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PORUCHY VĚDOMÍ ZA LETU

Podplukovník MUDr. Stanislav TYLE, Ústav leteckého zdravotnictví, Praıha

Podrobným vyšetřením a katvamnestickým roz-
borem co největšího počtu poruch vědomí Za
letu může-me odhalit vzájemné vztahy a společ-
né rysy, kterých je pak možno používat jak vdia-
gnostice, tak i v expertize těchto vážných před-
pokladů k leteckým událostem.

Sděluji proto alespoň některé Zkušenosti, kte-
ré jsem Získal podrobným vyšetřením, posouze-
ním a dalším Sledováním 45 Vpřípadů poruchy
vědomí Zfa letu. Počet případů převyšuje většinu
kazuistických publikací a cenné je i to, že vy-
šetření a posuzování bylo prováděno na jednom
pracovišti, S možností jednotného metodického
přístupu a S dobrou možností katamnestického
sledování. Většina dosud publikovaných prací je
Zaměřena patofyziologicky a klinioky, a pro-to
se domnívám, že rozbor konečného výsledku po-
souzení schopnosti k letecké službě je do jisté
míry kritériem správnosti diagnostických i po-
sudkových Závěrů.

Shrnuji v této práci naše Zkušenosti jak kli-
nické, tak i posudkové, a není proto možno Za-
bývat Se touto Otázkou v celé její Složitosti. Je
nutno soustředit Se jen na Íaktioký materiál a
pomin~out velmi Zajímavé otázky teoretické a pa
togenetické.

Metodika

Každý případ poruchy vědomí za letu, Odesla-
ný do ÚLZ, je nejdříve podrobně rozebrán ana-
múnesticky, zhodnocena Subjektivní i objektivní
anamnéza, schéma letu, pocity a příznaky Za
letu -a subjektivně uváděné příčiny vyšetřované
poruchy vědomí. Případné nejasnosti jsou objas-
ňovány přímo u leteckého útvaru, rozborem
S pacientem 'nebo ts leteckými odborníky.

V dalším provádíme kompletní klinické vy-
šetření, které v ıněkterých částech Zaměřujeme
na vegetativní Sféru. Podle specifi'ty jednotlivých
případů rozvíjíme toto vyšetření určitým smě-
rem.

Rutinně je prováděno podrobné elektroencef-a-
lografické vyšetření nativní i v zátěži [hyper-
vent'ilace, Íotostiflmul'ace, hypoglykémie, hypo-
xie, kombinace hyperventilace a hypoglykémie,
sukcesívně působící vegetativní stressy a jiné).
Vždy je s dostatečnou pravděpodobností vylučo-
vá`n~a možnost epileptické genezy vyšetřované
poruchy vědomí.

Nevýhodou našeho vyšetření je nemožnost
provedení vyšetření na centrifúze, což v po-
třebných případech nahrazujeme přezkouvšením
v letounu.

Konečně přistupujeme k podrobnému vyšetře-
ní v podtlakové komoře va k vyšetření psychofy-
Ziologickému.

Toto vyšetřovací schema ne-ní ovšem dogma-

tem, je možno je individuálně modifikovat; je
však třeba Zdůraz'nit, že není Záhodno toto sché-
ma Zkracovat u případů, které jsou při vstupním
patofyziologickém rozboru patogene'tioky Zdánli-
vě jasné. Právě komplexnost vyšetřování odkrý-
vá Zajímavé vztahy, které se pak odrážejí nutně
i v posuzování.

Výsledky

45 případů poruchy vědomí Za letu můžeme
podle hlavní, vyvolávající příčiny rozdělit do
osmi skupin:

1. Pozitivní přetížení
Pod vlivem pozitivního přetížení došlo k po-

ruše vědomí u 22 pilotů [10 ve věku 20-22 let,
12 ve věku 23——28 let). 10 Z nich nalétalo méně
než 100 hodin, ostatní 100-500 hodin. Na typu
letounu, na kterém došlo k poruše věd-omí, bylo
ve 13 případech nalétáno méně než 30 a ve 2
případech méně než 8 hodin.

Z uvedených dat vyplývá, že k poruše vědomí
pod vlivem pozitivního přetížení docházelo čas-
těji u mladších, méně zkušených pilotů nebo
v Začátku přeškolování na nový typ letounu.

Z anamnestických údajů byla u těchto 22 pi-
lotů 5× Zjištěna v anamnéze synkopa, 8× při
pravidelných kontrolách sklon k arteriálfní hy-
potenzi. V době, ve které došlo k poruše vědomí,
trpěli 4 vyšetřovaní neurózou.

Většinou docházelo k poruše vědomí až po ně-
kolikerém opakování pozitivního přetížení. Ve
4 případech po dlouhé přestávce v létání a v 5
v době delší než 4 hodiny po požití posledního
jídla. Ve 4 případech vzniká porucha vědomí Za
letu v ıdobě individuálně snížené odolnosti [2×
počínající infekční onemocnění, 1× -nedostateč-
ná rekonvalescence po větší Ztrátě krve a 1×
po hrubém porušení životosprávyj.

V 6 případech došlo k poruše vědomí Za letu
na letounu s dvojím řízením, kdy postižený sám
nepilotoval a seděl uvolněvn. V

Symptomatologie poruchy vědomí Z přetížení
byla obvyklá, porucha vědomí byla různého
Stupně a trvání, v některých případech dochá-
Zelo ke konvulzím.

Z objektivních nálezů při klinickém vyšetření
byla Zjištěna 8× vegetativní dystonie, 2× byla
glykemická křivka hypoglykemického typu a v 5
případech byl hrubý nález ıpři psychofyziologic-
kem vyšetření.

Výsledky elektroencefalogrflafického vyšetření
podávám jen rámcově, podrobnější rozbor by vy-
žadoval samostatného sdělení. Hyperventilační
reakce byla Zvýšena 6×, minimální theta dys-
rytmie byla 5×, k synkopě při Sukcesívním ve-
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getativnim Stressu došlo 2X. Poslední vyšetření
bylo provedeno však jen u části vyšetřovaných.
Matasův manévr byl pozitivní v 1 případě a or-
tostatické Změny na eeg byly také 1×. Při eeg.
vyšetření byla v této Skupině 22 pilotů zjištěna
4× nižší Odolnost na kombinaci hypoglykémie
a hyperventilace, 1× na hypoglykémii a nižší
výšková odolnost vyšetřením v podtlakové ko-
moře byla zjištěna 4 X.

Zajímavý byl dalšíosud vyšetřovaných pilotů.
Porucha vědomí vedla v 8 případech po latenci
2 měsíců až 1 roku k vzniku manifestní neurózy,
která se stala hlavním posudkovým problémem
a v řadě případů vedla až k trvalé neschopnosti
k letecké Službě.

Konečné posudkové Závěry vyzněly takto:
Schopen letecké Služby bez omezení . . . -10
Schopen letecké služby se snížením klasi-
fik'ace......._..._... 5

Neschopen letecké služby . . . . . . . 6
Dočasně neschopen letecké služby na 1 rok 1

Později byli vyřazení 3 piloti z letecké služby
po velitelské linii, nebo odešli na vlastní žádost.

K trvalé neschopnosti k letecké službě jsme
přistup-ovali Zvláště tehdy, kdy přezkoušením
v letounu byla zjištěna opakovaně vnižší Iodolnost
vůči přetížení, kdy byla kombinace nižší odol-
nosti vůči hyperventilaci, hypoglykémii, hypo-
xii, Sukcesívním vegetativním stressům a koneč-
ně, kdy vznikala následná neuróza těžšího
Stupně.

2. Negativní přetížení
Působením negativního přetížení došlo k po-

ruše vědomí Za letu u 4 pilotů, z nichž byli 3
starší a letecky Zkušenější. Negativní přetížení
vzniklo vadou techniky nebo pil-otáže. U všech
postižených bylo komplexní klinicko-experimen-
tální vyšetření v mezích Inormy a všichni zůstá-
vají schopni letecké Služby bez omezení.

3. Hypoxie
Hypoxie vyvolává poruchu vědomí u 2 pilotů

[stlačení vrapové hadice a dehermetizace]. Byli
23 a 27 let staří, nalétali 150 až 400 hodin.

Vyšetřením byla zjištěna 2× nižší odolnost
vůči hypoxii, na eeg byla 1× Silně Zvýšená hy-
perventilační reakce, 1 X nižší odolnost na kom-
binaci hyperventilace a hypoglykémie a 1× do-
šlo k synkopě při zátěži sukcesívními vegetativ-
nimi StreSSy.

Schopnost k letecké službě u obou zůstala bezı
omezení.

4. Hyperventilace
U 3' pilotů byla hyperventilace hlavním Spouš-

t'ovým mechanismem vyšetřoˇvané poruchy vědo-
mi. Ve všech případech působila takto závažžně
hyperventilace na bázi předcházející mírné až
Střední hypoxie. 2 vyšetřování byli starší a le-
tecky zkušenější (28 a 24 let, 520 va 350 hodin),
třetímu bylo 22 roků a nalétal 150 hodin.

Vyšetřením byla zjištěna 3 X Silně Zvýšená hy-
pervenftilační reakce na eeg, 2X minimální the~
ta abno'rmita. Neuróza v době vyšetřované po-

ruchy vědomí byla přítomna v 1 případě a 1×
vzniká později.

Schopnost k letecké službě bez Změny pone-
cháváme 2X, 1X ji snižujeme. Později byl 1
z těchto pilotů vyřazen po velitelské linii z le-
tecké služby.

5. Kolaps neb praekolaps
Zjišt'ujeme u 5 pilotů. Z nich 4 jsou 25——-32 let

Staří, jeden 21 let. Dva nalétali 120 hodin, tři
300-640 hodin. Tři nalétali na posledním typu
letounu méně než 30 hodin. Let, Za kterého do-
šlo kefkolapsu, byl 1× pro-veden po Idlouhé
přestávce v létání, 1× v době ne dosti dlouhé
rekonvalescence po horečnatém onemocnění, 2
piloti neměli dostatek spánku před letem a ka-
bina letounu byla 2× přetopena. K poruše Vě-
domí kolapsıového typu došlo ve 3 případech
u jedinců, kteří se nacházeli v neuróze, ve 2
případech se neuróza vyvinula v dalším průběhu.

Vyšetře-ním byl zjištěn 1X sklon k hypotenzi,
2× hrubší nález při vyšetření psychoiyziologic-
kém a při eeg. vyšetření 2X snížená odolnost
vůči kombinaci hyperventilace S hypoglykémií
a 1 X vůči hypoglykémii.

4× byla ponechána schopnost k letecké Služ-
bě bez omezení, 1X byla stanovena dočasná ne-
schopnost na 1 rok. ‘

6. Nejasná příčina
U 5 pilotů se nám nepodařilo uspokojivě vy-

Světlit hlavní příčinu poruchy vědomí. Čtyři byli
24--3218tí a nalétali 300-1000 hodin. Pátý
měl 21 let a nalétal 85 hodin. Nia poslednîm
typu letounu tři nalétali méně než 30 hodin.

Šlo zde >o poruchy vědomí Synkopálního typu,
nebo ne zcela typické morfologie, které Se
dostavovaly bez závislosti na přetížení, hy-
perventilac'i a hypoxii. Eeg. vyšetřením vylou-
čili jsme spolehlivě možnost epileptické genezy.
Nebylo však 'vždy možné vyloučit eventuální
agravaci nebo simulaci.

Pro poslední by Svědčila i značná neurotická
Zátěž. Tři vyšetřování byli v době udávané po-
ruchy vědomí v neuróze, u dvou dalších Se
neuróza manifestuje v dalším průběhu.

K vyšetřované poruše vědomí došlo 2X po
delší přestávce v létání, 2× po delším intervalu
od posledního požití potravin; 1X byla kabina
letounu přetopena.

Při eeg. vyšetření zjištěna 1× silně Zvýšená
hyperventilační reakce, 1× snížená odolnost
vůči hyperventilaci s hypoglykémií a 1X sní-
žená výšková odolnost v podtlakové komoře.

Konečný posudkový Závěr vyzněl 3× nescho-
pen letecké Služby, 1X byla Schopnost snížena
a 1X Stanovena dočasná neschopnost na půl
roku.

7. Snížená vigilita
U 3 pilotü došlo ke Snížení v'igility ve formě

krátké Spánˇkové epizody. Šlo vesměs o Starší,
Zkušenější piloty [23——36 let], kteří nalétali 200
až 3500 hodin. jeden z nich Se nacházel v neu-
róze, u dvou neuróza v dalším průběhu vzniká.
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Všichni neměli dostatečné množství Spánku před
letem, 2X šlo o dlouhý „monotónní“ let.

Vyšetřením Zjištěna 1X nižší výšková odol-
nost. Posudkově byla ponechána 2X Schopnost
k letecké Službě bez omezení a 1X Snižujeme
Schopnost pro vznik následné neurózy těžšího
Stupně.

Tato Skupina Spánkových epizod, které mají
velmi často imperativní charakter, tvoří pře-
chod ke klasickým pflaroxysmálním poruchám
vědomí epileptického typu. Přísná kritéria eeg.
výběru jsou příčinou jejich vzácnosti, Zvláště
v našich podmínkách. Přes to se mohou vyskyt-
nout, a uvádím Zde vzácný případ fotogenní epi-
lepsie Zvláště pro jeho výlučný patogene'tický
vztah k létání.

8. Fotogenní epilepsie
Mladý, dosud naprosto zdravý pilot při přistání s vrtu- A

lovým typem letounu je vystaven Stroboskopickéınu efek-
tu, danému přerušováním Světla Zapadajícího slunce listy
vrtule. Frekvence stroboskopického efektu je 22c/Sec, při
tom vzniká klasický paroxysmus typu grand mal S post-
paroxysmální zmatenosti a nepřilehavým jednáním, které
bylo kupírováno jen díky pohotovosti technika letounu.
Při eeg. vyšetření FS ZZC/Sec kopíruje klinický obraz.

Klinické vyšetření dalo vesměs normální hod-
noty, jen při peg Zjištěna drobná cysta septˇi
pellucidi, komunikující s III. komorou. Dále
nižší odolnost na hypoglykémii a kombinaci hy-
poglykémie s hyperventilací.

Diskuse

V uvedeném Souboru 45 případů poruch vě-
domí za letu jsou nápadné některé Společné
rysy. Na prvním místě je to vysoká neurotická
přítěž. V 26 0/0 došlo k poruše vědomí na neuro-
tické bázi a v 33 0/0 vyvolává tato příhoda se-
kundární neurotizaci, která je v řadě případů
hlavní příčinou neschopnosti k letecké Službě.
Význam neurotizace je Zřejmý i v literárních
údaüch.

Sekundární neurotizace vzniká zvláště v těch
případech, kdy vyšetřovanému nedokážeme vy-
Světlit prıcınu poruchy vědomí. je to Závažností
prožitku lehce pochopitelné.

Neur-otizace může hrát roli také v tom, že
v některých případech první bezvědomí za letu
facilituje vznik bezvědomí dalších.

Dalším nápadným rysem našeho Souboru je,
že v 75 0/0 jsme Zjistili sníženou odolnost i vůči
jiným Stres-Sům, např. hyperventilaci, hypoxii,
hypoglykémii, kombinaci hyperventilace a hy-
poglykémie, sukcesívním vegetativním Stressům,
přičemž do těchto 75 0/0 nazahrnujeme Snížení
odolnosti vůči hlavní příčině bezvědomí vyvo-
lávající. je možno proto předpokládat, že jde
o jedince individuálně méně odolné. Tato nižší
odolnost může být trvalá a musí být pak vy-
jádřena i v posudkovém Závěru, nebo může být
přecho-dná a musí být vyjádřena také v léčeb-
néˇm návrhu —— pak je možno ponechat Schop-
nost k letecké Službě bez Změny ——— jak tomu
bylo u 7 Z našich vyšetřovaných. Kombinací sní-
žených odolností nacházeli jsme nejčastěji u po-
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ruch vědomí ze Snížené odolnosti vůči přetíže-
ní, vůči hyperventilaci a u kolapsů.

Protože každá diagnóza poruchy vědomí za
letu je diagnózou post hoc, která je obtížná jak
v pozitivním, tak i v negativním smyslu, Zůstává
určitý počet případů, 'kdy je diagnóza nejistá.
Do této Skupiny patří i možné agravace.

Z našeho materiálu dále vyplývá, že k poruše
vědomí Za letu dochází relativně častěji u mla-
dých, nezkušených pilotů nebo i pilotů, kteří
jsou přeškolováni na nový typ letounu. V těch-
to úsecích letecké kariéry je možno uplatňovat
preventivní opatření, která musí být Zaměřena
nejen Íyziologicky, ale i odborně letecky.

Další možnost prevence trvalé neschopnosti
k letecké Službě je prevence následné neurózy.
Zde hraje roli včasná a Správná diagnóza, která
v příslušném psychoterapeuticko-fyziologickém
rozboru je pacientovi objasněna a vysvětlí mu
beze zbytku jeho nepříjemný Zážitek.

Máme Za to, že u poruch věd-omí vznikajících
vlivem přetížení hrála by v preventivním Smys-
lu velkou roli možnost nácviku na centrifúze.

V následujícím přehledu Shrnujeme konečné
posudkıové závěry v našem Souboru 45 poruch vě-
domí za letu:
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71 0/0 vyšetřovaných Zůstává Schopno letecké
Služby. je to počet překvapující, protože ještě
nedávno byla každá porucha vědomí nejen Za
letu, ale i na Zemi často důvodem trvalé ne-
Schopnosti.

Pouze u jednoho z pilotů, kteří byli ponechá-
ni v další letecké Službě, došlo ke kaˇtastrofě.
Při rozboru byla vyloučena možnost poruchy vě-
domí. Domnívám se, že tento úspěch v další le-
tecké činnosti je prověrkou Správnosti našich
diagnostických a posudkových Závěrů.

Podrobný anamnesticko-klinicko-experimen-
tální rozbor umožňuje ponechat vysoké procen-
to pilotů S poruchami vědomí Za letu v další
letecké Službě. Dobrou prevencí následné neuro-
tizace může-me toto procento ještě Zvýšit. Doko-
nalejší Znalosti patofyziologíckých podkladů po-
ruch vědomí všech druhů jsou perspektivou ješ-
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tě dalšího Zlepšení v diagnostice i expertize
těchto vážných událostí.

Souhrn

Sděleny výsledky klinicko-experimentálního vy-
šetření u 45 případů poruch vědomí Za letu. Uvede-
no schéma komplexní vyšetřovací metodiky. V 75 0/6
byla zjištěna kombinace Snížených odolností i proti
jiným StreSSům a v 59 0/0 probíhá neuróza buď v době
vyšetřovaného bezvědomí, nebo Se manifestuje poz-
ději. Častěji dochází k poruše vědomí Za letu u méně
Zkušených pilotů nebo v počátku přeškolování na
nový typ letounu. V 71 0/0 vyšetřovaných byla pone-
chána Schopnost k další letecké Službě a toto vy-
Soké procento je možno ještě Zvýšit prevenci násled~
ných neuróz, které Se stávají často hlavním posud-
kovým problémem.

PeałoMe

IlpuBeııeHhI pe3yJıhTaThI KJImiıxqecKo-ekcnepnMeHTaJIhHhIx
ııcIeIıoBašıuů y 45 Jmu, y Kmophıx BO BpeMH noJIcTa Haómo-
names Hapyniemm coeHaHHfl. OaaHa cxeMa KoMrıJıeKcHoü
MeT'o'IıuKH oócJıeııoˇBaHHfl. y 75 0/0 Jmu óhIJıflo BhIHBJIeHo onno-
BpeMeHHO'e nOHmKem/Ie corıpOTuBJIfleMocTıı K npyrnM BimaM
C/rpecca, a y 59 0/0 nMeJI MecTO HeBpos, HaóJIıonaBumůcfl
mm B nepnon noTepıı cosHaHnfl, mm ero MaHudıecTaunfl
B óoJIee nosıimıe cpoKu. Hapynıenne oosflannsı Bo BpeMfl no;-
Jıeta qauıc HaöJııoIıaeTcH y Meflee onhITHhıx JIeTqı/IKOB mm
B Haqafle nepeoóyqI/IH Ha HO‘BOM Tune caMoJıeTa. 710/0 06—
cneııoBaHHhIx ohm asHaH I‘OlIHbIM npoııoJIˇzıx'a'rh nemylo pa-
óoTy, npuq eToT óonbnıoñ npouem MonšHo yBeJıuLımb ny-
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TeM npodIaKTHKn paaBanıuxcfl Home noTepH cosna-
mm HeBpOBOB, Kofrophıe qacro HBJImOTcfl rJIaBHoñ npoóJxeMoñ
BpaLIeÖHo-.nemoñ eKcneashI.

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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