CHOROBA MORSKA
CZYLI
O STRACH MA WIELKIE OCZY

SEAMASTER Andrzej Pochodaj

W swoje wieloletniej praktyce morskiej obserwowatem juz setki zeglarzy zmagajacych si¢ na
rézne sposoby z chorobg morska w wielu odmianach i réznym jej nasileniu. Rozmawiatlem takze z
wieloma skiperami, lekarzami, a nawet psychiatra, psychologiem i bioenergoterapeuta starajac sie
zrozumieé jej przyczyny, objawy i skutki, aby wiedzie¢ jak postepowaé z osobami cierpigcymi na ta
przypadtosé. Sam nie choruje, ale uwazam, ze dbanie o jak najdtuzsze zachowanie sit i dobrej
kondycji jest obowiazkiem kazdego zeglarza a takze skipera w odniesieniu do zalogi. Nigdy nie
wiadomo czy pdzniej nie bedzie gorzej! Mam nadzieje, ze ten krétki tekst pomoze zrozumieé i
walczy¢ z przypadioscia niejako bedaca czescia zeglarstwa, a nie traktowaé ja jako powédd do
ztosliwych zartéw czy ironicznych usmiechéw.

PRZYCZYNY

Choroba morska (z greckiego naupatia, ang. sea sickness) jest odmiang choroby lokomocyjnej
i nalezy do tak zwanych kinetoz czyli zaburzen réwnowagi wywotanych przez przyspieszenia
dziatajace na ciato. Jest to w zasadzie stan chwilowej niedyspozycji mézgu, a wlasciwie narzadu
réwnowagi i zazwyczaj nie stanowi zagrozenia dla zycia, a jedynie znacznie ogranicza jego komfort.
Dotyka ona znakomita wiekszos¢ przedstawicieli gatunku ludzkiego, a szczegdlnie dzieci miedzy 2 a
12 rokiem zycia, a w pézniejszym okresie w wiekszym stopniu kobiety (szczegdélnie w okresie
menstruacji i ciazy) oraz Azjatéw (zwlaszcza Chinczykéw). Znaczny wptyw na jej wywolanie maja
indywidualne predyspozycje, stan zdrowia, czynniki psychiczne oraz odruchy nerwowe ze strony
przewodu pokarmowego, wrazenia wzrokowe, smakowe i wechowe. W zasadzie moze ona dotkna¢ w
réznym stopniu kazdego. Obecnie uwaza sie, ze w pewnej mierze na kinetozy podatni sa prawie
wszyscy zdrowi ludzie i jest to normalny objaw reakcji organizmu na przyspieszenia wystepujace
podczas ruchéw na fali. Z obserwacji wynika, ze na ré6zne formy choroby morskiej cierpi okoto 90%
zeglujacych w trudnych warunkach i okoto 30% nawet w tagodnych. Jak wida¢ jest ona powszechng
przypadioscia i poczatkowy okres 2-3 dni nalezy traktowaé jako aklimatyzacje do warunkéw
morskich, po ktérych zazwyczaj ona przemija. Czasami te kilka godzin czy dni cierpien dziata jak
swoista ,,szczepionka” na najblizsze tygodnie, kolejny rejs czy nawet caly sezon. Niestety miatem
réwniez do czynienia z wrecz klinicznymi przypadkami ,,uczulenia na morze” trwajacymi przez caty
kilkutygodniowy rejs bez wzgledu na panujace warunki — tacy ludzie sami powinni zrezygnowaé z
zeglarstwa. Dla dobra wiasnego i potencjalnych wspoéltowarzyszy morskiej przygody. Ale nalezy to
traktowac jako ostatecznos¢ w skrajnych przypadkach.

Najwazniejsza czescia ludzkiego zmystu réownowagi jest tak zwany narzad przedsionkowy,
bedacy czescia ucha wewnetrznego i w wielkim uproszczeniu skladajacy sie z: przedsionka i
kanatéw pétkolistych (btednik). Znajduje sie w nim ciecz i uklad krysztatkow (tzw. otolitow)
zmieniajacych swoje potozenie w trakcie ruchu gtowy i ciata, skad impulsy przekazywane sa do
centralnego uktadu nerwowego. Blednik reaguje na przyspieszenia katowe (wokét osi podituznej, np.
piruety) i liniowe (géra-dét). Z tymi pierwszymi praktycznie nie mamy do czynienia na morzu, a wiec
chorobe morska wywotuja te drugie, ktére w trakcie rejsu moga przekraczaé sto, a nawet
tysiackrotnie prég pobudliwosci narzadu przedsionkowego. Bezposrednia przyczyna pojawiania sie
tej przypadiosci sq przyspieszenia na fali wynoszace 1-2m/sek. o wysokiej amplitudzie i niskiej
czestotliwosci. Przy wiekszych wartosciach choroba wystepuje w sposéb widoczny i praktycznie
nieuchronny. Spowodowane jest to sprzecznymi sygnatami (tzw. niedopasowanie sensoryczne)
docierajacymi do moézgu: zmyst wzroku rejestruje niewielkie zmiany krajobrazu, cialo praktycznie
pozostaje w bezruchu lub w niewielkim ruchu, a zmyst rownowagi natomiast rejestruje wszystkie
drgania (do przodu, w goére, w dét, na boki) powstate w wyniku bujania informujac mézg, ze znajduje
sie w stanie permanentnego chaotycznego ruchu. Mézg nie jest w stanie poradzi¢ sobie z
interpretacja tych sprzecznych informacji i organizm zaczyna reagowa¢ chorobowo. Choroba morska
ma réwniez podtoze psychiczne i w pewnym stopniu jej przebieg zalezy od nastawienia osoby
chorujacej, ktérej odczucia maja charakter bardzo subiektywny i zindywidualizowany a w skrajnych
przypadkach mogacy osigga¢ stan tak zwanej psychozy lokomocyjnej. Chtéd i wilgoé, zta kondycja
fizyczna i zmeczenie, niepokdj i stres, nadmierne skupienie na reakcjach wlasnego organizmu i
strach przed nimi niewatpliwie przyczyniaja sie do spotegowania czy nawet pojawienia choroby.
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OBJAWY

Kluczem do efektywnego przeciwdziatania chorobie morskiej jest prewencja i szybka reakcja
na objawy chorobowe, ktdore w okresie przystosowywania sie¢ organizmu mogq pojawiac¢ sie
pojedynczo lub tacznie. Niestety wiekszos¢ zeglarzy nie w petni potrafi wtasciwie oceni¢ reakcje
wlasnego organizmu i przeciwdzialaé na pierwsze pojawiajace sie symptomy. Objawy i
przechodzenie choroby morskiej sa w znacznym stopniu kwestiag indywidualng, od niewielkiego
stanu dyskomfortu do prawie agonii. Nawet ta sama osoba w réznych warunkach moze reagowaé¢
réznie, cho¢ zazwyczaj objawy za kazdym razem sa podobne. Symptomy moga pojawia¢ sie
nieregularnie i czasami nawet nie potrafimy ich powigza¢é z choroba morska. Ustepuja one po
zaprzestaniu ruchu, ale powracaja, gdy jest on kontynuowany, cho¢é na ogét juz w znacznie
tagodniejszej formie niz to mialo miejsce na poczatku rejsu. Ale tutaj réwniez nie ma reguly i zalezy
to od indywidualnych predyspozycji. Niekiedy réznica czasu miedzy przyczyna a pojawieniem si¢ czy
ustaniem objawéw moze by¢ nawet dosyé odlegta, cho¢ zazwyczaj jest to kilka-kilkadziesiat minut.

Osoba chorujgca zawsze ogolnie czuje sie zle, ostabiona i rozbita. Zazwyczaj pierwszymi
przejawami jest brak apetytu, uczucie zmeczenia i niewygody, ktoére w skrajnych przypadkach moze
osiggnac¢ stan letargu i odretwienia. Choremu w zasadzie jest wtedy obojetne co dzieje sie z nim i
wokét niego.

Pézniejsze objawy to:

- znuzenie i brak koncentracji utrudniajagce wykonywanie prac wymagajacych wysitku
intelektualnego, jak rozwigzywanie trudniejszych probleméw nawigacyjnych (co moze byé grozne)
czy po prostu niemozliwos¢ skupienia sie na tresci czytanej ksiazki;

- bél glowy (na ogét staby) czasami polaczony z zawrotami, co moze by¢ niebezpieczne przy
pracach poktadowych czy na rejach;

- zwolnienie tetna i sennos¢ potaczona z ziewaniem;

- pocenie sie, uderzenia goraca lub zimna (dreszcze);

- twarz czy dlonie staja sie chlodne i wilgotne, pojawia sie blados¢ zwtaszcza w okolicach nosa i
ust;

- mozliwy ciezki oddech i uczucie ucisku w klatce piersiowej;

- nadwrazliwos¢ i zaburzenia w odbiorze zapachéw - nierzadko chorujacym wydaje sie, ze
jednostki plywajace maja ,,$mierdzace” wnetrza (w przypadku polskich jachtéw, to niestety czesto
nie urojenia a fakt);

- suchos$é w ustach lub slinotok, objawiajace sie¢ czestym przetykaniem sliny;

- brak taknienia i zaburzenia w odczuwaniu smaku — stad czeste i niestuszne narzekania turystéw
na skadinad doskonatg kuchnie na luksusowych statkach wycieczkowych;

- nudnosci i podchodzenie tresci zotadkowej do gardta (czesto powtarzajace sie, zwlaszcza
odczuwalne przy zjezdzie z wysokiej fali) mogacej powodowaé niespodziewane i niekontrolowane
wymioty. A w koncu same wymioty, ktére sa najbardziej ,spektakularnym” a jednoczesnie
najbardziej groznym objawem mogacym prowadzi¢ do wycienczenia i niebezpiecznego odwodnienia
organizmu. W przypadku dlugotrwatych wymiotow, kolejne zwykle nie sa tak wyraznie sygnalizowane
przez organizm jak pierwsze.

JAK ZAPOBIEGAC | CO ROBIC GDY JUZ DOPADNIE

Najwazniejsze, to poznaé¢ reakcje swojego organizmu, sekwencje oraz czas wystepowania
poszczegolnych objawéw. Pozwoli to na wlasciwa ocene i przeciwdziatanie chorobie. | nie poddawaé
sie jej, a prébowa¢ z nig walczy¢ i zmniejsza¢ jej skutki. Wydaje mi sie, ze pozytywne nastawienie i
panowanie nad wlkasnym umystem pozwala znies¢ wszystkie dolegliwosci w znacznie lepszy sposoéb.
Pomaga temu wykonywanie niezbyt ciezkich, ale absorbujacych czynnosci, jak choéby: sterowanie,
wypatrywanie znakéw nawigacyjnych czy statkow, klarowanie lin, robienie zdje¢ czy interesujaca
rozmowa. Gdy jestescie zajeci jakas robota, to czas leci szybciej i nie koncentrujecie sie na swoich
dolegliwosciach.

Ponizej kilka podstawowych rad:

- na ile to mozliwe rozpoczynajcie rejs w dobrej kondycji psycho-fizycznej: zrelaksowani
nadchodzacymi wakacjami, wypoczeci i wyspani, z lekkim positkiem pozbawionym alkoholu i kofeiny
zjedzonym na 2-3 godziny przed wyjsciem z portu.

- wazne jest, aby nie potegowa¢ zakiécen bodzcéw i wyeliminowacé , konflikt wizualny”. Najprosciej
temu przeciwdziata¢ spedzajac jak najmniej czasu w matych pomieszczeniach pod pokltadem. Poma-
ga wyjscie na poktad w okolice srédokrecia czy rufy i znalezienie sobie miejsca w poblizu osi syme-
trii jachtu (tam najmniej kotysze), glebokie oddechy i obserwacja horyzontu (pod katem okoto 30-45°
ponad nim). Najlepiej linii brzegowej, oddalonych statkéw czy jachtow, wolno przemieszczajacych
sie chmur lub gwiazd, a nalezy unika¢ wpatrywania sie w rozhustane morze i fale wokét jachtu. Cho-
rujac, nawet jesli tuz po obudzeniu czujecie sie swietnie, lepiej ubra¢ tylko pierwsza warstwe ciu-
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chéw a reszte zabraé ze soba i nalozy¢ na poktadzie. Nalezy ubieraé¢ sie stosownie do pogody, aby
zachowa¢ komfort termiczny i suchosé¢ (ciepte, odprowadzajace wilgo¢ i szybkie do Sciagniecia
ubrania — lepsze bluzy polarowe na zamek zamiast wetnianych golfow), mozliwie nie przemeczac sie i
duzo odpoczywac (oczywiscie nie kosztem obowigzkéw!). Jesli to konieczne, to jedzcie réowniez na
poktadzie. Osoby chorujace na poktadzie powinny by¢ caty czas zabezpieczone przed wypadnigciem.
Jednakze w warunkach sztormowych nalezy ograniczy¢ przebywanie na deku o ile nie jest to ko-
nieczne, gdyz silny wiatr i chtéd, nadbiegajace i chlapigce fale zwykle szybciej powodujg wyczerpa-
nie organizmu.

- zauwazytem, ze u niektérych chorobe mozna przespaé, tak jakby w trakcie snu nastepowato wyig-
czenie zmystu rownowagi. Po skonczonej wachcie, zjedzeniu czegos lekkiego i przyswojeniu ptynéw
szybko potdéz sie w koi. Najlepsza jest waska, aby maksymalnie ograniczy¢ ruch ciala. Do zasztau-
owania sie w niej mozna wykorzystaé ciuchy w workach czy nawet zagle. Potézcie si¢ na wznak, z
wyprostowanymi nogami, z gtlowa na cienkiej poduszce skierowana w kierunku rufy, przykryci $pi-
worem, aby bylo Wam ciepto. Zamknijcie oczy starajgc sie wylaczyé umyst i jak najszybciej zasna¢.

- slaba wentylacja i intensywne zapachy (np. kuchenne, z silnika czy won tytoniu) sprzyjaja pojawie-
niu sie dolegliwosci. Dlatego tak czesto dopadaja one osoby majace wachte kambuzowa. Poprawie-
nie wentylacji, krotkie przerwy na zaczerpniecie swiezego powietrza i oddychanie przez usta nieco
pomagaja. W miare mozliwosci nalezy stosowac¢ znane oddzialom desantowym wielu armii ¢wiczenia
oddechowe — wdech w czasie unoszenia sie, a wydech w czasie opadania na fali. Stosowanie tego
typu oddychania powoduje regularng kompresje jamy brzusznej i w pewnym stopniu przeciwdziata
powstaniu nieprzyjemnych odruchéw ze strony przewodu pokarmowego. Pomocne w tym moga by¢
éwiczenia biofeedback’u.

- yujezdzanie fali” (ang. Ride The Waves) przypomina nieco anglezowanie na koniu. Nalezy usiasé¢ w
kokpicie i pozwoli¢, aby korpus, szyja i glowa balansowaly zgodnie z ruchem pracy jachtu na fali. Po
kilku minutach wpadniecie w rytm (organizm sam go wyczuje), ktéry powinien nieco ztagodzi¢ rozko-
tys ptynu w bledniku. Sproébujcie to polaczy¢ z obserwacja i ¢wiczeniami oddechowymi, a gdy juz
poczujecie sie lepiej, to zajmijcie sie jakas robota.

- jesli macie obowiazki pod poktadem, starajcie sie wytapywa¢ szybko symptomy choroby i co kilka-
kilkanascie minut robi¢ sobie przerwy na poktadzie, aby by¢ zdolnym do petnienia wachty. Jesli ma-
cie mozliwosé, to otworzcie luk czy bulaj celem wentylacji i obserwacji horyzontu. Przetrwanie utatwi
rowniez wlasciwe przygotowanie sie do czekajacych zadan, co dotyczy zwlaszcza kukow i nawigato-
réw. Przygotowanie sobie, tego co mozliwe wczesniej czy wykorzystanie potproduktow, skroci prace
w dusznym kambuzie. Podobnie wczes$niejsze zrobienie notatek czy szkicow zaoszczedzi czas po-
trzebny w kabinie nawigacyjnej na skfadanie falujacych przed oczyma liter.

- unikajcie alkoholu. Wyjscie w morze nastepnego dnia po suto zakrapianym przyjeciu najprawdopo-
dobniej spowoduje, ze pierwszy positek szybko trafi za burte. Oczywiscie spozywanie alkoholu na
morzu w ogodle nie wchodzi w gre.

- przez pierwsze dni rejsu unikajcie noszenia soczewek kontaktowych. Nie wiem jak obecne, ale te
sprzed kilkunastu lat, bardziej twarde podobno zmieniatly cisnienie w gatce ocznej co mialo miec¢
wplyw na blednik i przyspieszalo wymioty. Dokladnie nie znam anatomiczno-fizjologicznej strony,
natomiast sam to przeéwiczytem w praktyce — po kilku tysigcach godzin w morzu pierwszy raz cho-
rowatem i to juz w niecate pét godziny po wyjsciu z portu. Kilkanascie minut po zdjeciu soczewek
problem zniknat ku mojemu zadowoleniu.

- pusty zoladek (nawet jesli jest w nim woda) i nie przyjmowanie positkéw skutkuje stopniowym
ostabieniem i odwodnieniem organizmu, zwiekszeniem kwasowosci w zotadku, co powoduje uczucie
pieczenia w gardle (jak w czasie zgagi) oraz oddech o zapachu ,,acetonu”. Aby tego unikngé nalezy
jes¢é umiarkowanie, najlepiej positki tatwo strawne dla zotadka (unikaé tlustych i pikantnych), choé
bez jakiej$ specjalnej diety. Dopiero, gdy pojawia sie nudnosci i pierwsze wymioty warto nieco zmo-
dyfikowac¢ jadtospis. Najlepiej zrezygnowa¢ z produktow kwasnych czy surowych, takich jak wiek-
szos¢ owocow (sprawdzajg sie banany), sokéw czy napojow gazowanych (cho¢ amerykanie uwazaja,
ze cola pomaga takze na chorobe morska), produktéw zawierajacych duza iloS¢ konserwantéw (np.
zupki w proszku czesto powodujace zgage i refluks), a takze kofeiny i alkoholu w jakiejkolwiek po-
staci, ktore zwiekszajq utrate pltynéw. Nalezy natomiast dostarczy¢ organizmowi duza ilos¢ tatwo
przyswajalnej energii czyli najlepiej w formie weglowodanoéw. Midd, dzemy, cukierki to dawka cukrow
szybko przetwarzana na potrzebng mu glukoze (czekolada jest ciezko strawna). Wazna jest rowniez
duza ilos¢ pltynéw oraz uzupetnianie elektrolitow. Gdy jest ciepto zalecam chorujacym picie duzej
ilosci niegazowanej wody mineralnej, a gdy zimno herbaty mietowej z miodem. Do tego biszkopty,
herbatniki, miekki chleb czy ,,stodkie chwile” z miodem lub dzemem w wielu, ale za to malych por-
cjach. Osobom dlugo i czesto wymiotujacym zaleca sie podawanie ptynéw izotonicznych, ktére po-
magaja regulowaé¢ gospodarke wodno-elektrolityczng organizmu oraz zwalczaé uczucie zmeczenia.
Dzieki duzej zawartosci mineratéw i sacharydéw zapobiegaja odwodnieniu i wyczerpaniu organizmu,
uzupetniaja deficyt elektrolitéw i mikroelementow, daja dawke ,,szybkiej” energii (glukoza i malto-
dekstryny), gasza pragnienie i stymulujg taknienie oraz usprawniaja przyswajanie wody. Sg one do-
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stepne jako gotowe napoje, w formie proszku czy syropu (np. Isostar, Olimp lzo, Aone Stamimax,
Gatorade, Nutrend). W przypadkach powaznego odwodnienia mozna aplikowaé ptyny lub ewentual-
nie 16d doodbytniczo, skad sg réowniez wchtaniane nie obcigzajac zotadka. Ciagte wymioty trwajace
diuzej niz 3-4 dni bez uzupetniania ptynéw moga spowodowa¢ odwodnienie organizmu zagrazajace
zdrowiu kwalifikujac sie do leczenia szpitalnego. Stanowczo nalezy zapobiegac takiej sytuacji i jest
to jeden z obowiagzkow skiperal

ROLA SKIPERA

Jesli zaczynacie chorowaé to nie wpadajcie w panike, nie traécie ducha oraz nie rébcie z tego
tragedii. Powiedzcie o symptomach lekarzowi okretowemu czy skiperowi oraz poinformuijcie ich jesli
juz braliscie jakies srodki. Nie ma w tym nic wstydliwego, a tym bardziej zabawnego. Przeciez nie
choruje sie dla wlasnej przyjemnosci! Uwazam, ze obowiagzkiem dobrego skipera jest oméwienie z
zaloga problemu choroby morskiej jeszcze przed rozpoczeciem rejsu: objawéw i zachowania sie w
jej trakcie, zasad bezpiecznego wymiotowania, miejsca przechowywania medykamentéw czy wo-
reczkéw (najlepsze sa lotnicze sic sacs). Powinien on wiedzie¢, ze chorujagcy wymagaja pomocy,
specjalnego traktowania w zaleznosci od stopnia choroby i nie mozna im powierza¢ wszystkich prac.
Pamieta¢ przy tym trzeba, ze czesto sie zdarza, ze osoby juz zaaklimatyzowane choruja, gdy warunki
znacznie sie pogorszga. Jak wynika ze wstepu jest to zrozumiate i problem wtedy powraca. Skiper
powinien wiec robi¢ wszystko, aby utrzyma¢ zatoge jak najdiuzej w jak najlepszej kondycji psycho-
fizycznej. Moze w tym poméc kilka prostych rad:

- korzystniejsze jest wyjsScie w morze 2-3 godziny po positku niz od razu po nim.

- czasami nawet niewielka zmiana kursu czy predkosci powoduje zmiane amplitudy i frekwencji prze-
chytéw jachtu na znacznie mniej dokuczliwag skutkujac swoistym ,,cudownym ozdrowieniem” choru-
jacej zatogi.

- niejednokrotnie madre i zyczliwe stowa (nigdy potepienia i lekcewazenia!) dla podbudowania nad-
szarpnietego ducha, podanie farmaceutykéw (cho¢by placebo) i postawienie za sterem sg wystarcza-
jaca pomoca. W ciezszych przypadkach nalezy zwolni¢ taka osobe z obowiazkéw, poda¢ jej medy-
kamenty, napoi¢ i nakarmi¢ oraz potozy¢ w dolnych kojach (z woreczkiem i butelka wody) dla odpo-
czynku. Ryzyko wypadniecia za burte, odwodnienia, hipotermii czy znacznego ostabienia sg wystar-
czajacymi argumentami za takim postepowaniem. Oczywiscie dezorganizuje to uklad wacht i prace
zalogi, ale przewidujacy skiper powinien mieé¢ taka sytuacje na uwadze chcac unikngé ewentualnych
powazniejszych probleméw. Osoby te nalezy dogladaé, zmieniajgc im woreczki czy donoszac ptyny.

Nalezy uczuli¢ wachty pokiadowe, aby szczegélnie uwazaly na wszystkie chorujace osoby
przebywajace na pokladzie: wymagajac od nich naktadania paséw bezpieczenstwa i zabezpieczania
sie przed ewentualnym wypadnieciem. Chorujacy czesto zachowuja sie irracjonalnie poruszajac po
poktadzie z zaprzeczeniem wszelkich zasad bezpieczenstwa — po prostu w danym momencie najwaz-
niejsze jest dla nich ,,uwolnienie pawia”! Po farmaceutykach moga by¢ dodatkowo senni, mie¢ zabu-
rzenia koncentracji czy widzenia. Stanowig wiec potencjalne zagrozenie dla siebie i innych.

Skiper powinien takze wyjasnic i pokazac (!) jak bezpiecznie mozna wymiotowa¢ na jachcie:

- po pierwsze na poktadzie po zawietrznej, najlepiej pod bacznym okiem wachty, wpietym do sztor-
mrelingu lub ostatecznie przytrzymywanym za pasek przez kogos innego. Nalezy ukleknaé lub kuc-
naé celem obnizenia srodka ciezkosci, co powinno uniemozliwi¢ ewentualne zachwianie sie i wypad-
niecie. Glowe najlepiej wlozyé pod gérna linke sztormrelingu, a ramiona nad nia — jestescie wtedy
zaklinowani jak w dybach i w tej pozycji naprawde trudno wypasé. Mozna tez ulokowaé sie¢ miedzy
wantami bezana i obja¢ je obydwoma ramionami oraz wpig¢ pasami.

- na jachtach z otwartym kokpitem (wiekszosé¢ tzw. ,,plastikéw”) mozna ukleknaé w kokpicie i wymio-
towa¢ na platforme kapielowa. Fala albo od razu splucze zabrudzenia lub zrobi sie to p6znie;j.

- ostatecznoscia jest wymiotowanie do kokpitu lub na pokiad, ale wymaga to natychmiastowego
usuniecia nieczystosci.

- pod pokladem jedynym sensownym miejscem (oprdécz wiadra i woreczka) mozliwego oddania po-
sitku jest muszla klozetowa. Najlepiej jest ukleknaé przed nig i objaé ramionami tak, aby amortyzowa-
ly one gwattowne przechyly i zapobiegly ewentualnemu uderzeniu twarza w miske, a dionmi nalezy
przytrzymywa¢ deske, aby nie opadata na gtowe. Nie nalezy wymiotowaé do umywalek i zlewozmy-
wakoéw, gdyz grozi to zatkaniem ich cienkich rur odptywowych, o ile positek nie byt dobrze pogryzio-
ny i strawiony.

LECZENIE
W chwili obecnej rynek oferuje nam sporg ilos¢é farmaceutykéw na chorobe morska, ktore naj-
prosciej mozna podzieli¢ na naturalne i bedace wytworem chemii. Mimo tego rozgraniczenia zasady

ich stosowania sa podobne. Wiekszos¢ medykamentéw nalezy zazy¢ co najmniej 1-2 godziny przed
oddaniem cum, choé¢ rozpoczecie kuracji profilaktycznej na 8-10 godzin wczesniej daje lepsze efekty
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(dotyczy to zwlaszcza lekéw o dluzszym dziataniu). Gdy musicie ptywaé RIBem, pontonem czy t6dka
wiostlowa na rozfalowanym morzu, to warto profilaktycznie przyja¢ srodek na co najmniej godzine
wczesniej. Nie liczcie na to, ze srodki przyjete na 10-15 minut przed wymiotami pomoga. Jesli juz do
tego doszto, to najlepiej stosowaé czopki lub plastry, gdyz pozwalaja na szybkie wchianianie bez
koniecznosci przyjmowania doustnego. Pamietajcie rowniez, aby nie przekracza¢ zalecanych dawek
a osoby chorujace na cukrzyce lub wrzody oraz kobiety w cigzy potrzebuja specjalnych specyfikow i
skiper powinien by¢ o tym poinformowany przed rozpoczeciem rejsu. Lekarstwa powinny by¢ tatwo
dostepne, ale pod opieka skipera lub lekarza, ktorzy powinni wiedzie¢ kto, jakie, ile i kiedy przyjat.
Wiekszos¢ srodkéw farmakologicznych wywoluje skutki uboczne oraz posiada przeciwwskazania i
nalezy o tym pamietaé¢. Dlatego tez przed wyborem konkretnego wypada skonsultowaé sie z leka-
rzem i stosowaé do jego zalecen dotyczacych dawkowania, gdyz wielu z tych lekéw nie mozna
przyjmowa¢ w zwigekszonej dawce. Najczesciej spotykanymi efektami ubocznymi sa sennosé, znuze-
nie, ostabienie, trudnosci w koncentracji i zaburzenia w widzeniu (stad przeciwwskazania do prowa-
dzenia pojazdéw mechanicznych i obstugi maszyn) oraz koordynacji ruchowej. Po 2-3 dniach nalezy
podjac¢ probe odstawienia lekow celem sprawdzenia czy osrodek rownowagi juz sie przystosowat do
panujacych warunkéw. W przypadku koniecznosci awaryjnego opuszczenia jednostki, nalezy zabra¢
ze soba mozliwie duza ilos¢ lekow na chorobe morska — na tratwie ratunkowej choruja praktycznie
wszyscy.

W profilaktyce najlepiej stosowaé¢ naturalny imbir. W zapobieganiu i leczeniu choroby morskiej
zaleca sie podawanie Aviomarinu trzy razy dziennie (po 50mg), a jezeli zachodzi taka potrzeba to w
dawce zwiekszonej do 300mg na dobe. Ponoé skuteczng kombinacjg farmaceutykéw, znang jako
koktajl amerykanskiego Coast Guardu, jest zestaw: po 25mg Ephedriny i Promethaziny lub 25mg
Promethaziny i 60mg Pseudoephedrine. Gdy wystapia wymioty wtedy najlepiej jest stosowaé prepa-
raty w postaci plastrow lub czopkéw (Phenergan, Torecan) — szybciej si¢ wchianiajq i nie trzeba ich
potykaé. Przyktadem moze byé Scopolamina znana od czaséw Il Wojny Swiatowej, a w chwili obecnej
sprzedawana w postaci plastrow (Scopoderm, Transderm-Scop) czy czopkéw (Scopolan). Ostatecz-
noscig jest aplikowanie lekdw poprzez wykonywanie iniekcji (zastrzykéw), ale musi to robi¢ osoba
odpowiednio przeszkolona i posiadajgca jednorazowe strzykawki oraz igly.

Pierwsza grupa srodkéw, ktore powinny by¢ stosowane profilaktycznie sa srodki bez recepty
(OTC czyli Over the counter) zazwyczaj produkowane na bazie substancji naturalnych (paramedyki).
Takim $rodkiem znanym i stosowanym (zwlaszcza przez zeglarzy arabskich) od stuleci jest imbir
(zingiberis rhizoma). Jest on skuteczny i eliminuje wiekszo$é symptoméw choroby morskiej: dziata
przeciwwymiotnie poprzez bezposrednie pobudzenie przewodu pokarmowego — przyspiesza pery-
staltyke, dziala zélciopednie. Poza tym dziata przeciwzapalnie. Efekty uboczne daje przy duzych
dawkach w postaci: sennosci, bolu gtowy, dyspepsji i ewentualnej wysypki. Jedynymi przeciwwska-
zaniami s3 alergia na niego oraz kamica zétciowa. W chwili obecnej mozliwy jest do kupienia pod
réznymi postaciami: tabletek (np. Avioplant, Lokomotiv, Zingibir), cukierkéw, kandyzowany, surowe-
go korzenia, herbaty, syropu (Lokomotiv), ciasteczek, piwa a nawet balsamu do skroni (Swiatynia
niebios). Do czasu zaaklimatyzowania zaleca si¢ przyjmowanie jednorazowych dawek po 0.5-1g.
Précz tego dostepne sa leki ziolowe o skladzie naturalnym zwykle zawierajace takze imbir (np. Vali-
dol, Calm Sea w USA). Na bazie naturalnej przygotowuje sie takze gumy do zucia na chorobe loko-
mocyjn3g (tzw. Travelgum).

Srodkami alternatywnymi o nie potwierdzonej skutecznosci, a chyba w wiekszym stopniu opie-
rajacymi sie na efekcie placebo (skuteczny w ok. 30% przypadkow) sa preparaty homeopatyczne (np.
Cocculine w tabletkach, Vomitusheel w kroplach i czopkach, Dagomed21 Cocullus). Niektorzy moéwig
o doskonalych efektach akupunktury, ale nie ma na to dowodéw naukowych, gdyz do chwili obecnej
chyba nikt nie przeprowadzit wiarygodnych badan. Do tego typu srodkéw zalicza sie bransoletki czy
plastry (np. dostepny na polskim rynku Transway czy amerykanskie Sea Bands) przeznaczone do
uzytku zewnetrznego, uciskajace okreslone punkty akupunktury (tzw. Neikuan lub P6) na nadgarst-
kach, w ktorych zlokalizowane sa receptory. Para plastrow wystarcza na jedng podréz niezaleznie od
czasu jej trwania.

Z naukowego punktu widzenia (abstrahujac od przyczyn) mozna stwierdzi¢, ze sam odruch
wymiotny moze by¢é wywotany pobudzeniem ponizszych grup receptoréw: serotoninowe (5-HTa, 5-
HT2a, 5-HT;, 5-HT,), neurokininowe (NK;), dopaminowe (D,, Ds), histaminowe (H4, H;), adrenergiczne
(a4, az), muskaryno-cholinergiczne, opioidowe, kanabinowe (CB,). Niektére z nich ,,siedzg” w glowie
lub rdzeniu przedtuzonym, inne w przewodzie pokarmowym, ale zawsze wymioty sa wywotane pobu-
dzeniem ktdéregos z nich lub kilku na raz. Stad przechodzimy tatwo do podziatu terapeutycznego le-
kéw, gdyz sa to najprosciej rzecz ujmujac antagonisci (blokery) powyzszych receptoréw. Ponizsza
lista zawiera: nazwe substancji czynnej (kursywa), nazwe handlowa preparatu w Polsce (czcionka
czerwona), w Wielkiej Brytanii (czcionka zielona) i w Stanach Zjednoczonych (czcionka niebieska) —
czesto jest to ten sam srodek tylko pod réoznymi nazwami, gidwne przeciwwskazania i efekty niepo-
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rzagdane. Znakomita wiekszos¢é z tych farmaceutykéw dostepna jest tylko na recepte (skrét — RX), a
czes¢ stosowana tylko w lecznictwie zamknietym (szpitalnym).

- antagonisci receptoréw histaminowych najczesciej stosowane w leczeniu choroby morskiej: sub-
stancja czynna — Cinnarizine (Cinnarizinum, Stugeron, Stugeron), Promethazine (Diphergan, Polfer-
gan, Avomine, Day & Night Nurse Capsules, Night Nurse, Phenergan, Tixylix Night Cough, Phener-
gan, Promethazine), Meclozine (Sea-Legs Tablets, Antivert, Bonine, Adventure Medical Kits Marine,
Antrizine, Meni-D, Meclicot, Medivert, Travel-Ease), Cyclizine (Valoid, Migril, Diconal, Dramamine II,
Marezine, Echnatol w Austrii), Diphenhydramine (Nytol). Przeciwwskazania: rzadkie — przewaznie
alergia na dany lek. Efekty niepozadane: sennos$¢, otepienie, znuzenie, zaburzenia koordynacji ru-
chowej, béle brzucha, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, wzmozone pragnienie.

- inne, tradycyjnie zwane po prostu przeciwwymiotnymi — leki, ktére trudno zakwalifikowaé¢ do wyzej
wymienionych grup ze wzgledu na mieszane dziatanie (aczkolwiek chemicznie najblizej im do lekow
psychotropowych) — silnie hamujace osrodek wymiotny w rdzeniu, poza tym dziatanie parasympaty-
kolityczne. Substancja czynna — Dimenhydrinate (Aviomarin, Triptone, Dramamine, Dimetabs, Calm-
X, Gravol w Kanadzie), Thiethylperazine (Torecan). Przeciwwskazania: padaczka, choroby skory,
ciaza, jaskra. Efekty niepozadane: ostabienie, znuzenie, sennos¢, zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego, béle gtowy. Nie stosowac¢ u kobiet w | trymestrze ciazy i dzieci ponizej drugiego roku
zycia.

- leki antycholinergiczne (spazmolityczne) — znoszace napiecie miesni gtadkich przewodu pokarmo-
wego. Substancja czynna: Scopolamine (Scopolan, Buscopan, Vegantalgin, Transderm-Scop, Sco-
pace,Anaspaz, A-Spas S/L , Banthine, Bentyl, Cantil, Cystospaz, Cystospaz-M, Donnamar, ED-SPAZ,
Gastrosed, Homapin, Levbid, Levsin, Levsinex Timecaps, Levsin/SL, Pro-Banthine, Quarzan, Robi-
nul, Robinul Forte, Symax SL, Kwells), Trimethobenzamide (Tigan, Tebamide), Benzokaine. Przeciw-
skazania: alergia na lek, jaskra, przerost prostaty, atonia uktadu pokarmowego lub moczowego. Efek-
ty niepozadane: suchos¢ w ustach, zaparcia, zaburzenia widzenia, alergie. Scopolamina w wigkszych
dawkach moze wywotywaé halucynacije.

- antagonisci receptora serotoninowego: substancja czynna — Ondansetron (Zofran, Emeron, Setro-
non, Atossa, Ondemet, Ondansetron, Zofran, Zofran, Ondansetron hydrochloride), Tropisetron
(Navoban, Navoban), Granisetron (Kytril, Kytril), Palonosetron. Stosuje sie je gtéwnie w profilaktyce
wymiotéw po operacjach i chemioterapii. Przeciwwskazania: rzadkie — przewaznie alergia na dany
lek. Efekty niepozadane: béle glowy, czkawka, zaparcia, béle brzucha, "uderzenia krwi” do gtowy

- antagonisci receptora neurokininowego: substancja czynna — Aprepitant (EMEND, EMEND) i ten
réwniez znalazt zastosowanie w chemioterapii. Przeciwwskazania: alergia. Efekty niepozadane: ka-
szel, goraczka, zgaga, suchos¢ w ustach, zaburzenia orientacji, biegunka utrata apetytu.

- leki antypsychotyczne (neuroleptyki): dzialanie mieszane — antydopaminergiczne, antyhistaminowe
i/lub antyadrenergiczne (rézne w réznym stopniu). Poza tym moga dziata¢ bezposrednio na elementy
uktadu pozapiramidowego. Substancja czynna — Promazine (Promazin, Promazine, Sparine), Halope-
ridol (Haloperidol, Dozic, Haldol, Haldol), Prochlorperazine (Chloropernazinum, Prochlorperazine,
Stemetil, Prochlorperazine, Compazine), Perphenazine (Trilafon, Trilafon). Przeciwwskazania:
$pigczka, choroba Parkinsona. Efekty niepozadane: apatia, depresja polekowa, parkinsonizm, zabu-
rzenia endokrynologiczne i zotadkowo jelitowe.

- leki pobudzajgce perystaltyke: dzialanie mieszane — antydopaminergiczne, parasympatykomime-
tyczne, obnizenie aktywnosci przewodzacej we widknach aferentnych z zoladka do osrodka wymiot-
nego w rdzeniu przedluzonym, przyspieszenie oprozniania zotadka do dwunastnicy. Substancja
czynna — Domperidon (Domperidone, Motilium), Metoclopramid (Metoclopramidum, Gastromax,
Maxolon, Metoclopramide, Migramax, Paramax, Reglan). Przeciwwskazania: cigza, padaczka i choro-
by, w ktérych niewskazane jest pobudzanie ruchéw robaczkowych np. ostre choroby jamy brzusznej,
niedroznos¢ mechaniczna jelit, przetoki itp. Efekty niepozadane: zmeczenie, niepokodj ruchowy, sen-
nos¢, biegunka, impotencja.

- sterydy — ich mechanizm dziatlania przeciwwymiotnego nie jest znany, niemniej dzialaja. Poteguja
réwniez dzialanie przeciwwymiotne wczesniej wymienionych lekéw. W warunkach jachtowych ze
wzgledu na powazne dziatania uboczne i stabe przeciwwymiotne raczej nie do zastosowania. Sub-
stancja czynna — Prednisone (Encorton, Prednisone). Przeciwskazania: alergia na lek, ostre psycho-
zy, cukrzyca. Efekty niepozadane: wrzody zotadka, zaburzenia endokrynologiczne, cukrzyca i szereg
innych powaznych.

Osobom nie majacym objawow choroby morskiej, ale nazbyt pobudzonym, zestresowanym sy-
tuacja z objawami leku, niepokoju czy zaburzeniami snu mozna podac¢ stabe $rodki uspokajajace,
takie jak naturalna melisa (herbata, tabletki) czy Valium lub Relanium. Te ostatnie moga powodowa¢
sennosc¢ i lekkie otepienie. Osobom przygnebionym czy ze stanami lekowymi pomoze herbata z dziu-
rawca czy Deprim, ale wtedy nalezy chroni¢ je przed nadmiernym stoncem.

Wiecej szczegdtowych informacji na temat lekébw mozna znalezé na stronach: http://leki-
informacje.pl, http://www.przychodnia.pl, http://www.drugs.com czy http://emc.medicines.org.uk.
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NA ZAKONCZENIE

Pamietajcie, ze po zegludze na wysokiej fali czy dtuzszym okresie spedzonym na morzu rozko-
tys ptynu w bledniku bedzie trwal jeszcze jaki$ czas (zwykle kilka godzin) po stanieciu ,,na sznur-
kach”. ,,Uciekanie Ziemi spod n6g” w pierwszych chwilach na ladzie moze by¢ niebezpieczne dla
desantu w trakcie manewréw portowych, a zwlaszcza przy wyskakiwaniu na mokra i sliska na-
wierzchnie (np. drewniane pomosty czy w sluzach). Wiele os6b wspominato mi takze o zawrotach
gtlowy w malych zamknietych pomieszczeniach (np. prysznicach, toaletach) i ,,falowaniu” fug w ta-
zienkach, gdzie takze mozna sie fatwo posliznaé¢. Jak wida¢ choroba morska czyha na zeglarza nawet
w takich miejscach! Ma to nawet swoja nazwe: mal de débarquement czyli ,,choroba wyokretowania”.
Najlepszym na nig lekarstwem jest powrét na morze!

Dziekuje za pomoc i konsultacje lekarzom: Tomaszowi Nowakowi i Krzysztofowi Torzynskiemu.

Najczesciej stosowane srodki na chorobe morska

Srodek Forma Czas dziatania*
Dimenhydrinate

Aviomarin tabletki (OTC), zastrzyki (RX) 4-6 godzin
Dramamine tabletki i syrop (OTC), zastrzyki (RX) 4-6 godzin
Gravol kapsutki i czopki (OTC) 6 godzin
Meclozine

Bonine tabletki (OTC) 6-12 godzin
Antivert tabletki (RX) 6-12 godzin
Meclizine tabletki (OTC) 6-12 godzin
Cinnarizine

Cinnarizinum tabletki (RX) 8-12 godzin
Stugeron/Stugeron tabletki (RX) 6-12 godzin
Cyclizine

Marezine kapsutki (OTC), zastrzyki (RX) 4-6 godzin
Scopolamine

Scopolan tabletki i czopki (RX) 6-8 godzin
Buscopan tabletki (RX) 6-8 godzin
Transderm-Scop plastry (RX/OTC) 2-3 dni
Promethazine

Diphergan syrop i tabletki (RX) 8-12 godzin
Phenergan/Phenergan tabletki, czopki i zastrzyki (RX) 6-12 godzin
Thiethylperazine

Torecan tabletki, czopki i zastrzyki (RX) 10-12 godzin

* Czas dziatania zalezy od ilosci substancji aktywnej. Podane dane nalezy traktowac orientacyjnie.
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