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VLIV LETECKE SLUZBY NA PATER*

Podplukovnik MUDr. Josef VOLEK, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

P4tef je dynamickou podpiirnou osou lidského
téla, na kterou se prenaSeji vSechny zevni sil;
na télo plisobici. Normdalné vyvinutd péatef sne-
se znaCnd zatiZeni jednordzova i menSi pravidel-
né se opakujici — pulsujici. Neni tomu tak vzdy
u péatefe postiZzené néjakou tchylkou at vroze-
nou, nebo ziskanou. Nékteré tuchylky snizuji
odolnost péatere vaci nasili, jiné jsou disponuji-
cim momentem pro vznik procesti, které piisobi
nositeli obtiZe a nékdy jej vyrazuji z prace. Je
proto nevhodné z ekonomického i socidlniho
hlediska, aby postiZeni byli zarfazovéani do tako-
vého zaméstnédni, které by mélo nepriznivy vliv
na stav jejich p4tefe a tim sniZovalo jejich
schopnost k préci.

Starnutim se tvofi na jednotlivych ¢4stech pé-
tefe degenerativni zmény, na jejichZ podkladé
vzniklé patologické procesy maji Casto za nésle-
dek bolesti v zddech, které vyirazuji takto one-
mocnélé doCasné z prdce, nékdy maji za nésle-

*] Referovdno na Mezindrodnim sjezdu Ileteckého a
kosmického 1ékafstvi v Madridé 1962.

dek predCasny odchod ze zaméstnéni a i jinak
nositelam ztrpcuji Zivot.

V rentgenologickém pisemnictvi jsou velmi
c¢etné préce o anoméliich a varietdch pétere,
0 degenerativnich zménéach a o vztahu mezi té-
mito zménami a bolestivym syndromem. Po dru-
hé svétové valce se dostal do popredi zajmu vliv
price na péatef pracujicich. U nés se timto pro-
blémem zabyval MaruSiak. V Americe se zacaly
provadét preventivné rtg. snimky péatefe pred
vstupem do nékterych zaméstndni. Ve Francii
a Italii se provadi rtg. vySetfeni pétere letci
zv1aSté z hlediska schopnosti ke katapultaZim.
V posledni dobé se obraci pozornost k Géinklim
vibraci na péatef. Velké statistiky o vztahu bo-
lestivého syndromu a zmeén na pétefi uvAadéji
v pisemnictvi Fischer a Friedmann, Moreton a
spol., Simril a Wayne, Ghormley a Ralph.

Pri rentgenologickém vySetfovani péteie let-
cl jsme pri posuzovani postaveni pied otdzky:
jak souvisi nalezené zmény s uddvanymi potiZe-
mi, mohou-li né&jakym zplisobem nep¥iznivé
ovliviiovat letce, jsou-li snad néasledkem dfive



54 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXII, & 2, 1983

prodélaného urazu a zvlastd, miZe-li letecka
¢innost svymi vlivy plsobit na péatef ve smyslu
rychlejSiho opotfebovani, to znamend vzniku
zmé&n doprovézejicich stdrnuti paterniho systé-
mu.

Néazory rlznych autorti nejsou v tomto sméru
jednoznacné. Zabyvali jsme se podrobnéji timto
problémem.

VySetfovali jsme tfi skupiny lidi, majicich ur-
City vztah k letecké sluzbé. V prvni skupiné byli
Z&ci leteckého ucilisteé, ktefi jsou na pocCatku
letecké k:zriéry ve véku od 18 do 23 let. Do dru-
hé skupiny byli zafazeni piloti s prGmérnym vé-
kem 30 let, s velkym poctem nalétanych hodin.
Jako kontrolni byla skupina vysadkard rovnéi
s vékem kolem 30 let a velkym poltem seskoki.

Byly provadény standardni snimky péAtefe,
v odlvodnénych pripadech vy3Setfeni doplnéno
snimky cilenymi, event. vrstvovymi. PFi snim-
kovéani bylo prisné dbdno vSech pokynd ke sniZe-
ni ddvek zafeni (clony, vykryvani poli, ochran-
né suspenzory, citlivé folie). Vysledky vySetfe-
ni jsme konfrontovali s podrobnym klinickym
vySetfenim, se zdravotni i pracovni anamnézou
a se statistikami z pisemnictvi.

Vy¢sledky vysetifent

Vyskyt v % u
Pisem-
Nélez §
Aath vysad- nictvi
Z4kh pilotd KkaFd

Norm. nélez 34,2 34,3 32 20 %

Uchylky ;
ve stavbé 56,7 39,2 32,7 25 %
Degen. zmé&ny 1,1 17,6 27,8 veS%%l.

Jiné nélezy 8,0 8,9 7,5 _

Hrubé tchylky ve stavbé péatefe se u naSich
vySetfovanych nevyskytovaly. Zcela normalni
nélez u vsech tii skupin jsme nalezli ve 32 % aZ
34 %. Proti 20 % uvad&nych v pisemnictvi je to
pocet pomé&rné& vysoky. Rozdil je zplsoben zvlas-
té tim, Ze naSi vySetfovani jsou skupinami vy-
branymi. Mnozi nositelé, zvla§té hrubSich uchy-
lek byly vyfazeni dfive, neZ byli vy3Setfeni rent-
genem.

U na8ich vySetfovanych jsme v Zadném prFi-
padé neprokéazali sniZenou odolnost anomélii
postiZenych obratld vii¢i jednordzové pihsobici-
mu nésili. V prehledu 22 zlomenin u pilot a 2
u vysadkéara, ke kterym doslo p¥i leteckych ne-
hoddch pri seskoku paddkem a p¥i katapulta-
Zich, jsme nena$8li Zddny vztah mezi vyskytujici
se uchylkou a zlomeninou.

Vyrazné€ji se projevily tyto tchylky ve stav-
bé pétefe pri vzniku bolestivého syndromu v za-
dech. V etiologii bolestivého syndromu, nepfi-
jemnych pocith v zddech pfi nuceném drZeni
téla, jako napf. pri delS$im pobytu v omezeném
prostoru kabiny letounu nebo pri plisobeni ne-
fyziologické zAat&Ze, musime rtg. obraz hodnotit
vZdy kriticky a korelovat ho s anamnézou a kli-

{

nickym nalezem. Je nutné rovn&Z znat sily pi-
sobici na t&lo pilota. V naSem souboru 26,2 %
pilot uddvalo bolesti v z&dech: u 16,3 % byl
pozitivni rtg. ndlez na pétefi, 9,9 % bylo bez rtg.
nalezu. U vysadkard byly zjiStény bolesti ve
12,6 % p¥ipadi. Z toho u poloviny byly nalezeny
néjaké zmeény na péatefi.

U Z4kd v anamnéze jsme nachdzeli bolesti ve
3,7 %. U vSech pozitivni rtg. nalez.

Uchylky ve stavb& patefe, které jsme naché-
zeli u naSich vySetfovanych, jsme rozdélili pro
prehlednost do t¥i skupin:
roz5tépy dorsdlnich ¢asti obloukd obratlt a roz-
Stépy isthmickeé,
ostatni achylky ve stavbé obratli,
uchylky v postaveni osy pétefe.

Zadni rozStépy oblouku obratli—spina biffida
occulta: procentudlni vyskyt u naSich soubort
odpovida svétovym statistikdm, vyskytuje se asi
u 1/5 vySetfovanych. V pisemnictvi se vétdinou
neprikladda této anomadlii, neni-li pfili§ rozsahl4,
patognomonicky vyznam; vétSinou se hodnoti
jako néalez vedlej$i. Simril, Moreton, Fischer za-
razuji tuto dchylku do skupiny anomélii s men-
Sim vyznamem pro vznik bolesti. Montagard,
v jehoZ sestavé se vyskytovala ve 30 %, ji pova-
Zuje za bezvyznamnou pro leteckou sluZbu. La-
nyi uddva 20% vyskyt a neurologické pFiznaky
aZ p¥i rozStépech rozsdhlejsich, zabirajicich vice
segmentl. Autofi sovétské leteckolékafské ex-
pertizy nepovaZuji malé rozs§tépy za pri¢inu dis-
kvalifikace k letecké sluZb&. Rozdily ve vyskytu
této tdchylky u naSich vySetfovanych, ktefi udéa-
vali bolest a ktefi byli bez bolesti, jsou minimal-
ni, ponékud vétsi ve skupiné Z&dkl. OvSem v této
skupiné nelze tento rozdil dobie hodnotit, nebot
pocet s bolestivym syndromem je priliS maly.
U nékterych vySetfovanych byly nachdzeny zmé-
ny reflexi na dolnich kondéetinich, av3ak ty se
vyskytuji i u jinych anomdlii LS krajiny a i u lidi
se zcela normdalnim nélezem rtg. Neshleddvame
tuto uchylku tak vyznamnou, aby hréla tlohu pfFi
diskvalifikaci k letecké sluzbé. Vzhledem k ex-
ponovanosti LS ¢asti patefe u pilotd nesmime
ji zcela pustit ze zfetele, jsou-li néjaké neurolo-
gické priznaky.

Spondylolyza byla ve vétSiné pFipadd prici-
nou potiZi vySetfovanych. PovaZujeme ji za locus
minoris resistentiae patetfe, zneschopiiujici nosi-
tele k letecké sluZzbé. Ve statistice Fischerové a
Demarkové byla spondylolyza 2,5krat cast&jsi
u lidi s bolestmi, neZ u lidi bez potiZi. Ve statis-
tikdch ortopedickych klinik je spondylolyza
v 10 % pFidinou bolesti v zaddech a zvl4sté u t&Z-
ce pracujicich miiZe znamenat vaZné onemocné-
ni. V na$i skupiné pilotdl byla spondylolyza spo-
jend s listézou dvakrat castéjSi pri bolestech.
Mimo to zastdvdme néazor, Ze traumatem se
spondylolistéza zhorSuje a postiZeni jsou vici
trazu méné odolni. Toto nevyvraci ani pokus, o
kterém referoval Fabre: pokusné byl katapulto-
vén pilot, u kterého byla zjiSténa spondylolisthe-
sis L5 a ktery byl proto oznacfen jako neschopny
pro odpalovaci sedadlo. Po katapultdZi nebylo
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u né&ho zjiSténo Zadné viditelné poskozeni posti-
Zené Casti péatefre. Souhlasime s Schultem a Wil-
kem, ktefFi soudi, Ze pfi vzniku spondylolistézy
vedle dispozice hraje diilleZitou tdlohu piet&Zo-
vani péatere.

Jiné nejcastéji nachdzené tuchylky v krajing
lumbosakralni byly symetrické a asymetrické
posuny obratli ve smyslu lumbalizace nebo
sakralizace. Asymetrické posuny maji za nésle-
dek poruchu statiky této krajiny, pii zat&Zovani
plsobi vznik reaktivnich zmé&n v okoli a plisobi
nepiijemné bolestivé pocity pri delSim sezeni
nebo stdni. Ve skupiné pilot s bolestmi se tyto
nélezy vyskytovaly v 9,09 %, zatimco ve skupi-
né bez bolesti v 5 %. PovaZujeme tyto tchylky
za nevhodné k prijeti do leteckého vycviku. Sy-
metrické posuny nemély u naSich vySetfovanych
podstatnéjsi vyznam. Jirout sice uvadi, Ze cas-
t8ji dochéazi k lézi meziobratlové ploténky v sou-
sedstvi téchto obratldi, ale my jsme to v naS$ich
skupindch nepozorovali.

Zmeény v postaveni osy patefe. S vyraznéjSimi
skoli6ézami ani kyf6zami jsme se u naSich vySe-
tfovanych nesetkali. Vzhledem k tomu, Ze pii
nich je poruSena statika i dynamika pétefe a
predisponuji ke vzniku wosteochondrotickych
zmén, jsou kontraindikaci k letecké sluzbé. Rov-
néz hyperlordézy jsou tchylkou, kterd ¢ini po-
stiZené nevhodnymi pro leteckou sluzbu. Hyper-
lordé6za je doprovéazena zostfovanim LS Ghlu, coZ
jde ruku v ruce s abnormdélnim postavenim kosti
kFiZové a sklonem LS ploténky. To vSe sniZuje
stabilitu této krajiny, kterd u pilot je zvlasté
exponovand. Mimoto vyraznéj§i hyperlordézy
brani dobré adaptaci vySkovych odévii. U naSich
vySetfovanych pilotti se hyperlordézy vyskyto-
valy o néco Castéji u téch, ktefi trpéli bolestmi
v zadech. Ndpadny rozdil ve vyskytu hyperlor-
doézy byl mezi vysadkéari a ostatnimi skupinami.
U vysadkard jsme je nachézeli tfikrat castéji.
Je moZné, Ze narofny pozemni vycvik, zatéZo-
vani z4dvésného vazivového aparatu pri castych
seskocich vede k jeho uvolnéni a tim ke zvét-
Seni prohnuti bederni ¢4sti patefe.

Déle jsme se zabyvali vyskytem osteochondro-
tickych degenerativnich zmén na pétefich na-
Sich vySetfovanych. Jejich castost u pilotd a
zvlaSté vysadkart vyznamné pievySuje vyskyt
u stejnovékych skupin normélni populace. U pi-
lotni skupiny byly nalezeny v 17,6 %, u vysad-
k&rt v 27,8 %, u zakt v 1,06 %. Tyto zmény, ke
kterym fadime spondylézu, spondylartrézu,
osteochondrézu meziobratlové ploténky, kosto-
transverzalni artrozu, jsou vesmeés znadmkami
opotFebovdni a starnuti péatei'e. Liechti udéava
dastost vyskytu spondylézy ve tiiceti letech 5 %.
VétSinou se zacatek tohoto procesu udava v pi-
semnictvi kolem 40 let. Podle Schmorla a Jung-
hanse dochézi ke zméndm, které zahrnujeme
pod pojem osteochondrézy, jiZ ve tfetim decen-
niu, avSak na rtg se projevuji vétSinou aZ poz-
déji. V procesu urychlujicim opotiebovani pateie
pilotd a zvlaSté vysadkard hraji dlohu piede-
vS§im mikrotraumata p#i dlouhodobé& piisobicim
opakovaném nésili a vibrace. Z tohoto hlediska
je nutné radit piloty a zvlasté vysadkare do sku-

piny t&Zce fyzicky pracujicich a osteochondro-
tické zmeény zjiStované u nich v mladém véku
nutno povazZovat za zmény pusobené vlivem le-
tecké, event. vysadkarské cinnosti.

Pri zjiStovdni priciny bolestivého syndromu
v zddech musime vyskyt degenerativnich zmén
hodnotit velmi opatrné. Nesmime preceriovat
nédlezy na pohled ndpadné na tdkor méné vy-
raznych.

U pilotd, kteii si stéZovali na bolesti v zadech,
byly nalezeny degenerativni zmény rlizného
druhu v 29,3 %, z toho 2/3 byly léze meziobrat-
lovych plotének. Ghormley a Ralph uvadeéji pri
bolestivém syndromu 25% vyskyt osteoartritic-
kych zmén jako nésledek téZké tinavné préce
a urazi a 22% wvyskyt hernie disku.

Podle lokalizace degenerativnich zmén se ndm
ukéazala nejvice zatéZovanou C4asti patefe u pilo-
ti dolni bederni, u vysadkait dolni kréni. Roz-
dily v pokrocilosti a lokalizaci jsou signifikantni.
U vysadkard jsme nachédzeli predevSim osteo-
chondrotické zmény v oblasti C 5-6 doprova-
zené osifikaci podélného predniho vazu. Tyto
zmény povazZujeme pro vysadkadie za typické.
Podobné zmény byly v literatufe popséany u cle-
nd baletniho souboru. Mechanismus vzniku je
zde obdobny jako u vysadkardi — casto se opa-
kujici mikrotraumata, vznikajici p¥i vyrovnavéani
vadhy hlavy pfi prudkych doskocich. I kdyZ ob-
last C 5-6 je predilekénim mistem téchto zmén,
je jejich vyskyt u jinych skupin lidi relativné
meéné Casty a objevuji se ve vétsi mire aZ v poz-
déjSim véku.

K osteochondrotickym zméndm na péatefi se
bezprostfedné Fadi zmény na obratlich po ju-
venilni osteochondritidé — Scheurmanové cho-
robé — a zmény v hrani¢nich ploténkéach obrat-
14 v podobé nukledrnich intrusi — tzv. Schmor-
lovych uzld. Tyto zmény vyraznéji vyznacené
jsou momentem, ktery sniZuje odolnost obratld
a md za nésledek poruSeni hybnosti a dynamiky
patefe, a postiZeni nejsou vhodni ani pro letec-
kou, ani pro vysadk&rskou Cinnost. Jejich vy-
skyt u naSich vySetfovanych odpovidé statistic-
kym tGdajim jinym.

Ze sociadlniho i ekonomického hlediska se
ukézalo spravnym rtg vySetfeni patefe kandidéa-
td pro letecky a vysadkéarsky vycvik. Nalezené
zmeény vcas vyradi ty, ktefi po del$i dobé na-
méhavého a ndkladného vycviku trpi potiZemi,
které je vyrazuji z vycviku, eventudlné musi
predcasné opustit leteckou sluZbu. Pocéatecni
rentgenogramy pak jsou dfileZitym srovnédvacim
dokladem pFi posuzovdni trazovych zmén a
zmén vzniklych leteckou sluZbou.

Souhrn

Abychom zjistili, jaky vliv ma leteck& sluZba na
pater létajiciho personélu, vySetfili jsme rentgeno-
logicky *patef tri skupin pilotdi, vysledky jsme kon-
frontovali s klinickym vyS$etfenim, anamnézou a li-
terarnimi ddaji.

PF¥iznaky opotFebovéni a starnuti patere u pilotl
a vysadkait se projevuji Casnd&ji neZ v primeéru
u jiné populace. Z tohoto hlediska piloty a vysadké-
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fe miZeme zafadit mezi téZce fyzicky pracujici a
vzniklé zmeény, které jim plisobi potiZe a sniZuji je-
jich schopnost k préci, uvadét v souvislost s letec-
kou, event. vysadkarskou ¢innosti.

Z téchto divodi je oprdvnény poZadavek preven-
tivniho rtg. vySetfeni pétefe kandidatti pro letecky
vycvik a nepfijimat pak nositele téch tchylek ve
stavb& pdtere, které porusuji jeji stabilitu a ¢&ini ji
méné odolnou vidi zatéZovani.

Pesiome

Ins Ttoro, uto6bl OTBETHTbL HA BOMPOC, KaKOe BJIHSIHHE
OKasplBaeT JerHass pa6oTa Ha TMO3BOHOYHHK JIETHOTO CO-
CTaBa M KakKHe H3MEHEHHS CTPYKTYphl MO3BOHOYHHKA SIBJIS-
I0TCS NPENnsTCTBHEM MIJIsi JIETYHKA BBIMOJHSATb JIETHYIO pa-
6oTy WJIH 3aTpPYIHSIIOT e€e, aBTOp MOABEPr PEeHTIeHOJOTH-
YEeCKOMY HCCJIE[OBAHUIO MO3BOHOUHHK Yy TpeX TpyMNN JIHI,
HMEIOIIHX OTHOIIeHHe K JieTHOH paGote. ITosyueHsHle naH-
Hble COMOCTABJIEHBl C pe3yJbTaTaMH KJHHHYeCKoro o6cie-
NOBaHHsl, aHAMHE30M H JIMTEDATYPHHIMH JaHHBIMH.

ITpu3Haku H3HAIIHBAHHS H CTapeHHs NMO3BOHOYHHKA Y JIET-
YHKOB H JECAaHTHWKOB MOSMBJAIOTCA B CPEJHEM paubllie, yeM
y IpPYrHX KOHTHHTEHTOB HaceJleHHs. YUHTHBAas 3TO, JIETYH-
KOB MOXKHO INPHUHC/JUTL K JIHIAM, BBHIMOJHSIOUHM TSKEJIYIO
¢usnyeckylo paGoTy, a pa3BHBAIOIIHECH H3MEHEHHd, SABJA-
IOIHeCs] HCTOYHHKOM KaJio6 M MOHHXKAIOUIHe MX TPYHAOCHO-
CO6HOCTb, CJeAyer CBf3bIBATH C JIETHOH HJIH JECaHTHOH pa-
6oToi.

[TosTomy sBasercsi 06GOCHOBaHHBIM TpeGOBaHHe MPOBO-
IHTh TPOGHIAKTHYECKOE DEHTTeHOJOTHYeCKoe HccJIe0BaHue
MO3BONOYHHKA Yy JIHIL, XKEJAIUIHX MOCTYNHTh B JIeTHBIE LIKO-
Jbl H He TPUHAMATb Ha JIeTHYI0 paboTy JHI C TaKHMH
N3MEHEeHUAMH M03BOHOYHMKA, KOTOpbie HAPYWIAOT €ro yCToii-
YHBOCTb H TOHHXKAIOT €ro COMpPOTHBJSAEMOCTb B OTHOIIEHHH
neperpyskH.

Summary

The investigation was designed to provide an an-
swer to the following questions: To what an extent
does flying affect the spine of flyers and which
changes in the structure of the spine cause perma-
nent unfitness for flying duties or at least are the
cause of greater complaints. Radiographic examina-
tion of the spine was carried out in three groups of

subjects, all related to flying. The results were com-
pared with the results of physical examination, with
the personal history of the cases and with reports
in the literature.

In pilots and paratroopers signs of degeneration of
the spine appear earlier than in the rest of the po-
pulation. Therefore, flying personnel should be re-
garded as engaged in a heavy occupation, and the
symptoms complained of by these subjects and the
ensuing lowering of capacity for work should be
recognized as directly related to flying duties or to
service in airborne units.

Consequently, a preventive radiographic examina-
tion of the spine is advisable in the selection of
airforce cadets; subjects showing an abnormal
structure of the spine decreasing its stability and
its resistance should be classed ‘“‘unfit®.
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