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Powszechnie przyjety obecnie sposob zabezpieczenia pilota przéd nie-
dotlenieniem wysoko§ciowym podczas lotu na wysokosci powyzej 13500 m
polega na podawaniu do pluc tlenu pod zwigkszonym, utrzymywanym na
stalym poziomie, ci$nieniem. W tym sposobie zabezpieczenia, nazwanym
,,nadcisnieniem oddechowym stalym”, wdech jest aktem biernym, a wy-
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dech czynnym. Aby zblizy¢ mechanike oddychania podczas stosowania
naccisnienia oddechowego bardziej do fizjologicznej, sugerowano wprowa-
dzenie pewnej zmiennosci ci$nienia podawanego tlenu, zaleznie od fazy
oddechowej. Sposéb ten, nazwany ,,nadcisnieniem oddechowym zmien-
nym”, nie przyjal sie dotad w lotnictwie mimo posiadania szeregu zalet
w teoretycznym zatozeniu. Wedlug wiekszosci badaczy stosowanie nad-
ciSnienia oddechowego zmiennego ma wywolywaé powazniejsze zaburze-
nia hemodynamiczne w poréwnaniu do zaburzen, jakie powoduje stoso-
wanie nadci$nienia oddechowego stalego.

Istniejg jednak pewne dane, ktore wskazuja, ze nadcisnienie oddechowe
zmienne moze by¢ w pewnych warunkach bardziej korzystne niz nad-
cisnienie oddechowe stale. Sugerowanc np., ze zmiana cisnien w klatce
piersiowej podczas cyklu oddechowego w nadcisnieniu oddechowym zmien-
nym moze dziata¢ jako masaz na serce, bedgce w niedotlenieniu. Cheac
przesledzi¢ wartos¢ tego rodzaju zabezpieczenia przed niedotlenieniem
wysokosciowym pod katem widzenia potrzeb lotnictwa, przeprowadzono
badania nad zachowywaniem sie ci$nienia tetniczego i zylnego podczas
stosowania nadcisnienia oddechowego zmiennego o ro6znej amplitudzie
wdechowo-wydechowej i roznej czestosci cykléw oddechowych.

Doswiadczenia przeprowadzono na kotach w uspieniu uretanowym. Re-
jestrowano cisnienie tetnicze, ci$nienie zylne i cisnienie w drogach odde-
chowych.

Wyniki badan wskazuja, ze wielko$¢ zmian w cisnieniu tetniczym i zyl-
nym, wywolanych stosowaniem nadcisnienia oddechowego zmiennego, za-
lezy od wielkosci stosowanego nadci$nienia oraz od wielko$ci amplitudy
1 czestosci cyklow oddechowych. Im wieksze stosowano nadcisnienie odde-
chowe, im amplituda wdechowowydechowa byla wyzsza i czesto$é cyklow
oddechowych na minute wieksza, tym silniejsze bylo obnizenie ci$nienia
tetniczego i wzrost ci$nienia zylnego. Zaburzenia ci$nienia tetniczego i zyl-
nego w czasie stosowania nadci$nienia oddechowego zmiennego sg przy-
puszczalnie nie tylko wynikiem nadmiernego rozdecia klatki piersiowej
oraz zmniejszenia efektywnej ilosci krwi krgzacej, lecz sg réwniez wy-
wotane zmianami, ktére powstajg z powodu hiperwentylacji.

[stnieje pewne optimum czestosci i amplitudy cykléw oddechowych,
przy ktorym dla danej wielko$ci nadcisnienia oddechowego zaburzenia
te sg najmniejsze. Optimum to jest indywidualnie rézne i waha sie wokot
wartosci, jakie sg charakterystyczne dla oddychania w warunkach fizjo-
logicznych.
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