ROCNIK XL. & 3. 1971

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

105

616.89—009.83.001.5:613.693

NEKTERE OTAZKY VYZKUMU PORUCH VEDOMI U LETAJICIHO
PERSONALU

P. D. MARTIMONOV — SSSR

Vyjimeénd aktudlnost poruch védomi pro bez-
petnost letu i udrZovani leteckych kadri je di-
vodem pro specidlni studium Fady otdzek tohoto
vdZného problému. Vymé&na né&zord zejména
v otdzkédch klasifikace a cest vyzkumu t&chto
piipadi je nutnd pro ziskani potfebného faktic-
kého materidlu i k realizaci koordinovaného
vyzkumu.

Klasifikace poruch védomi je velmi obtiZni,
vezmeme-li v tivahu jejich polyetiologicky cha-
rakter, moZnost jejich vzniku jak u zdravych,
tak i u nemocnych. Byla navrZena Fada klasifi-
kaci, vychéazejicich z riiznych principd.

D. H. Engel je rozdéluje na 5 skupin podle lo-
kalizace patologického procesu nebo naruSeni
funkce, které vedly k poruse védomi.

1. Poruchy v&domi jako projev selhéni periferni
cirkulace (vazodepresivni kolaps, posturdini
hypotenze).

2. Poruchy védomi p¥i poruchéch srdecni &in-
nosti (blok srde¢ni, paroxysmélni tachykar-
die, korondrni selhdni a infarkt myokardu,
sten6za a nedomykavost polomé&sicitych
chlopni aorty, vrozené srdec¢ni vady).

3. Poruchy védomi, vyvolané poruchou ventilag-

ni (hyperventilace, apnoe, laryngospasmus,
kychéani, ka$el, Valsalviiv pokus, plicni hyper-
tenze, embolie do plicnice].

4. Poruchy védomi pii mozkovych poruchéch
(okluze artérie carotis, vertebralis nebo moz-
kovych tepen, poruchy mozkové cirkulace,
tirazy mozku, metabolické poruchy mozkové).

5. Poruchy védomi psychogenniho piivodu (hy-
sterie, akutni stress, neur6zy a psychoneuré-
zy).

A. M. Korovin rozdéluje vSechny tyto stavy na

3 skupiny:

A) Reflektorické — kolaps vazovagélni (emod-
ni, z bolesti), sinokaroticky, ortostaticky, ves-
tibuldrni.

B) Jiné druhy, zejména symptomatické poruchy
védomi, p¥i onemocnénich srdecénich, plic-
nich, pfi poruSe homeostazy (pi#i krvéaceni,
hypoglykémii, hypokapnii, anémii, hypoxii,
hypokalcémii) a pri bazildrnich poruchéach
(vertebro-bazildrni insuficience]).

C) Ojedinélé, ndhodné poruchy védomi u zdra-
vych lidi.

Uvedené klasifikace, nehledé na svou sche-
maticnost i obecnou platnost, nemohou vSak
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uspokojit letecké 1éka¥Fstvi. Zabyvaji se totiZ
zejména vyraznymi patologickymi poruchami,
které je vyvolavaji. A to jsou stavy, které
jsou u létajiciho persondlu vzacné. Poruchy
védomi, které jsou ¢astéjSi a problematickou
sloZkou leteckého lékaFského posuzovani,
jsou v nich zahrnuty nedostate¢né& a nejsou
detailizovdny s ohledem na potfeby praxe.

Zékladem klasifikace Dermksiana a Lamba
neni systematizace patologickych procesi, pri
nichZ k poruchdm védomi dochdzi, ale jsou jim
fyziologické mechanismy, které jsou jejich pato-
genetickym podkladem. Podle téchto autord mii-
Ze byt pridinou poruchy védomi:

1. Nedostate&ny p¥itok krve k srdei (ortostatic-
k& hypotenze, pretlakové dychéani, pfetiZeni,
Valsalvliv pokus atd.).

2. Nedostateéna vypuzovaci funkce srdeéniho
svalu (reflektorické vlivy pf¥i apnoi, hyper-
ventilace a jiné zkouSky, které vedou k roz-
taZeni plic, podrdzdéni bloudivého nervu pii
tlaku na o¢ni bulvy nebo oblast sinus caro-
ticus).

3. Pokles tonu perifernich tepen (porucha védo-
mi typu vazodepresivniho].
Kvalitativni zmény cirkulujici krve.
Kvantitativni zmény cirkulujici krve.
Poruchy é&innosti centrdlni nervové soustavy.
Tato klasifikace je blizkd pot¥ebadm letecko-
lékaFské praxe, protoZe u prisludnikii 1étaji-
ciho personélu bez vdZné&jSich onemocnéni je
vyznam fyziologickych prvkid v genezi t&chto
stavili zvl4sté veliky. Ale ani tato klasifikace
zcela nevyhovuje pri posudkovém hodnoceni
poruch védomi u létajiciho personélu.

PFi vzniku poruch védomi se velmi d&asto

uplatiiuje nékolik vySe uvedenych mechanis-

mi. Proto je zafazeni konkrétniho pripadu

do té nebo jiné skupiny vZdy obtiZné a v radé

pFipadfi i nemoZné. Tak ortostaticky kolaps
zafazuji autofi do prvni skupiny, vyvolané
nedostate¢nym nédvratem krve k srdci. Ale
stejné tak je moZno je pocitat do tieti skupi-
ny, protoZe v jejich genezi mé velky vyznam
pokles tonu perifernich cév. Tato klasifikace
umoZiiuje sice pochopeni mechanismu vzniku
poruch vé&domi, ale €asto spadaji do jedné
skupiny tplné odli$né piipady — z hlediska
lékarského vySetieni i posudkového hodno-
ceni. Zejména poruchy vé&domi zaFazované
do Sesté skupiny mohou byt vyvoldny jak pre-
chodnymi, ndhodnymi faktory, tak i t&8Zkymi
patologickymi stavy, které maji v leteckém
lékafském posuzovéni zcela rozdilny v§znam.

Pro potreby leteckého lékai'ského posuzovani

se nedaji pouZivat ani klasifikace, které na-

vrhli Tyle, Gastaut, Gibbs a jini autofi.

Studium dostupné literatury i vlastni zkuse-

nosti nds vedou k nivrhu této klasifikace

poruch védomi:

A) Symptomatické poruchy védomi, které pro-

‘véazejl rdznd onemocnéni (porucha v&domi
je jednim z p¥iznakd onemocng&ni).

@GS

B) Ojedinélé poruchy védomi u prakticky zdra-

vych lidi.

1. Fyziologické, vznikajici pii plisobeni fak-
torii, které jsou na hranici dnosnosti orga-
nismu, kde je porucha v&domi zcela evi-
dentni a nezavisld na zvlastnostech osob-
nosti (ztraty krve, otravy, ortostdza, u in-
fekénich nemoci atd.).

2. Psychogenni, vyvolané negativnhimi emo-
cemi, vcetné& emocné&-bolestivych, kde
hlavnim vyvolavajicim €initelem neni bo-
lest, ktera nebyvéa velkd, ale emoé&ni vlivy.
Ortostatické.

Hypoxickeé.

Jiné poruchy védomi, vznikajici na zemi,
vetné téch, které jsou vyvoldny zatéZovy-
mi vySetfenimi (hyperventilace, pFetlako-
vé dychéni atd.).

6. Poruchy védomi za letu:

a) souvisejici s fyziologickymi zvlaStnost-
mi a hygienickymi podminkami letecké
sluzby (velké pretiZeni, hypoxie, vliv
toxickych latek apod.);

b) vyplyvajici ze zvla§tnosti osobnosti pi-
lota v letounu (astenické stavy, nega-
tivni emoce, rekonvalescenténi stavy,
opilost a jiné).

Za zdklad rozdéleni poruch védomi na 2 sku-
piny byl vzat zdravotni stav vySetfovanych a
pravdépodobnost opakovani podobnych p¥ipadd,
to jest kritéria, kterd maji pro posudkovou ¢&in-
nost nejvétsi vyznam.

Skupina ,A“ zahrnuje nejriizngj$i onemocné-
ni, kterd mohou vést k porusSe védomi. Jsou to
pfedevS§im onemocnéni srde¢ni (myokard, chlo-
penni aparat, véndité cévy), které mohou zpiso-
bit ob&hové selhdni pfi zvySeném fyzickém za-
tiZeni, dile aterosklerdza cév mozkovych, nemo-
ci Z1az s vnit¥ni sekreci, vertebro-bazildrni in-
suficience, trvald vyrazna posturdlni hypotenze
s opakovanymi kolapsy apod.

Jejich zjist&ni u létajiciho personélu je oviem
vzacné a praktické posudkové hodnoceni je stej-
né — vyluduji totiZ moZnost konat leteckou sluz-
bu. To umoZiiuje spojit je do jedné skupiny, bez
nutnosti jejich podrobné&jsi analyzy. Rozdéleni
druhé skupiny poruch védomi vych&zi hlavné&
z priciny.

Poruchy védomi zafazené do této skupiny maji
mnoho spoleéného v patogenetickfch mecha-
nismech, ve vysledcich vy3Setfeni i posudkovém
hodnoceni.

Do skupiny ortostatickych poruch védomi mi-
Zeme zafadit i kolapsy pFi vySetfovani na centri-
fuze, p¥i plisobeni pretiZeni v kranio-kaudélnim
sméru a déle kolapsy vznikajici pfi dekompresi
dolni poloviny té&la. U 5. a 6. skupiny neni zcela
dodrZen piicinny princip. OvSem bez souhrnné
skupiny poruch v&domi, které jsou vzacné, se
nelze obejit pFi systematizaci tak polyetiologic-
kého jevu.

Rozd8&leni poruch védomi za letu je také pod-
min&né, je viak odivodn&no vyznamem té€chto

Gl
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pripadi pro bezpe&nost letu s nutnosti jejich
podrobné analyzy. )

Vznik paroxysmu zavisi ¢asto jak na vlivu le-
tu, tak i na zvlastnostech osobnosti. V téchto pri-
padech se orientujeme hlavné podle stupné za-
vaznosti téchto vlivi.

Navrhovanéd Kklasifikace si nemiZe pochopi-
telné ¢&init ndroky na dokonalost a je tieba ji
dale upfesiiovat. Je vS§ak moZno ji doporucit pro
potFeby leteckého lékarského posuzovéni jako
pracovni schéma.

Déle je tfeba posoudit otdzku rozsahu a pova-
hy vySetfovacich metod, které by umoZiiovaly
s dostate¢nou spolehlivosti pfedpovidat uspés-
nost vy$etfovanych v dalsi letecké sluzbé&. Byla
navrZena rada riznych metodik. V leteckolékar-
ské literatuie v8ak existuji velmi rozdilné néazo-
ry na jejich prognostickou hodnotu i vlastni
techniku provedeni.

Jako priklad lze uvést experimentdlni hyper-
ventilaci. Dermksian, Lamb, Kocetov a Malkin
ji povaZuji za velmi informativni. Gardin ji do-
poruduje jen jako metodu dopliiujici, z4loZni,
Gastaut a Gibbs dosli k zavéru, Ze je pro zjisto-
véani sklonu k poruchdm védomi bezcennd. Spor-
nad je i metoda provadéni. Jedni jsou zasténci
davkované, jini volné hyperventilace, doba trva-
ni kolisd od 1 minuty do maxima, které je moz-
né. Rozdilny je i rozsah registrace fyziologickych
funkci i kritéria pro hodnoceni vysledkd vySe-
tfeni (doba vzniku kfeCového stavu, normaliza-
ce nélezu EEG po vySetieni, reakce ob&hového
astroji atd.).

Stejné nebo obdobné je tomu i u jinych zaté-
Zovych vySetieni. Proto je tfeba vyjadrit své
vlastni postoje k vySetfeni i moZnostem jejich
pouZiti v leteckém lékafském posuzovani.

Bylo by chybou pocitat s tim, Ze najdeme me-
todiky, které by vyieSily problém poruch védo-
mi. VS8ichni, kdo se timto problémem zabyvali,
védi, Ze vysledky zat&Zového vySetfeni pilotl a
Zaki leteckého ucili§té po poruchéch védomi se
vZdycky neodliSuji od vysledkd tohoto vySetfeni
u jinych p¥isludnikd téchto skupin.

Je také zndmo, Ze kterykoli zdravy c¢lovék
milZe ztratit védomi, provedeme-li s nim urdcity
komplex zdtéZovych zkouSek. Za takovou zatéZ
povaZuji Shapri a Schéfer difepy a hyperventi-
laci s ndslednym postavenim a provedenim Val-
salvova pokusu. Proto nemohou vysledky vyse-
tfeni v zatéZi mit rozhodujici vyznam. Maji svou
cenu jen v komplexu s vysledky lékarského vy-
SetFeni, s anamnézou, s vysledky rozboru pficin
poruchy v&domi, se subjektivni reakci vySetfo-
vaného na tuto udé&lost, s jeho individudlnimi
psychologickymi zvlaStnostmi, s vékem, s tré-
novanosti a s Fadou jinych tddajéi, z nichZ lze
usuzovat na p¥edpoklady osobnosti k vykonu le-
tecké sluzby.

Nelze také povaZovat za zcela oprdvnénou
tvahu o vypracovédni univerzdlnich vySetfova-
cich metod ke zjiStovdni sklonu k porucham
védomi. Vezmeme-li v dvahu rhznost pfiin a
patofyziologickych stavli vedoucich k porucham

védomi, nemiiZeme ocekavat, Ze jedna funké&ni
zkouska, kterd je pro n&ktery typ poruchy védo-
mi idedlni, bude G¢innd u poruchy védomi dru-
hého typu. Pouze vySetfeni, kterd se bliZi pato-
fyziologickému mechanismu a podminkdm vzni-
ku prod&lané poruchy v&domi, mohou pFinést
Zadouci vysledky.

Je pravd&podobné, Ze hlavni p¥i€inou rozdil-
nosti ndzord na hodnotu navrhovanych special-
nich vy3etfovacich metodik, je pravé ten fakt,
Ze byly provéfovany u vSech osob po poruchéch
védomi bez ohledu na pri¢inu.

My vychéazime z pfesvédéeni, Ze nemfiZe byt
jediny rozsah vySetieni pro vSechny pfipady po-
ruch védomi. Spoletné miZe byt pouze klinické
vy3etfeni a nékteré klinicko-fyziologické meto-
diky, které vSak musime provddét ne s cilem
vyvolat poruchu v&domi nebo stav ji blizky, ale
s cilem zjistit povahu reakce organismu na urci-
té nepfiznivé vlivy zevniho prostfedi.

Podle na$ich zkuSenosti je tfeba povaZovat za
hlavni pfi rozboru poruch v&domi v leteckém
lékarském posuzovani:

— retrospektivni, pfi¢innou analyzu prodé&lané
udélosti,

— zjisténi zvlaStnosti reakce organismu na ne-
pfiznivé faktory zevniho prostredi,

— zjisténi odolnosti organismu vaci specific-
kym vliviim dalSi letecké sluZby.

Navrhujeme toto schéma vySetfovani poruch
védomi u létajiciho persondlu:

1. VySetfeni pFi¢in a okolnosti vzniku poruchy
védomi na misté (u tGtvaru). Pfitom bereme

v tivahu zvlastnosti osobnosti i podminek zev-

niho prostiedi a jejich vliv na vznik paroxys-

mu, zejména pFedpoklad jejich moZného opa-
kovani.
2. Stacionarni vySetieni, které ma 2 cile:

— zjiSténi onemocnéni, kterd by mohla poru-

chu védomi objasnit,

— stanoveni zvlaStnosti reakce organismu a
jeho funkénich moZnosti, zejména pokud
se tykad obéhového tstroji, nervové a en-
dokrinni soustavy, za pomoci klinicko-fy-
ziologického a psychologického vy3etfeni;
psychologické vySetfeni umoZiiuje kromé
zjisténi individudlnich psychologickych
zvla$tnosti osobnosti také odhaleni stupné
pripadné psychogenni traumatizace osob-
nosti proZitou udéalosti.

Jsou-li vysledky pro dalsi leteckou c¢innost

priznivé, pokracujeme ve vySetfovédni, a to:

a) vySetfenim v podminkdch, které se bliZi
okolnostem a patofyziologickym mecha-
nismiim piekonédvané poruchy védomi a pfi
némZ miiZeme zjistit charakter reakce
osobnosti na ,vyvolani“ zndmé situace;

b) zjiSténim odolnosti vi¢i nepriznivym vli-
vim dalsi letecké sluZby.

3. Dalsi lékaiské sledovéani, aby bylo moZno od-
halit zmény ve zdravotnim stavu i v postoji

k letecké sluzbé a sledovat odolnost a kvalitu

profesiondlni c¢innosti, pfipadné opakovéani

poruchy védomi.
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4, Pravideln& jednou za 3—5 let provést katam-
nesticky rozbor u této skupiny létajiciho per-
sondlu a vyhodnotit vysledky.

Souhrn

Autor uvadi radu klasifikaci poruch védomi a
zaujimé k nim stanovisko z hlediska letecké lékaf-
ské posudkové &innosti. Poruchy v&domi u letct jsou

casto jevem polyetiologickym a vyrazné se pfi vzniku
uplatni faktory vyplyvajici z fyziologického pilsobeni
pracovnich podminek letce. Dale navrhuje autor svou
vlastni klasifikaci poruch vé&domi, ktera ptihliZi ke
specifickym podminkdm leteckého léka¥ského posu-
zovani, a v zavéru navrhuje i schéma, podle n&hoZ

by mél byt kaZdy pilot s poruchou v&domi vySetien.

Literatura u autora



