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INNLEDNING

Klokka var i ferd med å passere ett da sola brøt gjennom skylaget over fjellmassivet. Utspringet i bergveggen tårnet over George Mallory, som i samme øyeblikk ble sett av utenforstående for siste gang på 75 år. Han var neppe klar over at solstrålene som reflekterte seg i snøbrillene hans og samtidig ble observert i dalbunnen noen tusen meter lenger nede, kom til å gi grobunn for et av fjellklatringens store mysterier. Studenten Andrew Irvine fulgte Mallory oppover i dødssonen, da tåken på nytt omsluttet fjellet og visket mennene vekk fra samtiden. Med seg hadde de et kamera som kan gi svar på hva som skjedde denne junidagen i 1924, dersom det noen gang blir funnet. Om klatrerne ante hvilken skjebne som ventet i fjellet, kan vi ikke vite, men de fortsatte målrettet mot verdens tak. Oksygentankene på ryggen kom til å gå tomme før de nådde tilbake til den øverste leiren. Så langt kom de to mennene aldri, det vet vi.1

Menneskets forutsetninger for å overleve tilsier at vi skal bo i passe varme omgivelser, i høyde med havoverflaten. Likevel er det ikke slik at alle oppholder seg her. Mange bor eller oppholder seg i områder der forholdene er ekstreme, høyt over havet, dypt under havoverflaten eller i svært kaldt eller varmt klima. Jakten på store naturopplevelser og eventyrlyst kan føre til eksponering for noen av de tøffeste omgivelsene på jordkloden. Langt flere mennesker blir tvunget ut i livstruende situasjoner fordi alternativet fortoner seg verre. Selv om massemediene raskt mister interesse for store flyktningstrømmer, omkommer det fortsatt mennesker i Middelhavet. Krig, nød og terror tvinger folk vekk fra sine hjem og utsetter dem for omgivelser der de er avhengig av varme klær, husly, mat og brensel for å overleve. Tilgang på nettopp mat og beskyttelse, samt god tilpasningsevne, har gjort det mulig for flere kulturer å bosette seg i ugjestmilde omgivelser. Ekspedisjoner til klodens ytterpunkter viser at det er mulig å overleve lange perioder i ekstreme miljøer. Her stiller omgivelsene helt spesielle krav til menneskets evner. Å takle utfordringer som begrenset tilgang på oksygen, fare for overoppheting eller ekstrem kulde, er forutsetninger for at vi holder oss i live.

Hele grunnlaget for vår eksistens ligger i Afrika. Det var her vi utviklet oss fra nærmenneskene – hominidene. Spor etter fire av de tidligste slektene med hominider har gitt forskere mulighet til å danne et bilde av vår utviklingshistorie. De fleste funnene er gjort i Riftdalen i Etiopia, et stort geografisk område som oppstod da de afrikanske og arabiske kontinentalplatene beveget seg vekk fra hverandre for 40 millioner år siden. Menneskets forgjengere beveget seg først ut av området for to millioner år siden. Homo erectus var den første av hominidene til å reise ut av Afrika, og de slo seg ned over store deler av Eurasia. Kunnskapen har vi fra fossiler. Homo erectus er forgjengeren til det moderne mennesket, Homo sapiens sapiens – altså deg og meg. Genetiske undersøkelser og fossilfunn har gitt oss en sterk indikasjon på at også vi oppstod i Afrika. Her var våre forgjengere tilfreds med omgivelsene i mange tusen år, før de bega seg nordover mot Midtøsten rundt 130 000–115 000 år før vår tidsregning. Til Europa kom menneskene mye senere trolig først for 45 000 år siden. På samme tid kom det også mennesker til Japan og Australia. De klimatiske forholdene varierer stort mellom de forskjellige stedene vi har bosatt oss.2, 3 Hva gjør det med kroppene våre? Hvordan kan vi tilpasse oss best mulig?

Områder med tøffe klimatiske forhold og vanskelig tilgang til mat ble befolket senere. Bosetninger i de kalde områdene helt nordøst i Sibir, nord i Canada og Alaska, samt på Grønland antas først å ha forekommet for 4500 år siden. Folkeslag som beduinene på Den arabiske halvøy og i Sahara har tilpasset seg livet i tørre, varme og golde ørkenområder. Omgivelsene skiller seg fra dem inuittene bosatte seg i. Andre mennesker migrerte opp i fjellene. I Himalaya, Andesfjellene og det østre Sentral-Afrika har flere kulturer oppstått høyt over havoverflaten.4 Menneskekroppen møter store utfordringer når vi bosetter oss i slike høyder. Hardt vær og lave temperaturer krever evne til å beskytte seg fra omgivelsene. Funnet av et fastfrosset lik i en isbre på 3200 meters høyde i Ötztal-Alpene i Østerrike den 19. september i 1991 viser at mennesker har trukket opp i fjellene – lenge før tindebestigning ble en fritidssyssel. Den fastfrosne, som har fått navnet Ötzi, døde sannsynligvis rundt 3200 år før Kristus. Han hadde vært i kamp med minst to andre mennesker. Dette vet vi ut fra blodspor på liket og pilspissen, som ble funnet i Ötzis venstre skulder.5 Det var altså ikke høyden eller kulden som tok livet av ham.

Mennesker lever i dag spredt over hele kloden, inkludert Antarktis, dersom man regner med overvintrende forskere. De fleste av oss lever i et temperert klima og i områder hvor det er mulig å skaffe tilstrekkelig med mat når politiske agendaer, vold, sykdom og konflikter ikke står til hinder for dette. Noen kulturer har likevel oppstått på svært ugjestmilde steder, der mennesket har måttet tilpasse seg store fysiologiske utfordringer. Fysiologi er et svært viktig begrep i medisinsk og biologisk vitenskap. Ordet betegner læren om hvordan levende organismer fungerer. Mange mennesker bor i områder som ikke er forenlig med kroppens fysiologi, dersom vi ikke hadde hatt metoder for å isolere kroppen fra omgivelsene.

I motsetning til vekselvarme dyr, som slanger eller firfirsler, holder mennesket en kjernetemperatur på 37 grader celsius. Mange viktige prosesser i kroppen er nemlig avhengig av at temperaturen er konstant. Enzymene, som er katalysatorer for prosessene i kroppen, gjør det mulig å få energi fra næringsstoffene vi spiser. Enzymer er altså helt nødvendig for at vi kan leve. I menneskekroppen fungerer disse enzymene optimalt rundt 37 grader celsius. Både negative eller positive endringer i temperaturen vil derfor raskt ha konsekvenser for blant annet hjertets og hjernens funksjon. For å kunne opprettholde en stabil kjernetemperatur uten for store anstrengelser er det fornuftig å bo i tempererte områder. Her kan isolasjon og tilstrekkelig med energi fra mat holde oss varme gjennom vinteren. Havner vi ute i kulden, uten tilstrekkelig beskyttelse, vil kroppstemperaturen raskt senkes under 37 grader, og vi risikerer å fryse i hjel. Hvordan kan man overleve på Sydpolen? Vi vet at det er mulig. Roald Amundsen og Robert Falcon Scott nådde jordklodens sydligste punkt for mer enn 100 år siden. I dag ligger Amundsen-Scott-basen på samme sted. Forskere overvintrer i Antarktis uten større problemer, mens temperaturen utenfor kryper under 60 minusgrader. For Scott og hans menn var vilkårene langt tøffere. Uten nok brensel eller mat holdt ikke den tynne teltduken kulden ute. Flere har likevel overlevd etter å ha blitt nedkjølt til en kroppstemperatur langt under 20 grader. Det nedkjølte hjertet har for lengst stanset å slå. Vi har eksempler på at mennesker har overlevd opp mot syv timer med hjertestans, når kroppen er kald. Hvordan er det mulig?

Varme er heller ikke ufarlig. Mennesker er avhengig av at kroppstemperaturen ikke stiger for mye. Måler termometeret langt over 40 grader, kan situasjonen bli alvorlig. Vi takler høye temperaturer dårligere enn kulde. Under kryssing av en solbrent og glohet ørken, står menneskekroppen overfor mange utfordringer. Hvordan kan du beskytte deg mot overoppheting i Sahara? En økning i kroppstemperatur på nærmere ti grader er ekstremt, men i sjeldne tilfeller er det mulig å overleve. Under en hetebølge i USA ble en mann lagt inn med en kroppstemperatur på mer enn 46 grader. Han ble raskt nedkjølt på sykehuset og klarte seg. Etter nesten en måned på sykehus kunne han reise hjem igjen uten varige mén.6 Hva skjer med kroppen når den blir altfor varm?

Å holde kjernetemperaturen normal er ikke nok for kroppen. Vi er også avhengig av at hjernen og andre vitale organer er forsynt med tilstrekkelige mengder oksygen. Cellene skaffer seg energi ved å forbrenne næringsstoffer som sukker eller fett. Prosessen er ikke bare avhengig av riktig temperatur for å fungere, men også av oksygen som blir transportert til cellene gjennom blodet. Trykket av oksygen i luften er størst ved havoverflaten, og det vil derfor være mest oksygen i lungene når vi befinner oss i denne høyden. Når man beveger seg i flere tusen meters høyde, vil trykket av oksygen være lavere. Da Felix Baumgartner gjennomførte historiens høyeste fallskjermhopp, var han helt avhengig av ekstra oksygentilførsel. Luften rundt ham i den ekstreme høyden kunne ikke holdt ham i live. Baumgartner hoppet ut av en heliumballong 39 kilometer over havet og brøt lydmuren før han landet trygt i New Mexico.7 Uten hjelp av luftfartøy må vi bruke fjelltoppene for å nå store høyder. På ett døgn frakter jernbanen oss fra lavlandet i Kina til høyder over 5000 meter i Tibet. Høyfjellsområdet var tidligere så isolert fra omverdenen at tibetansk språk skiller seg markant fra sine nabospråk ved foten av fjellene. Høyest rager toppen av Mount Everest, 8848 meter over havoverflaten. På fjellryggen er oksygentrykket i luften rundt tindebestigere en tredjedel av det vi puster inn i lavlandet. Det blir vanskeligere å mette de røde blodcellene med oksygen. Oksygentilførsel er en forutsetning for at cellene kan bruke energi, og at vi kan leve. Ved klatring i store høyder er det fornuftig å puste inn ekstra oksygen fra medbrakte lufttanker. Hva skjer dersom tanken går tom, før du er tilbake i teltleiren?

I tillegg til det lave oksygentilbudet er klimaet gjerne tøffere i høyden, derfor bor de fleste i lavereliggende områder. Her er også muligheten bedre for å sanke mat. De fleste mennesker har tradisjonelt høstet næring fra landjorden eller ved fiske i elver og på sjøen. Matsanking under havoverflaten er utfordrende, da vi ikke er utstyrt med gjeller og dermed ikke kan utnytte det lille oksygenet som er fritt løst i vann. Dykkerkulturer har likevel spesialisert seg på å hente skjell og annen næring fra havbunnen flere steder på kloden. Først i løpet av de siste århundrene har dykkerutstyr hjulpet oss med å puste under vann. 1900-tallets eksplosive utvikling av teknologiske hjelpemidler, har gjort havdypene tilgjengelig for vanlige mennesker med god råd. I 2012 nådde regissør James Cameron bunnen av Challengerdypet, 11 kilometer under overflaten av Stillehavet. Han er mer berømt for å ha regissert spillefilmen Titanic. Likevel har det vært flere mennesker på månens overflate enn i Challengerdypet, en indikasjon på farene ved å oppholde seg under havoverflaten. Hvordan takler fridykkerne mangelen på oksygen og varme i vannet?

I denne boken skal vi se nærmere på hvordan menneskekroppen takler ekstrem natur. Vi beveger oss fra bunnen av Marianegropen til toppen av Mount Everest, der levningene etter Mallory og Irvine fortsatt befinner seg i dødssonen. De to klatrerne klarte aldri å returnere til teltleiren. Vi skal besøke glohete Death Valley og bli med Amundsen og Scott til den iskalde Sydpolen. Gjennom utrolige historier skal vi se hvordan det er mulig å overleve og hva som skjer i kroppen når vi utsetter oss for ekstreme omgivelser. 
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HØYDE

Togtur til verdens tak

En kald og mørk desemberkveld i 2009 stod jeg utenfor den monumentale jernbanestasjonen Beijingxi. Etter tre år med arbeid hadde stasjonen åpnet i 1996 som den største i Asia. På tross av kaldt klarvær hadde vi ikke sett solen i løpet av de dagene vi hadde oppholdt oss i Kina, og den tykke smogen førte til at det knaste av kullstøv mellom tennene når man tygget. I den grå ventehallen på jernbanestasjonen var jeg mest spent på utsikten fra kupévinduet når toget om litt over et døgn skulle passere Tanggulapasset i Tibet. Med sine 5072 meter over havet er passet det høyeste punktet på noen jernbanestrekning i verden, og det ligger mer enn dobbelt så høyt som Norges høyeste fjelltopp, Galdhøpiggen. Sammen med en kamerat fra medisinstudiet reiste jeg fra mørketid i Tromsø til nye opplevelser på den andre siden av kloden. Vi hadde tilbrakt noen dager i Beijing, men målet for reisen lå 3500 kilometer og en 41 timer lang togtur lenger sørvest. Vi skulle til Lhasa, hovedstaden i Tibet – byen der det forgylte Potalapalasset ruver over gamle tibetanske bønnehjul og nye kinesiske trafikkmaskiner. Det var fra dette eventyraktige palasset Tenzin Gyatso, bedre kjent som den fjortende Dalai Lama, flyktet i 1959. Lhasa og Potalapalasset lå lenge utilgjengelig for verden utenfor fjellplatået. Etter at kinesiske byråkrater overtok makten og la føringer for utviklingen av infrastruktur i fjellandskapet, var Lhasa nå blitt en destinasjon på det enorme kinesiske jernbanenettverket. Slik ble området tilgjengelig for store mengder kinesere og utenlandske turister. Jernbanen over Tibetplatået ble fullført av 20 000 arbeidere i 2006 og hele 960 kilometer av strekningen ligger over 4000 meters høyde, der linjen er bygget på betongpåler over områder med permafrost. I tillegg til å skaffe innreisetillatelse til Tibet må reisende til Lhasa fylle ut et helseskjema, hvor man aksepterer risikoen det medfører å reise til store høyder, før man får tillatelse til å sjekke inn på stasjonen. Informasjonen vi hadde skaffet oss om det da nesten helt nye toget, beskrev lufttette vogner med automatisk forsyning av ren oksygen når det beveget seg opp i høyden. Vi skulle også ha tilgang til egne oksygenmasker med luftuttak i hver eneste kupé. Disse preventive tiltakene skulle forhindre at passasjerene ble syke av den store høyden. Forsikringene vi fikk ved å lese artikler om reisen, trygget oss på at turen med det moderne toget til Tibet var en mindre belastning for kroppen enn å fly fra havnivå til 3650 meters høyde på noen få timer. Et faktum som var støttet av vissheten om at nær 60 prosent av kinesiske rekrutter som blir sendt til Lhasa med fly, får symptomer på akutt høydesyke kort tid etter at de ankommer flyplassen.8, 9, 10

Illusjonen om at vognene i det komfortable toget var lufttette og skulle beskytte mot den tynne luften i høyden, brast allerede ved første dobesøk. Vi var fortsatt i lavlandet, utenfor togvinduet passerte nattemørk bebyggelse i utkanten av den enorme kinesiske hovedstaden. Innenfor den utette dodøren stod et hull i gulvet disponibelt for den trengende. På veggen var et halvåpent vindu, som viste seg helt umulig å lukke. Uten å reflektere ytterligere over at vognene ikke var like godt tilpasset et liv i høyden som vi hadde trodd, ble den våkne delen av det neste døgnet tilbrakt foran vinduet. Gjennom glasset hadde vi utsikt over et imponerende landskap. Langs linjen kunne man se utallige kraner som porsjonerte ut nye betongfundamenter for hus, veier og jernbanestrekninger i terrenget, og som dermed avspeilte samfunnsutviklingen i Kina. Samtidig så vi spor etter gamle og velutprøvde byggeteknikker, som fortsatt fungerer godt i dag. Den økonomiske utviklingen hadde ikke erstattet alle tradisjonelle byggeskikker med betong i Midtens rike. Flere titalls millioner mennesker bor fortsatt i tradisjonelle og energieffektive Yaodong-hus, oppvarmede jordhuler som er gravet ut i åssiden rundt om på Loessplatået.11 Først etter en reise gjennom store deler av det nordøstlige Kina begynner toget å klatre de mange tusen høydemetrene opp mot Tibetplatået. Når det passerer Xining, en millionby i 2000 meters høyde, endres togets fartsretning og kursen settes sørover mot Lhasa. Tibets viktigste by blir nådd etter at toget har forsert ytterligere 1900 kilometer med jernbanespor i 3000–5000 meters høyde.

Etter at toget hadde passert Golmud på nesten 3000 meters høyde, våknet jeg i overkøyen med hodepine. Taket i den lille kupéen syntes å være i bevegelse, jeg kaldsvettet og pustet raskt. Det var midt på natten, og basert på klokkeslettet regnet jeg med at toget var et sted mellom 3000 og 4000 meters høyde over havet. Så høyt hadde jeg aldri vært før, og jeg forstod at den gradvise oppstigningen mot Tibetplatået ikke var langsom nok til at kroppen tilpasset seg høyden. Vissheten om at toget skulle stige mer enn tusen høydemeter til, var ikke særlig oppmuntrende. Etter oppstigningen skulle vi tilbringe et halvt døgn på jernbaneskinnene i høyfjellet før toget tok oss med ned mot Lhasa på 3500 meters høyde. I mangel av den forespeilede oksygenmasken sovnet jeg sittende foran et av oksygenuttakene i veggen og satset på at den svake strømmen av gass som suste ut av hullet, skulle få meg til å føle meg bedre.

Neste morgen våknet vi til utsikten over et storslagent fjellplatå, nesten uten vegetasjon og med islagte vann langs jernbanelinjen. Rundt platået var snødekte fjelltopper på 6000–7000 meters høyde. På tross av det karrige landskapet bodde det mennesker i landsbyer spredt ut over platået. De hadde selskap av yakokser, som er grunnlaget for mye av kostholdet i Tibet. Dyret gir befolkningen tilgang til både kjøtt og meieriprodukter. Blant annet er yakmelken hovedingrediens i den allestedsnærværende smørteen, som er basert på store mengder ferskt yaksmør og kokte teblader. Formen min var ikke blitt verre i løpet av natten, til tross for at toget måtte ha steget adskillige høydemeter. Fra innsiden av toget der det presumptivt var litt høyere konsentrasjoner av oksygen enn utenfor, gjorde det inntrykk å se det harde fysiske arbeidet som ble utført av menneskene som bodde i denne høyden. Selv ble jeg sliten av å gå til kiosken i nabovognen. Flere hundre kilometer før vi ankom Lhasa, fikk vi øye på en økende mengde med mennesker, som alle gikk i samme retning langs landeveien på høyfjellsplatået. Ofte kunne vi se dem legge seg ned ved siden av veien for å be, før de reiste seg og gikk videre. De buddhistiske pilegrimene var alle på vei til Jokhangtempelet, Tibets største helligdom. Vel fremme ble vi vitne til at de store massene med pilegrimer nådde målet for sin reise og foretok den obligatoriske turen rundt tempelet midt i Lhasa sentrum. Vi ble invitert med ned i folkemengden for å delta i den rituelle gangen. Gåturen ble preget av utfordringene med å finne frem i labyrinten av militære sjekkpunkter og kinesiske soldater som stod oppstilt som bølgebrytere i gatene.

I løpet av uken vi tilbrakte i Lhasa, ble jeg gradvis akklimatisert til høyden og vi ville se oss om i de høyereliggende strøkene rundt byen. For å få tillatelse av myndighetene til å dra ut av byen, måtte vi skaffe oss en godkjent guide – og til vår overraskelse fikk vi tre, alle tibetanere. Vi ble fortalt om de store vanskelighetene lokalbefolkningen hadde med å få utlevert pass. Den eneste muligheten man hadde for å besøke slektninger i nabolandet Nepal, var å gå over de høye fjellpassene som markerer grensen mellom de to landene. På den samme grensen ligger toppen av Mount Everest – verdens høyeste fjell. Kontrasten mellom fotturen som disse menneskene legger ut på for å treffe slekt og venner og den komfortable togturen vi hadde til Lhasa, var åpenbar. Likevel hadde jeg reagert på høyden, mens jeg lå i ro inne i kupeen. Jeg var ikke den eneste: Når kinesiske forskere tidligere har undersøkt passasjerer på det samme toget, så de at hele 78 prosent av de reisende fikk symptomer på høydesyke. Mange av dem som reiser til Tibet, er mennesker som bor i lavlandet slik som meg, og en tredjedel av de undersøkte lavlandsbeboerne viste tegn på akutt høydesyke.12 I stor grad skyldes dette at oppstigningen til 5000 meter skjer for raskt, til tross for at kroppen er i ro. For å akklimatisere seg til høyden er det viktig å bruke flere døgn på oppstigningen, for eksempel ved å stoppe i Xining. En fysisk utfordrende fottur eller arbeid i enda større høyde enn Tanggulapasset kan være svært farlig for mennesker som ikke er tilstrekkelig akklimatisert. Under arbeidet med å legge jernbanen over toppen av fjellplatået, ble mer enn halvparten av arbeiderne rammet av akutt høydesyke.13

Kroppens tilpasning til høyden

I togkupeen på vei mot Lhasa var jeg blitt rammet av et lett anfall av høydesyke. De individuelle variasjonene i hvordan høyden påvirker oss, er store. Noen mennesker reagerer mindre på rask oppstigning enn andre. Togreisen vi hadde tatt på under to døgn fra Beijing på 44 meters høyde over havet til Tanggulapasset, som ligger 5028 meter høyere, er likevel langt raskere enn det som anbefales. Et vanlig råd er å stige maksimalt 300 meter per døgn når man befinner seg i høyder over 3000 meter. Vi hadde steget 2000 meter over denne høyden på bare noen timer, riktignok mens vi satt i ro i en togkupé. Kineserne har i flere tusen år vært klar over at reiser til slike høyder kan gi plager, og skrifter fra rundt år 30 f.Kr. navngir Kilik-passet (4830 meter over havet) i Karakoramfjellene som Store hodepine-fjell.

Kroppens største utfordring i stor høyde er at atmosfærens oksygentrykk faller når vi stiger oppover fra havet. Populært sier man at luften blir tynnere jo høyere vi befinner oss, og det stemmer på sett og vis, fordi luften er mindre trykket sammen høyt over havet. Ved havoverflaten er lufttrykket høyest. Høyt trykk fra en bilpresse vil presse en gammel og rusten bil sammen på bilopphuggeriet. På samme måte som bilen blir tettpakket og tar mindre plass når den ligger flat på bakken, vil også luften være tettpakket i lav høyde over havet. Her sier vi at barometertrykket er høyest, og oksygentrykket vil også være høyt. Barometertrykket ved havoverflaten varierer en del gjennom årstidene og kan varsle oss om det blir fint eller dårlig vær. Lavtrykk er assosiert med dårlig vær og vind, og de laveste trykkene ved havoverflaten finner vi i tropiske orkaner og tornadoer. Ikke overraskende er det i Bergen man har målt det laveste lavtrykket i Norge.4 Når vi beveger oss oppover i høyden, vil likevel trykket avta mye mer enn det som forekommer under variasjoner ved havoverflaten her i landet. Det er altså ikke slik at du trenger å være bekymret for å få nok oksygen, dersom Dagsrevyen avsluttes med at meteorologen varsler et kraftig lavtrykk. Ved 5500 meter, altså bare noen hundre meter over Tanggulapasset, er barometertrykket halvert. Trekker vi en liter med Tanggulapassluft inn i lungene våre, vil luften være halvparten så sammentrykt som ved Aker Brygge. Derfor kommer det tilsvarende lave mengder med oksygenmolekyler inn i lungene våre når vi puster i denne høyden. Lave mengder oksygen i luften er problematisk for kroppen fordi hjernen, hjertet og alle våre andre organer er avhengig av nok oksygen for å overleve. Det farge-, smak- og luktfrie grunnstoffet med det enkle kjemiske symbolet O, er altså grunnlaget for den menneskelige tilværelse på jorden. Uten oksygen er ikke cellene i stand til å forbrenne næringsstoffer som glukose og fett og dermed skaffe seg energi fra maten vi spiser. Heldigvis finnes det store mengder med oksygen. Av de 94 grunnstoffene som finnes naturlig på jorden, er det bare jern det finnes mer av, og i universet er oksygen det tredje vanligste stoffet.14, 4 Det er likevel ikke alt oksygenet vi kan benytte oss av ved å puste, ettersom oksygen inngår i mange kjemiske forbindelser og dermed er bundet til andre grunnstoffer, hvorav den viktigste forbindelsen er vann. Oksygen bundet i slike forbindelser kan vi ikke gjøre oss nytte av. Menneskekroppen kan bare bruke fritt, ubundet oksygen, som ikke har slått seg sammen med noen andre molekyler. Et voksent menneske bruker daglig omtrent en kilo med fritt oksygen.4 De grønne plantene på jordens overflate er så viktige fordi de ved hjelp av sollys og karbondioksid klarer å frigjøre oksygen fra vann. Plantene klarer altså det vi mennesker ikke får til, nemlig å spalte vannmolekylet slik at oksygen blir fritt fra hydrogen, som er den andre bestanddelen i vann H2O. Oksygenet blir så avgitt til atmosfæren, hvor det er fritt tilgjengelig og utgjør litt over 20 prosent av luften vi puster ned i lungene. Det finnes også fritt oppløst oksygen i vann. Men fordi vi ikke har gjeller, er vi nødt til å skaffe cellene våre oksygen ved å trekke luft ned i lungene, der oksygenet kan drifte over i blodet.
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Oksygenet blir tilgjengelig for kroppens organer ved hjelp av 700 millioner små lungeblærer, som kalles alveoler i medisinsk terminologi. De små luftblærene er luftveienes endestasjon. Når vi puster inn, vil luften først gå gjennom nese eller munn og fortsette videre inn i luftrøret som går ned gjennom halsen og er beskyttet av ringer av brusk. På vei ned mot lungene passerer luften stemmebåndene, før luftveiene deler seg som en Y. De to korte armene av Y-en kalles bronkier, hvorav den ene går til høyre lunge og den andre går til venstre. I lungene fordeles så luften ut i de fem lungelappene, to på venstre side – der hjertet tar opp plass i brysthulen, og tre på høyre side. Til slutt ender luften opp i de små lungeblærene, som har en diameter på bare en tiendedels millimeter. Veggen til disse tynne blærene ligger tett mot hverandre og har sammenlagt en stor overflate. Hvis man hadde brettet ut alle sammen, ville arealet vært 140 kvadratmeter – altså på størrelse med gulvflaten i et stort hus. Hos mennesker som får lungesykdommen emfysem – en komponent i utviklingen av kronisk obstruktiv lungesykdom (kols), vil veggene i lungeblærene bli ødelagt. Nedbrytningen av de tynne veggene fører til at den sammenlagte overflaten av lungeblærene blir kraftig redusert. Lungeemfysem skyldes som regel røyking, men noen få av dem som får den alvorlige sykdommen, har aldri røyket. Emfysem kan nemlig også forårsakes av mangel på et enzym som beskytter veggen i lungeblærene. Uansett er faren for kols et svært godt argument for å stumpe røyken.15
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Hos mennesker fungerer lungene som en belg, slik som du bruker for å blåse liv i peisen på en kald vinterkveld. Når mellomgulvet vårt trekker seg nedover i magen, utvides plassen i brysthulen og lungene fylles med luft, slik at denne blir tilgjengelig for lungeblærene. På samme måte fylles en blåsebelg med luft når vi trekker den opp, slik at luften dras inn i belgsekken gjennom en liten ventil i tuppen. Hvis vi ser på lungene som en belg som blir trukket opp av mellomgulvet, vil munnen og luftrøret gjennom halsen være vårt tilsvar på blåsebelgens ventil. Dermed blir luften sugd gjennom munnen og havner til slutt i de små lungeblærene. Hos andre dyr er lungene organisert på en annen måte. Noen fugler flyr i stor høyde og er derfor aktive i områder med lavere oksygentrykk enn luften som omgir de fleste mennesker. I motsetning til menneskenes belglunger har fuglene lunger som holder relativt konstant størrelse og de har i tillegg åtte til ni luftsekker som er fordelt gjennom store deler av kroppen. Luften trekkes inn i disse luftsekkene og strømmer herfra gjennom den konstant utspilte lungen, som da får tilgang på store mengder luft. Dermed kan fuglene fly høyt over havet, der oksygentilbudet er mindre. Blant artene som svever høyest, er den afrikanske skjellgribben. Disse fuglene kan normalt observeres i store høyder, men i slutten av november 1973 opplevde en pilot noe helt uvanlig over Elfenbenskysten i Afrika. I en høyde på 11 300 meter over byen Abidjan ble flyet truffet av noe som skadet den ene motoren. Skaden var så omfattende at motoren måtte slås av, men flyet landet likevel trygt. Det ble konstatert at det var en skjellgribb som hadde truffet flyet i stor høyde. Den befant seg flere tusen meter over toppen av Mount Everest og langt høyere enn tidligere rekordnoteringer for høytflygende fugler.16

Blodet er kroppens transportsystem. Det bringer livsviktig oksygen fra lungene og ut til cellene i kroppen. På vei tilbake tar det med seg «avfallsproduktet» karbondioksid. I tillegg til oksygen og karbondioksid, transporterer blodet blant annet næringsstoffer og signaler i form av hormoner. Hjertet er motoren i dette systemet og pumper blodet ut i to nettverk, som er koblet henholdsvis til venstre og høyre side av hjertet. Det største nettverket, med mange grener, er kretsløpet som går ut fra venstre hovedkammer i hjertet. Hovedkretsløpet fortsetter gjennom hovedpulsåren og forsyner så nesten alle kroppens organer med blod. Lungene har sitt eget nettverk, lungekretsløpet, som forsynes av blod fra høyre hjertekammer. Blodet som drives gjennom høyre hjertehalvdel og ender i lungene våre, er blodet som allerede har vært rundt i hovedkretsløpet og gitt fra seg oksygen. Blodet som til slutt ender i lungene, er derfor oksygenfattig og føres tilbake til høyre hjertehalvdel gjennom venesystemet. Hvis vi kutter oss på et ark eller får et skrubbsår, er det slikt veneblod som renner ut av kroppen. Det kan man se av den mørke fargen på blodet. Oksygenrikt blod har en lysere rødfarge, men siden blodtrykket i arteriene som fører slikt oksygenrikt blod er så høyt, ligger arteriene beskyttet lenger inne i kroppen. Dette er en mekanisme for å beskytte kroppen mot store blødninger. Hvis arteriene kuttes, vil det høye trykket føre til at mye blod forsvinner ut av blodbanen raskt, noe som kan være svært farlig. Noen steder går arteriene nærmere hudoverflaten, og vi kan derfor føle pulsen på håndleddet, i halsen og i lysken. Pulsslagene er rett og slett bølger av blod som forplanter seg ut i de forskjellige grenene av hovedkretsløpet når hjertet trekker seg sammen. Når vi kjenner pulsslagene våre, er det altså pulsbølgen som løper under fingrene våre, hver av bølgene representerer et hjerteslag. Etter at det oksygenrike blodet har blitt pulsert ut i kroppens organer og gitt fra seg oksygen, blir det mørkere og føres tilbake til høyre hjertehalvdel gjennom venesystemet. Disse venene kan vi blant annet se som åretegninger i huden.

Blodet som pumpes ut fra høyre hjertehalvdel, ender til slutt opp i lungene. Her kommer det inn i veggen mellom lungeblærene, der det ligger et nett av den minste type blodårer vi har, nemlig kapillærene. Underveis fra høyre hjertekammer til kapillærene passerer det oksygenfattige blodet gjennom lungearterien. Arterier er navnet på årer som fører blod fra hjertet. Blodet som blir pumpet ut fra høyre hjertekammer og inn i lungearteriene som fører det mot lungene, har allerede gitt fra seg oksygen på sin ferd gjennom kroppen. Derfor inneholder lungearteriene oksygenfattig blod, som ender i de små kapillærene mellom lungeblærene. Lungearteriene er således de eneste arteriene som fører oksygenfattig blod. Trykket av oksygen i luften vi puster inn i lungeblærene, er større enn trykket av oksygen i blodet som kommer til lungekapillærene. Ved hjelp av den store veggoverflaten i lungeblærene, drifter derfor oksygenet over veggen til blodet, og metningen av oksygen øker. Deretter strømmer blodet gjennom lungevenene tilbake til venstre hovedkammer i hjertet før det blir pumpet ut i hovedpulsåren og forsyner kroppens organer med oksygen. Hvis veggoverflaten i lungene blir redusert slik som ved emfysem og kols, kan konsekvensene være alvorlige for den syke – oksygenet i lungene har nå mindre mulighet til å drifte over i blodbanen, og kroppen får mindre tilgang på oksygen.

I stor høyde oppstår også problemer i oksygentransporten, forårsaket av at oksygentrykket i lungeblærene faller i takt med at man beveger seg oppover. I høyder over 3000 meter vil omtrent 50 prosent av oss oppleve milde symptomer på høydesyke. Når oksygentrykket faller, vil mindre oksygen drifte over veggen av lungeblærene og inn i kapillærene. Dermed faller også oksygentrykket i blodet som pumpes videre ut i kroppen, og oksygentilbudet til organene blir redusert. Heldigvis har vi et system for å oppdage om oksygentrykket blir lavere, gjennom en type reseptorer i halspulsårene og hjernestammen. Disse har som oppgave å oppdage når det skjer endringer i trykket av oksygen og karbondioksid i kroppen. Reseptorene i halspulsårene reagerer både på endringer i oksygen og karbondioksid, mens reseptorene i hjernestammen reagerer indirekte på endringer i karbondioksid i blodet. Egentlig reagerer reseptorene i hjernestammen på om blodet er surt eller basisk. Vi kan måle dette gjennom endringer i pH, som er en måleenhet for surhetsgrad i væske. Vi sier at en nøytral væske har pH på 7. Dersom pH er under 7, vil væsken være sur, mens verdier over 7 betyr at væsken er basisk. Kanskje har du lagt merke til at produsenter av såpe og vaskemidler ofte reklamerer med at de har en «optimal» pH på produktene sine. De fleste stoffer har pH-verdier mellom 0 og 14, og når vi vet at blod vanligvis har pH på omkring 7,4 skjønner vi at blodet er lett basisk. Væsker som cola eller eddik er sure og har pH mellom 2 og 3, mens såpevann er basisk og holder en pH over 10. Karbondioksid løst i blod oppfører seg slik at blodet blir surere og får lavere pH. Derfor er det surt blod hjernestammen reagerer på når konsentrasjonen av karbondioksid i blodet øker. Når blodet er surt, skjønner hjernen at det sannsynligvis er for mye karbondioksid i blodet. Ofte vil det bety at det også er for lite oksygen. Karbondioksid produseres av cellene i kroppen og blir transport ut til lungene – akkurat som oksygen fraktes motsatt vei. Karbondioksid drifter så over den tynne veggen mellom lungekapillærene og lungeblærene på samme måte som oksygen, bare i motsatt retning, og fjernes derfor fra kroppen når vi puster ut. Hvis vi av en eller annen grunn skulle begynne å puste sakte, slik at mindre karbondioksid kan gå over fra blodet i lungene og luftes ut av kroppen, vil det bli mer karbondioksid i blodet. Dermed blir blodet surere og pH synker, slik at reseptorene i hjernestammen reagerer. Endringer i oksygen gir ikke den samme reaksjonen i hjernestammen, men lav oksygenmetning i blodet vil merkes av reseptorene i halspulsårene, som sender beskjed til hjernen. Som en respons til økning av karbondioksid eller mindre oksygen i blodet, vil derfor hjernen øke lungeventilasjonen og vi vil puste raskere. Denne responsen skal hindre at cellene i kroppen får for lite oksygen, men den kan påvirkes av flere vanlige stoffer. Alkohol kan hemme responsen, og det er derfor viktig å unngå både øl, vin og sterkere drikke i høyden. Stoffer som sovemedisiner, koffein og kakao kan også virke inn på hvordan kroppen takler reiser til store høyder. 17, 18

Gjennom disse reseptorene er vi i stand til å oppdage om vi får i oss nok oksygen, og om vi kvitter oss med nok karbondioksid. Likevel er vi ikke i stand til å oppdage alle endringer i luften rundt oss, som kan være en trussel mot liv og helse. Noen dyr er flinkere til å merke farlige endringer eller blir påvirket raskere av slike endringer i omgivelsene rundt seg enn menneskene. Dette har vi benyttet oss av i situasjoner der konsentrasjon av farlige gasser kan bli en alvorlig trussel. Gruvearbeidere brukte kanarifugler til å varsle om høye konsentrasjoner av giftig gass, særlig karbonmonoksid. Ettersom fuglene puster raskere enn gruvearbeiderne og er betydelig mindre av størrelse, vil virkningen av denne lukt- og smakfrie, usynlige gassen påvirke dem raskere enn den påvirker mennesker. Når karbonmonoksid kommer inn i lungene og dermed kan tas opp av blodet i kroppen, vil gassen binde hemoglobin som normalt skal frakte oksygen rundt i kroppen. Slik vil karbonmonoksid stjele plassen som er tiltenkt oksygen i blodet og hindre at kroppen får tilgang til oksygen. Ved høye konsentrasjoner av karbonmonoksid vil situasjonen bli livstruende. Gruvearbeiderne, som ikke kunne merke den farlige gassen på lukt eller farge, kunne derfor benytte seg av kanarifugler. Når fuglene sluttet å synge, eller virket syke, brukte arbeiderne det som et tegn på at de raskt måtte få på seg gassmasker.19

Utfordringer i høyden

Forskjellen på hvordan kroppen merker endringer i oksygen og karbondioksid i blodet, er en viktig årsak til at det er en utfordring å tilpasse seg høyden, og at høydesyke oppstår hvis man beveger seg for raskt oppover. Man må gjøre oppstigningen gradvis for å akklimatisere seg til det synkende oksygentrykket i luften, ettersom lungene ikke klarer å overføre like mye oksygen til blodet som ved havoverflaten. Når man har beveget seg til nye høyder, er det til å begynne med bare reseptorene i halspulsårene som reagerer på det lave trykket av oksygen i blodet. Som vi husker, oppfatter ikke hjernestammereseptorene at oksygennivået er lavt og nettopp derfor vil de ikke reagere når oksygenmetningen i blodet synker. Altså er vi avhengig av at reseptorene i halspulsårene gir en beskjed til hjernen om at det er lite oksygen i blodet. Hjernen ønsker naturlig nok å gjøre noe med denne situasjonen og sørger for økt pustetakt. Slik kommer større mengder med luft inn i lungeblærene over tid, for å kompensere for at det er mindre oksygen i luften. Som en respons på at oksygentrykket i stor høyde er lavere, vil altså hjernen prøve å gi lungene tilgang på like store mengder oksygen som ved lav høyde, ved å øke mengden luft som kommer inn i lungene. Dermed øker blodets tilgang på oksygen som kan transporteres rundt til kroppens organer. Slik kan organene fungere som normalt. Likevel klarer ikke kroppen å tilpasse seg høyden optimalt før etter flere dager. Paradoksalt nok skyldes problemet den tidlige responsen på høyden, som hjernen setter i gang for å skaffe kroppen mer oksygen. Når vi begynner å puste raskt som følge av at halspulsårereseptorene reagerer på det lave oksygentrykket i høyden, vil nemlig mer karbondioksid drifte over fra blodet til luften i lungeblærene. Tapet av karbondioksid fra blodet skjer ganske enkelt fordi jo raskere vi puster, desto mer luft vil være tilgjengelig i lungeblærene for å motta karbondioksid fra blodet i kapillærene. Karbondioksidet i blodet kan ses som en jevn strøm av passasjerer som ankommer et busstopp, men ikke gidder å vente lenge på neste buss før de går tilbake til kroppens hovedkretsløp. Bussholdeplassene vil da være veggen mellom lungekapillærene og lungeblærene, mens hvert lungedrag med luft vi puster inn, kan ses på som en buss. Jo oftere det kommer en buss til holdeplassen, jo flere passasjerer vil transporteres vekk derfra. Altså vil karbondioksid fjernes raskere fra kroppen enn det produseres når vi puster raskt. Dermed blir trykket av karbondioksid i blodet lavere enn normalt. Ettersom den tidlige responsen på at kroppen beveger seg opp i høyden, fører til at vi puster raskere på grunn av det lave oksygentrykket, vil mer oksygen kunne bli tilgjengelig for blodet. Samtidig har den økte pustefrekvensen en motsatt effekt ved at store mengder med luft pustes ut av lungene og dermed fjerner mer karbondioksid fra kroppen. Hjernen merker at pH øker fordi nivået av surt karbondioksid er lavt, og pustefrekvensen synker igjen. Dette skjer til tross for at det er et lavt oksygentrykk i luften. Disse to motstridende reaksjonene er sentrale i utviklingen av høydesyke.20, l8, 15

Den tilsynelatende ulogiske responsen fra hjernen, som fører til at pustefrekvensen går ned fordi vi raskt har pustet ut mye karbondioksid, skjer altså fordi pH i blodet blir forandret. Karbondioksid, som produseres av cellene når de bruker oksygen til å forbrenne næringsstoffer som sukker og fett, gjør blodet surt og senker derfor pH. Jo mer karbondioksid vi har i blodet, desto surere blir det. Når større mengder av det sure karbondioksidet forsvinner ut gjennom lungene enn normalt fordi vi puster raskere, vil pH i blodet naturlig nok stige og bli mer basisk. Siden reseptorene i hjernestammen styrer lungeventilasjonen ut fra endringer i pH og ikke oksygennivået i blodet, skaper dette problemer. Hjernen får forvirrende signaler om hva som er i ferd med å skje med kroppen. Normalt vil nemlig surt blod med lav pH kunne være en konsekvens av at vi puster for dårlig, slik at karbondioksid ikke har mulighet til å forsvinne ut fra blodet gjennom lungene. En slik opphopning av karbondioksid kan vi beskrive med at det svært sjelden kommer busser til bussholdeplassen. Passasjerene vil ikke vente på neste buss (innpust i overført betydning), de drar derfor tilbake og hoper seg opp i hovedkretsløpet, som blir surt i trengselen av karbondioksid-passasjerer. Det sure blodet vil merkes av hjernestammen og vil derfor føre til at pustefrekvensen øker (det kommer oftere busser til holdeplassen), for å lufte mer av blodets karbondioksid ut av lungene.

To motstridende signaler kommer altså til pustesenteret i hjernen når vi er i høyden. Reseptorene i halspulsårene gir beskjed til hjernen om at den skal få kroppen til å puste raskere, mens reseptorene i hjernestammen deretter gir beskjed om at kroppen skal puste saktere. Etter at det først har vært en høy frekvens av busser som kommer til holdeplassen, vil det så ta lengre tid mellom hver buss. Denne selvmotsigende responsen viser at mennesker som bor i lavlandet, ikke har utviklet seg slik at de fungerer optimalt når de flytter seg til høyfjellet på kort tid. Situasjonen skaper det man kan kalle en samtidighetskonflikt i kroppen. Samtidighetskonflikten hadde vært et enda større problem dersom kroppen ikke også hadde andre måter å kontrollere pH i blodet, slik at hjernen kan la oss puste mer optimalt.21, 20, 17

Nyrene er to halvmåneformede organer, ett på hver side i kroppens flanker, og de har mange livsviktige funksjoner. Nettopp fordi vi er født med to nyrer og kan klare oss med bare én, er nyretransplantasjon fra friske mennesker til nyresyke pasienter blitt en viktig behandlingsmulighet. Dersom det er mye karbondioksid i blodet og følgelig lav pH, vil nyrene respondere med å produsere stoffet bikarbonat. Mange er kjent med en forbindelse av dette stoffet og bruker det i matlaging. Bikarbonat bundet til natrium er nemlig bakepulver, og kan brukes til å heve bakverk eller til en aktivitet som er mer populær blant barn: å få gule kinderegg til å eksplodere. I kroppen virker bikarbonat som et bufferstoff; det kan binde opp syre og dermed fjerne syrens evne til å senke pH i blodet. Økt bikarbonatproduksjon i nyrene vil derfor øke pH i blodet slik at det blir mer basisk. I motsatt fall, når karbondioksidnivået i blodet er lavt og pH er høy, vil blodet være basisk. Dette er situasjonen kort tid etter at man har beveget seg opp i høyden og den raske pustetakten har fjernet mye karbondioksid fra blodet. Nyrene vil også ha en metode for å senke pH i blodet, ved å skille ut mer bikarbonat med urinen og la stoffet forsvinne ut av kroppen. Dermed vil mindre bikarbonat være tilgjengelig i blodet for å nøytralisere syre, og konsentrasjonen av syre i blodet vil naturlig nok stige. Nyrenes fjerning av bikarbonat vil føre til at pH synker, til tross for at karbondioksidnivået i blodet er lavt. At blodet nå er surt, vil oppfattes av reseptorene i hjernestammen. Nyrene regulerer blodets pH, og er helt uunnværlige for å gjøre hjernen i stand til å gi en riktig respons til nye høyder.21, 20, 17, 22

Som vi nå vet, vil karbondioksid bli luftet ut av blodet og pH stige når du kommer opp i høyden. Dette fører til at hjernestammen demper lungeventilasjonen. Når nyrene hjelper til, slik at det blir mindre bikarbonat og pH synker, vil den dempende effekten på lungeventilasjonen bli svakere. Samtidig vil det lave oksygentrykket i blodet fortsatt stimulere reseptorene i halspulsårene til å øke lungeventilasjonen. Nyrenes respons, som gir utskillelse av bikarbonat i urinen, er litt tregere enn de raske reaksjonene i halspulsårene og hjernestammen. Først etter seks til åtte dager i den nye høyden vil kroppen akklimatiseres til det lavere oksygentrykket i luften. Det er store individuelle variasjoner på hvor effektiv denne prosessen er i kroppen. Derfor vil det være forskjeller på hvor godt man takler å stige til nye høyder.20, 20, 17

Heldigvis kan all den kunnskapen århundrer med medisinsk forskning har gitt om hvordan kroppen virker, bidra til å akselerere den kompliserte akklimatiseringsprosessen og gi oss mulighet til å takle høydesyke raskere ved å ta tabletter. Stoffet med det vanskelige navnet acetazolamid kan presse nyrene til å bli kvitt bikarbonat raskere, slik at blodet blir surere og hjernestammen skjønner at vi trenger mer oksygen. Problemet med å bruke acetazolamid enten til å forebygge eller behandle høydesyke, er at medisinen kan gi ganske kraftige bivirkninger. Søvnløshet, brennende, stikkende eller kløende hudfornemmelser og kvalme er noen eksempler. I tillegg til å ta den syke ned fra høyden og gi oksygen er likevel acetazolamid blant de beste medisinene vi har mot høydesyke.20, 18, 23

Andre mekanismer spiller også inn for å akklimatisere kroppen når vi har vært noen dager i høyden. Den lave oksygenmetningen i blodet, som følger av at mindre mengder oksygen drifter over veggen i lungeblæren, påvirker nyrene på flere måter enn utskillelse av bikarbonat i urinen. Lav oksygenmengde i blodet fører også til frislipp av et hormon fra nyrene som er velkjent for de fleste idrettsinteresserte – især for de som følger med på utholdenhetsidrett. Erytropoietin er bedre kjent under forkortelsen EPO. Inntak av dette stoffet er ofte benyttet i uærlig hensikt, for å oppnå prestasjonsøkende effekt i kondisjonsidretter. Normalt produseres EPO i nyrene, men stoffet kan også inntas som et legemiddel og er derfor tilgjengelig for dopingmisbruk. Fordi middelet øker kroppens utholdenhet, har mange kjente dopingskandaler vært forårsaket av EPO-bruk. Lance Armstrongs syv Tour de France-titler ble vunnet mens han brukte EPO, og etter at Johann Mühlegg parkerte alle sine motstandere i skisporet på 30 kilometeren i Salt Lake City i 2002, testet også han positivt for EPO. Frislipp av EPO fra nyrene vil på samme måte som inntak av EPO gi økt produksjon av røde blodceller i benmargen. Etter fire til fem dager vil derfor flere røde blodceller befinne seg i blodet, noe som øker muligheten for opptak av oksygen fra lungene. En påfølgende økning av oksygentilbudet i blodet gir en prestasjonsøkende effekt for idrettsutøveren. Bruk av høydehus, eller høydetrening, slik som mange idrettsutøvere gjør utenom konkurransesesong, vil også gi økt EPO-produksjon. Siden oksygentrykket i luften er lavere i høyden, vil oksygenmetningen i blodet falle og EPO-produksjonen i nyrene øker. Ettersom røde blodceller overlever i blodsystemet mellom 100 og 120 dager, vil effekten av høydetrening eller inntak av EPO vare lenge, til tross for at man drar ned i lavlandet for å konkurrere.21, 24

I 1990 bestemte den internasjonale olympiske komité seg for å sette EPO på listen over forbudte dopingmidler. Nylig hadde forskere klart å produsere humant EPO ved hjelp av eggstokkceller hentet fra kinesiske hamstere, slik at man kunne behandle mennesker med blodmangel. Det ble fort klart at den nye EPO-medisinen ikke bare kunne hjelpe pasienter til å produsere flere røde blodceller, men også brukes av atleter for å øke prestasjonsevnen i utholdenhetsidretter.25 Bloddoping var allerede et kjent fenomen: Utøvere kunne øke prestasjonsevnen ved å tappe sitt eget blod for deretter å vente på at kroppen produserte flere røde blodceller. Før konkurranse kunne de sette det tappede blodet tilbake i sirkulasjonssystemet og dermed få et enda større antall røde blodceller i blodomløpet. Slik doping startet sannsynligvis allerede i 1950-årene, men ble ikke ulovlig før i 1986. 26 Da EPO ble tilgjengelig i slutten av 1980-årene, ga det altså bare en ny mulighet for utøvere til å bloddope seg. 14 år før forbudet mot bloddoping ble bestemt, hadde den finske langdistanseløperen Lasse Virén tatt OL-gull på 10 000 meter i München. Gullmedaljen var en sensasjon, Virén hadde gjort det dårlig under europamesterskapet året før og kun klart en 17-plass på samme distanse. Mer utrolig var det likevel at han falt på den 12. runden i München, før han altså reiste seg og spurtet forbi resten av feltet. Han krysset målstreken til ny verdensrekord og OL-gull – ikke mange har klart det etter å ha falt halvveis i løpet. Flere har spekulert i om Virén var dopet, noe han har benektet selv.27 Uansett var det ikke forbudt å bruke bloddoping i 1970-årene. Å bestemme at et dopingmiddel er ulovlig, er ganske uproblematisk, det er vanskeligere å finne gode metoder for å finne ut om utøverne faktisk er dopet. Fra 1990 hadde dopingjegerne flere metoder for indirekte å kunne teste dette. Det var likevel først i 2000 man fikk en metode for å finne ut om atletene hadde fått i seg EPO som ikke var produsert av deres egen kropp.28 Ettersom doping-EPO er produsert i kinesiske hamsterceller, er strukturen litt annerledes enn på EPO som vi produserer i våre egne nyrer. Strukturforskjellen benyttes av dopingjegerne når de tester utøverne. Kampen mellom uærlige utøvere og dopingjegerne er et kontinuerlig kappløp. Man kan i tillegg til hamsterprodusert EPO også innta stoffer som stimulerer kroppen til å produsere mer av sin egen EPO i nyrene. Derfor utvikler forskere hele tiden nye tester for å kunne fange opp idrettsutøvere som jukser for å vinne.28

Turister som drar til store høyder, vil kunne få den samme effekten av høydetrening som idrettsutøverne. I likhet med en topptrent atlet, som trener i høyereliggende områder med lavt oksygentrykk i luften, vil turistens nyrer frigi EPO som følge av den relativt lavere oksygenmetningen i blodet. Dermed øker også produksjonen av røde blodceller i benmargen, og turisten er nå i stand til å ta opp mer oksygen fra luften i lungeblærene. EPO-produksjonen er altså ikke bare en prosess som kan gi økt prestasjonsevne i konkurranser, den er også viktig for at vi skal kunne takle reiser til store høyder. Prosessen er tidkrevende og vil først bidra til akklimatisering etter flere dager i høyden. Sammen med de andre beskrevne mekanismene er dette en viktig årsak til at mange bruker flere dager på å venne seg til høyden i byer som Lhasa. I den tibetanske byen får 37 prosent av alle turister symptomer på akutt høydesyke, som hodepine, utmattelse, kvalme og søvnløshet. Til tross for at det tar tid å akklimatisere seg, er det de beskrevne mekanismene som gjør det mulig å overleve i slike høyder. Dersom tilpasningene ikke fungerer godt nok, kan stor høyde utgjøre en alvorlig og av og til dødelig trussel mot livet til den som er eksponert.21, 29

Ekstrem høyde

India er en stor halvøy formet som en pilspiss, pekende sørover mot Sri Lanka i Det indiske hav. For inntil 35–55 millioner år siden var halvøya en øy, som lå på en kontinentalplate i bevegelse nordover mot Eurasia. Kollisjonen mellom den indiske kontinentalplaten og den eurasiske platen formet den mest spektakulære og massive fjellkjeden som finnes på jorden i dag. Da den indiske platen beveget seg innunder Eurasia, ble sistnevnte presset opp, og Himalaya og Karakoramfjellene skjøt opp i været. I dag rager fjelltoppene høyt over havnivå med Mount Everest (8848 moh.) som det høyeste fjellet av dem alle. I disse fjellene går grensen mellom tre av verdens atommakter. India, Kina og Pakistan har alle vært involvert i konflikter over landegrensene i fjellmassivet. Konflikter i grenseområdet mellom de tre atommaktene fører til at soldater transporteres opp til store høyder for å vokte grensen mot nabolandene. Krig og konflikt i lavlandet, der de fleste mennesker er akklimatisert for å leve, er i seg selv en truende situasjon for liv og helse. I store høyder vil de farene som høydesyke fører med seg, bidra til at soldater utsettes for stor helserisiko, ikke bare forårsaket av stridsmidler, men også grunnet omgivelsene. De siste 30 årene har luften og klimaet i høyfjellsområdet utgjort en reell fare for mange indere og pakistanere. To år etter at India og Pakistan skilte lag i 1947, underskrev de to landene en våpenhvile som bestemte landegrensen seg imellom. I denne avtalen fra 1949 og i en senere avtale fra 1972 er Siachen-isbreen i Karakoramfjellene omtalt som en del av demarkasjonslinjen. Å omtale en isbre som en grenselinje er vanskeligere enn bruk av andre geografiske skillelinjer, slik som elver eller fjelltopper. Mens Grense Jakobselv mellom Norge og Russland bare er noen meter bred og gir gode muligheter for å markere grenseskillet, er Siachen-isbreen verdens nest lengste isbre utenfor polområdene, med en utstrekning på hele 700 kvadratkilometer. Isbreer er dessuten i konstant bevegelse, og landskapet på grenselinjen i fjellene mellom India og Pakistan vil være i forandring så lenge isbreen eksisterer. En grenselinje vil derfor være umulig å markere. Dessuten ville linjen ha forsvunnet hver vinter under det gjennomsnittlige snøfallet på 10 meter. Disse utfordringene kommer i tillegg til at isbreen ligger 3500–6000 meter over havnivå. Her kan temperaturen falle til minus 50 grader celsius. Området på og rundt Siachen-isbreen er altså et svært ugjestmildt sted å oppholde seg for mennesker. Derfor ble også grenselinjen mellom India og Pakistan dårlig beskrevet i våpenhvileavtalene. Begge landene var likevel av den oppfatning at de hadde råderett over isbreen, og i slutten av 1970-årene tillot både Pakistan og India klatreekspedisjoner til fjelltopper i Siachen-området. Ettersom slike tillatelser ble gjort i kraft av at landene hadde herredømme over området, kunne det ses på som en strategi for å gjøre krav på isbreen og fjellene rundt. Da Pakistan i 1984 tillot en japansk klatreekspedisjon å bestige det 7385 meter høye Rimo I-fjellet ved Siachen, ble dette av indiske myndigheter sett på som en handling for å legge ytterligere krav på isbreen. Antagelsen stemte, for begge land planla å sende militære styrker inn i området. Men India kom Pakistan i forkjøpet og befestet høydene på isbreen og i fjellene rundt. I de påfølgende årene har det vært angrep fra begge land mot den nye grenselinjen, og sannsynligvis er mellom 3000 og 10 000 soldater utplassert her.30, 4

Frem til årtusenskiftet hadde rundt 1300 pakistanske og 2000 indiske soldater omkommet på Siachen-breen. Til tross for de jevnlige skuddvekslingene har mindre enn 10 prosent av personskadene i konflikten skyldtes fiendtlige handlinger. Den høyeste av befestningene i området på og rundt breen ligger i 6800 meters høyde, og det er derfor ikke vanskelig å forstå at soldatene er utsatt for alvorlig høydesyke. Særlig lungeødem er en alvorlig og direkte komplikasjon av høyden, og dreper mange av disse soldatene. For å forhindre slike dødsfall har man utviklet prosedyrer for oppstigning som skal gjøre det mulig å akklimatisere seg på turen opp. Gode prosedyrer har vist seg å være avgjørende, da 15 prosent av alle soldatene som ble fløyet rett til 4500 meters høyde utviklet lungeødem. De potensielt alvorlige konsekvensene ved å fly direkte til så stor høyde er viktig å overveie også for turister. Både i Sør-Amerika og Kina ligger mange flyplasser høyt over havet. Skal man for eksempel til La Paz i Bolivia, lander flyet i over 4000 meters høyde, og mange turister får symptomer på høydesyke.31, 30, 32

På indisk side av grensen ligger Siachen-isbreen svært utilgjengelig, noe som fører til at transport og evakuering av skadde og syke må foregå med helikopter. Bruk av helikopter i denne høyden er ikke ideelt, da rotorbladene ikke klarer å lage like mye oppdrift som i lavlandet. Derfor er helikopterflyving i høyden svært risikabelt, og det har blant annet vært flere ulykker under modige forsøk på å hente ut syke klatrere fra base camp under Mount Everest. Ved dårlig vær er det nærmest umulig å hente ut dem som trenger hjelp. For å kunne takle alvorlig høydesyke under slike forhold er det utviklet et bærbart trykkammer, som blant annet kan gi livreddende førstehjelp til syke på og rundt Siachen. Kammeret skiller seg stort fra de store trykktankene som finnes på noen norske sykehus, og som blir brukt for å unngå dykkersyke hos dykkere som arbeider på dypt vann. Det bærbare kammeret er i virkeligheten en lufttett bag som omslutter hele kroppen til den høydesyke. Når bagen pumpes opp med en medfølgende fotpumpe, slik vi pumper opp en bademadrass, vil lufttrykket og dermed trykket av oksygen rundt personen som ligger inne i bagen øke. En livstruende syk person vil kunne flyttes flere tusen høydemetre ned i lufttrykk og dermed ha bedre tilgang på oksygen inne i bagen, enn han ville hatt utenfor.20, 31

Når vi flyr rutefly, vil marsjhøyden ofte være over 10 000 meter, altså høyt over Mount Everest. Siden flyet er en lukket sylinder, kan trykket økes slik som i det bærbare trykkammeret. Dermed unngår vi høydesyke når vi flyr mellom byer som Oslo og Tromsø. Trykket inne i flyet vil variere mellom forskjellige flytyper, men i mange vil det tilsvare høyder rundt 2000 meter når flyet er i marsjhøyde. Altså er trykkforholdene i ruteflyene lignende de vi finner på de høyeste fjelltoppene i den norske fjellheimen. Poser med peanøtter eller potetgull vil være utspilte når flyet er kommet opp i høyden, og viser tydelig at lufttrykket er lavere enn ved havoverflaten. Luften som er blitt låst inne i de lufttette posene på fabrikken trenger mer plass, og når trykket rundt i tillegg er lavere, blåser posen seg opp. I et bærbart trykkammer som blåses opp for å øke oksygentrykket rundt en person med høydesyke, vil vi blåse mest mulig luft inn i bagen for å øke lufttrykket. Bagen blir dermed utspilt som en peanøttpose i ruteflyet. Inne i trykkammeret vil lufttrykket være høyt fordi luften er presset sammen.

Ved siden av det lave oksygentrykket og høydesyke er kulden og de store snømengdene i Siachen-området betydelige utfordringer for soldatene som er utkommandert dit. Nedkjøling er en fare i seg selv, men kan også forverre høydesyke. Det er ofte store snøskred i området, som i flere tilfeller har tatt mange liv. I slutten av mai 2012 rammet et massivt snøskred en stor militærleir i 4000 meters høyde på den pakistanske siden av grensen og drepte 140 mennesker. Den perifere beliggenheten sammen med høyden og vanskelige værforhold gjorde at en internasjonal hjelpeaksjon etter snøskredet ble svært vanskelig. Ingen som befant seg i leiren, overlevde.33

I tillegg til soldatene på Siachen-breen, er det flere grupper av mennesker som blir eksponert for høyden i Himalaya og Karakoramfjellene. I mange av nasjonene som har landområder i de høye fjellene, finnes det templer, klostre og naturområder som anses som svært hellige. Et eksempel er Jokhang i Lhasa. Pilegrimer kommer fra hele Tibet for å gå rundt det hellige bygget i over 3500 meters høyde. Andre templer og hellige steder ligger enda høyere over havet, og vil derfor gi større helsemessige utfordringer for pilegrimene. Pilegrimsferder til høytliggende områder har foregått i mange hundre år. I Nepal finnes det i lokal folklore historier om pilegrimer som får visjoner eller oppfører seg rart når de har nådd de hellige templene i høyden. Et eksempel på en slik høytliggende helligdom er Gosaikundasjøen. Den er viktig i hinduistisk mytologi fordi to viktige guder, nemlig Shiva og Gauri, skal holde til i sjøen. Hinduister anser derfor vannet som hellig og mange tusen kommer hvert år for å bade i sjøen, som skal ha blitt til etter at Shiva gravde den ut med treforken sin. I senere år har mange av pilegrimene blitt busset til 2000 meters høyde. Herfra går de opp den bratte fjellsiden før de overnatter ved sjøen i 4300 meters høyde. En slik rask oppstigning er ikke ufarlig og skiller seg klart fra anbefalingen om at man skal stige kun 300 meter i døgnet, i høyder over 3000 meter. I tidligere tider kunne man ikke ta buss til foten av fjellsiden. Derfor ble pilegrimene gradvis akklimatisert til det lave lufttrykket ettersom de gikk fra lavlandet. Forskere som i moderne tid har fulgt pilegrimene og undersøkt dem ved Gosaikundasjøen, fant at nesten 70 prosent har symptomer på høydesyke. Mange av pilegrimene fastet, enkelte drakk heller ikke vann, noe som kan være svært farlig i den tørre fjelluften. Mennesket kan fort bli dehydrert under slike forhold. Så mange som 31 prosent hadde også symptomer på hjerneødem, en alvorlig form for høydesyke, som utvikler seg til en livstruende tilstand dersom man ikke beveger seg fort ned fra høyden igjen. Heldigvis er målet med pilegrimsferden nådd etter at man har badet i sjøen og pilegrimene reiser raskt ned til lavlandet igjen, slik at de fleste unngår å utvikle alvorlig sykdom.34

Både lungeødem og hjerneødem er naturlig nok fryktede komplikasjoner også hos turister og klatrere i de høye fjellområdene i Himalaya, Sør-Amerika og Øst-Afrika. De store utfordringene klatrere møter i høyden, synligjøres av at mange dør under forsøk på å nå noen av de høyeste toppene på kloden. Mellom 1978 og 1992 døde 3 prosent av klatrerne som forsøkte å nå toppen av Mount Everest ved hjelp av oksygenflasker, mens hele 8,3 prosent av dem som ikke tok med seg oksygen, døde. Blant klatrerne som omkom på Everest, døde over 80 prosent samme dag som de nådde eller forsøkte å nå toppen av fjellet. Her oppe er det ikke bare fallskader, snøskred, kulde og utmattelse som er livstruende for klatrerne. De befinner seg i over 8000 meters høyde, og tallene viser hvilken fare denne høyden utgjør for menneskekroppen. Ikke overraskende kalles sonen over 8000 meter for «dødssonen». Blant de forulykkede klatrerne er det mange som har oppført seg rart, blitt ustø og fått problemer med å bevege seg normalt. Slike symptomer tyder på utvikling av hjerneødem og forårsaket altså mange dødsfall, hvorav minst en tredjedel døde av høyderelatert sykdom.35, 36

Det var britene som startet å utforske området rundt toppen av Mount Everest i 1920-årene. Med på den første ekspedisjonen i 1921 var George Mallory. Han var en engelsk fjellklatrer, utdannet i historie ved Universitetet i Cambridge, hvor han hadde blitt introdusert for klatring. Han hadde deltatt i slaget ved Somme og overlevd første verdenskrig. I 1921 sluttet han som lærer for å utforske verdens høyeste fjell. Britene foretok samme år en ekspedisjon til Himalaya for å lage kart over området rundt Mount Everest og for å finne en mulig rute opp til fjelltoppen. Allerede året etter returnerte Mallory med en ny ekspedisjon til området for å gjøre et forsøk på å nå toppen av fjellet, sammen med to andre klatrere. Innen datidens britiske ekspedisjonsmiljø var det viktig å klatre på en sosialt korrekt måte, og bruk av oksygenflasker ble av mange sett på som uakseptabelt innen fjellklatrersporten. Til tross for at de tre klatrerne ble sinket av den lave oksygentilførselen de fikk uten bruk av oksygenflasker, og at de beveget seg i ukjent landskap, nådde de så høyt som 8225 meter før værforholdene tvang dem til å snu. Under samme ekspedisjon valgte et nytt klatrelag ledet av George Finch å trosse alle uskrevne regler og brukte derfor oksygen i et forsøk på å nå toppen. Mallory observerte hvordan Finch og hans klatrelag taklet forholdene bedre enn han selv hadde gjort og var i stand til å klatre raskere, noe som førte til at de nådde helt opp til 8321 meter. I 1924 gjorde den nå 37 år gamle Mallory sitt siste forsøk på å nå toppen av verdens høyeste fjell. På spørsmål om hvorfor han ville klatre til toppen av Mount Everest, skal han ha sagt: «Fordi den er der» – et svar som i ettertid er blitt svært berømt.22 Etter observasjonene av Finch som klatret bedre med oksygen, hadde også Mallory lagt fra seg motforestillingene mot å bruke gassflasker for å nå toppen. Den 4. juni 1924 klatret han derfor sammen med den 22 år gamle studenten Andrew Irvine oppover fra base camp på 6500 meters høyde med oksygenflasker på ryggen.1

Conrad Anker var i 1999 en del av et team som lette etter likene av Mallory og Irvine på nordsiden av Mount Everest. I en høyde på 8157 meter fikk han øye på et stykke tøy, som lå under noen steiner i ura som skråner ned fra fjellet. Å komme over tøystykker er ikke uvanlig på Mount Everest, rester av telt ligger igjen mange steder på fjellet. Anker stoppet likevel opp og så seg rundt i det grå landskapet. 30 meter unna skimtet han noe hvitt, det lignet ikke på snø eller is som ble reflektert i sollyset, men hadde en blekere fargetone. Da han nærmet seg, så han at det var en bar fot som stakk opp blant steinene. Med unntak av ryggen og den bare foten, var kroppen dekket av tøy, men det var ikke moderne Gore-Tex stoff eller annet syntetisk materiale som omga liket. Den omkomne klatreren hadde hatt på seg syv eller åtte lag med ull, silke og bomull. Anker skjønte straks at dette var en person som hadde ligget i fjellet svært lenge. Håpet om at han hadde funnet det de lette etter, begynte å spire. For å ikke avsløre seg over det åpne radionettet, som potensielt kunne høres over hele Nepal, forsøkte han å varsle de andre i teamet ved å snakke i kode. Jake Norton var den som befant seg nærmest og hørte den første meldingen fra Anker, som inneholdt ordet «boulder», kodeordet for body (lik eller kropp). Da han over radioen ble invitert ned i steinura på te og sjokolade, nesten 8200 meter over havet, skjønte Norton at noe spesielt lå under steinene.1

Navnelapper på klærne til klatreren som Anker fant på ekspedisjonen i 1999, avslørte at det var Mallory som lå foran ham, frosset fast i bakken med ansiktet begravet i grusen. Armene var utstrakt med hendene plantet i ura, slik at han tilsynelatende klamret seg fast i bakken. Rundt livet på den mumifiserte kroppen fant klatrerne et tau som var røket i den ene enden. Dette var klatretauet, livlinen som hadde holdt Mallory sammen med Irvine, og som på et tidspunkt, enten på vei opp eller ned fra toppen av Mount Everest hadde sviktet. Det var tydelig at Mallory hadde falt stygt etter at tauet røk. Den høyre albuen så ut til å være ute av ledd, mens hans høyre legg hadde et tydelig og stygt brudd som omfattet begge de to leggbeina. I en lomme fant man et par uskadde snøbriller, noe som kan tyde på at Mallory og Irvine snudde først etter solnedgang. Det er usannsynlig at han ville ha tatt av seg brillene i dagslys. Mallorys datter har videre fortalt at faren hadde med seg et bilde av hennes mor, som han skulle legge igjen på toppen av Mount Everest. Til tross for at liket ble funnet godt bevart, med nærmest intakt tøy og flere andre dokumenter i lommeboken, fant man ikke dette bildet. Begge funnene – eller snarere fraværet av dem – er blitt tatt til inntekt for at de to kan ha nådd toppen av Mount Everest, og at toppen ble nådd allerede i 1924. Først 29 år senere skjedde den første verifiserte bestigningen av verdens høyeste fjell, da nepaleseren Tenzing Norgay 29. mai 1953 nådde toppen sammen med den newzealandske birøkteren Edmund Hillary. Mange indisier tyder på at Mallory og Irvine var på vei nedover da de falt. Mallory ble funnet lenger ned enn de øverste sporene vi har etter de to klatrerne. Vi vet ennå ikke om Irvine døde i samme fall. Uansett kan påkjenningen fra kulden, den fysiske anstrengelsen og det at de mest sannsynlig gikk tom for oksygen – med påfølgende symptomer på høydesyke – ha forårsaket de to klatrepionernes død.1

Høydesyke

Fellesbetegnelsen høydesyke omfatter alt fra de milde, men ubehagelige symptomene som jeg opplevde på toget til Tibet, til alvorlig og livstruende lunge – og hjerneødem. Selv de milde symptomene kan være et varsel om at en farligere sykdomsutvikling er i vente, og tilstanden kan raskt bli livstruende. Derfor er det viktig å kjenne igjen symptomene, noe som kan være vanskelig ettersom de er vage. Med andre ord kan det være vanskelig å skille tegnene på høydesyke fra mer vanlige tilstander. De som har hatt en litt for fuktig tur på byen, kan våkne opp med hodepine og kvalme dagen derpå, gjerne avløst av uttalt slapphet etter hvert som den nye dagen kommer i gang. Lignende symptomer er heller ikke uvanlig ved omgangssyke, eller hvis man har slitt seg helt ut på trening. Disse forholdsvis vanlige sykdomstegnene kan til forveksling ligne symptomer på høydesyke, og det har ført til at mange er blitt feildiagnostisert.20, 15

Den mildeste formen for høydesyke kalles høydehodepine og er en god beskrivelse av hva den syke opplever, nemlig en hodepine som oppstår innen et døgn etter reiser til høyder mer enn 2500 meter over havet. Definisjonsmessig kan man derfor ikke få høydehodepine på det norske fastlandet ettersom toppen av Galdhøpiggen og Glittertind, Norges to høyeste fjell, befinner seg 30–50 meter under 2500-metersmerket. Det er likevel mange fjell over 2500 meter i områder som Norge hevder suverenitet over. I fjellkjedene Sør-Rondane og Mühlig-Hofmannfjella på Dronning Maud Land finnes faktisk flere fjell over 3000 meter. Det høyeste av disse skal være Jøkulkyrkja (3148) og er altså Norges høyeste fjell, men kan kun regnes med dersom man ser på antarktiske Dronning Maud Land som norsk territorium. I det enorme polare isødet som er oppkalt etter Norges første moderne dronning, befinner blant annet forskningsstasjonen Troll seg. Her er gjennomsnittstemperaturen minus 25 grader celsius, noe som er en relativt varm snittemperatur for Antarktis. Utfarten til de kaldere og mer værharde 3000-meterstoppene er ikke veldig stor, og høydehodepine er således ikke et vanlig problem på norsk territorium. Flere steder i Europa, som i Kaukasus, Alpene og Pyreneene, kan man riktignok komme over 2500 meter og dermed få slike symptomer. Høydehodepine er ofte verre om natten og anstrengelse vil gjøre plagene verre, men går gjerne over innen åtte timer etter at man har beveget seg ned i lavlandet igjen.15, 20, 4

Hvis man i tillegg til å få hodepine blir kvalm og får søvnproblemer etter å ha beveget seg opp i høyden, kan det skyldes akutt høydesyke. Til tross for et dramatisk navn er tilstanden i likhet med isolert hodepine en vanlig reaksjon på høyden. Nærmere 50 prosent vil få noen av disse symptomene i 3000 meters høyde. Det er blitt hevdet at kvinner er mer utsatt for høydesyke enn menn, men sannsynligvis er risikoen lik hos begge kjønn. Derimot er det funn som kan tyde på at yngre mennesker blir lettere rammet enn eldre. Samtidig vet vi at de som tidligere er blitt rammet av høydesyke, risikerer å bli rammet igjen ved nye turer høyt til fjells.37 Plagene kommer mellom seks og tolv timer etter ankomst til høyden og løser seg gjerne etter noen døgn. Den beste behandlingen mot høydesyke er å finne den raskeste veien ned fra fjellet igjen. Derfor er akklimatisering viktig før man tar fly eller tog opp i stor høyde uten mulighet til å gjøre rask retrett til lavereliggende områder. På den måten kan kroppen gradvis tilpasse seg de nye utfordringene. Mange turister drar likevel med fly rett fra havnivå opp til stor høyde og gjør dermed unna stigningen på kun et par timer. I høytliggende turistdestinasjoner som Peru og Bolivia fører dette til at mange blir syke. I byen Cuzco, på 3400 meters høyde, fant forskere at 49 prosent av turistene som landet på flyplassen, utviklet høydesyke. 17 prosent av disse utviklet alvorlig sykdom, som i ytterste konsekvens kan gi hjerne- eller lungeødem.15, 20, 38
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Hjerneødem

Ødem kommer av det greske ordet oidema og er et medisinsk begrep som tilsier at man har en unormal væskeansamling i kroppsvevet. Hjerneødem innebærer derfor unormalt mye væske i hjernevevet. De harde beinflatene som til sammen utgjør kraniet hos voksne mennesker, kan ikke utvide seg. Derfor vil den økte mengden med væske som befinner seg sammen med hjernemassen føre til at trykket inne i hodet øker. Ikke overraskende kan trykkutviklingen raskt gi en farlig tilstand. Væsken vil trykke på viktige deler av hjernen og føre til at de blir presset mot kranieveggen eller andre strukturer i hjernen. Flere sykdomstilstander kan føre til at væskemengden i hjernen øker, og blant de vanligste finner vi hodetraume og hjerneslag, som begge kan få livstruende konsekvenser. En annen årsak til hjerneødem er at den som blir rammet, har beveget seg raskt opp i høyden.15

Grunnen til at man får vondt i hodet og utvikler de ubehagelige symptomene som følger med akutt høydesyke, har lenge blitt diskutert. Trolig skyldes problemet at en viktig normalfunksjon i hjernen svikter som følge av høydeeksponeringen. Akkurat som lungene og resten av kroppen har også hjernen små blodårer som kalles kapillærer, og som er ansvarlig for å transportere oksygen og andre viktige stoffer ut til hjernecellene. Hjernens kapillærer er likevel forskjellig fra kapillærene i de fleste andre organer i kroppen. Siden hjernen er kroppens viktigste organ og inneholder områder som styrer alt fra syn til bevegelser, tanker og følelser, kort sagt hele kroppen, er det viktig at den beskyttes mot farer som kommer utenfra. Hjernen må samtidig beskytte seg mot trusler fra andre deler av sin egen kropp. For å hindre at farene fra verden utenfor og innenfor kroppens grenser når hjernen, har veggen av kapillærene i hjernen en barriere som siler blodet og hindrer mange stoffer i å passere over til hjernevevet. Navnet på barrieren er ikke overraskende blod-hjernebarrieren. En av dens viktige funksjoner er å hindre mange typer medikamenter fra å passere over til hjernevevet, noe som har betydning i behandling av flere sykdommer. Dersom barrieren blir skadet, kan det ha alvorlige konsekvenser for den syke. MR-bilder av hodet til mennesker som er rammet av akutt høydesyke, tyder på at barrieren lekker, slik at mer væske kan gå over kapillærveggen og trenge inn i hjernen, i verste fall utvikler vi hjerneødem.17

Samtidig som blod-hjernebarrieren lekker og væskelekkasjen finner sted, vil den lave oksygentilførselen i høyden forårsake flere forandringer i blodforsyningen til hjernen. For å unngå at hjernen, kroppens viktigste organ, lider under lav metning av oksygen i blodet, vil blodårene i hjernen utvide seg. Nå blir det mer plass slik at større mengder blod bidrar til å forsyne hjernecellene med oksygen. Utvidelsen av blodårene og den økte mengden med blod som befinner seg i hodet kan i seg selv være årsak til høydehodepine. Hos de som anstrenger seg fysisk, slik som pilegrimene på vei opp til Gosaikundasjøen eller klatrere på Mount Everest, vil den fysiske aktiviteten øke blodtrykket. Trykket forplanter seg og øker trykket også i hjernens kapillærer, noe som kan føre til overbelastning og ytterliggere lekkasje av væske over blod-hjernebarrieren. Blir overbelastningen alvorlig, slik at en stor lekkasje forekommer, vil den bidra til utvikling av akutt høydesyke og hjerneødem. Væskeansamlingen kan føre til at hjernecellene får mindre tilgang på oksygen og blir skadet. Disse skadede cellene vil ikke klare å opprettholde sin normale væskebalanse, fordi livsviktige oppgaver i cellen er avhengig av oksygen. En av disse oppgavene er cellens evne til å pumpe ut salt. Når denne evnen hemmes, vil saltet hope seg opp inne i cellen. Salter er svært viktige i cellenes funksjon, men store mengder salt vil også trekke til seg vann. Dette kan vi se dersom vi kutter en potet i to og legger en spiseskje med salt på innsiden av poteten. Lar vi denne stå et døgn, vil saltet ha trukket mye vann ut av potetskiven. Fordi vann drifter fra steder med lite salt til steder med mye salt, vil væske derfor trenge gjennom celleveggen og inn i hjernecellene – på samme måte som vannet trenger ut av potetcellene til saltet som ligger på utsiden. Den resulterende ansamlingen av væske, altså ødemet i hjernecellene som til sammen utgjør hjernen vår, er således avhengig av mange innviklede mekanismer. Sammen fører de til en potensielt dødelig tilstand. Heldigvis kan kroppen til en viss grad også kompensere for økt trykk i hjernen, men noen takler store mengder væske i hjernen bedre enn andre.20

Sentralt i kroppens kompensasjon for å motvirke økt hjernetrykk er cerebrospinalvæsken, en vannklar væske, som fyller hulrommene i hjernen og ryggmargen. Den har flere funksjoner, men er viktig blant annet for å beskytte hjernen ved støt mot hodet og for å gi hjernecellene næring. Hos de fleste av oss er det til enhver tid 100–200 milliliter slik væske i kroppen, omtrent det samme som i et halvfullt eller fullt vannglass. I løpet av døgnet produseres det imidlertid en halv liter med cerebrospinalvæske og den skiftes dermed raskt ut ved at overskuddet suges opp av venene i den harde hjernehinnen. I hjernen fyller væsken opp de fire hjerneventriklene, som er fire større og mindre hulrom. Gjennom et sammenhengende kanalsystem fyller også cerebrospinalvæsken ryggmargskanalen og beskytter derfor nervebanene til resten av kroppen. Nervebanene sørger blant annet for at hjernen kan styre bevegelse av armer og bein og oppfatte følelsen av varme, kulde, smerte og berøring. Noen sykdomstilstander kan føre til at det blir for mye cerebrospinalvæske i hjernen. En slik økning kan skyldes tette kanaler, men også økt produksjon eller redusert opptak av væsken. Fordi hjernen da vil være utsatt for større mengder væske enn normalt, kalles tilstanden gjerne vannhode på norsk. Hvis sykdommen som fører til vannhode oppstår før man er født eller i løpet av de første barneårene, kan den økte mengden med væske få hodet til å vokse. Hodeskallen til små barn har ikke vokst sammen ennå og kan derfor utvide seg. Hos voksne kjennes kraniet som en sammenhengende benstruktur, men i virkeligheten er hodeskallen sammensatt av mange ben. Dette ser vi tydelig hos spedbarn, men etter hvert fester disse bena seg til hverandre, slik at kraniet blir sammenvokst og uten mulighet til å utvide seg. Noen typer sykdom gir økt mengde væske i hjernen. Da øker trykket inne i hodet, noe som kan ha alvorlige konsekvenser. Symptomer på slikt økt trykk vil være hodepine, kvalme, synsforstyrrelser og epileptiske anfall.21

Også i utviklingen av høydesyke tror man at cerebrospinalvæsken spiller en stor rolle. I høyden vil volumet i hjernen øke i takt med utvidelse av blodårer i hodet. Da er det viktig at cerebrospinalvæsken kan bli omplassert til områder med ledig plass i ryggmargskanalen. Den ufrivillig voksende hjernen trenger nemlig mer plass, slik at den ikke kommer i klem. Samtidig kan mer væske bli tatt opp av venene i hjernehinnen, slik at det blir mindre cerebrospinalvæske som er i veien for hjernens utvidelse. Disse to kompensatoriske strategiene er viktige for å gi hjernen bedre plass når den utvider seg. Mange forskere tror at kroppens evne til å frigjøre slik plass til hjernen er avgjørende for om man får symptomer på høydesyke. Nå skjønner vi at jo bedre plass kroppen klarer å skaffe hjernen, desto mindre symptomer på høydesyke vil man få. Hvis disse mekanismene ikke virker godt nok, eller sykdommen er for alvorlig, vil hjernen ikke få plass til å utvide seg, og trykket inne i hodet øker. I ytterste konsekvens vil den som er rammet, utvikle et alvorlig hjerneødem og bli veldig dårlig.20

Hos en person som allerede har symptomer på høydesyke, vil det som regel være flere tegn på at et hjerneødem er i ferd med utvikle seg. Slike tegn utvikler seg gjerne over en periode på timer til dager etter at man har kommet opp i høyden. Et av de tidligste symptomene på hjerneødem er ustø gange og dårlig balanse. Videre vil det, som beskrevet av mange klatrere på Mount Everest og pilegrimer ved Gosaikundasjøen, være tegn til økende forvirring og synsforstyrrelser hos den syke. Slike symptomer kan ha gitt opphav til en del historier og sagn med mytologisk betydning fra høytliggende fjellområder. Forvirringen kan ledsages av kraftig hodepine, eventuelt også kramper, og det vil til slutt bli vanskelig å få kontakt med vedkommende. Her er den viktigste behandlingen at den syke blir transportert ned fra høyden ved hjelp av kjøretøy eller bæring. Akkurat som god oksygentilførsel forebygger sykdom i høyden, vil også tilførsel av ren oksygen på maske kunne hjelpe en som allerede er rammet av hjerneødem. Dersom behandlerne har tilgang på et trykkammer, slik som de bærbare bagene med fotpumpe på Siachen-isbreen, vil et slikt kammer kunne gi god behandling til en høydesyk person som er i ferd med å utvikle hjerneødem.20

Tidlig gjenkjenning av symptomer på hjerneødem er svært viktig. Fordi hjernen blir utsatt for en stor belastning, kan den som blir angrepet, utvikle forskjellige grader av hjerneskade. Starter behandlingen tidsnok, overlever de fleste uten å bli varig skadet. Men rammer tilstanden så hardt at den syke faller i koma, er dødeligheten helt opp mot 60 prosent.20

Lungeødem

Lungeødem er en fryktet tilstand som gjerne kalles å ha vann på lungene. Væske siver ut av lungenes minste blodårer – lungekapillærene – og havner i de små lungeblærene som kalles alveoler. Når væsken presses inn i lungene fra blodbanen, kan det i verste fall føre til at vi dør av drukning. Det livstruende vannet har ikke kommet inn gjennom munnen, men fra vår egen kropp. Betegnelsen lungeødem brukes gjerne om pasienter som har mye væske i lungene og dermed er så syke at de har alvorlige pusteproblemer. De risikerer å dø. Den vanligste årsaken til lungeødem er ikke at vi oppholder oss i høyden, men at muskulaturen i venstre hjertehalvdel svikter. Hjertet blir for svakt til å pumpe blodet videre ut i kretsløpet.21

Etter at blodet har vært gjennom kretsløpet og gitt fra seg oksygen til kroppens organer, kommer det tilbake til høyre del av hjertet. Høyre hjertekammer har som oppgave å sende blodet ut til lungekretsløpet for at det på nytt skal bli mettet med oksygen. Lungekretsløpet går derfor fra høyre hjertekammer via lungearteriene, lungekapillærene og lungevenene før det ender i venstre hjertehalvdel. Hjertekammeret blir fylt med oksygenrikt blod, som skal pumpes videre ut i kroppen. Dersom muskulaturen i veggen av venstre hjertekammer er skadet, slik som ved et stort hjerteinfarkt, sliter den venstre delen av hjertet med å pumpe blodet videre. I så fall vil blodet hope seg opp og presses bakover. Trykket i lungevenene og lungekapillærene øker. På samme måte vil trykket i en hageslange øke og blåse opp hageslangen på en faretruende måte, dersom vi får en knekk på slangen. I motsetning til den tykke veggen i hageslangen, er det bare en tynn barriere som skiller lungekapillærene fra lungeblærene. Når trykket i lungekapillærene øker, vil væske kunne presses gjennom den tynne veggen til lungeblærene og føre til lungeødem. Årsaken til at høyden kan gi deg vann på lungene er kompleks og er en kombinasjon av at kroppen skiller ut noen stoffer i for store mengder og at blodårer trekker seg sammen i lungene. Konsekvensen er den samme som når hjertet svikter, nemlig at trykket i lungekapillærene øker, og at væske presses over i lungeblærene.21
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I stor høyde vil mennesker som utvikler høydesyke, øke i kroppsvekt sammenlignet med de som forblir friske. Denne plutselige vektøkningen skyldes ikke større inntak av kaloririk mat, men snarere en opphopning av væske i kroppsvevet. Man kan hovne opp i bein og armer, så vel som i ansiktet. Årsaken til væskeopphopningen er innviklet. Den skyldes en mengde endringer i hvordan kroppen fungerer i høyden. De som blir syke og øker i vekt, produserer mindre urin. De tisser derfor mindre. En årsak til den lave urinproduksjonen kan være at hjernen og hypofysen ikke fungerer helt som de skal når de blir utsatt for rask stigning til stor høyde. Hos mange syke som skiller ut mindre urin og er høydesyke, finner man høyere verdier enn normalt av et stoff som kalles antidiuretisk hormon. Av navnet forstår vi at dette er et hormon som reduserer utskillelse av urin fra nyrene. Antidiuretisk hormon utskilles fra hypofysen, som sitter festet under hjernen, og som beskrivende nok kan kalles hjernevedhenget. Hypofysestilken forbinder hypofysen med en del av hjernen kalt hypothalamus. Hypofysen ligger også rett under et område av hjernen der synsnervene går frem til øynene. En svulst i hypofysen vil derfor kunne merkes av at deler av synet forsvinner når svulsten trykker på nervene.
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Før utskillelsen produseres antidiuretisk hormon i hypothalamus. Det sendes deretter ned i hypofysen, hvor det lagres. Hormonet skilles ut herfra gjennom et snedig system, der celler i hypothalamus måler vannkonsentrasjonen i vevsvæsken. Dersom saltkonsentrasjonen i vevsvæsken stiger, som når man blir dehydrert, vil mer antidiuretisk hormon skilles ut i blodbanen. Snart vil hormonet transporteres gjennom blodet til nyrene, som vil reagere med å fjerne mindre vann fra kroppen. Nyrene har nemlig ansvar for å filtrere blodet. Hvis blodet inneholder for mye væske, kan nyrene skille den ut som urin, og overskuddsvæsken blir sendt ned i urinblæren. Hvis nyrene derimot får beskjed om å holde igjen og la væsken være i blodbanen, vil de skille ut mindre urin. Nyrene vil for eksempel holde igjen væske når vi har sittet lenge i badstuen, eller hvis vi svetter kraftig på grunn av fysisk aktivitet, som under ballspill i varmt vær. Antidiuretisk hormon er dermed et signal til nyrene om at de skal holde igjen vann og ikke skille det ut som urin. At urinproduksjonen blir regulert ved å holde igjen væske i blodbanen, kan vi lett merke dersom vi ikke får i oss nok vann i varmen, og svetten renner fra kroppen. I slike tilfeller vil gjerne urinen bli mørk og illeluktende. Dette skjer fordi nyrene fjerner mest mulig vann fra urinen før den sendes ned i urinblæren. Slik blir væsken beholdt i blodet. Konsentrasjonen av stoffene som kroppen ønsker å kvitte seg med, vil derfor være større i urinen enn når nyrene kan fordele dem i store mengder væske. Om man derimot drikker godt med vann hele dagen uten å svette mye, vil urinen nærmest være vannaktig. Å drikke for mye vann er likevel ikke sunt. Dersom man drikker for mye uten å være i fysisk aktivitet og dermed svetter ut mye væske samtidig, kan man rett og slett dø av vannforgiftning. Å ta en overdose med vann er farlig fordi nyrene ikke klarer å skille ut overskuddsvannet fort nok. Da vil konsentrasjonen av livsviktige salter i blodet bli for lav, noe som blant annet kan være farlig for hjernecellene. Når man er i normal aktivitet i lavlandet, er det derfor viktig å drikke når man er tørst. Likevel anbefaler mange at vi skal drikke mer vann enn kroppen egentlig trenger.21

Hos dem som rammes av høydesyke, vil også andre mekanismer spille inn når væske hoper seg opp i kroppen. Nyrene og binyrene kan selv være med på å regulere hvor mye vann og salter som skilles ut av kroppen, gjennom frigjøring av stoffene renin og aldosteron. Mengden av disse er ikke bare viktig i tilstander som høydesyke. Utskillelse av stoffene er del i et komplisert system av stoffer som er med på å øke blodtrykket. I dagliglivet spiller de derfor en viktig rolle for mange som sliter med høyt blodtrykk. Flere vanlige blodtrykksmedisiner virker ved å hemme de prosessene som renin og aldosteron starter i kroppen. I likhet med antidiuretisk hormon viser prøver fra mennesker som er rammet av høydesyke, at renin og aldosteron finnes i større konsentrasjoner i blodet enn normalt. Når stoffene frigjøres i kroppen, fører det til at mer væske samles i blodbanen slik at blodvolumet øker. En stadig økende mengde med blod må så gjennom lungene for å møte oksygen fra lungeblærene i kapillærnettverket før det kan pumpes ut i hovedkretsløpet fra venstre hjertekammer. For lungene er det ikke helt uproblematisk å bli eksponert for så store mengder med væske. Et større blodvolum betyr også større press på de små lungekapillærene: Mer væske presses over den tynne veggen til lungeblærene og kan føre til lungeødem.20
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Det er ikke bare økt mengde med væske i blodbanen som fører til at noen utvikler lungeødem i høyden. Et annet stort problem kan forårsakes av blodårene som fører blod fra høyre hjertekammer til lungekapillærene. Disse lungearteriene har muskler i veggen som kan trekkes sammen og gjøre diameteren mindre. Dermed går blodet isteden gjennom de andre lungearteriene som fortsatt er åpne. Lungearteriene fungerer altså som et slusesystem som leder inn til flere mindre veier gjennom lungene. Veiene, som her representerer de små kapillærene, som er i kontakt med lungeblærene, er ikke forbundet med hverandre igjen før blodet kommer over i lungevenene. Hvis noen av slusene – altså lungearteriene – stenges, vil enkelte deler av lungene ikke bli tilsendt blod som skal mettes med oksygen. Hos et friskt menneske vil denne mekanismen tre i kraft dersom noen deler av lungene fylles dårligere med oksygen enn andre. Tilgangen på luft kan bli dårlig ved en lungebetennelse som kun rammer deler av en lunge. Lufttilgangen kan også bli dårlig hvis et barn får en liten legokloss langt ned i luftveiene. I en slik situasjon vil det ikke være hensiktsmessig for kroppen å sende blod gjennom kapillærer som grenser til lungeblærer med lite oksygentilbud. Dersom blodet blir sendt til disse delene av lungene, ville det ikke ha blitt tilstrekkelig mettet med oksygen. Kroppen tenker derfor på samme måte som NSB, som sender færre tog til stasjoner med få passasjerer. Studier tyder på at systemet som lukker blodtilførselen til områder med lite oksygen i lungene, ikke fungerer normalt i stor høyde. I høyden vil oksygentrykket være lavt i alle lungeblærene i begge lunger, fordi trykket av oksygen i luften er lavere enn i lavlandet. Det vil derfor være få passasjerer på alle stasjonene. Likevel trekker mange av lungearteriene seg sammen, og blodet blir sendt til de lungearteriene som fortsatt er åpne. En slik reaksjon er uhensiktsmessig fordi lungekapillærene i enden av de åpne arteriene heller ikke har tilgang på lungeblærer med mye oksygen. Når en økt mengde med blod nå blir sendt gjennom de åpne arteriene, i et system som ikke kan utvide seg, vil det føre til økning av trykket i de lungekapillærene som får tilsendt blod. Vi kan også her sammenligne situasjonen i lungekretsløpet med trafikkavviklingen til NSB. Hvis mange tog plutselig blir sendt inn på samme jernbanespor (de åpne arteriolene), vil det føre til massiv overbelastning og full togstans. De utålmodige passasjerene vil strømme ut av dørene på hver sin side av toget og spres rundt i det omkringliggende området (lungeblærene), i stedet for å følge jernbanesporet videre. Dessverre har ikke lungene mulighet til å ta unna for overbelastningen ved å sette inn buss for tog. Konsekvensen av å overbelaste lungekapillærene med blod vil derfor være at væske kan lekke over den tynne veggen til lungeblærene og føre til lungeødem.20

De som blir rammet av lungeødem fordi de har beveget seg opp i høyden, får gjerne problemer etter to til fire dager. I noen tilfeller kan likevel symptomene melde seg allerede etter noen timer. Naturlig nok fører væske i lungene til problemer med å puste. I tillegg til at den syke blir utslitt av små anstrengelser, er pustevansker og hoste tidlige tegn på at sykdommen er i utvikling. For klatrere og andre som beveger seg opp i høyden, er det avgjørende å kjenne igjen disse symptomene. De kan raskt bli svært dårlige og i verste fall omkomme hvis de ikke hurtig blir fraktet ned til lavlandet og får oksygenbehandling. Det er viktig at den syke ikke anstrenger seg. Klatreren må derfor bæres eller transporteres med kjøretøy ned fra høyden. Ettersom tilstanden kan utvikle seg fort, bør man ikke vente på helsepersonell, men straks flytte den syke til lavereliggende områder. Lungeødem er nemlig den vanligste årsaken til at mennesker som er angrepet av høydesyke, omkommer. Hvis man oppdager symptomene tidlig, kan de fleste likevel reddes. Pasienter som har utviklet lungeødem i høyden, blir gjerne friske kort tid etter at de har kommet til behandling i lavlandet – forutsatt at de tidlig har blitt transportert ned minst 1000 høydemeter og har fått riktig behandling i form av hvile og oksygen.20, 15

Livet i høyden

Ved årtusenskiftet bodde det om lag 140 millioner mennesker mer enn 2500 meter over havoverflaten. Disse menneskene er spredd over store deler av verden. De bor altså i områder der høyden kan utgjøre en trussel for mennesker som forflytter seg raskt opp fra lavlandet. I noen land utgjør befolkningen i høyden en stor andel av det totale innbyggertallet. Særlig i små og mellomstore fjelland som Tadsjikistan, Bolivia, Nepal og Bhutan er denne andelen høy, men mange bor også høyt over havet i større land som Mexico og Etiopia. Bhutan er et lite buddhistisk land klemt mellom Kina og India i Himalayafjellene. Landet er kjent for en helt særegen tilnærming til å måle nasjonens utvikling. Der resten av verden bruker bruttonasjonalprodukt for å måle sine fremskritt, anser Bhutan lykkefølelsen i befolkningen som vel så viktig. I tillegg har det lenge vært begrensninger på hvor mange mennesker som hvert år får besøke lykkelandet i fjellene. Bhutan er også særegent fordi 45 prosent av befolkningen bor over 2500 meter. Om lag halvparten av landets befolkning bor altså høyere enn Galdhøpiggen. Landet ligger langt sør, på samme breddegrad som Saudi-Arabia, Egypt og Florida, men de høye fjellene har gjort det utfordrende å bosette seg i området. Derfor slo menneskene seg først ned i landet som har det beskrivende navnet Bhu-uttan på sanskrit, for om lag 4000 år siden. Oversatt betyr det «høylandet» eller «enden av Tibet». Enden av Tibet er et passende navn på Bhutan, da landet faktisk utgjør en del av Tibetplatåets sørlige ende, og flere tusen tibetanske flyktninger kom hit etter den kinesiske okkupasjonen i 1959.39, 40, 41

Tibetplatået er verdens største og mest isolerte høyfjellsområde. Det strekker seg 2400 kilometer fra vest til øst og 1100 kilometer fra nord til sør. Området er omringet av høye fjell, og i Himalayafjellene i sør rager verdens høyeste fjelltopper opp mot 9000 meter over havet. I nord, vest og øst finner vi opp til 7600 meter høye fjell. Bare i nordøst faller Tibetplatåets høyde gradvis ned mot lavlandet sammen med Den gule flod, verdens sjette lengste elv. Det er også her kineserne har funnet plass for å føre jernbanen opp på det høytliggende platået, slik at man kan ta tog direkte fra Beijing til Lhasa. Da jeg satt på toget over Tibetplatået i 2009, hadde det allerede bodd mennesker i denne store høyden i mange tusen år. Faktisk er det gjort funn som tyder på at mennesker allerede bodde i 4500–5200 meters høyde nord på Tibetplatået for mellom 25 000 og 50 000 år siden. Noen fant altså fordeler ved å bosette seg i disse klimatisk ugjestmilde fjellområdene før det fantes faste bosetninger på det amerikanske kontinentet. På samme tid bosatte andre seg i mer gjestmilde områder som Japan og Australia. Det tibetanske språket underbygger at befolkningen har vært isolert fra andre folkegrupper over lengre tid. Det skiller seg fra den mongolske språkgruppen nordøst for platået, der en naturlig kontakt til omverdenen kan ha forekommet.4, 39

Altiplano – det spanske ordet for høyslette – er navnet på høyfjellsplatået i Andesfjellene, som strekker seg over et stort område i Peru, Bolivia, Argentina og Chile. I likhet med sin asiatiske storebror Tibetplatået har Altiplanoet en gjennomsnittshøyde på flere tusen meter. Store byer som Cuzco og La Paz ligger likevel på platået. Innbyggerne i denne høyden er etterkommere etter mennesker som migrerte over Beringstredet for mellom 65 000 og 15 000 år siden. I dag er Beringstredet et værhardt havområde som skiller de nordøstlige delene av Russland fra Alaska. Sjøen er svært grunn. Største dybde er bare 60 meter under havoverflaten, og flere øyer stikker opp av stredet. De eneste utsiktene for å kunne komme tørrskodd over havområdet er likevel dersom Russland og USA blir enige om en grandios plan, der en bro eller tunnel føres over den smaleste delen av Beringstredet. Til tross for at det i dag er utfordrende å komme seg over det værharde havstrekket, er det ikke slik at de første innvandrerne fra Nordøst-Asia til Nord-Amerika måtte stole på dyktig sjømannskap for å ta seg over stredet. Under siste istid bandt isbreene opp så mye vann over Europa og Nord-Amerika at havnivået sank. Dette førte til at Storbritannia hadde fastlandsforbindelse til resten av Europa, og at Beringstredet lå tørrlagt. På denne tiden lå derfor forholdene til rette for at man kunne ta seg over til dagens Alaska og bevege seg sørover, blant annet mot Altiplano. Arkeologiske funn tyder på at menneskene ankom Sør-Amerika for mellom 9000 og 12 000 år siden, altså bosatte folk seg på den søramerikanske høyfjellssletten lenge etter at mennesket kom til Tibet. Altiplano har en nærhet til Stillehavet langs hele sin vestlige grense og er derfor ikke like isolert som Tibetplatået. Denne tilgjengeligheten fikk katastrofale følger da spanjolene ankom Sør-Amerika på 1500-tallet. De nærmest utryddet befolkningen i Andesfjellene, som ble redusert fra 12 millioner mennesker til 675 000 – bare i løpet av hundre år.39

I dag er høyden på Altiplanoet godt kjent for sportsinteresserte mennesker fra andre deler av verden. Platået spiller nemlig en viktig rolle i Sør-Amerikas mest populære idrett – fotball. Når Bolivia spiller sine hjemmekamper i den søramerikanske VM-kvalifiseringsligaen, må motstanderne overvinne både det bolivianske landslaget og det lave oksygentrykket som omgir spillerne på Estadio Hernando Siles. Denne fotballbanen i La Paz, med plass til over 40 000 tilskuere, ligger hele 3637 meter over havoverflaten og har gitt noen av verdens beste fotballag, som Argentina og Brasil, store problemer. Den 1. april 2009 ble Lionel Messi og resten av det argentinske stjernegalleriet knust 6–1 av Bolivia. De store vanskelighetene enkelte lag og spillere kan ha ved å spille i høyden, var lenge diskutert, og i 2007 bestemte det internasjonale fotballforbundet FIFA at internasjonale kamper ikke skulle spilles i høyder mer enn 2500 meter over havet. Regelendringen førte til at både Bolivia, Ecuador og Colombia ble nektet å spille hjemmekamper i sine respektive hovedsteder. Avgjørelsen var svært kontroversiell, og regelen ble opphevet allerede året etter. Den store høyden i La Paz er fortsatt med på å gjøre bortemøter mot det bolivianske fotballandslaget til en stor utfordring for motstanderne. Likevel ligger Bolivia i skrivende stund beskjedent rangert som verdens 109. beste herrelandslag i fotball på den internasjonale rankinglisten.42

Simien-platået og resten av det etiopiske høylandet er det største høyfjellsområdet i Afrika og kalles derfor «Afrikas tak». Det er her den blå Nilen har sitt opphav før den slutter seg til sin hvite navnebror og renner mot Egypt og Middelhavet. Her ender elven opp i Nildeltaet, hvor den la grunnlaget for den egyptiske sivilisasjonen. I flere hundre år holdt kongeriket Kaffa hevd over de sørlige delene av det etiopiske høyfjellsområdet. Det var herfra forfedrene til mange av dagens etiopiere startet med å eksporterte kaffeplanten til den arabiske halvøy. I det etiopiske høyfjellsområdet bodde det ved årtusenskiftet nesten 14 millioner mennesker over 2500 meters høyde. Området regnes derfor av mange som et av tre høyfjellsplatåer med viktige bosetninger.4 I likhet med Tibetplatået og Altiplano, har menneskene på det etiopiske høyfjellsplatået tilpasset seg høyden på en unik måte. For å overleve i de tøffe omgivelsene har beboere i disse områdene utviklet strategier for å holde varmen, skaffe seg nok mat og oksygen.

Gjennom det nittende og tyvende århundret har teknologisk utvikling og globalisering endret mange tradisjonelle tilpasninger til livet over hele verden. Tilgang på strøm og vannpumper, samt mulighet til effektiv transport av brensel og mat har flere steder forandret levesettet i høyden, på samme måte som andre steder på kloden. Mange av de viktige levesettene i slike områder er likevel fortsatt gjeldende. Beboere i høytliggende områder har gjennom kulturelle tilpasninger utviklet spesialiserte måter å takle høyden på. Tradisjonelle metoder for å finne mat og spare på energi er viktige eksempler på tilpasning til et utfordrende klima. Som i Norge er den hardføre kornsorten bygg en viktig del av kostholdet i Tibet, mens man i Andesfjellene stoler på poteten som en viktig næringskilde. Til tross for den store utbredelsen av potet i dagens verden er det bare 500 år siden spanjolene tok den med fra sin opprinnelse i Sør-Amerika. I Norge hadde potetens ankomst stor betydning for kostholdet og for befolkningsveksten etter 1700-tallet. Quechua-kulturen på Altiplano har tradisjon for å frysetørke potet og kjøtt. Slik har de kunnet oppbevare maten over lengre tid og transportere den uten å måtte bære den tunge vekten av fersk mat. En parallell til frysetørket mat i Sør-Amerika er norsk tørking av torsk og sild. Å fjerne vann var en forutsetning både for konservering, vekt og plassbesparelse under transport av fisken, og tørrfisk er fortsatt en viktig handelsvare.4, 39

Både på Altiplano og Tibetplatået har transportmidler også fungert som viktige næringskilder. Dyr som er tilpasset livet i høyden, blir brukt både for å frakte varer og som kilde til kjøtt. I Tibet er yakoksen tradisjonelt både trekkdyr og en leverandør av kjøtt og meieriprodukter. I Andesfjellene har lamaen vært viktig, og er sammen med marsvinet en viktig kilde til kjøtt.39

Det er ikke tilfeldig at disse dyrene er viktige matkilder i høyden. I likhet med menneskene som bor her oppe, har også andre levende vesener funnet seg gode metoder for å takle det begrensede oksygentrykket og det harde klimaet. Marsvinet befant seg kun i Andesfjellene, inntil det ble eksportert som kjæledyr til store deler av verden. Allerede 5000 år før vår tidsregning ble marsvinet temmet, slik at det lettere kunne brukes som matkilde. Det lille og lodne dyret har gode forutsetninger for å overleve i høyden. Hemoglobinet i marsvinets røde blodceller er spesielt tilpasset et liv høyt over havet. Som hos oss mennesker er hemoglobin nødvendig for å ta opp oksygen fra luften i marsvinlungene. Strukturen på hemoglobinet er genetisk endret gjennom evolusjonen, og slik har marsvinene fått mulighet til å ta opp mer oksygen enn andre dyr og har kunnet overleve høyt oppe i de søramerikanske Andesfjellene.43 For menneskene som bor i samme område, har marsvinet naturlig nok fått stor betydning, blant annet som kilde til mat. Et synlig bevis på marsvinets historiske posisjon i området er maleriet «Det siste måltidet» i katedralen i Cuzco, som ble malt av Marcos Zapata i 1753. Her er en av de hyppigst malte scenene i Bibelen fremstilt på en noe uvanlig måte. Jesus og hans disipler spiser nemlig et marsvin.44

Hus og klær har også blitt spesialtilpasset et liv i stor høyde. Både i Andesfjellene og i Tibet har husene vært bygget slik at de effektivt kan lagre solvarme, samtidig som de er godt isolert. Tradisjonelle klær består gjerne av flere lag med ull, hvorav det ytterste er så tettvevd at det nærmest blir vanntett. Plaggene er helst av mørk farge, slik at de kan absorbere varme fra solen. Prinsippet med å bruke flere lag med klær som gir isolerende luftlag, er på ingen måte utdatert. Som man ser av funnet av George Mallory, var en slik påkledning også adoptert av tidlige europeiske ekspedisjoner til verdens høyeste fjell. Mange steder i høyden har trevirke og andre typer brensel vært mangelvare. Derfor har det vært tradisjon for at man sover fullt påkledd og tett sammen med resten av familien, for å unngå unødig varmetap.39 En slik tilnærming til å holde varmen er også blitt brukt av ekspedisjonsdeltagere i kalde strøk. Fridtjof Nansen og Hjalmar Johansen sov i samme sovepose under sitt forsøk på å nå Nordpolen. Til tross for denne intime tilværelsen kan det virke som om de to mennene hadde et nokså reservert forhold til hverandre under den lange polferden. Etter å ha delt sovepose i ti måneder, kom Nansen med følgende forslag til Johansen: «Hva sier De, Johansen, vi skulle vel begynne å si du til hverandre?».45, 46

Befolkningen i de høytliggende områdene har mange felles strategier for å tilpasse seg omgivelsene. Likevel har menneskekroppen tilpasset seg ulikt på de forskjellige høyfjellsplatåene. Det lave oksygentrykket gir lavere oksygenmetning i blodet. For å kompensere vil kroppen øke antall ganger vi puster i løpet av et minutt, og på lengre sikt produserer vi mer EPO i nyrene. Dermed øker produksjonen av røde blodceller i beinmargen. I tillegg vil metallproteinet hemoglobin, som binder fast oksygen i de røde blodcellene, stige i høyden. Det er jernet i hemoglobin som gir blodet vårt jernsmak, noe man fort merker etter å ha bitt seg i tungen. Hvis fastlegen måler lavt hemoglobin, vil du bli anbefalt å spise jernholdig mat, slik at kroppen får jern nok til å bygge opp hemoglobinnivået. Kroppen kan nemlig ikke produsere jern på egen hånd. Hvis du drikker vitamin C-rik appelsinjuice og samtidig spiser grovbrød eller annen jernrik mat, vil kroppen ta opp mer av jernet. Innbyggere på høyfjellsplatået i Sør-Amerika har høye hemoglobinnivåer og får en videre stigning når de beveger seg oppover i høyden. På Tibetplatået og Simien-platået i Etiopia derimot, har beboerne lavere hemoglobinnivåer og verdiene stiger mindre ved reiser opp i høyden. Her er også nivåene av EPO i blodet lavere enn blant innbyggerne på Altiplano. De lavere nivåene kan være en fordel fordi høyt hemoglobin, og særlig høyt antall røde blodceller, gjør blodet mer tyktflytende, noe som kan ha uønskede effekter på hjertet og karsystemet. Til tross for forskjellene i hemoglobinverdier vil både innbyggere på Tibetplatået og på Altiplano ha høyere oksygenmetning i blodet enn lavlandsbeboere dersom man måler disse nivåene på samme høyde over havet. Tilstrekkelig med oksygen i blodet er viktig, særlig i krevende faser av livet. Under fødselen er det avgjørende at spedbarnet får nok oksygen. I Tibet har man funnet en bedre overlevelse blant nyfødte barn som har mødre med høyt oksygeninnhold i blodet.39, 47

Lungenes respons på lave oksygennivåer er bedre hos innbyggere i høytliggende områder. I tillegg til at pustefrekvensen er tilpasset et liv med lavere oksygentrykk i luften, er lungearterienes respons på lav oksygenmetning annerledes enn hos dem som bor i lavlandet og som reiser raskt til høyden. Som vi har sett ved den svært farlige tilstanden lungeødem, vil noen av lungearteriene trekke seg sammen når det er lite oksygen i lungene. Derfor går mer blod gjennom kapillærer som får forsyning fra åpne lungearterier. Blodtrykket mot kapillærveggene blir dermed så stort at væske drifter over i lungeblærene, slik at den syke får vann i lungene. Hos innbyggere på Tibetplatået gir ikke den lave oksygenmetningen en slik sammentrekning av enkelte lungearterier, og trykket i lungearteriene deres er derfor det samme som hos folk som oppholder seg i lavlandet. Således er mange innbyggere i Tibet godt tilpasset et liv i høyden, blant annet gjennom å ha mindre risiko for utvikling av lungeødem.48

Kroppens respons på å være i høytliggende områder med lavt oksygentrykk er individuell. Den avhenger blant annet av i hvilken høyde man bor, og hvilke gener man har arvet fra sine foreldre. Mange mennesker som ikke har vokst opp i høyden, og i utgangspunktet takler stor høydestigning dårlig, klatrer likevel på høye fjell som Mount Everest. Slik ekstremturisme er blitt vanligere de siste årene. Høyfjellsklatring er ikke en ufarlig sport, og mange av dem som forsøker å nå verdens høyeste fjell, omkommer. Særlig de som forsøker å bestige 8000-meterstopper uten medbrakt oksygen risikerer livstruende komplikasjoner. Fokuset på akklimatisering gjør likevel at mange klarer å tilpasse seg høyden, slik at de takler å oppholde seg mange kilometer over havets overflate. Prinsippet om gradvis oppstigning til høytliggende områder gjelder også turister som reiser til områder over 3000 meters høyde. Dette er viktig å huske på dersom du skal reise til nye områder i verden – for eksempel med tog til Tibet. 

OPS/images/img1.jpg
TRYKK

03ATM METER OVER HAVET

Mkjellgribb 11300 moh.

Mount Everest 8848 moh
. Dgdssonen 8000 moh
Rimo 17385 moh

Siachen-isbreen 3500-6000 moh
PR P . T til Tibet 5072 moh

/\ Store Hodepinefjell 4830 moh
Gosaikundasjgen 4300 moh

//ﬁ' La Paz flyplass 4000 moh
% Estadio Hernando Siles 3637 moh

Lhasa 3500 moh

/\kaulkyrkja 3148 moh

Galdhgpiggen 2469 moh
/\ opige Kabintrykk: 2000 moh ))-

1ATM Beijing 44 moh

STRENDENE PA KEFALONIA

& HMS Perseus -50 moh

Kursk -108 moh *

NORSKERENNA - 300MOH
Q Spermhval -2000 moh

m Sildekongen -2500 moh

376 ATM “ Titanic -3784 moh

723 ATM % Barofilt skjell -7326 moh

Trieste -10800 moh ‘

1072 ATM Marianegropen -10994 moh

Challengerdypet -11035 moh





OPS/images/img5.jpg
Lillehjernen





OPS/images/img4.jpg
Hjerneventrikler
(med cerebrospinalvaeske

Hypothalamus /
Hypofysen

. Lillehjernen
Hjernestammen

Ryggmargen





OPS/images/img3.jpg
HJERNESTAMME
Reagerer pa PH-endring
Styrer pustetakt basert
pa innkommende informasjon

5

HIERTE

ROD BEINMARG
Produksjon rgde blodceller

HALSPULSARERESEPTOR
Reagerer pa lite oksygen

M
LUNGER

Utveksling 02/C0O2

* NYRER
EPO-produksjon,
bikarbonatproduksjon
og ustkillelse

URINBLARE





OPS/images/img2.jpg
Luftrgret

LUNGENE HQYRE VENSTRE
LUNGE LUNGE
“%e\aw
ATMOSEZAREN: O peiapP AL D
78 % Nitrogen, . &te\“ /‘//;60
21% Oksygen, id %,
0,9 % Argon,

< 0,1% Karbondioksid

Po
J’K’Juagfgxo

O @ O O Kapiller

\

Lungearterie Rod Lungevene
blodcelle
o TIL KROPPEN
o é&“
é@ Q/@ forkammer Varmt
&/.8 -
J? £ oksygenrikt blod
o
Sinus- Oksygen-
knuten fattig blod
Hoyre
FRA KROPPEN hjertekammer
R
Venstre
hjertekammer HJERTET
P T
QS

EKG-signal





OPS/images/img7.jpg
«Tgrre» lungebleerer

¢ som ligger inntil
kapilleerer fra en

lukket lungearterie
Lukket lungearterie —
Apen lungearterie
I hgyden: Pkt mengde
vaeske i blodbanen
Lungeblerer fulle

av vaeske. Vaesken

Qemm— har blitt presset

over fra kapilleeren
Veeske som ligger inntill





OPS/images/img6.jpg
Hovedvene Hovedpulsare

S Ureter





OPS/images/cover.jpg
ERIK SVEBERG DIETRICHS

PA LIVETS GRENSE

HVORDAN KROPPEN TAKLER EKSTREM NATUR





OPS/images/logo.jpg
i





