A tulnyomésos oxigénlégzés

1./ A tulnyomdsos oxigénlépgzés szilkségzessége.

Ismeretes, hogy loo %-os oxigénlégzés esetén az alveolaris
oxigén tensiot ugy szédmitjuk ki, hogy a kérnyezeti atmosziéri-
kus nyomésbdl levonjuk az alveolaris partialis vizg8z, széndioxid,

és nitrogén nyomdsok Ssszegét,

pAO, = P - /pAH20 + PACO, + pAN, /

2
12 km tengerszint feletti magassdgon, ahkol a barometrikus 1lég-
nyomés 145 Hgmm, loo %—o0s oxigénlégzés esetén a PAO, szémitas

szerinte
pA02=145—/47+%+5/=53Hgmm

A valbsigban ez az érték némileg magasabb a hypoxids hyperven-

110 b

tillatio kovetkeztében fellépd hypocapnia miatt. A pA002 csdkke=
nésének rovésdra a pA02 60-70 Bgmm is lehet. 12 km feletti
magasségon még loo %-0s oxigénlégzés esetén is rohamosan csdkken
az alveolaris oxigén tensio, és ennek kdvetkeztében az oxigén
tensio a vérben és a szdvetekben is, a szervezet akut hypoxias
édllapotba keriils Bzt az Allapotot az un. reserv id8 meghaté~
rozéssal szokds barokamriban vizsgdlni.'

Reserv id8n azt az id6t értjik, amely egy adott magasségon
az eszméletvesztés és a hypoxids gdresrohamok kifejl8déséig
eltelik. Mds szavakkal, egy adott magassigon, ennyi ideig képes
az ember eszméletvesztés nélkill tartézkodni. A reserv idé baro-
kamréban levegl és oxigénlégzéssel is meghatérozhatéﬁ Az 1, sz;
tédbldzaton 12 km feletti magassédgon, loo %-os oxigénlégzéssel
rmeghatérozott reserv iddk lidthaték,

A tébldzatbél lathatd, hogy 12 km feletti magasségon a szer-
vezet oxigén elldtését mér loo %-os oxigénlégzéssel sem lehet
biztositani, 13 km-en 6 perc alatt, 15 km magasségan pedig mér
19 sec. /!/ alatt eszméletvesztés és gdrcsrohamok alakulhatnak ki.

&Y



1, sz. tédbléazat.
Minimdlis reserv iddk loo %-o0s oxigénlépzés mellett

Magasség Reserv idd

13 lm 6 percnél tébb
13,5 km 6 perc

14,0 km 50 sec

14,5 lon 30 sec

15 km 19 sec

15,5 km 17 sec

16 km 15 sec

A szervezet oxigenizdlédsa a sztratoszférdban mér csak ugy
tdrténhet, ha noveljik a belégzett oxigén absolut nyomasat is,
hogy fenn tudjuk tartani a minimélisan sziikséges alveolaris
oxigén tensiot. Természetesen anndl nagyobb tulnpomdssal kell
adagolni az oxigént mennél magasabbra emelkediink azaz mennél
kisebb a kSrnyezeti atmoszférikus nyomés.

2./ A tulnyomésos oxigénlégzés problémdi:

A tid8kre adott tulnyoméds igen karos elvdltozdsokat hoz
létre. A pathologidés elvdltozésok egy része mint tulnyomidsos
értalom, mésik része mint hyperbarikus oxigén intoxicatio fog-
haté fel.' Jelen munkénkban figyelmiinket csak az ugynevezett
tulnyomésos drtalmakra Ssszpontositjuke.

A kérdéssel eldsz8r Einbordt /186o/ foglalkozott. A tul-
nyomisos oxigénlégzés modern kutatésait Barach és munkatdrsai
/1946/, Szkripin /1947/, Wakar /1953/, Kuznyecev /1957/,
Zsarov /1961/, Malkin /1963/, Babcsinszkij /1964/, Ivanov és
Hromuskin /1968/, Csernyakov /1967/ és Valosin /1970/ végez-
ték.
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Napjainkban egydntetil vélemény szerint a tiiddkre adhaté
maximdlis tulnyomds 300 = 400 vizmm /25-30 Hgmm/ lehet kom-
penzdlé ruba alkalmazdsa nélkil, ami a hyperbaricus oxigeni-
zdcié szempontjédbél igen kicsi tulnyomids, Ugyancsek egydnte-
til irodalmi vélemények szerint a tulnyomdsos légzés komoly
functionalis karosodésokhoz vezet, els8sorban a keringés
és a légzés részérdly

A tulnyomésos légzés problémiit elméletileg hérom kérdés
koré csoportosithatjuke
as/ Milyen tulnyomésra van szikkség a 12 km feletti hypoba-

rizmus okozta hypoxia kivédésgére?

b./ Milyen functionalis kArosodésokhoz vezet a tulnyomdsos
légzés?

c./ Milyen médon lehet a functionalis kérosodésokat meg-
eldzni, kompenzélni, kivédeni?

A kérdések tisztézésédra Kovalenko, Babecsinszkij /1962/,

ket. Az agyi pAOa-t nérték tulnyoméisos 1égzés kapesén
kutyékons

Az agykérgl és kéreg alatti teriiletek pA02 tensiojat
levegd légzéssel loo %$-nak tekintve megdllapitottdk, hogy
tulnyomds nélkiili tiszta oxigén légzésnél ez l4o-163 %~ra
né, 4oo vizmm tulnyomésndl 230-203 %, 600 vizmm tulnyomés-
nél 247-21o %, 8oo vizmm tulnyomésndl 249-207 %, 1200
vizmm-nél 249-202 %, /lédsd. 2. sz. tédblidzat és l.sz.8bra/

2. 8%. tdblézat
A kérpgi és a kéregalatti pAO2 tensiok kutyéknédl levegd

lépzésnél, tiszta oxigén légzésnél O vizmm nyoméson,

4oo vizmm, 600 vizmm, 800 vizmm, 1200 vizmm tulnyoméson

kompenzél6 ruha nélkil T.., . .. Yopmannls min b
AN _
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Popkov és Csernjakov /1965, 1967/ végeztek 8llatkisérlete- ~
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kérgi pAOz kéreg alatti pAﬁz

levegd légzés loo % loo %
tiszta oxigén légzés

0O vizmm 140 % 163 %
Loo vizmm 230 % 203 %
600 vizmm 247 % 2lo %
8oo vizmm 249 % 207 %
1200 vizmm 249 % 202 %

A 2.3z. tdblizatbél ldthatd, hogy a tulnyoméds mértéke
szerint az agyi 992 tensio csak egy meghatéirozott szintre nSvel-
hetd. 600 vizmm tulnyomdsndl nagyobb nyomdsnil sem ndé lényegesen
a kérgi p02 tensio, a kéreg alatti teriiletekben pedig p0, cstkke-
nés is megfigyelhet8. A jelenség okaként a killsS kompenzécid nél-
kiil tiid8kre adott tulnyomds okozta 1légzés és keringés romlés,
valamint a kézponti idegrendszerbe befutd kéros afferentatio
tekinthet8s 400 vizmm-nél nagyobb tulnyoméis esetén bradypnoe,
expiratios insuffitientia, tachycardia, hypoxids EKG jelek, apnoes
szakok figyelhet8k meg, amelyek kompenzdlé ruha alkalmazdséval
kivédhetSk, s6t a ruha alkalmazfisdval a tiidSkre adott tulnyomds
is fokozhaté akdr 1800 vizmm-ig is, mikdzben az agyil pez is egye-
nes arényban né a tulnyomdssal. /ldsd 3.5z.tébldzat és 2.sz.dbra/
3. Sz. t&blézat lowch P o o T 5 gl
Az agyil Egz tengiok véltozdsai oxigén lépzés kapcsén kompenzald
ruhéban 0-400=-800-1000-1200-1600-1800 vizmm tulnyoméson

Tiszta oxigénlégzés Kérgi p02 viltozds
0 vizmm nyoméson loo %
4oo vizmm 175 %
800 vizmm 230 %
looco vizmm 290 %
1200 vizmm 350 %
1600 viznm 370 %

1800 vizmm 450 %
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A 3, 5z. tédblézatbbl és a 2.sz. Abréb6l lathatd tehdt, hogy
kompenzaldé ruha alkalmazéséval fokozhaté a tiidSkre adott tul-
nyomég, és a tulnyomés mértéke szerint né az agyi partialis
oxigén tensio. A 3. sz. dbrdn a kompenz&ldé ruha lefuvésakor
észlelhetd hirtelen 902 cstkkenéds arra mutat, hogy a kills8
kompenzdldsnak dont8 jelent8sége van a tulnyomdsos 1égzés kap-
csén a szbveti oxigén nyomds fenntartédséban.

A repiilésben haszndlatos tulnyomésos kompenzdlé ruha, vagy
magassigi ruha /14sd 4, sz. ébra/ egyéb funkcidi mellett alkal-
mas a tulnyomésos légzés kdros hatésainak kikiiszébolésére. Pon-
tosan a testre szabott és flizott, erbs specidlis anyagb6l készililt
ruha, amely bonyolult nyomdsszabidlyozé rendszerek segitségével
olyan nyoméssal szorul a testre és a végtagokra mint amilyen
tulnyoméssal kell hogy tdrténjen a léghés az adoit magassigon.

Arra a kérdésre tehat, hogy mekkora tulnyomdsra van sziik—
ség 12 km felett, hogy a minimdlisan szitkséges phez-t biztosi-
tani tudjuk, azt vdlaszolhatjuk, hogy maximdlisan 145 Hgmm
tulnyomésra van szilkség, és emnek a tulnyomédsnak a kéros haté~
sait magassdgi kompenzAdlé ruha alkalmazdséval elviselhetdvé
lehet tenni. Az elméletileg felmeriilt harmadik kérdésre a kb-
vetkezd fejezet ad vélaszt.

%./ A tulnyomésos lépzés kéros hatésai
A tiddé szbveteire adott tulnyomds, mint mechanikai erd

elsésorban a légzés, a keringés, a kidzponti idegrendszer, vala-
mint a folyadék- és séhdztartds mikodésében idéz el§ elvdlto-
zésokat, melyek sulyossdga a tulnyonds nagységétél, novekedé-
sének sebességét8l és id6tartamitél flggenek.

3.1./ A tulnyomdsos 16gzés hatésa a 16gzés &8s keringés szerv-

rendszereire
Az elvAltozdsok kifejlddésében nézy szakaszt szokésos
megkiilonbdztetnis .
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l. Kezdeti szakasz, amely mintegy 15-20 misodpercig
tart. 2., Els8dleges kompenzécid szakasza, mely 3o
masodpercig tart. 3. Viszonylagos stabilizdcidé szaka-
sza, mely 20-30 percig tart. 4. Dekompenzécié szaka-
szad
3¢lels/ A kezdeti szakaszban a legddntdbb elvdltozds az ale

veolus kitdgulds a tiid6kre adott tulnyomés kovetkez-
tében. N6 a tiddk térfogata, a mellkas kitégul, a
diafragma leszdll., Megvadltozik a 1égzés jellege: a
belégzés passziv és révid, a kilégzés aktiv elnyujtott
és nehezitett lesz.' A 1légzési segédizmok miikddnek,
f6képp hasi légzés valdésul meg, a mellkas a kilégzés
végén is kitédgult helyzetben maradf A tulnyomés kez-
detén révidebb-hosszabb apnoes szak utén a légzés ritka
és feliiletes, a 16gzési volumen cstkkens

Az apnoe és a légzési arrhythmia okaként a légz8kdz-
pont automatikus reflextevékenységének felboruldsa
tekintend8.! A tiid8 mechanoreceptorai, a Hering-Breuer
reflexben szerepld un. tid6 fesziilés-receptorok &llan-
dé afferens impulzusokkal 1dtjék el a 1égz6kﬁzpontctﬁ
A tUd8 szdvete 4llandd fesziilés alatt, a mellkas 4llan=-
dé kitédgult &llapotban van még a kilégzés végén isj

A légzbkbzpont tehdt belégzéskor is kilégzésre aktivald
impulzusokat kep.' Vagotomia &llatékon kivédi az apnoet
és a 1légzési arrhythmidt: a 1égzdkvzpont nem kap egy-
médsnak ellentmondd impulzusokat.

Az alveolaris kitdgulds kovetkeztében a tiidSkapillé-
risok vongdlédnak, lumeniik emiatt sziikiil, ellendlldsuk
né; kisvérksri hypertonia jon létre; amely akdr 20-:60
hgmm is lehet, Cstkken a kisvérkdri keringési sebesség.
A nagy intrapulmonalis nyomés miatt a jobb sziv vénés
telédése nehezitett. Cskken a systolés volumen el8szor
a jobb szivfélben, majd hamarosan a csdkkent kisvérkori
keringés miatt a bal szivfélben isﬁ
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Esik a nagyvérkdri vérnyomds. Romlik a coronaria ke-
ringés egyrészt az aortanyomis csdkkenése miatti
gétolt telddés, mésrészt a jobb szivfélben uralkodéd
hypertonia miatti gétolt lirillés kovetkeztében.

3.1.2./ Az elsSdleges kompenzécié szakaszfban a légzési ritmus
helyredll, a légzés mélyiil és gyakoribbd valik a lég-
zésk volumen, a tiidSventillatio erd&sen megnd. A nagy-
vérkori vérnyomés gyorsan emelkedik, tachycardia fi=
gyelhet8 megs. Az un. "A"™ tipusu reakcié szerint a
vérnyomés a kiinduldsi érték f6lé emelkedik, a pulzus
loo/perc koriilivé vAlik. Az un. "B" tipusu reakcié
szerint a vérnyoméds csak kissé emelkedik, a pulzus
viszont l4o/percet is elérhet. Tachycardidhoz egyrészt
a jobb pitvari nyomdsemelkedés /Bainbridge reflex/,
mésrészt a kezdeti vérnyomds esés miatt milkbdésbe 1épd
carotis sinus reflex vezet,

3,334/ A stabilizdécidé szakaszédban ritmusos, gyakori és mély
légvételeket figyelhetiink meg. A légzési térfogat Soo ml.-
r6l akdr looo ml-re is megnBhet. A tachypnoe hamarosan
hypocapnidhoz vezet, a pACOz 30 Hgmm-re vagy ez ald
cstkken. A vérnyomés tovébb n8, a tachycardia mérséklédik.

A vénds nyomds n8, vénds pangds figyelhetS meg, ami
hamarosan oedema képz8déshez vezethet.az arcon, és a
szemhé jakon. N6 a liquor nyomds is.

3.1.4s/ A dekompenzécid a keringés Osszeomlédsa miatt kivetkezik
be. Reflex kimeriilés kivetkeztédben a légzés feliiletes és
arrhythmids lesz, zuhan a vérnyomis a nagyvérkﬁrben;
fokozddik a kisvérkdri hypertonia, romlik a coronaria
keringés, nd a vénés nyomds az agyban is. A rosszul
oxigenizalt sziv a megntvekedett munkat, a rosszil:
oxigenizdlt kozponti idegrendszer pedig a légzés és a
keringés szabdlyozésft nem képes elldtni. Szubjektive
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homlok—i tarké- és szemgddri féjdalom utén szédiilés,
homilylatés, eszméletvesztés és gorcsrohamok lépnek
fel, Hideg veritékezés, sédpadtsdg, cyanosis, hypotonia,
bradycardia, extrasystolia, fellletes ritka légzés
_ figyelhetd meg.

3.1.5.7/ A légzés és keringés restitutioja a tulnyoméds megszlinte
utédn 4-5 perc alatt zajlik le. A kisvérkdri hypertonia
azonnal megsziinik, mikdzben fokozatosan javul a jobdb
sziv vénds tel8dése, javul a kisvérkdri keringés, ennek
kdvetkeztében a bal sziv telddés, elénybsen emelkedik
az aorta nyomis, jelentSsen fokozdédik-a coronaria ke-—
ringés. Néhany 6ra alatt a kozponti idegrendszer res-
titutioja is végbemegy.

3.2&? A tulnyomésos 1égzés hatésa a folyadék- és séhéztartdsra

A tulnyomdsos légmés kapcsén cstkken a vizeletelvédlasztds,
/Gauer-Henry reflex/. A pitvarok faldbanm bizonyos recepto-
rok vannak, amelyek a pitvarfal megnyuldsdra reagélnak
/vénés telédés fokozédés, vértérfogat novekedés/.' Ezek a
receptorok els&sorban a térfogatvdltozdsra reagllnak és
f8leg a bal pitvarban helyezkednek el /Gauer 1961.7
Schaefer/1950/ szerint ezen receptorok afferens utja a
vaguson keregztiil halad, multisynapticus uton a nucl.
supraopticussal szoros kapcsolata bizonyithaté /kmxifitt
Nanta 1958/£;A nucle. supraopticusban termelédik az anti-
diuretikus hormon /ADH/, amely mint k&ztudomdsu a tubulu-
sokban fokozza a viz reabsorptiojédt és a diuresis csdkke-
nését okozzaﬁ Drury és munkatérsai /1947/ megfigyelése
szerint tulnyomésos légzésnédl a vizelet elvdlasztiés
cstkken. Sieher &8s munkatérsai 1954~ben ezt a megfigyelést
megerésitették, Gauer és munkatérsai/1954/ megfigyelése
szerint kutyékon negativ nyomésu légzésnél fokozddik a
vizeletelvdlasztés. Hulet és Smith /1959/ bizonyitjék,
hogy az effektus a vizkivédlasztdson alapgzik és nem a

Na kivélasztéisons A dburesist ADH felfiiggeszti. A vizelet~
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elvdlasztls nem n8, ha a vizsgilt személy az adott pilla-
natban maximilis diuresis é&llapotédban van, vagy ha az

ADH secretio eldzetesen gidtolva van. /Boyland, Antkewiak,
Murdogh és munkatirsai 1959/.

Surtiskin és munkatérsai /1955/ bizonyitjdk, hogy a
hypobarikus légzés kovetkeziében létrejovd diuresisra

a vesék denervatioja majdnem hatdstalan,agas a reflex
efferens szdra valdszinilileg hamarabb megvalésul az ADHE
seeretio csSkkenése utjidn, mint valami periférids idegi
kapesolat utjéne

Mai tuddsunk alapjédn tehat a Gauer-Henry reflex a kdvet-
kez8képpen valdsul meg: a térfogat ndvekedés a pitvarok-
ban receptor ingeriiletet okoz; amely a nucl.' supragticus-
ba jutva az ADH produkcié csidkkenéséhez vezet, ami ilyen
médon reflex diuresist okoz. A pitvartérfogat ndvekedést
a hypobarikus légzés kapcsdn fellépd fokozott vénds telé-
dés okozza.' Ellenkez8 helyzetben - tulnyomdsos légzés-
nél - a pitvartelddés gétolt, pitvarfal megnyulds nenm
j6n létre, amely ADH produkciét és kdvetkezményes diu-
resis cstkkenést okoze

A reflex jelent6ségének értékelésénél hangsulyozni kell
Ledsom és munkatfrsai /1961/ vizsgélatait is. Ledsomnak
nem sikeriilt megerfsiteni azt az elképzelést, miszerint
a pitvarmegnyulds 4ltal ingerelt reflex diuresis az ADH
produkcié csbtkkenése miatt valdsulna meg. Azt figyalték
meg, hogy a pitvarfal megnyulés Altal provokalt diure-
5is egydltalédn nem nagy mértékil és igen valtozd is.
Ezért a Gauer-Henry reflex tovdbbi kutatésokat igényels
Bér Henry is hangsulyozza, hogy -30 %-tél1 + 30 %-os
térfogatvidltozdsnak kell legaldbb megvaldésulnia ahhoz,
hogy a pitvar receptorok érzékeljék a térfogatvélto-
zést, és hangsulyozza, hogy a reflex csak a viz reab-

sorptioval kapecsolatos.s



A kérdésnek igen nagy a gyakorlati jelentSsége éppen
az lirrepiilések kapcsén.’ K6ztudomisu manapséig, hogy a
sulytalansdg &llapotdban fokozott elektrolit és viz-
vesztés figyelhet8 meg.
A kérdést el8szbr a Gemini program kapcsén Dietlein
és Judy /1966/ tanulményozték, és a jelenséget a
Gauer-Henry reflex-szel magyardztdk. Sulytalanségban
megn8 @ vértérfogat a mellkasban /nincs f5ldi gravi-
tédcid, amely az alsgé végtagokban tartand a vér bi-
zonyos mennyiségédt/ kivetkezésképpen né a térfogat
a pitvarokban is, aktivizdldédik a Gauer-Henry reflex,
és diuresis jon létre.
A sulytalansdgbél a Foldre visszatéréskor /4116 hely-
zetben/ a gravitécid az alsé testfélbe kényszeriti
a vérmennyiség tekintélyes részét, aminek eredménye-
képpen csdkken a vénds visszafolyds és a vértérfogat
a pitvarokban, igy fokozott ADH és aldosteron hatés
érvényesiil, azaz elektrolit és vizretencid jon létres
A Gauer-Henry reflex ismerete utédn nagy jelent8séget
kapott a foldi kbrilmények kozdtt is végezhetd tul-
nyomédsos légzés hatdsainak vizsgdlata a szervezet
folyadék- és séhaztartéséras

3.3¢/ A tulnyomésos légzés hatédsa a kizponti idegrendszerre

Gyorsan és jelent8sen cs8kken a receptor érzékenység,
a latentia id6 megn8. A létdsélesség csdkken, a tér-
létds, szinldtés romlik, a latétér besziikiil. Beszéd-
gdtlds figyelhetd meg, amelynek oka részben mechanikus
/tulnyomésmal kiilén meg kell tanulni beszélni/, rész-
ben kdzponti reflexgétlds. A kdzponti idegrendszer
"1eépiil®, romlik az észrevevds, a figyelem, az ehlé-
kezet stb. Jelentdsen cstkken a munkaképesség, sbt
olykor el is vésaz.
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44/ A tulnyomdsos légzés jelentSsége
A térgyaltak alapjén érthetd, hogy a tulnyomis oxigénlég-
zésnek milyen nagy jelent&sége van a repiildorvostanban. Egy-

részt a sztratoszféra-és az lirrepliléseket csak a-tulnyomésos
oxigénlégzés kidolgozdsa utén lehetett elkezdeni. A szervezet
beszélyhelyzetekben valé oxigén elldtésdra lo-12 km tenger-
szint feletti magassédgokban nem ismeriink més médot mint a
tulnyomdsos oxigénlégzést, Mdsrészt a tulnyomésos légzés olyan
szervezetl elvédltozdsokat hoz létre, amelyek elsé8sorban a

jobb sziv, majd kovetkezményesen a bal sziv és coronaria ke-
ringés adagolhatdé terhelését jelentik, és amelyek alapjén

mint terheléses prébdt diagnosztikus fegyvertdrunkban is
felhaszndlhat juk,’

Ismeretes, hogy a korszerii vadédszgépek pilétdival szemben
milyen magas kdvetelményeket témaszt munkdjuk éppen a légzés
és a keringés oldalarél is. Terheléses prdbdk alkalmazisa le-
hetéséget ad szdmunkra, hogy az'egészséges" emberek koziil
ki tudjuk vélogatni a szuperszdénikus vaddsz feladatok elldté-
s@ra is alkalmas "egészségeseket®, illetSleg az alkalmasnak
taldltakat ellendrizni tudjuk, hogy légzésiik és keringésiik
teljesit8képességét az id8 elbrehaladtéval nem szdrnyaltdk-e
tul a kiévetelmények.

Szokésos terheléses prdbdkat nagysdgrendileg is sorrendbe
dllitani.' Természetesen minden Osszehasonlitds szubjektiv
tényezbket hordoz magéban, mégis egyes vélemények szerint
a kvovetkez8 fontosabb terheléses vizsgdlatok hasznidlatosak
napjainkban a terhelés sulyosségét kdvetd sorrendbent Mas-
ter préba, kerdkpir-ergométeres terhelés, 5.000 m-es baro-
kamrai vizsgdlat, centrifuga-vizsgélat, tulnyomdsos oxigén-
légzés,

5¢/ A tulnyomésos oxigénlégzés vizsgdlati mdédszere

Tulnyomédsos légzésprbébénak csak egészséges embert szabad
kitenni. Nem alkalmas & vizsgélatra, aki az &ltaldnos repiilé-
orvosi szemlélet szerint repiilésre sem alkalmas. A vizsgdla-
tot optimdlis szehlemi és testi kondicidéban szabad csak
elvégezni, Kialvatlan, kiféradt, mésnapos, rekonvalescens,
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gybgyszerhatds alatt 4116, akut fels8léguti hurutos beteg stbs
megterhelése komoly veszélyeket rejt magéban., A vizsgdlt sze-—
mély teljes anamnesztikus ég fizikélis ismerete szilkséges
/amelybe a rutin labor-, mellkas rontgen-, és az eldzetes ter-
heléses vizsgalatok, EKG leletek is beleszémitanak/. Profea(s!

A vizsgllatot KPT késziilékhez csatlakoztatott tulnyomdsos
légzsékkal ellétott fejvédbre erésitett oxigén dlarc segitsé-
gévely 1il8 testhelyzetben, EKG és vérnyomis ellenBrzés mellett
folytatjuk. /lédsd 5. sz. &bra/

Az eredmények Usszehasonlithatéséga, valamint az egységes
értelmezés érdekében a vizsgédlatot standardizdlt és dltaldnosan
elfogadott médszerek szerint célszeri végezni?iIgy ismeretes
az un. konnyitett médszer: 150 vizmm nyomédson 2 perc, 250 vizmm
nyoméson 5 perc légzés utdn lo perc pihenés majd 300 vizmm
nyoméson 5 perc légzés. A nehezitett médszer szerint 150 vizmm
nyomédson 2 perc, 250 vizmm nyoméson 5 perc légzés utdn 5 perec
pihenés, majd 300 vizmm nyomdson lo perc légzés.

Altalunk elss izben vizsgdlt személynél a vizsgélatot
eélszerll a kdnnyitett médszer szerint kezdeni. Gyakran igy is
kénytelenek vagyunk a nem kelld kooperatio miatt a vizsgdlatot
megszakitani. Sokan ezért a vizsgdlat elétt szilkség szerint
2-3 edzést is tartanak 150 vizmm tulnyoméson. Az &dltalunk mér
ismert, t6bb izben is vizsgdlt személynél nyugodtan a nehezi-~
tett médszer szerint haladhatunk.’

A viselkedés, a kozérzet, a légzés, a vérnyoméds, a pulzus,
és az EKG alapjén a tlirSképesség és a kompenzdcid foka szerint
minSsithetjilk a vizsgdlt személyt. /lésd 4.sz.tdblézat/

Rossz tiiréképesség és rossz kompenzdcié a repiilémunkéra
valé alkalmatlanségot jelenti. A j6 tilir8képesség és a tokéle~-
tes kompenzécid elengendd alapot nyujt /valamely egyéb patho=-
logidsnak vélt elvaltozds vagy adat ellenére is/ arra a kt-
vetkeztetésre, hogy az illetd légzése és keringése az ismert
legnagyobb terhelést is jél1 tlri, azaz a replilémunkéval kapcso-~
latos igénybevételeknek eleget tud tenni. Rossz tiirdképesség

esetén természetesen annak okdt kutatni kell, &s amennyiben
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elhdrithaté, a terheléses vizsgdlatot kelld évatossdggal meg
lahet ismételni.’

A 6. sz. 4brdn a tokéletes kompenzécié és a jé tirSképes=
ség tdpusét figyelhetjiuk meg., A vizsgdlt személy a megfigye~
1és idején végig panaszmentes, kbzérzete j6é, viselkedése nyu-
godt, légzése ritmusos, aktiv elnyujtott kilégzés figyelhets
meg, a kilégzési ellendllést a segédizmok igénybevételével
3§61 leklizdi. Mérsékelt arc—-, nyak—~ és mellkas hyperaemia fi-
gyelhetd meg. Pulzus 68-lok/mins’ j61 kbveti a nyomésviszonyo-
kat. A systolds vérnyomds 1llo-130 hgmm-ig stabilis, a diasto-
1és vérnyomés 8o-loo hgmm-ig, j61 kdveti a nyomdsviszonyokat.
EXG szabdlyos gbdrbe. A restitutio azonnali, tokéletes.

A 7.sz.8brdn a kielégit8 tlirSképesség és a mérsékelt
kompenzécié tipusa liathatée A pulzus és a vérnyomés kezdetben
jé1 kdveti a nyemésviszonyokat. A nyolcadik:percben észlelhetd
inadequat vérnyomds zuhands és extrém tachycardia faraddsos
jelnek tekinthet6; a fenyegetd keringés Bsszeomlds azonban a
vizsgélat sordn nem kbvetkezett be, a restitutio azomnali
és tokéletes volt.

A 8. sz. dbrén a rossz tiir6képességet figyelhetjiik meg.

A hypertonids tipusu er8s vérnyomdsingadozéds, valamint az
extrém tachycardia a vizsgdlat megszakitésdt tette indokoltt&.

A 9. lo. 11. és 12. sz. dbrédkon tulnyomdsos légzés kapcsén
rogzitett EKG elvaltozdsok lathatdk,’

Osszefoglalés
12 km-nél nagyobb tengerszint feletti magassédgokndl a szer=

vezet oxigenizdlésa csak tulnyomédsos loo %-os oxigénlégzéssel
biztosithatdé, Tulnyomdsos magass&gi kompenzdlé ruha alkalmazé-
slval a tiidSkre adhaté 145 hgmm tulnyoméds rovid id8re /15-20

perc/ elviselhetd, miktzben a szervezet oxigénellitésa kielé—

gitbs
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A tylnyomésos 1égzés elsSsorban a jobb szivfél, majd a
bal szivfél és a coronaria keringés valamint a légzés ter-
heléses prébédja. Mint adequat terheléses préba, hasznos
eszkdz a repiilégépvezetbk alkalmassdgi elbirfilédsaindls
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