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ZaKkrzepowe zapalenie zyl
—naglacy problem medycyny transportu?

22

trzymujacy si¢ od pewnego cza-

su wzrost zainteresowan turysty-

ka zagraniczng w Polsce, stwa-
rza potrzebe informowania spoteczenstwa
o ryzyku zwigzanym z odbywaniem da-
lekich podrézy. Problem ten w pewnym
zakresie dotyczy takze pracownikow
transportu drogowego i lotniczego.

Tym razem chcemy szerzej opisac wie-
logodzinng sytuacjg cztowieka siedzace-
80 W tej samej pozycji, z ograniczeniem
zajmowanej przez niego przestrzeni — a
ma to miejsce wsrod pasazerow samolo-
tow, autokarow czy samochoddéw osobo-
wych.

Powiazanie przyczyny ostrego zakrze-
powego zapalenia zyt podudzi w wyniku
dhugotrwatej podrozy lotniczej z warun-
kami przelotu, byto wynikiem skojarze-
nia z objawami tej samej choroby u ludzi
przebywajacych w wymuszonej pozycji
1w ograniczonej przestrzeni. U ludzi za-
sypanych w schronach londynskich po
nalotach Luftwaffe stwierdzano dos¢ cze-
sto dwa stany chorobowe. Jednym z nich
byt zespol zmiazdzenia—wynikajacy z do-
znanych urazéw, prowadzacy do niewy-
dolnosci nerek (wowczas najczesciej kon-
czacej si¢ $miercia po uptywie pewnego
czasu). Drugi nie byt bezposrednio zwia-
zany z urazem fizycznym, lecz wystgpo-
wat u 0s0b zasypanych, ktore przez wicle
godzin przebywa%y W ograniczonej prze-
strzeni zyciowej, nie miaty mozliwosci
wykonywania ruchow i zmiany pozycji
ciata. U 0s6b tych rozwijato si¢ wiasnie
zapalenie zyt glebokich podudzi.

Pierwszego opisu skutkoéw dtugotrwa-
fego lotu samolotem pasazerskim doko-
nat 54-letni lekarz John Homans. Po 14-
godzinnym locie z Bostonu do Wenezu-
eli stwierdzit u siebie ostre zakrzepowe
zapalenie zyt giebokich podudzia. Bol
zlokalizowany w dole podkolanowym i
lydce, opisal jako charakterystyczny ob-
jaw towarzyszacy schorzeniu, ktory to
przeszedt do historii medycyny jako ob-
jaw Homansa.

Dlugotrwate unieruchomienie czto-
wieka w niewiadomo dlaczego uchodza-
cym za szczyt komfortu fotelu ,,lotni-

czym” wywiera nacisk na tylne po-
wierzchnie uda, gomej czesci podudzi i
dot podkolanowy. Rozwija sig zastdj krwi
zylnej w dolnych konczynach, rozwijaja
si¢ obrzeki stop, wokot kostek. Zgodnie
ze starym 1 znanym prawem patofizjolo-
gicznym Virchowa zastdj zylny, zwiekszo-
na krzepliwos¢ krwi (nadkrzepliwosc)
oraz lokalny stan zapalny sciany zyly sa
powodem powstania ostrego zakrzepowe-
go zapalenia zyt (patrz rys.).

Ostre zakrzepowe zapalenie zyt giebo-
kich nie jest schorzeniem szczegOlnie
cigzkim, gdyby nie grozba jednego z naj-
bardziej niebezpiecznych powiktan.
Uwolnienie si¢ z zyty skrzepliny i dosta-
nie si¢ jej do krazenia duzego, serca, a na-
stepnie ptuc moze spowodowac zator tet-
nicy plucnej, nierzadko konczacy si¢ na-
gla $miercia.

Prawda jest, ze ryzyko zachorowania
na ostre zakrzepowe zapalenie zyt glebo-
kich podudzi jest wigksze u osob, ktdre
przebytly kiedys podobne schorzenie i/lub
zator ptuc, po 40 roku zycia, po przeby-
tych niedawno zabiegach operacyjnych
(do 3 tygodni), u kobiet cigzarnych i weze-
$nie po porodzie, u tych, ktérzy cierpia
na chorobg nowotworowa lub zaburzenia
krzepliwosci krwi. Ryzyko jest wysokie
u 0sob, ktore byly ostatnio unieruchomio-
ne powyzej 3 dob. Istnieje takze umiar-
kowane ryzyko u osob otylych, palaczy
tytoniu, kobiet w czasie terapii hormonal-
nej estrogenowej lub progesteronowe;.
Prawda jest rowniez, ze szczegolnie na-
razone sa osoby wysokie, tj. powyzej
184 cm; znane sa wypadki sportowcow,
u ktorych wystapity objawy ostrej zakrze-
picy zylnej po 2-3 godzinnym pobycie w
kinie.

Poczatkowo ryzyko zachorowania wia-
zano ze szczuplodcig miejsca przydzielo-
nego pasazerowi. Geneza powstania kla-
sy turystycznej (ekonomicznej) w lotnic-
twie pasazerskim wiazala si¢ z checia
poprawy efektow finansowych linii lot-
niczych. Na tej samej powierzchni pokta-
du samolotow, w wyniku bardziej geste-
go rozmieszczenia foteli, mozna byto po-
miesci¢ wigcej pasazerow. I tak powstato

okreslenie schorzenia jako zespot klasy
ekonomicznej (z ang. economic class syn-
drome).

Z czasem okazato sig¢, ze na zakrzepo-
we zapalenie zyt zapadaja wprawdzie rza-
dziej, ale takze pasazerowie klas biznes i
pierwszej. W badaniach publikowanych
w lutym 2001 r. (Kesteven i wsp.) z 86
pasazerow, ktorzy zachorowali na zakrze-
powe zapalenie zyt gtebokich az 73 pod-
rézowato w klasie ekonomicznej, tyl-
ko 13 w klasie biznes. Pewien niepokdj
opinii publicznej wywotat przed kilku laty
przypadek wiceprezydenta USA Dana
Quayle’a, ktory przebywat w szpitalu z
powodu zatoru tgtnicy plucnej po dlugo-
trwatej podrézy lotniczej.

Okazalo sie takze, ze na chorobe te
moga zapada¢ ludzie mtodzi; tak byto w
przypadku 28-letniej Emmy Christoffer-
son zmarlej po przelocie z Australii do
Londynu. We wspomnianym wczesmej
artykule (Kesteven i wsp.) zauwazono, ze
na schorzenie zapadaja ludzie w wieku
31-40 lat (5 0s6b), czestos¢ zachorowan
wzrasta w kolejnych dekadach Zycia osia-
gajac maksima w grupach 51-60 lati 61—
70 (po 25 o0sob) na catkowita liczbe ba-
danych 86 chorych pasazerow.

Inni autorzy (Lapostolle i wsp., 2001)
dokonali analizy zachorowan, tym razem
na zator t¢tnicy phucnej u podréznych,
ktorzy przez ostatnich 10 lat konczyli
podrodz na lotnisku Charles de Gaulle w
Paryzu. Wér6d wielu milionow pasaze-
oW ze 145 krajow, ktorzy konczyli pod-
16z w Paryzu u 56 doszto do powstania
zatoru. U pasazerow, ktorzy przelecieli
dystans do 5000 km choroba rozwijata sig
0,01 przypadku na milion pasazerow, gdy
po przelocie powyzej 5000 km dotyczyta
1,5 przypadku choroby na milion pasaze-
16w, a przy przelocie powyzej 10 000 km
—4.8 przypadku na milion pasazeréw. Dla
dystansu powyzej 5000 km oznacza to
przelot w czasie ponad 6 godzin. Autorzy
stwierdzaja, ze liczba badanych osob, kto-
rzy zapadli na zator tetnicy ptucnej nie jest
wielka, nie musi ona by¢ reprezentatyw-
na dla rzeczywistych liczb. Analizg prze-
prowadzit zespot lekarzy medycyny ra-
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tunkowej szpitala, obshugujacego rejon
lotniska Charles de Gaulle. Do analizy
postuzyli tylko ci pacjenci, ktorzy po prze-
locie, jeszcze w obrebie lotniska poczuli
si¢ zle (bole klatki piersiowej, omdlenia,
duszno$¢ 1 inne niepokojace objawy wy-
magajace diagnozy) i trafili do obstugu-

W kabinie samolotu wh
ograniczona akiywnost fizyczna
agraniczenie przesirzeni Zyciowe|
pasazera

Siepuje

jacego lotnisko szpitala. Analizie nie pod-
dano ewentualnych pacjentow, ktorzy
zachorowali poza terenem lotniska, po
przylocie. Nie uwzgledniono pasazerow,
ktorzy zmarli w czasie lotu.

Jak ocenia¢ grozbe zakrzepowego za-
palenia zyl glebokich w sensie czgstosci
wystepowania? Niezwykle niepokojace
sa wyniki badan specjalistow z zakresu
krzepnigcia krwi (Machin i wsp., 2001).
U 200 ochotnikow odbywajacych diugo-
trwajace loty wykonano pomiary ultraso-
nograficzne uktadu zylnego konczyn dol-
nych przed i po locie. Czg$¢ z ochotni-
kow odbywata lot bez lub w dokolano-
wych ponczochach o wzrastajacej ku sto-
pom elastycznosci. U tych, ktorzy lecieli
bez ponczoch, u 12 wystapity objawy
bezobjawowego zakrzepicy zyt glebo-
kich, gdy u lecacych w elastycznych pon-
czochach objawdw tych nie stwierdzono.
Po dlugo trwajacej podrozy lotniczej
zwigkszala si¢ krzepliwos¢ krwi, co sta-
nowi —jak pamigtamy — czynnik sprzyja-
jacy powstaniu zakrzepicy zyt glgbokich
koficzyn dolnych (ten Wolde i wsp.,
2001

Po 11 wrzesnia br. trwa zta passa w
lotnictwie pasazerskim, wigc nie chcemy
dotaczac kolejnej fobii. Zauwazmy, ze
rownie wielkie niebezpieczenstwo kryje
w sobie odbywanie dalekich podrozy au-
tokarowych. Jeden z autorow odbyt przed
dwoma laty wycieczke autokarowa do
Paryza w klasie ekonomicznej, co okre-
$la przydzielona powierzchni¢ zyciowa
dla pasazera, i w cenie ekonomicznej
(podréz odbywata si¢ z Warszawy do Pa-
ryza non stop; tylko kierowca mial na
dolnym poktadzie autokaru t6zko i kabi-
n¢ do spania). Po trwajacej kilkanascie
godzin podr6zy dniem i noca, u wigkszo-
$ci podrozujacych wystapily zauwazalne
obrzeki stop i dolnych czesci podudzi,
bole stop i tydek. Problem ten z lekarskie-
go punktu widzenia wymaga pilnego roz-
wigzania; to rzeczywiscie naglacy pro-
blem medycyny transportu i podrozy.

Jakie warto stosowa¢ postepowanie
profilaktyczne na wiasny uzytek?

Jezeli podrozujacy jest osoba wysoka,
powyzej 184 cm, winien poprosi¢ pod-
czas odprawy bagazu o przydzielenie
miejsca przy ciagu komunikacyjnym
wzdhuz poktadu samolotu. Wowczas be-
dzie mozliwe wyprostowanie konczyn
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dolnych. Od czasu do czasu warto odby¢
przechadzke wzdtuz poktadu, np. w kie-
runku toalety nie zawsze z potrzeba ko-
rzystania z niej. Innymi stowy, nalezy
zmienia¢ pozycjg ciala i zmusza¢ migsénie
konczyn dolnych do pracy (wymuszenie
przeptywu krwi zylnej).

Co kilkanascie, kilkadziesigt minut
nalezy wykonywac¢ ruchy konczyn dol-
nych, ruchy rotacyjne stop, unoszenie
podudzi ku gorze, ¢wiczenia izometrycz-
ne konczyn dolnych. Niektore z linii lot-
niczych na trasach dalekiego zasiegu pre-
zentuja filmy wideo nt.: aerobik w powie-
trzu (praktyczny zestaw prostych ¢wi-
czen). W niektorych krajach coraz popu-
larniejsze jest uzywanie w locie poduszek
pneumatycznych do ¢wiczen stop. W
Polsce rozpoczeto juz produkeje poduszek
na licencji firmy angielskiej (Air Run
DVT = deep vein thrombosis — glgbokie
zapalenie zyt).

Do dalekiej podrozy nalezy tez stosow-
nie si¢ ubra¢. Winno to by¢ luzne, swo-
bodne ubranie, dotyczy to rowniez bieli-
zny, skarpety luzne, bez $ciagaczy ponad
kostkami lub pod kolanem utrudniajace
odptyw krwi zylnej.

Podczas lotu nalezy uzupehia¢ plyny,
by ogranicza¢ mozliwo$¢ odwodnienia,
a tendencja taka wystepuje przy bardzo
niskiej wilgotnosci powietrza na pokta-
dzie samolotu (15-20%). Napoje gazowa-
ne sa moze smaczniejsze, ale powigksza-
ja 1 tak naturalng w samolocie tendencje
do wzdgcia. Alkohol jest dostepny na po-
ktadzie samolotu, ale tez przyczynia si¢
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on do odwodnienia organizmu. Odwod-
nienie sprzyja zaggszczeniu krwi i przy-
czynia si¢ do wzrostu jej krzepliwosci.

Jezeli lekarz nie stwierdzi przeciw-
wskazan, u osoby zdrowej zdarza si¢ to
wyjatkowo rzadko, na 2-3 dni przed i w
dniu lotu warto przyjac tabletke aspiryny
(polopiryny). Lek ten obniza krzepliwo$¢
krwi i jest bezpiecznym lekiem profilak-
tycznym w zapobieganiu zakrzepu zyt
glebokich.

Jeszcze raz checemy podkresli¢, na co
wskazuja dane statystyczne, ze schorze-
nia tu opisane nie sa wcale takie czgste,
ale osobg chorujaca juz ta statystyka mato
interesuje. Badzmy odpowiednio wcze-
$niej przezorni.
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