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Isneretes, lrosy Loo É_os oxigénl.égzós esetén aa alvoolarts
oxigén ten$lot ug3r szánítjuk kt' bogg a liörnyezeti aümoszf6ri-
hus nyonásbóL levonJuk az alveolaris partíal1s vlzgőz, saéndíoxíd'*
és nitrogón nyonások össze6ét.

pA02 = r - /pAIIaCI + pÁCO' + nAsu l
la fu tengersuint felettí nagasságon' ahol a beronetríkus Iée-
nyornás 145 H6EB1 1oo $-os oxigénJ.ógzés esetén a PAO' suámítás
szeri.ut:

trlA0, = 145 - Í t+? + lrc + 5 / = 53 Egmu

A valómágban ez az órték nóuríIeg ma6asabb a hypoxtás hyperven- 
|

tj.Ilatlo kijvetlceatóben fel].épő hypocapaía níatt. A pÁCCI, csöklíe- 1]'''i'll

nógének rovásána a pAoe 6o-7o Bgnn ís ].ehet,. Ia kü fetettí
rnagasságon m'ág loo fr_os oxÍgónJ.égzós esetén is robamosan csökkea
aa alveolaris oxigón ten*io, ós ennek kiÍvetkeztében az oxig6n
tensío a vérben ós a sztjvetekbea is1 a szerveget akut hypoxiás
áJ.}.apotba kertil. Bzt aa állapotot 4E ühr r@sefv id'6 nreghatá-

rozássaJ. szok'ás barokanrában vi.zs6á].ní*
Reserv időn azt az i&ől értjiik' amely egy adott uagasságon

az esznó].etvesztés és a hypoxíás görcsrohamok kífeJLődésóíg 
l

oltglík. Flás ezavakkal1 egy adott ma6asságoa, ennyi ideig képes l

az ember eszméletvegztég néLkÍíl tartózkod'ní. A reserv id.ó baro-
karnrában levegő ás oxi66nlégzdoset is neghatározható.i Az 1. fiEt'
tábláuaton 12 kn felettí nagasságoa1 loo É-os oxí6ónl'égzósse!.
neghatározott reserv id.ők láthatók*'

Á tábtázatbóI láthatd' ho6y 12 kn fe].etti. nagasságon a g&er-
vezet oxigán e].1átását nár 1oo s-os oxigénlégzéssel sen lehet
biztositaní, I} km_en 6 perc atatt, 15 ka magasságan pedi6 már

1! sec. /l/ alatt oszméletvesrtét és 6örcsrobamok alakulbatnak kí*]

,., . ,1 
,,,' ,
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1' s&*' tábj'ázat.

Flagaesá5 Regerv Í46

13b
1315 Un

l.4ro lo
1415 h
f5 kn

15Í5 k!
16 kn

6 percnól ti'bb
6 perc

5o sec

Jo sec

19 see
It sec
1$ sec

Á saervozet oxígenízá].ása a sztratoszfórában nár csak ugy

t$rténbet, ha növeljiik a be1é6zett oxígén absolut nyonáeát Ís,
hog3r' feun tudJuk tartaní a nininálisan sziikséges alveolaris
oxigéu tensíot. Terméssetessn annál na5yobb tulnpomásea]. keIl
adagolní az oxí6ént meanél magasabbra emelkediink azaz menraé].

kisebb a környezEti aünosafórikus nyomás.

2,/ :,',

Á ttidőkre adott tulnyomás ígen káros eLváltozásohat.hoz
Iétre* & petho1ogiás elváItozások egy rósze ugínt tuJ.nyonásos
ó.rtaIeu, rnáslk yőgze ralnt hyperbaríkug oxÍ5án intoxicatío fo5_
ható f,el+' ,Jelen nunkánkban figyelmtinket csak aE ugynevezett
tulnyomásog ártaluakra iissapoatositjuk*

A k6:rdésEel először Bínbordt lL86o/ foglalkoaott. A tu].-
n}romásos oxígénl65aés nod.ern kutatásait Barach és munkatársa1

/L946/| $zkripín ÍL9+?1' kal' /Lg\Jt, Ííuzaycoov /I95?l,
Esarov lL96L/t Malhín /1963/, BabesínszkLi lL964/, Ivanov ós
romuskÍa /L9ő8/, üaernyakoy /L96?/ és VoiosLn /Lg?aÍ vógez-

tók'
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t{apJaialrbaa ogyöntctií vélemóny saerint a tüd.6kle adbató
naximáI'1g tulnyonás }oo - 4oo vizmu /?5-3g HeEe'/ lehet kon_
penzáló ruba alhalnazáaa néIkul| ani a hyperbarÍcur oxígení-
náel6 szempontJáb6t' í6en klcgt' tulnyomásJ llsyaneeek egyiinte-
tlÍ íroda],nÍ vélenényeh szerlnt a tuLnyonásos tégaés konoly
functiona].ís károsod.áEohhog vezet, eLsősorban a kerÍngés
és a 166zós résaóről.l

A tulnyonásos 1é6zés problénÉit eIméletíleg hálon kérdéE
ktÍré csoportosithatJuk.o
a./ t'lilyen tulayomÁara van szükség e. 12 kE felettí hypoba-

ríznuE okozta b3rpoxí.a hivéd6eére?
b.l Mllyen functional1e károsod'á.sokhoz vezet a üulnyonásos

1égaés?

e.,/ *{ílyen nódon lebet a functiorralls károsodásokat me6-

előznÍ' kompenzální, kívéderí?
.t kérdósek tí.sztázásáre Eovalenko, BabcsinszkiJ /1962/,

Popkov és Csernjalrlov /L965t L96?l végeutek áltatbísérlete-
ket. Ag agyí pAOu-t n6rték tulnyonásos 1é6zés kapcsáu
hutyákou.

rlz agykérgí ,ós }<éreg alattí terÍi!.gtek pA0n tensíoJát
tovegő lé5zésse1 too'É-nak tEkíntve negállapították' bosy
tulayonás nélkti].i tíssta oxígÉn lógzésnél ez 14o_163 futa
uő, lroo vLzun trrlnyonásnáI 2]o-2o3 fil 6oo vÍzm tulnyonás-
aáL ?47-2Io sr 8oo vizpn tulnyonáErrál ?4F?o? #l 12oo

viagn-nél ?4J-2o2 F, /tása' 2. ÉE. táblázat és l.sz.ábla,/

?l BZt táblázat

?

T, ,1 ui, i . 1 ,!.i.r'r.i: ,t-i'i 1-
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kór6l pá0' kére6 alatt1 pAÉ'

levegő J.é5z6s
tlsrta oxigén 16gzée
o vízmn
4og vízm
6oe vtzna
8oo vízm
Ltoo vízmm

Loo fi los

t63
2o3
21o
?e?
2o?

14o $
23o fi
?4? %
?49 #
e49 fi

tb

fi
fi
fi
#
ffi

Á, 8rsar', táb].ázatból ld.tható' hog'y a tuInyomás nrért6kc

snepínt az agyi ps' tensio csak egy ne6határoeott színtre nt5vg].*

hető. 6oo viaum tuJ.nyomásnál nagyobb üyomágnál eem nő 1'6nye6esen

a kérgí Ero* tensio' a kóreg alaüti területekben pedí6 P02 ct6kke-
nés 1g megfígye1het6* A JeLensóg okakónt a ktiIső kompenaácíó n6].-

kiíl tiidőhre adott tulnyoaás okozta té6zés ós kerlngós roe1ás1

vaIamtnt a ltiizpontí ídegrend'saerbe befutó káros afforentatío
tekíntheüő+i 4og viznn-aéI nagyobb tulayoraás esetén bradypnoe'
expÍ.ratiog insuf,fitíentía, tacbycarÉía, bypoxÍás EKG Jolek' apnoes

ezakok flgyelhetők neg, annelyek konpenzáIó ruha alkalmnuáságal
k1védhet6k, s6t a ruha alhalnaxásávaI g tild6hro adott tul'nyomás

ig fokozbató akár lEoo vígmx-ig Ís, rrÍ.közbon az a5yÍ p0* is eüye-

neg erán3rban nő a tulnyomágsal. /Iásd 3tt?,ttáb!ázat és 2*s?. ábyú

ll;; {,- :t:'1'

Kórgl poo változás
Lloo ffi

L?5 F
zjo #
?9s y6

35o ffi
3?o ffi
45o 1á

Aa ary,Í e9a

ruhában oJrco-8oo-1 g go- I?oo-16o o-]'8o

Tieate oxlgéalágzés
0 v1znro nyomá,Eo

4so vlamu
8oo víznp
looo viznm
I*oo vígarx
16oo vÍznn
18oo vlamm
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h 3* #Z" táb1ázatbóI 6E & ?;s,ü. ábrábót lát,ható üehá't' hogy

korrpeaaáló ruha alkalmaaásával fokozható a tild6kre adott tul_
n5romá4o és a tuInyonás n6rtéke szeríut nő aa egyi pa3tiaIís
oxÍsáu tensío.i h 3l #z. ábrán a konpenzá].ó ruha lefuvásakgr
sszla].het6 hirtelen nOa csskkenós arra mutat' hogy a kti].ső

kompenzáLánnak döntő Je[entősése vag a tuJ.nyoruásos l6grés kap-

csán a sutív*tí oxlgéa nyoilás fsnntartásd'bnn.
A repti16sben hasanáJ.atos tu}nyorrÉtos konpenzÉló ruhal vagÍ

Éagassági ruha /}ása 4. s?. ábr6/ egyóu ftlnhcÍóÍ. urel1ett alkal_
EI&s a tuIn1ronásos légzós káros hatásaínak híltiiszöb$l6sére.' Pon-

tosan a tottre gaabott és füzött, erős spectáIis anyagból késztilt

ruhat emély bonyoLult nyomsoszabályoaó rendszerok soglts65ével
oIyan nyomáesa!. saorul a testre ós a vógtagokra nint amílyan

tulnyonással ke11 bo5y törtónJen a Iégúés az ad.ott Etga'ssá6on+

Árra a k6ld6sre tebát, hoffy mokkora tulnyomáef,a ven saiib-

sé6 12 kn f,e].ett, hoüy a alnimá].isan szilhs65es pAo2-t b1atosl-
taní tudjuk, azt vá!'aszolhatJuk, hogy maxlnáliaan 145 s&nx

tulnyonásÍ& Yan sziikség1 éE opnok a tulnyoaá.gnak a káros hatá-

salt Eegassá6i konpenaá!.ó ruba alkalaazásé'val elvlne]'hetővé

Iehet tenn1.' Az e].néletíl.e6 felmerillt harnadik k6róésre a kö-

vetkező fejezet ad választ.

3*l ásaí
A ttÍd6 gaöveteírg ad.ott tulnyounás1 uint nechaníIral erő

e].s6sorban a légzds, a keríngéo1 a kijaponti ídegrendszElr Tala_

mint a folyad"ék* ós sóhágtartás nii}rtÍdósóbeu Íd"é* els elváLto-
uásokat, nelxtek sutyossá6a a tulnyoaás aagyságátóL* ntÍvekedé-

gének sebess656tőI ég időtartamátót rii5genek.;]

3 *L./

Az eLvríItoaások kífeJ16désébgn nó;5y saaka$at sEÖkáEoE

raegkiilönbsztetníi'il -
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1. sezdetí gzakasa, aneLy nÍntegy 15-m násodperc1g
tart. 2* E].s6et1eges konpenaácíó szakasza1 mely J6
má'sodpercíg tart. J. Víszonylagos etabílízácíó saaka*
sua'' meIy 2o-3o perolg tartr 4.,Dekomponzáei'ó szaka_
tza;E

1.L,Li/ A kezdetl szakagaban a 1e6dőntőbb e]'váltclaáe az aJ.-

veolus kitá5ulás a ttid'6kre adott tulnyomás }ttJvethez-

tóben." Nő a ttidők t6lfo6ata, a nellltas kítágul, a
díefragaa lenzá11. Megvá!.tozik a Lé5aés Jellegel a
bo1é5zés passziv és rövÍd, a kiló6zós aktiY elnyuJtott
és nehezített ].esz*l A J.ógzési se5édizmok miJköd'nek,

tdképp hasi légz6s valósul meg, E" mellbas a ktlógaós
végén ts kitágulü helyaetbon marad*iÁ tulnyomág kez-
d'etéu rt5videbb-trosgzabb apnoes szak qtá'D a 1égz6s rLtka
ég feliiletesn a l'rágzósí volunen cstÍhken.'
Az apnoe és a lé6zésÍ arrtgrthnÍ.a okaként a légaókijz-
pont automatÍkus reflextevékenységónek felboru1ása
tekintendő;! A tiidő mechanoreceptoraí1 a fierla6_Brouer
reflexben szerep16 un. tiÍdó feEzit1ée-receptoroh át'lan-
dó afferens ÍmpulztrsokkaI ].átJálr o1 a t6gzőkiizpontoti!
A tudő sziivete á1].and6 feEaütés alatt,, a nellkas állan-
aló kításult állapotban van nég a kÍlégzás vógén is.],
A ló5aőközpont tehát belégzétkor is kíIé5zssre aktí.váló
impulzusohat kap.]Vagotonia állaÜoloa kívédi. az apaoet
és a Légzésl arr}rythmíátl a 1.é5aőkdapoat nen kap egy-
nágnak e1lentnond6 inpulzueokut.
Az elveol.aríe kitá.gulás ktivetkezt6ben a tiidőkapílIá-
rÍeok von5álód.nak' lumeniik euíatt szükiil' ell'ená1láguh
nő* kisvérki5rl hypertonia Jön létre5 aÍnel$ akár 2o-.60
bgnn is lebet*'0s6kken a k1svórköri kertngós1 sebesség.'
A nagy íntrapulaonalís nyouás niatt a jobb sziv vénás
te].őd6se nehezített. Üsökken a systo1és voIuqen eIőször
a Jobb szivféLbea' naJd bamarosan a csökbent ktsvérkörl
keríng6s mlatt a bsl sai.vfólben i.E.i
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Esík a nagyvérktirL vérnyoüáE." Romtík a cofon&ri.a ke-
rlng6s egyrészt aa aortanyomás csókkenése mtattl
gátolt telődéo1 másrószt a Jobb szívfó].ben uralkodó
hyportonía miattí gátoLt tirtilés kö'vetkeatóben.'

3,L.?,/ Az e]'síjd'Iegos kompenzácíó szakasaÉban a }éga6cí. rítmus
helyreáll, a 1é6z6s nélyill és gyakoribbá válik a tég-
zési volumen' a tiidőventt].latÍo et6sen megn6*' A na6y-

v6rbtirl vsrnyomás syorsan enelked.lk, tachycardía f,í-
g'yeLhető Ée$r'Ae HD. ÉáF tÍpusu reakcíó gzerint a

v6rnyon6's a kl.índulá's1 érték fiilé enelkedikn a puLzus

loo/perc ltijrülivé válík; Aa un. f|BE típusu reakcló
saerlnt a vélnyomás csak kíssé enalkedík, a pulzus
visaont tlrolpercet is elórhet* Tachycardiáhoa ogyrószt
a jobb pitvari nyomásemelkedős ,/Bainbrídge reflex./,
násrószt a kerdeti vérnyonáe esóg mÍatt ntikt5dósb'e l'ópő

carotís sínus reflex Yezet.

3.l.3+V A stabítízáaló szakasaábau rítrrusos, gyakorÍ, 6s nély
Iégvóteleket fígyel'hetiÍnk meg.'A légzósi térfo5at 5oo m]..-

r6x' akár looo ml-re is negnőhet. Á tachypüoe hamaÍosan

bypocapn1ához vezetl & nA0o, }o Hgnm-lc vagy ez a].á

es$kken. A v6rnyonás tovább aő, a tachycardÍa uérsókt6dih*
A vónág nyoaás nő1 vénás paagás flgyglhet6 me5, all[

bamarosau oedena kópződáshez vEzethat+'aa arcon' és a
sreahéJakon. $ő a liquor nyornás is.

3.L.4r'/ A dekoupenrácíé a kerÍn6ós össggonláEa míatt követkeglk
be. Ref,Iex kiner[l16g követkeatében a Lé6zés f,elüLetes és

arrhythmíás lesz, anhan a v6rrqronás a nagyvérbdrheuj

folcozódík a kísv6rkör1 hypertonía, romlí'k a coronaria
kertngée; a6 a vénás nyonrís az agyban íE* A rosgzul
oxígenÍzál't saív a negniiveked"ett' nunhát' a rosszÜL'',

oxígenízált központí ídegrendsaer pedlg a légzÉs és g

keringós szabáJ.yozását nen kópes eIlátnír szubjektive
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honlok-j tarkó- és szerngöilrl' fáJda].om utá'n szédiilós'
honálylát'ás1 eezméletvesztés ós 5iÍrcsrohanok lépnek
fe1" Hídeg veritékozés, sápadtság, cyanosís1 hypotonía'
bradgcardía, extrasystolía, felBletes rítka J.ógaós

fígye1het6 rueg.

7.L.5*/ Á 1ógrés 6s keríngés restítutioJa a tuInyonás megsztínte

utáa 4-5 trlsre alatü zajlík Ie. A ki.svérhEli' hypertonÍa
aaonnel negszüník1 rnÍ.kőzben folc.oaatosan Javul a jobb

szív vénáe telődóse, javut a EÍgv6rkiÍrí kerln66s1 ennek

következtében a bal sz1v te1őd'6s1 előnyösen emeIkedÍk

aa aorta nyonás; jelentősen fokozódik'la coronarla ke-

ringós;' l{éhány óra alatt a k<izpoatí ido6rendsaer res-
títutíoJa Ís vógbemegy.

3,2;1/
A tulnyoná.sog lé5gés kapcsán csökken a vÍueletelvá]'asztá.s.
,/fiauer_Henry reflex/. Á pÍtvarok falában bizonyos recepüo-
rok vaunak1 fi'Betyek a pÍtvarfal megn;rulására roa5áln&
,/véaás tetőd'ée fokozédáe, vórtérfo$at növekedésl*j Esek a
receptorok e1sősorban a térfogatváltozásra reagáInak és

főleg a bal pitvarban belyealrednek eI ./Gauer Lj6L.'/
$chagfer./L95o/ szerínt ozen raeoptorok afferena utJa a

veguson korgsztiil balad1 uultísynaptícus uton a nucl.
sutrlraoptlcuEgal saoÍos kaposoLata bízonyithat6 /}n;ffit
Hanta L958/;'' Á nuol. supraoptícugban terrus16dLk aa anti-
d'iuretikug hormon /^DW; ameJ'y nínt köztudogásu a tuhulu-
gokban fokozza a víz reabsorptloját és a elÍureole osökke-
nését okozza.i Drury 6s nunkatársai /L947/ megf,lgyelése
gaerlnt tuInyonásos 1ó6zésnóI g vize]-et elválagutá"s

csijhkear]Síeher és uunhatársai 1954*bon eat a negflgyeLést
megorősítettdk.j 6auer 6s mumkatfusaL/L954/ ne5fÍ6yeLése
szerínt kutyákon negativ nyonásu ló5u6ané1 fokozódíIc a
víze]'etelválasztás.'' Hulet és smith. fl9r9/ bÍzo*yítJákl
hogy az effektus a vízkÍválasztrígon atapdalk és nen a

$a kJ-vÉIasztáson;]A düulesist ADE fe1ftí6gesztl. A vízelet_
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eIválasztás nen a6, ha a vizsgált saemóLy az adott pílla-
natban nax1ná].Íg dÍ.ures1s állapotábau vanr vagy ha az
ADH secretÍ.o et'őzetesen gátolva vani1 lBoyland' Antkotlíak,
Murdo5h ós nunkatársaL L959/.

surtískia és munketúrsg'í /L955/ btzonyitJák' ho5y a

bypobarikus légzée következtóben 16tyejövő dÍures1sra
a veeék denervatíoja majdnen hatástaIan1ala* a rgf,Iex
efferens sgára valószínil1e6 hamarabb megvalógtrl az ADB

se&retio cs6kken6se utján' uint va].ani periféríáe ídgc1
kapcsolat utjÉn.
tlal tudásunk alapJán tehát a $auer-lÍenry reflex a hiívet-
hezőképpen valósuJ. no6t a térfogat nijveksdés a FÍtvarok_
ban receptoe í,ngelüIEtet okoa' aneLy a Euclol aupraqlícue-
ba Jutva aa ADE prod.ukcLó cstjhkenés6hea vezet, ani ílyen
nódon reflex cliuroslst okoz. Á p1tvart6rfogat növekedést
a hypobarikus 1é5aés kapcsáa fetl'éps fokozoüt vónás telő-
dés okozzar'EIlenkez6 helyaetbeu - tuInyonásos 1é5zóe-

nál - a pitvartglőd.6s 5á'to1t' pÍtvErfal megnyulás non

Jön létre1 ame!.y ADE produkcíót és ktivetkeznényes diu-
resís cg6kkeuést okoEo

A reflex jeIentóságének táytéke1ég6né1 hangsulyozní kelI
lsdsou éE nunkatársal ll96v vízsgálataít, 1sl' Iredsonnat

nep síkeriílt negerősitení azt az elk6pze16st, mLsaerínt
a pítvarntssnvuIág által ingerelt rgflex {iureste ae ADs

proéukció egtikkenése niatt valósulaa meg. Aat ftgytIták
meg' bogy a p1tvarfal ne5nyuIás által provokátt d1ure-
sis egyáltalán aets nasy mórtókiÍ és i.gen vs.ltoaó ls*'
Ea6rt a Gauer-Henry ref!.ex továbbl kutatásokat ígénye1;'
Bár Henry i.s hangsuLyozza,s hogy -}o #tít + 3a fi-oa
térfogatrrÉLtozáEnak ke11 legaLább megvalósulní.a ahhoz,'

bo6y a pítvar receptorok árzeke]'J61r a tórfogatvá]-to-
zást, ós hangsulyoraa, ho5y a reflex csak a vÍz reab-
sorptloval kapcaolatog.'
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A k6rdósnek lgen Ea6y a gyahorlatl Jeteutősége 6ppen

az [trrepiitóeeE kapcsánii $öztudouásu uanapság' bogy a
sulytalaneag áIlapotában fohozott glektrolít és víz-
vesatía f,igyelhető neg.
á, kérdést elősaög a Genini píogrs.B kapcsán DietLeia
és Jud,y /L966l tanulnányoaták, Éia a Jelennégat a
Gauer-Henry reflex-szol magyarázták. sulytalangágban
megnő a vártórfogat a me1lkasban /nÍnes fötdt 5raví-
tőcLó, amely az algó vó5tagokban tartaná a vér bí-
uonyog nennyis és6n/ következ6sképpen nő a tér'fogat
a pÍtvarokban is, aktlvÍráródík a üauer-líenry reflex,
6s dl'uresia jiln létre.
A suLytalansá.gból a Földre vÍEszatéráskor /áIL6 holy-
getbenl a gravítáoló az alsó testfélbe hényszerítl
a vérmennyÍség tekíntélyeg r6szét, aminek eredaénye-

kóppen esiikken a v6nás vÍgszafolyáo és a vórtórfogat
a pitvarokban1 t5y fokozott ÁDIÍ 6s aldoqterou hatás
órv6nyesiíI, azaa elektroll't 6s vizyetenelió J{Ín l6tle.
A üauer-Ilenry reflex ísmerete után na6y jeJ,entőséget

kapott a ftíldi ktiriilnények köziitt i.s vógezhet6 tu]'-
nyomá.sos ló6zős hatásaínak vizsgáIata a szervezet
folyadéh- és sóháztartására.

3.3 r/
üyorsan ós jolentőso* csEkken a rocoptor óraékEnysé8;
a latentia ldő ne6nő.'' á 1átáséIesség csc5kken, a tér-
látás, sztnlÉtás ronllk, a 1átót6r beszilkül* Beszéd-
gátlás fígyelbető me6, amelynek ol*a r*ésaben mechanlkus

/tu1nyomáEtal küItin ne6 kelt tanulni. beszólnÍ../r régz-
ben kőzpontí reflexgátlás.' Á ki5zpont1 íd,e6rendszet
ü]eéptÍIn, roal.lk az és?Eevevós, a fígyelen, az eÉIá-
kezet stb. űelentőaen csskken a Eunkeképesség, sőt
oLykor el' ie vész.
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A tárgyaltalc alapJán értheü61 hogy a tuInyounás oxigénlé6_

zésnek n1lyon negy je1entősége van a reptllőorvostanban. Esy-
résgt a sutratoszféra-és az iÍrrepüJ'ósehet esak a:'ituInyonáeos
oxí5ónló6zéE kído3.goaása után lehetett slkeadenl'., Á saetrvezet
lesaélybelyzetekben való oxi.gén ellótására Io_I2 }rm ten5er-
saint felettl magaeságokban nem isneriínk más nódot mLnt a
tulnyonáoos oxígdnt6gzést. Másrészt a tqlnyoaá,soo légzée ol'yan
szetvezetl elváltozáeokat boz létre; &üt€lyek eLs6so5ban &

Jobb szÍv' mjd kiivctkezmónyesen a bal sziv ég coronaría kg-
rtngés adagolható terhelésót jelentík' és amelyek alapJán
ni.nt tErbelósos próbát d'iagnosztíkas fegyvertárunkban is
fe1hasznáIbatjuk.i

Isneretgs' hogy a korgzerÍi vadáezgépek pí].ótáiva1 szeuben
mllyen na'gag követelurényeket tánaszt munkáJuk 6ppen a tágaés
és a keríng'ós old'a1áró1 ísr EerhetéseE próbák atkalnü"zása le-
hetősóget ad szánunkra1 bogy aaaegószségesE enberek htjztit
kí tudjrrk váJ.ogatnÍ. a sruperszóaikus vadáea feladatoh eI]'átá-
gára ls alkalrras tre6észségeseketE, i1tetőleg au alkalunasnak
taIáltakat, ellenőr1zni tudJuk' hogy légzósük és keringáotík
teljesÍtők6pessógé;ft az ídő e16rehaladtáva]. nenn szárnyaltáh*e
tul a ktjvgtglnényok.'

$zokásos terheláses próbáJrat nagyságrendíIe5 ís sorrendbo
rí1 ].itan1r'i Terraészetegen miuden tjsgaehagon].ltás szubJektiv
tényezőket hordoa magában, né6Í.s egyos vóLenénye& saerlnt
a kiívotkoz6 fontogalrb terheléseE vÍ.zsgálatok has*ná'latosak
napJaÍnkban a terhelós sulyosságát követő sorrendben! Has-
ter' próba1 kerékpá'r-ergonóteres terhelés, 5rooo n_os baro-
kamra1 víasgálat, centrifuga_vírsgá!.at, tulnyonásos oxÍ66n-
lé6zés.
5,/

Tulnyomásos 16gzéspróbának ceak egészságes enbert szabad'

kítenni. Nem alkalnas a vizsgáJ'atra, ahí az á].talános reptilő-
orvosí ezenlálet ggeÍínt roplilésre sena a].ka].uas.' Á vias6á1a-
tot optináIls saeülenrí és testi kondict"óban saabad esak
elvégeaní., Eialvatlan' kífáradt, nnásnapos, rekonvalescens'
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gyógysserhctás alatt átIól akut f,elsőlégutí hurutoe beteg stbsi
negterhelése homoly veszáLyeket reJt magábaa.' A vizsgált sze-
móly telJe! anetrngszti-kus és f1zíkális iguerete sztikséges
./auelybe a rutín labor-, mellhas ri5nt6en_, 6s aa elősetes ter-
belésos vÍzsgálatoh, sKG teletek ís beleszánttanaV. ?ro zjs I

Á vízs6á.J.atot KPE készüI6htrez osg,tlakogtatott tuln3roná'sos
165zsákka1 el].átott feJv6d6ro erősített oxÍgsn álEtc se6Í'tsé-

56vetg tilő teetbelyzetbea' EÍG és vérnyomás etlenőrző,s neJ.].ett
f,o1ytatJuk" ./].ásd 5l gz. ábra./

Az ered'mdnyok ö$$uehasonlÍtbatósága, valam1nt aa egysógee
6rtel'nezés órdekóbgn a vízsgál'atot standardÍzált és általánogan
elfoge.dott nódgzerek gzer1nt. cét'szerií vógezal. Igy íeneretes
&B tlllo könnyített nóclsaert 15o ví.znn nyoináson 2 perc; 2$o vÍznm
nyonáson s perc légzés után 1o perc píbenós maJd' joo vizmn
nyonáson l perc Lé6zés. Á nehezített uódszer szerínt J.$o vizmm

nyonáson 8 perc1 E5o víapn nyonáson 5 perc lógzós után 5 perc
pÍhenéer naJd }oo vízmm nyomáson Io Pofc I'ógaós.'

Áttalunk első igben vízsgáJ.t saemélynél a vízs6d'J.atot
Eélszertí a hönnyÍtett nódsaer gzerlnt kezd'eni. Gyakran igy ís
kénytelenek vagyunk a nem ke].x.s hooperatÍ.o pÍatt a vízsgáIatot
megszakttailÍt sokan eaért a vizsgáIat eilőt't sziiksóg szerint
E-3 edzÉ'gt is tartanak l5o viann tulnyomásonl AB általunh mór

lsnert' ttibb izben is vizsgáIt szenóJ.ynóJ' nyugodtan a nehezi-
tett loódsaef sgerínt ha1ad"hatn**l

l vísel'kedéo, a höaérzot' a 166zós, a v6rnyomás, a puIzus,
ss ag EK6 alapján a tiirőkópessé5 ós a kompenzőcLí foka gzerlnt
mínősithetJtÍlr a vÍasgált szeméIyt*,/lásd 4.sz.táblízat/

Bossa tlÍrőkópasség ós IoEEz konpenzáeíó a repiilőnunkára
való alkalnatlanEá5ot jelent1* A Jó tür6képessóg és a tökéIe-
tes konnpenzáctó elengendő alapot nyuJt /valaaaly e6yéb patho-
Iogiásnak véIt elvál'tozás va6y adat allenére Is/ atrÍa a ktj-
vetkeztetésre, hogy az Í1lető lé5zése és keringése az ísnert
legnagyobb terhelégt ís Jő1 tÍíri 1 &Ze.Z a rep*ilőnBnkával kapcso*
Iatot Ígónybev6tel'oknek eleget tud teaní.''' &oggz ttirők6pessé5
esetén ternószetogen anuak okát kutatní ke11, és ameanyiben
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elháritható, a terheléses vlzsgálatot ke1tő óvatossá.ggal neB
lbhet ísn6telnl"

A 6t Ezr ábrán a tijk6t'etea kompenzá'cLí és a Jó trirőképes-
sé6 tüpusá't rígyelhetJiik neg. A vizegáIt szenély a ne6fÍ5ye-
Iós idejér vó6ig pan&supenteo, közérzete jór vigelkedéEe üJru-
godt' Lé6z6se rítnusos, aktív eInyuJtott kítégzés !ígyelhető
rne8' a kt1é6zésÍ e].lená11ást a se6éd'igmok igénybevéteI'ével
Jól. lekiizdt. ![érsókel't aro-l nyak- és mellkas byperaemia fí-
8yelhető me$r' Prrlzus 68_lolln1arí jól ktiveti a nyomásv1szonyo-
kat.'Á systoLés vórnyonáe 11o-l3o hgnm-ig stabíliEr a díasto-
lés vérnyomás 8o-Ioo hgum-íg, jót kövott a nyomásviszonyokat.'
E&G szabályos görbg.] A regtÍttrtío azonnali, töké1etes.'

i, ?.sz.ábráa a hie165Ít6 ttÍrőképesség 6s a mórg6kett
konpenzácló tÍpusa ].átható. Á puJ.zus és a vórnyonás kezetetben

Jótr követÍ. a nyáaásvínzonyokat. A nyolcadlk:rBercben ósz]'elhet6
inadcquat vérnyomáE auhanás ás gxtrém tachycardÍa fáladásos
Jelnek tekinthet6, a fenyegstő keríngés összeon1ás azonban a
vlzsgdlat gorán nem }ciÍvetkezett be, a restítutÍ.o aaonnalÍ'
ós tökóIetes volt.'

A 8- sz. ábr"án a Tossz tiirőkópességet fi5yelbotJiÍtt megi.
A hypertoníág tÍptrsu erős vérnyouásJ"ngaüazás, valanínt az
extr6n taohyeard'ta a vizsgáIat negszakitását tette i.ndokol'ttá.

A 9- Io* Ll. óg 12. sz. ábrákon tul'nyomáEog lé6aós kapesán
rögzÍtett Bff6 olváltozások lá'thatók.i

12 kn-néL na$yobb ten6erezí.nt felettÍ nagasságoknál a szer-
veset oxigenlzálása esak üuInyonásos loo s-os oxi6énlógzéssel
biatositható.' 1iluInyonásos E8'6a5sá6t konpgngá!.ó ruba a!'kaluaaá-
sával a ttÍddkre aéható 145 benn tulnyomás rövid' id6re l]r5-2a
pete/ elviselhető, nÍk6aben a szervezet oxigénellátása kielé-
gítő*:
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A tutuyguásos J'é6aés e1o6sorbaa a jobb szi.vf6l' unajd a

ba]. saívfól és a' eof,ona'ria kertngós va}amtnt a ló6aés ter-
}re}óses próbája.- Hlut adequat terheléses próbar haszno.E

eszköa a ropiilőgépveaet6k alkalunassá5!. olbírálásaí.qálii
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