Relatore Margherita Di Paola 

IRCCS Fondazione Santa Lucia -  Roma
Ad alta quota la pressione barometrica si riduce e come conseguenza l’organismo inala una quantità di ossigeno minore. Una concentrazione ridotta di ossigeno nei tessuti cerebrali può determinare un danno negli stessi e disturbi cognitivi e neurologici (Ward et al., 1989, Virues-Ortega et al., 2004). 
Nonostante questa premessa, i risultati degli studi di Risonanza Magnetica sui cambiamenti cerebrali secondari ad una esposizione ad alta quota (o a quote estreme) non sono concordi.

Garrido et al., (1993;1995) e Fayed et al., (2006) hanno trovato una diffusa atrofia corticale e un danno alla sostanza bianca in scalatori che avevano superato i 7000 metri. Hackett et al., (1998) riportano edema della sostanza bianca nei suoi soggetti (sebbene reversibile). Jeon aet al., (2002) e Usui et al., (2004) riferiscono nei loro soggetti la presenza di edema della sostanza bianca e lesioni bilaterali a livello del globulo pallido. Anooshiravani et al (1999) invece non hanno osservato nessun cambiamento nel loro gruppo di scalatori, anche questi espostisi oltre i 7000 metri. 
Le ragioni per spiegare questa differenza nei risultati possono essere diverse, non ultima il tipo di indagine di “neuroimaging”effettuata. Tutti gli studi appena citati hanno impiegato, per indagare i cambiamenti cerebrali, esami di Risonanza Magnetica convenzionali e hanno fornito solo indici qualitativi o semi qualitativi dell’eventuale danno cerebrale.

Noi nel presente studio abbiamo studiato nove alpinisti prima e dopo la loro spedizione sull’Everest e sul K2, utilizzando una tecnica di risonanza magnetica quantitativa come la Voxel Based Morphometry. Abbiamo indagato sia gli effetti della esposizione ripetuta (confrontando le immagini degli alpinisti prima della spedizione con quella dei soggetti di controllo), sia gli effetti di un singola spedizione ad una quota estrema (confrontando le immagini degli alpinisti prima e dopo la spedizione). 

Abbiamo trovato una regione di ridotto volume di sostanza bianca nel tratto piramidale sinistro quando gli alpinisti sono stati confrontati con i controlli; e una riduzione di volume nella sostanza grigia a livello del giro angolare di sinistra quando abbiamo misurato gli effetti di un singola spedizione (confrontando le immagini degli alpinisti prima e  dopo la spedizione). 
Questi risultati suggeriscono che l’esposizione a quote estreme può causare dei cambiamenti in quelle regioni di sostanza bianca e grigia maggiormente coinvolte nell’attività motoria. 
I dati sono in accordo con precedenti studi che riportano negli scalatori la persistenza di disturbi motori dopo il loro ritorno al livello del mare (West 1984, 1990; Kramer et al., 1993). In alcuni casi i segni dei disturbi motori possono essere presenti anche un anno (Hornbein 1992) o due anni (West 1986) dopo la spedizione ad alta quota.
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