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Sammendrag: Tradisjonelt har registrering av blodparametere i militaerpsykologisk
og medisinsk forskning krevd betydelige logistiske, skonomiske og faglige ressurser.
Dette har vanskeliggjort bruken av slike parametere. Imidlertid er det utviklet
alternative metoder og denne case-studien undersgker anvendeligheten av «Dried
Blood Spots» (DBS) under polare forhold. Det farste malet med studien er en utpraving
av anvendbarheten av DBS (registrering, lagring og ekstrahering av variabler), ana-
lysert ved hjelp av “recycling immunoaffinity chromotography», under ekstreme
polare feltmessige forhold. Det andre malet med studien var & undersgke om stress
og immunparametere malt ved DBS gjenspeiler subjektive evalueringer av belastning
under skimarsjen. Det tredje malet var & beskrive hormonelle og immun-responser
under ekstreme polare belastninger. Metoden som ble benyttet var DBS registrert
under en 90 dagers solo-ekspedisjon uten etterforsyninger, gjennomfaert over syd-
polomradet. Ekspedisjonen var verdens lengste skitur. Resultatene viste at alle 16
planlagte parametere ble ekstrahert med suksess ni méneder etter ekspedisjonen. For
& undersgke samvariasjonen mellom subjektive opplevelser og biologiske markarer
pa belastning ble kortisolnivéd og pro- og anti-inflammatoriske markarer (I.-6 og IL-
10) sammenlignet med polfarerens dagbok. Basert pa dagboken ble seks faser med
ulik belastning identifisert. Resultatene viste at kortisol og IL-6 responser samvarierte
med disse fasene. Resultatene viste ogsa ekstreme kortisol og IL-6 responser under
mestring av ekspedisjonen. DBS viste seg dermed som en relevant metode for bruk i
felt, under polare betingelser.

Introduksjon

Psykofysiologiske studier er vanskelig & gjennomfere under feltmessige forhold
(Nindl, 2004). En av de vanskeligste fysiologiske responser & registrere har veert blod-
parametere (McDade, Williams & Snodgrass, 2007). Innsamling og analysering
har krevd et stort logistisk apparat. Tradisjonelle blodprever krever medisinsk
personell som leger og/eller sykepleiere og provene ma fryses ned i tiden mellom
registrering og analyse. Behovet for frysekapasitet ved innsamling og oppbevaring
gjor tradisjonell registrering av blod-parametere svaert komplisert & gjennomfere
under feltmessig forhold. Under slike forhold vil ikke bare selve administrering av
provetakingen skape ulike dilemma, det vil sannsynligvis ogsd vere militeere krav
mot forspkspersonene som vil sta i konflikt med behovet fra forskerne. Tradisjonell
blodprevetaking vil kreve betydelig tid slik at forsekspersonene ma avslutte akti-
viteter de er péalagt a giennomfere. Dette kan skape betydelig motstand mot prove-
taking i felt. Logistiske utfordringer med hensyn til innsamling av blod data,
overfering gjennom kulde-kjeden til lagring og analyser av prevene samt forhold
som plass og temperaturkontroll ved nedfryst lagring, resulterer i at slike studier
ofte har store gkonomiske konsekvenser (McDade, et al., 2007). Til tross for at
prover nedfryst til -80 grader celsius er ansett & veere tilstrekkelig for bevaring av
blodprever kan sma molekyler degenereres ved denne temperaturen (Bradburne
Graham, Brenner, Pamuku & Carruth, 2015). Under polare forhold vil de logistiske
utfordringer veere utpreget da blodprevetaking fra vener, begrensing i lagring og
etterforsyninger kan vanskeliggjore slike studier, noe som ofte resulterer i fa data-
punkter i polare studier. For eksempel studerte Zdkovskd og Zezulové (2019), i et



longitudinelt design, endringer av blodparametere pa 15 deltager i en tsjekkisk eks-
pedisjon til Antarktisk. De benyttet tre maletidspunkt der kun et av tidspunktene
var under oppholdet i polomradet. Kern, Polley, Hamrock, Bussler, James, Varadharaj
og Troup (2019) gjennomforte en case studie av solokryssing av Antarktisk. De
rapporterte blant annet relevante biomarkerer for prestasjoner, men studien var
gjennomfort ved bruk av et pre-post-design. Kern et al.,, (2019) konkluderte med
at cortisolnivdene var moderat hevet og testosteron nivéet var i lavere delen av
normalomradet malt etter ekspedisjonen var avsluttet.

Imidlertid er det utviklet metoder for enkel registrering av blodprever og disse
kan oppbevares uten behov for frysekapasitet (Parker & Cubbit, 1999). Denne
metoden, kalt «Dried Blood Spots» (DBS), innebzerer at forspkspersoner selv kan
gjennomfere blodprevetaking. Dette gjores ved at forsekspersonen penetrerer
huden pa finger eller hel og tapper en drépe blod. Blod-drapen blir si overfort til et
trekkpapir hvor den terker (Bradburne et al., 2015). Trekkpapiret med blodpreven
blir forseglet i en plastpose pafert relevante opplysninger og overleveres til forseks-
leder ved anledning. Kjeden fra datasampling til lagring krever ingen frysekapasitet
og kan derfor gjennomferes pa den mest hensiktsmessige mate, og data kan lagres
ved varierende temperatur. Datasamplingen innebzerer at blodprgven er trukket
fra kapillaerer og ikke vener. Punktering av kapilleerer gir betydelig mindre blod-
ninger sammenlignet med venepunktering. En annen fordel ved denne metoden
er at den er sveert enkel og krever minimal opplaering. Problem med sikker av-
fallshandtering i felt, av brukte naler og sproyter, er fiernet ved denne metoden
og infeksjonsfaren er betydelig redusert. Det er imidlertid en viss smittefare for
enkelte virus som f.eks. Hepatitt B, som er aktive opp til syv dager pa overflater
(Farzadegan, Quinn & Polk, 1987).

I militeer setting har denne metoden blitt benyttet ved blodprevetaking i ulike
avdelinger med godt resultat. For eksempel Taberner, Bruguera, Rodriguez, Mayor
og Batallia (2002) screenet en militeer avdeling for hepatitt B og Rubio, Post, Docters
van Leeuwen, Henry, Lindergard og Hommel (2002) sammenlignet tradisjonelle
blodprever med DBS ved screening for malaria etter en internasjonal operasjon
i Afrika. Post et al. (2002) konkluderte med at analysemetoden benyttet ved DBS
var mer sensitiv og spesifikk sammenlignet med mikroskop-undersokelse av
nedfryst blod. Videre sammenlignet Nindle (2009) DBS av «Insulin- like growth
factor-I” (IGF-I) i en gruppe US Marines. Data ble samlet inn i laboratoriet og
sammenlignet med data pa en atte dagers ovelse. IGF-I er relatert til metabolske
prosesser samt somatisk helse og resultatene viste en klar korrelasjon mellom
IGF-I malt i serum og malt som DBS (r = .92). DBS har dermed vist seg som en
metode med predikativ og samtidig validitet.

DBS har ogsa tidligere blitt benyttet innen norsk milteerpsykologisk forskning.
Under en vinter-ovelse, studerte Sandvik, Bartone, Hystad, Thayer og Johnsen
(2013) sammenhengen mellom personlighet og biomarkerer, malt med DBS fra
Sjokrigsskole kadetter. Hardfere (malt som «Personality Hardiness») kadetter viste
en undertrykking av pro-inflammatoriske cytokainer (IL-12) og en oket mengde
anti-inflammatoriske cytokiner (IL-40g IL-10), samt lavere nivaer av nevropeptid-Y,
sammenlignet med mindre hardfere kadetter. Hardfore kadetter viste dermed en
mer moderat og sunn immun og nevroendokrin respons i mete med belastende
vinter-ovelser.



Felles for studiene nevnt over er at de er gjort pa relativt store grupper og de fleste
sammenligner DBS med etablerte metoder for samme variabel eller studien var
ment & predikere psykofysiologiske responser. Disse studiene har derimot ikke
studert samvariasjonen mellom individers subjektive opplevelser og fysiologiske
prosesser det er rimelig & anta er relatert til slike opplevelser. Dersom man ser en
forventet samvariasjon mellom slike opplevelser og fysiologiske responser kan en
anta at DBS viser konvergent validitet. En feilkilde ved & studere militeere avdelinger
i felt og relasjonen til nevroendokrine og immunresponser, er at militeere avdelinger
i felt er sarbare for ytre pavirkning i form av skader, miljomessige variabler man
ikke har kontroll over (avgasser/ukontrollerbare stressorer som variasjon i sgvn og
type oppdrag etc.) og infeksjoner. Slike ukontrollerbare variabler, skaper stoy i data
og vanskeliggjor konklusjoner.

Det norske forsvar skal vaere spesielt dyktig pa Arktisk krigfering. For & oke
kunnskap om forhold som pavirker soldater i felt under slike forhold er det behov
for metoder som er okonomiske, enkelt gjennomferes feltmessig, transporteres,
lagres og analyseres, uten at provene forvitres. Miljomessige forhold ved studier
under Arktiske forhold kan innebeere langvarige (kontinuerlige) operasjoner,
ekstrem variasjon fra sterk kulde til varme (ekstrem kulde under skimarsj og sterk
varme i telt), oppbevaring av prever under primitive forhold (inn og ut av sekk/
annen mekanisk pavirkning).

En mate a studere nytten av DBS som metode, der en gker generaliserbarheten
ved & kontrollere for utfordringene nevnt over, er ved langvarige soloekspedisjoner
i polare omréder. Soloekspedisjoner har en klar fordel ved at sannsynligheten for
smitte fra andre personer er sterkt redusert og etter start av ekspedisjonen er den
eliminert. 12005-2006 gjennomforte en av forfatterne verdens lengste skimarsj over
Antarktisk (Gjeldnes, 2006a) hvor Sjeforsvaret var hovedsponsor for ekspedisjonen.
En slik skimarsj inneberer ekstreme belastninger, bdde psykologisk og fysisk.
Psykologiske stressorer som frykt og isolasjon (Bartone, Roland, Bartone, Krueger,
Sciaretta & Johnsen, 2019), samt fysiske belastninger som slitasje og nedbryting
av fett og muskler, vil veere sentrale elementer under slike ekspedisjoner. Det mest
benyttedeendokrine maletpastresserhormonetkortisol. Foreksempel viste Johnsen,
Hansen, Murrison, Eid og Thayer (2012) en relasjon mellom kardiovaskulaere
responser og kortisol ved indusering av fryktbasert stress i Sjokrigsskole kadetter.
Bade pro-inflammatoriske og anti-inflammatoriske responser kan indikere et
individs stressnivd ved at glukokortikoider (kortisol) og katekolaminer (f. eks.
adrenalin og noradrenalin) undertrykker pro-inflammatoriske og stimulerer anti-
inflammatoriske prosesser (Elenkov & Chrousos, 2002; Padgett & Glaser, 2003;
Padgett, Marucha, & Sheridan, 1998). I tillegg vil vedvarende belastning resulterer
i nedbryting av vev og inflammatoriske prosesser vil opptre. Pro-inflammatoriske
responser som Interleukin-6 (IL-6) er knyttet til akutte reaksjoner pa ekstrem
belastning (Elosua, Bartali, Ordovas, Corsi, Lauretani & Ferrucci, 2005). Samtidig
er det rapportert at ved langvarig fysisk belastning vil en se en gkning av anti-
inflammatoriske responser, noe som kan tolkes som en homeostatisk regulering av
immunresponser (Kasapis & Thompson, 2005). Tidligere feltstudier har benyttet
IL-10 som anti-inflammatorisk cytokin (Sandvik et al., 2013). Det er derfor rimelig
a anta at ved egenrapportering av gket belastning under solo-ekspedisjoner vil en
se oket kortisolniva, oket pro- (IL-6) og anti-inflammatoriske responser (IL-10).



Bade hormoner, pro- og anti-inflammatoriske cytokiner er derfor interessante
parametere for feltstudier i militeer kontekst. Nevropeptider er en tredje gruppe
variabler av interesse. For eksempel er nevropeptid-Y knyttet til funksjonelle re-
sponser til stress (Sandvik et al., 2013; Morgan, Rasmusson, Wang, Hoyt, Hauger &
Hazlett, 2002; Yehuda, Brand, & Yang, 2006) og Substans P er foresldtt som sentralt
element i smertepersepsjon (De Felipe, Herrero, O'Brien, Palmer, Doyle, Smith,
Laird, Belmonte, Cervero, & Hunt, 1998).

Formalet med denne case-studien er tredelt. For det forste ensker vi & se om
DBS er en metode som kan benyttes i militeer forskning under ekstremt krevende
vinterforhold. Ved & benytte DBS under en soloekspedisjon i polomrader er det
mulig a underseoke egnetheten for selvadministrering av prover, om DBS lar seg
analysere etter lagring i flere maneder under ekstreme feltmessige forhold med
uhygienisk og svert varierende temperaturforhold samt vedvarende mekanisk pa-
virkning. Dersom DBS er en anvendbar metode innen feltstudier i polare settinger,
ma det veere mulig & analysere en rekke relevante biomarkerer. Det ble derfor plan-
lagt a trekke ut tre typer responser; relevante hormoner; relevante cytokiner og
relevante nevropeptider.

Det andre mélet med studien var & studere konvergent validitet av DBS. Mer
spesifikt, om DBS som metode fanger opp forholdet mellom subjektiv opplevelse
av belastning og blodparametere pé belastning. Dersom dette er tilfelle, vil en se
korresponderende variasjon i stresshormonet kortisol og pro- og anti-inflam-
matoriske (IL-6 og IL-10) responser sammenlignet med selvrapportert belastning
i situasjonen.

Det tredje malet var en beskrivelse av polfarerens fysiologiske responser under
solo-ekspedisjonen. Verdens lengste skitur, gjennomfert alene over Antarktisk,
er en ekstrem utfordring og studien gnsker & kartlegge nivaer pé stresshormonet
kortisol, pro- og anti-inflammatoriske (IL-6 og IL-10) responser for a beskrive
hvordan organismen tilpasser seg slike ekstreme krav i miljoet.

Metode

Fors@ksperson

Studien er en case-studie der en svert erfaren polfarer ble studert. Forsekspersonen
har deltatt i en rekke ekspedisjoner bade i Arktisk og Antarktisk og har blant annet
tidligere krysset polhavet, Grenland pa langs og gjennomfort flere ekspedisjoner
til Sydpolen.

Prosedyre og utstyr

Studien ble gjennomfort som ledd i en solo-ekspedisjon over Antarktisk. Marsjen
innebar en kryssing av polomrédet pa langs, og varte i 90 dogn der 4804 kilometer
ble tilbakelagt (se Gjeldnes, 2006a for en beskrivelse av ekspedisjonen). Dette var
den lengste skimarsj som er gjennomfort uten etterforsyning.

Registrering av DBS ble gjennomfert ved penetrering av en finger ved bruk av
Accucheck fastclix lansett. Lansettpennen kan justeres for dybde i penetrering, noe
som er viktig da kulde pavirker gjennomstromming av blod i kapilleerer. Polfareren
ble instruert at blodet ikke skulle presses ut av fingeren da dette kan vaere en feilkilde
ved provetaking i ekstrem kulde. Bloddrépen ble overfort til et trekkpapir av typen



Whatman filterpaper grade 1, og luftterket i 10 minutter for det ble plassert i en
plastpose og merket med dato og tid.

Polfareren gjennomfarer blodpravetaking i teltet pd vei over Antarktisk (Gjeldnes, 2006a)

DBS var planlagt registrert to ganger i uken, men under ekspedisjonen varierte
antall prover og tidspunkt for prevetaking grunnet praktiske arsaker. Etter avsluttet
ekspedisjon ble provene fraktet til Norge sammen med resten av ekspedisjons-
utstyret og lagret i romtemperatur i seks maneder. Totalt var provene oppbevart
under varierende forhold i ni maneder.

Blodprevene ble analysert ved Ultramicro Analytical Immunochemistry
Laboratory, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland (USA) ved hjelp
av “Recycling immunoaffinity chromotography» (Phillips, 2001; Phillips & Krum,
1998). Det ble i alt trukket ut 16 biomarkerer. Fem pro-inflammatoriske interle-
ukiner ble planlagt analysert (IL-1 alfa, IL-1 beta, IL-6, IL-8 og IL-12) samt Tumor
Nekrose Faktor-alfa (TNF-Alpha). Det ble ogsé planlagt ekstrahering av anti-
inflammatoriske cytokiner. Fire anti-inflammatoriske interleukiner ble trukket
ut (IL-2, IL-4, IL-10 og IL-13) samt Interferon gamma (IFNg). Fire relevante
nevropeptider ble planlagt analysert. Substans P er knyttet til smerte persepsjon og
regnes ogsa som pro-inflammatorisk (De Felipe et al., 1998). Et annet nevropeptid
av interesse er «Calcitonin gene-related peptide” (CGRP). Peptidet har blitt
knyttet til veksthormon produksjon og smertepersepsjon (Nakamura, Shimatsu,
Murabe, Mizuta, Thara & Nakao, 1998). Videre ble Nevropeptid Y valgt for analyse.
Peptidet er assosiert med adaptive stressresponser (Sandvik et al., 2013; Morgan,
et al., 2002). Det siste nevropeptidet som ble planlagt analysert var «Vasoactive
intestinal peptide» (VIP) som er antatt relatert til produksjon av veksthormon,



regulering av  blodtrykk og fordeyelse (Steyn, Tolle, Chen & Epelbaum, 2016).
I tillegg ble fire hormoner relatert til aktivering og stressresponser i organismen
planlagt trukket ut (kortisol, nor-adrenalin, adrenalin, adrenocorticotropt-
hormon/ACTH og beta-endorfin).

For & sammenligne subjektive opplevelser av belastning med blodparametere
ble polfarerens dagbok sammenlignet med blodvariabler. Under gjennomgangen
av dagboken ble det vektlagt utsagn relatert til mental og fysisk belastning samt
distanse og haydemetre tilbakelagt.

Tilbakelagte hgydemeter under ekspedisjonen
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Figur 1 viser tilbakelagte haydemetere i de ulike fasene av ekspedisjonen.

Basert pa dagboknotater ble seks faser indentifisert. Baseline er representert med
maling gjennomfert dagen for start av ekspedisjonen. En annen fase ble definert
der polfareren jobbet seg opp mot et 3300 meter hoyt hoyfjellsplata. En tredje fase
er representert ved kryssing av plataet, fulgt av en fase med nedkjoring fra plataet
mot Priestleybreen. En sentral fase er kryssingen av Priestleybreen og blodprever
tatt like for kryssing av breen inngar i malingene i denne fasen. Recovery-malinger
er identifisert som siste fase der malingene ble foretatt over en fire ukers periode
etter avsluttet skimarsj. Dagboken dokumenterte at oppstigningen fra havniva
til 3330 meter var sveert fysisk belastende (180 kilogram opp-pakning fordelt
pé pulk og sekk) og kryssingen av Priestleybreen (170 kilometer) var beskrevet
som ekstremt psykisk belastende. Breen er beskrevet som enormt krevende a
krysse med store mengder sprekker og sterke fallvinder. Mange av sprekkene var
dekket med snebroer, noe som okte vanskene med & oppdage sprekkene samt
ved krysning av disse. Denne breen har ikke tidligere vert krysset av mennesker,
noe som indikerer vanskelighetsgraden og trusselen i situasjonen. Beskrivelsene



fra dagboken ble tolket som at krysning av heyfjellsplatder og nedfart fra plataet
til breen var betydelig mindre belastende sammenlignet med oppstiging og
krysning av breen. Gjennomgang av dagbok, definering og rangering av fasene ble
gjennomfert for blodparameterne ble vurdert. Rangering av fasene ble verifisert
av polfareren. Resultatene av DBS-analysene er presentert som gjennomsnitt av
malingene i de ulike fasene, samt prosentvis endring fra en fase til neste.

Totalt ble 27 blodprever samlet inn. Av praktiske grunner ble disse gjennomfort
etter avsluttet dagsetappe (mellom kl. 1600 og 2000), men noen avvik forekom
(se tabellene 2-5 for en oversikt). For a beskrive niva av fysiologiske reaksjoner
er polfarerens responser sammenlignet med normgruppedata. Kortisol er i
normgruppen malt klokken 0800 (Phillips, 2001).

Tabell 1 viser en oversikt over belastning i de ulike fasene av ekspedisjonen samt eksempler pd
markerer for type belastning hentet fra dagboken. Tabellen viser ogsa antall blodpraver som ble
tatt i de ulike fasene.

Antall
Type belastning Markarer rm i
malinger
- Forventningspress
Baseline Psykologisk belastning - Spenning 1
- Gruer seg
- Muskuleert trykk
Oppstiging til Ekstrem fysisk u,S " a.er Y
hoyfjellsplata belastnin - Fysisksliten >
i . & - Infeksjon
- Statisk lavintensitet fysisk trykk
Kryssing av plata  Fysisk belastning atisk lavintensitet fysisk try 10
- Kulde
Nedstigning Psykologisk belastning - Trussel fra sngbroer og sprekker 5
- Ekstrem trussel
- Frykt
Ekst kologisk
Priestleybreen ° ren.1 PSYEe-081s - Sprekker 3
belastning
- Sngbroer
- Sterk vind
- Savn
Recovery Psykologisk belastning - Venting 3
- Lettelse
Resultater

Alle planlagte parameterne ble analysert med suksess pa alle maletidspunktene.
Tabell 2 viser en oversikt over pro-inflammatoriske cytokiner som ble trukket ut av
provene og Tabell 3 viser anti-inflammatoriske cytokiner. Tabell 4 viser verdiene av
de ekstraherte nevropeptidene og Tabell 5 viser de ekstraherte hormonverdier fra
polfarerens DBS.



Tabell 2 viser verdiene for alle pro-inflammatoriske cytokiner samt tidspunkt for mdlingene.

DATO
04.11.05
06.11.05
09.11.05
13.11.05
18.11.05
21.11.05
25.11.05
29.11.05
04.12.05
07.12.05
11.12.05
12.12.05

1912.05
24.12.05
29.12.05
03.01.06
07.01.05
11.01.06
12.01.06
17.01.06
18.01.06
20.01.06
25.01.06
28.01.06
07.02.06
20.02.06
08.03.06

Normal range
per mg extracted
protein*

TID
10:00
09:00
16:30
16:00
16:00
18:00
17:00
19:15
16:00
17:15
17:45

16:00
15:00
14:00

18:00

16:00
20:00
15:30
22:30
00:30

IL-12

19,3
68,4

8,2
37,6
30,5
77,2
18,2
10,6
13,5
13,2
33,1

9,6
14,3
10,2

8,7
18,3
62,5

6,4

8,3
44,9
61,7
40,5
45,9
72,8
11,6

9,5
11,2

1-14

pg/mL



Tabell 3 viser verdiene for alle ekstraherte anti-inflammatoriske cytokiner samt tidspunkt for
mdlingene.

DATO
04.11.05
06.11.05
09.11.05
13.11.05
18.11.05
21.11.05
25.11.05
29.11.05
04.12.05
07.12.05
11.12.05
12.12.05
19.12.05
24.12.05
29.12.05
03.01.06
07.01.06
11.01.06
12.01.06
17.01.06
18.01.06
20.01.06
25.01.06
28.01.06
07.02.06
20.02.06
08.03.06

Normal range

TID
10:00
09:00
16:30
16:00
16:00
18:00
17:00
19:15
16:00
17:15
17:45

16:00
15:00
14:00

18:00

16:00
20:00
15:30
22:30
00:30

IL-2
26,9
79,8
12,7
45,5
28,2
60,8
20,3
14,2
19,6
212
48,3
13,5
26,4
11,5

8,2
17,3

104,9
10,8
11,6
88,5

136,7
62,4
60,3

141,8
20,7
10,6

5,8
1-14

pg/mL

23,4
19,7
22,3
14,5
20,2
16,8
21,3
15,4
22,7
13,5
10,7
22,2
14,5
12,7
10,9
1-14
pg/mL

IL-10
32,8
1,5
59
16,3
13,5
26,4
10,3
11,8
9,6
10,5
8,3

1,8

2,6

3,2

1,1
10,4
13,6
11,2
1-14
pg/mL

IL-13
52,2
77,6

8,4
60,3
48,2
73,9
10,3

9,9

8,5
10,2
57,1

6,6
13,2

7,4
10,1

9,8

38,9
10,1
11,4
23,3
30,7
16,5
19,3
45,5

6,2

8,1

8,5

1-14

pg/mL

IFNg
44,7
79,3
20,4
70,8
31,5
113,2
22,3
10,7
20,5
22,6
61,3
13,4
10,6
9,4
11,1
21,4
167,5
13,1
10,2
100,1
190,2
85,1
169,3
185,2
21,6
9,8
57/

1-20
pg/mL



Tabell 4 viser verdiene av alle ekstraherte nevropeptider samt tidspunkt for mdlingene.

DATO
04.11.05
06.11.05
09.11.05
13.11.05
18.11.05
21.11.05
25.11.05
29.11.05
04.12.05
07.12.05
11.12.05
12.12.05
19.12.05
24.12.05
29.12.05
03.01.06
07.01.05
11.01.06
12.01.06
17.01.06
18.01.06
20.01.06
25.01.06
28.01.06
07.02.06
20.02.06
08.03.06

Normal range

TID
10:00
09:00
16:30
16:00
16:00
18:00
17:00
19:15
16:00
17:15
17:45

16:00
15:00
14:00

18:00

16:00
20:00
15:30
22:30
00:30

SP
40,6
297,3
32,5
129,2
51,3
60,2
30,1
36,2
45,1
50,7
220,6
26,5
73,7
28,4
25,1
40,2
855,3
36,9
24,2
481,7
960,5
231,6
271,8
472,4
45,7
20,9
13,2
1-12 pg/mL

CGRP NY VIP
36,6 56,2 13,7
231,5 83,6 49,6
22,7 44,7 10,8
105,8 36,5 11,6
44,6 30,6 15,9
66,3 35,9 28,2
22,5 28,7 16,1
24,9 37,1 18,5
30,7 29,4 223
39,9 33,6 14,5
187.,8 69,1 39,6
33,3 24,7 10,5
61,5 26,6 13,1
31,9 20,4 20,7
20,4 23,7 21,8
28,8 2155 117225
760,9 118,9 40,6
29,8 22,2 8,2
17,3 10,7 9,4
446,4 108,4 61,8
819,6 136,2 69,3
200,3 75,1 44,6
261,2 82,6 28]
443,8 113,4 20,4
32,7 16,1 8,6
17,2 9,5 52
10,8 14,7 3,9

1-12 pg/mL  1-12 pg/mL  1-12 pg/mL



Tabell 5 viser verdiene av alle ekstraherte hormoner fra blodpravene samt tidspunkt for mdlingene.

DATO
04.11.05
06.11.05
09.11.05
13.11.05
18.11.05
21.11.05
25.11.05
29.11.05
04.12.05
07.12.05
11.12.05
12.12.05
19.12.05
24.12.05
29.12.05
03.01.06
07.01.05
11.01.06
12.01.06
17.01.06
18.01.06
20.01.06
25.01.06
28.01.06
07.02.06
20.02.06
08.03.06

Normal

range 8:00

am in

normals**

TID
10:00
09:00
16:30
16:00
16:00
18:00
17:00
19:15
16:00
17:15
17:45

16:00
15:00
14:00

18:00

16:00
20:00
15:30
22:30
00:30

B-ENDROPHIN
5,8
2,6
6,3
2
2,6
1,7
7,7

10,8
26,9
19,8
3,2
4,1
3,8
19,5
61,9
5,5
3,6
2,6
2,3
1,9
253
1,5
1,8
1,4
4,9
Sl
8,3

1-3.1
pg/mL

KORTISOL
51,3
216,4
21,8
77,3
180,2
202,4
30,4
16,5
21,4
10,7
60,8
13,4
16,3
20,1
9,8
19,3
82,5
13,2
19,4
66,2
89,6
184,6
203,7
213,8
36,5
26,4
18,5

6-23
ng/mL**

NOR-ADRENALIN
69,8
396,2
51,3
192,5
360,1
388,5
42,2
30,6
28,5
24,6
132,8
29,4
30,1
27,6
21,3
19,7
185,7
44,2
46,9
116,5
204,3
404,6
459,2
460,1
28,1
17,6
255

5-60
pg/mL

ADRENALIN
116,2
319,7

60,4
245,8
429,8
365,7

32,6

25,4

21,7

19,6
200,3

36,8

41,4

56,7

30,5

24,8
3359

72,5

70,6
182,1
177,3
516,6
511,8
562,4

40,1

13,4

10,7

5-25
pg/mL

ACTH
61,4
416,5
30,4
115,9
250,1
449,2
26,4
15,5
23,9
11,6
85,2
29,9
27,3
28,5
21,7
22,8
116,4
20,6
212
100,5
162,8
244,3
369,1
300,4
40,6
32,2
25,9

10-55
pg/mL



Figur 2 viser gjennomsnittlig kortisol-niva fordelt pa de seks fasene i ekspedisjonen.
Resultatene viste en markant okning pa 172 prosent i kortisolniva fra baseline til opp-
stiging til heyfjellsplataet. Kryssingen av platdet viste en reduksjon pa 84 prosent
i forhold til oppstigningen. Endring i kortisolniva fra kryssing til nedfart fra plataet
viste en gkning (136%). Den hoyeste malingen av kortisol ble funnet ved kryssing
av Priestleybreen, representert med en okning pa 270 prosent fra nivaet under ned-
fart. En recovery-effekt ble funnet med en reduksjon i kortisolniva med 89 prosent.

Kortisol

Baseline Oppstiging Kryssing Nedstigin Isbre Recovery
Faser i ekspedisjonen

e Kortisol normal variasjonsbredde normal variasjonsbredde

Figur 2 viser giennomsnittlig kortisolnivé malt som nanogram/milliliter. Figuren viser kortisolniva
separert for de enkelte fasene identifisert basert pa analyse av dagboken.

Pro-inflammatorisk Interleukin-6
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Baseline Oppstiging Kryssing Nedstiging Isbre Recovery

_Faser i ekspedisjonen o
—|-6 Normal variasjonsbredde Normal variasjonsbredde

Figur 3 viser pro-inflammatoriske responser representert med gjennomsnittlig interleukin-6 (IL-6).
Variabelen er mdlt som pikogram/milliliter (pg/mL). Figuren viser IL-6 separert for de enkelte fasene
identifisert basert pd analyse av dagboken.



Analysene av immunresponser viste en ekning av IL-6 pa 98 prosent fra baseline
til oppstiging mot platdet, for sa 4 vise en nedgang pé 78 prosent. Resultatene viste
en gkning i IL-6 responser pa 945 prosent fra kryssing av platéet til nedstiging
og en reduksjon fra nedstiging til kryssing av breen pa 27%. En recovery-effekt
ble funnet ved at analysene viste en nedgang pa 94 prosent fra kryssingen av
isbreen til malinger foretatt etter avsluttet marsj og disse verdiene var innenfor
normalomrédet (Se Figur 3).

IL-10 ble benyttet som maél pa anti-inflammatorisk respons. Analysene viste
en nedgang fra baseline til oppstiging pa 61 prosent, noe som resulterte i at IL-10
nivaet befant seg innen omradet for normalvariasjon. Alle resterende mélinger av
IL-10 var innenfor normalomradet (Se Figur 4).

Pro-inflammatorisk Interleukin -10

Baseline Oppstiging Kryssing Nedstiging Isbre Recovery
Faser i ekspedisjonen

em— |L-10 Normal variasjonsbredde Normal variasjonsbredde

Figur 4 viser anti-inflammatoriske responser representert med gjennomsnittlig interleukin-10 (IL-
10). Variabelen er malt som pikogram/milliliter (pg/mL). Figuren viser IL-10 separert for de enkelte
fasene identifisert basert pd analyse av dagboken.

Diskusjon

Resultatene viste at alle 16 parametere som var planlagt undersekt lot seg ekstra-
here. Videre viste analysene en konvergent validitet av DBS ved en samvariasjon
mellom subjektive vurderinger av belastning rapportert i dagboken og sentrale
parametere malt ved DBS. I tillegg viste resultatene ekstreme endringer i nivaene
pé sentrale blodparametere i kritiske faser av ekspedisjonen.

Det forste formalet med case-studien var 4 underspke om DBS som metode
var effektiv under ekstreme vinterfelt betingelser. Spesielt ville en undersoke om
forfall av prevene oppsto ved ekstrem variasjon i temperatur (variasjonsbredde: -
40 Celsius midtveis i ekspedisjonen til + 40 Celsius i Washington), mekaniske og
kontaminasjons utfordringer som et resultat av feltmessig handtering over en lang
tidsperiode (90 dager) og nedbryting av molekylene over tid ved totalt ni maneders
lagring i sveert varierende omgivelsestemperatur.



Resultatene viste at alle biomarkerer som ble undersekt lot seg analysere for alle inn-
samlede DBS. Dette til tross for at parametere som ble valgt for analyser repre-
sentere biomarkerer pé et vidt spekter relevante funksjoner innen militaerpsykologisk/
medisinsk forskning. Markerene omfatter biologiske mal pa belastning (kortisol,
ACTH, adrenerge variabler), adaptive stressresponser (Nevropeptid-Y) og immun-
paramatere (pro- og anti-inflammatoriske cytokiner). Det ble ogsd ekstrahert
peptider relatert til veksthormon (CGRP og VIP), smerte (substans PS) og kognitive
variabler som spenning og belgnning (Beta-endorfin). Et viktig moment i denne
sammenhengen er ikke bare status pé selve blodpreven, men ogsé valg av analyseme-
tode. Bruken av “recycling immunoaffinity chromotography» (Phillips, 2001) for a
analysere blodprevene gjorde det mulig & detektere proteiner ned til pikogram per
milliliter veske. Dette gir en betydelig sensitivitet i analysene og bidrar til relevans
for bruk av metoden for feltmessige studier. Differanser i storrelse og form, samt
molekylenes hydrofilisitet bidrar til & detektere de i ettertid. Som vist i denne studien
ble store og komplekse rekker avaminosyrer (f.eks. alle interleukinene, samt TNE INF
og CGRP), mellomstore substanser som steraner (kortisol) og sveert sma molekyler
som katekolaminene adrenalin og nor-adrenalin, ekstrahert med suksess. En fordel
med metoden er at veeske fjernes fra provene og noe som gir terre prover som har
vist seg & veere mer resistente mot ytre pavirkning ssmmenlignet med prover i veeske.
Det andre formalet med studien var & underseke samvariasjonen mellom sub-
jektiv opplevelse av belastning, rapportert i dagbok, og nevroendokrine mal pa
belastning. De seks fasene identifisert basert pa dagboknotater, kan rangeres etter
intensiteten og type belastning. Fasen med hoyest grad av stress ble identifisert og
veere kryssing av Priestleybreen. Kryssingen innebzerer stor mental belastning der
trussel for liv og helse var overhengende. I tillegg er en slik kryssing med ski og pulk
fysisk belastende. Vurderingen av denne fasen som mest belastende er ogsa i trad
med nettbasert rapportering fra ekspedisjonen (Gjeldnes, 2006b; Dag 81 til dag 89).
Oppstigningen i starten av ekspedisjonen ble rangert under kryssingen av breen og
innebar en betydelig fysisk belastning med tung pulk og ryggsekk (160 kilogram i
pulk og 20 kilogram i ryggsekk) samt mange tilbakelagte hoydemetre (3300 meter).
Belastningen ved nedstiging til Priestleybreen skyldtes store mengder sprekker
som matte passeres eller unngas. Selve kryssingen av plataet ble regnet som den
minst utfordrende fasen av selve skimarsjen. I denne fasen ble skiseil ofte benyttet,
og det var lite hoydeforskjeller som skulle tilbakelegges. Gjennomsnittsverdiene
pa stresshormonet kortisol folger denne rangeringen. Tilsvarende resultat ser en
ogsé for prosentvis endring fra de ulike fasene. Til tross for at IL-6 viste ekstremt
hoye verdier under kryssing av Priestly- breen var den hoyeste verdien malt etter
nedfart mot breen. Det kan komme av inflammatoriske responser etter langvarig
akkumulert statisk belastning. Som en sammenfatning stetter resultatene, og
da spesielt kortisol, bruken av DBS som metode for studier av belastning i felt
og representerer hoy grad av sammenfallende (konvergent) validitet i metoden.
Bade for kortisol og IL-6 var nivdene for recovery fasen lavere enn for baseline
fasen. Tidligere studier av kardiovaskuleere responser har rapportert lignende funn
(Hansen & Johnsen, 2013). Dette har blitt tolket som at recovery kan fungere som
en bedre baseline sammenlignet med malinger foretatt for en undersokelse starter.
Arsaken til dette er at ukontrollerte variabler som forventingsangst kan skape
aktivering i organismen og pavirke malingene (Hansen & Johnsen, 2013).



IL-10 fulgte ikke forventet forlop over fasene. Vi forventet en forsinket Anti-
inflammatorisk homeostatisk respons over ekspedisjonen. Resultatene viste en
suppresjon av IL-10 fra baseline til de resterende fasene og responsen ble ligg-
ende stabilt innenfor normalvariasjonsomradet. Grunnen til de heye verdiene
initialt i ekspedisjonen kan veere en kompenserende respons som folge av inflam-
masjon etter tannbehandling for avreise fra Norge. Dette styrkes av at baseline-
registreringen viste den hoyeste verdien som ble mélt av IL-10.

Mestring av ekstremsituasjoner innebeerer en kraftig mobiliserende respons i
organismen. En 90 dagers soloekspedisjon uten etterforsyninger i polare strek er
av de mest ekstreme situasjoner som kan oppleves. Kartlegging av individets meka-
nismer for tilpasning til slike situasjoner er derfor av interesse. Under den mest
belastende fasen, kryssing av Priestleybreen, ble hoyeste kortisolverdi malt (213,8
pg/mL; se Tabell 1). Normalverdier ligger mellom seks og 23 pg/mL. Polfarerens
gjennomsnittsverdi var 830 prosent hoyere en ovre grense innen normalomrédet.
Lignende resultat ble funnet for IL-6. Den hoyeste registrert verdien ble malt til 604,4
pg/mL (se Tabell 2) og ble funnet i begynnelsen av nedstigingen mot Priestlybreen.
Normalomréadet for denne variabelen er en til 14 pg/mL. Denne responsen er
2788 prosent hoyere sammenlignet med ovre grense i normalomradet. Polfarere
som gjennomforer slike ekspedisjoner, kan beskrives som resiliente personer som
taler ekstrem belastning. Sandvik et al. (2013) viste at resiliente personer, malt ved
«Personality Hardiness» (se Johnsen, Bartone & Hystad, 2015; Hystad & Johnsen,
2019, for en beskrivelse av Hardiness-begrepet), framviste adaptive endokrine og
immune stressresponser under feltmessig belastning.

Undersgkelser av ekstreme ekspedisjoner i polare strgk, der biomarkerer og
spesielt blodparametere benyttes, har tidligere kun benyttet seg av pre-post design.
Kernetal., (2019) viste en moderat heving av kortisol niva som resultat av en ekstrem
solo-ekspedisjon i Antarktisk. Det samsvarer med vére recovery-data der kortisol
nivaet ble registret i ovre grense av normalvariasjon. Imidlertid vil designet benyttet
av Kern et al., (2019) kunne resultere i feilslutninger om biologiske konsekvenser av
slike ekspedisjoner da designet ikke fanger opp de ekstreme utslagene polfareren
viste under selve gjennomferingen. Denne case-studien utvider dermed tidligere
kunnskap ved & beskrive gkningen av slike responser under selve skimarsjen, altsa
radikal fysiologisk tilpasning, til ekstremt endret kontekst.

Begrensinger i studien

Noen begrensinger med studiet ma nevnes. Normgruppedata for kortisol er
presentert som morgen-niva (malt klokken 0800). Kortisolnivaene er cirkadiske
og fluktuerer som en funksjon av tid pa degnet, men med heyeste verdier mélt om
morgenen og kvelds-verdier rundt det halve av kortisolnivd malt om morgenen.
Under ekspedisjonen ble DBS registrert ved ulike tidspunkt. Arsaken til dette var
praktiske. Blant annet snudde polfareren degnet mot slutten av ekspedisjonen samt
at provetaking matte passe inn i pagaende aktiviteter. Til tross for dette er nivaet pa
kortisol sa hoye at degnvariasjoner ikke kan forklare forskjellene som ble funnet.
En av fordelene med studier av solo-ekspedisjoner i polare strgk er at sann-
synligheten for smittebarne infeksjoner er eliminert. Imidlertid kan en ikke elimi-
nere infeksjoner pafort for start. Dette var ogsa tilfelle med denne ekspedisjon.



Imidlertid er det tvilsomt at dette forklarer resultatene, med unntak av IL-10, da
immunparameteren IL-6 ble malt over en periode pa fire maneder, samt at mal-
ingene samvarierer med fasene definert basert pa subjektive vurderinger beskrevet
i dagboken.

Denne studien er en case-studie, noe som legger begrensninger pa slutninger
om generaliserbarhet. Det bor papekes at studier av ekstreme prestasjoner under
ekstreme forhold er fenomener som er svert vanskelig tilgjengelig. Case-studier
er derfor en relevant mate & tilneerme seg slike forhold for & utvide eksisterende
kunnskap.

Konklusjon

Denne case-studien har vist at DBS analysert ved bruk av “recycling immunoaffin-
ity chromotography», er en metode med stort potensiale for studier under polare
feltmessige forhold. Videre viste metoden en klar konvergent validitet ved at endo-
krine og immunparametere, spesielt kortisol og IL-6, fulgte subjektive vurderinger
av belastning. Resultatene viste ogsa ekstreme utslag av enkelte parametere, noe
som indikerer ekstreme adaptive responser i individer med massivt mestrings-
potensial. Ved & vise at sentrale biomarkerer, relatert til prestasjoner og subjek-
tive vurderinger, med suksess ble analysert etter ekstreme miljgpavirkning og
lang lagringstid, kan en fastsla at denne metoden har et stort potensial i militeer-
psykologisk/medisinsk forskning under arktisk feltmessige forhold. Anvendelig-
heten styrkes ytterligere ved at verdier av molekyler med varierende form og
storrelse ble ekstrahert med suksess. Behovet for enkle og robuste metoder som
registrerer fysiologiske endringer, og relasjonen mellom fysiologi og mentale
forhold under ekstreme feltmessige forhold, er viktig med hensyn til kunnskap
for 4 bedre styrkebeskyttelse og avdelingers kampkraft. DBS kan vere et viktig
bidrag for & generere kunnskap om slike forhold.
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