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Z VOJENSKŸCH ZDRAVOTNICKŸCH ČASoPıSů
616.12-008.315-039-039.41.056.4-073.97

ELEKTROGRAFICKÉ STUDIUM SYNKOPĂLNÍ PREDISPOZICE

H. GASTAUT, C. GIBSON
(Aerospace Medicine, vol. 31, červenec 1960, No 7, str. 531—542]

Lze přesně odlišovat dva typy reflexních vazovagálních
Synkop:

a] První typ, který Se převážně vyskytuje v prvních třech
desetiletích života, pramenící Z hypervagotonie; lze
ho vyvolat kompresi očních bulbů.

b] Typ synkopy vyskytující Se po třetím desetiletí život-a,
který spočívá v excesívní reakci Sinu karotického a
pravděpodobně v účasti ateromatózy na vazosenzitivní
nervová vlákna. Zevní faktory 4-- jako digitální kom-
prese, nebo vnitřní faktory -— jako faktory Spojené
s Valsalvovým manévrem, mohou vyvolávat tyto reflex-
ní synkopy. __

Lékaři věnující Se výběru a kontrole fyzického Stavu
letců pokládají tento Soubor testů —— kompresi očních
bulbů, kompresi sinu karotického a Valsalvův test — za
důležitý pro zjištění individuální Synkopální predispozice.
jedině spolehlivou technikou je provádět tyt-o tři testy
u každého vyšetřovvaného, bez ohledu na věk, při výběro-

vém a při ročním kontrolním vyšetření. Tyto tři testy mají
se provádět vsedě při současné a trvalé registraci elek-
troencefalogramu, elektrokardiogramu a tlaku krevního.

Tyto testy se mají provádět obligátně u všech letců,
kteří prodělali trauma lbi, protože posttraumatická syn-
kopa je dobře ohraničenou jednotkou, kterou nelze před-
vídat Z rutinního klidového eeg, bez použití Svrchu po-
psaných Zátěží.

Možnosti elektroencefalografie pro leteckou službu
i pro ostatní dopravní prostředky nemohou být využity,
jestliže elektroencefalografické vyšetření neobsahuje:
a] klidové eıeg s hyperventilací a fotostimulací Za účelem

detekce epileptiků,
b] stressový test S eeg, ekg a měřením TK, přičemž Se

odhaduje predispozice k Synkopálním Stavům při kom-
presi očních bulbů, k'arotických Sinusů a provedení
Valsalvova testu.

Přeložil MUDr. S. TYLE, ÚLZ, Praha

613.693:629.13[621.499.4

PŘEHLED BIOLOGIcKÝcH A LÉKAŘSKÝcH PROBLÉMU LÉTĂNÍ NA LEToUNEcH
NA IADERNÝ PoHoN

C. M. BARNES
[Military Medicine, vol. 125, říjen 1960, číslo 10, str. 681-6841

Letectvo USA a Komise pro atomovou energii se Zabý-
vají vývojem Systému pro jaderný pohon letounů z důvodů
jeho mimořádných výhod, jež lze shrnout takto: neomeze-
ná doba letu. Velký biologický problém však představuje
ochrana osádky i pozemního personálu.

Po pokusech na Zvířatech byla Stanovena maximální pří-
pustná dávka pro obsluhu ve výši 200 REM. Tato dávka
může být přijata v průběhu 10letého období výcviku a
Služby.

Skupina lékařů-poradců amerického' letectva pro nu-
kleární pohon letounů považuje biologické působení této
dávky za celkem Zanedbatelné a přijatelné pro vojenské
projekty.

Kromě biologického vlivu záření lze předpokládat exis-
tenci vážných problémů psychologických. Věří Se Zejména
v možnost vzniku fobií ze Stálého ohrožení u Osob s urči-

tou psychickou labilitou. Závažný je i problém výkonnosti
osádky při letech trvajících řádově stovky hodin. Ochra-
na letištního personálu a obyvatelstva proti působení zne-
čištěné atmosféry a Zejména proti ohrožení štěpnými
produkty uvolněnými při letecké události jsou rovněž
předmětem Znepokojení. .

V současné době Se předpokládá, že oblast do několika
Set metrů kolem letounu je mimořádně nebezpečná. Zá-
chranné jednotky musí být vybaveny ochrannými štíty a
přizpůsobenými pancéřovanými obleky.

Některé biologické a lékařské problémy létání S jader-
ným pohonem jsou opravdu komplexní a nejsou v součas-
né době vyřešeny. Nejsou však takové povahy, aby bylo
třeba přerušit další vývoj letectva na jaderný pohon.

Přeložil MUDr. A. DVOŘÁK, ÚLZ, Praha

619,693,629.19:577.462[048.8)

sOUČASNÉ PROBLÉMY ASTRORADIOBIOLOGIE

H. j. SCHAEFFER
[Aerospace Medicine, vol. 32, číslo 5, květen 1961, Str. 435—441]

Let člověka do oblastí mimo Zemskou atmosféru při-
nesl radiologům velký počet nových problémů vyplývají-
cích Ze Skutečnosti, že kosmický prostor z hlediska záření
představuje prostředí mimořádně odlišné od prostředí, jež
lze vytvořit přirozenými zdroji nebo pozemskými zdroji
Zarení.

Dvanáct let po objevení těžkých jader primárního kos-

mického záření Zůstává stále neznám Způsob působení to-
hoto Záření, silně ionizujícího živé tkáně.

Dedukce, Založené na vlastnostech jiných druhů Záření
se Zvýšeným Stupněm uvolňování energie, neıv-edly k defi-
nitivním závěrům vzhledem k tomu, že mikrostruktura
ionizačních Stop Se tu příliš liší od Stop těžkých jader
primárního kosmického záření. Určitý pokrok lze očekávat
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Od energetických hladin, jichž lze dosáhnout lineárnim
urychlovačem těžkých iontů [Hilac). Ačkoli hloubka pro-
niknutí těžkých jader, dosažená v laboratoři, dosud ne-
uspokojuje, Zdá Se v současné době záˇkladni problém
účinku těchto těžkých jader poněkud přistupnějši vý-
Zkumu.

Diskuse o nebezpečí záření při letech mimo zemskou
atmosféru Se v Současné době Soustřeďuje na problémy
protonové radiace, která byla nedávno odhalena a která

' vzniká Z různých zdrojů v kosmu.
Proud protonů vyzářený během velkých Slunečnich erup-

ci a po nich je dosti znepokojujicí. je Zajimavé odhalit
Zálohu času, který Zbývá pro návrat pod ochranný „štít“
atmosféry po vytvoření velké Sluneční Skvrny.

Připustime-li, že rychlost pohybu typického proudu pro-
tonů, vytvořeného Sluneční skvrnou, je stejná jako rych-
lost světla, a vezmeme-li v úvahu fakta o Zónách postižení
při sluneční Skvrně Ze dne 23. února 1956, lze uvažovat
o době od 15 do 4O minut. .

Nebezpečí Zářeni je vážnou překážkou pro cesty člověka
do kosmického prostoru. Obtíže Spočívají hlavně v nepřed-
vidatelnosti a neobyčejné proměnlivosti podmínek, doby
a situace vzniku proudů protonů o vysoké intenzitě. Pro
družice pohybující Se po oběžné dráze kolem Země nebude
pravděpodobně Zářeni nepřekonatelnou překážkou. Vysky-
tuji Se však určité pochybnosti o možnosti vyslat člověka
hlouběji do kosmu než na cesty po oběžné dráze.

Přeložil MUDr. A. DVOŘÁK —— ÜLZ, Praha

616.21-085.835.5-085.837

K DŽIVENÍ LÉČBY AEROSOLEM V OTORINOLARYNGÛLOGII
POUŽITÍM ZVUKOVÝCH AEROSOLU

[Revue des Corps de Santé des Armées, tome I, no 6, decembre 1960, p. 851]

Autoři připomínají, „že když se chtěl Z aerosolů dělat
pravý všeobecný prostředek, dostaly Se tyto do nepřizně
ne Zcela oprávněné, neboť aerosoly jsou v otorinolaryn-
gologii nejúčelnějši cestou léčebného použití“.

Aerosoly účinkují přímo v místě na Sliznici postiženou
katarálním nebo jiným zánětem; jejich účinost Závisí na
množství aerosolů lokálně aplikovaných, na farmakodyna-
mickém působení rozptýlené látky a jeji toleranci pro
sliznici. Neúspěchy této léčby vysvětlují: olejovité a lep-
kavé látky, které Se nesnadno rozprašují, látky určitě ne-
účinné (antibiotika, vůči kterým jsou rezistentni infekční
agens), prostředky špatně snášené sliznicí a ochromujíci
řasinky [některé vazokonstrikčni látky a antibiotika] a
přístroje, které rozprašují buď nedostatečně nebo nad-
měrně.

Hlavním důvodem neúspěchů je špatné pronikání aero-
solů do dutin [sinusü]. Potřebuji vice než 20 min., aby
do nich pronikly. Toho se dá dosáhnout pouze diiúzi pro-
středků v sinech po proniknutí úzkými otvory.

Aby autoři zlepšili toto pronikání, přišli na myšlenku.
použit aerosoly po Zjištění, že difúze plynů se Silně zrych-
luje Za Zvukových vibrací.

Spojenim normálního ústí inhalátoru [maska nosoústni
nebo nosní] s postranním trubicovitým vývodem vedoucím
k vibrátoru Ziskáme přístroj, který umožní, a-by aerosoly
pronikly ve značném množství do sinusů ve 30 vt.

Autoři uvádějí výmluvné číslice: např. u sinusitid při
klasické léčbě aerosoly je 50 0/0 případů neúspěšných, při
použití „Zvukových“ aerosolů je pouze 15 0/0 neúspěšných
a to jsou ty, u nichž je sinusové ústi Zacpané a aerosol at“
je, nebo není „Zvukový“, nemůže proniknout.

Tento nový Způsob léčení působí příznivě na všechny
zánětlivé rinofaryngeálni afekce.

V závěru autoři ujišt'ují, že tato nová technika je důle-
žitým Zlepšenim v možnostech l'éčby aerosoly v otorino-
laryngologii.

Přeložil MUDr. Jiří STROBACH, ÚLZ, Praha


