PREHLEDOVE CLANKY | E17
Zdravotné aspekty pri cestovant lietadlom
https://doi.org/10.36290/vnl.2025.038

Zdravotne aspekty pri cestovani lietadlom

Dana Laukova
PaF ambulancia Internej kliniky FN Nitra

Kazdy rok cestuju na palube komercnych leteckych spolo¢nosti takmer 2 miliardy ludi. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
a cestujuci si musia byt vedomi potencidlnych zdravotnych rizik spojenych s leteckou dopravou. Zmeny vyplyvajice z troch
zékonov o plynoch sa vyskytuju pocas beznych komerénych letov, vedu najcastejsie k miernej hypoxii a expanzii plynu
(riziko hypoxémie, barotraumy a dekompresie). Mézu sa zhorsit chronické zdravotné stavy alebo vyvolat akutne zdravotné
situacie pocas letu. Suvislost medzi vendznou tromboembdliou a dialkovymi letmi, trapping gas, jet lag a kvalitou vzduchu
v kabine su rastlce problémy zdravotnej starostlivosti spojené s leteckou dopravou. Zdravotné tazkosti pocas letu su ¢oraz
Castejsie, pretoze rastuci pocet jedincov (vratane starsich ludi a deti) cestuje letecky s uz existujucimi zdravotnymi problé-
mami. Na palube komerc¢nych lietadiel mame k dispozicii len prostriedky, ktoré pomahaju posadke lietadla a dobrovolnym
lekdrom pri riadeni nudzovych zdravotnych problémov pocas letu. Spésobilost na cestovanie lietadlom je narastajucim
problémom, pretoze mnohi cestujuci si neuvedomuju zdravotné dosledky spojené s komer¢nou leteckou dopravou. Od
lekarov sa casto ocakava, ze identifikuju jednotlivcov nevhodnych na cestovanie lietadlom a poskytnu im uzito¢né rady.

Klucové slova: leteckd doprava, riziko hypoxémie, riziko barotraumy, riziko dekompresie, plticna hypertenzia, zdravotné
komplikacie.

Health aspect of airplane travel

Almost 2 billion people travel aboard commercial airlines every year. Health-care providers and travellers need to be aware
of the potential health risks associated with air travel. Changes resulting from three physical laws about gas occur during
routine commercial flights. They lead most often to mild hypoxia and gas expansion (risk od hypoxemia, barotrauma and
decompression), which can exacerbate chronic medical conditions or incite acute in-flight medical events. The association
between venous thromboembolism and long-haul flights, trapping gas, jet lag, and cabin-air quality are growing health-care
issues associated with air travel. In-flight medical events are increasingly frequent because a growing number of individuals
(incl. elderly people and children) with pre-existing medical conditions travel by air. Resources are available onboard to assist
flight crew and volunteering physicians in the management of in-flight medical emergencies. Fitness for air travel is a growing
issue because many passengers are unaware of health implications associated with commercial air travel. Physicians are often
expected to identify individuals unfit for air travel and give them useful advice.

Key words: air travel, risk of hypoxemia, risk of barotrauma, risk of decompression, pulmonary hypertension, health compli-
cations.

Uvod

V sUcasnosti rastie trend dovolenkovat, oddychovat v dalekych
destinaciach, objavovat vzdialené krajiny (pozri graf 1) (1). Castejsie preto
vyuzivame komer¢né dopravné lietadla. Malé dopravné lietadld lietaju
prevazne vo vyske 2000 az 10000 stop (cca 0,6 — 3 km, napr. Cesna
172), najcastejsie okolo 5000 stdp (cca 1,5 km) bez vyrazného vplyvu

atmosferického tlaku. Len pre porovnanie: parasutisti ako Sportovci
skacu z vysky 2200 do 2500 metrov nad morom (mnm), tandemové
zoskoky s paddkom su az z vysky 3000 do 6000 mnm, pricom volny
pad nabera rychlost aZ 200 km/h na 90 sekund, po ktorom nasleduje
let padakom s pristatim. Paraglidingom sa dostaneme do vysky cca
500 mnm, baldbnom zvac¢sa do 500 — 1000 mnm. Komer¢né doprav-
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Graf 1. Pocet kilometrov leteckej dopravy a pasaZierov za mesiac vo svete od r. 2018 do roku 2023 podla ddt IATA (1). Upravené podla Hodkinsona a Smitha (7).
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né lietadld bezne lietaju v nadmorskej vyske priblizne 10000 mnm.
Samozrejme iné lietadld lietali alebo lietaju aj vyssie (certifikovana vyska
pre Concorde 60000 stdp — cca 18 km, gulfstreamy a learjety do 51000
stop, Boeing 787 Dreamliner do 43 tisic stop, Cize cca 13 km). Na palube
lietadla posobia tri fyzikdlne zékony o plynoch — Daltonov zakon (riziko
hypoxémie), Boyle-Mariottov (riziko barotraumy) a Henryho (riziko de-
kompresie) (2). Pocas letu su pritomné aj iné faktory, ktoré jednotlivo
alebo spolo¢ne mozu spdsobit zdravotné komplikécie, exacerbécie
chronickych ochoreni, zhorsit chronické ochorenie az ohrozit cestu-
jucich na Zivote.

Podmienky na palube lietadla

V lietadle je nizsi atmosféricky (barometricky tlak) tlak s néasled-
nym nizs$im atmosférickym parcidlnym tlakom kyslika (PO2), ¢o vyvold
hypoxemicku ventilacnu reakciu. Dochadza k hypokapnii a posunu
disocia¢nej krivky kyslika dofava so zvysenim afinity k hemoglobinu,
¢o mé vplyv na prestup krvnych plynov na drovni bunky s hroziacou
hypoxiou. Riziko barotraumy je spojené so zvdc¢senim objemu plynov
cca 030 - 38 % pri tlaku na palube lietadla v cestovnej vyske cca 10 km
(2, 3). Najcastejsie riziko dekompresie méze nastat pri potdpani do 24
hodin pred odletom (4). Hypoxia navyse aktivuje hemokoagulacny
systém, najma u predisponovanych jedincov (5, 6, 7, 8). Lietadlo za-
bezpecuje tepelny komfort klimatizaciou, pouzivajucou HEPA (high
efficiency particulate air) filtre s cirkulaciou vzduchu. Pri cirkulacii vzdu-
chu sa vymeni na palube lietadla priblizne 50 % vzduchu cca 20 — 30x
za hodinu. V lietadle je nizsia vihkost (cca 20 %), na susi prevazne nad
30 %. To vedie k zvySenej prasnosti a vysSiemu sireniu kvapockovej
infekcie. Okrem toho nizka vlhkost spdsobuje vysusovanie koze, o¢nych
spojoviek, nosovej sliznice, zasychanie hlienov a sekrétov, ktoré mozno
ovplyvnit adekvétnou hydrataciou, aplikovanim morskej vody do nosa,
oc¢nych zvlh¢ujucich roztokov s tvorbou doc¢asného ochranného filmu.
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U cestujucich so zvysenou tvorbou hlienu v dychacich cestach pod-
mienenou chronickym plicnym ochorenim komplikuje nizka vihkost
dostatocnu expektoraciu. Kava a alkohol maju opacny ucinok, limituju
prijem tekutin, ¢o nepriaznivo vplyva pri dlhych letoch na hydratéciu.
Na palube lietadla je obmedzeny pohyb vyhradeny sedenim v tzkom
priestore sedadla aZ prolongovana imobilita, potencovana sedenim
pri okne a uloZzenim palubnej batoZiny pri nohéach. Cestujuci sa musia
pocas letu pripravit aj na zhorsenie hygienickych podmienok, ako je
napriklad umyvanie ruk. V lietadle sa pocas letu obmedzuje rozsah
a kvalita zdravotnej starostlivosti, zamerana na zmiernenie sympto-
matiky a prvd pomoc.

Fyzikalne zakony o plynoch aich dosledky
pocas letu

Pocas letu sa redlne prejavuju fyzikalne zakony o plynoch — Daltonov,
Boyle-Mariottov a Henryho zadkon (2). Cestujuci v dopravnom lietadle
by sa mali na ne vopred pripravit. Pri uz zndmych alebo dovtedy ne-
poznanych chronickych ochoreniach ich uc¢inok méze viest k véznym
zdravotnym komplikacidm. Dopravné lietadlo letf vo vyske cca 40000
stop (10 km), v ktorej sa predpoklada tlak vzduchu viac ako 140 mmHg
(18,67 kPa) a parcialny tlak kyslika 30 mmHg (0,4 kPa). Tieto podmienky
bez technickych Uprav nie su zlucitelné so Zivotom. Difuzia kyslika na
uUrovni alveol je podmienend jeho parcidlnym tlakom, nie jeho percentu-
alnym zastUpenim vo vdychovanom vzduchu. Posun disociacnej krivky
dolava prestup kyslika na Urovni alveolo-kapildrnej jednotky zvysuje.
Tlak na palube lietadla sa udrziava na hodnote cca 560 mmHg (cca
75 kPa), Co zodpoveda tlakovej vyske 8000 stdp (2400 m), pricom na
hladine mora je atmosféricky tlak 760 mmHg (101 kPa).

Podla Daltonovho zakona sa parcidlny tlak kyslika meni dmerne
so znizenim tlaku na palube lietadla. Vedie to k znizeniu saturécie kyslika
aj u zdravych cestujucich. Daltonov zakon hovorf, Ze tlak zmesi plynov
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sa rovna suctu vietkych parcidlnych tlakov plynov, ktoré dany priestor
obsahuje (pozri obr. 2) (2, 4).

Podla Daltonovho zékona, t.j. aj redlne pri atmosférickom tlaku 560
mmHg (75 kPa) na palube lietadla dochadza k navodeniu hypoxického
prostredia. Fyziologickym désledkom je hypoxemickd hypoxia, ktord sa
dé merat aj u zdravych jedincov ako pokles kyslika 0 3 - 10 % v cestovnej
vyske 10km, ¢ize do 89 % (2, 9). Zdravy cestujuci ju dobre toleruje bez
zjavnych subjektivnych a objektivnych tazkosti (10, 11).

Podla Boyle-Mariottovho zdkona sa pri tlaku na palube lietadla
zvacsuje objem plynov (pozriobr. 3, 4) (12, 13).

V fudskom tele zvacsujuci sa objem plynov méze viest k barotrau-
me. l[de najma o priestory, ako su napriklad prinosové dutiny (sinusova
barotrauma), stredné ucho, ale aj zubny kaz (barodontalgia), iné obalené
tekutinové patologické kolekcie s pritomnostou vzduchu (napriklad
cysty a asbcesoveé kolekcie naplnené vzduchom v réznych parenchymo-
vych orgédnoch, emfyzematézne buly). Tieto maju podla anatomickych
pomerov riziko Utlaku okolitych Struktur s lokdInou bolestou, ohrozenim
funkcie tkaniv a organov, pripadne mozu prasknut (napriklad vznik

PREHLEDOVE CLANKY | E19

Zdravotné aspekty pri cestovant lietadlom

pnemotoraxu, vyliatie abscesovej kolekcie do okolia). Orientacne mozno
predpokladat, Ze pri tlaku na palube lietadla v cestovnej vyske cca 10 km
sa objem plynov zvacsi o 30 — 38 % (2, 3). Nedrénovany pneumotorax,
nelieceny ileus, pneumoencefalus po traumatickom poraneni mozgu,
rezidudlny plyn v bruchu po laparoskopii su prisnou kontraindikéciou
leteckej dopravy (2, 9).

Pri akutnej sinusitide alebo zapale stredného ucha je nutné vyhnut
sa lietaniu lietadlom, nakolko sa cez Eustachovu trubicu nedd vyrovnat
tlak v strednom uchu (pozri obr. 5) (13). Zépal zuba alebo zubny granu-
|6m (pulpitis chronica granulomatosa interna) moéze vyvolat intenzivnu
bolest zubov az Celuste, ale aj prasknut pri expanzii plynu pritomného
v om pocas letu (2). Dal$im odporicanim na znizenie tvorby plynov
v trdviacom systéme pred letom je vyhnut sa prijmu urcitych potravin.
Pocas letu dochddza aj tu k expanzii plynov s provokovanim abdomi-
nalneho diskomfortu. Preto pred a pocas letu sa neodportca pozivat
jedla so strukovinami (napr. fazulou, hrachom, bébom, séjou — ani
prazené), ale aj s brokolicou, karfiolom, ruzickovym kelom, kapustou,
kelom, mlie¢ne vyrobky, potraviny s vysokym obsahom fruktézy, ktoré

Obr. 2. Daltonov zdkon — tlak zmesi plynov sa rovnd siictu vietkych parcidlnych tlakov plynov, ktoré dany priestor obsahuje (4); jeho pdsobenim dochddza
na palube lietadla pri zniZeni atmosferického tlaku aj k znizeniu parcidlneho tlaku kyslika

O + Nz + Ar +HZO+COZ == \/zduch

20,9 kPa
3,03 psi

78,1 kPa
11,32 psi

0,97 kPa
0,14 psi

1,28 kPa
0,18 psi

0,05 kPa
0,007 psi

101,3 kPa
14,69 psi

Obr. 3. Boyle-Mariottov zdkon — vztah pre izotermicky dej prebiehajuci v idedinom plyne; sucin tlaku a objemu daného Idtkového mnozZstva idedineho
plynu je pri konstantnej teplote nemenny (14); pésobenim tohto zdkona sa pri znizenom atmosférickom tlaku na palube lietadla zvicsuje objem plynov

030—38%, cize k barotraume (2, 3); upravené podla NASA (3)

Boyle Mariottov zakon

Tlak Teplota
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0br. 4. Boyle-Mariottov zdkon hovori 0 zmendch tlaku a objemu vzduchu
pri izotermickom deji s idedinym plynom so stdlou hmotnostou, pricom je
stdly sucin tlaku a objemu plynu (13); pri vzlietnuti a pocas letu dochddza
k zniZeniu atmosferického tlaku vzduchu na palube lietadla, ¢ize zvicso-
vaniu objemu vzduchovych kolekcif a k riziku barotraumy; naopak, pri
pristdvani sa atmosféricky tlak vzduchu zvysuje a zmensuje sa objem kolekcif
naplnenych vzduchom; upravené podla Scarpa et al. (13)

Boyle-Mariottov
zékon

Tlak

Objem

mozu zahfat figy, datle, susené slivky, hrusky, hrozno, nealkoholické
napoje, ovocné napoje, susienky a kolace.

Podla Henryho zdkona si vieme vysvetlit neziaduce potdpanie 24
hodin pred odletom. Podla tohto zdkona je mnoZstvo plynu rozpus-
teného v kvapaline Umerné parcialnemu tlaku plynu nad kvapalinou.
Cim je nizsi tlak, tym menej plynu méZe zostat v roztoku a unikne
bublinkami z neho von (vid obr. 6) (15). V potédpacskej medicine je tento
zakon velmi dblezity, pretoze bublinky dusika vybubldvaju v tkanive pri
velmi rychlom vynoreni sa na hladinu mora (nizsi tlak je na hladine mora
v porovnani s tlakom vo vyssej ponornej hibke). Spbsobuju dekom-
presnu chorobu s parestéziami (,potdpacské blchy”), s neurologickym
deficitom (2). Preto si treba uvedomit, ze medzi poslednym ponorom
a letom by mal byt minimalny rozdiel 24 hodin. Nahly pokles tlaku
v kabine lietadla (,rychla dekompresia“) moéze viest k dekompresnej
chorobe, aj ked zriedkavo (2).

Hypoxia a kardiopulmonalne rizika

Atmosfericky tlak v kabine lietadla udrzuje tlak ako v nadmorskej
vyske od 1530 do 2438 mnm (v porovnani s Lomnickym $titom s 2634
mnm) s koncentréaciou vdychovaného kyslika 15 % (FiO,), v porovnani
s Urovriou mora 21 %. Nizsia frakcia kyslika vo vdychovanom vzduchu
ma neziaduci U¢inok najma u fudf s anémiou, s kardidlnymi a respi-
racnymi ochoreniami, s poruchami zrdzania krvi. Preto je dolezité
vopred poznat svoj zdravotny stav pred planovanim letu a samotnym
vzlietnutim (14).

Obr. 5. Schematicky diagram barotraumy vnutorného ucha: tlak stdpa pocas zostupu lietadla a Valsalvov manéver méZe pomoct vyrovnat tlak v stred-
nom uchu. A: V pripade patuléznej Eustachovej trubice Valsalvov manéver vyvold neprimerané zvysenie tlaku v strednom uchu. Patulézna Eustachova
trubica je ndzov fyziologickej poruchy, pri ktorej zostdva prerusovane otvorend. Eustachova trubica byva normdlne uzavretd, pricom Valsalvov manéver,
prehitanie umozriuje vyrovnanie tlaku v strednom uchu. B: Ak je blokovand Eustachova trubica, vznikd niZif tlak v strednom uchu. Silny Valsalvov manéver
za danych podmienok méZe zvysit tlak cerebrospindlnej tekutiny a ndsledne sp6sobit az ruptiru okrihleho alebo ovdlneho okienka (13). Upravené podia

Scarpaetal. (13).

Schéma barotraumy vo vnutornom uchu

silny Valsalvov manéver
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Tab. 1. Vztah atmosférického tlaku, tlaku na palube lietadla a arteridineho tlaku kyslika u zdravych ludi (16); upravené podla Koh (16)

Vyska Atmosféricky tlak Tlak 02 na palube lietadla Arteridlny tlak 02

Stopy Metre mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa

0 0 760 101 160 21,3 95-100 12,7 -134
8000 2438 564 75 118 15,7 62 -67 82-9

Obr. 6. Henryho zdkon hovori, e mnoZstvo plynu rozpusteného v kvapa-
line je Umerné parcidlnemu tlaku plynu nad kvapalinou; ¢im je nizsi tlak,
tym menej plynu méZe zostat v roztoku a unikne bublinkami z neho von
(15); upravené podla Research (15)

Henryho zédkon

nizky tlak vysoky tlak

plyn

tekutina

S nadmorskou vyskou klesa tlak, vznikd podtlak (opacne je to pri
potapani). Hypobarické prostredie na Urovni 2438 m je cca 75 kPa,
tiaz vzduchového stipca v nadmorskej vyske s vplyvom gravitacie pri
hladine mora cca 101 kPa (pozri tab. 1) (16). V lietadle je nizsi atmosfé-
ricky tlak s naslednym nizsim atmosférickym parcidlnym tlakom kyslika
(PO,) s naslednym znizenim alveolarneho (PAO,) a arteridlneho (PaO,)
parcialneho tlaku kyslika, ¢o vyvold hypoxemicku ventila¢nu reakciu.
Dochadza k hypokapnii a ndslednému posunu disociacnej krivky kyslika
dolava so zvysenim afinity k hemoglobinu, ¢o ma vplyv na prestup krv-
nych plynov na trovni bunky s hroziacou hypoxiou. Hypoxemicka ven-
tila¢na reakcia je dolezitym aspektom aklimatizacie. Pokles PaO2 vedie
k hypoxickej stimuldcii periférnych arteridlnych chemoreceptorov, ktoré
sU pri normoxii potldc¢ané centralnymi chemoreceptormi reagujucimi
na zmenu oxidu uhli¢itého (CO,). Periférne arteridine chemoreceptory
vyvoldvaju rychly narast minutového dychového objemu do par sekund
az minut (reaktivna hyperventilacia). To sposobi pokles PaCO,, ktory
stimuluje centralne chemoreceptory snaziac sa kompenzovat znizeny al-
veolarny parcialny tlak kyslika (PAO,). Hypokapnia vedie nielen k posunu
disociacnej krivky kyslika dolava. Vznika respiracnd alkaléza v arteridlnej
krvi aj v mozgovomiechovom moku. Spociatku alkaléza antagonizuje
hypoxemicku ventila¢nu reakciu. Organizmus si po niekolkych hodinach
az dnoch (aj viac ako 2 tyzdne) zacne korigovat alkalézu vylu¢ovanim
bikarbondtu (HCO3-) oblickami, ako aj zvysenymi koncentraciami pro-
teinovych aniénov (ako napr. fosfat a albumin). Tieto procesy umoznia
navrat dychového minutového objemu do predchadzajuceho stavu,
dochddza k aklimatizacii, ktord pocas letu lietadlom zvycajne nedosia-
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hneme. Okrem iného, tlakové pomery na palube lietadla vplyvaju aj
na plucnu cirkulaciu. Po reakcii na znizeny PAO, nastava do niekolkych
minut hypoxicka plicna vazokonstrikcia kontrakciou buniek hladkej
svaloviny v plicnom arteridlnom riecisku. Kontrakcia je modulovana
endotelom aj aktivaciou sympatiku. Je dvojfazové. Uvodné kontrakcia
dosiahne maximum do 2 az 15 minut. Sekunddrna kontrakcia nastava
medzi 30 — 60 minUtami, ¢o sposobfi dalsiu vazokonstrikciu pri pre-
trvéavajucej hypoxii. Pri ,lokalizovanej” hypoxii, napr. pri pneumaonii,
atelektéze, pri hladine mora, je tato reakcia prospesna, cize lokalna
vazokonstrikcia pri lokalizovanej hypoxii podmienenej patologickym
stavom koriguje nesulad ventilcie a perfuzie. Pri alveoldrnej hypoxii
vo vysokej nadmorskej vyske dochddza ku ,globéinej” vazokonstrikcii.
Rozsiahla vazokonstrikcia zvysuje pltcnu vaskularnu rezistenciu o 50
az 300 % s naslednym prudkym zvysenim plicneho arteridlneho tlaku
(PAP), ktory moze vyvolat vyskovo Specifické patologické stavy (napr.
HAPE — high-altitude pulmonary edema, vysokohorsky plicny edém).
Narast PAP este podporuije aj fyzickd ndmaha. Tlakové zmeny na palube
lietadla maju vplyv aj na kardiovaskuldrny systém. Pri hypoxii so stimu-
laciou periférnych arteridlnych chemoreceptorov so zvysenim aktivacie
sympatiku dochddza aj k zvyseniu srdcovej frekvencie (tachykardia,
palpitacie), ktora vyvola zvyseny srdcovy vydaj. SUbezne dochddza aj
k systémovej vazodilatacii so stupanim nadmorskej vysky. Antagonizuje
sa zvysenym tonusom sympatiku a zvysi sa krvny tlak (napriek prevla-
dajlucej vazodilatacii). Pri zmendach barometrického tlaku s hypoxiou
dochdadza aj k rendlnym a endokrinnym zmendm. Navodi sa hypoxicka
diuretickd odpoved (natriuréza aj diuréza). Zvysi sa tak koncentracia
hemoglobinu, hematokrit. Pri dlhsom pobyte vo vysokohorskom pro-
stredi dochadza k zvysenej tvorbe erytropoetinu (niekofko hodin po
vzostupe), ¢im sa zvysi koncentracia hemoglobinu, ako aj koncentracia
arteridlneho kyslika a dodavkou kyslika do tkaniv (14).

U ludi's tendenciou k hypoxii, u fudi citlivych na hypoxiu (napriklad
s respiracnymi a kardiovaskuldrmymi, aj neurologickymi ochoreniami,
s tazkou anémiou s hemoglobinémiou pod 90 g/L/) mdze viest ku
kritickym situdcidm. Hypoxia vedie k cerebrovaskuldrnej vazokonstrikcii
vplyvom tachypnogénne navodenej hypokapnie, k pulmoarteridinej
hypertenzii. Zvysuje sa spotreba kyslika myokardom pri kompenzacne
zvysenom minudtovom objeme srdca (2). Je doleZité si uvedomit, Ze sa
sice za¢ne zvysovat tvorba erytropoetinu, ale aklimatizacia na hypoxe-
mické prostredie nastava az po 2 - 3 tyzdrioch pobytu v tomto prostre-
di. Hypoxémia indukuje plicnu hypertenziu a prehlbuje uz existujucu
plicnu hypertenziu (mozno doteraz nepoznant). Hypoxemicka plicna
vazoaktivita u senzitivnych pacientov méze viest k akitnemu plicnemu
edému. Okrem toho, sekundarnu hyperventildciu prehlbuje aj anxieta
z lietania a klaustrofébia. Niektori ich zahdnaju alkoholom pred aj pocas
letu, pricom samotny alebo uzity spolu s kdvou vedie k dehydratécii.
Navyse, tlakové zmeny vplyvajlce na ludsky organizmus pocas pota-
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pania sa v mori 24 hodin pred letom moZu este viac agravovat pltcnu
hypertenziu (2, 17). Vplyv hypoxémie opisuje obr. 7 a 8 (18, 19).

Akutnu hypoxiu pocas letu do dvoch hodin nemusi pasazier so
sklonom k hypoxémii, plticnej hypertenzii pocitovat. Po dvoch hodinach
sa moze objavit Unava, zmenena fyzickd a dusevna vykonnost, avsak
pocas letu bez nutnosti psychickej a fyzickej zataze zvacsa tieto tazkosti
cestujuci v lietadle prehliadne alebo pripise inym suvislostiam (2).

Myokardialna ischémia u predisponovanych cestujucich lieta-
dlom vyplyva z viacerych pricin. Hypoxémia indukuje kompenzacné
mechanizmy, vratane sinusovej tachykardie, systémovej vazokonstrikcie,
plicnej vazodilatacie, zvysenej minutovej ventilacie. Stimuluje sa tak
aktivacia sympatiku s naslednym zvysenim chronotropie a inotropie
myokardu, zvysuje sa krvny tlak. Zvysuje sa vyvrhova préaca srdca,
pricom hypoxia za danej situdcie moéze navodit neziaduce korondrne
a arytmogénne komplikacie (16).

Elektrofyziolégia myokardu byva u niektorych pasaZierov
s kardiovaskularnymi ochoreniami zabezpecena implantovanymi ele-
tronickymi pristrojom (CIED — cardiac implantable electronic devi-
ce) - kardiostimulatorom, defibrildtorom, implantovatelnym sluckovym
rekordérom (implantable loop recorder, ILR), ktoré zabezpecia pri ich
normalnej funkcii svoju ¢innost aj za fyzikalnych podmienok paluby
lietadla. PasaZieri s implantovanymi elektronickymi pristrojmi by nemali
mat kontrolu pred letom pre neziaduci stres z alarmu pri detekcii kovu
CIEDs (16).

Systolické srdcové zlyhavanie s redukovanou ejekénou frakciou
(HFrEF) < 40 % predstavuje vysoké riziko vzniku urgentného stavu pocas
komerc¢ného letu a let sa neodporuca, kontraindikuje. Hypoxia zhorsuje
HFrREF, avsak neexistuju z etickych dévodov studie, ktoré by to priamo
dokazali. Odréaza sa to z klinickych dat zo strany leteckych spolo¢nosti
a redlnej praxe v nemocniciach. HFrEF roznej etioldgie (ischemicka,

dilata¢na, hypertenzivna alebo valvuldrna) sa ¢asto kombinuje s dalsimi
komorbiditami (16).

Trombembolickeé rizika a hemostaza

Hypobarické prostredie navyse aktivuje hemokoagulacny systém
a narusi sa rovnovéha medzi prokoagulac¢nymi a fibrinolytickymi fak-
tormi (5,6, 7). Dochédza k redukcii fibrinolytickej kapacity a k uvolneniu
relaxujucich faktorov cievnej steny, ¢o prehlbuje zilovu stazu (5,6, 7). T4
je podmienena aj cestovanim s dlhsim obmedzenim mobility a sedenim
v Uzkom priestore bez dostatoc¢ného pohybu (vysoké riziko sedenia
pri okne, obmedzenie pohybu néh pre priru¢nud batozinu ulozent pri
nohéch), ¢i stlacanim podkolennej jamky u vysokych aj u nizkych (hra-
nou sedadla, prekladanie nohy cez nohu) aj dehydratéaciou (znizenim
prijmu vody, znizenou vlhkostou na palube lietadla). DIhym obmed-
zenym sedenim v tzv. bezpec¢nostnej polohe so spustenymi dolnymi
koncatinami dochddza k priecnej kompresii poplitedlnych vén hranou
sedadla (20). Nedochadza k préci svalovej pumpy, a tym stagnuje krv
v sinusoch zilovych chlopni, najma v lytkovych Zildch. Rizikova je aj sva-
lova areflexia pocas hlbokého spanku a cestovanie v noci, ked sa znizuje
¢innost svalovej pumpy. Stav sa zhorsi pouzitim sedativ alebo hypnotik
v snahe odstranit strach z letu, najméa v kombinécii s alkoholom. Po
ceste trvajucej aspon Styri hodiny sa objem dolnej koncatiny v oblasti
predkolenia zvacsi asi 0 4 %. Rychlost krvného toku je ovplyvnena aj
polohou tela. Pri zmene polohy z leZiacej do sediacej sa rychlost toku
v dolnych koncatindch znfZi asi o dve tretiny, v stoji asi o polovicu (21).
Castejsie byva postihnuta lavé dolné koncatina a prevazuje vyskyt trom-
boz vo femoro-poplitedlnom Useku. Hypobarické prostredie aktivuje
koagulacny systém 2 — 8-ndsobne viac, ¢im sa narusi rovnovaha medzi
prokoagula¢nymi faktormi a fyziologickou fibrinolyzou (26). Stav sa
zhorsuje pocas letu, ked chyba varovny signél dychavice (6).

Obr. 7. Vplyv hypobarickej hypoxémie a kompenzacné mechanizmy (18); upravené podla Nicholsona a Sznajdera (18)
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Obr. 8. Dolezité fyziologické a patofyziologické Gcinky vplyvu hypoxie a ich potencidine asocidcie s klinickymi stavmi, ktoré mézu vznikndt najmé

u predisponovanych jedincov (19)
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edema - vysokohorsky plticny edém; upravené podla Burtschera (19)

Okrem iného, kazdé dysfunkcia endotelu pri poskodeni cievnej
steny, napr. Urazom, zapalom, sposobuje morfologické, kvantitativne
a kvalitativne zmeny (21, 22). Pri poskodeni hibsich cievnych vrstiev sa
krvné elementy dostavaju do kontaktu so subendotelovo ulozenym
kolagénom, ktory ma vyrazné protrombotické ucinky (23, 24, 25, 26)
Dalsimi nepriamymi predisponujucimi faktormi k Zilovej trombembo-
lii su vyssi vek (nad 40 rokov), nadvéha az obezita, gravidita (nad 28.
tyzden tehotnosti treba certifikdt s vyjadrenim lekara k letu), uzivanie
hormonalnej antikoncepcie, predchadzajuce chirurgické vykony s vy-
sokym rizikom trombdzy, vrodené a ziskané trombofilne stavy, maligne
choroby, kardiadlna insuficiencia, metabolicky syndrom X, edémové
stavy, chronicka Zilova choroba dolnych koncatin (pozri obr. 9) (5, 26).

Zasady posiudenia na let

Vdeobecné odporucania pre pacientov uvadzaju najma letecké
spolo¢nosti na svojich internetovych strankach. BTS (British Thoracic
Society) vypracovala smernice pre cestovanie lietadlom pre pne-
umoldgov (9). Takéto smernice maju aj iné odborné spolo¢nosti
v zahranici, napriklad kardiologické. Objektivne posudenie spdso-
bilosti na let zahfna viaceré zdravotno-fyzikdlne aspekty suvisiace
s podmienkami na palube lietadla. Ich komplexnou analyzou pred
pldnovanym letom modzeme zistit rizikd letu, pripravit sa na ne
a predist neziaducim komplikaciam. Zékladné zdravotno-fyzikélne
aspekty uvadza obr. 10. V prvom rade ich mdze posudit prakticky
lekdr, vie svojmu pacientovi podat zdkladné informacie, posudit
potrebu konzultacie s vybranymi klinickymi Specialistami. Ide najma
o pacientov s chronickymi kardiopulmonalnymi aj neurologickymi
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ochoreniami s rizikom hypoxémie a moznostou indikovat kysliko-
vU lieCbu pocas letu pneumoldégom, najcastejsie po realizacii hy-
poxémiu simulujuceho testu (HCT, hypoxemic challenge test) (9).
U predisponovanych jedincov vieme posudit riziko vendézneho
trombembolizmu a indikovat adekvétnu lie¢bu a odporucania (5, 6,
7,8). U pacientov s akutnou infekciou alebo akudtnou exacerbaciou
chronickych ochorenf indikujeme odklad letu. Je nutné posudit rizika
letu u pacientov po operacnych, intervencnych a aj endoskopickych
zdkrokoch, kde pritomnost vzduchovych kolekcii méze spdsobit
barotraumu. T mdze spdsobit aj nedostatocne liecebne zvlddnuta
alergicka ¢i infek¢né rinosinusitida, absces zubu, aj iné ohrani¢ené
formaécie s pritomnostou vzduchu. Prostredie lietadla ako ohranice-
ného priestoru komplikuje zdravotny stav u ludi napriklad so sklo-
nom ku hyperventildcii alebo klaustrofobii, ale aj s imunodeficitom.
Nizka vlhkost vzduchu vyrazne zvysuje riziko exacerbacii chronickych
plucnych ochoreni (napriklad CHOCHP, bronchidlna astma), pripadne
ho moze kontraindikovat (napriklad cysticka fibréza, bronchiektéazie)
(9). Takisto poucenie o podavani chronickej medikacie, napriklad
u diabetickych pacientov, ¢i nutnost dostato¢nej hydratacie pocas
letu moéze zohravat kltcovu Ulohu bezproblémového zvladnutia letu.
Komplexnost posudenia rizik spojenych s letom je preto nanajvys
potrebnd a nemala by sa zanedbdvat, nakolko komplikdcie s nimi
spojené mozu vyrazne skomplikovat az ohrozit na zivote cestujuceho
pacienta nielen pocas letu, ale aj po nom. Minimalne tri dni pred
odletom by mal cestujuci s rizikovym stavom, chorobou, potrebou
medikacie a inej nemedikamentdznej lie¢by (napriklad inzulinovej
alebo potreby oxygenoterapie) ¢i poziadavky (napriklad ohladom di-
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Obr. 9. Najcastejsie rizikové faktory hlbokej venéznej trombdzy pocas letu (26)
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éty a mobility) vypisanim leteckého formulara elektronicky poziadat
danu leteckd spolo¢nost o poziadavky v liecbe, ¢i jej sledovani. Kazdy
rizikovy pacient by mal mysliet na v¢asné vybavenie eurdpskeho
preukazu zdravotného poistenia, ktory vydavaju ndrodné zdravotné
poistovne, a komercné poistenie so zameranim aj na jeho diagnézu
(v $pecifickych pripadoch aj poistenie ndkladov na repatriaciu).
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Zaver
Hypoxickd hypoxémia v hypobarickom prostredi paluby lietadla

je rizikova pre chorych ludf so sklonom k hypoxémii, tazkou ané-
miou aj s primarnou alebo sekundérnou pltcnou hypertenziou.
Vediet, ako sa spréavat pred odletom znamena vediet, ako sa stra-
vovat, kedy sa naposledy potdpat v mori, objektivne posudit zdra-
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votné rizikd spojené s pdsobenim fyzikalnych zédkonov o plynoch
(Daltonov, Boyle-Mariottov a Henryho zdkon) a dalsich podmienok
na palube lietadla, predvidat ich a zabezpecit riesenie moznych

PREHLEDOVE CLANKY
Zdravotné aspekty pri cestovant lietadlom

zdravotnych komplikécii uz pred letom. Poznanie vsetkych aspektov
a ich reSpektovanie zarucuje znizenie rizik stvisiacich s leteckou

dopravou.
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