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Στις 8 Μαΐου του 1978, ο Reinhold Messner και ο Peter Habeler απόδειξαν ότι 
ο άνθρωπος µπορεί να ανέβει σε υψόµετρα πάνω 8500 µ. χωρίς τη χρήση 
φιαλών οξυγόνου. Μέχρι τότε, θεωρούσαν ότι τέτοιο κατόρθωµα ήταν 
ανθρωπίνως αδύνατο λόγω της χαµηλής µερικής πίεσης του οξυγόνου που 
επικρατεί κοντά στις κορυφές των βουνών Everest, K2, Kangchenjunga και 
Lhotse. Αυτή η γνώµη είχε εν µέρει διαµορφωθεί από την εµπειρία των 
Αγγλικών αποστολών πριν από τον 2ο Παγκόσµιο Πόλεµο όπου υψόµετρα 
πάνω από 8560 µ. δεν ήταν δυνατόν να ανεβούν χωρίς τη χρήση 
συµπληρωµατικού οξυγόνου. Μετά την επιτυχή ανάβαση του Hillary και του 
Tensing στο Everest µε χρήση συµπληρωµατικού οξυγόνου, φαινόταν ότι και 
οι µελλοντικές αποστολές θα χρησιµοποιούσαν την ίδια τακτική. Μερικοί 
επιστήµονες µάλιστα υποστήριξαν ότι όσοι θα ανέβαιναν σε τέτοια υψόµετρα 
χωρίς οξυγόνο θα υπόφεραν από σοβαρές εγκεφαλικές διαταραχές. 
Μετά την επιτυχή ανάβαση του Reinhold Messner και του Peter Habeler, 
αναβάσεις χωρίς οξυγόνο στα τέσσερα ψηλότερα βουνά επαναλήφθηκαν από 
πλήθος ορειβατών. Φυσικά, είναι προφανές ότι τέτοιες αναβάσεις αγγίζουν τα 
όρια της ανθρώπινης αντοχής στο περιβάλλον υποξίας και ότι δεν υπάρχουν 
περιθώρια για λάθος. Ο Hillary είχε τονίσει αυτό, λέγοντας ότι η ανάβαση στο 
Everest θα µπορούσε να επιτευχθεί χωρίς οξυγόνο, αλλά αυτό εγκυµονούσε 
και ένα πλήθος κινδύνων. Τα τελευταία οκτώ χρόνια δυστυχώς αυτό 
επιβεβαιώθηκε από το θάνατο πολλών παγκοσµίου κλάσης ορειβατών σε 
αναβάσεις πάνω από τα 8000 µ. λόγω εξάντλησης. 
Το πρόσφατο ενδιαφέρον για τα φυσιολογικά προβλήµατα που σχετίζονται µε 
αναβάσεις σε υψόµετρα πάνω από 8500 µ. φαίνεται από τις αξιόλογες 
εργασίες του Dr. West της Αµερικάνικης Ιατρικής Ερευνητικής Αποστολής το 
19811 και του Dr. Houston το 19852. Αυτό µας παρότρυνε να µελετήσουµε 
κάποια χαρακτηριστικά µιας οµάδας ορειβατών παγκοσµίου κλάσης που όλοι 
είχαν ανέβει σε κάποια από τις τέσσερις ψηλότερες κορυφές στο κόσµο χωρίς 
τη χρήση συµπληρωµατικού οξυγόνου3 . Μεταξύ αυτών υπήρχαν δύο 
ορειβάτες που είχαν ανέβει και τις 14 κορυφές πάνω από 8000 µ. και 
ορειβάτες που είχαν ανέβει κορυφές πάνω από 8000 µ. 



συµπεριλαµβανοµένου και του Everest σε χρόνο 24 έως 48 ώρες από την 
Βασική Κατασκήνωση στην κορυφή και πίσω. Η µελέτη έγινε µετά την 
παρέλευση ενός διαστήµατος 2 έως 12 µηνών από τη τελευταία έκθεση του 
οργανισµού στο µεγάλο υψόµετρο, ένας χρόνος στον οποίο οι περισσότερες 
µεταβολές που οφείλονται στην υποξία έχουν εξαφανιστεί. Εστιάστηκε την 
έρευνα µας στους µηχανισµούς που είναι υπεύθυνοι για τη πρόσληψη του 
οξυγόνου και τη µεταφορά του στους ιστούς και τις µόνιµες µεταβολές που 
µπορεί να προξενήσει η υποξία στον εγκέφαλο. Μετά από ένα πλήθος 
µετρήσεων οι στατικοί και δυναµικοί όγκοι των πνευµόνων της οµάδας των 
ορειβατών βρέθηκαν να είναι µεταξύ των κανονικών ορίων µε αυτά µιας άλλης 
οµάδας ατόµων ίδιας ηλικίας που χρησιµοποιήθηκε σαν µέτρο σύγκρισης. 
Ενδιαφέρον παρουσίασε το γεγονός ότι σε ένα µεγάλο ορειβάτη ο όγκος των 
πνευµόνων του βρίσκονταν στο κατώτερο όριο του κανονικού. Οι διαστάσεις 
του δεξιού και αριστερού µέρους της καρδιάς µετρήθηκαν µε 
ηχοκαρδιογράφηµα, χρησιµοποιώντας υπερήχους, και βρέθηκαν να είναι 
κανονικές. Αυτό ήταν µία έκπληξη επειδή περιµέναµε ότι το δεξιό µέρος της 
καρδιάς θα είχε µεγαλώσει από την αυξηµένη πίεση της πνευµονικής 
κυκλοφορίας λόγω της υποξίας. Προφανώς οι µεταβολές αυτές γρήγορα 
επανέρχονται στο κανονικό επίπεδο µετά την επιστροφή του ορειβάτη από τα 
µεγάλα υψόµετρα στο επίπεδο της θάλασσας. Η µορφολογική και µεταβολική 
δραστηριότητα των µυών µελετήθηκε µε βιοψία που πάρθηκε από τον µηρό. 
Υπήρχε µία αύξηση των µυών βραδείας συστολής. Υπήρχαν επίσης και 
αλλαγές στο µέγεθος των ινών µε αποτέλεσµα την καλύτερη οξυγόνωση των 
ιστών. Αυτό αποδεικνύονταν και µε το γεγονός ότι ο αριθµός των τριχοειδών 
αγγείων ανά περιοχή ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη. Υπήρχε επίσης µία 
αυξηµένη εναποθήκευση λίπους στους µύες κάτι το οποίο είναι πλεονέκτηµα 
για µία παρατεταµένη άσκηση. 
Για µεγάλους ορειβάτες όπως ο Messner και ο Habeler πίστευαν ότι θα 
πρέπει να είχαν µεγάλη πρόσληψη οξυγόνου και καλή αξιοποίηση αυτού. 
Επίσης πίστευαν ότι η ανάβαση στην κορυφή του Everest χωρίς φιάλες 
οξυγόνου θα µπορούσε να γίνει µόνο από άτοµα µε πολύ µεγάλη αεροβική 
ικανότητα. Έτσι µετρήσαµε τη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου στα άτοµα της 
οµάδας των ορειβατών σε δύο διαφορετικά εργαστήρια κάτω από 
διαφορετικές συνθήκες. Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου ορίζεται σαν τη 
µέγιστη ποσότητα οξυγόνου που µπορεί ένα άτοµο να προσλάβει και να 
αξιοποιήσει σε µια φυσική δοκιµασία. Προς µεγάλη µας έκπληξη η µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου σε καταξιωµένους ορειβάτες, αν και ήταν ψηλότερη από 
αυτή των ερασιτεχνών µαραθωνοδρόµων βρίσκονταν αρκετά χαµηλότερα 
από τους πρωταθλητές µεγάλων αποστάσεων. Η µέση τιµή της οµάδας των 
ορειβατών ήταν 60 ml Ο2/Kg/min, ενώ στους παγκοσµίου κλάσης 
µαραθωνοδρόµους είναι ψηλότερη από 80 ml Ο2/Kg/min. 
Ο κύριος µηχανισµός του σώµατος µέσω του οποίου ισοσταθµίζεται η χαµηλή 
µερική πίεση του οξυγόνου είναι ο υπεραερισµός δηλαδή αύξηση της 
αναπνοής ως προς τον όγκο και την συχνότητα. Ο αερισµός σε κατάσταση 
ηρεµίας ήταν ψηλότερος στα άτοµα της οµάδας των ορειβατών από τα άτοµα 
της οµάδας σύγκρισης και στο ύψος του επιπέδου της θάλασσας και στο 
ύψος των 5300 µ. (σε θάλαµο πίεσης). Αυτό έρχεται σε συµφωνία µε 
προηγούµενες αναφορές του Schoene4 και των συνεργατών του που 
παρατήρησαν ότι οι ορειβάτες της Αµερικάνικης Ιατρικής Ερευνητικής 



Αποστολής στο Everest που ανέβηκαν στην κορυφή είχαν αυξηµένο 
υπεραερισµό σε κατάσταση ηρεµίας και µεγαλύτερη υποξική αναπνευστική 
απόκριση (αύξηση της αναπνοής σαν απόκριση στις χαµηλές συγκεντρώσεις 
του οξυγόνου). Αυτό πιθανώς να οφείλονταν είτε σε ένα αναπνευστικό 
εγκλιµατισµό είτε σε ένα έµφυτο χάρισµα που καθιστά τους ορειβάτες αυτούς 
να ανέβουν σε µεγάλα υψόµετρα καταβάλλοντος µικρότερη προσπάθεια. 
Η αναπνευστική απόκριση των ατόµων της οµάδας των ορειβατών κατά τη 
διάρκεια φυσικών ασκήσεων στο επίπεδο της θάλασσας ουσιαστικά ήταν η 
ίδια µε αυτή των ατόµων της οµάδας σύγκρισης. Κατά τη διάρκεια φυσικών 
ασκήσεων, όµως, σε ύψος 5300 µ. η αναπνευστική απόκριση των ορειβατών 
ήταν µεγαλύτερη. 
Γενικά φαίνεται ότι τα κύρια χαρακτηριστικά ενός ορειβάτη που ανεβαίνει µε 
επιτυχία µεγάλα υψόµετρα είναι µία υψηλή εναποθήκευση λίπους στους µύες, 
µία καλή ανταλλαγή αερίων στους ιστούς και ένα κέντρο ελέγχου της 
αναπνοής µε άµεση και ευαίσθητη αντίδραση στην υποξία. Η µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου στα άτοµα της οµάδας των ορειβατών ήταν αρκετά 
χαµηλότερη από αυτή των παγκοσµίου κλάσης µαραθωνοδρόµων. Πρέπει, 
όµως, να σηµειωθεί ότι ένας ορειβάτης µε πολύ µεγάλη πρόσληψη οξυγόνου 
θα µπορούσε να αποδώσει καλύτερα από τον καλύτερο της οµάδας αυτής. Το 
βασικότερο χαρακτηριστικό, όµως, για να ανέβει κάποιος τις µεγάλες κορυφές 
του κόσµου χωρίς τη χρήση συµπληρωµατικού οξυγόνου είναι µία δυνατή 
θέληση και µία εξαιρετική αποφασιστικότητα. Ο Reinhold Messner και ο Jerry 
Kukuczka, οι πρώτοι ορειβάτες που ανέβηκαν όλες τις κορυφές των 8000 µ. 
είναι τυπικά παραδείγµατα αυτών των ανθρώπων. 
Η υποξία ελαττώνει τη λειτουργικότητα του µυαλού. Ορειβάτες βρισκόµενοι σε 
µεγάλα υψόµετρα ανέφεραν πολλές φορές οπτικές, ακουστικές ακόµη και 
σωµατοαισθητικές ψευδαισθήσεις. Στα εργαστήρια µέσω προσοµοίωσης των 
συνθηκών µεγάλου υψοµέτρου παρατηρήθηκε µείωση των αισθήσεων, της 
αντίληψης και µία µηχανική συµπεριφορά. Η µείωση των ζωτικών αυτών 
λειτουργιών του εγκεφάλου µπορεί να οδηγήσουν σε µία λανθασµένη 
συµπεριφορά και σε µοιραία λάθη. Οι περισσότερες λειτουργίες µε την 
επιστροφή του ορειβάτη σε χαµηλά υψόµετρα αποκαθίστανται γρήγορα αν και 
έχει παρατηρηθεί σε ορειβάτες µία µερική αµνησία που διαρκεί µήνες µετά 
από µία αποστολή. Το ερώτηµα αν προξενείτε µόνιµη βλάβη στον εγκέφαλο 
µετά από µία συνεχή έκθεση σε µεγάλο υψόµετρο έχει συζητηθεί πολύ και 
θεωρείται ότι οι αναβάσεις σε µεγάλο υψόµετρο χωρίς τη χρήση φιαλών 
οξυγόνου µπορεί να προκαλέσει µόνιµες βλάβες στον εγκέφαλο όπως 
συµβαίνει στο επαγγελµατικό µποξ. 
Εξετάσαµε έτσι οκτώ ορειβάτες που είχαν πολλές επιτυχείς αναβάσεις σε 
κορυφές µεγάλου υψοµέτρου µέσω µίας σειράς νευροψυχολογικών τεστ5. Οι 
ορειβάτες αυτοί είχαν ανέβει περισσότερο από εξήντα κορυφές των 8000 µ. 
χωρίς τη χρήση συµπληρωµατικού οξυγόνου. Η κλινική και νευρολογική 
εξέταση έδειξε ότι η λειτουργία του εγκεφάλου βρίσκονταν στα κανονικά 
επίπεδα και οι περισσότεροι από αυτούς είχαν µεγαλύτερο δείκτη νοηµοσύνης 
από τον µέσο άνθρωπο. Στο τεστ της συγκέντρωσης, όµως, η πλειοψηφία 
ενεργούσε ακανόνιστα και µε πολλά λάθη. Κάποια τεστ της µνήµης 
απεκάλυψαν στους µισούς ορειβάτες προβλήµατα της βραχυπρόθεσµης 
µνήµης αντίθετα από την µακροπρόθεσµη µνήµη που βρίσκονταν σε κανονικά 



πλαίσια. Η αντίληψη που εκτιµήθηκε µε µετρήσεις αυθόρµητων λέξεων 
παραγωγή εικόνων και ικανότητα της προσαρµοστικότητας ήταν επίσης 
ελαττωµένη στους µισούς ορειβάτες. ∆εν υπήρχε έντονη µηχανική 
συµπεριφορά. Η περιορισµένη ικανότητα συγκέντρωσης η µη καλή 
βραχυπρόθεσµη µνήµη η ελαττωµένη αντίληψη δηλώνουν µια κακή 
λειτουργία στην µετωπική-κροταφική περιοχή του εγκεφάλου. 
Παρόλο αυτά οι ορειβάτες αυτοί ενεργούν εντελώς φυσιολογικά στη 
καθηµερινή τους ζωή και στο απαιτητικό περιβάλλον του µεγάλου υψοµέτρου. 
Οι µεταβολές οι οποίες προξενούνται στον εγκέφαλο λόγω της διαρκής 
έκθεσης σε περιβάλλον υποξίας µπορούν να ανιχνευθούν µονό µέσα από 
καθορισµένα τεστ. Πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι οι Άγγλοι ορειβάτες που 
ανέβηκαν σε µεγάλα υψόµετρα χωρίς φιάλες οξυγόνου από το 1921 µέχρι το 
1938 είχαν µία επιτυχηµένη επαγγελµατική καριέρα και παρέµειναν 
οξυδερκείς µέχρι τις τελευταίες τους ηµέρες. 
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