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Streszczenie

Wstep: Jednym z naglacych probleméw medycyny transpor-
tu jest economy class syndrome (ECS) manifestujacy sie zakrzepica
2yt gtebokich koficzyn dolnych. Specyficzne srodowisko panujace
w kabinie samolotu, uwarunkowania osobnicze oraz nikta sSwia-
domos¢ problemu sprawiaja, ze zylna choroba zakrzepowo-zato-
rowa, bedaca skutkiem wielogodzinnej podrézy, nie nalezy do rzad-
kosci.

Cel pracy: Préba odpowiedzi na pytanie, czy pasazerowie lotow
transatlantyckich oraz pracownicy stuzby zdrowia znaja zagadnienie
zakrzepicy podréznych i profilaktyki przeciwzakrzepowej, jak row-
niez upowszechnienie problematyki ECS.

Materiat i metody: Badaniami objeto dwie niezalezne grupy
badawcze. Pierwsza z nich stanowito 50 pasazerow (31 kobiet i 19
mezczyzn) oczekujgcych na lot do Chicago. Druga grupa badaw-
cza to przedstawiciele stuzby zdrowia: 150 pielegniarek pra-
cujacych w réznych specjalnosciach klinicznych oraz 19 lekarzy
rodzinnych.

Wyniki: Wsrod pasazerdow az 84% nigdy nie styszato o zakrze-
picy podréznych. Zaden z badanych nie powotat sig na linie lotni-
cze czy stuzby medyczne jako Zrdto informacji. Zaledwie 10% ankie-
towanych stosowato profilaktyke przeciwzakrzepowa. Wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia az 95% pielegniarek i 79% lekarzy
nie wiedziato, co to jest ECS. Jedynie 1% pielegniarek udzielato swo-
im pacjentom informadji na ten temat. Zaden z ankietowanych leka-
rzy nie rozmawiat nigdy z chorym na temat ryzyka wystapienia cho-
roby zakrzepowo-zatorowej wskutek wielogodzinnych lotow
samolotem.

Whioski: Swiadomos¢ pasazeréw oraz przedstawicieli stuzb
medycznych na temat ECS jest bardzo mata. Zaréwno linie lotni-
cze, jak i pracownicy stuzby zdrowia nie informuja nalezycie 0s6b
podrézujacych o zagrozeniu, jakim moze by¢ ECS. Wiedza o czyn-
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Summary

Introduction: One of the urgent issues of transport medici-
ne is the so-called “economy class syndrome” manifested by deep
vein thrombosis (DVT) of the lower limbs. The risk of venous
thromboembolism after long-haul aeroplane flights is not low
and it is probably related to the specific aircraft cabin environ-
ment, individual predispositions, prolonged sitting in the “coach”
position and poor awareness of this issue.

Aim study: The objective of this study was to assess the awa-
reness of DVT linked to the long-haul flight, both of passengers
of transcontinental flights and of health service representatives.
The extent of widely understood antithrombotic prevention
among passengers was also analysed. Additionally, we intended
to propagate the problem of the economy class syndrome.

Material and methods: Two independent groups were inclu-
ded in the study. The first one was composed of 50 passengers
(19 males and 31 females) awaiting a flight to Chicago. The other
was made up of health service representatives, i.e. 150 nurses —
from a variety of clinical specialties, and 19 general family doctors.

Results: 84% of passengers have never heard of the flight-
associated thrombosis. None of the examined passengers has
received any information about this problem either from the air-
line staff or from health service staff. Just 10% out of all exami-
ned passengers have used the antithrombotic prophylaxis. In the
group of health service staff, as many as 95% of nurses and 79%
of physicians did not know what the term “economy class syn-
drome” meant. Only 1% of nurses have made their patients fami-
liar with this issue. None of the asked physicians has ever discus-
sed the risk of DVT linked to long-haul flights with their patients.

Conclusions: The awareness of the economy class syndrome
among passengers and representatives of medical personnel is
still very low. Knowledge of the venous thrombosis risk factors
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nikach ryzyka zakrzepicy Zylnej oraz profilaktyce przeciwzakrzepowej
wérdd podrézujacych i pracownikéw stuzby zdrowia jest niewy-
starczajaca i wymaga upowszechnienia.

Stowa kluczowe: economy class syndrome, zakrzepowe zapa-
lenie 2yt gtebokich koriczyn dolnych, profilaktyka przeciwzakrze-
powa.

Wstep

Economy class syndrome to zespét objawéw zakrze-
powego zapalenia zyt gtebokich konfczyn dolnych, bedacy
nastepstwem wielogodzinnego lotu samolotem [1-3].
Pierwszych obserwacji na ten temat dokonat w 1946 r.
54-letni lekarz John Homans, ktéry sam odczut objawy
ostrego zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich podudzi
w wyniku 14-godzinnego lotu z Bostonu do Wenezueli [1].
Poczatkowo wystepowanie choroby zakrzepowo-zatoro-
wej wsrdd pasazeréw samolotéw wigzano z mata iloscia
przydzielonego im miejsca (stad nazwa ECS — zespét kla-
sy ekonomicznej). Dopiero przypadek Dana Quayle’a, wice-
prezydenta Stanéw Zjednoczonych, u ktérego stwierdzono
zator tetnicy ptucnej w wyniku dtugotrwatej podrozy sa-
molotem, zmienit ten poglad. Obecnie wiadomo, ze
podrézowanie klasa biznes nie wyklucza ryzyka zakrze-
picy zyt gtebokich, cho¢ zachorowalnos¢ jest znacznie
mniejsza [1, 3, 4].

Economy class syndrome manifestujacy sie zakrzepica
2yt gtebokich jest naglacym problemem medycyny trans-
portu. Specyficzne srodowisko panujace w kabinie samo-
lotu, uwarunkowania osobnicze oraz nikta Swiadomosé
problemu sprawiaja, ze zylna choroba zakrzepowo-zato-
rowa, bedaca skutkiem wielogodzinnej podrézy, nie
nalezy do rzadkosci [1, 4-6]. Mimo to nie ma konkretnych
danych na temat epidemiologii ECS. Jest to zapewne spo-
wodowane faktem, iz niejednokrotnie objawy pojawiaja
sie kilka tygodni po przylocie [1]. Zdarza sie niestety, ze
pierwszym widocznym a zarazem $miertelnym sympto-
mem jest zator tetnicy ptucnej. Dochodzi do niego na sku-
tek zamkniecia rozwidlenia tetnicy, jej odgatezien lub
drobnych naczyh ptucnych. Materiatem zatorowym jest
skrzeplina zyt gtebokich koficzyn dolnych, ktéra w wyni-
ku oderwania lub rozkawatkowania dociera z pradem krwi
do krazenia ptucnego. Do typowych objawéw zatoru tet-
nicy ptucnej naleza: dusznosé¢, bol optucnowy, kaszel
z krwiopluciem, tachypnoe, goraczka [7, 8]. Juz w XIX w. nie-
miecki patolog Rudolf Virchow stwierdzit, ze zakrzep
w Swietle naczynia wywotuja zasadniczo trzy czynniki (do
dzi$ zwane triadg Virchowa), tj. zastdj lub zwolnienie
przeptywu krwi w zytach nég, uszkodzenie btony wewnetrz-
nej Sciany zyt oraz niekorzystne zmiany w sktadzie krwi
zwiekszajace jej krzepliwosé [9, 10].

Czynniki ryzyka wystapienia ECS nie odbiegaja od tych,
ktére sa charakterystyczne dla zakrzepowego zapalenia
zyt gtebokich. Wysokie ryzyko niosa za sobga stany poope-
racyjne, szczeg6lnie w obrebie miednicy i koficzyn dolnych,

and the antithrombotic prophylaxis among travellers is insuffi-
cient. Both airlines and medical staff do not properly inform tra-
vellers on the potential risk of the economy class syndrome.

Key words: economy class syndrome, deep vein thrombosis
(DVT) of the lower limbs, antithrombotic prophylaxis.

unieruchomienie kofczyn w opatrunku gipsowym,
obrazenia koficzyn dolnych i nowotwory. Ryzyko umiar-
kowane stanowi cigza, potog, wiek powyzej 60 lat, cho-
roby serca, cukrzyca, przewlekta niewydolnos¢ zylna, sto-
sowanie doustnej antykoncepcji lub hormonalnej terapii
zastepczej, odwodnienie, nadwaga, otytos¢ [wskaznik masy
ciata (body mass index — BMI) > 30] i palenie tytoniu
[2, 6,11, 12]. W sposdb szczegdlny narazone sg réwniez
osoby wysokie oraz sportowcy, gtéwnie wytrzymatoscio-
wi (np. maratoriczycy), u ktérych obserwuje sie zwolnio-
ny przeptyw krwi. Warunki panujace na poktadzie samo-
lotu podczas wielogodzinnego lotu sg réwniez uznanym
czynnikiem ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej
[1,13].

Fotel lotniczy uchodzacy za szczyt komfortu i wygo-
dy nie jest odpowiedni z fizjologicznego punktu widzenia.
Wywiera on nacisk na dét podkolanowy, tylng strone uda
i podudzia, zwiekszajac ryzyko zastoju zylnego. Czesto staw
biodrowy znajduje sie nizej niz staw kolanowy, co znacz-
nie utrudnia powrét zylny. Dodatkowo niekorzystny
wptyw wywiera niewielka odlegtos¢ miedzy sasiadujgcymi
ze soba rzedami. Niejednokrotnie pasazerowie dotykaja
kolanami siedzenia przed soba. Odstepy miedzy rzeda-
mi powinny wynosic¢ 40 cali (tj. 101,6 cm), tymczasem 3red-
nio majg od 28 do 31 cali (tj. 71,12-78,74 cm) [1, 14].

Hermetyczna kabina samolotu chroni organizm przed
niekorzystnymi warunkami zewnetrznymi, na standardowej
wysokosci przelotowej ok. 11 000 m n.p.m. W praktyce
cisnienie panujace na poktadzie wynosi ok. 560 mm Hg
i jest 0 200 mm Hg nizsze niz cisnienie odpowiadajace
poziomowi morza [4]. Z fizjologicznego punktu widzenia
najkorzystniejsze bytoby zapewnienie na poktadzie cisnie-
nia réwnego 1 atmosferze, czyli 760 mm Hg. Nie jest to jed-
nak mozliwe, gdyz wymagatoby uzycia bardzo grubej pokry-
wy kadtuba samolotu [1, 13]. Obnizone ci$nienie panujace
w kabinie samolotu wywiera niekorzystny wptyw na
uktad zylny koficzyn dolnych. Dochodzi bowiem do zwol-
nienia przeptywu strumienia zylnego oraz zastoju krwi
w czesciach dystalnych organizmu, co w efekcie prowa-
dzi do ostabionego powrotu zylnego. Dlatego tez przed
wylotem i w trakcie podrézy nie nalezy przyjmowac
lekéw o dziataniu nasennym czy uspokajajacym, ktére
niewatpliwie przyczyniaja sie do obnizenia cisnienia
zylnego [4, 15]. Powietrze w samolocie jest suche. Srednio
wilgotnos¢ na poktadzie wynosi ok. 15-20%. Dlatego tez
osoby lecgce samolotem powinny zadbaé o odpowiednie
nawodnienie organizmu. Zaleca sie picie wody oraz napo-
jow izotonicznych z czestoscig jednego kubka na godzi-
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ne. Nalezy unikaé ptynéw higroskopijnych, zwiekszajacych
diureze, tj. kawy, herbaty czy napojow alkoholowych [1, 13].

Cel pracy

Celem pracy byta proba odpowiedzi na pytanie, czy
pasazerowie lotéw transatlantyckich oraz pracownicy
stuzby zdrowia znajg zagadnienie zakrzepicy podréznych
i profilaktyki przeciwzakrzepowej. Ponadto podjete bada-
nia oraz analiza dotyczaca ECS miaty za zadanie upo-
wszechnienie problematyki zakrzepowego zapalenia zyt,
bedacego skutkiem wielogodzinnych podrézy samolotem.

Materiat i metody

Badaniami objeto dwie niezalezne grupy. Pierwsza
z nich stanowito 50 pasazerdw (31 kobiet i 19 mezczyzn)
oczekujacych na lot do Chicago, ktéry trwa Srednio ok. 10
godzin i 40 minut. Do zebrania danych postuzono sie
ankieta sktadajaca sie z 9 pytan. Odpowiedzi udzielano
anonimowo z podaniem ptci oraz roku urodzenia. Prze-
dziat wiekowy zawierat sie pomiedzy 30. a 70. rokiem zycia.
Pasazerom zadano nastepujace pytania:

1. Czy wie Pan/Pani, co to jest economy class syndrome
(,zakrzepica podréznych”)?

2. Jesli tak, prosze podac zrédto informacji (linie lotnicze,
lekarz, media, inne).

3. Czy kiedykolwiek podczas lotu wystapity u Pana/Pani
béle podudzi?

4. Czy ma Pan/Pani zylaki?

. Czy pali Pan/Pani papierosy?

. Jakie napoje spozywa Pan/Pani w czasie lotu samolo-
tem (woda, soki owocowe, kawa, napoje alkoholowe,
inne)?

7. Czy w Pana/Pani najblizszej rodzinie kto$ miat zylaki?

8. Czy podczas lotu stosuje Pan/Pani profilaktyke prze-
ciwzakrzepowa?

9. Jesli tak, to w jakiej formie: éwiczenia stop, rajstopy
uciskowe, automasaz podudzi, spacery po poktadzie,
leki — heparyna badz aspiryna, inne.

Druga grupe badawcza stanowili przedstawiciele
stuzby zdrowia: 150 pielegniarek pracujacych w réznych
specjalnosciach klinicznych, z co najmniej kilkuletnim
stazem pracy (studentki studiow | stopnia, tzw. pomo-
stowych, kierunku pielegniarstwo Akademii Frycza
Modrzewskiego w Krakowie) oraz 19 lekarzy rodzinnych
krakowskich przychodni, ktérych zapytano o:

1. Co to jest ECS?

2. Co to jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa?

3. Jaka jest profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej u chorych z duzym ryzykiem?

4. Czy kiedykolwiek udzielali informacji na temat ECS?

[ )WV, ]
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Wyniki ankiety

1. Wéréd pasazeréw lotéw transatlantyckich az 84% (42)
nigdy nie styszato o zakrzepicy podr6znych.

2. Zaden z badanych nie powotat sie na linie lotnicze czy
stuzby medyczne jako zrédto informacji.

3. Zaledwie 10% (5) ankietowanych podréznych stoso-
wato profilaktyke przeciwzakrzepowa.

4. Wiekszos¢ (95%, 142) pielegniarek i 79% (15) lekarzy
POZ nie wiedziato, co to jest ESC. Jedynie 5% (8) pie-
legniarek i 21% (4) lekarzy znato pojecie ECS.

5. Mniej niz potowa (38%, 57) pielegniarek wiedziato, co
to jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i potrafito
podat kilka z przyczyn, 62% (93) pielegniarek nie potra-
fito zdefiniowac¢ zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.
Wszyscy lekarze POZ wiedzieli, czym jest zylna choro-
ba zakrzepowo-zatorowa.

6. Blisko 1/3 (27%, 40) pielegniarek i 100% (19) lekarzy
POZ jako profilaktyke zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej wymienito podanie heparyny, 8% (12) pie-
legniarek i 10% (2) lekarzy zalecitoby kompresjotera-
pie; 9% (13) pielegniarek i 26% (5) lekarzy zalecitoby
¢wiczenia staw6w skokowych.

7. Zaledwie 1% (2) pielegniarek udzielato informacji na
temat ECS. Zaden z lekarzy POZ (0%) nie rozmawiat
z chorym na temat ECS.

Dyskusja

Dtugotrwate unieruchomienie podczas wielogodzin-
nej podrézy samolotem w wymuszonej pozycji siedzacej
stanowi gtéwny czynnik predysponujacy do wystapienia
zakrzepicy zyt gtebokich koficzyn dolnych. Siedzenie bez
ruchu przez dtuzszy czas prowadzi do zwiekszenia cisnie-
nia hydrostatycznego i obnizenia przeptywu, a nawet
zatrzymania krazenia zylnego [3, 5, 11].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze Swiadomosé
spoteczna wsrdd pasazeréw lotéw transatlantyckich na
temat zagrozenia economy class syndrome jest nikta
i wynosi zaledwie 16%. Az 84% respondentéw nigdy nie
styszato o zakrzepicy podréznych. Fakt ten stwarza
potrzebe uswiadamiania podrézujacym ryzyka zwigzane-
go z odbywaniem dalekich, transatlantyckich przelotow
(ryc. 1).

Objawy ECS s3 jednoczesnie charakterystyczne dla
zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich. Do najwazniejszych
symptomoéw zalicza sie: bol, swiad podudzi, zaczerwienienie,
uczucie goraca, obrzek, zasinienie. Czesto stwierdza sie
dodatni objaw Homansa, a wiec wystapienie silnego bolu
podudzi wskutek wykonania biernego zgiecia grzbietowego
stopy [1, 16, 17]. Do niespecyficznych objawéw zakrzepi-
cy zyt gtebokich naleza takze: objaw Mahlera (przyspie-
szenie czynnosci serca), objaw Michaelisa (stan pod-
goraczkowy), objaw Louvela (b6l wzdtuz przebiegu
niewydolnego naczynia zylnego, pojawiajacy sie w czasie
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Ryc. 1. Wiedza o economy class syndrome wsréd pasazerow
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Ryc. 2. Zrédta informujace pasazeréw o economy class syndrome

kaszlu lub kichania), objaw Mozesa (zwiekszone napiecie
tkanek pod powiezig goleni). Niestety, w ponad potowie
przypadkéw zakrzepica zyt gtebokich przebiega bezobja-
WOWO, co znacznie utrudnia diagnostyke oraz przyjecie stra-
tegii leczenia [8, 9, 16]. Wtasciwe rozpoznanie zakrzepicy
zyt gtebokich nie jest tatwe. Podczas réznicowania nalezy
bra¢ pod uwage m.in. obrzek chtonny, r6ze, niewydolnos¢
uktadu krazenia, pekniecie torbieli Bakera, zapalenie
nerwu kulszowego, zapalenie miesni w obrebie podudzia
czy ostre niedokrwienie konczyny [7, 8, 16]. Bardzo czesto
béle podudzi zgtaszane przez pasazeréw sg interpretowane
jako boéle skurczowe miesni kofczyn dolnych. Taka
pochopna, btedna diagnoza moze doprowadzi¢ nawet do
nagtego zgonu z powodu zatoru tetnicy ptucnej — najnie-
bezpieczniejszego powiktania zakrzepicy podréznych.
Dramatycznym przyktadem pomytki w interpretacji symp-
tomow choroby jest smieré olimpijki Kamili Skolimowskiej,
ktéra zapadta na ECS po przylocie z Polski do Portugalii na
zgrupowanie sportowe. Lekarz sportowy btednie zalecit
masaz bolesnego podudzia, co uruchomito zakrzep i dopro-
wadzito do zatorowosci ptucnej i zgonu.

Podstawowym badaniem, na podstawie ktérego
wynikéw rozpoznaje sie zakrzepice zyt gtebokich, jest ultra-
sonografia dopplerowska zyt koficzyn dolnych. Ultraso-
nografia typu duplex scanning z kolorowym obrazowaniem
przeptywu umozliwia precyzyjna ocene przeptywu zylne-
go, a takze przybliza lokalizacje i charakter powstatej skrze-
pliny [18-21].

W badaniach wtasnych wykazano, ze gtéwnym
zrédtem informacji na temat ECS wsréd pasazerow
lotéw transatlantyckich sa media. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze zaden z ankietowanych nie wskazat w charakterze
zrédta linii lotniczych, cho¢ udzielenie tego typu informacji
lezy w kompetencji przewoznikéw. Wiedza na temat ECS
nie pochodzita réwniez od stuzb medycznych (ryc. 2.).

W zwigzku z powyzszym postanowiono przeanalizo-
wac takze znajomos¢ zagadnienia ECS wérdd ,biatego per-
sonelu”, tj. 150 pielegniarek i 19 lekarzy rodzinnych. Stwier-
dzono, ze wsréd pracownikéw stuzby zdrowia az 95%

1— linie lotnicze, 2 — stuzba zdrowia, 3 — media, 4 — znajomi
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Ryc. 3. Wiedza o economy class syndrome wsrdd personelu
medycznego

pielegniarek i 79% lekarzy nie wiedziato, co to jest ECS
(ryc. 3.). Co prawda, jak pokazuja wyniki badan, 100% leka-
rzy POZ (n = 19) oraz 38% (n = 57) pielegniarek potrafito
zdefiniowac zylna chorobe zakrzepowo-zatorowa i podaé
przynajmniej kilka czynnikéw ryzyka (do najczesciej
wymienianych nalezaty: zabiegi chirurgiczne, ztamania,
dtugotrwate unieruchomienie, choroba nowotworowa),
tym niemniej znajomos¢ ECS posrod pielegniarek réznej
specjalnosci i lekarzy POZ jest zaskakujaco niska, co wska-
zuje na potrzebe upowszechnienia tej problematyki.

Profilaktyka economy class syndrome

Liczne badania potwierdzaja, ze odpowiednio wczes-
nie podjete dziatania profilaktyczne w zakresie zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej maja wysoka skutecznosé [1,
13, 22]. Wyniki badan wtasnych obrazuja, ze zaledwie 10%
ankietowanych podrdéznych podejmuje czynnosci zwigzane
z profilaktyka przeciwzakrzepowa w trakcie lotu (ryc. 4.).

Sposréd pieciu zaproponowanych form profilaktyki naj-
czesciej stosowano ¢wiczenia stép i spacery, rzadziej kom-
presjoterapie czy przyjmowanie lekéw obnizajacych
krzepliwos¢ (ryc. 5.).
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Ryc. 5. Stosowane formy profilaktyki

Cwiczenia na poktadzie samolotu

Prosta i niezbedna forma profilaktyki ECS jest gimna-
styka, na ktéra sktadaja sie éwiczenia konczyn dolnych, czeste
zmiany pozycji, spacer po poktadzie samolotu, éwiczenia
oddechowe oraz automasaz podudzi. Niektére zagraniczne
linie lotnicze wydaty wtasne przewodniki, w ktérych instru-
uja pasazerdéw, w jaki sposdb moga ¢wiczy¢ [1, 12, 23].

Zalecane ¢wiczenia kofczyn dolnych obejmujg m.in.
w pozycji siedzacej: naprzemienne zginanie grzbietowe
i podeszwowe w stawie skokowym gérnym oraz ruchy rota-
cyjne stop, wykonywanie naprzemiennego wznoszenia piet
oraz palcow przeciwko przytozonemu na udach oporowi,
przyciaganie stawow kolanowych w kierunku klatki pier-
siowej przy rownoczesnym zgieciu grzbietowym stop.
Z kolei w pozycji stojacej mozna wykonywacé obustron-
ne, naprzemienne wspiecia na palce i piety lub naprze-
miennie przyciggac podudzia do posladkéw [12, 22, 24, 25].

Pamietajac o ¢wiczeniach czynnych wolnych kofczyn
dolnych, nie nalezy zapomina¢ o ¢wiczeniach izome-
trycznych, ktére polegaja na wielokrotnym naprezaniu i roz-
luznianiu miesni ud i podudzi. Skurcz miesniowy powinien
trwac ok. 6 s, a czas rozluznienia powinien by¢ dtuzszy
[26]. Wszystkie ¢wiczenia nalezy wykonywac kilkakrotnie
w czasie lotu. Wedtug UK Department of Health pomiedzy
¢wiczeniami nalezy robi¢ 30-minutowe przerwy. Pasazero-
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wie o zwiekszonym ryzyku zakrzepicy zylnej powinni skro-
ci¢ ten czas do 15 minut.

W wielu krajach coraz popularniejsze staje sie wyko-
rzystanie podczas lotu poduszek pneumatycznych, ktére stuza
do wykonania prostych éwiczen stép. Na napompowang
z jednej strony poduszke ktadzie sie stopy, a nastepnie rucha-
mi zgiecia podeszwowego i grzbietowego, pronacji i supi-
nacji, przepycha powietrze naprzemiennie w prawa i lewa
strone. Przeprowadzone badania dowiodty, ze stosowanie
poduszek pneumatycznych 3-krotnie zwieksza przeptyw krwi
zylnej konczyn dolnych [1, 27]. Kiedy to tylko mozliwe,
pasazerowie powinni spacerowac po poktadzie samolotu oraz
regularnie zmieniac przyjmowang pozycje. Niewskazane jest
siedzenie ze skrzyzowanymi nogami, poniewaz poteguje to
i tak znaczny w fotelu lotniczym ucisk konczyn dolnych, a tym
samym naczyh zylnych [23].

Aby profilaktyka ECS byta efektywniejsza, nalezy co godzi-
ne wykonywac pare krokéw. Juz samo przyjecie pozycji stojacej
eliminuje ucisk wywierany przez fotel lotniczy, a nastepujace
po sobie podczas chodu fazy podporu i przenoszenia sku-
tecznie uaktywniaja pompe miesniowa tydki 3, 7, 23, 25].
W badaniach wtasnych stwierdzono, ze profilaktyke prze-
ciwzakrzepowa w postaci éwiczef stawdw skokowych zale-
citoby jedynie 9% (13) pielegniarek i 26% (5) lekarzy.

W trakcie lotu wskazany jest réwniez automasaz
kohczyn dolnych. Pasazerowie powinni wykonywaé
masaz w kierunku dosercowym, stosujac takie techniki,
jak: delikatne gtaskanie, rozcieranie, wibracje miesni ud
i podudzia. Osoby cierpigce na niewydolnosé zylna
powinny przeprowadza¢ masaz na odcinkach wolnych od
zmian zylakowych. W badaniach wtasnych nie wykaza-
no, aby ktérykolwiek z ankietowanych podréznych wyko-
nywat automasaz podudzi (ryc. 4.).

Jezeli na przebiegu zyt wyczuwalne s3 stwardnienia lub
twarde powrézki, ktéorym towarzyszy zaczerwienienie,
obrzek, bolesnos¢ uciskowa, nalezy niezwtocznie przerwaé
automasaz. Objawy te sg charakterystyczne dla zakrzepicy
zylnej, a stosowanie technik masujacych moze doprowadzié
do oderwania skrzepliny i wystapienia zatorowosci ptucnej
[28-30].

Réwnie istotnym aspektem profilaktyki zakrzepicy pod-
roznych jest regularne stosowanie ¢wiczen oddechowych
w trakcie lotu. Udowodniono, ze gtebokie oddychanie
zwieksza powrdt krwi zylnej z obwodu i przyspiesza jej
przeptyw w koficzynach dolnych. Efekt ten jest wynikiem
powstania pompy ssaco-ttoczacej, ktérej dziatanie jest sko-
relowane z ruchami oddechowymi przepony. Dlatego tez
podczas wielogodzinnego lotu nalezy przeplataé éwicze-
nia stép Ewiczeniami oddechowymi, wykonujac kilka
nastepujacych po sobie gtebokich wdechéw [7, 31, 32].

Kompresjoterapia

W pismiennictwie mozna znalez¢ prace, ktére
dowodza, ze stosowanie kompresjoterapii ma ogromne
znaczenie w profilaktyce zakrzepicy zyt gtebokich, a zatem
i ECS. Odpowiedni ucisk przywraca prawidtowa czynnosé
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zastawek zylnych, przez co redukuje refluks, zwieksza wy-
dajnosé pompy miesniowej oraz zmniejsza objetosé
krwi w uktadzie zylnym kofczyn dolnych. Zastosowanie
znajduja tu opaski elastyczne o matej i duzej rozciagliwosci
oraz elastyczne porniczochy uciskowe szeroko stosowane
ze wzgledu na fatwosc ich uzycia [7, 18, 31, 33, 34]. Dziatanie
ponczoch opiera sie na réznicach wartosci cisnieh wywie-
ranych na poszczeg6lnych poziomach korczyny dolnej, kt6-
re malejg w kierunku proksymalnym. Wysokos¢ cisnienia
wywieranego przez poficzochy w okolicach kostek moze
by¢ r6zna. Dobiera sie jg w zaleznosci do zaawansowa-
nia zmian w uktadzie zylnym, stad tez podziat na 4 kla-
sy kompresji [34-36]. W profilaktyce zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej zastosowanie znajduja gtéwnie pod-
kolanéwki i poficzochy o I i Il klasie ucisku [18, 37]. Warun-
kiem powodzenia postepowania uciskowego jest odpo-
wiedni, indywidualny dobér rozmiaru oraz stopnia ucisku.
Konieczne jest przy tym wykonanie pomiaréw obwoddw
i dtugosci poszczegblnych czesci koficzyny dolnej przez oso-
be przeszkolonga. Skutecznos¢ stosowania kompresjote-
rapii wsréd pasazeréw samolotéw stanowi przedmiot
badan naukowych. W zdecydowanej wiekszosci wniosek
jest wspblny — uzywanie elastycznych ponczoch, podko-
lanéwek w czasie lotu zmniejsza ryzyko wystgpienia
zakrzepicy zyt gtebokich [38]. W badaniach wtasnych stwier-
dzono, ze zaledwie 8% (12) pielegniarek i 10% (2) leka-
rzy zalecitoby kompresjoterapie jako wazny element
profilaktyki przeciwzakrzepowej, co przemawia za potrzeba
rozpowszechnienia wiedzy na temat tego zagadnienia.

Farmakologiczne metody zapobiegania
economy class syndrome

W walce z ECS stosowane sg srodki farmakologiczne
o dziataniu przeciwzakrzepowym, ktére maja na celu nie
dopusci¢ do powstania skrzepliny, utatwi rozpuszczenie
istniejacych juz skrzeplin oraz zmniejszy¢ zast6j krwi
i poprawit jej przeptyw w uktadzie zyt gtebokich [10, 39].
Sposrod catej gamy lekéw obnizajacych krzepliwosé
krwi, w profilaktyce ECS zastosowanie znalazty hepary-
na drobnoczasteczkowa oraz kwas acetylosalicylowy [4,
31, 40]. Na polskim rynku heparyna drobnoczasteczkowa
jest dostepna w trzech postaciach: Fraxiparine — nadro-
paryna, Clexane — enoksaparyna oraz Fragmin — dalte-
paryna [7, 41]. Heparyna drobnoczasteczkowa nie wigze
sie z biatkami osocza, dzieki czemu jej stosowanie nie
wymaga laboratoryjnego monitoringu [7, 9, 42]. tatwos¢
podskérnej aplikacji sprawia, ze jest ona coraz czesciej sto-
sowana przez pasazeréw przed wielogodzinng podréza.
Lek ten wydawany jest z przepisu lekarza. Dawke profi-
laktycznga dobiera sie w zaleznosci od masy ciata oraz ist-
niejacych czynnikow ryzyka. Najczesciej zaleca sie jed-
norazowa dawke 40 mg na 2—4 godziny przed startem.
W miare mozliwosci stosuje sie dawke powtarzajaca po
24 godzinach [4, 31, 39, 41].

Pomimo przeprowadzenia wielu badan do dzi$ nie
stwierdzono, czy kwas acetylosalicylowy jest skuteczny
w profilaktyce ECS [7, 9]. Niektore zrédta, przy braku prze-
ciwwskazan, zalecaja stosowanie aspiryny na kilka
godzin przed podr6za w dawce nie mniejszej niz 300 mg.
Inne, ze wzgledu na ciggle nieudowodnione dziatanie, odra-
dzaja przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego, a zale-
caja stosowanie metod o sprawdzonej skutecznosci, takich
jak przyjmowanie heparyny drobnoczasteczkowej [33].
Warto zaznaczyé, ze nie powinno sie stosowac heparyny
w potaczeniu z czynnikiem przeciwptytkowym (aspiryna),
poniewaz zwieksza to ryzyko krwawieh oraz ptytkowo-
$ci [7]. W badaniach wtasnych stwierdzono niktg znajo-
mos¢ wykorzystania farmakoterapii w profilaktyce prze-
ciwzakrzepowej. Zaden z ankietowanych nie aplikowat
sobie heparyny drobnoczasteczkowej, dwdch badanych
przyjeto aspiryne (ryc. 5.).

Duzo lepiej jest w kwestii znajomosci tego zagadnienia
wiérdd pracownikéw stuzby zdrowia. Az 100% (19) leka-
rzy i 27% (40) pielegniarek jako profilaktyke choroby
zakrzepowo-zatorowej zaproponowatoby podanie hepa-
ryny drobnoczasteczkowe;.

Z pismiennictwa wiadomo réwniez, ze osoby lecace
samolotem powinny zadba¢ o odpowiednie nawodnienie
organizmu. Nalezy jednak unika¢ spozywania ptynéw higro-
skopijnych, zwiekszajacych diureze i przyczyniajacych
sie do odwodnienia organizmu, takich jak kawa, herbata
czy napoje alkoholowe. Odwodnienie prowadzi bowiem do
zageszczenia krwi i wzrostu jej krzepliwosci, zwiekszajac
tym samym ryzyko wystapienia objawéw ECS [1, 13]. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze 62% ankietowanych pod-
réznych najchetniej podczas lotu spozywato napoje alko-
holowe. Czes¢ pasazeréw ttumaczyta to stresem, ktory jest
nierozerwalng sktadowa podrézy samolotem. Drugim
najczesciej wskazywanym napojem byta kawa. Woda i soki
owocowe byty spozywane najrzadziej (ryc. 6.).

Palenie tytoniu zadeklarowato 34% ankietowanych.
A zatem majac niedostateczng wiedze na temat zakrzepicy
zylnej, pasazerowie nie ograniczali czynnikéw ryzyka.

Powszechnie wiadomo, Ze edukacja jest kluczowym
elementem profilaktyki wielu schorzen. W badaniach
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Ryc. 6. Napoje spozywane na poktadzie samolotu
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wtasnych stwierdzono, ze zaden z lekarzy POZ nigdy nie
udzielat pacjentom informacji na temat ECS i jedynie 1%
pielegniarek (n = 2) rozmawiato z pacjentami na temat
zakrzepicy podréznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze byty
to pielegniarki angiologiczne, ktére rozmawiaty z chory-
mi hospitalizowanymi z powodu Zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej. Znajomos¢ ECS posrdd pielegniarek
réznej specjalnosci i lekarzy POZ jest mata, co wskazuje
na potrzebe rozpowszechnienia wiedzy na ten temat.

Whnioski

1. Swiadomosé pasazeréw oraz przedstawicieli stuzb
medycznych na temat ECS jest bardzo mata.

2. Zaréwno linie lotnicze, jak i pracownicy stuzby zdro-
wia nie informuja nalezycie os6b podrézujacych
0 zagrozeniu, jakim moze by¢ ECS.

3. Zagadnienia z zakresu profilaktyki zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej z uwzglednieniem ¢wiczen
stawu skokowego i wykorzystania kompresjoterapii
wymagaja upowszechnienia zaréwno posrdd pracow-
nikéw stuzby zdrowia, jak i podr6zujacych samolota-
mi transkontynentalnymi.
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