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Tapasztalatok redlis repiilések alatti Holter-vizsgalatokkal.
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Szerzik longitudindlis EKG (Holter) monitorozdssal vizsgiltak
vadaszpilétdkon a repiilési megterhelések hatdsdt a kardiovaszkuldris
rendszer dllapotira, tovibba a kifdraddsos dllapotok kialakuldsara.
Megdllapitdsaik szerint a médszer objektiv képet ad a szivmiikidés
dinamikus vdltozdsairdl a repiilés egyes fizisaiban, valamint a tulter-
helések alatt, jelzi” a kifiradds kialakuldsdt. Ugyanakkor nagy segit-
séget nyujt a repiildalkalmassdg elbirdldsdhoz is.

A longitudinilis EKG-monitorozast 1961-ben Holter (4) dolgozta ki, majd 1979-
ben Fletcher (2) dolgozta it gy, hogy ma mér elterjedt, igen informativ vizsgdld mod-
szer a kardiologidban. Magyarorszdgon alapvetd szerepe van az ingerképzési és ingeri-
letvezetési zavarok diagnosztikdjdban (3), de a repolarizicios zavarok megallapitasaban
is. Vizsgilatainknak kettés célja volt: egyrészt annak megéllapitisa, hogy a Holter-
metodikdval nyomon kiévethetik-e azok a kardiovaszkuldris valtozasok, amelyek a
repiilés egyes fazisaiban jelentkeznek, illetve a milrepiilések sordan fellépd thlterhelések
hatdséra alakulnak ki (8). Masik célunk az volt, hogy igazoljuk a médszer fontossagit a
kifiraddsos dllapotok megelézésében (6) és hasznossdgdt a repiilfalkalmassig elbirila-
saban. Intézetiinkben 1976 ota foglalkozunk Holter-monitorozassal.

Anyvag és modszer

Vizsgiltunk 30 f& korlitozds nélkiil alkalmasnak mindsitett vadaszpilotat, vala-
mint 11 fé olyan vaddszpilotdt, akiknél az éves feliilvizsgilat sordn valamilyen kardiilis
eltérést, tébbnyire extraszisztolidt talaltunk. A vizsgiltak atlagéletkora 40,5 (26-51) év
volt.
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Néhdny MIG-21 tipusi repiilgépben kérésiinkre a megfelels szakszolgalat a kata-
pultiilésre a repiilésbiztonsigi szempontoknak megfeleléen Ggy szerelte fel a Holter-
magnetofont, hogy az nem zavarta a piléta manuilis tevékenységét, egy esetleges kata-
pultilds sordn lehetdvé tette volna a biztonsigos gépelhagydst (7).

Az EKG-magnetofon és a komputerizilt kiértékeld rendszer a Del Mar Avionics
Trendsetter ITI. késziiléke volt.

I, abra A M1G-21 repiildgép katapultiilésébe 2. dbra A kiértékeld késziilék.
beépitett magnetofon.

Kennedy javaslatira (5) bipoliris elvezetéseket alkalmaztunk, a ragasztott elektrd-
déikat az MX-DS elvezetési rendszerben helyeztiik el, mert tapasztalatunk szerint ez
volt a leginformativabb, ugyanakkor kiilonbdzé g-hatdsok idején is zavarmentes elekt-
rocardiogrammot biztositott.

A kiértékeléshez nélkiildzhetetlen segitséget nygjtott szdmunkra a fedélzeti adat-
rogzitd kesziilék (an. ,fekete doboz”), amely folyamatosan régziti a repiilési idé figgvé-
nyében a repiilési magassdgot, sebességet, g-hatdsokat és mds repiilési paramétereket.
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3. dbra
Az MX-DS elvezetésben
felszerelt elektrodak.

Fedélzeti adatrogzitd kiértékels lap
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4. dbra A fedélzeti adatrégzitd adatai.
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Eredmények

A repiilés kiilonbdz fazisaiban a pulzusszdm véltozasai 6l jellemzik azok bon
lultsagdt. Mint az dbrdn latjuk, a repiilés kritikus fizisaiban (felszdllds, mrepii
leszdllds) lényegesen magasabb pulzusszdmok mérhetdk, mint repiilés el6tt és ut
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J. dbra A pulzusszdm valtozdsa a repiilés killnbdz6 fizisaiban.
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6. dbra A pulzusszdm viltozdsa a tilterhelés fliggvényében.
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A tdlterhelés, (g-hatds) nagysdga és a pulzusszam kozott azt az dsszefuggest taldl-
tuk, hogy a pulzusszdm a tulterhelés (g-szdm) niivekedésével parhuzamosan nd, majd
annak megsziinése utin egy percen belill normalizalédik.

Osszehaspnlitottuk tapasztalt oktatd pilotdk és fiatal gyakorld pilotik pulzusszi-
ménak valtozasat a repiilés killénbézé fazisaiban. Azt talaltuk, hogy az oktatdk pulzuss-
szama végig alacsonyabb a gyakorlokénal, kivéve a miirepiiles idejét, amikor a helyzet
forditott. Ez azzal magyarazhato, hogy a kétiiléses (UTI) repiilégép hatso ilésében Wld
oktatéra nagyobb pszichés és fizikai megterhelés esik ilyen repiilési szitudcioban.
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7. dbra Az oktaldk és gyakorldpildtik pulzusszdmdnak alakulasa.

Megvizsgdltuk a pulzusszdm valtozdsait ot felszdllasbol alld repiilési valtas ideje
alatt. Vizsgilatunk targyava a leszdllds kbzben mért atlagpulzusokat tettilk. Szovjet
szerziik a munkanap folvamén a munkaképesség véltozdsait mas modon vizsgilva azt
taldltik, hogy a munkibalendiilés fazisa és az optimdlis munkaképesség fizisa utdn -
amelyben a tevékenység produktivitdsi szintje és az emocionilis fesziiltség szint stabi-
lan dllandé - fenti szintek romldsaval fokozatosan mélylild kifairadas alakul ki (9). A
kifiradast vegetativ tlinetek még nem kisérik, éjszakai alvdssal kipihenhetd, ennek elle-
nére repiilésbiztonsigot veszélyeztetd tényezd.

Méréseink a fenti 4llitdst megerdsitik, mert mint az dbrén lathato, az elsd repiilés
sordn mért magasabb pulzusszdm a mésodik, harmadik, negyedik leszdllas sordn egy
alacsonyabb stabil értéket mutat, mig az Gtodikben lényegesen emelkedett.
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&. dbra A pulzusszdm viltozdsa a repiilési viltds ideje alatt.

Meg kell jegyezni, hogy a fentiekben targyalt 30 fonél, akik tehat repiilésre eltérés
nélkiil alkalmasak voltak, EKG anomélidkat a redlis repiilés alatt sem tapasztaltunk.

Intézetiinkben az éves feliilvizsgdlat sordn minden piléta kerékparergometrids
vizsgalaton esik at, amelyen féhy deriilhet bizonyos kardiologiai elvédltozasok jelenlé-
tére, foleg, ha - egyetértve Bszbrményivel (1) - Holter monitorozissal kombindljuk,
figyelembe véve, hogy e két modszer jol kiegésziti egymast. Ez kiilondsen azokra az
esetekre vonatkozik, amelyekben a ritmuszavar, vagy més EKG-eltérés csak dtmeneti-
leg figyelhetd meg (10, 11, 12).

A kardioldgiai eltérés miatt megfigyelt 11 pilétdndl redlis repiilés alatt az alabbia-
kat tapasztaltuk: az intézeti kivizsgdlds sordn talilt EKG-eltérések 5 fénél javultak,
illetve eltiintek a repiilés sordn, bizonyitva ezek funkciondlis eredetét; 4 fonél valtozat-
lanul megvoltak, mig 2 fénél silyosbodtak. Ez a 2 f6 egyébként végleges letiltdsra
keriilt.

Repillds alatk
A kdrosocdds hﬁ;lgtigi.uizr-
vdltozatlan Javiul & Romlote
Kamral extrasziszctolia G 2 3 1
Extrém szinug tachikarcd. 1 1 - =
Sick=-sinus szindroma . 1 = - |
Vezetdsi zavar 1 - 1 -
Terheléges repol . cavar 2 1 1 -

9. dbra Az EKG-kép villozdsa kardioldgiai eltéréssel rendelkezd pilotikndl redlis repiilés alatt.
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Az elmondottakat két példaval szeretnénk illusztrilni. A 10. és 11. dbrdn lithatd
elektrokardiogrammok ugyanazon pil6tat6l szirmaznak, az elsé repiilés eldtti felvétel,
mig a masodik a repiilés egy bonyolult fizisiban tirtént. A kamrai ES-ek ez utébbin
nem észlelhetok, ez a tény a ritmuszavar funkcionilis eredete mellett szol: a pilota -
fokozott megfigyelés mellett - repiilésre alkalmas.
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11. dbra B. M, pildta leszillds kozben rogzitett EKG-ja.

A kivetkezd dbrikon egy mésik pilota felvételei lithatok, a 13. dbrdn repiilés elott,
mig a 14.-en leszillds sordn. Mint latjuk a leszalldsi fazisban rogzitett EKG-n igen kife- :
jezett tachicardia mellett repolarizdcios zavar alakul ki. Ezzel megerdsitve az intézeti
vizsgilatok tapasztalatait, a pilotit repiilésre alkalmatlan-nak véleményeztiik.
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13, dbra D. L. piléta EKG-ja a repiilés alatt.
Megbeszélés

Vizsgdlataink alapjdan megallapithatjuk, hogy a Holter-monitorozas megbizhatd,
pontos modszer a redlis replilések alatti kardiovaszkuldris valtozdsok megfigyelésére,
mert képet ad a szivmiikédés dinamikus valtozasairdl a repiilési megterhelések sordn.
Bizonyitja, hogy a repiilési viltdsban az utclso felszillds sordn az esetek tobbségébena
pildta mar kifdraddsos allapotban repiil, ami fokozott figyelmet igényel a repiilést ter-
vezd vezetd dlloméanytol is. A modszer ugyanakkor nagy segitséget nyujt a repiilbalkal-
massag elbirdldsdhoz is, mivel lehetdséget ad bizonyos EKG-eltérések (elsésorban rit-
muszavarok) funkciondlis, vagy éppen ellenkezdleg, organikus eredetének tisztizasat.
Eppen ezért nagy jelentdsége van az Altalinos kardioldgiai rehabiliticié mellett, .
amelyre Gvikdssy és mtsai. hivtak fel a figyelmet (3) a specidlis repiiléorvosi rehabiliti-
cidban is. Azok a pilotak, akiknek EKG-ja a repiilés alatt javult, vagy az eltérések telje-
sen megsziinnek, a repiilémunkdba megbizhatdan visszadllithatok.
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EXPERIENCE OF HOLTER MONITORING DURING REAL FLIGHT

Using longitudinal ECG (Holter) monitoring of fighter pilots, the authors studied changes in

cardiovascular state and the development of exhaustion under flight loading.

It has been concluded that the method objectively indicates the dynamics of cardiac activity

in different phases of the flight and ,signalizes” the development of exhaustion during overloads.
At the same time it represents a valuable means in assessing cardiovascular fittness for flying duty.



