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lek. Marek Haslinger
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Najwiekszym dermatologicznym problemem osob
podrdézujgcych samolotem jest wysuszenie skory.
Powszechnie wiadomo, ze kazdy lot trwajgcy wie-
cej niz 1 godzine powoduje problemy ze skérg. Po-
wodem tego jest zwykle suche powietrze kabiny
pasazerskiej. Nadmierna sucho$¢ powietrza powo-
duje iz dochodzi do zniszczenia makijazu zrobione-
go tuz przed wejsciem do samolotu. Zdarza sie, ze
w trakcie lotu na skorze pojawiajg sie zmiany skor-
ne, najczesciej typu rumienia, zaczerwienienia ze
ztuszczaniem naskérka oraz drobnych rozszerzo-
nych naczynek krwiono$nych.

Podréz samolotem wymaga przygotowania,
aby usung¢ wszelkie czynniki wptywajgce tak bar-
dzo niekorzystnie na skore twarzy. Warto pamie-
ta¢, ze profesjonalisci, w tym piloci, stewardessy
i stewardzi zawsze wygladajg dobrze pomimo tego
ze szczegolnie ich dotyka oddziatywanie czynnikéw
panujgcych w kabinie samolotu, ktore jest mie-
szankg powietrza z zewnatrz oraz wysoko przefil-
trowanego i oczyszczonego powietrza kabinowego
klimatyzowanego, z reguty bardzo suchego.

fot. freepik.com

Wzgledna wilgotno$¢ powietrza w samolocie odpo-
wiada suchemu, letniemu klimatowi lub powietrzu
w ogrzewanych pomieszczeniach zimg. Klimatyza-
Cja, aby sprawnie dziatata, wymaga niestety su-
chego powietrza, tak samo w samolocie, jak
i w samochodzie. Podstawowym problemem jaki
ma twoja skora w samolocie to utrata wilgoci. Dla-
tego najwazniejszg jest zasada: nawilzac, nawilzac
i jeszcze raz nawilzac!

To podstawowy sposdb dbania o skére przed
i w trakcie lotu samolotem.

e Przed lotem najlepiej wytaczy¢ klimatyzacje
w pokoju, aby wstepnie nie wysuszac skory.

e W dzien wylotu nalezy umy¢ dobrze twarz i szyb-
ko natozy¢ krem nawilzajacy i zrezygnowac¢ z ma-
kijazu; jesli jest to jednak konieczne nalezy
zastosowa¢ podkiady mineralne, wchfaniajgce
nadmiar ttuszczu ze skory, nastepnie puder i réz.
Temperatura powietrza na pokfadzie wzrasta bar-
dzo szybko i fluid moze po prostu ,sptynac".

* Najlepiej zrezygnowac ze szminki; zamiast tego
warto uzy¢ balsamu do ust - chroni wargi przed
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utratg wilgoci.

* Nalezy zabra¢ butelke wody mineralnej, a takze
torebke foliowg z nawilzonymi woda termalng
chusteczkami higienicznymi i w trakcie lotu nimi
przemywac twarz.

e Mozliwe jest nawilzenie skory twarzy poprzez
stosowanie wody termalnej w aerozolu; za kazdym
razem nalezy odnowi¢ warstwe kremu nawilzaja-
co-fagodzacego.

¢ Nie nalezy nastawia¢ nadmuchu z klimatyzacji
poktadowej bezposrednio na twarz; bedzie ci nieco
cieplej, ale nawiew bezposredni bardzo wysuszy
skore twarzy.

* Na poktadzie samolotu zamiast kawy nalezy pic¢
wode mineralng, a zamiast herbaty sok owoco-
wy.

lek. Barbara Sasiadek

W dzisiejszych czasach podréze lotnicze staty sie
powszechnie dostepne. Jest to powdd, dla ktdrego
kazdy stomatolog powinien upatrywaé w swoim
pacjencie potencjalnego pasazera lotniczego lub
lotnika, za$ kazdy cztowiek powinien dbac o zdro-
wie swojej jamy ustnej, aby ustrzec sie przed po-
tencjalng aerodontalgig. Stowo to oznacza bdl
zeba i tkanek okolicznych, ktdéry pojawia sie pod-
czas zmiany cisnienia atmosferycznego wystepuja-
cego w lotnictwie, przy braku jakichkolwiek
dolegliwosci przed lotem. Termin barodontalgia
jest pojeciem szerszym i dotyczy dolegliwosci bdlo-
wych wyzwalanych zmiang cisnienia (lotnictwo,
nurkowanie, prace wysokosciowe, procesy choro-
bowe zwigzane z wydzielaniem gazéw jak putre-
scyna czy kadaweryna) z normobarycznego na
hipo lub hiperbaryczne. Cisnienie w samolocie pod-
czas lotu utrzymywane jest na statym poziomie,
ktory jest nizszy niz ci$nienie na ladzie. Odpowiada
ciSnieniu powietrza na wysokosci 1500-2000 m
n.p.m.

* Positek gtowny powinny zastgpi¢ warzywa i owo-
ce zamiast ttustego positku.

Zastosowanie sie do tych zalecen sprawi, iz do-

trzemy na miejsce w nieco lepszej formie, a uroda
zachwyci witajgcych na lotnisku. Mitej podrdzy!

lek. Marek Haslinger

Absolwent I Liceum Ogdlnoksztatcacego w Debicy i Slaskiej

AM , dermatolog

konsultacja dr n.med. Lestaw Ciepiela

lek. Wiadystaw Undas

Zmienia sie jednak podczas startu samolotu i przy
lagdowaniu. Bdl pojawia sie w miare wzrostu wyso-
kosci lotu. Badania fizjologdw i stomatologow wy-
kazaty, ze warunkami progowymi zagrozenia sg:

- przekroczenie wysokosci wznoszenia >3000 m
n.p.m. (cisnienie 0,75 atm.=759,95 hPa); jako naj-
czestszy prég wyzwolenia objawdw aerodontalgii,

- choroby zebdw i przyzebia, ktdre zawsze ostabia-
jg naturalng obronnos$¢ organizmu i usposabiajg do
patologii,

- wszystkie zmiany patologiczne okolic przylegtych
narzadu zucia, poniewaz w przypadkach znacznych
réznic ciSnien mogg przy osobniczej podatnosci
wyzwoli¢ bol.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze prdg toleran-
qji fizjologicznej dotyczacy wrazliwosci na zmiany
ci$nienia i odbierania bodzcéw bodlowych jest ce-
chg indywidualna.

Aerodontalgia moze wigza¢ sie ze zwiekszong
przepuszczalno$cig naczyn wiosowatych, uwolnie-
niem i wzrostem ciSnienia pecherzykow azotu
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Personel Poradni Chirurgii Stomatologicznej: Elzbieta Kedzior-Leska, Wtadystaw Undas, Barbara Sasiadek

w miazdze i zatkaniem przez nie naczyn oraz prze-
niesieniem cisnienia gazu na ozebng. Wyzej wy-
mienione czynniki nalezy rozpatrywac
w kontekscie anatomicznym narzadu Zzucia, ktory
ma niska tolerancje wahan ci$nienia:

- komora zeba (obficie unaczyniona miazga oto-
czona twardg $ciang zebiny),

- tkanka kostna (szczegdlnie kos¢ zuchwy z twarda
warstwg korowg kosci),

- zatoki oboczne nosa (szczegdlnie zatoki szczeko-
we z tkwigcymi w niej korzeniami zebow).

Jakie konkretnie czynniki mogg wywotac bdl pod-
czas lotu samolotem? Odpowiedz jest dos¢ prosta:
tylko zdrowe zeby nie niosg ze sobg takiego ryzy-
ka. Lista potencjalnych zagrozen jest dos¢ dtuga.
Ponizej przyblizymy niektore z nich:

- zeby z prochnica,

- zeby z miazgg w stanie przekrwienia, zapalenia,
martwicy lub zgorzeli,

- zeby ztamane,

- zeby w trakcie leczenia kanatowego,

- zeby z wieloletnimi wypetnieniami ubytkéw
préchnicowych oraz wypetnienia kanatowe (nie-
szczelno$¢, przeciek bakteryjny),- choroba przyze-
bia,- zeby zatrzymane (torbiele oraz zeby
zatrzymane stanowig przestrzenie zamkniete
o utrwalonym cisnieniu ziemskim; zmiana cisnienia
otaczajgcego powoduje relatywng zmiane cisnienia
w takim obszarze),

- choroby tkanek okotowierzchotkowych (ziarnina,
torbiel),
- ropnie,
- zapalenie zatok obocznych nosa,
- ekspozycja na zmiany ciSnienia we wczesnym
okresie po zabiegach z zakresu chirurgii stomatolo-
gicznej (do 7 dni).

Co zatem nalezy zrobi¢ aby unikng¢ poten-
cjalnego zagrozenia jakim jest aerodontalgia?
Po pierwsze zadbajmy o uzebienie wolne od
prochnicy. Jesli sie to komus nie uda, nalezy syste-
matycznie zgtaszac sie na wizyty do stomatologa,
ktory bedzie pomagat dbac o zdrowie jamy ustnej.
W przypadku wystgpienia aerodontalgii, mozna
pomoc sobie doraznie Srodkami przeciwbdlowymi,
ale wizyta w gabinecie stomatologicznym bedzie
nieunikniona.

Pamietajmy: lepiej zapobiegac niz leczyc!

Opracowanie:

Lekarze stomatolodzy pracujgcy w Poradni Chirurgii Stoma-
tologicznej ZOZ w Debicy; lek. storn. Wiadystaw Undas -
specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej oraz leka-

rze dentysci w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii sto-
matologicznej: Klaudia Buras i Barbara Sasiadek.

172021 5



mgr Maria Madeja-
Gradzielewska

Zanim wsigdziemy na poktad samolotu nale-
zy pamietaé, iz istotnym aspektem planowania po-
drozy jest nie tylko odpowiednie leczenie
posiadanych chordb, ale takze odpowiednie przy-
gotowanie lekdw w bagazu podrecznym. W niektd-
rych przypadkach konieczne bedzie tez uzyskanie
odpowiedniej zgody na zabranie na poktad sprzetu
medycznego. Dopuszczalne leki i urzadzenia do-
stepne na poktadzie muszg by¢ zgodnie z regula-
cjami Urzedu Lotnictwa Cywilnego.

Najistotniejszym elementem jest optymalne
wyrownanie kazdej choroby przewlektej. Podréz
samolotem wigze sie z istotnym ryzykiem incyden-
téw nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Warto za-
tem przeprowadzi¢ doktadny wywiad dotyczacy
tolerancji poprzednich podrézy samolotem, a takze
u wybranej grupy chorych przeprowadzi¢ dodatko-
we badania laboratoryjne i diagnostyczne. Jednym
z bardziej przydatnych badan moze by¢ proba hi-
poksemiczna, ktéra pozwala na ustalenie prawdo-
podobienstwa koniecznosci podawania tlenu.
Dotyczy to w szczegdlnosci schorzen uktadu odde-
chowego (POChP, Astma), wynikajacego z ostrego
skurczu oskrzeli oraz hipoksemii. Nalezy pamietac,
iz pacjenci z chwiejng kontrolg leczenia nie powin-
ni podrézowac¢ samolotem do czasu uzyskania sta-
bilnego stanu klinicznego.

Niebagatelng role w pogorszeniu stanu cho-
rych majg takze infekcje, ktére mogg dotyczyé
zwlaszcza oséb z obnizong odpornoscig. Lot jest
takze ryzykiem niedokrwienia miesnia sercowego,
hipoksemii, zaburzen rytmu serca i zaostrzenia nie-
wydolnosci serca. W tej grupie chorych nalezy pa-
mieta¢, ze nagte incydenty sercowo-naczyniowe
jak zawat serca sg przeciwwskazaniami do lotu we
wczesnym okresie. Nowoczesne rozruszniki i defi-
brylatory nie zaktdcajg pracy systemdéw samolotu,
ale podréz moze sie okazac¢ niebezpieczna w przy-
padku niestabilnych zaburzen rytmu serca oraz
czestych komorowych dodatkowych pobudzen.
U pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym nalezy wy-
rowna¢ wartosci ciSnienia tetniczego, a w razie

potrzeby stosowac leki dorazne. Ciezka niedokrwi-
sto$¢ oraz krwawienie z przewodu pokarmowego
stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do lotu
samolotem. W trakcie podrdzy chorzy na cukrzyce
znajdujg sie w sytuacji odbiegajgcej od codzien-
nych warunkdéw. Diugodystansowe loty samolotem
moggq istotnie zaktoci¢ przebieg insulinoterapii, je-
zeli pacjent nie bedzie przygotowany na znaczace
zmiany czasu, a takze zmieniony model spozywa-
nia positkdw. W czasie lotu pacjenci powinni spo-
zywacé duzg ilos¢ ptyndw, stroni¢ od kofeiny oraz
alkoholu. Niezbedne sg czestsze pomiary poziomu
glikemii i dostosowywanie dawek insuliny.

Cigza stanowi czasowe przeciwwskazanie do
lotu samolotem po 36. tygodniu cigzy, a takze
w III trymestrze w sytuacji, gdy wystepowaty
W przesztosci powiktania

Zwiekszone ryzyko Zylnej Choroby Zakrzepo-
wo Zatorowej wystepuje podczas wszystkich lotow
oraz podrozy Srodkami transportu z unieruchomie-
niem, szczegdlnie trwajacych ponad 8 godzin lub
czestych krétszych podrézy w krétkim czasie. Oso-
by o matym ryzyku powinny unikac picia nadmier-
nych ilosci alkoholu i napojéw zawierajgcych
kofeine. Zaleca sie noszenie luznego ubrania nie-
uciskajgcego konczyn dolnych i talii, picie duzej
ilosci napojéw bezalkoholowych, w miare mozliwo-
$ci poruszanie sie po poktadzie samolotu i wykony-
wanie ¢wiczenia kofczyn dolnych w czasie podrozy
— czeste napinanie mies$ni podudzi, zginanie pal-
céw lub stawanie na palcach. Powinno sie unikac
stosowania lekdw sedatywnych oraz dtugotrwate-
go spania w niefizjologicznych pozycjach. W przy-
padku podroznych z czynnikami ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, powinni nosic ela-
styczne podkolanéwki o stopniowym ucisku oraz
przestrzegac¢ zalecen dla oséb z grupy matego ry-
zyka - powinno sie stosowac¢ kompresjoterapie
w postaci ponczoch. Ponadto zaleca sie podanie
podskérne profilaktycznej dawki heparyny drobno-
czgsteczkowej kilka godzin przed lotem lub rozpo-
czecie antykoagulacji doustnej - decyzje nalezy
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podejmowac w kazdym przypadku indywidualnie.
Najwazniejsze przeciwwskazania do lotu samolo-
tem to:

* niestabilna choroba wiencowa

¢ niedawno przebyty zawat serca lub udar mézgu
(w okresie uzaleznionym od nasilenia objéw
choroby oraz dtugosci przelotu)

e przewlekte choroby uktadu
0 znacznym nasileniu objawdw

e odma optucnowa

e choroby zatok przynosowych i nosa, zwiaszc
w razie niedroznosci trgbki Eustachiusza

e niedawno przebyty zabieg chirurgiczny lub uraz
jamy brzusznej, twarzoczaszki, mézgu lub okolic
gatki ocznej

* niedokrwisto$¢

e choroba dekompresyjna

 zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe m. in.
w przebiegu choréb zakaznych, urazéw

e psychozy (z wyjatkiem chordb w petni kontrolo-
wanych leczeniem)

e choroby zakazne, ktére mogqg by¢ zrodtem zaka-
zenia u innych pasazerow.

Podrdze lotnicze przeciwwskazane sg takze:

e u noworodkéw w pierwszych dwdch dobach zy-
cia

¢ u kobiet ciezarnych po 36. tygodni
32. tygodniu w przypadku cigzy mno
e W ciggu 12-24 godzin po ONC
nia (w zaleznosci od char

wan)

W dobi emii

szC rajo
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n

oddechowego
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urkowa-

y| mgr Maria Madeja-Gradzielewska

Absolwentka Liceum Ogolnoksztatcacego im. Tadeusza Ko-
Sciuszki w Ropczycach oraz Uniwersytetu od wielu lat pracuje
w Oddizale Dzieciecym Szpitala ZOZ w Debicy jako specjalista
pielegniarstwa pediatrycznego.

Konsultacja
lek. Marek Sawka absolwent LO w i Akademii Medycznej
w Lublinie, specjalista seksuolog, neurolog.
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Uszy sg narzadem, dzieki ktéremu mozna styszec
dzwieki bedace w rzeczywistosci wibracjami
powietrza. Drgania te przemieszczajg sie przez
kanat stuchowy do cienkiej btony zwanej btong
bebenkowg, ktéra hermetycznie zamyka kanat
stuchowy od wewnatrz. Po drugiej stronie btony
bebenkowej znajduje sie rurka zwana trabka
Eustachiusza, ktora biegnie od ucha
wewnetrznego do tylnej czeSci nosa i gardta,
umozliwiajgc przeptyw powietrza do lub z ucha
wewnetrznego, w zaleznosci od tego, czy cisnienie
W nim jest wyzsze czy nizsze niz ciSnienie
powietrza otoczenia.

Kiedy uszy sg zablokowane, na przykfad podczas
lotu z przeziebieniem Ilub infekcja zatokowa,
ciSnienie w uchu wewnetrznym moze nie ulec
zmianie w tym samym czasie i prawdopodobnie
wystgpi dyskomfort, ktoremu moze towarzyszyc
stopien utraty stuchu, zawroty gtowy i uczucie
petnosci w uchu. Objawy mogg nasilac sie, gdy
trwa to kilka godzin. Moze wystgpi¢ silny bdl lub
utrata stuchu, krwawienie z uszu lub uczucie
wirowania, ktére moze prowadzi¢ do wymiotow.
Kombinacja zmian cisnienia na poktadzie samolotu
i zablokowanych uszu w najgorszym przypadku
moze  doprowadzi¢ do  pekniecia  btony
bebenkowej. Omawiana dolegliwo$¢ w medycynie
nosi nazwe barotraumy. Kazdy stan, ktéry blokuje
funkcje trabki Eustachiusza Iub ogranicza jej
funkcje, moze zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia
omawianego dyskomfortu. Typowe czynniki ryzyka
obejmujg jej budowa anatomiczng u niemowlat
i matych dzieci, przeziebienie, w tym katar sienny
(alergiczny niezyt nosa), infekcje ucha srodkowego
(zapalenie ucha s$rodkowego), ptyn w uchu lub
nadmiar woskowiny usznej, ponadto spanie w sa-
molocie podczas startu i lgdowania. Inne powody:
zapalenie zatok, polipy nosa, powiekszone matzo-
winy nosowe, zapalenie migdatkéw;

Czesto wystepujgce barotraumy moga uszkodzi¢
tkanki ucha wewnetrznego lub trgbki Eustachiusza,
co zwieksza szanse ponownego wystgpienia pro-
blemu.

Przy wystepowaniu wyzej opisywanych dolegliwo-
ci, dobrym pomystem jest odtozenie podrézy lot-
niczej. Kiedy jest to niemozliwe, aby
zminimalizowa¢ dyskomfort, a nawet zapobiec wy-
stagpieniu barotraumy, podczas lotu warto postepo-
wac zgodnie z ponizszymi wskazdwkami:

e Wykonanie manewru Valsalvy - polegajace na
delikatnym dmuchnieciu nosem, przy jednocze-
snym zamknieciu ust i Sciskaniu nozdrzy;

e Poruszanie mieSniami ust - poruszanie mie$niami
szczeki przez zucie, ssanie twardych cukierkdw,
ziewanie lub potykanie wody lub innego napoju.

e W przypadku podrdzy z dzieckiem, nalezy zache-
cac¢ je do picia lub uzy¢ smoczka, aby rozluznic¢
miesnie ust.

e Zachowanie aktywnosSci - niespanie podczas
startu i ladowania, umozliwia wykonanie wyzej
omawianych technik samopomocy.

e Uzycie zatyczek do uszu przeznaczonych do lotu
samolotem - majg one na celu stopniowe wyrow-
nywanie nacisku na btone bebenkowg podczas
startu i lgdowania.

e Przyjmowanie Srodkéw zmniejszajacych obrzek
btony $luzowej w jamie nosa na okoto 30 minut do
godziny przed startem i lgdowaniem a stosowanie
doustnych $rodkdw zmniejszajgcych przekrwienia
kazdorazowo wymaga konsultacji z lekarzem,
szczegoblnie dotyczy to kobiet bedacych w cigzy,
a takze osob z zaburzeniami rytmu serca oraz
wysokim ci$nieniem krwi;

e W przypadku alergii, przed lotem warto zazyc
przyjmowane leki przeciwalergiczne.

Barotraumy uszu zwykle nie sg powazne i nadajg
sie do samodzielnej kuracji. Diugotrwate powikta-
nia mogg wystgpi¢, gdy stan jest przewlekly lub
jesli wystepuje uszkodzenie struktur ucha $rodko-
wego lub wewnetrznego.

W razie wystepowania opisanych zaburzen przed
podrdzg samolotem konieczna jest konsultacja
z lekarzem otolaryngologiem.

lek. Stanistaw Uryasz

Absolwent I Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Debicy i Akade-
mii Medycznej w Szczecinie specjalista audiolog , otolaryngo-
[6]s]

konsultacja: dr n. med. Lestaw Ciepiela
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lek. Arkadiusz Sulisz

Podréz samolotem stanowi wyzwanie dla
psychiki o organizmu dziecka, u ktérych w zalezno-
§ci od wieku sg stabiej rozwiniete mechanizmy
kompensujgce w stosunku do dorostych. Podrdz
samolotem jest doS¢ ryzykowna dla dzieci zmaga-
jacych sie z chorobami uktadu oddechowego
i uktadu krazenia, jak rowniez ciezka anemia, ane-
mia sierpowatokrwinkowa i zaburzenia krazenia
mozgowego. Dzieci z chorobami serca powinni
skonsultowac sie z lekarzem przed podrézg a ro-
dzice caty czas mie¢ przy sobie wszystkie niezbed-
ne leki.

Przeciwwskazaniem do podrdézy lotniczych
dzieci sg tez przewlekte choroby ukfadu oddecho-
wego 0 znacznym nasileniu objawow - u dzieci
gtéwnie myslimy w tym kontekscie o Zle kontrolo-
wanej astmie oskrzelowej, o dzieciach po zachty-
stowym zapaleniu smédtkg, u ktorych doszto
nastepujgco do rozwiniecia sie dysplazji oskrzelo-
wo-ptucnej, z nadcis$nieniem ptucnym. Specjalne
predyspozycje do rozwiniecia przewlektych choréb
uktadu oddechowego stwierdza sie u dzieci z mu-
kowiscydozg i z zespotem Downa.

Z lotu samolotem ze wzgledu na dobro
wspotpasazerdow  powinny  zrezygnowad  dzieci
z chorobami zakaznymi przenoszonymi drogg kro-
pelkowg (np. ospa, odra, rézyczka). Podroze lotni-
cze przeciwwskazane sg rowniez u noworodkéw
w pierwszych dwoch dobach zycia, Problem z po-
dr6zg moze sie réwniez pojawic¢ u dzieci, ktére od
paru dni przed odlotem wymiotujg. Wigze sie to
czesto z odwodnieniem dziecka, co dodatkowo ob-
cigza go w czasie podrdzy, zwilaszcza jesli sg to
dtugie loty.

Z tego wzgledu bardzo wazne jest, zeby za-
dba¢ o szczepienia z obowigzkowego kalendarza
szczepien, a przed wyjazdem do krajow Afryki, Azji
i Ameryki Potudniowej zainteresowac sie wystepu-
jacymi na ich terenie chorobami endemicznymi
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Przeciwwskazania
choroh u dzieci
o podrozy samolotem

i nalezycie przygotowac siebie i dzieci do podrozy.

Przeciwwskazaniem do lotu samolotem sg
takze silne choroby psychiczne u dzieci (np. psy-
choza, klaustrofobia, ADHD o znacznym nasileniu),
a takze paniczny lek przed lataniem, ktéry moze
prowadzi¢ nawet do trudnosci z oddychaniem oraz
zaburzen pracy serca; wyjatek stanowig choroby
w petni kontrolowane leczeniem.

Wszystkie stany, w ktérych mamy do czynie-
nia ze zwiekszonym ci$nieniem wewnatrzczaszko-
wym m. in. w przebiegu chordb zakaznych, urazéw
czy wad wrodzonych, réwniez dyskwalifikujg nas
z lotu samolotem.

Zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do
lotu moze wystawic lekarz przed podrézg (np. le-
karz rodzinny, lekarz specjalista prowadzacy
w przypadku choroby przewlektej, lekarz ginekolog
u ciezarnych lub lekarz poradni medycyny podro-
zy).

Linie lotnicze majg jednak prawo do oceny
stanu zdrowia dziecka/pasazera przez wtasne stuz-
by medyczne, zwlaszcza w razie watpliwosci co do
bezpieczenstwa przelotu dla podréznego lub po-
tencjalnego zagrozenia zdrowotnego dla wspotpa-
sazerow i zatogi.

lek. Arkadiusz Sulisz
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lek. Wojciech Baranski

Rozwaoj lotniczej ewakuacji
medycznej podczas
konfliktow zhrojnych

trugiej potowy KX-wieku

Wojna w Korei (1950-1953) potozyta podwaliny
pod wspotczesny amerykanski system powietrznej
ewakuacji medycznej, ktdry z niewielkimi modyfi-
kacjami funkcjonuje po dzi$ dzien. Wojna korean-
ska stanowita takze poczatek wykorzystywania
Smigtlowcow na potrzeby ewakuacji medycznej
rannych Zotnierzy. Konflikt udowodnit, ze $migto-
wiec moze odgrywac na polu walki istotng role,
rowniez w zakresie ewakuacji powietrznej. Zdol-
nos¢ do ladowania w prawie kazdych warunkach
terenowych pozwalat na ewakuacje zotnierzy bez-
posrednio z miejsc, gdzie zostali ranni, co znacznie
skracato czas ewakuacji i zwiekszato bezpieczen-
stwo poszkodowanych.

Uzycie statkéw powietrznych jako ambulanséw by-
to szczegdlnie wazne ze wzgledu na fizyczne wia-
Sciwosci terenu. Zrdznicowanie terenu i trudne
trasy staty sie zasadniczym problemem dla cieza-
rowek medycznych, a odlegto$¢ do szpitali polo-
wych sprawiata, ze ewakuacja medyczna
tradycyjnym sposobem nie spetniata wymagan
efektywnosci. W poczatkowym okresie wojny kore-
anskiej USA dysponowaty wcigz niewielkg liczba
helikopterdw uzywanych podczas II wojny Swiato-
wej, jednakze, co znamienne w przypadku konflik-
téw zbrojnych, zatriumfowaly potrzeby praktyczne
zwigzane z koniecznoscig doskonalenia niesienia
pomocy rannym zotnierzom.

Podczas wojny w Korei dowddztwo US Army
docenito $Smigtowce operujace na teatrze dziatan,
ktére mogty podejmowac rannych zotnierzy bezpo-
$rednio z pola walki i transportowacd ich omijajac
trudny teren, do osrodkdw pomocy medycznej.
Zdolno$¢ do ladowania w prawie kazdych warun-
kach terenowych przy wykorzystaniu $migtowcow
pozwalata na ewakuacje Zzotnierzy bezposrednio
z miejsc, gdzie zostali ranni. Smigtowcami

transportowano rowniez Zotnierzy w stanie kry-
tycznym miedzy poszczegdlnymi osrodkami me-
dycznymi, ktére oferowaty lepszg pomoc
medyczng w konkretnym przypadku lub do szpitali
na okretach.

Pierwszy lot $migtowca Bell 47 (Bell H-13 Sioux)
z pomocg medyczng w trakcie wojny koreanskiej
odbyt sie 4 sierpnia 1950 roku. Szacuje sie, ze za
pomocg $Smigtowcdw do punktdw pomocy medycz-
nej przetransportowano blisko 20 tysiecy rannych
zotnierzy. Helikoptery stacjonowaty w mobilnych
szpitalach polowych M.A.S.H. (ang. Mobile Army
Surgical Hospital).

Natomiast pierwsze dziatania lotnicze nad
Wietnamem Potnocnym to operacja Rolling Thun-
der - wdéwczas zastosowano $migtowce pierwszej
serii - UH-1A lepiej znane pod nazwg "Huey", ktore
do jednostek US Army trafiaty od 30 czerwca 1959
do marca 1961.

lek. Wojciech Baranski

Absolwent Wojskowej Akademii Medycznej w todzi, specjali-
sta neurolog.
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Sezon na kleszcze zaczyna sie od przetomu marca
i kwietnia i trwa do jesieni. Wyzsza temperatura
wybudza kleszcze we wszystkich rejonach kraju
i w tym czasie mozemy zarazi¢C sie chorobami
odkleszczowymi.

Kleszczcowe zapalenie modzgu jest chorobg
wirusowg, wywotywang przez wirusy z rodziny
Flaviviridae przenoszone m.in. przez kleszcze.
Kleszczcowe zapalenie moézgu wystepuje na
obszarze  obejmujacym Europe  Srodkowa
i Wschodnig oraz potudniowg cze$¢ Rosji.

Do zakazenia tym wirusem dochodzi najczesciej
na skutek ukgszenia przez kleszcze z rodzaju
Ixodes, ktore sg tzw. wektorem, czyli nosicielem
zakazenia. Duzo rzadziej dochodzi do przeniesienia
wirusa na drodze pokarmowej, w wyniku spozycia
niegotowanego mleka zakazonych zwierzat.
Przebieg kleszczowego zapalenia mdzgu jest
dwufazowy. W pierwszej fazie wirus namnaza sie
w skorze oraz okolicznych weztach chtonnych
a nastepnie trafia do krwi. Krgzac w catym
organizmie, wywotuje niecharakterystyczne
objawy ogdine, takie jak: gorgczka, bdle gtowy,
miesni i stawdw, czasami objawy zotgdkowe.

U wiekszosci zakazonych osob w tej fazie choroby
wiasny uktad odpornosciowy organizmu jest
w stanie skutecznie wyeliminowa¢ krazacego
wirusa.

Jezeli z jakiego$ powodu nie dojdzie do eliminacji
wirusa na tym etapie zakazenia, to zwykle po
okresie  kilkudniowego pozornego zdrowienia
rozwija sie druga faza choroby (tzw. faza
neuroinfekcji). Na tym etapie zakazenie moze

dawa¢ takie objawy, jak: zapalenie opon
mozgowych, zapalenie mdzgu, zapalenie rdzenia
kregowego.

Najczestszg  postacia jest zapalenie opon

mozgowych, ktére objawia sie zwykle: wysoka
gorgczky, silnym bdlem gtowy z nudnosciami
i wymiotami, sztywnoscig karku. Rzadziej
wystepujgce zapalenie moézgu manifestuje sie
zaburzeniami $wiadomosci, orientacji, koncentracji
i pamieci.

Jezeli natomiast dojdzie do rozwoju zapalenia
rdzenia kregowego, dominujgcymi objawami bedg
szybko rozwijajace sie niedowtady konczyn oraz
zaburzenia czucia. W  kazdym  przypadku
rozwiniecia sie fazy neuroinfekcji osoba zakazona
wymaga pilnej hospitalizacji.

Dla rozpoznania choroby konieczne jest wykrycie
we krwi obecnosci krgzacych przeciwciat w tzw.
klasie IgM, skierowanych przeciwko wirusowi
kleszczowego zapalenia moézgu. Ich obecnos¢
wykrywa sie za pomocg metody ELISA. Drugim
badaniem, ktére dowodzi zajecia centralnego
uktadu nerwowego, jest badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, w ktorym stwierdza sie zmiany
Swiadczace o toczacej sie infekcji wirusowej oraz
réwniez obecnos$¢ przeciwciat.

Nie ma mozliwosci  swoistego  leczenia
kleszczowego zapalenia mozgu. Podstawowymi
metodami leczenia tzw. objawowego s3: dozylne
uzupetnianie niedoboréw wody i elektrolitow,
stosowanie lekéw przeciwgorgczkowych
i przeciwzapalnych oraz lekéw zmniejszajgcych
stopien obrzeku moézgu. Takie postepewanie
tagodzi objawy i pomaga zapobiegac powikfaniom.
W  wiekszosci  przypadkdw  dochodzi do
catkowitego wyleczenia, chociaz proces powrotu
do zdrowia jest niejednokrotnie wielomiesieczny
i wymaga intensywnej rehabilitacji.

Smiertelnos¢ w Europie spowodowana
kleszczowym zapaleniem mdzgu nie przekracza 1-
2 proc. Najwiekszym ryzykiem obarczone s3
przypadki zapalenia rdzenia kregowego
z towarzyszacymi niedowtadami konczyn oraz
porazeniem nerwéw oddechowych.

Kolejnym  schorzeniem przenoszonym przez
kleszcze z rodzaju Ixodes jest borelioza. Jest to
choroba zakazna, wywotywana przez kretki

z rodzaju Borrelia, a w jej przebiegu moze dojs¢
do zajecia réznych narzagdéw wewnetrznych.

W Polsce obszarami o najwiekszej liczbie
zachorowan sg wojewddztwa: podlaskie, opolskie
oraz Mazury, ale do zakazenia moze doj$¢ na
terenie catego kraju. Zwykle wzrost liczby
zachorowan obserwuje sie po tagodnych zimach,
co jest nastepstwem wiekszej przezywalnosci
kleszczy. W przebiegu choroby wyrdznia sie 3
stadia, w pierwszym stadium (tzw. wczesnym)
obserwuje sie wystepowanie zmian skornych, tzw.
rumienia petzajacego. Jest to zaczerwienienie sko-
ry z charakterystycznym przejasnieniem w czesci
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$rodkowej. Rumien pojawia sie u okoto 50 proc.
zakazonych, zwykle miedzy 3. a 30. dniem od uka-
szenia. Drugie stadium choroby, tzw. rozsiane lub
narzagdowe, rozwija sie od kilku tygodni do kilku
miesiecy od zakazenia i przebiega pod réznymi po-
staciami. NajczesSciej jest to: zapalenie stawdw, za-
palenie  mieSnia  sercowego  przebiegajgce
z zaburzeniami rytmu, objawy zajecia uktadu ner-
wowego, takie jak: nerwobdle, zaburzenia czucia,
porazenia nerwéw twarzowych i inne. W trzecim
tzw. pdznym stadium choroby dochodzi do trwate-
go uszkodzenia zajetych narzagdéw, a zmiang typo-
wa dla tego okresu choroby jest tzw. przewlekte
zanikowe zapalenie skory.

Podstawg rozpoznania boreliozy jest wykrycie
w krwi obecnosci swoistych przeciwciat IgM prze-
ciwko kretkom. Stuzy do tego metoda ELISA (ba-
dane na borelioze). W przypadkach wynikéw
dodatnich lub watpliwych wykonuje sie dodatko-
we, bardziej doktadne oznaczenie tzw. metoda
Western blot.

Badaniem uzupetniajgcym moze by¢ ocena ptynu
mozgowo-rdzeniowego w przypadkach przebiega-
jacych z objawami neurologicznymi.

Leczenie boreliozy polega na podawaniu
antybiotykéw  skutecznych przeciwko kretkom
z rodzaju Borrelia. Leczenie jest zwykle
kilkutygodniowe. Utrzymywanie sie niewielkich
dolegliwosci mozna obserwowac jeszcze do kilku
tygodni od zakonczenia leczenia, ale wymagajag
one jedynie terapii objawowej, m.in. lekdéw
przeciwbdlowych i przeciwzapalnych. Jezeli dojdzie
do zakazenia boreliozg u kobiety w cigzy, nalezy
rowniez  zastosowa¢ leczenie antybiotykiem,
z wytgczeniem jedynie lekow, ktdére mogg miec
szkodliwy wptyw dla rozwijajacego sie ptodu, np.
doxycykliny. Brak jest dowoddw na niekorzystny
wplyw zakazenia boreliozg na rozwdj cigzy.

Aby uchroni¢ sie przed zakazeniem chorobami
odkleszczowymi, nalezy przede wszystkim chronic¢
sie przed ich ukgszeniem. Stuzg do tego specjalne
preparaty w aerozolu, tzw. repelenty, ktorymi
nalezy spryskac skore np. przed spacerem do lasu,
oraz odziez ochronna.

Ubranie powinno dokfadnie zastania¢ mozliwie du-
Zg czeSC ciata, zapewniajgc jednoczesnie komfort
termiczny i swobode ruchow: dtugie spodnie, ko-
szula z dtugimi rekawami, na gtowe czapka albo




kapelusz podobny do uzywanego przez wedkarzy,
z lekko odwinietg dolng krawedzig, ktdra zapobie-
gnie stoczeniu sie kleszcza za kotnierz. Mozna po-
mysle¢ o narzuceniu na szyje i odkryte ramiona
chustki. W podobny sposob nalezy ostoni¢ dzieci.

Mimo stosowania zabezpieczenr, moze doj$¢ do
ukgszenia przez kleszcza. W takiej sytuacji nalezy
usung¢ owada ze skory w bezpieczny sposob,
a nastepnie obserwowad miejsce ukgszenia przez
kolejne 30 dni pod katem wystgpienia rumienia.
Poniewaz kleszczowe zapalenie mozgu jest choro-
ba bardzo powazng, ktorej leczenie jest trudne ze
wzgledu na brak skutecznych lekéw przeciwwiru-
sowych, zaleca sie wykonywanie szczepien ochron-
nych, zwilaszcza osobom z duzym ryzykiem
zakazenia, tzn. tym, ktére ze wzgledu na swojg
prace, miejsce zamieszkania lub zainteresowania
czesto przebywajg na terenach zielonych, np. w la-
sach, na fakach, w parkach itp.Zawsze warto
zachowac czujno$¢ i ostroznos¢ w sytuacjach,
kiedy jesteSmy narazeni na ukagszenia kleszczy.
Dobrze tez wyrobi¢ sobie nawyk obserwowania
wilasnego ciata. Przeglad skéry najlepiej zrobic
w dobrze oswietlonym miejscu, pamietajac
o niewielkich rozmiarach kleszcza. Uwage powinny
zwraca¢  wszelkie  zaczerwienienia,  plamki

fot. Meli1670 z Pixabay

sugerujgce zadrapanie lub ukaszenie.

Takie zachowania mogg zmniejszy¢ ryzyko
zachorowan, ale mogg nie uchronic¢ nas przed tymi
groznymi owadami. Dlatego dobrze skorzystac
z dodatkowych zabezpieczen i sie szczepic.

O szczepieniach warto pomyslec juz teraz.

mgr Barbara Kowalska
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