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ZPRAVA Z 11. EVROPSKEHO KONGRESU LETECKEHO A KOSMICKEHO
LEKARSTVI 8.—12. RIJNA 1962 V MADRIDE

Podplukovnik MUDr. Josef DVORAK, podplukovnik MUDr. Josef VOLEK,
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Kongres se konal v budové farmakologické
katedry madridské university. Zaseddni kongre-
su bylo rozdéleno na tr¥i ¢asti — vlastni odbor-
ni tematika, administrativni zaseddni, jednéni
Mezindrodni akademie leteckého lékafstvi.

Po slavnostnim zahdjeni v pondéli 8. ¥ijna se
konaly pracovni schiize ve dvou aZ &tyFech za-
sedacich mistnostech. Bylo celkem pét hlavnich
témat:

1. vybér, trénink a schopnost k 1étani z fyzio-
logicko-patologického hlediska,

2. evakuace letounem, letecké nehody, letecké
bezpelnost,

3. hygiena, vyZiva, farmakologie a soudni 1é-
kafstvi v letectvi,

4, patologicka fyziologie letu; problémy tyka-
jici se leteckych osadek,

5. problémy kosmického lékafstvi, radiobiolo-
gie.
Hlavni referdt o problematice vyb&ru mél

prof. V. Lopéz-Coterilla Vézquez. Pfednesl roz-
bor desetiletych vlastnich zkuSenosti a rozebral
pfi¢iny odpadu ze souboru vice neZ 4000 osob,
které prosly Vyzkumnym stfediskem leteckého

lékafstvi v Madridé od roku 1953 (kdy se zada-
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lo v tomto stfedisku s vySetfovdnim kandidatt
k letectvu). NejvétSi poCet neschopnych je pfi
vySetieni psycho-fyziologickém (40,67 %) a pro
odchylky zrakové ostrosti (16,01 %). Zda se
viak, Ze ve Spanélsku se pouZivd méné riiznych
psychologickych testd, neZ je p¥i vybéru obvyk-
1é. Je zajimavé, Ze celych 6 % Zadateld je ne-
schopno v diisledku prodélané poliomyelitis.
Celkové autor je pro benevolentnéjsi postup ze-
jména pri urCovéni schopnosti k letim na nad-
zvukovych vysoce vykonnych strojich; souhlasi
s ndzorem, prfednesenym dr. A. Dvoidkem v r.
1960 v Londyné&, o nutnosti naprosto individudl-
niho stanoveni schopnosti.

Velmi zajimavy byl referdt-nacelnika zdravot-
nické sluZby letectva NATO, plukovnika E. A.
Lauschnera. Autor srovnal metody a testy, kte-
rych se pouZivad u letectva sedmi zdpadnich ze-
mi pfi vySetfovani kardiovaskularniho aparétu.
Pri organizaci posudkové sluzby ziejmé se vy-
skytly i v NATO stejné problémy, které vznika-
ly v kazdé skupiné zemi pri prechodu na jed-
notnou vyzbroj. Uk&zalo se, Ze celkem shodné
je klinické vySetfeni, vétsi rozdily jsou ve zpl-
sobu, jakym se pouZivd vySetfeni ve stresso-
vych situacich. Hlavni obtize jsou pfi urdeni in-
tenzity stressu. Za dileZité pokladd konecné re-
ferujici urceni casnych poruch koronarnich
cév. Z predneseného referdtu (a z nékolika dal-
§ich) se zda4, Ze se hlavni pozornost pri urdovani
odolnosti ve stressovych situacich vénuje otdz-
kdm souvisejicim se zménami vegetativni rov-
novihy. Pri¢inou je asi ulpivani na klasickém
pojeti stressu ve smyslu nézord Selyeho. Nezda
se, Ze by ndzory o primordidlnim vyznamu vys-
81 nervové cCinnosti (v naSi terminologii), pred-
nesené v roce 1960 v Londyn3 sirem Bartlettem,
ovlivnily rozhodujicim zpasobem nézory o vy-
znamu riznych funkci organismu pfi posuzova-
ni vykonnosti. Rada dal3ich referati se zaby-
vala problematikou souvisejici se starnutim
(otologické problémy, reakce ve vySSim véku
pfi fyzické praci atd.). Celkem shodné se zda,
Ze kritické obdobi, kdy se objevuji prvni veétsi
zmény ve vykonnosti jak fyzické, tak i psy-
chické, jsou (pro letce) pozdni Ctyricata léta.

Vynikajici byl referdt skupiny pracovniki,
ktefi provadéji vybér pro leteckou spoleCnost
Air France a pro vojenské letectvo (C. Blanc,
E. Lafontaine, R. Laplane). Na vice neZ 7 000
zdznamech dokdazali, Ze elektroencefalogram je
dobrou pomocnou metodou pro urceni organic-
kych cerebrdlnich 1ézi a epilepsil, nema v3ak
v téchto pfipadech nikdy rozhodujici vyznam;
opacné je tomu u cerebrélnich traumatickych
poskozeni. Ukézalo se, Ze izolované elektrické
abnormity jsou aZ v 30—35 % ze v8ech zdravych
mladych vySetfovanych osob, kde se nedaji pro-
kdzat neurologické poruchy. Casto v3ak byva
vztah k projevim osobnosti s neurotickou struk-
turou, kde je predispozice k depresivnim sta-
viim. Autofi poklddaji za nezbytné dopliiovat
EEG vySetfeni psychologickym rozborem. Uké&-
zalo se, Ze kritéria pro hodnoceni EEG, pouZiva-
nd v neurologii, nejsou pouZitelnd pro letecké
lékafstvi (a tedy asi pro zdravé osoby viibec).

EEG musi tvorit neoddé&litelnou soucast psycho-
fyziologického vySetfeni individua a jedin&
v této souvislosti ma budoucnost v leteckém 1é-
kaftstvi.

Referat Merayo, Estebana a prof. Lucas-Gal-
lega se zabyval problémem hrani¢niho véku. Ve
Spanélsku je to problém znaéné aktudlni, podle
zprav, které jsou k dispozici (zaseddni FSF
v Nice 1959) je totiZ vladnim naiizenim stano-
ven nuceny odchod pilotd do vysluzby ve véku
55 let. Autofi uvadéji, Ze ve véku 30—40 let jsou
z pilotl nechopni 3 %, u star$ich neZ 50 let
33 %, a primlouvaji se za to, aby hodnoceni hra-
ni¢niho véku nebylo prili§ rigidni.

A. de Garaizgbal ve svém rozboru leteckych
udélosti na letounech T-33 (8kolni) a F-86 (za-
staraly stihaci) uvedl, Ze chyba pilota byla pri-
Cinou v 54 %. Asi 45 % v3ech nehod je v ,ne-
bezpetné oblasti“ bshem pristavani, 20 % je
zavinéno nepozornosti. Velky pocet (15 %) je
zplisoben nedostateCnymi znalostmi pilotd, jak
postupovat v havarijni situaci. V dalSim autor
popsal a provedl rozbor 672 pripadd poSkozeni,
zjiSténych u zahynulych pfi leteckych katastro-
fach. Rozbor doloZil obsdhlou dokumentaci, ne-
zd4 se vsak, Ze by se t3chto vysledkdl pouZzivalo
ke stanoveni pri¢iny letecké udéalosti a ke zjis-
téni stavu letce v okamZiku katastrofy.

V Fadé dalSich referdatii se vénovala pozor-
nost hodnoceni biochemickych zmén pFi hypo-
xii (elektrolyty, sedimentace leukocytli, zmény
hodnot transamindz, glutathionemie, mlécné ky-
selina).

Obsé&hlé byly referdty J]. Luis Alvarez-Sala
Moris o hodnoceni synkop u letci a o meto-
dach zjiStovani ndklonnosti k synkopdm a prof.
J. F. Garcia-Condé o morfologickych a funkc-
nich zméndch zaZivaciho traktu v letovych si-
tuacich. Oba referdaty rozebraly podrobné pro-
blematiku z hlediska leteckého zdravotnictvi.
V pracich se zdraziioval vyznam neurogennich
faktordi, podrobn& se rozbiral vliv hypoxie
(snad aZ priliS vzhledem ke klesajicimu vyzna-
mu hypoxie v letecké praxi). V diskusi pouka-
zal prof. Grandpierre, Ze u letclt je nutné brat
v tvahu, Ze jde o vybranou populaci, kterd je
zvykld i na urcité stressové puhsobeni.

Tabusse a Pammier popsali zplisob vySetfova-
ni osob postiZzenych nevolnosti za letu. Prova-
déji kompletni klinické vySetfeni, doplnéné
psychologickymi a biologickymi zkouSkami a
zkouSkami elektrické aktivity rtiznych organt
(EEG, EMG, ERG apod.). Uk4zalo se, Ze prici-
nou potiZi jsou riizné somatické a psychické
faktory; obtiZe jsou vlastné vyrazem poruSeni
psychické rovnovahy, vétSinou se vS8ak projevu-
ji pod obrazem smyslovych poruch a neurolo-
gickych potiZi (poruchy vidéni, sluchu, pares-
tézie, vazomotorické zmény, neurovegetativni
poruchy aj.). Prognéza je mnohdy nejist4. Hlavni
d@raz kladou autofi na preventivni opatfeni,
kterd maji byt zaméfena na odstranéni vSech
stigmatizovanych individui jiZ pri vybéru, dile
na peclivy lékaFsky dohled na letce a konecné
spocivaji v podrobném studiu a rozboru kaZdé-
ho jednotlivého p¥ipadu.
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V referdtu Estebana a Merayo (a v nésledné
diskusi) se poukazovalo na obtiZe, které vzni-
kaji pri pouzivani kontaktnich korekénich skel
u letcti; zd4 se, Ze pouZivani téchto skel pfi vys-
ce v kabiné vic neZ 4000 m je znaCné omezeno.
Zvlastni nebezpeci vznika pfi explozivni dekom-
presi a pri-dlouhém ptisobeni vibraci.

Esteban, Moldenhauer a Merayo (Spané&lsko)
upozornili na moZné ovlivnhéni vzniku myopie
u letcl infraCervenym a ionizujicim zafFenim a
na mozZny vliv stressového ptisobeni (metabo-
lické zmé&ny).

V nexkouka dalSich referatech se uvazZovalo o
vyznamu vibraci, vynucené polohy a pretiZeni
na zmeény ve svalovém a kosternim aparédtu, na
tzv. ,lumbalgie“, zejména ve vztahu s Ehler-
Danlosovym syndromem (uvolnéni vazivového
aparatu nasledkem zmenSeni elastickych vldken
s alteraci kolagennich struktur).

Dosti podrobné& byla rozebrédna problematika
hodnoceni EKG u starSich pilotd Lafontainem,
Mathivatem, Lavernhem a Climentem 2z Air
France. Autoli upozoriiuji na vyznam odchylek,
které lze zjistit i u klinicky naprosto zdravych
jedincti. Tyto atypické ndlezy se projevuji bud
jako izolované modifikace ventrikuldrni repola-
rizace beze zmény depolarizace, zménami T viny
(zploSténi, dif4zi¢nost, inverse] s poklesem
(nejcastéji) i vzestupem segmentu ST, jindy
vSak i bez jeho zmény. DlleZité rysy téchto aty-
pickych projevi jsou jejich variabilita a vliv fy-
zické nadmahy, hyperpnoe, farmak (kalium, er-
gotamin). Jejich zaludnost je v tom, Ze jsou vel-
mi podobné zméndm pii subepikardidlnich
ischemiich p#i korondrni insuficienci. ZvySenou
pozornost je nutno vénovat osobam starSim neZ
40 let, kdy je tfeba pomySlet na koronarni one-
mocnéni; pfitom se ovSem musi pfi posouzeni
rozhodnout o schopnosti k zafazenl na misto
dopravniho pilota, kdy je téZ nutné uvaZzit dlou-
hodobou prognézu vySetfovaného.

Problematika kosmického lékafstvi byla ro-
zebrdna jen vSeobecné, trpéla nedostatkem re-
ferujicich (vzhledem k obtiZim pFi udé&lovani
vis).

V zavéru zasedani bylo pFedvedeno nékolik
filmd. H. J. von Beckh ukézal nékteré zéabéry
z préce biologického stfediska v Hollomanu,
USA. (Film byl jiZ pfedveden na radeé jinych za-
sedani a kongresi na podzim tohoto roku.)

Mnohem cenné&jsi byly filmy ,Transport raneé-
nych letounem® (USA), ,Zajisténi bezpecnosti
létajiciho persondlu® (Air France).

V prvnim se podrobné zachycuje cely proces
transportu ranénych letounem. PocCind pfFipra-
vou na ldZku v odsunové nemocnici. Po lékar-
ské prohlidce jsou urcdeni vedoucim oddéleni ti,
ktefi budou odsunuti. Vyhotovi se zdznamni kar-
ta pro odsunovaného, kde se urc¢i i zptisob od-
sunu a jaké zakroky bude event. nutno zajistit
na palub& letounu. Udaje z celé odsunové ne-
mocnice se hlasi do sbérného stifediska na letis-
ti; zde se sestavuje podrobny plan obsazeni le-
tounu. Doprava se déje velkym dopravnim le-
tounem, adaptovanym pro zdravotnicky odsun

instalaci 1dZek (nositek). Nositka jsou umisténa
ve Ctyrech radach vedle sebe (pfi sténéach le-
tounu a dv& vedle sebe uprostifed), po &tyfech
nad sebou. Ranéni se privazeji na letiSté sanit-
nimi auty a pod dohledem lékare a oSetfovatel-
ky, ktefi budou doprovazet letoun b&hem trans-
portu, se prendaSeji do letounu tak, aby se pros-
tor zapliioval postupné. Ve filmu byly ukdazky
nékolika zdkrokii, které provadi lékar a oSetro-
vatelka za letu (napf. transfize krve, manipu-
lace s kyslikovym pristrojem, aplikace injekci,
revize obvazd apod.). Lékar je v tGzkém styku
s pilotem, kterému d4va pisemné poZadavky na
zplsob letu. Pred pristdnim na prijimaci leti§té
hlasi 1ékai prostiednictvim posddky pripadné
zvlaStni poZadavky na zdravotnickou sluZbu na
letiSti. Po pristdni se nemocni a ranéni pfeda-
vaji lékarem, doprovéazejicim letoun, sluzbé& ve
stfedisku na letiSti; ta obstardva odvoz rané-
nych do prislusnych zarizeni.

Druhy film, velmi ndzorny a uskutecnény mi-
nimalnimi prostfedky, je instrukéni film ke Sko-
leni leteckého persondlu v prvni pomoci za le-
tu. Bez absolvovdni tohoto kursu nedostane
u Air France Zadny létajici prisluSnik oprévné-
ni k létani. Ve filmu se ukazuji nejrtizngjsi za-
kroky — oSetfeni Fezné rany, stavéni krvaceni
z velkych cév, oSetfeni popédlenin, manipulace
s osobou v bezvédomi, umélé dychani, zachéaze-
ni s neklidnym cestujicim po poZiti alkoholu
apod. Ukazuje se i vybaveni letadlové lékarnic-
ky (obvazy, dezinfek¢ni prostfedky, pripravek
na popaleniny, injekéni stfikacka, Kkyslikovy
piistroj). Film je velmi dobfe proveden, ukazu-
je se fada dleZitych podrobnosti (napf. jak ma
letuSka obratit na zdda leZiciho cestujiciho, kte-
ry je mnohem tez8i). Jak film, tak zvl4Sté kursy
prvni pomoci by zasluhovaly zavedeni i u naés.

Ngkolik dalsich referdti bylo vénovdno otdz-
kam vidéni pfi letech velkou rychlosti (Mercier,
Lafontaine), psychologickym problémdm (Imus)
a vestibularnim reakcim pri zméndach tiZe.

Celkové byl kongres velmi hodnotny a podal
dobry prehled o stavu FeSeni fady problémi
v leteckém lékarstvi.

Na nékolika zaseddnich Akademie se probi-
raly nejdaleZitéjs§i aktudlni nejasné otazky. Pa-
tfi mezi né poruchy védomi za letu, vliv ionizu-
jiciho zéafreni, ptGsobeni dlouho trvajiciho stavu
bez tiZe. Kongres doporucil, aby se prisludné in-
stituce zabyvaly otdzkou unifikace pristdvaciho
zafrizeni na letiStich.

Kromé toho se zdlraziiovala nutnost freSeni
Fady problémia dualeZitych pro civilni letectvo.
Jsou to hlavné otdzky epidemiologické a vyZiva
letct.

Ve smyslu uvedenych diskutovanych némétd
budou zameéfFeny sjezdy leteckého lékarstvi v bu-
doucnu (v Rimé& 1963). V dalsich letech se uva-
Zuje o usporddéni mezindrodniho sjezdu letec-
kého a kosmického 1ékarstvi v Praze (asi v roce
1966). Takovy navrh je jisté uznédnim vyznamu
naSeho leteckého lékarstvi a umoZnil by vzé-
jemné pozndni Fady odbornik@i. Jeho vyznam
by byl o to vétsi, Ze by Slo o prvni sjezd tohoto
druhu, ktery by se nekonal v kapitalistické zemi.



