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uudet ohjeet

« Matkustajalennon korkeudessa ilmanpaine koneen sisalla on alentunut,
vaikka matkustamo on paineistettu. My6s hapen osapaine laskee.

« Erityisesti keuhkoahtaumatauti, keuhkokudoksen sairaudet, hengitys-
lihasheikkous tai voimakas keuhkojen tilavuusvaje voivat altistaa

vaikea-asteiselle hapenpuutteelle.

« Hyva hoitotasapaino on matkaan valmistautumisessa tarkea. Joskus on

myds tarpeen tehda lisaselvityksia.

LENTOMATKAILU on jilleen lisddntynyt korona-
kriisin jidlkeen. Lentomatkustaja altistuu pai-
neenvaihtelulle, ilman pienentyneelle happi-
osapaineelle ja tavallisesta elinympéristdsta
poikkeaville hengitysteitd drsyttéville tekijoille.
Keuhkosairauksia sairastavilla on timé&n vuoksi
erityinen vaara saada oireita lennon aikana (1).
Sairauskohtaukset voivat terveysriskien lisdksi
aiheuttaa lentojen poikkeamisia reitiltd ja aika-
taulujen viivastyksia.

Tutkimuksen mukaan keuhkopotilaan len-
tdmiseen liittyvdt komplikaatiot ovat kuitenkin
harvinaisia, jos keuhkosairauden tilanne on en-
nen lentoa arvioitu ja hoidettu hyvin (2).

Vuonna 2022 on julkaistu British Thoracic
Societyn (BTS) uusi lentomatkustajien mat-
kustuskelpoisuuden arviointia koskevan oh-
jeistuksen paivitys (3), josta késittelemme téssé
muutamaa lentokelpoisuusarvioinnin kannalta
keskeistd sairausryhméi. Happihoidon laite-
tekniikka on kehittynyt, ja lennolla kdytettdvin
lisihapen virtaustason arvioiminen tuodaan
esiin aiempaa yksityiskohtaisemmin (4,5).

Suosituksessa esitettyja yksityiskohtaisia
ohjeita on koottu taulukkoon (taulukko 1).

Olosuhteet lennolla
Matkustajakoneen lentokorkeus on pitkilld len-
noilla yleenséd noin 10000 m (9150-12200 m)
(6). Talloin ilmanpaine ja samalla hapen osa-
paine ovat vain neljisosa merenpinnan paine-
tasosta. TAm4 ei riitd hengittdmiseen, ja siksi
lentokoneen sisétilat paineistetaan.
Ilmanpaine on merenpinnan tasossa noin
100 kPa ja hapen osapaine noin 21 kPa. Lento-
koneen sisdilman paineen tulee sdddosten mu-

kaan vastata minimissiaan 2 438 metrin (1 500—
2400 m) korkeuden painetasoa (6,7), jolloin
ilmanpaine on noin 75 kPa ja hapen osapaine
noin 15 kPa (15-17 kPa). Tamaé vastaa meren-
pinnan tasoon verrattuna sisédnhengitysilman
noin 15 %:n happipitoisuutta. Talloin terveen
henkilon valtimoveren happiosapaine laskee
normaalista noin 13 kPa:n tasosta 8—-10 kPa:n
tasoon (happikylldsteisyys noin 90 %), mikéa
vastaa lievdd hapenpuutetta (6—8).

Milkdili potilaalla on kéytossd
sddnnollinen happihoito, sitd
tulee toteuttaa myos lennon
aikana.

Happipitoisuuden riittdvyys on arvioitu oksi-
hemoglobiinin dissosiaatiokdyrédn perusteella,
jolloin valtimoveren happikyllasteisyys pysyy
keskimaéirin terveelld henkil6lla yli 90 %:ssa.
Terve henkild kykenee ongelmitta sietdméin
noin 10 %:n pudotuksen valtimoveren happi-
kylldsteisyydessé, ja keho kompensoi lievin
hapenpuutteen joko ventilaatiota tai useammin
verenkiertoa tehostamalla eli nostamalla syke-
taajuutta ja syddmen iskutilavuutta.

Kompensaatiomekanismit eivit valttamatta
riitd, jos potilaalla on keuhkosairaus, joka pie-
nentédd valtimoveren happipitoisuutta jo maan
pinnalla (1,9). T4ll6in lennon aikana voi kehit-
tyd tavanomaista voimakkaampi hapenpuute.
Hapenpuutteen lisdksi matkustamon maanpin-
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TAULUKKO 1.

Kroonisia keuhkosairauksia sairastavien lentomatkustamiseen liittyvia ohjeita (3)

Yleistd

= Alkoholia ja rauhoittavien ladkkeiden kayttod
tulisi valttaa 12 tuntia ennen lentoa ja lennon
aikana.

« Ladkkeet ja mahdolliset tilanjatkeet tulee pakata
kasimatkatavaroihin, jotta niihin padsee nopeasti
kasiksi.

» Vaikeaa keuhkosairautta sairastavien tulisi pitaa
mukana sairautta koskevat asiakirjat ja hoito-
ohjeet myds lennolla.

« Hyvi késihygienia on tarkea kaikille, erityisesti
hengitystieinfektioiden, bronkiektasiciden tai
kystisen fibroosin yhteydessa.

Infektiotaudit

= Herkasti tarttuva virusinfektio (esim. tuhkarokko,
vesirokko, sikotauti, SARS, MERS tai COVID-19)
on este lentomatkustukselle.

= Matkustajien tulee selvittaa vallitsevat kansalli-
set ja kansainvaliset infektiorajoitukset.

Ylihengitystieinfektiot

= Lentomatkustus ei ole suositeltavaa akuutin
ylahengitystieinfektion aikana.

» Limakalvoja supistavia peroraalisia tai nasaalisia
valmisteita voi harkita.

» Nendonteloon annettavat kortikosteroidivalmis-
teet voivat hillita oireita.

» Tablettikortikosteroidikuuria voi harkita, ja se
tulisi aloittaa viikkoa ennen lentomatkaa.

* Tukkoisuuden aiheuttaman painevamman
aiheuttamien oireiden ja ldyddsten havidminen
kestad yleensa 1-6 viikkoa. Potilaan ei pitdisi
matkustaa lentokoneessa, ennen kuin tila on
parantunut.

« Akillisen vilikorvatulehduksen yhteydessi
suositellaan valttdmaan lentamista 2 viikon ajan.

Pneumonia

= Bakteerin aiheuttama keuhkokuume ei aiheuta
merkittavad tartuttavuusriskia muille matkustajille,
mutta potilaalla itsellddn on suurentunut riski karsia
alentuneesta happiosapaineesta lennolla. Jos
potilaan leposaturaatio on dkillisen sairauden vuoksi
alle 94 %, tulisi matkustamista lykata viikolla.

Keuhkotuberkuloosi

= Keuhkotuberkuloosin aiheuttaman riskin
keskeisia tekijoitd ovat tartuttavuus seka
mahdollinen lddkeaineresistenssi. Keuhkojen
ulkopuolinen tuberkuloosi-infektio ei yleensa
aiheuta lisdtoimia matkustuksen suhteen.

= Jos kyseessa on ladkeaineille resistentti kanta,
potilas ei saa matkustaa, ennen kuin kaksi
naytettd jadvat viljelyssd negatiivisiksi ja infektio
on kliinisesti paranemassa.
Keuhkoahtaumatauti

= Keuhkoahtaumapotilaan hoito ja laakityksen
riittéavyys tulisi arvioida ennen matkaa, huomioi-
den myos tupakointi,

« Veren happikyllasteisyys (SpO,) merenpinnan
tasossa ei ennusta mahdollisen merkittavan
hypoksemian kehittymistd lennon aikana,
lisdtutkimuksia harkittava.

» Tarkemmin kuviossa 1.
Astma

= Astman tulisi olla mahdollisimman hyvin
hallinnassa ennen lentomatkaa.

= Vaikeaa astmaa sairastavien on hyva kayda
|adkarin arviossa ennen matkaa.
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« Astmakohtaukseen tulee antaa ensisijaisesti
potilaan omaa oireladketta.

+ Muiden lddkkeiden lisdksi suositellaan kortiko-
steroiditablettien ja mahdollisen adrenaliinikynan
pitamista varalla kdsimatkatavaroissa.

Kystinen fibroosi ja bronkiektasiatauti
« Koska saannollinen liman tyhjennyshoito on
tarked osa hoitoa, voi hengitysfysioterapeutin

arvio ja ohjaus olla tarpeellinen ennen lentomatkaa.

« Kannettavia nebulisaattoreita ja uloshengityksen
vastusta lisdavia apuvilineita (ns. PEP) voi kiyttaa
lentokoneessa, mutta lentoyhtidlta tulee olla
hyvaksynta niiden kayttdon.

Keuhl parer |:\“.
« Jos Hb-korjaamaton DLCO on < 50 % ja Pa0,

< 9,42 kPa, suositellaan lisihappea ja harkinnan
mukaan hapenpuutealtistusta.

« Tarkemmin tekstissa ja kuviossa 2

Restriktiivisyyttd aiheuttavat sairaudet ja
pitkdaikainen hengitysvaje

« Hapenpuutealtistusta suositellaan, jos veren
happiosapaine on alentunut merenpinnan
korkeudella, todetaan respiratorinen asidoosi,
FVC < 1 | tai jos potilaan katsotaan olevan
erityisessa riskissa lennolla.

= Mahdollinen noninvasiivinen ventilaatio (NIV)
tulee huomicida etukateen.

« Tarkemmin tekstiosuudessa.

Ylipainoon liittyvd hypoventilaatio (OHS)

+ Ohjeet kuten edella.

Kohonnut keuhkoverenpaine

« Hapenpuute voi nostaa keuhkoverenkierron
painetta ja kuormittaa syddmen oikeaa puolta,
korostuu pulmonaalihypertensiossa.

« Lisdhapen kayttda suositellaan, kun potilaan
suorituskyky on heikentynyt (NYHA 3 ja 4).

« Mikali lisahappi on jo kdytdssa, lennolla
kaksinkertainen O_-virtaus

Ilmarinta
+ Hoitamatan ilmarinta on yleensa katsottu
esteeksi lentomatkailulle.

= Eriknissairaanhoidossa voidaan arvioida, milloin
ilmarinta ei aiheuta merkittavaa riskia potilaalle.

« Selvimmin ilmarintariski on suurentunut
sairauksissa, joihin liittyy ontelomuodostusta,
kuten lymfangioleiomyomatoosissa (LAM).

Uniapnea

« Ensisijaisesti suositellaan matkustamista
paivaaikaan.

« Jos lento ajoittuu ydaikaan, potilaan tulisi
kayttad omaa CPAP-laitettaan nukkuessa.

+ Matkustajalla tulee olla terveydenhuollon
yksikdsta todistus, jossa suositellaan CPAP-
laitteen kayttod.

« Lentoyhtitlta tulee varmistaa, ettd laitteen
kayttd on lennolla mahdollista.

Keuhkosydpd ja mesoteliooma

= Pahanlaatuiset sairaudet voivat lisata ilmarinnan,
ilmateiden verenvuodon, tukosten ja keuhkopussin
nesteilyn riskid. Hiljattain tehdyt toimenpiteet
voivat vaikuttaa lentomatkustamiseen.

« Lentomatkustusta ei suositella, jos potilas saa
parhaillaan solunsalpaajahoitoa, johon liittyy
lisdantynyt infektioriski tai pahoinvoinnin ja
oksentelun riski.

Hyperventilaatio, dysfunktionaalinen hengitys
tai toiminnallinen dénihuulisalpaus

« Toiminnalliset hairigt eivat yleensd aiheuta
hengenvaaraa.

= Toiminnallinen syy tulisi pyrkia erottamaan
muista mahdollisista syista, jos potilaalla alkaa
lennolla voimakas hengenahdistus.

» Lisdhappea ja keuhkoputkia avaavaa ladkettd voi
antaa.

= Paperipussihengitysta ei suositella kiytettavaksi
lentokoneessa.

= Toiminnallisesta hiiridsta kdrsivélle suositellaan
ennen lentomatkaa hengitysfysioterapeutin
arviota ja ohjausta. Jos potilaalla on ahdistunei-
suushairid, tulisi soveltuvaa laakitysta arvioida
ennen lentomatkaa.

Lasten lentokelpoisuus

= Taysiaikaisina syntyneita (> 37 vk) ei pitéisi vieda
lentomatkalle ensimmaisen elinviikon aikana
terveydentilan varmistamiseksi.

= Ennenaikaisesti syntyneille lapsille (< 37 vk)
tulisi aina lennolla varmistaa mahdollisuus
happilisaan (1 l/min).

= Alle 1-vuotiaista lapsista, joilla on ollut pitkiai-
kaisia hengitysongelmia, tulisi konsultoida lasten
keuhkoldakarid tai asiaan perehtynytta lastenlda-
kdrid ja harkita hapenpuutealtistuksen tekemista.
Lennolle suositetaan happilisaa, jos hapenpuute-
altistuksessa SpO, < 85 %. Jos vaste 85-90 %,
happilisa voi olla tarpeen. Pikkulapsilla hengitys-
hairiot ovat yleensa pahimmillaan nukkuessa.

« Kouluikaisille lapsille, joilla on krooninen
keuhkosairaus ja FEV, toistuvasti < 50 %
viitearvosta, tulisi harkita hapenpuutealtistusta.

= Jos lapsella on 6 kk:n aikana ollut pidempiaikai-
nen happihoito, lentamisesta on hyva konsultoida
lasten keuhkolddkaria tai aiheeseen perehtynytta
lastenlddkari. Tarvittaessa tehdaan hapenpuute-
altistuskoe.

Rintakehian kohdistuvat toimenpiteet ja
keuhkoputkien tihystys

» Keuhkopussin toimenpiteen ja pleuradreenin
poistamisen jalkeen suositellaan lentomatkailusta
pidattaytymista neljan viikon ajan (kaksi viikkoa
ennen valttdmatinta matkaa).

+ Keuhkokudoksesta otetun neulandytteen jalkeen
suositellaan viikon varoaikaa.

» Jos todetaan ilmarinta, paraneminen tulisi
varmistaa uudella keuhkokuvalla. Paranemisen
jalkeen suositellaan vilkon varoaikaa ennen
lentomatkaa.

« Keuhkoputkien tahystys (bronkoskopia) lisda
myds ilmarinnan riskia, varsinkin jos toimenpitee-
seen liittyy neulanaytteitd. Keuhkokuvan
ottamista suositellaan toimenpiteen jalkeen.

= Jos keuhko ei laajene (ilmarinnasta) hoidon
myota ("trapped lung”), suositellaan potilas-
kohtaista arviota, johon kuuluu tietokonetomao-
grafia ja hapenpuutealtistus.

« Jos potilaalla on uusi keuhkopussin nestekertyma
ja lentomatka on suunniteltu tehtavaksi seuraa-
vien kahden viikon aikana, kannattaa tutkimukset
tehda vasta matkan jalkeen, koska toimenpiteisiin
liittyy ilmarinnan riski.

» Pitkdaikaiseksi tarkoitettu pleuranesteen poiston
laskuputki ei yleensa aiheuta ongelmia. Potilaan
tulisi varautua ottamalla mukaan riittavasti pulloja
keuhkopussin tyhjennysta varten.
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nalla vallitsevaa matalampi ilmanpaine aiheut-
taa kaasujen laajenemista, mika liséd esimer-
kiksi tdrykalvon painevaurion ja ilmarinnan
riskia.

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumatautia sairastavat ovat usein
tottuneet varsin pieneen veren happikyllas-
teisyyteen, kun krooninen keuhkoputkien
obstruktio aiheuttaa ventilaatiohdirion ja mo-
nilla lisdksi alveolitasolla emfyseema aiheut-
taa diffuusiovajeen (1,9-12). Lennolla heille
voi kehittyd vaikea-asteinen hypoksemia, jos
happikylldsteisyys on huonontunut jo maan
pinnalla.

Matkustamon vahdhappisen (15 %) sisdén-
hengitysilman hengittdminen heikentda keuh-
koahtaumatautipotilaan kudosten happeutu-
mista voimakkaammin kuin terveilld (siirty-
minen hapen dissosiaatiokdyrilld jyrkkaan
osaan). Talléin happeutuminen heikentyy sa-
malla hypoksiatasolla voimakkaammin kuin
terveilld, joilla se edelleen pysyy dissosiaatio-
kéyran loivalla puolella. Pieni happikyllistei-
syys lisda myos liitinnéaissairauksien pahene-
misen riskia (esim. kardiovaskulaarisairaudet,
mukaan lukien laskimotukokset ja keuhkoem-
bolisaatio).

Keuhkoahtaumatautipotilaan lentokelpoi-
suuden selvityksesté on ohjeissa kaavio (liite-
kuvio 1 artikkelin verkkoversiossa). Aluksi mi-
tataan potilaan veren happikyllasteisyys levos-
sa. Tarkempaa arviointia tai lisihappea lennol-
la ei tarvita, jos happikyllédsteisyys on vihintddn
95 % ja potilas kokee hengenahdistusta vain
nopeasti tai ylimékeen kéivellessi. Kuuden mi-
nuutin kdvelykoetta suositellaan lisdtutkimuk-
seksi (6MWT), jos potilas joutuu hengenahdis-
tuksen vuoksi kidvelemé&in muita hitaammin tai
pitdméadan taukoja kévellessa.

Lisdhapen kéyttdd lennolla suositellaan, jos
veren happikyllasteisyys on levossa alle 95 %
tai jos happikyllasteisyys laskee kivelykokees-
sa alle 85 %:n. Erityistd tarkkaavaisuutta tulee
noudattaa, jos hengitysvaje aiheuttaa hiilidiok-
sidin kertymisti vereen.

Spirometria osoittaa hengitysfunktion hei-
kentymisen vaikeusasteen, ja hapenpuuteal-
tistuksessa osoitetaan, kuinka syva hypoksemia
henkildlle kehittyy lento-olosuhteissa, mutta
nama tutkimukset eivét pysty ennustamaan pa-
henemisvaiheita. Koska keuhkoahtaumataudin
oireet voivat pahentua syysté tai toisesta ennen
lentomatkaa tai lentomatkalla, hengitystoimin-
ta tulee hoitaa optimaaliseen kuntoon ennen
matkaa.

Lennolla tulee olla myo6s kaikki tarvittava

ladkitys ja sallitut apuvélineet. Lentdmisti suo-
sitellaan valttimain pahenemisvaihetta seu-
raavien kuuden viikon aikana. Potilaan on syyta
pidattiytyd lentomatkoista pahenemisvaiheen
jalkeen siihen asti, ettd oirelddkkeen kaytto on
palannut edeltavélle tasolle.

Mikéli potilaalla on kdytdssa sddnnoéllinen
happihoito, sitéd tulee toteuttaa myos lennon
aikana. Virtausta voi yleensé turvallisesti nos-
taa 2 I/min tavanomaisesta tasosta, jos kiytdssa
on ollut sddnnollinen happihoito eiki potilaalla
ole taipumusta hyperkapniaan (taulukko 1).

Jos keuhkoahtaumapotilas on aiemmin sai-
rastanut ilmarinnan tai jos hénelld on tiedossa
keuhkoissa onteloita, ilmarinnan uusiutumi-
sen mahdollisuutta ja kaasujen laajenemisesta
aiheutuvia ongelmia tulee arvioida erikoissai-
raanhoidossa.

Keuhkokudoksen sairaudet
Keuhkokudoksen sairautta (interstitiaalinen
keuhkosairaus) sairastavalla kyky kompensoi-
da alentunutta veren happiosapainetta on huo-
nontunut. Ndiden potilaiden lentokelpoisuu-
den arvioimisesta on suosituksessa (3) kaavio
(liitekuvio 2).

Hengitystilavuutta pienentdvissi sairauk-
sissa ventilaation kompensaatio tapahtuu
péddosin hengitystaajuutta kasvattamalla. Ti-
laan usein liittyy myos kaasujenvaihtohairio,
jolloin sisédnhengitysilman hypoksia vaikut-
taa happeutumiseen vastaavalla tavalla kuin
keuhkoahtaumataudissa. Nilld potilailla voi
olla my®os liitdnndissairauksia, joista erityisesti
keuhkoverenpainetauti ja kardiovaskulaarisai-
raudet voivat pahentua hypoksemian vaikutuk-
sesta.

Hapenpuutealtistukseen
on otettu aikaisempaa
enemmdn mukaan myos
happikylldsteisyyden
seuranta.

Hapenpuutealtistusta ei yleensé tarvita, jos
veren happikyllisteisyys ei laske 6 minuutin
kdvelykokeessa alle 95 %:n. Altistus voi olla
tarpeen, jos veren happikyllasteisyys laskee
rasituksessa alle 95 %:n ja potilaan (hemoglo-
biinikorjaamaton) kokonaisdiffuusiokapasi-
teetti (DLCO) on alle 50 % viitearvosta tai levos-
sa mitattu valtimoveren happiosapaine (PaO,)
alle 9,42 kPa. Jos taas potilaalla DL.CO < 50 % ja
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Pa0O, < 9,42 kPa, suositellaan lisdhapen kaytt6a
ilman altistuskoettakin. Sopivan lisihapen vir-
tauksen maarittamiseksi hapenpuute-altistus
voi silti antaa lisatietoa. Jos taas joko DLCO
< 50% tai PaO, < 9,42 kPa, suositellaan hapen-
puutealtistusta.

Hengityslihasten ja
rintakehan sairaustilat
Restriktiivinen ventilaatioh&iridé voi johtua
keuhkosairaudesta, mutta usein se liittyy keuh-
koja ympéroiviin rakenteisiin (esim. rintakehén
tai rintarangan poikkeavuudet tai merkittava
ylipaino). My6s neuromuskulaarisairauksiin
voi liittya restriktiivinen ventilaatiotoiminnan
hairid, jolloin héiri6 johtuu pallean ja muiden
sisddnhengityslihaksien heikkoudesta. Valti-
moverindytteen hiilidioksidiosapaineen nousu
voi liittyd seka lihasheikkouteen ettd keuhko-
kudoksen vaikean sairauden aiheuttamaan
restriktiiviseen ventilaatioh&iriéon.
Restriktioon liittyvin ventilaatiovajauksen
riski suurenee oleellisesti, jos spirometriassa
mitattu nopea vitaalikapasiteetti on alle litran
(FVC < 11). Hapenpuutealtistusta suositellaan,
jos potilaan veren happiosapaine on alentunut
merenpinnan korkeudella, todetaan respirato-
rinen asidoosi, FVC on alle 1 litran tai jos poti-
laalla katsotaan olevan erityinen riski lennolla.
Mikéli potilaalla on kotona kdytdssid non-
invasiivinen kaksoispaineventilaattorituki
(NIV), se tulee erityisesti huomioida etukéteen.
Matkustaminen voidaan esimerkiksi suositella
ajoittamaan péivdaikaan (taulukko 1).

Hapenpuutealtistuskoe
Lentokelpoisuutta voidaan tutkia painekam-
miossa, johon simuloidaan lento-olosuhteita
vastaava matala ilmanpaine (hypobaarinen
altistus). Tallaiset kammiot ovat kuitenkin paéa-
osin kaytdssd ammattilentdjien testauksessa.
Lentomatkustajille voidaan tehd& ns. normo-
baarinen altistus. Tédll6in lennonaikaista ha-
penpuutetta simuloidaan antamalla tutkitta-
van hengittda ilmaa, jonka happipitoisuus on
laskettu 15 %:iin, mik4 vastaa hapen pitoisuutta
lentokoneen matkustamossa (8-11,13).
Uudessa suosituksessa on hapenpuuteal-
tistukseen (hypoksia-altistukseen) on otettu
aikaisempaa enemméin mukaan my0os happi-
kyllasteisyyden seuranta, jolloin valtimove-
rindyte tarvitaan vain, jos happikyllasteisyys
laskee alle 85 %:n. Mikili on epiilyd hengitys-
vajauksesta, valtimoverindyte on kuitenkin pa-
ras keino happeutumisen ja happo-eméstasa-
painon selvittdmiseksi.
Hapenpuutealtistuksen tekeminen ja tul-
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kinta eivit muuten ole muuttuneet aiemmasta
(liitekuvio 3). Lisdhapen tarve lennon aikana
arvioidaan altistuskokeen perusteella seuraa-
vasti:

—Jos Pa0, 2 6,6 kPa (SpO, > 85 %), potilas voi
lentdd ilman happilisia.

- Jos Pa0, < 6,6 kPa (SpO, < 85 %), on lisdha-
pen kéytto lennolla suositeltavaa. Yleensa vir-
tauksena 2 1/min on riittava.

Ohjeistossa suositellaan tarvittaessa sidi-
tdméin happivirtauksen taso sellaiseksi, ettd
hypoksisissa olosuhteissa hapen osapaine pysyy
vahintdén tasolla PaO, 2 6,6 kPa (SpO, > 85 %).

Jos tyydyttidvad happikyllasteisyytta ei saa-
vuteta tai jos kehittyy respiratorinen asidoosi,
se estdd riittdvan lisdhapen kédyton eiké potilaan
pida matkustaa lentéden (liitekuvio 3). Jos poti-
las ei pysty olemaan lyhyitdkaan aikoja ilman
kotona kaytdssi olevaa lisdhappea, hidnen ei
my06skaan tulisi matkustaa lentden, koska len-
non aikana lisdhapen saanti voi hetkittdin kes-
keytya.

Jos potilaalla jo Kkliinisissé tutkimuksissa
on todettu hengitysvajausta tai muita merk-
keja respiratorisen asidoosin kehittymisesta
tai pahenemisesta, hdnen ei pidd matkustaa
lentdmalla. Hapenpuutealtistus ei anna talloin
lisdtietoa (liitekuvio 3).

Uudessa suosituksessa suositellaan hapen-
puutealtistuksen tekemisté tarvittaessa myos
lapsille. Se on toteutettavissa kasvomaskin
avulla, mutta kisityksemme mukaan menetel-
maii ei Suomessa ole toistaiseksi ole kaytetty
lapsien tutkimiseen. Lasten lentokelpoisuudes-
ta eri ikdkausina on tietoa taulukossa 1.

Normobaarisia hapenpuutealtistuskokeita
tehdddn Suomessa yliopistosairaaloiden Kliini-
sen fysiologian yksik6issa Helsingissd, Tampe-
reella ja Turussa.

Lopuksi

British Thoracic Societyn tuoreessa ohjeistuk-
sessa (3) on tuotu esiin eri keuhkosairauksiin
liittyvét piirteet ja lentdmiseen liittyvien ris-
kien huomioiminen kussakin potilasryhmés-
sé. Lisdksi ohjeissa on yksityiskohtaista tietoa
lentokelpoisuudesta yleensa.

Hapenpuutealtistuksen periaatteet ovat
ennallaan, mutta ohjeissa annetaan lisétietoa
altistusmenetelmistd, lapsi- ja aikuispotilaiden
valinnasta altistuskokeeseen seké lennolla tar-
vittavan lisdhapen virtauksen suuruuden ar-
vioimisesta.

Téassé artikkelissa on esitelty ohjeiden kes-
keisin sisdlto. Tarkempaa tietoa suosittelemme
hakemaan alkuperéisesti ohjeistosta, jossa on
laajasti kdyty ldpi myos kirjallisuutta. e
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