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Czynniki Srodowiskowe, ktére ograniczajg przetrwanie czlowieka w warunkach wysokogérskich, to obnizajacy sie wraz z
wysokoscig poziom tlenu oraz spadek temperatury otoczenia. Organizm czlowieka moze w ciggu kilku tygodni

zaaklimatyzowac sie w pelni jedynie do wysokos$ci 5500 — 6000 m n.p.m.

Pobyt powyzej 6000 m, oprécz zmian aklimatyzacyjnych, powoduje powolne wyniszczanie organizmu objawiajace sie

spadkiem masy mie$niowej, obnizeniem wydolnosci fizycznej oraz zaburzeniami funkcji poznawczych.




Z tego wzgledu podczas wypraw na o$miotysieczniki czas akeji gérskiej powyzej 6000 m ogranicza sie do minimum. Srednio
oznacza to cztery do szesciu kilkudniowych wyjs¢ z bazy znajdujacej sie na wysokosci okoto 5000 m w celu zalozenia

wyzszych obozéw.

Spedzenie nocy na wysokosci powyzej 7000 m n.p.m. (okoto 1000 m ponizej szczytu), podczas ostatniego przed atakiem
wyjscia powyzej bazy, oznacza osiggniecie wystarczajacej aklimatyzacji do ataku szczytowego.

Atak szczytowy trwa kilka dni, podczas ktérych alpinisci pokonuja droge z bazy do kolejnych, coraz wyzszych obozéw, po to
by ostatecznie stanac i zejs¢ ze szczytu. Kazdy dzien ataku szczytowego to od kilku do kilkunastu godzin wyczerpujacego

wysitku fizycznego.

Biorac pod uwage negatywny wplyw niedotlenienia na wchlanianie przez przewod pokarmowy substancji odzywczych, oraz
trudnosci z uzyskaniem odpowiedniej ilosci wody, alpinisci podczas kolejnych dni ataku szczytowego s3 coraz bardziej
wyczerpani energetycznie i odwodnieni. Kulminacjg ataku jest dzien, a w rzeczywistosci okolo 24 godzin, wejscia na szczyt, w

ktoérym alpinisci przekraczajg wysokos¢ 8000 m.

Wysokos¢ powyzej 8000 m to strefa Smierci. Na takiej wysokosci procesy wyniszczajgce organizm czlowieka znaczaco
przewazajg nad procesami aklimatyzacyjnymi.

Zawartos¢ tlenu powyzej 8000 m n.p.m. stanowi jedynie jedng trzecig wartosci z poziomu morza, a temperatura powietrza
spada 20-30 stopni ponizej zera. Pobyt w strefie émierci powinien by¢ mozliwie najkrétszy z uwagi na znaczne
niebezpieczenstwo wystgpienia chordb wysokogorskich (wysokogérski obrzek pluc, wysokogoérski obrzek mézgu) oraz
wychtodzenia.

Dlugotrwaly atak szczytowy prowadzi do kranicowego zmeczenia i wyczerpania zasobdw energetycznych organizmu.
Himalaista, ktory staje na szczycie oSmiotysiecznym jest kraricowo wyczerpany, ma znacznie obnizong wydolnos¢ fizyczna,
zaburzone funkcje poznawcze oraz obnizony krytycyzm utrudniajgcy prawidlows ocene sytuacji. Pozostale po wejsciu na
szczyt zasoby energetyczne organizmu pozwalajg wiekszosci himalaistéw podezas zejscia jedynie na walke o wlasne

przetrwanie.

Na podstawie danych naukowych stwierdzono, iz sposréd himalaistéw, ktérzy zgineli po przekroczeniu wysokosci 8000 m
podczas wspinaczki na Everest, 35 proc. miato objawy choroby wysokogérskiej, 6 proc. dodatkowo objawy wychltodzenia, 36

proc. zginelo w wyniku urazu, a 29 proc. uznano za zaginionych.



Gléwnymi objawami jakie przejawiali himalaisci niezaleznie od przyczyny $mierci byty: kraricowe zmeczenie (36 proc.),
zaburzenia Swiadomosci lub $pigczka (22 proc.), zaburzenia réwnowagi (13 proc.), zaburzenia oddechu (5 proc.), oraz
nudnosci i wymioty (3 proc.). W analizowanej grupie himalaistéw 73 proc. zginelo podczas zejscia (56 proc. po zdobyciu
szczytu, 17 proc. po rezygnacji z wej$cia na wierzchotek i rozpoczeciu schodzenia), 10 proc. w drodze na szczyt, 5 proc. w

ostatnim obozie, a na temat pozostalych 13 proc. brak jest danych.

Procentowa ilo$¢ himalaistéw jaka ginie podczas zejscia z oSmiotysiecznika zalezy od jego wysokosci oraz trudnosci
technicznych, i tak: 0.5 proc. himalaistéw ginie w zejsciu z Cho-Oyu, 7.4 proc. z Annapurny, 8 proc. z Everestu, a az 19 proc.

ginie w trakcie zejscia ze szczytu K2.

Podsumowujac, glownymi przyczynami $mierci himalaistéw, ktorzy przekroczyli podezas wspinaczki wysokos$é 8000 m s3
zaburzenia Swiadomosci zwigzane z wysokogorskim obrzekiem mézgu oraz kraricowe zmeczenie. Prawdopodobierstwo

$mierci podczas zejscia ze szczytu wzrasta wraz z wysokoscig i trudnosciami technicznymi zdobywanego szezytu.
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