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1 Uvod

Ztrata zraku v prostfedi divociny se maze ¢lovéku stat potencialné osudnou. Jednak mize
byt varovnym pfiznakem vazného systémového problému, jednak mize pacient ztratit
svou funkéni samostatnost a schopnost reagovat na objektivni nebezpeci.

ZaleZitosti popisované v tomto pojednani spadaji zhruba do dvou kategorii, jedine¢nych
pro prostiedi velkych vySek a jinych, ke kterym muze dojit kdekoli, vyZadujicich léCeni
v podminkach nedostupné oftalmologické péce. Cilem je poskytnout praktické znalosti jak
zvladnout jednoduché ocni problémy a rozpoznat varovné znamky signalizujici nutnost
evakuace (transportu).

V souladu s pravidly mediciny divociny jsou pro vyhnuti se o€nim problémim v horach
zasadni priprava a prevence. Tento dokument je uréen Iékafiim, zajemcim z Fad nelékaru
a organizatorim expedic jako prakticky priivodce IéEenim a prevenci o¢nich problémd na
expedicich.

2.0 Priprava expedice
2.1 Lékarské vysetreni pred expedici

Lékar expedice by si mél byt védom veskerych existujicich o€nich onemocnéni nebo
medicinskych probléma, které mohou mit o¢ni komplikace. Majice toto na paméti, mél by
do lékafského vySetfeni pfed expedici zahrnout nasledujici otazky:

1. Nosite kontaktni CoCky? Jestlize ano, jaky typ? (Napf. tvrdé/mékké, mésicni/denni).
2. LéCil jste se nékdy na onemocnéni oCi?

3. Mél jste nékdy laserovou o¢ni operaci? Jestlize ano, jakou a kdy?

4. Trpi nékdo z vasi rodiny glaukomem nebo jinym o&nim onemocnénim?

5. Jste diabetik?

2.2 Stavajici oéni onemocnéni

Jedinou o¢ni nemoci, ktera vyluCuje vystup do vysky nebo dokonce cestovani letadlem,
je bezprostfedni pooperacni obdobi po nitrooCni aplikaci plynu pfi chirurgii sitnice, nebot
plyn se mlze rozpinat a zpusobit uzavér centralni sitnicové tepny (Polk et al., 2002). Pro
néktera chronicka oCni onemocnéni mohou byt potfebna jesté dalSi preventivni opatreni
a nesmi se zapomenout na pravidelné podavani o¢nich Iékl na expedici.

2.2.1 Monokularni vidéni

Lidé, ktefi vidi jen na jedno oko, by si obzvlasté méli své oko chranit jak pfed sluncem,
tak i pfed objektivnim nebezpecim, jako pisek, led a kameny. Pro veSkeré cinnosti, pfi
kterych by se do oka mohla dostat cizi télesa, se doporucCuji specialné navrzena
polykarbonatova bezpecnostni skla.
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2.2.2 Refrakéni vady

Refrakéni vady Ize korigovat brylemi, kontaktnimi ¢oCkami, chirurgicky nebo dokonce
dirkou v kusu karténu. Obecné je nejlepSim zplUsobem prevence problému pouzivat
k upravé stejnou metodu jako v béZzném zivoté a nezkouSet se ji najednou ménit,
napfiklad z celodenniho noSeni bryli prejit pfi expedici na kontaktni ¢oCky. Je tfeba si
sebou brat i nahradni bryle a nechat si svou korekci zabudovat do bryli proti slunci nebo
ledovcovych ochrannych bryli. Problematika kontaktnich ¢ocCek a refrakéni chirurgie je
podrobné uvedena dale (v oddilech 6.0 a 7.0).

2.2.3 Operace katarakty

Pro osoby po operaci Sedého zakalu a implantaci nitrooCni CoCky (nebo prosté extrakci
CocCky), které se chystaji do vySek, nejsou zapotiebi zadna zvlastni preventivni opatfeni.
Prestoze nejsou formalni studie dokladujici toto tvrzeni, existuje od horolezcl, letcl
a dokonce astronautll spousta neoficialnich svédectvi.

2.2.4 Glaukom

Lidé, ktefi pouzivaji o¢ni kapky snizujici nitrooCni tlak (NOT), by méli pokraCovat v jejich
aplikaci jako normalné. Existuje teoretické riziko hypoxického poskozeni o¢niho nervu pfi
zhorseni glaukomu ve velké vySce; pfed vystupem je vhodné se poradit se svym ocnim
Iékafem. Je tfeba zvazit pouziti acetazolamidu pro jeho kombinovany ucinek na akutni
horskou nemoc (AHN) a schopnost snizovat NOT. Samotna fyzicka zatéz také pomaha
NOT snizovat.

2.2.5 Diabetes

Nejsou dukazy o tom, Ze velka vySka zpusobuje nebo zhorSuje diabetickou retinopatii
(Leal et al.). Diabetici také nejsou zvySené ohrozeni vyskovou retinopatii. AvSak méli by
svou cukrovku pFisné kontrolovat a rozumné se aklimatizovat, aby se vyvarovali
systémovych a ocnich dusledkl. Je také ucelné se nechat pfiblizné Sest mésicu pred
expedicich komplexné vySetfit o€nim lékafem, aby byl Cas vylécit pfipadné problemy.

2.2.6 Chirurgie sitnice

Jak je uvedeno vySe, jestlize je osoba po nedavném chirurgickém zakroku na sitnici
s pouZzitim plynu aplikovaného nitrooCné, nesmi se vystavit Zadnému prostfedi se
snizenym atmosférickym tlakem: to zahrnuje i cestovani letadlem a navstévu velkych
vySek. Jsou néktera svédectvi, ze u nachylnych osob muize velka vySka zpusobit
odchlipeni sitnice (Morris et al., 2007), avSak po uspésném zhojeni odchlipeni zvySené
riziko hrozit nema.

3 Snézna slepota

Snézna slepota je zplUsobena vystavenim nechranéné oc€ni rohovky a spojivky
ultrafialovému (UV) zafeni, zejména slozce UV-B. Jde o popaleni oka, které maze byt
velmi bolestivé. Jako u popaleniny kiize sluncem je charakteristicky Casovy odstup mezi
expozici slune€niho UV zafeni a nastupem pfiznaku, takze v dobé&, kdy pacient zjisti, Ze
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ma snéznou slepotu, k poSkozeni oka jiz doSlo. K potizim také maze dojit az v noci, po
nechranéném pobytu na snéhu za jasného dne.

Snézna slepota se vyskytuje Castéji ve vysSce, kde je vzduch fidSi a UV zafeni snaze
pronika atmosférou. Pfi vystupu se expozice UV zvySuje 0 4 % na kazdych 300 vysSkovych
metrd. Navic snih odrazi 80 % UV paprsku, ¢imz riziko postizeni zvySuje (SZO (WHO),
1992). Takze postaci i jen nékolik minut nechranéné expozice, aby ve velké vySce na
ledovci ke snézné slepoté doslo.

Snézna slepota se projevuje zrudnutim oka, bolestivym pocit pisku v oCich s fotofobii
(nesnasenlivosti svétla): mnoha pacientim to znemozfiuje udrzet oCi oteviené. Spojivka
je na mistech expozice ruda, na spojivce jsou po aplikaci fluoresceinu patrné teckovité
skvrny. LécCeni zahrnuje mistni ochlazovani (napf. chladné vihké obklady), mast
s antibiotiky (chloramphenicol), cykloplegické kapky snizujici bolest pfi ciliarnim spazmu
(cyklopentolat (v CR nedostupny?)), klid a vyhybani se svétlu. K zotaveni dojde do 24
hodin, je vSak tfeba mit se na pozoru pfed sekundarni infekci, nebot snézna slepota Cini
oko zranitelnym. Lokalni o€ni anestetika zvysuiji riziko infekce a méla by byt pouZzita jen
k umoznéni vySetfeni anebo uniku z rizikové situace. Mastny obvaz s vatou na oko mize

,,,,,,

ocnich bolesti.

Prevence snézné slepoty je snadna pomoci bryli proti slunci, chranicimi pred veSkerym
UV zafenim. Skla maji splfiovat poZadavky tfidy CE/EN ochrany 3 a 4 se 100% absorpci
UV zéfeni, bryle maji branit pronikani zafeni ze stran. Na snéhu, zejména ve velkych
vyskach, je tfeba bryle nosit celodenné. V nouzi Ize ochranu proti slunci zhotovit z kusu
kliZze nebo karténu s vyfiznutymi Stérbinami a uvazaného kolem hlavy. Nosiéi jsou
ohrozeni UV zafenim stejné jako horolezci a je tfeba jim bryle zajistit! Je chvalyhodné, Zze
existuji organizace, které se staraji o zdravi nosic¢l a nabadaji organizatory expedic, aby
se o0 ochranu oci nosicu starali.

4 Vyskova retinopatie

VySkova retinopatie (VR; high altitude retinopathy (HAR)) je patologicka reakce sitnice
na vySkovou hypoxii. Poprvé byla popsana v roce 1969 (Singh et al.). NejCastéji se
pozoruji plamenovita krvaceni, vyskytuji se také otoky optického disku (terCe zrakového
nervu), vatovita loziska, teCky a skvrny, i krvaceni pred sitnici a do sklivce.

VR probiha obvykle bez pfiznakl, avSak krvaceni do oblasti makuly (zluté skvrny) mize
zpusobit poruchu zraku. DfivéjSi studie udavaly vyskyt VR od 3,8 % do 90,5 % se stejnym
zastoupenim muzlt i zen (Clarke a Duff, Wiedman a Tabin). Zda se vSak, ze
asymptomaticka VR postihuje asi jednu Ctvrtinu osob vystupujicich v Himalajich do
stfednich vySek. Patofyziologie VR je neznama, rizikovymi faktory jsou nejvy$si dosazena
vySka, rychlost vystupu a fyzicka namaha (Morris et al.).

Jsou neovérfena svédectvi naznacujici souvislosti mezi VR, AHN, vySkovym otokem
mozku (VOM) a vySkovym otokem plic (VOP). Cévni poruchy, ke kterym dochazi v sitnici,
mohou v ostatnich organech vyvolat obdobné zmény a nelze je brat na lehkou vahu. Otok
optického disku mize ukazovat na ¢asny VOM a mél by byt kontrolovan, jak uvedeno
nize.
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4.1 Stupnice pro hodnoceni zavaznosti VR

Autofi navrhuji nasledujici zpasob hodnoceni zavaznosti VR, ktery miize pouzit kterykoli
Iékaf vybaveny oftalmoskopem: jako voditko pro 1éEbu se na kazdém oku zjiStuji tfi
aspekty VR, zrak (visus, V), krvaceni (hemoragie, H) a otok optického disku (D).

4.1.1 Visus

e VO — bez poruchy zraku
e V1 - sniZeny visus v kterémkoli aspektu: ostrost, kontrast, barevné vidéni
e V2 - Uplna ztrata zraku

4.1.2 Hemoragie
e HO - bez krvaceni, pfekrvené a vinuté cévy na sitnici
e H1 - 1-3 hemoragie menSi nez je dvojnasobek priiméru optického disku
e H2 -4 avice hemoragii nebo vétsi nez je dvojnasobek priiméru optického disku

4.1.3 Opticky disk
e DO — normalni opticky disk
e D1 — mirny otok optického disku
e D2 — zfejmy otok optického disku

4.2 Léceni vyskové retinopatie

Pacienti s V1, H2 nebo D1 by neméli pokracovat ve vystupu a mélo by byt u nich dukladné
patrano po znamkach poruchy zraku, AHN, VOM a VOP.

Pacienti s V2 nebo D2 by méli sestoupit nejméné o 300 m a méli by za peclivého
sledovani dostavat kyslik do zotaveni. Sou€asné je nutné agresivné |&cCit pfipadnou AHN,
VOM nebo VOP, aby se zabranilo fatalnim dusledkim.

U kazdého pfipadu je tfeba postupovat individualné, pfi respektovani pfipadnych
celkovych pfiznaku, pficemz je tfeba v€as uvazovat o mozné nutnosti evakuace.
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Obrazek 1: VySkova retinopatie v 5400 m.

V tomto pfipadé nebylo postizeno vidéni, jsou rozsahlé hemoragie a mirny otok optického disku.
Je o stupen VR V0-H2-D1 dle vySe popsané klasifikace. Pacient mél také tézkou AHN, sestoupil
na 3 dni 0 500 m a pak bez problému dosahl vysky 7400 m.

5 Ztrata zraku
5.1 Bolestiva ztrata zraku

Ztrata zraku provazena bolesti je predmétem velkého zajmu lékafe expedice. Ma byt
provedeno kompletni vySetfeni a je tfeba zjistit, zda mél pacient jiz dfive ocni
onemocnéni. Zjisténou pfiCinu je tfeba lécit, vétSinou je vSak tfeba zvaZzit transport
k odbornému lékafi. Mozné pfi¢iny zahrnuji akutni glaukom s uzavifenym uhlem, uveitis,
optickou neuritidu, orbitalni celulitidu, bakterialni keratitidu a snéznou slepotu.

5.2 Bezbolestna ztrata zraku

Ztratu zraku jednoho nebo obou o€i, i jen pfechodnou, je nutné brat velmi vazné. Po
pecClivé anamnéze se vySetfi reakce zornic, je-li to mozné, dilatuji se zornice (1%
tropicamid) pro vysSetfeni oftalmoskopem. Zpravidla je tfeba pacienta transportovat
k vySetfeni specialistou. Diferencialni diagnéza zahrnuje odchlipeni sliznice, uzavér
retinalni tepny nebo zily, mozkovou ischemii, VOM, VR, ischemickou neuritidu optického
nervu, krvaceni do sklivce a maligni hypertenzi.

6 Kontaktni ¢o¢ky

Nositelé kontaktnich CoCek maji problémy s pocitem suchosti v oCich a v expedi¢nich
podminkach jsou nachylni k infekcim rohovky. Maji se nosit mékké kontaktni €ocky, a to
nejdéle 8 hodin denné&, dodrzovat pfisnou hygienu pfi zachazeni s Co¢kami, mit sebou
dostateCnou rezervu Cocek, jakoz i bryle pro noSeni po zbyvajici denni dobu.

Veskeré potencialni infekce, byt by se zdalo, Ze se jedna o prosty zanét spojivek, je nutné
brat s velkou vaznosti. Je tfeba prestat s pouzivanim kontaktnich CoCek a zahajit 1éCeni
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Sirokospektrymi antibiotiky (chemoterapeutiky), napf. ofloxacin kazdou hodinu. Pokud
béhem 5 dnu nedojde ke zlepSeni, je nutné pacienta evakuovat.

Nejsou jasné dlikazy k tvrzeni, Zze se ve vySce kontaktni CoCky pouzivat nemaiji (Flynn et
al.), avsak je tfeba si uvédomit, Ze snizuji pfisun kysliku k rohovce, coz maze zpUsobit
jeji otok, atim rozmazané vidéni. Autofi by pfed jinymi druhy CoCek doporucovali
pouzivani jednodennich mékkych ¢ocek s vysokym obsahem vody, které dovoluji vyssi
pfenos Kkysliku krohovce, nevyzaduji Cisténi a vznik infekce je u nich méné
pravdépodobny.

7 Refrakéni chirurgie a vyska

U aktivnich osob, které péstuji sporty a vénuji se outdoorové rekreaci, jsou zakroky
refrakéni chirurgie oblibené, nebot’ je zbavuji nutnosti nosit bryle nebo kontaktni ¢ocky.
AvSak ve vySce muze v souvislosti stémto operacemi dojit k pfechodnému, Zzivot
ohroZzujicimu, zhor8eni zraku. Jak je dobfe znamo, popisuje to po radialni keratotomii
(RK) Dr. Beck Weathers pfi pokusu o vystup na Mount Everest v roce 1996 (Krakauer,
1998).

U osob po RK, kdy se provadéji hluboké narezy rohovky, se pozoruje obecny trend
k dalekozrakosti (Mader a White). Zda se, Ze jde souvislost se zdufenim vlaken stromatu
rohovky na obou stranach fezl a oslabeni rohovky v dusledku hypoxie.

Hypoxie sniZuje schopnost akomodace (schopnost zaostfit zrak na blizky objekt)
ovlivnénim parasympatického nervového systému. VétSina osob, které podstupuji RK,
jsou Casto ve véku, kdy uz je akomodace snizena (presbyopie) a hypoxii podminéna
dalekozrakost prfesahne zbyvajici akomodacni rezervu a znemozni zaostfit nablizko.
Moznou taktikou je brat si sebou pod ledovcové bryle pro nutné pfipady nahradni ,bryle
na ¢teni“ s optickou mohutnosti +1,00, +2,00 nebo +3,00 dioptrii.

RK byla mezitim nahrazena excimerovou laserovou keratektomii, kdy se laserem sefizne
Cast rohovky, aby se dosahlo zménéné sily refrakce. Lze to provést bud odstranénim
rohovkového epitelu (PRK) a vytvofenim nahrazujici lamely epitelu (LASEK) anebo
vytvofenim lamely epitelu s pfedni Casti tkané rohovkového stromatu (LASIK). Tyto
novejsi techniky plsobi ve vysce mensi zmény, ale stale mohou vést k posunu smérem
ke kratkozrakosti. Ta byla popsana v roce 2000 u horolezce, u kterého doslo po zakroku
LASIK k rozmazanému vidéni ve vySce 19,500 stop (5944 m), upravujicimu se pfi
sestupu (White a Mader). V novéjsi studii na Mount Everestu popisovali 3 ze 6 horolezcl
po operaci LASIK rozmazané vidéni, které se pfi sestupu upravovalo (Dimming a Tabin,
2003). Tudiz muze byt pro horolezce, ktefi jsou po zakrocich LASIK, LASEK nebo PRK,
uzite€né si brat sebou pro tyto pripady bryle asi s minus dvéma dioptriemi.

Mezi jednotlivci jsou po refrakénich operacich velké rozdily a néktefi jsou ve velké vySce
naprosto bez potizi. Pacienty je v8ak tfeba informovat, Ze nejméné 3 mésice pred
expozici velkym vySkam by tyto zakroky neméli podstupovat, jelikoz je refrakce po
operaci nestabilni a hrozi zvySené riziko infekce. Jakoukoli infekci anebo zhorSeni zraku
u pacientl po operaci je tfeba brat vazné a uvazovat o sestupu.

Stranka 8 z 13



Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 20: O¢ni problematika na expedicich

8 Suché oko

Suché oci jsou béznéjsi za suchych, vétrnych a jasnych podminek, charakteristickych pro
velké vysky a polarni oblasti (Gupta et al.). ACkoli jde ¢asto jen o nepfijemny pocit, mohou
byt téZké pripady provazeny znacnou bolesti, vyznamné mohou rozostfit vidéni a Cinit
oko nachylné k infekci.

Hlavnimi pfiznaky jsou zarudlé bolestivé oCi a pocit pisku v oCich. Kazda moznost
zvlh€eni pfinasi ulevu. Je tfreba mit na paméti, ze ¢im vétsi ma prostredek viskozitu, tim
delSi je uleva, kterou pfinasi, avSak v€etné nepfiznivého ovlivnéni zraku. Pacienti se
symptomatickym suchym okem nemaji kontaktni Co¢ky pouZzivat. Ochranné bryle a bryle
chranici ze stran snizuji odpafovani a vysouseni slz, a tim pfiznaky zmensuiji.

9  Urazy
9.1 Abrazerohovky

Kornealni abraze jsou trhliny v epitelu rohovky obvykle zplsobené nepfilis silnym
traumatem, napfiklad pfi vyjimani kontaktnich ¢o€ek nebo snad dokonce ve spanku.
Defekty jsou mimofadné bolestivé a okamzitou ulevu pfinese mistni znecitlivéni, které
vSak nesmi byt pouzivano jako IéCeni. Fluorescein diagndzu potvrdi. LECi se antibiotickou
masti (napf. chloramphenicol). Ochrana oka zpravidla nutna neni a mize podporovat
infekci.

9.2 Cizi téleso rohovky

Cas od éasu selze ochranny mrkaci reflex a dovoli cizimu télesu zaryt se do rohovky.
Muze jit o kovovy nebo organicky material, pficemz kov mize zanechat rezavy kruh. Je
treba patrat po mechanismu zranéni, protoze téleso s velkou rychlosti mize ocni bulbus
prorazit (napf. ulomek kovu z cepinu).

Cizi téleso v rohovce zpusobi zarudnuti oka, bolest s pocitem pisku v oku. Pocit ciziho
télesa v oku trva, dokud toto neni odstranéno. Cizi téleso je obvykle velmi malé, ale
fluorescein a zvétSovaci lupa je odhali a pomuze pfi odstranéni, bud vatou na ty€ince
nebo jehlou 25G. Nasleduje aplikace masti s antibiotikem (napf. Chloramphenicol). Je
tfeba provést everzi horniho vicka, aby se vyloucilo cizi téleso subtarzalné.

9.3 Chemické zranéni

Stiiknuti chemikalie do oka maze ohrozit zrak. Je nutné okamzité vydatné vyplachovani,
pfednostné sterilnim ,fyziologickym“ roztokem. Jestlize je to mozné, zjistit pH
lakmusovym papirkem (viz pfiloha 1) a pokraCovat ve vyplachovani, az pH dosahne
hodnoty 7. Je nutné identifikovat chemickou latku, nebot louhy pronikaji o€nimi tkanémi
rychleji nez kyseliny a popaleni louhem ma horSi prognézu. LéCeni zahrnuje antibiotickou
mast (napf. chloramphenicol), zvlhéovani (napf. umélé slzy kazdou hodinu)
a cykloplegickeé latky (napf. cyklopentolat) pro odstranéni bolesti. Upozornéni: bilé oko
v akutni fazi maze ukazovat na tézkou ischemii a vyzaduje okamzity transport pacienta
k o€nimu specialistovi.
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9.4 Rany oéniho vicka

O¢ni vicko hraje velkou ulohu v ochrané oka a v prevenci vysychani rohovky. Jeho
poskozeni €ini oko zranitelnym. Oko pod zranénym vickem je tfeba vzdy vySeffit
a vyloucit penetrujici uraz oka, zejména kdyZz mechanismus zranéni ma vysokorychlostni
povahu. Po peclivém vySetifeni rany nasleduje jeji vyC€isténi. Pfi pferuSeni okraje vicka,
nejsou-li pahyly proti sob&, zvazit primarni suturu v lokalni anestézii. Je to zvlast dulezité
u horniho vicka, aby se zabranilo odkryti rohovky. Neni-li seSiti mozné, aplikuje se
dostatek antibiotické masti (napf. chloramphenicol) a paska na oko pfi obavé z expozice.

9.5 Pronikajici poranéni oka

K penetrujicim poranénim oka patfi poruseni integrity oCni koule, které znamena vazné
ohroZeni zraku. Dulezité je zjisténi mechanismu zranéni k posouzeni, zda by se mohlo
jednat o nitroo¢ni cizi téleso nebo perforujici zranéni (se vstupem a vystupem). Velké
podezfeni na pronikajici poranéni vzbuzuje vysokorychlostni trauma, jako u stfelnych
zbrani nebo zatloukani kladivem. Patra se po zhorSeni zraku, zméklém bulbu,
zneokrouhlené zornici a vyhfeznuti o¢nich tkani.

Kazdé podezfeni na penetrujici o€ni poranéni musi byt okamzité evakuovano ke
specialistovi. Zahaji se |é€eni Sirokospektrym antibiotikem, bez doteku ocnich tkani se
aplikuje antibiotikum v masti a pfilozi se volny mékky obvaz.

9.6 Blow-out zlomenina a tupé trauma

Tupé poranéni o¢niho bulbu (napf. padem nebo Uderem) muze zpusobit zlomeninu
oCnice se zablokovanim dolniho pfimého svalu a omezenim pohledu vzharu. Dojde ke
dvojitému vidéni, zapadnuti oka a bolestem pfi pohybu oka. Pokud pacient netoleruje
dvojité vidéni, zakryje se poranéné oko volnym obvazem.

Je tfeba si uvédomit, Ze tupé poranéni mize uvnitf oka zpUsobit mnoho jinych problémd,
jako krvaceni do pfedni o€ni komory (hyphema), subluxaci ¢o¢ky, krvaceni do sklivce,
odchlipeni sitnice a rupturu bulbu. Pfi poruse zraku transportovat k o€nimu Iékafi.

10.0 Zaveéry

Na ocCni |ékarstvi pohlizi vSeobecny Iékar se smiSenymi pocity, od lehké nezabavnosti az
k zoufalym obavam. Bohuzel t€émto obavam muze byt Iékaf vystaven v expedicnich
podminkach a tento dokument ma poslouzit jako pomucka k hodnoceni a feSeni o€nich
problému v terénnich podminkach.

Vigwviivs

optotypy nejsou nezbytné. Stadi se pacienta zeptat, zda se jeho zrak zménil, porovnat
zrak obou oCi zakryvanim jednoho oka Cimkoli. Akutni o€ni zalezitosti jsou velmi Casto
bolestivé a je tfeba uvazovat o celkové analgeticke IéCbé.

Pro prevenci o€nich problému na expedici je zcela zasadni priprava, zvlasté plati
pozadavek, aby mél kazdy, v€etné nosicl, vhodnou ochranu odi. V pfipadé zrakovych
problém je vzdy lepSi postupovat maximalné obezfetné a pacienta spisSe v€as evakuovat
nez riskovat ohrozeni zraku nebo Zivota.
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Priloha 1: Lékarni¢ka pro prvni pomoc pfi o€nich problémech

NiZze popsana lékarnicka je lehka a vmisti se malého sacku. Expedicni |ékaf by mél mit
urc€ité zkusenosti s pouzivanim lupy a oftalmoskopu, jakoz i aplikaci o¢nich kapek, masti
a obvazu.

Vybaveni

Tuzkova svitilna, nejlépe s modrym filtrem
Kapesni oftalmoskop

Lupa

O¢ni tampony

Ochranny Sstit

Chirurgicka naplast

Indikator pH

Mala operacni souprava

Kapky / masti
e Minimalni vybaveni
o Amethocaine/Benoxi 0,4% (mistni anestetikum)

o Fluorescein 1% [Fluoresceini natrici oculoguttae 2%] k diagnostice erozi
a cizich téles rohovky)

Cyclopentolat 1% [Cyclogyl 1%] k dilataci zornice a potlaeni bolesti
Umélé slzy (suché oko a snézna slepota)

Tropicamid 1% [Unitropic 1%] k dilatace zornic

Pilocarpin 2% [Fotil oph. gtt.] k odstranéni dilatace zornic po tropicamidu

o O O O

e Jiné
o Chloramphenicolova mast (4 tuby) [Ophthalmo-Chloramphenicol o¢ni
mast] na mensi infekce a snéznou slepotu

o Ofloxacin [Ofloxacin 0,3% oph.gtt] na zavaznéjsi infekce, vdechny infekce
u kontaktnich ¢ocek)

o Sodium cromoglycate [Allergo-Comod o¢ni kapky] na alergickou
konjunktivitidu

o Fluorometholon [Flucon oph.gtt.] (slaby kortikoid, pouzivat s opatrnosti)
Upozornéni: Steroidové kapky se nesmi pouzivat pfi poSkozeni rohovky

O¢ni kapky se aplikuji 4 krat denné, kromé ofloxacinu, ktery se u tézkych infekci
aplikuje kazdou hodinu.

Pamatovat na peroralni analgetika jako nesteroidni protizanétlivé léky k leceni bolesti
oCi, pokud nejsou jiné kontraindikace.

Stranka 11z 13



Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 20: O¢ni problematika na expedicich

Citovana literatura

10.

11.

12.

13.

Clarke C, and Duff J. Mountain sickness, retinal haemorrhages and acclimatisation on Mount Everest
in 1975.Br Med J. ii: 495-497, 1976.

Dimmig JW and Tabin G. The ascent of Mount Everest following laser in situ keratomileusis. J Refract
Surg. 2003 Jan-Feb;19(1):48-51.

Flynn WJ, Miller RE 2nd, Tredici TJ, Block MG. Soft contact lens wear at altitude: effects of hypoxia.
Aviat Space Environ Med. 1988 Jan;59(1):44-8.

Gupta N, Prasad I, Himashree G, D'Souza P. Prevalence of dry eye at high altitude: a case controlled
comparative study. High Alt Med Biol. 2008 Winter;9(4):327-34.

Krakauer J. Into Thin Air: A Personal Account of the Mount Everest Disaster. London: Random House;
1998.

Leal C, Admetlla J, Viscor G, Ricart A. Diabetic retinopathy at high altitude. High Alt Med Biol. 2008
Spring;9(1):24-7.

Mader TH and White LJ. Refractive changes at extreme altitude after RK. Am J Ophthalmol 1995; 119:
733.737.

Morris DS, Severn PS, Smith J, Somner JEA, Stannard KP, Cottrell DG. High altitude and retinal
detachment. High Alt Med Biol. 2007, 8(4): 337-339.

Polk JD, Rugaber C, Kohn G, Arenstein R, Fallon WF Jr. Central retinal artery occlusion by proxy:
a cause for sudden blindness in an airline passenger. Aviat Space Environ Med. 2002 Apr;73(4):385-
7.

Singh I, Khanna PK, Srivastava MC, Lal M, Roy SB, Subramanyam CS. Acute mountain sickness. N
Engl J Med 1969;280(4):175-84.

White LJ and Mader TH. Refractive changes at high altitude after LASIK. Ophthalmol 2000;107(12):
2118.

Wiedman M and Tabin GC. High Altitude Retinopathy and Altitude lliness. Ophthalmol 106: 1924-1927,
1999.

World Health Organisation. Ultraviolet radiation and the INTERSUN programme. World Meteorological
Organization. 1992 [accessed 16 May 2010]. Available from: http://www.who.int/uv/uv_and_health/en/.

Dalsi literatura

1.

Morris DS, Somner J, Donald MJ, McCormick 1J, Bourne RR, Huang SS, Aspinall P, Dhillon B. The eye
at altitude. Adv Exp Med Biol. 2006;588:249-70.

Mader TH, Tabin G. Going to high altitude with preexisting ocular conditions. High Alt Med Biol. 2003
Winter;4(4):419-30.
Ellerton JA, Zuljan |, Agazzi G, Boyd JJ. Eye problems in mountain and remote areas: prevention and

onsite treatment--official recommendations of the International Commission for Mountain Emergency
Medicine ICAR MEDCOM. Wilderness Environ Med. 2009 Summer;20(2):169-75.

Johnson C, Anderson SR, Dallimore J, Winser S, Warrell DA. Oxford Handbook of Expedition and
Wilderness Medicine. Oxford: Oxford University Press; 2008.

Dalsi relevantni literatura v ¢estiné

1. Oc¢ni problematika ve velkych nadmorskych vyskach
http://mujweb.cz/i.rotman/Oko_ve_ vysce2007.pdf

2. Expedi¢ni oftalmologie (Dr. D. Morris) — pfednaska MUDr. Lenky Horakové na

Pelikanové seminafi v roce 2015 ,Kurz horské mediciny v Maroku®
http://www.james.sk/file/medicina/2015pel15.pdf

Stranka 12 z 13


http://www.who.int/uv/uv_and_health/en/
http://mujweb.cz/i.rotman/Oko_ve_vysce2007.pdf
http://www.james.sk/file/medicina/2015pel15.pdf

Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 20: O¢ni problematika na expedicich

Clenové Lékaiské komise UIAA (v abecednim poradi)

C. Angelini (Itélie), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Svédsko), A.R. Chioconi (Argentina), N.
Dikic (Srbsko), W. Domej (Rakousko), P. Dobelaar (Nizozemsko), E. Donegani (ltalie),
S. Ferrandis (Spanélsko), U. Gieseler (Némecko), U. Hefti (Svycarsko), D. Hillebrandt
(Velka Britanie), J. Holmgren (Svédsko), M. Horii (Japonsko), D. Jean (Francie), A.
Koukoutsi (Recko), A. Kokrin (Rusko), J. Kubalova (Cesko), T. Kiipper (Némecko), J.
McCall (Kanada), H. Meijer (Nizozemsko), J. Milledge (Velka Britanie), A. Morrison
(Velka Britanie), H. Mosaedian (Iran), R. Naeije (Belgie), M. Nakashima (Japonsko), S.
Omori (Japonsko), P. Peters (Lucembursko), |. Rotman (Cesko), V. Schéffl (Némecko),
J. Shahbazi (Iran), J.C. Skaiaa (Norsko), J. Venables (Novy Zéland), J. Windsor (Velka
Britanie)

Hostujici autori LK UIAA:

D. Depla (Ophthalmology Department, Cumberland Infirmary, Carlisle, UK)
S. Mella (University of Cardiff Medical School, Cardiff, UK)

D. Morris (Cardiff Eye Unit, University Hospital of Wales, Cardiff, UK)

Historie predlozeného doporuceni

PfredloZzena verze je preklad anglického znéni schvéaleného pisemnym souhlasem
namisto zasedani Lékarské komise UIAA 30. listopadu 2010.

Stranka 13z 13



