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Serce na pokfadzie
Tylko stabilni kardiologicznie pacjenci moga bezpiecznie lata¢ samolotem

~Panaceum rozmawia” z prof. dr. hab. n. med. Jerzym K. Wraniczem, kardiologiem
i internistg, kierownikiem Kliniki Elektrokardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego UM
w todzi.

»Panaceum”: - Wsréd choréb bedacych przeciwskazaniem do lotu samolotem wymienia
sie: niestabilng chorobe wiencowgq oraz niedawno przebyty zawat serca. Czy tacy pacjenci
bezwzglednie nie powinni lata¢ samolotem?

Prof. ). Wranicz: - Tak, nie ma zadnych watpliwosci, ze tacy pacjenci nie powinni latac
samolotem. Powiedziatbym jednak inaczej - wszyscy pacjenci niestabilni kardiologicznie
badz pulmonologicznie nie powinni korzysta¢ z samolotu. Mam tu na mysli pacjentéw,
ktérzy maja juz rozpoznane wczesniej choroby krazeniowo-oddechowe, takie jak
niewydolnos¢ serca, wady serca, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc czy astme - i sg
one w okresie zaostrzenia. Ten zakaz dotyczy zwtaszcza pacjentédw, ktorzy majg
nieprawidtowe wysycenie hemoglobiny tlenem, czyli ich saturacja jest obnizona. U tych
chorych narazenie nawet na tagodng hipobarie w samolocie moze zaostrzy¢ objawy
choroby podstawowej. Z kolei ostra hipoksja (niedokrwienie) indukuje tzw. mechanizmy
kompensacyjne - jednym z podstawowych jest tachykardia zatokowa, czyli przyspieszenie
rytmu serca, ale réwniez systemowa wazokonstrykcja, czyli mowigc kolokwialnie:
obkurczanie sie naczyn krwionosnych przy pobudzeniu uktadu wspétczulnego.

W przebiegu tego procesu dochodzi¢ moze do rozszerzenia naczyh ptucnych. Wymienione
mechanizmy mogg z kolei skutkowac réoznymi problemami, jak wystgpienie epizodéw
niedokrwiennych serca czy nasilenie arytmii sercowej. Pacjenci z niewydolnosSciag serca sg
niestety coraz wiekszg grupa chorych kardiologicznych i nalez oni generalnie do grupy
ryzyka incydentdw medycznych. Z drugiej jednak strony, aktualnie dostepne prace
wskazujg, ze pacjenci ze stabilng chorobg, (niezaleznie od klasy funkcjonalnej, bez
zaostrzenia), mogg korzysta¢ z konwencjonalnych lotéw samolotem.

Jak czesto w czasie lotu wystepuja powiktania kardiologiczne?

Nie sg mi znane wytyczne towarzystw kardiologicznych dotyczgcych lotow samolotowych,
jest tylko kilka podsumowan. Jedno z nich to holenderskie opracowanie, dotyczace
wtasnie podrézy samolotowych pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi. WniosKki

z tej pracy wskazujg, ze im loty samolotem odbywaja sie wyzej i im dtuzej trwaja, tym
bardziej wzrasta ryzyko wystepowania arytmii komorowych i nadkomorowych.
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Kolejna wazna praca z 2021 r., oceniajgca wptyw lotow komercyjnych na zdrowie
pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia, podkresla istnienie ryzyka wzrostu ostre;
dekompensacji choréb przewlektych, w tym ryzyko nagtego zatrzymania krazenia

i nagtego zgonu sercowego. Brak jest danych o catkowitej liczbie zdarzehn medycznych (In-
flight Medical Emergencies - IME) w trakcie lotéw samolotem, poniewaz nie sg
prowadzone miedzynarodowe rejestry.

Na podstawie 317 artykutéw z bazy PubMed przyjeto, ze 1 IME przypada srednio na 604
loty, wedtug innych danych w tym samym artykule mowa jest 0 24-130 IME na 1 min
pasazerdw. Wsrdd wszystkich IME 7 proc. to ostre zdarzenia kardiologiczne, w tym
gtéwnie arytmie i rézne postacie zaostrzonej choroby wiehcowej, do zawatu serca
wigcznie. Wydaje sie jednak, ze powyzsze dane sg prawdopodobnie niedoszacowane.
Wedtug autoréw tego opracowania konieczna jest catosciowa ocena stabilnosci pacjenta,
w tym ocena przed lotem.

Czy osoby obciazone kardiologicznie powinny sie specjalnie przygotowac do lotu
samolotem?

Chciatbym podkresli¢, ze przed lotem konieczna jest u takich pacjentéw ocena
kardiologiczna. Z czego nie zdajemy sobie do konca sprawy, to fakt, ze poza samym
lotem sg jeszcze inne czynniki, ktére obcigzaja psychicznie i fizycznie pasazeréw. Do
psychicznych stresoréw mozna zaliczy¢ np. kolejki na lotnisku, réznego typu formalne
regulacje, ktére zostaty jeszcze zaostrzone w czasie epidemii COVID-19. To wszystko
moze niekorzystnie wptywa¢ emocjonalnie na pacjentédw, zwtaszcza tych z problemami
kardiologicznymi. Sa tez stresory czysto fizyczne - widok biegajgcych po lotnisku
pasazerdow z ciezkimi walizkami jest do$¢ powszechny. Do tego dochodzg jeszcze duze
odlegtosci do przebycia, zwtaszcza na wiekszych lotniskach oraz mozliwa gwattowna
zmiana klimatu w miejscu docelowym. To moze prowadzi¢ do pobudzenia uktadu
wspotczulnego, czego efektem bedzie wzrost cisnienia krwi. Zaburzenia snu czy problemy
z zachowaniem rytmu przyjmowania lekéw, zwigzane chociazby ze zmiang strefy
czasowej, to kolejne niekorzystne czynniki.

Czy sa jakies badania dodatkowe, ktére pacjenci powinni wykona¢ przed lotem?

Nie ma takich wytycznych co do badan, ktére bytyby zalecane dla pacjentdw przed lotem
samolotem. Lekarz kardiolog powinien przeprowadzi¢ badanie podmiotowe

i przedmiotowe swojego pacjenta, ewentualnie moze zleci¢ badania dodatkowe, takie
jakie wynikajg z konkretnej choroby. Jesli chodzi o kardiologie, bedzie to np. badanie EKG
czy kontrola cisnienia krwi. Ale nie sg to badania dla kazdego pacjenta, ktéry ma akurat
lecie¢ samolotem. Podkresle to jeszcze raz, ze najwazniejszg sprawg jest, aby niestabilny
kardiologicznie pacjent nie leciat samolotem.



Pacjent obcigzony kardiologicznie, ktéry podrozuje samolotem, powinien natomiast mie¢
przy sobie rozpoznanie lub historie choroby - najlepiej w jezyku angielskim. Jesli dojdzie
do stanu nagtego i pacjent bedzie nieprzytomny, w stabym kontakcie lub nieméwigcy po
angielsku - nie udzieli on informacji ratownikom. Podstawowgq kwestig jest réwniez, aby
pacjent posiadat ze sobg liste przyjmowanych lekédw oraz liste potencjalnych alergendw,
jesli jest alergikiem. W bagazu podrecznym powinien miec ze sobg dzienng dawke
przyjmowanych lekéw na state, jak i lekéw przyjmowanych doraznie, aby mdc je w razie
koniecznosci przyjac. Przed podr6za powinien przyjac¢ zwyczajowg ilos¢ lekow.

Oddzielnym problemem sg pacjenci z urzagdzeniami wszczepialnymi, jak stymulatory czy
kardiowertery. Nie ma co prawda badan, ktére wskazywatyby, ze lot dla takich oséb moze
by¢ szczegblnie niebezpieczny, ale znane sg pewne problemy na poziomie lotniska.

W czasie kontroli osobistej taki pacjent powinien poinformowa¢ pracownikéw ochrony, ze
ma wszczepione urzgdzenie, jest wtedy nieco inaczej kontrolowany, tzn. nie przechodzi
przez typowa bramke [do wykrywania metalu - przyp. red], tylko ma kontrole
indywidualng. Powinien tez mie¢ ze sobg paszport urzagdzenia, co jest bardzo istotne.

- Jakie jeszcze zalecenia powinien wypetnic¢ pasazer, aby uniknac¢ powiktan
zdrowotnych?

Nalezy pamietac o przyjmowaniu odpowiedniej ilosci ptynow - nie mam tu oczywiscie

na mysli spozywania alkoholu. W czasie lotu bardzo sie odwadniamy, inny jest sktad
powietrza ktédrym oddychamy w samolocie. W trakcie podrdzy samolotem nalezy tez
pamieta¢ o zmianie pozycji ciata. Nawet siedzac w fotelu, mozna wykonywac rézne formy
statycznej gimnastyki, np. naprezajac i rozprezajagc miesnie ud i podudzi. Powinno sie tez
co jakis czas wstawac, prostowad, a nawet przejs¢ po poktadzie, jesli to mozliwe. Trzeba
pamietac, ze diugotrwate unieruchomienie w fotelu oraz zwiekszona hipoksja nasilajaca
efekt prokoagulacyjny, prowadzi¢ moze do powstawania skrzeplin w uktadzie zylnym. To
z kolei moze skutkowac zatorowoscig ptucng - zwtaszcza u pacjentédw z niewydolnoscia
serca.

Wiele os6b martwi sie, ze podczas lotu ,, puchna im stopy”. Czy to efekt
dtugotrwatego siedzenia?

Generalnie pacjenci z niewydolnosciag zylna lub limfatyczng, czyli tacy, u ktérych mamy
tendencje do pojawiania sie obrzekdw konczyn dolnych, powinni wykonywa¢ spacery po
poktadzie zdecydowanie czesciej. Przyjmuje sie, ze dwie godziny bez wstawania to
maksymalny dopuszczalny czas bezruchu. Tak samo na lotnisku, gdy czekaja na lot,
powinni sie przespacerowac. Dla pacjentéw z niewydolnosciag zylng istniejg tez uciskowe
ponczochy. Kolejng kwestig jest profilaktyka przeciwzakrzepowa, czyli profilaktyczne
stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej. W przypadku dtugich lotéw pacjenci, jak



i osoby zdrowe moga wspomac sie stosowaniem heparyny. Dawka profilaktyczna wynosi
od 40 do 80 mg, zwykle przeliczamy mg leku na kg masy ciata. Jedna dawka zabezpiecza
od 12 do nawet 24 godzin, a sprawe jej profilaktycznego przyjecia nalezy uzgodnic

z lekarzem.

A co z chorymi przyjmujacymi juz leki przeciwkrzepliwe?

W tej grupie mamy gtéwnie pacjentdéw ze sztucznymi zastawkami, migotaniem
przedsionkdéw serca lub pacjentow z aktywng badZ przebyta chorobg zakrzepowo-
zatorowa. W takich przypadkach ich leczenie musi by¢ po prostu kontynuowane i nie jest
konieczne stosowanie dodatkowej profilaktyki.

Bardziej narazone sg osoby, ktére nie stosujg takiego leczenia, a znajdujg sie w grupie
ryzyka. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego moéwia jedynie, ze do
czynnikdw ryzyka choroby zatorowo-zakrzepowej zalicza sie unieruchomienie zwigzane
z pozycjg siedzgca, tak jak podczas podrdzy samolotem czy autobusem. Jedyng
profilaktyka jest u tych chorych stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej.

Czy mozna powiazac¢ wystapienie czestosci zawatu serca z lotem?

Tak jak méwitem wczesniej, najwieksze niebezpieczenstwo wystepuje u 0séb, ktére nie
wiedzg, ze majg problem kardiologiczny i nie leczg sie. W takim przypadku lot samolotem
moze zwiekszy¢ niebezpieczenstwo wystgpienia ostrej niewydolnosci sercowo-
naczyniowej. Jesli jednak pacjent jest Swiadomy swojej choroby, przyjmuje regularnie leki
i jest stabilny - nie ma zwiekszonego ryzyka. Jesli pacjent nie wie, ze ma migotanie
przedsionkdw, to nie jest leczony przeciwkrzepliwie i w konsekwencji zwieksza sie ryzyko
udaru moézgu. Kiedy jest nieswiadomy istnienia choroby wiehcowej, nie przyjmuje lekéw,
a to skutkuje zwiekszonym ryzykiem ostrego zespotu wiencowego, popularnie
okreslanego mianem zawatu serca. Jesli mamy problem na poktadzie to wtasnie z tymi
pacjentami, ktdrzy sie nie leczg. Czestym problemem, ktéry wzbudza duzo emocji, jaki
moze wystgpi¢ w czasie lotu, sg tez zastabniecia i omdlenia, gtéwnie powigzane z brakiem
przyjmowania ptynéw i brakiem ruchu.

Jaka jest profilaktyka chordob uktadu krazenia?

Ogdlnie rzecz biorac, na poziomie codziennym przede wszystkim nalezy unika¢ czynnikéw
ryzyka, czyli zdrowo sie odzywiac i dbac o prawidtowag mase ciata. Wazne jest
kontrolowanie wtasnego ci$nienia krwi - nawet osoba zdrowa powinna sprawdzac je raz

w miesigcu. Wskazane jest tez pilnowanie poziomu cholesterolu i - jesli jest nieprawidtowy
- podjecie leczenia. Dobrze jest tez znac i kontrolowa¢ poziom glikemii. To co
najwazniejsze, to stronienie od uzywek, przede wszystkim mam tu na mysli palenie



papieroséw, oddychanie czystym powietrzem. Wybrany wysitek fizyczny - przynajmniej
trzy razy w tygodniu, cho¢by w formie godzinnego spaceru, jest niezastgpiony. Nie
pracowac w trakcie infekcji, warto zostac kilka dni w domu. Unikanie stresu, nie jest
proste - nalezy prébowac roztadowywacd go poprzez sport, rekreacje lub inne hobby. Zy¢
zdrowo i rozsadnie.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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