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PORUCHY VEDOMI ZA LETU

Podplukovnik MUDr. Stanislav TYLE, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Podrobnym vySetfenim a katamnestickym roz-
borem co nejvétSiho pocltu poruch védomi za
letu midZeme odhalit vzdjemné vztahy a spolec-
né rysy, kterych je pak mozZno pouZivat jak vdia-
gnostice, tak i v expertize téchto vaznych pred-
pokladil k leteckym ud&lostem.

Sdéluji proto alespoii n&které zkuSenosti, kte-
ré jsem ziskal podrobnym vy3etfenim, posouze-
nim a dalSim sledovédnim 45 pripadd poruchy
védomi za letu. PocCet pfipadl pfevySuje vétSinu
kazuistickych publikaci a cenné je i to, Ze vy-
Setfeni a posuzovani bylo provddéno na jednom
pracovisti, s moZnosti jednotného metodického
pristupu a s dobrou moZnosti katamnestického
sledovéani. VétSina dosud publikovanych praci je
zameéfena patofyziologicky a Kklinicky, a proto
se domnivam, Ze rozbor konecného vysledku po-
souzeni schopnosti k letecké sluzbé je do jisté
miry kritériem spréavnosti diagnostickych i po-
sudkovych zavéri.

Shrnuji v této préci naSe zkuSenosti jak kli-
nické, tak i posudkové, a meni proto moZno za-
byvat se touto otdzkou v celé jeji sloZitosti. Je
nutno soustfedit se jen na fakticky material a
pominout velmi zajimavé otdzky teoretické a pa
togenetickeé.

Metodika

KaZdy pfipad poruchy védomi za letu, odesla-
ny do ULZ, je nejdfive podrobn& rozebrén ana-
mnesticky, zhodnocena subjektivni i objektivni
anamnéza, schéma letu, pocity a priznaky za
letu a subjektivné uvAddéné priciny vySetfované
poruchy védomi. Pfipadné nejasnosti jsou objas-
tiovdny pfimo u leteckého ttvaru, rozborem
s pacientem mebo s leteckymi odborniky.

V dal$im provaddime kompletni klinické vy-
Setfeni, které v mé&kterych Castech zaméfujeme
na vegetativni sféru. Podle specifity jednotlivych
pfipadll rozvijime toto vySetfeni urcitym smé-
rem.

Rutinné je provaddéno podrobné elektroencefa-
lografické vySetfeni nativni i v z4téZi (hyper-
ventilace, fotostimulace, hypoglykémie, hypo-
xie, kombinace hyperventilace a hypoglykémie,
sukcesivné plisobici vegetativni stressy a jiné).
VZdy je s dostatecnou pravdépodobnosti vyluco-
vdna moZnost epileptické genezy vySetfované
poruchy védomi.

Nevyhodou naSeho vySetfeni je nemoZnost
provedeni vy3etfeni na centrifize, coZ v po-
tfebnych pripadech nahrazujeme prezkouSenim
v letounu.

Koneéné ptistupujeme k podrobnému vySetie-
ni v podtlakové komofe a k vySetfeni psychofy-
ziologickému.

Toto vySetfovaci schéma neni oviem dogma-

tem, je moZno je individuilné modifikovat; je
v8ak tieba zdidraznit, Ze neni zdhodno toto sché-
ma zkracovat u pripadd, které jsou pri vstupnim
patofyziologickém rozboru patogeneticky zdéanli-
vé jasné. Pravé komplexnost vySetrovani odkry-
va zajimavé vztahy, které se pak odrédZeji nutné
1 v posuzovani.

Vysledky

45 piipadd poruchy védomi za letu milzZeme

podle hlavni, vyvoldvajici pfi¢iny rozdélit do
osmi skupin:

1. Pozitivni pFetiZeni

Pod vlivem pozitivniho pretiZeni doSlo k po-
ruSe védomi u 22 pilotd (10 ve véku 20—22 let,
12 ve véku 23—28 let). 10 z nich nalétalo mén3
nez 100 hodin, ostatni 100—500 hodin. Na typu
letounu, na kterém doSlo k poruSe védomi, bylc
ve 13 pripadech nalétdno méné neZ 30 a ve 2
pripadech méné nez 8 hodin.

Z uvedenych dat vyplyvda, Ze k poruSe védomi
pod vlivem pozitivniho pretiZeni dochézelo cas-
téji u mladSich, méné zkuSenych piloti nebo
v zacCdtku preSkolovani na novy typ letounu.

Z anamnestickych dGdaja byla u téchto 22 pi-
lotd 5X zjisténa v anamnéze synkopa, 8 X pii
pravidelnych kontroldch sklon k arteriilni hy-
potenzi. V dobé, ve které do3lo k poruSe védomi,
trpéli 4 vySetfovani neurdzou.

VEétSinou dochéazelo k porue védomi aZ po ng&-
kolikerém opakovéani pozitivniho pietiZeni. Ve
4 pripadech po dlouhé prestdvce v létdni a v 5
v dobé& del8i neZ 4 hodiny po poZiti posledniho
jidla. Ve 4 pfipadech vznik4 porucha védomi za
letu v dobé€ individudlné sniZené odolnosti (2 X
podinajici infekéni onemocnéni, 1 X nedostatec-
ni rekonvalescence po vétSi ztraté krve a 1X
po hrubém poruSeni Zivotospravy).

V 6 pripadech doSlo k poruSe védomi za letu
na letounu s dvojim Fizenim, kdy postiZeny sdm
nepilotoval a sedél uvolnén.

Symptomatologie poruchy vé&domi z pretiZeni
byla wobvykl4, porucha védomi byla rdzného
stupné a trvéni, v nékterych pripadech doché-
zelo ke konvulzim.

Z objektivnich nélezll pri klinickém vySetfeni
byla zjiSténa 8 X vegetativni dystonie, 2 X byla
glykemicka krivka hypoglykemického typu a v 5
pripadech byl hruby nélez p¥i psychofyziologic-
kém vySetieni.

Vysledky elektroencefalografického vySetreni
podavam jen rdmcové, podrobnéjsi rozbor by vy-
Zadoval samostatného sdéleni. Hyperventilacni
reakce byla zvySena 6 X, minim4lni theta dys-
rytmie byla 5X, k synkopé& pri sukcesivnim ve-
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getativnim stressu do3lo 2 X. Posledni vyS$etfeni
bylo provedeno vSak jen u Césti vySetfovanych.
Matastiv manévr byl pozitivni v 1 pfipadé a or-
tostatické zmé&ny ma eeg byly také 1x. P¥i eeg.
vySetfeni byla v této skupiné 22 pilotd zjiSté€na
4X niZ81 odolnost na kombinaci hypoglykémie
a hyperventilace, 1 X na hypoglykémii a niZsi
vfSkovd odolnost vySetfenim v podtlakové ko-
more byla zjiSténa 4 X.

Zajimavy byl dal$i osud vySetfovanych pilotd.
Porucha védomi vedla v 8 pfipadech po latenci
2 mésicl aZ 1 roku k vzniku manifestni neurézy,
kterd se stala hlavnim posudkovym problémem
a v fadé pripadf vedla aZ k trvalé neschopnosti
k letecké sluzbé.

Koneéné posudkové z4véry vyznély takto:

Schopen letecké sluiby bez omezeni . . . 10
Schopen letecké sluzby se sniZenim klasi-

fikage . + & « + &« s + & w.% w s D
Neschopen letecké sluzby . . . 6

DocCasné neschopen letecké sluzby na 1 rlok' 1

Pozdé&ji byli vyfazeni 3 piloti z letecké sluZby
po velitelské linii, nebo odesli na vlastni Zadost.

K trvalé neschopnosti k letecké sluZb& jsme
pfistupovali zvlas§té tehdy, kdy prezkouSenim
v letounu byla zjiSténa opakované niZ8i odolnost
viidi pretiZzeni, kdy byla kombinace niZ$i odol-
nosti vicéi hyperventilaci, hypoglykémii, hypo-
xii, sukcesivnim vegetativnim stressim a konec-
nd, kdy vznikala néslednd neur6za téZ8iho
stupné.

2. Negativni pfetiZeni

Pisobenim negativniho pretiZeni doSlo k po-
ru§e védomi za letu u 4 pilotli, z nichZ byli 3
star$i a letecky zkuSené&jsi. Negativni pretiZeni
vzniklo vadou techniky nebo pilotdZe. U vSech
postiZzenych bylo komplexni klinicko-experimen-
tdlni vySetfeni v mezich normy a vSichni z{ist4-
vaji schopni letecké sluZby bez omezeni.

3. Hypoxie

Hypoxie vyvoldva poruchu védomi u 2 pilotd
(stlaceni vrapové hadice a dehermetizace). Byli
23 a 27 let staii, nalétali 150 aZ 400 hodin.

VySetfenim byla zjiSténa 2X niZ8i odolnost
viiéi hypoxii, na eeg byla 1X silné zvySena hy-
perventilaéni reakce, 1 X niZSi odolnost na kom-
binaci hyperventilace a hypoglykémie a 1X do-
§lo k synkopé& pti z&téZi sukcesivnimi vegetativ-
nimi stressy.

Schopnost k letecké sluzbé u obou ziistala bez
omezeni.

4. Hyperventilace

U 3 pilotldl byla hyperventilace hlavnim spous-
tovym mechanismem vySetfované poruchy védo-
mi. Ve vSech piipadech ptisobila takto zdvaZné
hyperventilace na bézi predchézejici mirné aZ
stfedni hypoxie. 2 vySetfovani byli starSi a le-
tecky zkusenéjsi (28 a 24 let, 520 a 350 hodin},
t¥etimu bylo 22 rokl a nalétal 150 hodin.

VySetfenim byla zjiSténa 3 X silné zvySen4 hy-
perventila¢ni reakce na eeg, 2X minim4lni the-
ta abnormita. Neur6za v dobé vySetfované po-

ruchy védomi byla pfitomna v 1 p¥ipad& a 1X
vznikd pozdéji.

Schopnost k letecké sluzbé bez zmény pone-
chdvdme 2X, 1X ji sniZujeme. Pozdé&ji byl 1
z téchto piloth vyrazen po velitelské linii z le-
tecké sluzby.

5. Kolaps neb praekolaps

ZjiStujeme u 5 piloti. Z nich 4 jsou 25—32 let
stafi, jeden 21 let. Dva nalétali 120 hodin, tFi
300—640 hodin. T¥i nalétali na poslednim typu
letounu méné neZ 30 hodin. Let, za kterého do-
Slo ke kolapsu, byl 1X proveden po dlouhé
prestdvce v 16tdni, 1 X v dobé& ne dosti dlouhé
rekonvalescence po horefnatém onemocné&ni, 2
piloti neméli dostatek spadnku pred letem a ka-
bina letounu byla 2 X pietopena. K poruSe vé-
domi Kkolapsového typu doSlo ve 3 pfipadech
u jedincti, ktefi se nachézeli v neuroze, ve 2
pFipadech se neurdza vyvinula v dalS$im prib&hu.

VySetfenim byl zjiStén 1X sklon k hypotenzi,
2X hrubsi nélez pfi vySetfeni psychofyziologic-
kém a pii eeg. vySetfeni 2X sniZend odolnost
vii¢i kombinaci hyperventilace s hypoglykémii
a 1X viéi hypoglykémii.

4 X byla ponechéna schopnost k letecké sluz-
bé bez omezeni, 1 X byla stanovena dofasné ne-
schopnost na 1 rok.

6. Nejasna p¥i¢ina

U 5 pilotd se ndm nepodafilo uspokojivé vy-
svétlit hlavni pfiginu poruchy v&domi. CtyFi byli
24—32leti a nalétali 300—1000 hodin. P&ty
mél 21 let a nalétal 85 hodin. Na poslednim
typu letounu tfi nalétali méné neZ 30 hodin.

Slo zde o poruchy védomi synkopélniho typu,
nebo ne zcela typické morfologie, které se
dostavovaly bez zdavislosti na pfetiZeni, hy-
perventilaci a hypoxii. Eeg. vySetfenim vylou-
¢ili jsme spolehlivé moZnost epileptické genezy.
Nebylo vSak vZdy moZné vyloucit eventudlni
agravaci nebo simulaci.

Pro posledni by svéddéila i znadnd neurotické
z4t8Z. T¥i vySetfovani byli v dob& udévané po-
ruchy v&domi v neurdze, u dvou dalSich se
neurdza manifestuje v dalsim pribg&hu.

K vySetfované poruSe védomi doSlo 2X po
delsi prestavce v 1étdni, 2X po delSim intervalu
od poslednfho poZiti potravin; 1X byla kabina
letounu pretopena.

PFi eeg. vySetfeni zjiSténa 1X siln& zvySend
hyperventilaéni reakce, 1X sniZeni odolnost
viiéi hyperventilaci s hypoglykémii a 1X sni-
Zend vySkova odolnost v podtlakové komofe.

Konedny posudkovy zédvér vyznél 3X nescho-
pen letecké sluzby, 1X byla schopnost sniZena
a 1X stanovena dodasnd neschopnost na pil
roku.

7. SniZena vigilita

U 3 piloth do3lo ke sniZeni vigility ve formé&
kratké spankové epizody. Slo vesmé&s o starsi,
zkuSengjsi piloty (23—36 let), ktefi nalétali 200
aZ 3500 hodin. Jeden z nich se nachézel v neu-

roze, u dvou neurdza v dal$im prdb&hu vznik4.
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VSichni neméli dostate¢né mnoZstvi spanku pied
letem, 2X $lo o dlouhy ,monoténni“ let.

VySetfenim zjiSténa 1X niZsi vySkovad odol-
nost. Posudkové byla ponechédna 2 X schopnost
k letecké sluZb& bez omezeni a 1X sniZujeme
schopnost pro vznik nésledné neurézy t&Zsiho
stupné.

Tato skupina spankovych epizod, které maji
velmi Casto imperativni charakter, tvofi pre-
chod ke klasickym paroxysmélnim poruchdm
v8domi epileptického typu. Prisnd kritéria eeg.
vybéru jsou prifinou jejich vzacnosti, zvl4sté
v naSich podminkéich. Pfes to se mohou vyskyt-
nout, a uvddim zde vzacny pripad fotogenni epi-
lepsie zvlasté pro jeho vyluény patogeneticky
vztah k 1ét4ni.

8. Fotogenni epilepsie

Mlady, dosud naprosto zdravy pilot p¥i pfistdni s vrtu-
lovym typem letounu je vystaven stroboskopickému efek-
tu, danému preruSovadnim svétla zapadajiciho slunce listy
vrtule. Frekvence stroboskopického efektu je 22c/sec, pii
tom vznikd klasicky paroxysmus typu grand mal s post-
paroxysmélni zmatenosti a neptilehavym jedndnim, ktere
bylo kupirovédno jen diky pohotovosti technika letounu.
P¥i eeg. vySet¥eni FS 22c/sec kopiruje klinicky obraz.

Klinické vySetfeni dalo vesmés normélni hod-
noty, jen pri peg zjisténa drobnd cysta septi
pellucidi, komunikujici s III. komorou. DaA&le
niZ3i odolnost na hypoglykémii a kombinaci hy-
poglykémie s hyperventilaci.

Diskuse

V uvedeném souboru 45 pripadd poruch vé-
domi za letu jsou ndpadné nékteré spolecné
rysy. Na prvnim misté je to vysokd neurotickd
pritéz. V 26 % doslo k poruse védomi na neuro-
tické bazi a v 33 % vyvolava tato piihoda se-
kunddrni neurotizaci, kterd je v radé pripadd
hlavni p#i¢inou neschopnosti k letecké sluZbé.
Vyznam neurotizace je zFejmy i v literdrnich
uadajich.

Sekundéarni neurotizace vznikd zvl&asté v téch
piipadech, kdy vySetfovanému nedoké&Zeme vy-
svétlit pfi¢inu poruchy védomi. Je to zdvaZnosti
proZitku lehce pochopitelné.

Neurotizace miiZe hrt roli také v tom, Ze
v nékterych pripadech prvni bezvédomi za letu
facilituje vznik bezv&domi dalSich.

DalSim n4padnym rysem naSeho souboru je,
Ze v 75 % jsme zjistili sniZenou odolnost i viaci
jinym stresstim, nap¥. hyperventilaci, hypoxii,
hypoglykémii, kombinaci hyperventilace a hy-
poglykémie, sukcesivnim vegetativnim stressim,
pficemZ do t&chto 75 % nazahrnujeme sniZeni
odolnosti vic¢i hlavni pFiciné bezvédomi vyvo-
14vajici. Je moZno proto predpokladat, Ze jde
o jedince individudln& méné&é odolné. Tato niZsi
odolnost mitiZe byt trvald a musi byt pak vy-
jddfena i v posudkovém zdvéru, nebo miiZze byt
pfechodnd a musi byt vyjéddiena také v 1éceb-
ném ndvrhu — pak je moZno ponechat schop-
nost k letecké sluzb& bez zmény — jak tomu
bylo u 7 z naSich vySetfovanych. Kombinaci sni-
Zenych odolnosti nachézeli jsme nejcastéji u po-

ruch védomi ze sniZené odolnosti viici pretiZe-
ni, vici hyperventilaci a u kolapst.

ProtoZe kaZda diagn6za poruchy védomi za
letu je diagnoézou post hoc, kterd je obtiZzn4 jak
v pozitivnim, tak i v negativnim smyslu, zlistdvéa
urcCity pocet pripadf, kdy je diagn6za nejist4.
Do této skupiny patfi i mozné agravace.

Z naSeho materidlu déle vyplyvéd, Ze k poruse
védomi za letu doch4zi relativn& cast&ji u mla-
dych, nezkuSenych pilotd nebo i pilotll, ktefi
jsou preSkolovéni na novy typ letounu. V téch-
to asecich letecké kariéry je mozno uplatiiovat
preventivni opatfeni, kter4 musi byt zamé&fena
nejen fyziologicky, ale i odborné letecky.

Dalsi moZnost prevence trvalé neschopnosti
k letecké sluzbé je prevence nésledné neurdzy.
Zde hraje roli vfasné a sprdvnd diagnéza, které
v prisluSsném psychoterapeuticko-fyziologickém
rozboru je pacientovi objasnéna a vysvétli mu
beze zbytku jeho nepfijemny zéaZitek.

Mé&me za to, Ze u poruch védomi vznikajicich
vlivem pretiZeni hrdla by v preventivnim smys-
lu velkou roli moZnost ndcviku na centrifize.

V nésledujicim prehledu shrnujeme konecné
posudkové zdvéry v naSem souboru 45 poruch vé-
domi za letu:

3
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Pozit. g 10 5 1 6 22 3
Negat. g 4 4
Hypoxie 2 2
Hyperventilace 2 1 3 1
Kolaps dg. 4 1 5
Nejasna dg. 1 1 3 5
Vigilita 2 3
Fotogenn{ epi 1 1
Celkem 24 8 3 ! 10 45 4

71 % vySetfovanych zlistdva schopno letecké
sluzby. Je to pocCet prekvapujici, protoZe jesté
neddvno byla kaZd4 porucha védomi nejen za
letu, ale i na zemi ¢asto divodem trvalé ne-
schopnosti.

Pouze u jednoho z pilotdi, ktefi byli poneché-
ni v dalsi letecké sluZzbé, do3lo ke katastrofé.
Pri rozboru byla vyloufena moZnost poruchy veé-
domi. Domnivdm se, Ze tento Gspéch v dalsi le-
tecké cCinnosti je prov&rkou sprivnosti naSich
diagnostickfch a posudkovych zavérd.

Podrobny anamnesticko-klinicko-experimen-
talni rozbor umoZiiuje ponechat vysoké procen-
to pilotd s poruchami v&domi za letu v dalsi
letecké sluZzbé&. Dobrou prevenci nésledné neuro-
tizace mZeme toto procento jesSt& zvysit. Doko-
nalej$i znalosti patofyziologickych podkladl po-
ruch védomi vSech druhdl jsou perspektivou jes-
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té daldiho zlepSeni v diagnostice i expertize
téchto vdZnych udélosti.

Souhrn

Sdéleny vysledky klinicko-experimentdlniho vy-
Setfeni u 45 pfipadd poruch védomi za letu. Uvede-
no schéma komplexni vySetFovaci metodiky. V 75 %
byla zjiSténa kombinace sniZenych odolnosti i proti
jingm stressim a v 59 % probih4 neuréza bud v dob&
vySetfovaného bezv&domi, nebo se manifestuje poz-
dsji. Castsji dochéazi k poruse védomi za letu u méng
zkuSenych pilotd nebo v pocatku preSkolovani na
novy typ letounu. V 71 % vySetfovangch byla pone-
chéna schopnost k dalsi letecké sluZb& a toto wvy-
soké procento je moZno jeSté zvysit prevenci nésled-
nych neuro6z, které se stévaji ¢asto hlavnim posud-
kovym problémem.

Pestome

IMpuBeneHbl pe3yabTaThl KJIHHHYECKO-3KCIIEPHMEHTAMbHBIX
HeesaenoBadui y 45 AL, y KOTOPHIX BO BpeMs moJerta Ha6Jio-
JlANHCh HapylueHHsl co3HaHHs. Omucana cxeMa KOMIJIEKCHOMH
MeToalKH o6enenoBanus. ¥ 759/ sy ObLIO BBISIBJEHO OfHO-
BpeMEHHOe MOHHXKeHHe COMPOTHBJSEMOCTH K APYFHM BHAaM
crpecca, a y 599, umen Mecto HeBpos3, HaGJi0aBLIHIC
HJH B NepHOJ NOTepPH CO3HAHHMSl, HJIHM ero MaHHdecTalls
B Gosiee mo3anue cpokd. Hapymenue cosHauusi BO BpeMsl mo-
Jera vaue HabaiofaeTcss y MeHee ONbITHBIX JIETYUMKOB HJIM
B HauaJe nepeoOyyeHHss Ha HOBOM Tume camoJera. 71 9 o6-
C/lef0BaHHBIX GBI MPH3HAH TOAHBIM MPOAOJKATH JETHYIO pa-
60Ty, npHyeM 3TOT GOJLLIOH MPOUEHT MOMKHO YBEJHYHTb My-

TeM NpPOQHJIAKTHKH Da3BHBAIOIIHXCS [OCJAe NOTEPH CO3HA-
HHS HEBPOBOB, KOTOPHIE YACTO SIBJAIOTCS TJaBHOA npoGneMoh
BpauyeGHO-JIETHON 3KCNepTH3HL.

Summary

The results of the clinical and experimental exa-
mination of 45 cases of disturbances of consciousness
during flight are reported. The used complex
methodology is described. In 75 per cent of the in-
vestigated subjects an associated decreased tolerance
to other kinds of stress was noted and in 59 per cent
signs of neurosis were present either in the time
when the investigated loss of consciousness occurred
or appeared later. Disturbances of consciousness du-
ring flight occur mostly in less experienced pilots,
or during the period of training on new types of air-
craft. Seventy-one per cent of the investigated pilots
were classed “fit for flying“ and this figure can even
be increased by timely prevention of secondary neu-
roses which frequently are the main medical board
problem.
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