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NEKTERE OTAZKY VYSKYTU A PROGNOZY VREDOVE CHOROBY
U PILOTU VRTULOVYCH A PROUDOVYCH LETOUNU

Major MUDr. Vladimir HORACEK
Statistické zhodnoceni pplk. MUDr. ]J. DVORAK

Viedovou chorobu u letcd studovala Fada za-
hrani¢nich autorfi: E. Evrard v Belgii, T. Lomo-
naco a Masini v Italii, Ch. Morhouse v USA, Dal-
hamm a Cederléfovd ve Svédsku, ]. Lavernhe a
spol. ve Francii, MalySkin a Gelman v SSSR.
V CSSR jsme publikovali své zkuSenosti v roce
1957. Znovu se vracime k v. ch. u letcd, poné-
vadZ diskuse leteckych lékarli na sjezdu v Je-
seniku v r. 1960 ukéazala, Ze zdravotnické posu-
zovani sluZebni schopnosti v zemich socialistic-
kého tdbora je nejednotné a prisnéjSi nez
v CSSR. Tato pFisngjsi tendence vyplyva i z pra-
ce MalySkina a Gelmana z roku 1961. Autori
sdéluji, Ze v SSSR v letech 1955—1959 posuzo-
vali 212 letclt s v. ch., 139 letcti vSak k dalSimu
létani nepripustili, jen 71 letch ziastalo ve stej-
ném druhu letectva, kde drive slouZili. Z vyfa-
zenych 52 slouZilo ve stihacim letectvu, 30
v bombardovacim, 34 v dopravnim, 14 v jiném.
— Studium v. ch. si vynucuje také pfezbrojo-
vani letectva na néroéné supersonické letouny.

popae

Je tfeba objektivné rozhodnout o pfistim sluZeb-

nim zafazeni zkuSenych stihacd, ktefi byli pro
tuto chorobu lé¢eni.

Nejednotnost ve zdrav. posuzovani letct s v.
ch. je starSiho data. V dobé pistovych leteckych
motorli prevladl nézor, Ze je vyhodné&jsi letce
s v. ch. vyradit z létajiciho personélu, protoZe
nelze vyloucCit recidivy a komplikace choroby.
V povéaleném obdobi, kdy technika létani po-
krocila a vojenské letectvo rychle prechézelo na
proudové typy, se otdzka v. ch. u letcd zacala
jevit jako zadvaZnéjsi, ponévadZ vycvik tryskové-
ho pilota je delsi, ndro¢né&jsi a také ekonomicka
hodnota vycviku nesrovnatelné& stoupla. Z po-
¢atku bylo moZno hodnotit zkuSenosti jen v ob-
dobi relativné kratkém a studované soubory byly
malé. Nakonec ptfevladl nazor, Ze v. ch. jednodu-
chd svym prib&hem i operativn& 1é¢end neni
absolutni kontraindikaci k dalsi tspé3né cCin-
nosti letce. Nebyly nalezeny specificky letecké
faktory, jeZ by podmiiiovaly vznik této choroby.
V dostupné literatufe nebylo zatim izolované
studovéano, jak létdni na proudovych typech le-
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Tabulka 1

V¢skvt a nemocnost viedovou chorobou u vilotl

Proudové
typy
letount
Vtrulové
V3echny
typy

typy
letount

letount

Typ letounu, na n&m?
nemocny létal v obdobi 34 36 70
vzniku choroby

Primé&rny roénf vyskyt
nové zjiSténych

onemocnéni na 1000 3,5 41 48
v letech 1956—1960

Primérny roéni vyskyt

onemocnéni v. ch. 8,7 7.8 6,9

na 1000 muZid v letech
1956—1960

tound ovlivnilo vyskyt a priibéh choroby. Domni-
vame se, Ze tato mezera je zdvaznd, ponévadz
rozbor miiZe usnadnit posudkové rozhodovani
o schopnosti piloti oslabenych v. ch. na dnesSni
moderni technice.

Chceme proto provést statisticky rozbor vy-
skytu v. ch. u pilotd vrtulovych a tryskovych le-
tountl a v obou skupindch porovnavame priib&h
choroby. V dal3i C4sti se budeme zabyvat dlou-
hodobymi vysledky 1éCeni a tim také otdzkou
dlouhodobé prognézy. V zavéru prace se pokusi-
me formulovat posudkové stanovisko o schop-
nosti nékterych pilotf oslabenych v. ch. ke sluz-
bé na supersonickych letounech.

Prostudovdnim chorobopisii a zdrav. doku-
mentace z periodickych prohlidek jsme zjistili,
Ze v letech 1945—1960 onemocnélo v. ch. 70 pi-
loth. 12 pilotl létalo jiZ pred II. svét. valkou
nebo b&hem véalky. VEkové maximum souboru
se koncentruje kolem roc¢nikd nar. 1924—1935,
okrajové rocniky jsou 1909 a 1940. U dvou pi-
lotd byla prokézédna v. ch. Zaludku, u ostatnich
v. ch. dvanéctniku. Za priikaz choroby jsme po-
vaZovali priikaz rentgenologicky a klinicky. Ne-
zatfazovali jsme tedy do souboru nemocné bez
rentgenologickych znadmek d&epu nebo ulcero-
genni deformace, abychom sniZili na minimum
polet nepresnych diagnoz.

V tabulce 1 je uveden pocet pilotd vrtulovych
a proudovych letouniti, ktefi onemocnéli béhem
vykonné letecké sluzby. Relativné byl vyskyt
choroby u pilotd vrtulovych letountt 3X wvySsi
oproti pilotim na letounech proudovych.

Tabulka ukazuje déle primeérny rocni vyskyt
novych onemocnéni v. ch. a nemocnost v letech
1956—1960. Primérny rocéni vyskyt novych one-
mocnéni se pohybuje kolem 3,6 promile u vSech
pilotd, statisticky vyznamné vys$si vyskyt je u pi-
lotd vrtulovych stroji. Primérnd ro¢ni nemoc-
nost se pohybuje kolem 6,9 promile u v8ech pi-
lotd a op&t vyssi je u vrtulovych pilotd. Z ta-

Diagram 2

Vék pilotd s viedovou chorobou v dob& zjis§téni nemoci.
Vztah skupiny piloti na tryskovych a vrtulovych typech
letound.

Celkem 70 pilotd
34 piloth
36 pilot

100 %
100 %

na tryskovych typech
na vrtulovych typech
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bulky vyplyvad soucasné duleZit€jSi zjiSténi, Ze
1étdni na proudovych letounech nezvysuje vy-
skyt ani nemocnost v. ch.

Na diagramu 2 je zndzornén vék pilotd s v.
ch. v dobé zjisténi nemoci. V relativnich &islech
jsme vyjadrili vztah obou skupin. Je patrno, Ze
v obou skupindch vyskyt choroby vrcholi v tfe-
tim desetileti véku. Zajim4 n&s otdzka, zda ne-
posouvd létani na proudovych strojich vznik do
mladSich let. Z grafu lze vydist, Ze tomu tak
neni.

Diagram 3 informuje o vékovém sloZeni obou
skupin. Ukazuje, Ze ve skupiné pilotd na ty-
pech vrtulovych jsou letci vékové mladsi i starSi
vzhledem k souboru piloti na proudovych ty-
pech. Mladsi piloti jsou Z&ci LU. StarSi piloti
jsou vesmé&s piloti véaleéni nebo piedvalecni,
ktefi nikdy ma proudovych letounech nelétali.
Ze statistického zhodnoceni obou diagramii vy-
plyva, Ze primérny veék pri zjiSténi choroby
je v obou skupinédch stejny. Piloti proudovych
letountt nemocni v. ch. jsou vS8ak mladsi.

Diagram 3
Vékové sloZeni soubord na diagramu 2.
Vékové sloZeni skupiny pilotdi nemocnych viedovou cho-

robou na vrtulovych a tryskovych typech letount.
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Pfedpokladame proto, Ze se pofCty nemocnych
proudovych pilotd v dalSich letech ponékud
ZvySsi.

© 'V dalSim dseku jsme se pokusili objasnit za-
vislost vzniku v. ch. u pilotd vrtulovych a prou-
dovych typli na dobé létdni. Cizim autorim se
nepodarilo prokéazat zdvislost vzniku choroby na
podtu nalétanych hodin, proto jsme se pokusili
hledat zdavislost tohoto obdobi na poctu sluZeb-
nich let v letectvu. Aby byly obé skupiny pilotli
homogennégjsi, vyradili jsme ze souboru piloty
predvaleCné a valeCné, Zaky pilotnich ucilist a
piloty nédkladnich kluzaka, ktefi byli relativné
pozdé preSkolovani na vrtulové letouny. V obou
skupindch zflistali tedy jen ti, ktefi absolvovali
leteckd ucilisté po roce 1945. Obé skupiny jsou
vékoveé shodné.

Vysledky Setfeni byly sestaveny do tabulky
4. V ni je uvedena pramérné doba 1étdni od vy-
cviku v uciliSti do zjiSténi choroby. Je patrno,
Ze 1étadni na proudovych typech samo o sobé
vznik v. ch. neovlivnilo nepfiznivé, ponévadZ
primeérnd doba 1étdni do vzniku choroby u prou-
dovych piloth je dokonce statisticky vyznamné
delsi neZ u vrtulovych typlt (priméry jsou po-
dle Studentova t-testu pro velké P < 0,1 vysoce
statisticky vyznamné odliSné). Primeérnd doba
1étdni na vrtulovych typech od vzniku choroby
je relativngd dlouhd — 5 rokié. Choroba tedy
vznikda vétSinou u pilotd jiZ vycvicenych, na typ
dobre adaptovanych. Relativné dlouhd pramér-
nd doba 1étédni od vycviku v udciliSti do zjiSténi

Tabulka 4

Vznik viedové choroby u pilotl vrtulovych a tryskovych
typl letounti v zavislosti na délce 1étéani.

Piloti
5 o Vrtulov§ch | Tryskovych
Podet pilotd typd typa
21 32
| |

" " . 31 = 2,8
Primérné vékové sloZeni (sigma) 30 = 3,2
Primérny vék v dobs
vzniku (v dobé zjisténi) 25 = 3,4r 27 = 3,1
choroby
Primé&rnd doba létani
od vycviku v ucilisti 5,5 = 2,6r 7,7 = 2,9
do zjisténi choroby
Primérnd doba 1étani
od prechodu na tryskové
typy do zjiSténi a8 = Bl
v. choroby

Pozndmka: U 15 z 32 pilotd (tj. v 47 % p¥.) byla zji$t&na
viedovd choroba v témZ nebo nésledujicim
roce po piechodu na tryskovy typ letounu.
U dalsich 3 pilotd byla v tomto obdobi pro-
kazana exacerbace choroby.

Prim&rnd doba létdni od vycviku v udilisti
do zjiSténi viedové choroby u 11 véleénych a
predvaleénych piloti je zieteln& deldi 17,2r.
(varia¢ni Sife 5—28 let).

choroby u véleCnych a predvaleénych piloth —
17,2 roki — rovnéZ potvrzuje, Ze 1étani na vrtu-
lovych letounech podstatné neovliviiuje vznik
choroby, Ze etiologické faktory je tfeba hledat
jinde. v

V posledni Céasti tabulky je uvedena prameér-
na doba létani od precviceni na proudové stro-
je do zjiSténi v. ch. Toto obdobi je zfetelné krat-
8i vzhledem k ob&ma predeSlym. ZjiSténi do-
kresluje skuteCnost, Ze u 15 z 32 pilotd, tj.
v 47 % byla zjisténa v. ch. v témZe nebo v néa-
sledujicim roce po prechodu na proudovy le-
toun. U dalSich 3 pilotd byla v tomto obdobi
rentgenologicky prokazéna exacerbace choroby.
Tyto poznatky ukazuji na zdvaZnost obdobi pie-
8kolovani na vyS$Si typy pro vznik novych one-
mocnéni a event. exacerbaci u osob jiZ dispo-
novanych.

Odpovézme nyni, jak prechod letectva na
proudové letouny ovlivnil pribéh v. ch. u ne-
mocnych letcti.

Uvedli jsme jiZ, Ze 34 piloti onemocnélo na
strojich tryskovych, 36 na vrtulovych. V dalSich
letech v3Sak dochézelo k preskupovani v obou
skupindch. Cédst mlad3ich pilot@ vrtulovych typd
byla preSkolena na vySSi typy letund a naopak
méné schopni piloti tryskovych stroji byli vy-
Fazeni z vycviku. Urcili jsme proto, zda k rtg
prokazanym exacerbacim doSlo v obdobi 1étdni
na vrtulovém nebo proudovém letounu, a chce-
me se dovédét, zda byl vyskyt exacerbaci v. ch.
Casté&jSi u piloth proudovych stroji. Ziskali jsme
tyto ddaje: v. ch. recidivovala u 10 pilotd v ob-
dobi sluZzby na vrtulovych strojich 13X, v ob-
dobi sluZby na proudovych typech u 9 pilotd
12X. Vékovy primér v obou skupinach v obdobi
recidiv choroby, nehodnotime-li piloty predva-
leCné a vdleCné (nejsou zastoupeni jiZ ve sku-
pin& proudovych pilotd) je shodny (28 roki
u vrtulovych piloth a 27 rok@ u pilotd trysko-
vych). Ani komplikace v. ch. u pilotii na prou-
dovych typech nejsou cCast&j$i. Soudime proto,
Ze létani na proudovych letounech nezhorsuje
podstatné pribéh v. ch. u letci.

Nakonec se chceme zabyvat otdzkou dlouho-
dobych vysledkl 1éceni letcli s v. ch. a tim také
otdzkou dlouhodobé prognozy.

Zvolili jsme tento postup. Nejdrive v tabulce 5
uvadime rozélenéni celého souboru podle slu-
Zebniho zarFazeni v r. 1961. Jsou tu uvedeny také
pocCty prerazenych do neletovych funkci a po-
Cty letch vyfazenych. V druhé c¢éasti jsme pro-
vedli rozbor hlavnich motivli, které rozhodova-
ly o odchodu z Fad letc. Registrovali jsme
vSechny zndmé negativni faktory, které mohly
ovlivnit rozhodovani lékafe, velitele i nemoc-

‘ného. Pokusili jsme se tu vyclenit nejdastéji se

opakujici faktory, jeZ podle naSeho miné&ni byly
pfi¢inou odchodu nemocnych letci z letectva
vlibec, nebo alespoii odchodu z letectva prou-
dového (tab. 6). .
Tabulka 5 ukazuje, Ze z nemocnych pilotd s v.
ch. 1étd dosud 52, vyfazeno bylo 18 letcl. Na
doporuceni tstavu byli vSak vyrazeni jen 3 Z4ci
leteckého uciliSté, dvéma pilotim byla sniZena
klasifikace z proudovych typdl na typy vrtulové.
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Tabulka 5

Dlouhodobé vysledky lé&eni viedové choroby u piloti Cs.
lid. armé&dy. RozloZeni souboru v roce 1961.

: : g
B o @ o o
i3] 20 A4
> o + q‘g‘ —
SE| 25 o
Aktivni piloti 22 25 47
Aktivni piloti mimo
arméadu 4 4 5
V zéloze 1 3 4
Prefazeni na neletovou
funkci 1 3 4
V¢sluha let 1 1
Vyrazeni ze zdrav. diivoda 4 2 6
trvale z voj. letectva
Mrtvi (2 let. katastrofy, 3 3
1x sebevraZda)
Celkem 70

Pozndmka: 6 pilotl pfefazeno z tryskovych typl na typy
vrtulové.

Na prvni pohled se tedy zd4, Ze 1ékaiské posu-
zovani u téchto nemocnych je mirné, a tfidé&ni
proto po pfichodu nemocnych k tdtvarm v pra-
xi déale postupuje. Tato mySlenka méa v3ak asi
jen omezenou platnost. PoloZili jsme si otdzku,
zda je odpad ve skupiné letci s v. ch. abnor-
malni. Zjistili jsme, Ze ze vSech pilotl, ktefi byli
vyFazeni z pilotnich u¢ilist v CSSR po vilce,
zlstdva v aktivni sluzb& jen 72 %, 28 % piloti
odeSlo. Vyradime-li z naSeho souboru piloty
predvélecné a valetné, ktefi absolvovali ucili§té
jiZ pfed valkou a béhem ni a Zaky pilotnich udi-
li§t, kteri byli vylouceni jiZ pfed vyfazenim z LU,
tu zjiStujeme, Ze podil ztrat z rad letectva u pi-
lotd s v. ch. &ini jen 20 %. Srovnani ma v3ak jen
orientacni platnost, ponévadZ u nemocnych let-
ct hodnotime v primé&ru obdobi kratsi. Prvni pi-
loti z ucilistd po vélce byli v CSSR vyrazeni
v roce 1947 a povéleény politicky vyvoj Cesko-
slovenska se odrazil i v nerovnomérném odcho-
du piloth z letectva. Pies potiZe ve srovnéani se
zda, Ze ztraty z rad nemocnych letcl nejsou
abnormélni. Domnivdme se proto, Ze i dlouho-
dob4 prognéza pilotd s v. ch. je u vétSiny p¥iz-
nivé a tudiZ slucitelnéd s jejich ponechdnim v le-
tectvu.

Z tabulky 6 vysvit4, Ze nejcastéjSimi faktory,
jeZ ovlivilovaly vyFazeni nebo pfefazeni, jsou
konstituce, inadekvatni reaktivita na konflikto-

vé situace a vznik neur6z. Toto zjiSt&ni souhlasi
plné se zkuSenosti jinych autord.

Dovolte jeSté, abychom vés v zavéru informo-
vali o tom, Ze jsme v roce 1959 povolili pfecvi-
¢eni na Mig 19 sedmi zkuSenym pilotiim, ktefi
dokonale zvladli vycvik na Mig 15. Choroba
téchto letci byla dobfe a dlouhodobé kompen-
zovand. Prechod k nadzvukovému typu byl
v souladu s osobnim pfanim letce a jeho velite-
le. V8ichni absolvovali nacvik pretlakového dy-
chani bez obtiZi. Jeden pilot z této skupiny po
3 letech sdm poZadal pro ¢astéjSi dyspeptické
obtiZe o sniZeni klasifikace na Mig 15. ObtiZe
pricdital vycCerpdvajicim noc¢nim sluZbam v ho-
tovostech s nepravidelnou Zivotospravou. Rent-
genologicka recidiva choroby nebyla sice pro-
kéazana, Zadosti letce jsme vSak presto vyhovéli.
V8echny ostatni piloty nadédle sledujeme. BEhem
sluzby na nadzvukovych typech jini z téchto
letcl vaZnéjsi obtiZe neméli.

Diskuse

Je nepochybné, Ze 1ét4ni na proudovych letou-
nech klade na piloty vétSi naroky. PilotaZ a kon-
trola letu je sloZit&j$i, reakce pilota musi byt
rychlejsi, vétsi ndroky na CNS jsou kladeny pii
vyskovych letech, akrobacii, pFi letech za zti-
Zenych podminek, v noci apod. ZvétSilo se ne-

Tabulka 6

Negativni faktory v osobni anamnéze pilotd s viedovou
chorobou, jeZ ovlivnily jejich odchod z vykonné letecké
sluzby nebo prefazeni z tryskovgch typili na typy vrtulové.

Viedova

choroba 7
(obtiZe)

Konstituce 5
Konflikty

bez zndmek 3
neur6zy

Neur6zy 9
Nezvl4ddnuti 1
pilotéZe

»,Nehodafri“ 3
Organizaénf 3
pfesuny

Jiné p¥iCiny 4
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bezpedi letu. Souhrn ucinkd vSech téchto nega-
tivnich faktorti by se mohl projevit v tinavé
CNS a ve smyslu kortikoviscerdlni teorie ve
svych dtsledcich i ve vyskytu v. ch. u letct.
NaSe zjiSténi jsou potésitelnd. Lze uzavfit, Ze 1é-
tdni na proudovych typech samo o sob& zatim
nezvySuje vyskyt v. ch. u letcli, Ze neposouvéa
vznik choroby do mladSich let, nezvySuje ne-
mocnost touto chorobou. NaSe sdéleni znovu
ukazuje, Ze zdvaznym obdobim v Zivoté letce je
prfecvicovdni na vySSi typy letountdi. Adaptacni
obdobi na proudovy letoun nelze pravdépodobné
chdpat jen jako kratké obdobi preSkolovéni,
v némZ pilot ziskd pocit sebejistoty v novém
typu letounu. Po zvladdnuti technické strénky
letu pfich4zi totiZ obdobi vycviku ve ztiZenych
meteorologickych podminkéach a za letu v noci.
Nelze vSak srovnévat z&téZ CNS mladého letce,
jenZ prichéazi po absolvovani elementarniho vy-
cviku na nérocné proudové letouny se zatéZi pri
precviCovdni zkuSeného pilota proudového le-
tounu na nadzvukovy typ, jenZ ve vyvoji tech-
niky i pilotdZi navazuje na nejCast&jSi proudovy
letoun Mig 15.

NaSe prace nechce v podstaté polemizovat
s ndzory MalySkina a Gelmana, jeZ tito autori
publikovali v r. 1961. Z této price vyplyva, Ze
i sovétSti autofi pozorovali vétSi vyskyt v. ch.
u letcd dopravnich a spojovacich ttvard. Zto-
toZilujeme se s jejich ndzorem, Ze tento nepo-
mér vznikd predevsim v dlisledku nepravidelné
Zivotosprdvy. Z&avaZnou roli hraje také vékové
sloZeni pilotd v dopravnich ttvarech. Pocet osla-
benych letcdl se tu zvySuje i uméle prferfazovanim
stihacich a bombardovacich piloti na vrtulové
typy. Tato tendence neni jisté sprdvnd a plné
podporujeme posudkovou smérnici sovétskych
autorli, aby byla pf#i posuzovéani schopnosti sti-
hac¢d dodrZovana zdsada — spiSe ponechat osla-
beného pilota na dosavadnim typu letounu, nez
jej preradit k letectvu dopravnimu a preSkolo-
vat na novy typ, jejZ pilot z praxe nezni.

Domnivdme se, Ze naSe sdéleni pfinasi dalsi
objektivni podklady pro posuzovani viedové
choroby, propukne-li v obdobi sluZby letce na
proudovych strojich. Po rozboru v. ch. u letcli
v 8irSim spektru otdzek, neZ je moZno v této
praci publikovat, jsme dospéli k nézoru, Ze je
tfeba v akutnim stadiu choroby nemocné 1écit
na ldZku minim4lné 4—6 tydnid. VyZadujeme,
aby ulcer6zni léze pifi odchodu z tstavu byla
rentgenologicky zhojena. Po ukondeni ustavni-
ho 1éCeni odesildme jeSté nemocné k 28denni-
mu lé¢eni ve VLU v Karl. Varech. Dolécujeme
pak nemocné jeSté€ v domdcim léCeni. Usiluje-
me, aby sluZebni neschopnost trvala v jedno-
duchych pripadech ulcerace alespoil 3 mésice,
pri recidivé a v komplikovanych pripadech
onemocnéni musi byt rekonvalescence delsi
(miniméalné 6 mésicd).

Neziskali’ jsme z&sadni néamitky proti pfe-
cviceni zkuSenych piloti na novou nérocnéjsi
proudovou techniku. Posudkové rozhodovAani
nemiZe byt ovSem pauSdlni, je tfeba prisné in-
dividualizovat, VZdy posuzujeme celkovy zdra-

votni stav pilota, choroba musi byt dlouhodobg&
stabilizovdna, vyZadujeme, aby pomér velitele
i letce k precviceni byl kladny. Zd&kladni pod-
minkou pri posuzovédni m4 byt hlubSi znalost
rodiny a vilibec Zivotnich podminek. Nevhodni
budou letci, méla-li primoulerace téZzky priabé&h,
doSlo-li k recidivdm nebo dokonce ke kompli-
kacim. V ULZ dispensarizujeme vSechny voj.
letce s viedovou chorobou. Se zvySenou pozor-
nosti sledujeme zdravotni stav stihacd, ktefi 1é-
taji na nadzvukovych strojich. ZvlaStni péci
bude tfeba vénovat témto letcim v obdobi pre-
cvidovani.
Souhrn a zavéry

Provedli jsme rozbor o vyskytu a prab&hu
viedové choroby u pilotii Cs. lidové armady
v povale¢ném obdobi 1945—1960. Z tohoto roz-
boru vyplynulo:

1. Onemocnélo 70 pilotd. 3X vétsi vyskyt cho-
roby byl u uditeld 1ét4ni a v ttvarech spojo-
vaciho a dopravniho letectva oproti Gtvartim
letectva bombardovaciho a stihaciho. Nepo-
mér je dbsledkem nepravidelné Zivotospra-
vy dopravnich a spojovacich letcii, vékového
sloZeni a prefazovdni proudovych pilotd,
u nichZ byla choroba zjiSténa, na typy méné&
narocné, vrtulove.

2. Primérny ro¢ni vyskyt novych onemocnéni
v letech 1956—1960 ¢inil 3,6 promile u viech
pilotdi, u pilotd proudovych letount ¢inil 3,5
promile, u pilotd vrtulovych typd byl vy$si —
4,1 promile. Jako zdvaZné. povaZujeme zjiSté-
ni, Ze létdni na proudovych strojich vyskyt
viedové choroby nezvysuje.

3. Priimérnd roc¢ni memocnost viedovou choro-
bou &inila u v8ech pilotl 6,9 promile, u pilotd

proudovych letounii opét nebyla vySSi oproti
pilotim ma typech vrtulovych.

4. Podle naSeho zjiSténi 1étdni na proudovych
letounech neposouvé vznik choroby do mlad-
§ich let letce.

5. V obdobi pfecvitovani vrtulovych pilotd na
tryskové typy stoupd vyskyt novych onemoc-
néni a vyskyt exacerbaci choroby u letcq,
u nichZ viedova choroba propukla jiZ v ob-
dobi sluzby na letounech vrtulovych.

6. Pribéh viedové choroby se neli§i u pilotl
vrtulovych a proudovych letound.

7. Dlouhodob4 prognéza pilotli s viedovou cho-
robou u vétSiny nemocnych je pfizniva. Ze 70
pilotli zlistdva v aktivni letecké sluzbé 47.
Odpad pilotd s viedovou chorobou z fad vy-
konnych letcd neni v rdmci pf¥irozeného od-
chodu abnormélni. Soudime, Ze mejdast&jsi-
mi faktory, jeZ ovlivitovaly jejich odchod z le-
tectva nebo prerazeni na méné nérocné typy,
jsou konstituce, inadekvitni reaktivita na
konfliktové situace a neuro6zy.

8. V zavéru préce je uveden néS n4zor na po-
suzovani nékterych pilotd oslabenych viedo-
vou chorobou ke sluZzb& na proudovych le-
tounech vCetné nejmoderné&jSi techniky. Do-
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mnivame se, Ze vznik vFedové choroby

u proudového pilota neni absolutni kontrain-

dikaci k jeho dalSi tispéSné c¢innosti i v nad-

zvukovych letounech.

Préci povaZujeme za predbé&zné sdéleni, poné-
vadZ soubor 70 pilotl vzhledem ke sloZitosti a
mnoZstvi etiopatogenetickych faktorti ovliviiuji-
cich vifedovou chorobu neni jeSté idedlni a také
sluZebni doba proudovych letcd je dosud rela-
tivné kratka.

Predneseno na ,Symposiu o leteckém léka¥Fském posu-

zovani v Praze 30. 10. 1962—2. 11. 1962“.
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