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HODNOTY VEGETATIVNÍCH REFLEXÚ KARDIUVASKULĂRNÍHO APARĂTU U PILOTŮ

Major MUDr. Marian VLASÄK
Ústav leteckého Zdravotnictví v Praze

Jak ukázali četni autoři [Fulton 1955, Grand-
pierre aj. 1957, Barach aj` 1947], Závisí adaptace
organismu na přetlakové dýchání [dále pouze
PD] hlavně na vhodné reakci kardiovaskulárního
aparátu. Při intrapulmonálním přetlaku [dále
pouze P] dochází k rozsáhlé přestavbě krevní
distribuce. Krev Se městná V periferních žilách
[Henry 1951], krevní tlak při zmenšeném srdeč-
ním minutovém objemu je udržován na původní
výšce vazokonstrikcí v periferním arteriálním
řečišti [Bondurant 1957, Bjurstedt 1953, Shep-
hard 1957]. Návrat krve proti Zvýšenému nitro-
hrudnímu tlaku je umožněn Zvýšením venózního
tlaku, které je uskutečněno pomocí venokon-
stríkce [Henry 1951, Greene 1961]. V plicním
řečišti dochází rovněž ke konstrikci artérií a
pravé Srdce je namáháno [Fleisch 1958, Karp-
man a Saveljev 1960, Leufant a Howell 1960].
V průběhu PD dochází nazákladě Zvýšeného ve-
nózního tlaku k přestupu plazmy do tkání a- ke
Snížení oběhového objemu krve, dále ke Změ-
nám v mozkové cirkulaci a »dalším Změnám
neurohumorálním a biochemickým [Barach a
Spol. 1947]. Při intrapulmonálním P 400-450 mm
H20 je organismus namáhán ad maximum a
adaptuje Se jenom pomocí mobilizace všech sil.
Otázka selhání oběhu je při použití těchto tlaků
pouze otázkou času. Barach a Spol. [1947],
Roxburg a Ernsting [1957], Henry [1951], Shep-
hard [1957], Wilson a Lang [1961], Vlasák
[1961 a] shodně popsali, že Selhání oběhu při
PD probíhá pod obrazem vagovazální synkopy
a pokles TK je Způsoben snížením tepové frek-
vence a periferní vazodilatací, která se dá v ně-
kterých případech pozorovat na kožních cé-
vách.

le tedy normální funkce kardiovaskulárního
aparátu, jak je zjišťována klinickými metodami,
Samozřejmým nutným požadavkem [Plas a Bour-
dinaud 1951]. Pro dýchání P vyšších hodnot a
po delší dobu [kupř. 400 mm H20 na 30 min.)
jsou důležité i adaptační rezervy organismu,
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které Se dají do určité míry odhalit různými
funkčními testy používanýmí v klinice, v tělový-
chovném lékařství a rovněž i v letecké medicí-
ně, jako Schneiderův test, Letunovova Zkouška,
Step-test, jeho různé modifikace apod.

Vegetativní nervový Systém hraje důležitou
roli při mobilizování adaptačních rezerv orga-
nismu, který je velmi Zatížen [Lamb 1960, Makre-
lov podle Ruseckého 1950, Dermksian 1960].
Meerson [1960] několikrát Zdůrazňuje význam
Sympatiku pro adaptaci srdečního Svalu. Správ-
ný výkon Záleží nejenom na výkonném Sympa-
tickém systému, ale i na parasympatickém systé-
mu a na jejich Správné souhře. jak častokrát
ukázali kliničtí pracovníci, osoby S neurovege-
tativní dystonií mají nejenom subjektivní potíže,
ale í snížený pracovní výkon, a to hlavně pro
maximální zatížení. V klinice jsou tyto poruchy
známy pod jménem „effort Syndrom“ [Lewis
1919]. Rovněž i vliv vyšších nervových center
na oběhový systém byl mnohokrát ıdokázán a
popsal ho kupř. Bykov podle Iurkoviče [1950],
Kreindler a Crighel [1961], Beatbetsy a Braun
podle Levina [1958]. Je znâmo z války, že u vo-
jáků při dlouhodobém psychickém Stressu do-
cházelo k orgánovým poruchám, často se proje-
vujícím na kardiovaskulárním aparátu komple-
Xem Symptomů pod názvem „soldier'S heart“
[Lewis 1919]. Při emocích je popisováno náhlé
selhání oběhu, tzv. „fainting reflex“ [Scharpey -
Schafer a Spol. 1958]. Výdrž organismu Závisí
také na předchozím Zatížení a Morávek [1961]
našel Zvýšenou kolapsovou pohotovost při 40mm
testu po 100km pochodu a Kabakčijev [1960]
popsal totéž při ortostatickém testu po Sprintu
na 200 In. Gellhorn [1943] Zdůrazňuje, že při
oběhové Zátěži kombinované S jinou může dojít
k Selhání oběhu mnohem dříve.

Podle Wanga a Borisonva [1947 ] závisí Správná
adaptace organismu na rovnováze mezi afferent-
nimi vlivy Sympatické a parasympatické inerva-
ce. Fulton [1955] popsal po pokusném odstra-
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Přehled hodnot dráždivosti kardiovaskulárního aparátu při různých reflexech u osob s obëhovÿm selháním při
přetlakovém dýchání bez kompenzačního protítlaku

[Střední hodnoty byly vypočítány z 85 osob]
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nění ganglia stellata a současné ˇStímulací vagu,
tzv. „vagus escape“, tj. uvolnění zpomalovacího
vlivu Vagu na srdeční činnost. Pří PD 'dochází
k trvalému dráždění vagu roztažením tzv.
„Stretch“ receptorů v plících. Benetato a Spol.
[1960] a Fruhman [1951) si vyklädajî näpadnou
respirační arytmii při PD Zvýšeným drážděním
vagu. VaZokonStríkce, na které hlavně Závisí
Správná reakce oběhu při PD, je Zprostředkována
sympatikem [Barcroft 1959], a to jak v artériích,
tak vénách [Přerovský 1961], takže v případě
nedostatečné nebo nevhodné regulace nadřaze-
nýmí centry může dojít k vazodílatací. Tento
Způsob je také jedním Z mnohých, jimiž je možno
vysvětlit původ vagovazální Synkopy při PD (Mo-
rávek 1961]. Bykov podle Iurkoviče [1950] a
Brugsch [1941] zdürazñujî, že vazokonstrikce,
která je Velmi důležitou Složkou reakce oběhu
při PD, je velmi citlivá na korové podněty a na
různé noxy, jako kupř. na infekční onemocnění.

Předpokládalí jsme, že Se na intrapulmonální
P při PD může adaptovat na různě dlouhou dobu
pouze organismus Se Zdravým a Výkonným kar-
diovaskulárním aparátem. Zdůrazňujeme na do-
Statečně dlouhou dobu, protože jediným správ-
ným kritériem adaptace v tomto případě nejsou
pouze fyziologické hodnoty, ale doba, po kterou

je Organismus Schopen základního výkonu při
působení této Zátěže [Vlasák 1961a]. Selhávání
adaptace organismu při PD Se projevuje také
Snížením pracovního výkonu pilota.

Je dokäzâno, že Správný výkon kardiovaskulár-
ního Systému Závisí, a to nikoli v malé míře,
také na jeho vegetativní regulací. Snažíme Se
tedy odpovědět na otázku, zda vegetativní regu-
lace oběhu hodnocená Zkouškami na dráždivost
kardiovaskulárního aparátu bude neobvyklá
u pilotů s oběhovým Selháním při DP.

Popis metodiky

Vegetativní vyšetření kardiovaskulárního apa-
rátu bylo děláno Za ˇStandardních podmínek. Pí-
lotí, kteří byli u nás hospitalizováni, byli klinicky
prohlédnutí a neschopní vyloučení. Vyšetřovalo
Se ráno před snídaní a vyšetřovvaní nesměli kou-
řit. Vyšetření bylo sestaveno Z řady testů, jak
jsou běžně používány v klinice. Srdeční frekven-
ce byla počítána Z elektrokardiografického Zá-
Znamu I. nebo II. Svodu. Použílí jsme k-ardíografu
Zn. Galileo S rychlostí posuvu 15 mm/sec. Ied-
notlivé reflexy byly hodnoceny rozdílem pulsové
frekvence od výchozí klidové hodnoty. Sled Vy-
šetřování ukazuje tabulka [v Závorce uvádíme
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vždy délku úseku, Ze kterého byla průměrná
frekvence počítána]. P0 5 minutách klidu vleže
byla měřena klidová frekvence [průměr Ze dvou
úseků délky 10 Sekund), respirační Varytmie při
hlubokém inspiriu a exspiriu, a to maximální
Zrychlení v inspiriu a maximální Zpomalení
v exspiriu [počítáno na dvě Srdeční revoluce] a
dále tzv. rozkmit, tj. rozdíl mezi maximálním
Zrychlením a maximálním Zpomalením. P0 jed-
nominutovém klidu byl proveden okulokardiální
reflex [5 Sekund]. Reakce Se měřila mezi 15. a
20. Vteřinou. Tlak na oční bulvy byl uskutečněn
palcem a ukazováčkem tlakem nacVičeným na
400-500 gr. P0 dvou minutách klidu byl Vyba-
ven Sinokarotický reflex tlakem na pravý sinus
karotikus [5 sekund). PulSoVá frekvence byla
odečítána mezi 15.—20. sekundou. P0 dalších
dvou minutách klidu byla sledována ortoStatická
reakce, a to jednak okamžitá, měřená těsně po
postavení [10 Sekund],'a po jedné minutě Ve
Stojí [10 Sekund]. Poté byla měřena frekvence
v hlubokém dřepu, měřeno mezi 10.-15. Sekun-
dou [5 `Sekund). Vyšetřovaný Se opět postavil a
po dvou minutách klidu se podrobil 40mm testu,
při kterém byly sledovány tyto hodnoty: frek-
Vence ve Stojí před testem [10 sekund), frekven-
ce v prVních pěti vteřinách intrapulmonálního
P, frekvence mezi 15.-25. sekundou jako Vlastní
reakce na 40mm pokus a dále frekvence v prv-
ních pěti Sekundách po testu. Rovněž byl počí-
tán tzv. rozkmit jako rozdíl mezi frekvencí při
pokusu a po pokusu.

Experimentální výsledky

Celkem bylo tímto postupem Vyšetřeno 85 let-
ců Ve Věku od 25—35 let.

Byli jsme si Vědomi, že bude nutné ověřit si
hodnoty našeho poměrně úzce vybraného kolek-
tivu s hodnotami a kritérii používanými v kli-
nické praxi. Vypočítali jsme tedy Z výsledků
našich Vyšetření aritmetické průměry a Směro-
datné odchylky [Viz tab.]. Srovnáme-li naše Vý-
Sledky S hodnotami, které našli jiní autoři
[Greybiel podle White 1947, Servít 1947a], Vidí-
me, že se naše hodnoty velmi přibližují k hodno-
tám, které` nalezli, a také těm, které jsou použí-
Vány v klinické praxi. Naše čísla udávají spíše
přísnější klinické kritérium. Bližší rozbor těchto
dat a srovnání S jinými Výsledky nepatří do této
práce.

Pokusíme Se blíže rozebrat reakce jednotlivých
osob, které při nácviku PD bez kompenzačního
protitlaku při 450 mm H20 oběhově Selhaly [Viz
tab. na str. 15].

U pilota Kov., 291etého, mělo Vegetativní vy-
šetření normální hodnoty s lehce Zvýšenou 'dráž-
divosti na 40mm test, která Se projevila zvýše-
ným rozkmitem. Šlo o výkonného sportovce,
který dosahoval výborných výsledků, a to hlavně
v leteckém trojboji, v lehké atletice, v bězích na
střední tratě a Ve Střelbě Z vojenské pušky. Pro
funkční přetížení v době vyšetřování nebyl v nej-
lepší formě. je Zajímavé, že u něho došlo při

nácviku PD poměrně brzy v 11. min. PD k oběho-
vému selhání S atrioventrikulární disociací po-
dle EKG záznamu. Vyšetřovaný upadl do bezvě-
domí, které trvalo podle odhadu na elektrických
Stopkách 10-12 sekund, tj. nejdelší dobu, kterou
jsme v našich případech pozorovali. Rovněž pou-
Ze u tohoto případu jsme pozorovali Význačnou
cyanózu a Vazodilataci a domníváme se, že pro
Venózní dilataci a ztrátu Venózního tlaku došlo
k Značnému Zpomalení návratu krve do hrudní-
ku, ačkoli nebyla pozorována asystolie. Druhého
dne ráno byla mu naměřena Zvýšená teplota
380 C a diagnóza ORL odděl. zněla —— angina
katarrhalis. Domníváme se, že oslabení organis-
mu v premorbidním stadiu bylo hlavní příčinou
oběhového selhání.

Pilot Pa., starý 27 let, astenik, ale výkonný
fotbalista Ve stálém tréninku. Z reakcí při Vege-
tativním vyšetření měl nápadnou reakci při
respirační arytmii, a to maximální Zpomalení
14 P/min., která V našem souboru je na hranici
20, a rovněž i Velký rozkmit. Tento nález a re-
akce na okulokardiální reflex - 11 P/min. svědčí
o větší dráždivosti vagu. Naopak dráždivost na
ergotropní podněty byla malá. Reakce na 40mm
test byla normální. ”

Oběhové Selhání, ke kterému došlo při PD
V 10. min., bylo charakterizováno Zpomalením
Srdeční frekvence na 66/min. bez Vazodilatace
a bez Ztráty Vědomí. Během nácviku měl neustálé
potíže při udržování dechového rytmu a exspi-
roval s maximálním űsilím. V podtlakové komoře
nebyl Vyšetřován. Týž den odpoledne a druhý
den ráno byla mu naměřena subfebrilní teplota,
jejíž příčinou byl akutní Zánět nosohltanu. Před-
pokládáme, že na terénu charakterizovaném zvý-
šenou Vagovou dráždivosti značně Zhoršil výkon-
nost i premorbidní Stav..

Pilot SZo., 27letý, bez Zvláštních konstitučních
známek, účastní se pouze služební tělovýchovy.
Vegetativní dráždivost byla v mezích normy, a
to oběma Směry. Při 40mm testu měl značný po-
kles Srdeční frekvence po Skončení intrapulmo-
nálního P [—26 P/min.], a proto i rozkmit byl
velký. V 6. min. PD nastal útlum Sinusového uzlu
a po 6Vteřinové asystolii na dalších 44 Sekund
převzal Vedení nodální uzel. Při tom jsme pozo-
rovali Vazodilataci kožních cév. Bezvědomí trva-
lo 3 sekundy. V tomto případě mohl spolupůsobit
Velmi pravděpodobně ještě jeden faktor, který
je nutno zdůraznit. Na tomto pilotu byla při ná-
cviku zkoušena nová ochranná přilba, jejíž okra-
je a rovněž i popruhy tlačily oboustranně na
horní partie krku, blízko sinus karotikus, a tak
mohly VyVolat jeho drážděním selhání presoric-
kého reflexu. Týž den odpoledne byl proveden
opakovaný nácvik PD bez kompenzace a bez
ochranné přilby. Pro Snížení srdeční frekvence
V 17. min. byl P Snížen na 1/3 na dobu 1 minuty,
potom byl postupně sšoVán na 300—400 mm
H20 a Ve 26. min. byl nácvik skončen. Reakce na
40mm test ukazuje na zvýšenou citlivost na intra-
pulmonální přetlak, což se projevilo při obou
nácvicích.
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Pilot Fi., 271etý, menší postavy, účastní Se
pouze Služební tělovýchovy. Při okulokardiálním
refleXu měl největší maximální Zpomalení Z na-
šeho Souboru -- 15 P/min., které se dá podle
klinických hledisek považovat Za zvýšenou re-
akci, a měl rovněž Značnou respirační arytmii.
Reakce na 40mm test byla charakterizována po-
klesem srdeční frekvence na začátku působení
P, velkým vzestupem frekvence v dalších vteři-
nách a Značným snížením po testu. Rovněž i roz-
kmit po 40mm testu byl největší, jaký jsme v na-
šem souboru pozorovali, a dosáhl hodnoty 72.
Při nácviku PD byla na první pohled markantní
respirační arytmie a při jednom periodickém
Zpomalení srdeční frekvence došlo ve 20. minutě
k úplnému útlumu Sinusového uzlu a 7vteřinové
aSyStolii. Současná vazodilatace byla příčinou
rychle nastupujícího bezvědomí. jak bylo uká-
Záno, pilot Fi. byl osobou se značnou dráždivostí
kardiovaskulárního aparátu vvagovým Směrem a
S velkou reakcí na 40mm test. Předpokládáme,
že jednou Z hlavních příčin vagovazální Synkopy
byl vagotropně dráždivý vegetatívní terén, na
kterém se dále uplatnily vagové podněty. Celou
Situaci mohla Zhoršit i nově Zkıoušená ochranná
přilba, která jmenovaného tlačila na temeno
hlavy.

Pilot Kop., 34letý, střední postavy S obezitou
I. st., nemá Zájem o tělovýchovu. Hodnoty vege-
tativníhıo vyšetření, až na 40mm test, byly v me-
Zích normy. Při 40mm testu srdeční frekvence
nestoupala a po testu měl poměrně značné Snížení
frekvence [—16 P/min.]. Takovou reakci na
40mm test jsme pozorovali pouze u 5 0/O vyšetřo-
vaných osob. K oběhovému selhání došlo ve 12.
min. již při frekvenci 78/min. Rovněž' jsme po-
Zorovali vazodil-ataci. již v 7. minutě, tedy dříve
než u ostatních, vznikl markantní edém podkož-
ního vazíva. je pravděpodobné, že při tomto
selhání hrála větší roli ztráta plazmy extrava-
zálně a zmenšení množství obíhající krve. Rov-
něž soudíme, že jeho reakce na 40mm test není
příznivá.

Pilot Ši., 271etý, pravidelně Sportuje. V 17. min.
nácviku PD nastal útlum sinusového uzlu a vazo-
dilatvace S následnou Ztrátou vědomí na 4 sekun-
dy. Při veget-ativním vyšetření byl Zjištěn větší
rozkmit při respirační arytmii. Typ reakce na
40mm test je obrácený. Při zavedení intrapulmo-
nálního P frekvence lehce klesla a po skončení
P lehce Stoupla. V našem souboru jsme tento typ
reakce pozorovali pouze 3×. Soudíme, že tato
reakce může být podmíněna neobvyklou reakcí
periferních cév a že tento typ reakce není přízni-
vý pr'o adaptaci na intrapulmonální P. Na inter-
ním oddělení při vegetatívním vyšetření reagoval
tento pilot na okulokardiální reflex 4 sekundy
trvající asystflolií [Moučka 1960]. Dá se tedy
předpokládat zvýšený vliv vagu.

Pilot Kub., 291etý, účastní se pouze Služební
tělovýchovy. Má velkou okamžitou ortostatickou
reakci [+43 P/min.], jinak lze považovat hod-
noty vegetvativního vyšetření a reakci na 40mm
pokus Za normální. K oběhovému Selhání vdošlo

při frekvenci 76/min. ve 23. minutě nácviku. Va-
Zodilataci jsme nepozorovali, bezvědomí nena-
stalo. Podrobným psychofyziflologickým vyšetře-
ním bylo později Zjištěno, že jeho postoj k ná-
cviku PD je negativní a že nechce přejít na
pokročilejší typ. Reakce v podtlakové komoře
dosáhla po zapnutí vývěvy 132/min. a podporuje
nález fobie. Domníváme Se, že nesprávný postoj
k nácviku PD ovlivnil jeho výkonnost..

Pilot Dl., ZSletý, vysoké atletické postavy, cho-
dí pouze na Služební tělovýchovu. Měl jíž neob-
vykle vysokou frekvenci v klidu, .a to jak v leže,
tak i ve Stoji, i když dráždivost ani při ergotrop-
ních podnětech nepřesahovala meze našeho
souboru. Reakce na 40mm pokus je výjimečná
a vzestup frekvence o 59/min. je v našem sou-
boru ojedinělý. Tato reakce nebyl-a Způsobena
mxomentálním Stavem, protože týž výsledek jsme
dostali při několika dalších opakovaných vy-
šetřeních v rozpětí jednoho týdne. Rovněž i frek-
vence při vlastním PD, která 'dosahovala hodnot
170-180/min., byla výjimečná. Nácvik byl pře-
rušen v 5. min. pro rychlé bezvědomí, trvající
3 vteřiny. Podle našeho názoru jde v tomto pří-
padě o vegetatívní dystonii Se Zvýšenou Sympa-
tikotonií již patologického charakteru a Se znač-
nou citliv'o-Stí na intrapulmonální P. Soudíme, že
patologický vegetatívní terén a individuální ne-
příznivá reakce na intrapulmonální P byly zde
hlavní příčinou oběhového Selhání. Protože jme-
novaný prodělal před dvěma měsíci apendekto-
mii, byl zde vysloven názor, Zda lochabnutí břišní
Stěny nemohlo snížit výkonnost při PD. Neuro-
logický nález na Svalech břišní stěny byl však
normální.

Diskuse

Podle četných autorů'příliš velká tepová frek-
vence není příznivým Znamením tělesné výkon-
nosti. Anglické normy používanépři výběru jsou
poněkud přísnější než americké [Maxburn a
Marshall 1942]. Podle nich žáci, kteří mají kli-
dovou frekvenci nad 80/min., nejsou vhodni.
Greybiel podle Whita a Spol. [1947] Změřil prů-
měrnou klidovou frekvenci na 1000 pilotech a
Zjistil hodnotu M = 63,8, takže rozdíl od průměru
59,9 námi nnaměřeného je velmi malý a mohl být
Způsoben tím, že náš soubor měl větší věkový '
průměr. V tomto souboru Greybiel našel pouze
tři osoby, které měly klidový puls přes 100. Greig
a Weith podle Whita a Spflol. [1947] našli Zvý-
šenou klidovou frekvenci u většiny případů
s neurocirkulační astenií. Hiss a spol. [1960]
pozoroval ze 30 osob pouze u dvou ortostatickou
reakci nad 100/min. Důboln a Spol. [1959] a
Scano [1959], kteří pracovali S piloty, považují
vysoké frekvence při pracovním Z'atížení [nad
180/min.) Za negativní Znamení pro výkon.
Ovšem jsou možné výjimky. Ie známo z tělový-
chovného lékařství, že někteří sportovci mají
frekvenci až ZOO/min. při špičkovém výkonu. Při
intrapulmonálním P je příliš vysoká frekvence
špatným Znamením. Danilov [1960] při 60mm
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pokusu považuje Osoby S reakcí nad 150/min. Za
nevhodné pro nácvik PD. Takovou reakci při
40mm testu jsme pozorovali pouze u pilota D1.,
který při PD opakovaně oběhově Selhal. Karp-
man a Saveljev [1960] ukázali na to, že při
intrapumonálním P dochází pro Zvýšený tlak
v a. pulmonalis k prodloužení systoly a diastola
je potom při vysokých frekvencích příliš krátká,
aby mohlo dojít k ldostatečné srdeční náplni.

Při intrapulmonálním P dochází ke Zvýšenému
dráždění vagu. Benetato [1960] pozoroval při PD
Zvýšenou respirační arytmii a totéž 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 respiračních
manévrech změny Srdečního rytmu. Lemaire a
spol. [1952] Se timto způsobem pokoušeli odhalit
srdeční arytmie, které Se Za normálních podmí-
nek nemanifestovaly. Osoby reagující se zvýše-
nou Idráždivostí na vagotropní podnět, kupř.
okulokardiální reflex, predisponují k Synkopě.
Dokázal to opakovaně Gastaut a Spol. [1956a, b,
c, 1960, 1959]. Autoři, kteří Sledovali a popsali
oběhová selhání při PD, považují Zvýšené dráž-
dění vagu Za hlavní příčinu Selhání. Nervus va-
gus jezodpovèdnÿ za jakoukoli inhibici Srdeč-
ního převodního systému [Fulton 1955]. Na
základě těchto Skutečností Soudíme, že osoby
S absolutní nebo relativní vagotonií a se zvýše-
nou dráždivostí na vagotropní podněty mohou
při PD reagovat nepříznivě. Náš názor se do
určité míry potvrdil. Pilot Fi. byl S odstupem
jednoho roku vyšetřován atropinovým testem a
bylo Zjištěno, že jeho reakce je neobvyklá. Ani
po podání vysoké dávky atropinu [3/mg] nebylo
u něho pozorováno zrychlení srdeční frekvence
[Botka 1961]. Tento nález se dá rovněž vyložit
Zvýšeným tonusem vagu ["Servít 1948].

Adaptace organismu na intrapulmonální P je
uskutečňována řadou Složitých reflexů, takže
oběhové reakce při PD Se dají jen těžko Srovná-
vat S reakcemi Získanými pomocí jiných jedno-
dušších reflexů. Rushmer [1947], Scano a Rossa-
nigo [1959] soudí, že Valsalvův manévr může
odhalit adaptační rezervy organismu. McLeon
podle Rushmera [1947] demonstroval ortosta-
tickou hypotenzi pomocí tohoto testu. Scano a
Rosa'nigo [1959] a Vlasák [1959b] ukázali, že
Flackův test S určitým omezením má Význam pro
předpověď reakce organismu na PD. Při sledo-
vání vegetativní reaktivity nalezneme vždy vel-
kou variabilitu znaků [Servít 1947, 1948]. Lamb
[1960] zdůrazňuje, že i momentální indispozice
je důležitá. K oběhovému selhání při PD může
dojít z různých příčin a je pravděpodobné, že
v těchto případech Spolupůsobí faktorů několik.
je nutné Zdůraznit, že PD bývá často kompliko-
váno hyperventilací S následnou hypokapnií,
jejíž nepříznivý Vliv na mozkovou cirkulaci je
Znám [Howard a Spol., Trojan 1961]. Nesmíme
zapomínat, že adaptace je rovněž výsledkem
neurohumorálních adaptačních dějů, převážnou
většinou biochemických, jejichž povaha nám
Zůstává Skryta.
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Souhrn

Autor vyšetřil 85 letců ve věku od 25-35 let testy
na Vegetativní dráždivost kardiovaskulárního apa-
rátu a rozebral výsledky těchto hodnot ve Vztahu
k oběhovému Selhání, pozorovaném u 8 pilotů při
přetlakovém dýchání S intrapulmonálním přetlakem
450 mm H20 bez protitlaku. Pouze u 3 případů byly
zjištěny patologické hodnoty vegetativní dráždivostí,
které Se projevovaly u 2 případů Zvýšenou dráždi-
vostí vagu, u třetí osoby Zvýšenou dráždivostí na
ergotropní podněty a na 40mm test. V dalších pří-
padech autor pokládá Za příčinu oběhového Selhání
2× interkurentní onemocnění katarem horních cest
dýchacích, 1× Sníženou motivaci k nácviku a 2×

VIV-prıcina selhání nebyla jasná.

PeawMe

ABT-op oócJIeıi'oBaJI 85 JIeTLmKoB B BO-ˇspacre OT 25 110“ 35
JIeT, noJIhsysıch npoóaMH mm onpeııeJıeHım BereTaTnBHoñ
pasııpanx'uMocTH cepILeIIHoI-Cocynncroů cııcTtI u npoaHa-
JmsnpOBaJl noJIyqHhIe pesyJIhTaThI B OTHouıeHmI K unpKyJIfl-
TopH-o'ů Henocraroqflocm, Koropyio on Ha6monan y 8 JIea-

‘KOB BO' BpeMH JlbIXaHI/IH H011 HSÔbITO‘qIM lIaBJIeHI/IBM, F119

BHyTpMJIerqOe HsóhITqoe ııaBJIeHne ııocmraJıo Beqtı
450 MM Boııflfloro cToJıóa 6e3 nporuBo'ıIaBJıeHım. TOJIbKo
B Tpex cnyqaflx óhIJm mBJIeHhı naToJıorımecKHe flaHHhıe
BereTaTnBHoñ pasııpažkHMOcrn, BhıpameHHeM Koro'phıx y IiByx
oócJIeııOBaHHhIx óhIJIo no'BhıuıeHne pasııpažaocTn óJIymıaıo-
mero HepBa, a y Tperhero JIeaKa —— HOBbIUJEHHaSI pasııpa-
)KHMOCTb Ha spro'TpotIe Bosneůcrıšım 14 BO Bp€Mfl 40 MM
npoöhı. HpaHOÍ/'I unpKmTopoů HenocTaTqocrn y ııpy-
mx 11s oócJIeJıoBaHHhxx aBTop cqmaer ovıiHoeMeHH-O ripo-
TeKaBuıee KaTapaJıhHoe saóoJıeBaHHe Bepııx ııhıxareJIhHhıx
nyreů, B oIiHOM cJıyqae —— HeJıOcTaTqyio MorapoBKy
B noJIbsy TpeHHpoBKn, a B 11s nocJıeıiHııx cnyqaax npıı-
ımna cepııeqHO-cocyzmcroů Heliocraroqflocm ocTaJıacın He-
flcHoů.

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 450mm
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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