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TUBERKULOZA PLIC A SCHOPNOST K LETECKE SLUZBE

Podplukovnik MUDr, Josef VOLEK
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Léta provddénd preventivni opatfeni znacéné
omezila Sifeni tuberkulézy. Pokroky v konzerva-
tivni i chirurgické 1écbé vraceji ve vétSim po-
Ctu a za 'kratSi dobu vyléfené do mormadalniho Zi-
vota a umoZiuji jim opé&t pracovat. Problémem
pri zatazovani vylé€enych do jprace zlstavaji né-
kterd zaméstnani, kter4d svymi vlivy podporuji
vznik, popfipadé nové vzplanuti tuberkulézniho
procesu. K tém ise Fadi i letecka sluzba.

K vliviim, které mohou plisobit nep¥iznivé na
organismus letce zvlasté p¥i 1étdni ve velkych
vySkach a tak sniZovat jeho rezistenci proti tu-
berkulézni infekci, miZeme pocitat vySkovou
hypoxii, urychleni, desaturaéni aeropatii, zrych-
lené wvypabovéani vody z organismu, tc€inky vel-
kych vykyvi okolni teploty, vibrace, G€inky dy-
chéani cistého kysliku, kardiopulmondlni zmény
pfi pretlakovém dychdni a v neposledni Fradé
dnavu letce.

Vymeéna Oz, COz a vodnich jpar mezi alveolér-
nim vzduchem, krvi a tkdnémi se ¥idi fyzikalni-
mi zdkony a zavisi na rozdilu jejich parcidlnich
tlakd. Pri stoupdni dovySky klesa tenze alveoléar-
niho 02 z normédlnich 103 mm Hg na polovitni
hodnotu v 5500 m, na jednu tfetinu asi v 10 000
m. Tim se podstatné vyrovnédvaji tlaky Oz v al-
veolech a ve venézni krvi, kde je jeho hodnota
40 mm Hg. To zplisobuje nedostatedné syceni
krve kyslikem a tkarovou hypoxii. Kriticka hra-
nice, do které se mtiZe organismus sam vypofa-
dat s timto kyslikovym mnedostatkem, je indivi-
dudlné rtzné; kolisa v rozmezi od 5 do 8000 m.
Z4aleZzi predevSim na intaktnosti dychaciho a cir-
kula¢niho apardtu, které mohou deficit O2 kom-
penzovat zrychlenim rytmu a prohloubenym dy-
chdnim (objem cirkulujictho vzduchu v plicich
se zveét3i ve vySce 4000 m asi 2X ), zvétSenim
¢innosti cirkuladniho aparédtu, roz$ifenim kapi-
larniho Fecistg, zvétSenim 'poctu Cervenych ele-
mentd v krvi. U¢innost regulaénich pochodd pfi

vySkové hypoxii je omezena pfedevSim tim, Ze
zde neni souhra mezi vyménou Oz a CO2. Zvy3e-
nou ventilaci plic se ,vyplavuje“ COz2 z krve, tim
je dychaci centrum zbavovdno adekvatniho dréaz-
didla. Cirkulaci zt&Zuje zvySend hustota krve,
pfetlak v malém obg&hu, negativni plisobeni zaZi-
vaci trubice a jeSté jiné faktory.

Ma-li letec dosdhnout vétSich vysek, musi dy-
chat kyislik a pri dostupu dne$nich letound i pod
pretlakem. Samotné dychdni Oz po delSi dobu
neni zcela neSkodné. Pri vysoké koncentraci do-
chazi k drazdéni dychacich cest a alveold plic
(Capek). PFi pokusech na zvifatech bylo zjiSto-
vano prekrveni plicniho epitelu, atelektazy, tvor-
ba exsuddtu. UZiti pfetlaku méa nezbytné uGcinky
na kardiopulmon4lni aparat.

Z patologickoanatomickych zmén p¥i hypoxii
jsou popisovdny dilatace alveoldrmich sklipki
vzhledu emfyzematoéznich bul. PFi tom jsou mis-
ty rozSifené alveolarni stény v podobé& drobnych
atelektdz, rozsifeni a pfeplnéni plicnich kapilar
spojené s internsticidlnim edémem (Vajek, Grand-
pierre) i plicni vypotky. Podobné zmény byly
popsdny u zemfelych pracovnikid v kesonech.

Nepiiznivé plsobeni zaZivaci trubice na dy-
chéni ve vySkach spodivd v tom, Ze motorika Za-
ludku i stfev se zpomaluje, velkd Zalude&ni bu-
blina a plynem roztaZené stfevni kli¢ky zvedaji
branici, stlauji plicni baze, ztéZuji — vedle ne-
pfijemnych pociti — dychéni i ¢innost srdecni.

Urychleni ovliviiuje pfedevSim cirkulaci. Sila
plisobici ma krev je rovna nésobku normaélni
vahy dmérnému velikosti g. Dychéni je ovlivné-
no pfi nizkych hodnotdch g jen mélo. Doch4zi
pouze 'k zvétSeni plicni ventilace. P¥i vétSich
hodnotdch vSak se pfemistuji masy krve v pli-
cich podle toho, v jakém sméru g plsobi. Z4dleZi
na pruznosti plicniho parenchymu, jak odolava
tlakovym zméndm.

Tenze vodni pary v alveolech je konistantni.
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PFi zrychleni rytmu dychéni vSak dochédzi téZ
k rychlejSimu pFfechodu par do alveoldrniho
vzduchu z krve a organismus se 0 vodu ochuzuje.
Toto ,,vnitini vysouseni“ se kombinuje se zvy3e-
nou 'suchosti vzduchu v kabiné letounu. Weiller
nepovazuje suchost vzduchu za Skodlivy faktor,
naopak poukazuje na to, Ze vétSina horskych
plicnich 1éCeben vychvaluje pravé suchost svého
klimatu.

Dusik, ktery se za normélnich okolnosti chova
inertné, ve velkych vySkach se stdvd nebezpec-
nym c¢initelem. Ve vyS8kédch pfes 9000 m ise uvol-
fiuje z tekutin i tkdni v podob& bublin a pilisobi
syndrom aeroembolismu. V plicich je svou symp-
tomatikou obdobny plicni embolii (Grandpier-
re). V chorobné tkini ptisobi uvolnéné bubliny
ruptury kapildrnich stén, drobné krevni vyrony a
poruSeni celistvosti kfeliké okolni tkané.

Vykyvy teploty ve smyslu chladu nebo zvySeni
teploty miZe zdravy organismus dobfe kompen-
zovat. Je-li v8ak poruSen néktery z regulacnich
mechanism@i (nap¥. dychdni mebo cirkulace),
mohou byt poruSeny nékteré funkce dileZité pro
organismus letce (Farland). Kabiny v modernich
letounech odstranily sice z velké ¢asti tento ne-
pfiznivy vliv, av8ak me docela. Letci v '‘pohoto-
vosti jsou stdle vyddni moZnosti prehfati a tep-
lotni zmény p¥i ddlkové dopravé do tropickych
oblasti jsou nelibé a vysilujici. P¥i rdznych ne-
hodach ve velkych wvySkdch miZe byt naopak
vydédn letec Gfinkim teplot velmi nizkych. P¥i
sniZeni ¢innosti nékterych regulaénich mecha-
nismb dochdzi tedy na jedné strané diive k po-
ruSe dileZitych funkci, na druhé strané pak zvy-
Send teplota nebo jeji pokles v okoli vycCerpéavaji
organismus a sniZuji jeho rezistenci.

Letec je vyddn ve wSech typech letount, zv14s-
t& vrtulovych, acdinku wvibraci. Dlouho {pisobici
vibrace jsou jednim z Cciniteld wyvoldvajicich
tinavu letce. I kdyZ geneze této tinavy ndm do-
sud neni zcela jasnd, stejné jako tcinek vibraci
na vznik nékterych patologickych zmén v riz-
nych orgdnech, pfece zndme jejich projevy i z ji-
nych pracovnich odvétvi (napfr. kostni nekrozy
u ppracujicich s ipneumatickymi kladivy). Za sou-
¢asnych védomosti neni chybou pfedpokladat
rozru$ujici vliv na patologicky zménénou tkar.

Jednim z nejdiileZit&jSich faktorl zeslabujicich
rezistenci organismu letce je tnava. Nejde
o tnavu jednordzovou, okamZitou, ale opakova-
nou a trvajici po mésice a 1éta. Je pfi tom zu-
castnéna sloZka muskuldrni, psychickd i lok4lni
— kardiopulmonédlni, kterd maZe byt vyvoldna
opakujicimi se momenty zat&Zujicimi dychaci a
cirkula¢ni aparat (Weiller). S marfistdnim této
chronické tinavy se rezistence organismu sniZuje
na minimum.

VétsSina autord, kte¥i se zabyvali otdzkou Site-
ni plicni tbc u letcd, 'se domnivd, Ze zminéné
noxy, jako hyperventilace plic, akcelerace, ae-
roembolismus, zrychlend krevni cirkulace a
méstndni krve v (plicnim ob&hu ‘spolu s Gnavou
mohou vytvofit i u zdravych letcd v plicich lo-
cus minoris resistentiae, ktery se miiZe stat vhod-
nym mistem pro vznik tbc. Stejné vlivy maji téz

potencidlni moZnost zhorSit existujici diskrétni
loZisko nebo aktivovat zjizvené loZisko tim, Ze
se jizevnatd tkarn rozrusi.

To potvrzuji t¥i z naSich vySetfovanych piloti:

1. Pilot K. K., nar, 1929, otec tbc. Byl vybran v r. 1947.
Nélez normélni. V r. 1952 zji§t&no na rtg indurativni lo-
Zisko velikosti hrdsku ve III. mzZ. vlevo. Nélez pfi kaZdo-
ro¢ni kontrole nezm&né&n aZ do r. 1958. Do té doby nalétal
1000 hodin. Po zv§Sené letecké &innosti dodlo v r. 1958
k hemoptoi. Zji¥téno BK pozitivni. Léden v Nové Poliance
do biezna 1959. Veskera vySetfeni neprokéazala derstvé lo-
Ziskové zmé&ény v plicnim parenchymu. Bronchoskopické
vySetreni vedlo k z4véru, Ze §lo o perforaci zkalcifikované
peribronchidlni uzliny. Po dal$im dvoum&si¢nim domécim
1é¢eni stav zkompenzovan.

2. Pilot Z. V., nar. 1931, vybran r. 1948 s norm4lnim n4-
lezem na plicich aZ na drobné kalcifikace v hilech. V r.
1955 doslo k aktivaci procesu — zdufeni hilov§ch uzlin,
BK+. Po roce stav stabilizovdn. Na podatku onemocn&ni
byly zjiStény u vySetfovaného zndmky neurézy, které
zfejmé& ve spojeni s noxami zplsobenymi 1étdnim vywvolaly
aktivaci procesu.

3. Pilot P. S., nar. 1926, u&itel 1ét4ni. Vybrdn v r. 1945
s negativnim nélezem. V r. 1949 denné létal 4—5 hodin
po 4 dny v tydnu; hlavni léka¥ uvadi, Ze byl pfetiZen
tkoly. Celkem v té dobé& nalétal asi 420 hodin. V posled-
nich 4 dnech p¥ed kontrolni prohlidkou se necitil dobfe,
mé&l bolesti hlavy, no&ni poty, picha4ni pod pravym kli¢-
kem, teplotu nezvy3Senou. Na rtg bylo zji$t&éno nehomogenn{
zastinéni v pravém hrot& s rozpadovou dutinou. Hospi-
talizovdn na plicnim odd&leni UVN, kde byl zaloZen kura-
tivni pneumotorax, doléfovdn v Matliarech. V r. 1951 byl
proces stabilizovdn a pilot uznédn schopnym s omezenim
vysky.

Velmi zajimavé p¥ipady aktivace starého pro-
cesu v literatufe cituje Weiller: Dva 1ékafi délali
pokusy v podtlakové komore ve vySkdch 14 000
metrd. Jeden mél drobny infiltrat ve hroté, druhy
malou kalcifikaci v levém hornim laloku. Po né-
jaké dobé& se pfi opakovanych vystupech dosta-
vila u obou hemoptoe. Na rtg u prvniho se uka-
zal v misté pavodniho infiltrdtu rozpad a u dru-
hého v mist& kalcifikace infiltrat.

Amsler referoval o pfipadu (cit. Weiller), kdy
se maly infiltrdt rozpadl jiZ po dvou za sebou
néasledujicich letech ve vySkdch 500 a 1500 m.
22lety sportovni letec s apikdlni infiltraci vlevo
po téchto dvou letech dostal ka3el, horecku, ex-
pektoraci a na rtg. snimku se ukézala kaverna
velikosti pomerance.

Jsou to jisté ojedin&lé p¥ipady, presto vSak
nés musi vést k opatrnosti p¥i posuzovani tuber-
kuléznich procesti u letct.

Jako doklad sniZené kompenzacni schopnosti
plic vii¢i hypoxii pii tuberkuléznim procesu i ma-
lého rozsahu miiZeme uvést p¥iklad pilota H. J.:

Nar. r. 1932, vybrédn v r. 1951 — zdr4v, schopen. V r.
1954 pi¥i rtg. kontrole zjiSt&ny malé fibrézni zmény v I
mzZ. vpravo a v r. 1957 tbc. infiltrace. LéCen na tbc. odd.
UVN a Nové Poliance. Po roce nélez uklid&n a pilot uznan
jako ,schopen letecké sluZby“. P¥i vyS3et¥ovani v podtla-
kové komofe v r. 1959 upadl do bezvEdomi. Opé&tovné
vySetfeni potvrdilo jeho sniZenou odolnost proti hypoxii.
Na rtg plic byly pouze malé adheze na pravé brénici, malé
indurativni zmény v pravém hornim poli plicnim. Byl uéi-
nén z4vér, Ze u ndho jde o sniZenou odolnost proti hy-
poxii p¥i tbc plic ve stadiu indurace malého rozsahu a pfi
plastick§ch pohrudniénich zmé&ndch rovnéZ malého roz-
sahu.
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Dalo by ise oCekéavat, Ze u letct je vyskyt plic-
ni tuberkulézy castéjSi neZ u ostatni populace.
Ve skute¢nosti tomu tak neni. Sledujeme-li cizi
statistiky, vidime, Ze pofty tuberkuldznich one-
mocneéni u létajicich jsou niZsi neZ u jinych osob.

Nemocnost tbc v %o za rok:

USA letectvo 0,21 %o armada 0,53 %o
Belgie letectvo 0,50 %o policie 1,47 %o
Francie letectvo 0,43 %o studenti 4,6 %o

Duguet zjistil p¥i kontrolnich prohlidkdch bé-
hem 3% roku pouze 8 pFipadil tbc z 5200 muZi
u francouzského civilniho letectva. Ewrard v bel-
gickém obchodnim letectvu naSel od r. 1946 do
1956 mezi 500 kontrolovanymi piloty pouze jeden
pifipad cerstvé tuberkulézy. Ducros a Tosan v T.
1958 uvAadéji podrobny statisticky rozbor tuber-
kul6znich u francouzského letectva za léta 1942
az 1956. Prokédzali menSi vyskyt thc u letch neZ
u jiné populace, na druhé strané vSak dochézelo
u létajicich p¥i aktivaci procesu castéji k rozpa-
du. NaSe zkuSenosti souhlasi s uvadénymi ¢isly
z literatury.

VSichni autofi zabyvajici se problémem vysky-
tu tuberkulézy plic u letcli povaZuji za hlavni
divod mensiho jejiho vyskytu pfedevsSim prisnou
selekci kandidatd letectvi a diikladnou fyzickou
pfipravu. K tomu je nutné pFipojit téZ dobré
hygienické podminky u létajicich a zvl. vyZivu.

Vybral jsem z naSeho archivu v8echny pfipady,
u nichZ byla zjiSténa na rtg jakdkoli tuberkuloza
plic od r. 1945 aZ do r. 1959. Ukézalo se, Ze piloti,
ktefi dospivali za valky a tésné po valce, méli
tuberkulézni ndlez na plicich Castéji neZ ti, ktefi
nastupovali sluzbu u letectva po r. 1951.

Tvrzeni, Ze jen nékolik malo letd miaZe vyvo-
lat vznik plicni tuberkulézy, je neopodstatnéneé,
i kdyZ podobné pripady byly v literatufe popsa-
ny. ZkuSenost z civilni pfepravy a z pfepravy
tuberkuléznich vojdkud ukazuje, Ze takové lety
nemaji na plicni afekce vyznacnéjsi vliv. Svédci
pro to prace Ropera a Waringa (cit. Weiller).
Podle jejich zkuSenosti bylo transportovano 143
tuberkuléznich vojédkfi v rfiznych stadiich cho-
roby letadly z Dé&lného vychodu do Evropy.
72 z nich bylo transportovdno ve vySce pod
3000 m — u 4 doSlo k zhorSeni onemocnéni. 68
bylo pievezeno ve vySce mezi 3000 aZ 4500 m —
zhorsSeni u 8. 14 piekrocilo vy$ku 4500 m — zhor-
§ili se 3. Verget dokonce uvadi 7 pripadt vojaki
s kurativnim pneumotoraxem, ktefi byli proti
radé 1ékafe na vlastni Zadost transportovani le-
tadlem. VSichni pfestdli transport bez obtiZi aZ
na jednoho, u kterého pretrvdvaly 3 dny znacCné
bolesti na hrudniku.

Piesto, Ze Cisla statistik ukazuji, Ze vyskyt plic-
ni tuberkulozy u letcd je relativné maly, musime
mit snahu, aby se vzhledem k noxdm létani sniZil
na minimum. VySkové a rychlostni lety jsou né-
ro¢né na respiracni aparéat a i tzv. zhojeni tuber-
kulézni pFedstavuji potencidlné neschopné, nebo
méné schopné, zvlasté pri pfefazovani na letou-
ny vys$8ich typa. Event. neschopnost u tuberku-

l6znich neni jako u jinych chorob krétkodob4,
ale trvd fadu mésica i 1éta. To je diivodem pro
pfisny vybér Zadateldl k letecké sluzbé. DalSim
divodem pro pfFisné posuzovani vybiranych je
to, Ze plicni afekce i zhojené jsou spojeny se
sniZenim celkové rezistence postiZeného. I u na-
Sich tuberkuléznich piloth se Castéji vyskytovaly
rinofaryngitidy, vegetativni labilita a neuroézy.
Z hlediska socidlniho i ekonomického musime
dbéat na to, aby se nedostal k letecké sluzbé né-
kdo byt i s malym a tzv. zhojenym tbc. plicnim
procesem.

Daleko t&Z31 je rozhodovani p¥i novém zaia-
zovani zkuSenych a vycvicenych piloth k letecké
sluZbé& po 1éceni tuberkul6zniho plicniho proce-
su. P¥i tom nelze vedle odborného lékarského
ndlezu pominout ani sociilni postaveni pilota,
i zgjem stdtu, aby draze ziskané zkuSenosti dobfe
vycviceného pilota nepfisly nazmar. Podle sovét-
skych i zédpadnich literdrnich ddaji jsou pfi-
pousténi piloti onemocnéli tuberkulézou plic
k dalsi letecké sluzbé po dvou letech uplynulych
od skonceni 1éCby. U nés, po celkem priznivych
predchézejicich zkuSenostech, povolujeme létat
vylééenym tuberkuléznim letcim podle doporu-
Ceni tuberkulé6zniho oddéleni za jeden rok po
vyléCeni. Pritom je nutné zachovédvat omezeni
vysky. Jednou z komplikaci pfi povolovani 1ét4ni
je zajiStovaci medikamentézni protituberkulézni
terapie. V literatufe jsou popisovdny nepfiznivé
tuc¢inky INH na jedndni takto 1éCenych, a to i pfi
del$im uZivani. I kdyZ sami nemédme takové Gcin-
ky ovéfeny, piesto nés literarni idaje varuji pfed
tim, abychom povolovali dalsi leteckou sluZbu
tém, kteii jsou v této medikaci. K pfetlakovému
dychéani vyléfené zdsadné nepripoustime.

Dobfe provedena chirurgicka lécba, nezane-
chavajici vyraznéj$i zmeény na plicnim paren-
chymu a zvl4$té na pleufe, neni podle naSich
i cizich zku3enosti kontraindikaci k letecké sluz-
b& u vycvicenych piloth. My méme zatim dva
piloty Gsp&Sn& chirurgicky léfené — jednoho
s resekci plic pro tuberkulom, druhého s lobek-
tomii pro plicni absces, ktefi bez potiZi létaji
(operace provedeny na chir. klinice v Hradci
Kréalové).

Zaver

1. Pfes pilisobeni patofyziologicky Skodlivych
faktorti 1étani je vyskyt plicni tuberkul6zy u let-
ct mensi, neZ u jiné populace. Je to zasluhou
pfisného vybsru, Castych kontrolnich vySetieni
a dobrych hygienickych podminek letci.

2. Pii aktivaci tbc. procesu hraje tlohu pfe-
deviim tnava letce sumujici se s jinymi noxami
1étani.

3. V ngkterych pripadech miiZe byt tuberku-
16zni plicni proces pi¥i¢inou sniZené odolnosti
proti hypoxii.

4, PFi vybgéru k letecké sluZbé& nelze pripustit
Z4adnou formu tbc. plicniho procesu kromé drob.
kalcifikaci primarniho komplexu.
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5. Vyléceni tuberkulézni zkuSeni piloti mohou
byt po urcité dobé zarazeni k dalsi letecké sluzbé
pii zv§Seném lékarském dozoru s urcitym ome-
zenim vy$ky. Ani chirurgicka 1é¢ba neni kontra-
indikaci k dalsi letecké Cinnosti za pFfedpokladu
dobrych respiracnich funkci.

6. ZajiStovaci terapii INH v soucasné dobé po-
vaZzujeme za kontraindikaci k letecké sluzZbé.

Souhrn

Stru¢n& jsou probrdny 3kodlivé G&inky n&kterych
jevl provézejicich leteckou sluZbu. Pfes ptlisobenf
t&chto nox je vyskyt plicni tuberkulézy u letct menst
neZ u jinych skupin osob. P¥i¢inou toho je pFisny
vybér kandidatd letectvi, pravidelné kontrolni pro-
hlidky zdravotniho stavu letcd a dobré hygienické
podminky. V zédvéru jsou strué¢né uvedeny moZnosti
op&tného zafazeni letct postiZenych plicni tuberku-
l6zou po vyléceni do sluZby.

Pestome

ABtop B cxamofi ¢opme paccMOTpes BpeNHOE BJIHMSHHE
HEKOTOPHIX (pakTOpoB JeTHOH paGorthl. HecmoTpst Ha BuaHA-
HHEe 3THX (aKTOPOB, pacHpoCTpPaHEHHOCTb Ty6epkyJesa Jer-
KHX CpelH JIeTYHKOB MeHble, yeM CpPefH APYrHX KOHTHHIe-
10B Hacesenusi. OGycJIOBJEHO 3TO CTPOrHM OTOGOPOM KaHIH-
[AaTOB B JIETHBlE YYHJIMING, PeryJspHHIMH KOHTPOJbHEIMH
0CMOTpPAaMH JIETYHKOB H XOPOIIHMH CAHHTAPHO-THTHEHHYECKH-

MH YCJOBHAMH, B 3akumouenue BKparTiie pacCMOTpPeH BOIpOC
3aYHCJIEHHS JIETYHKOB, NEepeHeClIuX Ty6epKy.ne3 JIErKHX, Ha
JIETHYIO paﬁoTy moCJie H3JICUEHHS.

Summary

The harmful effects of flying are discussed. Ne-
vertheless, the incidence of pulmonary tuberculosis
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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