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VLIV LETECKÉ SLUŽBY NA PĂTEŘ*

Podplukovník MUDr. Josef VOLEK, Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Páteř je dynamickou podpůrnou osou lidského
těla, na kterou Se přenášejí všechny Zevní Síl/
na tělo působící. Normálně vyvinutá páteř Sne-
Se Značná zatížení jednorázová i menší pravidel-
ně se opakující -—- pulsujici. Není tomu tak vždy
u páteře postižené nějakou úchylkou at' vroze-
nou, nebo získanou. Některé úchylky Snižují
odolnost páteře vůči násilí, jiné jsou disponují-
cím momentem pro vznik procesů, které působí
nositeli obtíže a někdy jej vyřazují Z práce. Ie
proto nevhodné Z ekonomického i sociálního
hlediska, aby postižení byli zařazování do tako-
vého Zaměstnání, které by mělo nepříznivý vliv
na sta'v jejich páteře a tím snižovalo jejich
Schopnost k práci.

Stárnutím Se tvoří na jednotlivých částech pá-
teře degenera-tivní změny, na jejichž podkladě
vzniklé patologické procesy mají často za násle-
dek bolesti v Zádech, které vyřazují takto one-
mocnělé dočasně Z práce, někdy mají Za násle-

“J Referováno na Mezinárodním Sjezdu leteckého a
kosmického lékařství v Madridě 1962.

dek předčasný odchod ze zaměstnání a i jinak
nositelům ztrpčují život.

V rentgenologickém písemnictví jsou velmi
četné práce o anomáliích a varietách páteře,
o degenerativních Změnách a o vztahu mezi tě-
mito změnami a bolestivým syndromem. Po dru-
hé světové válce Se dostal do popředí Zájmu vliv
práce na páteř pracujících. U nás se tímto pro-
blémem zabýval Marušiak. V Americe Se začaly
provádět preventivně rtg. snímky páteře před
vstupem do některých zaměstnání. Ve Francii
a Itálii se provádí rtg. vyšetření páteře letců
Zvláště z hlediska schopnosti ke katapultážím.
V poslední době se obrací pozornost k účinkům
vibrací na páteř. Velké Statistiky o vztahu bo-
lestivého Syndromu a Změn na páteři uvádějí
v písemnictví Fischer a Friedmann, Moreton a
spol., Simril a Wayne, Ghormley a Ralph.

Při rentgenologickém vyšetřování páteře let-
ců jsme při posuzování postaveni před otázky:
jak Souvisí nalezené změny S udávanými potíže-
mi, mohou-li nějakým Způsobem nepříznivě
ovlivňovat letce, jsou-li snad následkem dříve
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prodělaného úrazu Ia Zvláště, může-li letecká
činnost Svými vlivy působit na páteř ve smyslu
rychle-jšího opotřebování, to Znamená vzniku
Změn doprovázejících stárnutí páteřního Systé-
mu.

Názory různých autorů nejsou v tomto směru
jednoznačné. Zabývali jsme se podrobněji tímto
problémem.

Vyšetřovali jsme tři Skupiny lidí, majících ur-
čitý vztah k letecké službě. V prvni skupině byli
žáci leteckého učiliště, kteří jsou na počátku
letecké lž-:ˇzfìéry ve věku od 18 do 23 let. Do dru-
hé Skupiny byli Zařazení piloti S průměrným vě-
kem 30 let, S velkým počtem nalétaných hodin.
jako kontrolní byla skupina výsadkářů rovněž
s věkem kolem 30 let a velkým počtem seskoků.

Byly prováděny standardní Snímky páteře,
v Odůvodněnýflch případech vyšetření doplněno
snímky cílenými, event. vrstvovými. Při Sním-
kování bylo přísně dbáno všech pokynů ke sníže-
ní dávek Záření [clony, vykrývání polí, ochran-
né suspenzovry, citlivé fólie). Výsledky vyšetře-
ní jsme konfnontovali s podrobným klinickýˇm
vyšetřením, se zdravotní i pracovní anamnézou
a se Stıatistikami Z písemnictví.

Výsledky vyšetření

Výskyt v 0/0 u
Písem-
nictvíNález vÿsad—

žáků käî‘ûpilotů

Norm. nález 34,3 32 20 0/0

Úchylky
ve Stavbě

34,2

25 0/0

ve 301.
5 0/0

jiné nálezy 8,0 8,9 7,5 -

56,7 39,2 32,7

Degen. změny 1,1 17,6 27,8

Hrubé úchylky ve Stavbě páteře se u našich
vyšetřovaných nevyskytovaly. Zcela normální
nález u všech tří Skupin jsme nalezli ve 32 0/0 až
34 0/0. Proti 20 0/0 uváděných v písemnictví je to
počet poměrně vysoký. Rozdíl je způsoben Zvláš-
tě tím, že naši vyšetřování jsou Skupinami vy-
branými. Mnozí nositelé, Zvláště hrubších úchy-
lek byly vyřazení dříve, než byli vyšetření ,rent-
genem.

U našich vyšetřovaných jsme v žádném pří-
padě neprokázflali Sníženou odolnost anomálií
postižených obratlů vůči jednorázově působící-
mu násilí. V přehledu 22 zlomenin u pilotů a 2
u výsadkářů, ke kterým došlo při leteckých ne-
hodách při seskoku padákem a při katapultá-
žích, jsme nenašli žádný vztah mezi vyskytující
Se úchylkou a Zlomeninou.

Výrazněji se projevily tyto úchylky ve stav-
bě páteře při vzniku bolestivého Syndromu v Zá-
dech. V etiologii bolestivého Syndromu, nepří-
jemných pocitů v Zádech při nuceném držení
těla, jako např. při delším pobytu v omezeném
prostoru kabiny letounu nebo při působení ne-
fyziologické Zátěže, musíme rtg. obraz hodnotit
vždy kriticky la ko'relovat ho S anamnézou a kli-
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nickým nálezem. je nutné rovněž znát Síly pů-
Sobící na tělo pilota. V našem Souboru 26,2 0/0
pilotů udávalo bolesti v Zádech: u 16,3 0/0 byl
pozitivní rtg. nález na páteři, 9,9 0/0 bylo bez rtg.
nálezu. U výsadkářů byly zjištěny bolesti ve
12,6 0/0 případů. Z toho u poloviny byly nalezeny
nějaké Změny na páteři.

U žáků v anamnéze jsme nacházeli bolesti ve
3,7 0/0. U Všech pozitivní rtg. nález.

Úchylky ve stavbě páteře, které jsme nachá-
zeli u našich vyšetřovaných, jsme rozdělili pro
přehlednost do tří Skupin:
rozštěpy dorsálních částí Oblouků obratlů a roz-
štěpy isthmické,
ostatní úchylky ve Stavbě obratlů,
úchylky v postavení osy páteře.

Zadní rozštěpy oblouku O-bratlů-spina biffida
occulta: procentuální výskyt u našich Souborů
odpovídá Světovým stˇatistikám, vyskytuje Se asi
u l/3 vyšetřovaných. V písemnictví Se většinou
nepřikládá této anomálii, není-li příliš rozsáhlá,
patognomonický význam; Většinou se hodnotí
jako nález vedlejší. Simril, Moreton, Fischer Za-
řazují tuto úchylku do skupiny anomálií s men-
ším významem pro vznik bolestí. Montagard,
v jehož Sestavě se vyskytovala ve 30 0/0, ji pova-
žuje Za bezvýznamnou pro leteckou Službu. Lá-
nyi udává 200/0 výskyt a neurologické příznaky
až při rozštěpech rozsáhl-ejších, zabírajících více
Segmentů. Autoři Sovětské leteckolékařské ex-
pertízy nepovažují malé rozštěpy Za příčinu dis-
kvalifikace k letecké Službě. Rozdíly ve výskytu
této úchylky u našich vyšetřovaných, kteří udá-
vali bolest a kteří byli bez bolesti, jsou minimál-
ní, poněkud větší ve Skupině žáků. Ovšem v této
skupině nelze tento rozdíl dobře hodnotit, nebot'
počet s bolestivým syndromem je příliš malý.
U některých vyšetřovaných byly nacházeny změ-
ny reilexů na dolních končetinách, avšak ty Se
vyskytují i u jiných anomálií LS krajiny a i u lidí
se Zcela normálním nálezem rtg. Neshle'dáváme
tuto úchylku tak významnou, aby hrála úlohu při
diskvalifikaci k letecké službě. Vzhledem k eX-
ponovanosti LS části páteře u pilotů nesmíme
ji zcela pustit ze Zřetele, jsou-li nějaké neurolo-
gické příznaky.

Spondylolýza byla ve většině případů příči-
nou potíží vyšetřovaných. Považujeme ji za locus
minori-S resistentiae páteře, zneschopňující nosi-
tele k letecké Službě. Ve Statistice Fischerově a
Demarkově byla Spondylolýza 2,5krát častější
u lidí s bolezstmi, než u lidí bez potíží. Ve Statis-
tikách Ortopedických klinik je spondylolýza
v 10 0/0 příčinou bolestí v zádech a Zvláště u těž-
ce pracujících může znamenat vážné onemocně-
ní. V naší Iskupině pilotů byla spondylolýza spo-
jená s listézou dvakrát častější při bolestech.
Mimo to Zastáváme názor, že traumatem Se
spondylolistéza zhoršuje a postižení jsou vůči
úrazu méně odolní. Toto nevyvrací ani pokus, o
kterém referoval Fabre: pokusně byl katapulto-
ván pilot, u kterého byla zjištěna Spondylolisthe-
sis L5 a |který byl proto označen jako neschopný
pro Odpalovací Sedadlo. PO katapultáži nebylo
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u něho Zj'ištěno žádné Viˇditelné poškození posti-
žené části páteře. Souhlasíme s Schultem a Wil-
kem, kteří soudí, že při vzniku spondylolistézy
vedle dispozice hraje důležitou úlohu přetěžo-
vání páteře.

jiné nejčastěji nacházené úchylky v krajině
lumbosakrální byly Symetrické a asymetrické
posuny obratlů Ve smyslu lumbalizace nebo
Sakralizace. Asy'metrické posuny mají za násle-
dek poruchu statiky této krajiny, při Zatěžování
působí vznik reaktivních změn v okolí a působí
nepříjemné bolestivé pocity při delším sezení
nebo stání. Ve Skupině pilotů s bolestmi |se tyto
nálezy VVyskytovaly v 9,09 0/0, zatímco ve Skupi-
ně bez bolesti v 5 0/0. Považujeme tyto úchylky
Za nevhodné k přijetí do leteckého výcviku. Sy-
metrické posuny neměly u našich vyšetřovaných
podstatnější Význam. Iirout sice uvádí, že čas-
těji dochází k lézi meziobratlové ploténky Vsou-
Sedství těchto obratlů, ale my jsme to v našich
Skupinách nepozorovali.

Změny v postavení osy páteře. S Výraznějšími
skoliózami ani kyfózami jsme se u našich vyše-
třovaných nesetkali. Vzhledem k tomu, že při
nich je porušena statika i dynamika páteře a
predisponují ke vzniku osteochondrotických
změn, jsou kontraindikací k letecké službě. Rov-
něž hyperlordózy jsou úchylkou, která činí po-
Stižené nevhodnými pro leteckou Službu. Hyper-
lordóza je do'provázena zoStřováním LS úhlu, oož
jde ruku v ruce s abnormálním postavením kosti
křížové a sklonem LS ploténky. To vše snižuje
Stabilitu této krajiny, která u pilotů je zvláště
exponovaná. Mimoto výraznější hyperlordózy
brání dobré adaptaci výškových oděvů. U našich
vyšetřovaných pilotů Se hyperlordózy Vyskyto-
valy o něco častěji u těch, kteří trpěli bolestmi
v Zádech. Nápadný rozdíl Ve výskytu hyperlor-
dózy byl mezi Výsadkáři a ostatními skupinami.
U Výsadkářů jsme je nacházeli třikrát častěji.
je možné, že náročný pozemní výcvik, Zatěžo-
vání Závěsného Vazivového aparátu při častých
Seskocích Vede k jeho uvolnění a tím ke zvět-
šení prohnutí bederní části páteře.

Dále jsme Se zabývali Výskytem osteochondro-
tických degenerativních změn .na páteřích na-
šich Vyšetřovaných. jejich častost u pilotů a
zvláště Výsadkářů Významně převyšuje Výskyt
u stejnověkých Skupin normální populace. U pi-
lotní skupiny byly nalezeny V 17,6 0/0, u Výsad-
kářů V 27,8 0/0, u žáků V 1,06 0/0. Tyto změny, ke
kterým řadíme spondylózu, spondylartrózu,
osteochondrózu meziobratlo'Vé ploténky, kosto-
tra'nSVerZální artrózu, jsou Vesměs známkami
opotřebování a stárnutí páteře. Liechti udává
častost Výskytu spondylózy Ve třiceti letech 5 0/0.
Většinou se začátek tohoto procesu udává V pí-
semnictví kolem 40 let. Podle Schmorla a jung-
hanse dochází ke změnám, které Zahrnujeme
pod pojem osteochondrózy, již Ve třetím decen-
niu, avšak na rtg se projevují Většinou až poz-
ději. V procesu urychlujícím opotřebování páteře
pilotů a zvláště Výsadkářů hrají úlohu přede-
Vším mikrotraumata při dlouhodobě působícím
opakovaném násilí a Vibrace. Z tohoto hlediska
je nutné řadit piloty a zvláště Výsadkáře do Sku-
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piny těžce fyzicky pracujících a osteochondro-
tické Změny Zjišt'ované u nich V mladém Věku
nutno považovat za Změny působené vlivem le-
tecké, event. Výsadkářské činnosti.

Při Zjišťování příčiny bolestivého Syndromu
V Zádech musíme výskyt degenerativních Změn
hodnotit Velmi opatrně. Nesmíme přeceňoˇvat
nálezy na pohled nápadné na úkor méně Vý-
razných.

U pilotů, kteří si stěžovali na bolesti V Zádech,
byly nalezeny degenerativní změny různého
druhu v 29,3 0/0, z toho 2/3 byly léze meziobrat-
lových plotének. Ghormley a Ralph. uvádějí při
bolestivém syndromu 250/0 Výskyt osteoartritic-
kých změn jako následek těžké únavné práce
a úrazů a 220/0 'Výskyt hernie disku.

Podle lokalizace degenerativních změn se nám
ukázala nejvíce Zatěžovanou částí páteře u pilo-
tů dolní bederní, u výsadkářů dolní krční. Roz-
díly V pokročilosti a lokalizaci jsou signiiikantní.
U Výsadkářů jsme nacházeli především osteo-
chondrotické Změny v oblasti C 5-6 doprová-
zené osifikací podélného předního Vazu. Tyto
změny považujeme pro Výsadkáře za typické.
Podobné Změny byly V literatuře popsány u čle-
nů baletního Souboru. Mechanismus Vzniku je
Zde obdobný jako u Výsadkářů —— často Se opa-
kující mikrotraumata, Vznikající při Vyrovnávání
Váhy hlavy při prudkých doskocích. I když ob-
last C 5-6 je predilekčním místem těchto změn,
je jejich Výskyt u jiných skupin lidí relativně
méně častý a objevují VSe Ve větší míře až V poz-
dějším Věku.

K osteochondrotickým Změnám na páteři Se
bezprostředně řadí změny na obratlích po ju-
Venilní osteochondritidě —— Scheurmanově cho-
robě —— a Změny V hraničních ploténkách obrat-
lů V podobě nukleárních intrusí - tzv. Schmor-
lových uzlů. Tyto změny Výrazněji vyznačené
jsou momentem, který snižuje odolnost obratlů
a má za následek porušení hybnosti a dynamiky
páteře, a postižení nejsou Vhodní ani pro letec-
kou, ani pro výsadkářskou činnost. jejich Vý-
Skyt u našich Vyšetřovaných odpovídá statistic-
kým údajům jiným.

Ze Sociálního i ekonomického hlediska se
ukázalo správným rtg Vyšetření páteře kandidá-
tů pro letecký a Výsadkářský výcvik. Nalezené
Změny včas Vyřadí ty, kteří po delší době na-
máhavého a nákladného výcviku trpí potížemi,
které je Vyřazují z Výcviku, eventuálně musí
předčasně opustit leteckou Službu. Počáteční
rentgenogramy pak jsou důležitým srovnávacím
dokladem při posuzování úrazových Změn a
Změn vzniklých leteckou službou.

Souhrn

Abychom Zjistili, jaký vliv má letecká služba na
páteř létajícího personálu, Vyšetřili jsme rentgeno-
logic-ky 'páteř tří skupin pilotů, Výsledky jsme kon-
frontovali s klinickým vyšetřením, anamnézou a li-
terárními údaji.

Příznaky opotřebování a stárnutí páteře u pilotů
a Výsadkářů se projevují časněji než v průměru
u jiné populace. Z tohoto hlediska piloty a výsadká-
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ře můžeme Zařadit mezi těžce fyzicky pracující a
vzniklé změny, které jim působí potíže a Snižují je-
jich Schopnost k práci, uvádět v Souvislost S letec-
kou, event. výsadkářskou činností.

Z těchto důvodů je oprávněný požadavek preven-
tivního rtg. vyšetření páteře kandidátů pro letecký
výcvik a nepřijímat pak nositele těch úchylek ve
Stˇavbě páteře, které porušují její Stabilitu a činí ji
méně odolnou vůči zatěžování.

PeałoMe

111m Toro, qTOóbI oreerım, Ha Bonpoc, KaKoe immune
oKashıBaer JIerHafl paöoTa Ha nOSBO'HoIIHHK JIeTHoro oo-
craBa n KaKne nsMeHeHnfl cyKTyphI nosBoHoIIHnKa mami-
ıorcsı npenflTcTBHeM 11ml JIerqa BhınoJIHflTh JıeTHyıo pa-
Gory mm. sarpyıınmor ee, aBToˇp nOILBepr peH'rreH-oJıorıđ-
qecKOMy HcIeıIOBaHmo no-SBOHqnK y Tpex rpynn JIHLI,
nMeıoumx oTHOnIeHHe K JIeTHoů paóore. ľloJIyqHhIe Iran-
Hhıe conocTaBJıeHhı c pesyJIbTaTaMn KJIaqecKoro oócJIe-
noaamm, aHaMHe3OM H eepaTytIMn naHHhIMn.
ľIpnsHaKH ızıaHamuBaHHsı n cTapeHHfl noeBoHOaKa y .ner-

ImK-oB n JıecaHTHnKOB novsıBJImoTcsı B Cp€11H€M paHbme, q
y ııpyrux KOHTnHreHT-o-B HaceJIeHHfl. yqıIThIBafl aro, nettin-
KoB Moxmo npıiqıicflmh K JmuaM, BhırıoJIHmonn/IM TmKeJIyIO
(pnsımecxyio paöory, a passmaaiomuecn HSMeHeHHfl, 5113.1151-
ioumecsi ncroqnnxom ›KaJIoó H nOHmKauıne nx pııocrıo-
coóHocTh, cneııyer cBflShIBaTh c JıeTHoñ mm necaHTHoñ pa-
óoroñ. A

HoaroMy SBJmeTcsi oóocHOBaHHhIM TpeóoBamıe npOBO-
rum) npocpmıaxrımeckoe peHTreHoJIOrnqecKoe ncIeILO-Banne
noSBOIqHHKa y Jmu, menaioumx nocrynmb B membre 111K0-
Jıhı u He HpHHHMaTb Ha JIeTHyıo paóoTy Jimi c Taxi/[Mn
HSMeHeHHsıMn nose-OHOLIHHKa, KOTophIe Hapyuıaıor ero ycroii-
qımo-crh H nOHmKaıOT er-o conpoTaeMoCTh B O'THOIlIeHHH
neperpyaKn.

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
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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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