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Wykaz skrótów i symboli 

Skrót  
Wyjaśnienie skrótu  

w języku angielskim 

Wyjaśnienie skrótu  

w języku polskim 

AAT alpha-1-antitrypsin alfa-1-antytrypsyna 

ACSM 
American College of Sports 

Medicine 

Amerykańskie Kolegium Medycyny 

Sportowej 

AI adequate intake wystarczające spożycie 

ALAP as low as possible wartość tak niska, jak to możliwe 

ALST appendicular lean soft tissue suma masy ciała szczupłego kończyn 

górnych i dolnych 

ALT alanine aminotransferase aminotransferaza alaninowa 

AMS acute mountain sickness choroba wysokościowa 

AST aspartate aminotransferase aminotransferaza asparaginowa 

ATP adenosine triphosphate adenozynotrifosforan 

BASO basophils bazofile 

BM body mass masa ciała 

BMC bone mineral content zawartość składników mineralnych 

w kośćcu 

BMD bone mineral density gęstość mineralna kości 

BMI body mass index wskaźnik masy ciała 

bw body weight kilogram masy ciała 

CHO carbohydrates węglowodany 

DHA docosahexaenoic acid kwas dokozaheksaenowy 

DXA dualenergy X-ray absorptiometry metoda absorpcjometrii 

promieniowania X o dwóch 

energiach 

ECG electrocardiogram elektrokardiogram 

EFSA European Food Safety Authority Europejski Urząd ds. 

Bezpieczeństwa Żywności 

EOS eosinophils eozynofile 

EPA alpha-linolenic acid kwas alfa-linolenowy 

EPO erythropoietin erytropoetyna 

ESR erythrocyte sedimentation rate odczyn Biernackiego 

FFM  fat free mass beztłuszczowa masa ciała 

FM fat mass masa tkanki tłuszczowej 

GGTP gamma-glutamyl transpeptidase gamma-glutamylotranspeptydaza 

GI gastrointestinal żołądkowo-jelitowy 

HAPE high altitude pulmonary edema wysokogórski obrzęk płuc 

HCT hematocrit hematokryt 

HDL high-density lipoprotein cholesterol frakcja cholesterolu o wysokiej 

gęstości 

HGB hemoglobin hemoglobina 
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HIF hypoxia-inducible factor czynnik indukowany 

niedotlenieniem 

HPA hypothalamic-pituitary-adrenal podwzgórze-przysadka-nadnercza 

HR heart rate częstość skurczów serca 

HRmax maximum heart rate maksymalna wartość częstości 

skurczów serca  

H2S hydrogen sulfide siarkowodór 

IECs intestinal epithelial cells komórki nabłonka jelitowego 

I-FABP intestinal fatty acid binding protein białko wiążące kwasy tłuszczowe w 

jelicie 

IL-6 interleukin 6 interleukina 6 

IP intestinal permeability przepuszczalność jelitowa 

IRCRA The International Rock Climbing 

Research Association 

Międzynarodowe Stowarzyszenie 

Badań nad Wspinaczką Górską 

ISSN The International Society for Sports 

Nutrition 

Międzynarodowe Towarzystwo 

Żywienia Sportowego 

LA linoleic acid kwas linolowy 

LA (20') lactate concentration at 20 minutes 

after aerobic capacity test 

stężenie mleczanu 20 minut po teście 

wydolności tlenowej 

LBM lean body mass masa ciała szczupłego 

LDL low-density lipoprotein cholesterol frakcja cholesterolu o niskiej 

gęstości 

LEA low energy availability niska dostępność energii 

LEfSe the Linear Discriminant Analysis 

Effect Size 

wielkość efektu liniowej analizy 

dyskryminacyjnej 

LPS lipopolysaccharide lipopolisacharyd 

Lp299v probiotic strain Lactobacillus 

plantarum 299v 

szczep probiotyczny Lactobacillus 

plantarum 299v 

LYMPH lymphocytes limfocyty 

MAP maximum anaerobic power maksymalna moc anaerobowa 

MCH mean corpuscular hemoglobin średnia masa hemoglobiny w 

czerwonej krwince 

MCHC mean corpuscular hemoglobin 

concentration 

średnie stężenie hemoglobiny w 

erytrocytach 

MCV mean corpuscular volume średnia objętość erytrocytów 

Me median mediana 

MM muscle mass masa tkanki mięśniowej 

MON monocytes monocyty 

MPV mean platelet volume średnia objętość płytek krwi 

MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny 

mTOR mammalian target of rapamycin ssaczy cel rapamycyny 

MUFA monounsaturated fatty acids jednonienasycone kwasy tłuszczowe 

NAC N-acetylcysteine N-acetylocysteina 
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NEU neutrophils neutrofile 

NO nitric oxide tlenek azotu 

p statistical significance istotność statystyczna 

PAL physical activity index współczynnik aktywności fizycznej 

Pmean mean anaerobic power średnia wielkość osiągniętej mocy 

PUFA polyunsaturated fatty acids wielonienasycone kwasy tłuszczowe 

Q1  lower quartile dolny kwartyl 

Q3 upper quartile górny kwartyl 

RDW red blood cell distribution wskaźnik zmienności objętości 

czerwonych krwinek 

ROS reactive oxygen species reaktywne formy tlenu 

RQ respiratory quotient współczynnik oddechowy 

SCFA short-chain fatty acids krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe 

SD standard deviation odchylenie standardowe 

SFA saturated fatty acids nasycone kwasy tłuszczowe 

T Student’s t-test for variables with 

parametric distribution 

test t-Studenta dla zmiennych o 

rozkładzie parametrycznym 

TC total cholesterol cholesterol całkowity 

TG triglycerides triglicerydy 

TJs tight junctions ścisłe połączenia 

tm time of maintaining maximum power czas utrzymania mocy maksymalnej 

tmax effort duration czas trwania wysiłku 

TNF-α tumor necrosis factor czynnik martwicy nowotworów 

tr time of reaching maximum power czas osiągnięcia mocy maksymalnej  

 

U urea mocznik 

UA uric acid kwas moczowy 

V̇E pulmonary ventilation wentylacja minutowa płuc 

V̇Emax maximum minute pulmonary 

ventilation 

maksymalna wartość wentylacji 

minutowej płuc 

V̇O2max

  

maximum oxygen uptake maksymalny minutowy pobór tlenu 

VT2 second ventilatory threshold II próg wentylacyjny 

W Wilcoxon rank test for variables with 

nonparametric distribution 

test Wilcoxona dla zmiennych o 

rozkładzie nieparametrycznym 

WSHL rate of decrease from the maximum 

power of the lower limbs 

wskaźnik spadku maksymalnej mocy 

kończyn dolnych 

Wt  total work performed globalna ilość wykonanej pracy 

x mean średnia arytmetyczna 

25(OH)D 25-hydroxyvitamin D 25-hydroksywitamina D 
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Wprowadzenie wraz z wykazem publikacji wchodzących w skład rozprawy 

Alpinizm wysokogórski to dyscyplina łącząca wspinaczkę skałkową, lodową, 

skialpinizm oraz przemieszczanie się po lodowcach (Twight et al., 1999). Szczególną odmianą 

wspinaczki jest himalaizm, czyli wspinaczka uprawiana w najwyższych górach świata, których 

szczyty przekraczają 7000 m, tj. łańcuchy górskie Himalajów, Karakorum, Daxue Shan, 

Hindukusz, Kunlun, Pamir i Tienszan (Kotarba & Migoń, 2010). Zainteresowanie wspinaczką 

wysokogórską rośnie z każdym rokiem, także wśród alpinistów na poziomie amatorskim 

(Salisbury et al., 2021). Sport ten łączy wysiłek wytrzymałościowy z elementami siłowymi i 

obejmuje zarówno krótkotrwałe ćwiczenia o wysokiej intensywności, jak i dłuższe o 

intensywności submaksymalnej, co wymaga zaangażowania zarówno beztlenowych, jak i 

tlenowych ścieżek energetycznych (Bourrilhon et al., 2009). Podczas wspinaczki wzrasta 

zużycie tlenu i tętno, co sugeruje, że wymaga ona optymalnego poziomu wydolności tlenowej 

(Giles et al., 2006; Michael et al., 2019). Przygotowanie do wypraw wysokogórskich obejmuje 

zwykle cykl treningowy trwający od kilku miesięcy do roku, z regularnymi wyjściami w góry 

oraz treningami w przystosowanych do tego przestrzeniach sportowych (siłownie, ścianki 

wspinaczkowe, trenażery), a także w warunkach symulujących wysokość, które pozwalają na 

adaptację fizjologiczną i techniczną do działania w terenie wysokogórskim.   

W środowisku wysokogórskim alpiniści muszą się mierzyć z intensywnym 

promieniowaniem słonecznym, obfitymi opadami deszczu lub śniegu, silnym wiatrem oraz 

spadkiem temperatury (średnio o 0,6° na każde 100 m wysokości) z dużymi wahaniami 

dobowymi, a także ryzykiem lawin oraz spadających kamieni (Apollo, 2014; Twight et al., 

1999). Przebywanie w warunkach hipoksji hipobarycznej (>3000 m n.p.m.) wywołuje szereg 

szkodliwych skutków dla ludzkiego organizmu, takich jak pogorszenie zdolności wysiłkowych 

(Hoppeler et al., 1990), osłabienie regeneracji powysiłkowej (Milledge et al., 1977), zaburzenia 

snu (Lombardi et al., 2013), utratę masy ciała (Dünnwald et al., 2019), zaburzenia poznawcze 

(R. Su et al., 2024), rozwój procesów neurodegeneracyjnych, zmian patologicznych w 

strukturach mózgu, w tym obrzęku naczynioruchowego (Hackett & Roach, 2012), a także 

uszkodzenia bariery jelitowej (McKenna et al., 2022). Zaburzenia bariery jelitowej mogą 

prowadzić do translokacji bakterii i miejscowych lub ogólnoustrojowych reakcji zapalnych, co 

dodatkowo wpływa zarówno na ogólny stan zdrowia, jak i wydolność fizyczną (McKenna, et 

al., 2022). Uszkodzona bariera jelitowa może upośledzać wchłanianie składników odżywczych, 

co może przyczynić się do utraty masy ciała obserwowanej podczas długotrwałego 

przebywania na dużych wysokościach (Hamad & Travis, 2006; Karl et al., 2018). Spadek masy 
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ciała jest także spowodowany zmniejszonym spożyciem energii z powodu zaburzeń 

żołądkowo-jelitowych (Hamad & Travis, 2006), zwiększoną podstawową przemianą materii i 

wydatkiem energetycznym, zmienionymi stężeniami hormonów wpływających na sytość, w 

tym leptyny oraz utratą wody (Armellini et al., 1997; Pulfrey & Jones, 1996; Reynolds et al., 

1999; Westerterp et al., 1992, 2000). Na dużych wysokościach zarówno apetyt, jak i zmysł 

smaku są upośledzone. Uczucie sytości występuje po mniejszych objętościowo posiłkach, 

dlatego spożywane są mniejsze ilości jedzenia. Zjawisko to, zwane „anoreksją górską”, 

utrudnia alpinistom utrzymanie masy ciała już na wysokości 3600 m n.p.m., a dla większości 

osób powyżej 5000 m n.p.m. jest to niezwykle trudne (Westerterp, 2001). Zapotrzebowanie na 

płyny w warunkach wysokogórskich jest wyższe niż na poziomie morza ze względu na 

hiperwentylację, niską wilgotność, utratę potu (Butterfield, 1999; Gatterer et al., 2013) i 

zwiększoną diurezę w wyniku zmniejszenia ekspresji układu renina-angiotensyna-aldosteron, 

zwłaszcza w pierwszych dniach pobytu (Palubiski et al., 2020).  

Odpowiednie przygotowanie do wyprawy, w szczególności zwrócenie uwagi na 

czynniki, na które wspinacze mają wpływ, np. odżywianie, nawodnienie oraz niezbędną 

suplementację, może przyczynić się do zapobiegania niedoborom żywieniowym i 

odwodnieniu, wpływającym na pogorszenie stanu zdrowia i wydolności organizmu. 

Niedostateczna podaż węglowodanów podczas aktywności wytrzymałościowych może 

skutkować hipoglikemią, obniżoną zawartością glikogenu i zmęczeniem mięśni (Nybo, 2003), 

a niewystarczająca podaż energii i białka, będąca przyczyną utraty beztłuszczowej masy ciała, 

negatywnie wpływa na wydolność tlenową, siłę mięśni i odporność (Hoppeler et al., 1990; 

Murdoch, 1995; Sergi et al., 2010). Niedotlenienie wysokościowe zwiększa utratę płynów i 

przyczynia się do odwodnienia, co zmniejsza wydolność tlenową w warunkach 

wysokościowych (Castellani et al., 2010). Optymalne nawodnienie może być ograniczone 

przez warunki środowiskowe, ale także przez czas i zasoby paliwa potrzebne do przygotowania 

wody pitnej, pozyskiwanej z lodowca (Ladd et al., 2016). Zmniejszone pragnienie na dużych 

wysokościach jest kolejnym czynnikiem przyczyniającym się do odwodnienia (Sharma et al., 

2023). Przeprowadzono wprawdzie badania nad zmianami w składzie ciała wywołanymi 

pobytem na dużej wysokości (Dünnwald et al., 2019; Wing-Gaia, 2014), czy też podejściem do 

żywienia zespołów alpinistycznych w górach wysokich (Mariscal-Arcas et al. 2010; Kasprzak 

et al. 2015; Bondi et al. 2021) jednak nadal brakuje specyficznych i praktycznych wytycznych, 

dotyczących żywienia, nawodnienia oraz suplementacji w warunkach wysokogórskich, 

skupionych na rzeczywistych potrzebach i uwzględniających preferencje wspinaczy.  
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Na wysokości powyżej 5000 m n.p.m., aż 60%-70% utraty masy ciała stanowi 

beztłuszczowa masa ciała (Armellini et al., 1997; Reynolds et al., 1999). Redukcja 

beztłuszczowej masy ciała negatywnie wpływa na wydolność aerobową (Hoppeler et al., 1990), 

siłę mięśni (Sergi et al., 2010) i funkcje odpornościowe (Murdoch, 1995), co może zwiększać 

ryzyko chorób i urazów w tych ekstremalnych warunkach. Przebywanie na wysokości powyżej 

3000 m n.p.m. może zmniejszać możliwość podejmowania intensywnych treningów i 

skutkować późniejszą utratą masy mięśniowej (Levine et al., 2008). Zmniejszenie masy 

mięśniowej, powierzchni przekroju poprzecznego włókien i gęstości mitochondriów we 

włóknach mięśniowych to główne przyczyny pogorszenia wydolności fizycznej po przewlekłej 

hipoksji (Hoppeler et al., 1990). Zdolność do wysiłku, w tym wydolność tlenowa są 

upośledzone w warunkach niedotlenienia, a maksymalne zużycie tlenu (VO2max) spada o 6% na 

każde 1000 m przewyższenia (od 300 do 2800 m) (Wehrlin & Hallén, 2006). W niewielu 

badaniach poruszano zagadnienie zmian wydolności fizycznej przed i po pobycie na bardzo 

dużej wysokości (>3000 m n.p.m.) (Hoppeler et al., 1990; Szymczak et al., 2021). 

Nieprawidłowy stan zdrowia sportowca, m.in. niski poziom żelaza i ferrytyny czy wskaźników 

czerwonokrwinkowych wiąże się z obniżeniem wydolności fizycznej (Solberg & Reikvam, 

2023), natomiast wzrost masy czerwonych krwinek poprawia wydolność tlenową (Mairbäurl, 

2013). Człowiek wykazuje kompensacyjną odpowiedź fizjologiczną i biochemiczną na pobyt 

na dużych wysokościach, szczególnie we wczesnej fazie (B. Liu et al., 2023). Wzrost stężenia 

czerwonych krwinek we krwi jest ważną cechą aklimatyzacji do dużych wysokości (Richalet 

et al., 1994; Sawka et al., 1996). Niedotlenienie komórek nerek i wątroby powoduje uwolnienie 

hormonu erytropoetyny, która stymuluje szpik kostny do produkcji czerwonych krwinek 

(Sarkar et al., 2003). Długotrwała ekspozycja na duże wysokości (w zakresie od 2800 do 5800 

m) zwiększa poziom hematokrytu, a wzrostowi temu towarzyszy wzrost poziomu hemoglobiny 

i lepkości krwi (Singh et al., 2003). Dotychczas przeprowadzono jednak niewiele badań 

(Kasprzak et al., 2015; Kurdziel et al., 2018), w których oceniano żywieniowe wskaźniki stanu 

zdrowia przed wyprawą oraz po wyprawie wysokogórskiej. 

Mikrobiom jelitowy odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu zdrowia człowieka 

oddziałując wieloaspektowo na procesy fizjologiczne organizmu. Ten złożony ekosystem 

drobnoustrojów uczestniczy, m.in. w metabolizmie składników odżywczych, modulacji układu 

odpornościowego i utrzymaniu integralności bariery jelitowej (Song et al., 2023; Takeuchi et 

al., 2023). W ostatnich latach mikrobiom jelitowy uznawany jest za istotny czynnik wpływający 

nie tylko na zdrowie, ale też wyniki sportowe. Zmiany w składzie drobnoustrojów jelitowych i 

zdolności metabolicznych zostały powiązane ze zmianami we wchłanianiu składników 
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odżywczych, metabolizmie energetycznym, stanach zapalnych i regeneracji, z których 

wszystkie mają kluczowe znaczenie dla optymalnej formy sportowej i dobrego samopoczucia 

(Clarke et al., 2014; Deehan & Walter, 2016; Hughes, 2020). Mikrobiom jelitowy może 

dynamicznie reagować na zmiany w diecie, a w czasie wypraw wysokogórskich często 

spożywana jest żywność przetworzona, liofilizowana lub wprowadzana jest suplementacja 

żywności ze względu na ograniczony dostęp do produktów spożywczych (Karpęcka-Gałka & 

Frączek, 2024). Żywność funkcjonalna stanowi istotny element diety sportowców z uwagi na 

jej wysoką wartość odżywczą, wygodę stosowania, łatwość transportu i przechowywania oraz 

atrakcyjne walory smakowe. Jednakże, spożywane w nadmiarze tego typu produktów może 

zaburzać równowagę mikroorganizmów jelitowych ze względu na przewlekłe działanie 

zawartych w nich dodatków do żywności (Álvarez-Herms et al., 2023; Ruiz-Ojeda et al., 2019; 

Smith et al., 2021). Wpływ warunków wysokogórskich na strukturę mikrobiomu alpinistów nie 

został dotąd wystarczająco zbadany (Guo et al., 2025; Quagliariello et al., 2019; Q. Su et al., 

2024). Zrozumienie, w jaki sposób stresory żywieniowe i środowiskowe kształtują 

społeczności drobnoustrojów jelitowych, ma zasadnicze znaczenie dla opracowania 

świadomych strategii żywieniowych, które wspierają zdrowie, wydolność i optymalną 

aklimatyzację w trudnych warunkach. 

Mając na uwadze nieustanny rozwój alpinizmu w Polsce i na świecie, istnieje wyraźna 

potrzeba pogłębienia wiedzy na temat adaptacji fizjologicznych i biochemicznych wspinaczy 

wysokogórskich oraz możliwości ich wykorzystania do zwiększenia wydolności sportowej, a 

także odpowiedniego programowania treningu. Identyfikacja specyficznych cech mikrobiomu 

i szlaków metabolicznych, które można modyfikować poprzez dietę i suplementację, może 

pomóc praktykom w opracowaniu dostosowanych interwencji żywieniowych i 

suplementacyjnych w celu poprawy zarówno zdrowia, jak i wyników sportowych wspinaczy 

działających w ekstremalnych warunkach środowiskowych. 
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1. CEL PRACY, PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE 

Głównym celem badania była ocena wpływu wyprawy wysokogórskiej na sposób 

żywienia, stan zdrowia, wydolność fizyczną oraz strukturę mikrobiomu alpinistów.  

Cele szczegółowe obejmowały:  

1. przeglądową analizę literatury przedmiotu w zakresie zaleceń dotyczących żywienia, 

nawodnienia i suplementacji w warunkach wysokogórskich w celu sformułowania 

praktycznych rekomendacji żywieniowych dla alpinistów; 

2. ocenę zwyczajowej diety alpinistów oraz nawyków żywieniowych, diety i 

suplementacji w czasie wyprawy wysokogórskiej w odniesieniu do zaleceń 

dedykowanych wspinaczom; 

3. analizę wybranych wskaźników ogólnego stanu zdrowia (skład ciała, hematologia i 

biochemia krwi oraz badanie moczu, kału, przepuszczalności jelitowej) przed wyprawą 

wysokogórską oraz po jej ukończeniu;  

4. ocenę zmian poziomu wydolności fizycznej (tlenowej i beztlenowej) wywołanych 

wyprawą wysokogórską; 

5. ocenę wpływu wyprawy wysokogórskiej na taksonomię i funkcje mikrobiomu 

jelitowego alpinistów oraz zależności z dietą, wskaźnikami zdrowia i wydolności 

fizycznej; 

6. opracowanie praktycznych rekomendacji dla wspinaczy uwzględniających zmianę diety 

podczas wyprawy oraz wpływ sposobu żywienia w warunkach wysokogórskich na 

mikrobiom jelitowy. 

W związku z realizacją celów pracy sformułowano następujące pytania badawcze: 

1. Jakie są aktualne rekomendacje dotyczące żywienia, nawodnienia i suplementacji w 

warunkach wysokogórskich? 

2. Jaki jest bilans energetyczny diety alpinistów przed wyprawą i w czasie jej trwania? 

3. W jaki sposób odżywiają się wspinacze podczas wyprawy? 

4. Czy sposób żywienia sportowców uprawiających alpinizm w okresie poprzedzającym 

wyprawę wysokogórską i w czasie jej trwania, określany poprzez ilościową analizę 

wartości odżywczej i energetycznej diety jest zgodny z zaleceniami żywienia dla 

sportowców?  

5. Czy suplementacja diety stosowana w czasie wyprawy, jeśli występuje, jest właściwa? 

6. Czy wyprawa wysokogórska powoduje zmiany masy i składu ciała alpinistów, oceniane 

ilością tkanki mięśniowej, tłuszczowej, beztłuszczowej i gęstością kości? 
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7. Czy wyprawa wysokogórska powoduje zmiany wybranych wskaźników stanu zdrowia, 

tj.: morfologii krwi obwodowej, odczynu Biernackiego, metabolizmu 

węglowodanowego, lipidogramu, czynności nerek, enzymów wątrobowych, stężenia 

wybranych elektrolitów, żelaza, ferrytyny, witaminy D, witaminy B12, fosfatazy 

kwaśnej, białka całkowitego, albumin i bilirubiny całkowitej oraz wskaźników ogólnej 

oceny moczu, kału i przepuszczalności jelitowej? 

8. Jaki jest poziom wydolności fizycznej alpinistów i czy ekspozycja wysokogórska 

modyfikuje ich wydolność tlenową i beztlenową?  

9. Jaki jest skład, obfitość gatunków oraz funkcjonalne właściwości mikrobiomu 

jelitowego alpinistów oraz jak zmieniają się one pod wpływem przebywania w 

warunkach wysokogórskich? 

10. Czy cechy mikrobiomu (przed i po wyprawie) są modulowane zmianami w diecie 

wywołanymi ekspozycją na duże wysokości i korelują ze wskaźnikami stanu zdrowia i 

wydolności fizycznej? 

Przyjęto następujące hipotezy badawcze: 

1. Polscy alpiniści tylko w ograniczonym stopniu realizują zalecenia żywieniowe dla 

sportowców w swojej zwyczajowej diecie. 

2. Dieta alpinistów wykazuje specyficzne dla dyscypliny nieprawidłowości związane z 

ekspozycją wysokogórską. 

3. Wyprawa wysokogórska negatywnie wpływa na wskaźniki zdrowotne. 

4. Przebywanie w warunkach wysokogórskich poprawia wydolność fizyczną wspinaczy 

poprzez korzystny wpływ na wskaźniki erytrocytarne.  

5. Skład (taksony) i funkcje (alfa-/beta-różnorodności oraz obfitości wybranych szlaków) 

mikrobiomu jelitowego alpinistów zmieniają się w efekcie przebywania w warunkach 

wysokogórskich. 
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2. METODOLOGIA BADAŃ WŁASNYCH 

2.1. Grupa badana i materiał badawczy 

Badania zostały przeprowadzone w latach 2021-2024 zgodnie z zasadami Deklaracji 

Helsińskiej, a protokół badań został zatwierdzony przez Komisję Bioetyczną Okręgowej Izby 

Lekarskiej w Krakowie (67/KBL/OIL/2021 oraz 68/KBL/OIL/2022). Wszyscy uczestnicy 

zostali poinformowani o dobrowolnym przystąpieniu do procedury badawczej oraz wyrazili 

świadomą pisemną zgodę na uczestnictwo w projekcie. 

Do udziału w projekcie zakwalifikowano 20 osób, jednak w trakcie jego trwania z 

różnych przyczyn 3 osoby zrezygnowały z dalszego udziału. Ostatecznie grupę badaną i 

opisaną w publikacjach 3, 4 i 5 stanowiło 17 polskich alpinistów płci męskiej w wieku od 23 

do 40 lat (średnia wieku 30,29±5,8 lat) o średniej masie ciała 74,96±5,03 kg i wysokości ciała 

180,47±8,36 cm. Na podstawie danych dotyczących wysokości ciała (cm) i masy ciała (kg) 

obliczono wskaźnik masy ciała (BMI), który wyniósł średnio 22,83±2,1 kg/m2. Uczestnicy 

badania co najmniej raz w roku brali udział w wyprawach górskich, podczas których przebywali 

na wysokości ponad 3000 m n.m.p przez co najmniej trzy tygodnie. Osoby zakwalifikowane 

do badania były członkami klubów wysokogórskich zrzeszonych w Polskim Związku 

Alpinizmu. 

Uczestniczący w badaniu alpiniści charakteryzowali się dużym doświadczeniem 

wspinaczkowym (10 ± 5 lat) we wspinaczce sportowej i górskiej. Średni poziom wspinaczkowy 

uczestników, mierzony skalą IRCRA (The International Rock Climbing Research Association), 

wynosił 20,69 ± 2,8, co zgodnie z zaproponowanymi kryteriami plasuje ich w kategorii 

zaawansowanych (poziom 3) (Draper et al., 2015). Wspinacze poświęcali na trening średnio 8 

± 3 godzin w tygodniu.  

Alpiniści zakwalifikowani do badania przebywali w czasie odbytej wyprawy na 

wysokości 3000-8167 m n.p.m. Wyprawy wysokogórskie, zakwalifikowanych do badania 

alpinistów trwały średnio 34 ± 6 dni, z czego średnio 22 ± 4 dni wspinacze spędzili aktywnie 

wspinając się w górach, 11 ± 8 dni odpoczywając w obozach bazowych lub górskich 

miasteczkach. Ponieważ niektóre z tych miejsc znajdowały się powyżej 3000 m n.p.m., 

uczestnicy spędzili łącznie 26 ± 6 dni na wysokościach powyżej 3000 m n.p.m. Alpiniści 

zakwalifikowani do badania podróżowali w małych grupach lub indywidualnie, aby realizować 

swoje cele górskie w następujących masywach górskich: Kordyliera Biała (Peru), Karakorum 

(Pakistan), Himalaje Garhwalu (Indie), Himalaje (Nepal), Pamir-Ałaj (Kirgistan). Cele górskie 

alpinistów szczegółowo przedstawiono w publikacji 3 (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 3). 
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Przed rozpoczęciem projektu, alpiniści odbyli konsultację z lekarzem medycyny 

sportowej, podczas której zakwalifikowano ich do udziału w projekcie na podstawie wyników 

wcześniej przeprowadzonych badań (EKG, badanie krwi i moczu). Obecność chorób 

przewlekłych oraz wiek powyżej 45 lat były czynnikami dyskwalifikującymi z udziału w 

projekcie.  

Do badania ankietowego, które stanowiło część pierwszej publikacji z opisanego cyklu, 

zakwalifikowano 28 mężczyzn z Polski w wieku od 23 do 42 lat (średnia wieku 33,12±5,96 

lat), o wysokości ciała 179,04±6.96 cm i masie ciała 71,48±5,43 kg oraz wskaźniku BMI 

wynoszącym 22,31±1,37 kg/m2, biorących udział w wyprawach górskich co najmniej raz w 

roku, podczas których przebywali na wysokościach powyżej 3000 m n.p.m. przez co najmniej 

3 tygodnie. Osoby zakwalifikowane do badania były członkami klubów wysokogórskich 

zrzeszonych w Polskim Związku Alpinizmu. Spośród badanych 42,9% zadeklarowało, że 

wspina się od ponad 10 lat, 10,7% - od 9 do 10 lat, 21,4% - od 7 do 8 lat, 17,9% - od 5 do 6 lat, 

a 7,1% - od 1 do 4 lat. Średni poziom wspinaczkowy uczestników, mierzony skalą IRCRA (The 

International Rock Climbing Research Association), wynosił 22,24 ± 2,66, co zgodnie z 

zaproponowanymi kryteriami plasuje ich w kategorii zaawansowanych (poziom 3) (Draper et 

al., 2015). Badani mieli duże doświadczenie wspinaczkowe, zarówno we wspinaczce skalnej, 

boulderingu, drytoolingu, jak i alpinizmie z własną asekuracją. Spośród respondentów 82,1% 

trenuje wspinaczkę sportową 2 razy w tygodniu lub więcej. Spośród 28 wspinaczy, 15 

prowadziło dzienniki żywieniowe z trzech dni wyprawy podczas wspinaczek w Peru 

(Kordyliera Biała) i Pakistanie (Dolina Shimshal) w celu przeprowadzenia analizy sposobu 

żywienia.  

2.2. Metody badań 

2.2.1. Analiza przeglądowa literatury naukowej 

Przegląd przeprowadzono z wykorzystaniem następujących baz danych: Pubmed, 

Scopus, ScienceDirect, dla badań opublikowanych w języku angielskim od stycznia 2000 r. do 

października 2023 r. W wyniku wstępnego wyszukiwania zidentyfikowało 2579 artykułów. 

Kryteria wykluczenia obejmowały badania z udziałem noworodków i niemowląt, osób lub 

zwierząt urodzonych na dużych wysokościach lub zwierząt, osób przebywających na stałe na 

dużych wysokościach i/lub osób cierpiących na niedotlenienie związane z chorobą. 

Przeszukano również Google Scholar w celu identyfikacji badań pominiętych w wymienionych 

bazach. Pobrano także listy literatury z artykułów i książek. Pozostałe artykuły przeszukano 
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ręcznie. Ostatecznie wybrano 207 artykułów. Pod uwagę wzięto badania randomizowane, z 

podwójną ślepą próbą i kontrolą placebo, artykuły przeglądowe, przeglądy systematyczne i 

metaanalizy. 

2.2.2. Analiza sposobu żywienia, wartości energetycznej i odżywczej diety oraz 

nawyków żywieniowych alpinistów 

 Ocena ilościowa sposobu żywienia alpinistów obejmowała analizę wartości 

energetycznej i odżywczej diety, przeprowadzoną z wykorzystaniem 3-dniowego bieżącego 

notowania oraz metody wagowej. Alpiniści zostali poproszeni o odnotowanie wszystkich 

spożytych produktów, napojów i suplementów określając ich wielkość w miarach 

gramaturowych lub domowych (z zastosowaniem tabel miar domowych i gramatury produktów 

spożywczych i wybranych potraw) podczas 3-dniowego okresu w ciągu 2 tygodni 

poprzedzających wyprawę (2 dni aktywności sportowej, 1 dzień odpoczynku) (publikacja 4). 

Dni aktywności sportowej obejmowały wspinaczkę na ściance wspinaczkowej, wspinaczkę 

skałkową lub górską, bieganie i/lub trening siłowy. Wspinaczy poproszono o przeprowadzenie 

analogicznej procedury w czasie wyprawy - w ciągu 3 aktywnych dni (publikacja 1) oraz 2 dni 

aktywności górskiej oraz 1 dnia odpoczynku (publikacja 3). Aktywne dni opisywane były jako 

dni aklimatyzacji i wspinaczki wysokogórskiej w drodze na szczyt, a odnotowane w tym czasie 

aktywności obejmowały głównie wędrówki piesze z elementami wspinaczki. Szczegółową 

procedurę gromadzenia danych żywieniowych do analizy ilościowej sposobu żywienia 

przedstawiono w publikacji 1, 3 i 4.  

Wypełnione dzienniki żywieniowe zostały przeanalizowane pod kątem dokładności i 

poprawności, a dane wprowadzono do programu „Aliant – Kalkulator dietetyczny” (Anmarsoft, 

Gdańsk, Polska; wersja: 85; baza danych: 6.2), opierającego się na „Tabelach składu i wartości 

odżywczej żywności” (Kunachowicz et al. 2017). Średnie spożycie makroskładników (białko, 

tłuszcze, węglowodany ogółem), błonnika pokarmowego, węglowodanów prostych, kwasów 

tłuszczowych nasyconych i sodu (publikacja 1) oraz dodatkowo, kwasów tłuszczowych (jedno- 

i wielonienasycone kwasy tłuszczowe) i cholesterolu oraz witamin (A, D, E i K, witamin z 

grupy B, kwasu foliowego oraz witaminy C) i składników mineralnych (wapnia, fosforu, 

żelaza, magnezu, cynku, miedzi, potasu, selenu i jodu) (publikacja 3 i 4) z 3 dni odniesiono do 

zaleceń dla sportowców (Benardot, 2012; EFSA (European  Food  Safety  Authority), 2017; 

Kerksick et al., 2018; Lukaski, 2004; Thomas et al., 2016). 

Analizę nawyków i postaw żywieniowych oparto na autorskiej ankiecie. 

Przeanalizowano odpowiedzi na 54 pytania (8 otwartych, 46 zamkniętych). Kwestionariusz 
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podzielono na 3 części uwzględniające: (1) dane antropometryczne oraz doświadczenie górskie 

i wspinaczkowe, a także stan zdrowia i pojawiające się dolegliwości w górach wysokich i po 

powrocie z gór; (2) przygotowanie do wyprawy związane z analizą stanu zdrowia; (3) 

zachowania żywieniowe w trakcie akcji górskiej, w tym: preferencje pokarmowe względem 

produktów spożywczych, suplementów, płynów; częstość spożycia grup produktów 

spożywczych w górach oraz odczuwanie apetytu. Kwestionariusz opracowano na podstawie 

literatury dotyczącej żywienia w warunkach wysokogórskich oraz kwestionariusza do badania 

poglądów i nawyków żywieniowych (Jeżewska‐Zychowicz et al., 2014)  

Pomiary wydatku energetycznego zostały wykonane przy użyciu monitora Polar M430 

rejestrującego tętno (Polar-Electro, Kempele, Finlandia), które było rejestrowane 24/7 przez 3 

dni  (2 dni aktywności sportowej, 1 dzień odpoczynku) przed wyprawą i 3 dni podczas wyprawy 

(3 dni aktywności górskich – publikacja 1; 2 dni aktywności górskich i 1 dzień odpoczynku – 

publikacja 3). Wydatek energetyczny był rejestrowany w aplikacji Polar Flow. Szczegółową 

procedurę pomiaru wydatku energetycznego przedstawiono w publikacji 1, 3 i 4. 

2.2.3. Analiza stanu zdrowia alpinistów 

W celu oceny stanu zdrowia uczestników projektu przeprowadzono badanie krwi, 

moczu i kału oraz wykonano pomiary antropometryczne i analizę składu ciała. 

Próbki krwi żylnej pobierano z żyły łokciowej w ramach analizy hematologicznej i 

biochemicznej, oznaczając: morfologię krwi obwodowej (hematokryt, stężenie hemoglobiny, 

objętość erytrocytów (MCV), zawartość hemoglobiny w erytrocytach (MCH), stężenie 

hemoglobiny w erytrocytach (MCHC), wskaźnik anizocytozy erytrocytów (RDW), liczbę 

erytrocytów, płytek krwi, objętość płytek krwi (MPV), liczbę leukocytów, różnicowanie 

leukocytów: limfocyty, monocyty, bazofile, eozynofile, neutrofile, odczyn Biernackiego (OB), 

glukozę, cholesterol całkowity, cholesterol lipoprotein o wysokiej gęstości (HDL), cholesterol 

lipoprotein o niskiej gęstości (LDL), trójglicerydy (TG), kreatyninę (Cr), mocznik (U), kwas 

moczowy (UA), białko całkowite, sód (Na), potas (K), chlorki, wapń (Ca), magnez (Mg), fosfor 

(P), żelazo (Fe), ferrytynę, witaminę D, witaminę B12, enzymy wątrobowe: aminotransferazę 

alaninową (ALT), aminotransferazę asparaginową (AST), fosfatazę kwaśną, gamma-

glutamylotranspeptydazę (GGTP), albuminy i bilirubinę całkowitą. Oznaczenia 

przeprowadzono rano i na czczo, do dwóch tygodni przed wyprawą i w ciągu dwóch dni (1,41 

± 0,69 dnia) po zakończeniu wyprawy.  

Analiza moczu obejmowała: badanie ogólne moczu (ciężar właściwy, pH, leukocyty, 

azotyny, białko, glukozę, ketony, urobilinogen, bilirubinę, krew (erytrocyty/hemoglobina), 
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barwę, przejrzystość), z kolei badanie kału zawierało: ogólne badanie kału, test na pasożyty, 

lamblie, Helicobacter pylori, poziomy zonuliny i antytrypsyny. Uczestnicy badania otrzymali 

jednolitą procedurę samodzielnego pobierania próbek moczu i kału. Po pobraniu próbki stolca 

wielkości śliwki, umieszczano ją w probówce i przechowywano w lodówce (temp. 2-4°C), a 

następnie dostarczano do laboratorium w ciągu 24 godzin od pobrania. Próbki moczu i kału 

zostały dostarczone do laboratorium w tym samym czasie, w którym pobrano krew. Analizy 

krwi i moczu wykonano metodą cytometrii przepływowej (morfologia krwi), kinetyczno-

fotometryczną (OB.), potencjometrii pośredniej (Na, K, chlorki), spektrofotometrii (białko 

całkowite, Ca, P, Mg, cholesterol całkowity, HDL, triglicerydy, U, UA, Fe, AST, ALT, 

kreatynina, bilirubina całkowita, GGTP, glukoza), chemiluminescencji bezpośredniej 

(witamina B12, witamina D, ferrytyna), za pomocą testów paskowych (badanie ogólne moczu), 

metodą immunochromatograficzną z użyciem testu Giardia firmy Hydrex Diagnostics (Giardia 

lamblia w kale), metodą immunochromatograficzną z użyciem testu H. pylori Ag firmy nal von 

Minden (Helicobacter pylori w kale), techniką ELISA (zonulina i alfa-1-antytrypsyna w kale) 

i mikroskopowo (ogólne badanie kału i ocena resztek pokarmowych, badanie na obecność 

pasożytów, lamblii). Oznaczenia laboratoryjne wykonywano przy użyciu następujących 

urządzeń: Alinity HQ (Abbott, Singapore), Roller 20 (Alifax, Włochy), Alinity C (Abott, 

Singapur), Alinity I (Abbott, Singapur), Atellica 1500 (Siemens, Niemcy), oraz DYNEX 

DSX® (Dynex® Technologies, Chantilly, VA, USA) i zostały zlecone jako usługa zewnętrzna, 

wykonana przez Alab Laboratories (Warszawa, Polska). 

Wysokość ciała badanych została zmierzona przed wyprawą za pomocą antropometru 

Seca 217 (Seca GmbH & Co. KG, Hamburg, Niemcy) z dokładnością do 1 mm. Masa ciała 

wspinaczy została określona za pomocą analizatora składu ciała InBody 120 (Inbody Bldg., 

Seul, Korea) rano po standaryzowanym posiłku między 7:45 a 8:30.  

Analizę składu ciała wykonano z zastosowaniem metody absorpcjometrii 

promieniowania X o dwóch energiach (DXA), przy pomocy aparatu Lunar iDXA™ (GE 

HealthCare, Chicago, IL, USA). Każdorazowa analiza składu ciała dostarczyła informacji nt. 

masy ciała (BM) [kg] i wskaźnika wagowo- wzrostowego (BMI) oraz poszczególnych 

komponentów struktury ciała: zawartości tkanki tłuszczowej (FM) [% i kg], beztłuszczowej 

masy ciała (FFM) [% i kg], masy ciała szczupłego tj. masy ciała bez tkanki tłuszczowej oraz 

minerałów kostnych (LBM) [% i kg], składników mineralnych w kościach (BMC) [g] i gęstości 

mineralnej kości (BMD) [g/cm2].  Oceniono także ilość LBM [kg] w kończynach górnych 

(Arms) i dolnych (Legs). Otrzymane wartości pozwoliły oszacować sumę masy ciała 

szczupłego (ALST, ang. appendicular lean soft tissue), a także obliczyć ilość masy mięśniowej 
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(MM) [% i kg]. Procedurę obliczenia masy mięśniowej opisano szczegółowo w publikacji 3. 

Analiza składu oraz pomiar masy ciała wykonywane były dwukrotnie. Pierwsze badanie 

wykonywano około dwóch tygodni przed wyprawą, drugie badanie wykonywano do czterech 

dni (3,88 ± 1,49 dni) od powrotu z wyprawy na wysokości ok. 383 m n.p.m. 

2.2.4. Badanie wydolności aerobowej i anaerobowej alpinistów 

Wydolność aerobową oceniano w trakcie klasycznego testu o stopniowo narastającej 

intensywności „do odmowy”, natomiast wydolność anaerobową w trakcie testu Wingate dla 

kończyn dolnych i górnych. Testy wysiłkowe wykonywane były dwukrotnie. Pierwsze badanie 

wykonywano około dwóch tygodni przed wyprawą, drugie badanie wykonywano do czterech 

dni (3,88 ± 1,49 dni) od powrotu z wyprawy na wysokości ok. 383 m n.p.m. 

Stopniowany test wysiłkowy „do odmowy” wykonano na bieżni mechanicznej 

h/p/Cosmos Saturn (h/p/Cosmos Sports & Medical GmbH, Nußdorf, Niemcy). Wskaźniki 

oddechowe monitorowano w sposób ciągły przy użyciu ergospirometru Cortex Metalyzer 3B 

(CORTEX Biophysik GmbH, Lipsk, Niemcy), a częstość skurczów serca rejestrowano przy 

pomocy kardiomonitora Polar S-410 (Polar-Electro, Helsinki, Finlandia). W trakcie testu 

rejestrowano szereg wskaźników krążeniowo oddechowych a w tym: częstość skurczów serca 

(HR), minutowy pobór tlenu (VO2), minutowe wydalanie dwutlenku węgla (VCO2), wentylację 

minutową płuc (VE), odsetek tlenu i dwutlenku węgla w powietrzu wydychanym (FEO2 i 

FECO2), iloraz oddechowy (RER). Na podstawie zmian wskaźników oddechowych w trakcie 

testu określono wielkość maksymalnego minutowego poboru tlenu (VO2max) oraz poziom II 

progu wentylacyjnego. Jako kryterium wyznaczenia II progu wentylacyjnego przyjęto: 

maksymalną wartość odsetkową dwutlenku węgla w powietrzu wydychanym (FECO2), 

minimalną wartość równoważnika oddechowego dla dwutlenku węgla (VE/VCO2), gwałtowny 

wzrost wentylacji minutowej płuc (VE). Test Wingate wykonywano w pozycji siedzącej bez 

wstawania z siodełka na cykloergometrze Monark 894e dla kończyn dolnych (Monark Sports 

& Medical, Vansbro, Szwacja) i górnych Monark 834e (Monark Sports & Medical, Vansbro, 

Szwecja) w zmodyfikowanej 20 sekundowej wersji. W trakcie obu testów monitorowano w 

sposób ciągły przebieg zmian mocy, co pozwoliło na wyznaczenie wskaźników: maksymalnej 

mocy anaerobowej (MAP), pracy globalnej (W), mocy średniej z testu (Pśr), czasu uzyskania 

mocy maksymalnej (tuz.) oraz czasu utrzymania mocy maksymalnej (tutrz.). Metodykę 

przeprowadzenia obu testów szczegółowo opisano w publikacji 3. 
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2.2.5. Analiza mikrobiomu alpinistów 

Stolec został pobrany i natychmiast umieszczony w pojemnikach do przechowywania 

kału, a następnie włożony do styropianowego pudełka z wkładem chłodzącym. Pojemniki 

przechowywano w lodówce (temp. 2-4°C), a w ciągu 24 godzin od pobrania przekazywano je 

do wykonawcy projektu (Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie). Następnie próbki kału 

zostały umieszczone w zamrażarce (temp. -80°C) i przechowywane do czasu wykonania analiz. 

Próbki zebrano od uczestników zgodnie z opisem w sekcji dotyczącej analizy stanu zdrowia 

(przed i po wyprawie). Kolejne etapy analizy zostały przeprowadzone w Laboratorium 

Genetyki w Sporcie Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jędrzeja Śniadeckiego w 

Gdańsku oraz w laboratoriach zewnętrznych współpracujących z AWFiS. 

Około 200 mg każdej zamrożonej próbki kału wykorzystano do izolacji DNA przy 

użyciu zestawu QIAamp PowerFecal Pro DNA Kit (Qiagen, Niemcy), stosując zmodyfikowany 

protokół mający na celu zwiększenie efektywności lizy komórek mikroorganizmów, w tym 

bakterii Gram-dodatnich o grubszej ścianie komórkowej. Procedura obejmowała połączenie 

metod fizycznych (inkubacja w podwyższonej temperaturze), mechanicznych (rozdrobnienie i 

rozbijanie komórek przy użyciu homogenizacji z kulkami ceramicznymi w aparacie Bead 

Ruptor Elite; Omni International, USA) oraz chemicznych (zastosowanie buforów litycznych 

zestawu, w tym detergentów i proteinazy K, które wspomagały degradację błon komórkowych 

i białek). Homogenizacja obejmowała krótkie, szybkie cykle z przerwami na chłodzenie w celu 

ograniczenia przegrzewania i degradacji DNA. Szczegółowo procedurę homogenizacji opisano 

w opublikowanej publikacji nr 5. Wyizolowane DNA oceniono pod kątem stężenia i czystości 

za pomocą spektrofotometru NanoDrop (Thermo Scientific, USA), analizując stosunki 

absorbancji A260/A280 oraz A260/A230. Integralność DNA zweryfikowano poprzez 

elektroforezę na 1% żelu agarozowym. Do dalszych analiz zakwalifikowano wyłącznie próbki 

DNA o odpowiedniej jakości i wydajności. Stężenie DNA zostało następnie ponownie 

ocenione i znormalizowane przy użyciu fluorometru Qubit 3.0 wraz z zestawem Qubit DNA 

BR (Thermo Fisher Scientific, USA). 

Biblioteki metagenomiczne przygotowano ze 100 ng wyjściowego DNA na próbkę, 

przy użyciu zestawu KAPA HyperPlus Library Preparation Kit (Roche, Bazylea, Szwajcaria), 

zgodnie z protokołem oraz opisem zawartym w publikacjach współautorów (Humińska-

Lisowska et al., 2024). Etap fragmentacji został zoptymalizowany w celu uzyskania 

fragmentów o średniej wielkości 300-500 par zasad (bp – base pairs), co zapewniało 

równowagę pomiędzy głębokością sekwencjonowania a jakością odczytów. Następnie 
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przeprowadzono ligację z indeksowanymi adapterami przy użyciu zestawu KAPA Universal 

Dual-Indexed Adaprets (Roche, Szwajcaria). Adaptery zawierały unikalne sekwencje 

indeksowe (tzw. barcodes), które umożliwiały identyfikację poszczególnych próbek po ich 

połączeniu w jednej reakcji sekwencjonowania (multiplexing). Kontrolowane stężenie 

adapterów pozwoliło na utrzymanie wysokiej wydajności ligacji i ograniczenie powstawania 

dimerów adapterów.  

Otrzymane biblioteki oczyszczono za pomocą kulek magnetycznych KAPA Pure Beads 

(Roche, Szwajcaria), co pozwoliło usunąć fragmenty krótsze od zakładanych. Etap amplifikacji 

bibliotek ograniczono do sześciu cykli PCR, co minimalizowało ryzyko błędów 

amplifikacyjnych i artefaktów w procesie sekwencjonowania. Po amplifikacji przeprowadzono 

dodatkowy etap oczyszczania (również z wykorzystaniem kulek KAPA Pure Beads) w celu 

usunięcia pozostałości dimerów starterów i niespecyficznych produktów. Jakość bibliotek oraz 

rozkład wielkości fragmentów oceniono przy użyciu systemu 4150 TapeStation (Agilent 

Technologies, USA). Wszystkie biblioteki zostały następnie znormalizowane do 20 nM, 

połączone w równomolowe ilości i poddane sekwencjonowaniu w trybie pair-end (2x150 bp) 

na platformie Illumina NovaSeq 6000 (Illumina, CA, USA). Każda biblioteka wygenerowała 

średnio około 13 milionów odczytów sparowanych odczytów (pair-end), co zapewniło wysoką 

głębokość sekwencjonowania i umożliwiło kompleksową analizę społeczności drobnoustrojów 

i ich potencjału genomowego. 

Uzyskane wyniki posłużyły do oceny zmian taksonomicznych (bogactwo gatunkowe, 

indeks Shannona, beta-różnorodność Braya-Curtisa, obfitości gatunków) oraz funkcjonalnych 

mikrobiomu alpinistów i ich modyfikacji pod wpływem przebywania w warunkach 

wysokogórskich.  

2.2.6. Analiza statystyczna i bioinformatyczna 

Do scharakteryzowania uzyskanych wyników badań wykorzystano podstawowe miary 

statystyczne w postaci średniej arytmetycznej (x̅), odchylenia standardowego (SD), mediany 

(Me) oraz kwartyli (Q1, Q3). Uzyskane wyniki dotyczące zawartości makro- i 

mikroskładników w diecie, wartości wskaźników stanu zdrowia i określających poziom 

wydolności fizycznej testowano poprzez sprawdzenie normalności rozkładu zmiennych testem 

Shapiro-Wilka (publikacja 1, 3, 4). Dla rozkładów normalnych różnice w wartościach średnich 

obserwowanych wskaźników badano testem t-Studenta dla grup zależnych (publikacja 1, 3, 4), 

a dla pozostałych rozkładów (odbiegających od rozkładu normalnego) stosowano statystyki 

nieparametryczne, dla grup zależnych - test kolejności par Wilcoxona (publikacja 3). 
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Informacje nt. zastosowanego testu przedstawiono w tabelach 4-9 w publikacji nr 3 (Załącznik 

1, Publikacja 3, Tabele 4-9). Korelacje pomiędzy między składnikami odżywczymi w 

codziennej diecie alpinistów a poziomem markerów przepuszczalności jelitowej analizowano 

za pomocą współczynnika korelacji Spearmana-Rho (publikacja 4). Za poziom istotności 

przyjęto wartość p≤0,05. Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet Statistica 13.1 i 13.3 

(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) i pakiet JASP (University of Amsterdam, Amsterdam, 

Holandia; wersja: 0.19.3). 

Do oceny realizacji ilościowych rekomendacji żywieniowych zastosowano klasyfikację 

binarną. Dla każdego składnika odżywczego przypisano wartość 1, jeśli spożycie danego 

składnika odżywczego przez uczestnika badania spełniało zalecaną normę i 0, jeśli nie. 

Następnie, w oparciu o te dane, obliczono odsetek alpinistów, którzy spełnili normy dla 

każdego składnika odżywczego. Analizę przeprowadzono przy użyciu arkusza kalkulacyjnego 

Excel (Microsoft Corporation, Washington, DC, USA). Medianę spożycia makroskładników 

odżywczych (białko, tłuszcz, węglowodany ogółem), błonnika pokarmowego, węglowodanów 

prostych, nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, 

cholesterolu oraz wybranych mikroskładników odżywczych w ciągu analizowanych dni 

zwyczajowego i wyprawowego żywienia odniesiono do zaleceń dla sportowców (Lukaski 

2004; Benardot 2012; Thomas et al. 2016; EFSA (European Food Safety Authority) 2017; 

Kerksick et al. 2018). Wyniki przedstawiono w postaci procentowej, co pozwoliło ocenić 

stopień realizacji norm przez badaną grupę (publikacja 1 i 3). 

Dane z analizy mikrobiomu poddano analizie bioinformatycznej, którą przeprowadzano 

we współpracy ze specjalistami z Małopolskiego Centrum Biotechnologii Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie oraz Sano Centre for Computational Medicine w Krakowie. 

Zestaw wskaźników uzyskanych w wyniku analizy mikrobiomu wykorzystano do porównań 

par przed wyprawą vs. po wyprawie (test Wilcoxona dla danych sparowanych) oraz do oceny 

różnic w strukturze społeczności na podstawie dystansów Braya-Curtisa. Korelacje cech 

mikrobiomu z metadanymi analizowano przy użyciu korelacji Spearmana z korektą Benjamini-

Hochberga dla testów wielokrotnych, a różnicowe wzbogacenie taksonów oceniano z użyciem 

LEfSe. Cała analiza bioinformatyczna została przeprowadzona w środowisku Python 3.11.9 i 

wizualizowana przy użyciu pakietów matplotlib 3.7.2 i seaborn 0.12.2. Szczegółowy opis 

przeprowadzonej analizy bioinformatycznej przedstawiono w publikacji nr 5.
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3. WYNIKI 

3.1. Wyniki przeglądowej analizy literatury przedmiotu w zakresie zaleceń 

dotyczących żywienia, nawodnienia i suplementacji w warunkach 

wysokogórskich 

W oparciu o przegląd literatury naukowej w publikacji nr 2 podsumowano aktualną 

wiedzę na temat zasad żywienia, nawodnienia i suplementacji w warunkach wysokogórskich 

oraz zaproponowano praktyczne zalecenia dla alpinistów.  

Pomimo braku apetytu, należy zadbać o regularność spożywanych posiłków i 

przekąsek. Podaż węglowodanów w diecie alpinistów powinna być dostosowana do etapu 

wyprawy i intensywności wysiłku. Podczas pobytu w bazie, przy niskiej aktywności fizycznej, 

podaż ta powinna wynosić około 3-5 g węglowodanów na kg masy ciała/dzień, natomiast 

podczas trekkingu i/lub wspinaczki - minimum 6 g/kg masy ciała/dzień. Ze względu na wysiłek 

fizyczny o charakterze wytrzymałościowym, podaż białka w diecie powinna wynosić minimum 

1,4 g/kg masy ciała/dzień, uwzględniając białko wysokiej jakości i rozdzielając je na główne 

posiłki i przekąski podczas wspinaczki i zdobywania szczytu. Alpiniści powinni opierać się na 

wartościowych źródłach tłuszczu, włączając do swojej diety produkty bogate w wielo- i 

jednonienasycone kwasy tłuszczowe, takie jak oleje roślinne (oliwa z oliwek, olej lniany), 

orzechy, nasiona. Zaleca się, aby podaż tłuszczu w diecie alpinistów stanowiła uzupełnienie 

energii po pokryciu zapotrzebowania na węglowodany oraz białko i powinna stanowić 20–35% 

całkowitej podaży energii. Alpiniści wybierając produkty zabierane w góry powinni kierować 

się przede wszystkim swoimi preferencjami i dostosować podaż każdego składnika 

odżywczego do indywidualnej tolerancji układu pokarmowego. 

Ograniczony dostęp do świeżych owoców i warzyw oraz produktów bogatych w białko 

w warunkach wysokogórskich może prowadzić do niedoborów składników mineralnych i 

witamin. Przed wyprawą należy oznaczyć stężenie ferrytyny i witaminy D w surowicy krwi. W 

przypadku niedoboru mikroskładników odżywczych, takich jak żelazo i witamina D, należy 

wdrożyć suplementację w celu optymalizacji stanu zdrowia i kontynuować ją pod nadzorem 

lekarza. Jeszcze przed wyprawą warto włączyć do diety produkty bogate w żelazo i zapewnić 

odpowiednią biodostępność żelaza. Wskazane jest dostosowanie odpowiedniej dawki 

suplementacji witaminą D do aktualnego stężenia w surowicy i kontynuowanie suplementacji 

w trakcie wyprawy. Alpiniści powinni spożywać produkty bogate w przeciwutleniacze, w tym 

źródła witaminy C, beta-karotenu, witaminy E, selenu i cynku podczas pobytu na dużych 

wysokościach. Liofilizowane owoce, warzywa i ich sproszkowane formy mogą być cennym 
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źródłem witamin antyoksydacyjnych w warunkach wysokogórskich. Konieczne są dalsze 

badania w celu sformułowania zaleceń dotyczących podaży mikroelementów w warunkach 

wysokogórskich. 

Ilość płynów na dużych wysokościach powinna być dostosowana indywidualnie ze 

względu na zróżnicowane tempo utraty płynów i elektrolitów i oparta na kontroli koloru moczu 

(odwodnienie powoduje ciemniejszy kolor moczu) oraz objawach AMS, która powoduje 

zatrzymanie wody w organizmie. Regularne uzupełnianie płynów jest niezbędne, aby zapobiec 

odwodnieniu. 

Ze względu na ograniczony dostęp do produktów spożywczych na dużych i 

ekstremalnych wysokościach, suplementacja może być jedynym rozwiązaniem zapewniającym 

alpinistom odpowiednią podaż energii i niezbędnych składników odżywczych, a także 

poprawiającym funkcjonowanie organizmu w trudnych warunkach środowiskowych. 

Potencjalny ergogeniczny wpływ suplementowanych węglowodanów na wydolność 

wysiłkową w warunkach wysokogórskich może być modulowany przez aklimatyzację. Na 

podstawie przeglądu literatury przedmiotu uznano, że konieczne są dalsze badania w celu 

opracowania odpowiednich strategii podaży węglowodanów, uwzględniających wpływ 

niedotlenienia na wrażliwość na insulinę i utlenianie substratów, aby poprawić zdolności 

wysiłkowe na dużych wysokościach. Warto rozważyć suplementację białkiem w celu pokrycia 

dziennego zapotrzebowania na ten składnik ze względu na mniejszą dostępność produktów 

spożywczych będących źródłem białka w warunkach wysokogórskich, zwłaszcza powyżej 

bazy. Nadal brakuje badań oceniających wpływ suplementacji białkiem na uczucie sytości na 

dużych wysokościach. Równowaga prooksydacyjno-antyoksydacyjna ma kluczowe znaczenie 

dla aklimatyzacji wysokogórskiej, ale kwestia zaplanowania odpowiedniej strategii 

żywieniowej i suplementacyjnej w zakresie antyoksydantów pozostaje niejasna. 

Spośród suplementów diety warto zwrócić uwagę na kofeinę, która podawana w małych 

dawkach (3 mg/kg mc.) może potencjalnie pozytywnie wpływać na funkcje poznawcze 

alpinistów. Wstępne dane sugerują, że kofeina może stanowić potencjalny środek 

terapeutyczny podczas nieprawidłowej aklimatyzacji do dużych wysokości prowadzącej do 

obrzęku płuc. Z kolei, azotany suplementowane w postaci soku z buraków mogą poprawiać 

funkcję śródbłonka na dużych wysokościach, ale nie są zalecane jako środek profilaktyczny lub 

ergogeniczny w przypadku występującej już choroby wysokościowej. W związku z 

dolegliwościami żołądkowo-jelitowymi zgłaszanymi podczas wspinaczki na dużych 

wysokościach, probiotyki i prebiotyki mogą potencjalnie chronić barierę jelitową alpinistów 

przed dysfunkcją wywołaną niedotlenieniem. W warunkach wysokogórskich, dostarczanie 
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odpowiedniej ilości kwasów tłuszczowych omega-3 może być niewystarczające, dlatego 

alpiniści powinni rozważyć suplementację szczególnie powyżej obozu bazowego, ze względu 

na ograniczony dostęp do żywności bogatej w ten składnik odżywczy. Glutamina może mieć 

pozytywny wpływ na funkcjonowanie enterocytów i komórek odpornościowych w jelitach. 

Ponadto może być substratem energetycznym dla mikrobiomu jelitowego, zmniejszając proces 

zapalny, któremu towarzyszy zwiększona przepuszczalność jelit, poprawiając w ten sposób 

funkcje poznawcze i nastrój. Brakuje dobrze zaprojektowanych badań badających związek 

między stosowaniem suplementów diety, takich jak: kofeina, azotany, probiotyki, kwasy 

tłuszczowe omega-3, glutamina a poprawą wyników sportowych i zdrowia na dużych i 

ekstremalnych wysokościach. Ponadto istnieje kilka suplementów, takich jak kurkumina, 

Ginko biloba, NAC i sok z cierpkiej wiśni, które wymagają dalszych badań w celu oceny ich 

skuteczności w warunkach wysokogórskich. Biorąc pod uwagę pozytywny wpływ soku z wiśni 

cierpkiej na jakość snu i wydolność fizyczną, stosowanie tego suplementu w warunkach 

wysokogórskich wydaje się interesującą strategią. Dlatego też istnieje potrzeba 

przeprowadzenia kontrolowanych, randomizowanych badań z udziałem alpinistów. 

3.2. Wyniki analizy sposobu żywienia alpinistów 

Oceniając wartość energetyczną i odżywczą zwyczajowej diety alpinistów przed 

wyprawą wysokogórską stwierdzono, iż mediana zapotrzebowania energetycznego wynosiła 

2951 (2731; 3318) kcal, a podaż energii 3031,4 (2470,7; 3702,8) kcal. Suplementacja diety 

stanowiła 1,98% całkowitej podaży energii. Ponad połowa badanych wspinaczy (52,94%) 

utrzymywała ujemny bilans energetyczny. Mediana procentowego pokrycia zapotrzebowania 

energetycznego dietą u badanych wspinaczy wynosiła 92,64 (85,55; 113,62) %. Większość 

wspinaczy (70,59%) pokrywała zapotrzebowanie na węglowodany wraz z dietą, jednak podaż 

błonnika nie była zapewniona na odpowiednim poziomie u 23,53% osób (Załącznik 1, 

Publikacja 4, Tabela 1). Wszyscy wspinacze pokryli zapotrzebowanie na białka i tłuszcze wraz 

z dietą. Jednak 23,53% przekroczyło rekomendowane wartości spożycia tłuszczu, a 5,88% 

przekroczyło wartości spożycia białka. Mniej niż połowa ankietowanych wspinaczy 

realizowała zalecenia dotyczące spożycia nasyconych kwasów tłuszczowych, a nieco ponad 

jedna trzecia realizowała rekomendacje dotyczące spożycia cholesterolu wraz z dietą. Medianę 

wartości energetycznej i odżywczej diety uzyskanej z analizy dzienniczków żywieniowych 

przedstawiono w Tabeli 2 (Załącznik 1, Publikacja 4, Tabela 1). W odniesieniu do 

rekomendacji dla sportowców (Benardot 2012; Thomas et al. 2016; EFSA (European 

Food  Safety Authority) 2017; Kerksick et al. 2018) alpiniści nie dostarczali odpowiednich 
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ilości selenu i jodu, a także witaminy D i K. Wszyscy wspinacze pokryli zapotrzebowanie na 

sód, fosfor, witaminy: A, B1, B2 i B12. Na podstawie wyników uzyskanych z analizy autorskiego 

kwestionariusza do oceny nawyków żywieniowych wspinaczy i himalaistów w warunkach 

wysokogórskich stwierdzono, iż 85,7% alpinistów deklaruje, że ich dieta zwyczajowa znacząco 

różni się od typowej diety stosowanej podczas wypraw wysokogórskich, podczas gdy 14,3% 

nie zgłasza żadnych zmian w diecie w czasie pobytu w górach. 

Oceniając wartość energetyczną i odżywczą 3 dni diety 15 alpinistów podczas górskich 

aktywności w czasie wyprawy wysokogórskiej stwierdzono, iż zapotrzebowanie energetyczne 

uczestników badania wynosiło 4559,5 ± 425 kcal, a podaż energetyczna 2776,8 ± 878 kcal. 

Wspinacze dostarczali wraz z suplementacją 588 kcal, co stanowiło 21,2% ich podaży energii. 

Jedynie 2 osoby, tj. 13,33% respondentów, pokryło zapotrzebowanie na energię zgodnie z 

rekomendacjami. Szczegółowe dane opisujące średnią wartość energetyczną (w odniesieniu do 

wydatku energetycznego) i odżywczą diety, uzyskaną na podstawie analizy dzienników 

żywieniowych, przedstawiono w Tabeli 2 i 3 (Załącznik 1, Publikacja 1, Tabela 2 i 3). 

Większość wspinaczy (93,3%) pokrywała zapotrzebowanie na węglowodany, a 46,7% na 

białko zgodnie z rekomendacjami dla sportowców. Wszyscy wspinacze pokryli 

zapotrzebowanie na tłuszcze, a 33,3% z nich przekraczało wartości rekomendowane. 

Mediana wydatku energetycznego z 2 dni aktywności górskiej oraz 1 dnia odpoczynku 

wśród 17 uczestników badania podczas wyprawy wysokogórskiej wynosiła 3897,95 ± 521 kcal, 

a podaż energii 2715,71 ± 794 kcal. Wspinacze dostarczali średnio 325 ± 220 kcal wraz z 

suplementacją, co stanowiło 11,99% ich podaży energetycznej. Jedynie jedna osoba, tj. 5,88% 

respondentów, pokrywała swoje zapotrzebowanie na energię w stosunku do wydatku 

energetycznego. Większość wspinaczy (94,14%) pokrywała zapotrzebowanie na 

węglowodany, a 58,82% na białko. Wszyscy wspinacze pokryli zapotrzebowanie na tłuszcze, 

a 23,53% z nich przekraczało wartości rekomendowane. Medianę wartości energetycznej i 

odżywczej diety na podstawie analizy dzienników żywieniowych przedstawiono w Tabeli 

10 (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 10). W porównaniu do norm dla sportowców (Benardot 

2012; Thomas et al. 2016; EFSA (EuSafety Authorityty Authority) 2017; Kerksick et al. 2018), 

alpiniści nie dostarczali odpowiedniej ilości potasu, wapnia, magnezu, żelaza, cynku, selenu i 

jodu, a także witamin A, D, C, kwasu foliowego i witaminy K. Większość wspinaczy pokrywała 

swoje zapotrzebowanie na makroskładniki odżywcze z dietą i suplementacją. Z kolei niewielki 

odsetek badanych (<50%) pokrywał zapotrzebowanie na żelazo, kwas foliowy, potas, wapń, 

witaminę D, witaminę C i witaminę A wraz z dietą i suplementacją. Żaden z badanych 
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wspinaczy nie dostarczał odpowiedniej ilości wapnia i witaminy K w odniesieniu do 

rekomendacji dla sportowców. 

Na podstawie wyników uzyskanych z analizy autorskiego kwestionariusza do oceny 

nawyków żywieniowych wspinaczy i himalaistów w warunkach wysokogórskich 67,9% 

respondentów ocenia swój apetyt w górach powyżej 3000 m n.p.m. jako dobry, 14,3% jako 

średni, 14,3% jako bardzo dobry, a 3,6% osób ocenia swój apetyt jako słaby. Respondenci 

wybierali najczęściej batony czekoladowe, dania liofilizowane, czekoladę, żele energetyczne, 

żelki, słone przekąski, suszone mięso, musy owocowe, konserwy mięsne i rybne, kabanosy, 

kanapki, chałwę, suszone owoce, orzechy oraz żywność instant (galaretki, budynie, zupy) 

wśród produktów spożywanych w górach (Załącznik 1, Publikacja 1, Rysunek 1). Duży odsetek 

wspinaczy (75%) deklaruje zmęczenie słodkim smakiem, spowodowane dużą częstotliwością i 

ilością spożywanych przekąsek węglowodanowych, jednak mimo tego 78,6% respondentów 

preferuje słodkie przekąski w górach. Produkty słone lub kwaśne, takie jak mięso, ser, kiełbasy, 

kanapki i orzechy, preferuje 21,4% respondentów. W czasie pobytu w górach alpiniści 

najrzadziej spożywali warzywa, owoce, jaja, mleko i przetwory mleczne, masło i śmietanę, 

ryby i mięso i uważają te grupy produktów spożywczych za mało dostępne (Załącznik 1, 

Publikacja 1, Rysunek 2). Z kolei najczęściej spożywane są: cukier i słodycze (85,7%), orzechy 

i nasiona (67,9%), pełnoziarniste produkty zbożowe (64,3%) oraz rafinowane produkty 

zbożowe (57,1%). Spośród ankietowanych wspinaczy 7,1% realizowało prawidłowe zalecenia 

dietetyczne dotyczące częstotliwości spożycia olejów roślinnych (dzienne spożycie), 17,9% 

spożywało 1–2 porcje owoców dziennie, 17,9% spożywało produkty zbożowe codziennie, a 

25% osób spożywało ryby 1–2 razy w tygodniu.  

Najczęściej stosowanym rozwiązaniem żywieniowym po zakończeniu górskiej akcji z 

biwakiem (82,1%) są posiłki liofilizowane. Najczęściej spożywanymi przez wspinaczy podczas 

wypraw liofilizowanymi produktami są dania obiadowe, zupy, owsianki, desery i owoce. 

Żywność liofilizowaną chętnie spożywa 57,1% badanych. Aż 50% wspinaczy deklaruje 

występowanie dolegliwości żołądkowo-jelitowych (wzdęcia, bóle brzucha, biegunka) po 

spożyciu liofilizowanej żywności. Zdecydowana większość wspinaczy (92,9%) deklaruje, że 

ilość pożywienia wpływa na ich samopoczucie w górach, a 96,4% osób podkreśla, że jakość 

pożywienia ma również duże znaczenie. Mimo to, aż 57,1% wspinaczy nie zabiera ze sobą w 

góry odpowiedniej ilości jedzenia. Wynika to z błędów logistycznych lub próby 

zminimalizowania ciężaru plecaka. Według respondentów regeneracja po zakończeniu akcji 

górskiej trwa, w zależności od napotkanych trudności, od 1 do 7 dni. Po powrocie z wyprawy 

73,3% respondentów zaobserwowało spadek masy ciała. Wyniki ankiety wskazują, że 85,7% 
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wspinaczy nie wykonuje badań krwi przed wyprawą, w przeciwieństwie do 14,3% 

ankietowanej grupy, która kontroluje swój stan zdrowia. Zdecydowana większość 

respondentów nie kontroluje również poziomu żelaza (92,9%) ani ferrytyny (96,5%). Jedynie 

7,1% osób konsultuje się z dietetykiem przed wyjazdem na wyprawę. 

Wspinacze najczęściej zabierają ze sobą w góry napoje izotoniczne (78,6%), herbatę 

(60,7%), wodę (53,6%), kawę (14,3%) lub soki (10,7%), a także piwo (3,6%), roztwór 

elektrolitów (3,6%), a także kisiel (3,6%). Ilość płynów spożywanych przez wspinaczy w 

górach przedstawiono na Rysunku 3 (Załącznik 1, Publikacja 1, Rysunek 3).  Respondenci 

(57,1%) uważają, że ilość wypijanych w górach płynów jest niewystarczająca. W grupie 

respondentów 85,7% osób stosuje elektrolity jako dodatek do wody. Tylko 14,3% 

respondentów stosuje tabletki do uzdatniania wody podczas picia wody z lodowców. U 20% 

badanych wystąpiła ostra choroba wysokościowa. Aż 94,4% wspinaczy twierdzi, że jedną z 

przyczyn choroby wysokościowej może być niedostateczne nawodnienie organizmu.  

Alpiniści w górach wysokich najczęściej suplementują dietę kofeiną (39,3%), 

suplementami białkowymi (28,6%), niektórymi witaminami i składnikami mineralnymi 

(multiwitaminami, witaminą B, witaminą D, witaminą C, witaminą K2, żelazem, magnezem – 

28,6%), kwasami tłuszczowymi omega-3 (14,3%), suplementami białkowo-

węglowodanowymi (7,1%), a także probiotykami (7,1%) (Załącznik 1, Publikacja 1, Rysunek 

4). Z uwagi na ograniczony dostęp do żywności w górach wysokich, niską podaż energii i 

składników odżywczych wraz z dietą, stosowanie suplementów dostarczających białka, 

węglowodanów, składników mineralnych i witamin wydaje się być uzasadnione. Deklarowana 

przez respondentów suplementacja kofeiny i probiotyków podczas pobytu na dużych i 

ekstremalnych wysokościach jest zgodna z zaleceniami dla alpinistów, choć wciąż wymaga 

dalszych badań. 

3.3. Wyniki analizy stanu zdrowia alpinistów 

Długotrwały pobyt w warunkach wysokogórskich spowodował istotny statystycznie 

spadek masy ciała oraz masy mięśniowej. Nastąpił również istotny spadek masy ciała 

szczupłego w kończynach górnych oraz dolnych, a także wskaźnika ALST. Zgodnie z analizą 

wskaźnika BMI, masy tłuszczu, masy beztłuszczowej, masy mięśniowej [%], masy ciała 

szczupłego oraz składników mineralnych w kościach i gęstości mineralnej kości nie wykazano 

istotnych zmian po okresie przewlekłego niedotlenienia (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 8).  

Oceniając wartość wskaźników hematologicznych wykazano istotny wzrost liczby 

leukocytów, erytrocytów, płytek krwi oraz wzrost wartości hemoglobiny, hematokrytu, a także 
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neutrofili i monocytów po wyprawie wysokogórskiej (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 9). 

Zaobserwowano istotny spadek poziomu cholesterolu całkowitego, HDL, bilirubiny całkowitej, 

albuminy oraz białka całkowitego. Wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu fosfatazy 

kwaśnej całkowitej oraz fosforu nieorganicznego. Wszystkie wskaźniki moczu oraz wskaźniki 

kału (badanie ogólne kału, pasożyty, lamblie, Helicobacter pylori - dane nieopublikowane) i 

wskaźniki związane z mikrobiomem i przepuszczalnością jelit, oceniane na podstawie próbek 

kału, w większości pozostały w wartościach referencyjnych zarówno przed wyprawą jak i po 

wyprawie (Załącznik 1, Publikacja 5). W Tabeli 11 (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 11) 

przedstawiono odsetek wspinaczy, których wyniki wskaźników stanu zdrowia po powrocie z 

wyprawy były zgodne z normami laboratoryjnymi i którzy pokrywali zapotrzebowanie na 

wybrane makro- i mikroskładniki odżywcze diety. Wyniki badań większości wspinaczy były 

zgodne z normami laboratoryjnymi. Wyjątkiem był poziom witaminy D u wspinaczy, który był 

zbyt niski u 52,94% przebadanych osób. Niewystarczająca podaż żelaza, kwasu foliowego i 

witaminy D wraz z dietą znajdowała odzwierciedlenie w wynikach badań krwi. 

Na podstawie analizy wskaźników przepuszczalności jelitowej przed wyprawą 

wykazano, iż mediana wartości zonuliny w kale u wspinaczy wynosiła 28,40 (14; 193,7) ng/ml, 

podczas gdy wartość alfa-1-antytrypsyny w kale wynosiła 5,95 (4,10; 6,86) ng/ml. Wartości 

zonuliny w kale były podwyższone u 35,29% badanych wspinaczy, podczas gdy wartości alfa-

1-antytrypsyny w kale były prawidłowe u wszystkich badanych. Analizowane korelacje między 

składnikami odżywczymi zwyczajowej diety alpinistów a poziomami markerów 

przepuszczalności jelitowej nie były istotne statystycznie (Załącznik 1, Publikacja 4, Tabela 2). 

3.4. Wyniki analizy wydolności fizycznej alpinistów 

Poziom wskaźników charakteryzujących wydolność tlenową organizmu alpinistów 

(maksymalny minutowy pobór tlenu w ujęciu globalnym i relatywnym, maksymalna 

wentylacja minutowa płuc, maksymalna częstość skurczów serca, czas testu stopniowanego) 

obniżył się po powrocie z wyprawy. Opisane zmiany były istotne statystycznie (Załącznik 1, 

Publikacja 3, Tabela 4). Wielkości wskaźników charakteryzujących poziom drugiego progu 

wentylacyjnego po wyprawie nie ulegały istotnym zmianom, co obrazuje Tabela 5 (Załącznik 

1, Publikacja 3, Tabela 5). Jedyną istotną statystycznie zmianę odnotowano w poziomie 

częstości skurczów serca, który obniżył się podczas badań po powrocie z wypraw. 

Poziom wskaźników charakteryzujących wydolność beztlenową organizmu badanych 

osób po powrocie z wyprawy generalnie obniżył się (Załącznik 1, Publikacja 3, Tabela 6). W 

teście dla kończyn dolnych maksymalna moc anaerobowa oraz moc średnia wyrażane w 
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wartościach globalnych i w ujęciu relatywnym obniżyły się. Również wartości pracy globalnej 

i czasu utrzymania MAP były niższe podczas badań prowadzonych po powrocie z wypraw. 

Czas osiągnięcia mocy maksymalnej obniżył się, jednak zmiana ta nie była istotna statystycznie 

w porównaniu do pozostałych wymienionych wskaźników. W teście dla kończyn górnych 

zmiany badanych wskaźników kształtowały się nieco odmiennie. Maksymalna moc 

anaerobowa zarówno w ujęciu globalnym jak i relatywnym uległa obniżeniu, ale obserwowane 

zmiany były nieistotne statystycznie. Podobnie zmiany czasu uzyskania i utrzymania mocy 

maksymalnej również nie były istotne statystyczne. W teście kończyn górnych w istotny 

statystycznie sposób zmniejszyły się wartości mocy średniej z testu i pracy globalnej (Załącznik 

1, Publikacja 3, Tabela 7). 

3.5. Wyniki analizy mikrobiomu alpinistów 

Profil różnorodności taksonomicznej był wysoki zarówno przed, jak i po wyprawie 

(Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 1a, Ryc. uzupełniająca 1). Podczas gdy względna obfitość 

dominujących gatunków nie zmieniła się znacznie przed i po wyprawie u niektórych osób, u 

innych odnotowano wyraźniejsze modyfikacje składu mikrobiomu. Zidentyfikowano średnio 

200 ± 69 gatunków bakterii na uczestnika przed wyprawą i 179 ± 53 gatunków na uczestnika 

po wyprawie. Na poziomie funkcjonalnym zidentyfikowano średnio 76 ± 8 funkcji 

bakteryjnych na uczestnika przed wyprawą i 77 ± 8 funkcji po wyprawie. Różnice w liczbie 

gatunków i funkcji przed i po wyprawie nie były istotne statystycznie. Prewalencja 

(rozpowszechnienie) gatunków była zasadniczo stabilna po wyprawie (Załącznik 1, Publikacja 

4, Ryc. 1a, po lewej). Dotyczyło to zwłaszcza taksonów o niskiej prewalencji (obecnych u <1/3 

uczestników), gdzie odnotowane różnice wynikały z zmian u co najwyżej 1–2 osób. Wszelkie 

różnice można przypisać zmianom tylko u maksymalnie dwóch osób. W analizie gatunków 

najbardziej stabilne okazały się taksony o niskiej prewalencji, natomiast w analizie funkcji - te 

o wysokiej prewalencji w całej kohorcie. Jedynym wyjątkiem był szlak GLUCOSE1PMETAB-

PWY (degradacja glukozy i glukozo-1-fosforanu), obecny u około połowy osób przed wyprawą, 

a wykrywany niemal u wszystkich po powrocie z wyprawy. Zaobserwowano statystycznie 

istotny wzrost obfitości tej funkcji w wyniku wyprawy (test Wilcoxona, p < 0,05). Analiza 

różnicowego wzbogacenia (LEfSe, tzn. porównanie względnej obfitości taksonów między 

próbami „przed” i „po”) wykazała dwa gatunki o wyższej obfitości po ekspedycji: Lactococcus 

lactis oraz gatunek z rodzaju Phocaeicola (Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 2). Zaobserwowano 

też trend spadkowy dla jednego gatunku z rodziny Clostridiaceae po ekspedycji. Nie wykryto 

statystycznie istotnych zmian na poziomie funkcji. 
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Korelacja cech mikrobiomu z danymi z analiz sposobu żywienia wykazała związek 

szlaku PWY-6703: biosyntezy preQ0 (wczesny etap biosyntezy 7-deazopuryn; preQ0 = 7-

cyano-7-deazaguanina, prekursor modyfikacji nukleozydu queuozyny w bakteryjnym tRNA) ze 

spożyciem witamin B6 i C przed wyprawą (korelacje Spearmana odpowiednio 0,83 i 0,86, 

skorygowane wartości p < 0,05). Zaobserwowano spadek spożycia witamin po wyprawie, który 

był znaczący w przypadku witaminy C (witamina B6: 6,1 mg do 2,6 mg, wartość p testu T > 

0,05; witamina C: 325,7 mg do 149,2 mg, wartość p testu T < 0,01). Podobnie, średnia obfitość 

szlaku biosyntezy PWY-6703: preQ0 wykazała znaczny, ale statystycznie nieistotny spadek (z 

18% do 15%). Żadne inne powiązania funkcji lub gatunków ze składnikami odżywczymi diety 

przed lub po ekspedycji nie przeszły korekty na wielokrotne testowanie. 

Ponieważ skala zmian mikrobiomu różniła się między uczestnikami, odległość Braya–

Curtisa (miara różnic w składzie i obfitości) między próbkami przed i po ekspedycji była 

zróżnicowana (wyższe wartości oznaczają większą rozbieżność składu) (Załącznik 1, 

Publikacja 4, Ryc. 1a), przy czym próbki jednego z uczestników wykazywały największą 

rozbieżność. 

Rozróżnienie osób na podstawie momentu osiągnięcia II progu wentylacyjnym (VT2) 

pozwoliło stwierdzić, że uczestnicy z poprawą wydolności charakteryzowali się większą 

modyfikacją mikrobiomu (Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 3b). Ponadto u uczestników, u 

których odnotowano większe zmiany w mikrobiomie (odległość Braya-Curtisa ≥ 0,36, wybrana 

na podstawie mediany), stwierdzono istotnie większe bogactwo wyjściowe mikrobiomu w 

porównaniu z osobami o zmianach mniejszych (Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 3c-e). 

Towarzyszyło temu nieistotne, ale wyraźnie wyższe spożycie manganu, wapnia, witaminy A, 

magnezu i fosforu (średnie spożycie manganu 9,2 vs. 3,9 mg, wapnia 1520,7 vs. 973,3 mg, 

witaminy A 2246,0 vs. 1291 μg, magnezu 687,7 vs. 397,6 mg, fosforu 2021,5 vs. 1545,7 mg u 

uczestników z istotnymi zmianami mikrobiomu i bez nich, p < 0,05, skorygowane wartości p 

> 0,05). Analiza różnicowego wzbogacenia (LEfSe) gatunków i funkcji na początku badania 

wykazała statystycznie istotne różnice między obiema grupami (Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 

3f). Próbki mikrobiomu od osób, u których stwierdzono zmiany, były wzbogacone w 

Clostridium fessum, Streptococcus salivarius i szlak degradacji 5'-fosforanu inozyny, a uboższe 

m.in. w taksony z rodziny Clostridiales oraz szlaki metabolizmu folianów i biosyntezy 

aminoacylo-tRNA. 

W podgrupie z największymi zmianami mikrobiomu większa zmienność dotyczyła 

gatunków niż funkcji (Załącznik 1, Publikacja 4, Ryc. 4a–b). Dorea sp. AF36_15AT wzrosła z 

57% do 100% próbek, a GGB9758_SGB15368 (Firmicutes) z 43% do 86%. Większość funkcji 
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utrzymała się przed i po wyprawie, choć dla kilku odnotowano spadek częstości: tetrapyrrole 

biosynthesis I (from glutamate), UDP-N-acetyl-D-glucosamine biosynthesis I oraz O-antigen 

building blocks biosynthesis (E. coli) (z 43% do 14% próbek). 

Analiza różnicowego wzbogacenia (LEfSe) zidentyfikowała trzy gatunki o wyższej 

obfitości po wyprawie: Blautia luti, Romboutsia timonensis i GGB4569_SGB6310 z rodziny 

Lactobacillaceae. Nie stwierdzono gatunków wzbogaconych przed wyprawą ani statystycznie 

istotnych zmian w liczebności funkcji. 

Zidentyfikowano kilka korelacji cech mikrobiomu ze wskaźnikami krwi i wskaźnikami 

wydolności beztlenowej (Załącznik 1, Publikacja 4, Tabela 2). Przed wyprawą odnotowano 

dwa gatunki związane z potasem: Prevotella copri clade A (korelacja dodatnia) i Bacteroides 

uniformis (korelacja ujemna), a także 15 przypadków korelacji wskaźników z funkcjami 

drobnoustrojów. Szlak biosyntezy dTDP-β-L-ramnozy był jedyną funkcją związaną z dwoma 

różnymi wskaźnikami przed wyprawą: całkowitą wykonaną pracą kończyn dolnych (Wt) i 

średnią wielkością osiągniętej mocy kończyn dolnych (Pmean) (dodatnie w obu przypadkach). 

Po wyprawie odnotowano jedną korelację gatunku Agathobaculum butyriciproducens z 

wapniem (silna dodatnia) i osiem z funkcjami. Biosynteza NAD de novo I (z asparaginianu) 

była dodatnio skorelowana z bazofilami i wapniem a ścieżka biosyntezy L-seryny i glicyny I 

ujemnie z sodem i dodatnio z cholesterolem HDL). Biosynteza rybonukleotydów 

guanozynowych de novo była dodatnio skorelowana z sodem przed wyprawą i ujemnie ze 

średnią objętością płytek krwi (MPV) po wyprawie, a degradacja mio-, chiro- i scyllo-inozytolu 

była dodatnio skorelowana z sodem przed wyprawą i z bazofilami po wyprawie. Inne 

analizowane korelacje cech mikrobiomu ze wskaźnikami krwi, moczu, kału i wskaźnikami 

wydolności beztlenowej nie były istotne statystycznie. 

Ponadto, znaleziono szereg korelacji funkcji drobnoustrojów z dietą po wyprawie (z 

których wszystkie przeszły korektę dla wielokrotnego testowania, Załącznik 1, Publikacja 4, 

Tabela uzupełniająca 1). Zidentyfikowano silne dodatnie korelacje (korelacja Spearmana > 

0,90) biosyntezy koenzymu A z podażą energii i węglowodanów, jednonienasyconych kwasów 

tłuszczowych (MUFA), a także witamin C, B12, B1 i B6. Biosynteza L-argininy była powiązana 

z ogólnym spożyciem węglowodanów i węglowodanami przyswajalnymi, podczas gdy szlak 

fosforanu pentozy z selenem, a białko roślinne z biosyntezą sacharozy. Stwierdzono ujemne 

korelacje między adeniną i adenozyną a sodem, a także między biosyntezą L-ramnozy a 

białkiem zwierzęcym.
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4. MOCNE STRONY I OGRANICZENIA PROJEKTU 

4.1. Mocne strony projektu i przyszłe kierunki 

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej należą do 

nielicznych, które w sposób kompleksowy analizują wartość energetyczną i odżywczą diety, 

wydolność tlenową i beztlenową, masę ciała i skład ciała oraz wskaźniki hematologiczne i 

biochemiczne krwi, wskaźniki moczu, a także strukturę mikrobiomu jelitowego, zarówno 

przed, jak i po co najmniej 3-tygodniowym pobycie na wysokościach powyżej 3000 m n.p.m. 

Jednym z głównych atutów projektu jest przeprowadzenie badań w naturalnych warunkach 

wysokogórskich, co pozwala na uzyskanie wyników lepiej odzwierciedlających rzeczywiste 

reakcje organizmu niż w badaniach prowadzonych w sztucznych warunkach, np. z 

wykorzystaniem komory hipoksyjnej. Uzyskane wyniki stanowią podstawę do sformułowania 

wniosków dotyczących oddziaływania długotrwałej ekspozycji na niedotlenienie na sposób 

żywienia, wydolność fizyczną, stan zdrowia i mikrobiom na poziomie morza.  

Z perspektywy praktycznego zastosowania uzyskane wyniki dostarczają cennych 

wskazówek dla alpinistów i turystów planujących wyprawy na wysokości powyżej 3000 m 

n.p.m., trenerów i dietetyków sportowych. Strategie przed wyprawą mogą obejmować 

optymalizację statusu mikroskładników odżywczych, w szczególności witamin i minerałów, 

które korelują z korzystnymi funkcjami drobnoustrojów i wskaźnikami wydolności. Podczas 

wypraw integracja pokarmów bogatych w składniki odżywcze, wspierających mikrobiom - 

nawet jeśli częściowo w postaci suplementów lub produktów liofilizowanych - może pomóc w 

utrzymaniu korzystnych profili mikrobiomu jelitowego i związanych z nimi funkcji 

metabolicznych. W szerszej perspektywie, poza kontekstem sportowym, przedstawione wyniki 

przyczyniają się do rozwijającej literatury dotyczącej znaczenia mikrobiomu jelitowego w 

adaptacji do ekstremalnych środowisk (Guo et al., 2025; Kleessen et al., 2005; Li et al., 2022; 

K. Liu et al., 2021; Ma et al., 2019; Q. Su et al., 2024; Zhao et al., 2023), podkreślając rolę 

interwencji żywieniowych jako potencjalnego narzędzia wspierania zarówno zdrowia, jak i 

wydolności.  

Przyszłe badania powinny dążyć do potwierdzenia uzyskanych odkryć w większych 

kohortach oraz do oceny ukierunkowanych interwencji, takich jak prebiotyki, probiotyki, 

postbiotyki czy dostosowana suplementacja mikroskładnikami odżywczymi, mających na celu 

wspieranie korzystnej odpowiedzi mikrobiomu jelitowego w środowiskach wysokogórskich. 

Przyznać należy, że niektórzy uczestnicy spożywali suplementy sportowe i żywność 

funkcjonalną dla sportowców, które mogą wpływać na skład mikrobiomu jelitowego i 
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integralność bariery jelitowej. Chociaż w niniejszym projekcie odnotowano spożycie 

suplementów, nie analizowano szczegółowo potencjalnego wpływu dodatków powszechnie 

występujących w tych produktach (np. emulgatorów, sztucznych substancji słodzących, 

konserwantów) na mikrobiom jelita. Przyszłe badania powinny obejmować szczegółową ocenę 

składników suplementów, w tym dodatków nieodżywczych, aby lepiej zrozumieć ich wpływ w 

warunkach stresu wysokogórskiego. Integracja metagenomiki z transkryptomiką gospodarza, 

metabolomiką i profilowaniem immunologicznym, uzupełniona o kontrolowane badania 

żywieniowe, może dodatkowo wyjaśnić mechanizmy łączące mikrobiom jelitowy, dietę i 

adaptacje fizjologiczne w sportach ekstremalnych oraz poza nimi. 

4.2. Ograniczenia projektu 

Niniejszy projekt badawczy ma kilka potencjalnych ograniczeń. Jednym z nich jest 

niewielka liczebność grupy i brak grupy kontrolnej. W podejmowanych dotychczas badaniach 

w zakresie sposobu żywienia alpinistów w górach, a także medycyny i fizjologii górskiej 

liczebność badanych grup jest niska i opisuje najczęściej grupę alpinistów w ramach jednej 

wyprawy. Jednakże należy zauważyć, że znalezienie jednorodnej grupy uczestników stanowi 

spore wyzwanie, a doświadczeni alpiniści w Polsce stanowią stosunkowo niewielką populację, 

co dodatkowo ogranicza możliwości doboru próby. Alpiniści nie stanowili jednej grupy, której 

przyświecał jeden cel wspinaczkowy na terenie jednego kraju i pasma górskiego. Wspinacze, 

charakteryzujący się cechami opisanymi w badaniu, stanowią niewielką, ale elitarną grupę w 

Polsce, stąd do badania zakwalifikowano kilka odrębnych zespołów wyprawowych, 

wspinających się na podobnych wysokościach i z podobnymi celami sportowymi, ale w 

różnych częściach świata. Zebranie i zachęcenie uczestników było jednym z najtrudniejszych 

etapów projektu, dlatego ostatecznie grupę badaną stanowiło 17 osób (publikacja 3, 4 oraz 5) 

oraz 28 osób (publikacja 1).  

W pierwszej publikacji z cyklu analizowano pod kątem wartości energetycznej i 

odżywczej diety jedynie dni dziennika żywieniowego, w czasie których podejmowano 

aktywność fizyczną w warunkach wysokogórskich. W kolejnym badaniu tego typu warto 

byłoby rozszerzyć analizę wartości energetycznej i odżywczej diety o dni w bazie (dni 

odpoczynku) i zwiększyć grupę badanych, co wykonano i opisano w publikacji 3. W 

przyszłości warto rozważyć uczestnictwo dietetyka na wyprawie, który miałby stały kontakt z 

kucharzami odpowiedzialnymi za przygotowywanie posiłków i kontrolował ilość spożywanego 

jedzenia, a także nadzorował prowadzone przez alpinistów dzienniczki żywieniowe. Ponadto, 

warto skupić się na jeszcze bardziej szczegółowej analizie suplementów stosowanych przez 
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wspinaczy w górach wysokich w kontekście ich wpływu na zdrowie, nastrój i wydolność 

fizyczną. 

Wydolność fizyczna alpinistów była oceniana trzeciego lub czwartego dnia po powrocie 

z wyprawy, ponieważ musieli oni podróżować z innego kraju i odległych gór do odpowiedniego 

laboratorium w Polsce. Uniemożliwia to porównanie wyników z innymi badaniami, które 

różnią się liczbą dni między końcem ekspozycji na niedotlenienie a momentem wykonania 

pomiarów na poziomie morza. Poza niedotlenieniem, także inne czynniki, takie jak sposób 

żywienia i rodzaj aktywności fizycznej wykonywanej w górach, czy liczba dni aktywnych w 

porównaniu z liczbą dni odpoczynku, mogą znacząco przyczyniać się do obserwowanych 

zmian w składzie ciała. Grupy wspinaczkowe aktywne w Peru mogły wykorzystać przerwę 

między kilkoma dniami aktywności górskiej na zejście do miejscowości u podnóża gór, aby 

zrekompensować tam ujemny bilans energetyczny, podczas gdy grupy ekspedycyjne w 

Kirgistanie, Nepalu lub Pakistanie były uzależnione od pożywienia, które zabrały w góry lub 

które zaoferowała im agencja górska. W niniejszym badaniu nie mierzono dawki 

niedotlenienia, ale biorąc pod uwagę statystycznie istotną utratę masy mięśniowej u wspinaczy, 

można założyć, że dawka niedotlenienia była wystarczająca, aby wywołać opisaną zmianę. 

Warto byłoby zmierzyć ten wskaźnik w przyszłych badaniach, aby móc jednoznacznie ocenić 

wartość niedotlenienia, która koreluje ze spadkiem masy mięśniowej u osób badanych. 

Ze względu na niewielką liczbę zaburzeń żołądkowo-jelitowych (n = 3) i AMS (n = 1), 

badanie nie miało wystarczającej mocy do wykrycia wiarygodnych korelatów mikrobiomu. 

Eksploracyjne skanowanie różnorodności i taksonomii nie ujawniło wartości odstających. 

Podobnie, eksploracyjne wskaźniki różnorodności alfa i beta oraz badanie LEfSe (gatunki i 

ścieżki MetaCyc, p<0,05) nie zidentyfikowały cech dyskryminujących. Potrzebne są większe 

kohorty, aby wyjaśnić wszelkie powiązania przyczynowe. 

Ocena przepuszczalności jelitowej opisana w publikacji 4 była ograniczona do 

wybranych wskaźników kałowych, co może nie uchwycić pełnej złożoności dynamiki bariery 

jelitowej. Co ważne, nie uwzględniono innych uznanych markerów integralności jelitowej, 

takich jak lipopolisacharyd (LPS), białko wiążące kwasy tłuszczowe w jelitach (I-FABP) czy 

okludyna. Przyszłe badania powinny uwzględniać te ograniczenia, w tym inne determinanty 

mikrobiomu jelitowego, a także aspekty psychologiczne.
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5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI 

Odpowiednie przygotowanie do wypraw wysokogórskich, obejmujące żywienie, 

nawodnienie i suplementację, może ograniczyć ryzyko niedoborów żywieniowych, 

pogorszenia stanu zdrowia i wydolności fizycznej. W związku z tym wprowadzeniem 

teoretycznym do cyklu publikacji naukowych był artykuł przeglądowy, w którym 

podsumowano aktualną wiedzę w tym zakresie oraz zaproponowano praktyczne zalecenia dla 

alpinistów. Alpiniści, przebywając na dużych wysokościach, są szczególnie narażeni na deficyt 

energii, a w konsekwencji utratę masy ciała i beztłuszczowej masy ciała, dlatego mimo braku 

apetytu kluczowe jest regularne spożywanie posiłków i przekąsek oraz dostosowanie podaży 

węglowodanów do etapu wyprawy. Zalecane jest spożycie minimum 1,4 g białka/kg masy 

ciała/dzień, z uwzględnieniem źródeł białka o wysokiej jakości, a także wartościowych źródeł 

tłuszczu włączając do swojej diety produkty bogate w wielo- i jednonienasycone kwasy 

tłuszczowe. Nawodnienie powinno być indywidualnie kontrolowane, m.in. poprzez obserwację 

koloru moczu i objawów AMS. Ograniczony dostęp do świeżej żywności w warunkach 

wysokogórskich może prowadzić do niedoborów składników mineralnych i witamin, dlatego 

jeszcze przed wyprawą warto oznaczyć stężenie ferrytyny i witaminy D w surowicy krwi oraz 

wdrożyć suplementację w przypadku niedoborów w celu optymalizacji stanu zdrowia i 

kontynuować ją pod nadzorem lekarza. W warunkach wysokogórskich szczególnie istotne są 

produkty bogate w antyoksydanty (witamina C, E, beta-karoten, selen, cynk), które mogą być 

dostarczane w formie liofilizatów (owoców, warzyw i ich sproszkowanych form). 

Suplementacja diety stanowi istotne uzupełnienie podaży energii i składników 

odżywczych, a także wspiera funkcjonowanie organizmu w trudnych warunkach 

środowiskowych. Potencjalnie korzystne działanie mogą wykazywać następujące suplementy: 

białko, węglowodany, kofeina, azotany, probiotyki, kwasy tłuszczowe omega-3, glutamina, 

kurkumina, Ginkgo biloba, NAC czy sok z wiśni cierpkiej, choć ich skuteczność w warunkach 

wysokogórskich wymaga dalszych badań. Ze względu na ograniczoną liczbę dobrze 

zaprojektowanych badań w tej dziedzinie, istnieje potrzeba przeprowadzenia kontrolowanych, 

randomizowanych badań z udziałem alpinistów, aby potwierdzić skuteczność stosowanych 

interwencji. 

Ważnym zagadnieniem w cyklu publikacji była ocena wartości energetycznej i 

odżywczej diety alpinistów przed wyprawą wysokogórską. Stwierdzono, iż ponad połowa 

badanych wspinaczy utrzymywała ujemny bilans energetyczny. Wspinacze w większości 

dostarczali odpowiednie ilości makro- i mikroelementów wraz z dietą, z wyjątkiem selenu, 



38 

 

jodu, witaminy D i K. Na podstawie uzyskanych wyników wskazane jest prowadzenie edukacji 

żywieniowej alpinistów w celu zwiększenia ich świadomości dotyczącej zasad odżywiania, 

nawodnienia i suplementacji. Może to sprzyjać poprawie samopoczucia, utrzymaniu 

optymalnego stanu zdrowia i wydolności fizycznej, a tym samym zwiększać szanse na sukces 

podczas działań alpinistycznych oraz umożliwiać dostosowanie zaleceń żywieniowych do 

indywidualnych potrzeb już na etapie przygotowań do wyprawy. 

Interesującym poznawczo zagadnieniem była analiza autorskiego kwestionariusza do 

oceny nawyków żywieniowych wspinaczy i himalaistów w warunkach wysokogórskich, a 

także analiza wartości energetycznej i odżywczej diety w czasie wyprawy wysokogórskiej. 

Wyniki wskazały na niską dostępność i rzadkie spożycie takich grup produktów jak: warzywa, 

owoce, nabiał, jaja, ryby i mięso, przy jednoczesnym częstym wyborze słodyczy, orzechów, 

nasion oraz produktów zbożowych. Najczęściej stosowana suplementacja obejmowała 

suplementy białkowe i białkowo-węglowodanowe, kofeinę, probiotyki, kwasy tłuszczowe 

omega-3 oraz witaminy i składniki mineralne. Analiza wartości energetycznej i odżywczej 

diety wspinaczy podczas wyprawy wysokogórskiej wykazała, iż była ona niskoenergetyczna w 

stosunku do ich wysokiego zapotrzebowania energetycznego, podaż białka była zbyt niska, a 

podaż tłuszczu zbyt wysoka. Wspinacze wysokogórscy powinni dążyć do zwiększenia podaży 

węglowodanów, a także mikroskładników odżywczych takich jak: potas, wapń, magnez, 

żelazo, cynk, selen i jod, a także witamin A, D, C, kwasu foliowego i witaminy K, a w sytuacji 

braku możliwości pokrycia zapotrzebowania wraz z dietą wskazane jest rozważenie 

suplementacji. 

Kolejnym obszarem prezentowanych badań była analiza stanu zdrowia oraz wydolności 

fizycznej wspinaczy przed wyprawą wysokogórską oraz po jej ukończeniu. W wyniku 

przeprowadzonej analizy przepuszczalności jelitowej przed wyprawą, stwierdzono, iż u 

większości badanych wspinaczy była ona prawidłowa, chociaż u niektórych osób z 

prawidłowym stężeniem alfa-1-antytrypsyny zaobserwowano podwyższone wartości zonuliny. 

Długotrwały pobyt w warunkach wysokogórskich spowodował istotny statystycznie spadek 

masy ciała oraz masy mięśniowej. Nastąpił również istotny spadek masy ciała szczupłego w 

kończynach górnych oraz dolnych, a także wskaźnika ALST. Analiza wskaźników 

hematologicznych wykazała istotny wzrost liczby leukocytów, erytrocytów, płytek krwi oraz 

wzrost wartości hemoglobiny, hematokrytu, a także neutrofili i monocytów po wyprawie 

wysokogórskiej. Zaobserwowano istotny spadek poziomu cholesterolu całkowitego, HDL, 

bilirubiny całkowitej, albuminy oraz białka całkowitego. Wykazano istotny statystycznie 

wzrost poziomu fosfatazy kwaśnej całkowitej oraz fosforu nieorganicznego. Niewystarczająca 
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podaż żelaza, kwasu foliowego i witaminy D wraz z dietą alpinistów znajdowała 

odzwierciedlenie w wynikach badań krwi. Wszystkie wskaźniki moczu pozostały w 

wartościach referencyjnych zarówno przed wyprawą jak i po wyprawie. Na podstawie analizy 

wydolności fizycznej stwierdzono, iż ponad trzytygodniowa ekspozycja na niedotlenienie 

(>3000 m n.p.m.) miała niekorzystny wpływ na wydolność tlenową, wydolność beztlenową 

kończyn dolnych oraz niektóre wskaźniki wydolności beztlenowej kończyn górnych 

wspinaczy, pomimo zaobserwowanego efektu erytropoetycznego. Niekorzystne zmiany w 

składzie ciała wspinaczy mogły wpłynąć negatywnie na wydolność fizyczną. 

Ostatnim obszarem badań była analiza struktury i cech funkcjonalnych mikrobiomu 

alpinistów przed wyprawą wysokogórską oraz po jej ukończeniu. Wykazano, iż mikrobiom 

jelitowy reaguje na ekspozycję wysokogórską. Przy stabilnej alfa-różnorodności i liczbie 

funkcji odnotowano wzrost obfitości szlaku degradacji glukozy/glukozo-1-fosforanu 

GLUCOSE1PMETAB-PWY, co sugeruje adaptację funkcjonalną do warunków wyprawowych. 

Skala zmian była silnie osobnicza, wskazując na zróżnicowane wzorce odpowiedzi. Relatywna 

stabilność funkcji przy zmianach taksonomicznych może wskazywać na funkcjonalną 

redundancję mikrobiomu jelitowego. Zaobserwowano korelacje między wybranymi cechami 

mikrobiomu a podażą makro- i mikroskładników diety (witamin B6 i C przed wyprawą; energii, 

węglowodanów, MUFA, witamin C, B12, B1 i B6 po wyprawie) oraz wskaźnikami stanu 

zdrowia (sodem, hemoglobiną, HDL przed wyprawą; wapniem, MPV, bazofilami, sodem, 

wapniem, magnezem, HDL, białkiem całkowitym po wyprawie) i wydolności fizycznej 

(całkowitą wykonaną pracą (Wt) kończyn dolnych i średnią wielkością osiągniętej mocy (Pmean) 

kończyn dolnych przed wyprawą). Korelacje te nie dowodzą związku przyczynowego, ale są 

zgodne z udziałem mikrobiomu w odpowiedzi adaptacyjnej na stres wysokogórski. Wyniki te 

wymagają potwierdzenia w większych kohortach oraz w badaniach interwencyjnych. 

Analiza wyników uzyskanych w ramach przeprowadzonych badań pozwoliła na 

zweryfikowanie przyjętych hipotez badawczych. 

Hipoteza pierwsza została częściowo potwierdzona w zakresie ograniczonej realizacji 

ilościowych zaleceń żywieniowych dla sportowców w zwyczajowej diecie alpinistów. Podaż 

energii nie była prawidłowa w stosunku do wydatku energetycznego, jednak wspinacze w 

większości dostarczali odpowiednie ilości makro- i mikroskładników pokarmowych wraz z 

dietą, z wyjątkiem selenu, jodu, witaminy D i K. 
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Hipoteza druga została potwierdzona w zakresie występowania nieprawidłowości 

dotyczących analizowanych aspektów sposobu żywienia alpinistów w czasie wyprawy 

wysokogórskiej oraz ograniczonej realizacji ilościowych zaleceń żywieniowych. 

Hipoteza trzecia została w dużej części odrzucona. Przebywanie na dużych 

wysokościach nie miało negatywnego wpływu na zdrowie alpinistów, poza stwierdzonym 

obniżeniem poziomu cholesterolu HDL. 

Hipoteza czwarta została częściowo potwierdzona. Wykazano, iż wyprawa 

wysokogórska miała niekorzystny wpływ na wydolność tlenową, wydolność beztlenową 

kończyn dolnych oraz niektóre wskaźniki wydolności beztlenowej kończyn górnych 

alpinistów, pomimo zaobserwowanego efektu erytropoetycznego. 

Hipoteza piata została częściowo potwierdzona. Różnice w liczbie gatunków i funkcji 

mikrobiomu przed i po wyprawie nie były istotne statystycznie, a rozpowszechnienie gatunków 

wśród wszystkich uczestników badania pozostało niezmienne po wyprawie (stabilna 

prewalencja większości taksonów). Jednocześnie odnotowano adaptacyjne przesunięcie 

funkcjonalne (wzrost obfitości szlaku GLUCOSE1PMETAB-PWY) bez istotnego spadku alfa-

różnorodności. Adaptacyjny („korzystny”) charakter opisanej zmiany jest jednak 

nieweryfikowalny w opisanej grupie (mała liczebność, brak wskaźników przyczynowych) i 

wymaga potwierdzenia w większych kohortach. 

Przeprowadzone w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej badania pozwoliły na 

sformułowanie następujących wniosków: 

1. Analiza przeglądowa literatury wykazała, że choć istnieje wiele prac naukowych 

dotyczących wpływu przebywania na wysokości na fizjologię człowieka, stosunkowo 

niewiele publikacji opisuje aspekty żywienia w warunkach wysokogórskich. Podkreśla 

to potrzebę pogłębienia świadomości sportowców w zakresie zasad odżywiania, 

nawodnienia i suplementacji diety, co może przyczynić się do poprawy samopoczucia, 

zapewnienia optymalnego stanu zdrowia, wydolności fizycznej oraz podniesienia szans 

na sukces podczas działań alpinistycznych. Istotne jest również zapewnienie 

odpowiedniej opieki dietetycznej, umożliwiającej edukację alpinistów i dostosowanie 

zaleceń żywieniowych do indywidualnych potrzeb już na etapie przygotowań do 

wyprawy. 

2. Analiza zwyczajowej diety alpinistów wykazała, iż osoby uprawiające alpinizm są 

narażone na ryzyko wystąpienia ujemnego bilansu energetycznego i/lub niskiej 

dostępności energii.  
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3. Większość wspinaczy dostarczała w zwyczajowej diecie odpowiednie ilości makro- i 

mikroskładników, z wyjątkiem selenu, jodu, witamin D i K. Nieprawidłowości 

żywieniowe obserwowane podczas wyprawy wysokogórskiej dotyczyły przede 

wszystkim niewystarczającej ilości energii w stosunku do zwiększonego 

zapotrzebowania, zbyt niskiej podaży białka oraz nadmiernego udziału tłuszczów. 

Niedobory energetyczne powinny być uzupełniane poprzez większą podaż 

węglowodanów w diecie i/lub odpowiednią suplementację. Ze względu na stwierdzone 

niedobory wielu mikroskładników odżywczych zaleca się zwiększenie podaży potasu, 

wapnia, magnezu, żelaza, cynku, selenu i jodu, a także witamin A, D, C, kwasu 

foliowego i witaminy K, a w sytuacji braku możliwości pokrycia zapotrzebowania wraz 

z dietą wskazane jest rozważenie suplementacji. 

4. Analiza częstości spożycia poszczególnych grup produktów w warunkach 

wysokogórskich wykazała, iż alpiniści podczas wyprawy najczęściej sięgali po cukier i 

słodycze, orzechy i nasiona, a także produkty zbożowe (pełnoziarniste i rafinowane). Z 

kolei, ze względu na ograniczoną dostępność, najrzadziej spożywali warzywa, owoce, 

jaja, mleko i przetwory mleczne, masło i śmietanę, ryby oraz mięso.  

5. Suplementacja diety stosowana podczas wypraw wysokogórskich u większości 

uczestników wydaje się właściwa i zgodna z aktualnymi zaleceniami dla alpinistów, 

szczególnie w odniesieniu do węglowodanów, białka, witamin i składników 

mineralnych, kwasów tłuszczowych omega-3, kofeiny i probiotyków. Niemniej jednak, 

konieczne są dalsze badania mające na celu określenie optymalnych dawek, czasu 

stosowania suplementacji oraz jej długofalowego wpływu na proces adaptacji 

wysokogórskiej. Dobór właściwej suplementacji powinien być ustalany indywidualnie 

we współpracy ze specjalistami, tj. lekarzem i dietetykiem. 

6. Wyprawy wysokogórskie spowodowały niekorzystne zmiany w składzie ciała, 

obejmujące spadek masy ciała, masy mięśniowej, masy ciała szczupłego w kończynach 

górnych oraz dolnych, a także wskaźnika ALST, które mogły negatywnie wpłynąć na 

wydolność fizyczną alpinistów. W związku z działaniem niekorzystnych czynników 

środowiskowych, charakterystycznych dla warunkach wysokogórskich oraz ze 

zwiększonym tempem metabolizmu, szczególny nacisk należy położyć na 

optymalizację podaży energii i indywidualnie dobraną suplementację, aby ograniczyć 

występowanie opisanych efektów.  

7. Przebywanie na dużych wysokościach nie wpłynęło negatywnie na stan zdrowia 

alpinistów, za wyjątkiem stwierdzonego obniżenia poziomu cholesterolu HDL, jednak 



42 

 

niewystarczająca podaż żelaza, kwasu foliowego i witaminy D wraz z dietą znalazła 

odzwierciedlenie w wynikach badań krwi. U większości wspinaczy wskaźniki 

przepuszczalności jelitowej przed wyprawą mieściły się w zakresie wartości 

prawidłowych, chociaż u części osób, mimo prawidłowego stężenia alfa-1-

antytrypsyny, zaobserwowano podwyższony poziom zonuliny. 

8. Ponad trzytygodniowa ekspozycja na niedotlenienie (>3000 m n.p.m.) miała 

niekorzystny wpływ na wydolność tlenową, wydolność beztlenową kończyn dolnych 

oraz niektóre wskaźniki wydolności beztlenowej kończyn górnych wspinaczy, pomimo 

zaobserwowanego efektu erytropoetycznego.  

9. Skład, obfitość gatunków i liczba funkcji mikrobiomu nie uległy istotnym zmianom pod 

wpływem przebywania w warunkach wysokogórskich, jednak odnotowano wzrost 

częstości i obfitości szlaku degradacji glukozy/glukozo-1-fosforanu, co wskazuje na 

ukierunkowaną adaptację funkcjonalną do zwiększonej dostępności węglowodanów i 

stresu środowiskowego.  

10. Zaobserwowane korelacje między cechami mikrobiomu a wybranymi składnikami 

diety oraz wskaźnikami stanu zdrowia i wydolności fizycznej są zgodne z udziałem 

mikrobiomu w odpowiedzi adaptacyjnej na stres wysokogórski, jednak wymagają 

potwierdzenia w większych kohortach oraz w badaniach interwencyjnych. 

11. Dalsze badania powinny obejmować długoterminową analizę zależności między 

sposobem żywienia a mikrobiomem jelitowym i wydolnością fizyczną w warunkach 

hipoksji wysokogórskiej, prowadzoną w większych kohortach oraz z wykorzystaniem 

kontrolowanych interwencji dietetycznych, takich jak zastosowanie pre-, pro-, 

synbiotyków, czy modulacja podaży węglowodanów i mikroskładników pokarmowych.  
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Streszczenie  

Alpinizm wysokogórski to dyscyplina łącząca wspinaczkę skałkową, wspinaczkę 

lodową, skialpinizm oraz przemieszczanie się po lodowcach (Twight et al., 1999), którą 

zainteresowanie rośnie z każdym rokiem, także wśród alpinistów na poziomie amatorskim 

(Salisbury et al., 2021). Przebywanie w warunkach hipoksji hipobarycznej (>3000 m n.p.m.) 

wywołuje szereg szkodliwych skutków dla ludzkiego organizmu, jednak wiedza na ich temat 

jest wciąż niepełna. Celem badania była ocena wpływu wyprawy wysokogórskiej na sposób 

żywienia, stan zdrowia, wydolność fizyczną oraz strukturę mikrobiomu alpinistów. 

Wprowadzeniem teoretycznym do cyklu publikacji naukowych był artykuł przeglądowy nt. 

żywienia, nawadniania i suplementacji diety alpinistów w warunkach wysokogórskich. 

W badaniu wzięło udział 17 mężczyzn w wieku 30.29 ± 5.8 lat o stażu wspinaczkowym 

10 ± 5 lat, trenujących średnio 8 ± 3 godzin w tygodniu i uczestniczących w wyprawach 

górskich na szczyty 5000-8000 m, trwających średnio 34 ± 6 dni (w tym 26 ± 6 dni powyżej 

3000 m). W celu określenia wartości energetycznej i odżywczej zwyczajowej i wysokogórskiej 

diety alpinistów zastosowano metodę 3-dniowego bieżącego notowania i wagową. Analizę 

nawyków i postaw żywieniowych w czasie wyprawy wysokogórskiej oparto na autorskiej 

ankiecie. Przeprowadzono analizę składu ciała z zastosowaniem metody absorpcjometrii 

promieniowania X o dwóch energiach oraz ocenę wybranych wskaźników ogólnego stanu 

zdrowia (hematologia i biochemia krwi oraz badanie moczu, badanie kału, przepuszczalność 

jelitowa). Wydolność aerobową oceniano w trakcie klasycznego testu o stopniowo narastającej 

intensywności „do odmowy”, natomiast wydolność anaerobową w trakcie testu Wingate dla 

kończyn dolnych i górnych. W celu przeprowadzenia analizy mikrobiomu wykonano 

sekwencjonowanie metagenomiczne. Analizy bioinformatyczne i statystyczne pozwoliły 

ocenić zmiany w składzie i funkcjach mikrobiomu oraz ich korelacje z parametrami 

fizjologicznymi i dietetycznymi. Analiza stanu zdrowia, składu ciała, wydolności fizycznej 

oraz mikrobiomu jelitowego alpinistów przeprowadzona została dwukrotnie – przed wyprawą 

oraz po jej ukończeniu.  

Analiza przeglądowa literatury wykazała, że choć istnieje wiele prac naukowych 

dotyczących wpływu przebywania na wysokości na fizjologię człowieka, stosunkowo niewiele 

publikacji opisuje aspekty żywienia w warunkach wysokogórskich. Podkreśla to potrzebę 

pogłębienia świadomości sportowców w zakresie zasad odżywiania, nawodnienia i 

suplementacji diety, co może przyczynić się do poprawy samopoczucia, zapewnienia 

optymalnego stanu zdrowia, wydolności fizycznej oraz podniesienia szans na sukces podczas 
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działań alpinistycznych. Istotne jest również zapewnienie odpowiedniej opieki dietetycznej, 

umożliwiającej edukację alpinistów i dostosowanie zaleceń żywieniowych do indywidualnych 

potrzeb już na etapie przygotowań do wyprawy.  

Analiza zwyczajowej diety alpinistów wykazała, iż osoby uprawiające alpinizm są 

narażone na ryzyko wystąpienia ujemnego bilansu energetycznego i/lub niskiej dostępności 

energii. Większość wspinaczy dostarczała w zwyczajowej diecie odpowiednie ilości makro- i 

mikroskładników, z wyjątkiem selenu, jodu, witamin D i K. Nieprawidłowości żywieniowe 

obserwowane podczas wyprawy wysokogórskiej dotyczyły przede wszystkim 

niewystarczającej ilości energii w stosunku do zwiększonego zapotrzebowania, zbyt niskiej 

podaży białka oraz nadmiernego udziału tłuszczów. Niedobory energetyczne powinny być 

uzupełniane poprzez większą podaż węglowodanów w diecie i/lub odpowiednią suplementację. 

Ze względu na stwierdzone niedobory wielu mikroskładników odżywczych zaleca się 

zwiększenie podaży potasu, wapnia, magnezu, żelaza, cynku, selenu i jodu, a także witamin A, 

D, C, kwasu foliowego i witaminy K, a w sytuacji braku możliwości pokrycia zapotrzebowania 

wraz z dietą wskazane jest rozważenie suplementacji. Analiza częstości spożycia 

poszczególnych grup produktów w warunkach wysokogórskich wykazała, iż alpiniści podczas 

wyprawy najczęściej sięgali po cukier i słodycze, orzechy i nasiona, a także produkty zbożowe 

(pełnoziarniste i rafinowane). Z kolei, ze względu na ograniczoną dostępność, najrzadziej 

spożywali warzywa, owoce, jaja, mleko i przetwory mleczne, masło i śmietanę, ryby oraz 

mięso. Suplementacja diety stosowana podczas wypraw wysokogórskich u większości 

uczestników wydaje się właściwa i zgodna z aktualnymi zaleceniami dla alpinistów, 

szczególnie w odniesieniu do węglowodanów, białka, witamin i składników mineralnych, 

kwasów tłuszczowych omega-3, kofeiny i probiotyków. Niemniej jednak, konieczne są dalsze 

badania mające na celu określenie optymalnych dawek, czasu stosowania suplementacji oraz 

jej długofalowego wpływu na proces adaptacji wysokogórskiej. Dobór właściwej suplementacji 

powinien być ustalany indywidualnie we współpracy ze specjalistami, tj. lekarzem i 

dietetykiem.  

Wyprawy wysokogórskie spowodowały niekorzystne zmiany w składzie ciała, 

obejmujące spadek masy ciała, masy mięśniowej, masy ciała szczupłego w kończynach 

górnych oraz dolnych, a także wskaźnika ALST, które mogły negatywnie wpłynąć na 

wydolność fizyczną alpinistów. W związku z działaniem niekorzystnych czynników 

środowiskowych, charakterystycznych dla warunkach wysokogórskich oraz ze zwiększonym 

tempem metabolizmu, szczególny nacisk należy położyć na optymalizację podaży energii i 

indywidualnie dobraną suplementację, aby ograniczyć występowanie opisanych efektów. 
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Przebywanie na dużych wysokościach nie wpłynęło negatywnie na stan zdrowia alpinistów, za 

wyjątkiem stwierdzonego obniżenia poziomu cholesterolu HDL, jednak niewystarczająca 

podaż żelaza, kwasu foliowego i witaminy D wraz z dietą znalazła odzwierciedlenie w 

wynikach badań krwi. U większości wspinaczy wskaźniki przepuszczalności jelitowej przed 

wyprawą mieściły się w zakresie wartości prawidłowych, chociaż u części osób, mimo 

prawidłowego stężenia alfa-1-antytrypsyny, zaobserwowano podwyższony poziom zonuliny. 

Ponad trzytygodniowa ekspozycja na niedotlenienie (>3000 m n.p.m.) miała niekorzystny 

wpływ na wydolność tlenową, wydolność beztlenową kończyn dolnych oraz niektóre 

wskaźniki wydolności beztlenowej kończyn górnych wspinaczy, pomimo zaobserwowanego 

efektu erytropoetycznego.  

Skład, obfitość gatunków i liczba funkcji mikrobiomu nie uległy istotnym zmianom pod 

wpływem przebywania w warunkach wysokogórskich, jednak odnotowano wzrost częstości i 

obfitości szlaku degradacji glukozy/glukozo-1-fosforanu, co wskazuje na ukierunkowaną 

adaptację funkcjonalną do zwiększonej dostępności węglowodanów i stresu środowiskowego. 

Zaobserwowane korelacje między cechami mikrobiomu a wybranymi składnikami diety oraz 

wskaźnikami stanu zdrowia i wydolności fizycznej są zgodne z udziałem mikrobiomu w 

odpowiedzi adaptacyjnej na stres wysokogórski, jednak wymagają potwierdzenia w większych 

kohortach oraz w badaniach interwencyjnych. Dalsze badania powinny obejmować 

długoterminową analizę zależności między sposobem żywienia a mikrobiomem jelitowym i 

wydolnością fizyczną w warunkach hipoksji wysokogórskiej, prowadzoną w większych 

kohortach oraz z wykorzystaniem kontrolowanych interwencji dietetycznych, takich jak 

zastosowanie pre-, pro-, synbiotyków, czy modulacja podaży węglowodanów i 

mikroskładników pokarmowych.  
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Abstract 

High-altitude mountaineering is a discipline that combines rock climbing, ice climbing, 

ski mountaineering, and glacier travel (Twight et al., 1999). Interest in high-mountain climbing 

is growing every year, including among mountaineers at the amateur level (Salisbury et al., 

2021). Exposure to hypobaric hypoxia conditions (>3,000 MASL) induces a range of adverse 

effects on the human body; however, knowledge of these mechanisms remains incomplete. The 

aim of the study was to assess the impact of a high-altitude expedition on dietary habits, health 

status, physical performance, and gut microbiome composition in alpinists. The theoretical 

introduction to this series of scientific publications was a review article on nutrition, hydration, 

and dietary supplementation of mountaineers in high-altitude environments. 

The study included 17 male participants aged 30.29 ± 5.8 years, with a climbing 

experience of 10 ± 5 years, training on average 8 ± 3 hours per week, and participating in 

expeditions to peaks ranging from 5,000 to 8,000 MASL, lasting on average 34 ± 6 days 

(including 26 ± 6 days above 3,000 MASL). To determine the energy and nutrient value of both 

habitual and high-altitude diets, a 3-day weighed food record method was used. Dietary habits 

and attitudes during the expedition were assessed using a custom-designed questionnaire. Body 

composition was analyzed using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), and selected 

indicators of general health status were assessed (hematology and blood biochemistry, 

urinalysis, stool testing, and intestinal permeability). Aerobic performance was evaluated using 

a graded exercise test to exhaustion, while anaerobic performance was assessed using the 

Wingate test for upper and lower limbs. Metagenomic sequencing was used for microbiome 

analysis. Bioinformatic and statistical analyses enabled the evaluation of changes in 

microbiome composition and function, as well as their correlations with physiological and 

dietary parameters. Assessments of health status, body composition, physical performance, and 

gut microbiome were performed twice - before and after the expedition. 

The literature review indicated that, although numerous studies have examined the 

effects of high-altitude exposure on human physiology, relatively few publications address 

nutritional aspects under high-altitude conditions. This highlights the need to raise athletes’ 

awareness of proper nutrition, hydration, and supplementation strategies, which may contribute 

to improved well-being, optimal health, enhanced physical performance, and greater chances 

of success during alpine expeditions. It is also important to ensure appropriate dietary support, 

including nutrition education and the individualization of dietary recommendations, even 

during the preparation stage. 
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The analysis of habitual diets showed that alpinists are at risk of negative energy balance 

and/or low energy availability. Most climbers provided adequate amounts of macro- and 

micronutrients in their habitual diet, except for selenium, iodine, and vitamins D and K. 

Nutritional issues observed during high-altitude expeditions primarily involved insufficient 

energy intake relative to increased demands, inadequate protein intake, and excessive fat 

consumption. Energy deficits should be compensated by increasing carbohydrate intake and/or 

appropriate supplementation. Due to observed deficiencies in many micronutrients, increased 

intake of potassium, calcium, magnesium, iron, zinc, selenium, iodine, as well as vitamins A, 

D, C, folate, and K is recommended. If dietary intake cannot meet requirements, 

supplementation should be considered. The analysis of food group consumption at high altitude 

showed that climbers most frequently consumed sugar and sweets, nuts and seeds, and cereal 

products (both whole-grain and refined). Conversely, due to limited availability, they least often 

consumed vegetables, fruits, eggs, milk and dairy products, butter and cream, fish, and meat. 

Supplement use during the expeditions appeared appropriate and consistent with current 

recommendations for climbers, particularly regarding carbohydrates, protein, vitamins and 

minerals, omega-3 fatty acids, caffeine, and probiotics. Nonetheless, further research is needed 

to determine optimal dosages, timing, and long-term effects of supplementation on high-altitude 

adaptation. Supplementation should always be tailored individually in consultation with 

healthcare professionals such as physicians and dietitians. 

High-altitude expeditions resulted in unfavorable changes in body composition, 

including reductions in body weight, muscle mass, lean mass in both upper and lower limbs, 

and appendicular lean soft tissue index (ALST), which could negatively affect physical 

performance. Given the adverse environmental factors characteristic of high-altitude conditions 

and the elevated metabolic rate, special attention should be paid to optimizing energy intake 

and individualized supplementation to mitigate these effects. Staying at high altitude did not 

negatively affect climbers’ health status, except for a decrease in HDL cholesterol levels. 

However, insufficient dietary intake of iron, folate, and vitamin D was reflected in their blood 

test results. Most climbers presented normal intestinal permeability markers before the 

expedition, although some showed elevated zonulin levels despite normal alpha-1-antitrypsin 

concentrations. More than three weeks of hypoxia exposure (>3000 MASL) negatively affected 

aerobic capacity, anaerobic performance of the lower limbs, and selected indices of anaerobic 

performance of the upper limbs, despite a noticeable erythropoietic effect. 

The composition, species abundance, and number of microbiome functions did not 

change significantly under high-altitude conditions; however, an increase in the frequency and 
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abundance of the glucose and glucose-1-phosphate degradation pathway was observed, 

indicating a functional adaptation to increased carbohydrate availability and environmental 

stress. Correlations observed between microbiome characteristics and selected dietary 

components, as well as health and performance indicators, support the involvement of the gut 

microbiome in the adaptive response to high-altitude stress. Nevertheless, these findings require 

confirmation in larger cohorts and interventional studies. Future research should include long-

term analyses of the relationships between diet, gut microbiome, and physical performance 

under high-altitude hypoxia, conducted in larger populations and through controlled dietary 

interventions such as the use of pre-, pro-, and synbiotics, or modulation of carbohydrate and 

micronutrient intake.
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Aneks 

Załącznik 1. Kopie publikacji wchodzących w skład rozprawy doktorskiej 

Publikacja 1 „Diet, Supplementation and Nutritional Habits of Climbers in High Mountain 

Conditions” 
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Publikacja 2 „Nutrition, hydration and supplementation considerations for mountaineers in 

high-altitude conditions: a narrative review” 
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Publikacja 3 „The Impact of a High-Altitude Expedition on the Physical Performance and 

Nutritional Indices of Health Status of Alpinists”
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Publikacja 4 „Selected aspects of the habitual diet and levels of intestinal permeability 

markers of Polish alpinists”
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Publikacja 5 „High-altitude mountaineering induces adaptive gut microbiome shifts 

associated with dietary intake and performance markers” 
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Załącznik 2. Oświadczenia współautorów publikacji 
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Przebieg pracy naukowo-zawodowej – informacje dodatkowe 

Publikacje naukowe (spoza cyklu)  

1. Szot M, Karpęcka-Gałka E, Dróżdż R, Frączek B. Can Nutrients and Dietary 

Supplements Potentially Improve Cognitive Performance Also in Esports?. Healthcare 

(Basel). 2022;10(2):186. Published 2022 Jan 18. doi:10.3390/healthcare10020186 

2. Balwierz R, Jasiński K, Osowski M, Grela, K, Karpęcka-Gałka E, Kusakiewicz-Dawid 

A, Skotnicka-Graca U. Rola diety i metod leczenia żywieniowego w ograniczeniu 

dolegliwości zespołu jelita drażliwego. Farmacja Polska. 2021;77. 

doi:10.32383/farmpol/138856 

3. Frączek B, Gacek M, Karpęcka E. Alcoholic beverage preferences and consumption 

among Polish professional athletes. Human Movement. 2020;21(2):71-77. 

doi:10.5114/hm.2020.89917. 

4. Frączek B, Gacek M, Pięta A, Tyrała F, Mazur-Kurach P, Karpęcka E. Dietary mistakes 

of Polish athletes in relation to the frequency of consuming foods recommended in the 

Swiss food pyramid for active people. Rocz Panstw Zakl Hig. 2020;71(1):97-104. 

doi:10.32394/rpzh.2020.0104 

5. Karpęcka E, Fraczek B. Macronutrients and water – do they matter in the context of 

cognitive performance in athletes? Balt J Health Phys Act. 2020;12(3):114-135. doi: 

10.29359/BJHPA.12.3.11 

 

Staże naukowe 

Staż naukowy krajowy pod opieką dr Kingi Humińskiej-Lisowskiej na Akademii Wychowania 

Fizycznego i Sportu im. Jędrzeja Śniadeckiego w Gdańsku (Wydział Kultury Fizycznej, 

Katedra Zdrowia i Nauk Przyrodniczych, Zakład Biologii Molekularnej) w terminie 25.07.-

28.07.2023. Głównym jego celem było podniesienia kwalifikacji naukowych i praktycznych w 

tematyce analiz mikrobiomu (izolowanie DNA).  

 

Udział w projektach naukowych 

W charakterze kierownika 

Projekt w ramach Konkursu Młodych Naukowców AWF Kraków pt.: „Wpływ miesięcznej 

wyprawy wysokogórskiej na stan zdrowia, sposób żywienia i poziom wydolności fizycznej 

himalaistów” (nr: 147/MN/INB/2021). 

 

W charakterze wykonawcy 

1. Projekt w ramach grantu Regionalna Inicjatywa Doskonałości AWF Kraków pt.: 

„Wybrane psychologiczne i genetyczne uwarunkowania preferencji pokarmowych w 

grupie osób rekreacyjnie uprawiających sport” (nr: 30/RID/2025). 

2. Projekt w ramach grantu Regionalna Inicjatywa Doskonałości AWF Kraków pt.: 

„Analiza sposobu żywienia, podaży probiotycznych źródeł pokarmowych oraz 

suplementacji probiotycznej jako czynników modulujących przepuszczalność jelitową 

w grupie studentów aktywnych fizycznie” (nr: 31/RID/2025). 
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3. Projekt w ramach grantu Regionalna Inicjatywa Doskonałości AWF Kraków pt: 

„Wpływ miesięcznej wyprawy wysokogórskiej na strukturę mikrobiomu wspinaczy” 

(nr: 39/PB/RID/2022). 

4. Projekt w ramach badań statutowych AWF Kraków pt.: „Ocena poziomu wydolności 

fizycznej, kosztów energetycznych treningów oraz sposobu żywienia grupy polskich 

wspinaczy wyczynowych” (nr: 238/BS/INB/2020). 

 

Aktywne uczestnictwo w konferencjach naukowych 

1. Karpęcka-Gałka E, Frączek A, Pięta A. Antioxidant Capacity and Oxidative Stress 

Response to a Paleolithic Diet in Professional Athletes, konferencja „Free radicals in 

biology, medicine, sport and nutrition”, Gdańsk, 27–28.06.2025 r. (sesja posterowa). 

2. Tyrała F, Pięta A, Szot M, Karpęcka-Gałka E, Mazur-Kurach P, Frączek B. Wartość 

odżywcza niskoenergetycznych diet roślinnych w kontekście wpływu żywienia na 

zdrowie. XXX Ogólnopolskie Sympozjum Bromatologiczne oraz III Ogólnopolska 

Konferencja Naukowa „Żywność i Żywienie w pigułce”. Gdańsk, 16-18. 09.2024 r. 

(sesja posterowa). 

3. Karpęcka-Gałka E, Frączek B. Nutritional habits of climbers in high mountain 

conditions. 4th World Scientific Congress “Quality of Life in Interdisciplinary 

Approach”, Kochcice, 25-27.10.2023 r. (sesja posterowa). 

4. Karpęcka-Gałka E. Dieta wspinaczy w czasie wyprawy wysokogórskiej. 

Międzynarodowa Konferencja Naukowa Dni Medycyny Społecznej i Zdrowia 

Publicznego Polska 2022. Kraków, 15.09.2022 r. (wystąpienie ustne). 

5. Karpęcka-Gałka E, Frączek B. Eating habits and food attitudes of climbers in high 

mountain conditions. 27th Annual Congress of the European College od Sport Science. 

Sewilla, 30.08.– 2.09.2022 r. (e-poster). 

6. Karpęcka-Gałka E. Podaż wybranych makroskładników w diecie wspinaczy podczas 

wyprawy wysokogórskiej. II Kongres Młodej Nauki. Gdańsk, 7-10.07.2022 r. (sesja 

posterowa). 

7. Karpęcka E, Tyrała F, Pięta A, Frączek B. Assessment of antioxidant micronutrient 

intake in the group of Polish professional athletes. 25th ECSS Anniversary Congress. 

Online, 28-30.10.2020 r. (e-poster). 

 

Praca dydaktyczna 

Prowadzenie zajęć dydaktycznych w Zakładzie Medycyny Sportowej i Żywienia Człowieka 

Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie od października 2024 r. 

 

Dodatkowo działalność środowiskowa 

Działalność popularyzatorska 

Wybrane prelekcje, prezentacje, warsztaty: 

1. Webinar dla firmy Norsan, „Żywienie i suplementacja w warunkach wysokogórskich 

oraz zastosowanie omega-3”, 11.09.2025 r. 

2. 30. Festiwal Górski im. Andrzeja Zawady w Lądku Zdroju, „Żywienie w górach z 

perspektywy dietetyka, praktyka i naukowca”, 4.09.2025 r. 
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3. Prelekcja na ściance wspinaczkowej Mood, „Nie popełniaj tych żywieniowych błędów, 

jeśli się wspinasz”, 15.07.2025 r. 

4. Festiwal Wspinaczkowy Szczytnik Climbing Festiwal, „Dieta a trening – z czym to 

ugryźć i jak osiągnąć najlepsze efekty”, 15.06.2025 r. 

5. Prelekcja dla ścianki wspinaczkowej SLAB, „Nie popełniaj tych żywieniowych błędów, 

jeśli się wspinasz”, 16.02.2025 r. 

6. Warsztaty w ramach Festiwalu wspinaczkowego na Sycylii, „Zróbmy sobie przekąski 

w skały”, 30.10.2024 r. 

7. Prelekcja dla firmy Norsan, „Kwasy tłuszczowej omega-3 w sporcie”, 11.09.2025 r. 

8. Warsztaty dla piłkarek KS UJ, „Kobieta i piłka nożna – kluczowe składniki diety dla 

zdrowia i efektów w sporcie”, 25.06.2024 r. 

9. Warsztaty na ściance wspinaczkowej Mood, „Jak się nawadniać podczas treningu na 

ścianie w skałach i podczas górskiej wyprawy?”, 09.07.2024 r. 

10. Prelekcja na ściance wspinaczkowej Cube, „Jak jeść przed zawodami”, 15.03.2024 r. 

11. Warsztaty dla młodych sportowców (lekkoatletyka) – Klub Sportowy VICTORIA 

Trzebinia; „Żywienie okołotreningowe”; 21.02.2024 r. 

12. Prelekcje dla korporacji „Żywienie wspieranie odporności”;  3.10.2023 oraz 30.10.2023 

13. Warsztaty żywieniowe na ściance wspinaczkowej Mood, „Żywienie w czasie 

aktywności terenowych / w skałach”, 11.07.2023 r. 

14. Warsztaty dla młodych sportowców (lekkoatletyka) nt. zasad zdrowego żywienia i 

żywienia w sporcie, Organizator: Krakowska Akademia Lekkoatletyki, 05.07.2023 r. 

15. Warsztaty żywieniowe ”Kobieta i wspinanie  kluczowe składniki diety dla zdrowia i 

efektów w sporcie” dla firmy Climb2change, 18.06.2023 r. 

16. Warsztaty żywieniowe dla krakowskiej korporacji,„10 kroków do zdrowego żywienia”, 

14.06.2023 r. 

17. Wykład na temat nawodnienia dla Slow Space by Puma w Krakowie, 21.05.2023 r. 

18. Cracovia Maraton, Edukacja i pomiary składu ciała dla biegaczy, 21.04.2023 r. 

19. Warsztaty żywieniowe na ściance wspinaczkowej Mood, „Prewencja urazów i kontuzji 

poprzez odpowiednie żywienie”, 17.02.2023 r. 

20. Warsztaty żywieniowe na ściance wspinaczkowej Mood, „Żywieniowe wspieranie 

treningu przed sezonem wspinaczkowym”, 30.03.2023 r. 

21. Warsztaty żywieniowe dla krakowskiej korporacji, „3 kroki do zdrowego żywienia”, 

21.06.2022 r. 

22. Festiwal Wspinaczkowy – Integrowanie przez Wspinanie, „Żywienie okołotreningowe 

we wspinaczce sportowej” oraz „Żywienie i suplementacja w górach wysokich”, 21-

22.05.2022 r. 

23. Festiwal Górski im. Andrzeja Zawady w Lądku Zdroju, „Dieta wegetariańska w 

Sporcie” oraz „Jak zaplanować żywienie na trekkingu”, 18-19.09.2021 r. 

24. Cube, Kraków (ścianka wspinaczkowa) – warsztaty żywieniowe dla wspinaczy 

25. Temat: „Dieta wegetariańska w sporcie”, 11.02.2022 r. 

26. Reni Sport, Kraków (ścianka wspinaczkowa) – warsztaty żywieniowe dla wspinaczy 

27. „Żywienie okołotreningowe – fakty i mity”, 07.08.2021 r. 

28. BRONX, Kraków (ścianka wspinaczkowa) – warsztaty żywieniowe dla dzieci, 

lipiec/sierpień 2021 r. 
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29. Festiwal Górski im. Andrzeja Zawady w Lądku Zdroju, „Żywienie okołotreningowe”, 

8.-19.09.2020 r. 

 

Działalność organizacyjna 

Współorganizacja „Maratonu Wykładów - Dietetycy dla Ukrainy”, działanie charytatywne, 

cykl wykładów prowadzonych przed dietetyków, którego celem było zebranie środków na 

pomoc dla walczących o swój kraj Ukrainek i Ukraińców. „Żywienie w warunkach 

wysokogórskich”, 8-22.03.2022. 

 

Publikacje popularnonaukowe 

1. Artykuł dla magazynu Special Ops, ISSN 2300-0724, Wydanie Specjalne 1/2024, s. 32. 

„Skąd czerpać energię podczas wędrówek zimą?”. 

2. Rozdział pt.: „Co i jak jeść w górach i na via ferratach” w książce „Via Ferraty spacer 

na wysokości. Praktyczny poradnik dla każdego” Pola Kryża, Dariusz Woźniczka, 

2022, s. 243-259. 

3. Artykuł dla Miasta Kraków; Dwutygodnik Miejski Kraków.pl, ISSN 1898-9039, Nr 9 

(285), 12 maja 2021, s. 13: „Zdrowie na talerzu”. 

4. E-BOOK (działalność własna), „Zdrowe podejście do śniadania. Wskazówki dla 

zapracowanych i aktywnych” . 

5. Poradnik dla wspinaczy wydany z firmą GIRMPI, „Niezbędnik wspinacza – całe Twoje 

wspinanie w jednym miejscu + porady żywieniowe dla wspinaczy”. 

 

Inne 

1. Szkolenie online powstałe we współpracy z Formą na Szczyt pt.: „Żywienie na szlaku 

– jak jeść w górach?”; dostępne po linkiem: 

https://formanaszczyt.pl/sklepfns/szkolenie-zywienie-na-szlaku-co-jesc-w-gorach/  

2. Współpraca z klubem Garbarnia Kraków oraz AZS AGH Kraków – 2021 r. 

3. Współpraca z Miastem Kraków w ramach projektu „Aktywny Kraków” – 2021 r. 

4. Współprace indywidualne ze sportowcami (w tym przede wszystkim ze wspinaczami 

sportowymi, alpinistami i biegaczami) z całej Polski 

5. Członek Polskiego Towarzystwa Dietetyki – od 2020 r. 

 

 

https://formanaszczyt.pl/sklepfns/szkolenie-zywienie-na-szlaku-co-jesc-w-gorach/

