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K NEKTERYM OTAZKAM VYSKYTU ATEROSKLEROZY U PILOTU*

Otakar KOLDOVSKY, Pavel NOVAK, FrantiSek VOREL, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Aterosklerdza patfi k nejrozSifené&jSim one-
mocnénim na svété. Podle statistik nejvétSich
statd se jeji dlleZity predstavitel — korondrni
choroba — v poslednich 10—15 letech rozsifil
desetindsobné (Joliffe 1961). Pfitom je dostatec-
né znamo, Ze tato choroba v poslednich desetile-
tich postihuje i mladé a stfedn& staré muZe
v plné Zivotni vykonnosti (White 1940). Atero-
skler6za se vyskytuje ve znacném stupni i v ar-
mé&déach; napf. v americké armadeé je v miru nej-
dast&jsi pri¢inou smrti. Umrtnost na srde¢ni in-
tarkt se v ni pohybuje aZ do 750 na 100 000 lidi
(Walker, Sherman 1962).

Pres prudky vyvoj letecké techniky ovliviiuje
tsp&snost 1étdni tzv. lidsky faktor (Graybiel
1960). Vykonnost pilota je ovlivnéna i stavem
jeho kardiovaskuldrniho systému. V literatufe se
idaje o vyskytu aterosklerdzy a zvlasté infarktu
myokardu u piloté vZdy znovu a znovu objevuji
(Glantz 1959, Townsend 1961, Rigal 1961, Pres-
ton 1962). Zpravy o vyskytu srde¢niho infarktu
u pilota p¥imo za letu podédvaji White 1940, Ben-
son 1937, Enderle 1959, Vandrager 1961, Tabusse
1961. Glantz (1959) dokonce uvéadi infarkt jako
pFiginu letecké katastrofy na zéklad& vySetfeni
ve 2 9/, a korondrni chorobu v 6 %, u 222 mrtvych
z leteckych katastrof amerického vojenského le-
tectva. Proto je diagnoze i prevenci této choroby
u pilotdl vénovéana ¢im d&l tim v&t3i péce.

Pilotni populace se z hlediska moZného rozvoje
aterosklerozy odliSuje od ostatnich takto:

1. SloZit4d a n&kdy i nebezpe¢nd prace pilota
je provdzena emoc¢nim napétim, které je cCasto
Klinicky i laboratorn& prokazatelné (Berman
1960). S piekotnym rozvojem letecké techniky se
takovato emodni z4tdZ nepochybné kvalitativné
i kvantitativné zvySuje.

2. Kaloricky pfijem létajicich je prakticky ve
vSech arm&d4ch vyssi, neZ odpovidé jejich fyzic-
kému zatiZeni (Graybiel 1960, Udalov 1961).

3. Byvaji vystaveni vlivu hypoxie.**)

V tomto referdtu shrnujeme vysledky nékte-
rych nasich studii. Chceme uk4zat, Ze jednim
z podkladi k prevenci aterosklerézy miiZe byt
rozbor piidin jejilho vzniku opirajici se tudaje

*) Zkraceny text referatu piredneseného na Symposiuy,
Praha 1962.

**) Skler6zou poSkozena korondrni cirkulace, kterad po-
staduje k v§Zivé myokardu v zdkladnich podminkéach, se
jiZ pobytem v hypoxickém prostfedi stdvd insuficientnt
(Lamb 1960). Mimoto bylo experimentdlné opakované& pro-
k4azéno, Ze vysokd koncentrace neutrdlnich tukd (Kuo
1957), mastnych kyselin (Stutman 1959) nebo cholesterolu
(Kallio M#ki 1958) v séru u pilotd sniZuje schopnost krve
vézat kyslik a zvySuje tak celkové kyslikové néroky orga-
nismu.

demografického charakteru. Srovndnim té&chto
adaji s postiZenim riiznych skupin civilniho oby-
vatelstva chceme uké&zat na nékteré zvlaStnosti
problematiky této choroby u piloti.

Patologickoanatomické nalezy a studium
aterosklerozy

Jednou ze zdkladnich metod studia vyskytu
aterosklerozy je sledovéani patologickoanatomic-
kych ndlezli v populaénich celcich. Je to metoda
pri peclivém provadéni objektivni a dobfe kon-
trolovatelnd. Vysledky tohoto sledovéni vSak
nejsou vZdy zcela jednoznacné. Ke stru¢nému
osvétleni pfedkladdame graf 1. Na jeho levé polo-
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Graf 1: Porovnani vyskytu aterosklerotickgch zmé&n nz
korondrnich cévdach u souboru pilotdi a kontrolnich souw
bord (podle Rigala 1960 vlevo a podle naSich vysledkd —
Koldovsky, Novédk, Vorel 1962 — vpravo). Osa y — pro-
centa vyskytu sklerotickych zmén. Bilé sloupce: piloti,
Srafované sloupce: kontrolni skupina, &isla ve sloupcich
udévaji poet zemielych osob. Statistickd vyzhamnost uve-
dena v grafu

viné je zndzornén vysledek Rigalova (1960) srov-
néni patologickoanatomickych nélezi u souborid
létajicich a kontrolniho souboru ndsilné zemfe-
lych vojenskych osob pfed smrti klinicky zdra-
vych. U obou souborit autor zjistil pribliZné stej-
ny vyskyt sklerotickfch zmén na koronarnich
cévéch, a to v 70 %. Obdobné adaje (70 %) udava
rovnéZ i Glantz (1959) na zékladé pitvy 222 zahy-
nulych pilotd.
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Graf 2: Srovnéani primérnych hladin fosfolipidid (vlevo),
esterifikovanych mastnych kyselin (uprostfed) a celko-
vého cholesterolu (vpravo) v séru ¢s. vojenskych piloti
a kontrolni skupiny. Srafované sloupce: kontrolni skupiny,
bilé sloupce: piloti. Osa y — mg%, resp. miliekvivalenty.
Cisla ve sloupcich: podty osob, krdtké vsazené obdélniky:
SE. (Sestaveno jednak podle tdaji préce Koldovského
a spol. 1962, jednak podle nepublikovanych vysledki
Novédka P., Novdka M. a Koldovského 1962.)

-

Patologickoanatomické nédlezy ¢&s. pilotd hod-
nocené stejnym zplisobem jsou znédzornény na
pravé poloving grafu. Zde je porovnan vyskyt
sklerotickych zmé&én na korondrnich cévéach
u skupiny &s. vojenskych pilotlt a velkého soubo-
ru stejné stargch muZi. U naSich létajicich se
sklerotické zmény vyskytuji v 64 %,. U kontrol-
niho souboru se vyskytuji statisticky vyznamné
mén& — ve 40 9,. Jednim z moZnych vysvétleni
tohoto vy$3iho vyskytu sklerotickych zmén u na-
Sich pilotd ve srovndni s na$i civilni populaci
muZe byt niZsi vyskyt ateroskler6zy v nasi civilni
populaci.

V jednom jsou v8ak vSechny vysledky naprosto
shodné: u znac¢ného poctu wvojenskych pilotl
existuji sklerotické zmény na korondrnich ce-
vach (Rigal 1960, Rumbal 1960, Glantz 1959,
Townsend 1961). ZjiSténi vyskytu sklerotickych
zmén na korondrnich cévach u néasilné zemfe-
lych pilotd maZe v8ak byt ovlivnéno i jinak. Pi-
loti, kteii trpi korondrni chorobou, zavini totiZ
cast&ji letecké nehody neZ ostatni piloti (Rum-
bal 1960).

ProtoZe srovnavanim patologickoanatomickych
ndlezlt na korondrnich cévach u skupiny pilotd
a kontrol nebyly tedy ziskdny jednoznacné a zce-
la prikazné vysledky o vyskytu aterosklerdzy,
zacali jsme u létajicich sledovat hladiny nékte-
rych lipidovych metabolitd.

Celkovy cholesterol v séru a rozvoj aterosklerozy

Mnozi autofi (Keys 1952, Page 1955, Ilinskij
1956, Dawber 1962) se shoduji v nézoru, Ze hla-
dina cholesterolu v séru — i kdyZ jevi znacné
individudlni variace — zlstdva dileZitym uka-
zatelem ohroZenosti aterosklerdzou ne u jednot-
lived, ale u celych populacnich soubort. Jeden ze
zakladnich Keysovych (1956) zavéri, Ze populace
stfedné starych muZli, jejichZ primérnd hladina
cholesterolu v séru je niZ3i neZ 220 mgY%,, maji
malou tmrtnost na korondrni chorobu a soubory
s koncentraci nad 260 mg%, maji vysokou
dmrtnost, plati zdsadné& i dnes. Obdobné z&véry
byly jiZ mnohokrat uvefejnény (srovnej Mjasni-
kov 1956, MasSek 1958).

M

Udaje o vy38ich hladinach cholesterolu v séru
u létajicich se zacaly objevovat aZ v poslednich
letech. V Sabené zjistuji cholesterol od r. 1956
(Anet a spol. 1961) vZdy v intervalu 6 mésict
a jiZz nékolikrat referovali o vy3Sich hladinach
cholesterolu u létajicich starSich 30 let. RovnéZ
v Italii Lalli (1959) upozoriiuje na zvySenou hla-
dinu cholesterolu v séru 343 italskych vojenskych
pilotd, zvlasté ve véku 30—40 let. Ve Spojenych
statech prokdzal Graybiel (1960) u souboru 680
pilotli rychly vzestup cholesterolu v séru osob
starSich 30 let. Pravé tak KornaSevskij (1960)
u 300 civilnich polskych letct starSich 40 let
prokazal rychly vzestup cholesterolu. Velkou po-
zornost vénuji otdzkam cholesterolového meta-
bolismu u létajicich také sovétSti autofi (Arutju-
nov, Udalov 1961, 1962), ktefi rovnéZ potvrzuji
obdobné vysledky.

Rozdilné hodnoty v koncentraci cholesterolu
v séru mezi ¢s. piloty a odpovidajicimi kontrolni-
mi soubory jsme zjistili jiZ v r. 1959 (Koldovsky,
Novéak 1960). Primérnd hodnota soubort pilotl

v

byla o 35 mgY%, vy38i proti kontrolni skuping.
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Graf 3: Regresni pfimky procenta vyskytu poSkozeni koro-
narnich cév souboru pilotli a kontrolniho souboru nésilné
zahynulych muZd v zévislosti na véku — vlevo. Hladina
celkového cholesterolu v séru u &s. piloti (860 osob) a
kontrolniho souboru (u 112 osob) a norem podle Keyse
(1492 osob) (1952) v zé&vislosti na véku — vpravo. Osa x
— vék, osa y — procento sklerotickych nélezii (vlevo) a
mg% cholesterolu (vpravo). Rovnice pfimek (% postiZeni
korondrnich cév) jsou uvedeny p¥fmo v grafu

Tento statisticky vysoce vyznamny rozdil v kon-
centraci cholesterolu v séru jsme v jiném sle-
dovani prokéazali u skupiny pilotd vrtulovych le-
tountd (Koldovsky a spol. 1961). Z celkem 860
vySetfenych pilotih meélo koncentraci krevniho
chxool/esterolu vy33i neZ 260 mgf%, 309 pilotd, tj.
36 Y%.

Mimo koncentraci celkového cholesterolu jsme
v dalSim souboru vySetfovali v séru i hladinu
fosfolipid@ a esterifikovanych mastnych kyselin.
Vysledky ziskané na souborech piloti jsme po-
rovnévali s kontrolnimi soubory. Cast téchto sle-
dovani rovnéZ znazoriiuje graf 2. U obou zkou-
manych soubortt jsme v hladindch fosfolipidi a
esterifikovanych mastnych kyselin v séru neshle-
dali rozdily, zatimco v koncentraci cholesterolu
ano.

P¥i dalSim rozboru jsme rozloZili vysledné
i kontrolni hodnoty do skupin podle véku. Na
levé poloviné grafu 3 vidime, Ze vyskyt atero-
sklerotickych zmé&n stoupd s vékem u obou sou-
borti. P¥i porovnéani téchto dvou regresnich pii-
mek zjiStujeme, Ze ndlez ma koronarnich cévach
odpovidajici primérnému 30letému vojenskému
pilotu se bliZi 45letému muZi nasi b&Zné popu-
lace. Na pravé poloviné grafu jsou uvedeny hod-
noty celkového cholesterolu v séru kontrolnich
osob. Vidime, Ze tyto hodnoty se vcelku shoduji
s normami uvaddénymi v literatufe (Keys 1952).
Hodnoty mejmladSich skupin pilotd odpovidaji
rovnéZ témto norméam. Krivka primérné hladiny
cholesterolu v séru pilotdi v8ak s vékem stoupé
prudceji. Srovndme-li opét hodnotu cholesterolu
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v séru odpovidajici primérnému 30letému pilotu
s kontrolnimi hodnotami, vidime, Ze cholesterol
svou koncentraci v séru odpovidéd opét hodnotam
zjiSténym Keysem u osob 40letych aZ 45letych.

Celkovy cholesterol v séru a stress

Jednim z faktord, které ovliviiuji hladinu cho-
lesterolu v séru, je stress. Literarni idaje o akut-
nim plhsobeni stressu na hladinu cholesterolu
v séru lidi naznacuji, Ze po krdtkodobém poklesu
dochézi k jeho individudlné rdzné intenzivnimu
vzestupu (Conn a spol. 1950, Hechter 1954, Grun-
dy a spol. 1959, Friedman 1959). Obdobné je
moZno ocekavat, Ze emocni napéti zphsobené
ndroénym fizenim modernich letound <&asto
v podmink&ch pretiZeni, chladu, hypoxie a ob-
jektivné prokazané vysokou sekreci 17 ketoste-
roidd mebo katecholaminii do moce (Berman
1960, Lamb 1960) ovlivni hladinu cholesterolu.

Pokusy o objektivni prokazéani tohoto vlivu na
koncentraci cholesterolu v séru piloth byly jiZ
opakované provedeny. Byly to pfedevSim pokusy
s tzv. simulovanym leteckym stressem. Takovato
situace vznikd — jak ukazuje graf 4 — napf.
napodobenim poruchy podtlakové komory v po-
kusu s americkymi piloty (Beischer 1956) nebo
pfi prvnim nécviku pretlakového dychéani u sou-
boru naSich pilotd. V takovych pripadech nebyly
zjiStény zmény v koncentraci cholesterolu v séru.

Hladina cholesterolu v séru pilotd se v fadé
pokusli vS8ak odliSovala v letovy a neletovy den.
Tyto rozdily v koncentraci cholesterolu byly
zjiStény jak u sovétskych soubord pilotl (Arutju-
nov 1962), tak i u naSeho souboru proudovych
pilotd (graf 5).

Literarni ddaje o stressu chronicky piisobicim
na rozvoj aterosklerd6zy nejsou vZdy zcela jed-
notné. Rizné soubory jsou sledovany riznymi
metodikami. NejCast&ji jsou sestavovany jedno-
rdzové prifrezové statistiky zjiStujici dmrtnost
velkych soubori, nebo jsou dlouhodobé sledovany
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Graf 4: Vliv simulovaného leteckého stressu na hladinu

celkového cholesterolu v séru. Poéty vySetfenych osob

udédvaji ¢isla ve sloupcich. (Prvni sloupec obsahuje vZdy

hodnoty pied simulovanym stressem, druhy sloupec po

stressové situaci). Srafovana dvojice sloupct jsou uddaje

podle Beischera (1956), bilda dvojice sloupcii jsou vlastni
nepublikované vysledky

skupiny osob urditého povolani. Z rady vysledkl
pripomindme Yudkintiv ndlez (1957), ktery zjistil
dvojngsobnou umrtnost na aterosklerd6zu u osob
se svobodnym povoldnim neZ u polozaméstna-
nych osob. Zndmé jsou rovnéZ vysledky Morise
(1958) o vy$sim vyskytu infarktu myokardu u fi-
di¢h londynskych autobust proti privodéim téch-
to autobusli. RovnéZ timrtnost americkych lékart
stfedniho véku je takfka trojndsobné proti bé€Zné
populaci. Autofi se shoduji v ne dosti pfesném
zZaveéru, Ze expozice maximalni zatéZe z povolani,
pocitu odpovédnosti a rychlého Zivotniho tempa
je spolu s vysokym Zivotnim standardem jednim
z plvodct korondrni choroby. Toto zjisténi pod-
poruje néazor vysloveny Arutjunovem (1962), Ze
profesiondlni faktory ovliviiuji koncentraci cho-
lesterolu v séru pilotli. Domnivdme se rovnéZ, Ze
vyjmenované faktory se v plné mife vyskytuji
u pilotd a mohou se tedy podstatnym zplisobem
podilet na rozvoji jejich aterosklerdzy. Priikaz
téchto zavérd vyZaduje dlouhodobé studium.

VyZiva, koncentrace cholesterolu v séru a rozvoj
aterosklerozy

Obsirn4 literatura vyzdvihuje velky vliv vyZivy
a zvlasté prijmu ZivoCiSnych tukd na rozvoj ate-
roskler6zy a koncentraci cholesterolu v séru. Za-
kladni Keysova koncepce (1952), Ze populace
s primérnou spotiebou tukd nad 40 kalorickych
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Graf 5: Hladiny celkového cholesterolu v séru u pilotii
v letové (bilé sloupce) a neletové dny (Srafované sloupce).
Prvni dvojice sloupcii: daje podle Arutjunova a Udalova
(1962), dvojice sloupcii vpravo: vlastni nepublikované vy-

sledky. Cisla ve sloupcich udéavaji podet vySetfenych osob,
otazniky znati, Ze pocet vySetfenych osob autofi neuvadgjt

procent potravy trpi vysokou tmrtnosti na koro-
narni chorobu a populace se spotiebou tukdl do
20 kal. procent mé nizkou tmrtnost, plati v celku
dodnes. I kdyZ tato teorie byla svétovym pisem-
nictvim mnohokrat pradvem Kkritizovana, zistava
v zédsadé doposud platnd (Otdzka kvality tuku;
srovnej Yudkin 1957, Jollife 1961 aj.).

RovnéZ zavislost mezi celkovym p¥ijmem tuku
a hladinou cholesterolu v séru je s urditymi vy-
hradami uzndvdna (Malmros 1954, Jollife 1961).

Strava létajicich je aZ na nevelké vyjimky na
celém svété bohatd na kalorie a vysokotukova.
Cs. stravni davka napf. obsahuje pfibliZzn& 6500
kalorii, ze kterych je 409, hrazeno tuky pfe-
vazné Zivoc¢iSného phvodu. Podle ¢s. stravnich
norem i konkrétnich tdajii o energetickém vydeiji
pilotd (Hitchock 1950) 1ze odhadnout, Ze celkova
kaloricka spotieba je pfiblizné o 30 9/, niZ3i ne¥
pfijimana davka. Lze tedy opét uzaviit, Ze typ
stravy se rovnéZ podili na rozvoji aterosklerdzy
u létajicich.

Hypertenze a rozvoj aterosklerozy
Zavislost rozvoje aterosklerdzy na hypertenzi

je v8eobecné uzndvana. Autofi Framinghamské
studie (Dawber a spol. 1961) uzaviraji: Je-li



ROCNIK XXXII. & 3. 1963

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

v

systolicky tlak niZ3i neZ 120 mm Hg, je riziko
ziskdni korondarni choroby 4X men$i neZ u ce-
1ého souboru vySetfovanych. Je-li systolicky tlak
160 mm Hg a vy$Si, je moZno ocekavat 2x vySsi
vyskyt korondrni choroby neZ v priméru u ce-
1ého souboru.

Zpracovali jsme proto hodnoty systolického
krevniho tlaku zjisténé pri kontrolnich prohlid-
kdch naSich piloti. Vysledky jsou shrnuty na
grafu 6. Ukazuje se, Ze v naSem letectvu jsou
3 procenta pilotli se systolickym tlakem nad 160
mm Hg. U této skupiny bude tedy riziko ziskéni
koronarni choroby vySsi.

Vék a rozvoj aterosklerodzy

Obratme nyni pozornost k jinému zdvaZnému
faktoru plisobicimu na rozvoj aterosklerézy. Je
to vzestup véku. Pilotni populace totiZ snad
u kazdého letectva stdrne. V americkém letec-
tvu se napf. za 1éta 1954—1958 zménil odpovida-
jicim zptisobem primérny vék piloti (Preston
1962), hlavné v8ak podstatnym zplsobem pfFi-
bylo pilotti siarsich vékovych skupin. K obdob-
nému jevu dochézi, jak jsme zjistili, i v ¢s. vo-
jenském letectvu.

Otylost, cholesterol a aterosklerdza

Co miZe znamenat tento vzestup pramérného
véku, pokusime se uk&zat na nékterych naSich
vySetfenich tykajicich se otylosti. Sklerotické
zmeény na korondrnich cévéach se u otylych vysky-
tuji dfive a Castéji (srovnej BroZek 1956). Proto
rozvoj otylosti u pilotd jiZ Fadu let sledujeme
(Koldovsky a spol. 1960). Tak v r. 1959 jsme
u pilotd starych 23—39 let (graf 7] neshledali
rozdily v mnozstvi celkového télesného tuku,
véaze a vySce ve srovnani s kontrolnim souborem
manudlné pracujicich. Tito piloti méli pfibliZné
0 309, vy3si kaloricky pfijem neZ vydej. Tehdy
jsme vSak upozoriiovali, Ze dojde-li ke zvySeni
véku piloti, miZe se vliv kalorické disbalance
objevit. Skute¢né dalSi méreni, kterd jsme pro-
vedli v r. 1962 stejnou metodikou na obdobném
souboru piloti, nd$ piedpoklad potvrdilo. Kon-
trolni soubor sice ztloustl pfiblizné o necelé 1 %,
télesného tuku, piedevsim vSak doSlo ke ztloust-
nuti pilotd. Rozdil mezi souborem pilotd a kontrol
je vysoce statisticky vyznamny a &ini 1,8 %, tuku,
tj. asi 11 9, (nepublikovéno).

Jak tedy vyplyva z naSeho €lanku, vyskytuji se
arterosklerotické zmény v naSem letectvu velmi
pravdépodobné Castéji neZ u ostatniho obyvatel-
stva. Tento zaveér se opird o vySSi procento vysky-
tu aterosklerotickjch zmén na korondrnich
cévach pilotd zahynulych pfi leteckych katastro-
fach neZ u kontrolniho souboru. Podporuje to
rovnéZ nalez vyssi hladiny cholesterolu v séru.
Spolu s konstatovdnim, Ze néa$ pilotni soubor
stale starne a s ohledem na literarni ddaje o fak-
torech podilejicich se na vyskytu aterosklerozy
nés vedou k opravnénému zdveéru: ateroskleroza
u létajicich je problém, ktery je nutno FeSit. Je
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Graf 6: VySetfeni systolického krevniho tlaku u 178 prou-

dovych pilotd &s. letectva. Osa y: podet osob. Hodnoty

jsou rozd&leny do skupin podle vysky tlaku po 10 mm Hg.

Cisla pod osou x udédvaji vZdy horni hranicl tlaku ve
skupiné

t¥eba uvéazit, zda je vhodné p¥i posuzovani prav-
dépodobného vyskytu aterosklerézy pouZit no-
vych diagnostickych principi. Preston ve své
praci (1962) o problematice aterosklerdzy u pi-
loti doporucuje k diagnéze pravdépodob-
ného vyskytu aterosklerézy pouZit téchto kri-

Z %2

térii: 1. stari pilota nad 35 let, 2. vyskyt néhlé
0,01

17 17

1959 n 1962

13 _] 13

Graf 7: Srovnéni otylosti
souboru &s. pilotli a stej-
ng starych kontrolnich
soubori v letech 1959
(vlevo) a 1962 (vpravo).
Bilé sloupce: piloti, Sra-
fované sloupce: kontrolni
skupiny. Osa y — pro-

cento celkového télesné-
ho tuku. Kratké vsazené
obdélniky: SE. Statistic-
kd vyznamnost rozdilu
uddna pifimo v grafu
(ddaje r. 1959 Koldovsky
a spol. 1960, z r. 1962 —
nepublikované vysledky)
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pfihody kardioviskuldrniho systému zpidsobené
skler6zou u jednoho z rodi¢d mladSich 65 let,
3. pritomnost jednoho z téchto faktorti: otylost,
krevni tlak v hodnot& 150/100 a vySe, celkovy
cholesterol v séru nad 250 mgY%,.

Zjisténi téchto pfiznakl by meélo vést k indi-
vidudlni dispenzarni péci. Je ndm vSak jasné, Ze
takovyto lécebny pristup je vlastné jen snahou
o zastaveni jiZ rozvijejici se choroby.

Zastava totiZ nadale nejasné, do jaké miry se
na rozvoji aterosklerézy podili emocni zatéZ a
vyZiva.

Tyto otazky lze FeSit mezindrodni spolupraci
statd VarSavské dohody. Profesionélni letecky
faktor je totiZ diky spoletnému vycviku a spo-
le¢né technice v jednotlivych stdtech v podstaté
stejny. Podle nasich znalosti se vSak ponékud
1i3i zplisobem vyZivy. Porovnani n&kterych zjiste-
ni by umoZnilo analyzovat vliv vyZivy v rozvoji
aterosklerozy a obezity a tak eventudlné navrh-
nout raciondlni preventivni opatfeni.

Souhrn

PostiZeni korandrnich cév skler6zou se vyskytuje
ve vE&tsi mife u &s. piloth neZ u ostatni populace.
Je rozebiran vliv t8chto faktor@: objektivné proka-
zatelného emoc¢niho napéti, zplisobeného ndro¢nym
Fizenim modernich letound, vysokého pfijmu Kalorii
ve srovnani s energetickym vydajem, znac¢ného pfi-
jmu Zivod&isnych tukd, rychlejSiho rozvoje otylosti
a postupného zvy3ovani pramérného véku pilotd.
Hladina celkového cholesterolu u pilotd je vySsi
neZ u ostatnich obyvatel; simulovany letecky stress
hladinu cholesterolu neovliviiuje akutné&, zatimco
v letovy den je vy38i neZ v neletovy den. Zavérem
se doporucduje vyuZit demografickych metod sledo-
vani vyskytu aterosklerozy v raznych armédach
obdobného vycviku, ale rozdilnych stravovacich a
jinych zvyklosti. ‘

Pesiome

KopoHnapuble COCYAB MOPAXKAIOTCSi aTePOCKAEPO3OM Yy uye-
XOCJIOBAUKHX JIETYHKOB Yalle, YEM Y OCTAJILHOTO HACEJEHMSs.
PaccMOTpPeHO BJHsiHHE OGBEKTHBHO BhISIBJASEMOBOTQ 3MOLHO-
HaJbHOrO  HanpsixkeHHs,  OGYCJIOBJIEHHOrO  CJOXKHOCTBIO
ynpaBJeHHs1  COBPEMEHHBIMH  camoJieTaMHi,  TpeGYIoWHM
GosblIOf 3aTpaThl 3SHEPTHH.; OTMEYaercs, YTO KOJIHYECTBO
BBOAHMBIX JIeTUMKaMH KaJOPHH 3HAUMTEJNbHO MNpeBHIIIAET HX
SHepPreTHYeCKHH pacxol; OblJI0 YCTAHOBJEHO 3HAYHTEJbHCE
BBeJl€HHE YXHBOTHBIX JKHPOB JIETYHKAMH; Y JIETUHKOB OBICTpee
pasBHBAeTCA OXKHPEHHE; TMOCTENeHHO YMJIHHSeTCH CpenHHH
Bo3pact JertyukoB. CpeaHee cojgepkKaHHe XoJeCTepHHa
y JIETYHKOB BBIllle, YeM Yy OCTa/JbHBIX KOHTHHIEHTOB Hace-
JIeHHsI; MMHTHpOBaHHe JETHOr0 CTpecca He OKas3blBaeT He-
MOCPEACTBEHHOrO BJHSIHHS Ha CodepiaHHe XOJeCTepHHA, B TO
BpeMs KaK 3TO COLepkKaHHE B JeTHble JOHH GhiBaeT Gosjee
BHICOKMM, Y€M B HeJeTHble IHH. B 3akJiouenHe aBTOPHI pe-
KOMEHAYIOT HCMOJb30BaTh JeMorpadHueckie MeTonbl AJIA Ha-
6ii0JeHHl 3a pa3BMTHEM aTepPOCKJaepo3a B PasHBIX apMHSX,
B KOTOpBIX, IIPaBAa, JIETYHKH NPOXOAST TOKAECTBEHHYIO yue-
6y, Ho TZle B BONMPOCAaX NMHTAHHsS M B HEKOTOPHIX APYTHX MpPH-
BBIUKAX HMMEIOTCS PAaCXOXKAEHMUs.

Summary

In Czechoslovakia coronary sclerogsis occurs more
often in pilots than in the rest of the population.
The r6le of the emotional stress connected with the
arduous piloting of modern aircraft is discussed.
Then the high caloric intake is compared with the
relatively low caloric expenditure, the influence of
rations containing large quantities of animal fat
causing obesity already in young men is mentioned
and finally attention is drawn to the increasing
mean age of the pilots. The serum cholesterol level
of pilots is higher than commonly observed in the
rest of the population. A simulated flight stress does
not cause an immediate rise in serum cholesterol
level, but the cholesterol level is higher on days of
flight missions than on days without flying duties.
The authors suggest to use demographic methods
for the study of the incidence of atherosclerosis in
the air forces of various countries, having similar
training, but different dietary habits and customs.
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