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ZRAKOPLOVNAMEDICINA

AEROSPACE MEDICINE

Vladimir Pletikapiæ

Klinièka bolnica “Dubrava”

UVOD

Kroz pregled zrakoplovnemedicina osvrnut æemo se
na èetiri glavna podruèja koja ona obuhvaæa i koja su
neophodna za prepoznavanje specifiènosti zrakoplovne
medicine.

I Kroz povijesni razvoj ukazat æemo na znaèaj zra-
koplovnemedicine

II Ukazati na stresogene èimbenike na visini i tijekom
leta

III Opisati specifiènosti lijeènièkog pregleda zrako-
plovaca

IV Opisati pod kojim se uvjetima mogu zraènim putem
prevoziti bolesnici i ranjenici

I POVIJESTZRAKOPLOVNEMEDICINE
Kao uvod u kratku povijest zrakoplovne medicine

spomenuo bih Jean-Francois Pilatre de Rosiera (1756 -
1785), lijeènika i apotekara iz Metz-a, prvog èovjeka na
svijetu koji je 15.10.1783. godine poletjeo balonom
ispunjenim toplim zrakom, poslije èega se �alio na bolove
u ušima i smetnje sluha pri spuštanju. Dakle, prvi èovjek u
povijesti koji je poletjeo i poslije toga daomedicinski opis
smetnji iz podruèja zrakoplovne medicine, što se
dogaðalo prije davnih 217 godina, bio je lijeènik. Na
�alost, on je i prvi èovjek poslije Ikara koji je poginuo u
zraènom udesu, pri eksploziji balona ispunjenog
vodikom, sat i pol poslije polijetanja.

Osnivaèem zrakoplovnemedicine smatramo velikog
znanstvenika i eksperimentatora Pola Berta, koji je
izmeðu 1870. i 1878. godine obavio 670 pojedinaènih
testa objavljenih u knjizi "Barometarski tlak" na 1178
stranica. Uspio je dokazati odnos zraka, plinova, tlaka
vodene pare, krvi i problema u letenju, što je temelj
zrakoplovne medicine. Godine 1874. odluèio se sprovesti
korelaciju izmeðu svojih laboratorijskih rezultata s
rezultatima dobivenim u stvarnom letu, pa je anga�irao
dva iskusna letaèa, Theodora Sivela i Josepha Croce-
Spineli. U novokonstruiranoj barokomori podvrgavao ih

je tlaku od 304mmHg, što odgovara visini od oko 7000m,
pri èemu su nauèili koristiti kisik i mješavine kisika s
drugim plinovima, za spreèavanje hipoksije. 15. travnja
1875. godine njih dvojica su, zajedno s Gastonom
Tissandier, poletjeli novim balonom "Zenith", pri èemu su
ponijeli samo tri 150 litarske vreæe 75%-tnog kisika. Bert
ih je pokušao pismom upozoriti da to nije dovoljno, no
pismo je stiglo prekasno, te je pre�ivio samo Tissandier.
Tako su Sivel i Croce-Spineli postali prve �rtve visinskog
leta, �rtve hipoksije u pravomsmislu rijeèi.

Mjesta za opisivanje niza otkriæa u svezi sa zrako-
plovnom medicinom nema dovoljno, pa æu "preletjeti"
više od stoljeæa i pol do doktora Johna Paula Stapp-a, koji
je istra�ivao toleranciju èovjeka prema nagloj deceleraciji
i udaru, pokušavajuæi konstruirati zaštitne ureðaje, koji bi
pomogli èovjeku pre�ivjeti destruktivne rezultate nagle
deceleracije. U vrijeme njegovih istra�ivanja, pedesetih
godina ovog stoljeæa, nije postojao nikakav ureðaj za
simuliranje sila udarca do kojih dolazi pri zrakoplovnim
nesreæama, pri iskakanju iz letjelice izbacivim sjedalom
ili pri udarcu vjetra nadzvuène brzine koji nastaje u
sluèaju iskakanja iz letjelice što leti vrlo velikombrzinom.
Zato je on konstruirao èeliène sanjke na 1070 m dugim
traènicama koje su pokretane s 1 do 12 raketa. Decelera-
cija je stvarana nizom vodenih koènica kroz koje su, na
kraju staze, prolazile sanjke. Kao objekti testiranja slu�ile
su mu lutke i èimpanze, a u kasnijim fazama istra�ivanja i
ljudi dobrovoljci, jer èimpanze nisu mogli prenijeti svoje
subjektivne do�ivljaje. Vrhunac testa sproveo je na sa-
mome sebi 10. prosinca 1954. godine, kad je postigao
maksimalnu brzinu od 286 m/s, a sanjke su se, pri toj
brzini, zaustavile na putu koèenja du�ine 210 m za samo
1,4 sek. Unatoè nizu vrlo bolnih povreda, njegov su-
bjektivni opis do�ivljaja predstavlja klasiku u medi-
cinskoj literaturi, a rezultati istra�ivanja koriste se još
uvjek u radu na konstrukciji pilotske kabine i sigurnosnih
sustava. Osim toga, mnogi vozaèi brzih automobila �ive
još uvjek zahvaljujuæi tim istra�ivanjima, jer su pre�ivjeli
nesreæe koje su prije završavale smræu.

Dan 3. kolovoza 1966. godine takoðer smatramo
povijesnim. Poslije leta dugog 10000 milja, koji je trajao
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20 sati bez prekida, sa 26 le�eæih i 41 sjedeæim ranjenikom
sa ratišta jugoistoèneAzije, sletio je jedanC-141 Starlifter
u zrakoplovnu bazuAndrews, Maryland. Time je vrijeme
od trenutka ranjavanja do poèetka specijalistièke obrade
ranjenika skraèeno za 3 do 10 puta, što je pomoglo da se
smrtnost ranjenika amerièke armije u Vijetnamu svede na
samo1%.

Danas se za zraènu evakuaciju koriste letjelice raznih
tipova, ovisno o udaljenosti na koju moraju prevesti
ranjene ili bolesne, ali i o nizu drugih èimbenika. Koriste
se maleni helikopteri sa samo jednim mjestom za ranje-
nika, sve do velikih mlaznih aviona u kojima se mogu
organizirati pravi leteèi bolnièki odjeli. Mnogo æe nam re-
æi i èinjenica da je spašen niz �ivota i sprijeèena mnoga
invalidnost zahvaljujuæi uporabimalog broja helikoptera i
avionèiæa kojima je raspolagala naša vojska tijekom Do-
movinskog rata.

Ovih nekoliko podataka spomenuo sam samo zato,
da bi se vidjelo kako zrakoplovna medicina, iako sasvim
mlada nauka, ima svoju povijest i svoje korjene. Ipak, više
æu se zadr�ati na pokušaju da ukratko opišem zrakoplovnu
medicinu kao jednu od grana najplemenitije znanosti i da
spomenem nekoliko problema zrakoplovnemedicine koji
su, zapravo tek naèeti. Pri tome nemislimna svakodnevno
nove medicinske i psihološke probleme što prate tehno-
loški razvoj zrakoplovstva, iako æu i njih spomenuti.

Èinjenica je, da i u civilnom i u ratnom zrakoplov-
stvu svakodnevno do�ivljavamo niz problema koji su
posljedica nedovoljne istra�enosti visinske fiziologije,
dinamièke fiziologije osjetila, ogromnih ubrzanja, ali i
psiholoških smetnji uvjetovanih bijegom èovjeka izvan
podruèja za koja je stvoren. Evolucija je programirala
granice naših fizioloških stresova i prelazak tih granica
vodi ošteæenjima, ponekad reverzibilnim, ali èesto i ire-
verzibilnimpromjenamauorganizmu.

Ravnote�a izmeðu organizma i okoline stalno se
remeti, kako zbog nestabilnosti okoline, tako i zbog dina-
mike samog organizma, što je posebno naglašeno u ergo-
nomskom sustavu èovjek - zrakoplov, gdje neprestano
dolazi do "iskakanja" izvan podruèja za koja je èovjek
evolucijom stvoren. U tom ergonomskom sustavu, unatoè
visokom tehnološkom napretku zrakoplovne industrije i
uvoðenju kompjuteriziranog voðenja zrakoplova, najzna-
èajniji dio tog sustava, dio koji donosi odluke, ostao je
èovjek. Da bi se takvim kompjuteriziranim voðenjem
zrakoplova ostvarila sigurnost uz istovremenu maksi-
malnu efikasnost èovjeka - pilota, neophodno je u detalje
poznavati njegove psihofiziološke moguænosti, ali i per-
formanse zrakoplova, prouèavajuæi istovremeno njihov
meðusobni odnos. Zbog toga je potrebna tijesna suradnja
pilota, in�enjera, lijeènika i psihologa i ta suradnja je
takoðer znaèajan dio zrakoplovne medicine. Ipak, sma-
njenjem konstrukcionih i tehnièkih grešaka kao èimbe-
nika u zrakoplovnim nesreæama, ljudski èimbenik je pos-
tao glavnim statistièkim èimbenikom u njihovu nastanku.
Uz moralni aspekt oèuvanja ljudskih �ivota, ogromni ma-
terijalni gubici pri zrakoplovnim nesreæama zahtijevaju
intenzivnu preventivnu djelatnost u zrakoplovnoj me-
dicini, jer je �alosna èinjenica da u dvadesetak zrakoplov-
nih nesreæa godišnje, samo u putnièkom zrakoplovstvu
gubimo 600 do 700, pa i više ljudskih �ivota, amaterijalna
šteta je nemjerljiva.

Iako èovjek pokazuje znatne varijacije u podnošenju
razlièitih krajnosti (otpornost Eskima na niske tempe-
rature, Afrikanaca na visoke, sposobnost Mirakoèa Indi-
janaca naAndama za �ivot na visini od blizu 5000 metara
itd.), viši slojevi atmosfere, a posebice svemirski prostor,
ne pru�ajumunikakvihmoguænosti za �ivot i rad.

Jedan od bitnih uvjeta za golu egzistenciju èovjeka
postojanje je èvrstog, sigurnog oslonca -zemlje. Svijest o
tom osloncu ugraðena je u organizaciju svih pokreta i
radnji, bez obzira na to, da li èovjek sjedi u fotelji, hoda,
vozi automobil ili radi bilo koji drugi posao.

Dakle, èovjek se razvio, �ivi i radi na površini zem-
lje, te je svojim psihofiziološkim i fizièkim sposobnos-
tima prilagoðen opstanku u tim uvjetima. On nije ptica i
letenje je sasvim strano njegovoj psihofizièkoj organi-
zaciji. Bez svestrane pomoæi zrakoplovne tehnike, ali i
zrakoplovne medicine i psihologije, �ivot u današnjim
uvjetima leta, posebice borbenih zrakoplova, bio bi pot-
puno nemoguæ.

Izuzetno ubrzan razvoj zrakoplovne tehnike stvorio
je novu kategoriju djelatnika -letaèe, èiji rad je jedan od
najslo�enijih vidova ljudske djelatnosti, uz istovremenu
izlo�enost nizu specifiènih optereæenja i ekstremnih riziè-
nih èimbenika.

Tijekom leta rad se obavlja pri uvjetima odvojenosti
od zemlje, dolazi do strahovito brzog premještanja u pros-
toru, što je posebno naglašeno kod borbenih letova.
Tempo rada je prinudno vrlo visok, uz nemoguænost
usporavanja tempa i nemoguænost prekida rada. Naporan
psihièki rad spojen je s vrlo slo�eno koordiniranim, pre-
ciznimmotorièkim radnjama, a emocionalni tonus rada je
naglašen, posebice tijekom kritiènih faza leta. Pri svemu
tome, niz fizièkih èimbenika grubo djeluje, kako na psiho-
fizièke, tako i na biokemijske procese u organizmu (razni
tipovi ogromnih ubrzanja, nagle promjene atmosferskog i
parcijalnih tlakova plinova, barotraume, hipoksija, buka,
vibracije, kolebanja temperature, promjene osvjetljenosti
i td.), što sve bitno utièe na tijek psihofizièkih procesa, pa
ta podruèja zapravo predstavljaju specifièna podruèja
zrakoplovnemedicine, kojima æe se baviti ova knji�ica.

Zamislimo situaciju u zrakoplovu koji leti nadzvuè-
nom brzinom. Njegov stroj vrlo je kompliciran, a infor-
macije o radu pilot dobiva preko niza instrumenata. Tu su
još instrumenti koji daju informacije o visini, brzini, po-
lo�aju u prostoru, instrumenti radio-ureðaja, insrumenti
radarskog ureðaja, kod borbenih zrakoplova instrumenti
koji pokazuju stanje naoru�anja, ureðaji za ciljanje i vo-
ðenje raketa itd. Gravitaciona optereæenja rastu na 6, 7, pa
i više gravitacija pri razlièitim borbenim ekskurzijama.
Svima je jasno da je pilot u takvom zrakoplovu u nepres-
tanom "vremenskom tjesnacu" i pod stalnim stresom.
Sreæom, zrakoplovna tehnika se ubrzano razvija, pa zad-
njih desetak godina uvodi kompjutore u sustave uprav-
ljanja, jer bez toga èovjek - pilot ne bimogao ravnopravno
sudjelovati u ergonomskom dijalogu s takvim moænim
strojevima kao što su moderni putnièki i borbeni zra-
koplovi.

Temeljem èinjenice da u informatiziranom sustavu
upravljanja zrakoplovom imamo visoku intelektuali-
zaciju pilotskog zvanja i aktivnost u nametnutom ritmu
rada, moramo razviti novi smijer u selekciji kandidata za
pilote zrakoplova s takvim sustavomupravljanja, ali i novi
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smijer letaèke obuke u smislu poveæanja informacionog
psihofiziološkog limita (prijem i obrada velike kolièine
informacija u vrlo kratkom vremenu, adekvatna inte-
lektualna i motorièka reakcija, sve u uvjetima kontinui-
ranog stresa, uz naglašen sinergizam niza stresogenih
èimbenika).

Iz svega što sam do sada rekao vidi se da �elim dati
kratak opis radnog mjesta pilota, istièuæi pri tome veliku
razliku u ritmu radnih procesa izmeðu letaèa i ljudi koji
rade na zemlji, gdje je sve prilagoðeno optimalnom tempu
psihièkih procesa i gdje izraz "nemam vremena" pred-
stavlja samo frazu.

Kako èovjek nije ptica, �ivot i rad u današnjim uvje-
tima letenja, bez aktivne pomoæi zrakoplovne medicine,
psihologije i tehnike u funkciji zaštite letaèa, bio bi prak-
tièno nemoguæ. Sve te èinjenice same po sebi ukazuju na
temeljne zadaæe zrakoplovne medicine i na smijer kojim
treba iæi, pa se iz do sada reèenog nasluæuju glavna
podruèja kojima se, u svrhu podizanja razine sigurnosti
letenja, bavi zrakoplovnamedicina:

selekcijom kandidata za pilote i ostala letaèka zvanja
biraju se osobe, èije æe psihofizièko stanje biti ga-
rancija dugogodišnje uspješne letaèke karijere,
specifièno preventivno-medicinsko djelovanje radi
zaštite ne samo letaèa, nego i velikog broja zrako-
plovnih struènjaka koji sudjeluju u opslu�ivanju
zrakoplova, te organizaciji i osiguravanju letenja,
djelatnika koji se na zemlji brinu o ispravnosti i si-
gurnosti zrakoplova i o èijim sitnim greškama èesto
ovise �ivoti letaèa i putnika, ali i uspjeh zadaæe koju
letaèi trebaju obaviti. Pri tome ne smijemo zaboraviti
ni preventivno djelovanje na putnike, kako u civil-
nom, tako i u ratnom zrakoplovstvu.Aktivnostima iz
ovog podruèja sprjeèava se razvoj invalidnosti pod
djelovanjem štetnih èimbenika specifiènih za zra-
koplovstvo i letaèki radni vijek vrhunskih profesi-
onalaca produ�ava za dobar niz godina. U to treæe
podruèje svakako spada periodièko ocjenjivanje
zdravstvene sposobnosti letaèa tijekom vršenja
letaèke slu�be i naknadni odabir letaèa za pojedine
vrste zrakoplova, kako bismo na vrijeme otkrili fi-
zièki ili psihièki zdravstveni poremeæaj, izlijeèili ga
na vrijeme i tako produ�ili radni vijek letaèa. Dakle,
tu spada i njihova rehabilitacija poslije somatskih
bolesti i psihièkih popuštanja, te poslije zrakoplovnih
i drugih nesreæa. Pri tome bih znaèaj rehabilitacije i
readaptacije letaèa posebno naglasio, jer su preskupi
da im se ne bi pru�ile maksimalne moguænosti za
povratak u letjelicu.
veliko podruèje svakako je i preventivno djelovanje
u smislu podizanja psihofizièke kondicije letaèa na
optimalnu razinu, kako bi se sprijeèili efkti speci-
fiènih stresogenih èimbenika (ubrzanja, vibracije
itd.) na zdravlje.
poduka i uvje�bavanje letaèa na specifièna opte-
reæenja tijekom leta i specifiène èimbenike rizika u
zrakoplovstvu jedna je od temeljnih zadaæa zrako-
plovnemedicine,
znanstveno-istra�ivaèki rad iz podruèja zrakoplovne
medicine, psihologije i tehnike, posebno u odnosu
letaè-letjelica, jer je zrakoplovna medicina sasvim
mlada znanost, prepuna nejasnoæa i nepoznanica koje
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treba hitno rješavati radi poboljšanja podnošljivosti
letaèa na specifiène èimbenike letenja, a time i pove-
æanja sigurnosti letenja,kako za same letaèe, tako i za
putnike, pa i produ�enja radnog vijeka letaèa.
istra�ivanje uzroka zrakoplovnih nesreæa i rad na
njihovom spreèavanju. Znaèaj ovog podruèja zra-
koplovne medicine i psihologije objašnjava èinje-
nica, da je preko 90 % zrakoplovnih nesreæa uzro-
kovano ljudskim èimbenikom. Èak i kada nema kon-
kretnih medicinskih uzroka zrakoplovnoj nesreæi,
danas se zna kako ne postoji letaè bez nesvjesnog
straha pred nekim situacijama u letenju i kompen-
zatorne reakcije svakodnevno dovode do niza kri-
tiènih situacija. Radi se o poznatom pojmu "straha od
letenja" koji muèi sve svjetske zrakoplovne lijeènike
i psihologe i èiji odrazi se mogu sprijeèiti iskljuèivo
svakodnevnim praæenjem psihofizièkog stanja letaèa
i radom s njima, pri èemu je neophodno ostvariti
veliko povjerenje letaèa prema zrakoplovnim zdrav-
stvenim djelatnicima. Zato neæu pretjerati ako ustvr-
dim, da æe zrakoplovni lijeènik najviše uspjeha u
prevenciji nesreæa ostvariti intenzivnim dru�enjem s
letaèima, jer treba shvatiti da je jedino pravo radno
mjesto pilota kabina letjelice u zraku, a da je sve
ostalo samo priprema za uspjeh letaèa na tom radnom
mjestu.
To su jedini naèini kojima mo�emo sprijeèiti nas-

tanak invalidnosti i skraæivanje radnog vijeka pilota, vrlo
èesto spasiti �ivote posadi i putnicima, a istovremeno
saèuvati skupocjenu tehniku, posebice ako uzmemo u
obzir èinjenicu, da je smanjenjem konstrukcionih i tehniè-
kih grešaka kao èimbenika u zrakoplovnim nesreæama,
ljudski èimbenik postao glavnim statistièkim èimbeni-
kom u njihovu nastanku, èimbenikom koji nosi uzrok 90,
pa i više posto zrakoplovnih nesreæa.

Zrakoplovna medicina je specijalnost koja, koristeæi
vrhunska tehnièka dostignuæa, posebne metode rada i
specijalne preventivne mjere, ipak omoguæava èovjeku
boravak u podruèju fiziološki nespojivom sa �ivotom, a
posebice s vrlo preciznim radom neophodnim u tim uvje-
tima. Tijekom letenja, u tijelu i psihi èovjeka dolazi do
razlièitih poremeæaja i ozlijeda, a na zrakoplovnoj medi-
cini je spreèavanje tih poremeæaja i ozlijeda, smanjenje
njihovih efekata na organizam, ali i spreèavanje nastanka
trajnih poslijedica, èime se uspješan profesionalni vijek
letaèa znatno produ�uje. Sada bih ukratko opisao najèešæe
specifiène stresogene èimbenike koji djeluju na zdravlje
letaèa.

Stresogeni èimbenici na visini i u toku leta
1.Hipoksija
Hipoksija je smanjen parcijalni tlak kisika u at-

mosferi, dišnim organima, krvi i tkivima, dok je anoksija
potpuni nedostatak kisika.

Prema Daltonovu zakonu, ukupni tlak mješavine
plinova jednak je zbroju parcijalnih tlakova komponenti -
plinova koji tu mješavinu èine. Postotak kisika u mje-
šavini plinova koja èini atmosferu iznosi oko 20 %, kako
na razini mora, tako i na bilo kojoj drugoj visini unutar
atmosfere. Znamo da atmosferski tlak opada s visinom, pa
tako s visinom opadaju i parcijalni tlakovi plinova koji
èine atmosferu, a meðu tim plinovima je i kisik. Ulazak

�
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kisika u krvotok, tj. njegovo vezivanje za hemoglobin,
zbiva se pod djelovanjem atmosferskog tlaka koji opada s
visinom, što znaèi da s porastom visine sve manje kisika
ulazi u organizam. Na razini mora, pod djelovanjem tlaka
od 1Atm, postotak zasiæenja hemoglobina kisikom iznosi
oko 98, da bi na visini od 3048m iznosio oko 90%, što još
uvijek zadovoljava potrebe CNS-a (centralnog �ivèanog
sustava). Iznad te visine postotak zasiæenosti hemoglo-
bina kisikom pada br�e, pa se javlja moguænost pojave
hipoksije, a iznad 4500 m, što odgovara zasiæenju od 82
%, funkcije CNS-a su sigurno ošteæene, jer više ni kom-
penzatorni mehanizmi kao što su br�e disanje i br�i rad
srca, ne mogu osigurati dovoljnu kolièinu kisika. Pri sve-
mu tome ne smijemo zaboraviti stalni parcijalni tlak vo-
dene pare u dišnim organima, koji iznosi 47 mm Hg bez
obzira na visinu, kao i parcijalni tlak ugljiènog dioksida
(produkt metabolizma), koji smanjuju parcijalni tlak kisi-
ka u dišnim organima. Na veæim visinama, kako opada
parcijalni tlak kisika u atmosferi, a vodena para i ugljièni
dioksid stalno zauzimaju dio volumena dišnih organa, u
dišnim organima je sve manje i manje kisika, njegov par-
cijalni tlak je sve ni�i i ni�i, pa kisik sve te�e prelazi u krv.
Zbog sve slabije oksigenacije krvi i raznošenja kisika tki-
vima nastaje hipoksija i dolazi do grubih psihofizièkih
poremeæaja koji mogu rezultirati i smræu, ako pilot ne
reagira pravilno i na vrijeme.

U ovom uskom podruèju o hipoksiji veæ smo spome-
nuli dišne organe, srce, krv (hemoglobin) i CNS, kao or-
gane va�ne za pre�ivljavanje u situacijama koje spadaju u
pilotsku svakodnevicu. Pri tome ne smijemo zaboraviti
niti visinski kostim i zrakoplovne tehnièke ureðaje neop-
hodne za boravak na visinama, a kvalitetno educirani zra-
koplovni djelatnici zadu�eni su i za nadzor njihove
ispravnosti.

2. Bolest dekompresije
U tjelesnim tekuæinama, pri vanjskom tlaku od 1

Atm, otopljeni su razlièiti plinovi,meðu kojima kolièinski
dominira dušik (78 %). Penjanjem u visinu, tj. smanje-
njem atmosferskog tlaka, otopljeni plinovi izlaze iz tkiv-
nih tekuæina u obliku mjehuriæa plina, koji komprimiraju
fine strukture oko sebe (plinska embolija). Skup pore-
meæaja nastalih na taj naèin zove se "kesonska bolest" i
mo�e se javljati u obliku bezazlenih smetnji u smislu
"mravinjanja" u ko�i, bolova u velikim zglobovima, bola
iza prsne kosti praæenog intenzivnim suhim kašljem, pa
sve do uporne tupe glevobolje, gubitka dijelova vidnog
polja, parcijalnih paraliza, gubitka osjeta i gubitka svi-
jesti.

Najbolja prevencija bolesti dekompresije su disanje
100 postotnog kisika 30 do šezdeset minuta prije poli-
jetanja (denitrogenizacija), odjelo pod tlakom, presurizi-
rana kabina, ali i izbjegavanje gaziranih piæa i hrane koja
stvara plinove prije letenja.

3. Barotraume
Porastom visine barometarski tlak pada, a zbog toga,

po Bojlovu zakonu, raste volumen plinova u tjelesnim
šupljinama (srednje uho, paranazalni sinusi, �eludac, cri-
jeva i td.). Obrnuto, silaskom na manju visinu, barome-
tarski tlak raste, a smanjuje se volumen plinova u tje-
lesnim šupljinama. Dokle god postoji nesmetana komuni-

kacija izmeðu tjelesnih šupljina i atmosfere, problema
nema, jer se kroz te komunikacije višak plinova iz tje-
lesnih šupljina prazni kod penjanja, a kod spuštanja po-
punjava plinovima iz atmosfere. U sluèaju prekida te
komunikacije izazvanog èak i najbezazlenijim uzrokom,
mo�e doæi do dramatiènih poremeæaja, pa i do trajnih
ošteæenja.

Tablica 1. Vrijednosti volumena plina u tjelesnim šu-
pljinama na raznim visinama (prema H. W.
Randelu).

Kod najobiènije prehlade najèešæe dolazi do edema
sluznice Eustahijeve tube i izvodnih kanala paranazalnih
sinusa, pa spomenuta komunikacija atmosfera-tjelesna
šupljina biva kompromitirana i nema izjednaèavanja pli-
nova. Kod penjanja u visinu, plinovi u srednjem uhu i
sinusima šire se i gnjeèe fine nje�ne strukture tih organa
(siæušne krvne �ilice, �ivèane završetke i sl.), što rezultira
intenzivnim bolom, a èesto i pucanjem bubnjiæa (pozi-
tivna barotrauma).

U obrnutom sluèaju volumen plinova se smanjuje, pa
u tjelesnim šupljinama dolazi do stvaranja podtlaka koji
izaziva èupanje i kidanje spomenutih finih struktura (ne-
gativna barotrauma). Sliène situacije zbivaju se vrlo èesto
u sluèaju postojanja rupe u zubu, a javljaju se kao inten-
zivan bol pri brzompenjanju.

Pri jelu i piæu èovjek guta i odreðenu kolièinu zraka,
posebice ako mu zubalo nije korektno sanirano, ili ako je
protetski neriješeno. Osim toga, neke vrste hrane tijekom
probave proizvode veæu kolièinu plinova, pa dolazi do
efekta njihova širenja tijekom penjanja na visinu. Pos-
ljedica toga je osjeæaj nadutosti, podrigivanje i fla-
tulencija, a na visinama preko 5500 m mo�e se javiti
intenzivan bol, pa èak i ruptura crijeva. Jedini naèin
preventive je korektno sanirano i protetski riješeno
zubalo, struèni odabir �ive�nih namirnica i pravi trenutak
za uzimanje prijeletnog obroka.

4.Ubrzanja
Tijekom leta pilot je stalno izlo�en ubrzanjima i

promjenama brzine u raznim pravcima. Dominira line-
arno ubrzanje koje se javlja prilikom pravocrtnog leta i
koje mo�e biti pozitivno ako se razvija u smijeru glava -
noge ili negativno ako se razvija u smijeru noge - glava.
Postoji još niz smijerova ubrzanja kao što su popreèno,
transverzalno, kombinirano (koriolis), no nije mi cilj de-
taljno pisati o ubrzanjima, nego samo �elim spomenuti
njihove patofiziološke efekte.

Ubrzanje koje èovjek u mirovanju na zemlji podnosi
je ubrzanje što ga izaziva zemljina sila te�a (gravitacija) i

Barometarski Visina Relativni
tlak ummHg volumenplina

stope metri u litrama

760 0 0 1,0
523 10000 3278 1,5
349 20000 6556 2,4
226 30000 9834 4,0
141 40000 13112 7,6
87 50000 16390 17,0
54 60000 19668 102,0
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ono iznosi 1 G. Poveæanjem brzine to ubrzanje raste na 2,
3, 4, 5 i td.G. Pri odreðenim letnim ekskurzijama ono raste
i na 8, 9, pa i višeG, a kod katapultiranja ide i do 20G.

Što se zbiva u organizmu tijekom porasta ubrzanja ?
Svi organi i tkiva postaju onoliko puta te�i kolikoG iznosi
ubrzanje. Znaèi da organi i tkiva pri 2 G postaju dvostruko
te�i, pri 3 G trostruko i td. Zamislite koliki napor podnose
organi i tkiva pri veæim ubrzanjima i kakve posljedice to
mora ostaviti na njih !

Znamo da je najmobilniji organ tijela krv. Pri porastu
ubrzanja, krv uslijed inercije bje�i u smijeru suprotnomod
smijera ubrzanja, pa tako kod pozitivnog ubrzanja bje�i u
trbuh i noge, a srcu i mozgu ostaje nedovoljna kolièina
krvi za normalno funkcioniranje.

Kod negativnog ubrzanja krv bje�i u srce, pluæa i
glavu, pa su oni prepunjeni krvlju, dok trbušni organi pate
od nedostatka.U srcu, pluæima imozgu, struja krvi je zbog
prepunjenosti usporena, pa dolazi do usporenog i nedo-
voljnog otpuštanja kisika u tkiva, a produkata metaboli-
zma u krv. Rezultat je zapravo hipoksija, jer tkiva ne
dobivaju dovoljnu kolièinu kisika za normalno odvijanje
energetskih procesa, ali je situacija pogoršana toksiènim
djelovanjem zadr�anih otrovnih metabolita. Istovremeno
organi donjeg dijela tijela ostaju bez krvi, pa niti oni ne
dobivaju kisik i konaèni rezultat je opet hipoksija sa svim
svojimposljedicama.

Kod pozitivnog ubrzanja krv bje�i u donje dijelove
tijela, tj. trbušne organe i venski bazen nogu, pa srce i
mozak ostaju bez dovoljne kolièine kisika, dakle opet
ostaju u hipoksiji. Da bi pilot podnio i pre�ivio takve
uvijete, dakle da bi letenje bilo sigurno, opet ništa bez zra-
koplovnih zdravstvenih djelatnika koji ga moraju konti-
nuirano psihofizièki pripremati za njihovo podnošenje, na
vrijeme uoèiti i lijeèiti svaku zdravstvenu promjenu koja
ugro�ava podnošljivost organizma na ubrzanja, ali i vrlo
savjesno nadzirati ispravnost i podešenost letaèkog anti-G
kostimakoji poveæava toleranciju organizmana ubrzanja.

Opet vidimo seriju novih pojmova koji ukazuju na
neophodnost i znaèaj zrakoplovnih medicinskih djelat-
nika za sigurnost letenja.

5. Iluzije tijekom leta
Cijeli niz dinamièkih, fizioloških i psiholoških èim-

benika utièe na kakvoæu percepcije tijekom leta, pa u
odreðenim situacijama, pojedinaèno ili zdru�eni, mogu
izazvati dezorjentaciju pilota u obliku krivih percepcija,
odnosno netoènih do�ivljaja o polo�aju zrakoplova u
prostoru ili polo�aju i vrsti objekta prema kome pilot or-
jentira let.

Takve krive percepcije pilota nazivamo
, i one su krive za preko 30 % zrakoplovnih

nesreæa neborbenih, posebice sportskih zrakoplova, a kod
borbenih je taj postotak znatno veæi.

Svaka pojava iluzija ugro�ava obavljanje letaèke za-
daæe, a u te�im sluèajevima bitno ugro�ava sigurnost le-
tenja. Iluzije se èešæe javljaju kod pilota poèetnika, kod
pilota èija obuka u instrumentalnom letenju nije izvoðena
dovoljno sustavno i kod pilota koji su "izvan trena�e", što
samo po sebi govori o naèinu izbjegavanja takvih pojava,
a to je sustavna i kvalitetna obuka u instrumentalnom
letenju i redovita "trena�a" u simulatoru iluzija, posebice
pilota-poèetnika.

iluzijama
tijekom leta

Najjasniju podjelu iluzija imamo u nekoliko neo-
visnih kategorija prema osjetilnim podruèjima, a samo ra-
di lakšeg razumijevanja potencijalnih uzroka nevesti æu
nekoliko primjera.

luzije vizualnog porijekla obuhvaæaju greške per-
cepcije u vidnom podruèju, pa æu spomenuti nekoliko
èešæih oblika.

javlja se u uvjetima slabe
vidljivosti danju i noæu, kad nema vidljivih orjen-
tirnih toèaka, a vide se pojedinaène zvijezde, poje-
dina svjetla na zemlji ili pojedinaèna svjetla uda-
ljenog zrakoplova. Pilot do�ivljava prividno kretanje
promatranog objekta ili svjetla i to kretanjemo�e biti
jednosmjerno, kru�no, elipsoidno, spiralno ili u obli-
ku isprekidane crte. Ova iluzija javlja se èesto i kod
grupnog letenja noæu, kad na voðinom zrakoplovu
gori samo jedno poziciono svjetlo. Ako je pilot pri-
premljen na takvu moguænost trena�om u labora-
toriju za iluzije, na vrijeme æe uoèiti grešku percep-
cije, pa je mo�e ukloniti prestankom fiksiranja svjet-
la, skretanjem pogleda u stranu, traptanjem ili krat-
kotrajnim zatvaranjem oèiju, èime æe promijeniti
vizualnu strukturu u kojoj je iluzija nastala.

javlja se u uvjetima slo-
jevite oblaènosti, kada oblaci imaju manji ili veæi
nagib u odnosu na slabo vidljiv horizont. Pilot u tak-
vom sluèaju ima percepciju nagiba i nastoji dovesti
zrakoplov paralelno s oblacima.

javlja
se kad je nebo pokriveno visokim oblacima, a svjetla
na zemlji rasporeðena tako da lièe na zvijezde. Slièno
se zbiva i kod leta iznad mora, kad se u vodi zrcale
zvijezde.

javlja se u
grupnom letenju noæu u uvjetima iskidane, fraktusne
oblaènosti i mo�e dovesti pilota do potpune pros-
torne dezorjentacije. Pri tra�enju svoje grupe zrako-
plova, pilot zamijeni izolirane grozdove svjetala na
zemlji ili skupinu zvijezda s pozicionim svjetlima
svoje grupe, pa se nastoji prikljuèiti prividnoj grupi.

Ove iluzije nastaju zbog nesavršenosti vestibularnog
organa i dovode do pogrešne procjene polo�aja u prostoru
vlastitog tijela (zrakoplova) u IFR uvjetima (uvjetima
instrumentalnog leta). Takvih iluzija ima sva sila, ali æemo
spomenuti samodva tipa.

javlja se pri
izvlaèenju iz zaokreta, kad pilot, zbog inertnosti en-
dolimfe u polukru�nim kanaliæima, ima utisak da
zrakoplov radi zaokret u suprotnu stranu.

javlja se takoðer zbog slabe osjet-
ljivosti vestibularnog aparata, koji mo�e registrirati
samo nagle promjene polo�aja, dok je na blage i pos-
tepene promjene neosjetljiv. Tako se zbiva, da kod
bacanja (jak vjetar npr.) doðe do naglog nagiba ili
skretanja, što se polako ispravi zbog konstrukcijske
stabilnosti zrakoplova, ali pilotu i dalje ostaje utisak
nagiba, što on �eli ispraviti.

5.1.Iluzije vizualnog porijekla

a)Autokinetièka iluzija

b)Iluzija la�nog horizonta

c)Iluzija obrnutog polo�aja (leta na leðima)

d)Iluzija la�ne formacije zrakoplova

5.2 Iluzije vestibularnog porijekla

a)Iluzija kretanja u suprotnu stranu

b)Iluzija nagiba
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5.3 Iluzije dubinskog i površinskog senzibiliteta

a)Iluzija penjanja u zaokretu

b)Iluzija poniranja pri izlasku iz zaokreta

5.4Mješovite iluzije

a)Okulogravitaciona iluzija

b)Okuloginalna iluzija

Takve iluzije vezane su za funkciju osjeta dodira i
funkciju kinestetiènih osjetnih organa koji nam daju
informacije o stanju naših mišiæa i tetiva, a blisko "sura-
ðuju" s vestibularnimaparatom. Spomenut æemodvije.

javlja se zbog dje-
lovanja centrifugalne sile koja tiska pilota u sjedalo.

javlja se
iz istog razloga kao iluzija penjanja u zaokretu. Pilog
zbog smanjenja djelovanja centrifugalne sile ima
la�an osjeæaj da zrakoplov prelazi u poniranje i sklon
je povlaèenju palice na sebe, što dovodi do gubitka
brzine i pada zrakoplova u nepravilan polo�aj.

Nastaju zbog kombinacija nesavršene funkcije više
osjetnih organa.

se javlja u obliku
prividne promjene mjesta voðinog zrakoplova u
grupi. Pilotu-pratitelju se èini da voðin zrakoplov
mijenja mjesto gore, dolje, da se pribli�ava ili uda-
ljava. Iluzija je vizualnog porijekla, vezana uz djelo-
vanje centrifugalne sile, odnosno promjene inten-
ziteta sile gravitacije.

javlja se pri izvoðenju za-
okreta u grupnom letu, a javlja se kao i predhodna,
prividnim dojmom o promjeni mjesta voðinog zra-
koplova. Radi se o promjenjenom djelovanju gravi-
tacije pri smanjenoj vidljivosti.

6. Buka i vibracije
Buka na aerodromu postaje svakim danom sve jaèa i

sve veæi broj ljudi izlo�en je sna�noj buci uslijed stalnog
usavršavanja zrakoplova i helikoptera, posebno izgrad-
njom sve sna�nijih motora. Na aerodromima boravi sve
više i više zrakoplova, jer je izgradnja aerodroma skupa.
Zrakoplove opskrbljuje sve veæi broj djelatnika, pa je i na
taj naèin sve veæi broj ljudi izlo�en djelovanju buke.
Najèešæi izvori buke na aerodromu su zrakoplovi koji se
zagrijavaju na stajankama, zrakoplovi koji se kreæu
pomoænim stazama, zrakoplovi koji polijeæu i slijeæu i
zrakoplovi koji se nalaze u zraku.

Intenzitet buke lakih helikoptera kreæe se oko 105 dB
u niskim i srednjim frekvencijama, praæen vibracijama.
Kod klipnih zrakoplova buka se kreæe u podruèju niskih i
srednjih frekvencija, uvijek je praæena vibracijama, a na
radnom mjestu aviomehanièara dosti�e intenzitet od oko
120 dB. Kod dozvuènih mlaznih zrakoplova buka se
kreæe u rapsonu niskih, srednjih i visokih frekvencija,
takoðer praæena vibracijama, a na radnom mjestu avio-
mehanièara dosti�e vrijednost od oko 130 dB. Kod nad-
zvuènih borbenih zrakoplova buka se kreæe u niskim,
srednjim i visokim frekvencijama, uvijek sa vibracijama,
a u podruèju ultrazvuka dosti�e vrijednost od 140 dB.

Osim na sluh, buka ima i druge, ekstraauditivne
efekte na organizam i ti su efekti prvenstveno izraz po-
remeæene neurovegetativne ravnote�e. Psihièke reakcije
kao osjeæaj straha, razdra�ljivost, nemir, poremeæaj sna,
rasuðivanja, pa�nje i komuniciranja, dovode do nera-
zumijevanja i napetosti u socijalnim kontaktima. Na te
reakcije nema navikavanja ni nakon du�eg rada u buci, a
kod nekih osoba se psihièke reakcije i pojaèavaju. Ostala

djelovanja koja su primijeæena pri izlaganju ljudi buci su
ubrzanje disanja, poremeæaji srèanog ritma, pojaèano
znojenje, poremeæaj sekretomotorne funkcije �eluca i
duodenuma, te niz endokrinih poremeæaja u luèenju
hormona, pa èak i promjene u koncentracijama glukoze i
kolesterola u krvi.

Ti ekstraauditivni efekti buke ispoljavaju se i kod
jakosti buke, koja ne uzrokuje ošteæenja sluha, tj. kod
osjetiljivijih osoba i na razinama buke od 30-65 dB. Prag
intenziteta buke za ispoljavanje primarnih neurovegeta-
tivnih reakcija u èovjeka je 65 dB, a primarne reakcije su
psihièke, na što se nadovezuje sve veæi i veæi tonus sim-
patikusa. Primarne vegetativne reakcije su cirkulatorne.
Manifestacije neurovegetativne distonije pri ekspoziciji
buci su glavobolja, vrtoglavica, emocionalna labilnost,
zujanje u ušima, povišenje ukupnog metabolizma, ubr-
zanje disanja i rada srca, promjena krvnog tlaka, peri-
staltike i sekrecije u gastrointestinalnom traktu.

Individualna zaštita od buke provodi se stavljanjem
vate u zvukovod, što je omiljeni naèin zaštite od buke
nekih djelatnika na aerodromima, na �alost gotovo nedje-
lotvoran, jer smanjuje buku za svega 5 dB. Ušni èepiæi
mogu prigušiti buku za 15-20 dB, a ušne školjke od
mekanemetalizirane gume, kad dobro prile�u na glavu, za
20-40 dB. Kacige i skafanderi, mogu dobro podešeni,
smanjiti buku za 40 i više dB, a koriste se uglavnom, na
probnim stolovima.

Vibracije razlièitih frekvancija i amplituda nastaju u
zrakoplovu radommotora, promjenama smijera leta, uda-
romvjetra u letu, zbog atmosferskih turbulencija itd.Krat-
koroèno izazivaju razdra�ljivost, zamor, glavobolju,
smetnje fokusiranja oèiju na instrumente, no dugoroèno
negativno djeluju na male zglobove kralješnice i šaka i
fine neurološke strukture.

Konaèno, svima nam je poznato da velik broj èak i
mladih letaèa s relativno malim brojem sati naleta imaju
kroniène smetnje u smislu najrazlièitijih "algija", tj. tora-
kalgija, lumbalgija, ishialgija, bolova u kralješnici i sl., što
sve, više ili manje ogranièava sposobnosti pilota i ugro-
�ava sigurnost letenja.

Dakle ništa bez zdravstvenih djelatnika, koji sve to
moraju uoèiti još u fazi relativno lako izljeèivih funkcio-
nalnih promjena i poduzeti sve raspolo�ive mjere kako bi
se sprijeèio razvoj anatomskog supstrata bolesti i pilotima
osigurao normalan letaèki radni vijek.

7.Mikrovalno zraèenje
Elekromagnetske valove valne du�ine od 0.1-100

cm, te frekvencije od 300 - 300000 Mhz nazivamo mi-
krovalnim zraèenjem. Vrlo slabo se apsorbiraju u atmos-
feri, a vrlo dobro u biološkom materijalu, što ih èini me-
dicinski vrlo zanimljivim.

Imaju vrlo široku primjenu u suvremenom naèinu
�ivota. Rrasprostranjeni su u domaæinstvu (mikrovalne
peæi), u pomorstvu i cestovnom prometu (radarski susta-
vi), a koriste se i u medicini za razne oblike fizikalne te-
rapije. Nama je najinteresantnija njihova primjena radar-
skim sustavima civilnog i vojnog zrakoplovstva.

Zbog svoje dobre apsorpcije u biološkommaterijalu,
mikrovalno zraèenje ima štetan utjecaj na organizam jer
nakon apsorpcije dolazi do pretvaranja njihove energije u
toplinsku. Porast temperature mo�e biti na razini èitavog

44

Pletikapiæ V Zrakoplovna medicina.



organizma ili lokalno samo u pojedinim tkivima ili
organima. Ukoliko doðe do porasta tjelesne temperature,
smanjuje se vezivanje kisika za hemoglobinšto rezultira
hipoksijom, pa, ako takvo stanje potraje dulje vrijeme,
dolazi do respiratornog kolapsa i kardijalne dekom-
pezacije. Pri lokalnim ošteæenjima zbog zagrijavanja dub-
ljih slojeva tkiva dolazi do denaturacije bjelanèevina i
poremeæaja u djelovanju enzimskih sustava.

Klinièki simptomi ovise o tome koji je organ zah-
vaæen. U samom poèetku javljaju se opæi simptomi u
smislu glavobolje, malaksalosti, poveæane razdra�ljivosti
itd.. U kasnijem stadiju javljaju se promjene koje su pos-
ljedica ošteæenja pojedinih organskih sustava. Najosjetlji-
viji namikrovalno zraèenje su oko, testisi, hematopoetski,
kardiovaskularni i endokrini sustav.

Glavni oftalmološki problem izazvan mikrovalovi-
ma je katarakta koja nastaje kao posljedica termièkog
efekta mikrovalnog zraèenja. Znaèajne su i promjene u
krvnoj slici, a posljedica su ošteæanja koštane sr�i. Uglav-
nom je zahvaæena bijela krvna loza. Osim toga dolazi do
pada vrijednosti krvnih bjelanèevina. Bitne promjene u
endokrinom sustavu odnose se na poremeæaj luèenja tiro-
idnog hormona. Kako je èitava reakcija organizma na
mikrovalove zapravo stres reakcija, tu se ukljuèene hipo-
fiza i nadbubre�na �ljezda. Vrlo osjetljiv organ su testisi i
u sluèaju njihova izlaganja mikrovalnom zraèenju dolazi
do poremeæaja spermatogeneze koja se normalno odvija
na nešto ni�oj temperaturi od tjelesne, pa svaki porast
temperature remeti taj proces.

U smislu prevencije i mjera zaštite od mikrovalnog
zraèenja, znaèajno mjesto zauzima pravilan odabir kandi-
data za rad u podruèju mikrovalnog zraèenja. Pod tim se
misli da kandidat ne smije imati oftalmoloških, hemato-
loških, kardiovaskularnih te endokrinih poremeæaja. Zna-
èajnu ulogu imaju i mjere zaštite na radu, pa je potrebno
periodièno mjerenje intenziteta zraèenja na radnommjes-
tu. Od velike va�nosti su i osobna zaštitna sredstva kao što
su odjela, èizme, rukavice, kape, zaštitne naoèale te štit-
nici za lice odmetalnemre�e (Faradejev kavez).

8.Ostali stresogeni èimbenici
Ostale letaèke stresogene èimbenike kao što su

radijacija na visini, noæni vid, loša osvijetljenost
kontrolne ploèe, vruèina i hladnoæa u kabini, goriva i
maziva, duga izoènost od obitelji i td., spomenuti æu samo
da se podsjetimo i njihova postojanja.

III LIJEÈNIÈKI PREGLEDI ÈLANOVAHRVATSKOG
AEROKLUBA

U tijeku lijeènièkog pregleda obavezna su slijedeæa
mjerenja i pregledi:

1.Antropometrija
Antropometrijska mjerenja obavljaju se radi uvida u

funkcionalne sposobnosti organizma, ali i radi poten-
cijalne identifikacije tijela u sluæaju zrakoplovne nesreæe.

Stopalo semjeri na obilje�enoj dasci.
Du�ina desne podlaktice mjeri se od lakta do distal-
nog dijela epifize ulne.
Visina ušne školjkemjeri se ravnalom.

�

�

�

�

�

�

Uzima se puni status zubala, a idealno bi bilo raditi i
ortopan snimku, kao i otisak zubala.

Tablica 2. Gornje i donje granice visine za muškarce i �e-
ne letaèe

Table 2: Upper and lower hight limits for men and wo-
men

Muškarci 150 cm/50 kg 186 cm/90 kg
�ene 150 cm/45 kg 186 cm/75 kg

Od ostalih ogranièavajuèih karakteristika navodimo
sljedeæe:

Donja dopuštena granica razlike izmeðu opsega prs-
nog koša u ekspiriju inspiriju iznosi 6 cm za muš-
karce, a 5 cmza �ene.
Donja dopuštena granica vrijednosti vitalnog kapa-
citeta jednaka je za �ene imuškarce i iznosi 3000 cm.
Krvne grupe se odreðuju u ovlaštenim ustanovama

(Hrvatski zavod za transfuzijskumedicinu).

2. Pregled dišnog sustava
Du�inu trajanja voljne apneje, što mjerimo “štope-

ricom”, definira stupanj sposobnosti razmjene plinova u
tkivima i to nam slu�i kao dopunska informacija pri ocjeni
funkcionalne vrijednosti respiratornog sustava.Test se
obavlja u dva koraka:

kandidat dva puta duboko udahne zrak,
a poslije treæeg udaha prstima stisne nos, zatvori usta
i potpuno zaustavi disanje.

od 10 èuènjeva tijekom 15
sekundi ponovi se isti postupak.
U mirovanju kod zdrave osobe vrijednosti trajanja

voljne apneje kreæu se izmeðu 40 i 90 sekundi, a vrijeme
kraæe od 40 sekundi je nedovoljno. Poslije umjerenog
napora vrijeme trajanja voljne apneje ne smije biti kraæe
od 30 sekundi. Vrijeme voljne apneje skraæeno je kod
pluænih, srèanih i bubre�nih bolesti, a produ�eno kod
miksedema.

Meðu raznim patološkim promjenama na respi-
ratornim organima vrlo èeste su specifiène fibrozne pro-
mjene, no takve zalijeèene promjene, uz normalnu funk-
ciju pluæa, uz zabranu akrobacija i visinskih letova preko
3000 m, nisu kontraindikacija za letenje i padobranske
skokove.

3.Pregled krvo�ilnog sustava
Funkcionalna vrijednost procjenjuje se testiranjem

srèanog ritma i arterijskog tlaka u odreðenim okolnostima
i odreðivanjem kapaciteta njihova prilagoðavanja raz-
lièitim okolnostima. To se radi testom poMartineu koji se
sastoji od mjerenja frekvencije srca i tlaka nakon 20 brzih
èuènjeva tijekom 15 sekundi. Normalno poveæanje frek-
vencije srca poslije napora kreæe se od 16 do 30 otkucaja u
minuti, sistoloèki tlak raste za 2 - 4 cm, a dijastolièki 1 - 2
cm�ive.

4.Otorinolaringološki pregled
Nos, uho, Eustahijeva tuba i otvori paranazalnih si-

nusa moraju biti prohodni i bez ventilnih mehanizama,

V/T Donja granica Gornja granica

1. u mirovanju

2. poslije umjerenog napora
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kako bi se izbjegla barotrauma. Kod akutne bolesti sluz-
nice nosa i �drijela treba odlo�iti pregled kandidata.

Odreðivanje prohodnosti odnosno neprohodnosti
nosne šupljine svake strane nosa obavlja se pritiskom
jedne nozdrve i disanjemna onu drugu sa zatvorenim
ustima. Veæe devijacije nosne kosti i polipi nosne
sluznice vide se i bez upotrebe rinomanometra i
spekuluma. Uz to, kod tih bolesti postoje teškoæe u
disanju.
Prohodnost Eustahijeve cijevi ispituje se gumenim
crijevom duljine 60-70 cm. Ispitivaè i kandidat stave
krajeve gumene cijevi u svoje uho. Pri pokretima de-
gluticije ispitivaèa, ako je cijev prohodna, ispitivaè
treba æuti pucketanje. Test treba raditi tako da kandi-
dat ne vidi ispitivaèa.
Perforacija bubnjiæa ispituje se Valsalvinim testom.
Sa zatvorenim nosnicama i ustima kandidat mora
forsirano izdisati. Kod intaktnog bubnjiæa ne èuje se
nikakav zvuk.Ako je bubnjiæ probušen, èuje se fijuk
zraka i zvuka.
Funkcionalni pregled sluha obavlja se audiometrom,
a ako ga nema, za orjentaciju je dobar test šaptom.
Za kriterij br. 1 test se radi s udaljenosti od 2,5m, za

kriterij br. 2 s udaljenosti od 2 m. Test se obavlja za svako
uho posebno. Kandidat zatvori jedno uho i drugim slo-
bodnim uhom okrenut je prema ispitivaèu tako da ne vidi
pokrete ispitivaèevih usana.

5. Pregled organa za ravnote�u - statika
Ravnote�a tijela u prostoru, u mirovanju i u pokre-

tima odr�ava se osjetilnošæu labirinta uz pomoæ osjeta
mre�nice i mišiænih osjetila. Ravnote�a je poremeæena
kod bolesti centara za ravnote�u, kod poremeæene os-
jetljivosti prijemnih organa (uho, mre�nica, mišiæna osje-
tilnost) i kod abnormalno osjetljivih vagusa (gastralgije,
helmintijaza itd.).

Radi ocjenjivanja funkcije organa za ravnote�u u
izboru kandidata za letaèku slu�bu treba uvijek provjeriti:

Testiranje spontane neravnote�e obavlja se pri otvo-
renim i zatvorenimoèima trima testima:
a) Romberg I (stajanje s rukama na leðima i skupljenim

stopalima),
b) Romberg II, tzv. »osjetljivi Romberg« (stajanje s jed-

nim stopalom ispred drugog tako postavljenim da
vrh jednog stopala dodiruje petu drugog),

c) Babinski Vajl (hodanje zatvorenih oèiju pet koraka
naprijed i nazad).
Veæe skretanje od 45° je nedopušteno.
Pri ovim testovima normalna osoba ne pokazuje ni-

kakve poremeæaje u odr�avanju ravnote�e tijela kako pri
stajanju, tako i pri hodanju.

Testiranje izazvane neravnote�e mo�e se obaviti ni-
zom testa, no u praksi se najèešæe koristi test po Robertu
Foa, kojim se ispituje koordinacija uz podra�aj labirinta i
to na slijedeæi naèin:

U stojeæem polo�aju, s rukama na leðima i povezom
na oèima kandidat radi tri kru�na okreta oko sebe, s

�

�

�

�

�

a

1)Pokazuje li kandidat znakove spontane neravnote�e ?

2)Odgovara li kandidat svrsishodnim reakcijamana izaz-
vani poremeæaj ravnote�e ?

ritmom od jednog okreta u sekundi. Nakon treæeg
okreta kandidat treba zauzeti polo�aj »osjetljivog
Romberga« i to tako da stavi desno stopalo ispred
lijevog, ako je okretanje bilo nadesno, ili obratno,
ako je okretanje bilo nalijevo.
Nakon zaustavljanja okretanja i zauzimanjem po-
lo�aja kandidat obièno te�i da posrne na stranu
suprotnu onog na koju se okretao.Vrijeme vraæanja u
ravnote�umjeri se štopericom.
Osoba sa smanjenom podra�ljivošæu labirinta vraæa

tijelo u ravnote�u nakon 10 - 15 sekundi, a najkasnije na-
kon 30 sekundi. Osoba s poveæanom podra�ljivošæu labi-
rinta vraæa tjelo u ravnote�u nakon 30 sekundi i kasnije.

3)

Za utvrðivanje toga specijalist radi test sa okretnim
stolcem i toplinski test poBaranji-Bruningu.

4)

Za utvrðivanje toga primjenjuju se dva testa:
a) - osoba zatvorenih oèiju stoji dr�eæi
ruke vodoravno i usporedno ispru�ene, normalno se
ne opa�a nikakvo drhtanje ni skretanje ispru�enih
ruku.
b) - od osobe koja sjedi okre-
nuta ispitivaèu zahtijeva se da ka�iprstom desne ruke
dodiruje naizmjenièno svoje koljeno i ka�iprst ispi-
tivaèa koji se nalazi na 30 cm iznad koljena, nor-
malno se ne opa�a nikakvo skretanje ruke.
Isti taj test normalna osoba mo�e uraditi i zatvorenih

oèiju bez skretanja ka�iprsta. Pregled se radi s objema
rukama na isti naèin. Kod testiranja tim dvama testovima
svako skretanje od normalnog zahtijeva specijalistièku
obradu kandidata da se ustanovi lokalizacija patoloških
promjena.

Svi opisani testovi za praktièno testiranje organa za
ravnote�u omoguæuju da se ustanovi ima li kandidat oèu-
van ili poremeæen osjeæaj za ravnote�u. Pri ispitivanju
organa za ravnote�u testove treba obavljati obostrano,
prvo na jednoj a onda na drugoj strani. Reakcije moraju
biti jednake.

Ako se pri ispitivanju tim testovima u toèkama 14
primijeti skretanje od normalnog, takvog kandidata treba
odmah uputiti na specijalistièku obradu da se ustanovi
postoje li organske promjene vestibularnog aparata ili
njihovih putova i jezgara. Pritom treba imati na umu da su
pojaèana podra�ljivost, kao i znatno smanjena podra�lji-
vost vestibularnog aparata osobito znaèajna kod formi-
ranih letaèa. Kad se ta nepravilnost ustanovi kod formi-
ranih letaèa tijekom kontrolnih pregleda, ona je ili dokaz
opæeg zamora, ili se radi o nekoj organskoj bolesti.

Za letaèku slu�bu po�eljna je osobina kandidata da
na neoèekivano i iznenadno gubljenje ravnote�e ne rea-
giraju prebrzo i naglo, veæ sigurno i toèno, što znaèi s
usporenom reaktivnošæu koja omoguæuje pravilno pri-
lagoðavanje i postizanje �eljenog cilja.

Zato, dakle, normalna i slaba podra�ljivost vesti-
bularnog aparata èine kandidata sposobnim za letaèku
slu�bu. Potpuni nedostatak podra�ljivosti vestibularnog

�

Da li okulomotorni nukleusi kandidata reagiraju nor-
malno na odreðeni podra�aj vestibularnog aparata?

Testiranje cereberalnih reakcija, tj. reakcija pokreta
koji bi mogli potjecati od alteracija vestibularnog apa-
rata

Hotanov test

Baranijev pokazni test

46

Pletikapiæ V Zrakoplovna medicina.



aparata ili asimetrièna reakcija na objema stranama uz
stalni nistagmus, povlaèe privremenu ili trajnu nespo-
sobnost za letaèku slu�bu.

6. Pregled oèlju i vida
Unutrašnji tlak oènih jabuèica mjeri se tonometrom,

a orjentaciono se mo�e provjeriti prstima. Svako pove-
æanje ili smanjenje oènog tlaka je patološko. Izlijeèeni
trahom, makule i zamuæenja ro�nice, pterigij, o�iljci ro�-
nice i sl. nisu uzorci za odbijanje kandidata, ako ne
smetaju vidu. Testiranjem zjenica ocenjuje se oblik, veli-
èina, jednakost i reakcija. Testiranjem refleksne reakcije
zjenica na svjetlost i akomodacije dobiva se pojam o
njihovom fiziološkom funkcioniranju. Te reakcije moraju
biti normalne. Stupanj brzine širenja i skupljanja zjenica u
suglasnosti je ostalim psihomotorièkim reakcijama. Vrlo
�ive refleksne reakcije zjenica izraz su veæe preosjet-
ljivosti kandidata.

Normalnu oštrinu vida ispituju oftalmolozi i ona je
srednja empirijska vrijednost oštrine vida ispod koje
smatramo da je oštrina vida nedovoljna.Mjeri se za svako
oko posebno. Treba odgovarati vrijednosti V = 6/6,
odnosno 1. Decimalne vrijednosti oštrine vida ispod 1 ne
zadovoljavaju. Kandidat mora imati normalnu oštrinu
vida na svako oko posebno i na oba oka zajedno -
binokularan vid. Binokularan vid gledanje na oba oka,
ovisi o pravilnoj funkciji oènihmišiæa.Oštrina vida na oba
oka istodobno normalno se poveæava kod osoba sa
pojedinaèno normalnim vizusom za po prilici 1,25. To
poveæanje oštrine vida kod binokularnog gledanja je
posljedica meðusobnog poništavajuæeg djelovanja astig-
matizma, koji u blagom stupnju postoji kod svakog nor-
malnog oka.

Blisko viðenje binokularnim gledanjem ispituje se
tablicamapo Jegeru.
Binokularni vid omoguæuje i opa�anje dubine -
raspoznavanje reljefa.
Stereostopsko gledanje ispituje se pomoæu
Remijevog diploskopa, ali taj pregled spada meðu
oftalmološke preglede.

Najtoènija metoda testiranja je s perimetrom, ali
buduæi da ga lijeènik aerokluba nema, proæi æe obojeni
karton ili praæenje prstiju ispitivaèa. Vidno polje mora biti
normalno za boje i za bijelo. Za letaèe je ta funkcija
jednako va�na kao i oštrina vida. Ispravno vidno polje
moraju imati oba oka.

Prosjeène normalne granice vidnog polja su ove:
za bijelo: s nosne strane i odozgo 60°, odozdo 70°, s
temporalne strane 90°;
za plavu boju: s nosne strane i odozgo 50°, odozdo
70°, s temporalne strane 70°;
za crvenu boju: s nosne strane i odozgo 40°, odozdo
40°, s temporalne strane 50°;
za zelenu boju: s nosne strane i odozgo 30°, odozdo
30°, s temporalne strane 40°.

Sposobnost oka da dobro prepoznaje i razlikuje boje
za letaèe je vrlo znaèajna. Uroðeno sljepilo za boje -
daltonizam,mo�e biti potpuno ili djelomièno.Daltonizam
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Vidno polje

Raspoznavanje boja

se jaèe opa�a pri promatranju pigmentnih boja, a manje se
izra�ava kod svijetlih obojenih zrakova. Testiranje se naj-
èešæe obavlja Ishihara tablicama. Normalno oko odmah
raspoznaje broj meðu toèkicama, dok oko slijepo za boje
to nemo�e.

7.Neuropsihijatrijski pregled
Anamnestièki podaci o kandidatu, njegovo dr�anje i

ponašanje tijekom testiranja, kao i odgovori na
postavljena pitanja poslu�it æe lijeèniku za stvaranje
odreðenog mišljenja o kandidatu, osobito o motivaciji za
letaèku slu�bu i osobnim aspiracijama. Pregledom ko�e i
vidljivih sluzoko�a lijeènik utvrðuje ili iskljuèuje vazo-
motorne i cirkulatorne poremeæaje. Istra�uje o�iljèanost
ili osobite o�iljke na tijelu, kao moguæe posljedice pa-
davice. Dermografizam je normalna ko�na pojava. Pos-
tojanje patološkog dermografizma izraz je vegetativne
labilnosti �ivèanog sustava (crveni dermografizam) ili
poremeæaja centralnog porijekla (bijeli dermografizam).

Razlièita drhtanja i tremori su psihogenog ili or-
ganskog porijekla. Drhtanje ruku mo�e imati razne uzro-
ke kao što su emotivni, histerièni, toksièki, bazedovski i
mo�dani. Drhtanje oènih jabuèica je obièno patološkog
karaktera, odra�ava se u obliku nistagmusa, a mo�e zna-
èiti samo degenerativnu stigmu. Drhtanje oènih kapaka,
jezika i usana izraz su opæeg poremeæaja �ivèanog sus-
tava. Fibrilarno drhtanjemišiæa upozorava na poèetnumi-
šiænu atrofijumo�danogporijekla.

Površinska osjetljivost je manje va�na od duboke
osjetljivosti. Zakašnjenje osjetnih dojmova zbog poreme-
æene duboke osjetljivosti pojava je koja kod letaèa nije
dopuštena. Kod letaèa su jednako va�ne slo�ene osjet-
ljivosti kao što su barestezija i stereognozija. Barestezija
je sposobnost ocjenjivanja te�ine predmeta. Stereogno-
zija je sposobnost za raspoznavanje oblika, velièine i
fizièkih predmeta zatvorenih oèiju.

Koordinacija pokreta mora biti pravilna i spontana.
Koordinacija je poremeæena kod ataksije, Fridrihove bo-
lesti i bolesti malog mozga, a mo�e biti i psihogenog
porijekla. Pretragom sinergetiènih i statièkih pokreta ruku
i nogu ispituje se sposobnost odr�anja koordinacije,
statike i ravnote�e. Statika i ravnote�a su poremeæene
bolestima centralnog �ivèanog sustava.

Dijadohokinetièkim testom saznaje se je li kandidat
dešnjak ili ljevak. Test se sastoji od brzog pokreta obiju
šaka (supinacija i rotacija). Br�i pokreti jedne od šaka
odreðuju dešnjaka ili ljevaka. Dijadohokineza je pore-
meæena kod bolesti malog mozga i kod poliinzularne
skleroze, pa je taj test va�niji radi iskljuèenja tih pore-
meæaja nego radi odreðivanja steèenih osobina. Morfo-
loškim pregledom stanja mišiæa, kostiju i zglobova na
ekstremitetima i pokretljivošæu zglobova iskljuèuju se
trofièni i atrofièni poremeæaji. Aktivnim i pasivnim kret-
njama ekstremiteta ispituje se tonusmišiæa. Kod latentnih
postencefalitiènih stanja tonus mišiæa izra�ava se po-
javom»zupèanika«.

Funkcionalni rad mišiænih (dubokih) i površinskih
(ko�nih) refleksa treba biti normalan. Od dubokih mišiæ-
nih refleksa ispituje se patelarni, Ahilov, radijalni, bicipi-
talni i trikuspidalni refleks,a od površinskih refleksa
ispituju se trbušni, kremaster, kornealni i faringealni
refleks, a od patoloških refleksBabinskoga.
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Usporednim testiranjem refleksa s obje strane tijela
zakljuèuje se o njihovoj funkcionalnoj ispravnosti. Pod
normalnim refleksima treba razumijevati takvu reakciju
koja ne prelazi srednju jaèinu. Slabije izra�ene i �ivahnije
reflekse treba uzimati u obzir samo uz ostali neurološki
nalaz. Hemisimptomi, tj. asimetrija refleksa obiju strana
tijela, izraz su patoloških promjena u �ivèanom sustavu. S
obzirom na mo�dane �ivce ispituju se hemisimptomi, tj.
nejednakost refleksa obiju strana tijela, a izraz su pato-
loških promjena u �ivèanomsustavu.

S obzirom na mo�dane �ivce ispituje se osjetilo
mirisa raznim mirisnim i nemirisnim tekuæinama. Po-
remeæaji osjetila mirisa odnosno bolesti ili ošteæenja
nervusa olfaktorijusa izraz su neuroloških odnosno psi-
hièkih poremeæaja. Funkcionalna ispravnost oènog �ivca i
okulumatorijusa ispituje se oènimpregledom.

Pri pregledu nervusa facijalisa i nervusa trigeminusa
treba paziti na fenomen Hvosteka kao i na osjetljivost
Valeovih toèaka. Osobito je va�na ocjena vagusova i
simpatièkog sustava, kao i njihov odnos. Neravnote�a tih
sustava stvara dva tipa ljudi i to simpatikotonièare kod
kojih prevladava simpatikus i vagotonièare kod kojih
prevladava djelovanje vagusa. Osobe tipa simpatikoto-
nièara zahtijevaju detaljnije testiranje i ocjenu stanja
štitnjaèe, jer su sklone hipertenzivnim i hiperemotivnim
srèanim reakcijama.

Obzirom na specfiènosti letaèke slu�be, treba imati
na umu skup svih onih psihièkih i neuroloških simptoma,
koji pod nazivom neurovegetativnog sindroma, odnosno
neurocirkulatorne distonije imaju neprijepornu ulogu u
donošenju zakljuèaka o sposobnosti kandidata. Udru�eni
simptomi koji èine te sindrome jesu izrazitija pod-
ra�ljivost, pojaèani dermografizam, vrlo �ivi refleksi,
vazomotorni poremeæaji, drhtanje prstiju i vjeða, srèana
treperenja i druge subjektivne nelagodnosti bez organske
podloge. Kandidat s takvim �ivèanim stanjem nespo-
soban je za letenje, dok postojanje izoliranih spomenutih
simptomanije uvijek razlog za odbijanje kandidata.

8. Specifièni pregled �ena
Ginekološki specijalistièki pregled obavezan je za

sve �ene, kandidate i letaèe.Trudnoæa podrazumijeva
privremenu nesposobnost. Nakon poroðaja ili abortusa
sposobnost za letaèku slu�bu ocjenjuje se komisijskim
lijeènièkim pregledom. Akutne bolesti genitalnih organa
povlaèe privremenu nesposobnost, a kroniène bolesti
genitalnih organa, tumori, steèene ili naslijeðene greške,
nedostaci genitalnih organa, te�i poremeæaji menstru-
acijskog ciklusa koji ometaju pravilno upravljanje zra-
koplovom i ugro�avaju sigurnost letenja ili dovode do
pogoršanja zdravstvenog stanja �ene letaèa, povlaèe nes-
posobnost za letaèku slu�bu.

9. Psihološki pregled
Kandidati za letenje moraju brzo uvidjeti i shvatiti

konkretne i apstraktne odnose, brzo raditi, ovisno o situ-
aciji. Kandidati moraju pravilno rasuðivati i procjenjivati
situaciju, adekvatno zakljuèivati i biti u stanju analizirati i
ispravljati svoje pogreške. Oni moraju imati dobro pam-
æenje, osobito potpuno toèno za redoslijed radnji koje
trebaju obaviti prema uputi. Moraju biti pozitivno moti-
virani, moraju moæi kontrolirati emocije, imati samopo-

uzdanje, ispravno percipirati, brzo prebacivati pa�nju,
imati sposobnost za precizan rad pod nepovoljnim okol-
nostima. Moraju brzo i toèno reagirati u slo�enim situa-
cijama i akcijama.

IV OSOBITOSTI PREVO�ENJA RANJENIKA I BO-
LESNIKAZRAÈNIM PUTEM

Korištenje zrakoplova za evakuaciju ranjenih i
bolesnih zapoèelo je još u I. svjetskom ratu, no u vrlo
skromnom obimu. Tijekom cijelog rata preve�ena su
samo 4 ranjenika. U II. svjetskom ratu prevoz ranjenika i
bolesnika provodio se veæ rutinski, uz struènumedicinsku
pratnju.

U svim “modernim” ratovima evakuacija ranjenika i
bolesnika avionom ili helikopterom predstavlja veliku uš-
tedu u vremenu koje proðe od trenutka ranjavanja do
poèetka specijalistièkog lijeèenja, što vrlo èesto znaèi
spas �ivota ili izostanak nastanka invalidnosti. Što se tièe
zdravstvenih djelatnika u organiziranom prevo�enju paci-
jenata zrakoplovom, medicinski tim posade zrakoplova
mora zadovoljavati odreðene zahtjeve od kojih se ne smije
odstupiti:
1. Èlanovi tima moraju imati ocjenu sposobnosti za

takvu du�nost (za èlana posade zrakoplova po krite-
riju “B”), kao i osnovna znanja o ponašanju u letjelici
i oko nje.

2. Radi procjene sposobnosti pacijenata za prevo�enje
zrakom, moraju poznavati barem osnove zrako-
plovnemedicine.

3. Isto toliko va�na je edukacija i uvje�banost pri-
padnika tima za pru�anje kvalificirane medicinske
pomoæi tijekom leta, pa sve do stizanja u zdravstvenu
ustanovu, što se mo�e postiæi jedino ozbiljnom izo-
brazbom iz urgentnemedicine.

4. Uz doktora u timu mora biti i vrhunski educiran i
uvje�ban medicinski tehnièar, odnosno medicinska
sestra.

treba sadr�avati neophodne ureðaje i pribor koji
moraju biti atestirani za rad u okru�enju elektronskih
ureðaja samog zrakoplova, ali isto tako lijekove i zavojni
materijal.

U ovom tekstu samo æu površno i orjentaciono na-
brojati ureðaje, pribor i lijekove potrebite u medicinskom
kompletu zrakoplova za prevo�enje bolesnika i ozlije-
ðenika:

nosila sa sajlomza dizanje,
kofer sa priborom za �urne intervencije na mjestu ra-
njavanja,
pribor za odr�avanje respiratorne funkcije (set za in-
tubaciju, ambu, aparat za umjetno disanje, ureðaj za
aspiraciju sadr�aja, kisièke boce),
sredstva za imobilizaciju,
komplet za urgentnu kirurgiju sa setovima za prepa-
raciju vena,
fonendoskop, tlakomjer, neurološki èekiæ sa baterij-
skomsvjetiljkom,
gastriène sonde,
ureðaji za odr�avanje i nadzor kardiocirkulatornih
funkcija (elektrokardiograf s pisaèem, defibrilator s
punjaèem, pace-maker za elektriènu stimulaciju srca
itd.),

Oprema za pru�anje medicinske pomoæi u zrako-
plovu

�

�

�
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lijekovi (analgetici, i-v anestetici, sedativi, relak-
sansi, atropin, prostigmin, kardiotonici, diuretici,
antiaritmici, antihipertenzivi, -blokatori, -stimula-
tori, kortikosteroidi, preparati kalcija, antihistami-
nici, spazmolitici, inzulin, serum antiviperinum, in-
fuzione tekuæine i td.),
zavojnimaterijal,
sredstva za dezinfekciju,
štitnici od buke,
mobitel za komunikaciju medicinskog tima sa uput-
nom zdravstvenom ustanovom, što smatram neop-
hodnim i od �ivotnog znaèaja.

Što se tièe
, uglavnomse smatra da se svakog ranjenika ili

bolesnika koji mo�e putovati nekim drugim prevoznim
sredstvom, sigurno mo�e prevoziti avionom ili
helikopterom i to znatno br�e i udobnije, no ipak, treba
uzeti u obzir i neke specifiènosti putovanja zrakoplovom i
zbog toga provoditi odabir onih koji to smiju, odnosno
odrediti postupke koji æe omoguæiti sigurnu zraènu
evakuaciju. Opæenito se smatra da, uz odreðene pri-
premne postupke tijekom leta, bez opasnosti mogu zra-
koplovom putovati svi pacijenti koji su u stanju propje-
šaèiti oko 100 m ili se popeti stepenicama do I. kata bez
pojave kardiorespiratornih poteškoæa. Pri svemu tome
treba uzeti u obzir specifiène èimbenike putovanja zra-
koplovom, a u odnosu na pacijente, to su prvenstveno:

u tjelesnim šupljinama (fizi-
ološkim ili nastalih povredom) zbog smanjenog atmo-
sferskog tlaka na visini (Bojle-ov zakon).

zbog smanjenog parcijalnog tlaka
kisika na visini.

U tjelesnim šupljinama kao što su srednje uho,
paranazalni sinusi, pluæa i gastrointestinalni trakt nalazi se
znatna kolièina neotopljenog zraka koji reagira na pro-
mjene atmosferskog tlaka. Prema Boyle-ovu zakonu, vo-
lumen plina pri stalnoj temperaturi mijenja se obrnuto
proporcionalno promjenama tlaka. To znaèi da volumen
zraka u tjelesnim šupljinama raste proporcionalno padu
atmosferskog tlaka pri porastu visine. Randel i Ward
izraèunali su širenje zraka na raznim visinama i pokazali
da se relativni volumen zraka u tjelasnim šupljinama veæ
na 20000 stopa poveæava za 2,4 puta.

Kratko reèeno, pri porastu visine pada atmosferski
tlak, a posljedica toga je širenje plinova u prirodnim
tjelesnim šupljinama, ali i u šupljinama nastalih
povredom, no njih æemo spomenuti na drugom mjestu.
Va�no je uzeti u obzir moguænost da zbog porasta
volumena plina u šupljinamamo�e doæi do barotraume, tj.
ošteæenja cirkulacije u tkivima u kojima se plinovi šire, pa
i susjednim, kao i do rupture okolnih stjenki, o èemu æe
biti govora poslije. U obrnutim situacijama, kod spuštanja
na manju visinu, ako postoji ventilni mehanizam, zbog
smanjenja volumena plina u tjelesnim šupljinama stvara
se podtlak koji dovodi do èupanja i kidanja struktura.

Uglavnom, manji zrakoplovi sa nehermetiziranom
kabinom èesto lete na visinama do 3.300 m (10.000)
stopa, pa èak i više ako prelijeæu planinske oblasti, a te su
visine dovoljne za znaèajno širenje plinova. Kod veæih

odabira pacijenata za prevo�enje zraè-
nimputem

1.Sni�en atmosferski tlak

1. Širenje plinova

2. Hipoksija

aviona s hermetiziranom kabinom, kabinska visina mo�e
iznositi 2.500 - 3.000 m (7.500 - 9.000 stopa) i veæ u tim
uvjetima širenje plinovamo�e stvarati probleme.

Tijekom penjanja na visinu, paralelno s padom
atmosferskog tlaka dolazi do pada parcijalnih tlakova
plinova - komponenti atmosfere, što znaèi da pada i
parcijalni tlak kisika, a samim time i saturacija hemo-
globina kisikom, pa dolazi do hipoksije.

Iako je na visinama leta zrakoplova sa nehermetizi-
ranom kabinom, kao i pri kabinskoj visini zrakoplova sa
hermetiziranom kabinom, zasiæenost hemoglobina kisi-
kom samo neznatno smanjena, taj nedostatak mo�e biti
znaèajan ako je snabdijevanje tkiva kisikom veæ kompro-
mitirano bilo kojim razlogom, npr. anemijom, cirkulator-
nim poremeæajima, ošteæenjem pluæne funkcije ili sma-
njenommoguènošæu tkiva da koristi raspolo�ivi kisik kod
nekih intoksikacija (cijanidi), pa pri donošenju odluke o
zraènom prevo�enju pacijenta i o tome treba voditi ra-
èuna.

Sada bih ukratko opisao kontraindikacije za prevo-
�enje zraènim putem osoba s razlièitim zdravstvenim
poremeæajima kao i postupke koje treba provoditi u
takvim sluèajevima.

a)Hematološki poremeæaji
bez obzira na etiologiju izazivaju smanjenu

sposobnost krvi za prenošenje kisika. Veæ na umjerenim
visinama, èak i ispod ispod 3000 m, smanjen parcijalni
tlak kisika mo�e dovesti do dispneje praæene kompen-
zatornom tahikardijom, pa se savjetuje ukljuèivanje kisi-
ka tijekom leta ako je broj eritrocita ispod 3.000.000/ml
krvi ili ako je hemoglobin ni�i od 8,5 g/ml krvi.

Kod anemije srpastih stanica veæ u uvjetima blage
hipoksije (1200 - 2000 m) dolazi do hemolize, ponekad i
do infarkta slezene, pa zato crncima (anemija srpastih sta-
nica javlja se kod crne rase) u sluèaju vrtoglavice, muèni-
ne, povraèanja i abdominalnih bolova, posebice u lijevom
gornjemkvadrantu, svakako treba odmahukljuèiti kisik.

b)Kardiovaskularni poremeæaji
Osobe sa smanjenom “srèanom rezervom” treba vrlo

oprezno transportirati zrakoplovom, jer su oni veæ na gra-
nici hipoksije, èak i na razini mora. Blagi strah od letenja
mo�e biti dovoljan da kod srèanog bolesnika izazove sr-
èani napad. U principu se smatra da oni koji mogu pro-
pješaèiti 100 m ili se popeti stepenicama na prvi kat bez
dispneje ili anginoznih bolova, bez veæih smetnji mogu
podnijeti umjerenu kabinsku visinu hermetiziranog zra-
koplova. Onima koji to nisu u stanju, kao i kardiološkim
pacijentimana nosilima, tijekom leta treba osigurati kisik.

Veæina pacijenata s povremenim blagim anginoznim
simptomima bez smetnji putuju avionom s hermetizi-
ranom kabinom. Onima koji produciraju simptome nakon
100 m pješaèenja ili penjanja stepenicama na I. kat treba
davati kisik tijekom letenja. Ako se bol javi tijekom leta,
uz kisik treba dati i vazodilatator na koji je pacijent na-
vikao.

2.Smanjenje parcijalnog tlakakisika (pO )

Anemije

Anginapektoris

2
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Infarktmiokarda

Arterijskahipertenzija

Astma

Pneumonia

Respiratornaparaliza

Ponovo isti princip za procjenu sposobnosti paci-
jenta da putuje avionom. Ako od svje�eg infarkta još nije
prošlo toliko vremena da bi pacijentmogao, odnosno smio
propješaèiti 100 m ili se stepenicama popeti na I. kat bez
pojave dispneje, tahikardije ili anginoznih bolova, a to je
vrijeme vrlo individualno i ovisi o velièini i lokaciji lezije,
dobi bolesnika, prateæim bolestima itd. i, prema nizu
autora, traje od 6 do 24 tjedna, bolesnika se mo�e
transportirati zrakoplovom samo uz primjenu kisika
tijekom leta.

Ostali, koji su u stanju izdr�ati navedene aktivnosti
bez smetnji, u pravilu nemaju nikakvih problema tijekom
obiènog letenja.

Sama po sebi ne predstavlja kontraindikaciju.Ako je
praæena srèanom bolesti ili smanjenom “srèanom rezer-
vom”, dr�ati se istog principa kao do sada.

iznimno mogu dovesti do embolijskih kompli-
kacija, pa takve pacijente tijekom putovanja treba poticati
na èesto pokretanje nogu i povremenu šetnju. U našoj
populaciji imali smo sluèaj pilota transportnog aviona sa
variksima obje noge, koji je, nakon du�eg leta, završio sa
pluænomembolijom. Sreæom, kasnije se sasvimoporavio.

, posebice
razlièite aritmije, gotovo nikad ne predstavljaju kontra-
indikaciju za prevo�enje zrakom.

c) Pluæni poremeæaji
Veæina pacijenata s razlièitim pluænim bolestima bez

poteškoæa podnosi putovanje zrakoplovom iako i kod
takvih bolesnika moramo misliti na hipoksiju. Kod osoba
sa ventilnim mehanizmom takoðer moramo paziti da ne
doðe do ozlijeda (barotraume) zbog širenja respiratornih
plinova u podruèju sni�enog atmosferskog tlaka. Op-
æenito, kritiènim faktorom smatra se vitalni kapacitet i ako
je on 50% od predviðene vrijednosti ili ni�i, tijekom cije-
log putovanja treba davati kisik.

Za akutnog napada astme nije preporuèljivo putovati
zrakoplovom, no ako je to neophodno, potrebno je postiæi
maksimalnu kontrolu stanja pomoæu lijekova i cijelim
putem davati kisik. Bolesnicima s blagim oblikom astme
ili lijekovima dobro kontroliranom astmom dozvoljava se
putovanje zrakoplovom.

Bolesnicima s upalom pluæa dozvoliti putovanje
zrakoplovom tek kad doðe do regresije bolesti, a ako je
takvo putovanje neophodno, cijelim putemosigurati ovla-
�eni kisik.

Poliomielitis je nakada bio najèešæi uzrok respirator-
nih paraliza, no danas ga gotovo i nema, pa respiratorne
paralize viðamo kod encefalitisa i povreda CNS-a. Takvi
bolesnici putuju uz respirator i ovla�eni kisik, a ako pos-
toji poremeæaj u aktu gutanja, prije leta treba uèiniti
traheotomiju, paziti na hidrataciju pacijenta (da se iz-

Tromboflebitis i ozbiljniji varikoziteti donjih ekstre-
miteta

Ostali kardiovaskularni poremeæaji

bjegne stvaranje gustog sekreta) i, po potrebi, tijekom leta
provoditi traheobronhalnu toaletu.

Ove preporuke se odnose se na stvarnu visinu neher-
metiziranih, odnosno kabinsku visinu hermetiziranih zra-
koplova, a

je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s bilo kojom suspektnom ili simp-
tomatskomkardiorespiratornombolesti.

je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s izra�enijim simptomatskim ogra-
nièenjem ventilacije. Primjeæeno je da polovina pa-
cijenata s vitalnim kapacitetommanjim od 50% oèe-
kivane vrijednosti ovu visinu podnosi bez problema.

je maksimalna visina dozvo-
ljena uz korištenje kisika tijekom cijelog leta kod
pacijenata s

je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s ozbiljnom bolesæu srca praæenom
cijanozom, nedavnom srèanom dekompenzacijom i
jaèimemfizemom.

je visina na kojoj se mo�e pre-
voziti praktièki sve pacijente osim onih sa infarktom
miokardamlaðimod6 tjedana.

d)Gastrointestinalni poremeæaji

Bilo koja hernija kod koje semo�e blokirati izla�enje
plinova pri njihovu širenju na visini, nepodesna je za
uspon na visinu. Posebno su neugodne dijafragmalne her-
nije, kod kojih se javlja jak bol u �lièici ili cijelom prsnom
košu i ote�ano disanje pri penjanju.

Širenje zatvorenog plina mo�e dovesti do krvarenja
ili perforacije aktivnog ulkusa, pa, do zacjeljenja se ne
preporuèa putovanje zrakoplovom, a ako se ipak odluèi za
takvu varijantu transporta, osigurati vrlo postepeno penja-
nje i let namaloj visini.

Širenje plinova mo�e još više kompromitirati cirku-
laciju u zahvaæenim dijelovima crijeva, pa treba ogranièiti
visinu leta.

Zbog moguæeg otvaranja svje�ih rana pri širenju pli-
na, ne letjeti desetak dana, a ako je to neophodno, letjeti
samonamalimvisinama.

Širenje plinova uzrokuje br�e punjenje kesice, pa
treba koristiti veæu kesicu.

Preporuke Amerièkog Collega lijeènika za bolesti
pluæa

3048 m (10.000 stopa)

2438 m (8.000 stopa)

1829 m (6.000 stopa)

1219 m (6.000 stopa)

610 m (2.000 stopa)

Hernia

Peptièki ulkus

Ileus, volvulus, invaginacija

Postoperativna stanja

Kolostoma

(mogu se koristiti radi lakšeg donošenja odluke
o prevo�enju zraènimputem)

- respiratornomacidozom,
- klinièkomcijanozom,
-Cor pulmonale,
- klinièkomanginompektoris i
- 6 - 24 tjedna poslije infarkta.
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e)Neuropsihijatrijski poremeæaji
Psihijatrijski poremeæaji zahtjevaju iste mjere kao i

za transport drugim sredstvima. Treba obaviti ozbiljnu
procjenu odluke i solidne pripreme kod osoba nepredvi-
diva ponašanja, osoba koje zahtjevaju obuzdavanje, te
osoba kojima su potrebiti jaki sedativi.

, zahtjeva kisik tijekom leta.
- tijekom leta èesto dolazi do iznenadnih

napada, vjerovatno zbog kombinacije straha, hiper-
ventilacije, pa i hipoksije. Stoga prije leta epilepti-
èaru, uz uobièajenu terapiju, dati sedative, a dobro je
osigurati i pratnju.

znaèi da se
pacijentine smiju prevoziti zrakom dok ne doðe do
apsorpcije zraka iz šupljina. Ako se zraèna evakua-
cija mora obaviti, davati kisik, jer je njegova apsorp-
cija puno br�a.

f)Ozljede

Ranjenik ili bolesnik bez svijesti ne mo�e izjednaèa-
vati tlak u ušima, pa ih treba voziti namalim visinama, bez
naglih promjena visine leta.

Skoro svi pacijenti s opeklinama mogu se evakuirati
zraènimputem i jedine kontraindikacije su:

Prije puta je potrebno obaviti rehidraciju oralnim
putem ili infuzijama.

Ako se fraktura prote�e do paranazalnih sinusa, sred-
njeg uha ili ušnog kanala, potrebno je provjeriti da nije u
lubanjsku šupljinu ušao zrak. Ako se to desilo, a evakua-
cija je hitna, neophodno je ogranièiti visinu leta.

Po potrebi, ako je gips vrlo tijesan, rasjeæi ga da se ne
kompromitira cirkulacija i da se plinovi pod gipsom i u
mo�ebitnoj ranimogu širiti. Napominjem da u našoj prak-
si tijekom Domovinskog rata nikada nismo imali kompli-
kacije u tom smislu.

Ne letjeti ako postoji moguænost da je u oko prodrla i
minimalna kolièina zraka, jer širenje zraka na visini mo�e
izazvati poremeæaj unutrašnje oène cirkulacije, istiskiva-
nje oènog sadr�aja i kolaps oène jabuèice. To se odnosi i
na stanja poslije operativnih zahvata na oku. Ako je pre-
vo�enje zrakoplovom neophodno prije apsorpcije plina,
letjeti na štomanjimvisinama.

U sluèaju pojave kinetoze sa povraæanjem, ozli-
jeðeni se mo�e ugušiti. Zato zubi moraju biti fiksirani gu-
menim trakamakoje se lakomogupresjeæi.

Kontrolirati visinu leta zbog širenja plinova, da se ne
propagiraju postojeæe ozlijede organa.

�

�

�

�

�

Iktus cerebrovaskularis
Epilepsija

- ozlijeda pluæa vrelimdimom i
- teški elektrolitski poremeæaji.

Stanje poslije pneumoencefalografije

Stanjabez svijesti

Opekotine

Frakture lubanje

Frakturedugihkostiju

Povrede oka

Prijelomèeljusti

Blast - povrede

Kod ozlijeðenih pluæa ili ote�anog disanja, cijelim
putemdavati kisik.

U sluèaju prodora zraka u prsnu šupljinu dolazi do
pneumotoraksa, a kod pneumotoraksa bilo koje etiologije,
u prsnoj šupljini postoji odreðena kolièina plina koji se širi
tijekom penjanja. Stoga treba izbjegavati prevo�enje tak-
vog pacijenta zrakom sve do trenutka dokazane resorpcije
plina. U sluèaju neophodnosti zraènog prevo�enja takvog
pacijenta, potrebito je ogranièiti visinu leta zavisno o
kolièini prisutnog plina.

Mo�e doæi do širenja zarobljenih plinova, pa treba
ogranièiti visinu leta.

Mjehuriæi plina šireæi se mogu kompromitirati cir-
kulaciju, pa je prije leta potrebno obaviti duboke incizije.

Zbog velikog afiniteta vezivanja CO za HGB javlja
se smanjen transport kisika u tkiva, zbog èega se obve-
zatno daje kisik.

g) Fiziološka stanja

Trudnice mogu putovati, osim ako svaki èas èekaju
porod. U prvim mjesecima trudnoæe javljaju se napadi
gaðenja i povraæanja, pa je veæa moguænost pojave ki-
netoza. U kasnijim mjesecima trudnoæe izbjegavati
turbulencije zbog optereæenja poveæane maternice.
uèestale potrebe za mokrenjem izbjegavati du�a pu-
tovanja.

Novoroðenèe smije putovati zrakoplovom ako je
starije od sedamdana i akomu je kardiorespiratorni sustav
normalan. Treba raèunati sa nezrelim respiratornim sus-
tavom i samim time veæom izlo�enosti hipoksiji. Smetnje
mo�e praviti i širenje plinova u trbuhu. Kad pri promje-
nama tlakova treba izjednaèiti tlak u ušima, bebe su bes-
pomoæne. Zato se savjetuje da im se da sisati pri uzdizanju
i slijetanju, jer se aktomgutanja tlakovi izjednaèuju.

Starost sama po sebi nije kontraindikacija, ali ipak
trebamisliti na veæu opasnost od hipoksije i disbarizma.

KINETOZE
Na kraju ne smijemo zaboraviti niti kinetoze, bolesti

putovanja koje se mogu javiti u svim prijevoznim sred-
stvima, pa i u zrakoplovu.

Bolesti putovanja èešæe se javljaju umalim avionima
koji lete na manjim visinama gdje mo�e biti dosta lju-
ljanja, pa dolazi do podra�aja labirinta, što se manifestira
bljedilom, znojenjem, pojaèanim luèenjem sline, vrtogla-
vicom i povraæanjem. Znaèajnu predispoziciju èini i strah
od letenja. Ako je ikako moguæe, treba saznati pati li

Povredeprsnogkoša

Povrede trbuha

Plinska gangrena

Otrovanje ugljiènimmonoksidom

Trudnoæa

Novoroðenèe

Starost

Zbog
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pacijent inaèe od kinetoze i u tom sluèaju preventivno mu
semo�e dati neko sredstvo koje sprjeèava pojavu poreme-
æaja. U sluèaju da se simptomi veæ pojave, pacijenta treba
èvrsto zavaliti na jastuk, ukljuèiti ventilaciju u lice i reæi
muda fiksira pogledom jednu toèku.

Pri donošenju odluke o zraènom prevo�enju paci-
jenta sklonog kinetozi, treba biti vrlo oprezan u sluèaju da
mupovraæanjemo�e ozbiljnije pogoršati stanje.
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