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Kroni~ni o~esni bolnik v gorah

Individuals with Cronic Eye Disease at Altitude

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: gorni{tvo, o~esne bolezni, refrakcijske motnje, retinopatija

^lanek je pregled najpogostej{ih te`av z o~mi oz. z vidom, ki jih imajo lahko gorniki na vi{i-
ni. Poseben poudarek je na kroni~nih o~esnih boleznih, ki se lahko stopnjujejo v gorah. Te`ave
z vidom so pogosto reverzibilne, kot naprimer motnje refrakcije, sne`na slepota in nekatere
oblike vi{inske retinopatije. Lahko pa pride do trajnih posledic za vid, kot na primer pri vi{in-
ski retinopatiji s krvavitvijo v rumeni pegi. V ~lanku zaklju~ujemo, da nobena kroni~na o~esna
bolezen ne predstavlja absolutne kontraindikacije za gorni{tvo. Ve~ja pozornost pa je potreb-
na pri ljudeh, ki imajo kroni~no herpeti~no vnetje o~i, pri mo~no kratkovidnih in pri ljudeh,
ki so imeli o~esno operacijo.

ABSTRACT

KEY WORDS: mountaineering, eye diseases, refractive errors, retinopathy

The paper reviews the most frequent problems with eyes and vision that hikers may
encounter at high altitudes. Particular attention is drawn to chronic eye diseases, as the sever-
ity of the disease may be augmented by high altitude. Most altitude-induced problems with
vision, such as refraction, snow blindness and some forms of high altitude retinopathy, are
reversible, but some, such as retinal haemorrhage in the macula, may also have permanent
consequences. The article concludes that no chronic eye disease is considered a contraindi-
cation for high altitude hiking. However, in patients with chronic herpetic eye disease or severe
myopia, as well as those who have recently undergone eye surgery, high altitude exposure
may reversibly enhance the severity of their eye problems.

1 Dr. Polona Jaki Mekjavi}, dr. med., Klini~ni center, O~esna klinika, Zalo{ka 29, 1000 Ljubljana.
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UVOD
O vplivu gorni{tva na vid je v dosegljivi stro-
kovni literaturi malo podatkov. Spremembe,
ki v gorah nastanejo v o~eh, so predvsem
posledica spremenjene oskrbe s kisikom (1).
Na vi{ini je delni tlak kisika ni`ji (pO2) zaradi
ni`jega pritiska okolja (hipobari~na hipoksi-
ja). Ponavadi je vzpenjanje in s tem tudi
doseganje okolja z manj{o vsebnostjo kisika
na vi{ini postopno. Ve~ina ~lankov, ki govori
o vplivu vi{ine na o~i, se osredoto~a na odgo-
vor mre`ni~nih (retinalnih) `il na hipoksijo
zaradi vi{ine (2). Pod vplivom hipoksije na
vi{ini nastane na mre`nici t. i. vi{inska reti-
nopatija (angl. high-altitude retinopathy –
HAR). Vi{inska retinopatija je sicer eden od
znakov vi{inske bolezni in je lahko celo za~et-
ni znak mo`ganskega edema, vendar le
redkokdaj vpliva na vid (3, 4).

Iz prakse pa je poznano, da se v vi{ini lah-
ko pojavijo razli~ne te`ave z o~mi, ki znatno
vplivajo na ostrino vida. Ponavadi nastanejo
po{kodbe na povr{ini o~esa, kot je to pri
sne`ni slepoti in pri odrgninah ro`enice.
Take po{kodbe spremljajo zelo mo~ne bole-
~ine, fotofobija in solzenje in tudi zmanj{ana
vidna ostrina. V veliki ve~ini primerov so te
te`ave reverzibilne.

MOTNJE REFRAKCIJE
IN RO@ENICA

Stanje po operaciji ro`enice

Radialna keratotomija (RK) je operacija za
korekcijo kratkovidnosti (miopije) ali daljno-
vidnosti (hipermetropije). Po tej operaciji
~lovek potrebuje dosti manj{o korekcijo, torej
tanj{a o~ala ali jih sploh ne potrebuje ve~.
Zato je radialna keratotomija relativno pogo-
sta operacija pri {portnikih, tudi pri gornikih.
Pri operiranih nastane na vi{ini napredujo~a
daljnovidnost (progresivna hipermetropija),
ki pa je reverzibilna (5). Creel s sodelavci je
prou~eval dva izku{ena alpinista z obojestran-
sko RK in ugotovil, da je na vi{ini pribli`no
5000 m za ve~ kot en dan nastala hiperopija
+3,00 dioptrije ali ve~ in ostala prisotna,
dokler sta bila alpinista na tej vi{ini ali vi{je.
Po sestopu se je vidna ostrina vrnila na izho-
di{~no (6). Menijo, da ima hipoksija, ki sicer

le neznatno vpliva na zdravo ro`enico, dovolj
velik vpliv na ro`enico, katere struktura je
oslabljena zaradi zarez v kolagenska vlakna,
in je s tem dovzetnej{a za edem (6). Nekate-
ri priporo~ajo, da se bolniki, ki so imeli RK in
na~rtujejo popotovanje v vi{je gore, opremijo
s hiperopi~no korekcijo v obliki o~al oz. z ve~
o~ali z nara{~ajo~o plus dioptrijo (5). V refrak-
cijski kirurgiji se sedaj vse pogosteje uporablja
laserska korekcija (LASIK). V literaturi je do
sedaj opisan le en primer gornice, ki se je dve
leti po tej operaciji povzpela na 4800 m; vid-
na ostrina se ji ni spreminjala (7).

Kratkovidnost

Visoka kratkovidnost (miopija) je lahko
dejavnik tveganja v gorni{tvu. Pri visoki krat-
kovidnosti je namre~ zrklo dolgo, mre`nica
je raztegnjena in je zato nevarnost odstopa
mre`nice velika. Zrklo ostane dolgo tudi po
eventuelni operacijski korekciji kratkovid-
nosti. Mo`nost odstopa mre`nice se stopnjuje
s fizi~nim naporom, pri napenjanju in izpo-
stavitvi mo~ni svetlobi (sonce, ble{~anje na
snegu). ^lovek odstop mre`nice opazi kot
zaveso pred o~esom, ki se s premikanjem o~e-
sa ne odmakne, ali kot poslab{anje vida.
V takem primeru je potreben takoj{nji pre-
gled in zdravljenje pri oftalmologu.

Starostna daljnovidnost

Poznano je, da se pri starej{ih ljudeh z vi{i-
no sposobnost prilagajanja o~esa za gledanje
na blizu (amplituda akomodacije) reverzibilno
zmanj{a. O~ala za branje, ki so jih uporabljali,
niso ve~ zadovoljiva. Pri mlaj{ih pa se sposob-
nost prilagajanja o~esa za gledanje na blizu
ne spreminja (amplituda akomodacije je sta-
bilna) (8).

Kontaktne le~e

Pri ljudeh, ki nosijo kontaktne le~e, lahko na
vi{ini pride do poslab{anja vida. Ro`enica
namre~ nima svojih `il. Glavni vir kisika,
potrebnega za metabolizem ro`enice, je kisik
iz zraka. Hipoksija na vi{ini in nizek zra~ni pri-
tisk lahko privedeta do edema ro`enice.
Zaradi edema je ro`enica manj prozorna in
to povzro~i megleni vid, neprijeten ob~utek
in lahko tudi ob~utek peska v o~eh. Mehke
kontaktne le~e, ki se danes uporabljajo, so
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visoko prepustne za kisik, zato so omenjene
te`ave redke. Upo{tevati pa je potrebno, da
sta potreba ro`enice po kisiku in posledi~ni
edem zaradi hipoksije zelo individualni last-
nosti ro`enice (9).

Sne`na slepota

Kljub kontaktnim le~am pa oko ni za{~iteno
pred UVA in UVB `arki, ki povzro~ijo tudi
akutni fotokeratitis ali t. i. sne`no slepoto.
U~inkovita za{~ita pred temi `arki so le
ustrezna o~ala in pokrivala (10). Sne`na sle-
pota so pik~aste okvare epitela ro`enice, ki
povzro~ajo mo~no bole~ino, fotofobijo in sol-
zenje. U~inkovito zdravljenje je mirovanje
z zaprtimi o~mi, da se dose`e ~imprej{nja
reepitelizacija ro`enice. Te`ave lahko olaj{a-
mo z antibioti~nim mazilom (npr. Bivacyn =
bacitracin + neomicin), ki ga nanesemo na
ro`enico, preden o~i pokrijemo. Lokalne anal-
geti~ne kapljice (npr. Novesine = benoksinat)
sicer res za~asno zmanj{ajo bole~ino, vendar
tudi upo~asnijo reepitelizacijo ro`enice.

O^ESNI PRITISK IN GLAVKOM
Glede vpliva vi{ine na o~esni pritisk so mne-
nja deljena. V nekaterih {tudijah ugotavljajo
zni`anje o~esnega pritiska po dveh tednih
bivanja na vi{ini nad 4000 m, v drugih spet
poro~ajo, da ostane o~esni pritisk znotraj nor-
malnih meja tudi po dvigu na 6000m (11, 12).

Prou~evali so tudi u~inek simulirane vi{i-
ne 3000 m na vidno polje. V tej raziskavi so
opazovali skupino starej{ih ljudi (nad 44 let)
in skupino bolnikov, ki so zaradi glavkoma ̀ e
imeli izpad v vidnem polju. Ugotovili so, da
vi{ina 3000 m ne povzro~i izpadov v vidnem
polju pri zdravih ljudeh niti ne vpliva na
velikost izpadov v vidnem polju bolnikov
z glavkomom (13).

KRONI^NO HERPETI^NO
VNETJE O^I
Pri ljudeh s kroni~nim herpeti~nim vnetjem
o~i je potrebna previdnost. Herpeti~no vnet-
je se lahko ka`e z vnetjem sprednjih delov
o~esa (keratitis, keratokonjunktivitis, iritis),
lahko pa zajame tudi globlje dele o~esa (ho-
rioiditis, horioretinitis). Napor, spremenjene
klimatske razmere v gorah, utrujenost, mo~-

na svetloba lahko spro`ijo ponovni izbruh
bolezni. Herpeti~no vnetje lahko mo~no
ogrozi vid in oko, ~e ni takoj ugotovljeno in
ustrezno zdravljeno, zato je kroni~no herpe-
ti~no vnetje relativen dejavnik tveganja
v gorni{tvu.

MRE@NICA

Vi{inska retinopatija

Zaradi hipoksije na vi{ini pogosto nastanejo
na mre`nici spremembe: raz{irjene in zviju-
gane ̀ ile in pove~ana prekrvavitev izhodi{~a
vidnega `ivca (hiperemija papile optikusa).
Neredko pa se na vi{ini 3000 m in vi{e pojavi-
jo na mre`nici krvavitve; to stanje imenujemo
vi{inska retinopatija (HAR). Krvavitve so
ponavadi {tevilne, plamenaste intraretinalne,
v~asih tudi pik~aste in preretinalne (2). Pona-
vadi so posute po zadaj{njem polu in se jih
gornik sploh ne zaveda, saj ponavadi ne
vplivajo na vid. ^e pa nastanejo krvavitve
v rumeno pego oz. makulo, jih gornik opazi
kot izpad v vidnem polju (paracentralni ali
centralni skotom). Krvavitve na mre`nici
nastanejo iz kapilar, ki so zaradi hipoksije
mo~no raz{irjene in po~ijo zaradi Valsalvine-
ga manevra (14). Lahko se pojavijo tudi t. i.
mehki eksudati, ki so znak ishemije. Krvavi-
tev se lahko izlije v steklovino in tako zamegli
vid (nastane delni hematovitreus). Pojav-
nost vi{inske retinopatije ni dolo~ena, saj se
gorniki retinalnih krvavitev pogosto ne
zavedajo. Tako poro~ila o pogostosti vi{inske
retinopatije variirajo od 0 % do 66 % (15).
Ljudje, ki imajo kroni~no hipoksemijo, so pre-
disponirani za vi{insko retinopatijo `e na
ni`jih vi{inah (16). Vi{inska retinopatija je
eden od znakov vi{inske bolezni. Prisotna je
pri vseh bolnikih z mo`ganskim edemom, lah-
ko pa nastopi tudi brez mo`ganskega edema,
kot zgodnji znak nastajajo~ega mo`ganskega
edema na vi{ini (3). Nekateri ugotavljajo
povezavo med `ilnimi glavoboli v ni`ini in
vi{insko retinopatijo ter med te`kim naporom
na vi{ini in vi{insko retinopatijo (17, 18).
Krvavitve na mre`nici se ponavadi spontano
resorbirajo v nekaj mesecih in ne pustijo
posledic. V~asih pa lahko ostanejo skotomi,
ki trajno zmanj{ajo vid (4). ^e so krvavitve
povsem brez izra`enih simptomov, sestop ni
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nujen, smiselno pa je natan~nej{e opazova-
nje (2, 19). ̂ e krvavitev na mre`nici povzro~i
opazen skotom ali ~e pride do izliva v steklo-
vino, se vsekakor svetuje sestop (15, 19, 20).
Kljub temu da je lahko zmanj{an vid le na
enem o~esu, je treba upo{tevati, da ob tej
spremembi ~lovek izgubi globinski vid, zato
se vsekakor svetuje spremstvo ob sestopu.

Diabeti~na retinopatija

Povezava med bolezenskimi stanji mre`nice,
kot je npr. diabeti~na retinopatija, in vi{insko
retinopatijo, ni jasna. Sklepamo lahko, da je
vpliv vi{ine na diabeti~no mre`nico ve~ji, saj
je `e pri normalnem delnem pritisku kisika
diabeti~na mre`nica hipoksi~na. V literatu-
ri najdemo le podatek o eni diabeti~ni bolnici,
katere vid se je poslab{al zaradi nenadnega
poslab{anja edema v makuli po dalj{em letu
v potni{kem letalu; omenjeno bolnico so `e
pred tem zdravili s panretinalnim laserskim
zdravljenjem neproliferativne diabeti~ne reti-
nopatije s cistoidnim makularnim edemom

na obeh o~esih (21). Pri bolnikih s prolifera-
tivno diabeti~no retinopatijo lahko pride do
nenadnega mo~nega poslab{anja vida zara-
di hematovitreusa. Hematovitreus ponavadi
nastane isto~asno le na enem o~esu, vendar
je tudi v tem primeru izgubljen globinski vid.
V takem primeru je potreben sestop in po~i-
tek zaradi mo`nega odstopa mre`nice.

ZAKLJU^EK
Kroni~ne o~esne bolezni, ki bi bila absolutni
dejavnik tveganja za gorni{tvo, ni. Potrebna
pa je velika previdnost pri ljudeh s kroni~nim
herpeti~nim vnetjem o~i, pri ljudeh z visoko
kratkovidnostjo in po nekaterih operacijah o~i.
Pri bolnikih s kroni~nim uveitisom pa je biva-
nje v sredogorju veljalo celo za zdravilno (22).
Danes klimatoterapija sicer ni zdravljenje po
izboru za bolnike z uveitisom, vsekakor pa ni
zanemarljiv ugoden u~inek po~itka v sredo-
gorju tudi za kroni~ne o~esne bolnike.
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