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ZDRAVOTNICKA PROBLEMATIKA LETU V MALYCH VYSKACH

(KUZNECOV, V. G., ZERNAKOV, V. F.: Medicinskije aspekty poletov na malych vysotach v turbulentnoj atmosfere.
: Voj. med. Z., 151, 1974, &. 1, s. 63—67.)

Cilem predklddaného vyzkumu bylo poznéni
vlivu alternujicich zrychleni pri letu v malé
vySce a v turbulentni atmosféie na organismus
a na profesionédlni ¢innost letce a dile zkouma-
ni zpilsobii prevence nebo omezeni jejich nega-
tivntho a¢inku. Pozorovani se- konala za letu a
na specidlnich pohyblivych stolech. Sledovany

soubor tvoFilo 168 zdravych muZi ve véku 20 az

45 let, véetné 52 letcii. )

Bylo zjiSt&no, Ze alternujici zrychleni vyvola-
véa v organismu radu specifickych i nespecific-
kych reakci. Pfi tom charakter téchto reakci
urCuje frekvence vibraci a intenzitu amplituda
zrychleni. Tak ptisobeni frekvenci 0,1—2 Hz vy-
volava predevSim priznaky kinetézy. Pfi 4 aZ
8 Hz vznikaji nepfijemné pocity, provokované
vibracemi vnit¥nich orgédnii: tupé nebo prudké
bolesti v bfiSe, v bederni krajing, svalech hrud-
niku a krku, bolesti hlavy, svédéni v obliceji,
potiZe v odecitdni iidaju z p¥istrojt, tnava. Roz-
voji tinavy napomé&hé trvalé napéti svalstva, ze-
jména briSniho lisu.

Vliv spektra zrychleni na kardiovaskularni
systém lze schematicky rozdélit do dvou sku-
pin. Frekvence do 2 Hz, vyvolavajici kinet6zu,
maji prfevaZné vagotropni ucinek. SniZuje se
puls ( v 70 % piipadii), klesa systolicky tlak
(v 65 %), zmen3uje se tepovy a minutovy Krev-
ni objem (v 90 % ). Naopak frekvence 4—8 Hz
vedou vétsinou k tachykardii a ke zvy3eni sy-
stolického a diastolického tlaku (sympatiko-
tropni vliv). Stupeil téchto zmén je pfimo umeér-
ny zrychleni.

Pri dlouhodobém (rozumi se delSim neZ 30
minut) kaZdodennim pisobeni vibraci pozoru-
jeme zfetelné priznaky kumulace. P¥i tom se
u sledované skupiny progresivné zvySoval dia-
stolicky tlak, sniZoval tepovy tlak a tepovy
objem krve, horsil se celkovy subjektivni stav.
KaZdodenni lety v turbulentni atmosfére vyvo-
lavaji zejména u osob nachylnych ke kinetdze
podrdzdénost nebo apatii, zhorSeni spadnku a
ztrdtu pocitu zdravi a chuti k jidlu. U nékte-
rych letct jiZ samotny interiér kabiny a zdpach
v-ni vyvolavaji nauzeu a podnécuji negativni
motivaci k planovanému letu.

Elektrokardiogram ndm ukéZe rozsifeni kmi-
tu R na 0,12 s a jeho rozstép, prodlouZeni PQ
na 0,23 s, deformaci komplexu QRS a jeho roz-
Sifeni nad 0,11 s, sniZeni Gseku S—T, inverzi
vilny T. Po pferuSeni Géinku vibraci tyto poru-
chy béhem 30 minut mizi, coZ je dokladem je-
jich funkéniho ptvodu.

Typickym pro ucinek pfetiZeni s frekvenci
0,1—8 Hz je zvySeni plicni ventilace pribliZzné
0 50 %.:(ze 7,7+ 0,21 na 12+ 0,611/min,p>0,001).
Dochéazi k ni° mechanismem zrychleni nebo
prohloubeni dychéani. U Y4 pozorovanych osob
rostla zaroven jak frekvence, tak hloubka de-
chii. PFitom ventilaéni objem za letu ve srov-
nani s vychozimi hodnotami stoupa dva aZ tfi-
krat. Druhou zvlaStnosti je to, Ze p¥i plisobeni
frekvence 0,1 Hz, jejiZ amplituda piesahuje
0,5 g, sleduje dychéani rytmus mé&niciho se smé&-
ru pfetiZeni. Dostate¢né vysoky ventilaéni ob-
jem (10—15 1/min) se udrZuje prohloubenim
dychéni. ‘

PFi i€inku alternujicich zrychleni se také még-
ni zrakova ostrost. Se zmenSovanim vzdéalenosti
od pozorovaného objektu se vizus sniZuje. Tak
napf. pfi pFetiZenich s frekvenci 4—8 Hz kles-
ne zrakova. ostrost, zjiStovand ze vzdalenosti
7 m v priméru na 0,7, z 1 m na 0,4 a z piil met-
ru na 0,3. Nejvétsi pokles zrakové ostrosti byl
pozorovén na frekvencich 4—8 Hz p¥i maximaél-
ni intenzité 0,9 g. Tyto frekvence vyvolavaji to-
tiZ rezonance vétSiny vnit¥nich orgédnii a sval-
stva. Jakmile pFestanou pretiZeni plisobit, zra-
kova ostrost se prakticky ihned vraci k normé.
Neékdy nebyva restituce uplnéd, coZ je ziejmé
zpusobeno celkovou tinavou.

Pokles zrakové ostrosti a chvéni pFistrojo-
vych rucifek zt&Zuji — né&kdy velmi vyraznym
zpisobem — odeditani prislu$nych tdajd. Nic-
méné po vhodném nécviku na tyto podminky
prechédzeji letci na jiny, tzv. ,sektorovy“ zpi-
sob ziskavani informace z pristrojii (podle po-
lohy rozkmitu ruci¢ky na pfistrojové stupnici).
Tim se také vysvétluje skutecnost, Ze prestoZe
letec Cislice nevidi, celkem piesné ode€itd po-
tFebné tdaje. Pfecteni a pietransformovéni pii-
sluSné informace vyZaduje pochopitelné delsi
Cas. Navic, p¥i rozboru chybnych &innosti a
predpokladi k leteckym nehoddm je tfeba bréat
v avahu, Ze né&které pristroje pri letech na ma-
lgch vySkach a p¥i vysokych rychlostech mo-
hou podéavat nespravnou informaci, coZ podstat-
né komplikuje letci jeho préci.

Lety v turbulenci vyrazné& méni charakter a
intenzitu zevnich podné&ti ptisobicich na vesti-
buldrni aparét, coZ miaZe ovlivnit jeho funkci.
Bylo zji$t&no, Ze hlavnim limitujicim faktorem
pro tolerovéani letli v turbulenci byly u vétSiny
sledovanych osob stiZnosti na priznaky Kkine-
tozy.

Navic pretiZeni narusSuje podminéné& reflexni
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diferenciaci ¢asového odhadu a percipovani
akceleraci. U n8kterych osob ndchylnych ke ki-
netéze pozorujeme vyskyt letovych iluzi, které
se n8kdy dokonce cyklicky opakuji. Proto hod-
notime pocity zavrati i dezorientaci jako projev
postiZeni vyS8ich integrujicich funkci mozkové
kiry. Neadekvatni fdzové reakce vestibularni-
ho analyzatoru, které se objevuji pfi déletrvaji-
cim uéinku alternujicich pietiZeni za letu, mo-
hou vyvolanim klamnych pocitli do znaéné miry
narusit volni pohybové funkce letce. Naopak
adekvatni podraZdéni nemusi byt na takto zmé&-
néném terénu vibec zaregistrovano.

Alternujici zrychleni zfetelné& zhorsuji kvali-
tu pilotdZe ve vertikdlni ose (sledovédno na tre-
nazéru).

V turbulenci stoupéd podet aktivnich zédsahii
letce do fizeni. Vychyleni vySkového stabiliza-
toru a hodnota stfedni kvadratické odchylky
chyby v tGhlu ndb&hu jsou p¥imo umeérné veli-
kosti turbulence ovzdu$i. Znatelné se také sni-
Zuje pF¥esnost manudlni stabilizace letounu ve
stranové tdchylce a v odklonu z kursu. Nékdy
se miiZe presnost ovlddani letounu zhorsit na-
tolik, Ze je ohroZena bezpelnost letu.

Analogické vysledky byly ziskdny i v letou-
nu. Tak velikost chyby pfi dodrZovani piede-
psané vysky v horizontdlnim letu v turbulenci,
vyjadrené krajnimi hodnotami pretiZeni 0,09 aZ
0,11 g, byla pFibliZné dvakrat vétsi neZ p¥i klid-
ném letu. Absolutni hodnoty odchylek ve vySce
dosahovaly aZz + 25 m (v klidném ovzdu3i ne-
pfesahovaly + 8—12 m). Pfi letu za vidu ve vys-
ce 500 m dosahuji chyby béhem 30—40 vtefin
aZ 100—200 m. Pfi tom odchylky od pfedepsa-
ného reZimu letu zavisi na typu turbulence.
NejvétSich chyb se letci dopoustéli pri fre-
kvencich vibraci 4—5 a 7—8 Hz. SniZi-li se na
frekvenci 5 Hz pietiZeni z 0,9 na 0,45 g, pravdé-
podobnost vyskytu velkych chyb v dodrZovéani
vySky (30—50 m nebo i vice) klesne pribliZné
osmkrat. Dlisledky této zkuSenosti jsou pro lety
na malych vySkéch zcela evidentni.

Trénink vede k vyraznému sniZeni chyb v Fi-
zenl. Tak jiZ po 5. aZ 6. ndcviku klesla stfedni
chyba v udrZovani horizontdlniho letu primeér-
n& ze 40 na 15 %. Dochéazi k uréitému piepra-
covani ndvykll v Fizeni a v odecitdni udaji
z pristroji a k somatickému pfizplisobeni (na-
péti svalstva, zaujeti optimdlni polohy apod.].

Po absolvovani 1 nebo 2 tfihodinovych az
¢tyrhodinovych letd v turbulenci pozorujeme
u letcti fadu vyznamnych zmén. Hodnota kritic-
ké frekvence blikdni (KFB] Kklesd v praméru
0 3+0,5 Hz, prodluZuje se ¢as jednoduché sen-
zomotorické reakce na zvukovy podnét (o 0,04
+0,006 s), klesa hodnota tappingu (0 12+1 %),
0 29+ 2 Y vzriists tremor, o 5+ 1,2 kg se sniZuje
maximélni svalové sila a svalova vydrZ o 45+
+3,5 %. Uvedené zmény svédé&i o rozvoji inten-

zivnl Gnavy, pri niZ se vyznamné zhor$uje kva-
lita pilotdZe a stoupd pravdé&podobnost vzniku
velkych odchylek v reZimu letu, zavin&nych pi-
lotem. Prognostickym priznakem nastupujici
anavy je objeveni se hrubych, nekoordinova-
nych pohybi pf#i pilotaZzi.

Lékaiskd kontrola zdravotniho stavu letct,
systematicky provadé&jicich lety v malych vys-
kach, musi byt prisnéjsi a cilevédomé&jsi neZ pri
b&Zném létani. P¥i tom je nutno zvlasté si vsi-
mat symptomi informujicich o stavu CNS, kar-
diovaskularniho systému a vestibuldrniho apa-
ratu. Objevi-li se stesky na Spatny spdnek, pre-
drédZdénost, sniZeni chuti k jidlu, musi hlavni
lékaF dtvaru zorganizovat takto postiZenym let-
cim pobyt v profylaktoriich. Dal$imi objektiv-
nimi pfiznaky kumulace negativnich Géinka le-
tl v turbulenci jsou: sniZeni tolerance ke Co-
riolisovu pridatnému zrychleni, sniZeni systo-
lického a zvySeni diastolického tlaku o 10—15
torrt po 10—15 diepech, trvaly pokles KFB
0 2—3 Hz, zfetelny tfes prstl. Proto je nutné
pri predletovych i meziletovych prohlidkach
vice vyuZivat pristrojové techniky pro sledo-
vani stavu takovych charakteristik, jako je
KFB*), tremor, svalova sila a vydrZ, schopnost
diferenciace zvukovych sign4li.

K ziskani prfehledu o vykonnosti letce za letu
je vhodné vyuZivat zdznamia automatickych pa-
lubnich registratori, na nichZz si vSimame
v prvé Fadé struktury fidicich pohybt v pre-
chodovych, nestabilnich reZimech letu. Objeve-
ni se hrubych, nedézovanych pohybd iidici pa-
kou, prodlouZeni doby do dosaZeni stanovené-
ho reZimu jak ve sloZce rychlosti, tak ve vy3ce,
kursu nebo potfebném pietiZeni pfi provadéni
sloZitych manévrl jsou spolehlivym indikato-
rem sniZené vykonnosti pFi nastupujici tnavé.

Mezi specifickymi a nespecifickymi prostied-
ky, které zvySuji odolnost organismu k nep¥izni-
vym faktorim letu v turbulenci, mé vyznamné
misto racionalni Zivotosprdva a télesné pripra-
va. Zejména uZite€né jsou cviky, které zvysuji
obecnou odolnost a rezistenci organismu ke Kki-
netbéze: kotouly, cvieni na upevnéném ¢i vol-
ném dvojkruZi, na trampoliné, béh na lyZich,
plavani. .

Je tfeba zajistit dostateCné mnoZstvi vitami-
nu Bg ve stravé, jelikoZ jeho spotreba za téchto
podminek vyrazné stoupd. Jak ukazuji zkuS3e-
nosti, dodrZeni vySe vyjmenovanych preventiv-
nich zésad spolu s aktivnim odpoc¢inkem umoz-
fiuji 1étajicimu personélu zachovat vysokou préa-
ceschopnost, a to jak bez rizika ohroZeni zdra-
vi, tak profesiondlni vykonnosti.

Pplk. MUDr. Jif{ Sulc

Zjistovani KFB méa fadu

*) Poznadmka prekladatele.
terénni pouZiti neni

metodickych tuskali a pro
vhodné.



