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EMOCNI HYPERVENTILACE ZA LETU

Pplk. MUDr.

Ustav leteckého
(néacelnik: plk.

Mezi prvoradé otédzky FeSené leteckymi fy-
ziology v poslednich 10—15 letech patii vy-
zkum moZnosti objektivni kontroly stavu pilo-
ta za letu (7). JestliZe se v minulosti odborni-
ci v leteckém lékafstvi spokojili s registraci
zdkladnich fyziologickych hodnot, v budouc-
nosti se jiZ neobejdou bez systémového fe-
Seni celého problému. Znamend to, Ze bude
tfeba vyhledat soubor fyziologickych a vyko-
novych charakteristik, jeZ spolu s pfislusnymi
parametry pilotdZe budou schopny poskytnout
lékafiim spolehlivou informaci o celkové kva-
lit¢ Cinnosti pilota ve vztahu k poZadované
optim&lni normé.

VyfeSeni uvedeného systému bude mit za-
sadni vyznam nejen pro dalsi zvySeni bezpec-
nosti 1étani, ale prfedevsim pro zhospodarnéni
celého vycviku letch. V této souvislosti ne-
pfekvapuje, Ze se od polatku 70. let znovu
ve zvySeném pocCtu zacinaji objevovat préace
o vztahu hyperventilace ke stupni emoc¢ni za-
téZe letce. Dé&je se tak po urcité odmlce, kte-
ra trvala prakticky 13 let.

Jiti SULC, CSc.
zdravotnictvi, Praha
MUDr. M. Haiika)

Po 2. svétové valce se intenzivné zkoumala
problematika vySkové anoxie a fyziologie pfe-
tlakového dychéni (2, 5, 6, 17, 21). PFi tom zce-
la logicky vénovali riizni badatelé zna¢nou po-
zornost téZ fyziologickym dtsledkim hyper-
ventilace. Prvni prdce o hyperpnoi vyvolaném
zhorSeni psychomotorickych, diskriminaénich
a mnestickych funkci, dtleZitych pro piloto-
vani letadla, pochdzi od Rahna a spolupra-
covnikll (13). Tito autofi rovnéZ stanovili prdh
alveolarniho napéti kyslicniku uhliitého
(pCO,), po jehoZ prekrofeni se objevuji ma-

nifestni znamky hypokapnie. Mél jim byt
pCO, 3,3 kPa (25 torri).
Jejich zavéry pozdé&ji kritizoval Stoddart

(16). Upozornil na metodologickou chybu,
spocivajici ve sméSovani metabolickych a re-
gulatnich disledkdi umé&lé hyperventilace re-
spirdtorem s hyperventilaci volni. P¥i pasivni
hyperventilaci 1ze dosdhnout takového stupné
hypokapnie a tim i respira¢ni alkalézy, s ja-
kym se pfi védomim regulovaném hlubokém
dychani nikdy nesetkdme. Obecné se za dolni
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mez poklesu pCO, pri volni hyperpnoi pova-
Zuji hodnoty 2,0—1,9 kPa (15—14 torri),
kdeZto respirdtorem lze bez obtiZi pCO, v al-
veoldarnim vzduchu sniZit aZ na 1,3 kPa (10
torrti). Pro uplnost uvddime ojediné&lé Hallo-
vo pozorovani (5) o poklesu pCO, béhem volni
hyperventilace na 706 Pa (5,3 torru].

Pocdatkem roku 1957 uverejnil Balke a spol.
(1) prvni studii vénovanou pfimému méreni
zmén pCO, v alveolarnim vzduchu za letu.
Autofi sledovali 29 pilotnich Zdkd béhem z&-
kladniho vycviku na letounu T-33 a 36 zku3e-
nych pilotli, z nichZ kazdy mél nalétdno vice
neZ 2000 hodin, pfi dennich a noc¢nich pre-
Skolovacich letech na letounech F-86 a F-100.

Klidové hodnoty pCO, se u pilotnich Zaku
pohybovaly mezi 4,1—5,6 kPa (30,5—40,0 tor-
ry). Za dolni hranici normy auto¥i povaZovali
pCO; 4,0 kPa (30 torrt). Ze 367 vzorkd al-
veoldrniho vzduchu, odebranych pfi 100 den-
nich a 25 nocnich letech zjistili v 41 % po-

kles pCO, pod normdlni mez. Mirny stupeil -

hypokapnie (4,0—3,3 kPa, tj. 30—25 torrd)
konstatovali u 28 %, stfedni stupeii (3,3 aZ
2,7 kPa, tj. 25—20 torril) v 18 % a téZky stu-
peti (pod 2,7 kPa) u 3 % Zakd.

19 pilotli druhé skupiny absolvovalo 64 letil
na letounu F-86. Hyperventilace byla zjisté-
na v 61 % a relativni zastoupeni jednotlivych
stupiifi hypokapnie &inilo 41 %, 14 % a 8 %.
Zbyvajicich 17 piloti provedlo 41 letlh na
F-100. Hypokapnie byla diagnostikovana
v 78 % pripadf, z nichz 48 % bylo kvali-
fikovdno jako mirny, 28 % jako stifedni a
2 Y% jako t&zky stupeii.

Z uvedené prace vyvodili autofi tyto z4-
véry:

1. hyperventilace je Castéjs$i na rychlejSich
a vykonnéjSich letounech;

2. ani pfedchozi bohatd leteckd zkuSenost
neredukuje emocni tenzi a ji provéazejici hy-
perventilaci p¥i precviCovdni na dokonalejsi
leteckou techniku;

3. jelikoZ u né&kterych pilotd poklesl pCO,
aZ na 3,3 kPa (25 torrd), aniZ se u nich obje-
vily somatické zndmky hypokapnie nebo zhor-
Seni profesiondlni vykonnosti, 1ze predpokla-
dat, Ze se organismus letce dokdZe postupné
adaptovat na stavy, provdzené hyperpnoi.

Posledni zavér, pozdé&ji potvrzeny sovétsky-
mi badateli (3), ¢ini t&Zko pochopitelnym sta-
novisko Balkeho a spol. pfi volb& dolni hra-
nice normokapnie, jeZ je v jejich pfipadé ne-
obvykle vysokd. Nicméné tato prace inspiro-
vala nékolik dalSich studii, publikovanych
v letech 1957 aZ 1963, ve kterych je emocni
hyperventilace jiZ hodnocena jako vaZny ri-
zikovy faktor letu.

Powell a spol. (11) uvefejnili zpravu o 17
pFipadech tzv. ,fyziologického bezvédomi“.
Definovali ho jako stav Caste¢né nebo tplné
ztraty védomi, vzniklé pri kombinaci pfeti-
Zeni, hyperventilace a hypoglykémie a expe-
rimentdlné& reprodukovatelné v laboratofi.

Piipady anoxickych poruch védomi (byt i spo-
jenych s hyperventilaci) do této kategorie ne-
poditaji. Diraz kladou na synergismus ucin-
ku provoka¢nich momentdi, kdeZto izolované
faktory, vcetné hyperventilace, ztratu védo-
mi u pilota Gdajné vyvolat nemohou.

S timto nédzorem v3ak nesouhlasi jini ba-
datelé. Talbot (19) pfisoudil hyperventilaéni-
mu syndromu spolutdast na 4,4 % selhéni pi-
lota pfi jinak nevysvétlitelnych leteckych ne-
hodach a predpokladech k leteckym neho-
dam. OvSem pouze jedenkrit hyperventilace
v jeho sestavé vyradila letce tiplné z ¢innosti.
Jednalo se o pozorovatele — bombometcika,
ktery béhem bombardovani hyperventiloval aZ
do bezvédomi. Tento muZ soucCasné uvedl, Ze
obtiZe z hypokapnie jsou béZné téZ u ostat-
nich pozorovateld. Jako vyvoldvajici p¥icinu
oznacCil nadmérné fyzické a psychické naroky
na operatora a nutnost rychle a nepfetrZité
komunikovat b&hem zaméfovani s ostatnimi
Cleny posadky.

Ve srovnani s Talbotem uvaZovali McCann
a Schulze o desetindsobném podilu hyperven-
tilaéniho syndromu v etiologii tzv. fyziologic-
kych nehod (9). Tento stav podle jejich zku-
Senosti Casto provazi anxidézni stavy pfi prv-
nich letech, pri akrobacii, skupinovych letech
a letech podle pfistrojii, tedy vesmés takové
situace, které kladou mimorddné néaroky na
psychické rezervy a emocni stabilitu pilotd.

Z. dalSich pozorovdni uvedme jeSté praci
Martimonova (8), ktery popsal hyperventila-
ci jako etiologické agens vétSiny z 29 pred-
mrékotnych a mrakotnych stavii za letu. Stej-
né jako Powell a spol. (11) upozornil na to,
Ze v anamnéze postiZenych se ndpadné casto
zjisti nedodrZeni predletového reZimu, poZiti
alkoholu, prehifati nebo interkurentni one-
mocnéni. U nds Tyle (20) nalezl hyperven-
tilaci jako pf¥i¢inu poruchy védomi za letu ve
svém 73C¢lenném souboru Ctyfikrat. Na anxioz-
ni stav byly vdzany 2 pifihody, dalSi dvé byly
disledkem hypoxie. Posledni prdce o klinické
a posudkové problematice emoc¢ni hyperventi-
lace u letcli pochézi z Francie (10) a jeji za-
véry jsou shodné se zkuSenostmi jiZ citova-
nych autori.

Kromé& Balkeho a spol. (1) vSichni ostatni
badatelé ucinili sviij zdvér o piitomnosti
emocCni hyperventilace na zdkladé anamnestic-
kych rozborli, tedy nikoli z p¥imych méreni
ventilacnich pomérd u pilotd za letu. K to-
muto postupu se vratili teprve poCatkem 70.
let sovétSti autofi.

Gurvi¢ a Martens (4) sledovali minutovou
ventilaci, dechovou frekvenci a alveolarni
pCO, ve dvou druzich ndro¢nych letd. P¥i na-
viga€nich letech naméfili u nejvice zatiZenych
¢lentt posddky pokles pCO, na 3,6—3,5 kPa
(26,9—26,2 torru). Ve zvlast sloZitych f4zich
letu klesal pCO, u 1. piloti a letovodd na
2,5 kPa (19 torrdl) a u 2. pilotd na 2,8 kPa
(21,2 torru). Ve druhé sérii jeSté obtiZné&jsich
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leti se pCO, sniZil dokonce na 2,6 kPa (19,8
torru).

Zatim nejdiikladngj$i studii o pomérech
zevniho dychéni p#i rizné& ndroénych letech
na proudovych letounech je prédce Genina a
spol. (3). Vyplynulo z ni, Ze:

1. zkuSeni piloti maji klidové hodnoty
pCO; v prim&ru o 6 % niZ3i neZ neletci (4,6
az 4,2 kPa, tj. 31,2—34,2 torru) a také znam-
ky hypokapnie se u nich dostavuji p¥i niZ8ich
hodnotdch pCO, neZ u jedinci k hyperpnoi
neadaptovanych;

2. pCO, méfeny bezprostfedné pfed letem
se. od kontrolnich hodnot z neletovych dni
prakticky neliSi; )

3. hodnoty pCO, jsou primo timérné stupni
emoCni nérocnosti letu a trovni pilotniho
mistrovstvi letce.

Z uvedeného pitehledu zfeteln& vyplyva za-
vaznost problematiky hyperventilace pro psy-
chofyziologii 1étadni. MiZeme si poloZit otdzku,
co tedy leZi v cesté vyuZiti charakteristik hy-
pokapnie jakoZto indikatoru aktudlniho stavu
pilota za letu?

Pri¢iny jsou jak technické, tak metodolo-
gické povahy. Spolehlivé hodnoty pCO, v al-
veoldrnim vzduchu lze prozatim ziskat jediné&
prostfednictvim sloZité a ndkladné aparatu-
ry, o jejiZ provoz se musi starat vysoce kvali-
fikovany odbornik. Pokusy o zprostfedkovany
odhad intenzity hyperventilace z celkové spo-
tfeby kysliku b&hem letu (12) nebo z hlaso-
vych zmén (14, 18) selhaly. Technickd stran-
ka problému vSak neni tak dileZitou pFekéaz-
kou, jako vzpomenuté metodologické obtiZe.

Stejné chyby, za niZ byl kritizovdn Rahn se
spolupracovniky (13), Ze totiZ neodliSil pa-
sivni hyperventilaci od hyperventilace volni,
se dopous$téii i ti autoii, ktefi volni hyper-
ventilaci ztotoZiuji s emo¢ni hyperpnoi. Po fy-
ziologické strdnce jde o rlizné stavy, pf¥i nichZ
alveolarni pCO, méa nesteinou informac¢ni hod-
notu. Pro funkci jednotlivfch systémii orga-
nismu je koneckoncli dileZitéjSi pokles pH
v extraceluldrni tekuting, ktery s pCO, v al-
veoldrnim vzduchu jednoduchym zplisobem
nekoreluje, a to ani v pripadech volni hyper-
ventilace (14, 16, 22). Kromé& toho nelze slo-
Zitou otdzku regula¢nich mechanismi, aktivo-
vanych v emo¢n& ndrocénych situacich, redu-
kovat na spole¢ného jmenovatele humorélnich
zmén. V tomto bodé& spoc¢ivd hlavni slabina aZ
dosud provedenych vyzkumi. Prozatim se ne-
podafrilo oddiferencovat s Z&douci prFesnosti
neurofyziologickou sloZku komplexni odezvy
lidského organismu na emociogenni podnég&-
ty od sloZky metabolické. To je tkol, ktery
na své feSeni zatim ceka.

Souhrn

Autor podéava prehled o studiich publikova-
nych v poslednich 30 letech k problematice
vztahli mezi hyperventilaci a psychickym sta-
vem pilota za letu. Dosavadni prdce nepfrihli-
Zeji k fyziologickym rozdildm mezi volni a

emoc¢ni hyperventilaci. Zavéry o korelaci me-
zi hloubkou hypokapnie a alteraci vykonnosti
pilota, odvozené z pokusi s volni hyperventila-
ci, nelze mechanicky pF¥eniSet na poméry, je-
jichZ prostfednictvim organismus reaguje na
emotni zatéz.
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