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Composizione
aria “secca”

78%

21%
1%

Azoto Ossigeno Altri gas



Composizione
aria “umida”
Fino al 4% di acqua allo 
stato gassoso
(nebbia, nuvole, …)



L’aria “umida” pesa 
meno dell’aria “secca”

Pesando meno, l’aria “umida”
si pone al di sopra dell’aria “secca”

Vapore acqueo: PM 18
Azoto: PM 28
Ossigeno: PM 32



In quota
cosa succede?



In quota
cosa succede?

La percentuale di ossigeno rimane 
inalterata, ma diminuisce la 
pressione atmosferica, che a zero 
metri è di 1.013 millibar.



Pressione atmosfericaTemperaturaAltitudine

1.013 millibar15,0 °C0 m

899 millibar8,5 °C1.000 m

795 millibar2,0 °C2.000 m

748 millibar-1,3 °C2.500 m

701 millibar-4,5 °C3.000 m

616 millibar-11,0 °C4.000 m

540 millibar-17,5 °C5.000 m

472 millibar-24,0 °C6.000 m

411 millibar-30,5 °C7.000 m

356 millibar-37,0 °C8.000 m



In quota
cosa succede?

Risultato:
diminuisce la quantità e non la 
percentuale di ossigeno nell’aria.



A quote superiori a 2.500 m per ipossia
possono svilupparsi tre sindromi:

• malattia acuta da montagna (cefalea, 
debolezza, disturbi gastro-intestinali
come nausea, vomito, diarrea);

• edema cerebrale da alta quota 
(alterazione di coscienza, atassia);

• edema polmonare da alta quota 
(difficoltà respiratorie per accumulo di 
liquidi negli alveoli respiratori).

In quota
cosa succede?



IPOSSIA INFIAMMAZIONE

ATTIVAZIONE
HIF1

INIBIZIONE
INFIAMMAZIONE

ATTIVAZIONE
HIF2

CITOCHINE



In quota
cosa succede?

In tutti e tre i quadri, l’acquisizione di 
quota in tempi rapidi è la causa 
principale dei disturbi segnalati, che 
sono legati a carenza di ossigeno.



In quota
cosa succede?

L’80% dei soggetti con la 
malattia acuta da montagna
presenta almeno un sintomo di 
pertinenza gastroenterologia
(nausea, diarrea, vomito).



In quota
cosa succede?

Almeno un terzo dei soggetti che 
affrontano l’ascensione a Mt. Everest 
presenta diarrea.



In quota
cosa succede?

A proposito di apparato 
gastroenterico…

…leaky gut





24 soggetti tibetani (3600-
4800 m)
11 soggetti con policitemia
(maggiore di 21 g/dl uomo e 
maggiore di 19 g/dl donna) e 
lesioni gastriche
Media età: 43 anni
13 soggetti tibetani senza 
policitemia né lesioni
gastriche







In quota
cosa succede?

Ipossia

Ipertono sistema nervosa simpatico

Vasocostrizione irrorazione intestinale

Aumento permeabilità intestinale

⭡IL-6   ⭡IL-22   ⭡IL-17   ⭡TNFα   LPS

Alterazione microbiota intestinale, atrofia della
mucosa





Studio prospettico non randomizzato

25 soggetti volontari (10 donne)

Mediana età: 46 anni

Portati in quota a Capanna Margherita (4.559 m) da 
Zurigo (490 m), da Alagna (1.205 m) fino a 3.000 m 
con funivia, poi Capanna Gnifetti (3.647 m) (1 notte)

Studio svuotamento gastrico con Breath Test 
all’acido ottanoico





Risultati

• Svuotamento gastrico accelerato

• Dopo 48 ore, 13 su 25 (52%) presentavano malattia da alta quota

• Dopo 96 ore, 5 su 25 (20%) presentavano malattia da alta quota

• ↑ Aumento betaossidazione degli acidi grassi, con aumento dei 
corpi chetonici

• ↑ Aumento insulinoresistenza

• ↑ Aumento velocità svuotamento gastrico





Studio prospettico non randomizzato

25 soggetti volontari (10 donne)

Media età: 43 anni

BMI: 23

Portati in quota a Capanna Margherita (4.559 m) da 
Zurigo (490 m), da Alagna (1.205 m) fino a 3.000 m 
con funivia, poi Capanna Gnifetti (3.647 m) (1 notte)

Studio lesioni gastroduodenali con EGDS





Risultati

• Prima EGDS a Zurigo 25 pazienti

• EDGS dopo 2 giorni a Capanna Margherita (4.559 m) 19 pazienti

• EGDS dopo 4 giorni a Capanna Margherita (4.559 m) 23 pazienti

• Prima EGDS a Zurigo: 12% lesioni gastroduodenali

• Seconda EDGS a Capanna Margherita: 26,3% lesioni gastroduodenali

• Terza EDGS a Capanna Margherita: 60,9% lesioni gastroduodenali





12%

26,3%

60,9%

10,5%
21,7%





In quota
cosa succede?

I farmaci utilizzati nelle patologie da quota 
(acetazolamide e desametasone) possono 
presentare come effetti collaterali proprio 
disturbi digestivi.



Allora
cosa fare?

Cosa usare in caso di 
disturbi digestivi in quota?



Loperamide?

Probiotici?

Acidi grassi a catena corta?

Inibitori di pompa protonica?







Microbiota
in quota



Microbiota

È un vero e proprio organo che la scienza moderna definisce con 
il termine di OLOBIONTE; ovvero un organismo caratterizzato 
dalla convivenza simbiotica di agenti biologici: batteri, funghi, 
virus e parassiti che non condividono lo stesso DNA.



HYPOXIA:
The "Invisible pusher" of Gut Microbiota
Ni Han1 , Zhiyuan Pan1 , Guangwei Liu2 , Ruifu Yang1† and Bi Yujing1 * 

1 State Key Laboratory of Pathogen and Biosecurity, Beijing Institute of Microbiology and Epidemiology, Beijing, 
China, 2 Key Laboratory of Cell Proliferation and Regulation Biology, Ministry of Education, Institute of Cell 
Biology, College of Life Sciences, Beijing Normal University, Beijing, China

Oxygen is important to the human body. Cell survival and operations depend on oxygen. When the body 
becomes hypoxic, it affects the organs, tissues and cells and can cause irreversible damage. Hypoxia can occur 
under various conditions, including external environmental hypoxia and internal hypoxia. The gut microbiota 
plays different roles under hypoxic conditions, and its products and metabolites interact with susceptible 
tissues. This review was conducted to elucidate the complex relationship between hypoxia and the gut 
microbiota under different conditions. We describe the changes of intestinal microbiota under different hypoxic 
conditions: external environment and internal environment. For external environment, altitude was the mayor 
cause induced hypoxia. With the increase of altitude, hypoxia will become more serious, and meanwhile gut 
microbiota also changed obviously. Body internal environment also became hypoxia because of some diseases 
(such as cancer, neonatal necrotizing enterocolitis, even COVID-19). In addition to the disease itself, this 
hypoxia can also lead to changes of gut microbiota. The relationship between hypoxia and the gut microbiota 
are discussed under these conditions. 



Microbiota adattativo

Considerando la superficie 
intestinale, la diminuzione 

dell’ossigeno comporta una 
situazione patologico/adattativa 
che prende il nome di Leakage 

Intestinale.

Aumenta LPS (Lipopolisaccaridi)
↑↑ Reazione Infiammatoria 

↑↑ Diarrea
↑↑ Intolleranza

↑↑ Infezioni genito-urinarie 
ricorrenti



Metaboliti
Importante il ruolo della serotonina 
che oggi ci può indicare la presenza 
o meno di un alvo diarroico.

Così come importante il ruolo delle 
Tmao per la componente 
cardiovascolare.

Nonché degli acidi grassi a corta 
catena per la reattività 
immunitaria.



«Non esistono proprie montagne, si sa, esistono però proprie 
esperienze. Sulle montagne possono salirci molti altri, ma nessuno 

potrà mai invadere le esperienze che sono e rimangono nostre.»

Walter Bonatti


