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Pfi letu letadlem dochazi ke kolisani tlaku a objemu vzduchu ve stiedousnich a paranazalnich dutinach. Pokud z néjaké pfriciny
neni mozna vyména vzduchu v dutinach, mize dojit k barotraumatu, které muze zpUsobit i vazné mechanické poskozeni nebo
zanétlivé onemocnéni. Bakteridlni hnisavéd meningitida, ktera se projevi b&hem nékolika dni po cesté letadlem, je pravdépodobné
pfimym nasledkem barotraumatu. Bolesti hlavy a dalsi neurologické pfiznaky vzniklé v souvislosti s letem by mély byt posuzovany
i s ohledem na mozné nésledky popsaného tlakového poskozeni.
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Meningitis as a consequence of air travel

During the air travel, the pressure and volume of air in the middle ear and paranasal sinuses fluctuate. If, for some reason, air
exchange in the cavities is not possible, barotrauma may occur and, rarely, can cause a serious mechanical damage or inflam-
matory disease. Bacterial purulent meningitis, when develops within a few days of air travel, is probably a direct consequence
of barotrauma. Headache and other flight-related neurological symptoms should be assessed for possible association with

pressure-induced damage.
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Uvod

Stiznosti na bolesti v usich provazejici ob-
vykle klesani letadla pfed pfistanim jsou patrné
nejcastéjsim subjektivnim steskem cestujicich
v letadle. Bolesti pfi vzletu nebo klesani jsou
projevem zmén tlaku a objemu vzduchu v ni-
trolebnich dutindch. Za vhodnych podminek
mohou tyto zmény vést ke vzniku barotraumatu.
Zatimco barotrauma stfedniho ucha nebo pa-
ranazalnich dutin je relativné béznou zdravotni
pithodou souvisejici s létanim, zdvazné komp-

likace barotraumatu jsou vzacné.

Definice a patogeneze
barotraumatu

Barotrauma je poskozeni tkanf vyvolané
tlakem vzduchu. Patogeneze barotraumatu

vzniklého pfi letu letadlem vychazi z Boyleova
zadkona, podle néhoz je soucin tlaku a objemu
vzduchu konstantni. Normalni atmosféricky
tlak je 760 mmHg. Tlak vzduchu v béZném ces-
tovnim letadle je udrzovan kolem 560 mmHg,
coz odpovidd nadmofské vysce 2400 m. Tlak
vzduchu ve stfednim uchu se vyrovnava s tla-
kem okolniho vzduchu cestou Eustachovy
trubice, tlak v paranazalnich dutinach cestou
vyvodUl do dutiny nosni. Pfi kolisani okolniho
tlaku v rozmezi 760-560 mmHg se vzduch
v dutindch rozpind nebo smrstuje o pfiblizné
jednu tfetinu objemu. Pfi vzletu a postupném
poklesu okolniho tlaku vzduch z dutiny uni-
ka, pfi klesanf letadla a opétovném vzestupu
okolniho tlaku je vzduch do dutiny cestou
vyvodUl nasdvan zpét. Barotrauma vznikne,

jestlize vyména vzduchu mezi dutinami a oko-
lim z néjakého divodu neni mozné (1).
Eustachova trubice mUze byt neprichod-
na vlivem hypertrofické adenoidni vegetace
nebo zénétlivého ¢i alergického edému. Usni
barotrauma nastava Castéji pfi klesanf leta-
dla, protozZe uzavér plsobf jako zpétny ventil,
ktery nedovoli naséti vzduchu do stfedousni
dutiny. V dutiné vznikne nadmérny podtlak,
ktery mlze vzacné zpUsobit i rupturu bubin-
ku nebo okének mezi stfednim a vnitinim
uchem (2, 3). Nasleduje sterilni seréznf ex-
sudace do dutiny, vznika serézni mesotitida,
oznacovana jako aerotitida (ndzev zavedl|
Armstrong v roce 1937) neboli barotitida (4).
Jejimi pfiznaky jsou bolest, tinnitus, vertigo
¢i porucha sluchu. Stangerup a kol. pfi cile-
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ném vysetfovani zjistili otoskopické znamky
barotitidy u 10 % dospélych a dokonce 22 %
déti po cesté letadlem (5).

Barotrauma paranazalni dutiny, aerosi-
nusitida neboli barosinusitida, je vzdcnéjsi,
ale zavaznéjsi poranéni. Paranazalni dutiny
nemaji ,aktivni” vyrovnavaci systém jako je
Eustachova trubice, proudéni vzduchu vy-
vody je hdf kontrolovatelné a barotrauma
dutiny ma proto dramatictéjsi pfiznaky nez
usni barotrauma. M{ze nastat pfi vzletu i pfi-
stanf. Barotrauma pfi stoupdani letadla (ascent
barotrauma) je zavaznéjsi, aviak méné cas-
té nez barotrauma pfi klesani (descent) (1).
Pricinou neprtchodnosti vyvodl z dutin mize
byt edém, hlen, polyp, tumor, trauma a jiné.
Pretlak v dutiné pfi vzletu letadla mlze zpU-
sobit ruptury sliznice a prdnik vzduchu a ob-
sahu dutiny do mékkych tkdnf nebo kostnich
fisur. M(ze tak vzniknout podkozni emfyzém,
poranéni struktur v o¢nici, pneumocefalus,
meningitida ¢i porucha trigeminu. Podtlak
v dutiné pfi klesani letadla zpUsobi edém a se-
rozni exsudaci, silny podtlak vede ke krvécent
az odtrzeni sliznice a tvorbé podslizni¢nich
hematomd. Nej¢astéji jsou postizeny frontalni
dutiny (1, 6).

Vztah barotraumatu
a hnisavé meningitidy

Plvodné seréznf sterilni zanét v dutiné
sttedousni nebo paranazalni, vznikly jako
néasledek barotraumatu, mdze snadno prejit
v zanét hnisavy, nebot bakterie kolonizujici
sliznici nosu a nazofaryngu snadno proni-
kajf vyvody do dutin a rovnéz je kolonizuiji.
BakteridIni mesotitida s naslednou mastoidi-
tidou a bakteridIni sinusitida jsou nejcastéjsi-
mi lozisky, odkud bakterie cestou hnisavého
zanétu tenké kosténé prepazky pronikaji do
nitrolebniho prostoru a zplsobi zde sekun-
darni purulentni meningitidu (otogenni nebo
sinogenni meningitida) (7). Bakteridlnimi pU-
vodci takto vzniklych meningitid jsou nejcas-
t&ji pneumokoky, vzacnéji pak dalsi bakterie
kolonizujici sliznici v duting, napfiklad rlzné
kmeny hemofilQ. Zvlast predisponovani k po-
psanému vzniku meningitidy jsou jedinci, kteff
maji patologickou komunikaci mezi nitroleb-
nim prostorem a stfedousni nebo paranazalni
dutinou. Komunikace byva nejcastéji nepo-
znanou komplikaci neurochirurgické nebo

otorinologické operace nebo tumoru v oblasti
lebni baze nebo néasledkem kraniotraumatu
tfeba i pfed mnoha lety. Nékteff nemocni maji
intermitentnf likvoreu, tj. odkapavani likvoru
z nosu nebo ucha, néktefi jsou zcela bez pro-

jeva pfitomné komunikace.

Vlastni zkuSenosti

V letech 2007-2019 jsme na Klinice in-
fekenich, tropickych a parazitdrnich nemoci
v Nemocnici Na Bulovce v Praze 1é¢ili 274 pa-
cientl s 278 epizodami purulentni meningitidy
(dva pacienti méli recidivujici meningitidu). Ve
Ctyfech pripadech se jednalo o cizince, kteff
onemocnéli nedlouho po pfiletu do nasi repub-
liky nebo jiné evropské zemé.

Vroce 2007 byla lécena 67letd Zena
zMongolska, u které po kratké nevolnosti nasta-
la tfi dny po pfiletu porucha védomi. Diagnéza
purulentni meningitidy byla rychle stanovena,
avsak i pfes v¢as zahdjenou komplexni [é¢bu
vCetné resuscitacni péce pacientka po péti
dnech zemfela. Pfi¢cinou Umrti byla smrt mozku
nasledkem ireverzibilntho mozkového edému.
Pdvodcem meningitidy byl pneumokok. Nebyla
prokdzana zadna patologickd intrakranidlni ko-
munikace.

V roce 2011 byl pfijat 78lety turista z Austrélie,
u ngjz pfiznaky meningitidy vcetné poruchy veé-
domi a kfecf zacaly jiz den po pfiletu. Diagnéza
meningitidy byla opét stanovena rychle, pato-
gena se nepodafilo identifikovat. CT vysetreni
prokazalo adenom hypofyzy narusujici kosténé
dno tureckého sedla. Pfi komplexni lé¢bé véetné
resuscitacni péce se stav pacienta zlepsil a pa-
cient byl letecky v doprovodu zdravotnického
tymu repatriovan do vlasti.

V témze roce byla lé¢ena také 38letd turis-
tka z Velké Britanie, kterd jiz pfed sedmi lety
prodélala hnisavou meningitidu pravdépo-
dobné pneumokokové etiologie a udavala
intermitentn{ serdéznf sekreci z nosu, kterou
povazovala za alergickou rymu. Pfiznaky me-
ningitidy zacaly dva dny po pfiletu, diagnéza
byla rychle potvrzena a lé¢ba vcas zahdjena.
Patogenem byl pneumokok, primarnim lo-
Ziskem patrné sinusitida. CT vysetfeni nepro-
kazalo patologickou komunikaci v lebni bazi,
ale pro vysokou suspekci bylo pacientce do-
poruceno provést dalsi vysetfenia pfipadnou
|éCbu ve vlasti, kam odcestovala uzdravena po
14 dnech hospitalizace.
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Posledni nemocnou byla v roce 2018 opét
australskd turistka, 61letd Zzena, kterd byla pred
péti lety operovéna transnazalnf cestou pro cy-
stu Rathkeho vychlipky (vzacnd benigni léze,
kterd se vytvori béhem ontogeneze pfi vyvoji
adenohypofyzy).V prvnim tydnu po pfiletu byla
v Itélii Ié¢ena peroralinim cefalosporinem pro
bolesti hlavy a kasel, v druhém tydnu po pfi-
jezdu do CR se pfidala bolest hlavy a nasledné
porucha védom. Byla stanovena diagnéza pu-
rulentni meningitidy a zahédjena adekvétni lé¢ba.
Patogenem byl opét pneumokok. Primarnim
loZiskem zanétu byla pravdépodobné sfenoidal-
ni sinusitida, ackoliv nebyla CT vysetfenim jasné
prokdzana. Rovnéz nebyla zjisténa patologicka
nitrolebni komunikace. Pfi komplexnflécbé veet-
né resuscitacni péce se stav nemocné zlepsil
natolik, Ze mohla byt po 27 dnech repatriovéna
letecky v doprovodu zdravotnického tymu do

vlasti.

Skutecny vyznam problému

Pro vznik barotraumatu je dudlezity roz-
dil tlakd a rychlost tlakovych zmén vzduchu.
Maximaln{ rozdily tlakd pfi cestovnich letech
jsou 200 mmHg a tlaky se méni pozvolna. Proto
barotrauma, pokud vznikne, byvé obvykle leh-
ké. I to mUze byt divodem, pro¢ existujf jen
sporadické zpravy o zdvaznych zanétlivych
komplikacich barotraumatu. V literatufe jsme
objevili jen ¢tyfi popsané pfipady meningitidy,
které patrné souvisely s leteckym barotrauma-
tem. Jednalo se o pacienta s pneumocefalem
a meningitidou, ktery mél potraumatickou fisu-
ru ve sfenoiddIni duting, pacienta s meningiti-
dou a oboustrannym subduralnim empyémem,
a dva pacienty s meningitidou, kterd vznikla
u obou kratce poté, co cestovaliletadlem brzy
po operaci neurinomu akustického nervu (8,
9, 10).

Zaver a shrnuti pro praxi

Pomérné hodné lidi pravdépodobné béhem
cesty letadlem prodéld néjaké barotrauma stied-
niho ucha nebo paranazalni dutiny, které byva
jen lehké a spontdnné se zahoji. Jen vzacné je
pricinou vaznéjsi poruchy mechanické nebo
zanétlivé, kterd vsak mlze pacienta ohrozit na
Zivoté. Proto by mél Iékaf vénovat pozornost
bolestem hlavy a dalsim neurologickym pfi-
znakdm, které u pacienta vzniknou v fadu dni

po ceste letadlem.
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