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ABSTRAKT

Lety na dlouhé vzdalenosti jsou v soucasnosti jiz béznym jevem. Takovéto lety mohou
ovSem i negativné ovliviiovat lidské zdravi. Cilem prace je najit a popsat vznik moznych
zdravotnich problém(. Pomoci analyzy ¢lankd a studii se hleda souvislost mezi dlouhodobou
nepohyblivosti cestujicich béhem téchto letd a dopadem na lidsky organismus. Z tohoto pak
vyplyvaji tabulky, ve kterych jsou zaznamenany poznatky a zavéry analyzovanych studii.
Kone¢nym vysledkem je zjisténi, ze pro negativni vliv dlouhych letd se musi u cestujicich
vyskytovat rizikové pfedpoklady.

Kliova slova: syndrom ekonomicke tfidy, svalova unava, otoky dolnich koncetin, hluboka

zilni trombdza, plicni embolie, bolest bederni ¢asti zad, dlouhé lety
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ABSTRACT

Long-distance flights have become common at present. However, these flights can have
a nhegative impact on the health of passengers. The aim of this work is to identify and
describe the health problems arising from these types of flights. With the help of the analysis
of articles and studies, we are trying to establish the connection between a long
motionlessness of the passengers during such flights and its impact on their health. The
charts that follow give the information and conclusions which we arrived at as a result of the
analysed studies. Using the information available it is possible to deduce that the health
condition of the passengers aboard long-distance flights can be affected if they

have predispositions to develop particular health problems that have to do with flights like
that.

Key words: economy class syndrome, muscle fatigue, swelling of the lower limbs, deep vein

thrombosis, pulmonary embolism, low back pain, long-haul flights
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Uvod

V dnednim modernim globalizovaném svété se cestovani poklada za samozfejmost a pro
mnohé z nas se tak létani stava uz témeér rutinni zaleZitosti. Cestujeme z mnoha pficin, mezi
néz patfi tfeba pracovni zalezitosti, dovolena nebo shledani s rodinou. PoZadavky, z pohledu
cestujicich, pro takovéto cestovani jsou pfedevsim rychlost, dostupnost, pro nékteré kvalita
a uroven sluzeb. Toto splfiuje pfedevsim leteckd doprava, nebot spojuje dlouhé vzdalenosti
v rekordnim Case. Z toho duvodu letecké spolecnosti a letecti vyrobci zacali pfemyslet, jak
dopravit co nejvice cestujicich na daleké vzdalenosti. Prvni doklady o takovémto smysSleni
pfinasi vyvoj modelu 747 spolenosti Boeing na zakladé poptavky po velkokapacitnich
letadlech. Boeing pravé timto letadlem dokazal, Ze je mozné pfepravit veliké mnozZstvi
pasazért na dlouhou vzdalenost. Po zminéném Boeingu 747 mizeme o par let pozdéji na
nebi spatfit Lockheed L-1011 ,TriStar* nebo McDonnell Douglas DC10 a jiné.

Béhem Casu a s daldim vyvojem letectvi se zaCala konstrukce letadel ménit a ta se stavaji
mensimi, maji vétsi dolet, ale presto kapacita sedadel pro cestujici zUstava stale velka. Na
letecky trh pronikaji nizkonakladové spoleCnosti, které zavadéji model jedné, pouze
ekonomickeé tfidy.

V posledni dobé se doslova ,roztrhl pytel“ s extrémné dlouhymi lety bez mezipfistani, které
trvaji mnohdy az 18 hodin a trasa vede pfes polovinu zemékoule.

Z tohoto dlivodu mé zajimalo, zda se nékdo zabyval problematikou vlivu takto dlouhych letd
na lidsky organismus, zda to ma néjaky vliv a pokud ano, jakym zplsobem mohou takto
dlouhé cesty organismus ovlivnit.

V této praci proto zkouSim analyzovat zdravotni problémy, které jsou popsany v rliznych
studiich a ¢lancich. Cilem by tedy meélo byt objasnéni moznych zdravotnich obtizi
a problém(, s nimiz se miuzeme béhem takové cesty setkat, a tim eventualné negativné

ovlivnit nase zdravi.



1 Analyza sou¢asného stavu

1.1 Kategorizace leti podle vzdalenosti

o ,Short-haul routes” — Trasy na kratké vzdalenosti (méné nez 3 hodiny)
o ,Medium-haul routes® — Trasy na stfedni vzdalenosti (3 — 6 hodin)

o ,Long-haul routes® — Trasy na dlouhé vzdalenosti (vice nez 6 hodin) [1]

Kategorizace letl podle vzdalenosti, pfipadné dle trvani, neni nikde pevné stanovena. Proto
tyto pojmy letecké spole€nosti pouzivaji spiSe orientacné a fidi se pfedevSim geografickym
rozloZzenim kontinentu, ze kterého operuiji.

Napfiklad spole¢nost Japan Airlines rozdéluje lety pomoci geografie. Za lety na dlouhé
vzdalenosti povazuje v3echny, jez létaji do Evropy nebo Ameriky, v8echny ostatni déli jako

trasy na kratké vzdalenosti. [2]

DalSi spole¢nosti, ktera déli lety podle kontinentl, je spole€nost Virgin Australia. Ta
definovala ,short-haul” lety do destinaci v jihovychodni Asii nebo Pacifiku. Za mezinarodni

slong-haul” lety povazuje destinace v Severni Americe, na Blizkém vychodé a v Evropé.[3]

V Evropé spolecnost AirFrance definovala ,short-haul® lety jako vnitrostatni dopravu uvnitf
Francie, lety uvnitf Evropy, popfipadé do Severni Afriky, Karibiku nebo Izraele oznacila jako

.,medium-haul®, ,long-haul“ jsou spole¢nosti oznacovany vSechny ostatni lety mimo Evropu.

[4]

1.2 Nejdelsi letecké ,,nonstop“ linky dle ortodromické vzdalenosti

S pfichodem novych typU letadel, jejichz zakladnim parametrem je pfedevsim nizka spotieba
paliva, zacaly aerolinky své trasy prodluzovat a rozSifovat svoji nabidku takzvanymi
,honstop“ lety bez mezipfistani. Mezi ,prukopniky“ téchto letd muzeme fadit velké letecké
spolecnosti - Singapore Airlines, Qantas, Qatar Airways, Emirates, United Airlines, Delta Air
Lines. V nékolika pfipadech jde o aerolinky, které jsou geograficky izolovany a musi tak pro
spojeni se svétem prekonat velké vzdalenosti. Proto se pro vétSinu nejdelSich letu jedna
o linky z letist v Australii, na Blizkém vychodé nebo v Asii, coz mizeme vidét v tabulce na

dalSi strané.

Za vlbec nejdelSi let na svété je povazovana linka spolenosti Singapore airlines
5Q21/SQ22° spojujici letist€ Newark v New Jersey a letist€ Changi v Singapuru
(ortodromicka vzdalenost mezi letisti je 15 345km). Let trva pfiblizné 18 hodin 45 minut a je

operovan letadlem typu Airbus A350, ktery je pro tento let vybaven pouze sedadly business



class a premium economy class, jeZ se od béznych economy sedadel liSi napfiklad tim, Ze

disponuji vyklapéci opérkou na nohy. [5]

Tabulka €. 1 - Tabulka nejdelSich letd sefazené dle ortodromické vzdalenosti

_ . Ortodromicka o
Linka Spolecnost ) Priblizna délka letu
vzdalenost
Newark — Singapur _ o
5] Singapore Airlines 15 345 km 18h 45m
Auckland — Dauha _
7] Qatar Airways 14 538km 17h 30m
Perth — Londyn [8] Qantas 14 499km 17h 25m
Auckland — Dubaj [9] Emirates 14 200km 17h 10m
Los Angeles — _ o
_ Singapore Airlines 14 114km 17h 10m
Singapur [6]

1.3 Prostredi na palubé letadla

NejdulezitéjSi ¢ast pro vytvoreni idealnich podminek na palubé letadla je pretlakovani kabiny
na hodnotu snesitelnou pro lidsky organismus, v némz muze pfirozené a volné fungovat.
Jedna se o primarni zplsob ochrany cestujicich pfed negativnim vlivem vysoké nadmorské
vySky, protoze zivy organismus je aerobni systém, a tak pro svoji spravnou funkci potfebuje
dostate¢ny parcialni tlak kysliku, ktery je definovan jako hmotnost kysliku na jednotku
objemu.[9] Pfi nizkém parcialnim tlaku se organismus okysliCuje nedostate¢né a dochazi
k hypoxické hypoxii, ktera vznika pfi omezeném pfisunu kysliku z atmosférického vzduchu

k ¢ervenym krvinkam (erytrocytlim), jez slouzi k pfenosu kysliku z plic. [10,11]

Dle certifikatnich specifikaci Evropské agentury pro bezpecnost letectvi, CS25.841,
maximalni povolena hodnota tlakové vysky v kabiné pfi nejvySSi provozni vysce letadla
odpovida 8000 stopam (2438m). Pro vétsi predstavu, vySka zhruba odpovida nejvyssi hofe
Norska ,Galdhgpiggen®. [11] PFi béznych letovych podminkach je v8ak kabina letadla
pretlakovana na pfiblizné 6000 stop (1800m), ve vySkach do 2000 metril je nasyceni krve
kyslikem témér normalni, a tudiz by se nemély vyskytnout zdravotni problémy zpisobené
nedostatkem kysliku. [12,10]

DalSim aspektem v prostfedi letadla je kvalita vzduchu uvnitf letadla. Pro udrzeni
pozadovaného tlaku uvnitf kabiny letadla musi byt okolni vzduch pfi prichodu pohonnou

jednotkou stlaen, zahfan a tésné pred vstupem do kabiny letadla upraven pro podminky
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pozadované na palubé. Tento proces vSak vzduch vysouSi a snizuje se jeho vlhkost.
V dnednich modernich dopravnich letadlech se v kabiné letadla misi 50% &erstvého vzduchu

s 50% recirkulovaného vzduchu. [13]

Prostfedi uvnitf kabiny letadla by mélo odpovidat pfiblizné 23°C. Pokud byl vzduch pfivadén
zvencCi a poté zahfan na pozadovanou teplotu v kabiné, bylo dosazeno relativni vihkosti 2%.
Pfi pouZiti recirkulacniho systému vzduchu, ktery misi venkovni vzduch a pfefiltrovany
vzduch v kabiné&, relativni vlhkost v kabiné letadla se mize pohybovat mezi 5 — 15%. Nizka
vlhkost muze vést k vysychani kGze, sliznic, a tim mdze zapfi€init podrazdéni oCi nebo

sveédéni kuze. [14]

1.4 Nouzové situace béhem letu zapri€¢inéné zdravotni indispozici

Mezi 1. lednem roku 2008 a 31. fijnem roku 2010 probéhla nejrozsahlejSi studie zabyvaijici
se zdravotnimi indispozicemi cestujicich b&hem letecké pfepravy. Data jsou sesbirana ze
zaznamu hovortd do zdravotnického centra z péti vyznamnych aerolinek, které poskytu;ji lety
na vnitrostatnich i mezinarodnich linkach a (béhem studie) dohromady predstavovaly 10%
celosvétového provozu s cestujicimi na palubé. Odhadem se pfi studii pfepravilo 744 miliond
pasazéru. V prabéhu tohoto obdobi bylo spoleénostmi provedeno celkem 7 198 118 letd,
pficemz u 11 920 letli se zde vyskytla zdravotni indispozice.

Z hlediska nasbiranych dat dospéli zkoumaijici k zjisténi, Zze na jeden milion pasazéru
pfipada 16 pfipadl zdravotnich potizi. A pfi provedenych 7 198 118 letech se vyskytne

zdravotni indispozice u kazdého 604. letu. [15]

V roce 2015 vychazi studie, ktera analyzuje vSechny pfipady zdravotnich indispozici
u charterové letecké spolecnosti v letech 2011 — 2013. Spole¢nost v prabéhu sledovaného
obdobi prepravila 10 100 000 pasazérl a zaznamenala 1312 udalosti, jez si vyzadaly

Iékafskou/odbornou pomoc. [16]

DalSi studie se zabyva analyzou pfipad( asijskych aerolinek mezi lety 2009 — 2013. Béhem
tohoto obdobi letecka spoleCnost prepravila 115 048 721 pasazérl, pfiemz u 2818
cestujicich doslo ke zdravotnimu problému za letu. Ve vysledku na jeden milion cestujicich

pfipada 24 zdravotnich komplikaci. [17]

V roce 2018 vznikl ¢lanek, ktery se zaobira studiemi souvisejicimi se zdravotnimi incidenty
za letu. Poskytuje pfehled téchto studii, ktery poté zobrazuje vysledky studii v pfehledné
tabulce. V tomto shrnujicim €lanku jsou zahrnuty studie a ¢lanky z obdobi od 1. ledna 1990
do 2. Cervence roku 2018. Celkem je zde zminéno 14 studii, jez dohromady popisuji 56 599
incidentl, pfi nichz nouzové pfistani bylo ve 2515 pfipadech. Po nasledném vyhodnoceni se

udava, ze z celkového poctu zdravotnich incidentd na palubé letadla si ve 4,4% pfipadu
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situace vyZadovala nouzove pfistani na nejbliz§im vhodném letisti.

V praci je také zmifiovano, Ze ro¢né obchodni leteckou dopravu vyuzivaji pfiblizné 4 miliardy
cestujicich, coz mize znamenat, Ze pravdépodobnost vzniku zdravotnich incidentd je
(vyZadujicich zasah proskoleného personalu) mezi 260 — 1420 denné. Vysledky této prace
jsou shrnuty v nasleduijici tabulce: [18]

Tabulka €. 2 - Tabulka sledujici po€tu zdravotnich indispozici za letu [18]

Pocet zdravotnich
Pocet zdravotnich incidentti za letu
Pozorovani
incidentil za letu S nutnym
odklonénim linky
5 aerolinek, 34
11 920 875
mésicl
1 aerolinka, 108
11 326 276
mésicl
2 aerolinky, 60
10 189 279
mésicl
1 aerolinka, 60
5 386 220
mésicl
1 aerolinka, 60
4 068 46
mésicl
1 aerolinka, 36
3364 94
mésicl
1 aerolinka, 48
2 818 15
meésicl
1 aerolinka, 12
2279 181
meésicl
1 aerolinka, 72
2042 312
mésicu
1 aerolinka, 36
1312 22
mésicu
5 aerolinek, 12
1132 145
mésicu
1 aerolinka, 120
380 37
mésicu
1 letisté, 12 meésicu 192 6

12



1 aerolinka, 12
mésicu 191 6
Celkem 56 599 2515

U vétSiny zdravotnich incidentl, jez se stanou na palubé letadla, aerolinky nejsou pfedem
obeznameny se zdravotnim stavem cestujicich.

Jestlize chce cestujici letét a ma né&jaké predispozice, které by mohly béhem letu gradovat
a tim pfivodit nahlé zhorSeni zdravotniho stavu cestujiciho, je nutné, aby v pfedstihu pfed
letem vyplnil formulaf, ktery potvrzuje zpUsobilost k pfepravé. Pfipadné muze stav byt
konzultovan s lIékafem i ze strany aerolinek a muze tak dojit k posouzeni, zda cestujiciho

pfijmou do pfepravy, nebo ne. [19]

Letecké spoleCnosti ve vétSiné pfipadu vyzaduji vyplnény formulaF potvrzujici zpUsobilost
k pfepravé (nékdy se setkavame s pojmem Fit to fly“), pokud cestujici prodélal néjakou
z nasledujicich chorob nebo urazu: infarkt myokardu (v obdobi 21 dni pfed letem), mozkovou
mrtvici (v obdobi 10 dnG pfed letem), porod (7 dni pfed letem), kesonovou nemoc,
pneumotorax (v obdobi 14 dni pfed letem), poranéni hlavy (v obdobi 14 dni pfed letem),
zlomeninu (vyjimku tvofi nekomplikované zlomeniny hornich konéetin a prstd hornich
koncetin) nebo jakoukoliv vaznou nebo akutni infekéni nemoc (v€etné planych nestovic).
Zdravotni formulaf musi byt vypInén, jestlize cestujici potiebuje nositka, nedokaze-li sedét
vzpiimené nebo napfiklad trpi tézkou duSevni chorobou a musi cestovat s doprovodem,

ktery sedi na vedlejSim sedadle. [20]

1.5 Mirné zdravotni indispozice zpisobené dlouhym letem
1.5.1 Pasmova nemoc - ,Jet lag“

Pfi cestovani letadlem mezi kontinenty jsme vétSinou cestujici nuceni prekrocit nékolik
Casovych pasem, napfiklad pfi letu z Prahy do New Yorku jich pfekro¢ime 6.

S pasmovou nemoci nejsou spojené zadné dlouhodobé &i zavazné zdravotni problémy.
SpiSe nez o nemoc se jedna o doCasné zdravotni obtize. Mezi projevy, po pfekroceni
nékolika ¢asovych pasem, patfi ospalost, Unava, pocit hladu a travici potize, za néz muze
naruseni biologického rytmu.

Biologicky rytmus je spjaty se stfidanim dne, noci a také se stfidanim ro¢niho obdobi.
PFivyknuti organismu na novy denni rezim muze trvat nékolik dni, ba i tydnd. Lidsky
organismus se lépe vyrovnava s letem na zapad, protoze z pohledu biologického rytmu
pfirozené pfijima delSi den. Uvadi se, ze organismus se pfi letech na zapad na novy denni

rezim adaptuje az o polovinu rychleji nez pfi prelétavani ¢asovych pasem na vychod. [21]
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Lidsky organismus vSak nejlépe snasi lety ze severu na jih a naopak. Nedochazi totiz k tak

vyraznému pfelétani Casovych pasem, a tudiz se neobjevuji ani pfiznaky pasmové nemoci.

Lidské télo ma vnitini télesné hodiny, které jsou neustale upravovany, protoze jinak by vnitini
(t8Ini) denni cyklus mél vice neZ 24 hodin. Upravy, jez maji vliv na synchronizaci télesnych
hodin, se nazyvaji Zeitgeber (Casova€, synchronizator), ten vyuziva pfedevsSim stfidani
dne/noci, stravovaciho rezimu a aktivity.

Na télesné teploté Ize pozorovat cyklus, ktery byl pouzit pfi svételnych experimentech, kdy
se vyuzilo jasnych pfimo mifenych svételnych pulsl, bezprostfedné po dosazeni télesné
teploty, coz mélo za dlsledek fazovy posun. Pulsy, které byly vypustény tésné pred
dosazenim télesné teploty, naopak zapficinily fazové opozdéni v cyklu. Slabé svételné pulzy
(napfiklad domaci osvétleni) ovliviiuji také denni rytmus a mohou zapficinit i hodinovy posun
za jeden den. Vytvoreni umélych cykld, pfi stfidani svétla a tmy, by se dalo vyuzit jako
synchronizatora.

DalSim vyznamnym ¢lankem v procesu télesnych hodin a pfirozeného cyklu je uvolfiovani
hormonu melatonin, ktery se do téla uvolfiuje pravé ve veCernich hodinach na podporu
spanku (v nékterych odbornych ¢&lancich mizeme nalézt, Ze se nazyva téz ,hormon
spanku®). Pfi béZzném reZimu se melatonin za¢ina vylu€ovat do organismu pfiblizné ve 21
hodin a jeho vyluGovani se tlumi pfiblizné kolem 8. hodiny ranni. Muze tedy ovliviiovat rizné
faze vnitfnich télesnych hodin.

Posouvani biologickych hodin pomoci podavani melatoninu je opalné nezli pfi pouziti
svételnych impulztd. Pokud melatonin podame v odpolednich hodinach, télesné hodiny se
posunou smérem dopiedu. Jestlize ale podavame melatonin v brzkych rannich hodinach,
organismus ma sklony posouvat své hodiny smérem dozadu (zpozdovat je). Pfirozeny
cyklus svétla (den/noc) ovliviiuje vylu€ovani melatoninu. Svétlo totiz vyluCovani melatoninu
potlacuje, coz vysvétluje, pro€ se melatonin zacina do organismu uvolhovat vec€er a rano
ustupuje. Kdyz se jasné svétlo vyskytne t&€sné po dosazeni télesného minima, posunuje

télesné hodiny dopfedu, ale zarover za¢ne utlumovat uvolfiovani melatoninu. [22]

S pasmovou nemoci se pfi cestovani po zemépisnych délkach a tim i pfi pfekroCeni nékolika
¢asovych pasem budeme setkavat stale. Existuje nékolik metod, jak ,bojovat* s pasmovou
nemoci. Snizenim podtu prekroCeni asovych pasem, zmirnénim pfiznakl pasmové nemaoci
nebo pfizplsobenim organismu na novy denni rezim, nicméné pfizpusobeni se novému
rezimu je doporuceno pouze v pfipadé, kdy se Clovék v destinaci zdrzi déle. Pokud se jedna
o pouhou navstévu na par dni, pfizpasobeni se nedoporucuije.

Jestlize cestujeme za ucelem pracovnich vykond, je lepSi podnikat tyto cesty v predstihu
nékolika dni, aby se pfiznaky pasmové nemoci snizily a tim padem clovék nebyl ovlivnén

posunem ¢asu.
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Pfi prekroCeni deviti a vice Casovych pasem a nasledovném pétidennim odpoé&inku po
pfistani bylo vysledkem vyrazné sniZeni pfiznakd nemoci.

Mezi dalSi navrhy, jak omezit pasmovou nemoc, patfi rozdéleni pocetného prekroceni
Casovych pasem na nékolik useku, napfiklad mezipfistanim a dnem odpocinku uprostfed
cesty.

Meéli bychom se také vyvarovat pozivani kavy, kofeinovych napoju a alkoholu, které
negativné pusobi na centralni nervovou soustavu a mohou byt pozdéji zdrojem potizi pfi
pfizpUsobeni se novému rezimu.

Béhem letu by mél byt zajistény dostateCny spanek, aby lidsky organismus nebyl po pfistani,
kdy je pravdépodobnost stresovych udalosti nejvétsi, pfilis§ unaveny. Duraz je kladen taktéz
na kratké a lehké ,zdfimnuti, diky kterému si organismus nejvice odpocine. Pokud viak
uvedeme organismus do spanku v dobg, kdy nastava cirkadianni utlum, na ktery jsme zvykli
(Casové pasmo odletu), musime pocitat s upevnénim stavajiciho denniho cyklu a nasledné

pak i s hor§im adaptovanim na novy rezim po pfistani. [22]

1.5.2 Kinetéza — ,,nemoc z pohybu*

Nemoc z pohybu, neboli kinetéza, je projevovana u ¢lovéka jiz od dob mofeplavectvi. Nemoc
byla popularizovana az béhem 2. svétové valky, kdy se projevovala predevSim pfi plavbé
lodi a pfi letech letadly. Nemoc se vyznaluje zejména nevolnosti lidského organismu —
bledym vyrazem ve tvafi, pocenim, neklidnym Zaludkem a zvracenim. Tento tizivy stav je
vysledkem pocitu, kdy cestujici fyzicky sedi, je v klidu, ale vestibularnim aparatem jsou
vnimany zmény polohy.

Z provedenych testl je zfejmé, Ze lidsky organismus je schopny postupné se adaptovat na
nepfirozené prostiedi a ¢asem muze potlacdit rizné priznaky spojené s touto nemoci. Pfi
studiich bylo také zjisténo, ze podminky pro vznik nemoci jsou u kazdého odliSné, nebot
kazdy jednotlivec ma jiné vnimani a nemoc se nemusi projevovat hned, ale az s odstupem
Casu (v zavislosti na délce letu). [23]

S kinetézou se mlUzeme spiSe nez u dospélych setkavat u déti nebo dospivajicich. Dospéli si
totiz postupem Casu vybuduji k takovym obtizim navyk a pfiznaky mohou odeznit upiné.
U dospélych mlzeme pozorovat zvySeny vyskyt kinetézy napfiklad u lidi, ktefi trpi

migrénami.[24]

1.6 Zdravotni indispozice zpisobené dlouhym sezenim

Lidsky organismus je zvykly na volny pohyb a s nim i spojeny dostateCny, volny prostor.
BohuZel, pokud cestujeme v dopravnim prostfedku, ktery je uren pro nékolik stovek lidi,
jsou takovéto podminky takika nesplnitelné. Pfi takovémto typu cestovani, kdy jsme nutni

vydrzet ve stisnéném prostoru, mohou nastat zdravotni potize mnohdy i se zavaznym
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pribéhem. Potize, které jsou spojené s delSi dobou sezeni (nad 4 hodiny), jsou uvedeny
v tabulce &. 3. [25]

Tabulka €. 3 - Tabulka s moznymi potizemi zpUusobené dlouhou dobou sezeni

Mozné zdravotni potize

zpusobené dlouhym sezenim

Otoky dolnich koncetin [26]

Hluboka Zilni trombd6za [26]

Plicni embolie [26]

Svalova unava [27]

Bolest ve spodni ¢asti zad [28]

1.6.1 Otoky dolnich koncetin

K obtizim, které jsou zplUsobené pfili§ dlouhou dobou v poloze vsedé, ve stisnénych
prostorach, s absenci pohybu, muzeme fadit otoky nebo bolesti dolnich koncetin, jez se
mohou vyskytnout i u zdravych jedinct. [29]

koncetinach, coz je zplsobeno sezenim ve stisnéném prostoru (napfiklad v dopravnich
prostfedcich). [30]

PFfi sezeni dochazi ke zvySeni Zilniho tlaku v zilach, ¢ehoz nasledkem je pratok tekutiny
kapilarni membranou do mezibuné&ného prostoru, a to zplsobuje otékani koncéetin. Stlaceni
stehna brani Zilnimu navratu a diky roztaznosti stén Zil dochazi k vyplfiovani koncetin zilami,
coz se vyraznéji projevuje u damského pohlavi. Pfi dlouhodobém sezeni je tedy velice
vhodné dat si kratkou prestavku, napfiklad chizi, protoze pravé pfi chozeni klesa zilni tlak
v dolnich koncetinach.

Pokud sedime, je vhodné pouzit sedadlo, které jde sklopit, abychom pfedesli kompresi
stehna a tim branili plynulému zilnimu pratoku krve. [31]

1.6.2 Trombodza hlubokych zil dolnich koncetin

PFic¢inou hluboké Zilni trombdzy (flebotrombdzy) je ve vétSiné pfipadu porucha toku zilni krve.

Pfi sezeni se totiz opirame nad urovni kolen o hranu sedadla, coz pfinasi ,zplosténi*
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nékterych cév a Zil, jez mize vést k naruSeni pfirozeného toku krve. Krev se tak nestihne
dostateéné rychle ,vyménit® a dochazi k hemokoncentraci. Pokud krev Spatné proudi,
dochazi k poruseni vnitfni vystelky cév (tzv. endotelu), ¢imz je podpofena tvorba trombd.
Mezi dalSi ,spoustéCe” mulzeme jesté fadit napfiklad zvySenou srazlivost krve
(tzv. hyperkoagulabilitu). [32]

Hluboka Zilni trombo6za sama o sobé neni nebezpeénd, Zivot ohroZujici se stava tehdy, kdyz
se tromba uvolni a zpUsobi plicni embolii. [19]

Kromé vzniku zivota ohrozujici plicni embolie mize také zpUsobit i vyznamné dlouhodobé
nasledky, napfiklad chronickou Zilni nedostateCnost, kde hlavni pfi¢inou je Spatny odtok krve
z koncetiny, jez je vysledkem ochabnuti Zilni stény .

Roéni vyskyt flebotrombdzy je vypozorovan mezi 50 — 160 pfipady na 100 000 obyvatel.
Udava se, Ze stale neni jisté, zda je vék sam o sobé rizikovym faktorem nebo zda se
s rostoucim vékem projevuiji rizné jiné nemoci, které by mohly v kombinaci s vékem vytvofit
rizikovy faktor. Mezi jiné pfiCiny vzniku této nemoci patfi napfiklad sniZzena pohyblivost,
pooperacéni stavy (zejména po ortopedickych zakrocich) &i takzvana cestovni flebotrombdza
(téZ mGzeme uzivat i pojem syndrom ekonomickeé tfidy), kdy odhady tvrdi, Zze tvofi pfiblizné
9% vsech flebotrombdz. [33] Zilni trombdza ekonomické tfidy muiZe vzniknout pfi
dlouhotrvajicim sedu ve stisnénych prostorech letadel na cesté delSich nez 5000km. Dojde
zde ke svalové kontrakci a tim k omezeni Eepaci funkce lytka. [34]

Pfi vzniku Zzilni trombdzy dochazi k nasledujicim zménam: poskozeni zilni stény, zpomaleni
toku krve, kdy se krev hromadi v konéetiné, zména koagulaénich faktorli krve — dochazi
k hyperkoagulaci a poSkozeni zilni stény.

Priklady pfi¢in vzniku nemoci jsou zminény vySe, v8e zacina zpomalenim zilniho toku krve,
proto k flebotrombdze mize dojit v dusledku delSi cesty dopravnim prostiedkem. Pfi
poskozeni zilni stény naruSeny endotel zapfi€ini aktivaci trombocytl (krevnich desti¢ek)
a koagulacnich faktoru.

Flebotrombdza se projevuje bolesti v dolni konceting, bolest se mize dostavit pfi doSlapnuti
mirna uleva, zpusobena zlepSenim zilniho navratu. Mezi dalsi projevy flebotrombdzy nalezi
otok koncetiny nebo napfiklad cyanotické zbarveni, které mlze byt nepatrné, avsak zaroven

muze zapficinit i vyrazné namodralé zabarveni koncetiny (obrazek €. 1). [33]
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obrazek ¢&. 1 - Akutni flebotrombdza levé dolni kon&etiny [33]

Tabulka &. 4 - Klinické stavy a jejich mozny rizikovy efekt ve vyvoiji zilni trombdzy [35]

Zilni staza Poskozena zilni sténa Porucha koagulace
koagulace traumatizace téhotenstvi
hyperkoagula¢ni stav kieCoveé zily peroralni antikoncepce

imobilizace posttromboticky syndrom zhoubné nadory
obrna koncetin infekce obezita
sadrova fixace popaleni nefroticky syndrom
pooperacni stav chirurgicky zakrok antikardiolipinovy syndrom
dlouhé cestovani zanét

John Homans se ve své praci zabyva pfi¢inami vzniku hluboké Zzilni trombdzy, kdy udava
priklady pfipadd hluboké Zilni trombdézy. V péti jim popsanych pfikladech se jedna o pfipady,
kdy ,pacienti“ absolvovali dlouhou cestu v dopravnim prostfedku (letadlo, auto, autobus)
nebo v jednom z pfipadl Slo o sezeni v divadle. Ve vétSiné pfipadl se jednalo o lidi
v pokrocilejSim véku (pfes 50 let), ale zmifiuje se i pfipad 19 leté divky.

U vSech pfipadu pfisuzuje obtize pravé dlouhodobému sezeni, které mize vyvolat rychlou
tvorbu tromb0 v hlubokych Zilach. Ve vSech pfipadech uvadi jako pfiznak oteklé koncetiny,
mnohdy zbarvené a na dotek citlivé. [36]
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Studie zroku 2007 se zabyva ucinnosti cvieni vzhledem Kk pritoku krve v dolnich
koncetinach. 21 zdravych jedincl bylo rozdéleno pro vykonavani rliznych aktivit v prabéhu
9 tydnu.

V prvnich tfech tydnech zkoumali védci vliv pfi nulové aktivité pfi sezeni. Ve zbylych
6 tydnech naopak provadéli doporu¢ena cvieni (ktera doporucuji letecké spoleénosti)
k zprachodnéni pratoku krve. Béhem faze, kdy nebyl povoleny pohyb, se pratok krve
v dolnich konc&etinach zmenasil pfiblizné o 40%. Pokud vSak provadéli doporu¢ena cviceni,

byl pratok krve v dolnich kon&etinach vysSi. [37]

Za ucelem pozorovani nizké pohyblivosti a vzniku Zilni trombozy bylo sledovano 493 lidi,
ktefi poprvé prodélali Zilni trombozu, neméli pro jeji vznik pfedpoklady (rodinna anamnéza
Zilni trombozy, rakovina, infekce a chronicka zanétliva onemocnéni).

Pozorovani se rozdélili do tfi skupin. Ti, ktefi sedi denné& 8 hodin, z toho 3 hodiny v kuse. Ti,
ktefi sedi 10 hodin, z toho 2 hodiny v kuse, a ti, ktefi sedi 12hodin denné, z toho 1 hodinu
v kuse. Naslednym vyhodnocenim dat bylo zjiSténo, Zze trombdézu u vétSiny zpusobila

dédicnost, koufeni nebo pfitomnost kife€ovych Zil. [32]

1.6.3 Plicni embolie

Plicni embolie je definovana jako ucpani plicnich tepen. Ve vétSiné pfipadl je ucpani
plicnich tepen mlZze zpusobit tfeba i nador, tuk ¢i vzduchové bubliny. Mezi rizikové faktory
vétSinou patfi pooperacni stav, téhotenstvi, pfitomnost zhoubnych nadorl a vysoky vék.
Diagnostikovani plicni embolie mize byt obtizné, protoze nema specifické pfiznaky. Uvadi
se, ze mezi nejCastéjsSi pfiznaky patfi bolest na hrudi a dusnost v klidovém stavu. Mezi
pfiznaky se uvadi také i vykaslavani krve. [38] Mnohdy jsou pravé takovéto pfiznaky

predzvésti nahlého kolapsu, ktery ma za pficinu pravé plicni embolie. [39]

Uvadi se, ze v evropskych zemich odhadem roéné pfipada az 1 plicni embolie na 1000
obyvatel. Tento odhad mize byt ale daleko vy$si, nebot diky tézké diagndze vétSina pfipadud
plicni embolie neni zachycena. Umrtnost je piiblizné 30%, av$ak pfi spravné 1é&bé se tato
hodnota snizuje na 2 — 8%. Zdrojem embolie v plicnici byva predevS§im hluboka Zilni
trombdza dolnich koncetin. PFi€iny, pro€ dochazi k nestabilité trombu a naslednému odtrzeni
od Zilni stény, ke které by mél byt pevné prilnuty, nejsou znamy. Nej¢astéji je odtrzeni
zpusobeno mechanickym tlakem v zilnim fecisti — pfi vylu€ovani, rychlém postaveni ze sedu,

kasli a jinych Cinnostech zpusobujicich zvySeni tlaku v Zilnim Fecisti. [34]

Zavaznost plicni embolie je zavisla na velikosti plicni cévni obstrukce, kterou vyvolala

embolie, a zaroven na pfedchozim stavu plic a srdce. Jestlize postizena osoba neprodélala
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jiz dfive néjaké plicni a srde¢ni onemocnéni, aby vznikla plicni hypertenze, musela by byt
vyvolana 50% obstrukce plicniho cévniho fecisté. Pfi jiz prodélané kardiacké nebo plicni
nemoci k vyvolani hypertenze staci vyvolani mensi obstrukce.

Diagnoza plicni embolie je sama o sobé obtizna a rozpoznani akutni plicni embolie je
nejhlre rozpoznatelnym srdeénim onemocnénim. Spravnost diagnézy klesa s vékem, ovSem
pokud je zde i vyskyt hluboké Zilni trombdzy, spravnost diagndzy stoupa.

NejcastéjSim pfiznakem byva nahla, popfipadé nahle zhorSena klidova dusnost. Méné
Castou pfiCinou je bolest na hrudi nebo vykaSlavani krve. Z desetiletého prizkumu
pozorovani znamek akutni plicni embolie u koronarni jednotky IKEM plyne, Ze v 86,2% byla
pfiznakem nahle vznikla dusnost, v 8,6% pfipadech se jednalo o nahle zhor§enou dusnost.
Druhym nejCastéjSim pfiznakem byla bolest na hrudi, ktera se vyskytla u 51,7% nemocnych.
Ve 34,5% se jednalo o synkopu (kratkodobou ztratu védomi v dusledku neokysli€eni mozku)
a hemoptyza (vykaslavani krve) se projevila u 13,8% pacientl. V 8,6% byla troji kombinace
pfiznaku — dusnost, bolest na hrudi a hemoptyza. Privodcem plicni embolie mlze byt tfeba
i zrychleny tep nebo zrychlené dychani. [35]

Rizikové faktory, spjaté s delSi dobou cestovani (konkrétné nad 6 hodin), jsou spole¢né
s faktory u hluboké Zilni trombdzy. Sem patfi jiz prodélana tromboembolickd nemoc,
podstoupena operace, nadorové onemocnéni, t&€hotenstvi, zvyseny vék, omezeny pohyb,
obezita a porucha ve smyslu srazlivosti krve &i koufeni.

Jako doporuceni pro prevenci pfed potizemi se doporucuje vybirat si sedadlo spiSe smérem

do ulicky umozhujici pohyb nohou, aby dochazelo k proudéni krve. [40]

1.6.4 Svalova Uunava

Svaly jsou schopné ponhltit nejvice fyzické sily, ktera na télo plsobi. Silné svaly jsou schopny
kompenzovat klouby, kdy jejich vnitini ¢asti nejsou v pofadku. S rostoucim vékem svaly
ztraceji vodu, ohebnost, a tak jsou nachylné ke zranénim. Pokud ¢lovék nevyviji dostatek
aktivity, po 40. roku véku klesa jeho svalova hmota o jedno procento roc¢né. S vékem se
celému télu snizuje vykonnost a vydrz, avSak u svalu tomu tak neni, protoze kdyz sval
ochabne, mizeme ho postupnym cvi¢enim znovu dostat do formy. Svaly jsou vyuzivany
pfedevsim k pohybu téla a zaroven k ochrané klouba.

Unava svalll vznika pfi vy&erpani pfi snaze o stabilizaci nestabilni konstrukce. Kdyz dlouho
sedime, svaly patefe slabnou, stahuji se a zpusobuji bolest, z divodu Spatného drzeni téla
a pusobenim gravitacnich sil.

Ve spodni ¢asti zad je svalovy komplex, ktery stabilizuje zada. Tento svalovy komplex zad je
ovlivhovan vSemi svaly, jez se nachazeji v dolni ¢asti trupu a kycli. Nerovnovaha mezi témito
svaly nebo jejich omezeni vyviji tlak na zadové svaly, a tak mize mit nepfiznivy vliv na

drzeni téla. [41]
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Pfi sezeni namahame pfevazné svaly, jeZz se Casem unavi, a sezeni se tak stava
nepfijemnym.

Svaly nemohou poté poskytovat dostateCnou oporu kloublim a patefi, coz mlaze zapficinit
i Uraz pohybového aparatu. PFiCinou dlouhého sezeni je i svalova nerovnovaha, vedouci ke
zkraceni nebo pretizeni hornich €asti trapézovych svall, zdvihacu lopatek a prsnich svald.
V dolni ¢&asti konCetin dochazi ke zkraceni svall na zadni strané stehen nebo také
k ochabnuti bfisnich a hyzdovych svall. [42]

Svaly mohou byt tuhé a mit snizenou elasticitu, mohou mit menSi rozsah pohybu trupu, coz
muze zpUsobit obtize s dychanim.[27] Dochazi téz k nespravnému dychani, jehoz vysledkem
je omezeni bfiSniho dychani a €innost branice. To je poté nahrazeno méné vykonnymi

hrudnimi a krénimi svaly.[42]

Statické drzeni téla mize zpUsobit chronické svalové napéti, zanét Slach nebo kloubl, coz
muze vést k nemoci patefe. Jednim z faktor(, kdy dochazi ke svalovému napéti, je svalova
Unava, ktera je definovana jako pfechodna neschopnost svalu pokracovat ve svém vykonu

a je zplisobena predchozi aktivitou. Unava svalll zavisi na délce a intenzité &innosti.[43]

Na zakladé svalové unavy byl vytvofen prototyp sedadla, ktery byl uzpisoben tak, aby udrzel
spravné drzeni téla bez velké svalové namahy. Sedaci plocha byla sklopena, vybavena
nafukovacim bedernim polstafem a omezujicimi ramennimi popruhy kolem hrudniku, aby
nedochazelo k ohybani trupu dopfedu. Tvorba sedadla byla fizena tfemi zakladnimi
otazkami:

Zda existuje vyznamné snizeni svalové aktivity, zda je zde ochrana spravného drzeni téla
a zda uzivatel pozoruje vyznamné zlepSeni pfi sedu.

Vyzkum provadény na zakladé vytvoreni prototypu byl vytvofen pfedevSim ke sledovani
snizeni svalové aktivity pro udrzeni pfimého drzeni téla. Kazdému z ucéastnikl byla méfena
svalova aktivita nejdfive pfi pfirozeném pfimém drzeni téla a potom pfi vyuziti podpurného
sedadla. Po analyze vysledk(l svalové aktivity vyzkumnici dospéli k zavéru, ze pfi pouziti
prototypu byla svalova namaha mensSi. Analyza svalové skupiny ukazala vyvazenégjsi
namahani trupu. Ve C&tyfech pfipadech se u zkoumanych Uc€astnik( vyskytly pfilis§ vysoké
rozdily mezi hodnotami, avSak rozdily jsou pfisuzovany svalové unavé nebo stresu pred

ucasti ve studii. [44]

r vz

1.6.5 Bolest v bederni ¢asti zad

Bolest v oblasti zad, pfedevsim v ¢asti bederni patefe, je vétSinou pozorovana u lidi, ktefi
vykonavaji svoji praci v poloze vsedé po dobu nékolika hodin. Pravé sedavy zplsob Zivota

muze za vétSinu pfipadl bolesti zad. Bolest v bederni ¢asti zad je celosvétovym problémem,
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s nimZ je mozno se setkat i u mladsSich osob.[45]
Jednim z faktord zpUsobujici bolest mize byt nedostate¢na vyziva meziobratlovych plotének,

jez je zpUsobena pravé nedostateCnym pohybem patefe. [46]

Béhem sledovani pracovnikl v kancelafi bylo vypozorovano, Zze i u zdravych lidi se
dostavuje pocit nepohodli zhruba po 20 minutach sezeni. Pracovnici totiz po 20 minutach

zaujimaiji propadlou polohu sedu, coz muze byt nasledkem bolesti spodni ¢asti zad. [47]

Analyza, ktera se zabyva clanky a literaturou ohledné delSi doby sezeni a zaroven
v porovnani s ostatnimi Cinnostmi, nepodporuje nazor, Zze dlouhodobé sezeni v pracovni

dobé tvofi rizikovy faktor pro vznik bolesti spodni Easti zad. [48]

Specifikace bolesti dolni Casti zad je tézko specifikovatelna, protoze v této Casti téla se
objevuje mnoho ¢asti, z nichz mGze bolest pramenit. Zakladni bolest této ¢asti zad, ktera je
zpusobena mechanicky, ve vétsiné pfipadl odezni témeéf bez zasahu do 8 tydnd sama.
Fazetovy syndrom (bolest v bederné-kfizové oblasti) tvofi 15 — 20% pfipadl. Bolest je
zpusobena stlacenim takzvanych fazetovych kloubl (zajistuji spojeni obratll patefe). Bolest
byva popisovana jako ostra bolest, jez mlze sahat az k hyzdim nebo stehnu. [49]
DelSi doba sezeni ma vétsi Sanci na poSkozeni patefe, protoze je zvySeny intradiskalni tlak
mezi obratly a také dochazi ke zplosténi bederni kiivky patefe. [50]

U lidi, ktefi vykonavaji kancelafskou ¢innost, mize byt pfic¢inou bolesti pravé dlouha doba
v poloze vsedé. To poté vede k sezeni ve Spatné poloze a vytvafi tak nerovnovahu mezi
zapojenim rGznych zadovych svall. Bolest spodni ¢asti zad muze postihnout i zdravé

jedince, paklize sedi dlouhodobé ve Spatné poloze s nemoznosti pohybu. [45]

Bolest v bederni ¢asti patefe je nasledkem snizené flexibility svalll (zejména svalu zadni
¢asti stehen) a ochablym postavenim trupu.

Mezi dalSi rizikové faktory zplsobuijici bolest bederni patefe se pfisuzuje koufeni. Koufeni
totiz mize zpusobovat pravé snizeni hustoty mineralt v kostech bederni patefe a tim poté
muze dochazet k problémim v oblasti meziobratlovych plotének. [51]

V nékterych pfipadech bolest bederni patefe vede az k uzkostem a depresim, jez vyzaduji

Iékafskou medikaci. [52]

1.7 Limitace analyzy sou¢asného stavu

Analyza sou€asného stavu z hlediska problematiky vlivu dlouhych letd na organismus je

se k této problematice vztahuje pomérné malo provedenych vyzkumu a studii. Ve vétSiné
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pfipadd existuji studie, které mnohdy ani nesimuluji prostfedi uvnitf kabiny letadla.

Nenasel jsem Zadnou studii, kterd by napfiklad sledovala hodnoty lidského organismu po
celou dobu letu, a tak by vznikl néjaky obecny zavér, jak se lidsky organismus chova po
dobu dlouhého letu. Z tohoto dlivodu bylo nutné najit v mnohych pfipadech souvislosti napfic¢
rlznymi obory a tématy, které by mohly byt spojovany s feSenou problematikou, a nasledné

ziskané poznatky nebo informace zakomponovat do této analyzy.
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2 Metodika
2.1 Tvorba PRISMA diagramu

Pro zpracovani této prace je zékladem analyzovani &lankd, zbyvajicich se problematikou
dlouhodobého sezeni a jeho moznym negativnim vlivem na lidsky organismus. Clanky jsou
vyhledavany v databazi Scopus nebo Web of Science pomoci kli€ovych slov. Postupnym
analyzovanim ¢lanku jsou nékteré vyfazeny pro svoji nepouzitelnost (jazykova bariéra,
nespravné odvétvi, zabyvanim se jiné nez pozadované problematiky) nebo napfiklad
duplicitu napfi¢ témito databazemi. Po vyfazeni nevhodnych a nepouzitelnych ¢&lankua
pracujeme pouze s témi vhodnymi. Vystup z takovéto analyzy je poté v podobé takzvaného

PRISMA diagramu, v némz je jasné viditelny postup vyfazovani téchto ¢lanka.

Zdravotni komplikace, které mohou nastat pfi dlouhodobém sezeni, jsou rozebrané
v pfedchozi kapitole. Na zakladé téchto poznatkl mizeme aplikovat vySe uvedeny postup,

na zakladé kterého vytvofime diagram, ktery nam uceli pfehled o provedeném postupu.

2.2 Stanoveni kliovych slov

Pro vyhledani vhodnych ¢élanki musime stanovit kliCova slova, podle nichz bude databaze
dohledavat Clanky, které tato kliCova slova obsahuji, a tak by mély byt pro tuto praci

pouzitelné.

Pokud tedy chceme najit adekvatni ¢lanky, jez budou pro tuto praci vhodné, musime nejdfive

vymyslet, kliCova slova, ktera nejlépe specifikuji pozadované informace.

Tabulka ohledné specifikace zdravotnich potizi zplsobené dlouhym sezenim nam udava
jako mozné potize otoky dolnich konéetin, hlubokou zilni trombdzu s plicni embolii, svalovou
unavu a bolest v oblasti bederni ¢asti zad. Pro tyto specifikace bylo tedy nutno najit kliCova
slova, ktera se nasledné musela pfevést do anglického jazyka z toho dlvodu, ze vySe
zminéné databaze jsou v anglicky situovaném jazyce. V nasledujici tabulce jsou shrnuta
klicova slova pro vyhledavani ¢lanka:

Tabulka €. 5 - Tabulka s kli€¢ovymi slovy pro vyhledani ¢lank

Zdravotni potiz Zadana klicova slova do vyhledavace
Otok dolnich koncetin leg, swelling, sitting
Hluboka zilni trombd6za a Plicni embolie deep vein thrombosis, pulmonary embolism,
travel
Svalova unava muscle fatigue, prolonged sitting
Bolest v bederni ¢asti zad low back pain, prolonged sitting
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2.3 Interpretace vysledku

Po analyze ¢lankd pak dospéjeme k vysledku, jaké obtize mohou pfi absolvovani dlouhé
doby v sedavé poloze nastat. Jak je jiz zminéno vySe, vystupem by mél byt PRISMA
diagram, ktery by mél zobrazit, kolik ¢lankl je vhodnych pro pouziti v této praci.

Na zakladé analyzovanych ¢lanka budou vytvorfeny tabulky, z nichz by mélo byt vyplyvat,
s jakymi problémy se cestujici potykaji a kolik lidi se s néjakym z nich setkalo.

Diky témto informacim si muzeme predstavit, jak asi lidsky organismus na takovyto typ
cestovani reaguje a jaké rizikové faktory mohou zapficinit takovéto stavy. Ziskana data
z tabulek mGzeme poté porovnat s poctem cestujicich pfepravenych v roce 2018 z vyroéni
zpravy mezinarodni organizace IATA bé&hem roku. Timto porovnanim si poté vytvofime
predstavu, kolik takovych obtizi se mlize u cestujicich béhem jednoho roku v letecké
dopravé vyskytnout.
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3 Vysledky
3.1 Otoky dolnich kon¢etin

Za ucelem zjisténi spoijitosti mezi dlouhodobym sezenim a vznikem otokl dolnich koncetin
byla do vyhledavace databazi WoS a Scopus zadana tfi kliCova slova: leg, swelling, sitting.
Celkem toto spojeni kliCovych slov splfiovalo 109 ¢lankd. Po selekci €lanku, ktera je
podrobné znazornéna v PRISMA diagramu (obrazek €. 2), bylo pouze u deviti ¢lanki mozné
ziskat n&jaké hodnoty a podstatné informace. Clanky jsou rozebrané a nize mGzeme najit
podstatné informace z nich vyplyvajici. Hodnoty, které byvaji vysledkem zminénych studii,
jsou poté zapsany v pfislusné tabulce, z niz mizeme vycist, jak rychle se hromadi tekutiny

v dolnich koné&etinach a tim mohou zpUsobit jejich otok.

Vroce 1969 studie sledovala chovani dolni koncetiny pfi sezeni. Bylo sledovano 22
uCastnikd ve véku 17 — 35 let. Méfeni se provadélo po dobu dvou hodin dopoledne
a odpoledne. Zjisténim se dospélo k zavéru, Zze dopoledne tekutina pfibyvala v koncetinach
rychleji nez odpoledne. V dopolednich hodinach byl pfiristek 0,45ml za minutu, kdezto

odpoledne byl pfiristek pouze 0,35 ml za minutu. [53]

V roce 1981 bylo provedeno méfeni u tfech zdravych Zen, jez maji sedavé zaméstnani
v kancelafi. Winkel sledoval jejich 8 hodinovou sménu, kdy mély hodinovou pfestavku na
obéd a 15 minutovou pauzu na svacinu dopoledne a odpoledne. Objem nohou u nich byl
zmérfen rano pred vykonem zaméstnani a po ném. Po mérfeni se doslo k zavéru, Zze objem
koncetiny byl ke konci dne vétsi o 3,4 — 5,5%, a tak byl za 8 hodinovou sménu pfirtstek
pfiblizné 0,15 — 0,17 ml za minutu. [54]

V roce 1986 Jorgen Winkel vypracoval studii, ktera sleduje 7 dobrovolnic, jez vykonavaiji
sedavé zaméstnani po dobu 8 hodin. Dobrovolnice 12 hodin pfed zapocetim testovani
musely konzumovat pouze predepsané mnozstvi jidla a piti, aby se nevytvofil znacny rozdil
pfi tvorbé otokl. Celkem byly sledovany 3 dny, pficemz kazdym dnem se zkoumal jiny
zpUsob sezeni. Prvni den byl studovany sed bez jakéhokoliv pohybu, vyjma dvou 15
minutovych pfestavek a jedné delSi pfestavky na obéd. DalSi dva dny byl na dobrovolnicich
vyZadovan pohyb.

V pfipadé neaktivniho sezeni koncetina otékala nejvice v dopolednich hodinach, po 30
minutové pauze na obéd (kdy sledované mohly dojit na misto, kde jedly) se otékani koncetin
vyrazné redukovalo. Po analyze vysledkl a vyhodnoceni se dospélo k zavéru, ze pfi
neaktivnim sezeni dopoledne pfibyvalo v konletinach 0,12 ml tekutiny za minutu, po
obédové pauze jiz bylo pfibyvani tekutiny mensi, a sice 0,07 ml za minutu, coZ autofi

povazuji za mirny otok. [55]
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Kvli zjisténi rozdild mezi neaktivni a aktivni koncetinou bylo vybrano 6 dobrovolnik (zen)
bez pfedchozich zdravotnich potizi, ktefi sedéli po dobu 8 hodin. Kazdy ucastnik mél jednu
nohu znehybnénou a druhou mohl volné hybat. Mé&feni se provadélo po dobu dvou dni
nejdfive pfi tlaku na hladiné mofe (750 mmHg) a poté pfi snizeném barometrickém tlaku
(540 mmHg).

Po vyhodnoceni dat bylo zjist€no, Ze nepohybujici se noha ma zvétSeny objem tekutin
0 5,7% kdeZzto pohybujici se noha zvétsila svlj objem tekutin 0 2,7%. V porovnani s vysledky
s méfenim v prostfedi o snizeném tlaku nenachazi autofi téméfr zadné odchylky a hodnoty
byly stejné jako pfi méfeni pfedchozim.

Otoku tedy uplné zabranit nelze, ale Ize ho alespon ¢astecné snizit pomoci menSich pohybu

nohou nebo mensich cviku. [29]

Pro sledovani toku tekutin do a z dolnich koncetin béhem sezeni bez pohybu bylo v roce
1996 pozorovano 12 ucastnik( ve véku 23 — 25 let. Sledovani trvalo 60 minut, béhem néhoz
se 2x zméfil objem nohy pro porovnani. Po 30 minutach od zahajeni byl objem zvétSen
0 6,9% a po hodiné se objem nohy zvétsil 0 9,7%. Ve studii je zminéno porovnani s méfenim

ve stoje, pfi kterém jsou otoky mensi. Po 30 minutach 3,7% a po hodiné 5,8%. [56]

V roce 2000 byla vypracovana studie, zabyvajici se osmi ucastniky ve véku 21 — 48 let. Pro
pozorovani byla vybrana klasicka kancelafska zidle, ktera neumozfiovala polohovat
opéradlo, a tak se nemohli Ucastnici néjakym zpusobem zaklonit. U uc¢astnikl se sledovala
zména objemu dolni kon&etiny. Na konci tficetiminutového pozorovani védci dospéli

k zavéru, Ze doslo ke zvySeni objemu dolni kon&etiny o0 1,2%. [57]

Za zji$ténim prirtistku v objemu koné&etin byla provedena cesta z Innsbrucku do Rima a zpét
s 19 ucastniky bez rizika vzniku zilni trombdzy. Cesty byly absolvovany autobusem, pficemz
jedna cesta trvala 10 hodin. Celkem se provedlo 6 méfeni. Pfed cestou do Rima, b&hem
cestovani tam i zpét a poté v rozmezi 3 dnu od pfijezdu. Vysledkem bylo zjist€no, Ze béhem

cesty v dolni kon¢etiné pfibylo 105 ml tekutin. [58]

V roce 2003 bylo vybrano 20 ucastnikl, z nichz deseti u¢astnikim hrozilo riziko vzniku zilni
trombozy. Ugelem bylo zjisténi zmé&ny objemu kond&etin béhem letu z Vidné do Washingtonu
a zpét. Méfeni koncetin bylo provedeno 48 hodin pfed letem, nasledné béhem 5. a 8. hodiny

letu a 3 dny po pfiletu. Méfenim se zjistilo, ze celkovy objem nohy byl zvySen o 254 ml. [59]

V roce 2006 vznikla studie, jez se zabyva otoky dolnich koncetin po simulaci deseti-
hodinového letu (v€etné snizeného tlaku v kabiné). Celkem se studie u€astnilo 12 zdravych
jedinctl (bez rizikovych faktortl), z toho 9 muzi a 3 Zeny. U&astnici byli pozadani, aby sedsli

10 hodin s tim, Ze kazdé 2 hodiny se mohli na 10 minut postavit. Objem koncetin byl zméfen
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pfed zahajenim experimentu, po 4 a po 10 hodinach. Po 4 hodinach byl objem koncetin
zvySen o 109 ml, po 10 hodinach dosahl svého maxima a objem tekutin v konCetinach se
zvySil 0 145 ml. Po jednom dni od provedeni experimentu se vSechny hodnoty vratily do
normalu.

Deldi doba sezeni tedy jednoznaéné vede k hromadéni tekutin v dolnich koncetinach,
pfevazné béhem prvnich hodin od zapoceti. [30]

Tabulka €. 6 - Tabulka s vysledky hodnot zaznamenanych ve studiich zabyvajicich se otoky

dolnich konc¢etin pfi dlouhodobém sezeni

Autor a rok
publikace

Vékové rozhrani

Pocet ucéastnikl

Pribyvani tekutin
v dolnich
koncéetinach
v dasledku

sezeni

Pottier, 1969 [53]

17 - 35 let

22

0,45 ml/min
dopoledne
0,35 ml/min

odpoledne

Winkel, 1981 [54]

34 let, 41 leta 44

let

Objem nohy byl
zvétSen 0 0,15
ml/min - 0,17
ml/min
3,4-55%

Winkel, 1986 [55]

32-40 let

0,12 ml/min
dopoledne
0,07 ml/min

odpoledne

Noddeland,
1988[29]

21— 31 let

0,12 ml/min
dopoledne
0,08 ml/min

odpoledne

Seo, 1996 [56]

23 — 25 let

12

Objem nohy byl
béhem prvnich 30
minut zvétSen o
6,9% a po hodiné
09,7%
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Stranden, 2000

Objem nohy byl

21 — 48 let 8 celkem zvétSen o
[57]
1,2%
Prirastek b&éhem
Schobersberger, 10 hodinové cesty
28 — 32 let 19
2001 [58] byl 105 mi
0,18 ml/min
Prirastek b&éhem
Mittermayr, neuvedeno 20 9 hodinového letu
2003[59] byl 0,47ml/min
0,45ml/min do 4
Mittermayr, 2006 hodin po zapoceti
31-43let 12

[30]

0,1ml/min od 4

hodin po zapoceti

Poet nalezenych Elankl podie

Zamitrute Clanky — 54

Obrazek €. 2 - PRISMA diagram zabyvajici se tématem otoku dolnich kon&etin
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3.2 Hluboka zilni trombdza a plicni embolie

Hluboka Zilni trombdza, ktera muze vyvolat naslednou plicni embolii, je asi nejcastéjSim
spojenim se zdravotnimi problémy odehravajici se za letu. MUzeme se také setkat s pojmem
Economy class syndrome. Pro nalezeni pouzitelnych ¢lanka do této prace byly pouzity
nasledujici klicova slova: deep vein thrombosis, pulmonary embolism, travel. Na zakladé
kombinace téchto kliCovych slov bylo napfi¢ databazemi nalezeno celkem 373 ¢lanka. Po

nasledné selekci je pro tuto praci vhodnych ¢lanku 13. (obrazek €. 3).

Kraaijenhagen ve své studii z roku 2000 popisuje obdobi od dubna roku 1997 do ledna roku
1999. V tomto obdobi se zabyva pacienty, ktefi méli podezfeni na vyskyt flebotromboézy po
absolvovani minimalné tfihodinové cesty v dopravnim prostfedku. Celkem zaznamenal 788

podezieni vyskytu flebotrombdzy, nicméné prokazana byla pouze u 186 pacientd. [60]

Scurr ve své praci z roku 2001 porovnava skupinu 231 cestujicich nad 50 let pfi 8 hodinovém
letu, kdy 116 z nich nema kompresni punochy a 115 cestujicich je ma. U skupiny bez
kompresnich punoch bylo zaznamenano 12 pfipadd flebotrombdzy. Ve skupiné
s kompresnimi pun€ochy jsou udavany pouze 4 pfipady s povrchni tromboflebitidou. Z toho
plyne, Ze pfi nasazeni kompresnich punoch na delSi let mizeme snizit riziko vzniku

flebotrombdzy. [61]

Mezi lety 1993 — 2000 byl na letisti Charlese de Gaullea v Pafizi proveden monitoring
pfipadl, které vyzadovaly prevoz do nemocnice s naslednym rozborem. Sledovany byly
pfedevSim pfipady, jez se staly tésné po pfistani az po dobu jedné hodiny po pfiletu
a cestujici trpél bolesti na hrudi, nevolnosti, mdlobami a vykazoval zkracené dychani. Ve
vétsiné pfipadl se ukazalo, Ze je zde velké riziko plicni embolie. Primérny vék byl 57 let. Po
analyze, v niz se zkoumala spoijitost mezi délkou letu a rizikem zminéné plicni embolie, se
doSlo k zaveéru, ze vSichni cestujici s diagnostikovanou plicni embolii absolvovali cestu delSi
nez 4000 km. Dospélo se tedy k zjisténi, ze ¢im delSi letova vzdalenost, tim vétsi je riziko

plicni embolie. [62]

DelSi doba sezeni v stisnéném prostoru mize vést k plicni embolii, avSak pouze za
pfedpokladu, Ze se u Clovéka vyskytuji rizikové faktory, jez jsou uvedeny vySe, a sezenim se
podporuiji jejich negativni ucinky. [62]

Z diivodu podezfeni, ze potize z dlouhodobého sezeni pfi cestovani vsedé postihuji jenom
osoby s jistymi pfedpoklady pro vznik trombdzy, byla vypracovana studie LONFLIT.
Ta se zaobirda vyhradné& porovnavanim pfiznakd cestujicich s vysokymi a nizkymi
predpoklady pro vznik nemoci. V obou skupinach byli u€astnici vybrani ve véku 20-80 let,

pfiemz vékovy prumér byl 46 let u nizkorizikové a 46,4 let u rizikové skupiny. VSichni
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zu&astnéni absolvovali let mezi zafim a listopadem. Délka letu se pohybovala mezi 10 — 15
hodinami a primérna délka byla 12,4 hodiny. Rizikova skupina obsahovala u¢astniky, ktefi
prodélali trombo6zu, byla u nich diagnostikovana porucha sraZlivosti, t&Zka obezita a velké
kfeCové Zily.

U skupiny s nizkym pfedpokladem pro vznik trombdzy se po vySetfeni neprokazaly Zzadné
pfiznaky trombotické nemoci.

U skupiny s vysokym predpokladem vzniku trombotické nemoci bylo zaznamenano 19
pfipadt trombdzy, z toho ve 13 pfipadech Slo o hlubokou Zilni trombézu a ve zbylych

6 pfipadech o povrchovou trombézu.[63]

Retrospektivni studie z roku 2003 popisuje pfipady mezi cestujicimi z dalkovych letd, ktefi
pfiletéli na letidt¢ v Madridu mezi lednem 1995 a prosincem 2000. Sledovani byli pouze
pacienti, ktefi méli symptomy plicni embolie. Celkem je zaznamenano za toto obdobi
41 035 332 pasazér(, pricemz priznaky plicni embolie vykazovalo pouze 16 cestujicich. V 15
pfipadech se jednalo o let deldi nez 8 hodin, zbyvajici jeden pfipad byl z letu, kdy se jeho
doba pohybovala mezi 6 — 8 hodinami. BEhem sledovaného obdobi se nevyskytl Zadny
pFipad plicni embolie pfi letech pod 6 hodin. Na zakladé téchto udaji vyplyva, ze vznik plicni

embolie je spiS zalezitosti delSi doby letu. [64]

Za ucelem zjisténi vyskytu trombolytické nemoci bylo vybrano 878 ucéastnikt ve véku od 18 —
70 let, ktefi cestovali letadlem nejméné 10 hodin. Odhaleni tromboembolické nemoci bylo
provadéno pomoci méreni hodnoty D-DimerQ v téle pfed cestou a po absolvované cesté.
Mezi Uucastniky se vyskytly 4 pfipady plicni embolie a 5 pfipadu flebotrombdzy. 6 pacientt
mélo predispozice pro vznik tromboembolické nemoci. Zavérem vysledky ukazuiji, ze existuje
souvislost mezi lety na dlouhé vzdalenosti a tromboembolickou nemoci v&etné cestujicich

S nizkym a stfednim rizikem. [65]

V roce 2003 vznikla studie, jez mezi fijnem roku 2001 a koncem dubna roku 2002 sledovala
cestujici, ktefi absolvovali cestu delSi nez osm hodin. Celkem studie obsahovala 1081
pasazérd, avSak 117 jich pro nesplnéni pozadavk(l bylo vylouc¢eno. U 964 pasazér
sledovala pfiznaky tromboembolické nemoci. Celkem mezi 964 pasazéry bylo zaznamenano
7 pfipadu flebotrombdézy. Zavérem je ve studii zminéno, Ze pfi dlouhych letech nad 8 hodin

se dvojnasobné zvysuje riziko vzniku tromboembolické nemoci. [66]

Ptipady flebotrombdzy a plicni embolie se zabyvali i vzapadni Australi. Ukolem bylo
analyzovat data s diagnostikou flebotrombézy a plicni embolie v obdobi roku 1981 — 1999.
Tyto udaje poté vedly kidentifikaci pacientd, ktefi absolvovali mezinarodni dlouhy let.

Celkem za toto obdobi do zapadni Australie dorazilo 9 257 842, z nichZ u 246 se projevila
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béhem 14 dn0 od absolvovani cesty. Ztabulky mdzeme vycist, Zze ¢im vétsi je vék

cestovateld, tim stoupa i pocet pfipadd tromboembolické nemoci. [67]

V roce 2005 vznikla studie, ktera se zaobirala vznikem tromboembolické nemoci v rozemzi
28 dni po dlouhé cesté letadlem (vice nez 5000km) a nasledné operaci. Ke zjisténi pfipadu
poslouzila databaze pacientll jedné ze severoamerickych nemocnic.

Z celého souboru 223 takovychto cestujicich se tromboembolickd nemoc rozvinula v 11
pfipadech. [68]

Ve své praci z roku 2005 Beasley popisuje 5 pfipadl plicni embolie a flebotrombdzy, pfi
nichz hralo roli dlouhodobé sezeni (vice nez 8 hodin). Celkem se jednalo 0 4 muze a 1 Zenu.
Z 5 pripadld se vyskytuje u 4 pacientll pouze flebotrombdza nebo plicni embolie, ovsem

v jednom pfipadé se nachazi obé potize. [69]

Cannegieter se ve své praci zabyva pfipady, kdy osoby ve véku 18 — 69 let postihla prvni
tromboembolickd nemoc pfi cestovani. Celkem zde uvadi 1906 pacientd, z nichz 233
cestovalo déle nez 4 hodiny. Z 1906 pfipadl zmirfiuje, Zze v 1082 pfipadech se jednalo
o flebotrombdzu, v 611 pfipadech o plicni embolii a ve 213 pfipadech pacient prodélali
pacienti oboji. Zmifuje zde také, Ze velkym rizikem muze byt vysoka hodnota BMI (vice nez
30 kg/m?), ale i vy$ka presahujici 1,9 m, protoZe organismus S$irokych a vysokych lidi se

vyrovnava se stisnénymi prostory hure. [70]

V roce 2011 Suadicani sleduje v danském narodnim registru obdobi mezi lety 1997 a 2006.
Cilem studie je vypozorovat souvislost mezi nizkou aktivitou a tromboembolickych stavu.
V praci zminuje celkem 389 530 ucastnikl, pfiéemz u 105 564 ucastnik( previada v praci
nizka pohybova aktivita. Celkem se ve studii zmifiuje 77 pfipada plicni embolie a 256
pfipadd flebotrombézy dolnich koncetin. Zavérem ve studii hodnoti, Ze riziko
tromboembolické nemoci je vysSi, pokud sedime ve stisnéné poloze, nez kdyz mame

moznost vétSiho pohybu. [71]

V roce 2016 probéhla retrospektivni analyza pfipadd nemocnice ve Spanélském Madridu
mezi lednem 2003 a Cervencem roku 2016. Tam predevSim sledovali pfiznaky plicni
embolie. V obdobi bylo celkem 12629 podezielych pacientd s plicni embolii. Poté bylo
analyzovano pouze 2333 pacientd pomoci poditaCové tomografie. AvSak pouze u 124
pacientd souvisely problémy s cestovanim. Ze 124 pfipadl pouhych 24 meélo pfiznaky

flebotrombdzy. U zbylych 2209 pacientl nebyla plicni embolie spojovana s cestovanim. [72]
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Tabulka €. 7 - Tabulka s vysledky hodnot zaznamenanych ve studiich zabyvajicich se

hlubokou Zilni trombézou a plicni embolii

Pocet zdravotnich

Autor a rok Vékové Pocet Doba stravena
. obtizi a jejich
publikace rozhrani ucastnika . ] sezenim/cestovanim
diagnéza
Kraaijenhagen, 186 x ] ; .
18 — 97 let 788 . Vice nez 3 hodiny
2000[60] flebotrombdza
Scurr, 2001 [61] 56 - 68 116 12x flebotrombdza 18 — 36 hodin
Lapostolle, . _ ) . _
45 — 69 let 135290 000 | 56x plicni embolie Vice nez 6 hodin
2001[62]
Belcaro, Priimérna doba letu
20 — 80 let 744 11x flebotrombéza )
2001[63] 12,4 hodiny
Pérez-
Rodriguez, 60 — 79 let 41 035 332 16x plicni embolie Vice nez 6 hodin
2003[64]
Hughes, 5x flebotrombéza
18 - 70 let 878 o _ Vice nez 4 hodiny
2003[65] 4x plicni embolie
Schwarz,
18 — 87 let 964 7x flebotrombd6za Vice nez 8 hodin
2003[66]
Kelman, 140x flebotrombdza
15 — 75+ let 9 257 842 neuvedeno
2003[67] 106x plicni embolie
Gajic, 2005[68] 31-77 let 223 11x flebotrombdza Vice nez 8 hodin
Beasley, 2005 3x flebotrombdza
24 — 39 let 5 _ _ Vice nez 8 hodin
[69] 3x plicni embolie
1082x
_ flebotrombéza
Cannegieter, _ _ _
18 — 69 let 1906 611x plicni embolie | Vice nez 4 hodiny
2006[70] .
213x kombinace
obou
Suadicani, 2011 77x plicni embolie
20 — 59 let 105 564 neuvedeno

[71]

256x flebotrombdza
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Abellas, 24x flebotromboza
44 — 67 let 124 ) _ neuvedeno
2016[72] 124x plicni embolie

1737x
flebotrombéza
997x plicni embolie
Celkem 185 694 381 )
213x kombinace
plicni embolie a

flebotrombézy

Zamitnuté Elanky — 122

Duplikén
Jazyk studie — 31
Jing obor - 15

Potet
pravd&podobné vhodnych

Nerelevantni oduéty

Nevhodna metods m&
fieZeni jiné problematiky — 96
Nevhodny typ Elénku — 55

Obrazek €. 3 - PRISMA diagram zabyvajici se tématem hluboké Zilni trombdzy a plicni

embolie

3.3 Svalova unava

Svaly jsou namahany pfi kazdé Cinnosti, kterou ¢lovék vykonava. Ackoliv se mize zdat, ze

pokud Clovék nic nevykonava a pouze sedi, neni tomu tak. Svalova soustava neustale
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pracuje, aby mohl &lovék sedét vzpiimené, vyvazené a bez bolesti. Casem se vsak i svaly
unavi a zacnou vykazovat unavu. Pfi vyhledavani ¢lankd zabyvajicich se témito tématy
v kombinaci s kliCovymi slovy vyhledava¢ ukazal 103 &lankd (obrazek €. 4). Po vyfazeni
nevhodnych a nepotfebnych ¢&lanka jich bylo pouzitelnych deset. Na zakladé rozboru
a ziskanim informaci z nich byla sestavena tabulka (tabulka &. 8), ktera ukazuje, za jaky Cas

lidsky organismus pfi sezeni vykazuje znamky svalové unavy.

V roce 1997 bylo vybrano 6 dobrovolnik(l ve véku 28 — 45, ktefi sedéli 2 hodiny témér bez
pohybu na dfevéné zidli kvuli zjiSténi svalové unavy. Vysledky ukazaly, ze béhem prvnich 20
minut doslo k poklesu svalové aktivity. Pokud aktivita opét zacala stoupat, pravdépodobné se
zapoijila jina vlakna. Pfi takovémto cyklickém stfidani vlaken by asi byla unava mensi, avSak

kdyZ cyklicky mechanismus zacal selhavat, doslo k poklesu svalové aktivity.[43]

Vroce 2007 byla vypracovana studie sledujici 12 zdravych muzd. Kvlli pouziti
elektromyografie k zaznamenani svalové aktivity se vyloudili ti, ktefi méli BMI vétsi nez
30kg/m?. Studie trvala celkem 120 minut. Celkem byly 2 faze, které trvaly 60 minut. P¥i prvni
Casti experimentu byly pozorovany zmény svalové aktivity, pokud bylo télo vystaveno
vibracim. Ve druhé ¢&asti Slo o pozorovani bez vibraci. Z nasbiranych dat pomoci

elektromyografie se dostavila svalova unava po 30 minutach pfi sezeni bez vibraci. [73]

V roce 2009 se Claus zabyval svalovou aktivitou u 14 zdravych muzi. Celkem zkouSel
3 rizné sedavé polohy a svalovou aktivitu zaznamenaval pres elektrody elektromyografu.

Svaly udrzovaly polohu po dobu 30 minut.[74]

Cilem Ringheimovy studie z roku 2014 bylo zjisténi zmén ve svalové aktivité pfi svalové
unavé pomoci elektromyografu. Studie se nejdfive Uc€astnilo 32 uc€astniku, avSak z divodu
ruseni signalu elektromyografu se 7 lidi kvali vét§imu BMI (>27 kg/m?) vyfadilo. Celkem se
tedy ucastnilo 25 ucastnikd, ktefi sedéli po dobu 30 minut. Vysledkem této studie je zjisténi,

ze béhem 30 minut sezeni se neprojevila svalova unava. [75]

V roce 2014 bylo provedeno sezeni, kdy byla zkoumana aktivace svalového trupu (pomoci
elektromyografu) a zaroven snizeni pohodli pfi sezeni. Celkem se studie zucastnilo
12 ucastnikd, ktefi byli pozorovani pfi 10 minutovém psani na laptopu. Po deseti minutach

ucastnici vykazuji unavu a mensi pocit nepohodli.[76]

V roce 2015 kvUli zkoumani svalové unavy podstoupilo 30 dobrovolnikl test, kdy sedéli po
dobu jedné hodiny, béhem niz bylo sledovano svalové napéti. Z vysledku studie vyplynulo,
Ze hodinové sezeni vedlo k nepohodli v oblasti kréni patefe, ramen, zad a hyzdi. Unava
svall byla zaznamenana po hodiné, avSak pfi sezeni s ,kulatymi“ zady se unava dostavila

pfiblizZné po 20 minutach. [77]
35



V roce 2017 vznikla studie, ktera se zabyva rozdilem svalové aktivity trupu pfi sezeni mezi
obéma pohlavimi. Svalova aktivita je méfena pomoci elektromyografu. Celkem se studie
ucCastnilo 33 osob (18 Zen a 15 muzl) ve véku 18 — 30 let. Zavérem této studie je zjisténi, ze
muzi a zeny maiji priblizné podobnou unavu takovychto svall. U Zen se dostavila unava po

10 minutach, avSak u muzu az po 12 minutach. [78]

V roce 2018 probéhla studie za u€asti 14 studentd, jez se zabyvala zjisténim svalové unavy
pfi sezeni s laptopem bez podpory stolu po dobu 40 minut. Zkoumana unava svalu se
dostavila po 30 minutach od zapoceti experimentu, coz mlze poté vyvolat lokalizovanou

unavu, zpusobit vnitini zatizeni patefe a rozvinout tak bolest spodni ¢asti zad. [79]

Bakerova studie zroku 2018 se zabyva sledovanim kancelafskych pracovnikd pfi
dvouhodinovém sezeni v laboratofi. Na studii participovalo 20 u&astnik(. Svalova unava byla
sledovana pomoci elektromyografie, kdy se data poskytovana elektromyografii aktualizovala
kazdych 10 sekund. Vysledkem bylo zjisténo, Ze se svalova unava dostavila po 30 minutach

od zahajeni experimentu. [80]

Dlouhodobé sezeni muze vést k nezadoucim zdravotnim potizim. V roce 2020 byla
provedena studie, ktera sleduje svalovou aktivitu b&hem dvouhodinového sezeni.
48 ucastnikd bylo rozdéleno do nékolika skupin. U 24 Gcastnikll studie se provadélo méfeni
svalové aktivity elektromyografii. Pravé u této skupiny se prvni znamky svalové unavy
dostavily po 40 minutach od za¢atku experimentu. [81]

Tabulka €. 8 - Tabulka s vysledky hodnot zaznamenanych ve studiich zabyvajicich se

svalovou Unavou

Doba do

prvnich

Autor a rok publikace Vékové rozhrani Pocet ucastniki projevu

svalové

unavy

McLean, 1997 [43] 28 — 45 let 6 20 minut

Santos, 2007[73] 20 — 24 let 12 30 minut

Claus, 2009[74] 14 - 30 let 14 30 minut
Ringheim, 2014[75] 29 — 53 let 25 Zadné projevy

Curran, 2014[76] 32-50 let 12 10 minut
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Waongenngarm, 2015 )
20 — 23 let 30 20 minut
[77]
_ Zeny: 20 — 29 let Zeny: 18 Zeny: 10 minut
Deering, 2017[78]
muzi: 18 — 30 let muzi: 15 muzi: 12 minut
Jia, 2018[79] 20 — 29 let 14 30 minut
Baker, 2018[80] 20 — 45 let 20 30 minut
Ding, 2020[81] 20 let 24 40 minut

Zamitnute Clanky — 33

Jiny obor — 2

Pofet
prawvdépodobné vhadnych

glankl

Vyjmuté Elanky — 67

Nerelevantni odvétwi — 30

Nevhodna metoda m

Refeni jiné problematik

Obrazek €. 4 - PRISMA diagram zabyvajici se ¢lanky ohledné svalové unavy
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3.4 Bolest v bederni ¢casti zad

Tak jako v pfedchozich pfipadech, pro dohledani ¢lankd vyuzijeme kliCova slova. Pfi vlozeni
kliCovych slov: low back pain, prolonged sitting, dostaneme celkem 418 vysledku
pro naSe ucely pouzit ¢lankd 12. Po rozboru pouzitelnych &lankl byla vytvofena tabulka,

Z niz mizeme nasledné vycist pocet lidi, ktefi maji potize s bolesti bederni ¢asti zad.

Ve studii z roku 1980 popisuje béhem tfiletého obdobi (1975 — 1978) 3920 (2068 Zzen a 1852
muz() pacientl s bolesti zad v bederni ¢asti. Z téchto 3920 pfipadl je pouhych 99 pfipadu

spojovano se sezenim. [82]

V roce 1989 vznika retrospektivni studie, ktera analyzuje vyplnéné dotazniky b&éhem obdobi
listopadu roku 1979 a lednem 1981. Celkem je osloveno 1760 Zen ve véku od 38 — 64 let.
Téma dotazniku je spojené s bolesti bederni ¢asti zad. Celkem 1396 ucastnic popisuje svoji
sedavou pracovni dobu. Z této skupiny zaznamenalo 1046 Zen bolest v bederni ¢asti zad.
[83]

Studie z roku 1994 analyzuje vyskyt bolesti v bederni &asti zad u Cinskych zdravotnich
sester. Celkem bylo osloveno 3212 sester, z toho odpovédélo na e-mailovy dotaznik 3159
sester. V dotazniku byly polozeny otazky na zdravotni stav, rizikové faktory, popis prace
a pracovniho prostiedi. Celkem z 3159 sester bylo 1232 spojovano se sezenim a zaroven
bolesti bederni oblasti zad. [84]

Ve studii z roku 1999 se zkoumal vliv podnétll na bolest bederni ¢asti zad. Celkem bylo
sledovano 60 ucastnikd, trpici bolesti bederni Casti zad, ktefi byli sledovani za ucelem
vySetfeni bolestivého chovani, pfi€emz bolest byla méfena na vizualni analogové stupnici.

Z 60 ucastnikd nebylo pozorovano uvolnéni bolesti zad pfi sezeni u 30 Uuc¢astniku. [46]

V roce 2003 byl proveden priizkum v jihozapadni Nigérii, ktery se zabyval bolesti bederni
¢asti zad u pracovnikl v kancelafi. Celkem se analyzovalo 840 dotaznikd b&hem 12 mésict
prizkumu. Na bolest zad v oblasti jejich bederni &asti si stézovalo 315 zaméstnanct,

pficemz nejvétsi Cast tvofili zaméstnanci, ktefi sedi pfi praci déle nez 3 hodiny. [85]

Chen se ve své studii z roku 2005 zabyva problematikou bolesti bederni oblasti patefe
u fidiu taxisluzby. Ve své praci analyzuje data ze studie ohledné zdravi fidi€u taxisluzeb na
Taiwanu. Analyzou ziskava, Ze z 1242 fidi€u taxisluzby jich 51% (633) uvedlo, Ze trpéli
béhem posledniho roku bolesti v bederni oblasti zad. Dale ve své praci uvadi, ze fidi¢i travi

sezenim vice nez 4 hodiny denné. [86]
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Okunribido ve své praci popisuje 64 Fidicli doruCovacich sluzeb. Pro moznost ucasti na této
studii bylo zapotfebi, aby fidi€ vykonaval 5 let stavajici praci nebo aby mél alespori 5 let praci
jako doruCovatel. S dotaznikem oslovili 110 Fidi¢a, avSak pouzitelnych pro studii jich bylo
pouze 64. V dotazniku byly otazky tykajici se pracovniho prostfedi a problematiky bolesti
v oblasti bederni patefe za poslednich 12 mésich. Po analyze a provedeni méfenich bylo

zjisténo, Ze se u poloviny sledovanych vyskytla bolest v oblasti bederni ¢asti zad. [87]

Tissot ve své praci porovnava bolest bederni &asti zad pfi dlouhodobém sezeni
a dlouhodobém stani. Dohromady dava data z roku 1998 zabyvajici se touto problematikou.
Celkem v praci udava 7730 pfipadu, z toho je 3237 pfipadl spojeno se sezenim, avSak
pouze 3227 pfipadl je zpracovano detailné. Mezi touto sedici populaci si 367 stéZuje na

bolest v bederni ¢asti zad.[88]

Studie z roku 2013 pozorovala 10 zdravych muzskych jedincd, ktefi 2 hodiny nepfetrzité
pracovali u pocitate. Pomoci elektromyografu, ktery méfil svalovou aktivitu, se sledovaly
spoustéce bolesti. U 4 u€astnikl z 10 se béhem dvouhodinové studie prokazal vyskyt téchto

spousteécu.[89]

Vroce 2016 byl proveden vyzkum, ktery se zabyval bolesti spodni ¢&asti zad
u vysokoskolskych studentd 1., 2. a 3. roCniku vysoké Skoly v Polsku. Prizkum byl
zpracovavan pomoci dotazniku, jehoz mélo byt zjiSténi vyskytu bolesti u studentt. Celkem
na dotaznik odpovédélo 1311 studentl, z toho u 377 studentl se nékdy vyskytla bolest

bederni ¢asti zad. [90]

V roce 2018 vznika danska studie, ktera se zabyva sezenim, jakozto spoustéCem bolesti
bederni Casti patefe. Dotaznik popisuje bolest na stupnici od 0 — 10 a zaroven délku ¢asu
stravenou sezenim a chozenim v praci. Celkem se zucastnilo 704 Ucastnikl, z nichz se
u 492 dostavila bolest v bederni oblasti zad. V zavéru této studie je zminéno, ze sezeni

nema pfilis velky vliv na vyvolani bolesti v bederni oblasti zad. [91]

V roce 2019 je béhem dvou tydnl zkoumano 64 zaméstnanct (40 zen a 24 muz() call centra
za UcCelem zjisténi vztahu mezi sedavym stylem zivota a bolesti bederni Casti zad. Pro
vyhodnocovani udaju byla pouzita tlakova rohoz v kombinaci s dotazniky, kdy zaméstnanci
hodnotili bolest zad. Po vyhodnoceni dotaznik(l a vysledkl z tlakové matrace udavalo bolest

bederni ¢asti zad pfi sezeni 48 zaméstnancu. [92]
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Tabulka €. 9 - Tabulka s vysledky hodnot zaznamenanych ve studiich

zabyvajicich se bolesti bederni ¢asti zad

Pocet ucéastnikl

s bolesti bederni

Autor a rok
_ Vékové rozhrani | Pocet ucastniku casti zad
publikace _
spojenou se
sezenim
Frymoyer,
18 — 55 let 3920 99
1980[82]
Svensson,
38 — 64 let 1396 1046
1989[83]
Chiou, 1994[84] 17 - 53 let 3159 1232
Deursen, 1999[46] 32 - 48 let 60 30
Omokhodion,
20-60 let 840 315
2003[85]
Chen, 2005[86] 36 —52 let 1242 633
Okunribido,
28 — 66 let 64 32
2006([87]
Tissot, 2009[88] 18 - 65 let 3227 367
Schinkel-Ivy, Univerzitni vék, 24 10 4
2013[89] let
Kedra, 2016[90] Univerzitni vék 1311 377
Korshgj, 2018[91] 18 — 68 let 704 492
Bontrup, 2019[92] 30 - 56 let 64 48
Celkem 15997 4 675
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Vyjmuté Elanky — 235

n
Nevhodny typ Elanku — 28

Poéet pougitjch Elankd

12

Obrazek €. 5 - PRISMA diagram zabyvajici se ¢lanky tykajici se bolesti bederni ¢asti zad

3.5 Model behaviorality organismu pfi dlouhych letech

Tvorba modelu behaviorality na zakladé dostupnych dat je pfi feSeni tohoto tématu takika
nerealna, jelikoz chybéji dulezitd dostupna data, podle kterych by bylo mozné takovy model
vytvofit.

Spolehlivé se daji pouzit data nasbirana z prizkumui hluboké Zilni trombézy a plicni embolie,
protozZe je zde velky objem zkoumanych pacientd.

Pokud aplikujeme hodnoty uvedené v tabulce €. 7, vidime, Ze pfi 185 694 381 pfipadech se
vyskytla hluboka Zilni trombdza u 1737 osob a plicni embolie u 997 osob. Z téchto udaju
ziskavame, ze procentualni podil cestujicich s hlubokou zZilni trombdzou je 0,000935% ze
sledovaného souboru a v pfipadé plicni embolie je tento podil 0,000537%. Za pfedpokladu,
Ze na svété je odhadem 7 800 000 000 lidi, obtize v podobé& hluboké Zilni trombdzy se
mohou v souvislosti s takovymto cestovanim projevit u 72 930 lidi a v pfipadé plicni embolie
u 41 886 lidi.
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4 Diskuze

Pomoci analyzy vybranych ¢lankl zabyvajicich se zdravotnimi potizemi cestujicich, jez jsem
uved! v zagatku prace, jsem v pfipadé otoku dolnich kon&etin mohl na zakladé rozboru deviti
¢lanku, konstatovat, Zze otoky dolnich koncetin provazi kazdého Clovéka, jenz je nuceny byt
v poloze vsedé. Ve studiich se nenachazeji Zzadné pfipady, které by pfimo ohroZovaly Zivot
nebo mély vyustit ve vaznéjsi zdravotni komplikace.

Mezi ¢lanky jsou uvedena pozorovani jak v kancelafi, v autobuse, tak simulace sniZzeného
tlaku odpovidajicimu tomu v letadle, ale téZ i pozorovani b&éhem realného dlouhého letu. Ze
vSech ¢lankl muUzeme vypozorovat, ze nejrychlejSi a nejvy$Si narust byva dopoledne,
bezprostfedné po zalatku sezeni a s odstupem Casu se pfibyvani tekutiny v kon&etinach
zpomaluje.

Pokud porovname studie, které se odehravaji v kancelafi, autobusu a v letadle, mizeme

dojit k zavéru, ze pfi cesté letadlem jsou otoky nohou znatelné vétsi.

K otoku dolnich konc&etin dochazi z divodu zvySeného tlaku v dolnich koncetinach, ktery je
zpusoben zvySenym tlakem v dolnich konc&etinach. Abychom takovéto otoky zmirnili, je
nutné, aby doslo k uvolnéni tlaku. Jestlize se postavime a dame se do pohybu, zaCne se
obnovovat pfirozené proudéni krve, tudiz se nebudou tekutiny udrzovat v dolnich
koncetinach a dojde ke snizeni otoku. Proto se doporucuje ob&as prerusit dlouhodoby sed
a tfeba se projit Ci postavit. Mezi nejvétsi rizikové faktory otokd dolnich konéetin patfi vék,
nebot pfi otoku v pokrocilém véku mlze dojit k naruseni stén cév a tim padem k vytvoreni

pfilezitosti pro vznik tromboembolické nemoci.

O problému hluboké Zilni trombézy a plicni embolie je v praci zminéno celkem 13 studii, jez
se zabyvaji uvedenym problémem. Diky nékolika studiim, které probihaly del§i dobu, jsou
pocty zkoumanych veliké a tim padem je vytvoreni pfehledu o tom, kolik lidi vlastné takovéto
obtize zastihlo, i pfesnéjsi. Hluboka zilni trombdza je spojovana spise s takzvanym economy
class syndromem. Takovéto pojmenovani vzniklo na zakladé nékolika podezfeni, ze pravé
hluboka zilni trombdza a plicni embolie jsou €asto vyvolavany dlouhodobym sezenim ve
stisnénych prostorach dopravnich prostfedku. Po rozboru 13 &lankd mizeme dojit k zaveéru,
Ze tyto zdravotni indispozice opravdu mohou béhem letecké pfepravy nastat, nicméné v radé
pfipadd se jednalo o jedince, ktefi jiz méli vysoké predpoklady pro vznik takovéto nemoci
nebo se nachazeli v rizikové skupiné. Ve velké mife pfipadd Slo o dlouhodobé cestovani
nebo sezeni, od 4 hodin a vice, avSak pocet pfipadl nartsta s delSi dobou letu. Z jedné ze
studii plyne, Ze pokud Clovék cestuje osm hodin a vice, ma az dvojnasobnou Sanci, Ze se
u néj takova nemoc objevi.

Celkem bylo napfi¢ studiemi sledovano 185 694 381 osob, pfi¢emz u 1737 osob se jednalo

42



o flebotrombo6zu, u 997 osob o plicni embolii a u 213 osob o kombinaci obojiho. Jestlize tedy
vyhodnotime tato Cisla, zjistime, Ze flebotrombéza se projevila u 0,000935% sledovanych
osob, plicni embolie u 0,000537% a kombinace obojiho u 0,000115% sledovanych osob.
Pokud vezmeme Udaje z vyrocni zpravy Mezinarodni asociace leteckych dopravcu (IATA),
ktera udava, Zze odhadem v roce 2018 celkem letecti prepravci béhem mezinarodnich letd
prepravili 1 811 324 000 cestujicich [93], mohlo tedy celkem za rok potkat flebotrombdézu
16936 pasazéru, plicni embolii 9727 pasazér(l. Tato Cisla potvrzuji, Ze v porovnani
s celkovym poc&tem cestujicich pfepravenych za rok, jsou potize spide spojovany s pasazéry,
ktefi maji pro vznik tromboembolické nemoci urcité pfedpoklady.

V nékolika studiich jsme mohli narazit také na porovnavani dvou skupin, kdy jedna skupina
méla nasazené takzvané kompresni puncochy. U takovychto osob i pfes rizikové faktory,
které se u nich nachazely, nedo$lo k hluboké Zilni trombdze, ale pouze k trombdze

povrchové nebo se obtize nedostavily vibec.

K nejvétSim rizikovym faktordm pro vznik téchto nemoci je fazen vék, pfedchozi prodélani

tromboembolické nemoci, dédi¢nost v rodiné, vyskyt kieCovych zil, koufeni a obezita.

Co se tyCe problematiky svalové unavy, bylo pouzito 10 d&lanka, které se danou
problematikou zabyvaji. VétSina studii je, bohuzel, provedena pouze se zaméfenim na
svalovou Unavu bé&hem sezeni pfi kancelarské Cinnosti. Svalova unava v letectvi pfili§
zkoumana nebyla, avsak existuje studie, jez vytvofila prototyp sedadla, ktery mél za ucel

svalovou aktivitu potfebnou k udrzeni rovnovazného sedu snizit.

Z naméfenych hodnot v pribéhu studie mizeme vidét, Ze doba do prvnich projevu svalové
unavy se liSi, unava nastava jiz po 10 minutach, po 40 minutach nebo nemusi byt Uunava
zaznamenana vubec. U posledniho pfikladu napfiklad vidime, Ze u Zen se svalova Unava

muze projevit dfive, nez se projevi u pohlavi muzského.

Svalova unava jako takova se mulze projevit napfiklad mirné nepfijemnym pocitem v urcité
oblasti, v niz jsou svaly napinany. Pokud vSak dojde k unavé svall, mize dochazet
k namahani kosterni soustavy pro udrzeni spravného sezeni, coz poté muze zplsobovat
nepfijemné, bolestivé stavy. Z tohoto divodu je ¢asto se svalovou Unavou spojovana bolest
bederni ¢asti zad, protoze kdyz dlouho sedime a snazime se udrzet pfimou polohu, muize

dojit k unavé svall a naslednému zapojeni kosterni soustavy.

K rizikovym faktorGm pfi vzniku svalové unavy patfi vék, koufeni a obezita, protoZze obezita
a koufeni mohou zpusobit nedostatecné okysliCovani svall, coz muze vést k rychlejsi

svalové unavé a vzniku nepfijemnych mnohdy az bolestivych stavu.
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Bolestivé stavy v bederni &asti zad prameni zvlasté ze svalové unavy. Tato problematika
spojeni bolesti v bederni ¢asti zad s dlouhym sezenim neni pro leteckou dopravu feSena,
proto i vétSina ¢lankd pochazi z kancelarského, Skolniho, nemocni¢niho nebo Fidi¢ského
prostfedi. Celkem je v tabulce uvedeno 12 ¢lanku, jez shrnuji poznatky z analyzovanych
studii. Nejzakladné&jsim problémem pfi FeSeni této problematiky je, Ze bolest v bederni Casti
zad mUze vyvolavat nékolik spoustécu najednou a velmi tézko se zjiStuje prava pficina této
bolesti. Ve vétSiné pfipadu je sbér dat zpracovan pomoci dotaznikl, kdy se v dotazniku ptaji
na to, zda je styl Zivota sedavy nebo aktivni a kolik hodin denné sedi. V dalSich otazkach
pfevazovalo, zda se jiz nékdy setkali u¢astnici s timto typem bolesti a pfi jaké Cinnosti to
bylo. Nékteré studie zminuji, Ze bolest v bederni oblasti zad neni spojena se sezenim, ale
tyto studie se zabyvaly vice faktory, které bolest zpUsobuji, a pfi zkoumani davaly pfednost

jinym €innostem, neZ jakym bylo sezeni.

Pokud vezmeme vynos ztabulky €. 9, celkem byl pocet ucastniki 15 997 a bolest se
projevila u 4675 osob. Ztoho plyne, Ze tato bolest se pfi sedu vyskytla u 29,22%
zkoumanych. PFi porovnani s odhadem poctu pfepravenych osob b&hem mezinarodni
letecké dopravy za rok 2018, se dostavame k zavéru, Zze z 1811 324 000 piepravenych
cestujicich [93] jich 529 268 873 mohla postihnout tato potiz. Mezi rizikové faktory v feSeni
problematiky bolesti v bederni oblasti zad patfi vék a koufeni. Spole¢né s rostoucim vékem
a koufenim dochazi odvapnovani a fidnuti kosti, to ma za nasledek, ze mlize byt narusen
celkovy spravny postoj Clovéka a vytvoii se predpoklad napfiklad pro potize

s meziobratlovymi ploténkami.

Propojenim a shrnutim v8ech vySe analyzovanych témat si poté muzeme vytvofit o chovani
lidského organismu obrazek na zakladé vhodnych &lanku, které jsem dohledal, a zarover
byly vhodné k vyuziti. Lidsky organismus se musi béhem letu vyrovnavat s nezvyklym
prostfedim, jez pro néj neni pfirozené. Letadlo se bézné pohybuje v ¢astech atmosféry, ve
kterych ¢lovék nemuze bézné pobyvat. Proto i podminky musi byt v letadle uméle vytvareny
tak, aby se blizily t¢tm na zemi. Na zakladé téchto skuteé¢nosti dochazi k moznym zdravotnim
potizim. Nejvét§im problémem zde mulze byt jiz nékolikrat zmifiovana kabinova vyska, ktera
odpovida pfiblizné 1800 m. Pfi takové vySce by stale mélo dochazet k dostateCnému
okyslicovani krve, avsak lidé s respiraCnimi potiZzemi mohou tuto vySku snaset tézce. Pro
takovéto umélé snizeni vySky musime upravovat vzduch v letadle, ¢imz timto narazime na
problém dehydratace. Vzduch, ktery je pohonnou jednotkou stlaten a zahfan, aby mohl byt
dale pouzitelny pro vytvareni podminek v letadle, se timto procesem vysusi. Cestujici se
tudiz nachazi v prostiedi, jez ma velmi malou relativni vihkost (5 — 15%). U organismu tak
nastava ztrata tekutin, ktera zpUsobi vysychani sliznic, podrazdéni oli a kize. Diky témto

skuteCnostem mulze dochazet k dehydrataci organismu, ktera muze mit za nasledek
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zhusténi krve. Zhusténi krve maze byt spoustéfem pro vznik tromboembolické nemoci, ktera
by mohla mit pro cestujiciho az fatalni nasledky.

Za dal8i spousté¢ tromboembolické nemoci se daji oznacdit nevhodna sedadla, ktera se
v letecké dopravé vyskytuji. V kombinaci se stisnénym prostorem dochazi pfi sezeni ke
stlacovani kliCovych Zil v Zilnim systému a tim i k hromadéni tekutin v dolnich konc&etinach,
coz vede ve vétsiné pfipadd k mirnym otokdm.

U lidského organismu dochazi pfi dlouhém sezeni také ke svalové unavé. Ta prameni
z udrZeni pfimého rovnovazného sedu. To ma za nasledek zapojeni svalové soustavy, které
v pfipadé nékolikahodinového letu mize byt vyznamné, jak mizeme vidét z provedenych
mérfeni, kdy se svalova unava projevovala od 10 do 30 minut béhem dohledanych

v

bederni oblasti zad, které mohou byt zna¢né nepfijemné.

PFi prekroCeni nékolika ¢asovych pasem v zapadnim nebo vychodnim sméru se mizeme
setkat s takzvanou cirkadianni dysrytmii, v pfipadé letecké dopravy se pouZziva spiSe pojem
jet-lag. Lidsky organismus reaguje na zménu navyknutého denniho cyklu, je zmaten,
a protoze ma zafixovan urcity stereotyp pribéhu dne, zacina byt unaveny. Adaptace na novy

rezim pak trva v rozmezi nékolika dni az tydn(.

Diky ucelené predstavé, o chovani lidského organismu béhem letu, mizeme zminit nékteré
upravy, které by mohly zmirnit projevy a zdravotni obtize vyvolané podminkami na palubé
letadla.

Zasadni zménou, ktera z této prace vyplyva, by méla byt Uprava mista pro cestujici. Sedadla
by méla pfi zminénych dlouhych letech byt uzplsobena tak, aby pfedevsim nedochazelo
predevSim k vytvareni tlaku na dolni konc&etiny, zpulsobujici naruSeni vymény télesnych
tekutin.

Sedadla by taktéz méla mit ergonomicky prvek, pomoci kterého by bylo mozné zbavit se
zatéZovani svalové soustavy pro udrzeni spravného rovnovazného sedu a tim vzniku
svalové unavy. Napfiklad prototyp sedadla ze studie zabyvajici se svalovou unavou béhem
letu [44] splfiuje vysledky pro snizeni svalové unavy.

Palubni mista by méla taktéz disponovat vétSim prostorem. Na dalkovych letech by mélo byt
i v ekonomické tfidé mozné plné si natahnout nohy, coz by nasledné pfineslo snizeni tlaku

v dolnich kondetinach a tim i zmirnéni otokd a cirkulaci tekutin v dolnich koncetinach.

Z duvodu dlouhodobé imobility by mélo byt také vyhrazeno v letadle misto, kde by cestujici
ziskali moznost a prostor pro jednoduché protahujici cviky, jez by pomohly zmirnit nasledky

dlouhodobého sezeni béhem cesty.
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Jak je jiz zminéno vySe, lidsky organismus, jenz je vystavovan podminkam na palubé letadla
byva Casto dehydrovan. Takoveéto obtize mohou vést napfiklad k zhusténi krve. Proto by bylo
vhodné, aby se dbalo na pitny reZim cestujicich, a tak nedochazelo tak k dehydrataci. Jak
toho dosahnout? Tfeba kazdou hodinu upozornit cestujici na dodrZzovani pitného rezimu
pomoci palubniho hladeni nebo, u sedadel disponujicich zabavnim systémem, upozormujici
hlaskou, ktera by se zobrazila na instalovanych obrazovkach.

Z dlivodu takika nulového pohybu by mél byt dan zfetel na energetickou hodnotu jidla.
Pfijem energie béhem letu by mél byt takika shodny s vydejem energie v klidovém stavu,
aby nedochéazelo k nezadoucimu pfijmu energie. Cestujici by mél moznost pfi koupi letenky
napfiklad vyplnit své udaje vedouci ke zjisténi celkového potfebného energetického pfijmu
a vydeje, na zakladé ¢ehoz by mu byl sestaven jidelniCek, ktery by odpovidal takto dlouhé

cesté.
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5 Zaver

Cilem této prace bylo zjisténi negativniho vlivu dlouhych letd na organismus z divodu
dlouhodobé imobility, jez je zplsobena malym prostorem pro cestujici b&€hem tohoto druhu
letd.

Podle dostupné literatury a ruznych c&lanka byly stanoveny mozné obtize, které jsou
s dlouhymi lety spojovany.

V pfipadé malo zavaznych potizi se jedna nejCastéji o kinetézu zpusobenou vestibularnim
systémem, ktery je zmateny z vizualnich viemu. Mezi dal$i méné zavazné potize patfi
cirkadianni dysrytmie, takzvany jet lag, ktery je zpUusoben prekroenim nékolika ¢asovych
pasem pfi letu na vychod nebo na zapad. Ten ma poté za nasledek horsi vykonnost lidského
organismu nékolik dni po pfiletu do destinace.

Mezi zdravotni obtiZze pramenici z dlouhodobé imobility a stisnéného prostfedi uvniti kabiny
letadla nalezi otoky nohou, hluboka Zzilni trombéza, plicni embolie, svalova unava a bolest
v bederni oblasti zad. Takovéto obtiZze byvaji obvykle spojovany s rizikovymi faktory, jakymi
jsou vysoky vék, obezita, koufeni, prodélana operace, vrozené nemoci nebo jiz dfive
prodélana tromboembolickd nemoc. V pfipadé hluboké zilni trombdzy a plicni embolie, po
zjisténi a prevedeni vysledk(l na pocet cestujicich za rok, dochazime k zavéru, zZe ro¢né
v pfipadé mezinarodnich letd pfi objemu 1 811 324 000 pfepravenych cestujicich se mlze
s hlubokou zilni trombézou setkat celkem 16936 (0,000935%) pasazért a v pfipadé plicni
embolie 9727 (0,000537%) pasazért. V téchto pfipadech se jedna predevSim o skupiny,
u nichz se nachazely rizikové faktory. Pokud se vSak jednalo o spojeni bolesti zad a sezeni,
z celkového poctu prepravenych cestujicich by potiz pocitilo 529 268 873 (29,22%)
pasazéru, coz je pomérné velké Cislo.

Pro snizeni spoustécu, které mohou v kombinaci s rizikovymi faktory propuknout v zavazné
zdravotni potize, jsou na zakladé analyzy zminéna doporuceni, jez by mohla snizit tento
pocet spousteca.

Jednim z nejpodstatnéjSich doporuéeni pro zmény je zminéna Uprava palubniho mista tak,
aby dopad minimalni pohyblivosti na organismus byl co nejmenSi a aby se zaroven
u cestujicino nezvysoval pfedpoklad pro vznik obtizi.

Nasledujicim doporucenim je zabyvani se problematikou energetického vydeje a pfijmu
béhem téchto letd.

Zavérem lze konstatovat, Zze k tomu, aby se projevily zdravotni potize pfi letech na dlouhé
vzdalenosti, napomahaiji urcité predispozice a rizikové faktory. Jestlize vSak takovou cestu
absolvuje zdravy jedinec, na jeho lidsky organismus bude mit i takto dlouhy let pouze

minimalni dopad.
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Nutno podotknout, Ze pfi zpracovani jsem byl zC€asti limitovan nedostatkem informaci
o provedenych vyzkumech a zatim i nedostacujicimi feSenimi problematiky vlivu organismu
béhem dlouhych letl, coz povazuji za slabsi stranku mé prace. Mezi informacemi, jez v praci
uvadim, bylo nutné najit uzkou spojitost mezi nizkou pohyblivosti a tim, jak by se toto dalo
aplikovat v souvislosti s feSenim nastoleného problému. Proto miZzeme mezi analyzovanymi
Clanky objevit pfipady, které se zabyvaji pouze nizkou pohyblivosti, avdak chybi zde
napfiklad aspekt simulovani podminek, jeZ jsou vytvofeny na palubé letadla. Pokud se feSi
problematika dlouhych letll v nékterych studiich, jsou experimenty mnohdy provedeny pouze
v rozmezi 10 hodin. V redlném provozu se ale mizeme setkat i s lety, které trvaji 18 hodin,
a tudiz si nemlizeme byt jisti, zda se pfi takto dlouhych letech nevyskytnou i dal$i zdravotni
potiZze nebo vlivy, které by ovlivnily chovani organismu.

Pfekazkou pfi zpracovani byla téZ jazykova bariéra, nebot analyzované c¢lanky byly
Z pfevazné casti v angli¢tiné s mnoha odbornymi vyrazy, takZze se pro né Casto svizelné

vyhledavalo nazvoslovi v ¢estiné tak, aby plné odpovidaly prekladu.

PFfinosem prace by mélo byt vytvofeni nahledu na problematiku dlouhych lett a zjisténi jejich
vlivu na lidsky organismus.

Dale si na zakladé zpracovani mizeme utvofit pfedstavu, jakd vlastné mohou byt rizika
téchto letl, kolik cestujicich by mohla postihnout vazna zdravotni indispozice, a jestlize
takovou cestu chceme absolvovat, jak se na ni jako cestujici mizeme pfipravit a co od ni
muzeme ocCekavat. Vysledkem prace jsou i doporuceni, ktera by potencialné mohla snizit

negativni vliv na lidsky organismus pfi absolvovani takovychto letu.

Pro zjisténi celkového vlivu takovychto letll na lidsky organismus by bylo potfeba provést
vice experimentd a studii, které sleduji celkové chovani lidského organismu bé&hem
uvedenych letd. V pfipadé experimentld by bylo tfeba alespor simulovat podminky, jez
mohou byt na palubé letadla. Dale by bylo vhodné napfiklad rozsifit Casové rozpéti délky
experimentl. Stale se totiz setkdvame vétSinou s experimenty, jez odpovidaji jen poloviné
¢asu soucasnych dlouhych letd, které ale mohou trvat az 18 hodin.

Vypracovani by se mohlo stat inspiraci k zabyvani se teoretickym i praktickym feSenim pfi

navrhu zmény palubniho mista nebo pro feseni skladby jidelni¢ku pro dlouhé cesty.
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