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Thuis acclimatiseren in een zuurstofarme tent

Pre-acclimatiseren

Steeds vaker zie je online aanbiedingen van producten die ervoor zorgen dat we minder hoogte-gerelateerde problemen
hebben op bijvoorbeeld de Kilimanjaro of in de Himalaya. Er wordt in deze reclames beweerd dat pre-acclimatiseren
met behulp van ‘normobare hypoxie’, bijvoorbeeld met een zuurstofarme tent, een effectieve methode is. De NKBV
Medische Commissie boog zich over de vraag of de kans op het ontwikkelen van hoogte-gerelateerde klachten met

deze tent inderdaad afneemt en hoe zo’n voorbereiding er dan uitziet.

Tekst Remco Berendsen en Marieke van Vessem

Figuur 1.
Luchtdruk is 762 Torr

e

‘ N ranneer je omhoog gaat, neemt de luchtdruk langzaam
af. Op ongeveer 5800 meter is de luchtdruk de helft
van die op zeeniveau. Het gevolg van deze luchtdruk-

daling is dat ook de zuurstofdruk in de lucht daalt en dat deze

dan dus ook de helft van de druk op zeeniveau is. Wanneer er
minder zuurstofdruk heerst, kan het onaangepaste lichaam
minder zuurstof opnemen. Het aanpassen van het lichaam aan
deze lage luchtdruk heet acclimatiseren en heeft als doel meer
zuurstofopname te bereiken.

Het systeem: normobare hypoxie

Het proces van acclimatiseren heeft tijd nodig en de duur verschilt
per individu. Tijd is vaak een probleem tijdens een geplande reis
naar bijvoorbeeld de top van de Kilimanjaro, omdat het reisschema
vaststaat. Een oplossing zou kunnen zijn om thuis, op zeeniveau, te
‘pre-acclimatiseren’. Er worden verschillende manieren aangeboden
om te pre-acclimatiseren, maar in dit artikel bespreken we alleen
de zuurstofarme tenten. De naam legt meteen het mechanisme
uit: in zo’n tent is het zuurstofgehalte lager dan erbuiten, waar-
door de zuurstofdruk lager is, maar de luchtdruk in de tent

wel gelijk is aan de luchtdruk buiten de tent. Dat is de eerder

| Luchtdruk is 543 Torr

21% zuurstof in de lucht

15% zuurstof in de tent 21% zuurstof in de lucht

Zuurstofdruk is 21% x 762

Zuurstofdruk is 15% x 762 Zuurstofdruk is 21% x 543

Zuurstofdruk = 160 Torr

Zuurstofdruk = 114 Torr Zuurstofdruk = 114 Torr

Normobare normoxie (NN)

Normobare hypoxie (NH) Hypobare hypoxie (HH)
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genoemde normobare hypoxie. (Zie figuur1.)

Het zuurstofgehalte in de tent uit dit voorbeeld komt ongeveer
overeen met een hoogte van 2900 meter. Het grote verschil met
de echte situatie, op de berg, is dat de luchtdruk niet verandert.
Door de lagere zuurstofdruk past het lichaam zich aan, om zo
optimaal mogelijk — zowel fysiek als mentaal — te functioneren
op die hoogte. De belangrijkste aanpassingen van het lichaam
zijn een toename van de rust-hartfrequentie (en een daling van
de maximale hartfrequentie tijdens inspanning), een toename
van de ventilatie (een diepere en snellere ademhaling) en een
toename van de rodebloedcelconcentratie. Dankzij deze aanpas-
singen kan het lichaam voldoende zuurstof blijven transporteren
van de longen naar de organen en weefsels.

Wanneer mensen acuut naar hoogte gaan (4300 meter) is de
prevalentie van acute hoogteziekte (AMS; Acute Mountain
Sickness) ongeveer 8o procent op dag 1, met een geleidelijke
afname vanaf dag 2 tot bijna o procent op dag 6 (zie figuur 2).

Wetenschappelijk onderzoek

Om te beweren dat pre-acclimatiseren een effectieve methode

is om hoogteziekie te voorkomen, is onderbouwing met bewijs
uit wetenschappelijk onderzoek nodig. De bewijskracht van een
onderzoek is afhankelijk van de gekozen onderzoeksmethode en
de manier waarop het onderzoek is uitgevoerd.

Dit wordt als volgt ingedeeld:

® A1: Systematische beoordeling (meta-analyse)

e A2: Gerandomiseerd vergelijkend onderzoek van goede kwaliteit
e B: Gerandomiseerd vergelijkend onderzoek van matige kwaliteit
® C: Niet-vergelijkend onderzoek

e D: Mening van deskundigen

Hierbij heeft niveau A1 de hoogste bewijskracht en D de laagste.

|

De kwaliteit van het onderzoek wordt door verschillende zaken
beinvloed. Een kwalitatief goede studie naar pre-acclimatisatie
bevat in elk geval de volgende elementen:

» Proefpersonen uit de interventiegroep (wel pre-acclimatisatie)
worden vergeleken met een controlegroep (geen pre-acclimati-
satie).

® Het betreft een gerandomiseerde studie (proefpersonen
worden willekeurig in de controlegroep en de interventiegroep
ingedeeld). Hierdoor moeten de groepen aan het begin van de
studie vergelijkbaar zijn.

» De proefpersonen en de onderzoekers zijn geblindeerd (een
dubbelblinde studie). Hierdoor weten beide groepen niet wie
erin de interventie- en wie er in de controlegroep zit tijdens
het onderzoek. Zo kunnen ze ook niet worden beinvloed door
hun overtuigingen over pre-acclimatisatie (placebo-effect).
Om blindering bij pre-acclimatiseren te bereiken, slapen
proefpersonen uit de controlegroep ook in een tent, waarbij
de zuurstofconcentratie niet wordt verlaagd.

» Beide groepen moeten, afgezien van de interventie, hetzelfde
worden behandeld.

® De resultaten moeten volledig en objectief worden beschreven.

Bewijs voor de bewering

Is er duidelijk bewijs te vinden in de literatuur dat aangeeft

dat pre-acclimatiseren helpt en wat verstaan we dan onder
pre-acclimatiseren? Er zijn veel studies gedaan naar het effect
van pre-acclimatiseren in de breedste zin van het begrip. Het
overgrote deel van deze studies kijkt vooral naar de effecten
van hypoxie op de kwaliteiten van topsporters die na een
zogenaamde hoogtestage terugkeren voor een wedstrijd op
zeeniveau. Het doel van zo’n hoogtestage is om de atletische
prestatie te verbeteren. Als we de vergelijking doortrekken naar
de bergsporter, gaat het die reiziger voornamelijk om gezond
blijven en dus het voorkomen van hoagteziekte (AMS).

Aan de hand van vragenlijsten kun je de diagnose AMS stellen.
De Lake Louise Self Reporting Score (LLSRS) en de Environmental

Overzicht van dubbel geblindeerde, gerandomiseerde studies.z-6 (NH = Normobare hypoxie, NN = Normobare normoxie, HH = Hypobare hypoxie)
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Figuur 2. Representatief tijdsverloop van de acclimatisatie van acute blootstelling van “laaglanders’
aan 4300 meter. De verschillende curves stellen het volgende voor: AMS prevalentie, fysieke
prestatie, hartfrequentie tijdens inspanning (144 Watt), rustsaturatie en de cognitieve prestatie.!

Symptoms Questionnaire (ESQ) zijn de meest gebruikte vragen-

lijsten. Als de score van de vragenlijst boven een bepaalde afkap-

waarde komt, is er sprake van AMS. En hoe hoger de score, hoe
ernstiger de symptomen van AMS worden ervaren. De diagnose
is dus onderhevig aan subjectiviteit, maar het is op dit moment
nog niet mogelijk de diagnose op een andere manier te stellen.

Helpt de tent?

Heeft het verblijf in een zuurstofarme tent nu effect op het véor-
komen en voork6men van AMS? Er zijn tot nu toe vijf dubbelblinde
placebogecontroleerde gerandomiseerde studies gedaan over dit
onderwerp (zie tabel).2-6 De studie van Dehnert3 is daar een van
en vergelijkt twee groepen die voér een hoogteblootstelling in een
hypoxische (zuurstofarme) tent overnachtten (zie tabel hieronder).

Studie Protocol pre-acclimatisatie Test Uitkomst
Aantallen in groepen (N)
Fulco, 2011 7 nachten slapen in een tent. 25 uur na het protocol transport De proefpersonen in de NN-groep hadden
Interventie Interventie (NH): afgebouwd van 16.2% zuurstof naar 4300 m (HH) en verblijf voor een hogere AMS-score en prevalentie bij
N=14 (ca. 2200 m) de eerste nacht naar 14.4% zuurstof | 5 dagen. ontwaken. Overdag was er geen verschil
Controle (ca. 3100 m) de 7e nacht. tussen beide groepen.
N=g Controle (NN): 20.9% zuurstof (ca. zeeniveau).
Wille, z012 1 uur per dag gedurende 7 dagen. Pre-test (minimaal 4 weken voor het | De interventiegroep had, in tegen-stelling
Interventie Interventie (NH): 12.6% zuurstof (ca. 4500 m). protocol) en post-test (2 dagen na het | tot de controlegroep die geen verschil liet
N=13 Controle (NN): 20.9% zuurstof (ca. zeeniveau). protocol): 8 uur verblijven bij 11.3% zien, een lagere AMS-score tijdens de
Controle zuurstof (ca. 5300 m) (NH). post-test. De prevalentie van AMS was gelijk.
N=13
Dehnert, 2014 14 nachten slapen in een tent. 4 dagen na het protocol verblijven De proefpersonen in de controlegroep
Interventie Interventie: afgebouwd van 15.4% (ca. 2500 m) bij 12% zuurstof (ca. 4500 m) voor hadden een hogere AMS-score, maar de
N=21 naar 14-15% zuurstof (ca. 3043 m) (NH). een duurvan 20 uur (NH). prevalentie van AMS was gelijk.
Controle Controle (NN): 21% zuurstof (ca. zeeniveau).
N=21
Faulhaber,2016 1 uur per dag gedurende 7 dagen. 48 uur na protocol, transport naar Geen verschil in AMS-score en
Interventie Interventie (NH): 12.6% zuurstof (ca. 4500m). 3650 m met een verblijf van 45 uur -prevalentie.
N=15 Controle (NN): 20.9% zuurstof (ca. zeeniveau). (HH).
Controle
N=17
Niedermeier, 2017 1 uur per dag gedurende 7 dagen. Verblijven bij 12.6% zuurstof (NH) Geen verschil in AMS-prevalentie.
Interventie Interventie (NH): 12.6% zuurstof (4500 m). gedurende 12 uur.
N=22 Controle (NN): 20.9% zuurstof (ca. zeeniveau).
Controle
N=20
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Het bleek lastig om de studie uit te voeren, waardoor niet alle
proefpersonen op de juiste hoogte sliepen. Hierdoor konden de
auteurs een deel van de proefpersonen niet meenemen in de
analyse. De auteurs vonden een verschil tussen de twee groepen
qua AMS-scores, maar het verschil is niet relevant, omdat de
score in de pre-acclimatisatiegroep nog erg hoog is en de score
in de controlegroep op de drempelwaarde uitkomt van de
diagnose hoogteziekte voor wat betreft de LLSRS. Vervolgens
zijn de gegevens bekeken door een vergelijking te maken tussen
geslapen onder 2000 meter en geslapen boven 2000 meter. De
verschillen tussen de hoogteziektescores blijven significant,
maar zijn niet relevant, omdat de score in de controlegroep
onder de afkapwaarde voor hoogteziekte valt.

Ock de andere studies die worden weergegeven in de tabel
tonen geen duidelijk voordeel voor pre-acclimatiseren in een
hoogtetent. Acclimatiseren op hoogte is bewezen effectief
tegen het ontwikkelen van hoogteziekte. Het aanbevolen
stijgingsprofiel pleit hiervoor. Een prospectieve observationele
studie uit Taiwan laat zien dat de prevalentie van AMS lager is
wanneer personen binnen twee maanden voor de beklimming
van de Yushan (3952 meter) meer dan twee dagen boven de
3000 meter zijn geweest.” Ook onderzoek van Richalet laat zien
dat wanneer bergbeklimmers acclimatiseren op hoogte, ze beter
zijn voorbereid op de werkelijke beklimming.8

In het algemeen lijkt het er dus wel op dat pre-acclimatiseren
nuttig kan zijn voor bepaalde groepen, die tijdens de tocht niet
voldoende op de berg kunnen acclimatiseren. Denk hierbij aan
de routes op de Kilimanjaro, die geen van alle voldoen aan de
geldende stijgingsrichtlijnen.

De ideale voorbereiding

Het is onduidelijk hoe een ideale voorbereiding eruitziet. In

de literatuur staan veel verschillende protocollen beschreven
(aantal dagen, naar welke hoogte), maar het lijkt erop dat de
pre-acclimatisatie in een hypoxische tent gekoppeld moet zijn
aan de uiteindelijke te bereiken hoogte, en dat het een bepaalde
duur moet hebben, de zogenaamde hypoxische belasting. Een
ander belangrijk puntis timing: hoe lang kan er maximaal zitten
tussen het pre-acclimatiseren en de beklimming?

Voordat er een goed, eenduidig advies kan worden gegeven,
zijn er nog meer vergelijkbare studies nodig, met name studies
die kijken naar de duurvan de voorbereiding en de mate van
hypoxische belasting.

Verklaring terminologie
Prevalentie: het aantal personen dat op een
bepaald moment een aandoening heeft.
Hypoxie: een laag zuurstofgehalte in de lucht.
Placebo-effect: de werkzaamheid van een
interventie die berust op geloofwaardigheid
en de positieve effecten ervan.

Conclusie

Ondanks dat pre-acclimatiseren in een hypoxische tent mogelijk
een positief effect lijkt te hebben op de ernst van AMS, is het
momenteel nog niet duidelijk hoe het voorbereidende protocol
eruit moet zien. Om de kans op hoogteziekte te verminderen,

is het belangrijk om je te houden aan een goed stijgingsprofiel
tijdens de expeditie (vanaf 2500-3000 meter per nacht de

Een goed stijgingsprofiel
vermindert de kans op AMS

slaaphoogte met maximaal 300-500 meter verhogen, met elke
twee tot vier dagen een dag waarop de slaaphoogte niet wordt
verhoogd)? en eventueel preventieve medicatie te gebruiken in
situaties waarin het risico op hoogteziekte hoog is (bijvoorbeeld
bij mensen die gevoelig zijn voor AMS, of bij een ‘gedwongen’
snel stijgingsprofiel, bijvoorbeeld op de routes op de Kilimanjaro
of wanneer je invliegt op een hooggelegen vliegveld, zoals La
Paz of Cuzco). <
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