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JiZ drive jsme prokéazali, Ze kofein sniZuje
odolnost organismu vi{c¢i aerogenni hypoxii
navozené relativné pomalym vystupem v pod-
tlakové komofe. Pritom hypoxie pilisobila na
organismus desitky minut (Svacdinka et al.
1973). Po ziskani tohoto zdkladnihio poznatku
jsme se rozhodli vénovat pozornost tém staviim
nedostatku kysliku, které jsou pro leteckou
medicinu jesté typictéjsi a aktudlnéjsi. PoloZili
jsme si otazku, zda kofein ovlivni také odol-
nost organismu vici hypoxii navozené rychlou
dekompresi nebo pozitivnim radidlnim zrych-
lenim. Teoreticky prinos reSeni této otazky vi-
dime v tom, Ze je studovédn vliv kofeinu na
odolnost organismu s velmi omezenymi moZ-
nostmi adaptace. Prakticky vyznam vychazi
pak z faktu, Ze oba typy fulminantni z4téZe se
vyskytuji ve vojenském letectvu a je moZno po-
¢itat s tim, Ze jejich vyskyt miZe byt vyssi pri
bojovém nasazeni.

Z literarnich udaja vyplyvé, Ze anoxické epi-
zody mohou byt pFfes vSechna technicka opa-
tfeni pficinou téZkych leteckych nehod, a to az
v 10 procentech pripadd (Moseley a Stembrid-
ge 1957). Jejich relativni ¢etnost stoupne aZ na
32 0, analyzuji-li se z tohoto hlediska p¥idiny
jednoznacné neobjasnénych havarii a katastrof
(Talbot 1958). Na proudovych dopravnich le-
tounech americkych leteckych spolec¢nosti se
vyskytlo v létech 1966—1970 celkem 240 pfi-
padi dekomprese pretlakovych kabin, z nichZ
ve 26,5 % byl proveden vynuceny zachranny
sestup. V létech 1951—1955 se u USAF vyskytla
dekomprese jako pfi¢ina nehod 98krat, piicem?7
7 pripadd bylo letdlnich a 15 skondéilo zrané-
nim (Mc Farland 1971).

Utinky dekomprese na organismus urduje
pFedevSim stupeii nedostatku kysliku, desatu-
race tkani vylufovanim dusiku a traumatizace.

Anoxie vyvoland explozivni dekompresi se
li51 od obvyklé vySkové anoxie zdiirazn&nim a
zesilenim anoxickych jevii, které nejsou osla-
beny Zadnou adaptaci. Vyvoj anoxie je totiz
tak rychly, Ze adapta¢ni mechanismy se nemo-
hou uplatnit. Naopak jeden z hlavnich adaptac-
nich pochodi, zvySend ventilace plic, je orga-
nismu jen na $kodu. Doba uZiteného v&domi
i doba ztraty védomi je po explozivni dekom-
presi kratsi.

Vyznam desatura¢nich jevi je pro jejich

latenci pri explozivni dekompresi pomérné
maly. Pfevlad4 vliv anoxie, a to i tehdy, dojde-li
ke kardiovaskuldrnim poruchdm z plynovych
embolil.

Traumatizace vyvoland explozivni dekom-
presi je zpasobena -expanzi plynli v uzavienych
télnich dutindch nebo dutindch nedostatecné
komunikujicich s okolnim prostfedim. Z hle-
diska na3eho pokusu by mohly mit vyznam
zmény objeml plynli v bfiSni a hrudni dutiné.
Z pokusnych zkuSenosti vSak plyne, Ze u krys
nedochéazi v zaZivacim traktu k poSkozeni.
Jinak je tomu u dutiny hrudni, protoZe respi-
raéni faze pri dekompresi vyznamné ovliviiuje
traumatizaci predevSim plicni tkdné (Arm-
strong 1961).

P¥ic¢inou leteckych nehod mitiZe byt aZ v 5 %
pfipadi (Powell et al. 1959) podstatny pokles
¢i ztrdta vykonnosti pilota zplisobend ndhlymi
zménami zrychleni, které vedou ke kratkodobé
oligémii aZ ischémii mozku a tim k rdznému
stupni poruch védomi. Tyto poruchy byvaji té-
meéf vidy velmi kratké (tzv. black-out), ob-
vykle nékolikavterinové, avS§ak schopnost plné
ovladat letoun byva poruSena na dobu mnoho-
krat delSi (udava se aZ 20 vtefin). Proto jsme
povaZovali za vhodné zabyvat se kromé studia
vlivu kofeinu na organismus vystaveny vyskové
hypoxii také otdzkou ucinku kofeinu na orga-
nismus vystaveny zménam zrychleni.

Stagnacdni anoxie vyvoland téinkem radial-
niho zrychleni se v nékterych rysech podstatné
1i§1 od aerogenni hypoxie. V diisledku zasta-
vené cirkulace je mozkova tkan pfi stagnacni
anoxii zbavena zasobovani kyslikem i glukézou.
Soucasné dochédzi k hromadéni zplodin latkové
premény. Stagnacéni anoxii mozku tedy provazi
nedostatek glukoézy, acidéza a osmotické zmé-
ny a nervové buriky jsou tak odkézany pouze
na své vnitfni rezervy.

Rezistence organismu vii¢i nedostatku kysli-
ku zdvisi na ¥adé vnéjsich i vnitfnich faktord.
Vedle rozdild v druhu, stupni a trvani hypo-
xie pfedevsim z4leZi na jeho schopnosti adap-
tace a na moZnosti rozvinout adaptacni dé&je.
To je podminéno druhem, stdfim a pohlavim
(Britton a Kline 1945, Trojan a Jilek 1967]),
stavem CNS (Petrov 1967), energetickych re-
zerv (FiSter 1963, Jilek 1966) i rychlosti né-

stupu hypoxie. Vliv farmak na odolnost orga-
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nismu vii¢i hypoxii je pak urcen tim, jak 1é¢ivo
ovlivni centrdlni a metabolické funkce a oblast
regulaci.

MATERIAL A METODA
Rychla dekomprese

Vliv kofeinu na rezistenci krys vii¢i aerogen-
ni hypoxii po rychlé dekompresi z 0 na 12 000m
jsme studovali na 124 krysich samcich kmene
Wistar. Pokusy jsme provedli ve dvou sériich.
V prvni byla zvifata (n = 64, vdha 208 + 12 g)
vystavena dekompresi tficet minut po podani
kofeinu, ve druhé (n = 60, vdha 213 + 13 g)
byl tento interval prodlouZen na 120 minut. Po-
kusnou skupinu tvofrila vZdy &tyfi zvitata. Jed-
no bylo Kkontrolni (p. o. destilovand voda
1 ml/100 g vahy), dalSim t¥fem byl aplikovéan
kofein (base) ve vodném roztoku v davkach
5, 10 a 20 mg/kg vahy. Po perordlni aplikaci
byla zvifatim odebrdna potrava i voda. Dvé
minuty pifed dekompresi byla d¢tvefice Krys
umisténa ve valci z plexiskla (0,0157 m3), ktery
byl ventilem spojen s podtlakovou komorou
(0,37 m3). V ni byl podtlak zvolen tak, aby po
oteviteni ventilu byla zvifata v dekompresnim
valci vystavena z 0 m simulované vyskové hypo-
xii odpovidajici 12000 m (147 torrti) bé&hem
4,8 vteriny (3,4 — 6,2). Sledovali jsme Cas hy-
nuti krys, kritériem exitu byl posledni pozoro-
vatelny dychaci pohyb.

Po ukon¢eni pokusu jsme vSechna zvifata
pitvali a vyhodnotili rozsah poskozeni plic ve
stupnici od jednoho do &tyf kfiZkd (jeden kii-
Zek — ojedinélé ostriivky poSkozené tkdng; dva
kiiZky — poSkozeni méné& neZ jedné poloviny
parenchymu; t¥i kifiZky — poSkozeni vice neZ
jedné poloviny plicni tkédné&, pficemZ zistaly
neposkozeny vétsi ostrivky; &tyfi kiizZky — po-
S$kozeni celého nebo témér celého parenchy-
mu).

Pozitivni radidlni zrychleni

Vliv kofeinu na rezistenci krys viéi pozitiv-
nimu radidlnimu zrychleni jsme sledovali me-
todou podle Jilka a Trojana (1960) na 46 kry-
sich samcich kmene Wistar primeérné vahy
175 + 10 g, rozdé&lenych stejnym dilem do dvou
skupin. Pokusné skupiné& byl poddn dvé& hodiny
pfed zacatkem experimentu perordlné kofein
v ddvce 20 mg/kg, kontrolni skupin& destilo-
vana voda. Zvifata byla vystavena zrychleni na
laboratorni centrifiize, sklddajici se z elektric-
ké pohonné jednotky a horizontdlné se pohybu-
jiciho kola se ¢tyfmi drZéky na zvifata. V nich
byly krysy fixovdny v longitudindlni télesné
ose v prondlni pozici s hlavou sméfujici ke
stfedu. Stdlost otddek byla kontrolovana tacho-
metrem. PouZili jsme zrychleni 10 g, jehoZ bylo
dosaZeno vZdy b&éhem 8—10 vtefin. Decelerace
trvala stejnou dobu. Zrychleni ptlisobilo na zvi-
Fata po dobu 160 vtefin. Po zastaveni centri-
fugy byla zvifata okamZité uvolnéna z fixace.
U nékterych krys doSlo k ireverzibilni zastavé
dychéni. U t&ch, které pireZily, jsme sledovali
dobu, za kterou zaujaly pfirozenou polohu téla.

K statistickému vyhodnoceni vysledkd jsme
pouZili chi2-testu, Studentova t-testu, testu tren-
du pomérli a koeficientu pofadové korelace
podle Spearmana.

VYSLEDKY

Rychla dekomprese

Po dekompresi jsme u zvirat p¥i pitvé zjistili
poSkozeni plic (traumaticky emfyzém s loZis-
kovym aZ diftiznim krvacenim), pfi€emZ rozsah
tohoto posSkozeni se u jednotlivych zvirat 1isil.

Pri testovani validity vysledkid jsme si nej-
prve poloZili otazku, zda je vztah mezi stup-
ném poskozeni plic a dobou preZiti na vySce
12000 m po rychlé dekompresi. PouZili jsme
testu trendu pomérd, pritemZ jsme hodnotili
stupeii poSkozeni plic u zvifat s dobou preZiti
vétsi neZ priimé&ér celé skupiny s nélezem
u krys, u nichZ doba preZiti byla pod primérem
skupiny. Zjistili jsme, Ze u prvni pokusné série
(30 minut po podéni kofeinu) byl regresni
koeficient b = 0,048; chi2;, = 0,655; p > 0,05;
nenalezli jsme tedy Zadny vztah. Naproti tomu
u druhé série bylo b—=—0,167; chi?, = 7,434;
p < 0,01, tedy vyznamny vztah. Ddle jsme zjis-
tovali, zda neni zavislost mezi stupném posko-
zeni plic a pouZitymi davkami kofeinu. V roz-
loZeni stupné poSkozeni plic u jednotlivych da-
vek kofeinu jsme pomoci chi2 testu neprokézali
vyznamny rozdil (prvni série pokusii: chiZz =
—14,04; p > 0,05; druha série: chi2= 11,86;
p > 0,05; pfi spojeni obou: chiz = 10,48; p >
0,05).

Doba potfebnd k dekompresi se v jednotli-
vych pokusech pohybovala od 3,4 do 6,2 vte-
Finy. Zjistili jsme, Ze primeérnd dekompresni
doba se u prvni a druhé série pokusii statistic-
ky vyznamné neli§ila (t=0,400; p > 0,05).
Vztah mezi dekompresnim ¢asem a dobou pfie-
Ziti u kontrol i zvifat s rdznymi ddvkami ko-
feinu jsme testovali poFadovou korelaci podle
Spearmana. Pritom jsme nezjistili vyznamny
vztah. Neprok4zali jsme tedy plisobeni Zddného
vyznamného vlivu, ktery by ovlivnil naSe vy-
sledky vyjddfené dobou pfeZiti zvirfat po jed-
notlivych ddvkach kofeinu v masich dvou ex-
perimentdlnich sériich. Z toho plyne, Ze roz-
dily v dobé pieZiti mezi soubory zvifat, ovliv-
nénymi rfiznymi ddvkami kofeinu, jsou skutec-
né zplsobeny pouze timto farmakem.

V prvni pokusné sérii, kdy krysy byly vy-
staveny akutni hypoxii 30 minut po podéani ko-
feinu, jsme zjistili, Ze jiZ ddvka 5 mg/kg véhy
vyznamné sniZuje dobu pieZiti zvifat (leva po-
lovina grafu 1). Vy$8i ddvky, tj. 10 a 20 mg/kg
vahy, tento negativni i¢inek dale prohlubovaly.
Pfi rychlé dekompresi za 120 minut po podéani
kofeinu mély zmény v dob& preZiti stejny réz
(prava polovina grafu 1), avSak statisticky vy-
znamny pokles doby pfeZiti ve srovnéni s kon-
trolnimi krysami jsme zjistili aZ u davky
20 mg/kg vahy. Davky 5 a 10 mg/kg vahy vedly
sice také ke zkrdceni doby preZiti, zmény vSak
nebyly statisticky vyznamné. Abychom ovéfili
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‘ Graf 1
Vliv kofeinu na odolnost krys viéi vyskové -hypoxii navozené rychlou dekompresi. Kofein poddn: 30 minut

(levd polovina) a 120 minut pied dekompresi (pravd polovina). Svislé idisetky — meze spolehlivosti priméru
pro p=0,95. Statistickd vgznamnost: jednoduché vodorovné usetky p < 0,05; dvojité vodorovné ilsetky
p < 0,01. Krouzky p << 0,05
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srovnatelnost obou pokusnych sérii, porovnali Graf 2
jsme doby pieZiti kontrolnich krys v obou uspo- Viiv kofeinu na mortalitu krys vystavengch pozitivnimu
fadanich a zjistili jsme, Ze v tomto parametru radidinimu zrychleni. Prdzdné sloupce — destilovand

se statisticky vyznamné nelisi (t—=0,194;
p >>0,05). To umoZiiuje v obou souborech po-
rovnat dobu pieZiti zvifat po stejné ddvce ko-
feinu. Ve v8ech piipadech byla primérnéd doba
pieZiti po dekompresi za 30 minut po podéani
kofeinu niZ8§i neZ po dekompresi za 120 minut.
Statisticky v§znamny je vSak tento rozdil pouze
u davky 10 mg kofeinu/kg véhy (t=2,37;
p <0,05). JestliZe sloudime doby pieZiti po
v§ech ddvkéach kofeinu a srovnhdme mezi sebou
primérnou dobu u obou sériich, zjistime sta-
tisticky vyznamné krat3i dobu pfeZiti po de-
kompresi za 30 minut po podédni kofeinu (t=
= 2,57; p < 0,05). To umoZiiuje zdvér, Ze nega-
tivni ddéinek kofeinu na rezistenci krys vici
akutni hypoxii po dekompresi je vétSi za 30 mi-
nut po podéni farmaka neZ za 2 hodiny.

Pozitivni radidlni zrychleni

Podani kofeinu vyznamné zvySilo mortalitu
krys vystavenych tcéinkfim stagnaéni- anoxie
(ischémie) CNS vyvolané radidlnim pozitivhim
zrychlenim 10 g (graf 2). P¥itom kofein vy-
znamné& prodlouZil dobu, za niZ zvifata, kterd
zrychleni pieZila, zaujala pfirozenou polohu
téla (p < 0,05; kontroly 12,54 min. = 0,99; ko-
fein 16,13 min. +3,45).

voda, $rafované — kofein 20 mgl/kg
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Diskuse

Cilem pokusi s rychlou dekompresi bylo zjis-
tit, zda se negativni uc¢inek kofeinu na rezis-
tenci vic¢i hypoxii projevi i v perakutnich pod-
minkdch jejiho navozeni. K tomu bylo nutné
dosdhnout u krys rychlého nastupu anoxie. Jeji
smrtici GCinek vSak nemél byt tak rychly, aby
znemoznil diferenciaci uéinku riznych davek
farmaka, pficemZ reZim dekomprese mél vést
k pokud moZno co nejmensfmu poSkozeni orga-
nismu traumatizaci. Vzhledem k hypoxické
odolnosti krysy bylo jasné, Ze je tfeba rychle
prekrocit vysku 10 000 m. Zvolend dekompresni
doba vyplyvajici z naSich tvah nés vedla k pri-
jeti terminu ,rychld dekomprese“, ¢imZ ma
byt vyjddfeno pouze to, Ze dekompresni (as je
delsi neZ jedna vterina.

Po teoretickém rozboru celé prob'ematiky
jsme se rozhodli pro test rychlé dekomprese
Z 0 na 12 000 m. Této vySky méloc byt dosaZeno
piibliZné za 5 vtefin.

KdyZ jsme hodnotili vysledky pokusl s rych-
lou dekompresi, ukéazal statisticky rozbor moz-
nych vlivli sniZujicich informativnost experi-
mentdl, Ze jsme parametry rychlé dekomprese
zvolili vhodné. I kdyZ doSlo u krys pri dekom-
presi k rizné rozsdhlému mechanickému po-
Skozeni plicniho parenchymu, neméla tato sku-
te¢nost rozhodujici vliv na FeSeni z&dkladni
otazky, tj. udinku kofeinu. Ani jiné bliZze ne-
specifikované vlivy vyznamné neovlivnily, jak
ukéazala matematicko-statistickd analyza, inter-
pretovatelnost naSeho pockusu.

Testovani ukéazalo, Ze kofein v podanych dav-
kéach neovlivnil rozsah poskozeni plic, coZ ne-
pfimo potvrzuje mechanickou genezu tchoto
jevu. Déle se ukazalo, Ze stupeii poSkozeni plic
mé za urcitych podminek vliv na preZiti zvire-
te i v podminkach perakutni hypoxie bliZici se
anoxii. Tento vliv v8ak neni pfi rychlosti a vy-
znamu jinych déji rozhodujicich o Zivoté orga-
nismu pfFili§ vyznamny. Byl totiZ prokdzan pou-
ze pii dekompresi za 120 minut po podani ko-
feinu, kdy doby pfeZiti zvifat byly del3i neZ
po dekompresi za 30 minut, pravdépodobné&
proto, Ze Gic¢inek menSich davek kofeinu jiZ ode-
znival. Naproti tomu u prvni série (30 minut
po podéni kofeinu) jsme vliv poSkozeni plic-
niho parenchymu na dobu pfeZiti neprokazali,
coZ si vysvétlujeme tim, Ze v tomto p¥Fipadé
byla doba preZiti ovlivnéna pfedeviim ucinkem
kofeinu, ktery vliv poSkozeni plic prekryval.

Dobu preZiti zvifat po rychlé dekompresi za
30 minut po podani kofeinu statisticky vyznam-
né zkréatila jiZ ddvka 5 mg/kg. Naproti tomu
pii dekompresi za 120 minut po podéni farma-
ka prokéazala statisticky vyznamny ucinek na
sniZeni rezistence teprve ddvka 20 mg/kg. Dav-
ka 5 mg/kg nemeéla statisticky vyznamny efekt,
coZ je v souladu s vysledky dosaZenymi meto-
dou stuptiovité hypoxie (Svacinka et al. 1973).

Vysledky pokus@i s rychlou dekompresi po-
ukézaly na duleZitost ¢asového faktoru pfi sle-

dovéani Gcinku malych davek kofeinu na hypo-
xicky organismus, nebot za 30 minut po podéani
byl a¢inek kofeinu v ddvkach 5, 10 a 20 mg/kg
vahy vZdy vySSsi neZ za 120 minut. Pfitom jsme
vSak pouze u davky 10 mg/kg prokédzali mezi
obéma pokusnymi sériemi statisticky vyznam-
ny rozdil. To dokazuje, Ze tato davka tvori
z hlediska studovanych casovych vztahl pie-
chod mezi ddvkou, kterd se jiZ za 120 minut
vyznamzné& neprojevi (5 mg/kg]), a ddvkou, kte-
rd v obou ¢asovych intervalech vyvola vyznam-
né zmény (20 mg/kg).

Druhym typem extrémni akutné navozené
zatéZe, kterym jsme se zabyvali, je ischémie
CNS, vyvolana vystavenim zvifat t¢inkdm ra-
didlniho zrychleni na centrifize. Ma tu pred-
nost, Ze se bliZi skuteé¢nym situacim, které se
mohou vyskytnout za letu.

Stupeni pozitivniho radidlniho zrychleni, od-
povidajici 10 g, jsme zvolili proto, Ze navozuje
nejen stagnacni anoxii celého téla, ale prede-
v8im totdlni ischémii CNS. K ni dojde prakticky
ihned, jakmile se zastavi pfitok krve k hlavé
a trva po celou dobu piisobeni zrychleni (Ca-
pek 1953).

Nase vysledky prokézaly, Ze kofein v davce
20 mg/kg vyznamné sniZuje odolnost krys vici
acéinkim studovaného typu pretiZeni a prodlu-
Zuje fazi zotaveni.

PouZité experimentdlni modely rychlé de-
komprese i pozitivniho radidlniho zrychleni
se v maximélni moZné mire pribliZily redlnym
situacim, se kterymi se pilot p¥i mimofadnych
udélostech za letu miZe setkat. Ziskané po-
znatky maji praktickou diileZitost, nebot uka-
zuji, Ze kofein neni pro pilota za vySe uvede-
nych situaci indiferentni latkou a jiZ malé dav-
ky kofeinu uZité v kratké dobé pred dekom-
presi nebo pietiZenim mohou zhor$it nadéji
pilota tyto extrémni situace preZit.

Pfi tvahdch o obecné&jSich mechanismech
studovanych jevi zjiStujeme, Ze zdkladni vlast-
nosti organismu jako multistabilniho systému
je snaha udrZet se v homeostdze. To vSak ne-
znamend, Ze organismus z vnitfnich nebo vnéj-
S§ich pfi¢in nemiiZe byt ve vychozim stavu
(nap¥. pfi vstupu do pokusu apod.) vychylen
ergotropné nebo trofotropné. Na tomto vycho-
zim stavu organismu zéleZi reakce jeho regu-
laéniho systému na podnét. Proto na stejny
podnét mohou jednotlivci stejného druhu, véku
a pohlavi odpovédét rtiznou reakci od tiché
kompenzace pres dvoufdzovou prekritickou la-
bilni reakci aZ po tFifdzovou krizovou para-
doxni reakci. To plati tehdy, je-li organismus
schopen podnét kompenzovat. Pfi druhém a
tfetim typu odpovédi se organismus dostdva
do zobny labitity, kdy v pfipadé, Ze neméa moZ-
nost nebo neni schopen kompenzovat, hyne.

Selbachiiv (1962) model regulatnich pocho-
di ve vegetativni oblasti tedy dovoluje v obec-
nych rysech interpretovat vysledky této prace
i naSe "diivéj8§i poznatky o negativnim ucinku
kofeinu na organismus vystaveny extrémnim
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formé&m prehrati (Makoc et al. 1970), aerogen-
ni hypoxie (Macho& a Vorel 1968, Vorel a Ma-
ko€ 1972) a fyzické =zatéZe (Makoc a Vorel
1973).

Nepfiznivy tcinek kofeinu na odolnost orga-
nismu si vysvétlujeme tim, Ze jako centralni
stimulans ladi organismus ergotropné, vychy-
luje tento multistabilni systém z rovnovéhy,
méni tim jeho vychozi stav a p¥ibliZuje ho z6né
lability. Vystaveni takto ovlivn&ného organis-
mu extrémnim z4atéZim phsobicim rovnéZ er-
gotropné&, vede ke zvySeni metabolické (Stru-
bel a Siegers 1968) i ob&hové aktivity, k ne-
ekonomickému vydeji energie (Luxussympati-
kotonie — Prokop 1968), k pfeddasnému vycer-
péni energetickych rezerv a hromadéni katabo-
litd (Mako¢ a Vorel 1968), ¢imZ je ohroZena
stabilita organismu. Vysledkem je drivéjsi a
cast&j8i smrt organismu a pokud pieZije, zota-
vuje se z nésledki zatéZe déle.

Kofein vychyluje organismus a priori z eu-
funkiniho stavu ergotropné&, tim sniZuje jeho
rezistenci a omezuje jeho moZnosti a schopnost
prizplisobit se ergotropné plisobici zatéZi na
niZ8i, energeticky, vykonnostn& i z hlediska
draZdivosti adekvatnéjsi (ekonomic¢téjsi) hla-
diné&.

Souhrn

Na experimentdlnich modelech imitujicich
moZné pri¢iny havarijnich situaci za letu byl
studovan vliv kofeinu na odolnost krys vici
fulminantni hypoxii navozené rychlou dekom-
presi (z 0 na 12000 m v praméru za 4,8 s)
a vici pozitivhimu radidlnimu zrychleni (10 g
po dobu 160 s).

Kofein vyznamné sniZuje rezistenci organis-
mu vic¢i hypoxii po rychlé dekompresi v zdvis-
losti na ddvce a dob& podéani. 30 minut po apli-
kaci se nepiiznivy tcéinek projevil u davky 5,
10 a 20 mg/kg, 120 minut po poddni pouze
u davky 20 mg/kg. Kofein vyznamné ovliviiuje
v negativnim smyslu také odolnost vic¢i pozi-
tivnhimu radidlnimu zrychleni.

Prdce upozoriiuje na to, Ze kofein neni pro
pilota v havarijnich situacich spojenych s Gé&in-
ky téZkych forem hypoxie nebo pretiZeni indi-
ferentni latkou.

Za laskavé zaphj€eni centrifugy a za metodické rady
pfi pokusech s radidlnim zrychlenim dékuji autofi prof.
MUDr. L. Jilkovi, DrSc., prednostovi Fyziologického
tastavu FVL KU v Praze.
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