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NEKTERE FYZIOLOGICKE OTAZKY POSUZOVANI LETAJICIHO
PERSONALU METODOU ZATEZE—‘FPRETLAKOVYM*‘DYCHANTM"’KYSLiKU

Pplk. MUDr. Jifi SVACINEA, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nécelnik plk. MUDr. M. Haiika)

Kontinuélni intrapulmondlni p¥etlak v hodno-
tdch aZ do 2000 kp/m? je pro lidsky organismus
znanou zAatéZi. V praxi nds zajima predevSim
bezpednost této metody jak p¥i pozemnim nécvi-
ku, tak i pfi pouZiti v havarijni situaci za letu,
eventualné rozbor a predevSim interpretace na-
hlych p¥ihod nebo rtiznych hranié¢nich nebo pa-
tologickych obrazli a reakci. ProtoZe ndm v dri-
v&j3i dobé nebyla priliS jasnd interpretace nékte-
rych néalezd a prihod a z hlediska gnozeologic-
kého byly v literatufe v nékterych oblastech
znatné mezery, provedli jsme komplexn& zamé-
Feny vyzkum a pokusili jsme se propracovat kon-
cepci a teorii této zatéZe, kterd by umoZiiovala
ucelenou interpretaci vysledki. Problematika
obsaZen4 v této prdci je pouze ¢éasti dosaZenych
vysledkfi. V§imdme si problematiky srdeénich
arytmii a ob&hového selhéni.

Materidl a metody

Pracujeme s nékolika typy zatéZi. Je to pfe-
tlakové dychéani kysliku bez kompenzace o hod-
noté piretlaku 450 kp/m? po dobu 30 minut na
zemi, pFetlakové dychani kysliku do 1000 kp/m2
pri pouZiti kompenzacni soupravy KKO - 1M na
zemi a v podtlakové komote do vySky 18 000 m,
dale pretlakové dychéani kysliku do 2000 kp/m?
pri pouZiti kompenzaéni soupravy KKO - 3 na
zemi a v podtlakové komote do vySky 25 000 m.
Podrobnosti naSeho metodického usporadani hy-
ly jiZ publikovdny na jiném misté (Svacinka,
1969). Pokusy byly provedeny na ceskosloven-
skych vojenskych letcich.

Vysledky

Je obecné znadmo, Ze pii pretlakovém dychani
se pomérné casto vyskytuji srdecni arytmie
i obéhové selhdni. Tak nap¥. jsme nalezli pri
pribéZném sledovani zatéZe u jednoho souboru
osob vyskyt supraventrikuldrnich poruch srdec-
niho rytmu v 18 % pfi pretlakovém dychéani bez
kompenzace, v 15 % pfi pFetlakovém dychéani se
soupravou KKO - 1M a ve 12 % p¥i pFetlakovém
dychéni se soupravou KKO - 3. Komorové po-
ruchy srdeCniho rytmu se nevyskytly. Poruchy
rytmu jsme sledovali také pomoci tzv. testu
rychlé dekomprese, kdyZ jsme si poloZili otdzku
bezpelnosti instrukce, podle niZ se mé p#i hro-
zicim ob&hovém selhdni rychle sniZit intrapul-
monélni pretlak. ZameéFili jsme se na zatéZ se
soupravou KKO - 3. Vysledky ukézaly, Ze poru-
chy rytmu jsme mohli vyvolat prakticky aZ od
pfetlaku 1600 kp/m?2, p¥icemZ poruchy komoro-

vého rytmu se objevily aZ na t&chto pfetlacich.
Vyskyt respiraéni arytmie je v prab&hu pfetla-
kového dychdni zna¢ny i pFi tachykardii a je
v nepiimém vztahu k rychlosti atrioventrikulér-
niho vedeni. Vyskyt ob&hového selhdni v soubo-
ru ndmi studovaném se znac¢né liSi podle typu
zat8Ze. NejCastéjSi je pri pretlakovém dychéani
bez kompenzace, ale i u kompenzovaného typu
zatéZe v podtlakové komofe se soupravou KKO -
1M je vyskyt pomérné Casty.

Pri snaze lépe porozumét problematice srdec-
nich arytmii a ob8hového selhdni jsme hledali
fyziologické mechanismy a zmény, odpov&dné
za tyto reakce. Ve spoluprédci s Vorlem, Dole-
Zalem, Luxou, Rybdkem a Sternschussovou z na-
Seho tstavu jsme sledovali Ffadu humoréalnich
ukazatelli. Zjistili jsme, Ze ve vendzni krvi do-
chdzi pri zatézi pretlakovym dychdnim ke vze-
stupu poctu eozinofild (graf 1). Glykémie ve
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Podet eozinofilii ve vendzni krvi pFi dychdni kysliku pod
normdlnim barometrickym tlakem (O:z) a pFi pfFetlakovém
dychdni kysliku. PD1 — pretlakové dijchdni bez kompenza-
ce. PD2 — pfetlakové diychdni se soupravou KKO — 1M
na zemi. PD3 — pietlakové dijchdni se soupravou KKO —
3 na zemi. PD1 — A — selhdni krevniho ob8hu pFi zdté%i
typu PD1. 1 — odbér pred zdté%i. 2 — odbér bezprostFedné
po zdtéZi. 3 — odbér za 3 hodiny po zdté%i. Usetkami jsou
vyznadeny rozdily na 5% hladiné v§znamnosti. N = 24
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Glykémie ve vendzni krvi pFi pFetlakovém dgchdni kysliku. . —T ) | ]
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ven6zni krvi pii zatéZi stoupa (graf 2). Vzestup
glykémie a vzestup poctu eozinofild je moZno (1]
¢aste¢né& potlacit atropinem (graf 3). Podil lak- 0- L -
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Glykémie (A) a polet eozinofilii (B) ve venézni krvi p¥Fi
zdt8%i typu PDi1, ovlivnéné atropinem (2 mg i. v. v 6.—8.
minuté zdté%e). 1 — odbér pFed zdté%i. 2 — odbér bez-
prostfedné po zdté%i. 3 — odbér za 30 minut po zdtéZi.
4 — odbér za 3 hodiny po zdtéZi. Rozdily nejsou statistic-
ky vjznamné. N = 24

tat/pyruvat ve venézni krvi se p¥i z4t&Zi mé&ni
jen nevyznamné (graf 4). Studium degradacnich
produktdi metabolismu l4atek, produkovanych
dfeni i klirou nadledvinek, rovnéZ ukézalo jen
kolisdni hladin v normélnim rozmezi. Praktické
chyb&ni humorédlnich zmén v organismu ukazuje
na to, Ze vlastni p¥i¢inu srde¢nich arytmii i obé-
hového selhéni je tfeba hledat v neuroreflex-
nich mechanismech. Zjistili jsme, Ze pfetlakové
dgychani kysliku bez kompenzace je zcela jedi-
neénym druhem stressu, pfi némZ stoupd jak
aktivita sympatiku, tak i parasympatiku.

P¥i podrobné&j§im studiu problematiky ob&ho-
vého selhdni jsme mohli zjistit vyskyt dvou typa
selhdni. Prvni typ je u mladych osob, které nej-
Castéji kolabuji pri pretlakovém dychéni bez
kompenzace, druhy typ u starSich osob, u nichZ
dochézi nejcastéji k obéhovému selhdni u vys-
§ich pfetlakll pii pouZiti kompenzaéniho odévu.
U prvniho typu jsme mohli ob8hovému selhéni
zabrénit blokddou parasympatiku atropinem.

sloZky. PFitom je zdroveil blokovdna humoralni
stressovad odpovéd. Jeji nedostate¢né zapojeni do
adaptacni reakce vede k destabilizaci central-
nich vegetativnich struktur. Na zdklad& urcité
struktury podnétového pole a odpovidajici tomu
funkce regulédtorti dochédzi k ob&hové hypodyna-
mii. To v3e probihé pfi dobrém syceni tkanf kys-
likem. Kompenza¢ni odév méni strukturu podné-
tového pole, zmenSuje barorecepéni sloZku stres-
su a pfesouvd organismus k eufunkénimu sta-
vu. Vyslednici funkce kompenza&niho od&vu je
zlepSeny ndvrat krve do pravého srdce. Kompen-
zace karotickych sinii tuto situaci déle zlep3uje,
pfedeviim zlepSenim funké&nich charakteristik
ob&hovych regulaci a dal§im zmen3enim ob&ho-
vé hypodynamie. Za t&chto okolnosti je vice za-
téZovano levé srdce.

Vréatime se k problematice srde¢nich arytmif
a ob&hového selhéni a zddiraznime ve stru¢nosti
pfedevSim ty strdnky véci, které jsou dilezité
intepretacné a expertizn&. Chronotropni aktivita
srdecni pumpy je normélné& determinovéna akti-
vitou sinoaurikuldrniho uzlu v pfedsinich. Pied-
siné jsou inervovdny sympatikem a parasympa-
tikem, komory maji prakticky jen sympatickou
inervact. Vysoké aktivita parasympatiku pii pfe-
tlakovém dychéni dobfe vysvétluje casty vyskyt
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respiraéni arytmie i pfi tachykardii. Razdilny
vyskyt a relativni €astost supraventrikuldrnich
poruch rytmu pfi rliznych typech zatéZe pretla-
kovym dychanim jsou dobfe vysvétleny piesu-
nem do ergotropni polohy a zménou trovné au-
tonomni aktivity. Je obecn& zndmo, Ze komorové
poruchy srde¢niho rytmu lze nejlépe vyvolat
pfi soucasném drédZdé&ni sympatiku i parasympa-
tiku. PF¥i pretlakovém dychédni jsme prokézali
zvy3enou aktivitu obou oddilti vegetativniho sy-
stému. Av3ak za normdélnich okolnosti pii dosta-
tetné homogennosti dréZdivosti center vysSich
f4df v myokardu, je pfevaha rytmicity sinoauri-
kuldrniho uzlu velkd, mohlo by se Fici, Ze je zde
vysoky bezpe&nostni koeficient. Teprve pfi nad-
mérném draZdéni, jak tomu bylo u nés pfi testu
rychlé dekomprese, nebo naopak pii patologic-
kych, tieba i subklinickych zmé&néch v srde¢nim
svalu miZe dojit k zdvazné&j§im poruchdm srdec-
niho rytmu. Pfesun do ergotropni polohy, jakoZ
i v&t3i zatéZ levého srdce u soupravy typu KKO -
3 miiZe proto vyvolat u osob se srde¢ni patologii
komorové poruchy rytmu. AvSak zdvaZné&jsi po-
ruchy srde¢ni elektrogeneze viibec jsme zjistili
vzacné, v naSem rozsahlém materialu pouze u 5
osob. Av3ak ty byly vZdy spojeny s nélezy i kli-
nickym obrazem, ktery se podstatné 1i3il od téch
pfipadd, které jsme dosud popisovali. Tyto oso-
by je moZno vétSinou odhalit jiZ pFi vySetieni
pfed nacvikem. P¥i ob8hovém selhdni u téchto
osob zde vZdy §lo o klinicky i patologicky obraz,
ktery se podstatné liSil od dosud popisovanych
typit ob&hového selhdni. Tento typ ob&hového
selhdni mé jiny sled d&ji a miZe byt nebezpec-
ny. Je proto také expertizn& dtileZity a zdvaZny.
Dnes je jasné, Ze poruchy srdec¢niho rytmu pri
pretlakovém dychéni kysliku jsou u zdravych
osob benigni zaleZitosti, kterd nemé& pro orga-
nismus Zddné néslednd rizika. To je jisté podmi-
néno také dobrym sycenim organismu kyslikem
a relativni trofotropni polohou organismu ve
smyslu Selbachovy koncepce regulacni plochy.

Casty vyskyt ob&hového selhani pfi pFetlako-
vém dychani kysliku je podle naSich nélezl pod-
min&n zvySenou parasympatickou aktivitou, de-
stabilizaci centrdlnich vegetativnich regulacnich
struktur pfi blokovani humordlni stressové od-
povédi a rezultujici ob&hovou hypodynamii, kte-
rd md i svou kardidlni komponentu, pfri vy3si
soutasné aktivité sympatiku. Dosahuje se tak
ekvivalentni funkce na tkor vyuZiti v&tSi c4sti
funkéni kapacity regulaéniho systému. Organis-
mus je tak bliZe obéhovému selhdni. UZiti kom-
penzac¢niho odévu mé zde svidj jasny pozitivni
vyznam.

Vysoka aktivita parasympatiku v mladém véku
také dobre vysvétluje, pro¢ u mladych osob do-
chdzi k obéhovému selhdni castéji pfi pretlako-
vém dychéani bez kompenzace. Pfi relativni tro-

fotropni poloze organismu a pfi dobrém syceni
organismu kyslikem je jasné, pro¢ u zdravého
¢lovéka je toto ob&hové selhdni naprosto benig-
ni zédleZitosti i pfi del¥im trvdni bezv&domi a
kiedi. Vime, Ze k ob&hovému selhdani dochézi
velmi &asto u osob s neurotickymi poruchami.
Né&s zajimd, co se za nimi skryva. Je to oslabeni
centrdlniho sympatiku a centrdlniho vegetativni-
ho systému, dysregulace v této oblasti a zvySena
draZdivost. Gellhorn a spol. (1963) proké&zali,
Ze pFi nékterych poruchédch vegetativniho systé-
mu byva zvy3end aktivita vagoinzulinového sy-
stému a parasympatickych center, zfejmé v hy-
potalamu. Tyto osoby nereaguji na podréaZdéni
vzestupem sympatoadrendlni aktivity. Stav vege-
tativnich center je charakterizovdn zvySenim
aktivity vagoinzulinové soustavy pfi sniZeni akti-
vity sympatoadrendlni soustavy. RovngZ tak vi-
rovd onemocn&ni ¢asto subklinicky probihajici
vedou k ob&hovému selhani pii pF¥etlakovém dy-
chéani a je o nich dobfe zndmo, Ze oslabuji cen-
trdlni vegetativni struktury. Uvédomime-li si
znovu to, co jsme Fekli o d&incich pretlakového
dychéani kyslikem, pak zjistime, Ze zatéZuje stej-
né funkéni oblasti a systémy a dokonce analo-
gickym zptisobem. Je tedy jasné, pro¢ pravé lidé
s témito poruchami tak Spatné snéSeji tuto za-
t&8Z. Je pochopitelné, Ze tuto tezi lze zobecnit.
VSechny stavy, které oslabuji stejné funké&ni sy-
stémy, anebo je ovliviiuji ve stejném smyslu, po-
vedou ke sniZené odolnosti vici zatéZi pretla-
kovym dychanim kysliku.

Souhrn

MiZeme uzaviit, Ze pretlakové dychéani kysliku je
vhodnou zit&Zovou metodou a experimentilnim mo-
delem pro feSeni n&kterych vybranych expertiznich
a vyzkumnych problémf. Propracovali jsme koncepci
a teorii zAtéZe pretlakovym dyché&nim kysliku, kteréd
umoZiiuje ucelenou interpretaci vysledk@.. V nasi
dneSni prici je obsaZena ¢&st vysledkd, na nichZ
jsme chtéli demonstrovat, jak dtleZitd je pro lékaie
znalost fyziologie a patofyziologie i teoretickych p¥i-
stupt p¥i FeSeni leteckoléka¥ské problematiky na
vSech stupnich, v tstavech i pfi praci v terénu u le-
teckych dtvart. Tyto znalosti umoZiiuji 1ékaii dasto
s minimélnim pfristrojovym &i zdravotnickym vyba-
venim lé¢it, rozhodovat a posuzovat na vysoké pro-
fesiondlni drovni.
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