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PROBLEM DEKOMPRESNI NEMOCI LETCE Z HLEDISKA PREVENCE*

Prof. MUDr. Dominik CAPEK
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Vystoupi-li potdpéC z urcité hloubky ve vodé,
kde se zdrZel minimalni dobu odpovidajici této
hloubce, projevi se u ného zndmky kesonové ne-
moci. Pro na8i dne3ni potfebu pFipominam, Ze
velmi diileZitou pro letce je okolnost, Ze — proti
potdpé&ci — Zije normdélné ve vysokém tlaku
saturadnim, coZ znamend, Ze je prakticky vZdy
plné saturovéan; to se tyka hlavn& dusiku dru-
hého sledu (N2 rozpuSténého v lipoidech).

Chceme-li mluvit o problematice dekompres-
ni nemoci (DNL) z hlediska prevence, musime
si pfedevd3im zopakovat fyzikdlni zdkony, jimiZ
se Iidi agregace plynd, tj. tvorba bublinek v pfe-
sycenych roztocich.

Podle Henryho zikona rozpouStéji se plyny
v rozpustidle dmérné svému dil¢imu tlaku a své
rozpustnosti v daném rozpustidle. Nasyceny roz-
tok vystaveny niZSimu tlaku pfi stejné teploté,
zbavuje se prebyteCného plynu difdzi. Je-li po-

* Predneseno 28. IX. 1961 v komisi leteckého a kosmic-
kého lékaflstvi spole&nosti J. Ev. Purkyné.

kles tlaku plynu nad kapalinou znaény a néhly,
pocne rozpustény plyn agregovat, tj. tvoFit bub-
linky (bb]) plynové faze uvnitf kapaliny. K tomu
je vSak tfeba urcitych podminek, hl. tlakovych
zmén (otfesli, prichodd tlakovych vin nebo
pfitomnosti jader). Roztoky pfesycené plyny pfi
mnoha stech atm mohou za laboratornich pod-
minek zuUstat stabilni, tj. ztrdcet prebytek plynu
difazi, bez tvofeni bublinek.

Ma4-1i rozpustény plyn prejit do plynové faze,
tj. ma-li tvofit bublinky, je k tomu tfeba ener-
gie; je nutno pfedné pfekonat vazbu plynovych
molekul s molekulami rozpustidla a prekonat
také odpor kladeny diftizi, méd-li byt na misté
budouci bublinky dostate¢nd hustota (tlak) ply-
novych molekul. Stabilita pFesyceného roztoku
je tudiZ z&visld mimo jiné na rozpustnosti plynu
a na jeho difazi. Plyny téZko rozpustné, s malou
afinitou k molekuldm rozpustidla, jejichZ roz-
pusténi bylo provdzeno ochlazenim Kkapaliny,
budou lehce agregovat, jejich roztoky budou
labilng&j8i a budou uvoliiovat teplo pfi tvofeni
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bublinek. Naproti tomu lehce rozpustné plyny,
s velkou afinitou k rozpustidlu, budou se roz-
poustét za tvorby tepla, budou stabilné&jsi a
pFi agregaci budou rozpustidlo ochlazovat. P¥i
difazi budou téZké molekuly plynu, mélo aktivni
a silné vazané na rozpustidlo, tvorFit stabilné&jsi
roztoky, zatim co lehké plyny s aktivnimi mole-
kulami, mélo vdzanymi na rozpustidlo, budou
tvoFit labilnéj$i roztoky (A. P. Brestkin).

DNL je vyvolavéna tvorbou bublinek, agregaci
plynu. MiZeme proto p¥i prevenci aeroembo-
lismu postupovat bud tak, Ze ztéZujeme agregaci
rozpusténych plynd nebo Ze usnadnime difizi.
Ve skuteCnosti mame moZnost zasdhnout pre-
ventivné v tomto sméru, tj. pokud jde o volbu
vhodného inertniho plynu, jen p¥i umélé atmo-
sféfe. Kdybychom chtéli dosdhnout vySek vy-
skytu DNL bez zvySovéni tlaku, tedy v oteviené
kabing& pomalym vy§stupem, abychom piedesli
tvorbé bublinek, museli bychom stoupat rych-
losti 24 m/min. To je postup v letectvi nemysli-
telny.

Za kaZdého letu dochédzi k ob&ma zpilisoblim
vyrovnéni tlaku prebyteé¢ného inertniho plynu:
difazi se vyrovnavé tlak dusiku v malych vys-
kach prakticky do 8000 m, agregaci ve velkych
v§$kach; pii preoxygenaci se sniZuje diftizi dil¢i
tlak dusiku jiZ na zemi.

V letecké praxi jsou plyny v organismu roz-
pusSténé zndmé a jejich sloZeni pomérné stéale.
Jinak je tomu pfi pouZiti umélych atmosiér za
GcGasti hélia, kterého miiZeme pouZit s vyhodou
jako inertniho plynu u letc i u potépé&&t pro
jeho malou rozpustnost, zvl. v tucich, a rychlou
difazi.

Aby se mohla utvorit bublinka plynu v pfesy-
ceném roztoku, je podle Harveye nutno, aby roz-
dil tlaki (AP) mezi tlakem saturaénim (PS) a
hydrostatickym (H) byla hodnota kladnd (nor-
mélné& z4pornd):

AP =Ps — H

Vznikla bublinka je ve stavu rovnovéahy, kdyZ
tlak v bublince (Pa) se rovnd souctu hydrosta-
tického tlaku (H) a povrchového napéti ¢ odpo-
vidajiciho zak¥iveni bublinky (r):

Pa=H + 22
r
Minimé&lni r st4lé bublinky
5 20
" Pa—H

e . 2
musi byt vétsi nez LA

$

g

a tato hodnota Pa — H
ma-li byt bublinka stdld, nebot by se jinak ne-
mohlo vyhovét podmince, aby: AP = P, — H
byla hodnota kladné&.

Je proto pro stdlost a rast bublinky nutny
pomeér tlakd:

Ps>Pa>H

Jakmile tento pomér neni zachovédn a Pa je
vétsi neZ Ps, bublinky se okamZité rozpusti.

Bublinky se tudiZ nemohou tvorit shluknutim
molekul a utvofenim mikroskopicky malé bu-
blinky, a to proto, Ze takova bublinka by méla
prilis maly r a priliS vysoké povrchové napéti,
ucinkem kterého by se okamZité rozpustila. Pro-
to se bublinky mohou tvofit jen za pFitomnosti
jader nebo za silného poklesu H, a to tak vel-
kého, aby dosdhl hrani¢ni hodnoty.

Pravdépodobné vyvolavaji vznik bublinek ne-
gativni tlaky H pFi stazich svalovych vldken
(interfasciédlni tahy). Vyznam H je nejlépe patr-
ny z pokusu, pf¥i kterém prevrstvime silné presy-
ceny roztok néjakého plynu nédhle jinym plynem
pri stejném satura¢nim tlaku: nevzniknou Zadné
bublinky, i kdyZ dil¢i tlak rozpusténého plynu
je o mnoho atm vyS$S$i neZ dilci tlak téhoZ plynu
nad hladinou roztoku. Zv§Senim hydrostatického
tlaku, napf¥. stlacenim bolestivého mista pneu-
matickou manZetou, rdzem odstranime bolesti.
Lidé s vyS8im tlakem krevnim jsou odolng&jsi
proti DNL neZ hypotonici. Proto rekomprese je
u letce i u potdpéch jedinym spolehlivym zgkro-
kem p¥i DN.

Za normélnich okolnosti organismus nechova
jadra. Pfi pohybech a svalové ¢€innosti, zvl. pfi
préci, vznikaji vSak vysoké koliséni hydrosta-
tického tlaku aZ do negativnich hodnot, ktera
mohou dat podminky pro vznik kavitaci, do kte-
rych vnikaji nejprve vodni p4ry a CO2 ktery
se pri pozdé&jSim rdastu bublinky ztréci difazi do
okolni tkané&, zatim co dusik ze tk&né& prech4zi
do bublinky.

Dal$i moZnosti vzniku bublinek jsou v mistech
krevnich viri, kde rovnéZ vznikaji podtlaky
v proudici tekutiné. Prace je proto provokaénim
stavem pfi DNL, jehoZ vyznam je patrny ze sku-
tecnosti, Ze se podafilo vyvolat potiZe aeroembo-
lické povahy usilovnou svalovou ndmahou i na
6000 m, a¢ pii relativni expanzi 2,3 (6500 m) ba
i na vy$kdch mezi 7000—8000 m se setkdvéme
s DNL jen zFidka.

Jak uvedeno, roste nebezpeéi a vaZnost DNL
im&rné s poklesem barometrického tlaku. Podle
Boyleova-Mariotteova zdkona s poklesem tlaku
roste objem plynu:

PV=P1 V1
P:Pr=V1:V

Hodnotu P : P: nazyvame relativni expanzi
plynit (REP). P#i ndhlé dekompresi je rozhodu-
jicim &initelem vedle REP i doba celého pritb&hu
tlakové zmény; Klesne-li &asovy prib&h pod
urditou hodnotu, pfidruZi se k priznakiim DNL
i traumaticky Gc¢inek na orgény plic, ev. hrud-
niku. Lovelace a Gagge doporucuji vzorec pro
pFibliZné ocené&ni z&vislosti REP na ¢asovém ¢i-
niteli:

REPmx = 2,1 + 1714,

kde REP je maxim4lni p¥ipustné expanze plynii
a t = hodnota €asového priibéhu dekomprese
v sek. Tento vzorec je iredlny na velkych vys-
kéch.

Hypoxické piiznaky se objevi ve vétSich vys-
kéch v kazdém p¥ipadé.
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Casovy prib&h za standardnich podminek je
dan unikovym koeficientem, tj. pomérem mezi
plodnou hodnotou vzniklé neté&snosti a kubic-
kym obsahem uzavieného prostoru; v naSem
pfipadé kabiny. Je zFejmo, Ze nebezpeci roste
s ploSnou mirou netésnosti a s REP a Ze ho
ubyva s ristem kubického obsahu kabiny.

Proto u malych letadel, 1épe feCeno kabin, p¥i
inikovém koeficientu = 1 : 2 nesmi REP byt

> 2,3, u velkych kabin s danikovym koeficientem,

1 : 200 je REP prakticky neomezeno. Proto velka
letadla s tnikovym koeficientem 1 : 200 dovoli
prekrocit REP = 4, stfedni s relativhim koe-
ficientem 1 :50 nesméji pFekroCit REP = 4 a
malé stroje s koeficientem 1 : 2 nesmé&ji ptekro-
¢it REP = 2,3.

S rostoucim vyvojem techniky, zajiStovadnim
cestujicich a osddek velkych letadel a po na-
bytych zkuSenostech je zajiSténi letu proti vzni-
ku DN dnes naprosto spolehlivé i po strance
konstrukce (pevnost kabiny, mald okna, dvefe,
cestovni vySka, opatfeni p¥i poruSe té&snosti).
VE&tSi obtiZe jsou se zajiSténim stratosférickych
letll malych letound pfi vzniku net&snosti kabi-
ny, zvl. za bojovych situaci. Idedlni zajiSténi letu
ve stratosféfe i v interplanetdrnim prostoru je
tlakovd kabina; ta je vSak vulnerabilni a jeji
nadhraZkou je vySkovy skafandr, ktery v podstaté
je miniaturni tlakovou kabinou. Dnes neni Zadné
spolehlivé a upotiebitelné FeSeni vySkového ska-
fandru. Né&hrazka skafandru, tzv. pfFetlakové
obleky, které jsou provizériem, jsou urceny
pouze k zajiSténi letce v pripadé& havarie.

Dfive neZ pristoupime k rozboru jednotlivych
sloZek preventivnich opatfeni a situaci p¥izni-
vych pro odolnost letce vii¢i projeviim desatu-
raéni aeropatie, bude nutno pfihlédnout k.mist-
nimu ufinku vznikajici a rostouci bublinky. Bub-
linky mohou vzniknout intravazdln& nebo extra-
vazéln&, mohou se projevovat p¥iznaky nebo byt
némé. S ndmymi bublinkami se setkdvdme hlav-
né ve vyskach tzv. bezpe¢nych (7—8 km), ale
i u pln& rozvinutych pfiznakdl na vétSich vys-
kach. Intravazdlni bublinky jsou vétSinou téméf
vZdycky ve vendzni krvi, zfidka v arterialni krvi,
tu hlavné pri netésnosti mezi venéznim a arte-
ridlnim ob&hem (defekty srdecnich prepéZek a
plicni anastomoézy). Bublinky tohoto ptivodu a
lokalizace jsou ziidka né&mé a hlasi se pfiznaky
z mist, kde embolii zavinily lok&lni ischémie.
Venézni bublinky mohou, jsou-li vé&tsi, zavinit
drobné infarkty plic, hlasici se zndmymi pfiznaky
(chokes). Lokalni bolesti, hlavné v okoli kloubf,
jsou vyvolavéany tlakem extravazdlnich bublinek
na okoli. Ve tkéanich povolnych (subkutdnni
tkén, tukova tkaii apod.) zlistdvaji dlouho némé,
dokud deformace nepfekroc€ily - hrani¢ni hod-
noty. V pevné fibrézni tkéni, periostu, dponech
svall, fasciich apod. mohou vyvolat Gporné aZ
nesnesitelné bolesti, které si mohou vynutit i pre-
rudeni letu nebo vystupu v PK. Jsou-li omezeny
na rameno, upon deltoideu, koleno apod., staci
silny mistni protitlak, aby znac¢né osldbly, nebo
i vymizely. Je pochopitelné, Ze ve tkdni s dobrym

turgorem, elastické a poddajné, ve tkdni mladé,
zlistavaji tyto bublinky mnohem déle n&mé i pfi
znac¢nych deformacnich téincich.

Tim pfichdzime k prvnim prvkiim prevence.

Ideédlem prevence DNL by bylo ziskat podmin-
ky pfiznivé pro difdzi plynu z pfesyceného roz-
toku a zamezit tvorbu bublinek nebo ji omezit
na nejmensi moZnou miru. U letce musime po-
Citat vZdy s plnou saturaci dusiku. NemiiZeme
vSak pouZit pomalého vystupu jako u potdpéce,
nebot bychom museli stoupat rychlosti pouhych
24 m/min., tj. 1440 m/hod., coZ, jak jsme fekli,
je v letectvi nemyslitelné. Neni jiného feSeni,
neZz uZivat tlakovych kabin. Toto FeSeni je pfi-
jatelné pro civilni dopravni sloZku, nevyhovujici
vSak pro vojenské letouny, zvl. za valky, kdy je
snahou hlavné stihacich pilotd zni¢it nepratel-
sky letoun. Zde by kabinu nahradil jediné letec-
ky skafandr, jehoZ vyvoj. nardZi na znacCné
pfekéZzky (vdha, omezeni pohybu, feSeni vnit¥ni
ventilace). DneSni pretlakové odévy jsou provi-
zoriem, protoZe nevyhovuji zdkladni podmince,
aby totiZ protitlak na povrch téla pF¥esné vyrov-
naval pfretlak v plicich a cévach, a to stejno-
mérné a plynule na vSech mistech povrchu téla
tak, jak je tomu v tlakové kabiné nebo ve ska-
fandru potédpé&ce. Sebelépe na miru uSity pretla-
kovy odév nepfenési dokonale tlak z pneumatic-
kych trubic pretlakového odévu na vzdalené&jsi
partie odévu: vektor tahu je jiny neZ vektor
tlaku. Tyto obleky se sice §$iji v rdznych veliko-
stech, presto vSak v kaZdém jednotlivém p¥i-
padé nevyhovuji zcela a nedaji se pfizpilisobit.
Pri tlaku nepfiznivé ovliviiuji distribuci krve a
zavifiuji poruchy kolob&hu, nehledime-li ani
k omezovdni pohybu a sniZeni vitdlni kapacity
plic pravé v dobé&, kdy situace letce klade zvy-
Sené poZadavky na vykonnost cirkulace a respi-
race i na regulaci obou funkeci.

P#i znacnych poctech letcd je pFipustné pfili§
velké rozmezi mezi maximélni a minim4lni vé-
hou a vySkou. I kdyZ velikosti pfFetlakovych
odévi jsou dosti Cetné, prece znatnéd C4st pri-
dslenych odévi ,nesedi” s pFesnosti, jiZ je tfeba.
I bezvadn& ,sedici“ pretlakovy oblek je velmi
dalek toho, aby vyhovoval svému tcelu. Hlav-
nim jeho nedostatkem je, Ze jim trpi distribuce
krve — krev nepronikd v mista, kam je fizena
vazomotorickym centrem, a unikd v mista men-
S8iho protitlaku. Situace poné&ékud pf¥ipomind hy-
poxicky cirkula¢ni kolaps (vadnou distribuci
krve).

Myslim, Ze vS§im prdvem miiZeme dnes, v dobé
ne zcela vyreSenych vySkovych vyzbroji, mluvit
o vySkovém — chcete-li o stratosférickém —
symptomokomplexu, zavinéném souhrou hypo-
xie, hypokapnie, DNL a naruSené distribuce krve
v disledku nedostate¢ného vyrovnéni. pfetlaku
v plicich a cévach nestejnomérnym pretlakem
vySkového odévu. Je téZké ex post orientovat se
v daném symptomokomplexu a pfesné stanovit
i vymezit kauzdlni Géast jednotlivych sloZek. Je
dobrym zdkonem v letectvi, Ze kaZdé varovné
pfihody. v leteckém. provozu a tim vice kaZdé
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nehody hledime co nejvice vyuZit v preventivnim
sméru; pravé uvedend okolnost a sloZitost pro-
blému ndm tu ¢ini znacnou prekéazku.
Pristupme nyni k vlastni problematice pre-
ventivnich opatfeni zdravotnické sluZby pfi
DNL, kdyZ jsme se jiZ lehce dotkli opatfeni tech-
nickych.
nim je preoxygenace, tj. ndhrada inertniho
dychaciho plynu (N2) (denitrogenace) kysli-
kem, plynem aktivnim, ktery se ve vySce
Gcastni na Siroké ploSe metabolismu a difiizi
na této ploSe rychle sniZuje sviij saturacni
tlak na hodnotu nizkého pO2, pri némZ neni
tvorba bublinek viibec moZna. Aby preoxy-
genace byla ucéinnd, musi byt predevsim do-
stateéné& dlouhd, protoZe je namifena hlavné
proti dusiku druhého sledu z tukové tkéané
s fidkou vaskuldrni siti a pomalou cirkulaci,
tézko pristupné krvi, kterq privadi kyslik a
odvadi dusik ze tkdné. Kdysi navrhovana té-
lesnéd cviceni pfi preoxygenaci jsou kontrain-
dikovéana, protoZe diriguji krev do svalového
systému a ochuzuji krevni ob&h v tukovych
tkédnich, hlavné vSak proto, Ze pred vySkovym
letem je kaZda ¢innost svalova kontraindiko-
véana pro urychlenou tvorbu bublinek ve vy3ce.
Také navrhovana 5% piimé&s CO, pfi vdecho-
vani O, pii preoxygenaci neni nijak vyhodna,
spiSe naopak, nebot sice zrychluje eliminaci
dusiku prvého sledu (v prvnich 30 minutédch),
zatim co prokrveni tukové tkané je sniZeno a
tim druhd sloZka (sled) dusiku je zpoZdéna.
Délka preoxygenace zavisina vylucovaci rych-
losti (konstant&) diftize a mnoZstvi dusiku
rozpusténého v tuku, tudiZ na procentudlnim
obsahu tuku v organismu, na vySce, jiZ ma
byt dosaZeno, a na délce pobytu v ni. Velkou
nevyhodou preoxygenace je jeji dlouha doba,
hlavngé pii velkych REP; i 5hodinové preoxy-
genace nechréani zcela bezpe¢né letce s véi-
§im obsahem tuku ve tkénich a pri velké
REP. Proto byvad tato procedura presunuta
né&kdy na dobu spankul O tom, do jaké miry
sniZuje preoxygenaci nésledné dychéani vzdu-
chu, dava predstavu tato tabulka:

2.

5.

Druhym v prevenci DNL dileZitym cCinitelem
je svalova préce a hlavné svalové usili i ten-
krat, pfedchéazelo-li letu. Odtud i denni vari-
ace odolnosti k DNL: po rédnu je odolnost
nejvétsi, odpoledne klesa.

Neni dosud zcela jasno, kter§y z obou fak-
tori préce, tj. vysoky dil¢i tlak COz a silné
negativni tahy interfascidlni, padd vice na
vdhu jako vybavujici moment p¥i tvoFeni bu-
blinek. Byla dokonce nalezena korelace mezi
pCO2z alv a néklonnosti k DNL. Je-li defor-
macni tlak blizky tlaku vyvoldvajicimu symp-

ol

tomy, miiZe vy$si pCO, byt jazyckem na véaze.

. Doba pobytu na vySce: symptomy dosahuji

maxima mezi 20’—60’ pobytu na vySce; po
2—3 hod. je méalo reakci; kdo je po 2 hod.
bez pfiznakii, patrné jiZ neonemocni (nestou-
pé-li vyse).

PRVl

. Vy8ka: nejniZ8i pozorovana vySka vyskytu

byla 5000m pii silné svalové cinnosti;
v 7000 m byla pozorovdna DNL v 13 % jen
pfi opakovanych vystupech spojenych se sva-
lovou &innosti.

Jinak se za hranici vyskytu u nadchylnych i bez
veétsi svalové cinnosti povaZuji 9000 m. Zvl.
nebezpecné jsou vystupy s velkou REP nad
12—13 km s nedostate¢nou denitrogenaci.
Vystupuje-li se dlouho ve vzduchu, je denitro-
genace pomalejSi neZ pFi dychdni kysliku.

Vé&k: Tam kde 23leti m&li v 50 9, p¥iznaky
DNL, m#li 18leti 23 %, onemocn&ni (tj. Gbytek
10,8 % z 50 % na 1 rok) a 27 leti mé&li 77 %
onemocnéni (korelace 0,87). Nejvétsi korela-
ce s vékem je mezi skupinou mladSich neZ
24 r. a starSich neZ 24 r.

.Linedrni hustota, tj. pomér mezi v4-

hou a vySkou, ddva korelaci 0,91, ackoli tento
pomér nedava nejlepsi informaci o % obsahu
tuku v organismu (ddaje jsou z americkych
statistik).

Tak skupina

s linearni hustotou 2,3 mé&la 50% onemocnéni,
s linearni hustotou 1,8 mé&la 19% onemocné&ni,
s linedrni hustotou 2,8 méla 80,5% onemocné&ni.

4hod. preoxygenace s ndsl. 1,7hod. dychidnim vzduchu

6hod. " " 2,9hod. >
8hod. W ” 3,6hod. W
10hod. » " 4,0hod. »

” Pfi desatur. docbé = 5 hod. je adeq.
» protekce = 21 hod. preox.

”

Preoxygenace je tim uc¢innéjsi, ¢im je mensi
vySka, ve které je provddéna. Zvl. malé jsou
ucinky preoxygenace provddéné ve vySkach
pfesahujicich 6000 m.

Je zajimavé, Ze Kkorelace mezi eliminaci N2
na 1 kg vahy v prvnich 20’ denitrogenace a
nachylnosti k DNL je pouze 0,5, je to vSak
pochopitelné, protoZe v prvnich 20’ preoxy-
genace jde o N2 prvého sledu, ktery se vétsi-
nou i za letu eliminuje difuzi bez agregace.

7. Teplota: Osoby vystavené chladu jsou

po del3i dobé (60’—80’) nachylné&jSi k DNL.
Lok4lné aplikované teplo do jisté miry chréni,
chlad naproti tomu disponuje k onemocnéni,
protoZe cirkulace krve trpi lokdlnimi spazmy,
které ztéZuji eliminaci dusiku difdzi.

V umélych atmosférdch se hodi u potdpéct
i letclh ndhrada dusiku héliem, jehoZ rozpust-
nost v tuku je 4,76 krat men3i neZ rozpustnost
dusiku a ve vodé 1,58krat mensi. Skoro 5krat
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menSi rozpustnost v tuku podstatné& sniZuje
mnoZstvi rozpuSténého He, pFitom diftze
hélia je mnohem rychlejsi neZ dusiku.

Je nutno zminit se kratce i o vybéru letcd pro
lety zvlasté nebezpecné, s velkou REP, tj. nad
REP = 6. Vybirdme piloty odolné proti DNL po-
dle parametrii vySe zminénych a také pFimymi
zkouSkami v PK s pfetlakovym odévem. Vybér
letcl se zvlaStnimi odolnostmi (proti DNL, proti
hypoxii, hypokapnii apod.) je vZdycky zndamkou
nedostate¢nosti naSich technickych a zdravot-
nickych opatieni. Kdysi jsme zjiStovali odolnost
proti hypoxii; dnes to nedéldme pro ty vysky, do
kterych naSe zdravotnickd vyzbroj bezpe¢né za-
rucuje dostatek kysliku v jakékoli akci, za libo-
volnych podminek, tj. do 12 000 m. Do této vySky
miiZeme bez obavy poslat i piloty, ktefi vydrZi
bez kysliku v 7500 m jen 3 min. pFi Lottigové
zkouSce. Dokud Kkyslikové pFistroje nebyly na-
prosto spolehlivé, stdvalo se, Ze odolni piloti
byli nékdy ve vétSim nebezpec¢i neZ neodolni, a
to proto, Ze pii nedostatku kysliku vydrZeli sice
o nékolik minut déle neZ neodolni, ale potom
nédhle upadli do stavli nebezpecnéjsich jak pro
zdravi, tak pro tkol, ktery méli splnit.

Dovolte, abych tuto kratkou rekapitulaci
o dne$ni problematice DNL zakoncil zavéry,
které byly uéinény po pitevnich nélezech a roz-
boru zjisténych priznakli v letdln& koncicich
pfipadech DNL a uvefejnénych v cizi literatufie.
Pfiinou smrti je témeéF vZdy cirkulacni kolaps
s pfislusnym patologicko-anatomickym néle-
zem hlavnd na orgdnech dutiny hrudni a bFiSni.
V CNS jsou nédlezy menS$i neZ u potdpé&ci z pri-
hlednych pi#i¢in; mozek, jako jeden z nejlépe
prokrvenych a irigovanych orgéanii organismu je
maélo vystaven agregaci plynil a zhavuje se ve
vySkach pirebytecného dusiku diftzi. Podminky
pro tvorbu bublinek jsou pouze pfi nahlé de-
kompresi a velké REP. P¥iznivéjSi podminky pro
tvorbu bublinek jsou v miSe, hl. v jeji hrudni
Gésti; ale i tu jsou u letcl nélezy malé, zatimco
u potdp&cu jsou vyznacné. Je vécl ndhody, na
kterych mistech dojde ke zmé&nam ve tkani CNS;
charakteristicky byl néalez ischemickych zmén
v nervovych buinikach kiry mozkové, hlavné
v hlubsich vrstvach, a to v hlubiné ryh, kde cor-
tex byl Casto ischemicky. Nebylo moZno zjistit,
zda ischémie byla vyvoldna kolapsem nebo em-
boliemi dusiku. Symptomy pozorované u osob
letdlné postiZenych p¥i vystupu v PK: nejcastéj-
$im priznakem byla né&hl4a ztrdta védomi na
9000 m; po sestupu hemiplegie (dychaci obtiZe)
nebo jiné centr. priznaky, bends (bolesti)
v 9000 m a pozdé&ji chokes; ddle se objevila ble-
dost, rychly a hluboky dech, bez potu a bez stiz-
nosti. Jindy nausea, stiZnosti na paraesthesie,
neklid a celkem neurcité obtiZe. Smrt nastala
do 8!/2—82 hodiny po objeveni prvnich p¥izna-
k. StiZnosti, pokud byly, byly banélni; Sokovy
stav se vyvinul mimo komoru a kon¢éil smrti pres
veSkerou pomoc; protiSokova terapie ziistala
bez uspéchu. Soudime, Ze v podobnych piipa-

dech by byla na misté rekomprese do 1—2 atm
nad barometricky tlak.

Tyto udaje jsou vzaty z prdce Haymakera a
Davisona, a to proto, Ze se tykaji 5 osob zemfe-
lych pfi tréninkovych vystupech v PK, které byly
pod lékaifskym dozorem od okamZiku preruSeni
vystupu v komore aZ do smrti.

Mo

Prid¢inou smrti ve ¢{tyfech z péti p¥ipadd byl
aeroembolismus (DNL) a v jednom pfipadé 3ok,
a¢ i v tomto pripadé na podkladé& aeroembo-
lismu.

Pri vystupech v PK, at tréninkovych nebo kla-
sifika€nich, je nutno byt ve stfehu a pozorovat
osoby vystavené DNL velmi pozorné&, zv14sté ob-
jevi-li se pfiznaky ze strany nervového systému.
Bends a chokes jsou sice varovnym pfiznakem,
ale jejich nepfitomnost nijak neznamend, Ze ne-
mohou jiZ existovat drobné embolie v CNS; pe-
riferni embolie a extravazdlni bublinky mohou
totiz zlistat déle némé (c¢asto po celou dobu vy-
stupu) neZ embolie ve tkdnich CNS.

Pri pozorovani letci v PK na vySkach pfes
9000 m nesmime podcetiovat priznaky a jevy
charakteru nespecifického pro DNL, nepokoj té-
lesny i duSevni, zvraceni, Skytdni, mdloby aj.

Dnesni pfetlakovy odév, ktery se vyvinul z ka-
nadské pietlakové vesty ze II. svétové valky, je
provizériem a jako kaZdé provizérium vyhovuje
netplné, tj. nedostatec¢né. Tak jako dnes nezkou-
Sime odolnost proti vySkové hypoxii, protoZe
mame k dispozici dobré kyslikové pfistroje —
v podstaté definitivniho FeSeni — a cvitné vy-
stupy v PK déladme jen proto, abychom letce
s nimi sezndmili, tak nemi{iZeme ani hledat oso-
by odolné proti pfetlakovému dychéni. Jako ne-
jsou ve skutednosti lidé ,odolni“ proti hypoxii
a nedokonalym pfistrojiim kyslikovym, tak ne-
jsou lidé odolni proti DNL a proti vadné distri-
buci krve vyvolané nevyhovujicim oblekem. Jsou
jen lidé déle odoldvajici ob&ma staviim.

Nezapominejme vS$ak, Ze vybérem odolnych
hluboce zasahujeme do pravomoci velitele, pro-
toZe vybrani ,odolni“ nejsou €asto ti nejvyhod-
néjSi pro dany tkol, ¢imZ omezujeme disponzi-
bilitu velmi schopnymi letci.

Dnedni pretlakové od&vy nejsou urceny k po-
bytu ve vySce, nenahrazuji pretlakové Kkabiny,
slouZi pouze zdchrané letce v piipadé&, Ze kabina
ztratila tlak.

Jsme toho nézoru, Ze dnesni pretlakové odévy
by mohly byt k tomuto tucelu konstruovany
s vet3i ucinnosti pfi nepatrnych dstupcich jisté
rigiditgé, kter4d by pfi zdchrannych manévrech
nepadala prili§ na vahu.
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