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terheléses próba (ToLT próba) segítségével' Isrnertetik a
próba metodikájált. Tagla,Iják az intrapulmonális nyor:nás fo_
kozódás pathomechanizmusát. Isrnertetik a tűróképesség el-
bírálásának al,apelveit. J'avasolják a ToLT prób'a alkalma_
zását a laterr,s CR elégtelenség kirrnutatásárta. Felhívják a fi_
gyelmet a rejtett CR etrégtelenség kimurtatásának jelentősé-' eére középkoru ll'ajőzó áülolmánynáil.

A szetzők eziltan mondanak köszönetet az asrszisztensi munkáért Bali Mag-
dolnának, Varsányi Mihálynénak és Pécsi Györgynek.

A korszerű repülőgépeken végrehajtott repülések rendkívüI megterhelik
a pilóta cardiorespiratoricus (CR) rendszerét. Szarol és munkatársai (19) reá-
lis repülési fe]'tételek között végzett vizsgálataikkal kimutatták, ho,gy a repü-
lés egyes szakaszain a pulzusszám 160_170 percre' a légzésszám 35_40 percre
emelkedik. Krivonosz és munkatársai (12) műrepülési fe1adatok végrehajtása
közben jelentős EGK-elváltozásokat figyeltek meg. Több szetző számolt be
olyan, repüJés közben fetlépett szivizorn infarctusról, ame1y katasztrófához
vezetett (21, 23, 24, 25, 26) .

Ezek az adatok bizonyítják, hogy a pilóta rejtett CR elégtelenségének ko-
rai kimutatása a r'epülésbiztonság szempontjábóI rendkívül forrtos feladat.
Éppen ezért nagy jelentőséggel bírrrak a repülóatrkalmasság elbírálása szem-
pontjából a speciáiis funkcionális terhelési próbák (7, 8, 9). Ilyen adequat
funkcionális terhelési próba a kompenzáIás nélkü1 alkalmazott trlilnyon-násos
oxigénlégzés (6, 22).

Vizsgálati anyag és módszer.
150-250-300 vízmm túlnyomást a tüdőben KM-32 típusú oxigénálarc-

con keresztül hoztunk 1étre szovj'et gyártmányú KPT-készülék segítségével,
amelyen a túlnyomás nagysága pontosan beállítható. Az álarcból speciális
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szelep nyitáSáva] a kilégzett levegő a külvilágba távozott.150 vízmm túlnyo-
máson a légzést két percig folytattuk, közvetlenül ezután 250 vizmm túJ'nyo-
máson pedig öt percig. A nyormás megszüntetése után öt perc pihenő múlva
300 vízmm túlnyomáson a légzés tíz percig tartott, és ezen nyornás megszün-
tetése után rnég két percen keresztül történt a restituciós folyamatok megfi-
gyelése. A terhe]ésvizsgáIat idején az EGK-I két percenJként rögzítettük
12 elvezetésben (6 csatornás Hellige Multiscriptor és 6 csatornás Sierrr,ens di-
rektíró készülék segítségével). Folyarnatosan nyomon követtük a systolés és
diastolés vérnyomás értékek a]akulását (Medicor KTD-I készülék félauto-
mata vérnyolmásmérő egysegével), a pulzusszám változását és a légzésszám
változását (EMG őrzőszobai monitorokon). Folyamatosan rneghatároztuk a
légzési térfogat és a vitá]kapacitás vá]tozásait (Medicor KTD-1 készüIék spi-
rometer egységének segítségével).

A leírt módszerrel 31 fő 40 év feletti repüIőgép-vezető CR funkcióját vizs-
gáltuk meg. Értékeltük a terhelés hatására bekövetkező pulzus, vérnyomás,
légzésszárn, Iégzésvolumen és EKG-eIváltozásokat.

Jó tűrőképességűnek számítottuk azokat, akiknél terhelés alatt ezek az ét-
tékek meghatározott normán belül rnaradtak. (Pulzus ingadozás terhelés alatt
f 20/percnéI - 10/percné1 kisebb; systoles vérnyomásváItozás *20 Hgmm-
nél - 10 Hgmm-néI kisebb; diastoles vérnyomás ernelkedése f 15 Hgmm-nél
kisebb; változatlan légzésszám mel]ett a légzésvolumen nem csökken; EKG:
sinus tachycardia, légzési arrhyúmia, jobb deviatiós tendencia, P2-3 kifeje-
zett, ST depressio 1 mm-nél kisebb, ingerképzési zavar nincs; restitutio azon-
nali, tökéletes).

Csökkent tűrőképességűnek vettük akinek pulzus, vérnyornás, légzés és
EKG-adatai a fenti normákat meghaladták.

Rossz tűrőképességűeknek számítottuk, amennyiben egyszerre mind a 4
vizsgált paraméter e]térést mutatott' Ugyancsak rossz tűrőképessegűeknek
vettük azokat is, akiknél a vizsgált paraméterek bármelyikében a terhelés
hatására extrém eltérés jött létre.

Eredmények, megbeszélés.
A megvizsgált 31 fő közúL 7 fő jó tűrőképességűnek, 8 fő rossz tűrőkép'es-

ségűnek, 16 fő pedig csökkent tűrőképességűnek bizonyult.

I. táblázat

A VIZSGÁLTAK TÚRóKÉPESSÉG SZERIN.I]I MEGosZLÁsÁ
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rossz tűrőképesség okait elemezve megáIlapítottuk, hogy 5 főné1 a vizs-
négy paraméterben bekövetkezett változások együttes fellépése, egy



esetben polytop extrasystolia, egy esetben collapsus, egy esetben pedig ext-
rém tachycardia volt az ok.

2. táblázat
A RoSSZ 'IÍÍRŐKÉPESSÉG oKAI

\/érnyorrrás, pulzus, légzés' EKG
eltérések együttes elforclulása

Polytop extrzisJ.stolia

Collapsus

Extrén tachycarclia

Összesen

Mint ismeretes (11) a túlnyomáso
giás, szokatlan az ember szárnára,
komp1ex és bonyolult. A túlnyomás
nális e]'változást índikál, mindeneke
(5,17)

A légzés a tüdőkre adott túlnyolmás következtében megváltozik. Megnő
a tüdők térfogata, a mellkas kitágul, a diafragma 1eszá].1. Megváltozik a Iég-
zés jellege. A belégzés passzív és rövid, a kilégzés aktív elnyújtott és nehe-
zített lesz' A légzési Segédizmok múködnek, főként hasi légzés valósul meg,
a mel].kas a kilégzés végéin is kitágult helyzetben marad. A légzőközpont
automatikus reflextevékenysége Íelborul. A tüdő rnechanoreceptorai, a He-
Iing-Breuer reflexben szereplő úll. tűdő feszülés-receptorok állandó afÍa-
rens impulzusokkal látják el a Légzőközporrtot. A tüdő szövete áIlandó feszü-
lés alatt, a mellkas kitágult állapotban van még a kilégzés Végén is. A légző-
központ belégzéskor is kilégzésre aktiváló impulzusokat kap.

Szafanov (28) myographiás vizsgálatai bizonyítják, hogy már a belégzés
idején nőni kezd a kilégző izmokról e]vezeth,ető impulzusok amplitudója és

frekvencÍája, ami kétségtelerr, hogy aktív reflexes gátlást jelent a belégzés
kor]átozására, és a légzőközpont reflexmúködésének bonyolult átépüIését
tükrözi.

A korábban fiziológiásan atelectasiás tüdőterületek kitágulása következ-
tében megnő a funkcionáIis residualis kapacitás, m,egváltozik a ]égzési tér-
fogatok egymáshoz va]ó viszonya' megnó a funkcionáIó alveo]usok száma,
é9 megnő a tüdők ventillatiója. A tüdők funkcionális residualis kapacitása
250 vízrnrn túlnyomáson péIdául átlagosan 1500 ml-rel nő, amelynek lÁ-a jól
venti]lálódik, 2/g-a pedig rosszul. (28.) Ennek alapjárr ma már helytelen az
a korábbi nézet, ame1y szerint a túlnyomáson létrejtivő funkcioná|is tüdő-
Íelület növekedés pozítív kompenzáló reakciót j e1entene.
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Túlnyomáson a légzés általában ritkábbá és mélyebbé válik. Gyakori ós
felüietes légzés rossz tűrőképességet (1)' vagy gyakorlatlanságot jelent'
amelynek elkülönítése ismeretes. (3, 4' 14)

Jó tűrőképesség esetén vizsgálati anyagunkban alégzésszám lényegesen nem
változott (9'1*2,5/percrőI 7,7*2,4fpercre csökkent, aü'ni statisztikailag nem
szignifikáns), a légzésvolumen pedig 710*220 :ml-tőJ' 2650+650 m]-re emel-
kedett (O{O,OS;.

Rossz tűróképesség esetén a Lé,gzésszám l2-l4lpercről 2}i4,2lpercre eme1-
kedeti (p{0,05), a légzésvolumen pedig 560+]60 ml-rőI csak 1550*540 ml-re
vá\tozott. Rossz tűrőképesség esetén a légzésvolumen emelkedési aránya szig-
nifikánsan kisebb, mint jó tűrőképesség esetén (n{o,os;.
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%fffiSí+,"'tu

1. sz. ábra. A légzésszám és légzésvolumen átlagok váItozása 300 vízmm túl-
nyomáson.

Túlnyomásos légzés kapcsán megváltoznak az intrapleurális nyomásviszo-
nyok, amelyek jelentős hatással vannak a haemodinamikára. A belégzés ide-
jén negatív intrapleurális nyomás pozitivvá váJ'ik, csökken a nyomásgradie,ns
a kapiJ.lárisok és a nagyvénák között, nehezítetté válik a vénás visszafolyás
a szívhez. A pitvarnyomás ugyancsak pozitívvá vá1ik belégzéskor is. Ezek-
nek a váItozásoknak eredményeképperr létrejönnek azok a feltételek, ame-
lyek kedvezőek a vénás vér perifériás stagnálásához, és áItalában generali-
záIt vérrás vérnyornás emelkedéshez v,ezetnek. Ivanov, Markin és mások (2B)
vizsgáIatai azt mutatják, hogy a vénás nyomás olyan magasra ernelkedik,
amely áItalában egyenlő a tüdőkre adott túlnyomással.

Az intraalveoláris nyornás fokozÓdása következtében a tüdő kapillárisok
vongálódnak, lumerrük szűkül, ellenál]ásuk nő, kisvérköri hypertonia jön lét-
re és ennek megfelelően megnő a nyornás a jobb pitvarban és jobb kamrá-
ban is' A csö,k]<ent vénás telődés miatt csökken a 'systolés volumen először
a jobb szívfélben, majd hamarosan a bal szívfélben is. Kezdetben csökken
a nagyvérköri vérnyomás. Romlik a coronaria keringés egyrészt az aot:ta
nyomás csökkenése miatti csökkent telődés, másrészt a jobb szívfélben ural-
kodó hypertonia miatti gátolt ürülés következtében.

A felsorolt haemo,dinarnikai változások megfelelő reflexes hatások érve-
nyesüléséhez vezetnek. A nagyvérköri vérnyomás gyorsan emelkedik, főkép-
pen a kapilláris és a kiserek tónusfokozása következtében. Tachycardia ala-
kul ki egyrészt a jobb pitvari nyomásemelkedés (Bainbridge reflex), más-
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réSzt a kezdeti vérnyomásesés miatt működésbe lépő carotis sinus reflex ha-
tására.

A fent vázolt reflexmechanizmusok stabi]izáIják a keringést. Normális
reakció esetén tútrnyomás hatására tachycardia és vérnyomáseme].kedés fí-
gyelhető meg' A pulzusszám és a vérnyomás alakulása jól követi az intra-
pulmonalis nyomásvisZonyokat.

u\ DiAsTaLÉs\ L FRN,OM4'S
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2. sz. ábra' 47 403. Sz' G. őrnagy' A pulzusszáÍn és vérnyom.ás értékeinek alakulása

A systolés és diastolás vérnyomáskülönbség gyakorlatilag nem változik.
A systolés vérnyomáscsökkenés diastolés vérnyomásemelkedéssel kedvezőt-
Ien jel.

O V/Z mm

miatt a vizsgálatot meg kellett szakítani.

Ugyancsak kedvezőtlen jel a vérnyomás hirtelen csökkenéSe bradycardiá-
val' valamint a vérnyomászuhanás tachycardiával.

Mindezek a szív funkcionális insufficienciájára utalnak (18). Az extrénr
tachycardia, Vagy a tachycardizálódási tendencia ugyancsak a rossz tűrő-
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4. sz. ábra. I57 4LI. K. M. alez' A 300 vízmm túlnyomás 8. percében észlelhető
vérnyomászuhanás bradycardiával a keringés összeomlása miatt rossz túrőképes-
séget jelent.

Hs-m 
rt4o_ I ._^_^, *-lro , __..,_.\. ,._.,.r._._... { "u_r11!an*

tco) '., _.r' t,. .r-' a.-.-.,'v \.- -.-_tlo 1
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5. sz. ábra. B? 403' L. K. őrnagy. A 300 vízmm túlnyomás hatodik percében észlel-
hető vérnyomáscsökkenés tachycardiával kedvezőtlen jel.
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a/R

aVL

aVF
6. sz. ábra. 97 404. H. L. a|ez. 300 vízmm túlnyomáson rögzített extrém tachy-

cardia (152/min.) EKG képe.
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7 sz. ábta' 6? 403. T. I. alez. Az extrém magas' ingadozó, a nyomásvÍszonyokat
nem követő vérnyomás a vizsgálat megszakítását tette indokolttá.

szívamegnövek g idegrendszer
pedig a légzés és bál keringés ösz-
szeom]ása után e és kialakult ál-
lapot hamarosan irreversibi]issé válhat. Példaként ismertetjük egy rossz tű-
rőképességű egyén vizsgálati adatait.
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Sz. F. alez' Vizsgálat közben panaszmentes, viselkedése izgatott. A tú1nyo-
más harmadik percétőI cyanotikus, légzése arrythmiás, a kilégzési ellenáIlást
nehezen küzdi le, egyenetlen' erőlködő, elnyújtott kilégzési fázis figyelhető
meg, erős kilégző Segédizom-tevékenység észlelhető. A vizsgálat egész időtar-
tama alatt egyenlőtlen légzési volumenekkeJ. légzik. A légzésvoltrmen a 300
vízmrn túlnyomás negyedik percében 200 ml-re esik, ugyanakkor a légzé:s_
szám hirtelen megemelkedik, a percvolumen csökken, szapora felületes holt-
tér légzés valósul meg. Kifejezett arc, nyak és rr_lellkasi hyperaemia fi.-q1-ei-

hető meg, a nyaki vénákon erős vénás pangás látható. Systolés vérnyomása
100-140 Hgmm között ingadozik, nem követi az intrapu1monáli; nyclr'rá'';i-
szonyokat, a kritikus szakaszon 100 Hgmm-re zuhan. Pulzusa 66-106/perc
között ingadozik, nern követi a nyomásviszonyokat' 300 vízmm-en tlchv'::. -
dizálódik. Az EKG-n elszórtan kamrai extrasystolék jelennek meg. LeÍúv:-'l;-
kor kifejezett bradycardizálódás észlelhető' EKG restitutio elhÚrzódó' A r'iz.-
gálatot a negyedik percben megszákítjuk a hypoventillatio, a vérnycrnászu.-
hanás, a tachycardizálódás és az extrasystolia miatt'

Az EKG-n túl'nyomás alatt jellegzetes elváltozásokat figyelhettink meg'
(2,70, 16) Legtípusosabb elváItozás a Pz-z hu]lámok növeked'ése és a T1 3

hullámok kisfokú, 1 mm-nél kisebb lelapulása.

/.-JJ-iJ-,,\--L-r.^J*{,-

'zR -rrJ-^-r- T:nT-T-rrrrr
aVL

9. sz. ábra. 117 40B. B' I. hadnagy. A P és T hullámok változása 300 vízmm túl-
nyomáson' A bal oldali nyugalmi felvételhez képest a jobb oldali 300 vízmm túl-
nyomáson felvett görbén látható a II-III-aVF e]vezetésekben a P hullámok nö-
vekedése, az I-II-III-aVR-aVL-aVF elvezetésekben pedig a T hullámok kis_
fokú lelapulása.

Normális reakció esetén ezenkívü] sinus arrythmia és sinus tachycardia,
valamint jobb deviatios tendencia ész1elhetők.

Rossz tűrőképesség esetén a P-hullám nagy,sága nem nő' hanem csökken,
sőt negatíwá is válhat. A Páullám inverzio az alacsonyabb szintű ingerület
képzésre utal.

Csoportos vagy politop extrasystolia fellépte, vezetési zavar fellépte (27),
T1 - 2 hrrllám inversiója ST szakasz depressióval szívizomkárosodás jele.

Az ST szakasz isoelektromos vonal alá süllyedése az insufficiens coronaria
keringés esetén figyelhető meg.
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10. sz. ábra. 627 505. N. J' növ. Sinus, légzési arrythmia 300 vízmm túlnyomáson.
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11. sz. ábra. L67 4LI. V. J. alez. 300 vízmm túlnyomás hatására létrejijvő úgy-
nevezett jobb deviatios tendencÍa.

Könnyen tévedhetiink az EKG értékelésénél, különösen akkor, ha azt az
anamnesis és a komplex kivizsgálás adatai néIkül kíséreljük meg. NormáIis
EKG-variánsokat ítélhetünk kórosnak, és kellő atap nélkül diagnosztizáIha-
ttlnk coronaria insufficientiát. Az izolárt EKG-vizsgálat távolról sem adhat
pontos diagnózist, ezért egyidejűIeg ke]l értékelnünk a vérnyomást, a pul-
zust ,atüdő ,és avizs_
gála alatt a küli is. (15)

A szünteté és a percek
alatt végbemegy. A kisvérktjri hypertonia azon'rral megszűnik, fokozatosan
'iavul a jobb szív vénás telődése, javul a kisvérköri keringés, ennek követ-
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12. sz. ábta.607 505' L. L. növ. 300 vízmm túlnyomás hatására (nyíIlal jelölt rész)
a P hullámok isoelektromossá válna]<'

m.

aVR

aVL

aVF

13. sz. ábir:a. I77 4ÍI. V. I. ailez' 150 vízrnm túünyomással provokált rnonotop, kam-
rai extrasystolia.
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"' F---^*L-------J\----l---il-r4--J- a-J-- A..I-^.,\-{e.i/'-- I \i U

14. sz. ábta. 437 503' I' K. alez. 250 vizmm túlnyomással provokáIt polytop kam-
rai extrasystolia.
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arn *f-J_1q_P

aVL +-4-#

qVF -!Y-)---lv-'lv-
15. sz, ábra. |7 402. Sz. K. alez. 250

sos' TozF negatív, ST deprésszióval.
T2 bif.ázi-

J--,J-

_J---,-r*

:'/R 1---n-

c';'L ---^--<^

aVF -^l-^-^L^

16. sz. ábra. 357 5o2. Sz. F. alez' 300 vízmm túlnyomáson ST depresszió II-III-
aVF-ben és kamrai extasystole.

keztében a bal szív te]ődés, előnyösen emelkedik az aortanyomás, jelentősen

fokozódik a coronaria keringés. Néhá,rry óra alatt a központi idegrendszer tel-

hogy a repüIő alkalmasság elbírálásának
jában nagy je1entőséget ke1l tulajdoníta-
kcionáIis vizsgálatoknak, ameJ'yek lehetővé

teszik a CR rendszer állapotának objektív megítétését. KüIönösen nagy je-

lentőségű ez a középkorú és az idősebb hajőzók repülő alkalmassága megíté-
1ésében.

Az á1ta1unk alkalmazott ttrlnyomásos oxigén légzési terheléssel csökkent
trajózóknál yelést (csa-
terhelések n végrehaj-

latok) tarto rossz tűrő-

abb,
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képességű pilótáknál ideiglenes a]kalmatlanságot állapítottunk meg, egész-
ségügyi szabadságot adtunk, kondicioná]ó sportkiképzést rendeltünk el.

Amennyiben a kontrollvizsgálat isméte]ten rossz tűrőképességet mutatott

- vadászpilóták esetében típuskorlátozást rende]tünk el.
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