
184 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXII. č. 4, 1963

616.24-002.5:331.053.2.'613.693

TUBERKULÖZA PLIC A SCHOPNOST K LETECKÉ SLUŽBĚ

'Podpıukøvnik MUDr. Josef VOLEK
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Léta prováděná preventivní opatření 'značně
omezila šíření tuberkulózy. Pokroky v konzerva-
tivní i chirurgické léčbě vracejí ve větším po-
čtu a Za *krat'ší dobu vyléčené do normálního ži-
vota a umožňují jim opět vxpracovaft. Problémem
při zařazování vyléčenýc-h do jpráce Zůstávají ně-
která Zaměstnání, která Svými vlivy podlporují
vznilk, 'popřípadě nové vzplanutí tu'flberıkulózního
proceisu. K těm ıse řadí i letecká Služba.

K vlivům, které mohou působit nepříznivě na
organismus letce 'Zvláště při létání ve velkých
výškách la tak snižovat jeho rezistenci proti tu-
berkulózní infekci, můžeme počítat výškovou
hypoxii, urychlení, desaturační aeropatii, Zrych-
lené vypařování vody ıZ organismu, účinky vel-
kých výlkyvů okolní teploty, vibrace, účinky dý-
chání čistého kyslíku, kardiopulmonální Změny
při (přertlakovém dýchání a v neposlední řadě
únavu letce.

IVýměna 02, 002 a vodıní'ch «par mezi alveolár-
ním vzduchem, `krví la tkáněmi se 'řídí fyzilkální-
mi zákony a Závisí na rozdílu jejich parciálníc-h
tlalků. Při fstou'pání do výšky klesá tenze'alveolár-
ního 02 fZ normálních 103 ymm Hg na poloviční
hodnotu v 5500 m, na jednu Itřetinu aısi v 10 000
m. Tím :Se podstatně vyrovnávají tlaľky 02 v al-
veolech a ve venózní krvi, kde je jeho hodnota
40 mm Hg. To způsobuje nedostatečné fsycení
krve :kyslíkem a tkáňovvou hyıpvoxii. Kritic'ká hra-
nice, do 'které Se může organismus Sám vyzpořá-
dat us. timto *kyłslí'kovým nedostatkem, je indivi-
duálně různá; kolísá v rozmezí od 5 do 8000 m.
Záleží především na intvał'ktnxosti dýchacího a cir-
kulačnívho aparátu, které mohou deficit 02 'kom-
penzovat eychlením rytmu a prohloubeným dý-
cháním [objem cirkulující-ho vzduchu v plicích
se .Zvětši ve výšce 4000 m asi 2X], zvětšením
činnosti cirkulačního aparátu, rozšířením kapi-
lárního řečiště, :Zvěˇtšením 'počtu červených ele-
mentů v ,'krvi. Účinnost regulačních pochodů při

výškové hyıpvoxii je omezena především tím, že
Zde `není 'Souhra mezi výměnou 02 a COz. Zvýše-
nou ventilací ‹p1ic Se „vyplavuje“ C`02 'Z krve, tím
je dýchací centrum zbavováno adekvátního dráž-
didla. Cirkulaci ztěžuje `zvýšená hustota krve,
přetlaık iv malém oběhu, negativní ıpůzsobení Zaži-
vací Itfruàbice a ještě jiné faktory.

Má-li letec dosáhnout větších výšek, mqí dý-
chat 'kyfslí'k a při dołstuıpu dnešních letounů iıpod
přetlakem. Samotné dýchání 02 po ldelší dobu
není zcela neškodné. Při vyısoíké 'koncentraci do-
chází ‘k dráždění .dýchacích cest fla alveolů plic
(Čapek). Při pokusech na zvířatech *bylo Zjišťo-
váno překrvení plicního epitelu, atelektázy, tvor-
ba exsudátu. Užití 'přetlaku má 'nezbytné účinky
na kardiopulmonální aparát.

Z p'atologickoanatomických lZměn jpři hypoxii
jsou ıpozpisovány dilatace alveolárních Sklíprků
vzhledu emfyzematóizních bul. Při 'tom jsou mís-
ty rozšířené alveolá-rní `Stěny v ł.podobě drobných
atelektáz, rozšíření a [přeplnění plicních kaıpilár
Spojené 'S interısti'ciálním edéımem [Vaje'k, Grand-
pierre] i plicní 'výp~otky. Podobné změny ibyly
poplsány u Zemřelýc-h 'pracovníků v keısonecb.

Nepříťznivé působení zažívací trubice na dý-
chání ve výškách ťspočívá v atom, že motorika ža-
ludžku i střev Se zpomaluje, velká žaludeční bu-
blina a plynem rozta'žené Střevní 'klíčky zvedají
bránící, 'stlačují pli'cní báze, ztěžuëjí —— ved‘le ne-
příjemných \pocitů —— dýchání i činnost Srdeční.

Ury'chlesní ovlivňuje především cirkulaci. Síla
působící na krev je rovna násobku normální
váhy úměrnému velikosti g. Dýchání je ovlivně-
no při nízkých hodnotách g jen málo. Dochází
pouze 'k Zvětšení [plicní ventilace. Při větších
hodnotách však :Se přemíst'ují malsy krve v pli-
cíoh 'podle toho, v jakém směru g působí. Záleží
na Ipružnıosti plicního parenchymu, jak odolává
tlakovým změnám.

Tenze vodní páry v alveolech je (konstantní.
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Pří Zrychlení rytmu dýchání však docháızí též
k rych'leljšíımu [přechodu par 'do alveo'lárního
vzduchu Z krve a organismus .Se 0 vodu ochuzuje.
Toto „vnitřní vysoušení“ lse kombinuje se zvýše-
nou 'Suchoistí vzduchu v kalbině letounu. Weíller
neıpovažuje suchoıst vzduchu 'za škodlivý faktor,
naopak poukazuje na to, že většina žhorských
p'líc'ních léčeben vychvaluje Íprávě Suchost »Svého
klimatu.

Dusí'k, který Se za normálních okolností chová.
inertně, ve velkých 'výškách se Stává nebezpeč-
ným činítele'm. Ve výškách přes 9000 m {se uvol-
ňuje 'z te'kutin í tkání v ipodobě bublin a působí
syndrom aeroem'bolísımu. V plicích je svou symp-
tomatí'kou ubdo'bný plicní eˇmbolii [Graınd'píer-
re). V chorobné tkání působí uvolněné bubliny
ruptury kapilárních Stěn, drobné krevní výrony a
porušení celístvo-'Stí křehké okolní tkáně.

Výky'vy teploty ve smyslu chladu nebo zvýšení
teploty může zdravý organismus dobře flkomlpen-
Zovat. Ie-lí Však porušen některý JZ regulačních
mechanismů (např. dýchání nebo cirkulace),
mohou ëbýt porušeny některé funkce důležité pro
organismus letce [F-arlandj. Kabiny v moderních
letounech odstranily síce iz velké částí tento ne-
příznivý vliv, avšak ne docela. Letci v pohoto-
vosti jsou stále vydání možností přehřátí a tep-
lotní ızměny při dálkové dopravě do tropických
oblastí jsou nelíbé a vysilující. Pří různých ne-
hodách ˇve velkých výškách může být naopak
vydán letec účinkům te'plot velmi nízkých. Pří
snížení činností některých regulačních mecha-
nismů dochází tedy na gjedné straně dříve k po-
ruše důležitých funikcí, na druhé straně pak 'Zvý-
šená teplota nebo její pokles v okolí vyčerjpávají
organismus a snižují jeho rezistenci.

Letec je |vydán ve všech typech letounů, zvláš-
tě vrtulových, účinku vibrací. Dlouho jpůsobící
vibrace jsou jedním ıZ činitelů vyvolávajících
únavu letce. I lkdyž geneze této únavy nám do-
sud není Zcela jasná, stejně jako účinek vibrací
na vznik některých [patologických změn v růz-
ných orgánech, přece “zná“me jejich projevy í Z jí-
ných ‹:pracovních odvětví (např. 'kostní neıkrózy
u ıpracujících IS čpneumatíckými lkladivy ]. Za sou-
časných vědomostí není chybou pıředipolkládat
ro'zrušující vliv na patologídky změněnou tkáň.

Iediním 'z nejdůležitějších faktorů :Zeslaibujících
rezistenci organismu letce je únava. Nejde
o únavu jednorázovou, okamžitou, ale opakova-
nou a trvající po 'měsíce a léta. je při tom zú-
čaıstněna složka muskulární, lpsychická i lokální
- kardíopulmoınální, která může být lvyvolána
opakujícímí Se momenty `zatěžujícímí dýchací a
církulační alparát [Weiller]. S narůstáním této
chronické únavy se rezistence organismu Snižuje
na minimum.

Většina autorů, ťkteří ıse 'za'býva'li otázkou šíře-
ní plicní tbc u letců, žse domnívá, `že zmíněné
noxy, jako hytpervefntílace plic, akcelerace, ae-
roembolísmus, Zrychlená krevní cirkulace a
městnání krve v (plicním oběhu 'Spolu s únavou
mohou vytvořit i u zdravých letců v plicích lo-
cus mínorís 'resístentíae, který se může stát vhod-
ným místem pro vznik tbc. |Stejné vlivy ma'jí též
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potenciální možnost zhor'šit existující diskrétní
ložisko ne-bo aktivovat zjízvené ložisko tím, že
se jizevnatá tkáň rožzˇruší.

To ıpotvrzují tří .z našich vyšetřovaných pilotů:

1. Pilot K. K.„nar. 1929, 0tec tbc. Byl vybrán v r. 1947.
Nález normální. V r. 1952 zjištěno na rtg índuratívní lo-
žisko velikosti 'hrášku Ve III. mzž. vlevo. Nález při každo-
roční kontrole nezměněn až do r. 1958. Do té doby nalétal
1000 hodin. P0 zvýšené letecké činnosti došlo v r. 1958
k hemoptoi. Zjištěno BK pozitivní. Léčen v Nové Poliance
do března 1959. Veškerá vyšetření neprokázala čerstvé lo-
žiskoˇvé změny V plicním parenchymu. Bronchoskopícké
vyšetření vedlo k závěru, že šlo o perforací zkalcifíkované
períbronchiální uzliny. Po dalším dvouměsíčním domácím
léčení stav zkom-ˇpenzován.

2. Pilot Z. V., nar. 1931, vybrán r. 1948 s normálním ná-
lezem na plicích až na drobné kalcífíkace v hilech. V r.
1955 došlo k aktivaci procesu —— zduření hílových uzlín,
BK+. Po roce Stav Stabilízován. Na počátku onemocnění
byly zjištěny u vyšžetřovaného známky neurózy, které
zřejmě ve Spojení S noxamí Způsıobenýmí létáním vyvolaly
aktivaci procesu.

3. Pilot P. S., nar. 1926, učitel létání. Vybrán v r. 1945
S negativním nálezem. V r. 194'9 denně létal 4-5 hodin
po 4 dny v týdnu; hlavní lékař uvádí, že byl přetížen
úkoly. Celkem v té době nalétnal asi 420 hodin. V posled-
ních 4 dnech před kontrolní prohlídkou Se necítil dobře,
měl bolestí hlavy, noční p-oty, píchání pod pravým klíč-
kem, teplotu nezvýšenıou. Na rtg bylo Zjištěno nehomogenní
zastínění v pravém hrotě s rozpadovou dutinou. Hospi-
talizován na plicním oddělení ÚVN, kde byl Založen kura-
tívní pneumotorax, doléčován v Matlíarech. V r. 1951 byl
proces Stabílízován Ia pilot uznán Schopným s omezením
výšky.

Velmi Zajímavé případy aktivace starého pro-
cesu v literatuře cituje Weíller: Dva lékaři dělali
pokusy v fpodtlakové komoře `ve výškách 14 000
metflrů. jeden měl drobný infíltrát 've vhtrotě, druhý
malou tka'lcífikací v *levém horním laloku. Po ně-
ja'ké doıbě se při opakovaných výstupech dosta-
vila u obou hemopt-oe. Na rtg u prvního se uká-
zal v místě původního ín'filtrátu rozpad a u dru-
hého lv místě Éka'lcífíkace infíltrát.

Anisler referovafl o případu (cit. Weiller], kdy
se malý ínfílˇtrát rozpadl již po dvou za Sebou
následujících 'letech ve výškách 500 a 1500 m.
221etý 'Sportovní letec s apíkální infíltrací vlevo
po těchto dvou. letech dostal kašel, horečku, ex-
pektoraci a na rtg. .snímku Se ukázala kaverna
velikostí pomeranče.

Iısou to jistě ojedinělé případy, zprřesto však
nás musí vést k opatrnosti ipří posuzování tuber-
ˇkuló'zních procesů u letců.

jako doklad Snížené kompenzační schopnosti
p'líc vůči hypoxií při ‹“tu'benkulóz`ní^m procesu í ma-
lého rozsahu můžeme uvést ipříklad pilota H. I.:

Nar. r. 1932, vybrán v r. 1951 -—- zdrâv, Schflopen. V r.
1954 při rtg. kontrole zjištěny malé Íibrózní změny v` I.
mzž. vpravo a v r. 1957 tbc. infiltraoe. Léčen na tbc. odd.
ÚVN Za Nové Políance. Po roce nález uklíděn a pilot uznán
jako „schopen letecké Služby“. Pří vyšetřování v podtla-
kové komoře v r. 1959 upadl do bezvědomí. Opětovné
vyšetření potvrdilo jeho Sníženou odolnost proti hypoxii.
Na rtg plic byly pouze malé adheze na pravé bránící, malé
índuratívní změny v pravém horním polí plicním. Byl učí-
něn závěr, že u něho jde 0 Sníženou odolnost proti hy-
poxíí při tbc plic ve stadiu índurace malého rozsahu a při
plastických pohrudníčnich změnách rovněž malého roz-
Sahu.
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Dalo by ıSe očekávat, že u letců je 'výslkylt plic-
ní tuberkulózy častější 'než u ostatní popullace.
Ve ıskutečnosti |tomu tak není. Sledujeme-li cizí
statistiky, vidíme, že 'počty tuberkulózních one-
mocnění 'u létajících jsou 'nižší Inež u jiných osolb. ‘

Nemocnost tbc V %o za rok:

USA
Belgie
Francie

letectvo 0,21 0/00
letectvo 0,50 %o
letectvo 0,43 0/00

armáda 0,53 ‰
policie 1,47 0/00
Studenti 4,6 ‰

Duguet Zjistil při kontrolních prohlídkách bě-
hem 31/2 roku pouze 8 případů tbc Z 5200 mužů
u francouzského civilního letectva. Ewrard v bel-
gickém obchodním letectvu našel od r. 1946 do
1956 mezi 500 kontrolovanými piloty pouze jeden
případ čerstvé tuberkulózy. Ducros a ToSan V r.
1958 uvádějí podroìbný Statistický rozbor tuber-
kulózních u francouzského letectva Za léta 1942
až 1956. Prokázali menší výskyt tbc u letců než
u jiné populace, na druhé straně však docházelo
u létajících při aktivaci procesu častěji k rozpa-
du. Naše Zkušenosti souhlasí s uváděnými čísly
z literatury.

Všichni .autoři zabývající Se problémem výsky-
tu tuberkulózy plic u letců považují Za hlavní
důvod menšího jejího výskytu především přísnou
Selekcí kandidátů letectví a důkladnou fyzickou
přípravu. K tomu je nutné připojit též dobré
hygienické podmínky u létajících a zvl. výživu.

Vybral jsem z našeho archívu všechny případy,
u nichž byla zjištěna na rtg jakákoli tuberkulóza
plic od r. 1945 až do r. 1959. Ukázalo se, že piloti,
kteří dospívali za války a těsně po Válce, měli
tuberkulózní 'nález na plicích častěji než ti, kteří
nastupovali službu u letectva po r. 1951.

Tvrzení, že jen několik málo letů může vyvo-
lat vznik plicní tuberkulózy, je neopodstatněné,
i když podobné případy byly v literatuře popsá-
ny. Zkušenost z civilní přepravy a z přepravy
tuberkulózních vojáků ukazuje, že takové lety
nemají na plicní afekce význačnější vliv. Svědčí
pro to práce Ropera a Waringa (cit. Weiller).
Podle jejich Zkušeností bylo transportováno 143
tuberkulôznîch vojáků v různých stadiích cho-
roby letadly z Dálného východu do Evropy.
72 z nich bylo transportováno ve výšce pod
3000 m —— u 4 došlo k zhoršení onemocnění. 68
bylo převezeno ve výšce mezi 3000 až 4500 m ——
zhoršení u 8. 14 překročilo výšku 4500 m —— zhor-
šili se 3. Verget :dokonce uvádí 7 případů vojáků
s kurativním pneumotoraxem, kteří `byli proti
radě lékaře na vlastní žádost transportování le-
tadlem. Všichni přestali transport bez obtíží až
na jednoho, u kterého přetrvávaly 3 dny Značné
bolesti na hrudníku.

Přesto, že čísla Statistik ukazují, že výskyt plic-
ní tuberkulózy u letců je relativně malý, musíme
mít snahu, aby Se vzhledem k noxám létání Snížil
na, minimum. Výškové a rychlostní lety jsou ná-
ročné na respirační aparát a i tzv. Zhojení tuber-
kulózní představují potenciálně neschopné, nebo
méně schopné, zvláště při přeřazování na letou-
ny vyšších typů. Event. neschopnost u tuberku-

lózních není jako u jiných chorob krátkodobá,
ale trvá řadu měsíců i léta. To je důvodem pro
přísný výběr žadatelů k letecké službě. Dalším
důvodem pro přísné posuzování vybíraných je
to, že plicní afekce i zhojené jsou Spojeny Se
snížením celkové rezistence postiženého. I u na-
ších tuberkulózních pilotů Se častěji vyskytovaly
rinofaryngitidy, vegetativní labilita a neurózy.
Z hlediska Sociálního i ekonomického musíme
dbát na to, aby Se nedostal k letecké službě ně-
kfldo byt i S malým a tzv. Zhojeným tbc. plicním
procesem.

Daleko těžší je rozhodování při novém Zařa-
Zování zkušených a vycvičených pilotů k letecké
služ'bě po léčení tuberkulózního plicního proce-
su. Při tom nelze vedle odborného lékařského
nálezu pominout ani Sociální postavení pilota,
i zájem Státu, aby draze Získané zkušenosti dobře
vycvičeného pilota nepřišly nazmar. Podle Sovět-
Ských i Západních literárních údajů jsou při-
pouštěni piloti onemocnělí tuberkulózou plic
k další letecké službě po dvou letech uplynulých
od skončení léčby. U nás, po celkem příznivých
předcházejících zkušenostech, povolujeme létat.
vyléčeným tuberkulózním letcům podle doporu-
čení tuberkulózního oddělení za jeden rok po
vyléčení. Přitom je nutné zachovávat omezení
výšky. jednou z komplikací při povolování létání
je Zajišt'ovací medikamentózní protituberkulózní
terapie. V literatuře jsou popísovány nepříznivé
účinky INH na jednání takto léčených, a to i při
delším užívání. I když Sami nemáme takové účin-
ky ověřeny, přesto nás literární údaje varují před
tím, abychom povolovali další leteckou službu
těm, kteří jsou v této medikaci. K přetlakovému
dýchání Vyléčené zásadně nepřipouštíme.

Dobře provedená chirurgická léčba, nezane-
chávající výraznější změny na plicním paren-
chymu a zvláště na pleuře, není podle našich
í cizích Zkušenosti kontraindikací k letecké Služ-
bě u vycvičených pilotů. My máme zatím dva
piloty úspěšně chirurgicky léčené - jednoho
S resekcí plic pro tuberkulom, druhého s lo'bek-
tomií pro plicní absces, kteří bez potíží létají
[operace provedeny na chir. klinice v Hradci
Králové).

Závěr

1. Přes působení patofyziologicky škodlivých
faktorů létání je výskyt plicní tuberkulózy u let-
ců menší, než u jiné populace. ]e to zásluhou
přísného výběru, častých kontrolních vyšetření
a dobrých hygienických podmínek letců.

2. Při aktivaci tbc. procesu hraje úlohu pře-
devším únava letce sumující se s jinými noxam1
létání.

3. V některých případech může být tuberku-
lózní plicní proces příčinou snížené odolnosti
proti hypoxii. .

4. Při výběru k letecké službě nelze připustit
žádnou formu tbc. plicního procesu kromě drob.
kalcifikací primárního komplexu.
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5. Vyléčení tuberkulózní Zkušení piloti mıohou
být po určité době Zařazení k další letecké službě
při Zvýšeném lékařském dozoru S určitým ome-
Zením výšky. Ani chirurgická léčba není kontra-
indikací k další letecké činnosti Za předpokladu
dobrých respiračních funkcí.

6. Zajíšťovací terapií INH v současné době pio-
važujeme Za k'ontraindíkaci k letecké službě.

Souhrn

Stručně jsou probrány škodlivé účinky některých
jevů provázejících leteckou Službu. Přes působení
těchto nox je Výskyt plicní tuberkulózy u letců menší
než u jiných skupin osob. Příčinou toho je přísný
výběr kandidátů letectví, pravidelné kontrolní pro-
hlídky zdravotního stavu letců a dobré hygienické
podmínky. V Závěru jsou stručně uvedeny možnosti
opětného zařazení letců postižených plicní tuberku-
lózou po vyléčení do Služby.

Peałoue

ABTop a cmarofi cpo-pMe pacofrpeJı BpeııHoe BJIHSIHMe
HeKoTOphIx (baKTO-poB Jıemoů paóoThI. HecM'Ovsı Ha 13mm-
Hne arux tpaKTopflOB, pacnpocaHeHH-Oc TyóepKyJIesa .ner-
Kux cpeıın JıeaKoB Metıe, q cpeıın npyrnx KOHTHHre-
TOB HaCeJIEHHH. OócIoBJIeHo ero cornM -OfróopoM KaHILn-
name B JIeTHhIe qmina, peryJIsıtIMH KoHTpOJIhHhIMu
OcMoTpaMn JIeTımKO-B n xopoınmvm caHHTapHo-rnrnennqecKH-
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Mn cIOBMHMH. B saKJnoqne BKpaTue pacoTpeH Bonpoc
sacJIeHnfl JIeTqHKoB, nepeHecm TyóepKyJIes .nerKHx, Ha
.neTHyıo paóoTy rho-cue Haneqennsı.

Summary

The harmful effects of flying are discussed. Ne“
vertheless, the incidence of pulmonary tuberculosís
in flying personnel is lower than in other Subjects.
This may be explained by the careful selection of
Air Force cadets, by the regular medical examina-
tions and by the favourable hygienic conditions in
the Air Force. Finally, the criteria necessary for
classing flyers after complette recovery from pul-
monary tuberculosis again “fit for flying duties” are
mentioned.
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