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A tdlnyomasos oxigén légzési terhelés
(TOLT) jelentGsége

a cardiorespiratoricus rendszer
funkcionalis diagnosztikajaban pilotakral

A szerzok 31 £6 41 év feletti vadaszpilota cardiorespira-
toricus (CR) funkci6jat vizsgdltak ttlnyomasos oxigén légzési
terheléses proba (TOLT proba) segitségével. Ismertetik a
proba metodikajat. Taglaljak az intrapulmonalis nyoméas fo-
kozodas pathomechanizmusat. Ismertetik a tlréképesség el-
biralasanak alapelveit. Javasoljadk a TOLT proéba alkalma-
zasat a latens CR elégtelenség kimutatasara. Felhivjak a fi-
gyelmet a rejtett CR elégtelenség kimutatasanak jelentdsé-
gére kozépkoru hajézo allomanynal.

A szerz6k ezuton mondanak koszonetet az asszisztensi munkaért Bali Mag-
dolnanak, Varsanyi Mihalynénak és Pécsi Gyodrgynek.

A korszer(i repulégépeken végrehajtott repiilések rendkiviil megterhelik
a piléta cardiorespiratoricus (CR) rendszerét. Szarol és munkatarsai (19) rea-
lis repiilési feltételek kozott végzett vizsgalataikkal kimutattdk, hogy a repii-
1és egyes szakaszain a pulzusszam 160—170 percre, a 1égzésszam 35—40 percre
emelkedik. Krivonosz és munkatéarsai (12) murepiilési feladatok végrehajtasa
kozben jelentés EGK-elvaltozasokat figyeltek meg. Toébb szerzd szdmolt be
olyan, repiilés kozben fellépett szivizom infarctusrol, amely katasztrofdhoz
vezetett (21, 23, 24, 25, 26) .

Ezek az adatok bizonyitjak, hogy a pilota rejtett CR elégtelenségének ko-
rai kimutatdsa a repiilésbiztonsag szempontjabdl rendkiviil fontos feladat.
Eppen ezért nagy jelentéséggel birnak a repiiléalkalmassag elbiralasa szem-
pontjabol a specidlis funkcionalis terhelési probdk (7, 8, 9). Ilyen adequat
funkcionalis terhelési proba a kompenzalds nélkiil alkalmazott ttlnyomasos
oxigénlégzés (6, 22).

Vizsgalati anyag és moédszer,

150—250—300 vizmm talnyomast a tiid6ben KM—32 tipusd oxigéndalarc-

con keresztiil hoztunk létre szovjet gyartmanya KPT-késziilék segitségével,
amelyen a tulnyomdas nagysiaga pontosan beallithato. Az alarcboél specialis
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szelep nyitasaval a kilégzett levegd a kiilvilagba tavozott. 150 vizmm tulnyo-
mason a legzést két percig folytattuk, kozvetleniil ezutan 250 vizmm tulnyo-
mason pedig 6t percig. A nyomas megsziintetése utdn 6t perc pihend mulva
300 vizmm tulnyomason a 1égzés tiz percig tartott, és ezen nyomas megsziin-
tetése utan meg két percen keresztiil tortént a restituciés folyamatok megfi-
gyelése. A terhelésvizsgalat idején az EGK-t két percenként régzitettiik
12 elvezetésben (6 csatornis Hellige Multiscriptor és 6 csatornds Siemens di-
rektiré keésziilék segitségével). Folyamatosan nyomon kévettiik a systolés és
diastolés vérnyomads értékek alakuldsat (Medicor KTD—1 késziilék félauto-
mata vérnyomdasméré egységével), a pulzusszam valtozdsat és a légzésszam
valtozasat (EMG O6rzdszobai monitorokon). Folyamatosan meghataroztuk a
legzési térfogat és a vitalkapacitas valtozasait (Medicor KTD—1 késziilék spi-
rometer egységének segitségével).

A leirt moédszerrel 31 £6 40 év feletti repiilégép-vezeté CR funkciojat vizs-
galtuk meg. Ertékeltiik a terhelés hatasira bekovetkezd pulzus, vérnyomas,
légzésszam, légzésvolumen és EKG-elvaltozasokat.

Jo6 tlrbképességlinek szamitottuk azokat, akiknél terhelés alatt ezek az ér-
tékek meghatarozott norman belill maradtak. (Pulzus ingadozas terhelés alatt
+20/percnél — 10/percnél kisebb; systoles vérnyomdasvaltozas —+20 Hgmm-
nél — 10 Hgmm-nél kisebb; diastoles vérnyomas emelkedése +15 Hgmm-nél
kisebb; valtozatlan 1égzésszam mellett a légzésvolumen nem csokken; EKG:
sinus tachycardia, légzési arrhytmia, jobb deviatidés tendencia, P,_ 3 kifeje-
zett, ST depressio 1 mm-nél kisebb, ingerképzési zavar nincs; restitutio azon-
nali, t5kéletes).

Csokkent tlréképességlinek vettliik akinek pulzus, vérnyomds, légzés és
EKG-adatai a fenti norméakat meghaladtak.

Rossz tlir6képességlieknek szamitottuk, amennyiben egyszerre mind a 4
vizsgdlt paraméter eltérést mutatott. Ugyancsak rossz tlir6képességiicknek
vettitk azokat is, akikmél a vizsgalt paraméterek barmelyikében a terhelés
hatasara extrém eltérés jott 1létre.

Eredmények, megbeszélés.

A megvizsgalt 31 £6 koziil 7 £6 jé tlir6képességlinek, 8 6 rossz tlirképes-
séglinek, 16 f6 pedig csokkent tlir6képességiinek bizonyult.

1. tablazat

A VIZSGALTAK TUROKEPESSEG SZERINTI MEGOSZLASA

Tiriképessig Vizsgiltak szdma
i6 716
csokkent 16 £8
rossz S 16
Osszesen 31 £6

A rossz tiir6képesség okait elemezve megallapitottuk, hogy 5 f6nél a vizs-
galt négy paraméterben bekovetkezett valtozdsok egylittes fellépése, egy
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esetben polytop extrasystolia, egy esetben collapsus, egy esetben pedig ext-
rém tachycardia volt az ok.

o . 2. tablazat
A ROSSZ TUROKEPESSEG OKAIL

Vérnyomds, pulzus, légzés, EKG 5 f&
eltérések egyiittes elforduldsa

Polytop extrasystolia L 5

Collapsus 1 {6

Extrém tachycardia 1 £

OSSZGSGI}

Mint ismeretes (11) a tulnyomasos oxigénlégzes lényegét tekintve afiziolo-
gias, szokatlan az ember szamaéra, a szervezel tulnyomasra adott reakeioja
komplex és bonyolult. A tulnyomdsos légzés a szervezetben szamos funkeio-
nalis elvaltozast indikal, mindenekel6tt a légzés és a keringes miikodésében.
(5, 17)

A légzés a tiidékre adott tulnyomas kovetkeztében megvaltozik. Megnd
a tidék térfogata, a mellkas kitdgul, a diafragma leszall. Megvaltozik a lég-
zés jellege. A belégzés passziv és rovid, a kilégzés aktiv elnyujtott és nehe-
zitett lesz. A légzési segédizmok miikodnek, t6ként hasi légzés valosul meg,
a mellkas a kilégzés végén is kitagult helyzetben marad. A légz6kozpont
automatikus reflextevékenysége felborul. A tiid6 mechanoreceptorai, a He-
ring—Breuer reflexben szereplé un. tid6 fesziilés-receptorok allandé affa-
rens impulzusokkal latjak el a légzékozpontot. A tiidS szévete allando feszi-
lés alatt, a mellkas kitagult dllapotban van még a kilégzés végén is. A 1égzé-
kozpont belégzéskor is kilégzésre aktivalé impulzusokat kap.

Szafanov (28) myographids vizsgalatai bizonyitjak, hogy mar a belégzés
idején néni kezd a kilégzé izmokrdl elvezetheté impulzusok amplitudoja és
frekvenciaja, ami kétségtelen, hogy aktiv reflexes gatlist jelent a belégzes
korlatozasara, és a légz6kozpont reflexmiikodésének bonyolult atépuléset
tikrozi.

A korabban fiziolégidsan atelectasias tuidétertiletek kitdgulasa kovetkez-
tében megné a funkciondlis residualis kapacitds, megvéltozik a légzési tér-
fogatok egymashoz vald viszonya, megné a funkcionalé alveolusok széama,
és megné a tiidék ventillati6ja. A tiidék funkcionalis residualis kapacitasa
250 vizmm tulnyomason példaul atlagosan 1500 ml-rel né, amelynek Ls-a jol
ventillalédik, 2/s-a pedig rosszul. (28.) Ennek alapjan ma mér helytelen az
a kordbbi nézet, amely szerint a tulnyomason létrejové funkcionalis tiid6-
feliilet novekedés pozitiv kompenzalo reakciot jelentene.
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Talnyomason a légzés altalaban ritkabba és mélyebbé valik. Gyakori és
feliiletes légzés rossz tur6képességet (1), vagy gyakorlatlansigot jelent,
amelynek elkulonitése ismeretes. (3, 4, 14)

Jo tlir6képesség esetén vizsgalati anyagunkban a légzésszam lényegesen nem
valtozott (9,11+2,5/percrél 7,7+42,4/percre csdkkent, ami statisztikailag nem
szignifikans), a légzésvolumen pedig 7104220 ml-rél 26504650 ml-re emel-
kedett (p<<0,05).

Rossz tlir6képesség esetén a 1égzésszam 124-4/percrél 20 +42/percre emel-
kedett (p<<0,05), a légzésvolumen pedig 560+ 160 ml-r6l csak 1550 £540 ml-re
valtozott. Rossz tlir6képesség esetén a légzésvolumen emelkedési aranya szig-
nifikdnsan kisebb, mint jé tlir6képesség esetén (p<<0,05).
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1. sz. abra. A légzésszam és légzésvolumen atlagok valtozasa 300 vizmm tal-
nyomason.

Tulnyoméasos 1égzés kapcsan megvaltoznak az intrapleurdlis nyomasviszo-
nyok, amelyek jelent8s hatdssal vannak a haemodinamikara. A belégzés ide-
jén negativ intrapleuralis nyomas pozitivva valik, csokken a nyomadasgradiens
a kapillarisok és a nagyvéndk kozott, nehezitetté valik a vénas visszafolyas
a szivhez. A pitvarnyomas ugyancsak pozitivva valik belégzéskor is. Ezek-
nek a valtozasoknak eredményeképpen létrejonnek azok a feltételek, ame-
lyek kedvezbéek a vénas vér periférias stagnilasdhoz, és altalaban generali-
zalt vénas vérnyomadas emelkedéshez vezetnek. Ivanov, Markin és masok (28)
vizsgalatai azt mutatjdk, hogy a vénas nyomés clyan magasra emelkedik,
amely altalaban egyenld a tiidékre adott tulnyomaéssal.

Az intraalveoldris nyomas fokozoddsa kovetkeztében a tiidé kapillarisok
vongalddnak, lumeniik sziikil, ellenallasuk né, kisvérkori hypertonia jon 1ét-
re és ennek megfeleléen megnd a nyomés a jobb pitvarban és jobb kamra-
ban is. A cstkkent vénas telédés miatt csokken a systolés volumen el6szor
a jobb szivfélben, majd hamarosan a bal szivfélben is. Kezdetben csokken
a nagyvérkori vérnyomas. Romlik a coronaria keringés egyrészt az aorta
nyomas cstkkenése miatti csokkent telédés, masrészt a jobb szivfélben ural-
kodo hypertonia miatti gatolt tiriilés kévetkeztében.

A {felsorolt haemodinamikai valtozasok megfelel6 reflexes hatasok érvé-
nyesiléséhez vezetnek. A nagyvérkori vérnyomas gyorsan emelkedik, fékép-
pen a kapillaris és a kiserek tonusfokozisa kovetkeztében. Tachycardia ala-
kul ki egyrész{ a jobb pitvari nyomasemelkedés (Bainbridge reflex), mas-
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részt a kezdeti vérnyomasesés miatt mikodésbe 1ép6 carotis sinus reflex ha-
tasara.

A fent vazolt reflexmechanizmusok stabilizaljak a keringést. Normalis
reakcié esetén tulnyomas hatasara tachycardia €s vérnyomasemelkedés fi-
gyelheté meg. A pulzusszam és a vérnyomads alakuldsa jol kdveti az intra-
pulmonalis nyomasviszonyokat.
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2. sz. abra. 47 403. Sz. G. 6rnagy. A pulzusszam és vérnyomds értékeinek alakuldsa

A systolés és diastolds vérnyomaskilonbség gyakorlatilag nem valtozik.

fx systolés vérnyomascsékkenés diastolés vérnyomasemelkedéssel kedvezot-
en jel.
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3. sz, abra. 187 411. D. G, alez. Systoles vérnyomasesés diastoles vernyomas-emellke-
deéssel, kedvezdtlen jel. 250 vizmm-en a légzés otodik percében systoles Vernyomas-
esés (130 Hgmm-r6l 100 Hgmm-re), diastolés vérnyomsds emelkedes.

(80 Hgmm-rdl 100 Hgmm-re) figyelheté meg, amely a tilnyomas megsziintetésekor
normalizalédik, 300 vizmm talnvoméseon a systolés vérnyomas ismét esokken. a
diastolés vérnyomas emelkedik. Emiatt, és a vizsgalt szemely szubjektiv panaszai
miatt a vizsgalatot meg kellett szakitani.

Ugyancsak kedvezétlen jel a vérnyomas hirtelen csékkenése bradycardia-
val, valamint a vérnyomaszuhanas tachycardiaval.

Mindezek a sziv funkcionalis insufficiencidjara utalnak (18). Az extrem
tachycardia, vagy a tachycardizaléddsi tendencia ugyancsak a rossz tGro-
képesség jele,

Az igen magas, ingadozo, az intrapulmonalis nyomdsviszonyokat nem ko-
veld pulsus és vérnyomdsértékek a vizsgilat megszakitasat indikaljak.

Dekompenzicié reflex kimeriilés kovetkeztében jon létre. Zuhan a ver-
nyomas a nagy veérkorben, fokozédik a kisvérkori hypertonia, romlik a coro-
naria keringés, nd a vénas nyomds az agyban is. (28). A rosszul oxigenizalt
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4, sz. dbra. 157 411. K. M. alez, A 300 vizmm tulnyomd&s 8. percében észlelhetd
vérnyomaszuhanas bradycardiaval a keringés Osszeomldsa miatt rossz tlir6képes-

séget jelent.
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5. sz. 4bra. 87 403. L. K. érnagy. A 300 vizmm tulnyomas hatodik percében észlel-
het6 vérnyoméscstkkenés tachycardiaval kedvezétlen jel.
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6. sz. dbra. 97404. H. L. alez. 300 vizmm
cardia (152/min.) EKG képe.
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7 sz. dbra. 67403. T. I. alez. Az extrém magas, ingadozé, a nyomdasviszonyokat
nem kévet6 vérnyomds a vizsgalat megszakitdsat tette indokoltta.

sziv a megnévekedett munkét, a resszul oxigenizalt kizponti idegrendszer
pedig a 1égzés és a keringés szabalyozasat nem képes elldini. A keringés 0sz-
szeomlasa utin eszméletvesztés és gorcsrohamok lépnek fel. A kialakult &l-
lapot hamarosan irreversibilissé valhat. Példaként ismertetjiik egy rossz tii-
réképességli egyén vizsgalati adatait.
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8. sz. adbra. 367502. Sz. F. alez. A 1égzés, vérnyomas és pulzus alakuldsa rossz
tliréképesség esetén.

3* 35



Sz. F. alez. Vizsgalat kozben panaszmentes, viselkedése izgatott. A tulnyo-
mas harmadik percétdl cyanotikus, légzése arrythmias, a kilégzési ellenallast
nehezen kiizdi le, egyenetlen, erélkods, elnyujtott kilégzési fazis figyelhetd
meg, erds kilégzs segédizom-tevékenység észlelhets. A vizsgalat egész idétar-
tama alatt egyenlétlen légzési volumenekkel légzik. A légzésvolumen a 300
vizmm tulnyomas negyedik percében 200 ml-re esik, ugyanakkor a légzés-
szam hirtelen megemelkedik, a percvolumen csdkken, szapora feliiletes holt-
tér légzés valosul meg. Kifejezett arc, nyak és mellkasi hyperaemia figyel-
het6 meg, a nyaki vénakon erds vénas pangas lathato. Systolés vérnyomdsa
100—140 Hgmm ko6z6tt ingadozik, nem koveti az intrapulmonalis nyoma.vi-
szonyokat, a kritikus szakaszon 100 Hgmm-re zuhan. Pulzusa 66—106/perc
ko6zott ingadozik, nem koéveti a nyomasviszonyokat, 300 vizmm-2n tachvoe -
dizalodik. Az EKG-n elszértan kamrai extrasystolék jelennek meg. Leflvis-
kor kifejezett bradycardizalddas észlelhet6. EKG restitutio elhuzédo. A vizz-
galatot a negyedik percben megszakitjuk a hypoventillatio, a vérnyomaszu-
hanas, a tachycardizalodas és az extrasystolia miatt.

Az EKG-n tulnyomas alatt jellegzetes elvaltozasokat figyelhetlink meg.
(2, 10, 16) Legtipusosabb elvaltozds a P23 hulldimok novekedése és a T3
hullamok kisfoku, 1 mm-nél kisebb lelapulasa.
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9. sz. abra. 117 408. B. I. hadnagy. A P és T hullamok valtozdsa 300 vizmm tul-
nyomason. A bal oldali nyugalmi felvételhez képest a jobb oldali 300 vizmm tul-
nyomason felvett goérbén lathaté a II—III—aVF elvezetésekben a P hullamok no6-
vekedése, az I—II—III—aVR—aVL—aVF elvezetésekben pedig a T hulldmok Kkis-
foku lelapulésa.

Normalis reakcié esetén ezenkiviil sinus arrythmia és sinus tachycardia,
valamint jobb deviatios tendencia észlelhetok.

Rossz tlrdképesség esetén a P-hullam nagysidga nem nd, hanem csokken,
s6t negativva is valhat. A P-hullam inverzio az alacsonyabb szintld ingertilet
képzésre utal.

Csoportos vagy politop extrasystolia fellépte, vezetési zavar fellépte (27),
Ty _ 9 hulldm inversioja ST szakasz depressioval szivizomkarosodas jele.

Az ST szakasz isoelektromos vonal ala siillyedése az insufficiens coronaria
keringés esetén figyelhet6 meg.
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10. sz. abra. 627 505. N. J. nov. Sinus, 1égzési arrythmia 300 vizmm tulnyomason.
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11. sz. abra. 167411. V. J. alez. 300 vizmm tulnyomas hatasara létrej6vé ugy-
nevezett jobb deviatios tendencia.

Konnyen tévedhetiink az EKG értékelésénél, kiilonésen akkor, ha azt az
anamnesis és a komplex kivizsgalas adatai nélkil kiséreljiik meg. Normalis
EKG-variansokat itélhetiink korosnak, és kelld alap nélkil diagnosztizalha-
tunk coronaria insufficientiat. Az izolalt EKG-vizsgalat tavolrdl sem adhat
pontos diagnozist, ezért egyidejilleg kell értékelniink a vérnyomast, a pul-
zust, a légzésszamot, a tiidéventillaciot is (1), és meg kell figyelniink a vizs-
galat teljes tartama alatt a vizsgalt személy kiillemét és viselkedeset is. (15)

A tilnyomas megszintetése utan a légzés és a keringés restitucioja percek
alatt végbemegy. A kisvérkéri hypertonia azonnal megsziinik, fokozatosan
javul a jobb sziv vénas telédése, javul a kisvérkéri keringés, ennek kovet-
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12. sz. 4bra. 607 505. L. L. nov. 300 vizmm tilnyomas hatdsara (nyillal jeldlt rész)
a P hullamok isoelektromossa valnak.
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13. sz. dbra. 177 411. V. 1. alez. 150 vizmm tulnyomassal provokalt monotop, kam-
rai extrasystolia.
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14. sz. 4bra. 437 503. I. K. alez. 250 vizmm tt’llnyoméssal provokalt polytop kam-
rai extrasystolia.
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15. sz, abra. 17 402. Sz. K. alez. 250 vizmm tiilnyomdson Ty laposabb, T, bifdzi-
sos, Tepx negativ, ST depresszidval.
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aVF —A—bn A

16. sz. 4bra. 357 502. Sz. F. alez. 300 vizmm talnyomason ST depresszio II—III—
aVF-ben és kamrai extasystole.

keztében a bal sziv telédés, elényosen emelkedik az aortanyomds, jelent8sen
fokozodik a coronaria keringés. Néhany éra alatt a kdzponti idegrendszer tel-
jes restitucidja is véegbemegy.

Vizsgéalataink azt bizonyitjak, hogy a repiilé alkalmassag elbiralasanak
rendkiviil felelfsségteljes munkédjaban nagy jelent8séget kell tulajdonita-
nunk 4 minél szélesebb kord funkcionalis vizsgalatoknak, amelyek lehet6ve
teszik a CR rendszer allapotanak objektiv megitélését. Killonosen nagy je-
lent6ségll ez a kozépkoru és az id8sebb hajozok repiild alkalmassaga megité-
1ésében.

Az altalunk alkalmazott tilnyomdasos oxigén légzési terheléssel csdkkent
tlirdképességlinek mutatkozé hajozoknal fokozott orvosi megfigyelést (csa-
patorvosi ellenérzés a repiilési terhelések elviselésérdl, gyakrabban végrehaj-
tott szakorvosi kontrollvizszalatok) tartottunk sziikségesnek. A rossz tird-
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képességli pilétaknal ideiglenes alkalmatlansigot allapitottunk meg, egész-
segligyi szabadsagot adtunk, kondicionalo sportkiképzést rendeltiink el.
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Amennyiben a kontrollvizsgalat ismételten rossz tlir6képességet mutatott
vadaszpilotak esetében tipuskorlatozast rendeltiink el.
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