OcCni problematika ve velkych nadmorskych vysSkach

Z&vaznost a mozné tragické nésledky o¢nich onemocnéni a poruch zraku v extrémnich
velehorskych vySkach dokumentuji Thomas Mader a Geoffrey Tabin ve svém pfehledu v €asopisu
High Altitude Medicine and Biology (Mader, Thomas H., and Geoffrey Tabin. Going to high altitude
with preexisting ocular conditions. High Alt. Med. Biol. 4:419-430, 2003) na dvou udalostech na
Mount Everestu. Amerického patologa Dr. Becka Weatherse, Ucastnika komercni vypravy v r. 1996,
ktery podstoupil pfed lety operaci kratkozrakosti (radialni keratotomii), postihlo ve vySce nad 8200
metr( nahlé zhorSeni zraku a znemozZnilo mu bezpeény sestup. | kdyZ prezil, t&¢zké omrzliny jej
pripravily o obé ruce. Pfitom Neal Biedelman, jeden z vidc(, ktefi mu zachranili Zivot, také
absolvoval stejnou operaci a stravil bez kysliku na vrcholu Mount Everestu pomérné dlouhou dobu
bez jakychkoli zrakovych potizZi. V roce 1988 zahynuli na Mount Everestu Ctyfi slovensti horolezci:
v poslednim radiovém spojeni informovali, Ze tfi z nich oslepli a Ctvrty ztracel zrak".

Syndrom suchého oka

Jde o jedno z nejcast&jSich o¢nich onemocnéni s rdznymi pficinami véetné
vedlejSich Gcinkd nékterych I€kd, napf. i po volné dostupnych Iécich pro léCeni
,hachlazeni“ s pseudoefedrinem, antihistaminiky, po o¢nich kapkach Visine. Ve
velehorskych podminkach se zpravidla zhorSuje a ovliviiuje zrak. Projevuje se
palenim oci, pocitem ciziho télesa a rozmazanym vidénim. Nedostate¢né
zvlhéovani oka vede k poSkozeni rohovky. K 1éCeni se pouZivaji pfipravky ,umélé
slzy“. Konzervacni latky v preparatech vSak mohou pfi Casté aplikaci samy o sobé
zpUsobit podrazdéni oka, pripravky bez konzervacnich latek budou po 24 hodinach
infikovany. O¢ni odbornik nam poradi pfi vybéru Iéku. Ochranné ,ledovcové” bryle
chrani oko pred vétrem, UV zarenim a vysousenim.

Ztrata vidéni jednoho oka

Tupozrakost jednoho oka postihuje 4% populace. Horolezec i jeho spolulezci
by si méli byt védomi hendikepu. Porucha zraku na zdravém oku mize znamenat
katastrofu, proto je tak dilezita ochrana napf. polykarbonatovymi brylemi.

RefrakE&ni vady

se vyskytuji béZzné a mohou byt kompenzovany

1. brylemi (s rizikem zamlZovani pfi nAmaze v chladu, vihku, snézeni, pouzivani
kysliku),

2. kontaktnimi CoCkami,

3. pfipadné operaci (refrak¢ni chirurgie)

Kontaktni CoCky

pouZiva na svéte odhadem vice nez sto miliéna lidi jiz 50 let. Material tvrdych
cocek je Iépe prostupny pro kyslik nez u mékkych ¢ocek. Tvrdé Cocky se Iépe
oSetfuji, avSak v horskych podminkach je péce o jakékoli Cocky komplikovana
hygienickymi podminkami a nizkymi teplotami s mrznutim roztokd. Tvrdé ¢ocky
nejsou uréeny pro pouzivani ve spanku, jsou nachylné ke zméné polohy, mohou



pUsobit neprijemné pocity, ale na druhé strané malé zmény polohy pfi béZném
pouZzivani umoznuji pfistup kysliku vétSimu povrchu oka. Zaviend vicka ve spanku
dale zhor3uji okysli¢eni rohovky. Mékké ¢ocky jsou dvojiho typu: pro jednordzové a
opakované pouZiti.

VSeobecné se pouzivaji CoCky pro nékolikadenni az nékolikatydenni
nepretrzité pouzivani, riziko vzniku vifedu rohovky se v3ak pfi nich zvySuje nejméné
desetinasobné. Ulcerativni keratitida je extrémné bolestiva, v horach je katastrofou
a mize trvale poskodit zrak. Lé¢i se Sirokospektrymi antibiotiky v o¢nich kapkach
(ciprofloxacin, ofloxacin kazdych 30 minut po dobu nejméné 6 hodin, pak kazdou
hodinu 24 hodin, pak 1 kapku kazdé 4 hodiny nékolik dnt) pfi odstranénych
kontaktnich oCkach. Pokud je Ié€eni zahajeno az po 7 — 10 dennim zdrZeni, je
kyslik, s mensim vyskytem bakterialniho zanétu rohovky, u horolezcll vsak jesté
nebyly dostatecné testovany. Nové materialy chrani i pfed UV zafenim,
bezpecnéjsi je vSak pouzivani ochrannych bryli (chrani i pfed vétrem a vysychanim
oka).

Dva Ucastnici britské expedice na Mount Everest v roce 1975 mohli pouzit
kontaktni ¢oCky do vysky 7315 m, Geoffrey Tabin vystoupil s kontaktnimi ¢oCkami
do vysky 8046 m a na vrchol pokracoval s brylemi, Michael Brown vystoupil
s modelem Pure Vision dvakrat na vrchol Mount Everestu.

Doporucuje se mit sebou i normalni bryle pro pfipad ztraty ¢ocCky Ci
bolestivosti oka.

V armadé plati pro pouzivani kontaktnich ¢ocek v tvrdych podminkach
nasledujici pravidla:

1. Jednorazové CoCky Ize ponechat na ocich az jeden tyden. Pokud pobyt
v terénu trva, Cocky se likviduji. Po noci bez ¢o€ek se pouZziji nové oCky pfi
dodrZeni pfisnych hygienickych podminek.

2. PT¥i pouzivani kontaktnich ¢oCek je nutné mit sebou bryle pro pouziti
v nepfiznivych podminkach (wilderness) pro pfipad ztraty ¢ocCky Ci
bolestivosti oka.

3. Vybaveni fluorochinolinovymi o€nimi kapkami a roztokem pro zvih€eni Cocek
je nutné chranit pfed zmrznutim.

4. Pfi pocitu suchych ocCi je nutné ¢oCky zvihcit.

5. Pro zvySenou citlivost na svétlo je nutné pouzivani bryli proti slunci.
Pouzivani kontaktnich ¢o€ek v hordch musi horolezec peclivé zvazit po
konzultaci se svym o€nim |ékafem. Neni znamo, zda celotydenni noSeni ¢oCek a
jejich vyména v expedi¢nich podminkach vyvazi zvySene riziko infekce a vzniku

viedu na rohovce.

Radialni keratotomie

Klasicky se provadi ¢tyfi az osm narez( rohovky do 90% tloustky paprskovité
od centra do periférie. Tyto rany se nikdy nezhoji tplné a oslabeni rohovky po léta
pretrvava. Vyzkumy do vysky 5180 m prokézaly zvétSovani dalekozrakosti a



zploStovani rohovky se stoupajici vyskou. Poruchy jsou popisovany jiz nad 2700 m.
DoSlo i ke zhorSeni vidéni na blizko s nemoznosti odecist ¢as na hodinkach a
obsluhovat vafri¢. Ke zhorSeni zraku dochazelo zkefné az po 24 hodinach pobytu
ve vysce, zhoreni se zvétSovalo po dobu 3 dnll. Nedostatek kysliku ve vysce
pUsobi totiz ztlusténi rohovky u vSech pfichozich do vysky, avSak narezy oslabena
rohovka se vyklenuje pfednostné po obvodu a zpUsobi dalekozrakost.

Poruchy zraku nepostihuji vSechny operované, avSak nejsou predvidatelné.
Mladsi osoby maji vétsi schopnost pfizplsobeni zraku, nebot akomodace ¢ocky
kompenzuje zménu optické lomivosti rohovky. Dioptricka skla na blizko mohou
poruchu kompenzovat, ale je obtizné ur&it pocet dioptrii. ReSenim mohou byt
plusova multifokalni skla. Radiélni keratotomie jiZ neni moderni a pro planovany
pobyt ve velehorach je nevhodna.

Laserova keratotomie a fotorefraktivni keratektomie (LASIK
a PRK)

Plastika rohovky zméni tvar jeji tkané i lomivost a laserova technologie
postihuje mensi oblast. Pfi PRK je zakrok provadén jen na povrchu rohovky.
Predpokladé se, Ze poruchy zraku ve vySce po téchto operacich jsou mensiho
stupné nez po radialni keratotomii. Popisuje se vSak vyskyt rozmazaného vidéni,
pficemz nezéleZelo na dobé od operace v rozmezi 6 tydnl az 3 let. Po operaci typu
LASIK mdze ve vySce 4000 m dojit k nahlému zhorSeni vidéni do dalky az na 10%
a méneé pfi neporusené schopnosti teni.

Za pFicinu rozmazaného vidéni se nepovazuje porucha lomivosti, nybrz zmény
povrchu rohovky, jeji zdufeni. Stupen kratkozrakosti je zavisly na Casovém odstupu
od operace, vy3ce, chladu, délce pobytu ve vySce a stupni hypoxie. Cim je doba od
operace kratSi, pobyt ve vySce delSi, vychozi stupen kratkozrakosti vyssi, okysliCeni
horsi, tim je zhorSeni zraku vyraznéjSi a trva déle. VétSinou je nové vznikla
kratkozrakost pfechodnd, po sestupu se rychle upravuje, nékdy vsak pretrvava i
vice tydnd po navratu do niziny. Operace zhorSuje onemocnéni syndromem

suchého oka.

Doporuceni: pocitat s timto rizikem, vzit si sebou bryle noSené pfed operaci,
vystupy do vySek podnikat nejméné s Sestimésicnim odstupem od operace, aZ se
opticka lomivost rohovky stabilizuje.

Sedy zakal a nitroo¢ni ¢ocky

Kratky pobyt ve vySce s expozici UV zafeni existujici kataraktu nezhorsi,
noSeni bryli je nutnosti jako ochrana pfed ,snéznou slepotou”. Moderni operace
s nahradou zakalené ¢ocky mohou upravit také témér jakoukoli jiz existujici
refrak€ni o€ni vadu.

Nejsou sice studie z velehorského prostiedi, je viak velké mnoZstvi poznatk
z letectvi a kosmonautiky.



Glaukom — zeleny zakal

Nerovnovaha mezi pfitokem a odtokem nitroo¢ni tekutiny zvySuje tlak uvnitf
oka. VIakna zrakového nervu jsou utlaCovana a odumiraji. NeléCeny glaukom
zpUsobi slepotu. S vySkou se nitroo¢ni tlak nezvySuje. Betablokatory (BB) v o¢nich
kapkéach jsou ucinnou léEbou, po aplikaci se vSak také vstfebavaji nosni sliznici a
maji i celkovy Ucinek. Snizuji srdec¢ni frekvenci a ztéZuji pfizplsobeni krevniho
obéhu pokryt zvySenou spotfebu kysliku pfi fyzické nAmaze, provokuji nebo
demaskuji i dosud nezjisténé onemocnéni dychacich cest (astma, chronickou
obstruk&ni chorobu bronchopulmonélni), narusuji aklimatizaci.

Nejsou-li jiné prekazky (napr. alergie na sulfonamidy), Ize BB nahradit
acetazolamidem, podavanym dvakrat denné, Iékem jinak ¢asto pouzivanym a
zneuzivanym k profylaxi akutni horské nemoci, na hranici a za hranici dopingu.
Nelze u ného pominout vedlejsi ucinky: pfechodné poruchy citlivosti prstd a rtd,
poruchy chuti, moznost tvorby ledvinnovych kamend, elektrolytovou nerovnovahu —
snizenou hladinu drasliku v krvi pfi delSim pouzivani.

BohuZel i u IéCeného glaukomu jsou popisovany poruchy zraku pfi pobytu ve
vySce a tézké poskozeni zrakového nervu, vysvétlované nejspiSe kombinaci
glaukomu a vyskové hypoxie. V pfipadé jiz pfitomného téZSiho (vyznamného)
poSkozeni nelze pobyt ve vySce doporucit, pro pripady minimalniho poskozeni,
nelze-li pouzit acetazolamid, existuje alternativa podavani analoga prostaglandinu
F — latanoprost (Xalatan) nebo agonisty Alphagan.

Snézna slepota — keratitis solaris. Priznaky, prvni pomoc a léCeni.

Pfiznaky snézné slepoty: Po 4 az 12 hodinach od zacatku expozice
nechranéné (nebo nedokonale chranéné) o¢ni rohovky ultrafialovému zéreni
(pfesnégji UV-B zareni vinové délky 280-320 nm, jini udavaji 270 nm), asto
charakteristicky zdanlivé bez souvislosti se slunecnim zarenim, se v nocnich
hodinach dostavi zpocatku pocit ciziho télesa v ocich, rychle pfechazejici do velmi
bolestivého kfeCového stahu oCnich vicek s vyraznym zarudnutim a slzenim. Ke
vzniku poskozeni postaci na jafe napfiklad ¢tyfhodinova tura po ledovci bez bryli,
pfi svareni kovl daleko krat3i doba. Bolest a kie¢ se zhorSuje pfi kazdém
sebemensim pohybu vicek a dopadu svétla (ochranny mechanismus pfed dalSim
ucinkem zéreni a mechanickym drdzdénim poskozené rohovky). Bolest je tak
intenzivni, Ze mdze zpUsobit psychické pfiznaky a znemoZiuje oteviit o¢i (odtud

oznaceni "slepota”).

Jiz po 6 — 8 hodinach se obnovuji odumrelé buriky povrchu fotochemicky
poskozené rohovky a stav odezni zpravidla do 24 aZ 48 hodin, zcela bez nasledkd.
Po téZkém poskozeni rohovky vSak svétloplachost a bolesti hlavy mohou pfetrvavat
tydny az mésice.

Prvni pomoc a léCeni: Principem prvni pomoci (a |éCeni) solarni keratitidy
("snézné slepoty") je preruseni bludného kruhu bolesti, podpora regenerace
rohovky a zabrana sekundarni infekci. Jakakoli snaha rozevrit vicka zvétSuje bolest
a drazdi rohovku, ¢imz zvétSuje drdzdéni rohovky, a tim i bolest. Podavaji se léky
proti bolesti — tzv. nesteroidni antirevmatika (napfiklad Ibalgin—Ibuprofen) i siln&jsi



s

analgetika, a to v dostatecné ucinné davce. Kratkodobé ucinkuji studené obklady Ci
koupele obli¢eje v chladné vodé. Okamzitého odstranéni bolesti Ize dosahnout
vkapnutim znecitlivujicich kapek (Benoxi kapky, Benoxinat AT, Novain AT, staci
jedna kapka do oka) — zcela na misté je toto opatfeni, je-li nutny samostatny sestup
vlastnimi silami, ale mél by je aplikovat jen |ékaf nebo zachranar. Okamzita Uleva
by mohla vést k nekontrolovanému pouziti s umyslem pokracovat v ture. Pro
bolestivost je rozevieni vicek mozné jen nasilim, postizeny musi lezet. Po
znecitlivéni, které trva 10 — 15 minut, Ize pouZzit kapky jeSté jednou a dale jiz
aplikovat jen ocni mast s antibiotikem (Ophthalmo-Framykoin, Ophthalmo-
Chloramphenicol, Gentamycin, Refobacin) a latkami podporujicimi obnovu rohovky
(Solcoseryl gel, oc¢ni gel Vidisic). Na 8 — 10 hodin je tfeba kryt oCi obvazem.
Castéjsi pouziti anestetika by jiz vedlo ke zhordeni poskozeni rohovky. Masti

s kortikoidy jsou zcela zakazany, nebot naruSuji hojeni a zvySuji nachylnost k
infekci.

Otevriena baleni masti, gelll a kapek jsou pouzitelna nejvyse jeden mésic. Do
lekarniCek se hodi jednorazova baleni zatavena v umélohmotnych ampulich, ktera
maji trvanlivost 3 roky.

LepSi nez IéCeni je zcela jisté profylaxe, to jest pouzivani bryli se 100%
nepropustnosti pro ultrafialové zafeni B, chranici oCi ze vSech stran, dostatecné
pevné a narazuvzdorné. Propustnost pro viditelné svétlo méa byt 10, nejvySe 25%.
ZkouSime-li si bryle, nesmime za skly rozeznat chranéné oci. Pfedpoklada se totiz,
Ze modra (kratkovinna) sloZka viditelného spektra je odpovédnéa za poskozeni
sitnice. Osoby pohybujici se €asto v horach maji pouzivat bryle chranici i proti UVA
zarfeni, aby se snizilo riziko vzniku Sedého zakalu. Vyplati se opatfit si bryle ve
specializovaném obchodu s moznosti spektrometrické kontroly.

Krvaceni do sitnice ve velkych vyskach (vysSkova retinopatie, VR)

Postihuje naprostou vétSinu pfichozich do extrémni vySky. Nad 4000 m se
udava vyskyt 50-90%, jini autofi 29% pfi vypravach na Mount Everest ve vySkach
5300 — 8200 m, 56% v 5360 m, ve 4% u 140 trekerd vySetfenych ve 4243 m
(Pheriche). Vyskytuje se i krvaceni do sklivce, uzavér centralni Zily a otok papily.
Neni-li krvaceni lokalizovano v oblasti makuly (,Zluté skvrny*), nijak se neprojevi,
jinak ma v3ak za nasledek i trvalou ztratu zraku. VétSinou se vSak krevni vyrony
vstfebaji do 2 az 8 tydni a zrak se upravi.

Podkladem VR je naruseni stény cév, zvySeni permeability — propustnosti
hematoretinalni bariéry v sitnici, analogicky jako je tomu u zemfelych na vySkovy
otok mozku, kdy je prokazano poruseni cév v mozku (hematoencefalické bariéry).
Na vzniku poSkozeni cév sitnice a jejich praskani se podili hypoxie s vazodilataci
a zvysenym pritokem krve, hemokoncentrace, sklon ke zvySené srazlivosti krve
a snizena transportni kapacita pro kyslik. Nazory na opakované vystupy do vysek
po probéhlém krvaceni nejsou Uplné jednotné, nicméné jakékoli prodélané krvaceni
je relativni kontraindikaci pro dalSi vystupy, krvaceni do makuly a jakékoli krvaceni
spojené s poruchou zraku znamenaji absolutni zakaz vystupl do vysek. (OvSem na
Mount Everest vystupuji i slepci).



Vztah k AHN je pravdépodobny, varujici jsou nasledujici statistiky a souvislosti
s vySkovym otokem mozku. U 74% horolezcll se ve vysce 4600 — 7200 m vyskytla
VR a u 36% z nich vySkovy otok mozku (VOM). Od vySky 7200 m byl vyskyt VR
91%, z nich u 38% VOM. Widmann a spol. zjistili u 40 Gcastnikd himalajské vypravy
vyskyt VOM ve 36%, z nich vSichni méli VR.

LéCeni: sestup, pfi poruse zraku bezpodminecné nutny, kyslik, doporucuji se
kortikoidy, nebot 3. a 4. stupen VR (silné rozSifené Zily sitnice a krvaceni o velikosti
trojnasobku prliméru o¢ni papily resp. masivné preplnéné Zily s velkymi ploSnymi
krevnimi vyrony, krvaceni do sklivce nebo otok papily) Ize povazovat za predzvést
vySkového otoku mozku.

Cukrovka

Neschopnost organismus regulovat hladinu krevniho cukru poSkozuje
prakticky vSechny tkané a organy. Pfi poSkozeni sitnice cukrovkou (diabeticka
retinopatie) se predpoklada, Ze se vySce nepfiznivy UCinek sc¢ita s poskozenim pfi
krvaceni do sitnice. Porucha krevniho zasobeni poSkozuje sitnici nedostatkem
kysliku jiz v béZnych nadmorskych vySkach, vySkovéa hypoxie je vyznamné vysSim
rizikem zhorSovani onemocnéni.

K posouzeni stavu krevniho obéhu v sitnici se doporucuje fluorescencéni
angiogram. P¥i nalezu poruchy prokrveni (ischémie) nebo proliferativnich zménach
hrozi ve vySkach ztrata zraku. Méneé tézké postiZzeni je relativni kontraindikaci a je
tfeba respektovat zhorSeni kontrastniho vidéni, zejména pfi zhorSenych
podminkach, napf. v mize.

Odchlipeni sitnice

V pripadé, Ze je pfi chirurgickém léCeni pouzit plyn, je nutné vyCkat, nez se
zcela vstfeba. Teprve pak Ize cestovat letadlem a podnikat vystupy v horach. DalSi
zkuSenosti zatim nejsou.

Vékem podminéna makularni degenerace

je nejcasté;jsi pricinou slepoty v rozvinutych zemich. Nejsou diikazy o tomu, Ze
by hypoxie nebo ohroZeni cévniho zasobeni pfispivaly ke zhorSeni. U méné
zavazného pribéhu je malé riziko zhorSeni, osoby s t&zkym pribéhem
S vyznamnou ztratou zraku hory spiSe nenavstivi.

Migréna

Oc¢&ni migréna vznika drézdénim zrakového nervu bez dalSiho poSkozeni.
Vyska mliZze migrénu vyvolat. Popisuje se pfechodné rozmazané vidéni
a zoubkované zablesky v periférii zrakoveho pole.

Cévni mozkova prihoda, ischemicka opticka neuropatie

Zrakové drahy jsou citlivé na poruchy cévniho zasobeni. DelSi pobyt ve vySce
s dehydrataci a zahusténim krve tyto poruchy vyvolavaji a zhorSuji. Je mozné



doporucit podavani aspirinu (jedna tableta denné) ke snizeni srazlivosti krve

(k potlaCeni shlukovani krevnich desti¢ek). Soucasné se zmensi vySkou vyvolana
zvySena zasaditost krve. Osobam s poruchou krevni srazlivosti a viedovou
chorobou Zaludku a dvanacterniku nelze aspirin (Acylpyrin) podavat.

Zrakova centra v mozkové kdre jsou velmi citlivd na poruchu krevniho
zasobeni. V Gvodu zminéni slovensti horolezci stravili tfi bivaky nad 8000 metry bez
kysliku. Pred ztratou radiového spojeni si jeden z nich stéZoval, Ze nevidi svétlo.
Pravdépodobné Slo o cévni mozkovou pfihodu postihujici zrakové centrum
v mozkové kire.

Doporuceni na zaveér

1. Ugastnici vystupu v horach maji byt navzajem informovani o tom, Zze nékdo
z nich prodélal o€ni operaci typu radialni keratotomie anebo mél zrakové
potiZe pfi pfedchozim pobytu v horach. Této okolnosti je tfeba pfizplsobit
taktiku vystupu, je nutné navzjem sledovat zdravotni stav a chovani.

2. Pouzivani kontaktnich CoCek sebou nese zvySeneé riziko bakterialniho zanétu
rohovky a je tfeba mit v Iékarnicce antibiotikum v kapkéach (ciprofloxacin).

3. Diabetik musi byt pfed vypravou podrobné vySetfen ocnim lékafem.
4. Osoba se ztratou zraku jednoho oka si musi pfiméfené chranit zdravé oko.

5. Vybaveni nahradnimi brylemi a nahradnimi kontaktnimi ¢o€kami (v€etné
Cisticich roztok() je naprostou nutnosti.
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