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ONEMOCNENI VEDLE]SICH DUTIN NOSNICH A LETECKA SLUZBA. ENDOSKOPIE
CELISTNICH DUTIN, NOVA VYBEROVA A VYSETROVACI METODA

Podplukovnik MUDr. Jifi STAREK
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha, otolaryngologické odd.
(n4&elnik: podplukovnik MUDr. Jiff FROLIK)

Uvod

Pri komplexnim vySetfovdni Zakd Leteckého
uciliste, p¥i vySetfovani pilotd pred pretlakovym
dychédnim stejné jako pfi jiném celkovém vySe-
tfovani piislusnikid 1étajiciho personélu, které je
spojeno s Fadovym snimkovanim vedlejSich du-
tin nosnich, nachdzime na sliznici téchto dutin
ndpadné Casté zmény. RovnéZ v nasi ambulantni
praxi a v praxi hlavnich 1ékafdl jsou onemocnéni
souvisejici s vedlejSimi dutinami nosnimi velmi
¢astd. Tak se fadi tyto chorobné stavy mezi nej-
¢ast&jsi piiciny pracovni neschopnosti a zejména
neschopnosti k létani. Cast&jsi vyskyt prudkych
barotraumatickych zmén vedlejSich dutin, ktery
pozorujeme v posledni dobg&, upozoriiuje nds na
moZnost mimofddnych leteckych ud4losti, sou-
visejicich s timto stavem. Podobné& i sniZeni vy-
konnosti a zejména sniZeni pozornosti jako pro-
jev fokdlni infekce pii chronickych zménédch
v paranazalnich dutindch nabdadaji nas k opatr-
nosti. Urgité rozpaky pfi posuzovani Zadatell
do Leteckého udilisté, stanoveni schopnosti po
onemocnéni u zkuSenych letcli, nepfesné vyme-
zeni pojmu ,zané&t vedlej$ich dutin nosnich® v le-
teckém i v3evojskovém predpisu vedly nés ke
shrnuti nagich zkuSenosti, k porovnani jich se
zkuSenostmi jinych autord a k vysloveni naSich
zavéra. Metodiku vy$etFovani jsme rozsifili o en-
doskopii Celistnich dutin.

Experimentalni ¢ast

Pii rentgenologickém vySetFovani vedlejSich
dutin nosnich u Zgkd Leteckého uciliSté jsme
zjistili patologické zmé&ny ne vystelce dutin u 64
vySetfovanych, 52, tj. 81 % z 64 vySetfovanych
s pozitivnim rtg. ndlezem, uddvalo v anamnéze
stalé rymy, Casty kaSel, bolesti hlavy, p¥i zjiSto-
vani objektivni anamnézy méli obtiZe v teoretic-
ké pripravé a v leteckém vycviku, p¥i klinickém
vySetfovani byly zjiStény labilni hodnoty TK,
ortostatickd proteinurie, vegetativni labilita,
rysy emocni instability, sniZend odolnost proti
kombinaci vegetativnich stressti, méné kvalitni
komplexni reaktivita. Tyto ndlezy se vyskytovaly
jednotlivé, ve vé&tSing pripadl ale sdruZené.

U zbyvajicich Zak®i bez nélezu na vedlejSich
dutindch objevily se tyto pfiznaky u 58.

P#i pravidelnych kontrolnich prohlidkach
jsme zjiStovali rentgenologické zmény na para-

nazélnich dutindch u skupiny 100 pilotli namét-
kové vybiranych. Patologické zmény jsme na-
lezli v 36 %.

V priibéhu roku 1962 bylo na naSem liZkovém
oddéleni hospitalizovdno celkem 30 vojenskych
letcti (kromé téch, kte¥i byli objednéni k prove-
deni TE nebo RE septa), z nich 8, tj. 27 %, pro
onemocnéni vedlej§ich dutin nosnich.

Ve stejné dobé bylo ambulantng oSetfovdno
111 vojenskych letctl, z nich pro onemocnéni ve-
dlejSich dutin 34, tj. 31 %, (ani v této skupin&
nepocitdme ty, ktefi byli objedndni na audiome-
trické vySetfeni, k provedeni TE nebo RE septa].

PFi vyjezdech Letecké 1ékafské komise k titva-
rim jsme v prib&hu roku 1962 provedli dotazni-
kovou akci, pFi které jsme zjiStovali, kolik letcl
v tomto roce prodélalo onemocnéni vedlejSich
dutin nosnich nebo onemocnéni, u kterého se da
predpokladat souvislost s vedlejSimi dutinami
(Casté rymy, charakteristické bolesti hlavy, staly
kaSel, barofunkéni obtiZe paranazdlnich dutin).
Bylo to celkem 178 prislusniki létajicitho perso-
néalu.

V dalSi Cé&sti prace jsme se pokusili zachytit
barotraumatické sinusitidy, zejména pokud mé-
ly charakter ndhlych pfihod za letu. V prib&hu
jednoho roku jsme hospitalizovali a 1€¢ili 4 pii-
pady barotraumatickych sinusitid. Jeden p#ipad,
ktery byl typicky jak svym vznikem, tak svym
priibéhem, uvddime: porucik pilot O. J., €. chor.
712/1962, udal v anamnéze, e pfi provadéni se-
stupu s letounem MIG 15 Bis z 12000 m rych-
losti 60 m/vt. ucitil ndhle ve vySce 6500 m prud-
kou bolest nad odima, v misté ¢elnich dutin. Bo-
lest byla prudkd a nedekand, Ze pocitil aZ celko-
vou nevolnost. Do té doby byl zcela bez obtiZi aZ
na mirnou rymu trvajici 2 dny. Prerusil sestup,
vystoupil na 7000 m a sestupoval malou rychlos-
ti 5—10 m/vt. Tupd bolest pfetrvdvala jeSté asi
2 hodiny po pfistani. PFiSti den byl pacient ode-
sldan do spddové nemocnice, kde byla zjiSt&na
cysta v pravé dutiné celni a doporucena opera-
ce. Do naSeho tstavu se pacient dostavil k ope-
raci a k posouzeni schopnosti k 1ét4ni.

JiZ p¥i diafanoskopickém vySetfeni bylo patr-

" no zastinéni pravé Celni dutiny v celém rozsahu

aZ na uzky pruh nad spodinou. RovnéZ na rent-
genologickém snimku jsme pozorovali polosyté,
smérem medidlnim konvexni, ostfe ohranicené
zastinéni asi 15 mm v priméru. Néilez jsme mé&li
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Obr. 1
Rtg. snimek z fadového vy$etfovani 10. 5.

mozZnost porovnat se snimkem z doby pred 5 mg-
sici, ktery byl zcela norm4lni. Po zhodnoceni
mechanismu vzniku i samotného nélezu usoudili
jsme na podslizniéni krvaceni, vzniklé na pod-
klad& obstrukce vyvodu p¥i soufasné rymé. Za-
héjili jsme konzervativni 1éCbu aplikaci tepla,
nosnich adstringencii a preventivnhim podéava-
nim antibiotik. Béhem lécby doSlo k zmenSovani
Gtvaru a po 9 tydnech zbyvalo jen laterdlni ztlus-
téni vystelky. Priibéh pfihody je zachycen na vy-
Fezech 2 rtg. snimkd. (Viz obr. 1, 2 a 3.)

U tohoto pacienta dosSlo i k tplné Gpravé ba-
rofunkce. Jako dfikaz toho byly jeho opakované
sestupy v podtlakové komofte, které provadél za
14 roku po p¥ihodé& p¥i ndcviku pietlakového dy-
chéani. Bez jakychkoli obtiZi snesl sestupy prova-
déné aZ desaterondsobné vétsi rychlosti, neZ pfi
které doSlo k jeho drazu. Bez nésledkd snesl
i pfetlak 2000 mm H20 v HCD. Pro zlepSeni me-
todiky vySetfovani &elistnich dutin, jak z diivo-
di diagnostickych, tak posudkovych a vybéro-
vych, zavedli jsme na naSem oddéleni endosko-
pii Celistnich dutin. V tomto z&véru shrnujeme
naSe dosavadni zkuSenosti.

K vySetfovani pouZivdme specidlni instrumen-
tarium fy. Storz, které vedle vlastni optiky s Za-
rovkou 2,6 V obsahuje bodec s pouzdrem, kovo-

Obr. 3
Rtg. snimek z 23. 11.

vou trubi¢kou na vyplachovani a klistky na ode-
birani probatornich excizi.

Anestézii provadime Stétickou smocenou v Nu-
percainu a zavedenou pod dolni skofepu a né-
kolika vatovymi tampény s Nupercainem v pri-
duchu nosnim. Bodec s pouzdrem zavddime pod
dolni skofepu, v misté obvyklém pii norméalni
punkci. ProtoZe nemfiZe dojit k poranéni skofep
pro kratké ¢tyiboké zabrouSeni bodce, nedoché-
zi ke krviceni a podle tGdaji pacienti ani ne-
pFijemné pocity pfi vikonu ¢asto nedosahuji po-
citli p¥i b&Zné punkci. Po probodnuti medidlni
stény dutiny ponechdme v otvoru pouzdro a od-
stranime bodec. Pouzdrem zavadime optiku, vy-
plachovaci trubi¢ku nebo kliStky k odebrani
materidlu na histologické vySetfeni.

Po zavedeni optiky miiZeme pravidelné pre-
hlédnout celou dutinu s vyjimkou malého okrs-
ku na medi4lni stén& v okoli vpichu. V5imame si
jejiho obsahu, stavu a barvy sliznice, zadnich et-
moidédlnich sklipkti. Norm4lni sliznice je hladka,
bélava od prosvitajici kosti, s jasné ¢ervenymi,
vinuté probihajicimi cévami. P¥i riizném stupni
zandtlivjch zmén pozorujeme zbytnéni vystelky
s postupnou tvorbou polypii, které mohou vypl-
nit celé lumen dutiny, jindy cysty s prosvitajicim
obsahem, mé&nici se barvu vystelky aZ k tmavé

Obr. 2.
Rtg. snimek z 16. 10, 7 dnd po pfihodé.

Obr. 4
Endoskopické instrumentarium fy Storz.
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c¢ervené, nebo lividni, obsah dutiny serdzni, se
svételnymi reflexy aZ hnisavy, ¢asto visici v gir-
landé&ch se stén. :

Jako pFipad uvadime Zdka Leteckého ucilisté
L. J., nar. 1943, &. vyS. 5/1962, u kterého byly
opakované rentgenologicky zjiStovany patologic-
ké zmény celistnich dutin stfidavé vlevo a vpra-
vo. Pro pozitivni punkci vpravo a soufasné eeg.
zmény ve smyslu sniZeni synkopdalniho prahu byl
doCasné neschopen. Vzhledem k recidivujicim
sinusitiddm bylo i po zklidnéni zanétu uvaZova-
no o jeho trvalé neschopnosti. ProtoZe v3Sak bé-
Zelo o nejlepSiho Z&ka ucilisté, bylo p¥Fikro-
¢eno k dalsimu vySetfovédni a léCeni. Endosko-
picky bylo zjiSt&no, Ze vystelka pravé dutiny Ce-
listni je ztluStéla, bledé aZ lividni barvy, s hle-
novymi bublinkami. V &&stici odebrané na histo-
logické vySetFeni byl zjiSt€n v zanétlivém infil-
tratu ndpadné vysoky pocet eozinofilnich leuko-
cytld. Po protizadn&tlivé a protialergické 16Cbé&
doSlo k tdpravé pacientova zdravotniho stavu.

Druhy pripad byl rovnéZz Zak Leteckého uéilis-
té J. L., nar. 1942, &. vySetfeni 16/1962, ktery
upadl na ledé na pravou tvar, byl v bezvédomi
asi 5 minut, krvdcel z nosu. Rentgenologicky
byla popisovdna sniZend transparence pravé ce-
listni dutiny se zdvérem ,rtg. zndmky sinusitis
maxillaris 1. dx, chron. rdzu“. Vzhledem k anam-
néze se prikrocilo pifimo k endoskopii pravé
Celistni dutiny. Cel4 dutina byla velmi dobfe pfe-
hlednd, sliznice bled4, hladkéa, s jasné& Cerveny-
mi cévami. V misté& zadnich etmoidd bylo patrno
men$i jasné Cervené prosvitajici podslizniéni

krvaceni. Rozsédhlejsi krvaceni v podobé trojihel-
niku postaveného na hrot zaujimalo znaénou
¢ast horni a laterarni stény. V souhlase s jinymi
autory jsme v misté krvdaceni pFedpoklddali po-
ruSeni kosti. Kontrolni vySetfeni bylo provedeno
za mésic. Podslizni¢ni krvaceni v krajiné etmoi-
dd vymizelo, krviceni na horni a zevni sténé
bylo podstatn& menS$i, tmavé barvy, zrnitého
charakteru. Pacient byl uzndn schopnym létéani.

Zaver

Cilem a néaplni naS$i prdce je neustdlé zvySo-
vani péce o zdravi pFisluSnikd létajiciho perso-
ndlu, tim zvySovani jejich bojeschopnosti a za-
branéni zbyteénym ztrdtdm na Zivotech a cen-
ném materidlu. Domnivdme se, Ze tato préace
k tomuto cili pfispéje.

Z préace vyplynula i fada konkrétnich navrhi,
tykajicich se c¢innosti osvétové a organizacni.
Letce s vyraznymi nélezy pFebirdme do dispen-
z4rni péce.
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