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ZPRÁVA ZE ZASEDÁNÍ VI. MEZINÁRODNÍHO A XII. EVROPSKÉHO KONGRESU
LETECKĚHO A KOSMICKÉHO LÉKAŘSTVÍ V ŘÍMĚ 1.-—5. RÍINA 1963

Podplu'kovník MUDr. josef DVOŘÁK, CSc., MUDr. Vladimír DOLEŽAL, CSc.
Ústav leteckého zdravotnictvi, Praha

Pod Záštitou Mezinárodní akademie leteckého
lékařství a presidenta italské republiky se konal
Začátkem října v Římě VI. mezinárodní [a XII.
evropský] kongres leteckého a kosmického lé-
kařství. Kongres byl slavnostně zahájen Ve vel-
kém sále budovy kongresu „Palazzo dei Congressi
Esposizione Universale di Roma“. Vlastní jednání
probíhalo v místnostech Centro di Studi e Rí-
cerche di Medicína Aeronautica di Roma [Stře-
disko pro studium a výzkum v leteckém lékař-
Ství] a v posluchárnách ortopedické kliniky
lékařské fakulty v Římě. jednání kongresu Se
konalo ve 3 oficiálních jazycích - italsky, fran-
couzsky a anglicky, simultánně se překládalo do
uvedených jazyků. jednání se soustředilo na
5 hlavních témat: _
1. Epidemiologické aspekty mezinárodní letecké

dopravy Se Zvláštním zřetelem na karanténní
nemoci.

2. Fyziologické a patologické účinky beztíží a
přechodu` z_ přetížení do Stavu beztíže a na-

opak.
3. Život v iZolaci jako problém kosmické psycho-

logie. `
4. Problémy letecké hygieny.
5. Program příštího sjezdu [podzim 1964, Dublin,

Irsko).
Kromě toho byl věnován 1 den referátům na

různá témata z letecké a kosmické problematiky.
Na Zaˇsedáních kongresu bylo předneseno: 71 re-
ferátů italských, 29 francouzských, 6 Ze Spoje-
ných států amerických, 5 Z Iugoslávie, 5 z Ně-
meck-é spolkové republiky, 4 Z Belgie, 3 ze Švý-
carska, 3 Z Polska, 3 Z ČSSR, 2 ze Švédska, 1 re-
ferát rakouský, 1 argentinský, 1 holandský a 1
z SSSR.

Na kongresu jsme přednesli 3 referáty: výsled-
ky pokusů S hladověžním, vliv pobytu v čistém
kyslíku na pokusná zvířata a o možnosti mate-
matického vyjádření hypoxické reakce.

Kromě jednání kongresu byla Zasedání komise
pro dokumentaci mezinárodní astronautické fe-
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derace a 1 plenární zasedání mezinárodní
akademie leteckého lékařství.

Na první téma byla připravena rozsáhlá práce
prof. V. Del Vecchio a prof. G. Lalliho: Dnešní
epidemiologický stav ıa možnosti předpovědi bu-
doucího vývoje některých karanténních chorob
Ve Světě. Autoři v podstatě uvádějí, že rychlý
rozvoj letecké dopravy způsobil, že Z mnoha
ohnisek karanténních chorob, které dosud ve
světě existují, se snadno může roznést choroba
do rozsáhlých oblastí tím spíše, že rychlost le-
teckflé dopravy usnadňuje roZnesení infekce ještě
v inkubační :době ve velkých oblastech. Uvádějí
dnešní Stav rozšíření moru, cholery, neštovic a
žluté zimnice, a to jednotlivě pro všechny Země
Světa. Pokud se týká moru, je dnes jen velmi
málo případů postižení člověka. jsou však roZ-
Sáhlé oblasti zamořené nakaženými moruvzdor-
nými hlodavci, a to i v Zemích s tak vysokým
standardem, jako jsou USA. Aktivní ohniska jsou
dosud v Asii, Indii, Burmě a Vietnamu. V Afri-
ce - v Kongu, v Kenii a Mad-agaskaru. V Ame-
rice —— v Equadoru, v Peru, Bolívii, Brazílii,
v Západních částech USA, Venezuele ıa Argentině.
V r. 1961 museLa být vyhlášena karanténa na jed-
nom mezinárodním letišti [Equadoru).

Vzhledem k velkému rozšíření moru a též
vzhledem k tomu, že se jeho nositelé ——- hlodavci
mohou ısnadno 'převézt letounem, je úplné vymý-
cení moru do-Sud nemožné a další rozšíření v bu-
doucnu není Zatím možné vyloučit.

Cholera zůstává od r. 1923 prakticky lokalizo-
vána pouze na Asii [S výjimkou Egypta v r. 1947].
Hlavní ohniska jsou, jak Známo, v Indii [východ-
ní Pakistán, Západní Berngálsko, Nepál). Do bu-
doucna Se rýSují dobré možnosti pro omezení
ohnisek, i když časově se dá Skončení této práce
Stěží přesně určit.

Neštovice: 80 O/0 všech onemocnění je v Indii
a Pákistánu. En'demická ložiska jsou v mnoha ze-
mích v Africe [Pobřeží slonoviny, Niger, Mali,
Nigérie, Libérie, Dahome, Kongo, Tanganyika,
Habeš, Federace Rhodesie a Njasko]. V Americe
v Brazílii a Equadoru. V Evropě Se tato choroba
Značně rozšířila od r. 1961. Nedostatek finanč-
ních prostředků i chyby v synchronizaci prová-
děných akcí vážně ohrožují výsledek výzvy Svě-
tové zdravotnické organizace [WHO] k úplnému
odstranění neštovic jako choroby ve světovém
měřítku. _

R. I. Hood přednesl referát: Sanitární reglemen-
tace a letecká doprava. Doporučil provádět kromě
očkování před odjezdem také řádnou dokumen-
taci, kontrolovat certifikáty o očkování, dezin-
Sekci letounů, uchovávání dokumentace o cestu-
jících .alespoň po dobu několika týdnů. Uvádí, že
přeprava pasažérů mezinárodním civilním letec-
tvem dosáhla v r. 1962 číSl-a 123 miliónů. Z tohoto
jednoduchého faktu proto není překvapující, že
doprava vzduchem hrála např. důležitou úlohu
v rozšíření neštovic. Za posledních 5 let byla
Zanesena infekce neštovic leteckou cestou do
Evropy ve 14 případech ve Srovnání Se 3 případy
přenosu lodí. Zdůraznil, že je nutno znát, kdy
a kde Se mohou určité choroby vyskytnout, aby

bylo možné předejít chybám v oznámení onemoc-
nění. Informace o světové epidemiologické Situa-
ci Se v Evropě podává v naléhavých případech
radiotelegraficky nebo pravidelně v podobě tý-
denního bulletinu ze Ženevy. Tento bulletin obsa-
huje oficiální informace o výskytu nˇakažlivých
chorob v přístavech a letištích na celém světě.

A. Allard referoval o praktické aplikaci karan-
ténních opatření světovou zdravotnickou organi-
Zzací v letectvu. Zdůraznil práci mezi cestujícími,
Zejména dezinSekci, použití nezávadné pitné
vody, péči o Stravování Za letu. Upozornil na
výsledky očkovacích akcí, zavedení většího roZ-
sahu očkování, a to povinně i u pozemního per-
Sonálu, který přijde do Styku S cestujícími, dále
i u letců. Doporučil, aby očkování proti neštovi-
cím bylo u létajícího personálu povinné.

Druhý 'den Započflal Souborným referátem prof.
T. Lomonaca, presidenta kongresu a Zakladatele
a ředitele Střediska pro Studium a výzkum v le-
teckém lékařství v Římě: Úvod k problé-
mům beztížného Stavu Za kosmického letu a
při lpřechodu ze Stavu přetížení do beztížné-
ho IStavu .a naopak. Počáteční práce se tý-
kaly celkového chování pokusných živočichů
normálních za labyrintektomovaných, vystřelova-
ných raketami. Během systematických pokusů na
lidech. při parabolických letech byla Sledována
především koordinace horních končetin. Další
imitace beztížného Stavu bylo dosahováno pono-
řením do Vody. V těchto pokusech byly nalezeny
cirkulační a neuromuskulární poruchy. Také me-
tabolismus vápníku byl nepříznivě ovlivněn. Vel-
kou pozornost Věinovali italští autoři přechodným
Stavům, tj. přechodu Z přetížení 'do beztíže a na-
opak. K tomuto účelu byla v ústavě v r. 1956
postavena Speciální „beztížová“ věž S klecí, Za-
věšená na gumových Závěsech, určená pro člo-
věka, kde Se dosahovalo krátkodobého beztížné-
ho stavu po pozitivním přetížení 2-3 g. V Itěchto
pokusech byla nalezena mírná porucha koordi-
nace pohybů a přechodné Zvýšení Svalového
tonu. Ke Změnám funkce ˇSemicirkulárních kanál-
ků nedocházelo. Člověk Si Zachovával normální
psychomotorickou aktivitu. VZnáší-li se pokusná
osoba v kabině nepřipoutána k sedadlu, byla její
Zručnost Značně narušena. Elektromyografie uká-
zala převahu agonistů v beztížném Stavu a pře-
vahu antagonistů během fáze přetížení. Zůstává
Stále mnoho nejasných otázek, Zejména vlivu po-
dráždění orgánů pro rovnováhu. Zdá Se, že Spo-
třeba kyslíku ve ıStavu beztíže `Spíše roste. U rost-
lin v dlouhotrvajícím přetížení dochází ke Znač-
ným Změnám Zejména během růstu.

P'rof. Margariza referoval o vestibulárních
funkcích V podmínkách Snížené tíže. Zdůraznil,
že studiu funkcí vestibulárního aparátu nebyla
.až dosud věnována patřičná pozornost vzhledem
k .anatomicko-fyZiologickým nesnázím a jelikož
nebylo pro tento |Výzkum praktického použití.
Ani fyziologie centrální integrace všech vzruchů
přicházejících Z vestibulárních a ostatních Sen-
zorických orgánů [oko, ucho, Svalové a kožní
mechanoreceptory] nebyla prostudována do
dostatečné hloubky. Citoval práci Iurata [1962],
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který nalezl existenci centrifugálťní nervové iner-
vace vestibulárního aparátu jako projev centrál-
ní kontroly tohoto orgánu. Tyto fibrily mají podle
Iurata 2 na Sobě nezávislá centra, Z nichž jedno
bylo nalezeno v mozečku a jedno ve velkém
mozku a jsou funkčně Spojeny S gama Systémem
intrafuzálních receptorů kosterního Svalstva.
Během kosmického letu se nepozoruje úplná
funkční deaferentace labyrintu, protože jsou vy-
loučeny pouze stimuly patřící k zemské gravi-
taci, Zatímco ty, které vznikají při pohybech
hlavy, jsou Zachovány. Citlivost Semicirkulárních
kanálků k urychlení je velmi značná. Podle Gray-
biela a Pattersoˇna (1955] obnáší ıtento práh
0,00034 g, podle Margaria a Gualtierottiho
0,0001 g (1962].

Nauzea a závratě Se připisují dráždivým účin-
kům na labyrint. Příznaky nauzey a závratí u Ti-
tova Si lze těžko vysvětlit tímto způsobem, jelikož
Zde šlo naopak o vymizení Stimulů. V beztížném
'Stavu, kdy Se přestane projevovat zemská gravi-
tace, je vestibulární aparát pravděpodobně citli-
vější. Podle Weberova-Fechnerova Zákona je
reakce přímo úměrná logaritmu dráždění. Proto
celková změna podráždění např. z 0 na 0,1 g
vyvolá větší reakci než změna podráždění z 0,1
na 1,1 g.

V poslední části svého referátu prof. Margaria
uvedl některé další plány výzkumu vlivu beztíží
na živé organismy. Tento výzkum musí vyřešit
základy obecné fyziologie vestibulárně cerebel-
lárního Systému a jeho vztahu k motorickému
Systému.

Prof. Grandpierre (ředitel Výzkumného centra
letecké medicíny v Paříži] Shrnul výsledky prací
tohoto ústavu o elektrofyziologických reakcích
CNS krys ke změnám gravitačního pole »a krát-
kým intervalům beztížného Stavu, dosaženého
během parabolických letů a letů v raketách „Ve-
ronika“. Elektrody byly umístěny Ina mozkové
kůře a kontralaterálně v retikulární Substanci
v mezencefalu. Spontánní kortikální a retikulár-
ní elektrická aktivita normálních zvířat nebyla
beztížným Stavem ovlivněna.

Velmi náročnou metodikou Získali podobné vý-
Sledky v SSSR —— podle referátu akademika
V. Parina.

Prof. Gerathewohl (ředitel Biotechnologického
výzkumného centra NASA-AMES] referoval
o účincích beztížného stavu na člověka během
orbitálních a suborbitálních letů. Fyziologická
reakce člověka na beztížný stav trvající 5 minut
Se příliš neliší od normy. Zrak, funkce semi-
cirkulárních kanálků a Sluch se během těchto
letů nemění. Přechod Ze Stavu beztíže do Stavu
přetížení vyvolává některé reakce, ale ty nevy-
bočují Z rámce reakcí intaktního organismu.
U 2 astronautü, kteří byli v beztížném Stavu asi
41/2 hodiny, nebyly nalezeny také žádné fyziolo-
gické Inebo biologické odchylky od normy. Ne-
byly pozorovány Symptomy pramenící Z poruchy
vestibulárních nebo gastrointestinálních funkcí.
Během letu kosmonauta, který byl v beztížném
Stavu 9 hodin, byl Sice nalezen vzestup tepové
frekvence a vzestup Systolického tlaku, ale jen
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na krátkou dobu. Ieho pracovní schopnost ne-
byla naprosto porušena, takže byl schopen vy-
konávat všechny úkoly.

Pracovníci sekce kosmického lékařství lékař-
Ské Společnosti v New Yorku —— Generales a Phil
rozebírali některé možné patologické Stavy
v beztíží. Z jejich referátů vyplynula nutnost
aplikovat fyzikální Zákony v biologii a medicíně
a zvláště pak Síly jako adheze, koheze, kapila-
rita, zdenˇsita, tlak, teplota, osmóza, viskozita, per-
meabilita membránami, Brownův pohyb, výměna
elektronů v biologických reakcích za beztížného
Stavu. -

Ve 3. části referoval prof. M. Strollo o vlivu
pobytu v izolaci. Význam této otázky přesahuje
oblast kosmického lékařství, protože podobné
Stavy Se mohou vyskytnout i jinde —— v dolech,
ponorkách apod. Důležitý poznatek je, že nácvik
zlepšuje odolnost proti nepříznivému vlivu po-
bytu v ízolaci. Prof. R. Virgili Sledoval vliv izo-
lace na neurotické stavy a rozebral dále řadu
otázek mechanismu vzniku těchto poruch. Prof.
Ancona [psychologický ústav University v Milá-
ně] zdůraznil, že klasické výsledky a poznatky
o senzorické deprivaci, získané Hebbovou ško-
lou,A nebude možné přímo využít pro kosmické
lety, jelikož Senzorické Stimuly 'nejsou během
takovéhoto letu úplně eliminovány. Zde nejde
o úplné vymizení všech stimulů, ale o určitý druh
dráždění. Patologické jevy Se objeví tím Snáze,
čím je situace jednotvárnější, nejhorší je např.
ve stavu fyzické imobilizace. V těchto případech
mají pokusné osoby Stejné halucinace jako v pří-
padech experimentální intoxikace mescalinem
nebo lysergovou kyselinou. Kosmonaut bude mít
možnosti verbální komunikace s ostatními lidmi
na Zemi. Úplná „izolace“ je Zátěžová Situace a
Způsobuje ynejen poruchy percepce a Soudnosti,
ale i poruchy základních mentálních procesů. Za-
jímavé nové Änázory vyslovil T. C. D. White-side
v referátu o dezorient-aci, percepci, času a izo-
laci. Předpokládá, že řada poruch SouviSí Se změ-
nami v množství dějů (příhod), které Se odehrá-
ly v určitém čase. Nezáleží přitom na tom, Zda
jde o děje vnější [změny v okolí), nebo vnitřní
(např. mentální aktivita).

Z dalšího byly Zajímavé referáty Skupiny pra-
covníků z Godesbergu [NSR] (Schäfer, Weiner,
Wegmann, Brůner, Iovy, Klein] o změnách akti-
vity enzymů jako ukazatelů nespecifické adapta-
ce. Fyziologickou adaptaci definují jako Speci-
fickou nebo nespecifickou Změnu biologického
Systému nebo jeho částí, která nastává v důsled-
ku změn podmínek okolního prostředí. Tato
reakce je jednou Ze Základních a nejdůležitějších
charakteristik života a fu'nkčně lze tuto reakci
vyjádřit takto: „Stress —— hypofýza —— n-adledvin-
ková kůra —— cílový orgán“. Funkční a časový
vztah mezi uvolněním hormonů a metabolickými
změnami ukazuje, že adrenokortikální hormony
primárně ovlivňují enzymy, které Způsobují Změ-
ny metabolismu a které účinkují i tehdy, když
hladina hormonů již poklesla. Změna metabolis-
mu vede k posunu dynamické rovnováhy látek
intermediálního metabolismu. Vzestupem kon-
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centrace substrátu jsou stimulovány specifické
enzymy, které je dále přeměňují. Autoři Zdůraz-
nili význam nespecifické adaptace, vznikající při
každé Zátěži. Odolnost k Stressové Situaci lze
Získat přirozenou adaptací. Autoři přednesli
práci, provedenou na pozorování mladých mužů,
kteří byli vystaveni výšce 6500 m v podtlakové
komoře denně po 60 minut po dobu 12 týdnů.
Přitom Sledovali eoZinofily, plazmatické korti-
koidy, .aktivitu enzymů [LDH, MDH, G-6-Ph-DH a
aldolázu]. Autoři 'nalezli shodné výsledky jako
při jiných Zatíženích. Předpokládají proto, že
Změny aktivity enzymů ukazují na nespecifickou
adaptaci a představují faktor, který je významný
pro celkovou odolnost proti různým zatížením.

Dále byly předneseny Zprávy W. H. Kirchhoffa
o možˇno'sti časné diagnostiky koronární insufi-
cience, R. Digo o traumatických neurózách u letců,
E. Lafontaine o dalších kritériích v posuzování
Sluchu a vidění [bylo vyšetřeno celkem 2300
osob] a H. Fi'schgolda o 4neurofyziologických
aspektech spánku.

Skupina italských pracovníků [Giorgieri, Facca
a Spol.) přednesla řadu prací týkajících Se fy-
Ziologické reakce urychlení na lidský organis-
mus. Kromě urychlení lineárních nutno roz-
lišovat:
1. gravitační urychlení,
2. centrifugální urychlení Způsobené rotaci ko-

lem vertikální osy a které se Zvyšuje lineárně
Se vzdáleností od osy,

3. tangenciální urychlení Způsobeně rychlostí,
Se kterou se centrifuga roztáčí nebo zastavuje,

4. relativní tangenciální urychlení, Způsobeně
pohybem 'nebo rotaci kabiny kolem ramene
centrifugy,
relativní centrifugální urychlení, Způsobeně
pohybem nebo rotaci kabiny kolem vlastní
05V,

6. Corriolisovo urychlení, Způsobené pohybem
hlavy během otáčení,

7. urychlení způsobené gyroskopickým efektem,
spojené S elasticitou systému.

Autoři Zdůrazňují nutnost omezení těchto para-
Zitárních urychlení na minimum.

P'rof. Lalli a Paolucci korelovali chování séro-
vých enzymů s anatomicko-patologickými Změ-
nami, Způsobenými transversální decelerací po-

.U
I

dél laterolaterární osy ve velmi krátké době.
Autoři přišli k těmto Závěrům:
1. Odolnost krys k tomuto druhu urychlení je

podstatně vyšší než u jiných druhů decelerací.
2. U tohoto druhu decelerace jsou nejvíce posti-

ženým orgánem plíce.
3. Enzymová aktivita významně Stoupala, Zvláště

u živočichů, kteří přežili 15-16 hodin, např.
při decelerací až 900 g.

Během longitudiální decelerace o velmi krát-
kém trvání bylo zjištěno:
1. Při působení ve Směru ocas-hlava je při 400 g

22 0/0 úmrtnost, při 500 g 540/0; působí-li urych-
lení ve Směru hlava-ocas, byla úmrtnost 14%
a 600/0 při 500—900 g.

2. V obou případech byla smrt Způsobena krvá-

cením do mozku; enzymová aktivita u přeží-
vajících živočichů Stoupala u sorbitol-de-
hydrogenázy 9krát proti kontrolám, oxalocto-
vá transami'náza 6-7krát, vzestup aktivity
transaminázy kyseliny pyrohroznové, aldolá-
Zy a ždehydrogenázy kyseliny maloˇnové a
mléčné byl menší.

Otázce přetížení věnovali dále referáty prof.
Pironi di Campagna a prof. Diringshoffen a
KiSSel.

Otázce vystavení člověka vysoké okolní teplo-
tě, která může postihnout oSádku Supersonické-
ho letadla nebo kosmonauta, byla věnována práce
Colina a Houdase Z laboratoře pro letecko-kos-
mickou medicínu Centre d'ESSaiS en Vol v Bre-
tigny. Autoři Vystavovali nahé pokusné osoby
vysoké okolní teplotě, přitom měřili 10 kožních
teplot, centrální teplotu (rektální, v ústech a
nosu), váhu a Srdeční frekvenci. Po 100minuto-
vém klidu při optimální teplotě došlo po náhlém
vystavení horku k prudkému vzestupu kožní
teploty. Pocení Se objevilo až po delší době v Zá-
vislosti na Stupni vzestupu »okolní teploty. Začá-
tek pocení byl v přímé korelaci Se vzestupem
rektální teploty, ale nikoli Se vzestupem teploty
kožní. Autoři Zjištují Známou Skutečnost, že
rektální teplota je ınejreprezentativnější pro sle-
dování „centrální“ teploty. V dalším výzkumu
plánují Sledovat Změny při omezení pocení [far-
makologicky) a při Zahřívání různých částí těla.

Jednání příštího SjeZdu by se mělo soustředit,
jak vyplynulo z diskuse na posledním Zasedání,
na otázky vlivu Záření, Zejména kosmického.
Tento návrh podporovali Zejména president Me-
Zinárodní akademie leteckého lékařství prof.
Grandpierre a Zástupce SSSR akademik V. P.
Parin. Evrard navrhl, aby se překontrolovaly Ido-
Savadní Způsoby Záchrıany letce ve zvláštních
podmínkách, např. na moři, v poušti apod., a to
Z co nejširšího hledí-Ska. Uvažovalo Se dále
o vlivu radaru, prof. Strughold Zdůrazňoval pro-
blémy spojené S dlouhodobými lety a s letem
člověka na Měsíc, Zejména otázky spojené S fy-
Ziologickými cykly [den —— noc].

Na jednáních `několika dalších dílčích komisi
a na Zasedání Mezinárodní akademie leteckého
lékařství Se projednávala řada organizačních
otázek. Z 'nich měly pro nás největší význam
problémy spojené S organizací rešerší z literatu-
ry, bibliografické služby a dokumentace. Finanč-
ní důvody vedou ve všech Zemích k hledání
možnosti výměny literatury. Dále se Začíná se
strojním Zpracováním informací, v USA se při-
kročilo již i k použití elektronických počítzacích
Strojů při dokumentaci. V rámci organizace
NASA dostane každý pracovník velmi rychle ne-
jen rešerší, nýbrž ke každému Záznamu i pří-
Slušnou mikrofotogr-afii článku, částí knihy
apod., takže Se takto podstatně urychlí studium
literatury. Zvláštní důraz se klade na Zachycení
údajů literatury co nejdříve, prakticky ještě před
vyjitím, aby se tak informace dostala tomu, kdo
ji potřebuje, v nejkratší době.

jednání kongresu i všech ostatních organizací
proběhlo ve velmi přátelském a dělném ovzduší.


