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ELEKTROGRAFICKE STUDIUM SYNKOPALNI PREDISPOZICE

H. GASTAUT, C. GIBSON
{Aerospace Medicine, vol. 31, dervenec 1960, No 7, str. 531—542)

Lze piresné odliSovat dva typy reflexnich vazovagéalnich
synkop :

a) Prvni typ, ktery se prevazné& vyskytuje v prvnich tfech
desetiletich Zivota, pramenici z hypervagotonie; lze
ho vyvolat kompresi o¢nich bulbi.

b) Typ synkopy vyskytujici se po tfetim desetileti Zivota,
ktery spocivd v excesivni reakci sinu karotického a
pravdépodobné v GCasti ateromatézy na vazosenzitivni
nervova vldkna. Zevni faktory — jako digitdlni kom-
prese, nebo vnitini faktory — jako faktory spojené
s Valsalvovym manévrem, mohou vyvolavat tyto reflex-
ni synkopy. -

Lékari vénujici se vybéru a kontrole fyzického stavu
letci pokladaji tento soubor testi — kompresi oc¢nich
bulbid, kompresi sinu karotického a Valsalviiv test — za
dileZity pro zjisténi individualni synkop&lni predispozice.
Jedin& spolehlivou technikou je provadét tyto tf¥i testy
u kaZdého vySetfovaného, bez ohledu na vék, pfi vybéro-

vém a pfi roénim kontrolnim vySetfeni. Tyto tii testy maji
se provadét vsedé pri soudasné a trvalé registraci elek-
troencefalogramu, elektrokardiogramu a tlaku krevniho.
Tyto testy se maji provddé&t obligdtn& u vSech letcd,
ktefi prodélali trauma lbi, protoZe posttraumatickd syn-
kopa je dobie ohranifenou jednotkou, kterou nelze pred-
vidat z rutinniho klidového eeg, bez pouZiti svrchu po-
psanych zatézi.
MozZnosti elektroencefalografie pro leteckou sluZbu
i pro ostatni dopravni prostfedky nemohou byt vyuZity,
jestliZe elektroencefalografické vySetfeni neobsahuje:
a) klidové eeg s hyperventilaci a fotostimulaci za celem
detekce epileptiki,

b) stressovy test s eeg, ekg a méfenim TK, pFitemZ se
odhaduje predispozice k synkopédlnim staviim pfi kom-
presi océnich bulbli, karotickych sinusi a provedeni
Valsalvova testu.

PfeloZil MUDr. S. TYLE, ULZ, Praha

613.693:629.13(621.499.4

PREHLED BIOLOGICKYCH A LEKARSKYCH PROBLEMU LETANI NA LETOUNECH
NA JADERNY POHON

C. M. BARNES
(Military Medicine, vol. 125, ¥ijen 1960, ¢islo 10, str. 681—684)

Letectvo USA a Komise pro atomovou energii se zaby-
vaji v§vojem systému pro jaderny pohon letound z ddvodid
jeho mimoFadnych vyhod, jeZ lze shrnout takto: neomeze-
nd doba letu. Velky biologicky problém vSak piedstavuje
ochrana osadky i pozemniho personélu.

Po pokusech na zvifatech byla stanovena maxim&lni pii-
pustnd ddvka pro obsluhu ve vySi 200 REM. Tato davka
miZe byt pfijata v prib&hu 10letého obdobi vycviku a
sluzby.

Skupina lékard-poradcti amerického letectva pro nu-
kledrni pohon letoun@i povaZuje biologické plisobeni této
davky za celkem zanedbatelné a prijatelné pro vojenské
projekty.

Kromé biologického vlivu zafeni lze piedpoklddat exis-
tenci vadZnych probléml psychologick§ch. V&¥i se zejména
v moZnost vzniku fobii ze stdlého ohroZeni u osob s urci-

tou psychickou labilitou. ZavaZny je i problém v§konnosti
osddky pii letech trvajicich fddové stovky hodin. Ochra-
na letidtniho persondlu a obyvatelstva proti plisobeni zne-
¢isténé atmosféry a zejména proti ohroZeni Stépnymi
produkty uvolnénymi pfi letecké ud4losti jsou rovnéZ
pfedmétem znepokaojeni.

V soufasné dob& se predpoklada, Ze oblast do né&kolika
set metrti kolem letounu je mimorddn& nebezpetna. Za-
chranné jednotky musi byt vybaveny ochrannymi Stity a
prizptsobenymi pancéfovanymi obleky.

Nékteré biologické a lékarské problémy létdni s jader-
nym pohonem jsou opravdu komplexni a nejsou v soudas-
né dobé vyireSeny. Nejsou vSak takové povahy, aby bylo
tfeba preruSit dalSi vyvoj letectva na jaderny pohon.

PieloZil MUDr. A. DVORAK, ULZ, Praha

619.693:629.19:577.462(048.8)

SOUCASNE PROBLEMY ASTRORADIOBIOLOGIE

H. ]. SCHAEFFER
(Aerospace Medicine, vol. 32, &islo 5, kvéten 1961, str. 435—441)

Let ¢lovéka do oblasti mimo zemskou atmosféru pfi-
nesl radiologiim velky po&et novych problémi vyplyvaji-
cich ze skute¢nosti, Ze kosmicky prostor z hlediska zafeni
predstavuje prostfedi mimofddné odliSné od prostiedi, jez
lze vytvofit pfirozenymi zdroji nebo pozemskymi zdroji
zéreni.

Dvanéact let po objeveni t&Zkych jader primé&rniho kos-

mického zafeni zlistdvd stdle nezndm zplsob pisobeni to-
hoto zéareni, silné& ionizujiciho Zivé tkané.

Dedukce, zaloZené na vlastnostech jinych druh@i z&feni
se zvySenym stupném uvolilovani energie, nevedly k defi-
nitivnim z&vérim vzhledem k tomu, Ze mikrostruktura
ionizaénich stop se tu pfili§ 1liS51 od stop téZkych jader
primarniho kosmického zareni. Urdity pokrok lze ofek&vat
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od energetickych hladin, jichZ lze dos&hnout linearnim
urychlovacem téZkych ionti (Hilac). A¢koli hloubka pro-
niknut{ téZkych jader, dosaZend v laboratofi, dosud ne-
uspokojuje, zdd se v soufasné dob& zakladni problém
u¢inku téchto téZkych jader ponékud piistupnéjsi vy-
zkumu.

Diskuse o nebezpe¢i zafeni pf¥i letech mimo zemskou
atmosféru se v soucasné dobé& soustfeduje na problémy
protonové radiace, kterd byla nedavno odhalena a kterd
" vznika z rliznych zdrojii v kosmu.

Proud protonii vyzafeny béhem velkych slune¢nich erup-
ci a po nich je dosti znepokojujici. Je zajimavé odhalit
zélohu C&asu, ktery zbyva pro néavrat pod ochranny ,3tit*
atmosféry po vytvoreni velké sluneéni skvrny.

Pripustime-li, Ze rychlost pohybu typického proudu pro-
tond, vytvoreného slune&ni skvrnou, je stejnd jako rych-
lost svétla, a vezmeme-li v tvahu fakta o zonach postiZeni
pfi sluneéni skvrné& ze dne 23. Gnora 1956, 1ze uvaZovat
0 dobé od 15 do 40 minut.

Nebezpeéi zafeni je vdZnou prekaZkou pro cesty ¢lovéka
do kosmického prostoru. ObtiZe spo¢ivaji hlavné v nepied-
vidatelnosti a neobyfejné proménlivosti podminek, doby
a situace vzniku proudd protond o vysoké intenzité. Pro
druZice pohybujici se po ob&Zné dréze kolem Zemé nebude
pravdépodobné zafeni nepirekonatelnou prekdZkou. Vysky-
tuji se vSak urcité pochybnosti o moZnosti vyslat ¢lovéka
hloubé&ji do kosmu neZ na cesty po ob&Zné draze.

PfeloZil MUDr. A. DVORAK — ULZ, Praha

616.21-085.835.5-085.837

K OZIVENI LECBY AEROSOLEM V OTORINOLARYNGOLOGII
POUZITIM ZVUKOVYCH AEROSOLU

(Revue des Corps de Santé des Armées, tome I, n® 6, decembre 1960, p. 851)

Autori pripominaji, ,Ze kdyZ se cht&l z aerosolt délat
pravy v3eobecny prostfedek, dostaly se tyto do nepfizné
ne zcela oprdvnéné, nebot aerosoly jsou v otorinolaryn-
gologii neji&eln&jsi cestou 1éEebného pouziti“.

Aerosoly tc¢inkuji pfimo v misté na sliznici postiZenou
kataradlnim nebo jinym z&né&tem; jejich G&inost zavisi na
mnoZstvi aerosoldl lokalné& aplikovanych, na farmakodyna-
mickém plsobeni rozptylené latky a jeji toleranci pro
sliznici. Netspé&chy této 1éEby vysvétluji: olejovité a lep-
kavé latky, které se nesnadno rozprasuji, latky urdité ne-
u€inné (antibiotika, vi&i kterym jsou rezistentni infeké&ni
agens), prostfedky 3Spatné snadSené sliznici a ochromujici
fasinky (nékteré vazokonstrikéni latky a antibiotika) a
pristroje, které rozpraSuji bud nedostatedné nebo nad-
mérné.

Hlavnim divodem neudspéchl je $patné pronikéani aero-
sollt do dutin (sinusli). Potfebuji vice neZ 20 min., aby
do nich pronikly. Toho se da dosdhnout pouze diftizi pro-
stfedk@ v sinech po proniknuti tizkymi otvory.

Aby autofi zlep$ili toto pronikéni, pfiS$li na mySlenku
pouZit aerosoly po zjiSténi, Ze diftze plynd se silné zrych-
luje za zvukovych vibraci.

Spojenim normdélniho dsti inhaldtoru (maska nosotstni
nebo nosni) s postrannim trubicovitym vyvodem vedoucim
k vibratoru ziskdme pfistroj, ktery umoZni, aby aerosoly
pronikly ve zna&ném mnoZstvi do sinust ve 30 vt.

Autofi uvadéji vymluvné c¢islice: nap¥. u sinusitid pfi
klasické 1é¢b& aerosoly je 50 % ptipadd nedspd3nych, pfi
pouZiti ,zvukovych“ aerosolt je pouze 15 % netsp&snych
a to jsou ty, u nichZ je sinusové tusti zacpané a aerosol at
je, nebo neni ,zvukovy“, nemiZe proniknout.

Tento novy zpilsob léCeni pasobi pfiznivé na vSechny
zanétlivé rinofaryngedlni afekce.

V zédvéru autofi ujiStuj{, Ze tato nova technika je dile-
Zitym zlepSenim v moZnostech Ié¢by aerosoly v otorino-
laryngologii.

PieloZil MUDr. Jiti STROBACH, ULZ, Praha



