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Hoitavan ladkarin ja ilmailulddkarin yhteistyo parantaa lentoturvallisuutta

limailija terveydenhuollon tuulissa

Lennettdessa ilmailija altistuu fysiologisen sopeutumisensa kannalta vieraalle ymparistolle, ja on tarkeda
estaa lennonaikainen toimintakyvyn menetys. lmailijalta vaaditaan ladketieteellinen kelpoisuustodistus.
Sen saamiseksi ilmailijan on kdytdva saanndllisissa ilmailulddkarin tarkastuksissa ja taytettava eurooppa-
laiset terveysvaatimukset. [Imailijan on ilmoitettava ilmailulddkarilleen terveydentilassaan tapahtuvista
muutoksista. llmailulaki sallii hoitavan ladkarin ilmoittaa ilmailuviranomaiselle (www.trafi.fi) lentoturval-
lisuutta uhkaavasta tilasta salassapitovelvollisuuden estamatta. limailijalla on velvollisuus itse ilmoittaa
terveydentilansa muutoksista, mutta lakiin ehdotetussa muutoksessa tdma velvollisuus koskisi my6s kaik-
kia ladkareita. Ikdantyvien ilmailijoiden maéra lisdéntyy, ja heidan arviointinsa aiheuttaa uusia haasteita.

Imailijoiden eli lentdjien (myos harrastus-

lentijien), lennonjohtajien ja matkustamo-

henkil6ston toiminta ilmailussa edellyttdd
viranomaisen antamaa valtuutusta (lupakir-
jaa), jonka voimassaolon yhteni edellytykse-
ni on terveysvaatimusten tayttaminen. Nama
vaatimukset asettaa EU:n ilmailuturvallisuus-
viranomainen (EASA), ja terveysvaatimusten
suomennos on nihtavissd Liikenteen turvalli-
suusviraston (Trafi) verkkosivulla (1). Tayden-
tavii tietoa 16ytyy YK:n siviili-ilmailujirjeston
ICAOQO:n verkkosivuilta seki ilmailuladketieteen
oppikirjasta (2,3).

IImailijoiden terveysvaatimusten tarkoituk-
sena on taata lentotehtivien suorittamisen kan-
nalta riittdvd toimintakyky (esimerkiksi ni6n-
tarkkuus) ja toisaalta vihenti dkillisen toimin-
takyvyn menetyksen riskid. Lentijien terveys-
vaatimuksia on ollut olemassa ensimmaisesti
maailmansodasta lihtien. Alkuvaiheessa ter-
veysvaatimusten muotoutumiseen vaikuttivat
voimakkaasti lento-onnettomuuksista saadut
kokemukset. Ilmailuteknologian ja ldidketie-
teen kehityksen myotd terveydelle asetettavat
vaatimukset luonnollisesti muuttuvat. Lupa-
kirjavaatimuksiin muutokset tulevat kuitenkin
viiveelld, joka sallii riittdvan kokemuksen ker-
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tymisen esimerkiksi uusien hoitomenetelmien
vaikutuksista. Ilmailijoiden terveystarkastusten
tavoitteena ei ole pelkistdan ladketieteellisen
kelpoisuuden hyviksyminen tai hylkdaminen.
Lentoturvallisuuden kannalta paras toiminta-
tapa on sellainen, jossa ilmailija uskaltaa toi-
mittaa tarkastuksen tekeville ladkirille kaiken
terveyttadn koskevan tiedon. Tami edellyttaa
sitd, ettd ilmailija voi luottaa tarkastusjirjestel-
man tasapuolisuuteen ja siihen, ettd hinté opas-
tetaan mahdollisimman hyvin lddketieteellisen
kelpoisuuden siilyttimisessa.

TIETOLAATIKKO. limailijat ja terveydenhuolto.

limailijoita ovat ammattilentdjat, harrastelentajat,
lennonjohtajat ja matkustamohenkil6sto.

limailijat tarvitsevat saanndllisin tarkastusvaliajoin il-
mailulddkarin todistuksen terveydentilastaan.

limailulaissa sdddetdan ilmailijan terveydentilan
muutoksesta ilmoittamisesta.

limailijan on itse ilmoitettava ilmailulaékarille kelpoi-
suuteensa vaikuttavat seikat, esimerkiksi kirurgiset
toimenpiteet, sairaalahoidot, séanndllisen laakityk-
sen aloittaminen, silmdlasien saaminen, raskaus ja
kaikki yli 21 péivdn sairauslomat.

Hoitavan laakarin on hyva muistuttaa ilmailijaa yh-
teydenotosta ilmailuldakariin.
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Hawk Mk 66

Lentdjien ja lennonjohtajien tarkastuksia
varten Trafi on nimennyt noin 60 tarkastuksiin
valtuutettua ilmailuldikirid. Matkustamohen-
kiloston tarkastuksia hoitavat lisiksi nimetyt
tyoterveyslaikirit. Kelpoisuustarkastuksen teh-
nyt ladkari on tarkastusten vilillikin velvollinen
ottamaan vastaan tarkastamansa ilmailijan ter-
veydentilaa koskevia tietoja ja niiden pohjalta
ottamaan kantaa kelpoisuuteen.

Hoitava ladkiri voi edistdd potilaansa laake-
tieteellisen kelpoisuuden selvittimistd, mutta
hénen ei kuitenkaan tarvitse ottaa kantaa kel-
poisuuteen. Lentoturvallisuuden edistimisen
kannalta hoitavan ld4kirin tarkein rooli on tie-
donkulun varmistaminen niin, ettd tarkastuk-
sen tehnyt ladkiri saa riittdvin tiedon ilmailijan
terveydentilasta. IImailulain (864/2014) 49.§
velvoittaa ilmailijaa ilmoittamaan terveyden-
tilansa muutoksista tarkastuksen tehneelle 13a-
karille tai ilmailuviranomaiselle, joten ilmailija
itse on luonteva terveystietojensa valittéja. Jos
hoitava lddkiri epiilee potilaansa terveyden-
tilan uhkaavan lentoturvallisuutta, on hin oi-
keutettu (Ilmailulain S0. §) salassapitovelvolli-
suuden estimittd ilmoittamaan asiasta ilmailu-
viranomaiselle ja suosittelemaan toimenpiteiti,
kuten terveystietojen hankkimista nimetysti
sairaalasta. Ilmailuviranomaiselta (liikennelaake-
tiede@trafifi) voi pyytii salattua yhteydenottoa.

A.Vuorio ym.

Ilmailulaki antaa ilmailuviranomaiselle oikeu-
den saada ilmailijoiden terveystietoja salassa-
pitovelvollisuuden estimitta.

lImailufysiologiaa - ilmailijan
ympadriston erityispiirteet

Lennettdessd ilmailija altistuu fysiologisen so-
peutumisensa kannalta vieraalle ympiristolle.
Noustessa merenpinnan tasolta ylospéin ilma
ohenee, paine laskee ja hapen mairi vihenee.
Hapen osapaineen laskiessa riittdvin matalak-
si alkaa kehittyd hapenpuutteen eli hypoksian
oireita. Raja riittdvin ja hypoksiaan johtavan
happipitoisuuden vililld ei ole jyrkki. Happi-
pitoisuuden pienentyessi hitaasti hypoksia ja
sithen liittyvat oireet kehittyvit salakavalasti.
Hapenpuutteen oireita ovat fyysisen suoritus-
kyvyn ja kognitiivisten toimintojen heikkene-
minen: havainnointi hidastuu ja arviointi- ja
paitoksentekokyky heikkenevit (kuva 1). Mui-
ta hapenpuutteeseen liittyvia oireita voivat olla
vasymys, uneliaisuus, kevyen olon tunne, muu-
tokset nikokyvyssd seki erilaiset tuntomuutok-
set, pistelyt ja kihelmoinnit.
Hapenpuutteeseen liittyvid ilmioitd voi alkaa
kehittya jo 3000 metrin korkeudessa, ja 5000
metrin korkeudessa hapenpuutteen oireet al-
kavat nikyd kymmenien minuuttien kuluessa.
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KUVA 1. Sotilaslentdjien hapenpuutekoulutus ali-
painekammiossa. Fyysisten oireiden lisaksi lentdjille
pyritaan havainnollistamaan henkisen suorituskyvyn
heikkenemista. Kuva: Jarmo Skytta.

Pidosa harrasteilmailusta ja osa muustakin il-
mailusta lennetddn paineistamattomilla lento-
koneilla. Talloin ilmailussa on tirkeii huomioi-
da lentokorkeuden vaikutus happeutumiseen.
Paineistetuilla lentokoneilla (ldhinni kaupalli-
set ilma-alukset ja sotilaskoneet) lennettiessi
on tirkedi tiedostaa teknisten hiirididen (len-
tokoneen paineistuksen ja happijirjestelmien)
mahdollinen vaikutus ilmailijaan.

Lentamiseen liittyva paineenvaihtelu aiheut-
taa tilavuusmuutoksia suljetuissa onteloissa,
kuten vilikorvassa, nenin sivuonteloissa ja ma-
ha-suolikanavassa. Jos toisen puolen vilikorva
tasaa paineen ja toisen puolen ei, timi episuh-
ta voi synnyttid huimauksen.

Kolmiulotteisessa ympiristdssd tasapaino-
aisti voi antaa aistiharhoja tulkitessaan liik-
keitd vaidrin. Tasapainoelimen kaarikaytavit
ovat alttiita kaartoihin ja py6rimisiin liittyvil-
le harhoille, otoliittielin taas on altis lineaa-
risten kiihtyvyyksien ja hidastuvuuksien ai-
heuttamille harhoille. Kaarrettaessa etenkin
sotilaskoneilla altistutaan maan vetovoiman
aiheuttaman kiihtyvyyden monikerroille eli

G-voimille. Asentoaistin kautta G-voimat voi-
vat vdidristdd asentotajua. Hivittdjikoneiden
suuret ja pitkdkestoiset G-voimat kuormittavat
seki selkirankaa etti lihaksistoa (4). Nikoaisti
on tirked muodostettaessa asentotajua. Vidrin
tulkittu nikoaistimus voi johtaa asentotajun
menetykseen.

lImailijoiden mielenterveys-
ongelmat

Ilmailu edellyttdd hyvaa psyykkistd terveyt-
td. Varhain alkaneet vakavat mielenterveyden
hdiriét rajoittavat valintaa ilmailualan kou-
lutuksiin, ja esimerkiksi psykoottistasoiset
mielenterveyden hiiriot ja kaksisuuntainen
mielialahdirié ovat pysyvi ilmailualan ty6n tai
ilmailuharrastuksen este. Ilmailijat kohtaavat
kuitenkin elimantilannekriisejd ja menetyksid
kuten muukin viesto. Terveysvaatimusten kat-
tavuus hakuvaiheessa voi yllittad ilmailutyo-
hon tai -harrastukseen hakijan, koska kaikki
terveyspalvelujen kiytto psyykkisistd syistd tai
paihdeongelmien vuoksi kartoitetaan terveys-
tarkastuksissa. Pitkddn tyossd olleiden osalta
korostuu joskus huoli siitd, johtaako oireilu
ammatillisesti haitallisiin seurauksiin. Tiedon
saaminen hoitomahdollisuuksista parantaa
sekd psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen oi-
kea-aikaisuutta ettd jirjestelmidn ndkokulmasta
lentoturvallisuutta (5-8).

Tyoterveyshuollossa kiinnitetddn erityista
huomiota paljon aikaerorasitusta kokevien len-
tijien uni- ja vireystilan héiriéihin (9). Péivys-
tystilanteessa haetaan usein apua esimerkiksi
uupumukseen, univaikeuksiin, ahdistukseen
tai masennukseen. Hoitoon hakeutumisen voi
laukaista jokin akuutti kuormitustekijikin. Ta-
pausesimerkkejd on TAULUKOISSA 1 ja 2.

Mikili hoidontarpeen arvioinnin jilkeen on
paadytty psykiatrisen lidkehoidon aloitukseen,
tulee ilmailijan olla poissa lentoty6std tai -har-
rastuksesta, kunnes ilmailulaikiri on arvioinut
tilanteen, ja kaiken psykiatrisen lidke- ja muun
hoidon tulee olla ilmailuladkirin tiedossa. Psy-
kososiaalista hoitoa ja kuntoutusta voidaan
usein kayttdd toimintakyvyn tukemisessa.

Oleellinen kysymys psykiatrisessa lento-
kelpoisuusarviossa on psykiatrisen hiirion
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja ilmailijoiden psyykkisista kuormitustilanteista.

Lentoemantd, autokolarissa puolitoista vuorokautta sit-
ten, ei loukkaantunut fyysisesti. Samassa autossa omai-
nen, joka loukkaantui vakavasti. Lentoemannan oireina
itkuisuutta, aloitekyvyttomyytta, painajaismainen olo,
tapahtunut ei tunnu todelta. Seuraavana paivana lahto
kaukolennolle.

Huomioitavaa ilmailussa

Akuutin stressireaktion Kaypa hoito -suosituksen mukaiset
tukitoimet. Sairausloma tydmatkan yli, ja ohjataan seu-
raavana arkipdivana tyoterveyshuoltoon ja ilmailulaakarin
konsultaatioon.

Lennonjohtaja, kuormittavan tyoviikon jéalkeen mokille
ajaessa rytmihadiridtuntemuksia ja huimausta. Pysahtyi
tiensivuun ja soitti apua. Ambulanssi vei ensiapuun, jossa
todettiin ilmeinen paniikkikohtaus.

Yksittdinen paniikkikohtaus ei vield merkitse paniikki-
hairiota. Huolellinen erotusdiagnostiikka omassa tyoter-
veyshuollossa ja ilmailulaakarin konsultaatio. Sairausloma
yleensa tarpeen selvittelyajaksi. Mahdollisesti aloitettavien
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kaytosta tulee
konsultoida ilmailulaakaria.

Lentokoulun opiskelija, lensi kolmannella yksinlennollaan
ukonilmaan, ja koneen sahkolaitteisiin tuli hetkellinen
toimintahairio. Oli viikon lentotauon jalkeen palaamassa
lentdmaan, mutta alkoikin itked lentokentan parkkipaikal-
la eika kyennyt menemadan koneeseen.

Yhteistyossa tyoterveyshuollon, ilmailulddkarin ja koulu-
tusorganisaation kanssa asteittainen altistaminen, alussa
turvallisessa ja hallittavassa ymparistssa, nopeuttaa toi-
pumista, mikali muita oireita ei ole. Tarvittaessa psykiatrin
konsultaatio.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja psyykkisten ja pdihdehdirididen vaikutuksesta ilmailuun.

Tapaus Huomioitavaa ilmailussa

Kolme kuukautta aikaisemmin eronnut liikennelentéja,
riitaa lasten huoltajuudesta ja taloudellisista asioista
entisen puolison kanssa. Ei itsetuhoajatuksia. Alakuloinen,
artynyt, paino laskenut, nukahtamisvaikeuksia, aloite- ja
keskittymiskyky heikentyneet.

Masennusoireiden arviointi esim. Beckin masennustestilla
(itsetuhoajatukset huomioitava erikseen). Ohjaus tyoter-
veyshuoltoon ja ilmailulddkérin konsultaatioon sairaus-
loman turvin, kun sairauslomaa edellyttavat seka oirekuva
ettd tarvittavan hoidon (psykososiaalinen hoito, lddkehoito
tai niiden yhdistelma) aloitus. Lasten tuen tarpeen huo-
mioiminen on osa hoidon kokonaisuutta. Psykiatrin kon-
sultaation harkinta.

Liikennelentdja, tydssa varhaisia aamulentoja seka aika-
erolentoja. Alkoholinkaytt6 kohtuualueella mutta lisaan-
tynyt ajoittaiseksi suurkulutukseksi, todettu suurentuneita
verenpainearvoja, nukahtamisvaikeuksia, herdilee hikoil-
len Gisin.

Alkoholinkaytto kartoitetaan strukturoidusti (AUDIT-testi),
tehdaan laboratoriokokeet ja mini-interventio. Sairaus-
loman turvin (kaikki diagnoosit eivat oikeuta sairauspaiva-
rahaan) ohjataan tyGterveyshuoltoon, jossa selvitetaan
tyokyky seka hoidon ja kuntoutuksen tarve.

Lentajakoulutukseen (sotilas- tai siviilipuolelle) hakeva
nuori, jolla ADHD. Kayttaa oireisiin keskushermostoa
stimuloivaa ldakehoitoa (metyylifenidaatti) keskimaarin
viitend paivana viikossa.

oirekuvan ja ennusteen suhteuttaminen ilmai-
lun vaatimustasoon. Tissd voidaan hy6dyn-
tdd anamneesia, psykiatrista haastattelua seki
strukturoituja oireiden ja toimintakyvyn ar-
viointiin tarkoitettuja lomakkeita. Naitd ovat
esimerkiksi Beckin masennustesti (BDI) ma-
sennuksen yhteydessd, yleistyneen ahdistu-
neisuushiirién oirekysely (GAD-7), psyyk-
kisten traumaoireiden seulontakysely (TSQ),
alkoholinkiyttod kartoittava AUDIT-testi, toi-
mintakyvyn arviointilomake (SOFAS) ja itse-

A.Vuorio ym.

Konsultoidaan ilmailuladkaria tai suoraan limailuladke-
tieteen keskusta, kun hakutoive tiedossa. Koulutuksen
yleiset terveysvaatimukset eivat tayty ajankohtaisesti
oireita aiheuttavan ja luonteeltaan pitkakestoisen hairion
vuoksi. Lisaksi kaytossa on keskushermostoa stimuloiva
ladkehoito.

tuhoajatusten arviointiin kehitetty arviointi-
asteikko (C-SSRS). Tietoa kootaan useista eri
tietolidhteistd asianomaisen luvalla, haastatte-
lemalla hinen liheisiddn ja tyotovereitaan, ja
mikali kyseessd on opiskelija, my6s hinen len-
nonopettajaansa. Laboratoriokokeita kaytetdan
tarpeen mukaan erotusdiagnostiikassa tai osana
péihteiden kiyton arviointia, ja tarvittaessa ko-
keet toistetaan. Neuropsykologinen tai psyko-
loginen tutkimus voi antaa kuntoutuksen suun-
nitteluun tarpeellista lisitietoa toimintakyvysta.
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Korvasairaudet

Lentdjien korvien paineentasaukseen liittyvit
kipuongelmat ovat yleisid. Ilmanpaineenmuu-
tokset voivat aiheuttaa barotrauman, ja yli
puolella ammattilentéjistd on havaittu baro-
traumaan liittyvia korvakipua lennolla edelti-
vin vuoden aikana (10). Taustasyyni on usein
yldhengitystieinfektion tai allergian aiheuttama
limakalvoturvotus, joka heikentdd korvatorven
paineentasausta laskeutumisvaiheessa. Ilmailija
ei ole lentokelpoinen kuumeettoman ylihengi-
tystieinfektion aikana. Paineentasaamisongel-
mien syind voivat olla my6s ruokatorven ref-
luksitauti, nenédpolyypit, neninielun kasvain,
kookas kitarisa, nenin takaosan viliseinin
vinous (deviatio septi nasi), lakipurjeen piilo-
halkio tai iatrogeeninen vamma korvatorven
avautumisalueella neninielussa (adenotomian
tai takatamponaation jalkitila).

Osa lentajistd ei osaa tehdid laskeutumisvai-
heessa toistetusti vilikorvan paineentasaustoi-
menpiteitd (Valsalvan koe). Jos paine-ero ohjaa-
mon ja vilikorvaontelon vililld suurenee yli ar-
von 90 mmHg, korvatorvi ei padse endid aukea-
maan, alipaine imee kapillaarisen dysfunktion
takia seroosia nestettd vilikorvatilaan ja tiry-
kalvolle tulee verenpurkaumia (KUVA 2). Baro-
trauma voi tulla laskeutumisvaiheessa myos
nenin sivuonteloihin. Tillin kipu on erittdin

KUVA 2. Barotrauma korvan tarykalvolla. Barotrau-
man seurausta kutsutaan barotiitiksi tai aero-otiitiksi.
Kuva: Tuomo Leino.

kovaa ja toimintakyvyn menetyksen riski suuri.
Jos barotraumat toistuvat, tupakoinnin lopetta-
minen ja nenéglukokortikoidin kaytt6 limakal-
voturvotuksen vihentimiseksi ovat merkityk-
sellisid. Korvatorven hankalan toimintahairion
hoitovaihtoehtoja ovat putkitus tai korvatorven
pallolaajennus (11).

Puheviestintd lentdjin ja lennonjohtajan
vililli on turvallisen lentimisen perusedelly-
tyksia (12). Kuulonheikentymi heikentdi
radiopuheviestintdd ohjaamon merkittivin
taustamelun vuoksi (signaalin ja taustakohinan
suhde). Kun kuulonheikentymi on merkittava,
tehdddn ilma- ja luujohtokynnysmittausten li-

siksi puhekuulo- sekd hilypuhetestit.

Silmasairaudet

Hyvia nakokyky on lentéjille olennainen, eiki
hyvin kaukondon merkityskain ole vihentynyt
teknisten apuvilineiden paranemisesta huo-
limatta. Kehitys on piinvastoin tuonut uusia
haasteita ldhi- ja vilialueen nikemiseen seki
heijastus- ja visiirindytt6jen vuoksi eri silmiin
tulevan vaihtelevan informaation myota.

Mairaykset lentdjien nddntarkkuudesta esi-
tetddn TAULUKOSSA 3. Kahden silmin nikoken-
tan pitdd olla normaali liikenne- ja yleisilmai-
lussa. Kevyiden ilma-alusten osalta voidaan
hyviksyd yhden silmdn normaali nikékentta.
IImailijalla ei saa esiintyd kaksoiskuvia. Piilo-
lasien kiytté on sallittua. Laserleikkauksen jal-
keen on osoitettava, ettd taittovoimakkuus on
vakaa. Myki6- tai kaihileikkauksen jilkeen kel-
poisuuden hyviksymistd voidaan harkita, jos
nikovaatimukset tayttyvit ja leikkauksessa on
kaytetty sallittuja tekomyki6itd. Sarveiskalvon
kartiorappeuma (keratoconus) ei vilttimitti
aiheuta kelpoisuuden menettimistd. Viriniko
testataan Ishiharan kokeella. Poikkeavat 16y-
dokset varmistetaan esimerkiksi CAD-testilld
(Colour Assessment and Diagnosis), Farns-
worthin nappulatestilld, Holmes-Wrightin
lampputestilld tai anomaloskoopilla. Yélento-
kelpoisuutta varten vaaditaan normaali tai tur-
vallinen vérinako. Yleis- tai harrasteilmailun
paivalentokelpoisuus voidaan myontad, vaikka
varindkokyky olisi poikkeava.
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TAULUKKO 3. Lentdjalta vaadittavat ndontarkkuudet. Mikdli huonomman silman naontarkkuus jaa vaatimusta heikom-
maksi, voidaan kelpoisuus hyvaksya, jos parempi silma toimii normaalisti.

UCVA BCVA Refraktio Sylinterikorjaus

parempi/huonompi/ | parempi/huonompi/ | (ensimmdinen

yhteisndko yhteisnako tarkastus)
Luokka 1 Ei vaatimusta 0,7/0,7/1,0 —6,0 - 45,0 <20D <20D
Luokka 2 Ei vaatimusta 0,5/0,5/0,7 Ei vaatimusta Ei vaatimusta Ei vaatimusta
LAPL Ei vaatimusta 0,5/0,5/0,7 Ei vaatimusta Ei vaatimusta Ei vaatimusta
Lento-RUK 0,5/0,5/0,5 1,0/1,0/1,0 -1,5-+2,5D <1,0D <20D
Sotilaslentaja Ei vaatimusta 1,0/1,0/1,0 Ei vaatimusta Ei vaatimusta Ei vaatimusta

UCVA = laseilla korjaamaton naontarkkuus, BCVA = laseilla korjattu naéntarkkuus, D = dioptria, refraktio = sallittu taittovir-
heen maara kelpuutusta haettaessa, uusintatarkastuksissa likitaittoisuutta voi olla enemman. Luokka 1 = ammattilentdja,
luokka 2 = harrastuslentdjd, LAPL = ultrakevytlentdja. Lento-RUK ja llmavoimien lentdjien kelpoisuusvaatimukset sisaltavat
lisékriteereja luokan 1 vaatimuksiin verrattuna. Havittdjdlentdjilld ei voi olla silmédlaseja visiirindyton vuoksi, piilolasit ja la-
serilla tehty taittovirheen korjausleikkaus on sallittu. Kaikissa ryhmisséd on lisdksi nadntarkkuuden vaatimukset vélialueen

naolle ja ldhinaolle.

TAULUKKO 4. Rytmihairiot ja ilmailukelpoisuus.

Rytmi- tai johtumishairio

Runsaat eteis- ja kammioperaiset lisalyonnit

Merkitys ilmailussa

Kardiologiset tutkimukset tarpeen

Merkittavat brady- ja takykardiat

Kardiologiset tutkimukset tarpeen

Oireiset brady- ja takykardiat

Este

Toisen asteen eteis-kammiokatkos

Kardiologiset tutkimukset tarpeen

Kolmannen asteen eteis-kammiokatkos

Este

Haara- ja haarakekatkokset

Kardiologiset tutkimukset tarpeen

Oikorata eteisten ja kammioiden valilla

Elektrofysiologinen tutkimus tarpeen

Pitkd QT -oireyhtyma

Valtimotautien riski ja sen
torjuminen

Ilmailijoiden lipidiarvoja ei mitata osana il-
mailuterveystarkastusta lukuun ottamatta am-
mattilentdjien alkutarkastusta ja 40 vuoden
tarkastusta. Siksi ilmailijan asioidessa muulloin
terveydenhuollossa on tirkedd puuttua valti-
motautien riskitekijoihin. FINRISKI-laskuri
(www.thfi/finriskilaskuri) mahdollistaa primaa-
riprevention tarpeen arvioinnin. Ilmailijoille
tehtivissa riskinarvioissa sen kiyton tulee olla
sddnto eikd poikkeus. Laskuri antaa prosentti-
lukeman absoluuttisesta riskistd sairastua tai
kuolla seuraavan kymmenen vuoden aikana
dkilliseen sepelvaltimotautikohtaukseen seka
riskistd saada aivoinfarkti tai aivoverenvuoto.
Erityisesti 20-vuotiaiden kymmenen vuo-
den sairastumisriski on lihes olematon, vaikka
riskitekijoitd olisikin. Tilloin riskitekijéiden

A.Vuorio ym.

Kardiologiset tutkimukset tarpeen

muutoksen tarvetta tulee arvioida vertaamalla
riskia FINRISKI-laskurin verrokkiin, jolla ei ole
riskitekijoitd. Toinen yhta tirked tapa on riskin
pitkdn aikavélin karkea arvio. Se voidaan tehdi
asettamalla 20-vuotiaan idksi 60 vuotta. Mer-
kittavd osa (jopa lihes puolet) sepelvaltimo-
taudin ajheuttamista dkkikuolemista tapahtuu
ilman ennakko-oireita. Siksi my0s oireettoman
ilmailijan sepelvaltimotaudin riskitekij6itd on
hoidettava tehokkaasti.

Sydansairaudet — ongelmina
erityisesti sepelvaltimotauti ja
rytmihairiot

Sydinsairauden vaikutusta lentokelpoisuuteen
arvioidaan sen perusteella, aiheuttaako sairaus
oireita, heikentdiko se toimintakykyi ja voiko
se pahentua dkillisesti ja ennustamattomasti.
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Sepelvaltimotauti, joka aiheuttaa oireita tai
iskemiaa on este ilmailulle, vaikka oireet pois-
tuisivat kokonaan nitraattihoidolla. Sydin-
infarktin, pallolaajennuksen ja ohitusleikkauk-
sen jilkeen kelpoisuus voidaan palauttaa, jos
suorituskyky on normaali, rasituskokeessa ja
EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnissi ei todeta
iskemiaa eikd rytmihdiri6ita ja tehokkaasta se-
kundaaripreventiosta on huolehdittu.

Kaikki oireita aiheuttavat ja toimintakykya
heikentdvit rytmihairiot ovat esteitd lentokel-
poisuuden myontimiselle. Rytmihdirio, jon-
ka taustalla on sydinsairaus, estdd lentimisen.
Eteisvirini on tavallisin pitkikestoinen rytmi-
hairi6. Sen esiintyvyys lisddntyy SO ikdvuoden
jalkeen, ja usein taustalla on sydinsairaus. Oi-
reeton, pysyvé eteisvirind ei ole lentokelpoi-
suuden este. Sen sijaan kohtauksittaista eteis-
virinag, joka aiheuttaa hankalia oireita, ei sallita.
Eteisvirini, jonka syyni on syddnvika, on hyl-
kiysperuste. Veren hyytymistd estiva ladkitys ei
ole lentimisen este. Yksittdisten rytmihiirioi-
den merkitysta lentokelpoisuudelle on kisitelty
TAULUKOSSA 4. Jos rytmihdirié hoidetaan laaki-
tykselld tai ablaatiolla, kelpoisuus voidaan pa-
lauttaa. Tahdistin voidaan hyviksyd, jos hakija
ei ole siité riippuvainen ja kdytetddn bipolaarisia
elektrodeja. Rytmihiiridtahdistinta ei sallita.

Aortta-ahtauma, jossa gradientti on alle
50 mmHg, sekid aorttalipin ja hiippaldpin
vuodot, joihin ei liity vasemman kammion tila-
vuuskuormitusta, sallitaan. Lappaleikkauksen
jalkeen kelpoisuus voidaan palauttaa, jos lippi-
proteesin ja vasemman kammion toiminta sekd
hakijan suorituskyky ovat normaalit. Synnyn-
néiset sydinviat (paitsi korjattu eteisviliseinin
aukko tai avoin soikea aukko), oireita aiheut-
tava sydimen vajaatoiminta, vasemman kam-
mion pumppaushiirié (vasemman kammion
ejektiofraktio alle SO %), korkea verenpaine (yli
160/95 mmHg) ja syddmensiirto sekd nouse-
van aortan ja munuaisvaltimoiden yldpuolisen
vatsa-aortan aneurysma eivit ole sallittuja. Ve-
renpainelddkitys on sallittu. Ladkitystd aloitet-
taessa lentokelpoisuus piditetddn, kunnes on
todettu, ettei ladkityksestd aiheudu haittavaiku-
tuksia.

Jos hakijalla on esiintynyt pyortymisid, hinet
arvioidaan kelpaamattomaksi. Lentokelpoisuus

Ydinasiat

» llmailijoilta vaaditaan ladketieteellinen
kelpoisuustodistus.

» lImailijoiden terveysvaatimusten padamaa-
rand on turvata toimintakyky ja vahentaa
toimintakyvyn akillisen menetyksen riskia.

» lImailijaa hoitavan lddkarin on aiheellista
ohjeistaa potilastaan siitd, etta tdman on
valitettdva terveydentilaansa koskevat tie-
dot ilmailulaakarilleen.

» llmailijalla on velvollisuus itse ilmoittaa
terveydentilansa muutoksista.

» Suomessa on noin 60 valtuutettua ilmailu-
laakaria.

voidaan myontid, jos kyseessd on vasovagaali-
nen pyortyminen tai kun py6rtymisen syy on
selvitetty, eikd pyortyminen uusiudu kuuden
kuukauden seurannassa.

Neurologiset ongelmat ovat mer-
kittavia toimintakyvyn kannalta

Ajoittain oireilevat, pysyvit tai etenevit neuro-
logiset sairaudet vaikuttavat lentokelpoisuuteen
vadristimalld aistihavaintoja, vaurioittamalla
arviointia tai pdatoksentekoa taikka heikenti-
malld motorisia taitoja. Tyypillisid pohdintaa
aiheuttavia neurologisia tilanteita ovat tajun-
nanhiiriét, aivovammat, aivoverenkiertohii-
riét ja migreeni. Lentdjin kelpoisuuden arvio
perustuu seki yleisen suorituskyvyn ettd mah-
dollisen &killisen toimintakyvyn menetyksen
riskin arviointiin.

Epilepsiadiagnoosi on lentokelpoisuuseste.
Hyvinlaatuinen lapsuudenaikainen epilepsia-
oireyhtymi, jonka uusiutumisriski on erittdin
pieni ja joka on pysynyt yli kymmenen vuoden
ajan oireettomana ilman ldakitystd, ei kuiten-
kaan ole rajoite. Sairauksiin liittyvit epileptiset
kohtaukset eivit ole pysyvi lentokelpoisuus-
este, mikali sairaus itsessddn paranee jalkia jatta-
mattd. Aivovammat arvioidaan yksil6llisesti toi-
minnallisen haitan ja epilepsiariskin perusteella.
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Keski-ikiisten aivoverenkiertohdiriot yleensa
estavit ilmailun, koska oireiston valtimonko-
vettumistautiin liittyvé pitkdkestoinen uusiutu-
misriski on liian suuri. Vuotamattomien (13) ja
vuotaneiden, hoidettujen aivovaltimoaneurys-
mien aiheuttama toimintakyvyn dkillisen mene-
tyksen riski on pienempi ja saattaa mahdollistaa
kelpoisuuden seurannan jélkeen.

Isoaivojen parenkyymin kasvaimet johtavat
uusiutumistaipumuksensa ja epilepsiariskin
vuoksi yleensd lentokelpoisuuden menetyk-
seen. Hankalin auraoirein esiintyvit tai akilli-
set, voimakkaasti toimintakykyd heikentavit
migreenikohtaukset voivat myGs johtaa kelpoi-
suuden menetykseen, ja tilloin kelpoisuuden
palautus vaatii pitkdd seurantaa. Keskusher-
moston rappeumasairauksista seuraa kelpoi-
suuden menetys usein jo diagnoosivaiheessa.

Lopuksi

Ilmailuliiketieteen tehtivani on lentoturval-
lisuuden edistiminen ja toisaalta ilmailijoiden

ALPO VUORIO, dosentti, LT, tyoterveyshuollon
erikoisladkari, MScAvMed, PGDipAeroRT, MSc Human
Factors and System Safety, MSc Safety and Aircraft
Accident Investigation, MSc International Health and
Travel Medicine, PGCertMedEd, MBA, ilmailuldakarin
valtuutus (AME1)

Mehildinen Airport, Vantaa ja Helsingin yliopisto, Helsinki

TANJA LAUKKALA, LT, psykiatrian erikoisladkari,
sotilasladketieteen, vakuutusladketieteen ja
kuntoutuksen erityispatevyys
Vakuutuslaaketieteellinen yksikkd, Kela, Helsinki

JUHA HARTIKAINEN, professori, LKT, kardiologian ja
sisatautien erikoislaakari, ilmailulaakarin valtuutus
(AME1)

KYS Sydankeskus ja Itd-Suomen yliopisto, Kuopio

PETRI KOVANEN, professori, LKT, sisatautien
erikoislaakari
Wihurin tutkimuslaitos, Helsinki

TUOMO LEINO, ilmailulddketieteen dosentti, LT, korva-
nena- ja kurkkutautien erikoislaakari, sotilasladketieteen
erityispatevyys, ilmailulddkarin valtuutus (AME1)
Maanpuolustuskorkeakoulu, Helsinki

JUKKA MOILANEN, dosentti, LT, silmatautien

erikoislaakari
HUS, silmaklinikka

A.Vuorio ym.

oikeuksien huomioiminen niin, ettei niitd ra-
joiteta perusteettomasti. Terveydentilaa kos-
kevan tiedonkulun sujuvuus on tirkedd tdssi
toiminnassa. Surullinen esimerkki ilmailu-
lidketieteellisen jirjestelmdn pettimisestd on
Germanwingsin lento-onnettomuus, jossa tieto
psyykkisesti sairaalle lentdjille miaratysta sai-
rauslomasta ei kulkenut ja kaikki onnettomuus-
lennolla olleet kuolivat (14). Onnettomuus
heritti keskustelua terveydenhuollon vastuus-
ta lentdjin terveydentilan arvioinnissa (15).
Ilmailulddkirien uusi haaste on ikdidntyvien
harrasteilmailijoiden arviointi (16). Ikddntyvil-
l4 ilmailijoilla on usein samanaikaisesti monia
sairauksia, miki korostaa tiedonkulun tarvetta.
Tiedonkulun onnistumisen edellytyksend on
toimiva yhteisty6 hoitavan lddkérin, ilmailul4s-
kirin ja ilmailijan valilld. m

JYRKI P. MAKELA, dosentti, LKT, neurologian
erikoislaakari

BioMag-laboratorio, HUS-Kuvantaminen, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HYKS ja Helsingin yliopisto

JARMO SKYTTA, LL, kliinisen fysiologian erikoislaakari,
ilmailulaakarin valtuutus (AME1)

MATTI MANTYSAARI, dosentti, LKT, kliinisen fysiologian
erikoisladkari, ilmailuladkarin valtuutus (AME1)

limailuldaketieteen keskus, Sotilasladketieteen keskus,
Helsinki

SIDONNAISUUDET

Alpo Vuorio: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Raisio group), muut
sidonnaisuudet (Pihlajalinna, Silmdasema, Suomen Liikenneldaketie-
teen Yhdistys (pj.), Oma yritys Skyleron Oy)

Tanja Laukkala: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Trafi)

Juha Hartikainen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Astra-Zeneca,
Bayer, BMS, Cardiome AG, MSD, Pfizer)

Petri Kovanen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Amgen, Astra-
Zeneca, Roche, Aegerion, Sanofi, Suomen MSD, Raisio, Unilever),
korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (Amgen)

Tuomo Leino: Korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (AMST
Itdvalta)

Jukka Moilanen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Trafi)

Jyrki P. Makela: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Trafi), korvaukset
koulutus- ja kongressikuluista (Elekta, Nexstim)

Jarmo Skytta: Ei sidonnaisuuksia

Matti Mantysaari: Ei sidonnaisuuksia

140



KIRJALLISUUTTA

1.

limailu ja terveys. Liikenteen turvallisuus-
virasto (Trafi) 2017 [péivitetty 5.4.2017].
www.trafi.fi/likennejarjestelma/liiken-
ne_ja_terveys/ilmailu_ja_terveys.
Manual of civil aviation medicine [Doc
8984]. 3. painos. Montreal: International
Civil Aviation Organization (ICAO) 2012.
www.icao.int.

Gradwell D, Rainford DJ, toim. Ernsting’s
aviation and space medicine. 5. painos.
Boca Raton: CRC Press 2016.

Sovelius R, Salonen O, Lamminen A, ym.
Spinal MRI in fighter pilots and controls:
a 13-year longitudinal study. Aviat Space
Environ Med 2008;79:685-8.

Vuorio A, Laukkala T, Navathe P. Major
depression and fitness to fly by different
aviation authorities. Aviat Space Environ
Med 2012;83:909-11.

Vuorio A, Laukkala T, Navathe P, ym.
Aircraft-assisted pilot suicides: lessons
to be learned. Aviat Space Environ Med
2014;85:841-6.

SUMMARY

Aviators in the winds of change in Finland

Vuorio A, Laukkala T, Navathe P, ym. Bipo-
lar disorder in aviation medicine. Aerosp
Med Hum Perform 2017;88:42-7.
Laukkala T, Bor R, Budowle B, ym. Attenti-
on-deficit/hyperactivity disorder and fatal
accidents in aviation medicine. Aerosp
Med Hum Perform 2017;88:871-75.
Unettomuus. Kdypa hoito -suositus. Suo-
malaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja
Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim 2017 [péivitetty 24.08.
2017]. www.kaypahoito.fi.

. Boel NM, Klokker M. Upper respiratory

infections and barotrauma among com-
mercial pilots. Aerosp Med Hum Perform
2017;88:17-22.

. Tisch M, Maier S, Maier H. Eustachian tube

dilation using the Bielefeld balloon cathe-
ter: clinical experience with 320 interven-
tions. HNO 2013;61:483-7.

. Lahtinen T. Radio speech communication

and workload in military aviation. A hu-

13.

14.

15.

16.

man factors perspective. Vditoskirja. Oulun
Yliopisto 2016.

Jackson M. Unruptured intracranial ce-
rebral aneurysms in aviation. Aviat Space
Environ Med 2008;79:62-4.

Accident on 24 March 2015 at Prads-
Haute-Bléone (Alpes-de-Haute-Provence,
France) to the Airbus A320-211 registered
D-AIPX operated by Germanwings. Final
Report. Bureau d’Enquétes et d’Analyses
pous la sécurite del’aviation civile (BEA)
2016. www.bea.aero/uploads/tx_elyex-
tendttnews/BEA2015-0125.en-LR_06.pdf.
Vuorio A, Laukkala T, Navathe P, ym. On
doctors’ accountability and flight deck
safety. Croat Med J 2015;56:385-6.

Vuorio A, Asmayawati S, Budowle B, ym.
General aviation pilots over 70 years old.
Aerosp Med Hum Perform 2017;88:142—
45,

- co-operation between aviators’ doctors and aeromedical examiners improves aviation safety

Aviators’ physiological adaptation systems may have to cope with adverse environmental conditions during flights. It is
important to prevent aviators’ incapacitation. A medical certificate is mandatory for aviators. To obtain it, aviators should
attend periodic examinations and meet the European health requirements. Doctors treating aviators should inform aviators
that they must transfer their medical records to their aeromedical examiners. Aviation law allows attending doctors to inform
the aviation authorities about situations that might endanger aviation safety without any obligation for patient confidentiality
(www.trafi.fi/en). Aviators have an obligation to inform the relevant authorities about any changes in their health status, and
according to proposals for a new law, this obligation would also extend to their doctors. The number of elderly aviators is
growing and our ability to assess their suitability for flight duties is presenting us with new challenges.
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