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Aukstis ir kvépavimas

Kylant aukstyn, mazéja barometrinis slégis. Deguonies koncentraci-
ja jaros lygyje yra apie 21 proc., o barometrinis slégis - 760 mmHg.
Didéjant auksc¢iui, deguonies koncentracija lieka ta pati, taciau vie-
nu metu jkvepiamy deguonies molekuliy skai¢ius sumazéja. 3500
m aukstyje barometrinis slégis yra tik 483 mmHg. Taigi jkvepiama
40 proc. maziau deguonies. Mazéja arterinio kraujo prisotinimas
deguonimi (Pa02) ir Zmogus pradeda jausti oro trikuma. Kad orga-
nizmas baty aprapintas deguonimi, kvépavimas padaznéja, atsiran-
da hiperventiliacija, didéja minutinis Sirdies taris. Tai leidzia padidinti
deguonies kiekj kraujyje, taciau ne iki jaros lygyje buvusios koncent-
racijos. Kadangi deguonies poreikis fizinio darbo metu lieka toks
pat, organizmas turi prisitaikyti prie mazesnio deguonies kiekio. Be
to, didelis aukstis ir maZesnis oro slégis skatina skysc¢iy nutekéjima
i$ kapiliary, tad padaugéja skysciy plauciuose ir smegenyse. Todél
kopiant j kalnus be tinkamos aklimatizacijos gali kilti rimty ir gyvybei
pavojingy negalavimy (kalny liga, pasireiskianti plauciy/smegeny
pabrinkimu).

Per tam tikra laika organizmas prisitaiko prie aukscio.
Sis procesas vadinamas aklimatizacija ir paprastai trunka 1-3 dienas.

Per ta laika organizme jvyksta Sie poky¢iai:

1. Pagiléja kvépavimas (padidéja kvépuojamasis taris).

2. Plaudiy arterijose padidéja slégis — pagreitéja kraujo apytaka,
taigi ir deguonies pernesimas.

3. Gaminasi daugiau raudonujy kraujo kaneliy (eritrocity),
kurie pernesa deguonj.

4. Gaminasi daugiau specifiniy fermenty (enzimuy),
kurie palengvina deguonies pernesima i$ eritrocity j audinius.



Astma ir kelionés léktuvu

Léktuvy kabinoje palaikomas toks oro slégis, koks yra 2438 m aukstyje
virs jaros lygio — deguonies koncentracija 15,1 proc. (jaros lygyje — 21
proc.). Dél to, priklausomai nuo amziaus ir minutinés ventiliacijos,
mazeéja parcialinis deguonies slégis kraujyje ir kraujo prisotinimas
deguonimi (PaO2 -53-64 mmHg, SO2 - 85-91 proc.). Sie poky¢iai
gali sukelti dusulj, ypa¢ sergantiems létinémis plauciy ligomis.
Organizmas prisitaiko—padaznéjakvépavimasirsirdiessusitraukimy
daznis.

Pries skrydj lektuvu tikslinga jvertinti serganciojo astma bukle ir at-
sakyti j klausima, ar skrydZio metu reikés papildomo deguonies.

1. Pulsoksimetru matuojamas kraujo
prisotinimas deguonimi (Sp02).
Pagal tyrimo duomenis vertinamas
papildomo deguonies poreikis
skrydZio metu (zr. lentele).

Pulsoksimetrinio tyrimo rezultatai Rekomendacijos

SpO2 jaros lygyje > 95 proc. Skrendant deguonies nereikia

SpO2 juros lygyje 92-95 proc. Skrendant deguonies nereikia

néra rizikos veiksniy
SpO2 jaros lygyje 92-95 proc.
ir yra rizikos faktoriai

Atlikti hipoksijos testa

Skrydzio metu reikalingas
deguonis

SpO2 jaros lygyje < 92 proc.

Skrydzio metu padidinti
deguonies srove

Gauna deguonies jaros lygyje

Rizikos veiksniai: padidéjes CO2 kiekis kraujyje (hiperkapnija),
FEV1<50 proc. bitino, per 6 savaites pries skrydj buves paiméjimas,
létinés Sirdies ligos.

Hipoksijos testas — pacientas 20 minuciy kvépuoja 15 proc. deguo-
nies turin¢iu misiniu. Matuojama kraujo dujy sudétis.

PaO2 > 55 mmHg Deguonis nereikalingas
Pa02 50 - 55 mmHg Ribinis, atlikti vaik$ciojimo testa
Pa02 < 55 mmHg Skrydzio metu reikalingas deguonis 2 L/min.

2. Atliekamas 50 m éjimo testas —
jeigu pacientas nueina tokj atstuma
nejausdamas dusulio, skrydzio metu
deguonies jam nereikia.

Daugumai pacienty, serganciy
astma, skristi saugu. Taciau reikia
nepamirsti, kad léktuvo kabinoje
yra maza santykiné oro drégmé,
todél sauséja kvépavimo takai. Tai
gali sukelti bronchy spazmg (ast-
mos priepuolj). Skrendant reikia gerti daugiau nealkoholiniy gérimy,
0 vaisty nuo astmos pasiimti j Iéktuva.




Astma ir kalnai

Ziema populiaru kalnuose slidinéti, o vasara kopti j juos. Yra keli veiks-
niai, dél kuriy gali pablogéti serganciujy astma buaklé. Tai — aukstis,
saltis ir fizinis kravis.

Slidinéti tampa labai populiaru. Pacientai, sergantys astma, rizi-
kuoja patirti kalny liga, jy sveikata gali pablogéti. Svarbu tinkamai
pasiruosti kopimui j kalnus. 1500 m aukstyje néra namy dulkiy erkiy,
todél serganciyjy alergine astma buklé pageréja. Kai kuriems pacien-
tams dél fizinio kravio ir Salcio gali prasidéti priepuolis. Jeigu pacientas,
blddamas ramybés busenos ar nedidelio fizinio krivio metu (<100 W)
jaucia dusulj, jam nepatartina lipti netgi j vidutinio auksc¢io kalnus
(800-1500 m). Palyginimui: auksciausia Lietuvos vieta — Aukstasis kal-
nas (Aukstojas) yra 294 m vir$ jaros lygio.

Pacientas turi pasiimti pakankama kiekj vaisty nuo astmos ir regu-
liariai juos vartoti.

Saltyje astmos inhaliatoriai gali neveikti — pries vartojant batina juos
pasildyti rankose. Jeigu pacientas vartoja kortikosteroidus, dozé turi
bati didinama jkopus j 3000 m aukstj.

Pacientai, sergantyslengvaintermituojanciaar lengva persistuojancia
astma, gali kopti net j 5000 metry aukstj. Svarbu, kad jie vartoty
paskirtus vaistus nuo astmos, turéty pirmosios pagalbos vaisty ir
prednizolono tableciy, jeigu netikétai istikty priepuolis, o medicinos
pagalbos nebity galima greitai sulaukti.

Aukstai kalnuose daznai bina véjuota, 3alta, todél patartina burng ir
nosj pridengti saliku.




Parasiutai

JUs galite Sokti parasiutu, jeigu gerai kontroliuojate astma. Svarbu,
kad dél fizinio kravio ir 3alto oro neprasidéty bronchy spazmai.
Ziedadulkéms alergiski Zmonés turéty neuzmirsti, kad parasiutu
gali nusileisti j alergeny pilng lauka. Pacientai, nuolat vartojantys
dideles peroraliniy hormony dozes, gali sirgti osteoporoze. Tokiems
Zmonéms, leidziantis parasiutu, yra didesné kauly 0ziy rizika.

Juas galite Sokti parasiutu, jeigu:

@ Astma yra gerai kontroliuojama.
@ Dél kravio ir/ar Salto oro nekyla nekontroliuojamy bronchy spazmu.
@ PEF ar spirometrija yra normali.

# Astmatikai, kurie nuolat vartoja peroralinius hormonus
ir atitinka anksciau iSvardytus kriterijus, turi bati istirti dél
osteoporozeés. Kauly tankis turi buti normalus.
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Astma ir vanduo
Nardymas

Nardytojai gali patirti barotrauma. Barotrauma - tai ausies bugnelio,
prienosiniy anciy, plauciy pazeidimas, kurj sukelia staigus atmosfe-
ros slégio padidéjimas arba sumazéjimas. Panirus j jara, kas 10 metry
slégis didéja 100 kPa, arba 1 atmosfera. Gali atsirasti arteriné dujy em-
bolija, pneumotoraksas, mediastinumo ar poodiné emfizema. Umus
astmos priepuolis nardymo metu gali sukelti sunky dusulj, kuris gali
baigtis mirtimi.

Tiktai tie, kurie gerai kontroliuoja astma, gali nardyti. Svarbu paaiskinti
tokiems zmonéms apie galimg rizika. Jvairiose Salyse nuostatai dél
nardymo sergant astma skiriasi. Zmogus turi bati mediciniskai istirtas,
atliktas fizinio krGvio méginys. Pacientas pries fizinio krivio méginj
24 valandas turi bati nevartojes bronchodiliatoriy.

Nardyti leidZiama tik sergantiesiems lengva astma, jeigu:

# astmos priepuoliy nesukelia saltis, stresas, kravis, emocijos,
@ liga gerai kontroliuojama,
# nereikia trumpo poveikio bronchodiliatoriy ir néra astmos simptomy

48 val. iki nardymo,

@ spirograma normali (FEV1 >80 proc. batino ir FEV1/FVC >70 proc. butino),
+ fizinio krivio méginys neigiamas (FEV1 sumazéja <15 proc. po kravio).

Plaukimas

Plaukimas rekomenduojamas ser-
gantiems astma, kadangi jis stiprina
kvépavimo raumenis, didina deguo-
nies pasisavinima, gerina bendrag
fizine bakle. Taciau reikia nepamirsti,
kad chloruotas baseiny vanduo gali
pabloginti astmos kontrole - sukelti
priepuolius.
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Sergantieji astma daZniausiai gali keliauti nepatirdami problemuy.

@ apsilankykite pas gydytoja — aptarkite astmos gydymo plang
ir gaukite rekomendacija,

» patikrinkite, ar turite pakankamai vaisty kasdien gydyti astma
ir pirmosios pagalbos bronchus pleciantj inhaliatoriy,

# jeigu skrendate léktuvu, visus vaistus turékite rankiniame bagaze,
@ vaistus laikykite originaliose pakuotése, turékite gydytojo recepta,

# jeigu namuose naudodavotés PEF-metru, pasiimkite jj.
Tai padés geriau kontroliuoti jusy bukle,

@ nepamirskite sveikatos draudimo,

@ nenustokite vartoti vaisty net jei gerai jauciatés.



