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Sammanfattning

Piloter som flyger hogprestandaplan utsdtts for hoga tyngd-(G)-krafter i riktning
huvud-till-séte. For att tillse adekvat blodperfusion i hjarnan vid 9 G maste artértrycket
i hjérthdjd hojas till 230-300 mmHg. Hojning av artértrycket astadkoms bl.a. med hjilp
av tryckséttning av G-drikt och dvertrycksandning. G-drikten omsluter benen och har
dessutom en bukblésa vars G-skyddande effekter traditionellt tillskrivs (i) minskad
blodansamling i bukens kérlbdddar och (ii) minskad nedétriktad forskjutning av hjértat
under G-belastning. Syftet var att underséka om G-driktens bukblédsa verkar dven via
andra mekanismer. Tre olika experimentserier genomfordes varvid sammanlagt 21
friska forsokspersoner (fp) undersoktes i humancentrifug vid G-belastning < 9 G.
Experiment genomfordes med och utan G-dréikt, med och utan dvertrycksandning samt
med och utan G-driktens bukblésa inkopplad. Resultaten talar sammantaget for att G-
driktens bukblasa inte bara verkar genom att (i) minska blodansamling i bukens vener
och (ii) reducera sdnkning av hjértat utan dven genom att (iii) forbattra tryckoverforing
fran andningsvégar till brosthdlan och (iv) via direktoverforing av tryck fran G-drakt
till brosthalan.

Nyckelord: Anti-G-drékt, bukblasa, G-belastning, G-skydd, transdiafragmalt tryck,
transpulmonellt tryck, évertrycksandning
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Summary

G protection afforded by the abdominal bladder of a pneumatic anti-G suit is usually
attributed to counter action of +Gz-induced 1) caudad displacement of the heart and 2)
pooling of blood in abdominal veins. The present study examined whether the
abdominal bladder might provide G protection also via other mechanisms. Subjects
were exposed to +Gz loads while sitting relaxed and wearing a full coverage anti-G
suit modified to permit separate pressurization of the abdominal and leg bladders. In
two experimental series (n=8, n=14) subjects were breathing at positive airway
pressure (PPB). In a third series (n=5) subjects were breathing at atmospheric airway
pressure. Pressure in the lower thorax was estimated by use of an esophageal catheter.
Mean arterial pressure (MAP) was measured using a volume-clamp technique. During
PPB at high G-loads intrathoracic pressure was higher with than without pressurized
abdominal bladder. In 7 of the 14 subjects, intrathoracic pressure exceeded airway
pressure during PPB when the abdominal bladder was pressurized. The MAP response
at high Gz loads was higher in this subset of subjects than in the subjects in which
airway pressure exceeded intrathoracic pressure. Without PPB at increased Gz load,
intrathoracic pressure was higher with than without pressurized abdominal bladder.
Thus, during PPB the abdominal bladder acts as an airway counter pressure, thereby
facilitating transmission of pressure from the airways to the thorax and hence
improving G protection. It also appears that in several individuals, pressure may be
transmitted from the abdominal bladder into the lower thorax and to the heart.

Keywords: Abdominal bladder, anti-G suit, G-load, G protection, pressure breathing,
transdiaphragmal pressure, transpulmonary pressure
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Inledning

Vid flygning med stridsflygplan &r en stdndigt aterkommande fysiologisk
utmaning for piloten att bibehalla adekvat genomblddning av hjérnan och
Ogonens néthinnor da han/hon exponeras for hoga troghets-(G)-krafter i
riktning huvud-till-séite (+Gz; 1 det foljande kommer G att anvéndas som
beteckning for +Gz om inte annat anges). I exempelvis JAS 39 Gripen
exponeras piloten for G-krafter motsvarande upp till 9 gdnger normal
tyngdkraft (9 G), vilket leder till markant tryckfall utefter artirer som I6per
mellan hjartat och huvudet. For att vid 9 G inte riskera medvetanderubbning
och/eller synpaverkan, till f6ljd av 1agt lokalt artirtryck, maste saledes pilotens
medelartartryck i hjirtniva hojas frdn normalvérden om ca 80-100 mmHg till
230-300 mmHg.

Artartrycket kan hojas med hjilp av upprepad anspanning av ben- och
balmuskulatur (Anti-G Straining Maneuvers, AGSM; Wood & Hallenbeck,
1946), samt med hjalp av anti-G-driakt (Wood & Lambert 1952; i det foljande
anvinds anti-G-drikt och G-drakt som synonyma begrepp) och dvertrycks-
andning (Chambers et al., 1962, Burns & Balldin, 1988). I Gripen anvinds
AGSM i kombination med en heltickande pneumatisk anti-G drékt och
overtrycksandning, vilket ger ett mycket effektivt G-skydd (Eiken et al., 2003,
Eiken et al., 2007).

Overtrycksandningen framkallar G-skydd genom att tryck dverfors fran
andningsvigarna via brosthalan till hjarta och artarer (for referenser se Burton
& Whinnery 2002, Green 2006, Eiken et al., 2007). Anti-G-drikten bestér av
en blésa som ticker bukens nedre del (bukbldsa) och som ar kopplad i serie
med tva blasor vilka vardera omsluter ett ben. Det &r vdl dokumenterat att
bukblésan, i forhallande till sin tdckningsarea, utgor det mest effektiva G-
skyddet hos en pneumatisk anti-G-drikt (Wood & Lambert 1952, Burton &
Krutz 1975, Wood 1987, 1990). Samtidigt dr bukblasan den del av G-skydds-
systemet som framkallar mest obehag (Wood 1990) och G-relaterade skador, t
ex 1 form av muskelstrackningar (egna opublicerade data). Bukblasans
utformning har darfor ofta varit foremal for diskussion (jfr. Eiken et al., 1998).
Gripen-systemets anti-G-drikt hojer G-toleransen med ca 3 G; dér en tredjedel
av detta G-skydd (1G) kan tillskrivas bukblasan (Eiken et al., 2007). Bukbldsan
anses verka genom att motverka G-framkallad (i) blodansamling i bukens
karlbaddar och (ii) sankning av diafragman och ddrmed hjértat, vilken leder till
oOkat arteriellt tryckfall mellan hjirta och huvud (Green 2006).

I samband med tidigare experimentserier rorande effekt av mottrycksvist vid
overtrycksandning (Gronkvist et al., 2005, 2008) har vi dock fatt indikationer
pa att dven andra mekanismer skulle kunna bidra till bukblésans G-skydd.
Syftet med foreliggande unders6kning var att mer ingaende studera sadana
mekanismer, med hypoteserna att bukblasan dven verkar genom att:
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1) Vid 6vertrycksandning utdva ett externt mottryck mot brostkorgen
och ddrmed gora tryckoverforing frdn andningsvégar till brosthéla
och hjirta mer effektiv.

1) Under G-belastning dverfora tryck direkt frdn G-drakt till brosthéla
och hjarta.

Att kdnna till hur G-skyddsutrustningens olika komponenter verkar dr av stort
véirde dd det géller att modifiera befintliga eller utveckla nya G-skyddssystem.
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Metoder

Sammanlagt 21 friska mén deltog som forsokspersoner (fp) varav 6 personer
deltog i mer &n en forsoksserie. Deras alder, vikt och ldngd var (medel
(intervall)) 32 (23-46) ar, 79 (70-97) kg och 181 (170-191) cm. Samtliga fp var
vil fortrogna med humancentrifugen vid Karolinska Institutet (KI) samt med
den G-skyddsutrustning som anvinds i Gripenplanet. 11 av fp var aktiva
flygvapenpiloter och de 6vriga 10 ingick i en grupp individer som genomgatt
speciellt trdningsprogram i humancentrifugen och som regelméssigt medverkat
1 centrifugexperiment. Experimentserierna var godkénda av Forskningsetik-
ndmnden i Stockholm.

Instrumentering och matmetoder

Experimenten genomfordes i KI:s centrifug, vilken har en radie om 7.25 m.
Under forsoken satt fp i en stol vars ryggstod lutar 28 mot vertikalen pa
samma vis som 1 Gripenplanet. I samtliga forsok bar fp en heltdckande anti-G-
drékt av den typ som anvinds i Gripenplanet. I tva av forsoksserierna var
drikten modifierad for att medge separat trycksittning av bukblésa respektive
benblésor (se nedan).

Esofagustryck (Pes). Tryck i brosthalan méttes indirekt genom att registrera
tryck 1 matstrupen (esofagustryck; Pes) med hjélp av en eller tva plastkatetrar
(se under forsoksprotokoll). Varje kateters ena dnde var forsedd med en 4 cm
lang ballong som inférdes i endera ndsborren och nedsvaldes till antingen 28
(Pes_apex) eller 39 (Pes_bas) cm fran ndsOppningen. Katetrarna kopplades till
tryckgivare (Enevco 8510B-5, Enevco, USA). Fére métning tomdes varje
kateter genom att fp utforde krystningsmandver, varefter katetern fylldes med
0.3 ml luft.

Tryck i andningsmask (Pmask) och tryck i anti-G-drékt (Pdrikt) méattes med
hjilp av slangar frén mask respektive G-drékt till tryckgivare (Endevco 8510B-
2 respektive Wika 891.13.500, Wika GMB, Tyskland). Mask och G-drikt
trycksattes medelst andningsregulator/G-ventil (EROS F5341, EROS,
Frankrike) pd samma vis som i1 Gripen, version A/B.

Hjartfrekvens (HF) och Medelartértryck (Mean Arterial Pressure; MAP). HF
miéttes medelst 5-avlednings precordial elektrokardiografisk (EKG)-
registrering (Datex-Engstrom, Instrumentarium Corp., Finland). MAP méttes
med hjélp av fotopletysmografisk teknik (Portapres, TNO, Nederldnderna), dir
tryckmanschetten placerades runt héger langfingers mellanfallang. Under
artdrtrycksmitningarna anvindes 6gonhdjd som tryckreferensnivé; hoger
underarm vilade pa ett stod placerat strax framom och till hoger om
brostkorgen med fingertopparna i horisontalniva med halsgropen (jugulum).
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Muskelaktivitet (elektromyografisk aktivitet (EMG)-aktivitet) méttes pa hoger
sida i en bukmuskel (m. rectus abdominis) och en larmuskel (m. vastus
lateralis) med hjilp av ett Bagnoli-4 EMG-system i kombination med EMG-
works mjukvara (DelSys Inc., USA). EMG-aktiviteten registrerades medelst
bipoldra ytelektroder som placerades over respektive muskelbuk. EMG-
aktiviteten i form av RMS-(Root Mean Square)-virden monitorerades
kontinuerligt under experimenten. Om fp ej f6ljde instruktionerna (att sitta
passivt under G-belastningsprofilens andra hélft, dvs. d& esofagus-, mask- och
artirtryck méttes) ombads han att genomfora G-profilen pa nytt. EMG-
aktiviteten nyttjades saledes enbart for att under padgdende forsok kontrollera att
fp foljde instruktionerna och signalerna bearbetades inte ytterligare och
presenteras inte vidare i denna rapport.

Perifera och centrala seendet. Fp skattade syninskrankningar med hjilp av en
ljusramp placerad i horisontalplanet i forhdllande till fp:s 6gon. Ljusrampen var
forsedd med en central r6d lampa placerad rakt framfor fp och 2 grona lampor
placerade i 60° vinkel i forhdllande till dgonen. Centralt och perifert seende
skattades medelst 4-gradig skala (klart, suddigt, gratt, inget ljus (svart); se
Buick et al., 1995).

G-belastning méittes med en analog accelerometer placerad i hjéarthojd.

Alla méitsignaler verfordes via sldpringsdon och registrerades med hjilp av en
Pentium persondator via 16-kanals analog-digital-omvandlare (DAS-1602,
Keithley Metrabyte, USA) i kombination med ett TestPointbaserat (TestPoint,
Capital Equipment, USA) specialanpassat métprogram.

Forsoksprotokoll

Sammanlagt tre olika experimentserier genomfordes. I varje serie inleddes
enskilda experiment med att fp instruerades och instrumenterades, varefter han
genomforde en tillvinjnings-G-profil (vanligen en ”Gradual Onset Rate” profil
(G-tillvaxt 0.1 G/s) till 5-7 G).

Serie 1. (n= 8). Varje fp var utrustad med hela den G-skyddsutrustning som
anvinds i Gripenplanet (Anti-G Ensemble 39, AGE-39), vilken, féorutom den
heltickande anti-G-drékten, bestar av ett dvertrycksandningssystem inklusive
mottrycksvést (se Eiken et al., 2007, Gronkvist et al., 2008). Anti-G-dridkten
som anvandes i denna studie var modifierad for att mojliggdra separat
tryckséttning av benblasorna och bukblasan.

Varje fp undersoktes under tva olika betingelser:

1) Overtrycksandning med tryckséttning av anti-G-drikt, inklusive
bukblésa.

2) Overtrycksandning med tryckséttning av anti-G-driiktens benblasor
men inte av dess bukblésa.



FOI-R--2664--SE

Ordningsf6ljden mellan de bada betingelserna alternerades mellan fp.

Vid 1.0 G trycksattes mask och anti-G-drékt under 20 s med testtryck om cirka
4.7 kPa (35 mmHg) respektive 14 kPa (105 mmHg). Under 6kad G-belastning
trycksattes mask och anti-G-driakt via EROS-regulatorn pa samma sitt som i
JAS 39 Gripen. Varje G-profil pabdrjades vid 1.0 G med en G-tillvixt av 0.5
G/s till dnskad G-niva vilken konstantholls under 20 s. Darefter sénktes G-
belastningen till 1.0 G med 0.5 G/s for byte av forsoksbetingelse (inkoppling/
urkoppling av bukblasan), varefter identisk G-profil upprepades. De G-nivaer
som anvéndes var 5.0, 6.0, 7.0, 7.5 och 8.0.

Serie 2. (n=14). Fp var utrustad med komplett AGE-39 (dvs. med standard
anti-G-drakt dar trycksittning av bukblasa alltid sker samtidigt med
benbldsorna). Vid 1.0 G trycksattes mask och anti-G-drékt under 20 s med
testtryck om ca 4.7 kPa respektive 14 kPa. Under 6kad G-belastning trycksattes
mask och anti-G-drikt via EROS-regulatorn. Varje G-profil paborjades vid 1.4
G (krypvarvtal) med en G-tillvaxt av 0.5 G/s till 6nskad G-niva vilken holls
konstant under 20 s. De G-nivder som anvéndes varierade nagot mellan fp, men
for varje fp okades belastningen stegvis i steg om 0.5 G fran 5.0 G under forsta
profilen till som hogst 9 G vid sista profilen.

I serie 3 deltog 5 fp. Fp, som endast bar den modifierad anti-G-drékten,
undersoktes under tva olika betingelser:

1) Trycksittning av hela anti-G-drékten inklusive bukblésa.
2) Tryckséttning av anti-G-driaktens benblaser men inte av dess bukblasa.

Ordning mellan de bada betingelserna alternerades mellan fp.

Varje G-profil paborjades vid 1.4 G. Belastningen hojdes stegvis med 0.5
G/steg (G-tillvaxt av 0.5 G/s ) var 20:e sekund tills fp fick syninskrankningar
(se nedan).

I samtliga forsoksserier var fp instruerad att endast utféra anti-G-mandver
under G-tillviaxten och att sitta avslappnad och viloandas pa G-platan. Efter
varje G-exposition skattade forsokspersonen upplevda synsymptom. Totalt
bortfall av det perifera seendet och/eller bortfall av fargseendet centralt
anvindes som avbrottskriterier.

Analys

Statistisk signifikans av skillnader mellan forsoksbetingelser berdknades med
hjélp av Student’s T-test och med hjélp av variansanalys (ANOVA) {6ljt av
Tukeys HSD test for post-hoc analys.

10
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Resultat

Serie 1 (n=8). Vid 1 G och under stegvis 6kande G-belastning uppmdittes
stipulerade tryck i andningsmasken (Pmask) under bada forsoksbetingelserna,
talande for att inget eller ringa masklackage forekom. Figur 1 visar Pmask och
Pes_bas under inandning savél vid 1 G som vid 6 G. Vid 1 G uppméittes en
liten skillnad 1 Pes_bas mellan trycksatt (2.8 + 0.4 kPa) respektive ej trycksatt
bukblésa (2.6 £ 0.5 kPa; p<0.01). Under forhdjd G-belastning var Pes bas
vésentligt hogre (p<0.001) med (2.9 + 1.6 kPa vid 6 G) 4n utan trycksatt
bukblasa (1.9 £ 1.7 kPa vid 6 G).

5.0 1

OPmask
W Pes_bas
4.0 4
< 3.0
<
X
S
|: 2.0 1
1.0
OO T T T 1

1G Med 1 G Utan 6 G Med 6 G Utan

Figur 1. Tryck i andningsvagar (Pmask) och basalt i brosthalan (Pes_bas)
under inandning i sittande kroppsstallning med och utan trycksatt bukblasa,
under normal (1 G) och forhéjd tyngdkraft (6 G). Varden ar medel (sd), n=8.

MAP sjonk med stigande G-belastning. Sénkningen var mer uttalad da
bukblasan ej var trycksatt (-35 + 17 mmHg vid 6 G) dn d den var trycksatt (-
28 £20 mmHg vid 6 G) (p<0.05).

Serie 2. (n=14). Vid 1 G var Pmask hogre dn Pes_bas for samtliga fp. Hos 7 av
de 14 fp var Pes_bas hogre (p<0.05) dn Pmask under forhdjd G-belastning,
antingen vid en eller vid flera av G-belastningarna (Fig. 2B). Detta géllde savil
under inandning som under utandning.

Under mattligt forhojd G-belastning, var MAP hogre (p<0.05) hos den grupp
av fp for vilken Pes_bas Oversteg Pmask (81 + 35 mmHg vid genomsnitts-
belastningen 6 G) dn hos den grupp for vilken Pmask dversteg Pes bas (76 +
59 mmHg vid genomsnittsbelastningen 6 G).

11
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Figur 2. Pmask och Pes_bas under inandning vid 1 G och vid forhojd G-
belastning (grupperade och beréknade som medel mellan 5.0 och 7.0 G
respektive 7.5 och 9.0 G) for hela forsoksgruppen (A; medel-G-belastning =
6.3 respektive 8.1 G; n=14) och hos den subgrupp av férsokspersoner (n=7)
som under nagon eller flera G-belastningar uppvisade hogre Pes_bas an
Pmask (B; medel-G-belastning = 6.4 respektive 8.1 G).

Serie 3 ( n=5). Den vertikala tryckgradienten i brosthalan (differensen mellan
Pes bas och Pes_apex) okade linjart med 6kande G-belastning savil med

12
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(p<0.05) som utan trycksatt bukblasa (p=0.06; Fig. 3A). Den G-betingade
okningen av tryckgradienten var dock storre med trycksatt bukblasa, vilket
uteslutande berodde pa en mer uttalad 6kning (p=0.06) av Pes_bas under denna
betingelse (Fig. 3B).
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Figur 3. Tryckdifferensen mellan nedre (39 cm) och dvre delen (28 cm) av
brosthalan (A; Pes_bas minus Pes_apex) samt trycket i nedre delen av
brosthalan (B; Pes_bas) som funktioner av G-belastning med hela G-drékten
trycksatt (ben+buk) samt med G-drékt utom bukblasan trycksatt (ben). Varden
ar medel (sd), n=5.

13
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Diskussion

Forsoken visade att vid overtrycksandning under forhojd G-belastning var
trycket i nedre delen av brosthdlan hogre med én utan trycksittning av G-
draktens bukbldsa. Med trycksatt bukblasa var brosthéletrycket till och med
hogre dn trycket 1 andningsvégarna hos hélften av fp. Artartrycket under G-
belastning var hogre hos denna grupp av fp dn hos den grupp av fp dér trycket 1
andningsvédgarna var hogre dn brosthaletrycket.

Syftet med dvertrycksandning under flygning 1 hogprestanda-flygplan r att
hoja G-toleransen genom att tryck dverfors fran andningsviagarna via
brosthdlan till hjirtat och artirsystemet (for ref. se Burton & Whinnery 2002,
Green 20006, Eiken et al., 2007). For att overtrycksandningen skall vara sa
effektiv som mojligt dr det séledes viktigt att minimera tryckforluster mellan
andningsvégar och brosthala. Om 6vertryck anbringas i luftvigarna utan att
mottryck samtidigt appliceras pa brostkorgen, blir tryckreduktionen mellan
andningsvégar och brdosthala betydande, vilket anses bero pa att det atgér
energi for att vervinna lungvivnadens elastiska aterfjadringstryck (Ernsting
1966). Detta bekriftades av foreliggande resultat att d& bukblésan ej var
trycksatt var brosthaletrycket betydligt lagre dn det dvertryck som anbringades
1 andningsvégarna. Tryckforlusterna mellan andningsvégar och brosthala kan
minimeras genom att samtidigt med dvertrycksandningen anbringa ett lika stort
mottryck runt hela brostkorgen (for ref. se Gronkvist et al., 2008). Véra resultat
visade att da bukbldsan var trycksatt under forh6jd G-belastning dverfordes
tryck fran andningsvégar till brosthéla utan ndmnvirda forluster, medan
betydande tryckforluster uppstod dé bukbldsan ej trycksattes. Att
tryckdverforingen fran andningsvigar till brosthéla dr sé pass effektiv da
overtrycksandning anvénds under G-belastning, beror sannolikt mestadels pa
att G-draktens bukbldsa motverkar den G-inducerade sdnkningen av
mellangéirdet och att den dérigenom bidrar till kompression av de nedre, basala,
delarna av lungorna. Det dr dven mdjligt att tryckséttning av bukbldsan bidrar
till den effektiva tryckoverforingen fran andningsvégarna till brosthalan genom
att strama upp brostkorgens frontala och laterala mjukdelar.

Da bukblésan ej var trycksatt var den relativa tryckforlusten mellan
andningsvégar och basala brosthélan (Pmask-Pes bas/Pmask) vid 6 G knappt
1/3 (Fig. 1). Under forutséttning att de relativa tryckforlusterna ar liknande
aven vid hogre G-belastningar torde det maximala G-skydd som &vertrycks-
andningen bidrar med om ca 2 G (Eiken et al., 2007) reduceras till cirka 1.3 G
om bukblasan tas bort fran G-drakten. Det bor 1 detta ssmmanhang pépekas att
till skillnad frdn bukbldsan, &r den mottrycksvéast som ingar i AGE-39-
systemet, och vars syfte bl.a. dr att forbattra tryckoverforing fran
andningsvégar till brosthéla, helt verkningslds (Gronkvist et al., 2005,
Gronkvist et al., 2008).

Att, da bukbldsan var trycksatt, trycket i nedre brosthalan till och med kunde
Overstiga det tryck som anbringades i andningsvagarna, talar for att tryck dven
kan 6verforas direkt fran bukblasa till brosthéla. En positiv tryckgradient
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mellan brosthéla och andningsvagar observerades emellertid endast under
forh6jd G-belastning; vid tryckséttning av andningsvégar och G-drikt vid 1 G
oversteg trycket i andningsvéigarna alltid det som uppméittes i nedre delen av
brosthdlan. Hog +Gz-belastning framkallar omfordelning av lungornas
blodvolym med en anrikning av blod i lungans baser som kan bli sa uttalad att
de basala alveolerna kollapsar (Barr 1963). Det ligger néra tillhands att anta att
denna G-inducerade omvandling av lungornas baser fran att vara luftférande
till att bli blodfyllda och inkompressibla underlittar tryckoverforing fran
bukblasan till brosthalan (Fig. 4).

1G

~ (0 kPa
' ~ () kPa

6 G

=~ ( kPa \ > 0 kPa

Figur 4. Schematisk framstallning av tryckférhallanden och blodférdelning i
brosthalan vid 1 G (6vre figurer) och 6 G (nedre figurer) utan trycksatt
bukblasa (vanstra figurer) och med trycksattning av bukblasa till 12 kPa
(provtrycksniva vid 1 G) respektive 41 kPa (regulatorns tryckniva vid 6 G).
Trycksatt bukblasa i kombination med G-belastning leder till blodansamling i
lungvavnad med icke luftférande, blodfyllda basala delar. Tryck kan darfor
overforas fran buken till inkompressibel basal lungvavnad och darmed till
hjarta och centrala artarer (nederst till hoger).
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Aven resultaten fran forsoksserie 3, i vilken den vertikala tryckgradienten i
brosthdlan uppmaittes, talar for att tryck kan overforas frdn bukblasan till nedre
delen av brosthdlan. Det dr vélként att den hydrostatiska tryckgradient som
rader 1 brosthdlan 1 uppratt kroppsldge forstirks dd G-belastningen 1 huvud-fot-
riktning hojs och att forstédrkningen star i direkt proportion till G-talets storlek
(Bryan et al., 1966, Glaister 1967). Aven i foreliggande undersékning kade
tryckgradienten i brosthélan linjart med 6kande G-belastning (Fig. 3A). Den G-
betingade 0kningen av tryckgradienten var emellertid betydligt storre med dn
utan trycksatt bukblasa, vilket helt kunde tillskrivas en 6kning av trycket i
brosthalans basala delar (Fig. 3B). Eftersom det inte finns ndgon anledning att
misstinka att avstdndet mellan den apikala och basala tryckkatetern var storre
med trycksatt bukbldsa, forefaller en direkt transmission av tryck frn
bukblasan som den mest troliga forklaringen till denna bukbléase-inducerade
Okning av tryck i1 basala brosthdlan under G-belastning.

Vara resultat medger inte nagon sdker kvantifiering av hur stor del av G-
draktens totala G-skydd som gér att hinfora till tryckdverforing fran bukblisan
till brosthdla. Som framgér av figur 3 torde endast en ringa del av dréikttrycket
overforas till brosthalan; vid 5 G ér drékttrycket drygt 30 kPa. Eftersom tryck i
nedre brosthilan dverfors relativt odistorderat till hjirta och centrala artérer
(Green 2006) torde dven trycktillskott till brosthalan om < 1 kPa ha praktisk
betydelse. Om man gor foljande antagande: (i) att den skillnad som uppméttes
mellan trycksatt och icke trycksatt G-drikt vad géller Pes bas (Fig. 3B)
aterspeglar tryckoverforing fran bukblasa till brosthéla, samt (ii) att denna
tryckskillnad fortsétter att stiga linjart med G-belastning, sa kan det uppskattas
att tryck om maximalt cirka 1.2-1.5 kPa 6verfors fran bukblésa till brosthéla.
Detta torde motsvara 1/4 till 1/3 av bukblésans totala G-skydd om 1 G (jfr.
Eiken et al., 2007).

Slutsatser och praktisk betydelse

Resultaten visar att G-draktens bukbldsa inte bara verkar genom att minska G-
inducerad (i) blodansamling i bukens blodkérl och (ii) sinkning av hjartat, utan
dven genom att (iii) forbéttra tryckoverforing fran andningsvégar till brosthéala
och (iv) via direktdverforing av tryck fran G-drikt till brosthilan. Aven de G-
skyddande effekterna av de tva sistndmnda mekanismerna é&r tillrdckligt stora
for att vara av praktisk betydelse, vilket innebér att de méste beaktas vid
modifiering av befintlig eller utveckling av ny G-skyddsutrustning.
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