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HODNOTY VEGETATIVNICH REFLEXU KARDICVASKULARNIHO APARATU U PILOTU

Major MUDr. Marian VLASAK
Ustav leteckého zdravotnictvi v Praze

Jak ukéazali Cetni autofi (Fulton 1955, Grand-
pierre aj. 1957, Barach aj. 1947), zavisi adaptace
organismu na pretlakové dychéani (ddle pouze
PD) hlavné na vhodné reakci kardiovaskularniho
aparatu. Pri intrapulmondlnim pfetlaku (déle
pouze P) dochéazi k rozsdhlé prestavbé krevni
distribuce. Krev se méstnad v perifernich Zilach
(Henry 1951), krevni tlak p¥i zmenSeném srdec-
nim minutovém objemu je udrzZovan na ptvodni
vySce vazokonstrikci v perifernim arteridlnim
fecisti (Bondurant 1957, Bjurstedt 1953, Shep-
hard 1957). N4avrat krve proti zvySenému nitro-
hrudnimu tlaku je umoZnén zvySenim vendzniho
tlaku, které je uskutec¢néno pomoci venokon-
strikce (Henry 1951, Greene 1961). V plicnim
feCisti dochdzi rovnéZ ke konstrikci artérii a
pravé srdce je namédhéano (Fleisch 1958, Karp-
man a Saveljev 1960, Leufant a Howell 1960).
V priabéhu PD dochazi na zdkladé zvySeného ve-
nozniho tlaku k prestupu plazmy do tkani a ke
sniZeni obg8hového objemu krve, dale ke zmé-
ndm v mozkové cirkulaci a dalSim zmé&nam
neurohumoralnim a biochemickym (Barach a
spol. 1947). Pri intrapulmondlnim P 400-450 mm
H,O je organismus namdhan ad maximum a
adaptuje se jenom pomoci mobilizace vSech sil.
Otédzka selhdni ob&hu je pfi pouZiti téchto tlakl
pouze otdzkou d¢asu. Barach a spol. (1947],
Roxburg a Ernsting (1957]), Henry (1951}, Shep-
hard (1957), Wilson a Lang (1961), Vlasak
(1961 a) shodné popsali, Ze selhdni ob&hu pii
PD probihd pod obrazem vagovazalni synkopy
a pokles TK je zpilisoben sniZenim tepové frek-
vence a periferni vazodilataci, ktera se da v né-
kterych pripadech pozorovat na koZnich cé-
vach.

Je tedy normaélni funkce kardiovaskularniho
apardtu, jak je zjiStovdna klinickymi metodami,
samozFejmym nutnym poZadavkem (Plas a Bour-
dinaud 1951). Pro dychani P vy$Sich hodnot a
po delSi dobu (kupf. 400 mm H,0 na 30 min.)
jsou duleZité i adaptadni rezervy organismu,

»

které se daji do urcité miry odhalit rliznymi
funkénimi testy pouZivanymi v klinice, v télovy-
chovném lékarstvi a rovnéZ i v letecké medici-
né, jako Schneidertiv test, Letunovova zkouska,
step-test, jeho rtizné modifikace apod.

Vegetativni nervovy systém hraje dileZitou
roli p¥i mobilizovadni adaptacnich rezerv orga-
nismu, ktery je velmi zatiZen (Lamb 1960, Makre-
lov podle Ruseckého 1950, Dermksian 1960).
Meerson (1960) nékolikrat zd@raziiuje vyznam
sympatiku pro adaptaci srdecniho svalu. Sprav-
ny vykon zdleZi nejenom na vykonném sympa-
tickém systému, ale i na parasympatickém systé-
mu a na jejich sprdvné souhfe. Jak castokrat
ukézali klini¢ti pracovnici, osoby s neurovege-
tativni dystonii maji nejenom subjektivni potiZe,
ale i sniZeny pracovni vykon, a to hlavné pro
maximalni zatiZeni. V klinice jsou tyto poruchy
znamy pod jménem ,effort syndrom“ (Lewis
1919). RovnéZ i vliv vy38ich nervovych center
na obéhovy systém byl mnohokrat dokazan a
popsal ho kupf. Bykov podle Jurkovice (1950]),
Kreindler a Crighel (1961), Beatbetsy a Braun
podle Levina (1958). Je zndmo z valky, Ze u vo-
jakd pri dlouhodobém psychickém stressu do-
chézelo k orgdnovym porucham, casto se proje-
vujicim na kardiovaskuldrnim apardtu komple-
xem symptom@i pod nézvem ,soldier’s heart“
(Lewis 1919). P¥i emocich je popisovdno ndhlé
selhdni obshu, tzv. ,fainting reflex“ (Scharpey -
Schafer a spol. 1958). VydrZz organismu zavisi
také na predchozim zatiZeni a Moravek (1961)
nasel zvySenou kolapsovou pohotovost pfi 40mim
testu po 100km pochodu a Kabakc€ijev (1960)
popsal totéZ pri ortostatickém testu po sprintu
na 200 m. Gellhorn (1943) zdlraziiuje, Ze pri
ob&hové zA4téZi kombinované s jinou miZe dojit
k selhani obéhu mnohem dFive.

Podle Wanga a Borisona (1947) zavisi spravna
adaptace organismu na rovnovaze mezi afferent-
nimi vlivy sympatické a parasympatické inerva-
ce. Fulton (1955) popsal po pokusném odstra-
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Piehled hodnot draZdivosti kardiovaskuldrniho aparatu pfi riiznych reflexech u osob s ob&hovym selh&nim pii
pietlakovém d§chéni bez kompenzatniho protitlaku

(Stfedni hodnoty byly vypoé&itdny z 85 osob)
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néni ganglia stellata a souCasné stimulaci vagu,
tzv. ,vagus escape”, tj. uvoln&ni zpomalovaciho
vlivu vagu na srdec¢ni ¢innost. P¥i PD dochézi
k trvalému drdZdéni vagu roztaZenim tzv.
»stretch“ receptortt v plicich. Benetato a spol.
(1960) a Fruhman (1951) si vykladaji ndpadnou
respiracni arytmii pfi PD zvySenym draZdénim
vagu. Vazokonstrikce, na které hlavné zavisi
spravna reakce obéhu p¥i PD, je zprostredkovana
sympatikem (Barcroft 1959), a to jak v artériich,
tak vénach (Prerovsky 1961), takZe v pripadé
nedostate¢né nebo nevhodné regulace nadfaze-
nymi centry miiZe dojit k vazodilataci. Tento
zplsob je také jednim z mnohych, jimiZ je moZno
vysvétlit piivod vagovazéalni synkopy p¥i PD (Mo-
rdvek 1961). Bykov podle Jurkovice (1950) a
Brugsch (1941) zdaraziiuji, Ze vazokonstrikce,
kterd je velmi diileZitou sloZkou reakce ob&hu
pfi PD, je velmi citlivd na korové podnéty a na
riizné noxy, jako kupf. na infekéni onemocnéni.

Predpokladali jsme, Ze se na intrapulmondlni
P pfi PD miZe adaptovat na rizné dlouhou dobu
pouze organismus se zdravym a vykonnym kar-
diovaskuldrnim apardtem. Zdlraziiujeme na do-
state¢né& dlouhou dobu, protoZe jedinym sprav-
nym Kkritériem adaptace v tomto pripadé nejsou
pouze fyziologické hodnoty, ale doba, po kterou

je organismus schopen zikladniho vykonu pri
plsobeni této zatéZe (Vlasdk 1961a). Selh&véani
adaptace organismu pii PD se projevuje také
sniZenim pracovniho vykonu pilota.

Je dok&zano, Ze spravny vykon kardiovaskular-
niho systému z4visi, a to nikoli v malé mife,
také na jeho vegetativni regulaci. SnaZime se
tedy odpovédét na otdzku, zda vegetativni regu-
lace obéhu hodnocend zkouSkami na drazdivost
kardiovaskularniho apardtu bude neobvykla
u pilotli s obghovym selhdnim pri DP.

Popis metodiky

Vegetativni vySetFeni kardiovaskuldrniho apa-
ratu bylo délano za standardnich podminek. Pi-
loti, ktefi byli u nés hospitalizovani, byli klinicky
prohlédnuti a neschopni vylouceni. VySetfovalo
se rano pred snidani a vySetfovani nesmeéli kou-
Fit. VySetfeni bylo sestaveno z fady testd, jak
jsou béZné pouZivany v klinice. Srdecni frekven-
ce byla pocitdna z elektrokardiografického za-
znamu I. nebo II. svodu. PouZili jsme kardiografu
zn. Galileo s rychlosti posuvu 15 mm/sec. Jed-
notlivé reflexy byly hodnoceny rozdilem pulsové
frekvence od vychozi klidové hodnoty. Sled vy-
Setfovani ukazuje tabulka (v zavorce uvadime
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vZdy délku useku, ze kterého byla primérna
frekvence pocitdna). Po 5 minutach klidu vleZe
byla mérena klidova frekvence (préimér ze dvou
asekl délky 10 sekund), respira¢ni arytmie pri
hlubokém inspiriu a exspiriu, a to maximalni
zrychleni v inspiriu a maximdlni zpomaleni
v exspiriu (pocitdno na dvé srdecni revoluce) a
dale tzv. rozkmit, tj. rozdil mezi maximalnim
zrychlenim a maximAlnim zpomalenim. Po jed-
nominutovém klidu byl proveden okulokardidlni
reflex (5 sekund). Reakce se méfila mezi 15. a
20. vtefinou. Tlak na oc¢ni bulvy byl uskutecnén
palcem a ukazovatkem tlakem nacvicenym na
400—500 gr. Po dvou minutdch klidu byl vyba-
ven sinokaroticky reflex tlakem na pravy sinus
karotikus (5 sekund). Pulsovad frekvence byla
odeditdna mezi 15.—20. sekundou. Po dalSich
dvou minutdch klidu byla sledovana ortostaticka
reakce, a to jednak okamZitd, méfend t&sné po
postaveni (10 sekund), a po jedné minuté ve
stoji (10 sekund). Poté byla mérena frekvence
v hlubokém difepu, méfeno mezi 10.—15. sekun-
dou (5 sekund]). VySetfovany se opét postavil a
po dvou minutach klidu se podrobil 40mm testu,
pFi kterém byly sledovany tyto hodnoty: frek-
vence ve stoji pred testem (10 sekund), frekven-
ce v prvnich pé&ti vtefinach intrapulmonélniho
P, frekvence mezi 15.—25. sekundou jako vlastni
reakce na 40mm pokus a déle frekvence v prv-
nich péti sekundach po testu. RovnéZ byl poci-
tédn tzv. rozkmit jako rozdil mezi frekvenci pfi
pokusu a po pokusu.

Experimentalni vysledky

Celkem bylo timto postupem vySetfeno 85 let-
ct ve véku od 25—35 let.

Byli jsme si védomi, Ze bude nutné oveéfit si
hodnoty naSeho pomérné tizce vybraného kolek-
tivu s hodnotami a kritérii pouZivanymi v kli-
nické praxi. Vypocitali jsme tedy z vysledki
naSich vySetfeni aritmetické praméry a sméro-
datné odchylky (viz tab.). Srovname-li naSe vy-
sledky s hodnotami, které nasli jini autofi
(Greybiel podle White 1947, Servit 1947a), vidi-
me, Ze se naSe hodnoty velmi pribliZuji k hodno-
tam, které nalezli, a také té€m, které jsou pouZi-
vany v Kklinické praxi. NaSe Cisla udévaji spiSe
pFisn&jsi klinické kritérium. BliZ$i rozbor t&chto
dat a srovnani s jinymi vysledky nepatfi do této
prace.

Pokusime se bliZe rozebrat reakce jednotlivych
osob, které pfi ndcviku PD bez kompenzacéniho
protitlaku pri 450 mm H,0 ob&hové selhaly (viz
tab. na str. 15]).

U pilota Kov., 29]letého, mélo vegetativni vy-
Setreni normé&lni hodnoty s lehce zvy$enou draz-
divosti na 40mm test, kterd se projevila zvyse-
nym rozkmitem. Slo o vykonného sportovce,
ktery dosahoval vybornych vysledki, a to hlavné
v leteckém trojboji, v lehké atletice, v bézich na
stfedni traté a ve stielbé z vojenské pusky. Pro
funkéni pretiZeni v dobé& vySetfovani nebyl v nej-
lepsi formé. Je zajimavé, Ze u ného doSlo pfi

néacviku PD pomé&rné& brzy v 11. min. PD k obé&ho-
vému selhdni s atrioventrikuldrni disociaci po-
dle EKG zdznamu. VySetfovany upadl do bezvé-
domi, které trvalo podle odhadu na elektrickych
stopkach 10—12 sekund, tj. nejdelsi dobu, kterou
jsme v naSich pripadech pozorovali. RovnéZ pou-
ze u tohoto pfripadu jsme pozorovali vyznacnou
cyanbdzu a vazodilataci a domnivame se, Ze pro
vendzni dilataci a ztrdtu vendzniho tlaku doslo
k znaénému zpomaleni navratu krve do hrudni-
ku, ackoli nebyla pozorovana asystolie. Druhého
dne rano byla mu naméfena zvySend teplota
38° C a diagn6za ORL oddél. zn&la — angina
katarrhalis. Domnivame se, Ze oslabeni organis-
mu v premosbidnim stadiu bylo hlavni pfiCinou
ob&hového selhéni.

Pilot Pa., stary 27 let, astenik, ale vykonny
fotbalista ve stdlém tréninku. Z reakci prFi vege-
tativnim vy$etfeni mé&él ndpadnou reakci pri
respirani arytmii, a to maxim&lni zpomaleni
14 P/min., kterd v naSem souboru je na hranici
20, a rovnéZ i velky rozkmit. Tento nélez a re-
akce na okulokardialni reflex — 11 P/min. svédci
o vetsi draZdivosti vagu. Naopak drazZdivost na
ergotropni podnéty byla mali. Reakce na 40mm
test byla normadlni. )

Obghové selhani, ke kterému doSlo pifi PD
v 10. min., bylo charakterizovdno zpomalenim
srde¢ni frekvence na 66/min. bez vazodilatace
a bez ztraty védomi. Béhem nacviku mél neustalé
potiZe pi#i udrZovani dechového rytmu a exspi-
roval s maximéalnim tdsilim. V podtlakové komoie
nebyl vySetfovan. TyZ den odpoledne a druhy
den rano byla mu naméfena subfebrilni teplota,
jejiz pfic¢inou byl akutni z4dnét nosohltanu. Pfed-
pokladame, Ze na terénu charakterizovaném zvy-
Senou vagovou drazdivosti zna¢né zhorsil vykon-
nost i premorbidni stav..

Pilot Szo., 27lety, bez zvlastnich konstitucnich
zndmek, Gcastni se pouze sluZebni télovychovy.
Vegetativni drazdivost byla v mezich normy, a
to obdma sméry. PFi 40mm testu mél znacny po-
Kkles srdeéni frekvence po skonceni intrapulmo-
nalniho P (—26 P/min.), a proto i rozkmit byl
velky. V 6. min. PD nastal ttlum sinusového uzlu
a po 6vterinové asystolii na dalSich 44 sekund
pFevzal vedeni nod4lni uzel. Pfi tom jsme pozo-
rovali vazodilataci koZnich cév. Bezvédomi trva-
lo 3 sekundy. V tomto pFipadé mohl spolupisobit
velmi pravdépodobng jesté jeden faktor, ktery
je nutno zddraznit. Na tomto pilotu byla pii na-
cviku zkouSena nova ochranna p¥ilba, jejiZ okra-
je a rovn&Z i popruhy tlacily oboustranné na
horni partie krku, blizko sinus karotikus, a tak
mohly vyvolat jeho drazdénim selhani presoric-
kého reflexu. TyZ den odpoledne byl proveden
opakovany ndcvik PD bez kompenzace a bez
ochranné prilby. Pro sniZeni srdec¢ni frekvence
v 17. min. byl P sniZen na !/3 na dobu 1 minuty,
potom byl postupné zvySovdn na 300—400 mm
H,0 a ve 26. min. byl ndcvik skoncen. Reakce na
40mm test ukazuje na zvySenou citlivost na intra-
pulmondlni pretlak, coZ se projevilo pfi obou
nécvicich.
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Pilot Fi., 27lety, menSi postavy, acCastni se
pouze sluZebni télovychovy. Pfi okulokardidlnim
reflexu mél nejvétSi maximéalni zpomaleni z na-
Seho souboru — 15 P/min., které se da podle
klinickych hledisek povaZovat za zvySenou re-
akci, a mél rovnéZ znacnou respiracni arytmii.
Reakce na 40mm test byla charakterizovdna po-
klesem srdecni frekvence na zacatku piisobeni
P, velkym vzestupem frekvence v dalSich vteri-
nich a zna¢nym sniZenim po testu. RovnézZ i roz-
kmit po 40mm testu byl nejvétsi, jaky jsme v na-
Sem souboru pozorovali, a dosdhl hodnoty 72.
P¥i ndcviku PD byla na prvni pohled markantni
respiracni arytmie a pri jednom periodickém
zpomaleni srdeéni frekvence doslo ve 20. minuté
k Gplnému utlumu sinusového uzlu a 7vtefinové
asystolii. Soudasnd vazodilatace byla pfFi¢inou
rychle nastupujiciho bezvédomi. Jak bylo uka-
zano, pilot Fi. byl osobou se zna¢nou dréaZdivosti
kardiovaskularniho aparatu vagovym smérem a
s velkou reakci na 40mm test. Pfedpokladame,
7e jednou z hlavnich pfic¢in vagovazalni synkopy
byl vagotropné drazdivy vegetativni terén, na
kterém se dale uplatnily vagové podnéty. Celou
situaci mohla zhor$it i nové zkouSend ochranna
prilba, kterd jmenovaného tlacila na temeno
hlavy.

Pilot Kop., 34lety, stfedni postavy s obezitou
I. st., nema zdjem o télovychovu. Hodnoty vege-
tativniho vySetfeni, aZ na 40mm test, byly v me-
zich normy. Pfi 40mm testu srdeCni frekvence
nestoupala a po testu mél pomérné znacné sniZeni
frekvence (—16 P/min.). Takovou reakci na
40mm test jsme pozorovali pouze u 5 % vySetfo-
vanych osob. K ob&hovému selhdni doslo ve 12.
min. jiZ pfi frekvenci 78/min. RovnéZ jsme po-
zorovali vazodilataci. JiZ v 7. minuté, tedy dfive
neZ u ostatnich, vznikl markantni edém podkoz-
niho vaziva. Je pravdépodobné, Ze pri tomto
selhdni hrala vétSi roli ztrata plazmy extrava-
zalné a zmen$eni mnoZstvi obihajici krve. Rov-
néZ soudime, Ze jeho reakce na 40mm test neni
prizniva.

Pilot Si., 27lety, pravideln& sportuje. V 17. min.
nacviku PD nastal dtlum sinusového uzlu a vazo-
dilatace s naslednou ztratou védomi na 4 sekun-
dy. Pri vegetativnim vySetfeni byl zjiStén vétsi
rozkmit pfi respiracni arytmii. Typ reakce na
40mm test je obrdceny. P¥i zavedeni intrapulmo-
nédlniho P frekvence lehce klesla a po skonceni
P lehce stoupla. V naSem souboru jsme tento typ
reakce pozorovali pouze 3x. Soudime, Ze tato
reakce miiZze byt podmin&na neobvyklou reakci
perifernich cév a Ze tento typ reakce neni prizni-
vy pro adaptaci na intrapulmonélni P. Na inter-
nim oddéleni pii vegetativnim vySetfeni reagoval
tento pilot na okulokardidlni reflex 4 sekundy
trvajici asystolii (Moucka 1960). D& se tedy
predpokladat zvySeny vliv vagu.

Pilot Kub., 29lety, tidastni se pouze sluZebni
télovychovy. M4 velkou okamZitou ortostatickou
reakci (+43 P/min.), jinak lze povaZovat hod-
noty vegetativniho vySetfeni a reakci na 40mm
pokus za normélni. K obéhovému selhdni doslo

pii frekvenci 76/min. ve 23. minuté nacviku. Va-
zodilataci jsme nepozorovali, bezvédomi nena-
stalo. Podrobnym psychofyziologickym vySetie-
nim bylo pozdé&ji zjiSténo, Ze jeho postoj k na-
cviku PD je negativni a Ze nechce prejit na
pokrocilejSi typ. Reakce v podtlakové komofe
dosdhla po zapnuti vyvévy 132/min. a podporuje
nalez fobie. Domnivdme se, Ze nespravny postoj
k nacviku PD ovlivnil jeho vykonnost..

Pilot D1., 28lety, vysoké atletické postavy, cho-
di pouze na sluZebni télovychovu. Mél jiZ neob-
vykle vysokou frekvenci v klidu, a to jak v leZe,
tak i ve stoji, i kdyZ drdZdivost ani pfi ergotrop-
nich podnétech nepresahovala meze naSeho
souboru. Reakce na 40mm pokus je vyjimecné
a vzestup frekvence o 59/min. je v naSem sou-
boru ojedinély. Tato reakce nebyla zpisobena
momentilnim stavem, protoZe tyZ vysledek jsme
dostali pri nékolika dalSich opakovanych vy-
Setfenich v rozpéti jednoho tydne. Rovnéz i frek-
vence pri vlastnim PD, kterd dosahovala hodnot
170—180/min., byla vyjime&nd. N&acvik byl pfe-
ruSen v 5. min. pro rychlé bezvédomi, trvajici
3 vtefiny. Podle naSeho nézoru jde v tomto p¥i-
padé o vegetativni dystonii se zvySenou sympa-
tikotonii jiZ patologického charakteru a se znac-
nou citlivosti na intrapulmondlni P. Soudime, Ze
patologicky vegetativni terén a individu&lni ne-
pfiznivd reakce na intrapulmondlni P byly zde
hlavni pFi¢inou ob&hového selhéni. ProtoZe jme-
novany prodélal pred dvéma mésici apendekto-
mii, byl zde vysloven néazor, zda ochabnuti bFiSni
stény nemohlo sniZit vykonnost pfi PD. Neuro-
logicky nédlez na svalech bfiSni stény byl v3ak
normalni.

Diskuse

Podle cetnych autorti piili§ velka tepova frek-
vence neni priznivym znamenim télesné vykon-
nosti. Anglické normy pouZivané pii vybéru jsou
ponékud prisnéjSi neZ americké (Maxburn a
Marshall 1942). Podle nich Zéaci, ktefi maji kli-
dovou frekvenci nad 80/min., nejsou vhodni.
Greybiel podle Whita a spol. (1947) zméril pri-
mérnou klidovou frekvenci na 1000 pilotech a
zjistil hodnotu M = 63,8, takZe rozdil od priméru
59,9 nami naméreného je velmi maly a mohl byt
zplisoben tim, Ze na$ soubor mél vétSi vékovy
primér. V tomto souboru Greybiel naSel pouze
tri osoby, které mély klidovy puls pres 100. Greig
a Weith podle Whita a spol. (1947) naSli zvy-
Senou klidovou frekvenci u vétSiny pripadl
s neurocirkulacdni astenii. Hiss a spol. (1960)
pozoroval ze 30 osob pouze u dvou ortostatickou
reakci nad 100/min. Diiboln a spol. (1959) a
Scano (1959), ktefi pracovali s piloty, povaZuji
vysoké frekvence pri pracovnim zatiZeni (nad
180/min.) za negativni znameni pro vykon.
OvSem jsou moZné vyjimky. Je zndmo z t&lovy-
chovného lékarstvi, Ze néktefi sportovci maji
frekvenci aZ 200/min. p¥i §pickovém vykonu. P¥i
intrapulmondlnim P je priliS vysokd frekvence
Spatnym znamenim. Danilov (1960) pfi 60mm
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pokusu povaZzuje osoby s reakci nad 150/min. za
nevhodné pro nacvik PD. Takovou reakci pii
40mm testu jsme pozorovali pouze u pilota DI.,
ktery pfi PD opakované ob&hové selhal. Karp-
man a Saveljev (1960) uké&zali na to, Ze pfi
intrapumondlnim P dochézi pro zvySeny tlak
v a. pulmonalis k prodlouZeni systoly a diastola
je potom pfi vysokych frekvencich pfili§ kratka,
aby mohlo dojit k dostateéné srdeéni naplni.

Pfi intrapulmondlnim P dochézi ke zvy$enému
drazdéni vagu. Benetato (1960) pozoroval pii PD
zvySenou respiracni arytmii a totéZ Riff podle
Scana (1959) po 40mm pokusu. Grandpierre a spol.
[1957), Elisberg a spol. (1953),Lamb a spol. (1958),
Brent a spol. 1959) pozorovali po respiratnich
manévrech zmény srdetniho rytmu. Lemaire a
spol. [1952) se timto zplisobem pokouSeli odhalit
srde¢ni arytmie, které se za normélnich podmi-
nek nemanifestovaly. Osoby reagujici se zvy3e-
nou dréZdivosti na vagotropni podnét, Kkupf.
okulokardialni reflex, predisponuji k synkopé.
Dokézal to opakované Gastaut a spol. (1956a, b,
c, 1960, 1959). Autori, ktefi sledovali a popsali
ob&hova selhani p¥i PD, povaZuji zvySené draz-
déni vagu za hlavni pfiinu selhdni. Nervus va-
gus je.zodpovgdny za jakoukoli inhibici srdec-
niho prevodniho systému (Fulton 1955). Na
zdkladé t&chto skutecnosti soudime, Ze 0soby
s absolutni nebo relativni vagotonii a se zvySe-
nou dréazdivosti na vagotropni podné&éty mohou
pfi PD reagovat nepiiznivé. N&S ndzor se do
urCité miry potvrdil. Pilot Fi. byl s odstupem
jednoho roku vySetfovdn atropinovym testem a
bylo zjiSténo, Ze jeho reakce je neobvykla. Ani
po podani vysoké davky atropinu (3/mg) nebylo
u ného pozorovéano zrychleni srdec¢ni frekvence
(Botka 1961). Tento nélez se da rovnéZ vyloZit
zvySenym tonusem vagu (Servit 1948).

Adaptace organismu na intrapulmondlni P je
uskuteciiovdna Fadou sloZitych reflexii, takZe
ob&hové reakce pfi PD se daji jen t&€Zko srovna-
vat s reakcemi ziskanymi pomoci jinych jedno-
dusSich reflexi. Rushmer (1947), Scano a Rossa-
nigo (1959) soudi, Ze Valsalviiv manévr miZe
odhalit adaptaCni rezervy organismu. McLeon
podle Rushmera (1947) demonstroval ortosta-
tickou hypotenzi pomoci tohoto testu. Scano a
Rosanigo (1959) a Vlasak (1959b) ukézali, Ze
Flackv test s ur¢itym omezenim mé vyznam pro
prfedpovéd reakce organismu na PD. Pfi sledo-
vani vegetativni reaktivity nalezneme vZdy vel-
kou variabilitu znakl (Servit 1947, 1948). Lamb
(1960) zdaraziiuje, Ze i momentédlni indispozice
je dtleZitd. K obéhovému selhdni pfi PD miZe
dojit z rdznych pfi¢in a je pravd&podobné, Ze
v téchto pfipadech spolupiisobi faktordi nékolik.
Je nutné zdtraznit, Ze PD byva casto kompliko-
vano hyperventilaci s néaslednou hypokapnii,
jejiZ nepfiznivy vliv na mozkovou cirkulaci je
zndm (Howard a spol., Trojan 1961). Nesmime
zapominat, Ze adaptace je rovnéZ vysledkem
neurohumoralnich adaptacnich déja, pfevaznou
vétSinou biochemickych, jejichZ povaha nam
zUstava skryta.

Souhrn

Autor vySetfil 85 letcd ve véku od 25—35 let testy
na vegetativni drdZdivost kardiovaskuldrniho apa-
rdatu a rozebral vysledky téchto hodnot ve vztahu
k ob&hovému selhdni, pozorovaném u 8 pilotid pfi
pfetlakovém dychéni s intrapulmonalnim pf¥etlakem
450 mm H20 bez protitlaku. Pouze u 3 p¥ipadd byly
zjiStény patologické hodnoty vegetativni dréZdivosti,
které se projevovaly u 2 pfipadd zvySenou draZdi-
vosti vagu, u t¥eti osoby zvySenou draZdivosti na
ergotropni podnéty a na 40mm test. V daldich pri-
padech autor pokldd4 za pric¢inu obéhového selh&ni
2X interkurentni onemocnéni katarem hornich cest
dychacich, 1 X sniZenou motivaci k nécviku a 2X

pfi¢ina selhani nebyla jasna.

Pestome

ABrop o6cnencBan 85 JeTyuHKOB B Bo3pacte oT 25 1o 35
JIeT, Moab3ysick npo6aMH [JIsi  OnpeleJsieHHsi BereTaTHBHOM
pPa3apakKMMOCTH CepHeYHO-COCYANCTOH CHCTeMbBl H IpoOaHa-
JIM3UPOBAJI MOJNYUYEHHbIE Pe3yJIbTaThl B OTHOLIEHHH K LHPKYJIS-
TOPHOH HENOCTATOUHOCTH, KOTOPYIO OH Habmwogana y 8 serun-
KOB BO BpeMs [AbIXaHHSl MOJL H3GHITOUHBIM JaBJIEHHEM, Tle
BHYTpPHUJIEro4HOe H3OBITOYHOE JaBJEHHE JOCTHIaJIO BeJHYHHBI
450 MM BogsiHOTO croa6a Ge3 npotiBomaBaeHns. Toabko
B Tpex cjayyadx OBblIH BBISIBJEHBl MNaTOJOrHYyeCKHe HaHHBE
BereTaTHBHOH pa3jpa*KMMOCTH, BEIpaKeHHEM KOTOPHIX y ABYX
o6cJie[OBaHHBIX GBLIO MOBBILIEHHE pPa3RpaKHMOCTH GJIyXKAAI0-
Iero HepBa, a y TpeTbero JieTYHKa — MNOBBIIIEHHAsS pasjpa-
XHMOCTb Ha 3proTponHble BosdlelcTBHA M BO BpeMs 40 Mm
npobel. [IpHYHHON UMPKYJSTOPHON HELOCTATOYHOCTH y ApY-
THX ABYX 06CJIelOBaHHBIX aBTOP CYHTAET OLHOBPEMEHHO NPO-
TeKaBlllee KaTapajbHOe 3a00/ieBaHHe BEPXHMX JAbIXaTeJbHbIX
nyTe#i, B OJHOM CJyYae — MHEJOCTATOUHYIO MOTHBHDOBKY
B [IOJIb3y TPEHHPOBKH, a B [BYX MOCJENHHX CJyuasix IpH-
YMHA CepAeYHO-COCYAHCTOH HeJOCTAaTOYHOCTH OCTajach He-
SICHOH.

Summary

The author examined 85 flyers aged from 25 to 35
years using tests for the vegetative irritability of
the cardiovascular system and analysed the results
in relation to circulatory failure which developed
in 8 pilots during positive pressure breathing asso-
ciated with an intrapulmonary pressure of 450 mm
H20 without compensatory counter pressure. Patho-
logical values of vegetative irritability were found
in 3 instance only, in two subjects they were mani-
fested by an increased irritability of the n. vagus,
in the third by an increased sensitivity to ergotro-
pic stimuli and to the U-shaped manometer test.
The author thinks that in the other instances circu-
latory failure was caused twice by an intercurrent
catarrh of the upper respiratory tract and in one
subject by the circumstance that the pressure brea-
thing was performed without a well-defined purpose.
In two subjects the cause was obscure.
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