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nym - mlze zaroven pfivodit vyznamné zdravotni potize nebo zhorsit jejich nemoc. Jakkoliv se absolutni pocty takto po-
stizenych jedincti v porovnani s celkovymi pocty lidi pfepravenymi leteckymi dopravci mohou zdat mizivé, pro vSechny
zucastnéné byvaiji velmi nepfijemné. Na vliv specifickych fyzikalnich faktor( letu pfipada jen mensi, byt vyznamna ¢ast
zdravotnich obtizi; neméné dllezitym a zaroven ¢asto prehlizenym provokacnim zdrojem jsou psychologické komponenty
letu. ProSkolenim lékaf( v pFipravé jejich pacientli na let a efektivni zdravotni osvétou obyvatelstva by bylo mozno pocet
nezadoucich zdravotnich obtizi na palubé dopravnich letadel podstatné snizit.

Podle odhadd Mezindrodni organizace
civilniho letectvi vyuZiji v roce 2005 letadlo
jako dopravni prostfedek 2 miliardy lidi a v dal-
Sich letech ma byt prolomena i tato hranice.
Soucasné s trvale se zvySujicimi poCty cestu-
jicich v letecké dopravé proporcionalné stoupa
pocet seniorli a osob, trpicich nékterou z ne-
moci, ktera se mlize béhem letu zhorsit. Na tu-
to situaci museji byt pfipraveni letecti dopravci
(letiStni sluZby a letecké spoleénosti), zdravot-
nickd zafizeni (vSeobecni lékafi i specialisté
a zafizeni poskytuijici urgentni péci ve spado-
vé oblasti letist) a kone€né cestujici vefejnost.
Pfi¢iny a projevy nahlych zdravotnich pfihod
za letu se piitom zésadné li8i od toho, éeho
se lidé pod vlivem jednostrannych medialnich
kampani obavaji.

Podle nasich zkuSenosti nepfesahuje po-
¢et nahlych zdravotnich pfihod 4 %.. Vice neZ
tfetina pfipadd na pocity nevolnosti, mdloby
a Uzkostné stavy. Akutni zhoreni zdravotniho
stavu cestujicich s nékterou z forem nemoci
obéhové nebo dychaci soustavy tvofi 20%
nahlych zdravotnich pfihod. Treti misto se
12 % zaujimaji Urazy. Zbylych 14 % pfipadd na
gastrointestinaini, psychiatrické, neurologické,
gynekologicko-porodnické a endokrinologické
komplikace. Frekvence nahlych zdravotnich
pfihod nijak nesouvisi s jejich zévaZnosti:
kromé kardidlnich potiZi patfi k nejkritictéjSim
situacim za letu epileptické zachvaty, psycho-
tické ataky a diabetické koma.

Zakladni rozdil mezi béznym prostfedim
a kabinou letadla spo€iva v jiné skladbé at-
mosféry a v rychlosti zmén tlakovych pomérd.
Tlak vzduchu v kabiné dopravnich letadel se
pfi vystupu postupné snizuje aZ na findlni hod-
notu, ekvivalentni vySce 2300 metrl (vyjime¢-
né 2500 metrd). Nésledkem tohoto poklesu
se snizi arterialni pO, z 98mm Hg na 55mm
Hg. Pro zdravého ¢&lovéka je tento pokles ne-
vyznamny, ale jedinci s korondrnim, plicnim
a cerebrovaskularmim onemocnénim nebo
s anémii mohou mit potize, zvlast pokud jiz
pfed nastoupenim cesty méli arterialni pO, pa-
tologicky snizeny. Posun disociaéni kfivky oxy-
hemoglobinu a nizka vysledna saturace v této
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situaci m0ze vyvolat distres nebo exacerbaci
zékladni nemoci.

Zmény vysky letu jsou provdzeny rychly-
mi zménami barometrického tlaku, pfi nichz
dochazi k rozpinani nebo kompresi plynQ v té-
lesnych dutinach a tkanich. Pfi vystupu plyny
expanduji, pfi snizovani vysky se jejich objem
zmenSuje. V cestovni vySce 2300 metrd se
objem plyn(i zvétsi zhruba o 30 %. Tlakové
zmény se nejcastéji ohladuji pocitem napéti
ve stfedousi. Dutinu stfedniho ucha lze ven-
tilovat aktivnim oteviranim Eustachovy trubice
(2vykanim, zivanim, krouZivym pohybem dol-
ni Celisti). Zablokovani této funkce, napfiklad
akutni infekci hornich dychacich cest, mize
pfi snizovani vysky zplsobit az rupturu bubin-
ku. Expanze plynd m0ze pfivodit velmi vazné
potize lidem, pokud nastoupi let kratce (tj. 1-3
dny) po chirurgickém nebo laparoskopickém
zakroku (uvolnéni sutury!) a po nitrooénich
operacich. Také pacienti s kolostomii museji
byt pfipraveni na vyznamné zrychlenou stfevni
pasaz a museji mit po ruce dostate¢nou zaso-
bu kolostomickych sacka.

Relativni vihkost kabinové atmosféry je
velmi nizkd a obsahuje jen 10-20% vodnich
par. Suchy vzduch, zejména béhem dalkového
letu, drazdi spojivky a rohovku pod kontaktni-
mi ¢oCkami. V téchto pfipadech se doporuduje
pouZzivat za letu kapky s viskéznimi derivaty
celulézy. Obdobné mize tento nepfiznivy fy-
zikalni faktor vyvolat potize u nemocnych se
z&nétlivymi onemocnénimi kize.

Imobilizace a dlouhé sezeni v nepfilis
komfortnich sedadlech je jednim z provokac-
nich Cinitell hluboké Zilni trombézy. Prestoze
v naSich podminkach se béhem poslednich
¢ty let mezi vice nez 12 miliony cestujicich vy-
skytl jen jediny pfipad nekomplikované flebiti-
dy, Ize mit za prokazané, Ze touto komplikaci je
pfi pouZiti jakéhokoliv dopravniho prostfedku
potencialné ohroZena ta ¢ast populace, kterd
je starsi 40 let, trpi obezitou a mé pozitivni ro-
dinnou anamnézu hluboké Zzilni trombdzy ne-
bo plicni embolie. Vysoké riziko jejiho vzniku
je u téhotnych Zen, pacientl s malignim one-
mocnénim, parézou nebo plegii dolnich konce-
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tin a u osob po chirurgickém vykonu. U téchto
jedinct je namisté pfistoupit k aktivni prevenci
doporuéenim komprese dolnich koncetin po
dobu cesty spolu s aplikaci acylpyrinu nebo
nizkomolekularniho heparinu (podle Uvahy
oSetiujiciho |ékare).

Lety na dlouhé vzdalenosti vyZaduiji pecli-
vou pfipravu téch nemocnych, ktefi musi dodr-
Zovat pravidelny rozvrh pfijimani [ékl a stravy.
Typickym pfikladem jsou diabetici, ale obdob-
ny rezim se mizZe vztahovat napfiklad na ne-
mocné s dalSimi endokrinnimi chorobami ne-
bo s epilepsii ¢i s psychiatrickymi nemocemi.
Lety ve sméru vychod — z&pad a zapad — vy-
chod jsou spojeny s tzv. biorytmickou z&tézi,
kdy se ,vnitini hodiny“ organizmu dostanou do
konfliktu s ¢asem v misté pobytu. K vyvolani
desynchronizace je nutno pfekonat vice nez 4
gasova pasma (. 60 poledniku). Uprava &a-
sového rezimu medikace i stravovaciho rezimu
pfi dlouhé cesté byva pomérné naroénym dko-
lem jak pro lékafe, tak pro pacienta; oba musi
vzdy vzit v dvahu nejen trvani samotného letu,
ale zahrnout do cestovniho schématu i veske-
ry €as spojeny s cestou.

AZ pro 40 % cestujicich, zviasté pokud leti
poprvé, byva let spojen se zvySenou psychic-
kou zatézi. Na jeji konto proto pfipada vétsina
zdravotnich pfihod, projevujicich se Uzkosti,
slabosti nebo vasovagalnim kolapsem. Pres
vysokou Getnost téchto zdravotnich obtizi ne-
znamend jejich vyskyt ani pro postizené, ani
pro letecky personal, ktery je musi fesit, vaz-

Pfi zvaZovani vyhod letecké pfepravy je-
dincem, ktery neni naprosto zdravy, je nezbyt-
né pamatovat i na nevyhody, které jsou s timto
modermim zplsobem cestovani neoddélitelné
spojeny. Samotny let mGze byt stejné dlouhy,
nebo dokonce trvat krat$i dobu nez doba mezi
opusténim domova a odletem spolu s cestou
z cilového letisté do mista pobytu. Po pfijezdu
do letistni haly s povinnou (mnohdy viceho-
dinovou) ¢asovou rezervou se cestujici stava
objektem naro¢né manipulace (handlingu). Ta
zahrnuje nejen zakladni odbaveni, nalezeni pfi-
slusného vychodu (v lepSim pfipadé ve stejné
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hale, v hor§im pfipadé umisténém v jiném ob-
jektu, dostupném napt. letidtnim viakem) a bez-
pecnostni kontrolu. Sou¢asti tohoto handlingu
je nutnost sledovat informace o pfipadnych
zpozdénich nebo o zménéch odletovych vy-
chodu. Pro &lovéka s nedostate¢nou jazykovou
vybavenosti, zhorSenou orientaéni schopnosti
nebo hlfe pohyblivého byva tato etapa cesty
pokud nejsou zvykli [état, a vSichni psychiatric-
ky nemocni jedinci by proto méli cestovat za-
sadné s doprovodem nékoho blizkého.

Za predpokladu zodpovédného zvazeni
vlastniho zdravotniho stavu ve vztahu k na-
rokim zamyslené cesty dnes pro cestovani
letadlem neexistuji absolutni kontraindikace.
chou zdravi by vSak mél védét, Ze:

* do kabiny si musi vzit s sebou v pfiruénim
zavazadle vdechny Iéky a zdravotni po-
mdcky, které bézné pouzivd v domdcim
prostfedi

* musi mit dostate¢nou zasobu lékl na ce-
lou dobu zamys$leného pobytu mimo do-
mov

* pied nastoupenim cesty by mu nemél lé-
kaf ménit zavedenou medikaci

pfi eventudlnim zhorSeni zdravotniho sta-
vu na palubé letounu mize pocitat pouze
s nejzékladnéjsi zdravotni péci

pokud reZim medikace je vazén na pfesny
¢asovy rozvrh, je nutno jej (zviasté pred
dalkovym letem) s oSetfujicim Iékafem
podrobné prokonzultovat a upravit
zvlastni poZadavky na stravovani béhem
letu (diabeticka dieta, bezlepkova strava,
vylou€eni nékterych potravin apod.) je
nutno objednat véas u letecké spole¢nosti
pfi nutnosti aplikace umélé plicni ventilace
musi u leteckého pfepravce zjistit, zda je
schopen instalovat na palubé ekvivalentni
pfistroj (nelze pouZit vlastnil)

pokud patfi do rizikové skupiny jedinct
ohrozenych zanétem Zil nebo Zilni embolii
(plati téz pro téhotné Zeny v pokrocilém
stupni gravidity), konzultovat s Iékafem
preventivni opatfeni

pfi nestabilnim zdravotnim stavu cestovat
vzdy s pou¢enym doprovodem

v8echny pochybnosti o tom, zda se jeho
zdravotni stav v dusledku nemoci nebo
lékafského zdkroku nemlZze vlivem letu
zhorsit, probrat se svym Iékafem, pfipadné
se specialistou v oboru leteckého lékarstvi
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* mit na paméti, ze ,vlajkova“ leteckd spo-
leCnost je vétSinou s to zajistit komfortnégj-
§i podminky pro feSeni individuélnich po-
tfeb pacienta nez charterova spoleénost;
v obou pfipadech je v8ak tfeba ovéfit si
moznosti feSeni individualnich zdravotnich
potieb jesté pfed zakoupenim letenky.

S cestovanim do rizikovych oblasti svéta
kromé jiz uvedenych zésad, je téZ spojena epi-
demiologicka problematika, ktera je v tomto
komentéaFi pro svou obsahlost a celkové lepsi
obeznamenost |ékafské i laické vefejnosti za-
mérné pominuta.

S vyjimkou Velké Britanie zatim nikde ne-
existuji poradenska stfediska, kde by kazdy
cestujici mohl s odbornikem probrat zpUsob in-
dividudini zdravotni pfipravy na zamysleny let.
Uzitené rady vSak Ize nalézt na internetu, a to
jak na portalu Svétové zdravotnické organizace,
tak na strankach vétsiny leteckych dopravct.
vV Ceské republice Ize spomé indikace, resp.
kontraindikace konzultovat bud' s tzv. uréenymi
leteckymi lékafi, jejichZ adresy |ze nalézt na por-
talu Uradu pro civilni letectvi Ceské republiky,
nebo piimo s jednotlivymi specialisty Ustavu
leteckého zdravotnictvi (www.ulz.cz).
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