksperimentalne skupine s terenske nastave) u laboratoriju intravenozno uzet uzorak krvi iz kojeg

su se odredivale varijable vezane uz transport kisika.

3.3. UZORAK VARIJABLI | LABORATORIJSKI POSTUPAK

Pokazatelji koji su dobiveni iz uzoraka krvi analizirani su u u Poliklinici Breyer (llica 191,

Zagreb, laboratorij za medicinsku biokemiju, mikrobiologiju i citologiju s patologijom), a

varijable koje su koriStene Su obradene slijede¢im metodama: metoda fluorescentne proto¢ne

citometrije i impedancije (eritrociti, hemoglobin, retikulociti), elektrokemiluminiscencija

(feritin) i imunokemijska metoda CLIA (eritropoetin).

Varijable su podrobnije opisane ispod. Referentne vrijednosti su preuzete od Breyer

laboratorija, te su moguée manje razlike od laboratorija do laboratorija.

1.

Eritrociti — broj crvenih krvnih stanica (RBC — eng. red blood cells), proizvedene u
kosStanoj srzi, sadrze protein hemoglobin koje je zasluzan za prenosenje kisika od pluc¢a do
svih ostalih tkiva u tijelu. Referentna vrijednost u krvi: 4.34 - 5.72 10*/L

Hemoglobin [Hb] — koncentracija proteina hemoglobina u krvi, koji zbog svoje strukture
(4 polipeptidna lanca) uspijeva na sebe primati i prenositi Kisik. Referentna vrijednost u
Krvi: 138 — 175 g/L

MCV - prosje¢ni volumen eritrocita (eng. mean corpuscular volume). Referentna
vrijednost u krvi: 83.0 — 97.0 fL

MCH - tezina hemoglobina u prosje¢nom eritrocitu (eng. mean corpuscular hemoglobin).
Vrijednosti MCV 1 MCH najcesc¢e prate jedna drugu. Referentna vrijednost u krvi: 27.4 —
33.9 pg

MCHC — koncentracija hemoglobina u prosje¢nom eritrocitu s obzirom na njegovu
veli¢inu, gustoéa (eng. mean corpuscular hemoglobin concentration). Referentna
vrijednost: 320 — 345 g/L

Retikulociti — posljednja stanica u fazama razvoja prije eritrocita, u krvi obi¢no cirkuliraju

1 dan, prije nego $to postanu zreli eritrociti. Referentna vrijednost: 22 — 97 10%/L
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7. IRF — frakcija nezrelih eritrocita (eng. immature reticulocyte fraction) — prema koli¢ini
RNA koja se jos nalazi u retikulocitima prije nego ju potpuno izgube i postanu eritrociti,
odreduje se stupanj zrelosti retikulocita. Frakcija nezrelih retikulocita oznacava postotak u
odnosu na zrele, referentne vrijednosti su: 1.5 -17.5 %

8. Feritin — protein koji se nalazi u veéini tkiva te vezanjem na sebe skladisti Zeljezo u tijelu.
Referentna vrijednost: 30 — 400 pg/L

9. Eritropoetin — (EPO) hormon koji se prirodno proizvodi u bubrezima i stimulira kostanu
srz na proizvodnju krvnih stanica. Referentna vrijednost: 4.3 — 29.0 IU/L (IU =
medunarodno prihvacena jedinica)

10. RDW - sirina distribucije volumena eritrocita (eng. red cell distribution width), mjera

razlike u veli¢ini medu eritrocitima. Referentni interval: 9-15 %.

3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Deskriptivnim pokazateljima opisani su podaci o mjeri srednje vrijednosti, standardne
devijacije, minimalnog i maksimalnog rezultata, te postotne promjene izmedu prvog i drugog
mjerenja, po skupinama (tablica). Normalitet distribucija obje skupine provjeren je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom (K-S test). T-testom za nezavisne uzorke usporedene su srednje vrijednosti
kontrolne i eksperimentalne skupine, t-testom za zavisne uzorke vrijednosti prvog i drugog
mjerenja unutar skupine, a Cohenov d je koriSten za odrediti veli¢inu u¢inaka. Na svim varijablama
odradena je i ANOVA (Tablica 7.), za utvrditi razlike izmedu promjena po grupama. Dodatno je
ANCOVOM utvrdena razlika izmedu inicijalnih 1 finalnih vrijednosti retikulocita. Postotcima je
odreden istovremeni smjer promjena feritina i retikulocita. Multipla regresija koristena je za
utvrditi moguci prediktorski utjecaj odredenih varijabli na rezultat mjerenja nakon intervecije. P
vrijednosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima. Podaci su obradeni statistickim paketom
STATISTICA 10.1. s licencom Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu, a Cohenov d putem online
kalkulatora (Peter Statistics, 2022) koji koristi formulu: d = (AS1 — AS2) / SDpooled (aritmeticke
sredine eksperimentalne i kontrolne skupine dijeljene s prosjekom kvadriranih odstupanja obje

skupine).
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4. REZULTATI

Na Prikazu 3. pokazana je graficka distribucija opterecenja za vrijeme jednog tipicnog dana
skijanja (prosjek svih ispitanika). Podaci o frekvenciji srca pokazali su da je vise od pola aktivnog
vremena provedeno u zoni izmedu 50-60% maksimalne frekvencije srca, a tre¢ina aktivnog
vremena aktivnog vremena na 60-70% maksimalne frekvencije srca, s vrlo kratkim intervalima

jos jacih intenziteta (prosje¢no dnevno = 4-5.5 MET jedinice).

80-90%FSmax |
1%

>90%FSmax
0.2%

60-70%FSmax
18%

neaktivno

70-80%FSmax 42%
4%
50-60%FSmax
35%
m neaktivno m 50-60%FSmax 60-70%FSmax
70-80%FSmax 80-90%FSmax m >90%FSmax

Prikaz 3. Graficka distribucija opterecenja za vrijeme jednog tipicnog dana skijanja prema

podacima o frekvenciji srca.

U tablicama ispod (3., 4., 5., 6.) prikazani su deskriptivni pokazatelji kontrolne i eksperimentalne
grupe u mjerenim varijablama. S parametrijskim testovima je nastavljeno kada je utvrdeno da su

vrijednosti normalno distribuirane.
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Tablice 3. i 4. Vrijednosti eksperimentalne skupine (N=17, DOB= 21,52 SD=1,06). Vrijednosti

sa znacajnom promjenom otisnute su podebljanim slovima (t-test). (p<0,05). AS - aritmeticka

sredina, SD — standardna devijacija. Mjerne jedinice su navedene ispod varijabli.

. . . Eritrociti  Hemoglobin MCV MCH MCHC
Mjera Mjerenje
10%2/L g/L fL pg g/L
1 5,127 152,353 88,300 29,724 336,588
AS -
5 5,202 154,529 86,494 29,700 343,412
1 0,293 9,572 1,669 0,656 6,491
SD :
5 0,285 8,769 1,651 0,630 6,510
Minimalna 1 4,63 134,00 85,40 28,80 326,00
vrijednost 4,83 141,00 84,10 2840 330,00
Maksimalna 1 5,66 170,00 91,10 31,50 349,00
vrijednost 5,77 171,00 90,00 30,70 356,00
Postotna promjena 1,45% 1,41% 2,09%  -0,08%  1,99%
. . . Retikulociti IRF Feritin EPO RDW
Mjera Mjerenje
10%L % ug/L IU/L %
AS 1 44,459 6,071 84,132 6,047 12,69
9 66,912 7,718 64,524 4,912 13,08
1 16,156 2,288 54,089 2,396 0,46
SD
9 18,395 2,419 39,984 1,541 0,42
Minimalna 1 26,10 2,00 15,03 3,10 12,00
vrijednost 9 41,80 4,20 14,18 2,70 12,40
Maksimalna 1 72,40 12,20 218,10 12,00 13,90
vrijednost 9 103,50 12,40 160,00 7,50 14,00
Postotna promjena 33,56% 21,34% -30,39%  -23,11%  2,98%
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Tablice 5.1 6. Vrijednosti kontrolne skupine (N=15 (broj valjanih nalaza 1. mjerenja EPO-a je
14, jedan nalaz je nesporazumom izgubljen), DOB= 21,47, SD=1,07). Vrijednosti sa znac¢ajnom
promjenom otisnute su podebljanim slovima (t-test). (p<0,05). AS - aritmeticka sredina, SD —

standardna devijacija. Mjerne jedinice su navedene ispod varijabli.

Miera Mierenje Eritrociti  Hemoglobin MCV MCH MCHC
10%2/L g/L fL pg g/L
1 5,316 155,600 86,220 29,307 340,000
A 5 5,342 156,000 83,927 29213 348,333
1 0,291 6,300 3,197 0,938 8,264
>0 5 0,217 5,819 3,033 0,845 7,961
Minimalna 1 4,70 142,00 80,20 27,80 329,00
vrijednost 9 4,99 146,00 78,10 27,80 339,00
Maksimalna 1 5,72 163,00 91,90 31,00 355,00
vrijednost 5 5,67 168,00 88,80 31,00 360,00
Postotna promjena 0,49% 0,26% -273%  -0,32%  2,39%
Miera Mierenje Retikulociti IRF Feritin EPO RDW
10%L % ug/L IU/L %
1 54,720 6,547 106,735 5,993 12,65
AS 5 50,220 6,153 88,368 7,493 12,69
1 13,515 3,356 49,647 2,599 0,28
>0 5 13,726 3,249 47,074 3,517 0,34
Minimalna 1 35,20 1,80 24,05 2,40 12,00
vrijednost 5 25,90 0,00 15,46 1,70 12,00
Maksimalna 1 80,20 11,50 182,30 11,00 13,10
vrijednost 5 77,00 11,00 181,90 14,00 13,40
Postotna promjena -8,96% -6,39%  -20,78%  20,02%  0,32%
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U Tablici 7. prikazani su rezultati ANOVE kojom je usporedena znacajnost razlika izmedu

promjena u dvije skupine.

Tablica 7. Rezultati ANOVE koja provjerava znacajnost razlike izmedu promjena u dvije

skupine. Podebljanim slovima otisnute su vrijednosti koje su bile znacajne (p<.05)

ANOVA
Eritrociti F(1.30)=0,525; p=0,474
Hemoglobin F(1.30)=1,197; p=0,283
MCV F(1.30)=2,498; p=0,124
MCH F(1.30)=0,258; p=0,615
MCHC F(1.30)=0,794; p=0,379
Retikulociti F(1, 30)=45,812; p<0,01
\RF F(1, 30)=5,974; p=0,021
Feritin F(1, 30)=0,028; p=0,867
Eritropoetin F(1, 29)=17,65; p<0,01
RDW F(1, 30)=21,417; p<0,01

Na Grafikonu 2. graficki je prikazana veli¢ina postotnih promjena izmedu mjerenja po

skupinama (isti postotci su broj¢ano prikazani na dnu Tablica 3., 4., 5.16.)
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Grafikon 2. Graficki prikaz postotnih promjena po svim varijablama u obje skupine. * znacajna

promjena u eksperimentalnoj skupini, ** znacajna promjena u obje skupine (t-test)

4.1. Rezultati hipoteza 1: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara potice

proizvodnju crvenih krvnih stanica

Varijable koje mogu ukazati na potaknutu eritropoezu su eritropoetin, retikulociti i nezrela
frakcija retikulocita. T-test je pokazao znac¢ajnu promjenau u sve tri vrijednosti kod
eksperimentalne skupine. Eritropoetin (Grafikon 4.) je u bio znacajno nizi (6,047 vs. 4,912,
A=-23,11%, SD1=2,396, SD2=1,541, p<0,01, t(16)=3,908, Cohen’s d=0.563 srednji u¢inak).
Srednja vrijednost retikulocita (Grafikon 5.) u prvom mjerenju je bila 44,459x10°L, dok je
nakon intervencije porasla na 66,912x10°L $to je promjena od 33,56% (SD1=16,156,
SD2=18,395, p<0,01, t(16)=-8,171, Cohen’s d=- 1.29 velik u¢inak). IRF (Grafikon 3.) je u

prvom mjerenju pokazao vrijednost 6,07%, a u drugom 7,718%, Sto je bila 21,34% promjena
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(SD1=2,288, SD2=2,419, p<0,01, t(16)=-3.145, Cohen’s d=-0.69 srednji u¢inak). ANOVA je

zabiljezila zna¢ajnu razliku i u promjenama izmedu skupina (Tablica 7.).

U kontrolnoj skupini kod retikulocita i IRF-a nije bilo znacajne promjene, s tendencijom
smanjenja vrijednosti. Eritropoetin je u kontrolnoj skupini bio znac¢ajno visi nakon intervencije
(5,993 vs. 7,721, A=20,02%, SD1=2,599, SD2=3,532, p<0,05, t(13)=-2,599, Cohen’s d=-0.554

srednji u€inak).

10,0
95|

90 —&— eksperimentalna
85k -~ kontrolna

75|
701

IRF(%)

65

6.0
55t

45

4,0
prije posliie

Grafikon 3. Znacajna promjena vrijednosti IRFa kod eksperimentalne skupine (rast), dok
kod kontrolne skupine nema promjene. (t-test = t(16)=-3,145, p<0,01, Cohen’s d=-0,69 srednji
ucinak; ANOVA = F(1, 30)=5,974; p=0,021)
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Grafikon 4. Znacajna promjena u vrijednosti EPO-a i kod eksperimentalne skupine (pad) (t-test

= 1(16)=3,908, p<0,01 Cohen’s d=0,563 srednji ucinak) i kod kontrolne skupine (rast) (t-test =
t(13)=-2,599, p<0,05, Cohen’s d=-0,554 srednji ucinak); ANOVA = F(1, 29)=17,65; p<0,01)
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Grafikon 5. Velicina promjene retikulocita u drugom mjerenju kod eksperimentalne i

kontrolne skupine. Eksperimentalna skupina je imala znacajno vece povecanje (F(1, 29)=44,952,

p<0,001).

4.2. Rezultati hipoteza 2: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara

povecava broj eritrocita

Vrijednosti broja eritrocita (Grafikon 6.) niti u eksperimentalnoj niti u kontrolnoj skupini
nisu pokazale statisticki znac¢ajnu promjenu, a niti razlika u promjenama izmedu dvije skupine
nije bila statisticki zna¢ajna (ANOVA = F(1.30)=0,525; p=0,474).
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Grafikon 6. Vrijednosti eritrocita niti u eksperimentalnoj niti u kontrolnoj skupini nisu pokazale

znacajnu promjenu, s tendencijom rasta u eksperimentalnoj skupini (ANOVA = F(1.30)=0,525;
p=0,474).

4.3. Rezultati hipoteza 3: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara

povecava koncentraciju hemoglobina

Koncentracija hemoglobina (Grafikon 7.) eksperimentalne skupine je u prvom mjerenju
iznosila 152,353 g/L, a u drugom 154,529 g/L, §to je prema t-testu usporedbe vrijednosti prije i
poslije u eksperimentalnoj skupini ¢inilo znac¢ajnu promjenu od 1,41% (SD1=9,572, SD2=8,7609,
p<0,05, t(16)=-2,183, Cohen’s d =-0,24 mali u¢inak). U kontrolnoj skupini nije bilo navedene
znaCajne promjene. Ipak, ANOVA za ponavljaju¢a mjerenja koja je analizirala je su li te
promjene statisticki znac¢ajne izmedu skupina nije pokazala statisticku znacajnost, vjerojatno iz
razloga $to nije bio dovoljan ¢imbenik u¢inka promjene u eksperimentalnoj skupini
(F(2.30)=1,197; p=0,283).
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Grafikon 7. Promjena u koncentraciji hemoglobina kod skupina. T-test je pokazao znacajnu

promjenu kod rezultata eksperimentalne skupine prije i poslije (t test = t(16)=-2,183, p<0,05,

Cohen’s d =-0,24 mali ucinak), dok ANOVA nije pokazala znacajnu razliku izmedu skupina

(F(1.30)=1,197; p=0,283).

4.4. Rezultati hipoteza 4: Inicijalno stanje zaliha feritina je pozitivho povezano s finalnim

stanjem broja retikulocita

Vrijednosti feritina (Grafikon 8.) u eksperimentalnoj skupini su znaéajno pale s 84,13 pg/L
na 64,52 pg/L (A=-30,39%, SD1=54,08, SD2=39,98, p<0,01, t(16)=3,574, Cohen’s d=0.41 mali
ucinak), te takoder i u kontrolnoj skupini sa 106,73 pg/L na 88,37 ug/L (A=-20,78%,
SD1=49,65, SD2=47,07, p<0,01, t(14)=3,829, Cohen’s d=0,37 mali u¢inak). ANOVA nije

zabiljezila razliku u promjeni vrijednosti izmedu skupina (F(1, 30)=0,028; p=0,86).
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Grafikon 8. Promjena u vrijednosti zaliha feritina kod skupina. T-test je pokazao znacajan pad

vrijednosti i kod eksperimentalne i kod kontrolne skupine prije i poslije tretmana
(eksperimentalna s 84,13 ug/L na 64,52 ug/L, kontrolna s 106,73 ug/L na 88,37 ug/L). ANOVA

nije zabiljeZila znacajnu razliku izmedu promjena u skupinama.

Regresijski model nije pokazao da su pocetne vrijednosti feritina znacajan prediktor
konacnog broja retikulocita kod eksperimentalne skupine (R=0,09951999, R2=0,00990423,
korigirani R?=0,0000, F(1,15)=0,15005, p<0,70393, SD=2,2887). U modelu s vise prediktora

(eritrociti, eritropoetin, feritin), iako cijeli model nije bio zna¢ajan, jedino se eritropoetin

pokazao znacajnim prediktorom konacnih vrijednosti retikulocita u eksperimentalnoj skupini

(p<0,05), a cijeli model je objasnio 19,04% promjena u vrijednostima retikulocitima (Tablica 8.).

Niza vrijednost eritropoetina poc¢etno, donosila je ve¢e povecanje u kona¢nom broju retikulocita.
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Tablica 8. Model regresije s prediktorskim varijablama od kojih se vrijednost eritropoetina
pokazala znacajnim prediktorom (R= 0,58499674, R?= 0,34222119 Adjusted R?= 0,19042608
F(3,13)=2,2545 p<0,13043 SD: 10,194)

N=17 Beta (kfe?a) B | SD(B) | t13) 0
Intercept 7,37722 | 45,85864 | -0,16087 | 0,874670
Eritrociti | 0,298995 | 0,246845 | 11,57641 | 955726 | 1,21127 | 0,247351
Feritin 10,542548 | 0,266871 | -0,11364 | 0,05590 | -2,03300 | 0,062997
Eritropoetin | -0,698251 | 0,285141 | -3,30100 | 1,34805 | -2,44879 | 0,029279

Dodatno, na grafikonu 8. se moze vidjeti razli¢it smjer promjena vrijednosti retikulocita i
feritina na kojemu se vidi tendencija istovremenog povecanja vrijednosti retikulocita i smanjenja

vrijednosti feritina kod eksperimentalne skupine, dok u kontrolnoj skupini to nije zamijeceno.
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Grafikon 8. Prikaz razlike smjera promjena vrijednosti retikulocita i feritina kod
eksperimentalne i kontrolne skupine. Kod 88% ispitanika eksperimentalne skupine su vrijednosti

retikulocita rasle, a vrijednosti feritina padale.
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4.5. Ostali rezultati i sazetak rezultata

MCV je u eksperimentalnoj skupini zabiljezio pad s 88,30 fL na 86,49 fL (A=-2,09%,
SD1=1,669, SD2=1,650, p<0,01, t(16)=8,423, Cohen’s d=1.09 veliki u¢inak), a u kontrolnoj
skupini pad s 86,22 fL na 83,93 fL (A=2,73%, SD1=3,197, SD2=3,033, p<0,01, t(14)=10,381,
Cohen’s d=0.73 srednji u¢inak). Kod vrijednosti MCHC-a je u obje skupine zabiljezen rast, u
eksperimentalnoj 1,99% s 336,58 na 343,41 (SD1=6,49, SD2=6,51, p<.01, t(16)=-5,387,
Cohen’s d=-1.05 velik uc¢inak), u kontrolnoj 2,39% s 340,0 na 348,33 (SD1=8,26, SD2=7,96,
p<0,01, t(14)=-7,648, Cohen’s d=-1.03 velik u¢inak). Razlika u promjenama izmedu skupina nije
bila znacajna u testu ANOVOM.

RDW je u eksperimentalnoj skupini zna¢ajno porastao s 12,69% na 13,08% (A=2,98%,
SD1=0,46, SD2=0,42, p<0,01, t(16)=-6.83, Cohen’s d=-0.8854 velik uc¢inak), dok u kontrolnoj

skupini nije bilo promjene (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Vrijednosti sirine distribucije eritrocita bile su znacajno razlicite u eksperimentalnoj
skupini (t-test = t(16)=-6.83, p<.01, Cohen’s d=-0.8854 velik ucinak; ANOVA = F(I,
30)=21,417; p<.01).
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Varijable u kojima je zabiljezena znacajna promjena i t-testom (unutar eksperimentalne

skupine prije-poslije) i ANOVOM (izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine) Su:
- retikulociti (porast), IRF (rast), eritropoetin (pad) i RDW (porast)
Varijable u kojima je znacajna promjena zabiljeZena t-testom, no ne i ANOVOM su:
- feritin (pad), koncentracija hemoglobina (pad), MCV (pad) i MCHC (rast)

Varijable u kojima nije zabiljeZzena znacajna promjena niti unutar skupina niti izmedu skupina

su:
- eritrociti, MCH

Smjer promjene vrijednosti feritina i retikulocita je u 88% slucajeva eksperimentalne skupine
bio — pad feritina i porast retikulocita dok je navedeno u kontrolnoj bilo slu¢aj u samo 33% .
Vrijednosti feritina nisu bile znacajan prediktor zavr$nih vrijednosti retikulocita, dok su se
vrijednosti eritropoetina u zajednickom modelu s eritrocitima i feritinom, jedine pokazale
znacajnim prediktorom konacnih vrijednosti retikulocita (nizi pocetni eritropoetin — visi konac¢ni

retikulociti).
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5. RASPRAVA

5.1. Hipoteza 1: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara potice

eritropoezu

Cilj ovog istrazivanja je bio uz pomo¢ pokazatelja iz krvi koji su ukljuceni u sustav prijenosa
kisika “Potice li “kratak” boravak od 10 dana na niskoj do umjerenoj visini poja¢anu
eritropoezu?”. U tu svrhu najcesce su koriStene vrijednosti hormona eritropoetina (EPO), broja
retikulocita i postotka nezrele frakcije retikulocita (IRF). Eritropoeza je moguca samo u sluc¢aju
kada te vrijednosti ukazuju na nju (Ploszczyca i sur., 2018). Kao dodatne varijable u ovoj
hipotezi objaSnjeni su 1 pokazatelji MCV, MCHC 1 RDW.

Kod eksperimentalne skupine vrijednosti EPO-a su u mjerenju nakon intervencije bile
znacajno nize nego u prvom, dok su kod kontrolne skupine vrijednosti bile znacajno visSe nego u
prvom mjerenju. Za ¢injenicu da je kontrolna skupina koja je zZivjela uobicajen zivot u tom
periodu pokazala povecanje vrijednosti EPO-a nema logi¢nog objasnjenja. No, usporedba tog
podatka s rezultatom eksperimentalne skupine moguce daje jos veci znacaj promjeni koja se
dogodila i naglasava da je uistinu boravak na toj nadmorskoj visini doveo do toga. Kako kod
kontrolne skupine nisu zabiljeZene znacajne promjene niti na retikulocitima niti na IRF-u, a
eritropoetin je “otiSao u drugom smjeru”, sve zajedno upucuje na to da kod njih nije bilo

eritropoetskih promjena relevantnih za prijenosni sustav kisika.

Na visinama ve¢im od 3000 m EPO se pocinje pojac¢ano lu¢iti ve¢ u prvim satima boravka na
visini 1 doseze svoj maksimum u drugom danu, te se nakon toga spusta na razine tek lagano
povisene u odnosu na vrijednosti na razini mora (Gassmann i Muckenthaler, 2015; Milledge i
Cotes, 1985; Ryan i sur., 2014; Ploszczyca i sur., 2018) (Grafikon 10.) I na manjim visinama je
zamjetno akutno povecanje EPO-a. Na visini od 2100 m je porastao tijekom prva dva dana
izlaganja (Friedmann i sur., 2005; Heinicke i sur., 2005), dok zanimljivo, na visini od 1300 m
akutno povecanje nije bilo prisutno nego tek u 10-om i 17-om danu izlaganja, kada je bio
znacajno povisen (Frese i Friedmann-Bette, 2010). Nakon povratka na razinu mora vrijednosti

EPO-a naglo padaju do razina nizih od pocetnih (Rice i sur., 2001).
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Grafikon 10. Akutne promjene u vrijednostima EPO-a pri izlaganju visinama od 2100 —
3000 m, s obzirom na vremensko trajanje izlaganja (i razlicite vremenske tocke mjerenja

vrijednosti). Tablica preuzeta i prevedena iz preglednog rada (Ploszczyca i sur., 2018).

lako u ovom istrazivanju nije bilo mogucnosti za pratiti vrijednosti EPO-a tijekom boravka
na planini, ¢injenica da su pri povratku bile niZze od pocetnih, daje pretpostaviti da su u nekom
trenutku bile narasle §to je prvi preduvjet poticanja procesa eritropoeze. U preglednom radu
Ploszczyce (Ploszczyca i sur., 2018) navodi se kako je visina faktor koji najvise odreduje brzinu
spustanja EPO-a. U istrazivanjima u kojima su sudionici prvotno isli do visina od 2800 m, samo
u slucaju onih koji su ostali iznad 2500 m je EPO nastavio rasti, a kod onih koji su se spustili
ispod 2000m se ubrzo spustio na pocetne vrijednosti. U radu iz 2018. u kojem nisu bili
zamijeceni ostali eritropoetski benefiti, no EPO je bio nizi po povratku, zaklju¢eno je kako je u
nekom trenu na planini morao biti visi (Robach i sur., 2018). Prema tim podacima, za

pretpostaviti je da se isto dogodilo i u ovom istrazivanju.
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Eksperimentalna skupina je u drugom mjerenju imala znacajno povisene vrijednosti
retikulocita, dok se kod kontrolne skupine promjena nije dogodila. Retikulociti su krvne stanice
pretposljednjeg razvojnog stadija eritropoeze, prve koje iz kosStane srzi bivaju pustene u krvotok
(Oncohema Key, 2022), a kroz 1-2 dana sazrijevaju u eritrocite. Vaznost mjerenja retikulocita u
ovakvim istrazivanjima polazi od ¢injenice da su to prve stanice ¢iji se broj u krvi moze
izmjeriti. Povecanje tog broja ukazuje na pojacan proces eritropoeze. Takoder, smatra se da
proces neocitolize (detaljnjije objasnjen u Hipotezi 2) ne utjee na retikulocite nego samo na veé
sazrele eritrocite, tako da broj retikulocita moze pruziti bolji dojam o pokrenutoj eritropoezi
(Nadarajan i sur., 2010; Ploszczyca i sur., 2018; Alfrey i sur., 1996). Valja spomenuti i da jedan
od razloga povisenja broja retikulocita u krvi na nadmorskoj visini moze biti 1 poja¢ana

prokrvljenost kostane srzi i prerano pustanje crvenih krvnih stanica u krvotok (Mairbéurl, 2018).

Retikulociti nisu tako Cesta mjera koja se pronalazi u studijama, ve¢ su rezultati viSe
fokusirani na vrijednosti eritrocita i hemoglobina. To polazi iz ¢injenice §to studije obi¢no traju
dulje i na ve¢im su visinama, te se promjene o¢ekuju i na eritrocitima i na hemoglobinu. No, i u
studijama koje su iznijele rezultate retikulocita, nalaze se zanimljivi podaci. Nekoliko radova iste
grupe znanstvenika iz 1999. nije prikazalo nikakve promjene u vrijednostima retikulocita u
odnosu na kontrolne grupe. Niti kod elitnih biciklistkinja koje su 12 no¢i spavale u
normobari¢noj hipoksi¢noj sobi na 2650 m nadmorske visine (Ashenden i sur., 1999(1)), niti kod
biciklista i provedene 23 no¢i na istoj “umjetnoj visini” (Ashenden i sur., 1999) nisu zabiljezene
promjene tih vrijednosti. Isto tako, kod trkac¢a koji su u istoj hipoksi¢noj sobi spavali 3 puta po 5
no¢i (s 3 dana razmaka izmedu), iako je potaknuta proizvodnju EPO-a u prvim danima, nije
doslo do povecanja vrijednosti retikulocita (Ashenden i sur., 2000). Treba primijetiti da se u tim
slu¢ajevima radilo u normobari¢noj hipoksiji, a ne o boravku na prirodnoj visini. U istrazivanju
na boksa¢ima internacionalne razine koji su 18 dana proveli na prirodnoj visini od 1800 metara,
iako su vrijednosti EPO-a i retikulocita narasle, vrijednosti hemoglobina nakon intervencije nisu
narasle (Friedmann i sur., 1999). U istrazivanju provedenom na trka¢ima nacionalne i elitne
razine u trajanju od 3 tjedna na 1800 m promjene su bile znacajne i u vrijednostima retikulocita i
u vrijednostima hemoglobina (Garvican-Lewis i sur., 2015). U studiji na ispitanicima koji su
bolovali od metabolickog sindroma, a proveli 3 tjedna na visini od 1700 m (uz izlete na visa

podrugja), ve¢ u Cetvrtom danu primjecen je znacajan porast retikulocita (Schobersberger i sur.,
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2005), sto mozda mozemo pripisati, kako je ve¢ spomenuto, vecoj perfuziji koStane srzi i

preranom otpustanju krvnih stanica u krvotok.

U ovom istrazivanju vrijednosti IRF-a (nezrele frakcije retikulocita) su u
eksperimentalnoj skupini bile znac¢ajno povisene, dok u kontrolnoj skupini nije bilo promjene.

Taj podatak, uz podatke o EPO-u i retikulocitima ukazuje na potaknut proces eritropoeze.

Postotak nezrele frakcije retikulocita je mjera za koju se smatra da moze dati jo§
RNA u stanici, te se po tome i dijele u skupine “nisko”, “srednje” i “visoko” fluorescentni, od
¢ega skupine “srednje” i “visoko” zajedno ¢ine nezrelu frakciju retikulocita (IRF) (Nadarajan i
sur., 2010). Ako uzmemo to¢nom ¢injenicu da ¢e oni biti prve stanice koje iz kostane srzi prijedu
u krv prilikom eritropoeze, svakako bi trebalo biti to¢no da su najosjetljiviji pokazatel;
eritropoeze. U istrazivanju u kojem su elitni biciklisti proveli 3 tjedna na visini 1905 metara, po
povratku s planine imali su znac¢ajno poviSene vrijednosti IRF-a i lagano povisene vrijednosti
retikulocita (Nadarajan, 2010), dok su, ocekivano, vrijednosti EPO-a pale ispod pocetnih

vrijednosti.

Eritrocitni pokazatelji MCV 1 MCHC nisu Cesto istrazivani pri visinskim treninzima, ali
se generalno smatra da je smjer njihova kretanja pri dugoro¢nom boravku na planini — snizavanje
MCV-a, i rast MCHC-a. To ima smisla znaju¢i da MCV predstavlja prosje¢nu veli¢inu eritrocita.
Smatra se da su eritrociti stvoreni na planini po¢etno manji, a s dugotrajnom adaptacijom postaju
jednake veli¢ine kao na razini mora. Suprotno, MCHC raste, jednako kako raste i koncentracija
hemoglobina (Ruiz-Arguelles i sur., 1980). U ovom istrazivanju su i kod eskperimentalne i kod
kontrolne skupine zabiljeZeni jednaki znacajni rezultati, pad MCV-a i rast MCHC-a (ANOVA
razlike izmedu skupina nije pokazala znacajnima, pretpostavljeno zato §to su se kretali u istom
smjeru). Kao i u slu¢aju s EPO-om, nema logi¢nog objasnjenja zasto je ta promjena vidljiva u

kontrolnoj skupini.

Sirina distribucije volumena eritrocita (RDW) je ipak samo u eksperimentalnoj skupini
zabiljezila zna¢ajan rast, dok u kontrolnoj nije bilo promjene. Cinjenica da je RDW promijenjen
samo u eksperimentalnoj skupini ipak daje veci znac¢aj promjenama koje su se s volumenom

eritrocita dogodile zbog intervencije.
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S obzirom na to da su i parametri EPO-a i retikulocita i IRF-a pokazali promjene
sukladne ostalim istrazivanjima u kojima je eritropoeza potaknuta, hipoteza da desetodnevni

boravak i skijanje na visinama do 2000 metara potice eritropoezu je potvrdena.

5.2. Hipoteza 2: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava broj

eritrocita

Rezultati nakon intervencije na eksperimentalnoj grupi nisu pokazali znacajno poveéanje

broja eritrocita. To se moze objasniti iz viSe aspekata.

Vremenski slijed nastanka eritrocita, detaljnije obja$njen u poglavlju o eritropoezi, govori
kako od trenutka kada EPO osjetljive stanice pojaavaju svoju proliferaciju do nastanka
funkcionalnog eritrocita treba pro¢i oko 12-14 dana. Vremenski razmak uzimanja intravenoznih
uzoraka u ovom istrazivanju je bio 13 dana, no tu treba uzeti u obzir da su tek dva dana nakon
uzimanja prvog uzorka ispitanici bili znacajnije izloZeni hipoksijskim podrazajima (“Dan 0” —
uzimanje uzorka, “Dan 1” — putovanje 1 smjeStanje na lokaciji, “Dan 2” — pocetak skijanja na
visinama do 2000m). To znaci da je efektivno vrijeme od pocetka pretpostavljenog pojacanog
lu¢enja EPO-a (“Dan 2”’) do uzimanja finalnog uzorka krvi 11 dana (Prikaz 2.). Teoretski, i u
idealnim uvjetima, u tom trenutku rast eritrocita jo$ nije mogao biti vidljiv. Moguce je da bi u
sluéaju da je uzorak uzet jo§ jednom u danima nakon 14-0g, promjene bile zamjetnije, pogotovo
uzmemo li u obzir da je broj retikulocita ve¢ tada bio zna¢ajno povisen. Takvo razmisljanje je
poduprto i preporukama o vremenu koje je potrebno provesti na planini, u slu¢aju vrhunskih
sportasa, kako bi promjene na eritrocitima bile zamije¢ene. Generalno je prihvaceno da bi
sportasi trebali provesti najmanje 3, a pozeljno 14 tjedna na visinama ve¢im od 3000 m kako bi
se povecanje broja eritrocita dogodilo (Rasmussen i sur., 2013) (Grafikon 11.) Iako je povecanje
eritrocita najpoznatiji princip poboljSanja sportskih performansi, poznat i §iroj javnosti, i iako je i
znanost prvotno krenula istrazivati u tom smjeru, danas je upitno je li upravo ta promjena
najzasluznija za poboljSanje sportskih performansi nakon aklimatizacije (Siebenmann i

Dempsey, 2020; Gore i Hopkins, 2005).
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Grafikon 11. Velicina promjene vrijednosti eritrocita (iz raznih studija) s obzirom na visinu i
trajanje boravka na visini. Ispunjeni kruzici predstavljaju povecanje vrijednosti, a prazni kruzici
smanjenje. Velicina kruzica je proporcionalna velicini ucinka pojedine studije. Graf preuzet i

preveden iz Rasmussen i sur., 2013.

Ekspanzija broja i vrste istrazivanja ovog podrucja krenula je studijom iz 1997. koja je i do
danas najcitiranija na tu temu. Tada su dobro trenirani sportas$i boravili 4 tjedna na visini od 2500
m, a spustali se trenirati na visinu od 1250 m, te ostvarili poboljSanje svojih rezultata (13.4
sekundi na tr¢anju na 5000 metara) koje se najviSe pripisalo rastu broja eritrocita (9%) (Levine i
Stray-Gundersen, 1997). Isti istraziva¢i ponovili su takvu studiju 2001. ali sa vrhunskim
sporta$ima (Stray-Gundersen i sur., 2001), te dobili sli¢ne rezultate. To istraZivanje je medu
prvima uvelo princip “Zivi visoko — treniraj nisko” (LHTL), jer se smatralo da se na taj nacin
mogu zadrzati benefiti boravka u hipoksiji, a treniranjem na nizoj visini odrzati dovoljan
intenzitet treninga. To se pokazalo to¢nim, jer je upravo grupa koja je tako trenirala (LHTL)

jedina imala poboljSanje rezultata, dok grupa koja je 1 Zivjela i trenirala na visini 2500 - 2700 m,
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usprkos povecanju broja eritrocita i VO2max, nije ostvarila vremenski bolji rezultat. To je
znacilo da se ipak ne mogu samo hematoloski benefiti promatrati za dobiti cjelokupnu sliku
promjena koja se dogadaju s aklimatizacijom, no kompleksnost cijele price do danas nije

potpuno rasvijetljena.

U nekim istrazivanjima su i na nizim nadmorskim visinama primjeéene znacajne promjene u
pocetnim eritropoetskim parametrima (Hipoteza 1), no Cesto to ipak nije dovelo do povecanja
vrijednosti eritrocita, ¢ak i na visinama od 4000 — 5500 m (5 dana tjedno x 3 sata) (Gore i sur.,
2006). Takoder, postoje sludajevi (“Zivi visoko, treniraj visoko”) u kojima je porast eritrocita
vidljiv, no to se nije pozitivno odrazilo na performanse na razini mora (Levine i Stray-
Gundersen, 1997). Postoje i istrazivanja u kojima i na visinama na kojima bi se hematoloski
benefiti ocekivali, se oni ipak nisu dogodili; nakon 26 dana Zivota na 2200 m, a treninga na nizoj
visini, (Robach isur., 2018), niti nakon 4 tjedna Zivota u hipoksijskim prostorijama na
“umjetnoj visini” 3000 m (Siebenmann i sur., 2012). U velikoj meta-analizi iz 2013. je takoder
zakljuceno kako je utjecaj visine na organizam i dalje vrlo podloZan individualnim razlikama, te

iz tog razloga u tesko predvidljiv i objasnjiv (Rasmussen i sur., 2013).

Takoder, jedan od razloga ne primjecivanja rasta eritrocita u ovom istrazivanju moze biti
proces neocitolize, koji je prisutan nakon silaska s nadmorske visine. To je proces odumiranja
novonastalih eritrocita (starih do 12 dana) kao prilagodba organizma na njihov poveéan broj u
trenucima kada su se vrijednosti EPO-a spustile na razine niZe od bazalnih (Rice i sur., 2001;
Risso, 2007), sto se s EPO-om u povratku s planine i dogada. Sam proces nije u potpunosti
razjasnjen 1 postoje oprecni stavovi dogada li se uistinu uniStavanje mladih eritrocita ili se radi
samo o smanjivanju njihove proizvodnje, kako pokazuje jedno od najnovijih istrazivanja (Klein,
2021). No, kako se u ranim istrazivanjima neocitolize broj retikulocita smanjivao tek tjedan dana
nakon pada EPO-a, pretpostavlja se da proces eritropoeze koji je pokrenut na planini nije
zaustavljen nego da svi eritroidni progenitori koji su zapoceli eritropoezu istu “moraju i

dovrsiti”, a to traje jos$ otprilike 7 dana. (Song, 2015; Rice i sur., 2001; Ploszczyca i sur., 2018).

Posljedi¢no, pretpostavljeno je da je funkcija EPO-a, osim §to je krucijalna u poticanju
eritropoeze, bitna i za obrnuti proces. Smatra se da EPO negativhom povratnom spregom u
trenucima kada su njegove vrijednosti niske, poti¢e proces — rjeSavanja “viska” eritrocita i to

utjecajem preko endotelnih stanica koje zatim fagocite poti¢u da unistavaju eritrocite (Rice i
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Alfrey, 2005). Oprecno tome, Song i dr. smatraju da uzrok neocitolize ne moze biti EPO, budu¢i
da niti retikulociti niti eritrociti nemaju izrazen EPO receptor (kao $to to imaju progenitorske
stanice, Slika) te su pokazali da bi za uniStavanje mladih eritrocita mogli biti zasluzni slobodni
radikali kisika (ROS) koji nastaju tijekom primanja i otpustanja kisika koji se veze za
hemoglobin, a kojih je tijekom eritropoeze povecan broj. Buduci da tek nastali eritrociti imaju
deficijentnu funkciju katalaze (CAT), koja inace sluzi za uspjesno rjeSavanje ROS-a, oni u
trenutku povratka u normoksi¢ne uvjete bivaju unisteni (Song, 2015). Na stranu vaznosti EPO-a
ide i ¢injenica da kod subjekata koji su primili doze EPO-a po povratku na razine mora, ili se na
kratko vracali na visinu (Chapman i sur., 2014), utjecaj neocitolize nije primjeéen. To znaci da je
EPO ili sprijecio uniStavanje eritrocita ili nastavio poticaj stvaranja novih eritrocita (Rice i sur.,
2001). I dalje ostaje pitanje jesu li eritrociti nastali u hipoksi¢nim uvjetima na planini, po neCemu

intrinzi¢no drugaciji od eritrocita nastalih u normoksi¢nim uvjetima (Mairbdurl, 2018).

Mairbéurl je u svom preglednom radu ustanovio da neocitoliza vjerojatno ima zanemarivu
ulogu pri boravku i povratku s manjih i umjerenih visina, jer je promjena u EPO vrijednosti puno
manja u tim slucajevima nego ako je osoba boravila na viSem podrucju ili vremenski duze
(Mairbdurl, 2018). Primjera radi, u studiji iz 2014. (Ryan i sur., 2014) u kojoj su ispitanici ve¢
nakon tjedan dana boravka na 5260 m imali znacajno povecanje i hemoglobina i eritrocita, pri
povratku na 1525 m su ve¢ u 7 dana sve te promjene bile vra¢ene na pocetnu razinu. No, nakon
boravka na manjim visinama (1300 - 2700 m) vrijednosti hemoglobina se pri povratku na razinu
mora uglavnom zadrzavaju poveéanima te se kontinuirano spustaju (Wachsmuth i sur., 2013;
Prommer i sur., 2010; Garvican i sur., 2012). Za pretpostaviti je da utjecaj neocitolize nije
znacCajan faktor u ovom istrazivanju te da taj proces nije razlog iz kojeg se ne vidi povecanje
broja eritrocita, no budu¢i da su vrijednosti EPO uistinu bile zna¢ajno spustene, ne moZzemo ga

potpuno iskljuditi.

Glavni razlog iz kojeg se povecanje broja eritrocita smatra benefitarnim je, naravno,
posljedi¢no ve¢a mo¢ prijenosnog sustava da do stanica dostavi vece koli¢ine kisika za potrebe
miSi¢nog (i svakog ostalog) rada. Kako u slucaju sportasa, tako je za ocekivati da bi promjene
donijele Kkoristi i generalnoj populaciji, kao §to je navedeno u spomenutim studijama Salzburske
znanstvene skupine. Njihovi rezultati su pokazali 2-3 puta pove¢an maksimalni primitak kisika,

snaga nogu (Muller i sur., 2011), snizenu frekvenciju srca u mirovanju i pove¢an minutni
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volumen srca (Niederseer i sur., 2021), a nakon 3 tjedna provedena u razli¢itim aktivnostima na
visinama od 1500 — 2500 metara je snizen krvni tlak (Schobersberger i sur., 2003). lako tu
uglavnom nisu mjereni hematoloski parametri, u posljednje navedenoj studiji je primjeé¢en
znacajan porast i retikulocita i eritrocita i hemoglobina tijekom cijelog boravka, a 7-10 dana

nakon povratka su se vrijednosti vratile na pocetno stanje (Schobersberger i sur., 2005).

Posto su u ovom istrazivanju ispitanici bili studenti kineziologije, za koje je prema programu
kojeg prolaze na fakultetu za pretpostaviti da su aktivniji od ve¢ine populacije, iako im nije
mjerena razina tjelesne aktivnosti u svakodnevnom zivotu, te su se izjasnili kao umjereno
aktivni, ne mozemo direktno usporediti ove rezultate sa studijama starije rekreativne populacije.
No, jos 1990-ih je pokazano da utjecaj treninga izdrzljivosti visokog intenziteta ima veéi efekt na
osobe dobi 60-70 godina, nego na osobe od 20-30 godina (Makrides i sur., 1990). Takoder, iako
se u znanosti nadmorske visine vode debate o tome kolike benefite mogu ocekivati vrhunski
sportasi s ve¢ prisutnim ve¢im vrijednostima hemoglobina/eritrocita, i dalje se pokazuje da ih je
moguce povecati (Hauser i sur., 2018), Sto opet ostavlja jo§ viSe prostora za napredak nekome
tko pocetno nije na tako visokoj razini. I zanimljivo, kako bi rekao uvazeni znanstvenik
prof.dr.sc. Goran Markovi¢: “Ako gledamo razinu treniranosti osobe kao puninu tube paste za
zube, gdje malo trenirana osoba predstavija punu tubu iz koje je lako bilo kojim podrazajem
istisnuti sadrzaj (dobiti benefit), suprotno od toga kod vrhunskog sportasa, kojeg predstavija
tuba s tek malo preostale paste za zube, gdje vise nema puno mjesta napretku, trebat é¢e dobro
znati gdje i kako pritisnuti da dobijemo jos koji benefit treninga”. lako se ovo istrazivanje nije
bavilo treningom per se, usporedujuéi s ostalim istrazivanjima visine i hematoloSkim
promjenama koje se dogadaju, i iz njih se moZe izvuci usporedba. S tim re¢enim, ukoliko su na
populaciji aktivnih studenata primje¢ene promjene, iako ne na eritrocitima, za ocekivati je da ¢e

ih biti i na generalnoj populaciji koja je manje aktivna/u losijem sréanozilnom statusu.

Hipoteza da desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara povecava broj

eritrocita je odbacena.
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5.3. Hipoteza 3: Desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara poveéava

koncentraciju hemoglobina u krvi

Ovo je istrazivanje pokazalo da su desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000m
doveli do povecanja koncentracije hemoglobina (mali, ali zna¢ajan u¢inak (t-test) samo u
eksperimentalnoj skupini, dok ANOV A nije pronasla razliku promjenama izmedu skupina, jer je
i u kontrolnoj skupini koncentracija hemoglobina nesto porasla). Bitno je naglasiti da je svaki,
pa 1 mali zna€ajan ucinak, bitan za pokazati smjer kojim su se promjene krenule dogadati ovim

boravkom na planini.

Hemoglobin je protein koji u eritrocitima na sebe veze kisik i prenosi ga od pluca do tkiva.
Svaki eritrocit se 90-95% sastoji od hemoglobina (Britannica, 2022). Na prvi pogled, povecanje
koncentracije hemoglobina daje uvid u pozitivne benefite ovog boravka i potvrduje da je
potaknuta eritropoeza trenutno dovela do pobolj$anog funkcioniranja transportnog sustava za
kisik. Kao sto su to nagovijestile i vrijednosti retikulocita, eritropoetina i feritina, taj rezultat
nagovijesta potaknutu eritropoezu, no, osim $to je ucinak ove promjene statistiSski mali, situaciju

je potrebno sagledati i iz joS nekoliko kuteva.

U sluc¢aju hemoglobina potrebno je razumjeti Sto tocno koja laboratorijska mjera
pokazuje. U ovom istrazivanju mjerena je koncentracija hemoglobina u krvi [Hb], koja ne
pokazuje ukupnu koli¢inu hemoglobina u krvi, ve¢ njegovu koli¢inu po litri krvi (npr. 170 g/L).
Posto nije mjeren ukupan volumen krvi (a time niti plazme), nije moguce izracunati niti ukupnu
masu hemoglobina (tHb-mass). Budu¢i da bi mjera tHb-mass izuzela fluktuacije volumena
plazme iz jednadzbe (Siebenmann i sur., 2017; Otto i sur., 2013), bila bi puno bolji pokazatelj
pravog stanja organizma po pitanju potaknute eritropoeze. Ta mjera je donekle slican pokazatelj
kao $to je volumen eritrocita u slu¢aju kada se mjeri “Evans blue dye” metodom (Levine i Stray-
Gundersen, 1997), koja takoder uzima u obzir ukupan volumen krvi i plazme. 1z tih razloga,
postupak mjerenja hemoglobina je bitna stavka svakog istrazivanja, te se u istraZivanjima naginje
mjerenju ukupne mase hemoglobina (tHb-mass) putem tzv. “CO- rebreathing metode” (Schmidt
i Prommer, 2005), koji se smatra jo§ pouzdanijim od “Evans blue dye” metode mjerenja
volumena eritrocita (Mark, 2006). Tim se postupkom dobiva uvid u kompletnu sliku

hemoglobina u krvi i njegove promjene, bez utjecaja volumena plazme (Tablica 9.)
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Tablica 9. Sazeta tablica razlika u mjerenju koncentracije hemoglobina (ovo istraZivanje) i

ukupne mase hemoglobina (vlastiti prikaz).

utjece na vrijednosti [Hb], dok
prava masa hemoglobina ne
mora biti promijenjena

KONCENTRACIJA UKUPNA MASA
MJERA HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
[Hb] tHb-mass
koncentracija hemoglobina
. V,J . g ukupna masa hemoglobina, u
OPIS u krvi (¢ime ovisii o . o .
ukupnoj koli¢ini krvi u tijelu
volumenu plazme)
, o udisanje odredene koli¢ine CO,
NACIN laboratorijski ) ‘o sadryaia HhCO
mjerenje sadrZaja u
MJERENJA uzorak venske krvi JETEn .. J .
arterijskoj krvi
volumen plazme (koji se . .
) . pokazuje stvarno stanje
odlaskom na planinu smanjuje) . .
+/- mase hemoglobina u ukupnoj

krvi, ne ovisi o promjeni
volumena plazme

Kako je ve¢ spomenuto, pri odlasku na visinu jedna od prvih “mjera obrane” organizma je

smanjenje volumena plazme, kako bi se time povec¢ao sadrzaj kisika u krvi (C,02) (Siebenmann

i sur., 2017). Tim postupkom organizam vrlo brzo nadomjesta prvotni manjak kisika; primjera

radi na visini od 3454 m, pad Ca02 od 10% nadomjesten je za 3 dana, a za $to se smatra da je

85% zasluzna promjena volumena plazme (Siebenmann i sur., 2015). Budu¢i da je koncentracija

hemoglobina takoder ovisna o promjenama plazme, ¢injenica da je ta mjera narasla u osnovi ne

mora znaciti da je ukupan broj hemoglobina narastao ve¢ da je volumen plazme smanjen. Kako u

ovom istrazivanju nije zabiljeZeno povecanje broja eritrocita, za pretpostaviti je da je

koncentracija hemoglobina veca upravo zbog smanjenja plazme. lako i taj rezultat nagovijesta da

su promjene krenule u “pravom smjeru” ostaje ¢injenica da se pravo povecanje eritrocita, a time i

koli¢ine hemoglobina, moze ocekivati tek ako je boravak na planini jos duzi.

No, 1 u istraZivanjima koja su mjerila hemoglobin putem “CO rebreathing metode”,
nailazimo na kontradiktorne rezultate. VVrhunski i dobro trenirani trkaci su nakon 3 tjedna
provedena na 1800 metara ostvarili znacajno povecanje vrijednosti hemoglobina za 3%

(Garvican-Lewis i sur., 2015), a vrhunski plivaci juniori povecanje od 6% nakon 3 tjedna na
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2100-2300 m (Friedmann i sur., 2005). U drugom istrazivanju vrhunski trkac¢i su nakon dva
uzastopna visinska kampa na 1300 i 1650 metara ostvarili povecanje hemoglobina od 5,1%
(Frese i Friedmann-Bette, 2010), gdje je zanimljivo spomenuti da je to povecanje bilo primjetno
tek nakon drugog kampa. S druge strane vrhunski biciklisti koji su proveli 31 dan na visini od
2690 metara nisu ostvarili povecanje kolicine hemoglobina (Gore i sur., 1998), kao niti boksaci
nakon 18 dana na visini od 1800 m (Friedmann i sur., 1999). Jedno od objasnjenja zasto potonji
nisu ostvarili benefite je pretpostavka da je kod vrhunskih sportasa teze ostvariti benefite jer su
ve¢ na vrhuncu svojih sposobnosti, no s druge strane, ima primjera i kada je to uspjelo, kao Sto je
navedeno u ranijoj reéenici, ili u drugim istrazivanjima (Hauser i sur., 2018). Zanimljivo, u
istrazivanju na pliva¢ima na 2100 m (Friedmann i sur., 2005), iako je bio poveéan ukupni
volumen hemoglobina, koncentracija hemoglobina nakon 3 tjedna nije bila povecana. Za
pretpostaviti je da se volumen plazme vratio blize poc¢etnim vrijednostima kako je vrijeme

odmicalo.

Neke od preporuka za posti¢i benefite kod vrhunskih sportasa, bazirane na satima, kazu
da ¢e za svakih 100 sati provedenih u hipoksiji, a da je visina najmanje 2200 metara, hemoglobin
porasti za 1,1% (Gore i sur., 2013). U ovom istrazivanju ispitanici su proveli 10 dana (240 sati),
u hipoksijskim uvjetima koje pruza visina do 2000 metara, s ve¢inom dana provedenom na visini
od 1250 metara. Strogo gledavsi preporuke, to ne bi bilo dovoljno za posti¢i u¢inak povecanja
hemoglobina, no s obzirom da se pokazalo da su te visine ponekad i u slucaju vrhunskih sportasa
bile dovoljne, ne moze se potpuno odbaciti ¢injenica da je ve¢ i rezultat povecanja koncentracije
hemoglobina ukazao na potaknuti smjer promjene. Moguce je da bi jos nekoliko dana boravka
donijelo do znacajno veéih promjena i u koncentraciji eritrocita, kao $to je ve¢ spomenuto, a i na

ukupnoj masi hemoglobina (ukoliko bi se ona mjerila).

Kako je vise puta spomenuto, postalo je “opceprihva¢eno” da su vise vrijednosti
hemoglobina i eritrocita najzasluznije za bolje rezultate na razini mora, stoga vise zacuduju
momenti kada se pokaze da mozda nije sve tako jednostavno. U studiji iz 2010-te, kenijski trkaci
su iz svoje uobicajene okoline na 2090 metara nadmorske visine, dosli na 6-tjedno istraZivanje u
Njemacku na 340 metara nadmorske visine (Prommer i sur., 2010). Tijekom 6 tjedana priprema i
treninga, masa hemoglobina (tHb-mass) im se spustila za 6-7% (usporedivo sa povecanjima koja

bi se inac¢e dogodila u obrnutoj situaciji). U tim trenucima su kenijski i njemacki trkaci iz te
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deaklimatizacije Kenijaca. Zanimljivost u svemu je da im zbog pada vrijednosti hemoglobina
nije zabiljeZeno sporije vrijeme tréanja niti smanjeni VO2max, dapace, i dalje su bili superiorni

nad njemackim trkac¢ima!

Moguce je da joS od 1964. kada je olimpijski pobjednik u maratonu, Etiopljanin Abebe
Bikila, na pitanje hoce li se natjecati na Ol u Mexico Cityju 1968. odgovorio: “Hocu, i pobjedit
¢u. Mexico je na istoj visini kao Addis Abeba ”, znanstvenom javnosti kruzi nedovoljno potvrdeni

mit, da su vece vrijednosti hemoglobina ono $to ¢ini najvecu razliku.

Hipoteza da desetodnevni boravak i skijanje na visinama do 2000 metara poveéava

koncentraciju hemoglobina u krvi je prihvacena.

5.4. Hipoteza 4: Inicijalno stanje zaliha feritina je pozitivno povezano s finalnim stanjem

broja retikulocita

Inicijalne vrijednosti feritina nisu se pokazale povezanima s odgovorom retikulocita, odnosno
nije bilo vazno je li osoba imala viSe ili manje zaliha feritina za eritropoetski odgovor organizma.
| kod eksperimentalne i kod kontrolne skupine primje¢eno je statisti¢ki znac¢ajno smanjenje
koli¢ine feritina (ANOV A ga nije pokazala, pretpostavljeno zato $to su se promjene dogodile u
istom smjeru). Nije mogucée to¢no objasniti iz kojeg razloga se promjena dogodila i u kontrolnoj
grupi, no moze se pretpostaviti da je na neki na¢in povezano s veé¢im vrijednostima EPO-a koje

su kod njih u tom trenu zabiljezene (povecana potreba organizma za zeljezom).

Za uspjesnu eritropoezu neophodna je pravovremena dostava Zeljeza do eritroidnih
stanica (Kautz i sur., 2014). U trenucima kao §to je boravak u hipoksiji metabolizam Zeljeza se
mijenja, povecava se njegova apsorpcija iz hrane i mobilizacija iz stani¢nih zaliha (Goetze i sur.,
2013). Feritin je protein koji se nalazi u vecini tkiva te veze Zeljezo i pohranjuje ga u topivom i
netoksi¢nom obliku. U krvi male koli¢ine feritina moZemo pronaci u serumu te su te vrijednosti
indirektan pokazatelj stanja zaliha Zeljeza u tijelu (Wang i sur., 2010). Kako je tijekom pojac¢ane
eritropoeze potreba tijela za Zeljezom poveéana, uobic¢ajeno je da se zalihe feritina u tim

trenucima smanjuju (Frese i Friedmann-Bette, 2010; Ryan i sur., 2014). Primjera radi, na visini
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od 4559 metara ve¢ drugi dan su se znacajno snizile vrijednosti feritina, a porasle vrijednosti
transferina (prijenosnika zeljeza u krvi), Sto ukazuje na pojacanu mobilizaciju zaliha Zeljeza

prema kostanoj srzi u svrhu stvaranja eritrocita (Goetze i sur., 2013).

Odgovor organizma na hipoksiju vrlo je kompleksna stvar za predvidjeti te je u i sportskoj
pripremi jasno da postoje velike individualne razlike u onome $to se ocekuje da ¢e se dogoditiiu
onome $to se u konacnici dogodi, kao $to je zakljuceno ve¢ vise puta. Jedna od pretpostavki je da
osoba koja ima nizu ili nedovoljnu razinu Zeljeza (feritina) u tijelu ne moze ostvariti uspjeSnu
eritropoezu te mnogi istrazivaci U tim slu¢ajevima to nadomjestaju suplementima (Ryan i sur.,
2014; Levine i Stray-Gundersen, 1997; Stray-Gundersen i sur., 1992). Iz tih razloga u ovo
istrazivanje nisu ukljuceni zenski ispitanici kako bi izbjegli potencijalan utjecaj pretpostavljeno
nizih vrijednosti zeljeza kod zena (Ryan i sur., 2014). Normalan odgovor organizma u danima i
tjednima nakon povratka s planine je postupno povecanje vrijednosti feritina zbog razgradnje
“viSka” eritrocita ¢ije Zeljezo ponovo biva pohranjeno u zalihe organizma (Rice i Alfrey, 2005).
U ovom istrazivanju pokazalo se da su i ispitanici koji su pocetno imali niske zalihe feritina (<30
ug/L) zabiljezili uspjesno povecanje broja retikulocita 1 hemoglobina, kao 1 oni koji su imali vrlo
visoke vrijednosti feritina. Zanimljiv je i prikaz (Grafikon 8.), koji ukazuje na smjer promjena
retikulocita 1 feritina, koji je kod 88% ispitanika eksperimentalne skupine bio = “rast
retikulocita” 1 “pad feritina” dok se kod kontrolne skupine kretao u svim smjerovima

podjednako.

Suprotno od pretpostavljenog, nije pokazana nikakva povezanost pocetnih vrijednosti feritina
s kona¢nim eritropoetskim odgovorom organizma. Zanimljivo, pokazano je da su pocetne
vrijednosti eritropoetina bile znacajan prediktor porasta broja retikulocita, odnosno kod
ispitanika koji su imali niZi eritropoetin na pocetku, postignut je ja¢i odgovor retikulocita.
Moguce objasnjenje je da su ispitanici s nizim vrijednostima imali “vi§e prostora” za jaci

eritropoetski odgovor.

Hipoteza da je inicijalno stanje zaliha feritina pozitivno povezano s finalnim stanjem broja

retikulocita je odbacena.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ima li desetodnevni boravak i skijanje na visinama
do 2000 metara Kkoristi za prijenosni sustav za kisik. Mjerenje je provedeno na studentima
Kinezioloskog fakulteta koji su sudjelovali na terenskoj nastavi skijanja u talijanskoj Sappadi,

dok je kontrolna grupa u istom periodu zivjela na 120 metara nadmorske visine.

Rezultati su pokazali da desetodnevni boravak na visinama do 2000 metara potice
eritropoezu 1 povecava koncentraciju hemoglobina. Povecanje broja eritrocita nije zabiljeZeno,
niti su pocetne zalihe feritina bile znacajan prediktor odgovora retikulocita. Zakljucuje se da je
takav boravak na visini dovoljan za poluciti utjecaj na prijenosni sustav za kisik, u smjeru u

kojem se to ocekuje 1 kod vecih visina.

Limitacija ovog istrazivanja je prvenstveno ¢injenica da nije bilo mogu¢nosti u jos
jednom navratu, otprilike tjedan dana nakon povratka s planine, ponovno uzeti laboratorijski
uzorak i provjeriti vrijednosti eritrocita. Kako je i objasnjeno, u trenutku drugog mjerenja je bilo
tesko ocekivati da bi eritrociti pokazali povecanje, jer vremenski razmak izmedu vadenja
uzoraka nije bio dovoljno dug da bi sazrijeli. Budu¢i da su moguénosti dozvoljavale odraditi dva
mjerenja, odluceno je drugo mjerenje odraditi odmah po povratku s planine upravo zato Sto se
ciljalo “uhvatiti” prve znakove eritropoetskih promjena, te tako dobiti najto¢nije vrijednosti
retikulocita i eritropoetina. Nadalje, kontrolna skupina nije bila pod nadzorom, te iako su dobili
upute da ne mijenjaju zivotne navike u tih 12 dana, ne moze se sa sigurnoscu tvrditi da su se
toga i drzali, Sto potvrduje i1 Cinjenica da su im vrijednosti eritropoetina znacajno porasle, a
vrijednosti feritina znacajno pale, za $to nema jasnog objasnjenja. Bitno je napomenuti da je
znacajno da je kontrolna skupina postojala, $to ¢esto nije sluc¢aj, a povecava vrijednost
dobivenih rezultata. Broj ispitanika u ovom istrazivanju nije bio izrazito velik, no veéi je od
broja ispitanika u velikoj veéini ostalih istrazivanja nadmorske visine. Primjera radi, u podacima
dvaju meta analiza, prosjecan broj ispitanika eksperimentalnih skupina bio je 11 (SD=4,54),au
13 od 30 istrazivanja nije bilo kontrolne skupine (Gore i sur., 2013; Park i sur., 2016). No, u
spomenutim istrazivanjima je broj izvrSenih mjerenja po ispitaniku prosjecno 4 (ide i do 12!),
Sto je dvostruko viSe nego u ovom istrazivanju. Takoder, kako je ve¢ receno, izmjerena
koncentracija hemoglobina, iako je pokazala znacajnu promjenu, mora biti uzeta s dozom opreza

jer taj rezultat moze ovisiti 1 o promjeni volumena plazme, koji nije mjeren.
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Visina do 2000 metara je odabrana iz razloga §to su to visine na kojima rekreativna
populacija ¢esto provodi odmor takvog tipa. Koristi tjelesne aktivnosti, pa tako i skijanja, kao
Sto su poboljsanje funkcioniranja sréanodi$nog i sr¢anozilnog sustava, su dobro utvrdene 1
poznate. U slucaju skijanja, ta se aktivnost odvija na nadmorskoj visini $to organizmu daje
dodatan podrazaj hipoksije koji sa sobom nosi potaknutu eritropoezu. To poti¢e adaptaciju
organizma kojom ga priprema za “bolje podnijeti hipoksiju iduc¢i put”, §to u osnovi znaci —
pomice granice izdrzljivosti sr¢anozilnog i sr¢anodi$nog sustava. Ta dva elementa zajedno,
aktivnost i hipoksija, djeluju ja¢e nego svaki od njih zasebno. U dana$nje vrijeme, kada se
populacija bori sa sjedilackim nac¢inom zivota i Stetnim posljedicama koje to nosi sa sobom,
bitno je pronaci Sto uspjeSniji nacin podizanja razine funkcioniranja sréanozilnog i sréanodiSnog

sustava u svrhu zdravlja.

Zakljuéno, ovo istrazivanje je pokazalo da boravak i aktivnost tipa skijanja na visinama
do 2000 m poticu zna¢ajne pozitivne promjene u prijenosnom sustavu za kisik. U kombinaciji s
dosadasnjim saznanjima o pozitivnim utjecajima aktivnosti skijanja na sr¢anodisni i sr€anozilni
sustav, moze se zakljuciti da je takav nacin aktivnog odmora iznimno koristan za ljudski

organizam.
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8. PRILOZI

8.1. POPIS SKRACENICA

Za skracenice koje su ujedno i varijable u istrazivanju vidjeti “3.3. Uzorak varijabli i

laboratorijski postupak ”.

PB — atmosferski tlak (fra. pressure barometrique). Tlak kojim atmosfera (zrak) pritisce
zemljinu povrSinu. Na razini mora je taj tlak 760 mmHg, a s porastom nadmorske visine se

spusta
Ca02 — sadrzaj kisika u arterijskoj krvi (ml/O2/dL)
PO, — parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi (mmHQ)

Sa0:2 — zasicenost arterijske krvi kisikom (%), postotak zasi¢enosti mjesta na eritrocitima koja

mogu na sebe vezati kisik

HIF — hipoksijom induciran ¢imbenik (eng. hypoxia induced factor), HIF-1 je heterodimer
koji se sastoji od dva proteina, HIF1a i HIF-1B, koji stupanjem u medureakciju aktiviraju

HIF-1, koji posljedi¢no aktivira odredene gene, ukljucujuc¢i i EPO gen

BFU - razvojni stadij eritroidne stanice tijekom eritropoeze, prva stanica koja je

specijalizirana za razvoj do eritrocita. Prethodi stadiju CFU

CFU — razvojni stadij eritroidne stanice tijekom eritropoeze, prva faza u kojoj EPO ima veci

utjecaj na daljnju ubrzanu proliferaciju prema eritrocitu.
tHb-mass — ukupna masa hemoglobina u tijelu, uzima u obzir ukupan volumen krvi u tijelu

VO2max — maksimalan primitak kisika organizma; maksimalan aerobni kapacitet; razina
primitka kisika u minuti pri kojoj daljnje poveéanje radnog opterecenja ne dovodi do daljnjeg
povecanja primitka kisika; maksimalna koli¢ina kisika koju organizam moze potroSiti u

jednoj minuti pri intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti

LHTH — (eng. Live high — train high), “Zivi visoko — treniraj visoko”, modalitet visinskog

treninga u kojem osoba 1 Zivi i trenira na istoj (obi¢no ve¢oj od 2000m) nadmorskoj visini
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LHTL - (eng. Live high — train low), “Zivi visoko — treniraj nisko”, modalitet visinskog
treninga u kojem osoba Zivi na visini obi¢no vi$oj od 2000 m, a spusta se trenirati na nize

visine (ispod 1500m) kako bi intenzitet treninga mogao biti odrzan

LLTH - (eng. Live low — train high), “Zivi nisko — treniraj visoko”, modalitet visinskog
treninga koji koristi odlaske na prirodnu visinu ili u posebno napravljenu umjetnu atmosferu

(komore, $atori, sobe) slabije zasi¢enu kisikom, u svrhu odradivanja treninga tamo

IHE - (eng. intermittent hypoxic exposure), intermintentno izlaganje hipoksiji u mirovanju,
najcesce se odnosi na boravak u prostorima gdje se umjetno postize slabija zasi¢enost zraka
kisikom

IHT — (eng. intermittent hypoxic training), intermitentan trening u hipoksiji, treniranje u
uvjetima slabije zasi¢enosti zraka kisikom, naj¢eSce se odnosi na umjetne komore i ustanove

prilagodene tome

RSH — (eng. repeated sprints in hypoxia), metoda ponovljenih sprintova u hipoksiji, novija
metoda hipoksi¢nog treninga koja podrazumijeva obavljanje maksimalnih napora u kratkom

vremenu u hipoksijskim uvjetima
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8.2. OBRAZAC PRISTANAK ODRASLE OSOBE U ISTRAZIVANJU

PRISTANAK ODRASLE OSOBE ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Molimo Vas pristanak za sudjelovanje u istraZivanju. Sudjelovanje je u potpunosti

dobroveoljno.

RADNI NAZIV ISTRAZIVANJA: Utjecaj rekreativnog skijanja na pokazatelje fransportnog sustava za
kisik i neke riziéne éimbenike za razvoj kardiovaskularnih bolesti

Voditelj istrazivanja: Prof.dr.sc. Lana RuZic

Izvor financiranja (MZ05, Fakultet , osobno ili s1.): Sveudiliste u Zagrebu - potpore Znanstveno-
istrazivackom radu

Sto ce tofno ispitanik raditi, na koji nacin ce biti angaZiran:

Ispitanici ¢e biti angaZirani tijekom dva dana, po 1-2 sata, s razmakom od 12 dana. Za wrijeme
eksperimentalnog protokola ispitanici eksperimentalne skupine cée boraviti na povremenoj blagoj
visinskoj hipoksiji i provoditi skijaske aktivnosti u trajanju od 6 sati dnevno uz predvidene stanke, a
ispitanici kontrole skupine ée nastaviti = uobiajenim dnevnim aktivnostima bez ukljuéivanja u neke
oblike trenaZnog procesa ili rekreacije umjerenog do viseg intenziteta.

Svim ispitanicima ce se u oviastenom laboratoriju uzeti uzorak venske krvi (kubitalno) za odredivanje
biokemijskih pokazatelja (kompletne krvne slike s refikulocitima, feritina, interleukina-6 (IL-8), C-
reaktivnog proteina, MPO te resistina). Makon prvog uzorkovanja krvi slijediti e 10-dnevne skijaske
akfivnosti nastava skijanja te ¢e po povratku uzorkovanje krvi biti provedeno drugi put. Svi bioloSki
uzorci ¢e po zavréethu istraZivanja bifi unisteni.

Koristi za ispitanika: izpitanici ¢e dobifi informacije o svojoj krvnoj slici | odredenim biokemijskim
pokazateljima u krvi, a u eksperimentalnoj skupini i o prilagodbi istih na akiivnost rekreativnog skijanja
i boravika na niZoj do umjerenoj nadmorskoj visini.

Procijenjeni rizici za ispitanika, ako postoje: Rizici prilikom uzorkovanja su minimalni i u okviru
standardnih rizika vadenja knvi u zdravstvene gvrhe i ukljuéuju mali rizik za stvaranje hematoma,
krvarenje ili infekciju. Rizici prilikom aktivmosti na visini su isti kao prilikom izvodenja terenske nastave
na skijanju i u okvir su prihvacenih rizika tijekom studija studenata Kineziologkog fakulteta.

Tajnost podataka tj. za Sto ¢e podaci biti koristeni: Biti ée korigteni samo u znanstvene svrhe kao

prosjeéne vrijednosti bez imena ispitanika.
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OKRENI!
Ja, nife potpizani (IME | PREZIME)

potpisivanjem ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prinvatijiv | zadoveljavajuéi nadin upoznat

sam sa sadriajem i potencijalnim koristima i rizicima istrafivanja. Takoder sam upoznat sa sadrZajem
i potencijalnim koristima i rizicima svih metoda koje ée se primijeniti u okviru istraZivanja. Na moja
pitanja je zadovoljavajuée adgovoreno i sve su nejasnoce razjasnjene. Razumijem da mogu uskratiti ili
naknadno povuci svoj pristanak u bila kojem trenutku istraZivanja, bez navodenja razloga i bez ikakvih
posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju ali mi je i objagnjeno da ée to imati utjecaj na rezultate
istraZivanja. Mogu dobiti uvid v sve ocsobne informacije prikupljene u svrhu istraZivanja i biti izvjesten
o njegovom fijeku. Ponudena mi je kopija ovog cbrasca. Razumijem da mojoj dokumentaciji imaju
prisfup odgovorni pojedinci (istraZivag, mentor i suradnici u istraZivanju), élanovi Etickog povijerenstva
ustanove koje je odobrilo ovo znanstveno isfraZivanje. Dajem dozvole tim pojedincima za pristup
dokumentaciji i odobravam da se moji podaci objave u sklopu objave rezultata istraZivanja u

znanstvenoj literaturi.

Vjerujem da mi nisu potrebne dodatne informacije o navedenom istraZivanju te stoga svaojim potpisom

dajem pristanak za sudjelovanje u istraZivanju:

Godinag rodenja:

Da i sam u trenaZnom procesu inade:

a) da, &lan =am kluba | redovito treniram {eport)
bl redovito rekreativmo wisZham 3-5x fedno

c) redovito rekreativio wiszbam 71-3 x tedno

dl ne freniram nista izvan obaveza na Kinezioloskom fakuifefu

gl ne freniram nista i nisam student na KinszioloZkom fakultety

Potpis ispitanika Datum:
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8.3. SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA KINEZIOLOSKOG FAKULTETA

Zagreb, 17. prosinca 2013,

Povjerenstvo za znanstvemi rad i etiku Kineziolofkopg fakulteta Sveufilifta uw Zagrebu,
povodom zamolbe profdrsc. Lane RuZié za cdobrenje znanstvenog istraFivanja na sjednici

odrzanoj dana 17. prosinca 2013, godine, donijelo je slijedece

MISLIENJE

Analizom predanim materijala vezanih uz predloZenc istraZivanje profdrsc. Lane Ruiic
pod nazivem Uffecaj rekreativiog skifanja na pokazatele fransportnog sustava za kisik i neke rizitne
Gimbenike za razvof kardiovaskularnit bolesti Povjerenstvo je zakljuéilo da se v predlofenom
znanstvenom istraZivanju podtuju 1 primjenjuju eticla i profesionalna nacela te sze daje

suglasnost Ta njegove izvodenfe.

Savjetnik za znanost Predsjednik Povjerenstva
za znanstveni rad i etiku

profdr.sc. Dragan Milanovié profdr.sc. Lana RuZic
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8.4. ZIVOTOPIS AUTORICE

Matea Sedlacek rodena je u Sisku 7.10.1989. Osnovnu Skolu i opéu gimnaziju pohada i
zavr$ava u Kutini, a 2008. upisuje Kinezioloski fakultet u Zagrebu uz opredjeljenje za smjer
jedrenje. Kroz skolovanje i nakon njega trenira razne sportove, poput odbojke, tenisa, ronjenja na
dah, australskog nogometa. 2014. diplomira s radom “Alkohol i tjelesna aktivnost kod
srednjoskolaca u Srednjoj Skoli Tina Ujevi¢a Kutina” pod vodstvom mentorice prof. dr. sc.
Branke Matkovi¢. Tijekom studija radi kao trener juda u Zagrebackoj judo $koli, a nakon
zavrsetka radi posao skipperice u kombinaciji s radom u Boutique fitness studiu “Vjezbaonica” u
Zagrebu. 2015. upisuje poslijediplomski doktorski studij na Kinezioloskom fakultetu. 2017.
otvara Centar tjelesne aktivnosti Grgur u Kutini, mjesto za trening, rehabilitaciju i igru.
Konstantno se educira u podrucju fitnessa i rehabilitacije te¢ajevima poput Functional Patternsa i

P-DTR-a.
Popis objavljenih radova i aktivnih sudjelovanja na kongresima:

1. Sedlacek, M., Ruzi¢, L. (2016). Povezanost stupnja obrazovanja sa znanjem
skijanja 1 odlukom o noSenju skijaske kacige. Ljetna skola kineziologa, Porec

2. Sedlacek, M. Ruzi¢, L. (2017). Hematological oxygen transport benefits of
aerobic physical activity at altitudes 1250-2000m. 8th International scientific
conference on Kinesiology, Opatija

3. Sedlacek, M, Ruzi¢, L. (2018). Initial erythropoietic parameters predicting
reticulocyte increase in lower to moderate altitude aerobic activity. 10.
Stamparovi dani, Pozega

4. Ruzi¢, L., Sedlacek, M., Matkovi¢, B., Vidovi¢, M. (2017). Does education level
relate to skiing expertise and helmet use? 1st Scientific conference SPE Balkan
Ski, Kopaonik

5. Sedlacek, M., Ruzi¢, L., Cigrovski, V. (2019). The Effects of Aerobic Exercise in
Ski Beginners at Altitudes of 1250-2000m on Blood Oxygen Transport

Parameters. German Journal of Sports Medicine. 70 (21-25).
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8.5. ZIVOTOPIS MENTORICE

Prof. dr. sc. Lana Ruzi¢, dr. med., diplomirala je na Medicinskom fakultetu Sveudilista u
Zagrebu 1993.9g, a zaposlena je kao redoviti profesor u trajnom zvanju na Katedri za medicinu
sporta i vjezbanja Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, gdje je i voditeljica
doktorskog studija Kineziologija. Nositeljica je obaveznih predmeta Fiziologija sporta i
vjezbanja na integriranom sveuciliSnom studiju kineziologije kao i na stru¢nom studiju za
izobrazbu trenera. Doktorat znanosti stekla je u podru¢ju medicinskih znanosti 2004. g., nakon
magisterija znanosti u podrucju kineziologije obranjenog 2000 g. Sunositeljica je i dva predmeta
poslijediplomskog sveuciliSnog specijalistiCkog studija Medicina rada i sporta na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Objavila je ukupno vise od 150 publikacija u raznim ¢asopisima
I zbornicima; 64 znanstvenih radova, od kojih je 53 u znanstvenim ¢asopisima (od toga 37
znanstvena Clanka u WoS publikacijama). Bila je pozvani predava¢ na vise domacih i
medunarodnih skupova, pozvani predava¢ na doktorskim studijima u Srbiji i Bosni i
Hercegovini 1 aktivni sudionik viSe od 50 domacih 1 medunarodnih znanstvenih skupova.
Recenzirala je radove za nekoliko WoS indeksiranih medunarodnih znanstvenih ¢asopisa. Od
2003. godine do danas je urednik znanstvenog Casopisa Hrvatski sportskomedicinski vjesnik.
Glavni interes istrazivanja joj je fiziologija sporta i vjezbanja, vjezbanje 1 kronicne bolesti,
posebno Secerna bolest, kao i1 razna podrucja sportske medicine, posebno u zimskim sportovima
jer je Clanica Hrvatskog zbora ucitelja 1 trenera sportova na snijegu. Autor ili koautor je vise
udzbenika i poglavlja u udzbenicima od kojih su za istaknuti Fiziologija sporta i vjezbanja kao 1

Secerna bolest i tjelesno viezbanie.
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