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K NĚKTERÝM OTĂZKĂM VÝSKYTU ATEROSKLERŮZY U PILOTÚ*

Otakar KOLDOVSKÝ, Pavel NOVÁK, František VOREL, Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

Ateroskleróza patří k nejrozšířenějším one-
mocněním na světě. Podle Statistik největších
Států se její důležitý představitel —— koronärnî
choroba —— v posledních 10-15 letech rozšířil
desetinásobně [Ioliffe 1961]. Přitom je dostateč-
ně známo, že tato choroba v posledních 'desetile-
tích postihuje i mladé a Středně staré muže
v plné životní výkonnosti [White 1940]. Atero-
SkleróZa Se vyskytuje ve Značněm stupni i v ar-
mádách; např. v americké armádě je v míru nej-
častější příčinou Smrti. Úmrtnost na srdeční in-
farkt se v ní pohybuje až do 750 na 100 000 lidí
(Walker, Sherman 1962].

Přes prudký vývoj letecké techniky ovlivňuje
úspěšnost létání tzv. lidský faktor [G'raybiel
1960]. Výkonnost 'pilota je ovlivněna i stavem
jeho kardio'vaskulárního Systému. V literatuře Se
údaje o výskytu aterosklerózy a Zvláště infarktu
myokardu u pilotů vždy Znovu a Znovu objevují
[Glantz 1959, Townsend 1961, Rigal 1961, Pres-
ton 1962]. Zprávy o výskytu Srdečního infarktu
u 'pilota přímo Za letu podávají White 1940, Ben-
son 1937, Enderle 1959, Vandrager 1961, Tabusse
1961. Glantz [1959] dokonce uvádí infarkt jako
příčinu letecké katastrofy na Základě vyšetření
ve 2 0/0 a koronární chorobu v 6 0/0 u 222 mrtvých
Z leteckých katastrof amerického vojenského le-
tectva. Proto je diagnóza i 'prevenci této choroby
u pilotů 'věnována čím 'dál tím větší péče.

Pilotní populace Se z hlediska možného rozvoje
aterosklerózy odlišuje od ostatních takto:

1. Složi'tá a někdy i nebezpečná práce pilota
je 'provázena emočním napětím, které je často
klinicky i laboratorně prokazatelné [Berman
1960]. S překotným rozvojem letecké techniky Se
takováto emoční Zátěž nepochybně kvalitativně
i kvantitativně Zvyšuje.

2. Kalorický příjem létajících je prakticky ve
všech armádách vyšší, než odpovídá jejich fyzic-
kému Zatížení [Graybiel 1960, Udalov 1961].

3. Bývají vystaveni vlivu hypoxie.**]
V tomto referátu shrnujeme výsledky někte-

rých našich studií. Chceme ukázat, že jedním
Z podkladů -k prevenci aterosklerózy může být
rozbor příčin jejího vzniku opírající Se údaje

*] Zkrácený text referátu předneseného na Symposiu,
Praha 1962.

**) Sklerózou poškozená koronární cirkulace, která po-
stačuje k výživě myokardu v základnícıh podmínkách, se
již pobytem v hypoxickém prostředí Stává insuficientní
(Lamb 1960). Mimoto bylo experimentálně opakovaně pro-
kázáno, že vysoká koncentrace neutrálních tuků [Kuo
1957), mastných kyselin [Stutman 1959) nebo cholesterolu
(Kallio Mäki 1958] v séru u pilotů snižuje Schopnost krve
vázat kyslík a Zvyšuje tak celkové kyslíkové nároky orga-
nismu.

demografického charakteru. Srovnáním těchto
údajů S 'postižením různých skupin civilního oby-
vatelstva chceme ukázat na některé Zvláštnosti
problematiky této choroby u pilotů.

Patologickoanatomické nálezy a studium
aterosklerózy

jednou Ze Záklaıdních metod Studia výskytu
aterosklerózy je Sledování patologickoanatomic-
kých nálezů v populačních celcích. je to metoda
při pečlivéˇm 'provádění objektivní a dobře kon-
trolo'vatelná. Výsledky tohoto Sledování však
nejsou vždy Zcela jednoznačné. Ke Stručněmu
osvětlení předkládáme graf 1. Na jeho levé polo-
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Graf 1.' Porovnání výskytu aterosklerotických změn na
koronárních cévách u Souboru pilotů a kontrolníclh sou‹
borů [podle Rigala 1960 vlevo a podle našich výsledků ~—
Koldovský, Novák, Vorel 1962 -- vpravo). Osa y — pro—
centa vÿskytu sklerotickÿch zmën. Bilé sloupce: piloti,
šrafované Sloupce: kontrolní skupina, čísla ve sloupcích
udávají počet zemřelých osob. Statistická významn-ost uve-

dena v grafu
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vině je ZnáZorněn výsledek Rigalova [1960] Srov-
nání patologickoanatomických nálezů u Souborů
létajících a kontrolního |souboru násilně Zemře-
lých vojenských osob před Smrti klinicky Zdra-
vých. U obou Souborů autor Zjistil přibližně Stej-
ný výskyt sklerotických Změn na koronárních
cévách, a to v 70 O/0. Obdobné údaje [70 0/0] udává
rovněž i Glantz [1959] na základě pitvy 222 zahy-
nulých pilotů.
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Graf 2: Srovnání průměrných hladin fosfflolipidů (vlevo),
esterifikovaných mastných kyselin [uprostřed] a celko-
vého cholesterolu [vpravo] v séru čs. vojenských pilotů
a kontrolní Skupiny. Šraí-ované Sloupce: kontrolní Skupiny,
bílé sloupce: piloti. Osa y -- mgÛ/o, resp. miliekvivalenty.
Čísla ve sloupcích: počty osob, krátké vsazené Obdélníky:
SE. [Sestaveno jednak podle údajů práce Koldovského
a spol. 1962, jednak podle nepublikovaných výsledků

Nováka P., Nováka M. a Koldovskéiho 1962.]

4‘

Patologickfloanatomické nálezy čs. pilotů hod-
nocené stejným Způsobem jsou Znázıorněny na
pravé polovině grafu. Z'de je _porovnán výskyt
s'klerotických Změn na koronárních cévách
u Iskupiny čs. vojenských pilotů a velkého soubo-
ru lstejně Starých mužů. U našich létajících se
sklerıotické Změny vyskytují v 64 0/0. U kontrol-V
ního souboru ıSe vyskytují statisticky významně
méně -- ve 40 0/0. jedním Z možných vysvětlení
tohoto vyššího výskytu sklerotických Změn u na-
šich pilotů ve srovnání s naší civilní populací
může být nižší výskyt Iaterosklerózy v naší civilní
populaci.

V jednom jsou však všechny výsledky naprosto
shodné: u Značného počtu vojenských pilotů
existují sklerotické Změny na koronárních cé-
Vách [Rigal 1960, Rumbal 1960, Glantz 1959,
Townsend 1961]. Zjištění výskytu Isklerıotických
změn na koronárních cévách u násilné Zemře-
lých pilotů může však být 'ovlivněno i jinak. Pí-
loti, kteří trpí koronární chorobou, zaviní totiž
častěji letecké nehody než ostatní piloti [Rum-
bal 1960].

Protože Srıovnáváním patologickoanato'mických
nálezů na koronárních cévách u skupiny pilotů
a kontrol nebyly tedy získány jednoznačné a Zce-
la průkazné výsledky o výskytu aterosklerózy,
začali jsme u létajících sledovat hladiny někte-
rých lipidových metabolitů.

i
Celkový cholesterol v séru a rozvoj aterosklerózy

Mnozí autoři (Key-S 1952, Page 1955, Ilinskij
1956, Dawber 1962] se 'shodují |v názoru, 'že hla-
dina cholesterolu v Séru —— i když jeví Značné
individuální variace —— ızůstává důležitým uka-
Zatelem ohroženosti aterosklerózou ne u jednot-
livců, ale u celých populačních sou'borů. jeden Ze
základních Keysových [1956] závěrů, že populace
středně Starých mužů, jejichž průměrná hladina
cholesterolu v séru je nižší než 220 mgO/O, mají
malou úmrtnost na koronární chorobu a soubory
s koncentrací nad 260 mg0/0 mají vysokou
úmrtnost, platí Zásadně i dnes. Obdobné Závěry
byly již mnohokrát uveřejněny [Srovnej Mjasni-
kov 1956, Mašek 1958].

VV,Údaje o vyssich hladinách cholesterolu v séru
u létajících se Začaly O'bjełvovat až v posledních
letech. V Sabeně Zjišt'ují cholesterol od r. 1956
[Anet a spol. 1961] vždy v intervalu 6 měsíců
a již několikrát referovali o vyšších hladinách
cholesterolu u létajících starších 30 let. Rovněž
v Itálii Lalli [1959] upozorňuje na zvýšenou hla-
dinu cholesterolu Vv séru 343 italských 'vojenských
pilotů, Zvláště ve věku 30—40 let. Ve Spojených
státech 'prokázal Graybiel [1960] u souboru 680
pilotů 'rychlý vzestup cholesterolu v séru osob
Starších 30 let. Prá'vě tak Kornaševskíj [1960]
u 300 civilních polských letců starších 40 let
prokázal rychlý vzestup cholesterolu. Velkou po-
zornost věnují otázkám cholesterolového meta-
bolismu u létajících také sovětští autoři [Arutju-
nov, Udalov 1961, 1962], kteří rovněž potvrzují
obdobné výsledky.

Rozdílné hodnoty v koncentraci cholesterolu
v séru mezi čs. piloty a odpovídajícími kontrolní-
mi soubory jsme Zjistili již v r. 1959 [Koldovský,
Nová-k 1960]. Průměrná hodnota |souborů pilotů
byla o 35 mg0/0 'vyšší proti kontrolní Skupině.
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Graf 3: Regresní přímky procenta výskytu poškození koro-
nárníclh cév Souboru pilotů a kontrolního souboru násilně
Zahynulých mužů v závislosti na věku — vlevo. Hladina
celkového cholesterolu v séru u čs. pilotů [860 osob) a
kontrolního Souboru [u 112 osob) a .norem podle Keyse
[1492 osob] [1952) v Závislosti na věku —— vpravo. Osa x
—— věk, osa y — procento Sklerotických nálezů [vlevo] a
mg0/0 cholesterolu (vpravo). Rovnice přímek [0/0 postižení

koronárních cév) jsou uvedeny přímo v grafu

Tento Statistický vysoce 'významný rozdíl 'v ko-n-
centraci cholesterolu v Séru jsme v jiném Sle-
dování prokázali u Skupiny pilotů vrtulových le-
tounů [Koldovský a Spol. 1961]. Z celkem 860
vyšetřených pilotů 'mělo koncentraci krevního
cholesterolu 'vyšší ınež 260 mgO/O 309 pilotů, tj.
36 0/0.

Mimo koncentraci celkového cholesterolu jsme
v dalším souboru vyšetřovali iv Séru i hladinu
fosfolipidů a esterifikovaných mastných kyselin.
Výsledky získané na Souborech pilotů jsme po-
rovnávali |S kontrolními Soubory. Část těchto Sle-
dování rovněž Znázorňuje graf 2. U obou zkou-
maných Souborů jsme v hladinách fosfolipidů a
eSterifikovaˇných mastných kyselin v séru neshle-
dali rozdíly, zatímco v koncentraci cholesterolu
ano.

Při dalším rozboru jsme rozložili výsledné
i kontrolní hodnoty do skupin podle věku. Na
levé polovině grafu 3 vidíme, že výskyt atero-
Sklerotických Zˇměn Stoupá S 'věkem u obou sou-
borů. Při porovnání těchto dvou regresních pří-
mek Zjišt'ujeme, že nález lna koronárních cévách
Odpovídající průměrnému BOIetému vojenskému
pilotu Se |blíží 45letému muži naší běžné popu-
lace. Na pravé polovině grafu jsou uvedeny hod-
noty celkového cholesterolu v Séru kontrolních
osob. Vidíme, že tyto hodnoty se vcelku shodují
s normami uváděnými v literatuře [Keys 1952).
Hodnoty |nejmladších skupin pilotů odpovídají
rovněž těmto normám. Křivka průměrné hladiny
cholesterolu v Séru pilotů však s věkem Stoupá
prudčeji. Srovnáme-lí opět hodnotu cholesterolu
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V séru odpovídající průměrnému 301etému pilotu
S kontrolními hodnotami, vidíme, že cholesterol
Svou koncentrací v Séru odpovídá opět Íhodnotám
Zjištěným Keysem u osob 4OIetých až 45letých.

Celkový cholesterol v Séru a stress

Jedním Z faktorů, které ovlivňují 'hladinu cho-
lesterolu 'v Séru, je stres-S. Literární údaje o akut-
ním působení Stressu na hladinu cholesterolu
v Séru lidí naznačují, že po krátkodobém 'poklesu
dochází k jeho individuálně různě intenzívnímu
vzestupu [Conn a spol. 1950, Hechter 1954, Grun-
dy a Spol. 1959, Friedman 1959]. Obdobně je
možno očekávat, že emoční napětí způsobené
náročným řízením moderních letounů často
v podmínkách přetížení, chladu, hypoxie a ob-
jektivně prokázané 'vysokou Sekrecí 17 ketoste-
roidů Inebo katec-holaminů do moče [Berman
1960, Lamb 1960] ovlivní hladinu cholesterolu.

Pokusy O objektivní prokázání tohoto vlivu na
koncentraci cholesterolu v Séru ıpilotů byly již
opakovaně provedeny. Byly to především pokusy
S tzv. Simulovaným leteckým stressem. Takováto
Situace vzniká —— jak ukazuje graf 4 —- např.
napodobením poruchy podtlakové komory v po-
kusu s americkÿmi piloty [Beischer 1956] nebo
při prvním ınácviku přetlakového dýchání u Sou-
boru našich pilotů. V takových případech nebyly
zjištěny změny v koncentraci cholesterolu v Séru.

Hladina cholesterolu v Séru pilotů Se v řadě
pokusů však odlišoˇvala v letový a neletový den.
Tyto rozdíly v koncentraci cholesterolu byly
Zjištěˇny jak u Sovětskýc-h Souborů pilotů [Arutju-
nov 1962], tak i u našeho souboru proudových
pilotů [graf 5].

Literární údaje o Stressu chro'nicky působícím
na rozvoj aˇterosklerózy nejsou vždy Zcela jed-
notné. Různé Soubory jsou lSledovány různými
metodikami. Nejčastěji jsou Sestavovány jedno-
rázové průřezové statistiky zjišťující úmrtnost
velkých souborů, nebo jsou dlouhodobě Sledová'ny
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Graf 4: Vliv Simulovaného leteckého Stressu na hladinu
celkovélho cholesterolu v séru. Počty Vyšetřených osob
udávají čísla Ve Sloupcích. [První Sloupec obsahuje Vždy
hodnoty před Simulovaným Stressem, drulhý Sloupec po
Stressové situaci). `Šrafovaná dvojice sloupců jsou údaje
podle Beischera [1956], bílá dvojice sloupců jsou vlastní

nepublikované výsledky
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skupiny osob určitého povolání. Z řady výsledků
připomínáme Yudkinův nález [1957], který Zjistil
dvojnásobnou úmrtnost na aterosklerózu u osob
Se svobodným povoláním Vnež u polozaměstna-
ných osob. Známé jsou rovněž Výsledky Morise
[1958] o Vyšším výskytu infarktu myokardu u ři-
dičů londýnských autobusů proti |průvodčím těch-
to autobusů. Rovněž úmrtnost amerických lékařů
středního Věku je takřka trojnásobná proti běžné
populaci. Autoři se shodují v ne dosti přesném
závěru, že expozice maximální Zátěže Z povolání,
pocitu odpovědnosti a rychlého životního tempa
je spolu s Vysokým životním Standardem jedním
Z půVo-dců koronární choroby. Toto Zjištění pod-
poruje 'názor Vyslovený Arutjunovem [1962], že
profesionální faktory ovlivňují koncentraci cho-
lesterolu V Séru pilotů. Domníváme Se rovněž, že
vyjmenované faktory Ise V plné míře vyskytují
u pilotů a mohou Se tedy podstatným způsobem
podílet na rozvoji jejich aterosklerózy. Průkaz
těchto závěrů Vyžaduje dlouhodobé studium.

Výživa, koncentrace cholesterolu V séru a rozvoj
aterosklerózy

Obšírná literatura Vyzdvihuje velký vliv výživy
a zvláště příjmu živočišných tuků na rozvoj ate-
rosklerózy a koncentraci cholesterolu v séru. Zá-
kladní Keysova koncepce [1952], že populace
S |průměrnou Spotřebou tuků nad 40 kalorických
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Graf 5: Hladiny celkového cholesterolu v Séru u pilotů
v letové [bílé Sloupce] a neletvové dny [šrafované sloupce).
První dvojice Sloupců: údaje podle Arutjunova a Udalova
[1962], dvojice Sloupců vpravo: vlastní nepublikované Vý-
Sledky. Císla ve Sloupcích udávají počet vyšetřených osob,
otazníky značí, že počet vyšetřených osob autoři neuvádějí
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procent potravy trpí Vysokou úmrtnosti na koro-
náˇrní chorobu a populace Se Spotřebou tuků do
20 kal. procent má nízkou úmrtnost, platí v celku
dodnes. I když ltato teorie byla Světovým písem-
nictvím mnohokrát ıprávem kritizována, zůstává
v zásadě doposud platná [Otázka kvality tuku;
Srovnej Yudkin 1957, Iollife 1961 aj.].

Rovněž závislost mezi celkovým příjmem tuku
a hladinou cholesterolu v séru je S určitými vý-
hradami uznávána [Malmros 1954, Iollife 1961].

Strava létajících je až na nevelké 'výjimky na
celém Svě'tě bohatá na 'kalorie a Vyˇsokotuková.
Cs. Stravní dávka např. obsahuje přibližně 6500
kalorií, ze kterých je 40 0/0 lhrazeno tuky pře-
vážně živočišného původu. Podle čs. stravníc'h
norem i konkrétních údajů Io e'nergetickém výdeji
pilotů [Hitchock 1950] lze odhadnout, že celková
kalorická -Spotřeba je přibližně o 30 0/0 nižší než
přijímaná dávka. Lze tedy opět uzavřít, že typ
stravy Se rovněž podílí na rozvoji aterosklerózy
u létajících.

Hypertenze a rozvoj aterosklerózy

Závislost rozvoje aterosklerózy na hypertenzi
je Všeobecně uznávána. Autoři Framinghamské
Studie [Dawber a |spol. 1961) uzavírají: Ie-li
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systolický tlak nižší než 120 mm Hg, je riziko
Získání koronární choroby 4X menší než u ce-
lého sou/boru vyšetřovaných. Ie-li systolický tlak
160 mm Hg a vyšší, je možno očekávat 2× ıvyšší
výskyt koronární choroby než v průměru u ce-
lého souboru.

Zpracovali jsme proto hodnoty systolického
krevního tlaku Zjištěné při kontrolních prohlíd-
kách našich pilotů. Výsledky jsou sˇhrnuty na
grafu 6. Ukazuje se, že v našem letectˇvu jsou
3 procenta pilotů Se systolickým tlakem nad 160
mm Hg. U této skupiny Vbude tedy riziko Získání
koronární Choroby vyšší.

Věk a rozvoj aterosklerózy

Obrat'me nyní pozornost k jinému Závažnému
faktoru působícímu na rozvoj aterosklerózy. Je
to vzestup věku. Pilotní populace totiž snad
u každého letectva sˇtárne. V americkém letec-
tvu se např. Za léta 1954—1958 Změnil odpovída-
jícím Způsobem průměrný věk pilotů [Preston
1962], hlavně však podstatným Způsobem při-
bylo pilotů starších věkových skupin. K obdob-
nému jevu dochází, jak jsme Zjistili, i v čs. vo-
jenském letectvu.

Otylost, cholesterol a ateroskleróza

Co může Znamenat tento vzestup průměrného
věku, pokusíme se ukázat na některých našich
vyšetřeních týkajících se otylosti. Sklerotické
Změny na koronárních cévách se u o'tylých 'vysky-
tují dříve a častěji [srovnej Brožek 1956]. Proto
rozvoj otylosti u spilotů již řadu let sledujeme
[Koldovský a spol. 1960]. Tak Iv r. 1959 jsme
u pilotů starých 23——39 let [graf 7] neshledali
rozdíly v 'množství celkového tělesného tuku,
váze Va výšce ve srovnání s kontrolním souborem
manuálně pracujících. Tito piloti měli přibližně
o 30 0/0 vyšší kalorický příjem než výdej. Tehdy
jsme 'však upozorňovali, že dojde-li ke Zvýšení
věku pilotů, může se vliv kalorické disbalance
objevit. Skutečně další měření, která jsme pro-
vedli v r. 1962 stejnou metodikou na obdobném
Souboru pilotů, náš předpoklad potvrdilo. Kon-
trolní soubor sice Ztloustl přibližně o necelé 1 0/0
tělesného tuku, především však došlo ke IZtloust-
nutí pilotů. Rozdíl mezi souborem pilotů a kontrol
je vysoce statisticky významný a činí 1,8 0/0 tuku,
tj. asi 11 0/0 [nepublikov_áno].

Jak tedy vyplývá Z našeho článku, `vyskytují se
arterosklerotické Změny v našem letectvu velmi
pravděpodobně častěji než u ostatního obyvatel-
stva. Tento Závěr se opírá o vyšší procento výsky-
tu aterosklerotických Změn 'na koronárních
cévách pilotů Zahy-nulých při leteckých katastro-
fách než u kontrolního souboru. Podporuje to
rovněž nález vyšší hladiny cholesterolu v séru.
Spolu s konstatováníˇm, že náš pilotní lsoubor
stále Stárne a s ohledem na literární údaje o fak-
torech podílejících se na výskytu aterosklerózy
nás vedou k oprávně'nému Závěru: ateroskleróza
u létajících je problém, který je nutno řešit. Ie
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Graf 6: Vyšetření systolického krevního tlaku u 178 prou-
dových pilotů čs. letectva. Osa y: počet osob. Hodnoty
jsou rozděleny do skupin podle výšky tlaku po 10 mm Hg.
Čísla pod osou x udávají vždy horní hranici tlaku ve

skupině

třeba uvážit, Zda je vhodné při posuzování prav-
děpodobného výskytu aterosklerózy použít no-
vých 'diagnostických principů. Preston ve své
práci [1962] o problematice aterosklerózy u pi-
lotů doporučuje k diagnóze p r a v d ě p o d o b-
n é ho výskytu aterosklerózy použít těchto kri-
térií: 1. stáří pilota nad 35 let, 2. výskyt náhlé

0,01

17... 17..
19 59 1962

13_ 13..

cento celkového tělesné-
ho tuku. Krátké vsazené
obdélníky: SE. Statistic-
ká významnost rozdílu
udána přímo v grafu
[údaje r. 1959 Koldovský
a spol. 1960, z r. 1962 ——
nepublikované výsledky]

Graf 7: Srovnání otylosti
souboru čs. pilotů a stej-
ně Starých kontrolních
souborů v letech 1959
[vlevo] a 1962 (vpravo).
Bílé sloupce: piloti, šra-
fované sloupce: kontrolní
Skupiny. Osa y — pro-
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příhody kardioviskulárního Systému Způsobené
Sklerózou u jednoho IZ rodičů mladších 65 let,
3. přítomnost jednoho Z těchto faktorů: Otylost,
krevní tlak v hodnotě 150/100 a výše, celkový
cholesterol v Séru nad 250 `mg0/0.

Zjištění těchto příznaků by mělo vést k indi-
viduální dispenzární péči. Ie nám 'však jasné, že
takovýto léčebný přístup je lvlastně jen snahou
O Zastavení již rozvíjející se choroby.

Zůstává totiž nadále nejasné, do jaké míry se
na rozvoji aterosklerózy podílí emoční Zátěž a
výživa.

Tyto Otázky lze řešit mezinárodní spoluprací
Států Varšavské dohody. Profesionál-ní letecký
faktor je totiž díky společnému výcviku a spo-
lečné technice 'v jednotlivých Státech v podstatě
Stejný. Podle našich Z'nalostí Se však ıponěkud
liší způsobem výživy. Porovnání některých zjiště-
ní by umožnilo analyzovat vliv výživy v rozvoji
aterosklerózy a obezity a tak eventuálně navrh-
nout racionální preventivní opatření.

Souhrn

Postižení koronárních cév Sklerózou Se vyskytuje
ve větší míře u čS. pilotů než u Ostatní populace.
Je rozebírán vliv těchto faktorů: objektivně proka-
zatelného emočního napětí, způsobeného náročným
řízením moderních letounů, vysokého příjmu kalorií
ve Srovnání S energetickým výdajem, Značného pří-
jmu živočišných tuků, rychlejšího rozvoje otylosti
a postupného zvyšování průměrného věku pilotů.
Hladina celkového cholesterolu u pilotů je vyšší
než u Ostatních obyvatel; Simulovaný letecký Stress
hladinu cholesterolu neovlivňuje akutně, zatímco
v letový den je Vyšší než V neletový den. Závěrem
Se doporučuje využít demografických metod Sledo-
vání výskytu aterosklerózy v různých armádách
obdobného výcviku, ale rozdílných stravovacích a
jiných Zvyklostí. x ‘

Peaıoıııe
KOp'OHatıe cocyııhı nopažkaiotcfl arepOcKJıepOsOM y Lie-

xOcJIOBauKıix JıeTImKOB IJame, q y OcTaJıbHıO-ro HaceJıeHım.
PacˇOTpeHO BJIBHHne OÔ’beKTHBHO BBIHBJmeMOBom SMOLLHo-
HaJIbHoro Hanpflmemm, OócIoBJIeHHOrO- cJIOmHOCThiO
ynpaBJıeHım cOBpeMeHHbıMH caM'OJIeTaMn, TpeöyionınM
óoJIhuiOă SaaThı aneprım.: OTMeqaeTcfl, qo KOqecTBO
BBOILtIx .neTImKaMii KaJıopnř'I SHaLmTeJIbHO npeBtIaeT ux
SHepreTuqecKuů pacxczı; óhIJIO ycTaHoBJIeHO SHaIIHTeJIte
BBeııeHne :KHBOTHhIx žKnp'oB JIeTqiıKaMıi; y JIeTImKOB óhIcee
pasBHBaeTcfl Omnpemie; nOcTeneHHflo yıiJmHfleTcfl cpenHiiů
BospacT JIeTImKoB. CpeııHee coııepžkaflne X'OJIecTepi/ma
y JIeTımKOB Bhııue, q y OcTaJIhHhIX KOHTnHreHTOB Hace-
henna; HMHTHpOBaHHE .uemoro cecca He oKasbIBaeT He-
l'lOCpClICTBeHH'OI‘O BJIMHHMH Ha coııepmaflne XOJIe-cTepHHa, BTO
BpeMH KaK STO conepmaHHe B JIeTHBIe 11H11 óhIBaeT óOJIee
BhıOOKHM, q B HeJIeTHbIe mm. B SaKJIiOqne aBTop pe-
KOMeHJıyioT ncnoJIhaoBaTb ııeMOrpanqecKHe Meroıihı mm Ha—
óJIłOıieHHi'i aa paSaeM aTepOcKJIepflOaa B paSHbIX apMHflX,
B KOTOpX, npaBILa, JIeTqHKH npOxoıLflT TomnecTBeHHyio yqe-
6y, HO me B Bonpocax rmTaHnsi u B HeKompx npyrnx npu-
Bmax HMelOTCH pacxoxuıenufl.

Summary

In Czechoslovakia coronary SclerOSiS Occurs more
often in pilots than in the rest Of the population.
The role 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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