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Sammanfattning (hogst 200 ord)

Bakgrund. | moderna stridsflygplan utsétts piloten fér hdga G-belastningar i huvud-fot-riktning (Gz). For att sakerstal-
la tillrackligt artartryck i huvudhdjd anvander piloten en anti-G-drakt i kombination med tryck i andningsvagama (éver-
trycksandning). For att optimera G-skyddet, underlatta andningsarbetet och minska risken for dvertanjning av lungor-
na anbringas aven ett mottryck pa bréstkorgen via en brostblasa. Syftet med studien var att undersoka brostblasans
funktion vid évertrycksandning under hog G-belastning. Metoder. Tre olika forsoksserier genomférdes i humancentri
fugen pa Kl med draktsystemet i 39 Gripen. | serie-1 undersoktes 12 forsdkspersoner (fp) under 20 s G-profiler upp
till 8.0 Gz. | serie-2 undersoktes 9 fp under 20 s G-profiler upp till 9.0 Gz, samt under simulerad flygstridsmandver
(SACM). | serie-1 och 2 registrerades paverkan av centralt och perifert seende, artartryck, tryck i nedre delen av
bréstkorgen, maskirycket samt utténjningen av bréstkorgen. | serie-3 undersoktes 6 fp under 20 s G-profiler upp till
7.0 Gz varvid trycket i 6vre delen av brostkorgen registrerades. De tre serierna utférdes under tva olika betingelser,
med respektive utan trycksatt brostblasa. Resultat. Artartryck, tryck i nedre delen av bréstkorgen, masktryck och ut-
tanjning av brostkorgen var likartade med respektive utan trycksattning av brostblasan. Trycket i Gvre delen av brost-
korgen var nagot hogre nar brostblasan var trycksatt. Under SACM var tid till utmattning och anstrangningsgrad
samma med respektive utan trycksatt brostblasa.

Slutsats. Resultaten talar for att brostblasan kan avidgsnas ur draktsystemet for JAS 39 Gripen utan att det menligt
paverkar G-toleransen eller G-uthalligheten, eller patagligt 6kar risken for lungbristning.
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BAKGRUND

Piloter i stridsflygplan utsétts for hoga centrifugalkrafter i huvud-fot-riktning (G-belastning;
Gz) vilket leder till forhojda tryckgradienter 1 blodkédrlen mellan hjarta och huvud. For att
upprétthdlla adekvat artdrblodtryck i huvudhdjd maste trycket i hjartat sdledes hojas tillrack-
ligt for att Overbrygga denna G-inducerade tryckgradient.

De traditionella sdtten att hoja artértrycket under G-belastning har varit tryckséttning av en
anti-G-drékt (6, 13, 21) och/eller genom att utféra muskelanspénnings- och krystningsmandv-
rer (22, 23).

Vid trycksittning av anti-G-drikten komprimeras buk och ben, vilket motverkar den G-
inducerade 0kningen av avstandet mellan hjarta och huvud samt leder till 6kad perifer blod-
flodesresistans med Okat artdrtryck och till omfordelning av blod frdn benens karl till brost-
korgen (16, 21).

Vid introduktionen av JAS 39 Gripen med dess hoga prestanda vad giller maximal G-
belastning (upp till 9 Gz) och G-tillviaxt (6 G/s) var det nddvandigt att forbattra pilotens G-
skydd. Ett nytt draktsystem (anti-G ensemble 39; AGE-39; Figur 1) utvecklades, vilket bestar
av en anti-G-drakt med utdkad blastdckning och av ett Gvertrycksandningssystem som genere-
rar positivt tryck i luftvdgarna (17, 18). Det 6vertryck som anbringas i luftvdgarna overfors till
brosthdlan och darmed till hjérta och karl 1 brostkorgen, vilket i sin tur ger motsvarande k-
ning av artirtrycket (13).

For att forbéttra tryckdverforing fran luftvégar till brosthdla samt for att underldtta andningen
och motverka overtdnjning av brostkorg och lungor (10) anvinds overtrycksandning tillsam-
mans med ett aktivt mottryck pa brostkorgen, vilket anbringas med hjdlp av en mottrycksvést
som trycksitts med samma tryck som till luftvdgarna, sa kallad “balanserad &vertrycksand-
ning” (17). I AGE-39 ér mottrycksvésten inkorporerad i armfixeringsjackan och bestir av en
blasa som ticker frimre delen av brostkorgen och dr sammanvévd med ett oelastiskt tyg som
tacker ryggen och sidorna. Skilet till att bldsan endast tdcker en begrinsad del av brostkorgen
ar att soka minimera den totala varmebelastningen samt att minska vistens inverkan pa rorlig-
heten.

Under senare ar har dock behovet av brostblasa vid overtrycksandning under hég G-

belastning ifragasatts (13, 14). Det har spekulerats 1 att den tillbakalutade sittstéllningen (28°
frdn vertikallinjen 1 39 Gripen) och den O0kande tyngden av brostkorgen med stigande G-
belastning, i kombination med den kompressionseffekt av brostkorgens nedre del som anti-G-
driktens bukblasa framkallar, skulle kunna ge ett tillrackligt mottryck. Det aktiva mottrycket
frén brostbldsan skulle i sé fall vara 6verflodigt.
Syftet med den foreliggande studien var att undersoka fysiologiska effekter av mottrycksvés-
ten under dvertrycksandning vid hoga G-belastningar for att bedoma om det dr mdjligt att av-
lagsna brostblasan ur AGE-39 utan att dventyra pilotens G-tolerans, komfort och medicinska
sdkerhet.



Figur 1. En forsoksperson iklddd dréktsystemet som anvénds i 39 Gripen (AGE-39), dvs hel-
tackande anti-G-drikt, mottrycksvést, mask och hjalm, och som anvéndes 1 alla tre forsoksse-
rierna.



METODER

Alla forsok genomfordes i humancentrifugen pd Karolinska Institutet. Den har en radie pa
7.25 m och ar utrustad med en forarstol med samma sittvinkel som i1 39 Gripen (ryggen bakat-
lutad 28° fran vertikalen).

Studien omfattar tre separata forsoksserier. I den forsta serien (serie-1) undersoktes effekten
av mottrycksvisten vid dvertrycksandning under hoga G-belastningar upp till 8.0 Gz genom
att koppla bort visten och séledes ansluta masken direkt till tryckregulatorn. Denna forbi-
koppling av blasan i mottrycksvésten resulterade i markanta tryckstdtar i masken (se nedan).
En andra forsoksserie (serie-2) genomfordes darfor, upp till 9.0 Gz, med en luftreservo-
ar/volymbuffert inkopplad mellan masken och regulatorn i den forsoksbetingelse déar
mottrycksvisten kopplades bort. Den tredje serien (serie-3) utfordes for att undersoka effekten
av att avlagsna mottrycket i vésten pa trycket i 6vre delen av thorax vid G-belastningar upp
till 7.0 Gz; dven 1 denna serie anvdndes en volymbuffert.

Forsokspersoner

Forsokspersonerna (fp) rekryterades bland friska mén, dér alla som deltog i forsok med 6kad
G-belastning var vil fortrogna med att aka i humancentrifug och hade god kdinnedom om den
G-skyddsutrustning som anvénds 1 39 Gripen. Alla tre serierna genomfordes vid savél normal
(1.0 Gz) som 6kad G-belastning. I serie-1 deltog tolv fp 1 1.0 Gz situationen varav étta dven
deltog vid 6kad G-belastning tillsammans med fyra andra fp. I bade serie-2 och serie-3 deltog
samma fp vid 1.0 Gz som vid férhdjd G-belastning. Fyra av fp 1 serie-1 deltog dven i serie-2.
Av de sex fp i serie-3 deltog en person i bade serie-1 och 2, och ytterligare en person i serie-2.
Alla forsokspersoner fick skriftlig och muntlig information innan forsoksstart. Studien var
godkind av Forskningsetikkommittén vid Karolinska Institutet.

Tabell 1. Personuppgifter for de forsdkspersoner (fp) som deltog i de tre forsoksserierna, an-
givna sdsom medel och (min-max).

Antal Alder (Ar) Lingd (cm) Vikt (kg)
Serie-1: 1.0 Gz 12 36 (24-49) 181 (172-190) | 79 (65-94)
Serie-1: hoga Gz 12 35 (25-49) 181 (170-189) | 80 (70-94)
Serie-2 9 33 (26-50) 179 (170-188) | 81 (70-92)
Serie-3 6 35 (22-50) 180 (170-187) | 78 (69-85)

Instrumentering och méatmetoder

Fp bar under forsoken den G-skyddsutrustning som anvénds 1 39 Gripen (AGE-39). Den be-
star av en heltickande anti-G-drdkt, mottrycksvést, flyghjdlm och syrgasmask (Figur 1).
Mottrycksvésten dr en del av armfixeringsjackan och bestar av en tryckséttningsbar bldsa som
tacker framsidan av brostkorgen, insydd i ett oelastiskt tyg som tdcker ryggen och brostkor-
gens sidor. Brostblasan trycksétts med samma tryck som masken via ett T-stycke mellan regu-
latorn/G-ventilen (EROS, F-5341, EROS, Frankrike) och masken. For att minska risken for
masklidckage anvdnds en flyghjdlm utrustad med en nackblisa som trycksitts med samma
tryck som i masken.

I serie-2 och serie-3 anvéndes en luftreservoar/volymbuffert mellan EROS-regulatorn och
masken 1 forsokssituationen utan mottryck for att minska de tryckstotar i masken som pévisa-
des 1 serie-1 ndr masken kopplades direkt till EROS-regulatorn (se Resultatavsnittet nedan).
Denna volymbuffert bestod av en extra mottrycksvist som surrades pd vénster sida av stolen
intill EROS-regulatorn.

Tryck 1 mask via en anslutning i maskvédggen och anti-G-drédkt via matningsslangen till drik-
ten mittes med tvd differentialtryckgivare (Endevco 8510, Endevco, USA och Wika



891.13.500, Wika GMB, Tyskland). Medeltrycket i masken under inandning (Pmask) och dif-
ferensen av medeltrycket i masken vid ut- och inandning (APmask) beridknades.

Hjartfrekvens mattes med 5-avlednings precordial elektrokardiografisk registrering (EKG;
Datex-Engstrom, Instrumentarium Corp., Finland).

Medelartértryck (Mean Arterial Pressure; MAP) mittes med fotopletysmografisk teknik (Por-
tapres®, TNO, Nederldnderna) dér en tryckmanschett placerades runt hoger langfingers mel-
lanfalang. Under artértrycksmitningarna anvidndes 6gonhdjd som tryckreferensnivé; hoger
underarm vilade pa ett stdd med handen strax ovan hjarthgjd.

Registrering av tryck i brosthalan skedde indirekt genom att méta tryck i matstrupen, esofa-
gus, med hjélp av en kateter (Erich Jaeger GmbH, Tyskland), bestdende av en styv plastslang
med en ballong i ena dnden, som placerades i matstrupen via nésan. I serie-1 och 2 placerades
den 10 cm langa ballongen i nedre tredjedelen av matstrupen, med kateterspetsen ungefar 39
cm fran ndsdppningen for métning av tryck i nedre delen av brdstkorgen (nedre esofagu-
stryck). For att mojliggéra mitning inom 6vre delen av brostkorgen (6vre esofagustryck) mo-
difierades ballongen i serie-3 till en ldngd av c:a 4 cm och placerades i matstrupen med spet-
sen c:a 28 cm fran nidsOppningen. I alla tre forsdksserier anslots katetern via en lufttdt genom-
foring 1 masken till en tryckgivare (Endecvo 8510B-5, Endevco, USA) placerad bakom stolen
och ballongen fylldes med cirka 0.5 mL luft innan tryckregistrering pabdorjades.

Medeltryck i brostkorgen under inandning (Peso) och differensen av medeltrycket i brostkor-
gen vid ut- och inandning (APeso) berdknades.

Andningsmonster 1 form av brostkorgens och bukens andningsrorelser méttes med respirato-
risk induktanspletysmografi (RIP) via tva elastiska band placerade pa brostkorgen i niva med
brostvartorna respektive pa buken strax under naveln. Via dessa band kan relativa fordndring-
ar av tvirsnittsarena under respektive band registreras. Fran RIP-bandens signaler berdknades
dndringar 1 utandat lage for brostkorgen och buken.

Muskelaktivitet (elektromyografi, EMG) registrerades pd hoger sida frdn en larmuskel (m.
vastus lateralis) och en bukmuskel (m. rectus abdominis) med hjilp av ett Bagnoli-4 EMG sy-
stem och mjukvara (EMG-works) fran DelSys Inc., MA, USA. EMG-signalerna mittes med
bipoléra ytelektroder placerade pa den tjockaste delen av respektive muskel. Muskelaktivitet i
form av EMG-RMS (Root-Mean-Square) -védrden berdknades for varje G-profil och normali-
serades som procent av muskelaktivitet vid en maximal muskelanspénning, utford i borjan av
varje métserie.

For skattning av synpédverkan anvéndes en ljusramp bestdende av en central r6d lampa och tvé
grona lampor placerade 1 60° vinkel i forhallande till fp:s 6gon. Fp rapporterade central och
perifer synpaverkan enligt en fyrgradig skala (klart, suddigt, gratt, svart (5)).

Allmin och andningsrelaterad anstringning skattades enligt en 10-gradig skala (O=inget alls,
..., 3=mattlig, ..., S=stark, ..., 7=mycket stark, ..., 10= mycket, mycket stark (nistan maxi-
malt) (1), dér angivande av skattningsvdrden mellan tvé heltal tilléts.

G-belastning méttes med en analog accelerometer placerad i hjarthojd. Alla signaler mellan
gondolen och kontrollrummet 6verfordes via sldpringar och registrerades med hjélp av skriva-
re (Graphtec Thermal Arraycorder, WR9000, Graphtec Corp., Japan), digital matbandspelare
(TEAC DAT recorder RD-135T, TEAC Corp., Japan), eller en Pentium dator via ett 16-
kanalers A/D-kort (DAS 1602, Keithley Metrabyte, USA). Datainsamling och analys skedde
med ett for andamalet anpassat program utvecklat i TestPoint (TestPoint, Capital Equipment
Corp., USA).



Forsoksprotokoll

Fp utrustades med givare och AGE-39 (dvs anti-G-drikt, mottrycksvést, mask och hjdlm).
Anti-G-drékt och vést anpassades for att sitta stramt men fortfarande komfortabelt. Varje fp
undersoktes under tva olika betingelser:

1 - Brostblasan i mottrycksvisten “matades” med samma tryck som masken (med mottryck)

2 - Inget tryck 1 brostblasan (utan mottryck), dvs masken kopplades antingen direkt till EROS-
regulatorn (serie-1) eller till EROS-regulatorn via en volymbuffert (serie-2 och serie-3).
Ordning mellan de bada betingelserna alternerades mellan fp.

Vid 1.0 G trycksattes mask och anti-G-drdkt under 20 s med ett testtryck om cirka 4.7 kPa (35
mmHg) respektive 14 kPa (105 mmHg). Under 6kad G-belastning trycksattes mask och anti-
G-drikt med hjilp av EROS-regulatorn i proportion till belastningens storlek pa samma vis
som i flygplan 39.

I alla tre serier paborjades varje G-profil vid 1.0 G med en G-tillvéxt av 0.5 G/s till 6nskad G-
nivé vilken holls under 20 s. Dérefter sédnktes G-belastningen till 1.0 Gz med 0.5 G/s for byte
av forsoksbetingelse (inkoppling/urkoppling av brostblasan), varefter samma G-profil uppre-
pades. De G-nivéer som anvéndes i serie-1 var 5.0, 6.0, 7.0, 7.5 och 8.0 Gz. I serie-2 var G-
nivaerna 7.0, 8.0, 8.5 och 9.0 Gz, forutom for de tva forsta fp vilka utsattes for 6.5 och 7.5 Gz
istéllet for 7.0 Gz. For dessa tva fp har data fran 6.5 och 7.5 Gz slagits samman och presente-
ras 1 fortsdttningen som 7.0 Gz data. De G-nivder som anvéndes i serie-3 var 6.0, 6.5 och 7.0
Gz.

I alla tre serier instruerades fp att endast utféra anti-G-mandvrer (dvs muskelanspin-
ning/krysta) under G-tillvixten for att sedan i mojligaste man slappna av och andas relaxerat
under G-platan. Efter varje G-exposition skattade forsokspersonen visuella symptom samt
upplevd allmén och andningsrelaterad anstrangning.

I serie-2 genomforde sex fp dessutom, c:a 30 minuter efter sista G-profilen med 20 s plata, G-
uthéllighetstest i form av en simulerad flygstridsmandver (Simulated Aerial Combat Maneu-
ver, SACM) vilken genomfordes under bada forsoksbetingelserna. Under SACM vixlades G-
belastningen mellan 5.5 (10 s) och 8.0 Gz (5 s) med G-tillvixt/sinkning av 5 G/s med maxi-
malt 10 expositioner vid 8.0 Gz, med en totaltid av 186 s.

G-tolerans och G-uthallighet

Totalt bortfall av det centrala eller perifera seendet anvindes som avbrottskriterier och som
métt pd G-tolerans. G-uthdllighet definierades som tid till utmattning eller till totalt peri-
fert/centralt synbortfall under SACM.

Analys

I alla tre serierna anvédndes de sista 10 s av den 20 s 1dnga G-profilen for utvirdering av de
olika métvariablerna. Av utrymmesskal redovisar vi for serie-3 endast den métvariabel (6vre
esofagustryck) och dess bakgrundsvariabler (masktryck och medelartirtryck) som skiljer sig
at jamfort med serie-1 och 2.

Statistiska skillnader beriknades med variansanalys (ANOVA) for de fysiologiska métvariab-
lerna. De subjektivt skattade variablerna analyserades med “Wilcoxon’s matched-pair” test
for respektive G-niva, korrigerat for multipla jimforelser med False Discovery Rate” (7). P-
viarden <0.05 betraktades som statistiskt signifikanta skillnader mellan testade variabler, me-
dan 0.05<p<0.10 betraktades som tendens till skillnad. Data angivna som medel + standardfel,
om annat inte anges.



RESULTAT

Antal fp som genomforde bada forsoksbetingelserna vid de olika G-nivéerna i serie-1 och 2
anges 1 tabell 2. Ett uttalat masklidckage, med markant sdnkt masktryck, noterades hos en fp
vid 7.0 Gz och en annan fp vid bdde 7.5 och 8.0 Gz. Data fran dessa korningar uteslots dérfor.
I serie-2 krystade en fp under alla kérningar vid 6kad G-belastning varfor alla hans data vid
de hoga G-belastningarna uteslots. I serie-3 genomforde alla sex fp alla G-profiler. For vissa
maitvariabler kunde endast data fran ett reducerat antal fp anvédndas for bearbetning pga olika
maittekniska problem.

Tabell 2. Antalet fp som anvindes for databearbetning for de olika G-profilerna i serie-1 och
2 (antal personer for databearbetning/totalt antal personer som deltog i1 respektive serie).
1.0Gz 50Gz 6.0Gz 65Gz 70Gz 75Gz 80Gz 85Gz 9.0Gz

Serie-1 12/12 12/12 12/12 | - 10/12 | 9/12 9/12 - -
Serie-2 9/9 - - - 8/9 - 8/9 7/9 7/9
Serie-3 6/6 - 6/6 6/6 6/6 - - - -

G-tolerans och G-uthallighet

Serie-1 och 2. Det intriffade ingen G-inducerad medvetsloshet (G-LOC) eller rapporterades
ndgot fall av totalt bortfall av centralt (blackout) eller perifert (greyout) seende i nadgon av for-
sOksbetingelserna. Det forekom inte heller ndgon skillnad 1 G-uthallighet mellan de tva for-
soksbetingelserna, mitt som tid till utmattning under SACM-profilerna (Utan mottryck = 145
+ 48 s; Med mottryck = 140 & 53 s).

Skattad anstrangning

Serie-1. Vid 1.0 Gz forsoken skattades anstringningsgraden ndgot hdgre utan &n med
mottryck bade for allmén (p=0.043) och andningsrelaterad anstrdngning (p=0.016; Tabell 3).
Vid forhdjd G-belastningarna var det ingen skillnad 1 allmén anstringning, medan andningsre-
laterad anstrdngning var storre utan mottryck vid 6.0 och 7.5 Gz (p=0.02; Tabell 3). Vid en di-
rekt fraga till 4tta av fp vilket de foredrog, med eller utan mottryck svara 7 av 8 fp att de fore-
drog med mottryck medan en sade att det inte spelade négon roll.

Serie-2. Det rapporterades inte ndgon skillnad mellan de bada forsdksbetingelserna for allméin
anstrangning oavsett G-belastning. Vid 1.0 Gz forsoken skattades den andningsrelaterade an-
straingningen nagot storre utan dn med motryck (p=0.012; Tabell 3). Vid forhojd G-belastning
var det ingen skillnad 1 skattad andningsanstrangning mellan de tvd forsokssituationerna. Vid
en direkt fraga till atta av fp vilket de foredrog, med eller utan mottryck svara 4 av 8 fp att de
foredrog med mottryck, en att han féredrog utan mottryck och 3 sade att det inte spelade na-
gon roll.
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Tabell 3. Skattad allmén och andningsrelaterad anstringning och antal fp vid de olika G-

belastningarna i forsoksserie-1 och 2. Data angivna som median och (min-max).

Variabel Forsoksserie G- Antal Anstringning Anstringning
belastning fp Utan mottryck Med mottryck

Allmén  Serie-1 1.0 Gz 12 3.0 (1.0-6.0) 2.0 (1.0-4.0)
5.0Gz 12 3.0 (1.0-3.0) 2.75 (1.0-3.0)

6.0 Gz 12 3.0 (1.0-4.0) 3.0 (1.0-3.5)

7.0 Gz 10 3.0 (3.0-4.5) 3.0 (2.0-4.5)

7.5 Gz 10 3.75(3.0-5.5) 3.5(3.0-5.0)

8.0 Gz 10 5.0 (2.0-7.0) 4.5 (2.0-6.5)

Serie-2 1.0 Gz 9 2.0 (0.5-5.0) 2.0 (0.5-5.0)
7.0 Gz 8 3.5(1.5-5.0) 3.75 (1.5-5.0)

8.0 Gz 8 4.0 (2.5-6.0) 4.0 (2.0-6.0)

8.5Gz 7 4.5 (3.0-7.5) 4.5 (3.0-7.0)
9.0 Gz 5 5.0 (3.5-8.5) 5.5 (3.0-8.25)

Andning Serie-1 1.0 Gz 12 4.0 (1.0-6.0) 3.0 (1.0-7.0)
5.0Gz 12 3.0 (1.0-3.0) 2.25(0.5-3.0)

6.0 Gz 12 3.0 (2.0-5.5) 2.5(0.0-4.0)

7.0 Gz 10 3.5(2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0)

7.5 Gz 10 4.0 (3.0-6.0) 3.0 (2.0-5.0)

8.0 Gz 10 4.0 (3.5-7.0) 3.5(2.0-6.5)

Serie-2 1.0 Gz 9 3.0 (2.0-7.0) 2.0 (1.0-6.0)
7.0 Gz 8 2.75 (1.0-3.0) 2.63 (1.0-4.0)

8.0 Gz 8 3.0 (1.5-4.0) 3.0 (1.0-5.0)
8.5 Gz 7 4.0 (3.0-6.0) 3.25(2.5-5.0)

9.0 Gz 7 3.5 (3.25-7.0) 4.0 (1.5-6.0)

Masktryck under inandningen (Pmask)
Serie-1, 2 och 3. Det uppmittes ingen skillnad 1 Pmask mellan utan och med mottryck vid na-
gon given G-belastning (Figur 2 A, B och C).

Tryckdifferens i masken (APmask)

Serie-1. APmask var storre utan &n med mottryck sdvil vid 1.0 Gz (p=0.002) som vid alla ni-
vaer med forhojd G-belastning (p<0.001), vilket berodde pa forhojt masktryck under utand-
ningen i betingelsen utan mottryck (Tabell 4).

Serie-2. APmask var storre utan d&n med mottryck vid 1.0 (p=0.015; n=9), 8.5 (p=0.030; n=7)
och 9.0 Gz (p<0.001; n=7) vilket berodde pa ett forhdjt masktryck under utandningen i be-
tingelsen utan mottryck (Tabell 4).

Drakttryck

Serie-1. Vid 1.0 G forsoken var drikttrycket nadgot hogre utan (15.6 £ 0.2 kPa) &n med
mottryck (14.5 + 0.2 kPa; p<0.001), medan det inte fanns nagon skillnad i drékttryck mellan
betingelserna vid forhojd G-belastning.

Serie-2. Ingen skillnad i drikttryck uppmaéttes mellan de bada forsoksbetingelserna vid nagon
G-belastning.
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Figur 2. Tryck i brosthdla (Peso) och mask (Pmask) under inandning som funktioner av G-
belastning i serie-1 (A: n=12 vid 1.0 Gz; n=9 vid forhdjd G-belastning), serie-2 (B: n=9 vid
1.0 Gz; n=8 vid forhdjd G-belastning) och i serie 3 (C: n=6) med och utan trycksatt brostblasa

1 mottrycksvisten.
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Tabell 4. Skillnad i medeltryck mellan utandning och inandning i brostkorgen (APeso) och
masken (APmask) i serie-1 och serie-2.

Variabel Forsoksserie G- Antal  Tryckskillnad (kPa) Tryckskillnad (kPa)
belastning fp Utan mottryck Med mottryck
APeso Serie-1 1.0 Gz 12 1.50 (0.14) 1.11 (0.14)
5.0Gz 12 0.89 (0.05) 0.71 (0.06)
6.0 Gz 12 1.07 (0.07) 0.85 (0.05)
7.0 Gz 10 1.31 (0.14) 0.96 (0.07)
7.5 Gz 9 1.49 (0.20) 1.12 (0.15)
8.0 Gz 9 1.67 (0.21) 1.19 (0.16)
Serie-2 1.0 Gz 9 1.10 (0.09) 1.10 (0.19)
7.0 Gz 8 1.21 (0.16) 1.15(0.12)
8.0 Gz 8 1.64 (0.12) 1.40 (0.16)
8.5Gz 6 1.77 (0.30) 1.71 (0.29)
9.0 Gz 5 2.04 (0.31) 1.71 (0.36)
APmask  Serie-1 1.0 Gz 12 1.03 (0.07) 0.65 (0.04)
5.0Gz 12 0.44 (0.03) 0.25 (0.02)
6.0 Gz 12 0.58 (0.03) 0.32 (0.02)
7.0 Gz 10 0.75 (0.08) 0.41 (0.02)
7.5 Gz 9 0.81 (0.07) 0.44 (0.04)
8.0 Gz 9 0.88 (0.10) 0.53 (0.05)
Serie-2 1.0 Gz 9 0.64 (0.03) 0.58 (0.04)
7.0 Gz 8 0.51 (0.04) 0.42 (0.03)
8.0 Gz 8 0.75 (0.09) 0.56 (0.07)
8.5 Gz 7 0.85 (0.14) 0.62 (0.07)
9.0 Gz 7 1.04 (0.12) 0.68 (0.08)
Hjartfrekvens

Serie-1 och 2. Hjartfrekvensen 6kade med dkande G-belastning (p<0.001) men ingen skillnad
uppmattes mellan de bada forsoksbetingelserna vid nagon G-belastning (Tabell 5).

Tabell S. Hjartfrekvens och antal fp vid de olika G-belastningarna i serie-1 och serie-2. Data
angivna som medel och (standardavvikelse).

Forsoksserie G- Antal Hjéartfrekvens (1/min) Hjértfrekvens (1/min)

belastning fp Utan mottryck Med mottryck
Serie-1 1.0 Gz 12 67 (4) 63 (3)
5.0Gz 12 88 (13) 90 (12)
6.0 Gz 12 96 (16) 92 (15)
7.0 Gz 10 99 (17) 96 (16)
7.5 Gz 9 99 (13) 100 (9)
8.0 Gz 9 106 (13) 103 (12)
Serie-2 1.0 Gz 9 67 (12) 64 (13)
7.0 Gz 8 108 (10) 100 (13)
8.0 Gz 8 110 (17) 112 (12)
8.5 Gz 7 120 (15) 118 (15)
9.0 Gz 7 129 (15) 124 (15)
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Medelartartryck i 6gonhéjd (MAP)
Serie-1, 2 och 3. Ingen skillnad i medelartartryck uppmittes mellan de béda

forsoksbetingelserna vid nagon G-belastning (Figur 3 A, B och C).
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Figur 3. Medelartiartryck (MAP) som funktion av G-belastning i serie-1 (A: n=12 vid 1.0 Gz;
n=9 vid forhdjd G-belastning), serie-2 (B: n=8 vid 1.0 Gz; n=6 vid forhdjd G-belastning) och
i serie 3 (C: n=6) med och utan trycksittning av brostblasan i mottrycksvésten.
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Esofagustryck under inandning (Peso), nedre och évre

Serie-1. Peso 1 nedre delen av brostkorgen var niagot hogre vid 1.0 Gz med an utan mottryck
(p=0.009). Vid forh6jd G-belastning 6kade Peso med stigande G-belastning (p<0.001) och var
hogre med én utan mottryck vid 7.5 (p<0.001) och 8.0 Gz (p=0.012; Figur 2 A).

Serie-2. Vid 1.0 Gz var det ingen skillnad i Peso i nedre delen av brostkorgen mellan de bada
forsoksbetingelserna. Vid o6kad G-belastning okade Peso med stigande G-belastning
(p<0.001) pé likartat vis i de bada forsoksbetingelserna (Figur 2 B).

Serie-3. Ingen fordndring av Peso i Ovre delen av brostkorgen upptrddde med stigande G-
belastning. Peso var generellt ndgot hogre med &n utan mottryck (p=0.033; Figur 2 C).

Tryckdifferens i esofagus (APeso)

Serie-1. APeso var storre utan &n med mottryck vid 1.0 G (p=0.002; Tabell 4). I bagge for-
soksbetingelserna steg APeso med G-belastning, men mer uttalat utan &n med mottryck och
APeso var storre utan mottryck vid 7.0 (p=0.002), 7.5 (p=0.002) och 8.0 G (p<0.001;
Tabell 4).

Serie-2. Det var ingen skillnad 1 APeso mellan forsoksbetingelserna vid nagon G-belastning
(Tabell 4).

Utandningslédget for bréstkorg och buk

Serie-1. Vid 1.0 Gz hojdes brostkorgens utandningsldge lika mycket under bada forsoksbe-
tingelserna (p<0.001; n=12), medan bukens utandningslidge inte dndrades pétagligt under na-
gon betingelse (n=7). Vid forhojd G-belastning uppmittes hdjning av brdstkorgens utand-
ningslidge (p<0.001) och sidnkning av bukens utandningslédge (p=0.007). Fordndringarna var
lika stora for de bada forsoksbetingelserna (Figur 4 A).

Serie-2. Vid 1.0 Gz hojdes utandningsliget for brostkorgen (p<0.001; n=9) och sinktes for
buken (p=0.021; n=6) lika mycket utan som med mottryck. Vid forhojd G-belastning uppmat-
tes hojning av brostkorgens (p<0.001) och sdankning (p<<0.009; n=5) av bukens utandningsldge
med en tendens till ett hogre utandningsldge for brostkorgen utan mottryck (p=0.078) (Figur 4
B).

Muskelaktivitet

Serie-1. Det forelag ingen skillnad i uppmaétt muskelaktivitet mellan de bada forsdksbetingel-
serna vid ndgon G-belastning. En viss 6kning av aktivitet 1 den raka bukmuskeln sadgs med
stigande G-belastning, frdn 7% av den maximala anspénningen vid 1.0 Gz till 13% vid 8.0
Gz; (p=0.0026).

Serie-2. Muskelaktiviteten for bukmuskeln var likartad 1 badda forsoksbetingelserna medan ak-
tiviteten i benet var storre vid 9.0 Gz utan (50% av maximal anspanning) dn med mottryck
(20%; p=0.002; n=5).
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Figur 4. Fordndring av brostkorgens utandningslige som funktion av G-belastning i serie-1
(A: n=12 vid 1.0 Gz; n=10 vid forhdjd G-belastning) och serie-2 (B: n=9 vid 1.0 Gz; n=6 vid
forh6jd G-belastning) med och utan tryckséttning av brostblasan i mottrycksvisten.
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DISKUSSION

Resultaten visade att tryckséttning av mottrycksvésten inte paverkade medelartértryck, tryck i
nedre delen av brostkorgen, uttdnjning av brostkorgen eller grad av G-inducerad synpéverkan
vid ndgon given G-niva. Trycksittning av mottrycksvasten paverkade inte heller tid till ut-
mattning eller anstrdngningsgrad i samband med en simulerad flygstridsmandver (SACM).
Dessa fynd talar for att mottrycksvésten kan avldgsnas ur dvertrycksandningssystemet i JAS
39 Gripen utan att detta vésentligt paverkar pilotens G-tolerans eller G-uthallighet.

Att trycksittning av mottrycksvésten i AGE-39 inte tycks paverka pilotens forméga att klara
hoga G-belastningar stdds av resultat frén en tidigare studie (8). I den studien exponerades 10
forsokspersoner for savil G-belastning upp till 9.0 Gz som simulerad flygstridsmandver med
och utan trycksdttning av en modifierad mottrycksvést, anpassad med utrustning for kom-
mande utlandsuppdrag (6verlevnadsplagg-39), vilket 6kade véstens totala vikt till ungefér det
dubbla (8). Bortsett frdn den extra utrustningen var vésten identisk med vésten i foreliggande
studie. Inte heller 1 den tidigare studien noterades nagon skillnad 1 G-tolerans eller G-
uthéllighet med respektive utan trycksittning av brostblasan (8).

Flera mekanismer kan tidnkas bidra till att mottrycksvésten inte signifikant péverkar G-
skyddet. Vid hoga G-belastningar med piloten sittandes létt tillbakalutad (28° fran vertikallin-
jen i 39 Gripen) forefaller den dkade tyngden av brostkorgen tillsammans med kompression
av nedre delen av brostkorgen genom anti-G-dréktens bukblasa ge tillrdcklig kompression av
brostkorgen for att géra mottrycksvasten overflodig. Saledes var tryckforlusterna fran luftva-
garna (dvs masktrycket) till nedre delen av brosthdlan sma eller méttliga (Figur 2 A och B).
Eftersom overtrycksandning alltid genomfordes med trycksatt anti-G-drékt dr det tdnkbart att
kompression av brostkorgen frdn anti-G-drikten gav ett betydande bidrag till tryckoverforing
fran luftvégar till brosthala och thorakala blodkarl. Att tryckskillnaden under inandning mel-
lan luftvdgarna och nedre delen av brosthilan snarare tenderade att 6ka dn att minska med sti-
gande G-belastning (Figur 2 A och B) kan tyda pa att den 6kande tyngden av brostkorgen inte
namnvért paverkade trycket 1 brosthilan. Det bor noteras, trots att tryckoverforingen fran luft-
végarna till nedre delen av brosthdlan var relativt god, kvarstod en tryckskillnad mellan luft-
vagar och brosthila vid hog G-belastning. Detta tillsammans med observationen att denna
skillnad inte paverkades vid tryckséttning av vésten, talar for att tryckoverforingen frén brost-
blésa till brosthala var bristféllig. Det dr mojligt att den begrénsade storleken av brostblasan,
med tickning endast av brostkorgens framsida, kan ha inskrénkt tryckdverforingen fran blasa
till brosthéla. Resultat frdn foreliggande undersokning av undermaélig tryckoverforing fran
brostblésa till underliggande vivnad stdds av fynd i tidigare studier, vilka visar att under max-
imal krystningsmandver vid hoga G-belastningar ger trycksittning av en brostblasa med be-
griansad tdckningsyta ingen tryckdkning i nedre delen av brdstkorgen (3) och heller ingen 6k-
ning av artértrycket (9).

Att den begrinsade bléastickningen kan vara en visentlig orsak till den daliga tryckdverfo-
ringen stods av en studie av Ernsting (10). Han fann att vid 1.0 Gz gav anti-G-byxor tillsam-
mans med Overtrycksandning en mycket effektivare hdjning av artértrycket nér heltdckande
mottrycksvést, dvs vist med bldsa som tickte hela brostkorgen (inklusive rygg och buk) an-
vindes, dn ndr mottrycksvist med enbart tickning av brostkorgens framsida anvéndes (10).
Att bristfillig passning av vésten patagligt bidrog till en dalig tryckoverforing (4) i forelig-
gande undersokning forefaller mindre trolig dd vésten individanpassades noggrant pa varje
forsoksperson innan forsoket paborjades.

Den ursprungliga bevekelsegrunden for att infora aktivt mottrycket pa brostkorgen vid dver-
trycksandning var inte enbart att hdja tryck 1 brostkorg och artérer, utan dven att skydda lung-
viavnaden fran bristning till foljd av 6vertdnjning (10). Var observation att vid varje given G-
belastning var uttdnjningen av brostkorgen ungefir lika stor med som utan trycksatt vést tyder

17



pa att brostblasan inte heller patagligt motverkar uttédnjning av brostkorg och lungor vid 6ver-
trycksandning. Detta overensstimmer med en studie av Green (12) som undersdkte huruvida
mottrycksvisten pdverkar lungvolymer och uttinjning av lungorna under dvertrycksandning
vid forhdjd G-belastning. Han anvdnde tva olika vistar, den ena vdsten hade en bldsa som
tackte bade framsidan av brostkorgen och ryggen medan bldsan i den andra vésten endast
tackte brostkorgens framsida. Green fann inget som tydde pé att ndgon av vistarna paverkade
lungvolymer eller uttdnjning av lungorna (12).

Att mottrycksvisten 1 AGE 39 inte motverkar en allmén utténjning av lungorna utesluter dock
inte att den kan forhindra regional uttdnjning av lungornas 6vre, dvs apikala, delar. Hog G-
belastning i huvud-fot-riktning forstorar den vertikala hydrostatiska tryckgradienten i brost-
korgen vilket medfor forskjutning av blod och vdvnad till brostkorgens nedre, basala, delar
med samtidig omfordelning av luft till de 6vre lungregionerna (2, 11). Detta okar tryckskill-
naden mellan de apikala lungbldsornas in- och utsida; tryckskillnaden forstirks &dven av det
tryck som anbringas i luftvdgarna vid dvertrycksandning, vilket leder till ytterligare uttdnjning
av apikala lungblasor och foljaktligen till 6kad risk for lungbristning (15, 20). Tryckséttning
av anti-G-drikten, & andra sidan, motverkar den G-inducerade tryckskillnaden mellan in- och
utsida i lungans 6vre delar genom att reducera G-inducerad forskjutning av diafragma och for-
langning av lungorna (16, 19). Véra resultat pavisade ett markant lagre tryck 1 6vre &n nedre
delen av brostkorgen vid forhojd G-belastning, vilket tyder pé att den G-inducerade 6kningen
av tryckgradienten 1 brostkorgen kvarstdr dven vid tryckséttning av anti-G-dréakten (Figur 2 A-
B). Var observation att trycksittning av mottrycksvésten endast medforde en modest 6kning
av trycket i 6vre delen av brostkorgen tyder pd att 4ven mottryckvistens formaga att minska
risken for lungbristning kan ifrdgasittas. Icke desto mindre gav trycksittningen av mottrycks-
vésten ett ndgot hogre tryck i1 6vre delen av brostkorgen (Figur 2 C). Det ér tdnkbart att detta
latt forhojda tryck i 6vre delen av brostkorgen skulle kunna forklara varfor flera av forsoks-
personerna foredrog trycksatt mottrycksvist.

Aven om fynden i foreliggande undersokning ger vid hand att mottrycksvisten kan avligsnas
ur AGE-39 utan att paverka G-tolerans eller patagligt 6ka risken for lungbristning finns det
praktiska aspekter som méste beaktas om visten skall tas bort. Mottrycksvésten dr inkopplad
mellan andningsmasken och EROS-regulatorn via ett T-stycke. Under ett andetag sker fordnd-
ringar av tryck och flode i bdde mask och brostblasa. P4 grund av denna interaktion mellan
mask och brostblasa visade det sig i serie-1 att bortkoppling av brostblésan (dvs i situationen
utan mottryck) gav upphov till stora tryckvariationer mellan in- och utandning med markanta
tryckstotar under utandningen, vilket resulterade i hogre skattning av andningsanstrdngning.
Brostblasan verkar sdledes fungera som en luftreservoar/volymbuffert for andningsgasen med
en utjamning av tryck och floden i masken. For att undvika dessa stora tryckvariationer infor-
des 1 serie-2 och 3 en "dummy vést” som volymreservoar mellan mask och EROS-regulator
nir mottrycksvisten var urkopplad.
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SAMMANFATTNING
Resultaten i denna studie av mottrycksvéstens effekt vid dvertrycksandning visar:

- Ingen skillnad i G-tolerans med respektive utan tryckséttning av mottrycksvésten, baserat
pd mitning av synpaverkan och artirblodtryck i O6gonhdjd vid given forhdjd G-
belastning.

- Ingen skillnad i G-uthéllighet med respektive utan tryckséttning av mottrycksvésten, métt
som tid till utmattning och anstrdngningsgrad vid simulerad flygstridsmandver.

- Ingen patagligt 6kad risk for overtidnjning av brostkorg och lungor nir mottrycksvésten
inte ar trycksatt.

- Att tryckstotar i andningsmasken uppstir d& mottrycksvisten avldgsnas men att en luft-
reservoar/volymbuffert mellan G-ventil och andningsmask motverkar detta problem.

Slutsatsen dr att det ur fysiologisk/medicinsk synvinkel dr mojligt att avldgsna mottrycksvés-
ten frén det G-skyddssystem som anvinds i JAS 39 Gripen.

Det bor dock noteras att studien inte omfattar effekter av overtrycksandning vid héghdjds-
flygning.
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TACKORD

Ett stort tack riktas till Bjorn Johannesson for god teknisk assistans vid kdrningarna i centri-
fugen. Dessutom ett stort tack alla som stéllde upp som forsdkspersoner i den hér studien trots
obehagliga forsok med slangar i ndsan och hoga G-belastningar med manga starter och stopp.
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