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W skali Swiatowej okot*o 420 miliondw ludzi zamieszkuje regiony
gérskie, z tego 30 miliondw zyje stale powyzej 3600 m npm.
Penetracja i zasiedlanie wysokich gér, zwtaszcza Andow, siega
kilkunastu tysiecy lat. Swiadczg o tym znaleziska
archeologiczne i kultowe: tzw. sanktuaria lub adoratoria
andyjskie. Zgodnie z wierzeniami i religiami wierzchotki goér
sg traktowane jako miejsce kontaktu Ziemi i Nieba. Na
szczytach Andéw sktadano ofiary, takze ludzkie, aby Stonce nie
stracito swej mocy.

Najwieksze skupiska ludzi zyjacych ,wyzej niz kondory” spotka¢
mozna na andyjskim altiplano, zwtaszcza w basenie jeziora
Titicaca (wys. 3812 m npm). W najwyzszej stolicy sSwiata La Paz
w Boliwii zyje ponad dwa miliony ludzi.

Zycie w $rodowisku wysokogdérskim wystawia organizm na
dziatanie zespotu czynnikéw urazowych: niskiego cisnienia
atmosferycznego, obnizonego cisnienia parcjalnego tlenu,
niskiej temperatury i wilgotnosci oraz nasilonego
promieniowania stonecznego 1 Kkosmicznego (,agresja
klimatyczna”). Dodatkowym czynnikiem jest niedozywienie
ludnosci, niski poziom higieny oraz konieczno$¢ duzego wysitku
fizycznego.

W stosunku do statych mieszkancow gér mozna méwié o
aklimatyzacji, czyli wrodzonym i trwatym przystosowaniu do
zycia w tym Srodowisku. Dlatego Indian Keczua i Aymara
zamieszkujgcych tereny dawnego Imperium Stonca opisuje sie
jako odrebng rase (raza andina, raza de bronze). Izolacja
spoteczna oraz praktykowany zwyczaj endogamii, polegajacy na
zakazie zawierania matzenAstw z osobami z innych wsi (pueblo),
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doprowadzity do niespotykanej w innych gérach sSwiata
jednorodnosci genetycznej i antropologicznej tej ludnosci.
Kraje andyjskie cechuje ponadto swoisty paradoks
demograficzny. Chociaz altiplano stanowi nieduzy procent
powierzchni, zyje tam na state okoto 80% ludnosci tych krajow.
Najwyzsze osady ludzkie w Andach siegaja wysoko$ci 5500 m npm
co sugeruje, ze jest to granica wysoko$ci do jakiej cztowiek
moze sie przystosowal na trwate, bez utraty podstawowych
zdolnosci zyciowych, w tym reprodukcji.

WSréd mieszkancéw Anddéw wyrdznia sie trzy typy
antropologiczne: typ andyjski, typ altiplano i typ ludzi
jeziora (Titicaca). Ich wspdlng cechg jest niski wzrost
(158-162 cm), krepa budowa ciata z tutowiem o ksztatcie
zblizonym do prostokgta, brak odstajgcych czesci ciata
(ochrona przed zimnem) oraz ochronny kolor skéry (ciemno-
bragzowy ze ztotym odcieniem, moreno).

Anatomicznym wyrazem przystosowania jest duza beczutkowata
klatka piersiowa oraz ptuca o znacznie wiekszej powierzchni
oddechowej w pordwnaniu z mieszkancami nizin. Serce jest
wieksze i wazy wiecej. Naczynia wieficowe serca sg lepiej
rozwiniete i majg wiecej potaczen, co zabezpiecza przed
zawatem serca oraz chorobg nadcisnieniowg. Cisnienie krwi jest
nizsze, podczas gdy cisnienie zylne jest nieco wyzsze. Praca
serca jest wieksza o okoto 20%. Chociaz przeptyw krwi w
naczyniach jest zwolniony, organizm jest dostatecznie
utleniony dzieki innym mechanizmom adaptacyjnym 1
kompensacyjnym. Krew mieszkancow Anddéw jest gesta, gdyz
zawiera znacznie wiecej krwinek czerwonych (do 12 miliondw w
mm szesSciennym). Krwinki sg wieksze i zawieraja wiecej
hemoglobiny. Objetos¢ krwi krazgcej jest wieksza o 40%. Wsrdd
Indian przewaza zerowa grupa krwi (,0” Rh+), co stanowi
najbardziej intrygujgcy fenomen antropologiczny.

0 cechach uktadu kostnego oraz uzebienia dawnych mieszkancéw
altiplano dowiadujemy sie z badan szkieletdéw tzw. mumii
andyjskich. Najcenniejszym obiektem jest szkielet pierwotnego
mieszkanca znaleziony nad jeziorem Lauricocha w Andach
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Zmiany przystosowawcze mdézgu wyrazajg sie w wiekszym rozwoju
sieci naczyn krwiono$nych, zwtaszcza kapilar mdézgowych. Mézg
jest mniej wrazliwy na niedostatek tlenu. Dzieki temu do
wysokosci 4000 m npm mézg nie cierpi na jego niedostatek.
Jednym z najwazniejszych mechanizméw przystosowania jest
przewaga napiecia w czesci przywspdtczulnej [parasympatycznej]
autonomicznego uktadu nerwowego. Przystosowanie do zycia na
duzych wysokosciach odbywa sie takze na poziomie tkankowym,
molekularnym.

Istnieje graniczna wysokos$¢, powyzej ktdrej zanika zdolnos¢
rozmnazania. Dla tubylcéw to 5000 m npm, a dla przybyszow z
nizin — 3500-4000 m npm. Ludnos$¢ Andéw ma mniejszy przyrost
naturalny w pordwnaniu z mieszkancami nizin. Wynika to gtdéwnie
z wiekszej Smiertelnosci 1 urazowosci okotoporodowej.
Noworodki wazg mniej, a szybkos¢ wzrostu, zwtaszcza w okresie
dojrzewania, jest wolniejsza.

Srodowisko duzych wysoko$ci uksztattowato takze sylwetke
psychiczng andyjskich Indian. S oni zamknieci w sobie,
niesmiali i nieufni wobec otoczenia. Poruszajg sie powoli,
flegmatycznie 1 dostojnie. Indianin jest panteistg, fatalistg,
stoikiem i pesymistg (wg. Poblete). Te cechy temperamentu
mozna wigza¢ ze zwolnionym przewodnictwem bioelektrycznym w
nerwach obwodowych.

W obliczu nieszcze$é¢, choroby lub Smierci tubylcy uciekajag sie
do my$lenia magicznego. Na nim oparta jest w duzym stopniu
medycyna tradycyjna (indianska) uprawiana przez curanderos.
Mieszkancy g6r — odmienni pod wzgledem fizjologicznym i
antropologicznym — chorujg inaczej niz mieszkancy nizin.
Rzadko zapadajg na chorobe wiencowg serca, zawat i
nadcisnienie. Maja nizszy poziom cholesterolu i mniejsza
sktonnos¢ do miazdzycy, a przez to pdzZzniej sie starzejg. W tym
kryje sie dtugowieczno$¢ mieszkancéw niektdédrych regionodw
andyjskich. Do rzadkosci naleza réwniez nowotwory i biataczka,
co otwiera nowe perspektywy badan. Rzadziej obserwuje sie
padaczke i jej ekwiwalenty, gdyz pogotowie drgawkowe jest
odwrotnie proporcjonalne do wysoko$ci. CzeSciej natomiast



cierpia oni na choroby p*uc, gruZzlice, chorobe wrzodowg
zotgdka, wady wrodzone serca, uszkodzenia naczyniowe mézgu i
siatkéwki oraz wole tarczycowe.

Wsréd natogdéw powszechny jest alkoholizm oraz odwieczny
zwyczaj zucia 1isci coca. Charakterystyczng formg upicia
alkoholowego u Indian altiplano jest zespdét zwany tis-ta-pis,
przypominajacy tezyczke [pseudotetania boliviana]. W obrazie
klinicznym chordb psychicznych, zwtaszcza schizofrenii, mozna
bez trudu odnaleZz¢ pietno wierzen, mitdéw i przesadéw ludu
andyjskiego, a takze koloryt krajobrazu i przyrody. Swoiste
zespoty zaburzen psychicznych w tej populacji (el susto,
espanto, mal de o0jo) wzbogacity dorobek tzw. psychiatrii
transkulturowej. Normy fizjologiczne jakimi postugujemy sie w
medycynie, nie odpowiadajg parametrom fizjologicznym
mieszkancéw wysokich goér. Inne sg tutaj kryteria zdrowia i
choroby, odmienna jest tez epidemiologia chordb. Cztowiek
duzych wysokosci i cztowiek z poziomu morza sa ,rézni”, gdyz
sg niejako produktami odmiennego S$rodowiska zewnetrznego.
R6znice te nie upowazniaja jednak do wartosSciowania i oceny co
jest normalne, a co patologiczne. Mieszkancy gér maja wtasne
normy fizjologiczne i swoiste cechy psychofizyczne, ktére
nalezy rozpatrywaé¢ wytacznie w relacji do $rodowiska
naturalnego w ktérym zyja od wiekow.

Jesli Indianie zamieszkuja Andy od tysigcleci, jesli mimo
przeciwnosci Srodowiska naturalnego wykazuja tendencje
rozwojowe i pozostajg z nim w symbiozie bez szkody dla swego
gatunku, jesli ponadto stworzyli tam oryginalne Srodowisko
spoteczne i kulturowe, oznacza to, ze sg catkowicie do niego
przystosowani. Sg zdolni nie tylko do przezycia, ale zyjg tam
zyciem godnym istoty ludzkiej.

Osiggniecia medycyny gérskiej okazujg sie przydatne w
medycynie lotniczej i kosmicznej, a takze w klinice choroéb
uwarunkowanych niedotlenieniem.



