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Szerzők longitudinális EKG (Holter) monitorozással vizsgálták 
vadászpilótákon a repülési megterhelések hatását a kardiovaszkuláris 
rendszer állapotára, továbbá a kifáradásos állapotok kialakulásara. 
Megállapításaik szerint a módszer objektív képet ad a szívműködés 
dinamikus változásairól a repülés egyes fázisaiban, valamint a túlter
helések alatt, Jelzi” a kifáradás kialakulását. Ugyanakkor nagy segít
séget nyújt a repülőalkalmasság elbírálásához is.

A longitudinális EKG-monitorozást 1961-ben Holter (4) dolgozta ki, majd 1979- 
ben Fletcher (2) dolgozta át úgy, hogy ma már elterjedt, igen informatív vizsgáló mód
szer a kardiológiában. Magyarországon alapvető szerepe van az ingerképzési és ingerü
letvezetési zavarok diagnosztikájában (3), de a repolarizációs zavarok megállapításában 
is. Vizsgálatainknak kettős célja volt: egyrészt annak megállapítása, hogy a Holter- 
metodikával nyomon követhetők-e azok a kardiovaszkuláris változások, amelyek a 
repülés egyes fázisaiban jelentkeznek, illetve a mürepülések során fellépő túlterhelések 
hatására alakulnak ki (8). Másik célunk az volt, hogy igazoljuk a módszer fontosságát a 
kifáradásos állapotok megelőzésében (6) és hasznosságát a repülőalkalmasság elbírálá
sában. Intézetünkben 1976 óta foglalkozunk Holter-monitorozással.

Anyag és módszer

Vizsgáltunk 30 fő korlátozás nélkül alkalmasnak minősített vadászpilótát, vala
mint 11 fő olyan vadászpilótát, akiknél az éves felülvizsgálat során valamilyen kardiális 
eltérést, többnyire extraszisztoliát találtunk. A vizsgáltak átlagéletkora 40,5 (26-51) év 
volt.
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Néhány M IG -21 típusú repülőgépben kérésünkre a megfelelő szakszolgálat a kata- 
pultülésre a repülésbiztonsági szempontoknak megfelelően úgy szerelte fel a Holter- 
magnetofont, hogy az nem zavarta a pilóta manuális tevékenységét, egy esetleges kata
pultálás során lehetővé tette volna a biztonságos gépelhagyást (7).

Az EKG-magnetofon és a komputerizált kiértékelő rendszer a Del Mar Avionics 
Trendsetter III. készüléke volt.

1. ábra A MIG-21 repülőgép katapultülésébe 2. ábra A kiértékelő készülék,
beépített magnetofon.

Kennedy javaslatára (5) bipoláris elvezetéseket alkalmaztunk, a ragasztott elektró
dákat az MX-DS elvezetési rendszerben helyeztük el, mert tapasztalatunk szerint ez 
volt a leginformatívabb, ugyanakkor különböző g-hatások idején is zavarmentes elekt- 
rocardiogrammot biztosított.

A kiértékeléshez nélkülözhetetlen segítséget nyújtott számunkra a fedélzeti adat
rögzítő készülék (ún. „fekete doboz”), amely folyamatosan rögzíti a repülési idő függvé
nyében a repülési magasságot, sebességet, g-hatásokat és más repülési paramétereket.
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3. ábra
Az MX-DS elvezetésben 
felszerelt elektródák.

Fedélzeti adatrögzítő Fiértékelő lap
Gróf iduson ábrázolta-

4. ábra A fedélzeti adatrögzítő adatai.
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Eredmények

A repülés különböző fázisaiban a pulzusszám változásai jól jellemzik azok bonyo
lultságát. Mint az ábrán látjuk, a repülés kritikus fázisaiban (felszállás, műrepülés, 
leszállás) lényegesen magasabb pulzusszámok mérhetők, mint repülés előtt és után.
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felszállás műrepülés műrepülés leszállás repülés
után után

5. ábra A pulzusszám változása a repülés különböző fázisaiban.

6. ábra A pulzusszám változása a túlterhelés függvényében.
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A túlterhelés, (g-hatás) nagysága és a pulzusszám között azt az összefüggést talál
tuk, hogy a pulzusszám a túlterhelés (g-szám) növekedésével párhuzamosan nő, majd 
annak megszűnése után egy percen belül normalizálódik.

Összehasonlítottuk tapasztalt oktató pilóták és fiatal gyakorló pilóták pulzusszá
mának változását a repülés különböző fázisaiban. Azt találtuk, hogy az oktatók pulzuss- 
száma végig alacsonyabb a gyakorlókénál, kivéve a műrepülés idejét, amikor a helyzet 
fordított. Ez azzal magyarázható, hogy a kétüléses (ÚTI) repülőgép hátsó ülésében ülő 
oktatóra nagyobb pszichés és fizikai megterhelés esik ilyen repülési szituációban.

repülés fe ls z á llá s  műrepülés le szá llá s  repülés
e lő t t  után

7. ábra Az oktatók és gyakorlópilóták pulzusszámának alakulása.

Megvizsgáltuk a pulzusszám változásait öt felszállásból álló repülési váltás ideje 
alatt. Vizsgálatunk tárgyává a leszállás közben mért átlagpulzusokat tettük. Szovjet 
szerzők a munkanap folyamán a munkaképesség változásait más módon vizsgálva azt 
találták, hogy a munkábalendülés fázisa és az optimális munkaképesség fázisa után -  
amelyben a tevékenység produktivitási szintje és az emocionális feszültség szint stabi
lan állandó -  fenti szintek romlásával fokozatosan mélyülő kifáradás alakul ki (9). A 
kifáradást vegetatív tünetek még nem kísérik, éjszakai alvással kipihenhető, ennek elle
nére repülésbiztonságot veszélyeztető tényező.

Méréseink a fenti állítást megerősítik, mert mint az ábrán látható, az első repülés 
során mért magasabb pulzusszám a második, harmadik, negyedik leszállás során egy 
alacsonyabb stabil értéket mutat, míg az ötödikben lényegesen emelkedett.
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8. ábra A pulzusszám változása a repülési váltás ideje alatt.

Meg kell jegyezni, hogy a fentiekben tárgyalt 30 főnél, akik tehát repülésre eltérés 
nélkül alkalmasak voltak, EKG anomáliákat a reális repülés alatt sem tapasztaltunk.

Intézetünkben az éves felülvizsgálat során minden pilóta kerékpárergometriás 
vizsgálaton esik át, amelyen féhy derülhet bizonyos kardiológiai elváltozások jelenlé
tére, főleg, ha -  egyetértve Böszörményivel (1) -  Holter monitorozással kombináljuk, 
figyelembe véve, hogy e két módszer jól kiegészíti egymást. Ez különösen azokra az 
esetekre vonatkozik, amelyekben a ritmuszavar, vagy más EKG-eltérés csak átmeneti
leg figyelhető meg (10, 11, 12).

A kardiológiai eltérés miatt megfigyelt 11 pilótánál reális repülés alatt az alábbia
kat tapasztaltuk: az intézeti kivizsgálás során talált EKG-eltérések 5 főnél javultak, 
illetve eltűntek a repülés során, bizonyítva ezek funkcionális eredetét; 4 főnél változat
lanul megvoltak, míg 2 főnél súlyosbodtak. Ez a 2 fő egyébként végleges letiltásra 
került.

A károsodás Éves fe lü lv iz s 
g á la tn á l

Repülés a l a t t

V áltozatlan Ja v u lt Romlott

Kamrai e x tr a s z is z to l ia 6 2 3 1

Extrém szinus tach ik ard . 1 1 - -

S ick-sinus szindróma . 1 - - 1

Vezetési zavar 1 - 1 -

Terheléses rep o l.zav ar 2 1 1 -

9. ábra Az EKG-kép változása kardiológiai eltéréssel rendelkező pilótáknál reális repülés alatt.
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Az elmondottakat két példával szeretnénk illusztrálni. A 10. és 11. ábrán látható 
elektrokardiogrammok ugyanazon pilótától származnak, az első repülés előtti felvétel, 
míg a második a repülés egy bonyolult fázisában történt. A kamrai ES-ek ez utóbbin 
nem észlelhetők, ez a tény a ritmuszavar funkcionális eredete mellett szól: a pilóta -  
fokozott megfigyelés mellett -  repülésre alkalmas.

10. ábra B. M. pilóta repülés előtti EKG felvétele.

11. ábra B. M. pilóta leszállás közben rögzített EKG-ja.

A következő ábrákon egy másik pilóta felvételei láthatók, a 13. ábrán repülés előtt, 
míg a 14.-en leszállás során. Mint látjuk a leszállási fázisban rögzített EKG-n igen kife
jezett tachicardia mellett repolarizációs zavar alakul ki. Ezzel megerősítve az intézeti 
vizsgálatok tapasztalatait, a pilótát repülésre alkalmatlan-nak véleményeztük.
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12. ábra D. L. pilóta repülés előtti felvétele.

13. ábra D. L. pilóta EKG-ja a repülés alatt.

Megbeszélés

Vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, hogy a Holter-monitorozás megbízható, 
pontos módszer a reális repülések alatti kardiovaszkuláris változások megfigyelésére, 
mert képet ad a szívműködés dinamikus változásairól a repülési megterhelések során. 
Bizonyítja, hogy a repülési váltásban az utolsó felszállás során az esetek többségében a 
pilóta már kifáradásos állapotban repül, ami fokozott figyelmet igényel a repülést ter
vező vezető állománytól is. A módszer ugyanakkor nagy segítséget nyújt a repülőalkal
masság elbírálásához is, mivel lehetőséget ad bizonyos EKG-eltérések (elsősorban rit
muszavarok) funkcionális, vagy éppen ellenkezőleg, organikus eredetének tisztázását. 
Éppen ezért nagy jelentősége van az általános kardiológiai rehabilitáció mellett, 
amelyre Gyökössy és mtsai. hívták fel a figyelmet (3) a speciális repülőorvosi rehabilitá
cióban is. Azok a pilóták, akiknek EKG-ja a repülés alatt javult, vagy az eltérések telje
sen megszűnnek, a repülőmunkába megbízhatóan visszaállíthatok.
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EXPERIENCE OF HOLTER MONITORING DURING REAL FLIGHT

Using longitudinal ECG (Holter) monitoring of fighter pilots, the authors studied changes in 
cardiovascular state and the development of exhaustion under flight loading.

It has been concluded that the method objectively indicates the dynamics of cardiac activity 
in different phases of the flight and „signalizes” the development of exhaustion during overloads. 
At the same time it represents a valuable means in assessing cardiovascular fittness for flying duty.




