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Magassagfiiggo oxigénhiany és a Covid-19-vilagjarvany

A katonai replilésben a pildta pillanatnyi cselekvéképtelenségét okozd replilésélettani kocka-
zatok kéziil a hypobarikus (magassagfiiggd) hypoxia még napjainkban is komoly fenyegetést
Jelent. A replilésbiztonsagi statisztikak és a baleset-kivizsgalasok adatai szerint névekvd szamban
ésardnyban felmeril a gyand, hogy az Uj tipusti fedélzeti oxigénforrésok (OBOGS) nem képesek
minden pillanatban megfelel6 oxigénkinalatot biztositani, igy a pilota mint operator pillanatnyi
fizikai-szellemi teljesitménye elégtelenné valhat. Barokamraban hypobarikus hypoxidban virtualis
(VR)z repiilés alatti vizsgalati eredményeink megerdsitik, hogy az ellentmondd kompenzacics
mechanizmusok, a sziv-agy-tengely kiszamithatatlan stresszreakcidja miatt az agysejtekben
elhuzddd oxigénfelhasznalasi zavar léphet fel. A korszerli vadaszgépeken bekévetkezd hypoxias
halalesetek mint UPE3-elemzése kiilbndsen indokolt a Covid-19-vilagjarvany okozta megbe-
tegedés utan, amikor a virusfertézés okozta tidéqgyulladas és légzéfelszinvesztés (ARDS)* még
gyogyulas utan is, elhtizddo jelleggel tovabb rontja a fenti élettani folyamatokat.

Kulesszavak: hypobarikus hipoxia, VR- (Virtual Reality) repiilés barokamraban, cerebrélis
pulzoximetria NIRS (Near Infrared Spectroscopy), UPE (Unexplained Physiological Events),
Covid-19-vilagjarvany okozta légzési distressz, posztcovid tiinetek

1. Bevezetés

+Az embernek fel kell emelkednie a Féldrél

—az atmoszféra tetejéig vagy azon is tul —,

csak igy értheti megq teljesen a vildgot, amelyben él.”
Szokratész

Az emberi fizikai cselekvéképesség és szellemi munkavégz6 képesség szamara a replilés mint
haromdimenziés dinamikus helyzetvaltoztatasi képesség Uj élettani és pszichés kihivasokat
jelent. Ezek, kiilonosen vészhelyzetben, erésen probara tehetik a sziv- és érrendszeri és agyi
keringési reflexek reakciokészségét. Repiilésbiztonsagi statisztikak szerint a katasztrofak
leggyakoribb okai még mindig a repiilésélettani stresszortényezok:

OBOGS (On-board Oxygen Generating System): fedélzeti oxigéngenerator-rendszer (oxigénforras).

VR: Virtual Reality (virtualis valosag) szemiveg.

UPE/UPI: Unexplained Physiological Events/Incidents: megmagyarazatlan élettani események, incidensek.
ARDS: Adult Respiratory Distress Syndrome: felnéttkori légzési elégtelenség tiinetegydittes.
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+ a magassagfliggé nyomasvaltozas csdkkend kiilsé oxigénkinalatot eredményez
a belélegzett levegSben;

 a tulterhelés-gyorsulds valtozasa az agyi véraramlast veszélyezteti, ami kdzvetlen
maddon rontja az emberi teljesit6képességet, noveli a hiba lehetségét;

ezt kilon provokalhatja egy léguti virusfert&zés sulyos, a tlid6légzéfelszin dtmeneti
vagy tartds elvesztésével jard formaja, mint amilyen a SARS-CoV2s dltal okozott
kétoldali sulyos tiid6égyulladas.

Célunk a katonai repiilésben a hypoxia okozta repiilésbiztonsagi kockazatot jelentd esetek
elemzése, majd sajat kisérleti elrendezésben, barokamrai VR (virtualis valdsag) alkalmazasaval
szimulalt repllési helyzetben az alattomos, lassan felépiild és elhtiizodd hypoxia okozta kocka-
zat kérélettani hatterének megvilagitasa és magyarazata. Mindezt a Magyar Honvédségben
a Covid-19-vilagjarvany soran érintett, lezajlott SARS-CoV-2019 virus okozta fertézés utan
végzett, soron kiviili ROB-vizsgalat (RepiilSorvosi Bizottsag altal végzett repiils-egészségligyi
alkalmassagi vizsgalat) és barokamrai hypoxia tlir6képességi vizsgalat eredményével egészitjik
ki, amely igazolja a virusfert&zés okozta alattomos, elhizodo6 oxigénhiany hatasat is.

2. Hypoxia okozta uj tipusa vészhelyzetek

Areplilés kezdete 6ta a magassagfliggd hypoxias esetek gyakran vezettek katasztréfahoz a pildta
teljes vagy részleges cselekvSképtelensége, hibds helyzetfelismerése vagy meglassultsaga
miatt. (Ennek térténeti attekintését korabbi atfogo konyvfejezetben ismertettiik, most csak
a legujabbkori, a legkorszer(ibb 4., 5. generacios vadaszgépeken is fenyegetd oxigénhianyos
helyzetet elemezziik [1].)

A NATO és az amerikai hader6nem 2000 6ta a terminolégiaban ,, mask-on hypoxia’
néven illetett és eredetileg a fedélzeti oxigénellato-rendszer technikai hibajanak tulajdo-
nitott tobb balesetet (mivel a pilotan rajta volt a maszk, és azt hitte, hogy oxigént kap).
Ezjelenleg valtozds alatt all, az UPE/UPI cimsz6 alatt 6sszesitik a nem egyértelmiien technikai
okokra visszavezethet6 incidenseket. Az amerikai haditengerészet 2001 éta mar 4 korszer(
F-18 Hornet vadaszgépet és pildtat vesztett gy, hogy a pilétan nagy magassagu repiléskor
rajta volt a maszk, de az alacsony kabinnyomas mellett az OBOGS ,,nem m(ikodott meg-
felel6en", a pilota eszméletét vesztette, és lezuhant [2]. Egy USAF Amerikai Légierd F22-es
gép is lezuhant Elmendorf mellett Alaszkaban 2010 decemberében hasonlé ok miatt, majd
a magassagi korlatozasok ellenére ismétl6dé incidensek miatt az egész flottat (147 db F-22-
es vadaszgép) tobb mint egy évig eltiltottak a repiléstél. Legljabban az F-35-6s kiképzé
bazison (LUKE AFB) nem csak névendékeknél észleltek sulyos hypoxias incidenseket, légzési
nehézséget az OBOGS hasznalata kdzben [3]. Szerencsére a tartalék folyékony oxigénforras
minden esetben megfelel6en mUikddott, a pildtak biztonsadgosan le tudtak szallni. Az inci-
densek kovetkezményeként a teljes flottat, 55 legkorszer(ibb lopakodo gépet letiltottak [4].
2018. februdr 6-an pedig az amerikai kongresszusban bizottsagi meghallgatésra kerdlt sor,
a légierd felel8s vezetsjének beszamoldjaval. Osszesitve: 2007 éta a F-22, F-35, F/A-18, F-15,

4

5 SARS-CoV2: Severe Acute Respiratory Syndrome: 2. koronavirustorzs altal okozott sulyos akut légzési tiinetegyiittes
(2019-ben indult, ma elterjedtebb a Covid—19 - koronavirus-betegség 2019 elnevezés).
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F-16, T-6 és T-45 tipusok mindegyikén legalabb 10-10 UPE fordult eld, tehat nem tipusfiiggd
technikai problémaroél van szé. Utoljara 2018. februartdl a T-6A, az ,igaslo” kiképz&gép is
repulési tilalom ala kerilt, 48 6ran belil 9 esetben jelentkezd UPE-incidens miatt. Kés6bbi
Osszesités szerint csak az F-18 Hornet fedélzetén tobb mint 603 esetben fordult elé UPE-
incidens (nem okozott halalt, de a misszio6 megszakitasat indokolta) (1. tablazat).

Az esetek egy részében az UPE arepiilés ,joindulatl” (egyébként eseménytelen) fazisaban
(akar afoldon, felszallas el6tt is, de mar a fedélzeti oxigénrendszerhez csatlakozva) eléfordulhat,
kizarva a dekompresszios betegség (magassagi keszon) és a klasszikus hypoxia elemi eshet6-
ségét is. A régebbi géptipusok (F-15, F-16 és A-10) esetében felmeriilt karbantartasi-technikai
ok, az tjaknal (F-22, F-35) a rossz technikai tervezésbél fakado rosszabb légzési kornyezet, de
mindenhol jelen van, ahol személyi magassagi védéfelszerelést, oxigénrendszert alkalmaz-
nak, illetve minden esetben szerepet jatszhat a fokozott problématudatossag és jelentési
kotelezettség. 2015-ben F-15 C fedélzetén is leirtak (pedig az folyékony LOX oxigénforrast
hasznal): zsibbadas, szédiilés, koncentracioképesség csokkenése kapcsan a pilota hiaba
kapcsolt vészhelyzeti oxigénre, alig tudott id6ben visszatérni a bazisra, és leszallas utan is
lassan tért magahoz, a késébbi miszaki és élettani kivizsgalas nem talalt problémat az ellen-
Orzési listaban. Ugyanakkor elismerik, hogy a probléma kijavitasara tett technikai lépések,
mUiszaki megoldasok kommunikaciéja nem volt megfeleld a pilotak felé, bizonytalansagban
hagyva ket a kibdvitett ellendrzési listak megfelelségérél, ad absurdum az ellenérzési lista
megszegésére kényszeritve Sket (volt olyan eset, hogy a feltételezett leveg&szennyezédés
kisz(irésére alkalmazott plusz szénsz(ir6 annyira fokozta a léguti ellenallast, hogy a pildta
a maszk levételére kényszeriilt!) [5].

Kordbban a Magyar Honvédség Gripen vadaszgépein is eléfordultak hasonlé inciden-
sek, de a pilétak a barokamrai gyakorlatnak kdszénhetéen idében észlelték az oxigénhiany
fenyeget6 tiineteit, és alacsonyabb magassagra sillyedve megel6zték az eszméletvesztést
[6]. Ugyanakkor 2020-ban a Gripent gyarto SAAB repil6gépgyar is adott ki figyelmeztetést
az OBOGS hibakddjaira és az oxigénhiany gyanuja esetén kdvetendd eljarasra vonatkozoan,
amely alapjan az MH 59 Szentgyorgyi Dezs6 Repiilébazis Repiilésbiztonsagi ajanlast adott ki [7].

A pilota perspektivajabol (egyedil megkiizdve a kiképzés soran tanult eljarasrend,
a vészhelyzeti gaznem( tartalékoxigén-adagolas hatastalansagaval) pedig az Amerikai Légierd
szaklapja irt 6sszefoglalo cikket, hangsulyozva a repiiléorvosi és repllémiszaki egyiittmikodés
fontossagat a probléma megnyugtato rendezéséhez. Ez a cikk —az F-22-es vadaszgép esetében
kilénosen — hangsulyozza, hogy a repllégép miikddési tartomanya (flight envelope, repiilési
burok) messze meghaladja az emberi teljesitéképesség hatarat, a magassagi és gyorsulasi t(ir6-
képesség vonatkozasaban. Az az allaspont, miszerint technikailag elég ,,optimalis” nyomason
(kabinhermetizacioval) és ,,optimalis” koncentracidval az oxigént biztositani a pilotanak, nem
jelent teljes, biztonsagos megoldast. Megfeleléen miikddé repiil6gép (magassagi és gyorsu-
lasi tartomanyhoz igazodd, igényeknek megfelel6 nyomas és oxigénadagolas) és egészséges
pilota (teljes oxigénigény-hasznosulas) folyamatos interakcidjatol figg, hogy lesz-e UPE, de
maga a jelenség szinte fliggetlen a repiilégép tipusatol, miikodési tartomanyatol, a hajtomdi
tipusatol, és a repiilés barmely fazisaban eléfordulhat (csak a hermetizalt kabinnal repilé
szallitdgépeken nem jelentkezik, ahol nincs személyes életfenntarto vagy oxigénrendszer) [5].
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1. tablazat
,Megmagyarazatlan (hypoxiajellegli) Elettani Események”, UPE
statisztikai Gsszesitése (a szerzé 8] alapjan)

UPE - HYPOXIA JELLEGU ESEMENYEK
F-22A F-15C/D F-15E F-16C/D A-10C F-35A T-38C T-6A Osszes

2008 2 1 0 2 1 - 0 2 8
2009 2 0 0 7 1 - 1 3 14
2010 2 3 1l 4 1 - 0 S 16
2011 10 1 5 6 0 - 1 3l 26
2012 15 2 3 10 2 1 1 4 38
2013 5 3 3 7 2 Il 0 3 24
2014 2 2 2 11 2 1 1 2 23
2015 2 12 1 13 3 Il S 4 41
2016 5 20 2 12 1 2 3 3 48
2017 1 1 2 12 6 6 2 4 34
2018 - - - - - - - 22
Osszes 46 45 19 84 19 12 14 S5 294

A fentiek alapjan a pilotak altal leirt és elszenvedett fedélzeti élettani incidensek nem kelld
magyarazata, illetve a hypoxias allapot elhuzodasa (,post”, azaz utdhatas, ,hangover”, azaz
masnapossag jelleggel) komoly repilésbiztonsagi problémat jelent mind a mai napig. A NATO
Standardizacios Testllet Repiléorvosi Munkacsoport 2019-es parizsi, 2020-as és 2021-es
online lésein tobb orszag légierd kutatdintézetei részér6l hangzott el eléadas a probléma
okanak kutatasara vonatkozdan, egyértelm( eredmények és megoldasi javaslatok nélkil.
Jelenleg ez az els6 szamdi replilésbiztonsagi probléma a NATO-n beliil. A jelenlegi kutatasok nem
zérjak ki sem a human élettani tényez6k, sem a kabinkdrnyezeti tényezék kombinalt élettani
hatasat, de az adatok jelenleg nem elégségesek egyik tedria igazolasara sem (1. abra) [9].

3. Oxigénkinalat és -hasznosulas vizsgalata hypobariaban

A fedélzeti oxigénrendszer (korabban gaz-, illetve LOX folyékonyoxigén-forrassal) feladata
magassagtol fliggetleniil a tengerszinti (vagy ahhoz kézeli) oxigénkinalat biztositasa a lég-
utakban és a tiidében). A legtébb harcigép fedélzeti oxigénadagolasért felelds jelenlegi meg-
oldasa az OBOGS- (szilard fazisu oxigénforrast) rendszer, amely a maximalis (tengerszinti
egy atmoszféra 6ssznyomas melletti, azaz normalisnak megfelels tidé alveolaris [léghdlya-
gocskak] két futballpalyanyi dsszesitett felszinén hato) oxigén résznyomas, vagyis 103 Hgmm
és a minimalis (azaz hypoxia tiineteit még megeléz6 oxigén résznyomas PalvO, 60 Hgmm)
parcialis oxigénnyomas kozott tartja a termelt/atpasszalt oxigén nyomasat, koncentraciojat.
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HUMAN ELETTANI HATASOK:

Oxigén (tul sok vagy tul kevés)
Szén-dioxid (tul sok vagy tul kevés)
Tudé és agyi keringés véltozasa
Vérnyomas valtozasa
Folyadékegyensuly

Hémérsékleti terhelés

Tud6 atelectasia (0sszenyomottsag)
Alacsony légkori nyomas
Dekompresszié (nitrogénbuborékok)

KABINKORNYEZETI HATASOK:

Tulterhelés-gyorsulas

Kabinlevegé minésége

Ember-gép kapcsolat (interfész, csatlakozok)
Légnyomas valtozasa

Eletfenntart6 rendszerek (szabalyozok)

1. 4bra
UPE lehetséges oki tényezéi (a szerzé [9] alapjan)

A magassagi hypobarikus hypoxia élettani kdvetkezményeit a Magyar Honvédség szakem-
berei altal fejlesztett VR-szemiiveg altal biztositott szimulalt barokamrai repiiléssel kom-
binalva vizsgaltuk, modelleztik a repiilési feladat (akar vészhelyzet) kézben kialakulo agyi
vérkeringés-valtozast [10]. (A VR-szemiiveg fejlesztését, technikai lehetSségeit illeten mas
szakirodalmi forras részletes elemzést nyujt [11].) Ugyancsak korabban kézéltiik 6sszefogla-
l6nkat az orvosbioldgiai adatrogzités alapelveit és torténeti fejlédési fokozatait illetSen, illetve
ajelenleg alkalmazott komplex repiilorvosi monitorizald rendszer felépitését és VR-ral vald
integraciojat [1],[12] (2. abra).

A NIRS-technika (mint az agyi vérkeringés és oxigénkinalat valtozasanak nyomon
kovetésére kozvetleniil alkalmas modszer) szamos replléssel kapcsolatos kutatasban jol
alkalmazhato noninvaziv technika: a homlok bérére helyezett elektrodak a fejb6ron keresztiil
képesek mérni az agyban, a homloklebeny kevert vénas (mar oxigénfelhasznalas jeleit mutato)
ereiben a vérfesték (hemoglobin) abszorpcios spektrumanak valtozasaval az oxihemoglobin
(oxigént kotd vérfesték) mennyiségét a deoxy-hemoglobinhoz (oxigénmentes vérfestékhez)
képest (3. abra).

A meért valtozasok jol korrelalnak az egyéb testrészeken (fiilcimpa, ujj) elhelyezett,
illetve mas modszerrel (ki-/belélegzett gazkoncentracio érzékelése) oxigénmérd eszkdzok
altal mert értékekkel [13]. A talalt agyi oxigénszint-csokkenés korjelz6, az intenziv terapia-
ban prognosztikai értékii (20%-nal nagyobb miitét alatti esése rontja a miitét utani talélés
esélyét), és felhasznalhato az agyi autondm érregulacio (véraramlas-szabalyozas) noninvaziv
jellemzésére [14], [15]. Az agyi funkcionalis MRI- (magneses rezonancia elvén alapulé képal-
kotas) és NIRS-vizsgalatok 6sszehasonlito elemzése pedig igazolta, hogy a kognitiv feladat
tengerszinti nyomason és normalis oxigénkinalat mellett is kozel azonos médon aktivalja
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a kulénbozé agyi teriileteket, vagyis a morfoldgiai aktivitasi jelek és az oxigénfelhasznalas
mértéke parhuzamosan valtoznak [16].
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2. 4bra
NIRS- és VR-szemiiveg integracidja barokamrai szimulalt felszéllés kézben [a szerz sajat felvétele kisérleti felszallas
kézben]

3.1. Anyag és modszer

Akisérleti felszallasok az MH Egészségiigyi Kozpont Kecskeméti Repiil§orvosi, Alkalmassagvizsgald
és Gyogyitd Intézet (MH EK RAVGYI) Magassagélettani Osztaly barokamrajaban torténtek.
Célul tiiztiik ki az enyhe (2500 m-es), a mérsékelt (elvileg jol kompenzalhaté 4000 m-es)
hypoxias magassag és az oxigénlégzéssel (elvileg teljesen) kompenzalt, 5200 m-es, hypobarias
magassag, valamint a tengerszinti nyomasra vald visszatérés utani allapot élettani jellem-
zését. A NIRS- (agyi véroxigénszint), kapnograf- (végkilégzési szén-dioxid) értékek mérését
adott magassagon 5-5 perc ekvilibracids idé utan, 12 énkéntesen 13 mérési sorral hajtottuk
végre, az adatrogzités manualisan tortént 15 s-os mintavételezési idével. Az dnkéntesek VR-
szemUveg segitségével szimulalt repllésben vettek részt a kisérlet alatt (ez segitette a baro-
kamrai kérnyezet elfedését és egy folyamatos éberségi szint biztositasat). Fenti protokoll elvi
lehet8séget ad az elhuzodo hypoxia és/vagy hypobaria (oxigénhiany nélkiili nyomascsokkenés)
oki szerepének tisztazasara, egymastol figgetlendl (4. abra).

Az adatokat csoportszinten és intraindividudlisan is megvizsgaltuk, repilési fazisonként
atlagoltuk, a kiilonbozd replilési fazisok kozott beagyazott egyszempontos varianciaanalizist
hajtottunk végre Prism statisztikai szoftver segitségével (egyutas ANOVA p < 0,05), kont-
rollként a repilés el&tti O m-es értékeket vettiik figyelembe, post hoc elemzésként pedig
Dunnett-probat végeztiink az ANOVA-kat kovetden.
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3. 4bra
NIRS-elektrédak elhelyezése és abszorpcics spektruma a kritikus eséssel [17]

VIZSGALATI PROTOKOLL
magassag és légzési rezsim

Kornyezeti
Po2 Po2 Po2 Po2 Po2 Po2 Po2 oxigéntenzié
160 760 120 100 86 409 160 (100%-o0s
Hgmm/ Hgmm  Hgmm  Hgmm Hgmm / Hgmm Hgmm oxigénnel)

100% O,-adagolas

Enyhe [{ Mérsékelt

hypoxial{ hypoxia [{Hypobarikus hyperoxia

4. abra
Vizsgélati protokoll hypoxiés és hypobérias normoxids lépcsékkel [a szerz8)
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3.2. Eredmények

Csoportszint(i elemzés soran kimutathatd, hogy a NIRS és periférias oxigenizacio is jol kdveti
a hypoxias lépcséket. Ugyanakkor 5200 m-en oxigénlégzés hatasara jol lathatd a periférids
oxigenizacié (SpO,) esetén a gyors normalizalddas (s6t hyperoxias értékig emelkedik, majd
leszallas utan ismét normalizalddott), mikézben a cerebralis oxigenizacié (rSO,) 5200 m-en
nem kdvette a periférias szaturacié nagymértékl emelkedését, az atlagérték a kontrollérték
alatt maradt, sét leszallas utan (az oxigént elvéve) az atlagérték még tovabb csokkent. Egyedi
eseteket vizsgalva akar 30-40 perces foldi megfigyelés utan is alacsony oxigenizacio volt
kimutathato (5. abra).

AGYI ES PERIFERIAS OXIGENIZALTSAG

® NIRS (rSO) v 5po, (¢
70- ; - 100
‘e
o5 ¢ <
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= g o =
2 |aE| [P E
55 (D g |28
o {83
2 I o
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Rep.el6tt Hyperoxia 2500m 4000m 5200m Rep.utan

5. abra
Agyi regionalis (NIRS rSO,) és periférids (SpO,) oxigénszint-valtozés [a szerz8]

Azintraindividualis valtozasokat kiilon elemezve és Gsszevetve a nagy magassagu (5200 m-en
oxigénadagolas mellett mért) és ismételt (leszallas utani) tengerszinti oxigénszinteket,
az esetek tobb mint felében szignifikans eltérést észleltiink a repiilés el&tti kontrollhoz képest.
(A jobb és bal oldali NIRS-adatokat kiilén vizsgaltuk, igy dsszesen 25 mérési sor adata van
abrazolva.) 4000 m-en valodi hypoxias fazisban minden esetben szignifikans mértékben
csokkent az agyi oxigenizacio, a kiindulasi értékekhez képest 30%-0s rSO, csdkkenést is
tapasztaltunk (ez az aneszteziolégiaban mar komoly beavatkozast indokolna az altatéorvos
részérél). 5200 m-en a kérnyezeti nyomason adagolt oxigén ellenére is koriilbeliil az alanyok
40%-anal tovabbra is csokkent maradt a cerebralis oxigenizacio. Tovabba foldre valo visszatérés
utan is elhtizodoan csokkent agyi oxigénszintet észleltiink az esetek kozel felében (6. abra).
Akilélegzett CO, a magassagi lépcs6knek megfelelSen is csdkkent, illetve oxigénadagolas
mellett az EtCO,-(végkilégzési szén-dioxid) értékek latvanyosan csokkentek. Itt a kilegzési gazok
oxigénnel valé diluciojat nem lehet kizarni, de a felszallas utdn meglepé modon elhtizédo
hypocapniat ez nem magyarazza (2000 m alatt mar nincs oxigénlégzés), amely szinte minden
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résztvevénél tapasztalhatd volt (ekkor az atlagos EtCO, csak 27 Hgmm volt, a legalacsonyabb
érték pedig egészen 18 Hgmm-ig csdkkent, ezt 13 min-nel a leszallas utan mértiik) (7. abra).

A légzésszamot elemezve szintén felt(ing, hogy a klinikailag ismert, hypoxidval jaré ful-
ladasos allapotokhoz képest a légzési munka nem fokozddik, nem jar tipusos nehézlégzéses
panaszokkal, a légzési frekvencia jelzetten emelkedett, de nincs valodi polypnoe (20/perc
folotti légvétel), ami a fokozott szén-dioxid ,kimosast” énmagaban magyarazhatna (8. bra).

ELETTANI PARAMETEREK ALAKULASA

(agyi és periférias oxigén- és szén-dioxid-szintek, légzésszam)

Csoportszint(i atlagok 6sszehasonlitasa
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6. abra

Elettani paraméterek Gsszesitett véltozasa a magassag és oxigénadagolas fiiggvényében [a szerzé|

INTRAINDIVIDUALIS rSO2 (AGYI OXIGENSZINT)
ES ETCO,- (SZEN-DIOXID-SZINT) VALTOZAS

Repiilés el6tt vs. 4000 m  Repiilés el6tt vs. 5200 m Repiilés el6tt vs. repiilés utan

rSO, rSO, rSO,

mm rSO2 nem valtozott mm rSO2 nétt Total=25

Repiilés el6tt vs. 4000 m  Repiilés elStt vs. 5200 m Repiilés elstt vs. repiilés utan

ETCO, ETCO, ETCO,
mm Nincs valtozas == Nincs adat Total=13
7. abra

Agyi oxigénszint (rSO;) és végkilégzési szén-dioxid-szint (EtCO,) valtozdsanak mértéke, egyénenként szémitott
szignifikanciaszint mellett [a szerz§]
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4. UPE lehetséges hatasmechanizmusa hypobarikus hypoxiaban

A hypoxia, ahogy az emlitett repiilésbiztonsagi események statisztikdja mutatja, még mais
a pilota munkavégz6 képességét dramai mdédon rontd vészhelyzet. A magassagfliggd nyo-
maseséssel leggyakrabban a hypobdrikus hypoxia jelentkezik, amely a kdrnyezeti belélegzett
levegd csokkent oxigénkinalatara vezethetd vissza, amely kaszkad jelleggel egészen a sejtekig
végigkovethetd, romlo diffuzids viszonyokat hoz létre.

Eredményeink alapjan a tid6- és az agyi keringésben tobb tdmadaspontu, részben adap-
tiv, részben azonban kisiklas jellegii (6nmagat ronto) élettani valtozas lehetdségét vetjiik fel,
amelyben szerepe van nemcsak a csokkent oxigénkinalatnak, de a magassag (mint hypobaria,
vagyis alacsony nyomasu kérnyezet) okozta fokozott szén-dioxid-kimosasnak, amely a szervezet
szintjén a vér pH lugos iranyU eltolodasahoz és az agy csokkent keringéséhez vezet, amelyet
az oxigénadagolas mar csak részben korrigal. Technikai oldalrol igy megkérdéjelezédik a hypo-
barias oxigénhiany csak oxigénlégzéssel valo kivédésének kell6 mértékii hatékonysaga, sziikség
lehet a valos repiilés soran az agyi regionalis vérataramlas és oxigénszint (akar szén-dioxid-
szint) valos idejli monitorozasara is. Jelent8s kognitiv munka, szellemi leterheltség mellett
a légzés itemének valtozasa az agyi oxigenizacio tovabbi romlasat okozhatja kritikus repilési
helyzetekben, a korélettani hattér alapjan (j technikai megkozelités (holttér valtoztatasaval
a szén-dioxid visszalégzése) lehet sziikséges a magassag elleni védelemben.

Ugyanakkor vizsgalatunknak sajatos aktualitast ad a Covid—19-virusfert6zésen atesett
pilétak regeneracidjanak és lehetséges orvosi rehabilitacidjanak megitélése az esetleges tiid6gyul-
ladas utan, a tud&funkcid és hypoxia tlir6képesség komplex megitélésével barokamraban.

LEGZESI FREKVENCIA VALTOZASAI

Egyéni légzésifrekvencia-valtozasok Légzési frekvencia
dsszesitése repiilés elotti allapothoz képest
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LEGZESI FREKVENCIA VALTOZASAI

Egyéni légzésifrekvencia-valtozasok Légzési frekvencia
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8. abra
Légzési frekvencia valtozésa egyéni és csoportszinten szémitott szignifikanciaszint mellett [a szerzd)

5. Covid-19-virusfert6zés repiiléorvosi vonatkozasai

Alégi kozlekedés szervezeti strukturdjanal, a repiilésbiztonsagi szempontok szerinti str( és kon-
takt (személyes érintkezést is igényld) ellendrzési rendszerénél fogva, valamint a hatalmas
utasforgalom és a jarvanytigyi expozicids lehet8ségek miatt is kiiléndsen érzékenyen reagalt
a 2019 decemberében a kinai Vuhanbdl indulé és 2020 marciusdban a WHOS altal is vilagjar-
vanynak (pandémianak) nyilvanitott témeges virusfertézésre. Ennek sszetevéi a kovetkezsk:

1. Arepiil6gép maga (mint vektor) biztositotta a lappangasi fazisban, vagy enyhe tiinetekkel
rendelkezd egyének mint utasok révén a virus gyors kozlekedését és tdmeges transzmisszidjat
a kontinensek kozott, Ujabb és tjabb gdcpontok kialakulasaval a fogékony lakossag kérében.
Mig korabban a WHO csak egyes influenzatdrzsek (példaul HIN1) és a vérzéses lazat okozo
virusok (Lassa, Ebola, Marburg) esetében hirdetett magas foku késziiltséget, a koronavirusok
csaladjaba tartozo torzsek koziil a SARS7 és a MERS® utén e virustorzs valt igazan globalizalt
jarvany okozdjava, ragalyossaga (fertéz6képessége, reprodukcios rataja) és az életkorral és alap-
betegségekkel névekvd halalozasi rataja miatt is. Mig az elsé hulldmban a SARS-CoV2 virus
2-4 kozotti reprodukcios ratat okozott, vagyis 1 személy 2-4 masik személyt fertézhetett
meg altalaban (de az igynevezett ,szuperterjesztSk” zart térben akar 100 masik személyt is

6 WHO: World Health Organization, az ENSZ (Egyesilt Nemzetek Szervezete) Egészségiigyi Vilagszervezete.

7 SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome: koronavirustorzs altal okozott sulyos akut légzési tiinetegyiittes,
2003-as jarvany soran.

8 MERS: Middle-East Respiratory Syndrome: koronavirustorzs éltal okozott sulyos akut légzési tiinetegydttes,
2012-es jarvany soran, féleg a Kozép-Keleten.
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megbetegithettek), a vad vuhani torzs utan terjedd brit, brazil és indiai (delta) varians az S
tlskefehérje ACE2 receptorhoz kétédésében lényegesen erésebb és valoszinlileg sulyosabb
lefolyasu fertézést eredményez (ebben az omikron varians megjelenése hozott valtozast,
még nagyobb fertzéképességgel [Ry: 16-18!], de enyhébb klinikai tiinetekkel) (2. tablazat).

2. tablazat
Virusos fert6z6 betegségek ragalyossagénak ésszehasonlitasa [18], [19]

SARS-COV-2 koronavirus-fert6zés halalozas és fertézéképesség (1. hullam)

Virustorzs Halalozasi rata /100 fertézott Fert&zési rata (R,)
immunizacio és jarvanyligyi
megel6z6 intézkedések nélkiil

SARS-COV-2 2019 2,2 (de szuperterjesztSk: akar

100 is lehet!)
Szezonalis influenza 0,1 1,4
Morbilli/kanyar6 0,1-10 (fejlett orszagokban)

0,1-0,2 (fejl6d8 orszagokban 10!)

SARS/MERS (el6z8 jarvanyok)

A virus evolucios fejlédése jelenleg is folyik, az Ujabb és tjabb mutaciokkal (5. hullam, omik-
ron varians 2021 novembertél) kialakulo variansok el&segithetik a virus tuléléképességét,
fert6z6- és szaporodoképességét, a véddoltasok ellenére is. A pandémia brit mutans okozta
3. hulldmanak tetépontja kdzelében az dsszesitett halalozas 2-3% volt, de pont a brit varians
mar a fiatalabb korcsoportokban, alapbetegség nélkiil is okozhat sulyos, korhazi (azon beldl
intenziv osztalyos) apolast igényls lefolyast, akar halalt is. Jelenleg is csak a jarvanyiigyi sza-
balyok (izolacid/karantén, tomeges tesztelés, tavolsagtartas, maszkhasznalat) szigoru betar-
tasaval mérsékelhetd a ragalyossagi index (reprodukcios rata) 1ala. Bar a légi kdzlekedési ipar
a szigoru repilésbiztonsagi rendszabalyok betartatasaval példat mutat a szabalykovetésben,
a foldi replilétéri folyamatok térbeli, id6beli szeparacioja, a fedélzeti helykihasznalas csokken-
tése a gazdasagossag és hatékonysag rovasara megy. Az elsé hullam idején felére-harmadara
csOkkend, foleg a személyszallitast sujtd korlatozasok, lezarasok és karanténintézkedések
miatt pilotak és a foldi karbantarto-allomany tizezrei keriiltek foldi beosztasba, vagy valtak
munkanélkilivé.

A SARS-CoV-2 vagy Covid-virus korilbeliil 100 nm-es, egyszalt RNS genetikai allomanyt
tartalmazo részecske, amely a repiil6gép fedélzetén is direkt léguti csepp-/aeroszolfert6zés
Utjan terjedhet. Bar ezt a HEPA9-szlirékkel felszerelt fedélzeti légkondiciondld rendszer nagy
hatékonysaggal kiszliri, a kdzvetlen (néhany tléssornyi tavolsagra torténd) fert6zést nem elézi
meg. Erre vonatkozdan a korabbi, 2003-as SARS-jarvany soran igazoltak utdlag tobb utasra
kiterjedd, direkt repiléfedélzeti fertézést [20]. A tobboras repiilut és a kabinmagassagnak
megfeleld mérsékelt hypoxia hozzdadddasa kritikusan sulyosbithatja a kordbban egyensuly-
ban lévd beteg dllapotat, repuléut alatti hirtelen halaleset is el6fordult Covid-pozitiv utasnal
[21]. A virus maga az S (spike) tiiskefehérje révén a léguti csilloszérés hengerhamra, illetve

9 HEPA: high efficiency particle air, mikron méretii részecskék kisziirésére is alkalmas hatékony légsz(ir6,
repiiléfedélzeten éranként tébbszor atsz(iri a teljes kabinlevegs-mennyiséget.
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(progresszio esetén a tidé légholyagocskakat béleld specialis hamsejtek) lehorgonyzott ACE210
receptorara kétddik nagy affinitassal, és az alveolaris sejtekbe bejutva gyors titemben gyul-
ladast, vizeny6t okoz, amely a lebenyhatarokat nem tisztelve szétterjed a tiid6ben, altalanos
légzési nehezitettséget (distresszt), majd légzési elégtelenséget okozva [22]. Ennek jele lehet
a képalkoto vizsgalat (mellkasrontgen vagy CT) soran a tejiivegszer(i homaly, amelyhez a kli-
nikai tlinetek széles spektruma tarsul életkortdl, genetikai fogékonysagtol, azimmunrendszer
allapotatdl és az esetleges tarsbetegségek jelenlététdl fuggben.

Aklinikumban (a jarvanyhullamtol, életkortol és a varianstol fiiggéen) mas-mas tinetek
dominalhatnak, de a fejfajas, a gyengeség, laz, a fokozddé légszomj és fulladas, fejfajas, sziv-
és vesemUkddés zavara mind amellett szo6l, hogy a virus nemcsak a tiidében, hanem tébb
mas szervrendszer ereiben jelen van, helyi gyulladast (akar 6nmagat 6rdégi kérben tovabb
rontd heves immunvalaszt, ,citokin vihart”), endothel (érbelhartya) funkciézavart és vérrog-
képzSdést (thromboemboliat) valt ki. Ezek a szervi tiinetek a hatodik-nyolcadik napon (delta
varians esetében mar harmadik-6todik napon!) elére kiszamithatatlanul sulyosbodnak, 6rak
alatt kritikusan alacsony oxigénellatashoz vezetnek a szervezetben, tengerszinti nyomason
is 90% alatti verSeres oxigéntelitettséggel (amit egyébként csak 3000-4000 m-es magas-
sagon tapasztalnank egészséges alanyokon). A folyamat gyors, dinamikus funkciovesztéssel
jaratidében vizenyé kialakulasaval, vérrogképzddéssel, az atlélegzett tiidGteriiletek jelentds
csokkenésével, amit a tényleges fulladas csak viszonylag késén jelez (,boldog hypoxia"), illetve
a tidé CT mint képalkotd eljaras a tiinetekhez képest sokkal dramaibb, kiterjedtebb gyulla-
dast ir le. Ehhez jarul még a virus direkt jelenlétével a szivizom és a szivkoszoruerek, szivburok
gyulladasa ritmuszavarral, akut infarktussal, akar balkamra pumpafunkcié elégtelenségével,
amelyek keringési oldalrol tovabb sulyosbitjak az elégtelen szervi vér- és oxigénellatast. Ezért
szlikséges a terapias lépések (lehetséges gyogyszerelés és lélegeztetési eljarasok) idébeli
alkalmazasa [23], [24].

A virusfert6zés gyakran kézvetlenil érintette és érinti az egyébként egészséges (rend-
szeres éves vagy féléves alkalmassagi vizsgalatra kotelezett) és egészséges életmad irant
motivalt katonai és polgari légi kdzlekedési szakszemélyzet tagjait is, gyakran ugyanolyan
megmagyarazhatatlan és egyéni egészségi (példaul sziv-, érrendszeri) kockazatbél nem
kovetkez6 sulyos lefolyasu betegséggel és elhiizodo gydgyuldssal, mint az idésebb, magasabb
kockazatu korcsoportokban. Nem egyedi ilyen szempontbdl annak a 43 éves skét pilotanak,
Stephen Cameronnak az esete, aki hosszl tavu interkontinentalis repiilése utan mar betegen
Ugy érkezett Vietnamba, hogy a reptérr6l hordagyon vitték a stirg6sségi osztalyra, a tlid6sz6-
védmények miatt légzéfelllete 90%-4t elvesztette, és csak a hosszu (két hdnapos) intenziv
terapia mentette meg a tidStranszplantaciotol [25].

Az egészségligyi rendszer tulterhelése mar az elsé hulldmban a fejlett nyugat-europai
orszagokban is bekdvetkezett, igy a sulyos allapotu betegek megmentéséhez mar a betegek
atcsoportositasara, vonaton vagy légi Gton valo elszallitasara (egészséglgyi kiliritésére) is
sziikség volt. A replil6fedélzeti, intenziv ellatast igényld esetekben a MEDEVAC-feladatra
teljes monitorozast, invaziv beavatkozast lehet&vé tévé kapszulaizolacio és az egészségligyi
szakszemélyzet védelme (barrier nursing, fertézésgatlo apolas) mellett keriilhetett sor.

10 ACE2: angiotenzin-konvertaz enzim 2 mint receptor (az angiotenzin 2 mint er8s vérnyomasemel$ polypeptid
deaktivalasaban jatszik kulcsszerepet).
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Az elhizddo gyogyulas (posztcovid szov6dmények, elsdsorban a tidéfibrézis vagy
gyulladas okozta hegesedés és légz6felszin-csdkkenés, illetve kisérgyulladas tobb szervrend-
szerben) és a csokkent aerob terhelhetdség (akar nyugalmi fulladasos panaszok), a mentalis
szév6dmények (depresszio és kognitiv szellemi teljesitményromlas) sok beteg szamara elhu-
z6doan alacsony fizikai aerob terhelhet8séget és csokkent munkavégzs képességet jelent [26].

Vagyis az ugynevezett Wassermann-ciklusokkal jellemezhet8en (a légzés—keringés—
sejtanyagcsere ,fogaskerekeinek” sszeillesztésével) a csokkent oxigénfelvétel, karosodott
szivm(ikddés és romlo szervi keringés (a virus direkt toxikus hatasaval egyiitt) a belsé szervek,
igy az agy csokkent teljesitményéhez is vezethet sejtszinten [27, p. 126].

Areplilés vildagaban ez kiildndsen igy van, akar tartdsan megkérdéjelezhetik a légi személyzet
hosszu tavu repiilési alkalmassagat, illetve indokoltta teszik a replld egészségiigyi alkalmassag
soron kiviili Ujboli elbiralasat. Mivel a tiid6hegesedés és légzéfelszin-csokkenés miatt a szerve-
zetszint(i hypoxia all el6térben, az aerob terhelhet&ség és a magassagi oxigénhiany-tliréképesség
megfelelS regeneracios litemének megitélése alapvetd. Ez kiilondsen a G-tlir6képesség szem-
pontjabdl jelenthet problémat: a mirepiléssel vagy légi harccal jaro tulterhelések jelent8s
regionalis kompressziot okozhatnak a tiidészévetben (féleg az alsé harmadban), amelyben
atelectasia alakulhat ki, a tidé léghdlyagocskak 6sszenyomddasa és a levegd felszivodasa
miatt. Ezek a tid6teriletek csak jelents légzési munka (akaratlagos tullihegés vagy kohogési
roham) aran vonhatok be ismét a normalis légzési gazcserébe [5]. Ugyanakkor a rekeszi alsd
egyharmad tiid6kapacitas (mint az intenziven fekvé stlyos Covid-betegek forgatasos tech-
nikaja alapjan is kiderilt) alapvets a maradék légzéfelszin hasznositasaban.

A katonai replilésben a NATO Repiléorvosi Munkacsoportja™ online megtartott ilé-
sén 2020 és 2021 novemberében attekintette a Szdvetség haderdi altal alkalmazott klinikai
iranyelveket, lezajlott Covid-fert&zés utan, a repilés ujbdli engedélyezésére vonatkozoan.
A legtobb tagallam (példaul Kanadai Légierd) sajat hataskorben mérsékelt terheléssel,
kézepes pulzusszamig, példaul 6 perces gyaloglasi teszt (EMWT)12 soran méri fel a fizikai
teljesit6képességet, rogziti a periférias (ujjbegyen mért) oxigéntelitettséget (szaturaciot),
ennek 3 szazalékpontot meghaladé esése ugyanis korjelzd lehet a még beszikilt tid&funk-
ciora. Teljes VO .y (Maximalis légzési és keringési kapacitasig fokozddo) aerob terhelést csak
a francia Repll6orvosi Intézet vezet&je (Manen professzor, Parizs, Percy AeMC1) vetett fol,
de erre vonatkozé eredmények még nem ismertek. Ugyanakkor nemzetkozi és hazai klinikai
iranymutatasok (orszagos intézetek, sportorvosi szakmai kollégium részérél) az azonnali, teljes
erdkifejtéssel jaro fizikai aktivitas visszaallitasat nem javasoljak [28], [29].

Jelenleg minden légierd, illetve a polgari légi kozlekedés a panaszmentesség mellett
helyezi a hangsulyt. Alapvet&en kdzds megkdzelités, hogy a lezajlott Covid-fert&zés sulyossagi
besorolasanak megfeleléen kell igénybe venni a diagnosztikus eszkézoket a tidé (esetleg sziv,
maj, vese és vérerek) érintettségének igazolasara, beleértve a labor- (vérsiillyedés, C-reaktiv
protein, Troponin-T, mint szivizom strukturalis elem bomlasara utald marker, esetleg a [égzési
gazdiffuzios kapacitast jellemzé DLCO™ meghatarozast), képalkoto eljarasokat (mellkasrontgen

" AMDWG: Aeromedical Working Group.

2. 6MWT: 6 minutes walking test, 6 perc alatt gyaloglassal megtett tavolsag, 500 m folotti elvart értékkel,
minimalis-mérsékelt szubjektiv panaszokkal, Borg-skala szerint a megerdltetési szintet pontozva.

3 AeMC: Aeromedical Center, Polgéri RepilSorvosi Kézpont.

4 DLCO: Diffusion Capacity of CO: szén-monoxid diffizids kapacitasanak mérésén alapuld légzésfunkcids vizsgalat.
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vagy CT, szivultrahang), vese- és majfunkcios paramétereket, amelyekhez lehet csatolni egy
aerob terhelhet8séget felméré mUszeres vizsgalatot. A Kanadai Légier6 irdnymutatasa szerint
csak a tiinetek teljes megsz(inése utan, 4 hét mulva lehetséges a pildta Ujramindsitése, a fizikai
terhelhet8ség visszaallitasa (és ennek objektivizalasa) utan (3. tablazat) [30].

Sajat, Covid-fert6zésen atesett és gydgyult légi kozlekedési szakszemélyzeti tagoknal
barokamraban 5500 m-es 15 perces standard hypoxiavizsgalat soran szintén észleltiik még
a periférian (ujjbegyen mérve) is a sulyosabb mérték(i, de még toleralhato oxigénhianyt, annak
ellenére, hogy az érintett egyének kozil mindenki kénny(i esetnek mindsiilt, vagyis korhazi
slirgGsségi felvételt, esetleg intenziven oxigénlégzést vagy gépi lélegeztetést nem igényelt,
és a vizsgalatra a MH altal elSirt egy hdnapos regeneracids periodus utén, soronkiviili ROB
repil&alkalmassagi vizsgalat keretében kerdilt sor. Tapasztalatunk szerint a vizsgalati alanyok
sokszor csak maximalis [égzési munka mellett tudték fenntartani az elfogadhaté oxigénszintet
a periférian is (mivel senki sem szorult korhazi kezelésre, lélegeztetésre, illetve a tiidSlégzs-
felszin-kiesés reverzibilis volt, vagyis gyogyulas utan helyreallt). igy mindenki el tudta kertilni
a kritikus 65%-os oxigéntelitettséget, amely a vizsgélat azonnali megszakitasat indokolta volna.

3. tablazat
Covid-19-virusfert6zés sulyossagi beosztasa [30]

Sulyossa Klinikai léguti Sziv- és keringési Képalkoté vizsgalat értékelése
Yossag | g |égzési tlinetek tlinetek / kezelési alapelv

NINCS
vagy csak Mellkasréntgen normalis
el kifejezett AIMES Onkéntes izolaci6 otthon
terhelésre
Mellkasrontgen vagy CT pozitiv
Minimali Pihenésre sz(ing (de nincs ,tejliveg homaly” vagy
inimalis e - PRSP
. mellkasi fajdalom, tregképzdédési jel)
terhelésre vagy . ’ w2 . (s
s . - szapora szivdobogas Suirg6sségi osztalyon ellatas
mérsékelt mindennapi . . PR
T bR ot / ritmuszavar, lehetséges, kiegészité oxigén-
fizikai aktivitds Py e e 2
ajuldsérzés terapia (Fi02 meghatérozasa-
mellett . :
(pre-syncope) val), vagy gyogyszeres kezelés
pneumonia miatt
_ Allandé vagy romlé Kérhézi felvétel
salvos Nyugalomban is mellkasi fajdalom, Mellkasréntgenen vagy CT-n
Y jelentkeznek syncope 9 9y

. . sulyos elvéltozasok
eszméletvesztés

Ugyanakkor a nagyfoku periférias ingadozas az oxigéntelitettségben (el6z6 eredményeinkbél
kovetkez8en) maga utan vonja a még sériilékenyebb agyi oxigénellatas oszcillaciojat, hiszen
az még inkabb ki van téve az érbelhartya- (endothel) funkcidzavar okozta ingadozasanak, ala-
csonyabb periférias oxigéntelitettség mellett. Ennek tovabbi vizsgélata, az agyi oxigenizaciéra
gyakorolt direkt hatasanak elemzése folyamatban van, jelentségét a szakirodalmi adatok is
alahuzzak, az agyban bekdvetkezs érbelhartya-funkcio valtozasat példaul az agyvérzés (stroke)
kialakulasaban alapvet6nek tartjak a koronavirus-fertézés szovédmeényeként [31] (9. abra).
Mig a katonai légierSk szigoru izolacios (,buborék”) és tesztelési rendszerben, a val-
tasok elkulonitésével megdrizték harcképességiiket, addig az elhtizéddé lezarasok, mozgasi
korlatozottsag az egész polgari légi kdzlekedést, repilSipart stlyosan érintették. A nemzeti
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és nemzetkozi légiigyi hatdsagok (peldaul EASA)' a sziikséges elméleti-gyakorlati kiképzések
terén online oktatast vezettek be, meghosszabbitottak az egyes szakszolgalati tipusengedé-
lyek érvényességi idejét, s6t az egészségligyi alkalmassagot is kiterjesztették, amennyiben
csak szemiiveg miatti korlatozas allt fenn, vagy nem volt egyéb miveleti (példaul ,csak
biztonsagi vagy masodpildtaval repiilhet”) és id6beli korlatozasra vonatkozo bejegyzés.
A jarvanyhelyzet remélhetdleg kozeljovébeli javulasa utan, a légi kdzlekedés Ujrainditasaval
sajnos nem zarhato ki, hogy a repiilési tapasztalat csokkenése (vészhelyzetben az elveszett
begyakorlottsag, a gyors reakciokészség hianya) a repiilésbiztonsagi kockazatok atmeneti
emelkedését okozza. Ehhez jarul még a virusfert6zés okozta kdzponti idegrendszeri gyulla-
dasos folyamatok direkt hatasaként és a tartds/atmeneti munkanélkiliség (foldi tétlenség
és motivaciovesztés) indirekt hatasaként kialakuld depresszio, csdkkent koncentracioképesség
(agyi kodos allapot) kockazata [32].

Pre/postcovid SpO, mérések
5500 m-nek megfeleld hypoxias allapotban

100 . ® precovid
— = posztcovid
95
X } }
~ 90
o
o
(%)
85
*p<0.05 (parositott t-préba)
il 4 (7AW
80 A grafikon az étlagot és a 95%-os

I I konfidenciaintervallumot abrazolja

9. 4bra
Periférids oxigénszint barokamréban Covid-19-virusfert&zés el6tt és utan [a szerzd]

6. Osszefoglalas

A napjaink katonai vadaszgépein tobb alkalommal bekdvetkezé hypoxias halalesetek mint
UPE-k retrospektiv elemzése és a magassagélettani kutatasok legfrissebb eredménye a hypoxia
Kdzpont Kecskeméti Repildorvosi, Alkalmassagvizsgald és Gyogyitd Intézet barokamrajaban
végrehajtott VR-szimulalt repllések soran NIRS-technikéval végrehajtott transcranialis agyi
oxigénszintmérések soran azt taldltuk, hogy hypobdrids hypoxiaban kell6 mértéki parcialis
nyomason hasznalt oxigénlélegeztetéssel sem lehet feltétlentil biztositani a hypobarias expozicid
el6tti, a tengerszinti levegd belégzésével elért normalis agyi oxigénszintet. A megvaltozott pH,

5 EASA: European Aviation Safety Agency, az Eurépai Unid Repiilésbiztonsagi Szervezete, hatdséagi és torvényszintd
(Regulation) jogszabalyalkotasi jogkorrel.
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sav-bazis egyenstly miatt az agyi oxigenizacié még akar a foldre visszatérés utan 10-20 perccel
sem tér vissza a behatas elétti szintjére, (mikdzben az ujjbegyen mért szaturacié mar teljes,
100%-o0s értéket mutat).

Az agyi oxigéndeficit komoly idegrendszeri funkcionalis kiesést jelenthet, ami a hypoxia
masnapossag (,poszthatas”) részjelensége lehet. Emiatt sziikség van a repiilésbiztonsagi
kockazatot jelent6 hypoxia-tlir6képesség mindsitésére barokamraban, sét tavlati célként
aNIRS-EKG-HRYV (agyivéraramlas- és szivfrekvencia-variabilitas) mint szenzoros monitorizalas
és kiérteékelési képesség fedélzeti (redlis repiilés alatti) alkalmazasa (orvosi fekete doboz) is
felmeril a harcképesség nyomon kdvetésére.

Az aktudlis vildgjarvanyra legérzékenyebben a replilés, a repilSipar és a légi kozlekedés
reagalt, a katonai és a polgari repilésben sulyos és kozvetlen fert6zési lehetdséget, a beteg-
ség direkt transzmissziojat és a repilésélettani kockazatokkal, mindenekel6tt a magassagi
oxigénhiannyal valoé direkt kombinacidja révén a klinikai tiinetek gyors progressziojat okozva.
S6t a mar gyogyultnak mindsitett esetek jelent8s részében (egyes felmérések szerint akar
30%-aban) a kddos agy és a fulladas és faradékonysag tiinetei a ,posztcovid” tiinetegyiittes-
ben akar honapokig fennallhatnak, fokozhatjak a magassagi hypoxia Snmagéban is veszélyes
hatasat, csokkentve a pilota munkavégz6 képességét, fizikai és mentalis teljesitOképességét.
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Altitude Dependent Oxygen Deficit and Covid—-19 Pandemic

In military flight even nowadays, one of the most important aeromedical hazards leading to
sudden incapacitation is the threat of hypobaric hypoxia. Based on the data of flight safety
statistics and disaster investigations there is a reasonable suspicion in increased rate that recently
developed OBOGS (on-board oxygen generating system) cannot provide full oxygen supply, or
the cerebral circulation cannot maintain proper oxygen utilization for every moment. There is
a certain risk for pilot as an operator to lose physical-mental performance momentarily. Based
on our experiments in bar chamber during VR (Virtual Reality) flight mission we concluded that
in brain cells a long lasting oxygen utilization problem can commence due to the controversial
compensation mechanisms and unpredictable stress response of heart-brain axis. The analysis
of hypoxic incidents and fatal events (as UPEs, unexplained physiological events) on-board of
most advanced fighter aircrafts is especially important after infection in Covid—19 pandemic,
provoking even further aggravated pathophysiological abnormalities in virus pneumonia and
ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome), even after recovery from acute phase.

Keywords: hypobaric hypoxaemia, VR (Virtual Reality) flight profile in bar chamber, cerebral
pulsoxymetry NIRS (near infrared spectroscopy), UPE (unexplained physiological events),

Covid-19 pandemic and Adult Respiratory Distress Syndrome, post Covid symptoms
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