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Az oxigéndeficit repiilésbiztonsagi jelentosege €s lehetséges
magyarazata agyi pulzoximetria NIRS eredményei alapjan,
szimulalt repiilési stresszhelyzetben

Absztrakt

A repiilésélettani kockazatok koziil a hypobarikus (magassdagfiiggd) hypoxia mind gyors titemii, mind
fokozatos kialakulasakor komoly fenyegetést jelent: a pilota mint operator pillanatnyi fizikai-szellemi
teljesitménye elégtelenné valhat. Ez részben az agyi keringésben és az agysejtek anyagcseréjében
bekovetkezo, egymasnak is ellentmondo kompenzacios mechanizmusok, részben az ezt kisérd vegetativ
idegrendszeri egyensuilyvesztés, a sziv-agy tengely stresszreakciojanak kiszamithatatlan ereddjeként
jelentkezik. Az elhuzodo magassagi hypoxia nemcsak a tényleges oxihemoglobin-szint regulacioja,
hanem az agyi vérataramlas magassagfiiggo, szén-dioxid-kimosassal egyiitt jaro pH-eltolodas (alkalozis)
miatt kialakulo csékkenése révén is veszélyezteti az agysejtek aerob, teljes kognitiv funkciot fenntarto
miikodését. Néhany perces idtartam utan pedig a szervezetszintii, a metabolikus aktivitas fékezésével
tovabb romlo, alacsony szén-dioxid-szint mellett stabilizalodo alkalozis, csokkent agyi keringés
és sejtaktivitas mellett elhuzodo kognitiv funkciovesztés fenyeget. A repiilés hdskoratol eldfordulo
és a napjaink katonai vadaszgépein szintén t6bb alkalommal bekévetkezd hypoxias haldlesetek mint
UPE (unexplained physiological events — megmagyarazatlan élettani események) retrospektiv elemzése

indokolja a repiilésbiztonsag elveit szem eldtt tartva.

Bevezetés

A repilés mint haromdimenzios dinamikus helyzetvaltoztatasi képesség olyan élettani
¢s pszichés kihivasokat jelent az emberi fizikai cselekvoképesség és szellemi munkavégzo
képesség szamara, amely részben dinamikéjaban, részben intenzitasaban messze megha-
ladja az emberi evolicio soran kifejlesztett és szelekcios elényként faji szinten megjelend
sziv- és érrendszeri ¢s agyi keringési reflexek adaptiv reakciokészségét. Mikozben az 1
kabinergonomiai megoldasok, a technikai-technoldgiai rendszerek megfelelé redundan-
cidja és tObbszoros biztositasa (a mesterséges intelligencia kialakitasa révén akar onfej-
leszté médon) minimalizalja a pillanatnyi technikai elégtelenség okozta fenyegetettséget,
a human faktor fentiekbdl adodo kiszamithatatlan instabilitasa a pilotat teszi a repiilés-
biztonsag leggyengébb lancszemévé. Vagyis az ,,ember-gép-kornyezet” dinamikus rend-
szerében a human tényez6 az, amely a modern harci technika iranyitasaban, kezelésében
¢s a katonai feladat végrehajtasaban leginkabb korlatozo tényez6 lehet (innentdl kezdve
ez mar nem ,,csak’ repiilésbiztonsagi, hanem harckésziiltségi, hadrafoghatosagi kérdés is).
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Ez az emberi hibahajlam részint a repiiléssel jar6é fokozott mentalis terhelés és idd-
kényszerben végzett munka okozta szellemi (pszichés) stressz kdvetkezménye, masrészt
arepiiléssel jaro élettani paraméterek direkt bioldgiai stresszhatasa a szervek (agy, sziv)
veérataramlasara és oxigénellatasara, példaul gyorsulastulterhelés és magassagfiiggd
oxigénhiany soran. Ahogy a HFACS!-rendszer kidolgozo6i megfogalmaztak: ,,Az ember
természeténél fogva hajlamos a hibara; észszeriitlen hibamentes teljesitményt varni téle.”?

Legnyilvanvalobb (és a repiiléstorténetet tekintve legrégebben azonositott repiilés-
biztonsagi probléma) a biologiai stressz €s az oxigénhiany kapcsolata, amelynek soran
a szivizom direkt munkavégzo képessége és az agy autonom (tudattol fiiggetlen, zsigeri)
idegrendszeri szabalyozasa révén a szivfrekvencia modalitasa, oszcillacidja is megval-
tozik. Masrészt az agyi keringés ¢és oxigenizacio (oxigénkinalat és oxigénhasznosulas)
romlasa direkt médon befolyasolja a mentalis-kognitiv teljesitményt, fokozza a hiba-
hajlamot, csokkenti az itéloképességet a klasszikus ,,magassagi részegség” allapotaban.

Célunk a hypoxia okozta gyakorlati, repiilésbiztonsagi kockazatot, s6t vészhelyzetet
jelentd esetek elemzése, majd sajat kisérleti elrendezésben, barokamrai VR (virtualis
valosag) alkalmazasaval szimulalt repiilési helyzetben az alattomos, lassan felépiild
¢és elhuzodo hypoxia okozta kockazat korélettani hatterének megvilagitasa és magyara-
zata, fontos gyakorlati kdvetkeztetés levonésaval a fedélzeti oxigénmenedzsment toké-
letesitésére.

Hypoxia okozta vészhelyzetek

A magassagfiiggd oxigénhiany lehetoségét és az aktualis cselekvoképességre gyakorolt
kedvezétlen hatasat mar joval a modern, levegénél nehezebb, 1égi jarmiivek alkalmazéasa
elott felvetették. D’Acosta nevil jezsuita szerzetes a spanyol hoditokat kisérve Dél-Ame-
rikdban, a 16. szazadban az Andok hegylancain torténd atkelés kozben észlelte és leirta,
hogy a spanyol katondk a magas hegyekben fulladtak, hamar kifaradtak, képtelenek
voltak harcolni és gyorsan gondolkodni, tirhetetlen fejfajasuk volt. A hegyek tuloldalan
leereszkedve fizikai erejiik, cselekvoképességiik visszatért. Feljegyzéseivel a szerzetes
a ,,magashegyi betegség” tiineteit rogzitette, amelyeket alapvetden az oxigénhiany okozta
tiid6- és agyvizeny6 valtott ki.®

1875-ben Tissandier, Sivel, Crocé-Spinelli ballonrepiilése soran 28 000 lab magassagot
(koriilbeliil 8600 m) ért el; a nagy francia ¢élettanasz Paul Bert javaslatara vittek ugyan
magukkal oxigént, de a nagy magassagban uralkod6 hideg miatt az adagol6 szelepek
befagytak, és 6k észrevétleniil, alattomosan hypoxias allapotba keriiltek, amelynek tiine-
teit a magassagi részegség miatt mar nem ismerték fel, csak emelkedtek tovabb. (Ketten

1
2

Human factor analysis and classification system (US): emberi hiba elemzési és osztalyozasi rendszere.
Douglas Wiegmann et al.: Human error and general aviation accidents: A comprehensive, fine-grained
analysis using HFACS. Civil Aerospace Medical Institute, Federal Aviation Administration, Oklahoma
City, 2005. Final Report, DOT/FAA/AM-05/24. Office of Aerospace Medicine, Washington, DC 20591.

8 Jose de Acosta: The natural and moral history of the Indies. Ed. Jane Mangan; Durham, NC: Duke
University Press, 2002.
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belehaltak, Tissandier mint tt1él6 megsiiketiilt, de ahogy a naplojaban rogzitette: ,,belsé
O0rom arasztott el benniinket, minden kdzombossé valt, és mindenki oriilt, hogy egyre
csak emelkediink, nem is gondoltunk a veszélyre.™

A levegonél nehezebb repiil6eszkozokkel torténd, egyre nagyobb magassagokba valo
emelkedés kapcsan az 1930-as évek elejére szembesiiltek a folyamatos oxigénadagolasi
képesség és a magassagi védofelszerelés kialakitasanak sziikségességével. Ebben Wiley
Hardeman Post uttor6 szerepet vallalt: a Winnie Mae fedélzetén egyediil repiilte korbe
a Foldet el6szor 1931-ben (7 nap 18 6ra €s 49,5 perc alatt), illetve 50 000 1ab (16 ezer m)
magasra emelkedett, ahol az altala fejlesztett magassagi véddsisak és ruha nélkiil aligha
maradt volna életben vészhelyzet esetén.® A II. vilaghaboru alatt (teljes hermetizacid
hianyaban) csak a folyamatos adagolasu (a gazdasagos miikddtetés érdekében esetleg
visszalégzé zsakkal ellatott) oxigénrendszer biztositotta a nagy magassagu bombazok
személyzetének cselekvoképességét. A kilehelt para miatt azonban igy is gyakran befagy-
tak a szelepek, és a legénység oxigénhianyos allapotba kertilt. A B-17-es és B-25-0s
bombazo erdddk pilotainak, bombazo tisztjeinek, 16vészeinek erre folyamatos figyelmet
kellett forditani, ha az erdés 1égvédelem miatt magasabbrol tamadtak.® A Hirosimara
atombombat dobo Enola Gay B-29-es repiil6erdd kabintere volt el6szor megfeleloképpen
hermetikussa, nyomasallova téve, hiszen a specialis bombateher miatt extrém magasan,
a légvédelem és a légelharitas biztonsagos elkertiilésével kellett a célteriilet fol¢ eljutni
¢s a bombat kioldani.

A 1I. vilaghaboru utdn, a nagy magassagu (sztratoszféra alsé szintjét elérd) utas-
szallito gépek forgalma rendkiviil dinamikusan nétt, ami magaval hozta az alattomo-
san eloforduld kihermetizacio (kabinnyomasvesztés) és hypoxia okozta esetek alkalmi
eléfordulasat is. 1999-ben a Time cimlapjara keriilt az Egyesiilt Allamok golfbajnoka
Payne Stewart €s tarsai esete egy Learjet 35 fedélzetén, amit kisértetiesen hasonlé eset
kovetett Ausztralidban 2000-ben, ahol 6sszesen 8 ember halt meg egy Beech King Air
jetgép fedélzetén, amely Burketown mellett, Queensland teriiletén lezuhant.® (A pilotak
feltehetden mindkét esetben észlelték a fedelzeti riasztas jelzését, de arra vartak, hogy
a korabban repiilt géptipushoz hasonloéan az automatika majd helyreallitja a nyomast.
Mire felismerték, hogy ez nem fog bekovetkezni, addigra cselekvoképtelenné valtak,
a robotpildta pedig addig ,,vezette” a gépet, amig az lizemanyag el nem fogyott.)

A tlinetek alattomossaga és a légszomj hianya miatt a magassagi hypoxia nem kel-
lemetlen, nem menekiil az ember beldle: a fedélzeti lassu dekompresszid esetei nem
egyszer észrevétleniil vezettek légi katasztrofahoz. Jol ismert a 2005-ben bekdvetkezett

4 Wilfred de Fonvielle: The “Zenith” balloon ascent. Nature, 11. (1875), 513.

° Dennis R. Jenkins: Dressing for altitude. U.S. aviation pressure suits — Wiley post to space shuttle.
NASA, 2011.

& Szabo Sandor Andras: 4 katonai repiil6-hajozé dllomdny repiiléorvosi mindsitése és kiképzése a NATO
standardizacios egyezmények szellemében. (Kiilonds tekintettel a sziv-érrendszeri adaptdcio és readaptacio
vizsgdlatdara komplex és szimulalt repiilési stressz kornyezetben.) PhD-dolgozat, Budapest, Zrinyi Miklos
Nemzetvédelmi Egyetem, 2009. 10.

" Amaczi Viktor: Paul Warfield Tibbets halalara. Magyar Honvéd, 27. (2006), 51-52. 41.

8 Lasd www.flightglobal.com/australian-king-air-crash-mirrors-payne-stewart-learjet-accident-/34148.
article és www.flightsafetyaustralia.com/2014/08/do-not-go-gentle-the-harsh-facts-of-hypoxia/
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katasztrofa a Helios 1égitarsasag 522-es jaratanak fedélzetén: egy korabbi hermetizacios
ellendérzés soran rossz (manualis ,,KI” allasban maradt) kapcsold miatt a kabinnyomas
az utazémagassagra emelkedés kdzben fokozatosan megsziint a Larnaca—Athén-utvo-
nalon. Egy szabadsagon 1évo légiutas-kisérd észlelte csak idében a problémat, oxigén-
palackot magahoz véve probalt az eszméletét vesztd pildtaszemélyzet helyett a pilota-
fiilkében cselekedni, de amikor kifogyott az lizemanyag, a gép Marathon kozelében
lezuhant. (Utélagos megallapitas szerint a fedélzeten 1évok mar mély komaban voltak
a lezuhanas pillanataban.)®

A Malév moszkvai jaratan (Boeing 737-800-as gép 2011. november 23-i felszallasa-
kor) is tortént hasonl6 incidens (kapcsold hibas allasa miatt), ahol az emelkedés kdzben
a kabinnyomas lassu, alattomos elvesztése mellett a pilotak — feltehetdleg a stlyosbodo
oxigénhiany miatt — késlekedve ismerték fel a helyzetet, és hajtottak végre a sziikséges
vészhelyzeti eljarasokat, és csak az utolso pillanatban sikeriilt visszaforditani és épségben
letenni a gépet Budapesten.t®

Az Ausztraliai Kozlekedésbiztonsagi Tanacs sajat hataskorében 517 kabinnyomas
elvesztésével kapcsolatos polgari 1égi incidenst €s balesetet vizsgalt 1975 és 2006 kozott,
ezek koziil 10 esetben fordult el6 halal vagy maradandé sériilés. Ugyanigy az auszt-
ral légier6 hosszu tavu felmérése szerint (1990-2001 kozott) nem extrém magassagon
(dontéen 10 000—-19 000 1ab kozott) 85%-ban fedélzeti oxigénrendszert hasznalo légi
személyzetnél, 63%-ban a személyi magassagi védofelszerelés (oxigénmaszk vagy reg-
ulator) hibaja miatt 27 esetben dsszesen 29 fonél jelentettek hypoxids eseményt katonai
gép fedélzetén, két esetben kovetkezett be eszméletvesztés, egy esetben haldlos kimene-
tellel. Ugyanakkor a hypoxias epizodok 85,8%-at maguk a pilotak idében felismerték.'?

A boszniai haboru alatti hosszu tava C-130 Herkules repiilések kapcsan (repiilési
id6 akar 12 dra volt) az akut hegyi betegség tiinetei (faradtsag, szédiilés, meglassultsag,
hanyinger) mar joval kisebb — akar 6500 1ab (2000 m koriili) — kabinmagassagon is
jelentkeztek a kanadai hajozéallomanyon. (E gépek kabinja és tehertere nem minden
altipusnal hermetizalt kiviteli). Ezért a hosszu tavi repiilések idejét 8000—10 000 1ab
kozotti (azaz 2400-3000 m kozotti) kabinmagassag mellett is 4 6ra idétartamban korla-
tozzak.®®* Afganisztani bevetési tapasztalatok alapjan akar 10 000 1ab alatt (3300 m kortili
magassagig), fizikai aktivitassal parosulva a hypoxia tiinetei jelentkezhetnek, szamolési

9 Hellenic Republic Ministry of Transport & Communications Air Accident Investigation & Aviation

Safety Board (Aaiasb) Aircraft Accident Report Helios Airways Flight Hcy522 Boeing 737-31s at Gram-
matiko, Hellas on 14 August 2005 11/2006.

0 Kozlekedésbiztonsagi Szervezet (KBSZ) Zarojelentése 2011-272-4P: Stlyos repiildesemény Budapest
(LHCC) FIR, 2011. 11. 23., Boeing 737-800 HA-LOK. www.kbsz.hu/j25/dokumentumok /2011-272.pdf
% David G. Newman: ‘Depressurisation accidents and incidents involving Australian civil aircraft’.
1 January 1975 to 31 March 2006. In ATSB Research and Analysis Report. Canberra, Australian Transport
Safety Bureau, 2006.

2 Gordon G. Cable: In-flight hypoxia incidents in military aircraft: Causes and implications for training.
Aviation, Space, and Environmental Medicine, 74. (2003), 2. 169—172.

¥ Gary Gray — Michel A. Paul: Assessing the effects of crew exposure to cabin altitudes of 8,000 ft
to 10,000 ft: A literature review and recommendations. Defence Research and Development Toronto,
2002. 4. Online: https:/apps.dtic.mil/sti/citations/ADA406891
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hibak, zavartsag, szédiilés Iéphet fel. 10 000—14 000 1ab kdzott Apach AH-64D harci heli-
kopterek pilotai 70%-ban tapasztaltak az oxigénhiany ilyen teljesitményrontd hatasat.'

A NATO ¢s az amerikai haderénemi terminolégiaban korabban mask-on hypoxia
néven illetett, a fedélzeti oxigénellatd rendszer technikai hib4janak tulajdonitott tobb
balesetet (mivel a pilotan rajta volt a maszk, és azt hitte, hogy oxigént kap). Ez jelenleg
valtozas alatt all, az UPE/UPI (unexplained physiological events/incidents, azaz megma-
gyarazatlan ¢élettani események) cimszo alatt 0sszesitik a nem egyértelmiien technikai
okokra visszavezethetd incidenseket. Az amerikai haditengerészet, a US Navy 2001 6ta
négy rendkiviil korszerii F-18 Hornet vadaszgépet és pilotat vesztett ugy, hogy a pilotan
nagy magassagu repiiléskor rajta volt a maszk, de az alacsony kabinnyomas mellett
az OBOGS® ,,nem miikodott”, a pilota eszméletét vesztette, és lezuhant.’* Az OBOGS
hasznalata mellett a hypoxia relativ rizikdja mintegy tizszeresére ndvekedett mask-on
helyzetben is: 19802000 k6zott a gyakorisagi rata 0,03, mig 2001-2004 k6z6tt 0,29 volt.Y
Az Amerikai Légieré (USAF) egy F-22-es gépe is lezuhant Elmendorf mellett Alasz-
kaban, 2010 decemberében, hasonlé ok miatt, majd a magassagi korlatozasok ellenére
ismétl6do incidensek miatt az egész flottat (147 db F-22-es vadaszgép) tobb mint egy
évig eltiltottak a repiiléstol. (Tobb pilota nyilvanosan megtagadta a repiilést a bizonytalan
oxigénrendszer miatt, az els6 nagy tavolsagl és nagy magassagl atrepiilést Okinawa
szigetére személyesen Panatta hadiigyminiszternek kellett engedélyeznie). A Magyar
Honvédség Gripen vadaszgépén is el6fordultak hasonld incidensek, de a pilotak a baro-
kamrai gyakorlatnak koszonhetden idoben észlelték az oxigénhiany fenyegeto tiineteit,
¢s alacsonyabb magassagra siillyedve megeldzték az eszméletvesztést.’®

2010 majusa ota az F-18-ason eléfordulo ,¢lettani esetek’ szama (jra folyamatos emel-
kedést mutat: a Navy 382 esetet vizsgalt az F-18/A tipuson. A hibakat két f6 csoportba
soroltak: a kabinnyomads elvesztése (114 esetben), illetve a belélegzett oxigén levegdszeny-
nyezodése (130 esetben). A probléma nem korlatozodik egy haderénemre: a haditenge-
részeti repiilés igdslovanak szamitd T-45 Goshawk esetében tobb mint 100 oktaté pilota
¢s sok pilotandvendék (koztiik Pence alelnok fia) tagadta meg a repiilést (vagy csak
5000 1ab alatti repiilést hajtanak végre) az OBOGS megbizhatatlansagara hivatkozva.
Itt is, az utobbi 5 évben megnégyszerezddott az oxigénlégzo-rendszer hibajaval kap-
csolatos jelentések szama.’® 2018. februar 6-an az amerikai kongresszusban bizottsagi
meghallgatasra keriilt sor, a haditengerészet pedig 2017 majusaban leallitotta 197 T-45-s
kiképzo repiilogépének repiilését.

14 Adrian M. Smith: Hypoxia symptoms reported during helicopter operations below 10,000 ft: A retros-
pective survey. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 76. (2005), 8. 794-799.

1% OBOGS (On-board Oxygen Generating System): fedélzeti oxigéngenerator-rendszer (oxigénforras).
6 Anthony R. Artino, Jr. — Richard V. Folga — Brian D. Swan: Mask-on hypoxia training for tactical jet
aviators. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 77. (2006), 8. 857—-863.

17 George B. Ostrander: Hypoxia in the Hornet. What we know, and what we’re doing. 12—14. Online:
https:/static.dvidshub.net/media/pubs/pdf 42721.pdf

8 Magyar Honvédség Repiilésbiztonsagi konferencia, MH 59 Szentgyorgyi Dezs6 Repiilébazis 2008.

¥ Lucas Y. Tomlinson: Navy instructor pilots refusing to fly over safety concerns. Online: www.foxnews.
com/politics/2017/04/04/navy-instructor-pilots-refusing-to-fly-over-safety-concerns-pences-son-affected.
html
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Legujabban az F-35-6s kiképzdébazison (LUKE AFB) nem csak névendékeknél észlel-
tek stlyos hypoxias incidenseket (legutobb 2017. majus 2. és junius 8. kozott halmozodo
5 stilyos esetben), 1égzési nehézséget az OBOGS hasznalata kozben.? Szerencsére a tarta-
1€k folyékony oxigénforras minden esetben megfeleléen miikodott, a pilotak biztonsago-
san le tudtak szallni. Az incidensek kdvetkezményeként a teljes flottat, 55 legkorszeriibb
lopakodd gépet letiltottak.?* Spanyol Eurofighter Typhoon zuhant le 2014. junius 9-én
Sevilla kozelében, ahol felvetik (utdlag) a replilégép nagy magassagban bekdvetkezett
oxigénrendszere hibajanak €s a pilota leszallas soran bekovetkezd cselekvoképtelenségé-
nek az ok-okozati 6sszefliggését (a fedélzeti oxigénrendszer hibaja utan a katapultiilésben
1év6 tartalék oxigéntartaly csak 3 percre biztositott oxigénellatast).?

A NATO Standardizacios Testiilet Repiil6orvosi Munkacsoport 2019-es parizsi iilé-
sén tobb orszag légierd-kutato intézetei részérdl hangzott el eldadas a probléma okanak
kutatasara vonatkozoan, egyértelmii eredmények és megoldasi javaslatok nélkiil. Jelenleg
ez az elsO szamu repiilésbiztonsagi probléma a NATO-n beliil. (1. abra)

100 REPULESELETTANI INCIDENSEK
100 000 repiilt 6rara szamitva
repiilégéptipus szerint

50 =—Hornet (F/A-18A/B/C/D) =——S5uper Hornet (EfF)

50 =—Growler (EA-18G) =—=T-45 Goshawk

01 2012 2013 2014 2015 2016

1. dbra: Repiilésélettani események gyakorisdaga
Forras: Varis—Parkkola—Leino (2019) alapjan

A hypoxia nemcsak azonnali, pillanatnyi cselekvoképtelenséget okozhat: a szellemi tel-
jesitménycsokkenés standardizalt, pszichologiai tesztekkel torténd mérésekor ugy tint,
hogy a nagy magassagu hypoxias epizodok hatasa nem sziinik meg azonnal az oxigénel-
latas helyreallasakor. Uj jelenségként irtak le a hypoxia hangover (masnapossag) veszélyes

2 Erich Radig: F-354 pilots have experienced five physiological events since June. Online: www.airfor-
cemag.com/daily-report/October%2025%202017/; eléadas Debrecen 7th User Meeting of AMST, 2019.
2 Tyler Rogoway: Now that the F-35a is also having oxygen issues a solution is more likely. 2017. Online:
www.thedrive.com/the-war-zone/11468/now-that-the-usafs-f-35a-has-oxygen-issues-too-a-solution-is-
more-likely

22 Niall O’Keeffe: Fatal Eurofighter crash in Spain. FlightGlobal, 2010. Online: www.flightglobal.com/
eurofighter-suffers-first-fatal-crash-in-spanish-training-accident/95589.article
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Az oxigéndeficit repiilésbiztonsagi jelentdsége €s lehetséges magyarazata. ..

tlneteit.?® A magassag gyors csokkentése €s a tartalék (katapultiilésben 1év6 gaznemii)
oxigén felhasznalasa ellenére elhuzddo mentalis teljesitménycsokkenés és faradtsag 1ép
fel, amely miatt a pilota nem repiilhet, 12 6ras (st most mar a hypoxia és magassagi
keszonartalom altal az agyallomanyban okozott fehérallomany-meszesedések miatt
36 oras!) letiltas javasolt, most mar a barokamrai vizsgalatok utan is.**

Fentiek alapjan a pilotak altal leirt és elszenvedett fedélzeti élettani incidensek nem
kell6 magyarazata, illetve a hypoxias allapot elhtizodésa (post, azaz utdhatds) komoly
replilésbiztonsagi problémat jelent mind a mai napig, ahogy azt Dr. Mayes ezredes,
az amerikai légierd Wright-Patterson légibazison (Ohio) miikodé Armstrong Repii-
16orvosi Kutatdintézet vezetdje a NATO 2017-es tudomanyos konferencigjan jelezte.
A jelenlegi kutatasok nem zarjak ki sem a human élettani tényezok, sem a kabin kor-
nyezeti tényezok kombinalt élettani hatasat, de az adatok jelenleg nem elégségesek egyik
tedria igazolasara sem.?»

VR-szimulaci6 hatasa az agyi keringésre hypobarikus hypoxiaban

Sajat tapasztalataink és a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtiszt-
képz6é Kar Katonai Repiild Tanszékével kozosen GINOP-palyazat keretében folytatott
vizsgalati eredményeink alapjan j megkozelitésben vizsgaltuk a magassagi hypoxia
okozta eltéréseket.®® A Magyar Honvédség szakemberei altal fejlesztett VR- (virtua-
lis valosag) szemiiveg altal biztositott szimulalt repiilés és a barokamraban szimulalt
magassagi hypoxia szinkronizalt 1étrehozasaval élettanilag is valosaghiien modellez-
tik a repiilési feladat (akar vészhelyzet) kozben kialakulo agyi vérkeringés valtozast.
A VR-szemiiveg fejlesztését, technikai lehetdségeit illetden mas szakirodalmi forras
részletes elemzést nyujt.?” Az orvosbiologiai adatrogzités alapelveit és torténeti fejlo-
dési fokozatait az agyi vér oxigénszintjét méré NIRS?® VR-ral valo integraciojat szintén
korabban kozoltiik.?® (2. abra)

2 Nikke Varis — Kai I. Parkkola — Tuomo K. Leino: Hypoxia Hangover And Flight Performance After
Normobaric Hypoxia Exposure. 4 Hawk Simulator Aerospace Medicine Human Performance, 90. (2019),
8. 720-724.

2 NATO STANAG (Egységes Védelmi El6iras) 3114 (Aeromedical Training of Aircrew. Ed.9. AAMedP-1.2
Aeromedical Training of Flight Personnel Edition A Version 1 February 2018).

% Ryan Mayes: USAF & NATO STO HFM (Tudomanyos és Technologiai Szervezet, Human Faktor
¢s Medicina Panel) Summit, March 2017. idézve: Roédig, E. (BG Luftwaffe) eléadasa Debrecen 7th User
Meeting of AMST, 2019.

% GINOP 2.3.2-15-2016-00007 ,,A 1égikozlekedés-biztonsaghoz kapcsolddo interdiszeiplinaris tudoma-
nyos potencial névelése ¢és integraldsa a nemzetkozi kutatas-fejlesztési halozatba a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetemen — VOLARE” cimii projekt az Europai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési
Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.

2 Domjan Karoly — Vada Gergely: Katonai pilotak élettani paramétereinek monitorozasa szimulalt repiilési
kortalmények koézott. Haditechnika, 54. (2020), 3. 2-7.

2 NIRS (near infrared spectroscopy): — agyi véraramlas mérése kozel infravords tartomanyban, agyi
pulzoximetria.

2 Szab6 Sandor Andras: Orvosbioldgiai monitorizalas jelene és jovdje a katonai repiilésben (kiilonos
tekintettel a stressz okozta szivfrekvencia variabilitas és agyi vérataramlas variancia jellemzésére). Repii-
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2. dbra: NIRS és VR integracioja barokamrai szimulalt felszallas kézben

Forras: a szerz6 sajat felvétele

A NIRS-technika (mint az agyi vérkeringés és oxigénkinalat valtozasanak nyomon
kovetésére kozvetleniil alkalmas mddszer) szamos repiiléssel kapcsolatos kutatasban
jol alkalmazhat6 noninvaziv technika: a homlok bérére helyezett elektrodak a fejbéron
keresztiil képesek mérni az agyban, a homloklebeny kevert vénas (mar oxigénfelhasznalas
jeleit mutatd) ereiben a vérfesték (hemoglobin) abszorpcids spektruménak valtozasaval
az oxihemoglobin (oxigént koto vérfesték) mennyiségét a deoxihemoglobinhoz (oxigén-
mentes vérfestékhez) képest. (3. abra)
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3. abra: NIRS soran hasznalt eltérd abszorpcios spektrumok a vérfesték molekulakban Megjegyzés: HbO2 =
oxigendlt hemoglobin piros vonallal*®
Forras: Adrian Curtin: Oxy and Deoxy Hemoglobin Near-Infirared absorption spectra (Wikimedia Commons)

léstudomanyi Kozlemények, 30. (2018), 2. 145-162.
% Adrian Curtin. https://medicine.uiowa.edu/iowaprotocols/pulse-oximetry-basic-principles-and-inter-
pretation
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Az oxigéndeficit repiilésbiztonsagi jelentdsége €s lehetséges magyarazata. ..
A kevert agyi regiondlis vérataramlas (rSO2) szamitdsa az eltéré abszorpcids maximu-
mokbdl és a verderes/visszeres vér szazalékos aranyanak eltérd sulyozasabodl fakadéan
a gyarto cégeknél kismértékben eltérd lehet (Foresight, Cerox, Equanox: 70% vénas,
30% artérias, mig az altalunk hasznalt INVOS-eszkoz 75:25%-0s aranyban kalkulal).
Jol koveti az agyi keringés valtozasat példaul G talterhelés alatt: fokozodo fej-1ab ira-
nyu talterhelés kozben is (ahogy megszakad az agyi keringés folyamatossaga a vér also
testfélbe torténd athelyezddése miatt) esik az rSO2, és a tulterhelés pillanatnyi vagy
elhizodo jellegétdl fiiggden lassabban vagy gyorsabban tér vissza.®

A NIRS-technika, akar valos repiilés kozben, az agyi vérataramlas és oxigenizacio
folyamatos regisztralasara is képes, mint ahogy a longitudinalis Holter EKG a szivmii-
kodés regisztralasara. Egy komplett repiilés soran a NIRS-regisztratum hi képet ad
a helikopterpilotat ér6 szellemi/kognitiv és a fizikai kornyezeti tényezok okozta kombinalt
stresszrol a repiilés egyes fazisaiban.

A mért valtozasok jol korrelalnak az egyéb testrészeken (fiilcimpa, ujj) elhelyezett,
illetve mas modszerrel (ki/belélegzett gdzkoncentracio érzékelése) oxigénmérd eszkdzok
altal mért ertékekkel . A talalt agyi oxigénszint-csokkenés korjelz6, az intenziv tera-
piaban prognosztikai értékli (20%-nal nagyobb miitét alatti esése rontja a miitét utani
tulélés esélyét), és felhasznalhatd az agyi autoném érregulacio (véraramlas-szabalyozas)
noninvaziv jellemzésére.** Az agyi funkcionalis MRI- (magneses rezonancia elvén ala-
puld képalkotas) és NIRS-vizsgalatok dsszehasonlito elemzése igazolta, hogy a kognitiv
feladat tengerszinti nyomason €s normalis oxigénkinalat mellett is kozel azonos mddon
aktivalja a kiillonboz6 agyi teriileteket, vagyis a morfologiai aktivitasi jelek és az oxi-
génfelhasznalas mértéke parhuzamosan véltoznak.®

Kisérleti protokollunkban az enyhe, 2500 m-es, a mérsékelt (elvileg jol kompenzal-
hat6), 4000 m-es, hypoxias magassag és az oxigénlégzéssel (elvileg teljesen) kompenzalt,
5500 m-es, hypobarias magassag, valamint a tengerszinti nyomasra torténo visszatérés
utani allapot élettani jellemzését, a NIRS- (agyi véroxigénszint), kapnograf- (végki-
l1égzési szén-dioxid) értékek Osszevetését tliztiik ki célul, adott magassagon 5-5 perc
ekvilibracids id6 utan. Fenti protokoll elvi lehetdséget ad az elhuzodo hypoxia és/vagy
hypobaria (oxigénhiany nélkiili nyomascsokkenés) oki szerepének tisztazasara, egy-
mastol fiiggetleniil. (4. dbra)

% Martin B. Rasmussen et al.: Quantifying cerebral hypoxia by near-infrared spectroscopy tissue oximetry:
the role of arterial-to-venous blood volume ratio. Journal of Biomedical Optics, 22. (2017), 2.

% Azusa Kikukawa — Asao Kobayashi— Yoshinori Miyamoto: Monitoring of pre-frontal oxygen status
in helicopter pilots using near-infrared spectrophotometers. Dynamic Medicine, 7. (2008), 10.

% Jeffrey B. Phillips — Dain S. Horning — Roy E. Dory: A4 comparison of pulse-oximetry, near-infrared
spectroscopy (NIRS), and gas sensors for in-cockpit hypoxia detection. Technical Memorandum Report
Number 12—-60. Naval Medical Research Unit — Dayton, 2012.

3 Anneliese Moerman — Stefan De Hert: Recent advances in cerebral oximetry. Assessment of cerebral
autoregulation with near-infrared spectroscopy: Myth or reality? 2017.

% Xu Cui et al.: A quantitative comparison of NIRS and fMRI across multiple cognitive tasks. Neuroi-
mage, 54. (2011), 4. 2808-2821.
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BAROKAMRAI FELSZALLAS ES MERESI PROTOKOLL
NIRS és VR alkalmazdsdval
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4. abra: Vizsgalati protokoll hypoxias és hypobarias normoxias lépcsokkel

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A vizsgalt populacié (fiatal pilotandvendekek és egyéb repiil6-hajozo allomany) esetében
jol nyomon kdvethetd a magassagfiiggd nyomascsokkenéssel jelentkezé hypoxia mind
aperiférian (ujjbegyen), mind a NIRS-elektrodakon keresztiil a homloklebeny kevert vénas
vérében; a periférian 2500 m-en 5%-o0s, az agyban 10%-0s, 4000 m-en a periféridn tovabbi
5-7%-0s, az agyban tovabbi 5—7%-0s, Osszességeben 15%-ot meghaladd regionalis oxigén-
telitettség-csokkenés kovetkezik be. Meglepd modon 100 v/v %-os (tiszta) oxigénadagolas
mellett 5500 m-re emelkedve — mikozben a periférian szinte azonnal 100%-ra emelkedik
az oxigénszaturacio — az agyban ez a korrekcié nem kovetkezik be, elhuzodoan 2500, s6t
4000 m-es hypoxidnak megfeleld alacsonyabb rSO2 regionélis agyi oxigénszintet mutat
a NIRS, még a tengerszinti nyomasra visszatérés utan is! (5. abra)

AGYI és PERIFERIAS OXIGENSZINT VALTOZASA
€5.A: 2019, dprilis15. 21 éves, BMI: 24,6
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5. abra: Agyi és periférids oxigénszint valtozdasa magassagi hypoxia és hypobdarias normoxia soran (BMI
normalis)
Forras: a szerz6 sajat szerkesztése
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A vizsgalati eredmény Osszefliggést mutathat a testtomeggel (BMI)®, sovanyabb testalkat
esetén még a hyperoxia fazisa (oxigénlégzéssel tortént latszolagos normalizalédas) utan
is dramai az agyi oxigénszint Ujboli csokkenése, még a tengerszinti nyomasra torténd
visszatéréskor is, az elhizodoan alacsonyabb végkilégzési szén-dioxiddal is korrelalva.
(Ennek statisztikai igazolasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.) (6. abra)

AGYI és PERIFERIAS OXIGENSZINT VALTOZASA

B.Zs: April 26, 2019, 20 yo., BMI: 18,3
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6. abra: Agyi és periférias oxigénszint valtozdsa
magassagi hypoxia és hypobarias normoxia soran (BMI alacsony)

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

Fentiek alapjan felvetjiik, hogy a magassagi hypoxiat (pontosabban az agysejtek oxi-
génhasznositasat) onmagaban az oxigén (akar folyamatos) adagoldsa nem normalizalja,
magassag ¢€s ido fiiggvényében az agysejtek oxigénellatottsaga tovabbra is zavart lehet;
a korélettani hattér alapjan uj technikai megkdzelités sziikséges a magassag elleni véde-
lemben.

A magassagi agyi hypoxia Uj korélettani megkozelitése

A hypoxia, azaz a szervezet egésze €s egyes létfontossagli szervek, mint a sziv és az agy
sejtjeinek csokkent oxigénellatasa a pilota munkavégzo képességét dramai modon rontd
vészhelyzet. A magassagfiiggé nyomaseséssel leggyakrabban a hypobarikus hypoxia
jelentkezik, amely a kornyezeti belélegzett levegd csokkent oxigénkinalatara vezethetd
vissza, a légutakban, tiidében (alveolaris szinten), illetve a verderes keringésben (artérias
telitettség) is romlo oxigénszinteket vonva maga utan. (Lasd 1. tablazat.)

A magassag fliggvényében a hypobarikus hypoxia tiinetei sulyosbodnak. Az adott
magassagra jellemzo (magassag fliggvényében fizikailag exponencialisan csdkkend

% BMI (Body Mass Index): testtomegindex testtomeg [kg]/testmagassag? [m?], idedlis értéke 25.
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parcialis nyomasu) oxigén belégzése mellett négy magassagi élettani zonat lehet megéal-
lapitani, amely angolszasz és eurdpai tankonyvi beosztasokban kissé eltéro.
1. tablazat: Oxigénszint a magassag fiiggvényeben

Alveolaris oxigénszint és artérias oxigénszaturacio
a magassag fliggvényében, kérnyezeti levegot lélegezve

Légkdri nyomas Alveolaris oxigénnyomas Artérias oxigénszaturacio

Magassag

Hgmm Hgmm ()
tengerszint 60 104 97
10 000 1ab (3000 m) 523 90 70
20 000 1ab (6000 m) 349 40 67
30 000 14b (9000 m) 226 21 20
40 000 lab (12 000 m) 141 6
50 000 1ab (15 000 m) 87 1 1

Forras: David Gradwell — David J. Rainford (eds.): Ernsting’s aviation and space medicine. Boca Raton,
CRC Press, 2016. 56.

1. Elettanilag indifferens zéna (hazai gyakorlatban 2000 m-ig, angolszasz gyakorlatban
kompenzalt zéna 10 000 1abig, azaz 3000 m-ig): itt egy egészséges, fiatal ember nyuga-
lomban semmilyen szellemi/fizikai teljesitOképesség-romlast nem tapasztal (de katonai
repiilésben az éjszakai latas, a szinlatas, az 0j feladat tanulasi képessége, vizuomoto-
ros — szem-kéz — koordinacié mar érintett lehet 1500 m folott!)*”

2. Tokéletes kompenzacié zonaja (hazai gyakorlatban 2000—4000 m kdzott, angolszasz
beosztasban kezdeti dekompenzalt zona 10 000—-15 000 1ab, azaz 3000—4500 m kozott):
kezd6do almossag, szétszortsag, csokkend reakciokészség lehetséges, arra fogékonyak-
nal fokozott pulzus, vérnyomas-labilitas eléfordulhat. (Polgari gépek kabinmagassagan,
2300 m-en ez koriilbeliil 93%-0s oxigénszaturaciot jelent, korabbi, ¢lettanilag elfogad-
haténak tartott 10 000 lab — 3000 m — mellett ez mar 89%-ra csdkkenne!)

3. Tokéletlen kompenzacid zonaja (hazai gyakorlatban 4000-5500 m kdzott, angolszasz
gyakorlatban 15 000—20 000 [ab kodzott, azaz 4500—6000 m-es zonaban): itt mar a fiatal,
egészséges egyénen is a szimpatikotonias vészreakcio, ,,adrenerg loket” kifejezettebb,
aperctérfogat (CO) bal kamra lokettérfogat (SV) emelkedik, 3—4 MET oxigénfogyasztas
mellett (ugyanakkor a maximalis aerob teljesitmény és elérhetd maximalis pulzusszdm
limitalt). A személyiség (a frontalis lebeny hypoxiaja miatt) torzul, euforia (magassagi
részegség) jelentkezik, csokken az itéloképesség, az onkritika. Szemtiinetek jelentkez-
hetnek (megvilagitottsag csokken, a latoélesség kifejezetten csokken, besziikiil a 1ato-
tér, akar homalyos latas, teljes latasvesztés (blackout) is kialakulhat. A hallas kevésbé

87 John Ernsting (ed.): Aviation medicine. Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000. 3. ed., 56, 70, 86, 134,
135, 142, 319; 2006, 4. ed., 47.
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érzékeny (ezért vannak figyelmeztetd hangjelzések is a fedélzeten, mert ezeket tovabb
észleli a pilota), a tapintasi zavar (paraesthesia) kevert hypoxias-hypokapnias jel lehet.
Jelentésen meglassult kognitiv képességek észlelhetok (objektivizalasukra az agyi
elektromos aktivitasban az (jdonsag P300-hullam késdi jelentkezése, illetve az Osszetett
reakcioidé meghosszabbodasa szolgal).®® Romlik a révid tava memoria, a finommotoros
koordinacio tovabb romlik, a beszéd elkentté valik, a kéziras (akar jol begyakorolt alairas is)
szétesik, olvashatatlan lesz. Szubjektiv tiinet lehet az indokolatlan faradtsag, fejfajas, hanyin-
ger, nyugtalansag, agresszivitas, hohullamok, paresztézia, megfigyelhetd lehet a deoxigenalt
hemoglobinszint miatti kékeslilas ajak és ujj (cyanosis). A klinikumban jellemz6 fullada-
sérzet nem jellegzetes, nem figyelemfelhivo, késoi jel lehet, az indokolatlan tévesztések,
meglassulasok eldjelezhetik a mélyiilé tudatzavart, finom izomrangasok jelentkezhetnek
(fenti tiinetek a hypokapniaval, a tilzott szén-dioxid-kimosassal is atfedd jellegiiek).

4. Magassagi halal 6ve (kritikus zona, hazai gyakorlatban 5500 m-t6l kezdve, angolszasz
gyakorlatban 6000 m-tdl). 5500 m magassagban, ahol a légkori nyomas felére csokken,
¢s a felez6dott oxigénrésznyomas miatt a verderes oxigéntelitettség 75% koriili értékre
csokken, a TUC (hasznos 6ntudati vagy énmentési id6)* 20-30 perc, ez utan varhatd
a visszafordithatatlan keringésromlas és az eszmélet elvesztése. Tovabbi magassag-
noveléssel, exponencidlis jellegli oxigén parcialis nyoméscsokkenéssel pedig szintén
exponencialisan csokken a hasznos 6nmentési idé: 7600 m-en 4-5 perc, 12 000 m-en
9-12 masodperc, ahol a hasznos 6ntudati idé meredek csokkenése, fenti tiinetek halmozott
¢s kiszamithatatlanul romlé kombinacidja az egész testre kiterjedd epileptiform gorcsok,
keringés-, 1égzésleallas kiséretében okoznak halalt. A TUC-id6tartamok és tiinetegyiit-
tesek igen nagy egyéni szorast mutatnak, a hypoxias barokamrai vizsgalatra vonatkozo
abszolut megszakitasi kiiszob 65%-0s periférias oxigénszaturacio. De akar 5500 m-en,
a hypobarias hypoxias barokamrai vizsgalat 3—5. percében is jelentkezhet kollapszus/syn-
cope, vagy mar hypoxias vizsgalat utan a tengerszintre ereszkedve, mikozben a periférias
oxigénszaturacid még/mar gyakorlatilag normalis (Luftwaffe-pilota szivledllassal jaro
esete a konigsbriicki intézet barokamrajaban, a tengerszintre torténd ereszkedés kdzben,
elvileg mar biztonsagos magassagban). Ez az egyéni vagotonia mértékétdl és a kompen-
zacios reflexszintli valaszok elégtelenségétdl fiigg.*?

A kdrnyezeti leveg6 belégzése mellett jelentkez6 rovid ideji hypoxia okozta oxigénszint
€s -szaturacio-valtozast a repiilés kozben jelentkezd vészhelyzetben mindig komolyan kell
értékelni, a klinikai gyakorlatban a 90% alatti hypoxiat mar veszélyesnek itéljiik (2. tab-
lazat). A rovid tava hypobarikus hypoxias expozicio soran a nagy vérkori artérias vérben
kialakulo oxigéntelitettség nem fiigg szorosan a kabinlevegd oxigén parcialis nyomasatol;
akaratlan vagy szandékos szapora légvétel (polypnoe), vagy anti-G 1égzési mandver révén
akar kozel 100%-os is lehet 5500 m-es hypobariaban, vagy 90% 7600 m-en.

% Balazs Laszl6 et al.: Frontalis diszfunkciora utalé eseményhez kététt agyi potencialvaltozasok magassagi
hipoxidban. Magyar Pszichologiai Szemle, 55. (2000), 4. 501-516.

% Time of useful consciousness: hasznos dntudati/onmentési id6.

40 Michael Nehring: Cardiac arrest during hypobaric chamber training. ASMA congress, 2017.
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2. tablazat: Hasznos énmentési/ontudati idék (TUC)

Repiilési szint (100 labanként,

Magassag méterben ~ Hasznos 6nmentési/ ontudati idé

azaz 30 méterenként 1 Flight Level szint)

FL 430 és folotte 12900 m 9-12s
FL 400 12 000 m 15-20s
FL 350 10500 m 30-60s
FL 300 9000 m 1-2 min
FL 280 8400 m 2,5-3 min
FL 250 7500 m 3-5min
FL 220 6600 m 8-10 min
FL 180 5500 m 20-30 min

Forras: Gradwell-Rainford (2016) i. m. 62.

E folyamatok az emberi szervezet szamara varatlanok, az evolicio soran sem alakult ki
megfeleld adaptacidos mechanizmus, akut sziv-érrendszeri reflexek csak korlatozottan
képesek kompenzalni a hatasat. (Ennek teljes, az orvosbioldgiai hatteret és a fizikai
teljesitoképességgel fennalld kapcsolatat elemz6 részletezése mas publikaciokban ren-
delkezésre all.)*' Ez természetesen csak az akut reakcidkra vonatkozo élettani hatarér-
ték, elhuzddobb, alattomos jellegii allapotromlas mar joval alacsonyabb magassagon is
jelentkezhet.

A magassag fliggvényében (mikdzben a troposzféraban a magassag soran a gazok
térfogatszazalékos Osszetétele gyakorlatilag konstans) az oxigénhiany az oxigén parcialis
nyomasanak a csokkenésébdl alakul ki. Ez az oxigén parcialis nyomascsdkkenés fog
aztan a tiidében a légholyagocskakra (az intraalveolaris térre), majd a diffuzié és nyo-
masfiiggd vérbeoldddas utan az egyéb folyadékterekre attevodni a szervezetben, és végiil
is sejtszintll oxigénhidnyos allapotot el6idézni. Ebbdl az a 1atszdlag helyes kovetkeztetés
vonhato le, hogy a probléma az oxigénadagolassal kikiiszobolhetd. Ugyanakkor friss
allatkisérletes kutatasi adatok arra mutatnak ra, hogy a periodikusan alkalmazott oxi-
génadagolas (példaul agysériilés utan) a hypobariaban nem javitja a regeneraciot, sot
rontja az agyi kognitiv funkciot, vagyis a hypobaria (oxigénszinttdl fliiggetleniil!) rontja
a helyreallitott agyi keringés mellett az agyi teljesitményt.*?

Napjaink katonai repiilési gyakorlataban a kabinnyomas csokkenésekor a maszkon
keresztiil, illetve a sisakban belélegzett levegd Osszetételének a modositasa torténik: eld-
szOr az oxigén aranyanak a tengerszintihez képest fokozatos emelése (2000-3000 m-t6l
8000 m-ig az oxigén aranya 100%-ra nd), majd 12 000—13 000 m-tdl az oxigén tilnyo-
massal torténd belégzése nélkiilozhetetlen, kiilonben ugyantigy bekdvetkezik az eszmé-
letvesztés — akar masodperceken beliil (3. tablazat).

4 Szabd Sandor Andras: A fizikai alloképesség és egészség-tudatossag repiilésbiztonsagi jelent6sége.
Repiiléstudomanyi Kézlemények, 29. (2017), 1. 175-194.

4 Jacob W. Skovira et al.: Simulated aeromedical evacuation exacerbates experimental brain injury.
Journal of Neurotrauma, 33. (2016), 14. 1292-1302.
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3. tablazat: Légzési rezsimek a tiidé alveolaris résznyomasok, véroxigén-telitettség és ekvivalens
magassagok fliggvényében

Magassag Teljes nyomas Alveolaris pO, Vér O, telitettség Légzési
((EW) (Hgmm) (Hgmm) (%) rezsimek
50 000 87 60 87 Tulnyomasos légzés
40 000 122 60 87 100% O,
40 000 141 60 87
34 000 187 100 98 100% O,
10000 523 60 87 levegd
tengerszint 760 100 98

Forras: Gradwell-Rainford (2016.) i. m. 70.

A hypoxia elleni védelem a korszerti harci gépekben is magassagfiiggd elven miikddik.
Egyedi viszont az oxigénforras, amely a hagyomanyos, rendszeresen feltdltendd, illetve
cserélendd gaz- vagy folyékonyoxigén-tartaly helyett fedélzeti oxigénképzo rendszert
(OBOGS) alkalmaz. A MSOC* legalabb két, aluminium-szilikatbol allo, zeolitkristalyos
szliréagy kozotti nyomasvaltas és nitrogénadszorpcio elvén miikodik. A leveg6 atbocsa-
tasakor az eltérd tetrapol momentumu nitrogén a sz{iréagyban adszorbealodik, az atpasz-
szalt levegd oxigénben feldusul. A rendszer foldi oxigénforras nélkiil 95% tisztasagu
oxigén eldallitasara képes. Az ilyen oxigénrendszerek logisztikailag elényosek (gyors
karbantartas, megbizhatdsag), repiilomiiszaki szempontbol egyszertibbek (a belégzésve-
zérelt miitiiddt, a demand regulatort egyszerisitik). Mivel miikodése a hajtomiibol jovo
levegbaramtol fiigg, hajtomiileallas esetére tartalék (gaznemii) oxigénrendszer sziikséges.
Az Gjrainditas utan a rendszer miikddése helyreallithato, a bevetés elvileg folytathato.
Jelenleg kétségek meriiltek fel a molekularis oxigénszlirés hatékonysagaval, esetleges
szennyezddések eldfordulasaval és a kabinlevegd szintén kondiciondlé rendszer hibéja
miatti elszennyezddésével kapcsolatban.*

Az emberi szervezet a rovid tavi magassagi nyomascsokkenéshez evolucios szinten
nem adaptalodott. Felvethetd, hogy a hypobarianak fontos szerepe van énmagaban is
(akar kelld parcialis nyomast oxigénlégzés mellett is) az oxigénhasznositasi problémak
miatt a sejt energiadeficitjének a kialakitdsaban. Az ut, amelyen keresztiil a hypobaria
onmagaban is rontja az oxigén felhasznalhatdsagat, az a respiracios alkal6zis (amelyhez
aztan a kés6bbiekben metabolikus komponens is fog csatlakozni).

Barokamraban 5500 m-es vizsgalataink soran ugyanazt a kabinlevegot belélegzo
pacienseknél teljesen eltéré oxigénszaturacios értékek fordulhatnak elé: mig az egyik
paciensnél akar 95—-100%-os értéket is észlelhetiink, addig a mellette {116 paciensiinknél
60%-os is lehet (egyik paciens sem jar ezzel az értékkel objektiven ,,jol”). A vizsgalat
befejeztével, amikor mar oxigénlégzés torténik, az ereszkedési fazisban kritikus mér-
tékl ujabb oxigénhianyos allapot alakulhat ki, akar a tankonyvek szerinti ,,tokéletes
kompenzalasi magassagokban”. Példaul egy jelolt paciensiinknél 3200 m-es magassag-

+ MSOC (Molecular Sieve Oxygen Concentrator): molekularis oxigénkoncentrator-sziiré mint oxigénforras.
4 NATO Repiiléorvosi Munkacsoport iilése 2019. méajus, Parizs (szabad diszkusszio).
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ban 62%-0s oxigénszaturacio alakult ki, neki emiatt oxigént kellett adagolni, s miutan
az allapota rendezd6dott, a 62%-os szaturacido 2200 m-en ismét kialakult az ereszkedés
soran (utasszallitok kabinmagassaga), ismételt oxigénadagolds hatasara az allapota ren-
dezddott, de a vizsgalat utan 8, majd 16 perccel 0 m-en ismételten 82% szaturacio ala-
kult ki a periférian, az ujjbegyen mérve. Az elhuz6do ,,makacs” periférias oxigénhiany
elérevetiti az agyi hypoxia elhuzodo fennallasat is, amellyel parhuzamosan a kognitiv
funkcid is elhizd6do6 romlast mutathat. A barokamrai vizsgalat soran trivialis kérdéseket
is fel szoktunk tenni a pacienseinknek, amelynek soran példaul a stewardess nem tudja
megnevezni az Egyesiilt Kiralysag fovarosat (London helyett Angliat mond), mikdzben
a szaturacios érteke 95% (kozel normalis). Masik esetben a kdzgazdasz végzettségii
pilota (94%) oxigénszaturacio mellett —az 1000 : 0,1 = 100 helytelen valaszt adja. Len-
gyelorszag févarosanak Krakkot nevezik meg, majd helyesbitéskor Kairdt, vagy nem
tudjak eldonteni, hogy melyik a nagyobb szam a 4/5 vagy a 9/8, illetve a 3 — (—6) kisza-
molasa nagy kihivast jelent szinte mindenki szamara. Egyik alkalommal 7000 m-en
5 l/min-es folyamatos oxigénaramldsu oxigénlégzés soran az orvoskolléga nem tudta
kivonni a 17-bdl a harmat. Az eredmény helyett csak kétségbeesetten ismételgette
az elvégzendd muveletet, mikozben a vérének oxigénszaturacidja 96% (normalis) volt.
Fenti tapasztalatok csak az oxigénhiannyal nem magyarazhatoak, hiszen a periférian
latszolag minden rendben van.

Miért ennyire kritikusan érzékeny az agyszovet a magassagi oxigénhianyra
¢és a pH-valtozasra? Tény, hogy a 1égkdri oxigén a testlinkben a szabalyozott energiafel-
szabaditasi folyamathoz sziikséges (terminalis oxidacio folyamata), amelyben az oxidativ
foszforilacio soran a felszabadulo energidnak egy része beépiil a nagy energiaju foszfat-
kotéseket tartalmazo ATP- (adenozin-trifoszfat-) molekulaba.

A szervek-szovetek koziil tomegaranyat tekintve az egyik legnagyobb, konstans oxi-
génfelhasznalast koveteld szerviink az agy. A testtomeg 2%-at (1-1,5 kg) kitevo szervként
anyugalmi oxigénfogyasztas 20%-at hasznositja, mintegy 50 ml-t. A nyugalmi oxigénfo-
gyasztas koriilbeliil 250 ml/min, 70 kg tomegii embernél ebbdl szamithaté a MET —meta-
bolikus ekvivalens (vagy egyenérték) — 3,57 ml/kg/min egységnyi értéke. Aerob terhelés
soran ennek 10—14-szeresét (10—14 MET-értéket) tudja elérni egy fiatal, egészséges alany
kerékpar- vagy futdszényeg-terhelés soran, maximalis erdkifejtés mellett.

Ez a nyugalmi agyi oxigénfogyasztas a tényleges szellemi aktivitastél fuggetle-
niil fennmarad. Az idegsejtek miikodése, energetikai egyensulya alapvetden aerob
anyagcsere révén biztositott. A kdzvetlen ,tlizeldanyag” a kelléen el6készitett hidro-
gén — NADHH+ forméjaban. A hidrogén elékészitése az energiafelszabaditashoz az ideg-
sejtben a Szent-Gyorgyi — Krebs-ciklushoz, a citratkorhdz kotott. A citratkdr univerzalis
bemeneti oldala az acetil-CoA, gliikozdependens oldala pedig a borostyankdsav (vagy
oxalecetsav). Ez utobbi csak gliitkozbol vagy gliikozdependens anyagcsere-szarmazékok-
bol tud keletkezni. A korfolyamat soran hat szénatombol allo trikarbonsav keletkezik
a két bemeneti szubsztratbdl, s ebbdl a trikarbonsavbol két szén-dioxid leadasaval tjra
borostyankdsav keletkezik, amely ismételten készen 4all az ujabb acetil-CoA fogadasara.
Az idegsejt citratkorében csakis a gliikolizis soran keletkez6 acetilcsoportokban meglevé
,hidrogén” energiafelszabaditasra torténd elokészitése folyik, mikozben 2 molekula
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CO, keletkezik 1 molekula acetilcsoport lebontasakor. A terminalis oxidacioban oxidalt
hidrogénbdl felszabadul6 energia egy része az oxidativ foszforilacié révén épiil be a mak-
roerg kotéseket tartalmazo ATP-be (adenozin-trifoszfat). Hat szénatomos glukézmole-
kula lebontasa 6 molekula oxigén jelenlétében biztosit teljes ,,elégetést” és maximalis
energiatermelést, vagyis hat szén-dioxid-molekula (a citratkdrben) és hat vizmolekula
(a terminalis oxidacidban) jon 1étre, 38 nagy energiaju foszfatkotést tartalmazd ATP-mo-
lekula képzése mellett. A citratkdri hidrogén-elokészitési folyamatban direktben nagy
energiaju fosztatkotést tartalmazé molekulaként 1 molekula GTP (guanozin-trifoszfat) is
keletkezik még 1 molekula acetilcsoport lebontasakor, amely energetikailag ekvivalens
1 molekula ATP-vel. Egy molekula NADHH+-b6l 3 molekula ATP képzddik a terminalis
oxidacio — oxidativ foszforilacio soran (7. abra).*
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7. abra: Intermedier anyagcsere és ATP-képzés

Forras: wikimedia.org

A testi sejtekben a masik nagy disszimilacios ut a zsirsavak béta-oxidacidja. Ennek
soran a zsirsavlancrol torténd acetilcsoportok lehasitasakor FADH?2 keletkezik, s az ace-
tilcsoportok ezt kdvetden ugyanigy Iéphetnek be a citratkorbe. Egy atlagos testi sejt,
mondjuk egy szivizomsejt energiaigényének kb. a 70%-at a béta-oxidacioban eldallitott
FADH2% oxidaciojaval keletkezé ATP-vel fedezi. A béta-oxidacié nagyobbrészt a sejt

4 Mike Jones — Julius Aegidius: TCA-hu.svg.

4 FAD (flavin-adenin-dinukleotid): elektronatvivé kofaktor, amely fontos szerepet jatszik az oxidativ
foszforilacidban, és a zsirsavak B-oxidacidjaban nagy energiaju elektronokat biztosit az oxidativ foszfo-
rilacio masodik lépéséhez.
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citoplazmajaban, a citratkor nagyobb része a mitokondrium kettds membranja kdzotti
térben, a terminalis oxidacid-oxidativ foszforilacio pedig a mitokondrium belsé terében
folyik. A béta-oxidacionak az idegsejt esetében nincs gyakorlati jelentdsége.

Oxigén jelenléte nélkiil csak anaerob lebontés all rendelkezésre egy testi sejt sza-
mara. Amennyiben az idegsejtek (elsésorban a legaktivabb és emiatt az oxigénhianyra
legérzékenyebb agykérgi sejtek) szamara normalis aktivitasuk fenntartasahoz elégtelen
az oxigénkinalat, akar az agyi vérkeringés romlasa, akar a vér altal szallitott oxigénszint
lecsdkkenése révén, a sejtmiikddés 5—6 masodperc alatt leallhat, s ha az oxigénhiany
nem rendezddik, akar sejthalal is bekovetkezhet négy perc mulva. Klinikailag ez a kog-
nitiv funkcio romlasaként, eszméletvesztésként, s6t klinikai halal és agyhalal képében
is megjelenhet.

Az idegsejtek energiaigényiiket csak a glitkkoz aerob disszimilacidjabol képesek
fedezni. (Elméletben ketontestek, féleg az acet-ecetsav bontasdnak utjan is lehetséges
ez, de ehhez olyan metabolit koncentraciéra lenne sziikség a vérben a gliik6z ekvivalens
ATP eléallitasahoz, amely jelentés ozmotikus és pH-egyenstlyi eltolédashoz vezetne
a szervezetben.) Ha az oxigén nem all rendelkezésre kell6 mennyiségben, s van ehhez
elegend? id6 is, akkor a testi sejt a gliikolizis utolsé el6tti 1épésében keletkezo piroszo-
16savbol tejsavképzéssel tiinteti el a citratkorben keletkezé és ,,feltorlodott hidrogén”
mennyiségét, igy a nettd egy glikdézmolekuldbdl aerob feltételek esetén szarmaztathato
38 ATP helyett nett6 2 ATP-molekula képzddhet (tejsavlebontas — Embden—Meyerhof-ut).
A testben felhalmozo6do tejsavnak ilyenkor szamos eldonyds hatasa lehet (egy bizonyos
pontig), ugyanis a savas iranyba eltolt belsé milid javitja az oxigén felhasznalhatosagat:
noveli az AVDO2-t (arteriovenosus oxigéndifferencia), endothel vezérelten a nagy vér-
korben ndveli a szoveti vérperfuzidt (nyitja az ereket) kompenzalandoé a hypoxiat. Vala-
mint javitja a termindlis oxidacional — oxidativ foszforildcidnal az ATP-oxigén aranyt.
fgy a szervezet hosszabb tavii hypoxias expozicié esetén id6t nyerhet az akklimatiza-
cios folyamatok statikus komponenseinek a felépiiléséhez (emelkedé hemoglobinszint,
2-3 difoszfoglicerat-szint-emelkedés a vorosvértestekben, ez utobbi fokozza a hemog-
lobin oxigénleadasi képességét, az oxihemoglobin disszocidcios gorbét jobbra tolja el).

Az is kozismert tény, hogy a szervezet belsé milidjének kialakitasaban a pH-nak (azaz
a hidrogénion-koncentracionak) dontd jelentdsége van. Csak szlik hatarok kozott tartva
miikddhetnek a biokémiai és élettani folyamatok optimalisan. Minden, az optimumtol
valo kis foku eltérés is dramaian rontja az élettani folyamatok hatékonysagat, sebességét,
bar a savasabb iranyut jobban toleralja a szervezet, mint az alkalotikus iranyu eltolodast,
azaz a pH-emelkedést).

A szén-dioxid-szénsav-bikarbonat puffernek donté jelentdsége van a szervezetiink-
ben a pH-allanddsag biztositasdban. Ez a pufferrendszer a szén-dioxid oldalén a tiidén
keresztiil, a bikarbonat oldalan a vesén keresztiil nyitott a kiilvilag felé. Mint fizikokémiai
rendszerre, erre a disszociacios egyensulyi rendszerre is érvényes a Le Chatelier — Braun-
torvény (a legkisebb kényszer elve vagy tomeghatas torvénye): ha a rendszert behatés
éri, akkor az egyensulyi allapota ugy tolodik el, hogy a behatas mértéke csokkenjen
(megsziintetni a behatast nem tudja, de annak mértékét cs6kkenteni igen). Respiracios
alkaldzisban elsddlegesen csokken a szén-dioxid mennyisége, ez a szénsav szén-dioxidra
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és vizre bontasat segiti, viszont emiatt a bikarbonat konnyebben felveszi a protont (szén-
savat képezvén vele), kompenzalandé a szénsavszint csokkenését. A klinikumban a vér
sav-bazis laborvizsgalatanal ezen primer és kompenzatorikus folyamatok eredojét lat-
hatjuk. A helyzet rendezését mindig a primer ok megsziintetésével lehet tartdsan elérni.

Hypobariaban, normalis vagy nagyobb parcialis nyomasu oxigént tartalmazo gaz-
keverék belégzésénél a respiracios alkalozis kialakulasa gyorsan bekovetkezik. Elmé-
leti szamvetésként vegyiik azt kiindulasi allapotnak, hogy normoxias levegdt 1¢legezve
ugy emelkediink 5500 m-re, hogy emelkedés soran az esetleges szén-dioxid-vesztést
kikiiszoboltiik. Majd a magassag elérése utan az elsé néhany légvétel alkalmaval, mivel
az Ossznyomas a felére csokkent a tengerszinthez képest, a kilélegzett levegben a szén-
dioxid térfogatszazalékos aranya megkétszerezddik v/v% = pP/Po (a rész és dssznyo-
mas hanyadosa). Nulla m-en szén-dioxid v/v% = 40 Hgmm/760 Hgmm = 5,3 v/v%.
A szokésos 500 ml-s l1égzési térfogattal szamolva ez 26 ml szén-dioxidnak felel meg
1 atm nyomason. Az Avogadro-gaztorvény alapjan ez — 26 ml/24,5 dm?® — kozelitSleg
0,001 molnyi szén-dioxid kilégzését jelenti 1égvételenként. Vagyis 5500 m-es magas-
sagban a kilégzésre keriil6 szén-dioxid térfogati aranya 40 Hgmm/380 Hgmm = 10,5%.
Az ekkor kilélegzett levegdben 52 ml a szén-dioxid térfogata 0,5 atm nyomason nézve.
De ebben is csak 0,001 molnyi a szén-dioxid mennyisége. Latszolag tehat nem tortént
szén-dioxid-vesztés. Azonban a [égzés dinamikus folyamat: 1-2 masodpercig tart a belég-
z¢és, s kortilbeliil ugyanennyi ideig tart a kilégzés. A 1égzési térfogatok 0,5—1 masodperc
kell megtorténnie a tiid6 1égzési térfogataiban. Nagy magassagban, a csokkend Ossz-
nyomas miatt a szén-dioxid expanzidja kétszer akkora a tiid6 légtereiben, mint nulla m
esetében, valamint ezt a tagulast a szén-dioxid a kisebb 6ssznyomas mellett feleakkora
stirtiségli kdzegben végzi el. Tehat a magassagban torténd 1€gzés alkalmaval a szén-dioxid
difftizios hatotavolsaga és diffuzids sebessége megnovekszik a tiido l1égtereiben. Ennek
kovetkeztében ugyanannyi id6 alatt tobb szén-dioxid-molekula tudja a kicserélésre szant
légzétérfogatokat elfoglalni. gy nagy magassagban a szén-dioxid funkcionalis 1égiiti
holttere lecsokken. Ez a tiidon keresztiili szén-dioxid-vesztés fogja okozni a szervezetben
levé pH alkalotikus iranyu eltolodasat elsddlegesen.

A helyzetet bonyolitja, hogyha hypoxias levegd 1égzésével torténik a magassagba
val6é emelkedés, akkor a kis vérkori sajatos endothelvezérelt érreakcid miatt (Lilianst-
rand—Euler-effektus) a kis vérkori vérkeringés csokkenni fog (az erek 6sszehtizodnak),
igy a tiid6 szén-dioxid-leadd képessége is csokken. Emiatt az oxigén vérbe torténd diffu-
zioja az alveolaris térbdl pedig ugyszintén gatolt lesz. Ezért hypoxias levegd légzése
mellett a szén-dioxid-vesztés nem olyan latvanyos, de a fizikai hajtoerd azért felépiil.
Viszont, ha oxigénlégzéssel torténik az emelkedés — ennek sordn a repiildgép fedélzetén
a belégzésre keriild oxigén parcialis nyomasa akar nagyobb lehet, mint tengerszinten
(160 Hgmm) — a kis vérkori erek a nyugalmi normoxias koriilményekhez képest nagyobb
mértékben kitdgulhatnak, tehat a diffuzios lehet6ség a tiiddben megnd, s emiatt a szén-
dioxid-vesztés hatvanyozott lesz. Méréseink alkalmaval 18 Hgmm-es etCO,-t, azaz
végkilégzési szén-dioxid-szintet is mértiink, a normalis tengerszinti 40 Hgmm-es
szén-dioxid-resznyomas helyett.
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Az alkalozisnak az oxigénfelhasznalhatdsagra kifejtett hatasai mar ismertek:

1. Alkalotikus kdzegben az oxihemoglobin disszociacios gorbéje balra tolodik el,
azaz a hemoglobin konnyen felveszi az oxigént, és nehezen adja le a sejteknek.
Ez magyarazza, hogy nagy magassagban, az el6z0k soran emlitetteknek megfele-
16en akar normalis periférias oxigénszaturacio is észlelhetd a nagy vérkori artérias
vérben — 5500 m-en hermetizalatlan kabinban levegét 1élegezve. (Itt megemlitendd,
hogy a szén-dioxid 6nmagaban is, allosztérikus modon eldsegiti az oxihemoglo-
az oxigénleadast, hypobariaban viszont az alkalozis mellett hypocapnia is van, igy
ez is noveli a hemoglobin oxigénaffinitasat.)

2. Azagyi vérperfuzi6 kizarélag endothelvezérelt (leszamitva olyan koros allapotokat,
mint a magas vérnyomas okozta agyi érbantalom [hypertenziv enchephalopthia],
mert ekkor nyomasvezérelt). A nagy vérkori endothelvezérelt érreakciot pedig
a Starling-mechanizmus irja le. Okolszabalyként a hypoxia, acidézis, hypercap-
nia (magasabb szén-dioxid-szint) nyitja a prekapillaris izomgytriiket (szfinkte-
reket), ezek ellenkezdje, a hyperoxia, alkaldzis, hypocapnia (alacsonyabb szén-
dioxid-szint) pedig zarja ezeket. Erre a nagy vérkori endothelvezérelt érreakciora
épiil aztan ra a kozponti idegrendszeri szabalyozas, egyrészt direkt érbeidegzés
révén, masrészt az adrenalinhormon hatason keresztul. Az agyi ereknek viszont
nincs érbeidegzése, tovabba sem alfa- és sem béta-receptora, amelyen keresztiil
az adrenerghatds kozvetitése torténik. A rovid tdvi magassagi hypoxias allapotban
az agyi érendothelre kettds hatas fog érvényesiilni. Egyrészt a hypoxianak lesz
egy értagitd (vasodilatator), az alkalozisnak pedig egy érsziikito (vasokonstrik-
tor) hatasa, ez a két ellentétes hatas fogja befolyasolni az autoném érregulaciot.”’
Ennek ereddjeképpen relativ agyi érkeresztmetszet-csokkenéssel mindenképpen
lehet szamolni, de kisebb agyteriileteken akar tényleges vasokonstrikcioval is.
(Stirg6sségi ujraélesztési — International Trauamological Life Support, ITLS-tan-
konyvekben kiilon targyaljak azt a jelenséget, miszerint egy atmeneti szivleallast
kdvetden Ujra meginduld szivmiikodés mellett az agyi vérperfuzio még tobb per-
cen at sziinetel — no flow-jelenség all fenn. Véleményiink szerint ez is az agyban
az oxigénhidnybdl fakado dtmeneti, az agyi kapillarisok kornyezetében kialakuld
alkalozis kdvetkezménye.) Ennek kovetkeztében tehat az oxigénnek a felhasznalasi
helyre torténd eljutasa is nehezitett lesz.

3. Ami oxigén mégis csak eljut az agyszovetig, €s leadasra keriil a mikrocirkulacioban
az idegsejteknek, az az alkalotikusabba valt sejten beliili (intracellularis) pH-milié
miatt rosszabb hatékonysaggal hasznalodik fel a terminalis oxidacio — oxidativ
foszforilacio soran. Tehat romlik az oxigén-ATP arany, vagy mas szdval ugyanannyi
ATP eloallitasahoz alkaldzisban tobb oxigénre van (lenne) sziiksége az idegsejtnek
a kell6 energetikai szintjének a biztositasahoz, mikdzben abbdl pedig kevesebb

47 Andrew W. Subudhi — Ronney B. Panerai — Robert C. Roach: Acute hypoxia impairs dynamic cereb-
ral autoregulation: results from two independent techniques. Journal Applied Physiology, 107. (2009),
4. 1165-1171.
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all rendelkezésére. A mai repiilésbiztonsagi rendszabalyok a harci piloétanak oxi-
génhasznalatot irnak eld, ezt a pilota szamara az automatika biztositja az adott
kabinmagassagnak megfelel6en. Ez torténhet a tengerszinti parcialis oxigénnyomas
biztositasaval, de torténhet akar az adott kabinmagassag melletti 100% oxigén
hasznalataval. (Korabban a szovjet-orosz vadaszgépeken lizemszert allapotban
2300 m-es gépmagassag felett a kabinhermetizacio felezte a gép kabinmagassagat
a nyomads tekintetében. 7000 m f6l¢ semmiképpen nem engedte azt, barmilyen
magas volt a tényleges replilési magassag. A nyugati gépeknél nem ilyen szigora
a hermetizacios rezsim, akar 9000—10 000 m-re is felmehet a kabinmagassag nyo-
mas tekintetében, ¢s a kialakuld oxigénhiany ellen csak az OBOGS-rendszeren
keresztul a folyamatos oxigénadagolas ved, de ez nem kompenzélja a kialakulo
alkalézis okozta oxigénutilizacids zavart. Ennek az lehet a kévetkezménye, hogy
a nyomascsokkenésbdl fakado fizikai-élettani torvényszertiségek miatt sokkal
nagyobb mértékii szén-dioxid-vesztés kdvetkezhet be a szervezet részérdl, ami
dramai mértékben hathat vissza az oxigén felhasznalhatosagara. Ezért a repiil6gé-
pen szigort oxigénhasznalati fegyelmet kell tartani, azaz nem engedhetd meg,
hogy csak minden masodik, harmadik légvétel torténjen a maszkbol, illetve hogy
az oxigénmaszk az arcra lazan legyen felhelyezve.
. Az alkalodzis csokkenteni fogja a [égz6kozpontok ingerlékenységét. Ugyanis a leg-
er6sebb centralis 1€égzékdzponti trigger a vér, illetbleg az agyviz pH-janak acidoti-
kus iranyba valo6 eltolédasa, savasodasa. Ez azt jelenti, hogy ha a piléta bonyolult
replildémandverbe kezd (1égi tankolas, fliggeszkedés hegyszurdokban stb.), amikor
mind a négy végtagjaval finom precizids mozgast kénytelen végezni, dnkénteleniil
is nyugalmi exspiracios mellkashelyzetet fog felvenni (a mellkas kilégzési vég-
allapotba kertiil), és az apnoés id6 megnytlhat az alacsonyabb vérbeli pCO,-szint
okozta alkaldzis miatt. fgy hidba van az arcan a maszk, abbol nem fog elég mély
légvétellel és kell6 frekvenciaval oxigént belélegezni, aminek kovetkeztében még
nagyobb lelki energiat igényel a feladat végrehajtasa (pszichés fixacid), még inkabb
mellézni fogja a kell6 hatékonysaggal a maszkbol torténd légvételt. Tapasztalatunk
szerint 5500 m-en 10 perces oxigénlégzést kovetden az atlagos apnoés (1égzésvisz-
szatartasi) id6 teljes tiidokapacitassal torténd oxigénbelégzés utan (ha a paciens
kell6en motivalt) 3—4 perc is lehet, s6t a rekordunk 8 perc ugy, hogy a pacienst
anyolcadik percben hatarozottan fel kellett szolitani az apnoe befejezésére. (Az oxi-
génszaturacidja ekkor még mindig 94% volt!)

. Az oxigénutilizacids zavar a tovabbiakban dnmagat erdsité metabolikus alkalozist

indukal:

a) Ugyanis a respiracios alkalozisnak, illetéleg az ez altal 1étrejové oxigénki-
hasznalasi zavarnak lesz egy fontos metabolikus hatasa. Az idegsejtek csak
aerob gliikolizisbdl és az ehhez kapcsololodo citratkorben eldallitott hidrogén
»tizeldanyag” oxidalasabol képesek energiat felszabaditani, mint azt a fenti-
ekben elemeztiik. Az oxigénhiany soran az idegsejtben a terminalis oxidacio
gyorsan leall (nincs oxigénraktar, mig az izomban némi oxigén raktarozasara
lehetéség van a myoglobinban). Az agyban a citratkdrben keletkezé hidrogénnel
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gyorsan telitddnek a kotéfaktorok (NAD). Ennek kovetkeztében a citratkori
aktivitas és igy a CO,-képzés csokkenni fog, mikdzben a sejtkozotti allomany-
ban (intersticiumban) mar eleve csokkentebb a fizikailag oldott szén-dioxid
mennyisége. (A testiinkben a szén-dioxid dontden a citratkorben keletkezik.)

b) A kialakulé energiadeficit — ATP-hiany miatt vélhetden az energiaigényes
(ATP-bontassal jard) iontranszport-folyamatok, az idegsejt membranjaban
példaul a Na+-K+-ATPaz aktivitas csokkenni fog. A Na+-K+-ATPaz (Na+-
pumpa) tartja fenn a sejtek K+ potencialjat, igy jelentds szerepe van a nyugalmi
membranpotencial 1étrejottében, és alapveten befolyasolja annak mértékét is.*
E transzportrendszer legfontosabb feladata, hogy a spontan sejtmembranon
keresztiili natriumion ,,beszivargast”, illetve kaliumion ,,kiszivargast”, tovabba
az idegingeriileti tevékenységgel egyiitt jaro nagy foku Na+-bearamlast és K+-ki-
aramlast kdvetden az eredeti ionegyensulyt a sejtmembran két oldalan (intra-
extracellularis tér) ismét helyredllitsa. Ennek soran normalisan 3 Na+-kation
vagy H+-kation mozog extracellularis iranyba 2 K+-kation befelé¢ iranyuld
transzportjaval szemben. Tekintve az idegsejt miikodését, ennek a folyamatnak
(akcios potencial mint elemi elektromos aktivitas és ingeriileti jel 1étrehozasa)
nagy az energia-, igy az ATP-igénye. Az ATP-szint fent levezetett csdkkenése
a NA+- K+-ATPaz miikodés csokkenéséhez vezet. Viszont a H+ elektrokémiai
potencialgradiense a sejt belseje felé iranyul, igy az elleniranyu (sejten beliili
térbdl a sejten kiviili tér felé), aktiv transzportfolyamat intenzitasanak csokke-
nése miatt nagy mennyiségben a sejten beliili térbe keriilhet, tovabb fokozva
ezzel az extracellularis tér alkaldzisat.

¢) Az alkaldzis viszont tovabb fokozza a sejtmembran permeabilitasat, az ionok
spontan transzportjat, igy ennek helyreallitasahoz a sejt energiaigényét.

d) A csokkentebb citratkori aktivitas miatt eldallo kisebb mértékli szén-dioxid-kép-
z¢s viszont metabolikus oldalon fixalja a respiracios oldalrol kiinduld alkalézist.
Ezért az oxigénutilizacios zavar a hypobarikus expoziciot kovetden joval tovabb,
tobb tiz percen keresztiil fennallhat, holott a pilota mar réges-régen normobarikus
normoxias leveg6t hasznal a f6ldon. Ezek alapjan lathato, hogy az elsédleges res-
piracios okbdl kialakuld alkalozisra raépiild metabolikus hatasok tovabbi alkali-
kus pH-eltolodast okozva fokozzak az el6zokben targyalt kedvez6tlen hatasokat:
a Starling-mechanizmus értelmében zarjak az agyi prekapillaris izomgytriiket
(szfinktereket), tehat az agyi véraramlas tovabb romolhat. Véleményiink szerint
ez okozza a fent emlitett no flow- (nincs aramlas) jelenséget is az agyi keringést
illetden az Gjraélesztés els6 3—5 percében.

Végso soron tehat a pildta esetében 6rdogi kor alakul ki — respiracios alkalozis — oxigén-

utilizacios zavar — energiadeficit — csdkkent ionpumpa-aktivitas, csokkent szén-dioxid-kép-
z0dés ¢és fokozottabb intracellularis térbe torténd protonbearamlas — metabolikus

4 Sikter Andras: Ionokrol, elektrolitokrol egy belgydgyasz-kardiologus szemével. Cardiologia Hungarica,
37.(2007), B1-B6.
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alkalézis utjan (ami tovabb fokozza a sejtmembran ateresztoképességét és igy a sejt
energiaigényét). Ekozben nincs szamottevo tejsavképzodésre lehetdség. (Az izomzatban
nyugalmi allapotban a Starling-mechanizmus altal vezérelt vérataramlas torténik. fgy
a kapillaris rendszernek csak tort része van aktualisan nyitott allapotban.) Oxigénlégzés
soran a hybobariaban és a repiilés utani fazisban az izomzatban nyugalomban is keletkez6
tejsav altal kinyitott kapillaris halozatbol a savasabb szdveti pH gyorsan kimosodik.
Az oxigén az izomsejt szamara mar rendelkezésre all, igy a tejsavképzodés nem tud
fokozodni (mint példéul a hegymaszo esetében). {gy a kapillaris rendszer lokalisan ismét
kizarasra keriil. Ily modon a vér pH-ja alkalotikus maradhat, ami rontja a fentebb leirt
okok miatt az agyi vérataramlast és egytttal az idegsejtek oxigénfelhasznalasat, ami
tovabbra is fenntarthatja az idegszovet alkalotikus (lugos) miligjét. (8. abra)

A hegymaszokndl teljesen mas az élettani helyzet. Ott az oxigénhiany sokkal las-
sabban alakul ki, igy a tejsavképzés beinduldsara van id6. Ez persze tovabb csokkenti
a szervezetben a szénsavszintet — a bikarbonatszinttel egyiitt, és erre még rarakodik
az acidozisbol fakado polipnoe (szapora, kapkodobb 1€gzés) altali kompenzacio is, de
az ered0 hatas az acidozis lesz. Ez bizonyos pontig tulélhetdbb a szervezet szamara, mint
a hasonl6 mértéki hypoxia alkalozissal parosulva.

Fentiek alapjan a pilotak oxigénmenedzselését Gjra kellene gondolni, mert nemcsak
az oxigénpatlas a fontos, hanem annak az idegsejt altali felhasznalhatésaga is nélkiléz-
hetetlen. Ennek legegyszeriibb modja a szén-dioxid-vesztésnek a magassagbol, a hypo-
bariabol fakado mérséklése, kivédése, példaul a magassagtol fiiggd 1€gzési holttér ndve-
lésével. Véleményezheto, hogy amennyiben az idegrendszer energetikai, pH-egyensulyi
helyzete a korabbi hypobarias expozici6 miatt kibillent, akkor mar csak nagyobb 1égzési
holttérnoveléssel allithato az helyre. Tovabba finomitani kellene a magassagi hypoxias
ovek élettani hatdrait is, hangstlyozva az alattomos, de veszélyes hatasfokcsokkenést
az agyi oxigénhasznosulas folyamataban.

A fent leirt hatasokbol latszik, hogy a hypobarikus hypoxia mértékét a klinikumban
altalanosan hasznalt periférias vér oxigéntelitettségének mérésével nem lehet korrekten
megitélni, ugyanis a vér oxigénszintje mellett a vérben levd oxigén felhasznalhatosaga is
jelentdsen romlik. Mindamellett az agyi vérataramlas a centralis, a keringési kozpontok
szabalyozasa alatt 4116 periférias keringéstdl szétvalik. A periférias pulzoximetria (pél-
daul ujjbegyen mért oxigéntelitettség) csak durva tdjékozodasra alkalmas a szervezetben
lezajlo folyamatok megitélését illetden: mikdzben a periférias szaturométer mar régen
100%-ot, azaz teljes normalizalodéast mutat, az agyi keringést jellemz6 rSO2 (regionalis
oxigéntelitettség) szerint az agy még 2500, sot akar 4000 m-nek megfeleld hypoxias
allapotban van! Sziikség lehet a valds repiilés alatt a sisakba beépitett szenzorok segit-
ségével az agyi regiondlis vérataramlas €és oxigénszint valos idejii monitorizalasara is.

Technikai oldalrél pedig megkérddjelezddik a hypobarias oxigénhiany csak oxigén-
legzéssel torténd kivédésének kelld mérték hatékonysaga. Erre szamos megfigyelésiink
enged kovetkeztetni: oxigént lélegezve zart rendszeren keresztiil, a pacienst kognitiv
terhelésnek alavetve vagy finommotorizaciot igényld koordinacios mozgasokra kény-
szeritve (ehhez hasonlithat valds repiilés folyaman a 1égi utantdltés vagy a helikopterrel
torténod fiiggeszkedés) a periférias keringésen is jol kimutathato oxigénhiany léphet fel,
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esik az ujjbegyen mért oxigéntelitettség. Indirekten ebbdl az kovetkezik, hogy az agyban
még nagyobb az oxigénhidny mértéke ekkor.

OXIGENHASZNOSULAS, AGYI ES TUDOKERINGES
HYPOBARIA és pH-ERZEKENYSEGE
Tiid6 és keringési oldal Anyagcsere / sejt oldal

OxyHgb disszocidciés giirbe balra tolédik, Mitokondrium biokémiai foly tai
oxigénkdtodés erdsbdik, szén-dioxid-felvétel csikken.

Kisvérkiie - 2 tbdahapillirisok & n Kghdlyagek

m—

Terminalis oxidacié és transzmembran
iontranszport folyamatok lassulasa

Euler-Liljenstrand-reflex: +T G 1
Oxigénszint emelkedése értégito hatasa ~ NADHH it
Tovabb csékkenti a CO,-szintet CO,-termelés l

8. abra: Oxigénhasznosulas kedvezdtlen szempontjai hypobdriaban
Forrds: sajat szerkesztés

Ennek figyelembevételével sok, korabban érthetetlen 1égi baleset, valamint a vizsgala-
taink soran a barokamrankban megfigyelt jelenség, az elhuz6d6 mentalis zavar érthe-
tévé valik, sot a korélettani magyarazat technikai megoldast is kindl a veszélyhelyzet
kivédésére. Fenti korélettani tapasztalatokat kisérleti koriilmények kozott, normobarias
hypoxiaban, a szén-dioxid-szint kisérleti kdriilmények kdzotti moduldlasaval (a hypoxia
¢és a hiperventilacio azaz tillihegés okozta szén-dioxid-kimosas €s hypocapnia egymastol
fliggetlen vizsgalataval), az alkalozis dominans oki szerepének felvetésével,® az agyi
keringés hemodinamikai vizsgalataval és a kognitiv teljesitménycsdkkenés igazolasaval
a kozelmultban human alanyokon is megerdsitették.*

Osszefoglalas

A katonai és polgari repiilésben az oxigénhiany ma is alapveto repiilésbiztonsagi koc-
kazat, megel6zésére a hypoxiatudatossag fokozéasa (barokamrai profilok foldi szimulalt
stresszhelyzetben torténd alkalmazasa) és a technikai védelem (hermetikus pilotakabin,

4 Alexander T. Friend — George M. Balanos — Samuel J. E. Lucas: Isolating the independent effects of
hypoxia and hyperventilation-induced hypocapnia on cerebral haemodynamics and cognitive function.
Resarch Paper. Experimental Physiology, 104. (2019), 10. 1482—1493.

%0 Jack K. Leacy — Trevor A. Day — Ken D. O’Halloran: Is alkalosis the dominant factor in hypoxia-induced
cognitive dysfunction? Experimental Physiology, 104. (2019), 10. 1443—1444.
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magassagi védofelszerelés €s oxigénadagolas) all rendelkezésre. De ezek sem jelentenek
szazszazalékos biztonsagot a hypoxia kivédésére. A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Kecskeméti Repiildorvosi, Alkalmassagvizsgalod és Gyogyito Intézetében baro-
kamraban végrehajtott VR-szimulalt repiilések soran NIRS-technikaval végrehajtott
transcranidlis agyi oximetria mérések kapcsan azt talaltuk, hogy:

1. Az elozetes kisebb mértékii, esetlegesen a szabalyzatok altal még oxigénlégzést
el nem rendelé magassagon torténd tartézkodas és az ezt kovetden a nagyobb
magassagba torténo emelkedés nagymértékben leroviditi a kritikus mértékti agyi
hypoxia kialakulasanak idejét a kozvetlen, erre a nagyobb magassagra emelkedés-
kor kialakult agyi hypoxia kialakulasanak idejéhez képest. Ezt a negativ valtozast
a kisebb magassagon torténd oxigénlégzessel nem lehet kivédeni.

2. Hypobarias hypoxiaban kell6 mértékii parcialis nyomassal hasznalt oxigénlélegez-
tetéssel sem lehet feltétlentil biztositani a hypobdrids expozicid el6tti, a tengerszinti
levegd belégzésével elért normalis agyi oxigénszintet.

3. Ezen tulmenden, csupan a tengerszintinek megfelel6 légnyomas és oxigénrész-
nyomas onmagaban nem korrigalja 100%-ban az agyi keringést a hypobarikus
expozicié utan. Valoszinilileg a megvaltozott sav-bazis egyensuly miatt az agyi
oxigenizacio még akar 10-20 perc utan sem tér vissza a behatas el6tti szintjére
(mikozben az ujjbegyen mért szaturacidé mar teljes, 100% értéket mutat). A koriil-
beliil 10-15%-o0s agyi oxigéndeficit komoly idegrendszeri funkcionalis kiesést
jelenthet, ami a hypoxia masnapossag (,,post hatas”) részjelensége lehet. Helyesebb
lenne a hypobarikus oxigénutilizacios zavar elsddlegességét hangstilyozni.

Ez az ,,utéhatas” a fiatalokon, a kis vagy normalis BMI-indexszel rendelkez6 (sovany)

pacienseken (vagyis a pilétapopulécio preferalt testalkatara is vonatkozoan) jol megfigyel-

heto, és jol korrelal a hypoxia hangover/méasnapossag okozta tiinetekkel és panaszokkal.

4. Sajat megfigyeléseink szerint maga a kognitiv terhelés barokamrai kontrollalt

koriilmények mellett is befolyasolja a kevert agyi hajszaleres vér oxigénszintjét.

A stressz, a légzésvisszatartas és feliiletesebb 1égzés a figyelem maximalizalasa

¢és Osszpontositas mellett csdkkenti az effektiv 1€gzés hatékonysagat, esik az agyi

oxigénszint (és a feladat befejezése utan is csak lassan normalizalodik). Az oxigén-

hiany okozta veszély (bar csak 18 000 1ab [5500 m] f6lott valik percekben-masod-

percekben mérhet6 cselekvoképtelenségi veszéllye), kisebb magassagon is ronthatja

a hadmiiveleti kortilmények kozott nélkiilozhetetlen 0j feladat tanulasi képességet
(navigacio, lizemanyag-szamitas, rovid tavii memoria hasznalata kapcsan).

Ezek alapjan felmertil a hypobarikus hypoxidban kialakuld6 mechanizmusok Gjragon-
dolasanak sziikségessége, s ebbol fakaddan a repiilésben alkalmazott oxigénrendszerek
funkcionalitasanak az Gijragondolasa, sot ujratervezése.

A barokamrai hypoxias edzés (demonstracid) egyértelmii haszna, hogy a pilotak
megtapasztaljak és megtanuljak felismerni a fenyegetd, alattomos hypoxia jeleit vész-
helyzetben, és aktivan képesek ellene tenni a vészhelyzeti tevékenységiik soran (atkap-
csolés tartalék oxigénrendszerre, magassagcesokkentés). Ennek eredményeként csak
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3,8%-ndl kovetkezik be eszméletvesztés valos vészhelyzetben (hypoxia incidensben),
mig a tapasztalatlan utasoknal akar 94%-ban. A hypoxiatudatossagnak, az alarmirozé
allapotjellemzoknek mint emlékképnek a rogzitése vészhelyzetben segit az azonnali cse-
lekvésben, 6nmentésben. Ennek hianyaban viszont a vészhelyzeti reakcioé panikjellegi,
rendezetlen és igy a helyzetet tovabb sulyosbito lehet. Ezért 1étfontossagu a hypoxia
kontrollalt koriilmények kozotti rendszeres szemléltetése, felidézése, az 6nbizalom fel-
épitése a gyakorlas soran.

A hirtelen cselekvoképtelenség veszélye azért oridsi, mert a hypobarids hypoxia nem
kellemetlen élmény, nem okoz nyilvanvalé fulladasérzést az oxigén alacsony szintje, mert
a szimultan magassagfiiggd szén-dioxid-kimosas a szervezetbdl megsziinteti a 1€gz6-
kozpont elsédleges ingerét (€s tovabb sziikiti az agyi ereket, ily moédon rontva az agyi
vérellatast is). A ,,magassagi részegség” allapotaban a homloklebeny kérgi gatlasai oldod-
nak, az alany felhangolt, jokedv1i, nincs veszélyérzete, onkritikdja elvész. Nem is kivan
a helyzetébdl menekiilni mindaddig, amig mar nem is képes ra: tullépi az adott magas-
sdgon jellemzod hasznos ontudati idot. Elvégzett vizsgalataink pedig arra is rdmutatnak,
hogy az agyi keringés valtozasa, az oxigénhasznosulas kritikus csokkenése hosszabb
tavon, a foldi tengerszinti nyomas helyreallitasa utan akar 6rakig befolyasolhatja a men-
talis teljesitményt.

A Magyar Honvédség technikai eszkozrendszerének, személyi és infrastrukturalis
fejlesztésének nagy Iéptékli atfogd modernizaciojat célzo Zrinyi Haderéfejlesztési Prog-
ramban prioritast élvez a pildtaképzés teljes 6nallo, nemzeti spektrumanak megterem-
tése. Egészséges fiatal, de nagy stressz-szint mellett, nem konvencionalis beosztasokban
dolgozok (példaul katonasag, azon belill katonai repiil6-hajozo allomany) alkalmassagi
szlir6vizsgalata soran célunk az emocionalisan stabil, alacsony stressz-szint mellett
magas produktivitast mutato jeloltek kivalogatasa. Ebben a csoportban a kognitiv telje-
sitménymutatok dsszevetése (korrelaltatasa és szimultan értékelése) a mogottes vegetativ
idegrendszeri stabilitas (és gyors regeneracio vagy reziliencia, lelki rugalmassag), vagy
instabilitas (stressz és gyors kimeriilés) a szivfrekvencia variabilitdas HRV-mutatoival,
esetleg az agyi vérataramlas (NIRS) és a multicsatornas EEG nyujtotta direkt regionalis
agyi aktivitasi jellemzokkel hasznos lehet.

A kiképzett pilotaknal pedig a fenti képességek terén a teljesitmény longitudinalis
kovetése (€ves vizsgalatok soran az adatbazis 0sszehasonlitasa) nyujt informaciot €s visz-
szajelzést a pilota aktualis szellemi munkavégzd képességérdl és stressztiird képessé-
gérdl. Barokamraban standardizalt hypoxias felszallas soran a kognitiv teljesitmény
kényszere szimulatoron végrehajtott repiilési feladattal egybekotve még informativabb
lehet a tényleges szellemi teljesitéképességrol. Tavlati célként a NIRS-EKG-HRYV (agyi
véraramlas és szivirekvencia variabilitds) mint szenzoros monitorizalas és kiértékelési
képesség fedélzeti alkalmazasa (orvosi feketedoboz) is felmeriil, illetve egyéb orvosbio-
logiai paraméterek valds idejli regisztracidja a harcképesség nyomon kovetésére. (9. abra)
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AJOVO KATONAJA

SISAK alrendszerek

FEGYVER alrendszerek

Orvosbioldgiai
monitorizalds
alrendszere

ENERGIA alrendszerek

9. abra: A jovd katondja az orvosbiologiai monitorizalas alrendszerével
Forras: sajat szerkesztés

A repiilésélettani kihivasok hatasat a stressztlird képességre, a human teljesitéképes-
ségre jelenleg kutatasi projektben is vizsgaljuk a GINOP-2.3.2-15-2016-00007 szamu
»A légikozlekedés-biztonsaghoz kapcsolodo interdiszciplinaris tudomanyos potencial
novelése ¢és integralasa a nemzetkdzi kutatas-fejlesztési halozatba a Nemzeti Kozszol-
galati Egyetemen (VOLARE)” projekt keretében. A kutatasi projekt soran megvalosulo,
a pilotak éves repiilo-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalataiba integral6dé funkcionalis
teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok, az agyi (regionalis) és teljestest-keringést jellemzo
oxigénszaturacios paraméterek, szén-dioxid-szint rogzitése €s a stresszmonitorozast
biztosito HRV-késziilék (Fusion Vital cég Firstbeat Bodyguard 2 szivfrekvencia-varian-
ciat méro késziiléke) egylitt alkalmas lehet a pilotat érd repiilésélettani kihivasok soran
a vegetativ idegrendszert ér6 akut hatasok jellemzésére, az agyi oxigénhasznosulas
hatékonysaganak és a sziv- és érrendszeri rezervkapacitas és regeneracio megitélésére.
A beallitott mérési modszerek alkalmasak lehetnek a pulzuslabilitas mérésével a stressz-
reakcio jellemzésére.

Koszonetnyilvanitas

A GINOP 2.3.2-15-2016-00007 ,,A légikdzlekedés-biztonsaghoz kapcsolodd interdisz-
ciplinaris tudomanyos potencial ndvelése és integralasa a nemzetkozi kutatas-fejlesztési
halozatba a Nemzeti Ko6zszolgalati Egyetemen — VOLARE” cimii projekt az Europai Uniod
tamogatasaval, az Europai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

A kutatas a fenti projekt ,, AVIATION HUMAN” nevii kiemelt kutatasi teriiletén
valdsult meg.
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Kiilon koszonetiinket fejezziik ki Dr. Végh Taméasnak, a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC) docensének, aneszteziolégusnak és a Coci-
dien, majd a jogutdod Medtronic Hungary orvostechnikai cégnek (Dindczkiné Kazmér
Katalin és Hegykozi Balint munkatarsaknak) szakmai segitségiikért és az INVOS gyart-
manyu NIRS-késziilék rendelkezésre bocsatasaért a barokamrai kisérleti elrendezéshez.

Koszonetiinket fejezziik ki Fischer Gabor fémérndk urnak (Anamed Kft.) a Mindray
orvosbioldgiai 6rz6pult barokamrai telepitéséért és a NIRS-, kapnograph és EEG-modul
alkalmazasi lehetdségéért.
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