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ZPRAVA 0 XVIII. MEZINARODNIM KONGRESU
LETECKEHO A KOSMICKEHO LEKARSTVI

Ve dnech 15.—18. z4ri 1969 se konal v Amste-
rodamu XVIII. mezindrodni kongres leteckého a
kosmického lékafstvi, jehoZ se ztcastnilo asi
260 delegétil z 51 statti (z CSSR byli pFitomni 2
zastupci). Jednani probihalo v Mezindrodnim
kongresovém centru ve dvou sekcich. Piedmé-
tem jedndni byla tato témata:

Prvni sekce: fyziologie atmosférického tlaku (6
pFednéaSek), urychleni a terapie (6), hyperkap-
nie (1), vestibuldrni problémy v letecké medici-
né (9), letectvi a kardiologie (3), kosmicka me-
dicina (4), léky (1), exobiologie (3).

Druha sekce: biochemie (5 prfednések), biolosgic-
ké rytmy (5), kardiorespiracéni fyziologie (10),
mikrobiologie a hygiena (2), hypoxie (4), letec-
ké udalosti (5), sluch (2), psychiatrie, neurolo-
gie (6), zrak (4), termdlni stress (3), rtizné re-
feraty (6).

Fyziologie atmosférického tlaku
Otazkam patofyziologie tlakovych zmén pfi

kompresi a dekompresi pri 1é¢eni a pfi préci
pod vodou, jakoZ i v letecké praxi bylo vénova-

no nékolik prednaSek. Teorii tvofeni plynnych
jader béhem dekomprese vénoval piednasku
prof. Boerema z Amsterodamu. Zabyval se moz-
nostmi vzniku dekompresni nemoci p¥i 1éCeni
hyperbarickym Kkyslikem. V diskusi vystoupil
dr. Behnke, ktery upozoriioval na mozZnost vzni-
ku dekompresni nemoci u pracovnikdi v keso-
nech i pfi zachovani dekompresni doby podle
tabulek. Nalezl 16 pripadd kesonové nemoci pfi
dekompresi z malych hloubek, které pFicital
velké fyzické ndmaze a zvySené teploté. DalSi
diskutujici upozoriioval na vliv pretlaku rlz-
nych plynli na psychologické a psychomotoric-
ké testy, eeg a evokované potencidly. Nejcitli-
véjSim indexem deprese jsou evokované poten-
cidly. P¥i dychani hyperbarického kysliku v ne-
pritomnosti inertniho plynu dochéazi k depresi
evokovanych potencidli. Hranice odolnosti ¢lo-
veéka k velké hloubce zdvisi na vztazich mezi
narkotickym efektem inertniho plynu, vlastniho
tlaku a abnormélnich tlakd kysliku. V disledku
téchto faktorti je vysvétleni patofyziologie vy-
sokych tlakli stdle obtiZzné&jSi. Dr. Ernsting
z Farnborough referoval o principech rozpous-
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téni inertniho plynu v organismu, jeho distribu-
ci a vylu€ovani a uvedl zdklady pro matematic-
ké vypocitdvani dekompresnich tabulek, zalo-
Zenych na téchto zdkladech. Dr. Philp v diskusi
upozornil na to, Ze trombocytopenie nesniZuje
nebezpeCi vzniku plynnych jader, ale Ze trom-
bocytéza pri dekompresi pii pouZiti daného de-
kompresniho schématu jejich vznik témér
zdvojndsobuje. Autor dale diskutoval o vyzna-
mu serotoninu a jeho analogii s agregaci trom-
bocytli a ukézal, Ze infiize serotoninu zptsobu-
je urychleni vzniku plynnych jader a tim i mor-
talitu pokusnych zviFat.

Dr. Gills a Spencer referovali o detekci plyn-

nych jader pomoci Dopplerova priatokoméru..

Zjistili, Ze ultrazvuk v rozsahu 10 megaherzii
umozZiuje bezpecnou detekci téchto jader, kte-
rd maji pramér 1—2 mm. Lze k tomu pouZit
implantovanych snimac@ nebo méficiho zafFize-
ni, umisténého na ktZi. Autofi provadéli poku-
sy na vepfich a zjistili, Ze plynnd jadra lze
snadno identifikovat pfi rychlé dekompresi, a
to i tehdy, kdyZ se pouZije standardnich tabu-
lek US Navy. Plynnd jddra byla patrnd jiZ pred
dekompresni zastdvkou a byla nalezena i u zvi-
Fat, kterd neméla Zaddné symptomy. DiileZité by-
lo zjiSténi, Ze plynnd jadra byla nalezena v krvi
jeSté 24 hod. po dokoncené dekompresi a byla
objevena ve vendéznim ob&hu dfive a ve Vy-
znamné vySS§im podtu neZ v krvi arteridlni. Ta-
to prdace byla déldna pouze na zvifatech, vy-
zkum na lidech neni zatim dokonden. Snaha po
stanoveni plynnych jader v krvi in vivo je vel-
mi daleZitd. Zatim vSak neni jasné, zda pouZiti
ultrazvuku je naprosto bezpecné a zda tato ma-
nipulace sama o sob& nevyvoldva v presycené
tkdni tvorbu plynnych jader.

Dr. Kreuzer z Holandska referoval o hemody-
namickych zméndch pri explozivni dekompresi,
dr. Meijne z Amsterodamu o poruchdch krevni-
ho ob&hu b&hem dekomprese. Pro plicni pato-
logii v podminkdch hyperbarického kysliku je
vyznamnd koncentrace CO2 v plicich, ktera
stoupa v zdvisfosti na dohe expdzice KySiikir.
Po 4hod. expozici hyperbarickému kysliku pri
3 ata nalezli autofi v experimentu na zviratech
hypertenzi v plicnim FeciSti, intersticidlni edém
a zuZeni zrakového pole. PFi opakovanych ex-
pozicich kysliku byly zjiStény patologické zmé-
ny na gangliovych burikdch. U lidi byla nale-
zena pouze zména plicni difdzni kapacity v di-
sledku signifikantnich zmén plicntho kapilér-
niho FecisSté. Dr. Hamblen referoval o bakterio-
statickém ucCinku hyperbarického Kkysliku na
staphylococcus aureus v souvislosti se stafylo-
kokovou osteomyelitidou.

Biochemie

Biochemické otazky se tykaly vlivu superso-
nického letu na vylucovadni KA moci, humoralni
reakce organismu na periodické zmény v pri-
béhu dne a vlivu téchto zmén na vykonnost.
Jugoslavci Debijadji a Perovié referovali o vy-

lucovani KA u t¥i skupin pilotd 1étajicich v raz-
nych vyskach. V prvni skupiné byli piloti, ktefi
létali ve vySce 6 km rychlosti asi 800 km/hod.
Ve druhé skupiné bylo 15 pilotdi, kteii 1étali ve
vySce 13 km rychlosti 2100 km/hod. Ve tieti
skupiné bylo 7 pilotd, kteii 1étali ve vySce 18,5
km rychlosti 1800 km/hod. V8ichni m&li v§sko-
vy tlakovy odév a let trval 45 min. Ve vSech
skupindch byl zjiStén vyznamny vzestup vylu-
covani A i NA modi, nejvice u skupiny 3. Nej-
vy33i vylu€ovani bylo pozorovdno u skupiny pi-
lotd, ktefi létali supersonickou rychlosti. Auto-
Ii predpokladaji, Ze na vzestup vylucovani KA
meély vliv predevSim emocni faktory. V druhé
prfedndaSce se zabyvali jugosldvsti autofi zména-
mi mozkové cirkulace a obsahu KA v hypotala-
mu psli, v zavislosti na pretlakovém dychéani
vzduchu. Pokusy provadéli v i.v. nark6ze pfti

.postupné se zvySujicim pretlaku od 2 do 28 cm

H20. Tepenny a vendzni tlak byl méFen pfimou
metodou. P¥i dychédni proti pretlaku do 15 cm
H20 TK meéfeny v circulus art. cerebri Willisi
se vyznamné nezménil, av§ak pak nastal prud-
ky vzestup TK. Pfi maximélnim pretlaku byl za-
znamendn signifikantni pokles obsahu volnych
KA v hypotalamu, avSak koncentrace v nadled-
vince vystoupila na témér dvojnasobnou hod-
notu. Na zéklad& pokusu autofi zatim nedove-
dou vysvétlit pri¢inu poklesu KA v hypotala-
mu, pfedpoklddaji, Ze miZe nastat bud deprese
biosyntézy, nebo zvySené vylucovani. Vzestup
obsahu KA v nadledvince vykladaji zvySenou
biosyntézou. V histologickém obraze nalezli
znatné patologické zmény, spocivajici v pre-
krveni, edému mozku, nekréze bunék, tedy
zmény, které jsou charakteristické pro hypoxii.

Biologické rytmy

Otdzkou biologickych rytmii, zejména jejich
humoralnim pozadim se zabyvd v Holandsku
vyzkumnd biochemickéd laboratof¥, patfici poa
Organizaci pro aplikaci védeckého vyzkumu.
rate laboratcl fest ndkierd 1koly pro NASA,
jak vyplynulo z diskuse. Laboratof nebyla pro
ucastniky kongresu zpfistupnéna.

Jedna skupina pracovnikii se zabyva otdzka-
ma zmén chovani a pracovni vykonnosti b&hem
globéalnich letd a po nich. Studovali diurézu,
vylucovani minerdldi, reakci nadledvinek. P¥i
dlouhodobych letech nastala diskrepance mezi
endogennim rytmem a lokdlnim casem. Tato
skutecnost vyvoldva u lidi stavy zvySené unavy
a riizné vegetativni potiZe. Jednim z cili této
pracovni skupiny bylo pokusit se o zkrédceni
adaptacni doby, a to: pfedletovou adaptaci,
zménou c¢asového rozvrhu nebo umeélym spén-
kem a aplikaci farmak. Endogenni rytmus pfe-
trvdva u pozorovanych osob 48 hodin a otizka
prizpisobeni se novému cyklu zlstdvd stdle
oteviena. Jednou z metodik vyzkumu vlivu po-
ruchy denni periodicity je 24hodinové nespani,
které pouZil dr. Aschoff z NSR. Méfil reakcni
doby u velké skupiny pokusnych osob po zra-



36 o VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIX. & 1. 1970

kovém a sluchovém podnétu. Na zdkladé svych
pokusd autor nenasel po 24 hod. nespani za-
vazné poruchy vykonnosti.

Dr. Snyder z USA se zabyval otdzkou spanku
a poruchou denniho endogenniho rytmu a moz-
ného ovlivnéni vykonnosti v souvislosti s trans-
kontinentdlnimi lety. Spdnek studoval metodi-
kou podle Aserunskyho a Kleitmanna pomoci
eeg, elektromyografie a elektrookulografie. Po-
moci souboru téchto metodik studoval spanek
navozeny hypnoticky a spének pfirozeny. Z to-
hoto hlediska byla vyzkouSena Fada hypnotik
a doporucena k pouziti osddkdm, které létaji
na velké vzdalenosti a trpi nespavosti.

Dalsi holandska skupina biochemikli ve spo-
lupraci s lékai'skym oddélenim KLM studovala
vyludovéani metaboliti rtznych hormonid pfed
interkontinentalnimi lety, béhem nich a po
téchto letech. Byly nalezeny znatné odchylky
od ,normélni“ periodicity ve vylucovani moce,
mineralsi, 17-ketogennich steroidi. Proto vy-
vstala otdzka, zda jsou tyto zmény zplsobeny
stressovymi vlivy nebo poruchami denniho en-
dogenniho rytmu, zda stress béhem letu a in-
dividudlni citlivost maji néjaky vztah k schop-
nosti organismu odoldvat tnavé, kterd nastava
po zméné casového posunu dne. Diskrepance
endogenniho rytmu s lokdlnim casem mfiiZe sni-
Zit fyzickou odolnost, vykonnost a rezistenci ke
stressu a naopak zvysit citlivost k nepfiznivym
vlivim prostfedi. Naproti tomu vSak zvySena
citlivost ke stressu pravd&podobné urychluje
adaptacni procesy k mistnimu c¢asu. Tyto otéz-
ky maji velky vyznam pro letecky provoz a vy-
Zaduji dalSi vyzkum, tykajici se neurohumoral-
ni aktivity p¥i zachovdni denniho rytmu Cc¢lo-
vEka. Ot4dzka aplikace hormoni za této situace
je predcasnd a muZe byt i Skodlivd a nebez-
peCna. Zatim za nejfyziologi¢téjSi se poklada
dostatecny spanek pred dlouhym letem a dosta-
te€ny klid a spdnek po letu.

Kardiorespiraéni fyziologie a letectvi

Skupina pracovnikdi z Bruselu (Rijland, Rut-
tkay, Cernohorsky a Allard) vypracovala nor-
my pro kvantitativni vyhodnoceni vektokardio-
gramil se zvlaStnim zfetelem pro potieby léta-
jiciho personédlu. Referovala o vysledcich néko-
lika tisic zdznami vektokardiogramii ziskanych
Rijlandovou metodou. Pokusili se o rozliSeni
normélniho a patologického vektokardiogramu
se zvlaStnim zfetelem na vé&k. Prdce neni jeSté
ukondena a v pozorovani je nékolik skupin pi-
lotdl po dobu 12 let.

Francouzi Carre a spol. referovali a anoma-
liich na ekg pfi vySetfovani 1étajiciho personé-
lu. Velmi obtiZné je stanovit diagnézu podle
atypického segmentu ST nebo T vlny. Jsou
ovlivhény u neurocirkulaéni astenie. Tyto zmé-
ny byly studovadny pii rfiznych funkénich tes-
tech: farmakodynamicky test a test zatiZenim
(napf¥. ergometrii), hypoxicky test v podtlako-
vé komore, zkouSka na aplikaci ergotamintar-
taratu, test po pouZiti chloridu draselného.

Ve spornych piipadech se pouZivd fonokar-
diografie, karotidografie, apexografie, Valsal-
vova testu, farmakodynamického testu. Autofi
prikladaji vyznam systematické karotidografii.

Némecti autofi (Kirchhoff a Burkhart) sle-
dovali velkou skupinu vojenskych pilotd po do-
bu nékolika let. Tito piloti pravidelné jezdili do
rekreacnich stfedisek v hordch, kde cvicili, bé-
hali, plavali a provadéli dalsi cvi¢eni. Tato sku-
pina neméla proti ostatnim pilotim za celou
dobu Zadny pfipad ischemické srdecni prihody
ani jiné srde¢né cévni nemoci. Podle autori
jsou nejvice ohroZeni srde¢nimi chorobami pi-
loti stfedniho vEku, ktefi pfechdzeji na novou
techniku a do nového prostiedi.

Referat holandskych pracovnikd vedenych
prof. Durerem se tykal profylaxe arteriosklero-
zy u pilotli. V referdtu bylo uvedeno, Ze vycvik
jednoho pilota (civilniho i vojenského) stoji
200 000 dolarti. Proto je nutné provadét diklad-
né prohlidky pilotd dvakrat do roka. Pro profy-
laxi je nutné zachovdavat pfisnou Zivotospréavu,
udrZovat fyzickou kondici. Zjistili, Ze emod&ni
stress méa znacny vliv na cirkulaci. Nap¥. u pi-
lotl pf¥i startu zjistili vzestup TK ze 120/75 na
170/90. U skupiny pokusnych osob sledovali
systolicky a diastolicky tlak po dobu 24 hod.
Tlak byl méfen pomoci intraarteridlni a intra-
venozni kanyly kaZdych 10 min. Zaznamenali
aZz 60% kolisdani TK v pridbshu dne.

Kravcov z SSSR referoval o predletovych pro-
hlidkach pilot. Z 10 000 vySetfenych pilotl ne-
bylo pfipuSténo k 1étdni 15, a to v disledku
nédhlého onemocnéni 76,9% a =z nevyspéani
23 %. VySetfeni provadéji 1—1,5 hod. pred le-
tem. Mé&F puls, TK, teplotu, v pripad& potfeby
provadéji nékteré (?) funkéni zkouSky vcetné
detailnéjsiho pohovoru s pilotem. Gelman, Pis-
hugin, Strongin, Kuzn&cov a SiSova z Ustfedni
nemocnice Aeroflotu referovali o 240 ¢lenech
posadek, ktefi byli zneschopné&ni a 1é¢eni pro
arterioskler6zu anebo koronarni insuficienci.
U 58 % arteriosklerotikdi nalezli zvySeny cho-
lesterol v krvi. U 82,2 % pilotd byly zvySeny
beta-lipoproteiny, hyperlipémii mé&lo 71% a
hyperglykémii 81 % pilotd. Rovn&Z bylo zvyse-
no mnoZstvi neesterifikovanych mastnych kyse-
lin (dvojnasobek proti kontrolam), a to u 80,4
procent. Pokles aktivity lipoproteinové lipa-
zy byl nalezen v 81 %. U arteriosklerotikii pro-
vadéli funkéni testy spodivajici ve fyzickém za-
tiZzeni, hypoxickém testu (dychali 10% chudou
smés 20 min.) a glukézovy test. Nejadekvatnéj-
81 test je ergometrie ria bicyklu. P¥i tomto testu
byli odhaleni ve 46,7 % latentni arteriosklero-
tici; hypoxicky test byl pozitivni jen v 17 %
pripadfi. Glukézovy test byl pozitivni v 39 %
pripadd. Véasnd diagnéza arteriosklerdzy a ko-
rondrni insuficience umoZiiuje zastavit progres
choroby.

Mimoiadné letecké udalosti

Rozboru mimoi#ddnych leteckych udéalosti by-
la vénovdna velkd pozornost. Pesquies a spol.
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z Francie referovali o mimo¥ddnych udalostech
ve francouzském vojenském letectvu za posled-
nich osm let. Mg&li zaznamendno 111 leteckych
udéalosti na riznych typech letount. Na zdkladé
rozboru se ukédzalo, Ze stoupd vyznam psycho-
logickych otdzek pfi rozboru etiologie letec-
kych udalosti. Ukdzalo se, Ze nejvétsi pocet ne-
hod byl zaznamendn v roce 1962 a od tohoto
roku je klesajici tendence. P¥i srovndni podle
typd letount: na jednomistnych bojovych le-
tounech bylo zaznamendno u subsonickych 12,
u supersonickych (Mach 1) 11, Mach 2 — 2
mimoradné letecké uddlosti. U dvousedadlo-
vych bojovych letound mé&li u subsonickych ty-
pt 19 nehod a u supersonickych (Mach 2) Zad-
né udalosti. U specidlnich typd méli za tuto do-
bu 50 mimoi#adnych leteckych udéalosti, u trans-
portnich letound 16, u vrtulnikd 1. V zavislosti
na letecké zkuSenosti (po&tu nalétanych hodin)
bylo nejvice nehod u pilotd, ktefi méli naleta-
no méné& ne# 500 hodin. S poétem nalétanych
hodin poéet udélosti klesad a piloti, ktefi maji
nalétdno vice neZ 3000 hodin, maji méné neZ
3 udélosti.

Anglicané Bennett a O’Connor referovali
o odpadu civilnich a vojenskych letci v obdobi
1963—68. Podle jejich rozboru byl nejvétsi od-
pad ve vékové skupind 20—24 let, pak nastala
prudce Kklesajici tendence a nejmen$i odpad
méli ve skupiné 45—49 let a u starSich. PriCiny
odchodu letc@l z aktivni civilni i vojenské sluZ-
by byly rozebirdny z hlediska kardiovaskuléar-
nich chorob, psychiatrickych pfi¢in a detailné
byl proveden rozdil mezi letci civilnimi a vo-
jenskymi.

Schocken a Lederer z USA referovali o péti-
leté zkuSenosti z americké civilni dopravy, ty-
kajici se pfi¢in mimo#ddnych pfistdni pro zdra-
votni poruchy. Nej¢ast8jsi p¥i¢inou nouzového
pristdni byla synkopa — 21 pfipadfi, srdecni
pfihoda (skuteénd nebo podezieni ze srdecni
ataky) — 20 piipadfi, dyspnoe vCetné astmatu
— 20 pripaddf, bolesti na prsou — 13 pfFipadf,
kfefe — 7, bolesti bficha — 7, krvéceni (vCet-
né epistaxe] — 5, rlizné nemoci — 5, zranéni
na palub& — 2, diabetes — 2, smrt — 2, opilost
— 1 pripad. MimoFddn4d pristdni rozdélili dale
do t¥i skupin. Do prvni pat¥i onemocnéni pasa-
Zérl, které vSak nevyZaduje bezprostfedni 1é-
kat¥ské oSetfeni. Do druhé skupiny patfi akutni
onemocnéni pasazérli, které vyZaduje okamZi-
tou lékarskou pomoc, nap¥. srdec¢ni ischemicka
pFihoda, plicni embolie, akutni mozkové cévni
pfihody. Do tfeti skupiny zarazuji exacerbaci
zndmé nemoci jako napf¥. astma, angina pecto-
ris apod. Jednim z cild zdrav. péce leteckych
spole¢nosti v USA je sniZit ma minimum pocet
nepldnovanych pfistani tim, Ze soustfedi pozor-
nost na pfipady skupiny jedna a tfi. Za tim
ticelem jsou stevardky Skoleny v prvni pomoci
cestujicim, ktefi onemocnéli, v pfipadech, kde
to neni nebezpe¢né ani Zivot ohroZujici. Tato
problematika nabyvd dnes na vyznamu vzhle-
dem k zavadéni velkokapacitnich letount, nap¥.

Boeing 747 Jumbo jet. Aby se predeSlo nepléa-
novanym pristdnim, byl vytyCen tento program:
1. trvalé Skoleni posddky, zejména stevardek
pri poskytovdni prvni pomoci indisponovanym
pasaZérim,

2. vyClenéni mista v letounu pro nemocného
pasaZéra a

3. spolupridce mezi léka¥skou leteckou sluZbou
a lékari, ktefi oSetfuji pasaZéry,

4. kontrola konzumace jidla a alkoholu u pa-
sazéri.

Harper, Kidera a Cullen z 1ékafského oddéle-
ni United Air Lines referovali o ndhlych one-
mocnénich pilotdt béhem letu. Tato otdzka je
jiZ dlouho predmétem diskusi a toto nebezpeci
se stdva stdle aktudlnéjsi, jelikoZ se 1ét4 na sta-
le vykonné&jSich strojich pri vSeobecném zvy3e-
ni véku pilotd. Kidera nap¥. uvedl, Ze v roce
1958 bylo v civilni letecké sluzb& zaméstndno
78 piloti ve vékové skupiné& 50—59 let. V roce
1968 jich bylo jiZ 599 a v roce 1978 jich bude
podle predpokladu 1650. Vzhledem k velkému
poctu nezndmych faktori, které pilota b&hem
letu ovliviiuji, se tato skupina zaméfila na stu-
dium té&chto dvou féazi:

1. ndhla ztrata vykonnosti, nap¥. v disledku
infarktu myokardu nebo mozkové cévni pfi-
hody,
2. priciny psychofyziologické, vyplyvajici napt.
z hypoglykemické nebo psychomotorické po-
ruchy.

Tyto otdzky byly studovdny jednak na trena-
Zérech, jednak byly provddény rozbory néhlé
neschopnosti béhem letu z téchto hledisek:
faze letu, vySka letu, polet nalétanych hodin,
reakce pilota a posadky.

I kdyZ smrt nebo nahli ztrdta funkcéni schop-
nosti jsou velmi ridké, dosavadni praxe, jakoZ
i studie prednesend autory ukazuji, Ze v bu-
doucnosti bude zapotiebi:

a) vypracovat smérnice pro zbyvajici &leny po-
sddky a

b) vénovat vice pozornosti neschopnym pilo-
tim po letu.

To vyZaduje vypracovadni a vyvinuti vychov-
nych filmd a napséni riznych instrukénich ma-
teriali.

Kosmicka medicina

Dr. Ch. Berry, Séflékaf NASA v Houstonu,
mél 5hodinovy referat o fyziologickém a klinic-
kém pozorovani kosmonautli b&hem letu Apollo
7, 8, 10, 11. Referat byl doplnén dvéma barev-
nymi filmy, z nichZ prvni se zabyval piipra-
vou, startem, pfFistdnim na Meésici a navratem
na Zemi, druhy barevny film se tykal pfipravy
.a tréninku americkych astronautli. V pfednéas-
ce se autor zabyval piehledem fyziologickych
pozorovani béhem letd kabin Apolla. Byl sni-
méan a telemetrovan ekg, pired letem a po letu,
byla déldana velmi podrobné biochemicka a kli-
nickd méreni. U v3ech astronauti byla pozoro-
vdna ztrita vahy, kterd byla diisledkem nedo-
state¢ného poZivdni potravy a nechutenstvi.
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Celkovy pfijem potravy na den &inil u posadky
Apolla 9 1600 aZ 1925 kalorii a u Apolla 11
5300 kalorii. Vody, ziskané z palivovych &lanki
bylo dostatek. Voda byla chlérovdna a jiména
v 15litrovych nadrZich. Voda v LEM byla jodo-
védna. Posddka A-7 méla nepfijemné chutové
vjemy po piti vody. U posadky A-11 byly v3ech-
ny tyto nedostatky jiZz odstran&ny. Vykaly byly
pfechovédvany ve vacich z plastické hmoty. De-
fekace byla provddéna u osddek programu
Apollo bez potiZi prostfednictvim ventilu umis-
t&ného. v anélni krajiné. Denni cyklus byl uzpi-
soben tak, Ze pred vlastnim pristdnim na M&si-
ci posddka mohla bdit, protoZe predtim celd po-
sddka soucasng spala. PotiZe se spanim osadka
A-11 neméla, jelikoZ teplota v kabin& byla
udrZovédna na 21°C. Osddka A-7 a A-8 méla pti
spanku chladovy tfes. P¥i letu A-11 bylo urych-
leni pri startu 4 g, pfi ndvratu 6,5 g. Osadka
A-11 byla ozafFena dédvkou 0,18 rad. Méfeni by-
lo provdd&no pomoci alfa-proton-spektrometru.
Béhem v3ech letd Apolla byla provddéna kon-
tinudlni analyza a registrace plynného prostie-
di a krom& toho byly odebirdny vzorky vzdu-
chu, které byly analyzovdny na Zemi. Plynovou
chromatografii bylo identifikovdno asi 50 latek.

B&hem letu méli né&ktefi kosmonauté zavra-
té a nauzeu. Pfi letu A-11 mél jeden kosmonaut
zavraté, avSak po poZiti 1éku béhem 5 min. po-
tiZe vymizely. Néktefi méli béhem letu rhinitis,
stomatitis, zaZivaci potiZe. Pfi ostatnich letech
Apolla méli zavraté i 4 dal$i kosmonauti. PFi
letu A-11 byla provddéna klinickd a biochemic-
ka vySetfeni. V krvi byla nalezena poletova
leukocytbza, ostatni parametry se vyznamné
nemeénily. Z biochemickych analyz byly stano-
veny: glukéza, cholesterol, GOT, LDH — tyto
hodnoty se vyznamné neménily. Vyznamni re-
tence byla nalezena u Na, K, Cl. RovnéZ byl za-
znamenan vyznamny vzestup imunoglobinu a
haptoglobinu. Po letu byl zjiSt&n pokles pracov-
ni kapacity.

Na zékladé dosavadnich letd kosmickych lo-
di Apollo vyplynulo, Ze tyto kosmické lodé jsou
schopny z fyziologického hlediska chrénit ¢lo-
v8ka proti kosmickému prostfedi a zajistit
osddce vSe potFebné k zachovéani pracovni vy-
konnosti. V programu Gemini dochézelo k uréi-
tym zméndm erytropoezy, vzhledem k tomu, Ze
bylo pouZito 100% kysliku jako umeglé atmosfé-
ry. Tato otdzka byla dale studovdna pii letu
A-9, kde bylo rovnéZ pouZzito 100% Kkysliku. Byl
nalezen pokles hematokritu, jako disledek at-
mosféry v kosmické lodi.

Pohyb a c¢innost mimo kabinu v kosmickém
prostoru byly prekvapivé snadné. Nesndze by-

ly zaznamendny p¥i letu A-8, kdy osddka trpé&-

la zdvratémi v nékolika prvnich hodinéch, je-
likoZ méla napldnovanou znacnou ¢&innost a
mnoho pohybu. Velmi dtileZitd je doba pied le-
tem z hlediska prevence ridznych chorob. Je
dost nesnadné dosdhnout tuplné izolace oséad-
ky, proto zilstane vZdy urdité riziko onemocné-
ni b&hem letu. Pfedletové a poletové lékatské

vySetifeni osddek programu A umoZnilo nasbi-
rat vfznamné mnoZstvi cennych informaci, kte-
rych bylo s tspéchem pouZito pfi lundrni expe-
dici A-11. '

Navstéva ustavii

Ctvrty den zaseddni byl vénovdn ndvstévé
dvou dstavii: Holandského néarodniho centra
pro leteckou medicinu a Ustavu pro vyzkum
fyziologie vnimani. Oba ustavy jsou v méstecku
Soesterberg asi 50 km jihovychodn& od Amster-
damu. '

Letecké stiedisko (The Netherlands National
Aeromedical Center) je komplex budov umisté-
nych v parku blizko leti§té. Delegatiim bylo de-
monstrovdno zafizeni jen jedné budovy, kde by-
lo oddé&leni vnitini, kardiologické, o¢ni a u3ni,
odd. podtlakovych komor a centrifuga. Ostatni
oddéleni nebyla pristupna.

Na odd. vnitinim provadé&ji vySetfovani viech
pilotfi, vojenskych i civilnich, jedenkrat do ro-
ka, po 40 letech dvakrat do roka. Provadéji béz-
né interni vySetfeni se zvlaStnim zamérenim na
kardiologii. U kaZdého pilota délaji ekg klido-
vé a po zatdZi, fonografii. Uzce spolupracuji
s kardiology klinickych =zaFizeni university
v Utrechtu.

Na odd. nervevém provadéji mimo zdkladni
vySetfeni nap¥. i pravidelnd vySetfeni ekg
(16svodovym pFistrojem fy Elema s vystiiko-
vacimi pisatky]).

Na odd. otnim provadéji vySetfeni rovnéz
jednou do roka a je velmi podrobné. Je zamé&re-
no hlavné& na barevné vidéni. PouZivaji specidl-
niho zrakového testu podle tabulek Tokyo Me-
dical College Color Vision Test.

Podtlakové komory: Na tomto odd. jsou dvé
podtlakové komory, do kaZdé se vejde 12 sedi-
cich pilotdi, podle potfeby i 24 osob. Druh4 ko-
mora je stejné velikosti a 1ze do ni zasunout
cviénou pilotni kabinu. VySetfuji piloty jeden-
krat do roka ve vySce 7500 m Lottigovym tes-
tem. PFi provozu chodi do komory s vySetfova-
nymi vycviCeny technik (pomocny zdravotnik).
Lékar je také pritomen, do komory vSak pra-
videln& nechodi.

Centrifuga: Je umistdna ve zvlastni velké
mistnosti, m4 rameno asi 4 m dlouhé a kabina
je pro jednu osobu. Rutinni vySetfovani se pro-
vadi pri 4 g, maximilné lze dosdhnout 16 g.
PFi vySetfovdni se méri zdkladni fyziologické
parametry, jako napf. ekg, puls, dech a o&ni
potencial. VySetfovand osoba je kontrolovédna
televizi. VSechna mérici zafizeni véetné& TV jsou
od fy Phillips.

Dalsi zafizeni, které ndm bylo demonstrova-
no, byl Ustav pro fyziologii percepce (Institut
for Perception). Tento tstav patfi pod Néarodni
vyzkumnou organizaci pro obranu. Pod touto
organizaci jsou jeS§t& Ctyfi dalSi laboratore: fy-
zikdlni, lékafsko-biologickd, biochemicka a
technologicka.

Ustav pro vyzkum vniméni je tedy patou la-
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boratofi této vyzkumné instituce. V3echny uve-
dené instituge patfi pod N&rodni vyzkumnou
organizaci pro obranu a ta je zase soucéasti Or-
ganizace pro aplikovany védecky vyzkum.
VSechna vyzkumnd stifediska jsou lokalizovédna
prfedevSim do oblasti Delft.

Ustav pro vyzkum percepce je moderni jed-
nopatrovd budova, umisténd v parku asi 200 m
od Leteckého vyzkumného stiediska. Tato insti-
tuce studuje otdzky souvisejici s vnimdnim —
procesem informace a reakce C¢lovéka. Ustav
mé Sest vyzkumnych oddéleni. Pfedmétem je-
jich vyzkumu je: zrakovy analyzator, sluch a
FeC, experimentdlni psychologie, vztah ¢&lovék
— stroj (human engineering), chovéni tGcastni-
ki silniéniho provozu.

Tyto laborato¥e maji k dispozici tzv. pomoc-
né skupiny, tj. technickd a administrativni od-
déleni, vyvojovou elektronickou laborato¥, po-
¢ita¢, mechanickou dilnu, zvéfinec. Déle jsou
zde zvlaStni oddéleni usnadiiujici styk védec-
kych pracovnikll s ostatnimi institucemi, sekre-
taridt, odd. pro ustavni a mimotstavni styky,
knihovna a servis. Do servisu patfi: jidelny,
klubovny, sportovni zafizeni pro pracovniky
apod. Ustav méa asi 70 zamé&stnanci, z nichZ je
asi 60 vysokoskoléakii.

0dd. studujici zrakovy analyzator (vedouci
dr: J. J. Vos): Pfedmétem studia je: no¢ni vidé-
ni, barevné vidéni a rozliSovéani, oslnéni, optika
¢oCky a rohovky, dynamika vidéni, binokuldrni
vidéni, vySetfeni zornic, ERG, méfeni akc€nich
potencidlti atd. Dadle barevné kédovéani ve zra-
kovém centru corpus geniculatum laterale. Vy-
zkumné pokusy se provadéji na opicich Macca-
cus.

Sluch a vyzkum feé€i (vedouci dr. R. Plomp):
Prdace laboratofe je zaméfena na vyzkum vné&j-
Sich vlivii na sluch a srozumitelnost v réiznych
podminkdch. Déle napf¥. je zamé&fena na pre-
venci poruch sluchu p¥i velmi velkém hluku.
Tyto studie zahrnuji i otdzku, kterd m4 vztah
k maxim4lné pfipustné hlukové hladin& riizné
frekvence, nezbytnd opatieni na sniZeni hla-
din hluku na prijatelné hodnoty, srozumitelnost
Fe€i v hluku. Hluk v prostfedi vysilade, poru-
chy, které interferuji b&hem pienosu informa-
ce, a hluk u pFijemce jsou nejvétsi piFekédzZkou
pro slySitelnost a srozumitelnost. Velkd pozor-
nost je proto vénovadna vyzkumu akustickych
charakteristik Fe¢i vzhledem ke srozumitelnos-
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ti. V této otazce reSi vojenské tikoly. Védomosti
o téchto problémech maji slouZit jako zdklad
pro vyvinuti pfistroje pro automatické vyhod-
nocovani Fedi. Zkouma se hranice-stupeii hluc-
nosti, pri kterém sluchovy orgdn miZe jeSté
rozpoznat zvuky o stejné intenzit®, ale rtizném
frekventnim spektru, pfesnost, pfi které lze lo-
kalizovat rozmanité zvuky vznikajici soucasné.

Experimentdlni psychologie (vedouci dr. A.
F. Sanders): Hlavni problematika se tyka:
funkéniho zrakového pole, percepc¢niho kodo-
vého mechanismu, krdtkodobé paméti, pojmu
casu, tnavy, chovéni pfi trackingu.

Vztah €lovék — stroj (Human engi-neering —
vedouci A. Lazet): Cilem vyzkumu je stanovit
nejpfijateln&j$i zplisob prenosu informaci za
dané situace, jeho nejadekvatngj$i zpiisob pre-
zentace a vypracovat podminky pro nejadekvét-
né&jsi akci.

Prdace laboratofe je zaméfena na tyto tikoly:
vybaveni pracovis$té, pomocnd zafizeni a pri-
stroje, jejich rozloZeni vzhledem ke snadné
kontrole, barva, tvarovani a poloha paneld. Vel-
kéd pozornost se vénuje naviga¢nim centriim a
kontrolnim centrim na lodich a fidicim cen-
trim na letiStich. D4le se vé&nuje pozornost
kontrolnim pfistrojim a jejich poloze vzhledem
k vyznamu, ddle typ, velikost a barva tladitek,
vypinaclh a peddld apod., osvétleni radaro-
vych kontrolnich stiedisek, vlastnich obrazo-
vek apod.

Skupina studujici chovani ¢élovéka v prostie-
di pouli€nihe provozu (vedouci dr. ]J. A. Mi-
chon): Pocatkem roku 1969 byla vytvofena spe-
cidlni skupina, kterd studuje chovéani uZivateld
pouliéniho provozu. Pfedmétem jejich vyzkumu
je napf. poloha a osvétleni ukazateldi, optimal-
ni barva odévil pro pracovniky na silnici, pro
policii atd. Komplexni FeSeni tohoto tkolu, ze-
jména z hlediska psychologického je zahrnuto
ve skupiné ICARUS (Instrumented Car for Road
User Studies), kterd vznikla v popisovaném
Ustavé. Tato pracovni skupina studuje napf. po-
hyby o&i a hlavy, rychlost, laterdlni urychleni,
lokalizaci vozidla na vozovce. P¥i méfeni na
pokusnych osob4ch studuji vegetativni reakce
(puls, dech, predpoklddd se sledovdni ekg a
eeg).

VSechny laboratofe jsou dokonale vybaveny
velkym pocltem pfistrojii. Primérny vék pracov-
nikd je 30 let.

Dria 25. 1. 1970 osldvil svoje pddesiatepiate narodeniny pplk. MUDr. Jilius Kolldr. Pplk. MUDr. Kolldr
sa ziudastnil SNP ako ndéelnik zdravotnickej sluZby partyzdnskej skupiny Gerlach. Zaéiatkom roku 1945
sa prihldsil do 1. ésl. armddneho zboru, kde na funkcii nddéelnika bakteriologického laboratoria ziidastnil sa

bojov pri oslobodzovani republiky aZ do Prahy.

Po oslobodeni pracoval v UZL vo VN Bratislava a neskér vo VN RuZomberok. Je jednym z najstarSich
prisluSnikov vojenskej hygienicko-epidemiologickej sluZby. Poéas svojej 25roénej &innosti na tiseku mikro-
bioldgie a virolégie vychoval cely rad odbornikov. Od roku 1958 pracuje u 2. okruhového hyg. epid. oddie-
lu ako ndéelnik mikrobiologického oddelenia a na jeho budovani sa podiala od samého zabiatku.

Pri tomto vgyznamnom jubileu Zeldme mu do dalSich rokov vela zdravia, spokojnosti a iispechov v prd-

ci i v sitkromnom Zivote.



