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ZRAKOPLOVNA MEDICINA
AEROSPACE MEDICINE
Vladimir Pletikapi¢
Klinicka bolnica “Dubrava”
UvOD jetlaku od 304 mmHg, $to odgovara visini od oko 7000 m,

Kroz pregled zrakoplovne medicina osvrnut ¢emo se
na Cetiri glavna podruéja koja ona obuhvaca i koja su
neophodna za prepoznavanje specifi¢nosti zrakoplovne
medicine.

I Kroz povijesni razvoj ukazat éemo na znacaj zra-

koplovne medicine

I  Ukazati na stresogene Cimbenike na visini i tijekom
leta

IIT Opisati specifi¢nosti lije¢nickog pregleda zrako-
plovaca

IV Opisati pod kojim se uvjetima mogu zra¢nim putem
prevoziti bolesnici i ranjenici

IPOVIJESTZRAKOPLOVNE MEDICINE

Kao uvod u kratku povijest zrakoplovne medicine
spomenuo bih Jean-Francois Pilatre de Rosiera (1756 -
1785), lijecnika i apotekara iz Metz-a, prvog covjeka na
svijetu koji je 15.10.1783. godine poletjeo balonom
ispunjenim toplim zrakom, poslije ¢ega se zalio na bolove
uusima i smetnje sluha pri spustanju. Dakle, prvi covjek u
povijesti koji je poletjeo i poslije toga dao medicinski opis
smetnji iz podrucja zrakoplovne medicine, Sto se
dogadalo prije davnih 217 godina, bio je lije¢nik. Na
zalost, on je i prvi ¢ovjek poslije Ikara koji je poginuo u
zratnom udesu, pri eksploziji balona ispunjenog
vodikom, satipol poslije polijetanja.

Osnivacem zrakoplovne medicine smatramo velikog
znanstvenika i cksperimentatora Pola Berta, koji je
izmedu 1870. 1 1878. godine obavio 670 pojedina¢nih
testa objavljenih u knjizi "Barometarski tlak" na 1178
stranica. Uspio je dokazati odnos zraka, plinova, tlaka
vodene pare, krvi i problema u letenju, Sto je temelj
zrakoplovne medicine. Godine 1874. odlucio se sprovesti
korelaciju izmedu svojih laboratorijskih rezultata s
rezultatima dobivenim u stvarnom letu, pa je angazirao
dva iskusna letaca, Theodora Sivela i Josepha Croce-
Spineli. U novokonstruiranoj barokomori podvrgavao ih

Primljeno 20. 09. 2001., prihvaéeno 20. 12. 2001.

pri ¢emu su naucili koristiti kisik i mjeSavine kisika s
drugim plinovima, za sprecavanje hipoksije. 15. travnja
1875. godine njih dvojica su, zajedno s Gastonom
Tissandier, poletjeli novim balonom "Zenith", pri ¢emu su
ponijeli samo tri 150 litarske vrece 75%-tnog kisika. Bert
ih je pokusao pismom upozoriti da to nije dovoljno, no
pismo je stiglo prekasno, te je prezivio samo Tissandier.
Tako su Sivel i Croce-Spineli postali prve zrtve visinskog
leta, zrtve hipoksije u pravom smislu rijeci.

Mjesta za opisivanje niza otkri¢a u svezi sa zrako-
plovnom medicinom nema dovoljno, pa ¢u "preletjeti"
vise od stoljeca i pol do doktora Johna Paula Stapp-a, koji
jeistrazivao toleranciju Covjeka prema nagloj deceleraciji
iudaru, pokusavajuéi konstruirati zastitne uredaje, koji bi
pomogli covjeku prezivjeti destruktivne rezultate nagle
deceleracije. U vrijeme njegovih istraZivanja, pedesetih
godina ovog stoljeca, nije postojao nikakav uredaj za
simuliranje sila udarca do kojih dolazi pri zrakoplovnim
nesre¢ama, pri iskakanju iz letjelice izbacivim sjedalom
ili pri udarcu vjetra nadzvucne brzine koji nastaje u
slucaju iskakanja iz letjelice $to leti vrlo velikom brzinom.
Zato je on konstruirao ¢eli¢ne sanjke na 1070 m dugim
tracnicama koje su pokretane s 1 do 12 raketa. Decelera-
cija je stvarana nizom vodenih koénica kroz koje su, na
kraju staze, prolazile sanjke. Kao objekti testiranja sluzile
sumu lutke i ¢impanze, a u kasnijim fazama istrazivanja i
ljudi dobrovoljci, jer cimpanze nisu mogli prenijeti svoje
subjektivne dozivljaje. Vrhunac testa sproveo je na sa-
mome sebi 10. prosinca 1954. godine, kad je postigao
maksimalnu brzinu od 286 m/s, a sanjke su se, pri toj
brzini, zaustavile na putu kocenja duzine 210 m za samo
1,4 sek. Unato¢ nizu vrlo bolnih povreda, njegov su-
bjektivni opis dozivljaja predstavlja klasiku u medi-
cinskoj literaturi, a rezultati istrazivanja koriste se jo$
uvjek u radu na konstrukciji pilotske kabine i sigurnosnih
sustava. Osim toga, mnogi vozaci brzih automobila zive
jos uvjek zahvaljujuéi tim istrazivanjima, jer su prezivjeli
nesrece koje su prije zavr$avale smréu.

Dan 3. kolovoza 1966. godine takoder smatramo
povijesnim. Poslije leta dugog 10000 milja, koji je trajao
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20 sati bez prekida, sa 26 leze¢ih 141 sjede¢im ranjenikom
saratiSta jugoistocne Azije, sletio je jedan C-141 Starlifter
u zrakoplovnu bazu Andrews, Maryland. Time je vrijeme
od trenutka ranjavanja do pocetka specijalisticke obrade
ranjenika skrac¢eno za 3 do 10 puta, $to je pomoglo da se
smrtnost ranjenika americke armije u Vijetnamu svede na
samo 1%.

Danas se za zracnu evakuaciju koriste letjelice raznih
tipova, ovisno o udaljenosti na koju moraju prevesti
ranjene ili bolesne, ali i o nizu drugih ¢imbenika. Koriste
se maleni helikopteri sa samo jednim mjestom za ranje-
nika, sve do velikih mlaznih aviona u kojima se mogu
organizirati pravi leteci bolnicki odjeli. Mnogo ¢e nam re-
¢i 1 Cinjenica da je spaSen niz zivota i sprijeCena mnoga
invalidnost zahvaljujuéi uporabi malog broja helikoptera i
avioncica kojima je raspolagala nasa 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, vise
¢u se zadrzati na pokusaju da ukratko opisem zrakoplovnu
medicinu kao jednu od grana najplemenitije znanosti i da
spomenem nekoliko problema zrakoplovne medicine koji
su, zapravo tek naceti. Pri tome ne mislim na svakodnevno
nove medicinske i psiholoske probleme $to prate tehno-
loskirazvoj zrakoplovstva, iako ¢u i njih spomenuti.

Cinjenica je, da i u civilnom i u ratnom zrakoplov-
stvu svakodnevno dozivljavamo niz problema koji su
posljedica nedovoljne istrazenosti visinske fiziologije,
dinamicke fiziologije osjetila, ogromnih ubrzanja, ali i
psiholoskih smetnji uvjetovanih bijegom covjeka izvan
podrucja za koja je stvoren. Evolucija je programirala
granice nasih fizioloskih stresova i prelazak tih granica
vodi oste¢enjima, ponekad reverzibilnim, ali ¢esto i ire-
verzibilnim promjenama u organizmu.

Ravnoteza izmedu organizma i okoline stalno se
remeti, kako zbog nestabilnosti okoline, tako i zbog dina-
mike samog organizma, $to je posebno naglaseno u ergo-
nomskom sustavu covjek - zrakoplov, gdje neprestano
dolazi do "iskakanja" izvan podrucja za koja je Covjek
evolucijom stvoren. U tom ergonomskom sustavu, unato¢
visokom tehnoloskom napretku zrakoplovne industrije i
uvodenju kompjuteriziranog vodenja zrakoplova, najzna-
¢ajniji dio tog sustava, dio koji donosi odluke, ostao je
covjek. Da bi se takvim kompjuteriziranim vodenjem
zrakoplova ostvarila sigurnost uz istovremenu maksi-
malnu efikasnost ¢ovjeka - pilota, neophodno je u detalje
poznavati njegove psihofizioloske moguénosti, ali i per-
formanse zrakoplova, proucavajuéi istovremeno njihov
medusobni odnos. Zbog toga je potrebna tijesna suradnja
pilota, inzenjera, lijecnika i psihologa i ta suradnja je
takoder znacajan dio zrakoplovne medicine. Ipak, sma-
njenjem konstrukcionih i tehnickih gresaka kao ¢imbe-
nika u zrakoplovnim nesre¢ama, ljudski ¢imbenik je pos-
tao glavnim statistickim ¢imbenikom u njihovu nastanku.
Uz moralni aspekt o¢uvanja ljudskih zivota, ogromni ma-
terijalni gubici pri zrakoplovnim nesre¢ama zahtijevaju
intenzivnu preventivnu djelatnost u zrakoplovnoj me-
dicini, jer je zalosna Cinjenica da u dvadesetak zrakoplov-
nih nesreca godisnje, samo u putnickom zrakoplovstvu
gubimo 600 do 700, paivise ljudskih zivota, a materijalna
Stetaje nemjerljiva.
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Iako ¢ovjek pokazuje znatne varijacije u podnosenju
razli¢itih krajnosti (otpornost Eskima na niske tempe-
rature, Afrikanaca na visoke, sposobnost Mirakoca Indi-
janaca na Andama za zivot na visini od blizu 5000 metara
itd.), visi slojevi atmosfere, a posebice svemirski prostor,
ne pruzaju mu nikakvih moguénosti za zivotirad.

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

Dakle, covjek se razvio, zivi i radi na povrsini zem-
lje, te je svojim psihofizioloskim i fizickim sposobnos-
tima prilagoden opstanku u tim uvjetima. On nije ptica i
letenje je sasvim strano njegovoj psihofizickoj organi-
zaciji. Bez svestrane pomo¢i zrakoplovne tehnike, ali i
zrakoplovne medicine i psihologije, zivot u danas$njim
uvjetima leta, posebice borbenih zrakoplova, bio bi pot-
puno nemoguc.

Izuzetno ubrzan razvoj zrakoplovne tehnike stvorio
je novu kategoriju djelatnika -letace, ¢iji rad je jedan od
najslozenijih vidova ljudske djelatnosti, uz istovremenu
izlozenost nizu specifi¢nih optereéenja i ekstremnih rizic-
nih ¢imbenika.

Tijekom leta rad se obavlja pri uvjetima odvojenosti
od zemlje, dolazi do strahovito brzog premjestanja u pros-
toru, S$to je posebno naglaseno kod borbenih letova.
Tempo rada je prinudno vrlo visok, uz nemoguénost
usporavanja tempa i nemogucnost prekida rada. Naporan
psihicki rad spojen je s vrlo slozeno koordiniranim, pre-
ciznim motorickim radnjama, a emocionalni tonus rada je
naglaSen, posebice tijekom kriti¢nih faza leta. Pri svemu
tome, niz fizickih ¢cimbenika grubo djeluje, kako na psiho-
fizicke, tako 1 na biokemijske procese u organizmu (razni
tipovi ogromnih ubrzanja, nagle promjene atmosferskog i
parcijalnih tlakova plinova, barotraume, hipoksija, buka,
vibracije, kolebanja temperature, promjene osvjetljenosti
itd.), Sto sve bitno utice na tijek psihofizickih procesa, pa
ta podruc¢ja zapravo predstavljaju specificna podrucja
zrakoplovne medicine, kojima ¢e se baviti ova knjizica.

Zamislimo situaciju u zrakoplovu koji leti nadzvuc-
nom brzinom. Njegov stroj vrlo je kompliciran, a infor-
macije o radu pilot dobiva preko niza instrumenata. Tu su
jos§ instrumenti koji daju informacije o visini, brzini, po-
lozaju u prostoru, instrumenti radio-uredaja, insrumenti
radarskog uredaja, kod borbenih zrakoplova instrumenti
koji pokazuju stanje naoruzanja, uredaji za ciljanje i vo-
denje raketa itd. Gravitaciona optere¢enja rastuna 6, 7, pa
i viSe gravitacija pri razli¢itim borbenim ekskurzijama.
Svima je jasno da je pilot u takvom zrakoplovu u nepres-
tanom "vremenskom tjesnacu" i pod stalnim stresom.
Sre¢om, zrakoplovna tehnika se ubrzano razvija, pa zad-
njih desetak godina uvodi kompjutore u sustave uprav-
ljanja, jer bez toga covjek - pilot ne bi mogao ravnopravno
sudjelovati u ergonomskom dijalogu s takvim moc¢nim
strojevima kao $to su moderni putnicki i borbeni zra-
koplovi.

Temeljem cinjenice 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 sustavom upravljanja, aliinovi
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smijer letatke obuke u smislu povecanja informacionog
psihofizioloskog limita (prijem i obrada velike koli¢ine
informacija u vrlo kratkom vremenu, adekvatna inte-
lektualna i motoricka reakcija, sve u uvjetima kontinui-
ranog stresa, uz naglasen sinergizam niza stresogenih
¢imbenika).

Iz svega $to sam do sada rekao vidi se da Zelim dati
kratak opis radnog mjesta pilota, isticuci pri tome veliku
razliku u ritmu radnih procesa izmedu letaca i ljudi koji
rade na zemlji, gdje je sve prilagodeno optimalnom tempu
psihickih procesa i gdje izraz "nemam vremena" pred-
stavlja samo frazu.

Kako ¢ovjek nije ptica, zivot i rad u danasnjim uvje-
tima letenja, bez aktivne pomoci zrakoplovne medicine,
psihologije i tehnike u funkciji zastite letaca, bio bi prak-
ti€no nemogud. Sve te ¢injenice same po sebi ukazuju na
temeljne zadaée zrakoplovne medicine i na smijer kojim
treba i¢i, pa se iz do sada re¢enog naslu¢uju glavna
podrucja kojima se, u svrhu podizanja razine sigurnosti
letenja, bavi zrakoplovna medicina:

e selekcijom kandidata za pilote i ostala letacka zvanja
biraju se osobe, ¢ije ¢e psihofizicko stanje biti ga-
rancija dugogodisnje uspjesne letacke karijere,

e specificno preventivno-medicinsko djelovanje radi
zaStite ne samo letaca, nego i velikog broja zrako-
plovnih struénjaka koji sudjeluju u opsluzivanju
zrakoplova, te organizaciji i osiguravanju letenja,
djelatnika koji se na zemlji brinu o ispravnosti i si-
gurnosti zrakoplova i o ¢ijim sitnim greskama Cesto
ovise zivoti letaca i putnika, ali i uspjeh zadace koju
letaci trebaju obaviti. Pri tome ne smijemo zaboraviti
ni preventivno djelovanje na putnike, kako u civil-
nom, tako i u ratnom zrakoplovstvu. Aktivnostima iz
ovog podrucja sprjeava se razvoj invalidnosti pod
djelovanjem Stetnih ¢imbenika specificnih za zra-
koplovstvo 1 letacki radni vijek vrhunskih profesi-
onalaca produzava za dobar niz godina. U to trece
podrucje svakako spada periodi¢ko ocjenjivanje
zdravstvene sposobnosti letaca tijekom vrSenja
letacke sluzbe 1 naknadni odabir letaca za pojedine
vrste zrakoplova, kako bismo na vrijeme otkrili fi-
zi¢ki ili psihicki zdravstveni poremecaj, izlijecili ga
na vrijeme i tako produzili radni vijek letaca. Dakle,
tu spada i njihova rehabilitacija poslije somatskih
bolesti i psihi¢kih popustanja, te poslije zrakoplovnih
i drugih nesreca. Pri tome bih znacaj rehabilitacije 1
readaptacije letaca posebno naglasio, jer su preskupi
da im se ne bi pruzile maksimalne mogucnosti za
povratak u letjelicu.

e veliko podrucje svakako je i preventivno djelovanje
u smislu podizanja psihofizicke kondicije letaca na
optimalnu razinu, kako bi se sprijecili efkti speci-
ficnih stresogenih ¢imbenika (ubrzanja, vibracije
itd.) nazdravlje.

e poduka i uvjezbavanje letaéa na specifi¢na opte-
recenja tijekom leta 1 specifiéne ¢imbenike rizika u
zrakoplovstvu jedna je od temeljnih zadaca zrako-
plovne medicine,

e  znanstveno-istrazivacki rad iz podrucja zrakoplovne
medicine, psihologije i tehnike, posebno u odnosu
letac-letjelica, jer je zrakoplovna medicina sasvim
mlada znanost, prepuna nejasnoca i nepoznanica koje

treba hitno rjeSavati radi poboljSanja podnosljivosti

letaca na specifi¢ne ¢imbenike letenja, a time i pove-

¢anja sigurnosti letenja,kako za same letace, tako i za
putnike, paiproduzenjaradnog vijeka letaca.

e  istraZivanje uzroka zrakoplovnih nesreca i rad na
njihovom sprecavanju. Znacaj ovog podrucja zra-
koplovne medicine i psihologije objasnjava Cinje-
nica, da je preko 90 % zrakoplovnih nesreca uzro-
kovano ljudskim ¢imbenikom. Cak i kada nema kon-
kretnih medicinskih uzroka zrakoplovnoj nesredi,
danas se zna kako ne postoji leta¢ bez nesvjesnog
straha pred nekim situacijama u letenju i kompen-
zatorne reakcije svakodnevno dovode do niza kri-
tiénih situacija. Radi se o poznatom pojmu "straha od
letenja" koji muci sve svjetske zrakoplovne lije¢nike
i psihologe i ¢iji odrazi se mogu sprijeciti iskljucivo
svakodnevnim pra¢enjem psihofizickog stanja letaca
i radom s njima, pri ¢emu je neophodno ostvariti
veliko povjerenje letaca prema zrakoplovnim zdrav-
stvenim djelatnicima. Zato necu pretjerati ako ustvr-
dim, da ¢e zrakoplovni lijeénik najvise uspjeha u
prevenciji nesreca ostvariti intenzivnim druzenjem s
letacima, jer treba shvatiti da je jedino pravo radno
mjesto pilota kabina letjelice u zraku, a da je sve
ostalo samo priprema za uspjeh leta¢a na tom radnom
mjestu.

To su jedini nacini kojima mozemo sprijeciti nas-
tanak invalidnosti i skra¢ivanje radnog vijeka pilota, vrlo
Cesto spasiti Zivote posadi i putnicima, a istovremeno
sacuvati skupocjenu tehniku, posebice ako uzmemo u
obzir ¢injenicu, da je smanjenjem konstrukcionih i tehnic-
kih gresaka kao ¢imbenika u zrakoplovnim nesre¢ama,
ljudski ¢imbenik postao glavnim statistickim ¢imbeni-
kom u njihovu nastanku, ¢imbenikom koji nosi uzrok 90,
paivise posto zrakoplovnih nesreca.

Zrakoplovna medicina je specijalnost koja, koristeé¢i
vrhunska tehnicka dostignuéa, posebne metode rada i
specijalne preventivne mjere, ipak omogucava covjeku
boravak u podrucju fizioloski nespojivom sa zivotom, a
posebice s vrlo preciznim radom neophodnim u tim uvje-
tima. Tijekom letenja, u tijelu i psihi ¢ovjeka dolazi do
razli¢itih poremecaja i ozlijeda, a na zrakoplovnoj medi-
cini je spreavanje tih poremecaja i ozlijeda, smanjenje
njihovih efekata na organizam, ali i spreavanje nastanka
trajnih poslijedica, ¢ime se uspjeSan profesionalni vijek
letaca znatno produzuje. Sada bih ukratko opisao najcesce
specificne stresogene ¢imbenike koji djeluju na zdravlje
letaca.

Stresogeni ¢imbenici na visini i u toku leta

1. Hipoksija

Hipoksija je smanjen parcijalni tlak kisika u at-
mosferi, diSnim organima, krvi i tkivima, dok je anoksija
potpuni nedostatak kisika.

Prema Daltonovu zakonu, ukupni tlak mjesavine
plinova jednak je zbroju parcijalnih tlakova komponenti -
plinova koji tu mjesavinu ¢ine. Postotak kisika u mje-
Savini plinova koja ¢ini 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
¢ine atmosferu, a medu 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, §to znaci da s porastom visine sve manje kisika
ulazi u organizam. Na razini mora, pod djelovanjem tlaka
od 1 Atm, postotak zasi¢enja hemoglobina kisikom iznosi
oko 98, da bi na visini od 3048 m iznosio oko 90 %, $to jos
uvijek zadovoljava potrebe CNS-a (centralnog zivéanog
sustava). Iznad te visine postotak zasi¢enosti hemoglo-
bina kisikom pada brze, pa se javlja mogucnost pojave
hipoksije, a iznad 4500 m, $to odgovara zasi¢enju od 82
%, funkcije CNS-a su sigurno ostecene, jer vise ni kom-
penzatorni mehanizmi kao $to su brze disanje i brzi rad
srca, ne mogu osigurati dovoljnu koli¢inu kisika. Pri sve-
mu tome ne smijemo zaboraviti stalni parcijalni tlak vo-
dene pare u diSnim organima, koji iznosi 47 mm Hg bez
obzira na visinu, kao i parcijalni tlak uglji¢nog dioksida
(produkt metabolizma), koji smanjuju parcijalni tlak kisi-
ka u diSnim organima. Na veéim visinama, kako opada
parcijalni tlak kisika u atmosferi, a vodena para i ugljicni
dioksid stalno zauzimaju dio volumena di$nih organa, u
disnim organima je sve manje i manje kisika, njegov par-
cijalni tlak je sve nizi i nizi, pa kisik sve teze prelazi u krv.
Zbog sve slabije oksigenacije krvi i raznosSenja kisika tki-
vima nastaje hipoksija i dolazi do grubih psihofizickih
poremecaja koji mogu rezultirati i smréu, ako pilot ne
reagira pravilno i na vrijeme.

U ovom uskom podrucju o hipoksiji ve¢ smo spome-
nuli di$ne organe, srce, krv (hemoglobin) i CNS, kao or-
gane vazne za prezivljavanje u situacijama koje spadaju u
pilotsku svakodnevicu. Pri tome ne smijemo zaboraviti
niti visinski kostim i zrakoplovne tehnicke uredaje neop-
hodne za boravak na visinama, a kvalitetno educirani zra-
koplovni djelatnici zaduzeni su i za nadzor njihove
ispravnosti.

2. Bolest dekompresije

U tjelesnim tekuc¢inama, pri vanjskom tlaku od 1
Atm, otopljeni su razli¢iti plinovi, medu kojima koli¢inski
dominira dusik (78 %). Penjanjem u visinu, tj. smanje-
njem atmosferskog tlaka, otopljeni plinovi izlaze iz tkiv-
nih tekuéina u obliku mjehuriéa plina, koji komprimiraju
fine strukture oko sebe (plinska embolija). Skup pore-
mecdaja nastalih na taj nacin zove se "kesonska bolest" i
moze se javljati u obliku bezazlenih smetnji u smislu
"mravinjanja" u kozi, bolova u velikim zglobovima, bola
iza prsne kosti pracenog intenzivnim suhim kasljem, 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 Sezdeset minuta prije poli-
jetanja (denitrogenizacija), odjelo pod tlakom, presurizi-
rana kabina, ali i izbjegavanje gaziranih pica 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
Supljinama (srednje uho, paranazalni sinusi, zeludac, cri-
jeva i td.). Obrnuto, silaskom na manju visinu, barome-
tarski tlak raste, a smanjuje se volumen plinova u tje-
lesnim $upljinama. Dokle god postoji nesmetana komuni-
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kacija izmedu tjelesnih Supljina i atmosfere, problema
nema, jer se kroz te komunikacije viSak plinova iz tje-
lesnih Supljina prazni kod penjanja, a kod spustanja po-
punjava plinovima iz atmosfere. U slucaju prekida te
komunikacije izazvanog ¢ak i najbezazlenijim uzrokom,
moze do¢i do dramaticnih poremecaja, pa i do trajnih
osteéenja.

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

Randelu).
Barometarski Visina Relativni
tlakumm Hg volumen plina

stope metri ulitrama

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

Kod najobicnije prehlade najcesce dolazi do edema
sluznice Eustahijeve tube i izvodnih kanala paranazalnih
sinusa, pa spomenuta komunikacija atmosfera-tjelesna
Supljina biva kompromitirana i nema izjednacavanja pli-
nova. Kod penjanja u visinu, plinovi u srednjem uhu i
sinusima Sire se i gnjece fine njezne strukture tih organa
(si¢usne krvne Zilice, ziv€éane zavrsetke i sl.), §to rezultira
intenzivnim bolom, a €esto i pucanjem bubnji¢a (pozi-
tivna barotrauma).

U obrnutom slu¢aju volumen plinova se smanjuje, pa
u tjelesnim Supljinama dolazi do stvaranja podtlaka koji
izaziva Cupanje i kidanje spomenutih finih struktura (ne-
gativna barotrauma). Sli¢ne situacije zbivaju se vrlo ¢esto
u slucaju postojanja rupe u zubu, a javljaju se kao inten-
zivan bol pri brzom penjanju.

Pri jelu i picu Covjek guta i odredenu koli¢inu zraka,
posebice ako mu zubalo nije korektno sanirano, ili ako je
protetski nerijeSeno. Osim toga, neke vrste hrane tijekom
probave proizvode vec¢u koli¢inu plinova, pa dolazi do
efekta njihova Sirenja tijekom penjanja na visinu. Pos-
ljedica toga je osje¢aj nadutosti, podrigivanje i fla-
tulencija, a na visinama preko 5500 m moze se javiti
intenzivan bol, pa ¢ak i ruptura crijeva. Jedini nacin
preventive je korektno sanirano i protetski rijeSeno
zubalo, stru¢ni odabir ziveznih namirnica i pravi trenutak
zauzimanje prijeletnog obroka.

4.Ubrzanja

Tijekom leta pilot je stalno izlozen ubrzanjima i
promjenama brzine u raznim pravcima. Dominira line-
arno ubrzanje koje se javlja prilikom pravocrtnog leta i
koje moze biti pozitivno ako se razvija u smijeru glava -
noge ili negativno ako se razvija u smijeru noge - glava.
Postoji jo§ niz smijerova ubrzanja kao $to su poprecno,
transverzalno, kombinirano (koriolis), no nije mi cilj de-
taljno pisati o ubrzanjima, nego samo zelim spomenuti
njihove patofizioloske efekte.

Ubrzanje koje ¢ovjek u mirovanju na zemlji podnosi
je ubrzanje $to ga izaziva zemljina sila teza (gravitacija) i
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ono iznosi 1 G. Poveéanjem brzine to ubrzanje raste na 2,
3,4,5i1td. G. Priodredenim letnim ekskurzijama ono raste
inag,9,paiviseG,a kodkatapultiranjaideido 20 G.

Sto se zbiva u organizmu tijekom porasta ubrzanja ?
Svi organi i tkiva postaju onoliko puta tezi koliko G iznosi
ubrzanje. Znaci da organi i tkiva pri 2 G postaju dvostruko
tezi, pri 3 G trostruko i td. Zamislite koliki napor podnose
organi i tkiva pri ve¢im ubrzanjima i kakve posljedice to
mora ostaviti nanjih !

Znamo da je najmobilniji organ tijela krv. Pri porastu
ubrzanja, krv uslijed inercije bjezi u smijeru suprotnom od
smijera ubrzanja, pa tako kod pozitivhog ubrzanja bjezi u
trbuh i noge, a srcu i mozgu ostaje nedovoljna koli¢ina
krvizanormalno funkcioniranje.

Kod negativnog ubrzanja krv bjezi u srce, pluéa i
glavu, pa su oni prepunjeni krvlju, dok trbusni organi pate
od nedostatka. U srcu, plu¢ima i mozgu, struja krvi je zbog
prepunjenosti usporena, pa dolazi do usporenog i nedo-
voljnog otpustanja kisika u tkiva, a produkata metaboli-
zma u krv. Rezultat je zapravo hipoksija, jer tkiva ne
dobivaju dovoljnu koli¢inu kisika za normalno odvijanje
energetskih procesa, ali je situacija pogorsana toksi¢nim
djelovanjem zadrzanih otrovnih metabolita. Istovremeno
organi donjeg dijela tijela ostaju bez krvi, pa niti oni ne
dobivaju kisik i konacni rezultat je opet hipoksija sa svim
svojim posljedicama.

Kod pozitivnog ubrzanja krv bjezi u donje dijelove
tijela, tj. trbusne organe i venski bazen nogu, pa srce i
mozak ostaju bez dovoljne koli¢ine kisika, dakle opet
ostaju u hipoksiji. Da bi pilot podnio i prezivio takve
uvijete, dakle da bi letenje bilo sigurno, opet nista bez zra-
koplovnih zdravstvenih djelatnika koji ga moraju konti-
nuirano psihofizicki pripremati za njihovo podnosenje, na
vrijeme uociti i lijeciti svaku zdravstvenu promjenu koja
ugrozava podnosljivost organizma na ubrzanja, ali i vrlo
savjesno nadzirati ispravnost i podesenost letackog anti-G
kostima koji povecava toleranciju organizma na ubrzanja.

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

5. Tluzije tijekom leta

Cijeli niz dinamickih, fizioloskih i psiholoskih ¢im-
benika uti¢e na kakvocu percepcije tijekom leta, pa u
odredenim situacijama, pojedinacno ili zdruzeni, mogu
izazvati dezorjentaciju pilota u obliku krivih percepcija,
odnosno netoc¢nih dozivljaja o polozaju zrakoplova u
prostoru ili polozaju i vrsti objekta prema kome pilot or-
jentira let.

Takve krive percepcije pilota nazivamo iluzijama
tijekom leta, 1 one su krive za preko 30 % zrakoplovnih
nesreca neborbenih, posebice sportskih zrakoplova, a kod
borbenih je taj postotak znatno veci.

Svaka pojava iluzija ugrozava obavljanje letacke za-
dace, a u tezim slucajevima bitno ugrozava sigurnost le-
tenja. Iluzije se ¢esce javljaju kod pilota pocetnika, kod
pilota ¢ija obuka u instrumentalnom letenju nije izvodena
dovoljno sustavno i kod pilota koji su "izvan trenaze", Sto
samo po sebi govori o na¢inu izbjegavanja takvih pojava,
a to je sustavna i kvalitetna obuka u instrumentalnom
letenju i redovita "trenaza" u simulatoru iluzija, posebice
pilota-pocetnika.

Najjasniju podjelu iluzija imamo u nekoliko neo-
visnih kategorija prema osjetilnim podrucjima, a samo ra-
di lakSeg razumijevanja potencijalnih uzroka nevesti ¢u
nekoliko primjera.

5.1.1luzije vizualnog porijekla
luzije vizualnog porijekla obuhvacaju greske per-
cepcije u vidnom podruéju, pa ¢u spomenuti nekoliko
¢escih oblika.
a)Autokineticka iluzija javlja se u uvjetima slabe
vidljivosti danju i no¢u, kad nema vidljivih orjen-
tirnih tocaka, a vide se pojedinacne zvijezde, poje-
dina svjetla na zemlji ili pojedinacna svjetla uda-
ljenog zrakoplova. Pilot dozivljava prividno kretanje
promatranog objekta ili svjetla i to kretanje moze biti
jednosmjerno, kruzno, elipsoidno, spiralno ili u obli-
ku isprekidane crte. Ova iluzija javlja se Cesto i kod
grupnog letenja nocu, kad na vodinom zrakoplovu
gori samo jedno poziciono svjetlo. Ako je pilot pri-
premljen na takvu moguénost trenazom u labora-
toriju za iluzije, na vrijeme ¢e uociti gresku percep-
cije, pa je moze ukloniti prestankom fiksiranja svjet-
la, skretanjem pogleda u stranu, traptanjem ili krat-
kotrajnim zatvaranjem ociju, ¢ime ¢e promijeniti
vizualnu strukturu u kojoj je iluzija nastala.
b)Iluzija laznog horizonta javlja se u uvjetima slo-
jevite oblacnosti, kada oblaci imaju manji ili veci
nagib u odnosu na slabo vidljiv horizont. Pilot u tak-
vom slu¢aju ima percepciju nagiba i nastoji dovesti
zrakoplov paralelno s oblacima.
clluzija obrnutog poloZaja (leta na ledima) javlja
se kad je nebo pokriveno visokim oblacima, a svjetla
na zemljirasporedena tako da lice na zvijezde. Sli¢no
se zbiva 1 kod leta iznad mora, kad se u vodi zrcale
zvijezde.
d)Iluzija lazne formacije zrakoplova javlja se u
grupnom letenju no¢u u uvjetima iskidane, fraktusne
oblacnosti i moze dovesti pilota do potpune pros-
torne dezorjentacije. Pri trazenju svoje grupe zrako-
plova, pilot zamijeni izolirane grozdove svjetala na
zemlji ili skupinu zvijezda s pozicionim svjetlima
svoje grupe, pa se nastoji prikljuciti prividnoj grupi.

5.2 Iluzije vestibularnog porijekla
Ove iluzije nastaju zbog nesavrSenosti vestibularnog
organa i dovode do pogresne procjene polozaja u prostoru
vlastitog tijela (zrakoplova) u IFR uvjetima (uvjetima
instrumentalnog leta). Takvih iluzija ima sva sila, ali ¢emo
spomenuti samo dva tipa.
a)lluzija kretanja u suprotnu stranu javlja se pri
izvlacenju iz zaokreta, kad pilot, zbog inertnosti en-
dolimfe u polukruznim kanali¢ima, ima utisak da
zrakoplov radi zaokret u suprotnu stranu.
b)Iluzija nagiba javlja se takoder zbog slabe osjet-
ljivosti vestibularnog aparata, koji moze registrirati
samo nagle promjene polozaja, dok je na blage i pos-
tepene promjene neosjetljiv. Tako se zbiva, da kod
bacanja (jak vjetar npr.) dode do naglog nagiba ili
skretanja, Sto se polako ispravi zbog konstrukcijske
stabilnosti zrakoplova, ali pilotu i dalje ostaje utisak
nagiba, $to on zeli ispraviti.

43



Pletikapi¢ V. Zrakoplovna medicina

5.3 Hluzije dubinskog i povrsinskog senzibiliteta
Takve iluzije vezane su za funkciju osjeta dodira i

funkciju kinesteti¢nih osjetnih organa koji nam daju

informacije o stanju nasih misica i tetiva, a blisko "sura-

duju" s vestibularnim aparatom. Spomenut ¢emo dvije.
a)lluzija penjanja u zaokretu javlja se zbog dje-
lovanja centrifugalne sile koja tiska pilota u sjedalo.
b)Iluzija poniranja pri izlasku iz zaokreta javlja se
iz istog razloga kao iluzija penjanja u zaokretu. Pilog
zbog smanjenja djelovanja centrifugalne sile ima
lazan osjecaj da zrakoplov prelazi u poniranje i sklon
je povlacenju palice na sebe, §to dovodi do gubitka
brzine i pada zrakoplova u nepravilan polozaj.

5.4 Mjesovite iluzije
Nastaju zbog kombinacija nesavrSene funkcije vise
osjetnih organa.

a)Okulogravitaciona iluzija se javlja u obliku
prividne promjene mjesta vodinog zrakoplova u
grupi. Pilotu-pratitelju se ¢ini da vodin zrakoplov
mijenja mjesto gore, dolje, da se priblizava ili uda-
ljava. Iluzija je vizualnog porijekla, vezana uz djelo-
vanje centrifugalne sile, odnosno promjene inten-
ziteta sile gravitacije.

b)Okuloginalna iluzija javlja se pri izvodenju za-
okreta u grupnom letu, a javlja se kao i predhodna,
prividnim dojmom o promjeni mjesta vodinog zra-
koplova. Radi se o promjenjenom djelovanju gravi-
tacije pri smanjenoj vidljivosti.

6.Bukaivibracije

Buka na aerodromu postaje svakim danom sve jaca i
sve veci broj ljudi izlozen je snaznoj buci uslijed stalnog
usavrSavanja zrakoplova i helikoptera, posebno izgrad-
njom sve snaznijih motora. Na aerodromima boravi sve
viSe i viSe zrakoplova, jer je izgradnja aerodroma skupa.
Zrakoplove opskrbljuje sve veci broj djelatnika, pa je i na
taj nacin sve ve¢i broj ljudi izlozen djelovanju buke.
Najces¢i izvori buke na aerodromu su zrakoplovi koji se
zagrijavaju na stajankama, zrakoplovi koji se krecu
pomoc¢nim stazama, zrakoplovi koji polijecu i slijecu i
zrakoplovi koji se nalaze u zraku.

Intenzitet buke lakih helikoptera krece se oko 105 dB
u niskim i srednjim frekvencijama, pracen vibracijama.
Kod klipnih zrakoplova buka se kre¢e u podrucju niskih i
srednjih frekvencija, uvijek je pracena vibracijama, a na
radnom mjestu aviomehanicara dostize intenzitet od oko
120 dB. Kod dozvu¢nih mlaznih zrakoplova buka se
kre¢e u rapsonu niskih, srednjih i visokih frekvencija,
takoder praé¢ena vibracijama, a na radnom mjestu avio-
mehanicara dostize vrijednost od oko 130 dB. Kod nad-
zvucnih borbenih zrakoplova buka se kreée u niskim,
srednjim i visokim frekvencijama, uvijek sa vibracijama,
au podrucju ultrazvuka dostize vrijednost od 140 dB.

Osim na sluh, buka ima i druge, ekstraauditivne
efekte na organizam i ti su efekti prvenstveno izraz po-
remecéene neurovegetativne ravnoteze. Psihicke reakcije
kao osjecaj straha, razdrazljivost, nemir, poremecaj sna,
rasudivanja, paznje i komuniciranja, dovode do nera-
zumijevanja i napetosti u socijalnim kontaktima. Na te
reakcije nema navikavanja ni nakon duzeg rada u buci, a
kod nekih osoba se psihi¢ke reakcije i pojacavaju. Ostala
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djelovanja koja su primijecena pri izlaganju ljudi buci su
ubrzanje disanja, poremecaji sréanog ritma, pojacano
znojenje, poremecaj sekretomotorne funkcije zeluca i
duodenuma, te niz endokrinih poremecaja u lucenju
hormona, pa ¢ak i promjene u koncentracijama glukoze i
kolesterolau krvi.

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

Individualna zastita od buke provodi se stavljanjem
vate u zvukovod, $to je omiljeni nacin zastite od buke
nekih djelatnika na acrodromima, na Zalost gotovo nedje-
lotvoran, jer smanjuje buku za svega 5 dB. Usni Cepici
mogu prigusiti buku za 15-20 dB, a uSne Skoljke od
mekane metalizirane gume, kad dobro prilezu na glavu, za
20-40 dB. Kacige i skafanderi, mogu dobro podeseni,
smanjiti buku za 40 i vise dB, a koriste se uglavnom, na
probnim stolovima.

Vibracije razli¢itih frekvancija i amplituda nastaju u
zrakoplovu radom motora, promjenama smijera leta, uda-
rom vjetrau letu, zbog atmosferskih turbulencija itd. Krat-
koro¢no izazivaju razdrazljivost, zamor, glavobolju,
smetnje fokusiranja o€iju na instrumente, no dugoro¢no
negativno djeluju na male zglobove kraljesnice i Saka i
fine neuroloske strukture.

Konac¢no, svima nam je poznato da velik broj ¢ak i
mladih letaca s relativno malim brojem sati naleta imaju
kalgija, lumbalgija, ishialgija, bolovau kraljesniciisl., Sto
sve, vise ili manje ogranicava sposobnosti pilota i ugro-
zavasigurnost letenja.

Dakle nista bez zdravstvenih djelatnika, koji sve to
moraju uociti jo$ u fazi relativno lako izljecivih funkcio-
nalnih promjena i poduzeti sve raspolozive mjere kako bi
se sprijecio razvoj anatomskog supstrata bolesti i pilotima
osigurao normalan letacki radni vijek.

7.Mikrovalno zracenje

Elekromagnetske valove valne duzine od 0.1-100
cm, te frekvencije od 300 - 300000 Mhz nazivamo mi-
krovalnim zra¢enjem. Vrlo slabo se apsorbiraju u atmos-
feri, a vrlo dobro u bioloSkom materijalu, $to ih ¢ini me-
dicinski vrlo zanimljivim.

Imaju vrlo Siroku primjenu u suvremenom nacinu
zivota. Rrasprostranjeni su u domacinstvu (mikrovalne
peéi), 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 bioloskom materijalu,
mikrovalno zracenje ima Stetan utjecaj na organizam jer
nakon apsorpcije dolazi do pretvaranja njihove energije u
toplinsku. Porast temperature moze biti na razini ¢itavog
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organizma ili lokalno samo u pojedinim tkivima ili
organima. Ukoliko dode do porasta tjelesne temperature,
smanjuje se vezivanje kisika za hemoglobinsto rezultira
hipoksijom, pa, ako takvo stanje potraje dulje vrijeme,
dolazi do respiratornog kolapsa i kardijalne dekom-
pezacije. Pri lokalnim oSte¢enjima zbog zagrijavanja dub-
ljih slojeva tkiva dolazi do denaturacije bjelancevina i
poremecaja u djelovanju enzimskih sustava.

Klini¢ki simptomi ovise o tome koji je organ zah-
vacen. U samom pocetku javljaju se op¢i simptomi u
smislu glavobolje, malaksalosti, pove¢ane razdrazljivosti
itd.. U kasnijem stadiju javljaju se promjene koje su pos-
ljedica osteéenja pojedinih organskih sustava. Najosjetlji-
viji na mikrovalno zracenje su oko, testisi, hematopoetski,
kardiovaskularniiendokrini sustav.

Glavni oftalmoloski problem izazvan mikrovalovi-
ma je katarakta koja nastaje kao posljedica termickog
efekta mikrovalnog zracenja. Znacajne su i promjene u
krvnoj slici, a posljedica su ostecanja kostane srzi. Uglav-
nom je zahvacena bijela krvna loza. Osim toga dolazi do
pada vrijednosti krvnih bjelanc¢evina. Bitne promjene u
endokrinom sustavu odnose se na poremecaj lucenja tiro-
idnog hormona. Kako je ¢itava reakcija organizma na
mikrovalove zapravo stres reakcija, tu se ukljucene hipo-
fiza i nadbubrezna zljezda. Vrlo osjetljiv organ su testisi i
u slucaju njihova izlaganja mikrovalnom zracenju dolazi
do poremecaja spermatogeneze koja se normalno odvija
na nesto nizoj temperaturi od tjelesne, pa svaki porast
temperature remeti taj proces.

U smislu prevencije i mjera zastite od mikrovalnog
zracenja, znacajno mjesto zauzima pravilan odabir kandi-
data za rad u podruc¢ju mikrovalnog zracenja. Pod tim se
misli da kandidat ne smije imati oftalmoloskih, hemato-
loskih, kardiovaskularnih te endokrinih poremecaja. Zna-
¢ajnu ulogu imaju i mjere zastite na radu, pa je potrebno
periodi¢no mjerenje intenziteta zracenja na radnom mjes-
tu. Od velike vaznosti su i osobna zastitna sredstva kao $to
su odjela, ¢izme, rukavice, kape, zastitne naocale te Stit-
nici za lice od metalne mreze (Faradejev kavez).

8. Ostali stresogeni ¢imbenici

Ostale letacke stresogene Cimbenike kao §to su
radijacija na visini, noéni vid, loSa osvijetljenost
kontrolne ploce, vrucina i hladno¢a u kabini, goriva i
maziva, duga izo¢nost od obitelji i td., spomenuti ¢u samo
dase podsjetimo i njihova postojanja.

III LUECNICKI PREGLEDI CLANOVA HRVATSKOG
AEROKLUBA

U tijeku lijecni¢kog pregleda obavezna su slijedeca
mjerenjaipregledi:

1. Antropometrija
Antropometrijska mjerenja obavljaju se radi uvida u
funkcionalne sposobnosti organizma, ali i radi poten-
cijalne identifikacije tijela u sluc¢aju zrakoplovne nesrece.
e  Stopalo se mjerina obiljezenoj dasci.
e Duzina desne podlaktice mjeri se od lakta do distal-
nog dijela epifize ulne.
e  Visinausne skoljke mjeri se ravnalom.

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

Tablica2. Gornje i donje granice visine za muskarce i ze-

ne letace
Table2: Upper and lower hight limits for men and wo-
men
V/T Donjagranica Gornja granica
Muskarci 150 cm/50 kg 186 cm/90 kg
Zene 150 cm/45 kg 186 cm/75kg

Od ostalih ograni¢avajucih karakteristika navodimo
sljedece:

e  Donja dopustena granica razlike izmedu opsega prs-
nog kosSa u ekspiriju inspiriju iznosi 6 cm za mus-
karce, a5 cmza Zene.

e Donja dopustena granica vrijednosti vitalnog kapa-
citeta jednaka je za Zene i muskarce iiznosi 3000 cm.
Krvne grupe se odreduju u ovlastenim ustanovama

(Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu).

2.Pregled diSnog sustava
Duzinu trajanja voljne apneje, §to mjerimo “Stope-

ricom”, definira stupanj sposobnosti razmjene plinova u

tkivima i to nam sluzi kao dopunska informacija pri ocjeni

funkcionalne vrijednosti respiratornog sustava.Test se
obavljaudvakoraka:

1. u mirovanju kandidat dva puta duboko udahne zrak,
aposlije treceg udaha prstima stisne nos, zatvori usta
ipotpuno zaustavi disanje.

2. poslije umjerenog napora od 10 cucnjeva tijekom 15
sekundi ponovi se isti postupak.

U mirovanju kod zdrave osobe vrijednosti trajanja
voljne apneje krecu se izmedu 40 i 90 sekundi, a vrijeme
krace od 40 sekundi je nedovoljno. Poslije umjerenog
napora vrijeme trajanja voljne apneje ne smije biti krace
od 30 sekundi. Vrijeme voljne apneje skraceno je kod
pluénih, sréanih i bubreznih bolesti, a produzeno kod
miksedema.

Medu raznim patoloskim promjenama na respi-
ratornim organima vrlo ¢este su specifi¢ne fibrozne pro-
mjene, no takve zalijeCene promjene, uz normalnu funk-
ciju pluca, uz zabranu akrobacija i visinskih letova preko
3000 m, nisu kontraindikacija za letenje i padobranske
skokove.

3.Pregled krvozilnog sustava

Funkcionalna vrijednost procjenjuje se testiranjem
sr€anog ritma i arterijskog tlaka u odredenim okolnostima
i odredivanjem kapaciteta njihova prilagodavanja raz-
licitim okolnostima. To se radi testom po Martineu koji se
sastoji od mjerenja frekvencije srca i tlaka nakon 20 brzih
cucnjeva tijekom 15 sekundi. Normalno povecanje frek-
vencije srca poslije napora krece se od 16 do 30 otkucajau
minuti, sistolocki tlak raste za 2 - 4 cm, a dijastolicki 1 - 2
cmzive.

4. Otorinolaringoloski pregled

Nos, uho, Eustahijeva tuba i otvori paranazalnih si-
nusa moraju biti prohodni i bez ventilnih mehanizama,
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kako bi se izbjegla barotrauma. Kod akutne bolesti sluz-
nice nosaizdrijela treba odloziti pregled kandidata.

e  Odredivanje prohodnosti odnosno neprohodnosti
nosne Supljine svake strane nosa obavlja se pritiskom
jedne nozdrve i disanjem na onu drugu sa zatvorenim
ustima. Vece devijacije nosne kosti i polipi nosne
sluznice vide se i bez upotrebe rinomanometra i
spekuluma. Uz to, kod tih bolesti postoje teskoce u
disanju.

e  Prohodnost Eustahijeve cijevi ispituje se gumenim
crijevom duljine 60-70 cm. Ispitivac i kandidat stave
krajeve gumene cijevi u svoje uho. Pri pokretima de-
gluticije ispitivaca, ako je cijev prohodna, ispitivaé
treba ¢uti pucketanje. Test treba raditi tako da kandi-
datne vidiispitivaca.

e  Perforacija bubnji¢a ispituje se Valsalvinim testom.
Sa zatvorenim nosnicama i ustima kandidat mora
forsirano izdisati. Kod intaktnog bubnji¢a ne ¢uje se
nikakav zvuk. Ako je bubnji¢ probusen, ¢uje se fijuk
zrakaizvuka.

o  Funkcionalni pregled sluha obavlja se audiometrom,
aako ganema, za orjentaciju je dobar test Saptom.
Zakriterij br. 1 test se radi s udaljenostiod 2,5 m, a 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 ispitivacu tako da ne vidi

pokrete ispitivacevih usana.

5.Pregled organa za ravnotezu - statika
Ravnoteza tijela u prostoru, u mirovanju i u pokre-

tima odrzava se osjetilnos¢u labirinta uz pomo¢ osjeta
mreznice 1 miSiénih osjetila. Ravnoteza je poremecena
kod bolesti centara za ravnotezu, kod poremecene os-
jetljivosti prijemnih organa (uho, mreznica, misi¢na osje-
tilnost) i kod abnormalno osjetljivih vagusa (gastralgije,
helmintijazaitd.).

Radi ocjenjivanja funkcije organa za ravnotezu u
izboru kandidata za letacku sluzbu treba uvijek provjeriti:
1) Pokazuje li kandidat znakove spontane neravnoteze ?

Testiranje spontane neravnoteze obavlja se pri otvo-
renim i zatvorenim o¢ima trima testima:

a) RombergI (stajanje s rukama na ledima i skupljenim
stopalima),

b) Rombergll, tzv. »osjetljivi Romberg« (stajanje s jed-
nim stopalom ispred drugog tako postavljenim da
vrh jednog stopala dodiruje petu drugog),

c) Babinski Vajl (hodanje zatvorenih o€iju pet koraka
naprijed inazad).

Vece skretanje od 45° je nedopusteno.

Pri ovim testovima normalna osoba ne pokazuje ni-
kakve poremecaje u odrzavanju ravnoteze tijela kako pri
stajanju, tako i pri hodanju.

2) Odgovara li kandidat svrsishodnim reakcijama na izaz-
vani poremecaj ravnoteze ?

Testiranje izazvane neravnoteze moze se obaviti ni-
zom testa, no u praksi se najcesce koristi test po Robertu
Foa, kojim se ispituje koordinacija uz podrazaj labirinta i
to na slijede¢i nacin:

e U stoje¢em polozaju, s rukama na ledima i povezom

na o¢ima kandidat radi tri kruzna okreta oko sebe, s

46

ritmom od jednog okreta u sekundi. Nakon tre¢eg

okreta kandidat treba zauzeti polozaj »osjetljivog

Romberga« i to tako da stavi desno stopalo ispred

lijevog, ako je okretanje bilo nadesno, ili obratno,

ako je okretanje bilo nalijevo.

e  Nakon zaustavljanja okretanja i zauzimanjem po-
lozaja kandidat obi¢no tezi da posrne na stranu
suprotnu onog na koju se okretao. Vrijeme vraéanjau
ravnotezu mjeri se Stopericom.

Osoba sa smanjenom podrazljivos¢u labirinta vraca
tijelo u ravnotezu nakon 10 - 15 sekundi, a najkasnije na-
kon 30 sekundi. Osoba s pove¢anom podrazljivosc¢u labi-
rinta vraca tjelo u ravnotezu nakon 30 sekundi i kasnije.

3) Da li okulomotorni nukleusi kandidata reagiraju nor-
malno na odredeni podrazaj vestibularnog aparata?

Za utvrdivanje toga specijalist radi test sa okretnim
stolcem i toplinski test po Baranji-Bruningu.

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

Zautvrdivanje toga primjenjuju se dva testa:

a) Hotanov test - osoba zatvorenih o€iju stoji drzeéi

ruke vodoravno i usporedno ispruzene, normalno se

ne opaza nikakvo drhtanje ni skretanje ispruzenih
ruku.

b) Baranijev pokazni test - od osobe koja sjedi okre-

nuta ispitivacu zahtijeva se da kaziprstom desne ruke

dodiruje naizmjeni¢no svoje koljeno i kaziprst ispi-
tivaca koji se nalazi na 30 cm iznad koljena, nor-
malno se ne opaza nikakvo skretanje ruke.

Isti taj test normalna osoba moze uraditi i zatvorenih
ociju bez skretanja kaziprsta. Pregled se radi s objema
rukama na isti nac¢in. Kod testiranja tim dvama testovima
svako skretanje od normalnog zahtijeva specijalisticku
obradu kandidata da se ustanovi lokalizacija patoloskih
promjena.

Svi opisani testovi za prakticno testiranje organa za
ravnotezu omogucuju da se ustanovi ima li kandidat ocu-
van ili poremecen osjecaj za ravnotezu. Pri ispitivanju
organa za ravnotezu testove treba obavljati obostrano,
prvo na jednoj a onda na drugoj strani. Reakcije moraju
biti jednake.

Ako se pri ispitivanju tim testovima u tockama 14
primijeti skretanje od normalnog, takvog kandidata treba
odmah uputiti na specijalisticku obradu da se ustanovi
postoje li organske promjene vestibularnog aparata ili
njihovih putova i jezgara. Pritom treba imati na umu da su
pojacana podrazljivost, kao i znatno smanjena podrazlji-
vost vestibularnog aparata osobito znacajna kod formi-
ranih letac¢a. Kad se ta nepravilnost ustanovi kod formi-
ranih letaca tijekom kontrolnih pregleda, ona je ili dokaz
opceg zamora, ili se radi o nekoj organskoj bolesti.

Za letacku sluzbu pozeljna je osobina kandidata da
na neocekivano i iznenadno gubljenje ravnoteze ne rea-
giraju prebrzo i naglo, vec¢ sigurno i to¢no, §to znaci s
usporenom reaktivno$éu koja omogucuje pravilno pri-
lagodavanje i postizanje zeljenog cilja.

Zato, dakle, normalna i slaba podrazljivost vesti-
bularnog aparata ¢ine kandidata sposobnim za letacku
sluzbu. Potpuni nedostatak podrazljivosti vestibularnog
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aparata ili asimetri¢na reakcija na objema stranama uz
stalni nistagmus, povlace privremenu ili trajnu nespo-
sobnost za letacku sluzbu.

6. Pregled o¢ljuivida

Unutrasnji tlak o¢nih jabucica mjeri se tonometrom,
a orjentaciono se moze provjeriti prstima. Svako pove-
¢anje ili smanjenje o¢nog tlaka je patolosko. IzlijeCeni
trahom, makule i zamucenja roznice, pterigij, oziljci roz-
nice i sl. nisu uzorci za odbijanje kandidata, ako ne
smetaju vidu. Testiranjem zjenica ocenjuje se oblik, veli-
¢ina, jednakost i reakcija. Testiranjem refleksne reakcije
zjenica na svjetlost i akomodacije dobiva se pojam o
njihovom fizioloskom funkcioniranju. Te reakcije moraju
biti normalne. Stupanj brzine Sirenja i skupljanja zjenica u
suglasnosti je ostalim psihomotori¢kim reakcijama. Vrlo
zive refleksne reakcije zjenica izraz su vece preosjet-
ljivosti kandidata.

Normalnu ostrinu vida ispituju oftalmolozi i ona je
srednja empirijska vrijednost ostrine vida ispod koje
smatramo da je ostrina vida nedovoljna. Mjeri se za svako
oko posebno. Treba odgovarati vrijednosti V = 6/6,
odnosno 1. Decimalne vrijednosti o$trine vida ispod 1 ne
zadovoljavaju. Kandidat mora imati normalnu oStrinu
vida na svako oko posebno i na oba oka zajedno -
binokularan vid. Binokularan vid gledanje na oba oka,
ovisi o pravilnoj funkciji o¢nih misic¢a. Ostrina vida na oba
oka istodobno normalno se povecava kod osoba sa
pojedinacno normalnim vizusom za po prilici 1,25. To
povecanje ostrine vida kod binokularnog gledanja je
posljedica medusobnog ponistavajuceg djelovanja astig-
matizma, koji u blagom stupnju postoji kod svakog nor-

malnog oka.

e Blisko videnje binokularnim gledanjem ispituje se
tablicama po Jegeru.

e Binokularni vid omogucuje i opazanje dubine -
raspoznavanje reljefa.

e Stercostopsko gledanje ispituje se pomocu
Remijevog diploskopa, ali taj pregled spada medu
oftalmoloske preglede.

Vidno polje
Najto¢nija metoda testiranja je s perimetrom, ali
budu¢i da ga lije¢nik aerokluba nema, proci ¢e obojeni
karton ili pracenje prstiju ispitivaca. Vidno polje mora biti
normalno za boje i za bijelo. Za letace je ta funkcija
jednako vazna kao i oStrina vida. Ispravno vidno polje
moraju imati oba oka.
Prosjeéne normalne granice vidnog poljasu ove:
e zabijelo: s nosne strane i odozgo 60°, odozdo 70°, s
temporalne strane 90°;
e za plavu boju: s nosne strane i odozgo 50°, odozdo
70°, s temporalne strane 70°;
e zacrvenu boju: s nosne strane i odozgo 40°, odozdo
40°, s temporalne strane 50°;
e zazelenu boju: s nosne strane i odozgo 30°, odozdo
30°, s temporalne strane 40°.

Raspoznavanje boja

Sposobnost oka da dobro prepoznaje i razlikuje boje
za letade je vrlo znacajna. Urodeno sljepilo za boje -
daltonizam, moze biti potpuno ili djelomic¢no. Daltonizam

se jace opaza pri promatranju pigmentnih boja, a manje se
izrazava kod svijetlih obojenih zrakova. Testiranje se naj-
¢eSce obavlja Ishihara tablicama. Normalno oko odmah
raspoznaje broj medu tockicama, dok oko slijepo za boje
tone moze.

7. Neuropsihijatrijski pregled

Anamnesti¢ki podaci o kandidatu, njegovo drzanje i
ponasanje tijekom testiranja, kao 1 odgovori na
postavljena pitanja posluzit ¢e lijecniku za stvaranje
odredenog misljenja o kandidatu, osobito o motivaciji za
letacku sluzbu i osobnim aspiracijama. Pregledom koze i
vidljivih sluzokoza lije¢nik utvrduje ili iskljucuje vazo-
motorne i cirkulatorne poremecaje. Istrazuje ozilj¢anost
ili osobite oziljke na tijelu, kao moguée posljedice pa-
davice. Dermografizam je normalna kozna pojava. Pos-
tojanje patoloSkog dermografizma izraz je vegetativne
labilnosti ziv€anog sustava (crveni dermografizam) ili
poremecaja centralnog porijekla (bijeli dermografizam).

Razli¢ita drhtanja i tremori su psihogenog ili or-
ganskog porijekla. Drhtanje ruku moze imati razne uzro-
ke kao $to su emotivni, histeri¢ni, toksicki, bazedovski i
mozdani. Drhtanje o¢nih jabucica je obi¢no patoloskog
karaktera, odrazava se u obliku nistagmusa, a moze zna-
¢iti samo degenerativnu stigmu. Drhtanje o¢nih kapaka,
jezika i usana izraz su opéeg poremecaja zivéanog sus-
tava. Fibrilarno drhtanje miSi¢a upozorava na pocetnu mi-
Si¢nu atrofiju mozdanog porijekla.

Povrsinska osjetljivost je manje vazna od duboke
osjetljivosti. Zakasnjenje osjetnih dojmova zbog poreme-
¢ene duboke osjetljivosti pojava je koja kod letaca nije
dopustena. Kod letaca su jednako vazne slozene osjet-
ljivosti kao Sto su barestezija i stereognozija. Barestezija
je sposobnost ocjenjivanja tezine predmeta. Stereogno-
zija je sposobnost za raspoznavanje oblika, veli¢ine i
fizickih predmeta zatvorenih oCiju.

Koordinacija pokreta mora biti pravilna i spontana.
Koordinacija je poremecena kod ataksije, Fridrihove bo-
lesti 1 bolesti malog mozga, a moze biti i psihogenog
porijekla. Pretragom sinergeti¢nih i statickih pokreta ruku
i nogu ispituje se sposobnost odrzanja koordinacije,
statike 1 ravnoteze. Statika i ravnoteZa su poremecene
bolestima centralnog Ziv€anog sustava.

Dijadohokinetickim testom saznaje se je li kandidat
desnjak ili ljevak. Test se sastoji od brzog pokreta obiju
Saka (supinacija i rotacija). Brzi pokreti jedne od Saka
odreduju desnjaka ili ljevaka. Dijadohokineza je pore-
mecena kod bolesti malog mozga i kod poliinzularne
skleroze, pa je taj test vazniji radi iskljucenja tih pore-
mecaja nego radi odredivanja steCenih osobina. Morfo-
loskim pregledom stanja misica, kostiju i zglobova na
ekstremitetima i pokretljivos¢u zglobova iskljucuju se
trofi¢ni i atroficni poremecaji. Aktivnim i pasivnim kret-
njama ekstremiteta ispituje se tonus misica. Kod latentnih
postencefaliticnih stanja tonus misi¢a izrazava se po-
javom »zupcanika«.

Funkcionalni rad misiénih (dubokih) i povrsinskih
(koznih) refleksa treba biti normalan. Od dubokih misi¢-
nih refleksa ispituje se patelarni, Ahilov, radijalni, bicipi-
talni i trikuspidalni refleks,a od povrSinskih refleksa
ispituju se trbusni, kremaster, kornealni i faringealni
refleks, a od patoloskih refleks Babinskoga.
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Usporednim testiranjem refleksa s obje strane tijela
zakljucuje se o njihovoj funkcionalnoj ispravnosti. Pod
normalnim refleksima treba razumijevati takvu reakciju
koja ne prelazi srednju jacinu. Slabije izrazene i zivahnije
reflekse treba uzimati u obzir samo uz ostali neuroloski
nalaz. Hemisimptomi, tj. asimetrija refleksa obiju strana
tijela, izraz su patoloskih promjena u zivéanom sustavu. S
obzirom na mozdane zivce ispituju se hemisimptomi, tj.
nejednakost refleksa obiju strana tijela, a izraz su pato-
loskih promjena u ziv€anom sustavu.

S obzirom na mozdane zivce ispituje se osjetilo
mirisa raznim mirisnim i nemirisnim tekué¢inama. Po-
remecaji osjetila mirisa odnosno bolesti ili oStecenja
nervusa olfaktorijusa izraz su neuroloskih odnosno psi-
hic¢kih poremecaja. Funkcionalna ispravnost o¢nog zivea i
okulumatorijusa ispituje se ocnim pregledom.

Pri pregledu nervusa facijalisa i nervusa trigeminusa
treba paziti na fenomen Hvosteka kao i na osjetljivost
Valeovih toc¢aka. Osobito je vazna ocjena vagusova i
simpatickog sustava, kao i njihov odnos. Neravnoteza tih
sustava stvara dva tipa ljudi i to simpatikotonicare kod
kojih prevladava simpatikus i vagotonicare kod kojih
prevladava djelovanje vagusa. Osobe tipa simpatikoto-
nicara zahtijevaju detaljnije testiranje i ocjenu stanja
Stitnjace, jer su sklone hipertenzivnim i hiperemotivnim
sr¢anim reakcijama.

Obzirom na specfi¢nosti letacke sluzbe, treba imati
na umu skup svih onih psihickih i neuroloskih simptoma,
koji pod nazivom neurovegetativnog sindroma, odnosno
neurocirkulatorne distonije imaju neprijepornu ulogu u
donosenju zakljucaka o sposobnosti kandidata. Udruzeni
simptomi koji ¢ine te sindrome jesu izrazitija pod-
razljivost, pojaCani dermografizam, vrlo zivi refleksi,
vazomotorni poremecaji, drhtanje prstiju i vjeda, sr€ana
treperenja i druge subjektivne nelagodnosti bez organske
podloge. Kandidat s takvim zivéanim stanjem nespo-
soban je za letenje, dok postojanje izoliranih spomenutih
simptoma nije uvijek razlog za odbijanje kandidata.

8. Specificni pregled zena

Ginekoloski specijalisticki pregled obavezan je za
sve zene, kandidate i letace.Trudno¢a podrazumijeva
privremenu nesposobnost. Nakon porodaja ili abortusa
sposobnost za letacku sluzbu ocjenjuje se komisijskim
lijecnickim pregledom. Akutne bolesti genitalnih organa
povlace privremenu nesposobnost, a kroniéne bolesti
genitalnih organa, tumori, stecene ili naslijedene greske,
nedostaci genitalnih organa, tezi poremecaji menstru-
acijskog ciklusa koji ometaju pravilno upravljanje zra-
koplovom 1 ugrozavaju sigurnost letenja ili dovode do
pogorsanja zdravstvenog stanja Zene letaca, povlace nes-
posobnost za letacku sluzbu.

9. Psiholoski pregled

Kandidati za letenje moraju brzo uvidjeti i shvatiti
konkretne i apstraktne odnose, brzo raditi, ovisno o situ-
aciji. Kandidati moraju pravilno rasudivati i procjenjivati
situaciju, adekvatno zakljucivatiibiti u stanju analizirati i
ispravljati svoje pogreske. Oni moraju imati dobro pam-
¢enje, osobito potpuno to¢no za redoslijed radnji koje
trebaju obaviti prema uputi. Moraju biti pozitivno moti-
virani, moraju mo¢i kontrolirati emocije, imati samopo-
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uzdanje, ispravno percipirati, brzo prebacivati paznju,
imati sposobnost za precizan rad pod nepovoljnim okol-
nostima. Moraju brzo i tocno reagirati u slozenim situa-
cijamaiakcijama.

IV OSOBITOSTI PREVOZENJA RANJENIKA I BO-

LESNIKAZRACNIM PUTEM
Koristenje zrakoplova za evakuaciju ranjenih i

bolesnih zapocelo je jo§ u I. svjetskom ratu, no u vrlo

skromnom obimu. Tijekom cijelog rata prevezena su

samo 4 ranjenika. U II. svjetskom ratu prevoz ranjenika i

bolesnika provodio se ve¢ rutinski, uz struénu medicinsku

pratnju.

U svim “modernim” ratovima evakuacija ranjenika i
bolesnika avionom ili helikopterom predstavlja veliku us-
tedu u vremenu koje prode od trenutka ranjavanja do
pocetka specijalistickog lijecenja, §to vrlo Cesto znaci
spas zivota ili izostanak nastanka invalidnosti. Sto se ti¢e
zdravstvenih djelatnika u organiziranom prevozenju paci-
jenata zrakoplovom, medicinski tim posade zrakoplova
mora zadovoljavati odredene zahtjeve od kojih se ne smije
odstupiti:

1. Clanovi tima moraju imati ocjenu sposobnosti za
takvu duznost (za ¢lana posade zrakoplova po krite-
riju “B”), kao i osnovna znanja o ponasanju u letjelici
iokonje.

2. Radi procjene sposobnosti pacijenata za prevozenje
zrakom, moraju poznavati barem osnove zrako-
plovne medicine.

3. Isto toliko vazna je edukacija i uvjezbanost pri-
padnika tima za pruzanje kvalificirane medicinske
pomoci tijekom leta, pa sve do stizanja u zdravstvenu
ustanovu, §to se moze postici jedino ozbiljnom izo-
brazbom iz urgentne medicine.

4. Uz doktora u timu mora biti i vrhunski educiran i
uvjezban medicinski tehni¢ar, odnosno medicinska
sestra.

Oprema za pruZanje medicinske pomo¢i u zrako-
plovu treba sadrzavati neophodne uredaje i pribor koji
moraju biti atestirani za rad u okruZenju elektronskih
uredaja samog zrakoplova, ali isto tako lijekove i zavojni
materijal.

U ovom tekstu samo ¢u povrsno i orjentaciono na-
brojati uredaje, pribor i lijekove potrebite u medicinskom
kompletu zrakoplova za prevozenje bolesnika i ozlije-
denika:

e nosilasasajlomzadizanje,

e  kofer sa priborom za zurne intervencije na mjestu ra-
njavanja,

e  pribor za odrzavanje respiratorne funkcije (set za in-
tubaciju, ambu, aparat za umjetno disanje, uredaj za
aspiraciju sadrzaja, kisicke boce),
sredstva za imobilizaciju,
komplet za urgentnu kirurgiju sa setovima za prepa-
racijuvena,

e fonendoskop, tlakomjer, neuroloski ¢eki¢ sa baterij-
skom svjetiljkom,
gastri¢ne sonde,
uredaji za odrzavanje i nadzor kardiocirkulatornih
funkcija (elektrokardiograf s pisacem, defibrilator s
punjacem, pace-maker za elektri¢nu stimulaciju srca
itd.),
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e 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 tekuc¢ineitd.),

e  zavojni materijal,

e  sredstvazadezinfekciju,

e Stitniciod buke,

e  mobitel za komunikaciju medicinskog tima sa uput-

nom zdravstvenom ustanovom, $to smatram neop-
hodnim i od zivotnog znacaja.

Sto se ti¢e odabira pacijenata za prevoZenje zraé-
nim putem, uglavnom se smatra da se svakog ranjenika ili
bolesnika koji moze putovati nekim drugim prevoznim
sredstvom, sigurno moze prevoziti avionom ili
helikopterom i to znatno brze i udobnije, no ipak, treba
uzeti u obzir i neke specifi¢nosti putovanja zrakoplovom i
zbog toga provoditi odabir onih koji to smiju, odnosno
odrediti postupke koji ¢ée omoguéiti sigurnu zra¢nu
evakuaciju. Opcenito se smatra da, uz odredene pri-
premne postupke tijekom leta, bez opasnosti mogu zra-
koplovom putovati svi pacijenti koji su u stanju propje-
Saciti oko 100 m ili se popeti stepenicama do I. kata bez
pojave kardiorespiratornih poteskoca. Pri svemu tome
treba uzeti u obzir specificne ¢imbenike putovanja zra-
koplovom, au odnosu na pacijente, to su prvenstveno:

1. Sirenje plinova u tjelesnim Supljinama (fizi-
oloskim ili nastalih povredom) zbog smanjenog atmo-
sferskog tlaka na visini (Bojle-ov zakon).

2. Hipoksija zbog smanjenog parcijalnog tlaka
kisika na visini.

1.SniZen atmosferski tlak

U tjelesnim Supljinama kao S$to su srednje uho,
paranazalni sinusi, pluca i gastrointestinalni trakt nalazi se
znatna koli¢ina 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 znaci da volumen
zraka u tjelesnim Supljinama raste proporcionalno padu
atmosferskog tlaka pri porastu visine. Randel i Ward
izraCunali su Sirenje zraka na raznim visinama i pokazali
da se relativni volumen zraka u tjelasnim Supljinama veé
na 20000 stopa povecavaza 2,4 puta.

Kratko reéeno, pri porastu visine pada atmosferski
tlak, a posljedica toga je Sirenje plinova u prirodnim
tjelesnim Supljinama, ali i u Supljinama nastalih
povredom, no njih ¢emo spomenuti na drugom mjestu.
Vazno je uzeti u obzir moguénost da zbog porasta
volumena plina u Supljinama moze do¢i do barotraume, tj.
oStecenja cirkulacije u tkivima u kojima se plinovi §ire, pa
i susjednim, kao i do rupture okolnih stjenki, o ¢emu ¢e
biti govora poslije. U obrnutim situacijama, kod spustanja
na manju visinu, ako postoji ventilni mehanizam, zbog
smanjenja volumena plina u tjelesnim Supljinama stvara
se podtlak koji dovodi do cupanja i kidanja struktura.

Uglavnom, manji zrakoplovi sa nehermetiziranom
kabinom cesto lete na visinama do 3.300 m (10.000)
stopa, pa ¢ak i vise ako prelijecu planinske oblasti, a te su
visine dovoljne za znacajno Sirenje plinova. Kod veéih

aviona s hermetiziranom kabinom, kabinska visina moze
iznositi 2.500 - 3.000 m (7.500 - 9.000 stopa) i ve¢ u tim
uvjetima Sirenje plinova moze stvarati probleme.

2.Smanjenje parcijalnog tlaka kisika (pO,)

Tijekom penjanja na visinu, paralelno s padom
atmosferskog tlaka dolazi do pada parcijalnih tlakova
plinova - komponenti atmosfere, §to zna¢i 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, zasi¢enost hemoglobina kisi-
kom samo neznatno smanjena, taj nedostatak moze biti
znacajan ako je snabdijevanje tkiva kisikom ve¢ kompro-
mitirano bilo kojim razlogom, npr. anemijom, cirkulator-
nim poremecajima, oste¢enjem pluéne funkcije ili sma-
njenom mogucnoscéu tkiva da koristi raspolozivi kisik kod
nekih intoksikacija (cijanidi), pa pri donosenju odluke o
zratnom prevozenju pacijenta i o tome treba voditi ra-
¢una.

Sada bih ukratko opisao kontraindikacije za prevo-
zenje zracnim putem osoba s razli¢itim zdravstvenim
poremecajima kao i postupke koje treba provoditi u
takvim slucajevima.

a) Hematoloski poremecaji

Anemije bez obzira na etiologiju izazivaju smanjenu
sposobnost krvi za prenosenje kisika. Ve¢ na umjerenim
visinama, ¢ak i ispod ispod 3000 m, smanjen parcijalni
tlak kisika moze dovesti do dispneje pracene kompen-
zatornom tahikardijom, pa se savjetuje ukljucivanje kisi-
ka tijekom leta ako je broj eritrocita ispod 3.000.000/ml
krviili ako je hemoglobin nizi od 8,5 g/ml krvi.

Kod anemije srpastih stanica ve¢ 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 slucaju vrtoglavice, mucni-
ne, povracanja i abdominalnih bolova, posebice u lijevom
gornjem kvadrantu, svakako treba odmah ukljuciti kisik.

b) Kardiovaskularni poremecaji

Osobe sa smanjenom “sréanom rezervom” treba vrlo
oprezno transportirati zrakoplovom, jer su oni ve¢ na gra-
nici hipoksije, ¢ak i na razini mora. Blagi strah od letenja
moze biti dovoljan da kod sr¢anog bolesnika izazove sr-
¢ani napad. U principu se smatra da oni koji mogu pro-
pjesaciti 100 m ili se popeti stepenicama na prvi kat bez
dispneje ili anginoznih bolova, bez veéih smetnji mogu
podnijeti umjerenu kabinsku visinu hermetiziranog zra-
koplova. Onima koji to nisu u stanju, kao i kardioloskim
pacijentima nanosilima, tijekom leta treba osigurati kisik.

Angina pektoris

Vecina pacijenata s povremenim blagim anginoznim
simptomima bez smetnji putuju avionom s hermetizi-
ranom kabinom. Onima koji produciraju simptome nakon
100 m pjesacenja 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.
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Infarkt miokarda

Ponovo isti princip za procjenu sposobnosti paci-
jenta da putuje avionom. Ako od svjezeg infarkta jos nije
proslo toliko vremena da bi pacijent mogao, odnosno smio
propjesaciti 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 veli¢ini i lokaciji lezije,
dobi bolesnika, prate¢im bolestima itd. i, prema nizu
autora, traje od 6 do 24 tjedna, bolesnika se moze
transportirati zrakoplovom samo uz primjenu kisika
tijekom leta.

Ostali, koji su u stanju izdrzati navedene aktivnosti
bez smetnji, u pravilu nemaju nikakvih problema tijekom
obi¢nog letenja.

Arterijska hipertenzija

Sama po sebi ne predstavlja kontraindikaciju. Ako je
pracena sr¢anom bolesti ili smanjenom “sréanom rezer-
vom”, drzati se istog principa kao do sada.

Tromboflebitis i ozbiljniji varikoziteti donjih ekstre-
miteta iznimno mogu dovesti do embolijskih kompli-
kacija, pa takve pacijente tijekom putovanja treba poticati
na Cesto pokretanje nogu i povremenu Setnju. U nasoj
populaciji imali smo sluc¢aj pilota transportnog aviona sa
variksima obje noge, koji je, nakon duzeg leta, zavrsio sa
pluénom embolijom. Srec¢om, kasnije se sasvim oporavio.

Ostali kardiovaskularni poremecaji, posebice
razli¢ite aritmije, gotovo nikad ne predstavljaju kontra-
indikaciju za prevozenje zrakom.

¢) Pluéni poremecaji

Vecina pacijenata s razli¢itim plué¢nim bolestima bez
poteskocéa podnosi putovanje zrakoplovom iako i kod
takvih bolesnika moramo misliti na hipoksiju. Kod osoba
sa ventilnim mehanizmom takoder moramo paziti da ne
dode do ozlijeda (barotraume) zbog Sirenja respiratornih
plinova u podruc¢ju snizenog atmosferskog tlaka. Op-
¢enito, kriti¢nim faktorom smatra se vitalni kapacitet i ako
je on 50% od predvidene vrijednosti ili nizi, tijekom cije-
log putovanja treba davati kisik.

Astma

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

Pneumonia

Bolesnicima s upalom plué¢a dozvoliti putovanje
zrakoplovom tek kad dode do regresije bolesti, a ako je
takvo putovanje neophodno, cijelim putem osigurati ovla-
zeni kisik.

Respiratorna paraliza

Poliomielitis je nakada bio naj¢es¢i uzrok respirator-
nih paraliza, no danas ga gotovo i nema, pa respiratorne
paralize vidamo kod encefalitisa i povreda CNS-a. Takvi
bolesnici putuju uz respirator i ovlazeni kisik, a ako pos-
toji poremecaj u aktu gutanja, prije leta treba uciniti
traheotomiju, paziti na hidrataciju pacijenta (da se iz-
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bjegne stvaranje gustog sekreta) i, po potrebi, tijekom leta
provoditi traheobronhalnu toaletu.

Preporuke Americkog Collega lije¢nika za bolesti

pluéa
Ove preporuke se odnose se na stvarnu visinu neher-

metiziranih, odnosno kabinsku visinu hermetiziranih zra-
koplova, a (mogu se koristiti radi lakseg donosSenja odluke

o0 prevoZenju zracnim putem)

e 3048 m (10.000 stopa) je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s bilo kojom suspektnom ili simp-
tomatskom kardiorespiratornom bolesti.

e 2438 m (8.000 stopa) je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s izrazenijim simptomatskim ogra-
ni¢enjem ventilacije. Primjec¢eno je da polovina pa-
cijenata s vitalnim kapacitetom manjim od 50% oce-
kivane vrijednosti ovu visinu podnosi bez problema.

e 1829 m (6.000 stopa) je maksimalna visina dozvo-
ljena uz koristenje kisika tijekom cijelog leta kod
pacijenatas
- respiratornom acidozom,

- klinickom cijanozom,

- Cor pulmonale,

- klinickom anginom pektoris i
- 6-24tjedna poslije infarkta.

e 1219 m (6.000 stopa) je maksimalna visina dozvo-
ljena pacijentima s ozbiljnom boleséu srca pracenom
cijanozom, nedavnom sr¢anom dekompenzacijom i
jacim emfizemom.

e 610 m (2.000 stopa) je visina na kojoj se moze pre-
voziti prakticki sve pacijente osim onih sa infarktom
miokarda mladim od 6 tjedana.

d) Gastrointestinalni poremecaji

Hernia

Bilo koja hernija kod koje se moze blokirati izlazenje
plinova pri njihovu Sirenju na visini, nepodesna je za
uspon na visinu. Posebno su neugodne dijafragmalne her-
nije, kod kojih se javlja jak bol u zli¢ici ili cijelom prsnom
kosuiotezano disanje pri penjanju.

Pepticki ulkus

Sirenje zatvorenog plina moze dovesti do krvarenja
ili perforacije aktivnog ulkusa, pa, do zacjeljenja se ne
preporuca putovanje zrakoplovom, a ako se ipak odluci za
takvu varijantu transporta, osigurati vrlo postepeno penja-
njeiletnamaloj visini.

Ileus, volvulus, invaginacija

Sirenje plinova moze jo§ vise kompromitirati cirku-
lacijuu zahvadenim dijelovima crijeva, pa treba ograniciti
visinu leta.

Postoperativna stanja

Zbog moguceg otvaranja svjezih rana pri sirenju pli-
na, ne letjeti desetak dana, a ako je to neophodno, letjeti
samo na malim visinama.

Kolostoma
Sirenje plinova uzrokuje brze punjenje kesice, pa
treba koristiti vecu kesicu.
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¢) Neuropsihijatrijski poremecaji
Psihijatrijski poremecaji zahtjevaju iste mjere kao i

za transport drugim sredstvima. Treba obaviti ozbiljnu

procjenu odluke i solidne pripreme kod osoba nepredvi-
diva ponasanja, osoba koje zahtjevaju obuzdavanje, te
osoba kojima su potrebiti jaki sedativi.

o  [lktus cerebrovaskularis, zahtjevakisik tijekom leta.

e  Epilepsija - tijekom leta ¢esto dolazi do iznenadnih
napada, vjerovatno zbog kombinacije straha, hiper-
ventilacije, pa 1 hipoksije. Stoga prije leta epilepti-
Caru, uz uobicajenu terapiju, dati sedative, a dobro je
osigurati i pratnju.

o  Stanje poslije pneumoencefalografije znaci da se
pacijentine smiju prevoziti zrakom dok ne dode do
apsorpcije zraka iz Supljina. Ako se zrac¢na evakua-
cija mora obaviti, davati kisik, jer je njegova apsorp-
cijapuno brza.

f) Ozljede

Stanja bez svijesti

Ranjenik ili bolesnik bez svijesti ne moze izjednaca-
vati tlak u uSima, pa ih treba voziti na malim visinama, bez
naglih promjena visine leta.

Opekotine

Skoro svi pacijenti s opeklinama mogu se evakuirati
zraCnim putem ijedine kontraindikacije su:
o  -ozlijedaplucavrelim dimom i
o  -teSkielektrolitski poremecayi.

Prije puta je potrebno obaviti rehidraciju oralnim
putem ili infuzijama.

Frakture lubanje

Ako se fraktura proteze do paranazalnih sinusa, sred-
njeg uha ili u$nog kanala, potrebno je provjeriti da nije u
lubanjsku Supljinu usao zrak. Ako se to desilo, a evakua-
cijajehitna, neophodno je ograniciti visinu leta.

Frakture dugih kostiju

Po potrebi, ako je gips vrlo tijesan, rasjeci ga da se ne
kompromitira cirkulacija i da se plinovi pod gipsom i u
mozebitnoj rani mogu $iriti. Napominjem da u nasoj prak-
si tijekom Domovinskog rata nikada nismo imali kompli-
kacije u tom smislu.

Povrede oka

Ne letjeti ako postoji moguénost da je u oko prodrla i
minimalna koli¢ina zraka, jer Sirenje zraka na visini moze
izazvati poremecaj unutrasnje ocne cirkulacije, istiskiva-
nje o¢nog sadrzaja i kolaps o¢ne jabucice. To se odnosi i
na stanja poslije operativnih zahvata na oku. Ako je pre-
vozenje zrakoplovom neophodno prije apsorpcije plina,
letjeti na §to manjim visinama.

Prijelom Celjusti

U slucaju pojave kinetoze sa povracanjem, ozli-
jedeni se moze ugusiti. Zato zubi moraju biti fiksirani gu-
menim trakama koje se lako mogu presje¢i.

Blast-povrede
Kontrolirati visinu leta zbog Sirenja plinova, da se ne
propagiraju postojeée ozlijede organa.

Kod ozlijedenih pluca ili otezanog disanja, cijelim
putem davati kisik.

Povrede prsnog kosa

U slucaju prodora zraka u prsnu Supljinu dolazi do
pneumotoraksa, a kod pneumotoraksa bilo koje etiologije,
u prsnoj Supljini postoji odredena koli¢ina plina koji se Siri
tijekom penjanja. Stoga treba izbjegavati prevozenje tak-
vog pacijenta zrakom sve do trenutka dokazane resorpcije
plina. U slucaju neophodnosti zra¢nog prevozenja takvog
pacijenta, potrebito je ograni€iti visinu leta zavisno o
koli€ini prisutnog plina.

Povrede trbuha
Moze do¢i do Sirenja zarobljenih plinova, pa treba
ograniciti visinu leta.

Plinska gangrena
Mjehuri¢i plina Sire¢i se mogu kompromitirati cir-
kulaciju, paje prije leta potrebno obaviti duboke incizije.

Otrovanje uglji¢nim monoksidom

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

g) Fizioloska stanja

Trudnoéa

Trudnice mogu putovati, osim ako svaki ¢as ¢ekaju
porod. U prvim mjesecima trudnoce javljaju se napadi
gadenja 1 povracanja, pa je veca moguénost pojave ki-
netoza. U kasnijim mjesecima trudnoce izbjegavati
turbulencije zbog opterecenja povecane maternice. Zbog
ucestale potrebe za mokrenjem izbjegavati duza pu-
tovanja.

Novorodence

Novorodence smije putovati zrakoplovom ako je
starije od sedam dana i ako mu je kardiorespiratorni sustav
normalan. Treba racunati sa nezrelim respiratornim sus-
tavom i samim time ve¢om izlozenosti hipoksiji. Smetnje
moze praviti i Sirenje plinova u trbuhu. Kad pri promje-
nama tlakova treba izjednaciti tlak u usima, bebe su bes-
pomocne. Zato se savjetuje da im se da sisati pri uzdizanju
islijetanju, jer se aktom gutanja tlakovi izjednacuju.

Starost
Starost sama po sebi nije kontraindikacija, ali ipak
treba misliti na ve¢u opasnost od hipoksije i disbarizma.

KINETOZE

Na kraju ne smijemo zaboraviti niti kinetoze, bolesti
putovanja koje se mogu javiti u svim prijevoznim sred-
stvima, paiu zrakoplovu.

Bolesti putovanja ¢esée se javljaju u malim avionima
koji lete na manjim visinama gdje moze biti dosta lju-
ljanja, pa dolazi do podrazaja labirinta, $to se manifestira
bljedilom, znojenjem, pojacanim luc¢enjem sline, vrtogla-
vicom i povrac¢anjem. Znacajnu predispoziciju ¢ini i strah
od letenja. Ako je ikako moguce, treba saznati pati li
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pacijent inace od kinetoze i u tom slucaju preventivno mu
se moze dati neko sredstvo koje sprjecava pojavu poreme-
¢aja. U slucaju da se simptomi ve¢ pojave, pacijenta treba
¢vrsto zavaliti na jastuk, ukljuciti ventilaciju u lice i reéi
mu da fiksira pogledom jednu tocku.
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