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Uvod: Lékaiska komise UIAA

Lékarskda komise UIAA (Union Internationale
des Associations d’Alpinisme — Mezinarodni svaz
horolezeckych asociaci) je zastfeSujici mezindrodni
organizaci zabyvajici se tématy prevence v oblasti
z delegati Clenskych statli, odborniki na horskou a
vySkovou medicinu. V soucasné dobé je 25 zemi
reprezentovano 43 delegéty. Cilem doporuceni této
komise je harmonizovat lékafskd doporuceni pro
horolezce a vysokohorské turisky po celém svété.
strank4ch

Detaily je moZné najit na

www.theuiaa.org/medical_advice.html.
Uvod: O¢i v prostiedi divoginy

Ztrata zraku v prostiedi divoCiny se muze
Clovéku stat potencidlné osudnou. Jednak miZe byt
varovnym  pfiznakem vdZzného systémového
problému, jednak miZe pacient ztratit svou funkéni
nezdvislost a schopnost reagovat na objektivni
nebezpeci. Situace popisované v tomto doporuceni
spadaji zhruba do dvou kategorii: ty tykajici se
vysokohorského prostfedi a ty, ke kterym mize
dojit  kdekoli, ale

oftalmologické

vyZadujici  standardn{

oSetfeni k ochrané  zraku
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v podminkéch nedostupnosti takové péce. Cilem je

poskytnout praktické znalosti, jak zvladnout
jednoduché ocni problémy a rozpoznat varovné
zndmky signalizujici nutnost evakuace z daného
prostiedi.

Tak jako v jinych oblastech mediciny divociny
(tzv. wilderness medicine) jsou predev§im pecliva
priprava a prevence klicové, abychom se vy-
varovali oénim problémtiim v hordch. Tento doku-
ment je urCen lékafim, zdjemclim z fad nelékati
a organizitorim expedic coby prakticky privodce
1éCenim a prevenci o¢nich problémi na expedicich.

1. Priprava expedice
1.1 Lékarské vySetreni pred expedici

Lékar veskeré

anamnestické udaje ucastnikil tykajici se ocnich

expedice by mél znat
onemocnéni ¢i dalSich zdravotnich problémd, které
se mohou projevovat o¢nimi komplikacemi. Majice
toto na paméti, do Ié€kaiského vySetieni pred
expedici by mély byt zahrnuty nésledujici otazky:
1. Nosite kontaktni Cocky?
- JestliZe ano, jaky typ? (napf. tvrdé/mékké,
mési¢ni/denni).
2. Byl/a jste n€ékdy lécen/a pro ocni onemocnéni?
3. Podstoupil/a jste nékdy laserovou ocni operaci
nebo jinou operaci oc¢i?
- JestliZe ano, jakou a kdy?
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4. Trpi nékdo z vasi rodiny glaukomem nebo jinym
o¢nim onemocnénim?
5. Jste diabetik?

1.2 Predchozi onemocnéni oci

Jedinym oftalmologickym stavem, které vylucu-
je vystup do vysky nebo dokonce cestovani
letadlem, je bezprostiedni pooperaéni obdobi po
nitroo¢ni aplikaci plynu pfi chirurgii sitnice, nebot’
plyn se miiZze rozpinat a zplsobit uzavér centralni
sitnicové tepny [1]. Pro n€kterd chronickd oc¢ni
onemocnéni mohou byt potfebna jesté dalsi preven-
tivni opatfeni a nesmi byt opomenuto pravidelné
podavani oftalmologik béhem expedice.

Monokularni vidéni

Lidé, ktefi dobfe vidi jen na jedno oko, by si
obzvlasté méli své oci chrénit jak pfed sluncem, tak
i pfed objektivnim nebezpecim, jakym je pisek, led
a kameny. Pro veskeré Cinnosti, pii kterych by se
do oka mohla dostat cizi télesa, se doporucuji
specidlné navrzené polykarbondtové bezpecnostni
bryle.

Refrakéni vady

Refrakéni vady lze korigovat brylemi,
kontaktnimi coCkami, chirurgicky nebo dokonce
pomoci kusu karténu s malou dirkou. Obecné je
nejlepSim zptisobem prevence problému v divociné
pouzivat ke korekci stejnou metodu jako v béZném
Zivoté¢ a nezkouSet ji najednou meénit, napiiklad
z noSeni bryli prejit pfi expedici na celodenni
noSeni kontaktnich cofek. Pokud nosite bryle,
vemte si s sebou jedny rezervni a také si nechte
predepsat dioptrické slunecni ¢i ledovcové bryle.
kontaktnich
chirurgie je podrobné uvedena déle (viz kapitoly 5
aob).

Problematika ¢ofek a refrakéni

Operace katarakty

Pro osoby po operaci Sedého zdkalu a im-
plantaci nitroo¢ni Cocky, nebo po prosté extrakci
¢ocky, nejsou nutnd zadnd specidlni preventivni
opatreni pred cestou do vysokych nadmotskych
vysek. PrestoZze neexistuji formalni studie doklada-

jici toto tvrzeni, existuje fada nepfimych dikazt od
horolezci, letci a dokonce od astronautti. Tak jako
po jakémkoliv jiném chirurgickém zdkroku je
vhodné ponechat urcity ¢asovy interval do zahajeni
expedice, my doporucujeme alespon 4 mésice.

Glaukom

Lidé, ktefi pouzivaji ocni kapky snizujici ni-
troocni tlak (NOT), by méli pokracovat v jejich
aplikaci jako normalné€. Neékteré studie popisuji
mirny narist NOT ve vysokohorském prostiedi [2,
3], jiné naopak dokézaly pravy opak, zvlasté byla-li
pfi méfeni brdna v udvahu zvySend tloustka ro-
hovky. [4-6].

Existuje  teoretické  riziko  hypoxického
poskozeni zrakového nervu pfi zhorSeni glaukomu
ve vysoké nadmorské 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 jeho
schopnost snizovat NOT, zvlasté pfi obave z narts-
tu nitroo¢niho tlaku, napiiklad u pacientt, ktefi jiz
méli v minulosti akutnim nebo chronicky glaukom
a maji pfiznaky bolesti o¢i a rozmazaného vidéni.
Samotnd fyzicka z4té€Z také pomahd NOT sniZovat

[7].
Diabetes

Nejsou dikazy o tom, Ze by velkd vyska zpd-
sobovala nebo zhorSovala diabetickou retinopatii
[8]. Diabetici nejsou ani vice ohroZeni vySkovou
retinopatii. Méli by ovSem dbét na tésnou kontrolu
své glykémie a rozumné se aklimatizovat, aby se
vyvarovali systémovych a o¢nich nasledkt. Je také
vhodné se nechat pfiblizné Sest mésicti pred expe-
dici komplexné vysetfit ocnim l€kafem, aby byl Cas
dolécit ptipadné oc¢ni problémy.

Chirurgie sitnice

Jak je jiz uvedeno vySe, osoby po neddvném
chirurgickém zdkroku na sitnici s nitroo¢ni aplikaci
plynu nesmi byt vystaveny prostfedi se sniZzenym
atmosférickym tlakem — to zahrnuje cestovani
letadlem i navstévu velkych vysek. Existuji dikazy,
Ze u nachylnych osob muze vysokd namorskd vys-
ka vyvolat odchlipeni sitnice [9], avSak po



uspéSném zhojeni tohoto odchlipeni zvySené riziko
dale nehrozi.

SnéZna slepota je zplisobena vystavenim
nechranéné o¢ni rohovky a spojivky ultrafialovému
(UV) zéfeni, zejména slozce UV-B. Jde o popdleni
oka, které muze byt extrémné bolestivé. Jako u
popaleniny kize sluncem je i u snéZné slepoty
charakteristicky casovy odstup mezi expozici
sluneénimu UV zéfeni a ndstupem piiznaku, takze
v dobé, kdy pacient zjisti, Ze md snéZnou slepotu,
k poskozeni oka jiz ddvno doslo. Potize se také
mohou rozvinout béhem noci po pobytu na sné¢hu

za jasného dne bez odpovidajici ochrany oci.

SnéZnd slepota se vyskytuje Castéji ve vySce,
kde je vzduch fidsi a UV zédfeni sndze pronikd at-
mosférou. Pfi vystupu se expozice UV zéifeni
zvySuje 0 4 % na kazdych 300 vySkovych metra.
Navic snih odrazi 80 % UV paprski, ¢imz riziko
postiZeni zvySuje [10]. Proto jiZ nékolik minut ex-
pozice bez ochrany o¢i muZe na ledovci ve vysoké
nadmotské vysSce zpidsobit ochromujici snéZnou
slepotu.

SnéZnd slepota se projevuje zarudnutim oci,
bolestivym pocitem pisku v ocich s fotofobii
(nesnéSenlivosti svétla) — fada pacientim neni
schopnd udrzet oCi oteviené. Spojivka je na mistech
expozice zarudld a na rohovce jsou po aplikaci
Lécba
zahrnuje mistni ochlazovani (napf. chladné vlhké

fluoresceinu  patrné teCkovité  skvrny.
obklady), mast s antibiotiky, cykloplegické kapky
snizujici bolest pfi cilidrnim spazmu (pozn. prekl.
doporueny cyklopentoldt neni v CR b&ind
dostupny, lze nahradit tropikamidem), klid a
vyhybani se svétlu. K zotaveni vétSinou dochdzi do
24 hodin, je vSak tfeba mit se na pozoru pied
sekundarni infekci, nebot’ sné¢znd slepota Cini oko
zranitelnym. Lokdalni anestetika ve formé ocnich
kapek zvySuji riziko infekce a méla by byt pouzita
jen za ucelem vySetfeni Ci pri nutnosti evakuace
postizeného z rizikového prostfedi. Mastny obvaz
oka s dvojitou vrstvou mékkého kryti mize
nesteroidni

poskytnout tdlevu prvni noc a

/////

protizanétlivé 1éky jsou vhodnym perordlnim
analgetikem k potlaceni bolesti o¢i.

Prevence snéZzné slepoty je snadnd pomoci
sluneCnich bryli blokujicich veskeré UV zifeni.
Skla majf spliiovat poZadavky tfidy CE/EN ochrany
3 a4 se 100% absorpci UV zéfent, bryle maji branit
pronikdni zafeni ze stran (formou postrannich clon
nebo ve formé lyZatskych brylf). Na snéhu, zejmé-
na ve velkych vyskach, je tieba tyto bryle nosit
celodenné. V nouzi lze ochranu proti slunci zho-
tovit z kusu k@Ze nebo karténu s vyfiznutymi
Stérbinami a uvazaného kolem hlavy. Nosi¢i jsou
rovné€Zz ohrozZeni snéZnou slepotou a je tfeba jim
bryle zajistit. Autofi musi pochvdlit organizace,
které se staraji o zdravi nosici a nabadaji organiza-
tory expedic, aby se o ochranu o¢i nosicu starali,
zvlasté poté, co nejnovEjsi studie prokézaly, Ze
témet polovina vSech nosi¢i v Nepdlu trpi ocnim
onemocnénim, vcetné refrakternich vad, suchého
oka, glaukomu a katarakty [11].

Vyskova retinopatie (VR; high altitude retinopa-
thy (HAR)) je patologickd reakce sitnice na
vyskovou hypoxii, kterd byla poprvé popsdna
v roce 1969 [12]. Nejcastéji jsou v takovych pri-
padech pozorovdny plaménkovité hemoragie,
vyskytuji se také otoky optického disku (terce
zrakového nervu), vatovitd loZiska, tecky a skvrny,
i krvaceni preretindlni (retrovitredlni) a do sklivce

(vitredlni).

Ackoliv VR probihd obvykle bez pfiznaki,
pokud dojde ke krvdceni v oblasti makuly (Zluté
skvrny), miZe zpusobit poruchu visu. DFivéjsi
studie uddvaly vyskyt VR od 3,8 % do 90,5 % se
stejnym vyskytem u muzd i Zen [13, 14]. Zd4 se
vSak, Ze asymptomatickd VR postihuje asi jednu
¢tvrtinu osob vystupujicich v Himaldjich do stfed-
nich vysek.

Patofyziologie VR neni dosud zcela jasnd; o
extrémni nadmoiské vySce se ale predpokladd, Ze
narusuje hematoencefalickou bariéru, poskozuje
retindlni neurony, zvySuje uvoliiovani zanétlivych
medidtord a cytokind a zplsobuje dysfunkci
retindlnich cév [15]. Mezi rizikové faktory ziejmé



patii nejen dosaZend nadmotskd vyska, ale i
rychlost a fyzickd ndmaha béhem vystupu [16].

N e

Nejnovéjsi studie vyuZivaji novou technologii,
tzv. optickou koherencni tomografii (Ocular Coher-
ence Topography — OCT), kterd umoznuje detailni
vySetfeni jednotlivych vrtev sitnice a dnes je jiz
rutinni soucdsti{ praxe v niZinach. Napiiklad bylo
prokazano, Ze pramér retindlnich Zil pozitivné kore-
luje s vyskytem bolesti hlavy ve vysokych nad-
mofskych vyskach a Ze v hypoxickych podminkach
nadmotské vysky 4559 m n. m. vnitfni vrstvy sit-
nice otékaji nepfimo imérné otoku vnéjsich vrstev
[17]. T dalsi signifikantni ale reverzibilni zmény
vrstvy nervovych vldken sitnice byly zaznamendny
béhem OCT vysetieni a je pravdépodobné, Ze tyto
nové technologie napomohou hlubSimu
porozuméni patofyziologii vySkové retinopatie
[18].

Existuji pouze ojedinéld svédectvi naznacujici
souvislosti mezi VR, AHN, vySkovym otokem
mozku (VOM) a vySkovym otokem plic (VOP).
Presto cévni poruchy probihajici v oblasti sitnice
mohou pfedznamendvat podobné problémy v ostat-
nich orgdnech a nemély by byt brany na lehkou
véahu. Otok optického disku mize ukazovat na Cas-
ny VOM a mél by byt kontrolovan, jak je uvedeno
niZe.

3.1 Stupnice pro hodnoceni zavaznosti
VR

Autofi navrhuji nasledujici zptsob hodnoceni
zavaznosti VR, ktery muZe pouzit kterykoli 1ékaf
vybaveny oftalmoskopem. Jako voditko pro 1écbu
jsou u kazdého oka zvlast’ vySetiovany tfi aspekty
VR: zrak (visus, V), krvdceni (hemoragie, H) a
otok optického disku (D).

Visus
VO - bez poruchy zraku

V1 - sniZeny visus v kterékoliv modalité: os-
trost, vnimani kontrastu, barevné vidéni

V2 — tplna ztrita zraku.

Hemoragie

HO — bez krvéceni, pfekrvené a vinuté cévy na
sitnici

HI1 - jedna az tfi hemoragie mens$i neZ dvojna-
sobek priméru optického disku

H2 - ¢tyfi a vice hemoragii nebo hemoragie
veétsi neZ dvojnédsobek priméru optického disku;
jakdkoliv zndmka vatovitych loZisek ¢i krvaceni
do sklivce.

Opticky disk

DO — normalni opticky disk

D1 — mirny otok optického disku

D2 — pIné vyjadieny otok optického disku.
3.2 Lécba vyskové retinopatie

Pacienti s V1, H2 nebo D1 by neméli pokraco-
vat ve vystupu a méli bychom je peclivé sledovat,
zda se u nich neobjevuji zndmky ztraty zraku,
AHN, VOM ¢i VOP. Pacienti s V2 nebo D2 by
méli s kyslikem sestoupit nejméné o 300 m, dokud
obtize neustoupi a méli by byt peclivé moni-
torovdni. Sou€asné je nutné agresivné zaléCit pii-
padnou AHN, VOM nebo VOP, abychom zabranili
potencidlné fatdlnim nésledkim. Jako u kazdého
pfipadu onemocnéni z vysky je tfeba postupovat
individudln€, v kontextu piipadnych celkovych
pfiznaki a dle mozZnosti pripadné evakuace

postizeného, pokud bude nutnd.

Obrazek 1: Vyskova retinopatie v 5400 m n. m.

V piipadé€ na obrazku 1 nebylo postiZeno vidéni,
ale byly patrné rozsédhlé hemoragie a mirny otok



optického disku. Bylo to proto hodnoceno jako stu-
peit VO-H2-D1 dle vySe popsané klasifikace. Pa-
cient mél také téZkou AHN, sestoupil na 3 dny
0 500 m a pak bez problémt dosahl vysky 7400 m.

4.1 Bolestiva ztrata zraku

Ztrata zraku provazend bolesti by méla byt pro
lékafe expedice velmi znepokojivym zjiSténim.
Provedeni kompletniho vySetfeni ma byt doplnéno i
o anamnestické ddaje o predchozich ocnich prob-
Iémech. Pokud je mozné odhalit pricinu, méla by
byt zaleCena, ale soucasné je tieba zvazit evakuaci
postizeného a oSetieni oftalmologem. MoZné
pri¢iny zahrnuji akutni glaukom s uzavfenym tuh-
lem, uveitidu, optickou neuritidu, orbitdlni celuli-
tidu, bakteridln{ keratitidu a snéZnou slepotu.

4.2 Bezbolestna ztrata zraku

Ztratu zraku na jedno nebo obé€ oci, byt jen na
prechodnou dobu, je nutné brat velmi vazné. Po
peclivé anamnéze se vySetii reakce zornic a je-li to
mozné, po dilataci zornice (1% tropicamidem) se
provede vySetfeni oftalmoskopem. Pokud neni
pfi¢ina odhalena, je nutné pacienta evakuovat za
ucelem vySetfeni specialistou. Diferencidlni diag-
néza zahrnuje odchlipeni sliznice, uzavér retindlni
tepny nebo Zily, mozkovou ischemii, VOM, VR,
ischemickou neuropatii optiku, krvaceni do sklivce
a maligni hypertenzi. Odchlipeni sitnice je akutni
zrak ohroZujici stav a v pripadé podezieni na tento
stav je nutnd okamZitd evakuace.

Byla publikovidna fada studif popisujicich okluzi
centralni sitnicové zily u mladych vojaka ve vysoké
nadmorské vysce (v priméru 4000 m n. m.); je to u
mladé populace stav vzacny a pacienti velmi dobie
po evakuaci zareagovali na 1é¢bu standardné
pouZivanou v niZinédch, jakou je intravitredlni in-
jekce anti-VEGF [19].

Osoby, které nosi kontaktni cocky jsou v
expedi¢nich podminkidch nichylné k vyskytu
suchého oka a k infekcim rohovky. Proto by mély

byt nabdddny k rozumnému pouZivani kontaktnich
¢ocek (ne déle nez 8 hodin denné), k striktni
hygiené pifi manipulaci s Cockami a k pfibaleni
nejen dosateCného mnozstvi téchto cocek, ale i
klasickych bryli pro pouziti, kdyZ nemaji nasazené
kontaktni Cocky. Veskeré potencidlni infekce, byt
by se zdalo, Ze se jednd o prosty zanét spojivek, je
nutné brat s velkou vaznosti. Je tfeba prestat
s pouZivanim kontaktnich Coclek a zahgjit 1écbu
Sirokospektrymi antibiotiky v ocnich kapkdch
(naprt. ofloxacin kaZdou hodinu). Pokud béhem péti
dni nedojde ke zlepSeni, je nutné pacienta
evakuovat.

Nejsou jasné dukazy k tvrzeni, Ze se ve
vysokych nadmotskych vyskach kontaktni cocky
pouzivat nemaji [20], avSak je tieba si uvédomit, Ze
snizuji prisun kysliku k rohovce, coZ mize zpusobit
jejil otok a tim i rozmazané vidéni. Autorfi
doporucuji pouzivani jednodennich mékkych ¢ocek
radéji nez jinych typu, jelikoZ ty jednodenni maji
vy$$i obsah vody, dovoluji vétsi prenos kysliku
k rohovce, vyZaduji méné manipulace a nevyZaduji
Cisténi, coZ sniZuje riziko vzniku infekce.

U aktivnich osob, které péstuji sporty a vénuji
se outdoorové rekreaci, jsou zakroky refrakcni
chirurgie oblibené, nebot’ je zbavuji nutnosti nosit
bryle nebo kontaktni Cocky. AvSak ve vysoké nad-
morské vySce mize dojit k prechodnému ovlivnéni
zrakové ostrosti docilené témito zdkroky, coz miZe
byt Zivot ohroZujici situace. Tato situace byla pop-
sdna na zndmém pripadu Dr. Becka Weatherse pri
pokusu o vystup na Mount Everest v roce 1996 po
radidlni keratotomii (RK) [21].

U osob po RK, pfi které se provadeji hluboké
nafezy rohovky, je pozorovdn obecny trend
k dalekozrakosti [22]. Zda se, Ze tato zména souvisi
s otokem vldken stromatu rohovky na obou
strandch tezi v disledku ptsobeni nizkého
atmosferického tlaku kysliku, coZ zplsobuje
zdufeni obvodu rohovky a tim i dalekozrakost oka.

Hypoxie snizuje schopnost akomodace (schop-
nost zaostfit zrak na blizky objekt) ovlivnénim



parasympatického nervového systému. VétSina
osob, které podstupuji RK, jsou ¢asto ve véku, kdy
uZ je akomodace sniZena (presbyopie) a hypoxii
podminénd dalekozrakost presdhne zbyvajici ako-
modacéni rezervu a znemoZzni zaostfit, zejména
nablizko. MoZnou taktikou je brat si s sebou pod
ledovcové bryle pro nutné pripady nahradni “bryle

13

na ¢teni s optickou mohutnosti +1,00, +2,00 nebo

+3,00 dioptrii.

RK byla postupné nahrazena excimerovou
laserovou keratektomii, kdy se laserem sefizne ¢dst
rohovky, aby se dosdhlo zménéné sily refrakce. Lze
to provést bud odstranénim rohovkového epitelu
(PRK) a vytvofenim nahrazujici lamely epitelu
(LASEK) anebo vytvofenim lamely epitelu s predni
¢asti tkané rohovkového stromatu (LASIK). Tyto
novejsi techniky plisobi ve vysce mensi zmény, ale
stile mohou vést k posunu smérem ke
kratkozrakosti. Tato situace byla popsdna v roce
2000 u horolezce, ktery po zdkroku LASIK opiso-
val epizodu rozmazaného vidéni ve vySce 5944 m
n. m., se spontinni upravou pii sestupu [23].
V novéjsi studii na Mount Everestu popisovali 3 ze
6 horolezcl po operaci LASIK rozmazané vidént,
které se pri sestupu upravilo [24]. TudiZ mtzZe byt
pro horolezce, ktefi jsou po zdkrocich LASIK,
LASEK nebo PRK, uZite¢né si brét s sebou pro tyto

piipady bryle s minus dvéma dioptriemi.

Mezi jednotlivei jsou po refrakénich operacich
velké rozdily a n€ktefi jsou ve velké vySce naprosto
bez obtiZi. Pacienty je vSak tfeba informovat, Ze
nejméné 3 mésice pred expozici velkym vySkam by
tyto zdkroky neméli podstupovat, jelikoZ je re-
frakce po operaci nestabilni a hrozi zvySené riziko
infekce. Jakoukoli infekci anebo zhorSeni zraku
u pacientd po refrakéni operaci je tfeba brat vazné a
uvazovat o sestupu.

Suché oci jsou béZznéjsi za suchych, vétrnych a
jasnych podminek, charakteristickych pro velké
vysky a poldrni oblasti [25]. Ackoli jde Casto jen o
nepfijjemny pocit, mohou byt tézké pfipady
provdzeny znacnou bolesti, vyznamné mohou
rozostfit vidéni a €init oko ndchylné k infekci.

Hlavnimi pfiznaky jsou zarudlé bolestivé oci,
pocit pisku v ocich a jakdkoliv forma oc¢niho
lubrikans miZe byt pouzita jako 1écba. Je tieba mit
na paméti, Ze ¢im vétSi ma ocni mast viskozitu, tim
delsi je poskytnutd tleva, avSak soucasné prispiva k
rozmazanosti vidéni. Pacienti se symptomatickym
suchym okem maji omezit noSeni kontaktnich
¢ocek. Navic bryle typu lyzarskych bryli a bryle s
ochrannymi postranicemi mohou sniZit odparovani
slz z o¢f a tim i pfiznaky suchého oka.

8.1 Abraze rohovky

Kornedlni abraze jsou trhliny v epitelu rohovky
obvykle zplsobené nepiili§ velkym traumatem,
napriklad pri vyjiméni kontaktnich ¢oc¢ek nebo snad
dokonce vzniklym béhem spanku. Defekty jsou
mimorddné bolestivé a okamzitou tdlevu pfinese
mistni znecitlivéni, které vSak nesmi byt pouzivano
jako 1écba. Fluorescein diagnézu potvrdi a 1écbou
je aplikace antibiotické masti. Ochrana oka ob-
vazem zpravidla nutnd neni a miZe naopak pod-
porovat vznik infekce.

8.2 Cizi téleso v rohovce

Cas od Casu selZe ochranny mrkaci reflex a do-
voli cizimu télesu zaryt se do rohovky. Muze jit o
kovovy nebo organicky materidl, pficemz kov
muzZe zanechat rezavy kruh. Je tfeba pétrat po
mechanismu zranéni, protoZze téleso s velkou
rychlosti muize penetrovat ocni bulbus (napf.
ulomek kovu z cepinu).

Cizi t€leso v rohovce zplsobi zarudnuti oka,
bolest s pocitem pisku nebo ciziho télesa v oku.
Cizi téleso je obvykle velmi malé, ale fluorescein a
zvétSovaci lupa pomohou v jeho odhaleni i
odstranéni, bud vatovou ty¢inkou, nebo jehlou o
velikosti 25 G. Pacientovi by méla byt nésledné
aplikovdna antibiotickd mast. K vylouceni sub-
tarzdlné uloZeného ciziho téliska je nutné provést
everzi horniho vicka.



8.3 Chemické zranéni

Vstiiknuti chemikdlie do oka muzZe ohrozit zrak,
a proto je nutné okamzité vydatné vyplachovani,
pfednostné sterilnim fyziologickym roztokem.
JestliZze je to mozZné, zjistime pH lakmusovym
papirkem a pokracujeme ve vyplachovani, dokud
pH nedosdhne hodnoty 7. Je nutné identifikovat
danou chemikdlii, nebot’ louhy pronikaji o¢nimi
tkanémi rychleji nez kyseliny, a proto ma popaleni
louhem horsi prognézu. Lécba by méla zahrnovat
antibiotickou mast, zvlhovani (napf. umélé slzy
kazdou hodinu) a cykloplegické latky (napf.
cyklopentolat tfikrat denné& — v CR nedostupny) pro
dlevu od bolesti. Je nutné upozornit, Ze bilé oko
v akutni fazi mdZe signalizovat tézkou ischemii a
vyzaduje v takovém pfipadé okamzity transport
pacienta k o¢nimu specialistovi.

8.4 Trzné rany oc¢niho vicka

Oc¢ni vicko hraje dilezitou dlohu v ochrané oka
a v prevenci vysychani rohovky. Jeho poskozeni
¢ini oko zranitelnym. Oko pod zranénym vickem je
treba vzdy vySetfit a vyloucit penetrujici draz oka,
zejména kdyZ mechanismus zranéni ma vysoko-
rychlostni povahu. Rdna by méla byt peclivé
vySetfena a pfipadn€ i vyciSténa. Pfi preruseni
okraje vicka, nejsou-li pahyly proti sobé, by méla
byt zvazena primdrni sutura v lokdlni anestezii. Je
to zvlast’ dilezité u horniho vicka, aby se zabranilo
odkryti rohovky. Neni-li seSiti mozné, aplikuje se
dostatek antibiotické masti a kryci obvaz oka,
pokud se obdvame je ponechat odkryté.

8.5 Penetrujici poranéni oka

Penetrujici poranénim oka md za nasledek
poruseni integrity o¢ni koule, coZ je zdvaZny, zrak
ohrozujici stav. Dulezité je zjisténi mechanismu
zranéni, abychom posoudili, zda mohlo v oku
uviznout cizi téleso, nebo se jednd o perforujici
zranéni (se vstupem a vystupem). Velké podezreni
na pronikajici poranéni vzbuzuje vysokorychlostni
trauma, jako u stfelnych zbrani nebo zatloukdni
kladivem. Je nutné pdtrat po zhorSeni zraku,
bulbu,
ocnich

zneokrouhlené zornici a

tkani. Kazdy

zméklém

vyhteznuti zranény S

podezfenim na penetrujici ocni poranéni musi byt
okamZité¢ evakuovan ke specialistovi. Méla by byt
zahdjena 1écba  Sirokospektrym antibiotikem, je
nutné se nedotykat jakychkoliv vyhfezlych ocnich
tkani; aplikuje se antibiotikum v masti a prilozi se
volny mékky obvaz.

8.6 Blow-out fraktura a tupé trauma

Tupé poranéni ocniho bulbu (napf. pddem nebo
tiderem) miZe zptsobit zlomeninu spodiny o¢nice
se zablokovdnim dolniho pfimého svalu a
omezenim pohledu vzhiru. To zplsobi dvojité
vidéni, zapadnuti oka a bolestem pfi pohybu oka.
Pokud pacient netoleruje dvojité vidéni, zakryje se
poranéné oko volnym obvazem.

Je tfeba si zapamatovat, Ze tupé poranéni muze
uvnitf oka zplsobit mnoho jinych problémd, jako
krvéceni do predni o¢ni komory (hyphema), sub-
luxaci Cocky, krvdceni do sklivce, odchlipeni sit-
nice a rupturu bulbu. V pripad€ sniZeni ostrosti
vidéni je nutné zvazit transport k ocnimu vySetfeni.

Na océni l€kafstvi pohlizi vSeobecny lékar s
lehkého

k zoufalym obavdm. BohuZel t€mto obavam mize

pocity  kolisajicimi od znudéni az
byt lékaf vystaven v expedi¢nich podminkich a
tento dokument md poslouzit jako pomicka
k hodnoceni a feseni oénich problémi v terénnich
podminkéch.

Zrakovad ostrost je prfi vySetfovani oka tim
nejdilezitéj$im diagnostickym znakem a k tomu
nejsou nezbytné optotypy. Staci se pacienta zeptat,
zda se jeho zrak zménil, porovnat zrak obou oci
zakryvanim jednoho a druhého oka, nebo pomoci
¢teni z Casopisu. Akutni o¢ni problémy jsou Casto
velmi bolestivé a je tfeba nezapomenout na roli
celkové analgetické 1€cby.

Pro prevenci ocnich probléml na expedici je
zcela zasadni jejich prevence, zvI4sté se ujistit, Ze
vSichni vcetn€ nosic¢l maji adekvatni ochranu oci.
V piipadé zrakovych problémd je vzdy Ilepsi
postupovat maximdlné obezietné a pacienta spiSe
vCas evakuovat, neZ riskovat ohrozZeni zraku nebo

dokonce Zivot ohrozujici komplikace.



Tabulka €. 1: LékarniCka pro prvni pomoc pfi o€nich problémech

Nize popsana lékarnicka je lehka a vejde se do malého sacku. Expedi¢ni Iékaf by mél ale mit
urcité zkusenosti s pouzivanim lupy a oftalmoskopu, jakoz i s aplikaci o€nich kapek, masti a
dvojitych o€nich obvazu.

Vybaveni
» Tuzkova svitilna, nejlépe s modrym filtrem
» Kapesni oftalmoskop
* Lupa
*  Oc¢ni tampoény (4)
*  Ochranny §tit
» Chirurgicka naplast
* Indikator pH (lakmusovy pH papirek)

* Mala operacni souprava

Kapky / masti
*  Minimalni vybaveni
- Benoxi 0,4% (mistni anestetikum)

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

- Cyclopentolat 1% [neni v CR registrovan ] k dilataci zornice a potlageni bolesti
- Umélé slzy pfi suchém oku a snézné slepoté
- Tropicamid 1% [Unitropic 1%] k dilataci zornic

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

- Antibioticka mast (4 tuby) [Ophthalmo-Framykoin o¢ni mast] na mensi infekce a
snéznou slepotu (pozn. prekl. doporu€ovany chloramfenikol je v CR dostupny pouze
v kapkach, nikoliv v masti; alternativou maze byt tobramycin [Tobrex o€ni mast])

- Ofloxacin [Ofloxacin 0,3% oph.gtt] na zavaznéjsi infekce, v8echny infekce u kontakt-
nich ¢ocek)

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

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

Pamatovat na peroralni analgetika, jako jsou nesteroidni protizanétlivé léky, k 1é€eni bolesti o€,
pokud neexistuji jiné kontraindikace.

pozn. prekl.: Ve vyse uvedené lékarnicce jsou uvedeny prednostné léky registrované v CR — ob-
chodni nazvy v hranatych zavorkach. Pro kompletni seznam, véetné pripravku dostupnych v
zahraniéi (napf. v expedicnich destinacich), viz anglicky original tohoto doporuceni.
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