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Sammendrag

Bakgrunn. Vi ønsket å registrere fysio-
logiske forandringer, skader og 
sykdommer under en langvarig sledetur 
i det nordlige Canada.

Materiale og metode. Ekspedisjonen 
bestod av fire menn mellom 41 og 50 
år og 16 grønlandshunder. Kortisolmå-
linger i spytt ble utført før, underveis og 
etter ekspedisjonen. Frostskader og 
andre skader ble registrert kontinuerlig. 
Før og etter ekspedisjonen målte delta-
kerne kroppsvekt og muskel-, fett- og 
beinmasse med dobbelt røntgenab-
sorpsjonsmetri, og testet styrke og 
utholdenhet av skuldrer, knær og rygg. 
Gruppen ble betydelig forsinket av 
svært streng kulde (dagtemperaturer 
mellom –30 og –42 °C), vind, uventet 
store mengder skruis og dårlig moti-
verte hunder.

Resultater og fortolkning. Deltakerne 
hadde forhøyet kortisolnivå i spytt 
mens de befant seg på isen, antakelig 
på grunn av økt mental belastning. Tre 
fikk førstegrads og to fikk annengrads 
kuldeskade. Sirkulasjonsfysiologiske 
undersøkelser av de affiserte områ-
dene fem måneder senere viste 
normale forhold. Alle deltakerne økte 
sin muskelmasse, mens styrke- og 
utholdenhetstestene var uforandret.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Våren 1901 drog Sverre Hassel og Gunerius
Isachsen fra Otto Sverdrups andre Fram-
ekspedisjon på en 1 400 km sledetur med
hunder rundt Amund og Ellef Ringnes Land
i Nord-Canada (fig 1) (1, 2). For å markere
100-årsjubileet for ekspedisjonens hjem-
komst, ønsket vi å gjøre Hassel og Isachsens
sledetur på ny.

Dette området kan bli svært kaldt. Årsa-
ken er at store områder ikke omfattes av sel-
ve polishavet, hvor åpne havstrekninger er
med på å øke lufttemperaturen.

Tradisjonelt forbindes slike ekspedisjoner
med fysisk slit, sterk kulde, frostskader og
unge deltakere med svært gode fysiske for-
utsetninger (3). Foruten polarhunder, bestod
vår ekspedisjonen av fire menn mellom 41
og 50 år. På grunn av antatt større fare for
slitasjeskader hos mennesker i denne alders-
gruppen og med tanke på betydelig kuldepå-
virkning, ønsket vi å registrere alle skader,
deriblant frostskader, ettervirkninger av dis-
se og annen sykdom. Vi ønsket også å under-
søke i hvilken grad en slik tur kunne påvirke
muskelstyrken i skuldrer, knær og rygg hos
deltakerne.

Psykiske og fysiske påkjenninger under
arktiske forhold kan forventes å aktivere
kroppens svar på stress, som kan gi økt ut-
skilling av kortisol. Konsentrasjonsmåling
av fritt kortisol fra spytt kan nå foretas i felt-
studier (4). På samme måte som ved vår tid-
ligere ekspedisjon over Grønland, ønsket vi
også denne gang å registrere forandringer i
fettinnhold og muskelmasse (5).

Materiale og metode
Foruten 16 grønlandshunder bestod ekspe-
disjonen av fire menn på henholdsvis 41, 42,

46 og 50 år som var habile og erfarne skilø-
pere. Tre av deltakerne hadde gått på ski
over Grønland i 1996 (5). De fysiske forbe-
redelser startet sju måneder før ekspedi-
sjonsstart med halvtimes joggeturer to–tre
ganger per uke, senere skiturer inntil
fem–seks ganger per uke. Ingen forsøkte å
øke fettlagrene før ekspedisjonen. Utover re-
gelmessige møter var det var ingen spesielle
mentale forberedelser. I løpet av vinteren ble
det gjennomført tre sledeturer med polar-
hunder. En av deltakerne hadde utstrakt erfa-
ring med nomekjøring i skogsterreng og til
fjells.

Alle deltakerne hadde hatt sykdommer av
mer enn tre måneders varighet, bl.a. Bekhte-
revs sykdom med sekvele, meniskskade,
skuldertendinitt, ankeldistorsjon, lumbago,
residiverende låsning av kne, nakke- og
skuldermyalgi. En deltaker hadde akutt
supraspinatus tendinitt av ti dagers varighet
i høyre skulder ca. en måned før avreise. En
annen ble behandlet for hypertensjon med
losartan og brukte leukotrienreseptorantago-
nisten montelukast mot anstrengelsesutløst
astma, en tredje hadde hatt frostskade med
sekvele (fryser lett) på høyre og venstre før-
ste tå, som oppstod under en militærøvelse i
Nord-Norge for 20 år siden.

Ekspedisjonen
Hundene var delt i to hundespann med åtte
hunder og to mann på hver slede. Ekspe-
disjonen ble gjennomført i tidsrommet
31.3.–3.5. 2002. Den gikk fra Gåsefjord,
som ligger sørvest på Ellesmere Island i det
arktiske Canada (76° 45' nord og 88° 20'
vest), til Ellef Ringnes Land (fig 1). De før-
ste tre ukene var preget av svært streng kulde
med dagtemperaturer mellom –30 °C og
–42 °C. Temperaturer om natten ble ikke
målt. Vinden gjorde det til tider umulig å be-

! Hovedbudskap

■ Under en strabasiøs tur med hunde-
spann i arktisk strøk ble det påvist for-
høyet nivå av fritt kortisol i deltakernes 
spytt, sannsynligvis som følge av økt 
psykisk belastning

■ Første- og annengrads kuldeskader 
i fingrer og tær medførte ikke varige 
endringer i sirkulasjonen

■ Styrke- og utholdenhetstester på 
armer, knær og rygg var uforandret
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vege seg ute. De moderne ytterklærne av go-
retex fungerte dårlig med isdanning på inn-
siden ved fysisk aktivitet og temperaturer
under –25 °C. Deltakerne frøs også om nat-
ten, selv om de benyttet tre til fire lag med
klær og soveposer som skulle tåle tempera-
turer ned til –55 °C. Det daglige energiinnta-
ket var på ca. 20 500 kJ (4 900 kcal). 85 %
av kaloribehovet ble dekket fra frysetørrede
retter (kjøtt, fisk, pasta) tilsatt ernæringskon-
sentrat, frokostblandinger med fløtepulver,
sjokolade og diverse sportsdrikker (5).

Det viste seg snart at hundene ikke var
trent til å trekke så tunge lass som ekspedi-
sjonen hadde. Deltakerne måtte derfor hele
tiden være med på å dra sledene (fig 2). Om-

rådet hadde dessuten betydelig mer skruis
enn normalt, og meiene skar igjennom snø-
laget på isen. På grunn av den sterkt reduser-
te fremdriften ble 350 kg proviant og annet
utstyr sendt tilbake til Resolute (fig 1) etter
seks dager. Etter dette hadde hver hund 44
kg å dra, ekspedisjonsdeltakernes trekkraft
ikke medregnet. Hver dag ble vekten per
hund redusert med 0,6 kg som følge av for-
bruk av brennstoff, fôr og mat. Ekspedisjo-
nen ble avhengig av etterforsyninger, og ru-
ten og målet for ekspedisjonen måtte til slutt
legges om (fig 1).

Etter 30 dager fikk ekspedisjonen fly-
dropp med den provianten de tidligere hadde
sendt tilbake. Været var nå blitt atskillig

bedre med varierende vind, og med tempera-
turer om dagen mellom –15 og –20 °C. Da-
gen etter kom deltakerne, sterkt forsinket, til
den sørøstlige spissen av Ellef Ringnes
Land. Ekspedisjonen ble avbrutt etter 33 da-
ger, da en av deltakerne fikk melding om
dødsfall i nær familie.

Ekspedisjonen greide 340 km i luftlinje
før den måtte avslutte. Deltakerne gikk fra
seks til åtte timer om dagen. Skigåingen
foregikk stort sett under 40 % nivå av mak-
simal ytelse (6). Daglig måtte deltakerne fle-
re ganger rykke i, eller skyve på sledene i
områder med skruis. Ytelsene lå da på mak-
simalnivå. Tilbakelagt distansene, målt i
luftlinje, var 5–23 km om dagen, i gjennom-
snitt 14 km, når de sju dagene i ro ikke
regnes med, men de reelle distansene var
lenger.

Fysiske undersøkelser
Kortisolmålinger i spytt ble utført sju ganger
i løpet av en dag: like etter oppvåkning, etter
30, 45 og 60 minutter, deretter kl 12, 17 og
21. Det ble brukt Salivett-rør. Spyttprøvene
ble utført en uke før ekspedisjonsstart, på
ekspedisjonens 9. og 23. dag og to dager og
fire uker etter at ekspedisjonen var avsluttet.
Prøvene ble analysert med radioimmunoas-
say med et kommersielt prøvesett (Coat-a-
Count, Diagnostic Products Corporation,
Ca.) (7). Frostskader, øvrige skader og syk-
dommer ble notert fortløpende i egen proto-
koll.

Klinisk og sirkulasjonsfysiologisk under-
søkelse av kuldeskader ble foretatt i løpet av
en treukersperiode fem måneder etter hjem-
komst. De mest forfrosne fingrene på begge
hendene ble undersøkt. Hos deltakeren uten
forfrysningsskade ble tredje finger testet bi-
lateralt. Blodgjennomstrømningen i digital-
arteriene ble undersøkt med et dopplerultra-
lydapparat (MacroLab, STR teknikk, Åle-
sund). Mikrovaskulær perfusjon ble evaluert
med laserdopplerteknikk (Periflux PF 5000,
Perimed AB, Järfälla, Sverige) og konti-
nuerlig registrert i den mest affiserte finge-
ren under hele prosedyren. Direkte og indi-
rekte kuldeprovokasjonstester ble gjort til
slutt.

De øvrige undersøkelsene ble utført ca. en
uke før, og en uke etter at ekspedisjonen var
gjennomført. Vekt og muskel-, fett- og bein-
masse ble målt med dobbelt røntgenabsorp-
sjonsmetri (DXA) (Lunar DPX-1, Madison,
Wisconsin) (8). Beinmineraltetthet (g/cm²)
ble beregnet som beinmineralmasse korri-
gert for skjelettstørrelsen. Kroppsvekten ble
beregnet som sum av massene målt med
dobbelt røntgenabsorpsjonsmetri. Det var
bare små avvik mellom veid og beregnet
vekt. Bare den beregnede vekten er presen-
tert her (tab 1). Isokinetiske styrketester ble
utført på skuldrer (ekstensjon, fleksjon, ut-
over- og innoverrotasjon), knær (ekstensjon
og fleksjon) med Cybex 6000 (Cybex div-
ision Lumex, N.Y., USA) og rygg (eksten-
sjon og fleksjon) med Cybex TEF (Trunk

Figur 1 Ruten til Ringnes-Sverdrup-ekspedisjonen i 2002. Datoene viser leiren i Gåsefjord (31.3.–3.4), 
ankomst Nordstrand (7.4.), da ruten ble endret (9.4.), valpefødsel (21.4.), ankomst Amund Ringnes 
Land, to isbjørnkontakter (25.4.), da ekspedisjonen kom til Ellef Ringnes Land (30.4.) og avslutningen 
på ekspedisjonen (3.5.)
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Extension Flexion) (9–11). Det ble også ut-
ført utholdenhetstester på skuldrer (utover-
og innoverrotasjon) og knær (ekstensjon og
fleksjon).

Resultater
På isen hadde deltakerne forhøyet kortisol-
nivå i timen etter oppvåkning sammenliknet
med nivået uken før, like etter avslutning og
fire uker senere (fig 3). Prøvene tatt kl 12, 17
og 21, viste lave verdier i samsvar med nor-
mal døgnvariasjon. Verdiene var tilnærmet
like før, under og etter ekspedisjonen.

Tre av deltakerne fikk frostskader i form
av hypestesi og nummenhet (førstegrads
kuldeskade), i hovedsak på fingrer, tær og i
ansikt, til dels med blemmedanning (annen-
grads kuldeskade) (12). Disse skadene opp-
stod i løpet av de første to ukene. Den første
uken fikk deltaker B frostblemme distalt på
venstre hånds andre finger og C distalt på
første, tredje og fjerde høyre finger. Både
hos deltaker B og C løsnet disse blemmene i
løpet av de påfølgende tre til fire ukene. Like
etter at ekspedisjonen var avsluttet, var hu-
den i de affiserte områdene klinisk helt in-
takt og normal hos alle deltakerne.

Deltager D, som brukte losartan, fikk in-
gen frostskader, men utviklet en tibialis an-
terior-tendinitt på høyre side, som ble be-
handlet og tilhelet med piroksikam over fire
dager i dose 60+40+40+40 mg. Deltaker B
fikk lette blåmerker etter hundebitt i låret, da
han forsøkte å stoppe et bikkjeslagsmål. In-
gen av deltakerne ble syke, og de var skade-
frie, bortsett fra mindre kontusjoner på eks-
tremiteter og truncus etter fall under vanske-
lige traverseringer i områder med skruis.

Ved sirkulasjonsundersøkelse av kulde-
skader var det klinisk normal temperatur og
kapillarfylling, ingen negleforandringer el-
ler dystrofiske forandringer og normal, pal-
pabel puls i a. radialis bilateralt. Doppler-
ultralydundersøkelse viste normale trifasis-
ke blodstrømsprofiler fra fingerbasis helt ut
på pulpa hos alle. Mikrovaskulær perfusjon
målt med laserdopplerteknikk i hvile lå også
innenfor normalområde (29–55 PFU) med
normal gjennomstrømning. Nakkekjøling
provoserte normal og umiddelbar perifer va-
sospastisk respons hos alle deltakere med
50–75 % mikrovaskulær perfusjonsreduk-
sjon. Direkte kuldeprovokasjon utløste va-
sospasme, men normalt perfusjonsnivå ble
reetablert i løpet av seks minutter hos alle
deltakerne bilateralt.

To deltakere gikk opp i vekt, mens to gikk
ned. Muskelmassen økte hos alle, men i for-
skjellig grad (tab 1).

Styrke og utholdenhetstestene viste stor
variasjon med henblikk på økning og reduk-
sjon, mellom høyre og venstre side, og del-
takerne imellom. Styrketesten med innoverro-
tasjon av venstre skulder økte i gjennomsnitt
med 27%, fra 270 J til 343 J. Styrketesten
med utoverotasjon av venstre skulder økte
også hos alle deltakerne, i gjennomsnitt fra
176 J til 205 J, eller 17 %. Høyre skulder viste
ingen forandringer.

Det var også en tendens til større økning
på venstre enn på høyre side når det gjaldt
utholdenhetstesten av skuldrene. Skuldrenes
ekstensjon og fleksjonsstyrke var også ufor-
andret. Forandringene i styrke og utholden-
hetstestene av knær og rygg var innenfor
metodens målefeil.

Diskusjon
Et av de viktigste funnene som ble gjort var
et gjennomgående økt nivå av kortisolkon-
sentrasjon i spytt 30 og 45 minutter etter
oppvåkning. Økningen var høyest de første
ukene av ekspedisjonen, men lå hele tiden på
et høyere nivå enn både før og etter ekspedi-
sjonens avslutning. Det økte kortisolnivået
kan sannsynlig forklares med økt psykisk
stressrespons hos deltakerne (13), og sam-
svarer med en sammenliknbar økning av
angst og mentalt stress, målt med psykomet-
riske spørreskjemaer (14). Kvalitative data
tyder også på at deltakerne var preget av
høyt frustrasjonsnivå (14).

En studie med fire menn som gikk over
Grønland uten etterforsyning (15), er mest
sammenliknbar når de gjelder varighet, kor-
tisolmåling i spytt og fysiske anstrengelser.
Denne ekspedisjonen, som ikke viste noen
økning i deltakernes kortisolnivå, beskrev
imidlertid ikke spesielle psykiske påkjen-
ninger utover ensomhet og isolasjon. To
andre studier, der man målte kortisolnivå i
blod, hvor fritt kortisol blir beregnet, viste
heller ingen økning mens deltakerne befant
seg i de polare områdene (16, 17).

Kuldepåvirkning i seg selv gir ikke økt
kortisolutskilling (18). Selv om kortisolni-
vået øker ved fysiske anstrengelser, reduse-
res det vanligvis til normalverdier i løpet av
få timer (19). De spyttprøvene som viste for-
høyede verdier, ble alltid utført i timen etter
oppvåkning, og ikke utover dagen mens den
fysiske aktiviteten pågikk. Dette understre-
ker at det høye kortisolnivået i denne studien
reflekter mer det høye mentale stressnivået
enn de fysiske anstrengelsene.

Figur 3

Gjennomsnittlig kortisolnivå (nmol/l) i spytt 
hos deltakerne i ekspedisjonen like etter 
oppvåkning, etter 30, 45 og 60 minutter. 
Spyttprøvene ble utført like før avreise til 
Canada (25.3), etter ni dager (8.4) og 23 
dager (22.4.) på isen og to dager (5.5.) og 
fire uker (4.6.) etter at ekspedisjonen var 
avsluttet. Deltaker C hadde et svært høyt 
kortisolnivå på 93 nmol/l på 30-minutters-
målingen like før avreise, de tre øvrige lå 
på 6–17 mmol/l kortisol

Figur 2 Det var to hundespann, og hvert lag bestod av to mann og åtte hunder. På grunn av dårlig 
motiverte hunder måtte alltid en mann gå foran hundespannet. Hensikten var å lede og yte trekk-
kraft. Deltakeren bak var også for det meste bundet inn, slik at han også kunne være med og dra. 
I vanskelige partier, f.eks. gjennom skruis, bandt han seg ut, for å kunne skyve på bak
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De kliniske kuldeskadene ble relativt
raskt normalisert etter hjemkomsten hos
alle. I etterkant har ingen erfart vasospastis-
ke symptomer. Dette er i samsvar med de
sirkulasjonsfysiologiske funnene, hvor man
både fant normal perfusjon i tilførende
arterier og normal sympatikusrespons på in-
direkte og direkte nedkjøling. Selv om tid-
ligere studier hos soldater med liknende
skader har vist forsinket kuldeindusert vaso-
dilatasjon i fingrer og tær (20), oppstår
det vanligvis ikke uttalte, persisterende
mikrovaskulære forandringer i etterkant av
forfrysninger. Den deltakeren som ikke ut-
viklet frostskader, brukte angiotensin II-re-
septorantagonisten losartan mot høyt blod-
trykk. Dette medikamentet medfører perifer
vasodilatasjon, som kan ha virket preventivt
mot kuldeskader. Det foreligger imidlertid
ingen studier som kan bekrefte en slik hypo-
tese.

Økningen i muskelmassen på denne eks-
pedisjonen var, for de tre som gikk over
Grønland i 1996, omtrent halvparten av hva
de erfarte seks år tidligere (5). Begge gange-
ne var det stor variasjon mellom deltakerne,
selv om alle hadde tilnærmet lik mengde fy-
sisk arbeid og likt kosthold. Denne variasjo-
nen kan skyldes at evnen til å øke muskel-
massen ved langvarige fysiske anstrengelser
avtar med alder. Det er godt dokumentert at
muskelstyrken og muskelmassen når et
maksimum ved 25 års alder, holder seg rela-
tivt konstant til 40–50 års alderen, for så å
reduseres (21). Andre faktorer, som økt
energiforbruk under den strenge kulden, og
et kaloriinntak som var redusert med ca.
10 % i forhold til i 1996, kan ha spilt en rolle
(5). Fettapet var det samme som fra turen
over Grønland (5).

Den største forbedringen etter styrketeste-
ne fant sted for venstre skulders innover- og

utoverrotasjon, mens det ikke var noen for-
andring i fleksjons- og ekstensjonsstyrken.
At det var en tilsynelatende økning i skulde-
rens rotasjonsstyrke, kan skyldes at denne
muskulaturen i utgangspunktet var mindre
trent enn fleksjons- og ekstensjonsmusklene
eller en ren tilfeldighet. Samlet sett vurderes
resultatene etter styrke- og utholdenhetstes-
tene til å være uforandret. Dette kan forkla-
res ut fra to forhold: Skigåingen på isen har
for en stor del vært utholdenhetstrening,
mens isokinetisk testing i hovedsak reflekte-
rer forandringer i styrke. Selv om vi også
testet utholdenhet, er ikke disse testene så
langvarige at de er i stand til å fange opp en
utholdenhetsøkning i en gruppe som denne.
Målefeilene har dessuten vist seg å være sto-
re ved isokinetisk testing både hos friske in-
divider og hos pasienter, noe som medfører
at små variasjoner ikke fanges opp (9–11).
En annen mulighet er at deltakerne forut for
turen var så godt trent at de hadde trengt en
enda større treningsmengde før testene ville
vist en økning.

Analyse av data fra et lite materiale som
dette utelukker statistisk bearbeiding, og re-
gistreringene er mange og vanskelige å tol-
ke. Langvarige polare ekspedisjoner med et
tilstrekkelig stort deltakerantall for fysiolo-
giske studier er dessuten vanskelige å gjen-
nomføre. Vi mener likevel at funnene fra
ekspedisjonen belyser interessante forhold
og sammenhenger.

Vi takker vår hundeekspert Lars Moxheim, Jan
Hellesnes for arbeidet med styrketestene, Eli
Nordeide og Randi Espelid for analysearbeid
med kortisol, og våre sponsorer: Amersham
Health, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim,
Pfizer og Lungeavdelingens forskningsfond ved
Aker universitetssykehus.
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Tabell 1 Absolutt og prosentvis forandring i kroppsvekt, muskelmasse og fettmasse før og 
etter gjennomføring av Ringnes-Sverdrup-ekspedisjonen i 2002 målt med dobbelt røntgen-
absorpsjonsmetri

Deltaker
Endring i vekt 

kg (%)
Endring i muskelmasse

kg (%)
Endring i fettmasse 

kg (%)

A 1,0 (1,3) 1,8 (2,8) –0,7 (–6,8)
B 2,5 (3,2) 1,9 (2,8) 0,5 (4,9)
C –2,7 (–3,3) 0,6 (1,0) –3,4 (–18,4)
D –2,6 (–3,8) 0,8 (1,5) –3,5 (–27)




