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ONEMOCNĚNÍ VEDLEIŠÍCH DUTIN NOSNÍCH A LETECKÁ SLUŽBA. ENDOSKOPIE
ČELISTNÍCH DUTIN, NOVÁ VÝBĚROVĂ A VYŠETŘOVACÍ METODA

Podplukovník MUDr. jiří STÁREK
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha, otolaryngologické odd.

(náčelník: podplukovník MUDr. jiří FROLÍK]

Úvod

Při komplexním vyšetřování žáků Leteckého
učiliště, při vyšetřování pilotů před přetlakovým
dýcháním Stejně jako při jiném celkovém vyše-
třování příslušníků létajícího personálu, které je
Spojeno s řadovým snímkováním vedlejších du-
tin nosních, nacházíme na Sliznici těchto dutin
nápadně časté Změny. Rovněž v naší ambulantní
praxi a v praxi hlavních lékařů jsou Onemocnění
související s vedlejšími dutinami n-Osními velmi
častá. Tak Se řadí tyto chorobné stavy mezi nej-
častější příčiny pracovní neschopnosti a Zejména
neschopnosti k létání. Častější výskyt prudkých
barotraumatických změn vedlejších dutin, který
pozorujeme v poslední době, upozorňuje nás na
možnost mimořádných leteckých událostí, sou-
visejících S tímto stavem. Podobně i Snížení vý-

konnosti a zejména snížení pozornosti jako pro-
jev Íokální infekce při chronických změnách
v paranazálních dutinách nabádají nás k Opatr-

-noSti. Určitérozpaky při posuzování žadatelů
do Leteckého učiliště, stanovení Schopnosti po
Onemocnění u zkušených letců, nepřesné vyme-
zení pojmu „zánět vedlejších dutin nosních“ v le-
teckém i vševOjskOvém předpisu vedly nás ke

.shrnutí našich zkušeností, k porovnání jich se
zkušenostmi jiných autorů a k vyslovení našich
závěrů. Metodiku vyšetřování jsme rozšířili O en-
doskopii čelistních dutin.

Experimentální část

Při rentgenologickém vyšetřování vedlejších
dutin nosních u žáků Leteckého učiliště jsme
Zjistili patologické změny ne výstelce dutin u 64
vyšetřovaných, 52, tj. 81 O/0 z 4464 vyšetřovaných
s pozitivním rtg. nálezem, udávalo v anamnéze
Stálé rýmy, častý kašel, bolesti hlavy, při zjišťo-
vání objektivní anamnézy měli Obtíže v teoretic-
ké přípravě a v leteckém výcviku, při klinickém
vyšetřování byly Zjištěny labilní hodnoty TK,
Ortostatická proteinurie, vegetativní labilita,
rysy emoční instability, snížená Odolnost proti
kombinaci vegetativních Stressů, méně kvalitní
komplexní reaktivita. Tyto nálezy se vyskytovaly
jednotlivě, ve většině případů ale sdružené.

U zbývajících žáků bez nálezu na Vedlejších
dutinách Objevilyˇ se tyto příznaky u 58.

Při pravidelných kontrolních prohlídkách
jsme zjišťovali rentgenologické změny na para-

názálních dutinách u Skupiny 100 pilotů namát-
kově vybíraných. Patologické změny jsme na-
lezli v 36 0/0.

V průběhu roku 1962 bylo na našem lůžkovém
Oddělení hospitalizováno celkem 30 vojenských
letců [kromě těch, kteří byli objednání k prove-
dení TE nebo RE Septa], z nich 8, tj. 27 O/0, pro
onemocnění vedlejších dutin nosních.

Ve stejné době bylo ambulantně Ošetřováno
111 vojenských letců, Z nich pro Onemocnění ve-
dlejších dutin 34, tj. 31 0/0, [ani v této Skupině
nepočítáme ty, kteří byli Objednání na audiome-
trické vyšetření, k provedení TE nebo RE septa].

Při výjezdech Letecké lékařské komise k útva-
rům jsme v průběhu roku 1962 provedli dotazní-
kovou akci, při které jsme zjišt'ovali, kolik letců
v tomto roce prodělalo Onemocnění vedlejších
dutin nosních nebo Onemocnění, u kterého se dá
předpokládat Souvislost s vedlejšími dutinami
[časté rýmy, charakteristické bolesti hlavy, Stálý
kašel, barofunkční obtíže paranazálních dutin).
Bylo to celkem 178 příslušníků létajícího perso-
nálu.

V další části práce jsme se pokusili zachytit
barotraumatické Sinusitidy, Zejména pokud mě-
ly charakter náhlých příhod za letu. V průběhu
jednoho roku jsme hospitalizovali a léčili 4 pří-
pady barotraumatických sinusitid. jeden případ,
který byl typický jak Svým vznikem, tak Svým
průběhem, uvádíme: poručík pilot O. I., č. chor.
712/1962, udal v anamnéze, že při provádění Se-
stupu S letounem MIG 15 Bis z 12 000 m rych-
lostí 60 m/vt. ucítil náhle ve výšce 6500 m prud-
kou bolest nad Očima, v místě čelních dutin. BO-
lest byla prudká a nečekaná, že pocítil až celko-
vou nevolnost. Do té doby byl zcela bez obtíží až
na mírnou rýmu trvající 2 dny. Přerušil sestup,
vystoupil na 7000 m a sestupoval malou rychlos-
tí 5-10 m/vt. Tupá bolest přetrvávala ještě asi
2 hodiny po přistání. Příští .den byl pacient Ode-
Slán do Spádové nemocnice, kde byla zjištěna
cysta v pravé dutině čelní a doporučená Opera-
ce. Do našeho ústavu se pacient dostavil k Ope-
raci a k posouzení Schopnosti k létání.

Iiž při diafanoskopickém vyšetření bylo patr-
' no zastínění pravé čelní dutiny v celém rozsahu

až na úzký pruh nad spodinou. Rovněž na rent-
genologickém snímku jsme pozorovali polosyté,
směrem mediálním konvexní, Ostře ohraničené
zastínění asi. 15 mm v průměru. Nález jsme měli
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Obr. 1
Rtg. Snímek z řadového vyšetřování 10. 5.

možnost porovnat se Snímkem Z doby před 5 mě-
síci, který byl Zcela normální. P0 Zhodnocení
mechanismu vzniku i samotného nálezu usoudili
jsme na podslizniční krvácení, vzniklé na pod-

kladě obstrukce vývodu při současné rýmě. Za-
hájili jsme konzervativní léčbu aplikací tepla,
nosních adstringencií a preventivním podává-
ním antibiotik. Během léčby došlo k Zmenšování
útvaru a po 9 týdnech Zbývalo jen laterální ztluš-
tění výstelky. Průběh příhody je zachycen na vý-
řezech 2 rtg. snîmkü. [Viz obr. 1, 2 a 3.] ‘

U tohoto pacienta došlo i k úplné úpravě ba-
rofunkce. Iako důkaz toho byly jeho opakované
sestupy v podtlakové komoře, které prováděl za
1/2 roku po příhodě při nácviku přetlakového dý-
chání. Bez jakýchkoli obtíží Snesl sestupy prová-
děné až desateronásobně větší rychlostí, než při
které došlo k jeho úrazu. Bez následků Snesl
i přetlak 2000 mm H20 v HCD. Pro zlepšení me-
todiky vyšetřování čelistních dutin, jak Z důvo-
dů diagnostických, tak posudkových a výběro-
vých, Zavedli jsme na našem oddělení endosko-
pii čelistních dutin. V tomto Závěru Shrnujeme
naše dosavadní zkušenosti.

K vyšetřování používáme Speciální instrumen-
tarium fy. Storz, které vedle vlastní optiky S žá-
rovkou 2,6 V obsahuje bodec s pouzdrem, kovo-

Obr. 3 -
Rtg. Snímek z 23. 11.

vou trubičkou na vyplachování a klíšťky na Ode-
bírání probatorních excizí.

Anestézii provádíme štětičkou Smočenou v Nu-
percainu a Zavedenou pod dolní Skořepu a ně-
kolika vatovými tampóny S Nupercainem v prů-
duchu nosním. Bodec S pouzdrem Zavádíme pod
dolní Skořepu, v místě obvyklém při normální
punkci. Protože nemůže dojít k poranění skořep
pro krátké čtyřboké Zabroušení bodce, nedochá-
zí ke krvácení a podle údajů pacientů ani ne-
příjemné pocity při výkonu často nedosahují po-
citů při běžné punkci. PO probodnutí mediální
stěny dutiny ponecháme v otvoru pouzdro a Od-
Straníme bodec. Pouzdrem Zavádíme optiku, vy-
plachovací trubičku nebo klíšt'ky k odebrání
materiálu na histologické vyšetření.

Po Zavedení optiky můžeme pravidelně pře-
hlédnout celou dutinu s výjimkou malého okrs-
ku na mediální stěně v okolí vpichu. Všímáme si
jejího obsahu, stavu a barvy Sliznice, Zadních et-
moidálních Sklípků. Normální sliznice je hladká,
bělavá od prosvítající kosti, s jasně červenými,
vinutě probíhajícími cévami. Při různém stupni
Zánětlivých Změn pozorujeme Zbytnění výstelky
S postupnou tvorbou polypů, které mohou vypl-
nit celé lumen dutiny, jindy cysty S prosvítajícím
obsahem, měnící Se barvu výstelky až k tmavě

Obr. 2.
Rtg. Snímek Z 16. 10., 7 dnů po příhodě.

Obr. 4
Endoskopické instrumentarium fy Storz.
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červené, nebo lividní, Obsah dutiny Serózní, Se
světelnými reflexy až hnisavý, často visící v gir-
landách Se Stěn. -

jako případ uvádíme žáka Leteckého učiliště
L. I., nar. 1943, č. vyš. 5/1962, u kterého byly
opakovaně rentgenologicky Zjištovány patologic-
ké Změny čelistních dutin Střídavé vlevo a vpra-
vo. Pro pozitivní punkci vpravo a současné eeg.
Změny ve Smyslu Snížení Synkopálního prahu byl
dočasně neschopen. Vzhledem k recidivujícím
sinusitidám bylo i po Zklidnění rZánětu uvažová-
no o jeho trvalé neschopnosti. Protože však bě-
želo o nejlepšího žáka učiliště, - bylo přikro-
čeno k dalšímu vyšetřování a léčení. Endosko-
picky bylo Zjištěno, že výstelka pravé dutiny če-
listní je Ztluštělá, bledé až lividní barvy, s hle-
novými bublinkami. V částici odebrané na histo-
logické vyšetření byl Zjištěn v Zánětlivém infil-
trátu nápadně vysoký počet eoZinofilních leuko-
cytů. Po protizánětlivé a protialergické léčbě
došlo k úpravě pacientova Zdravotního stavu.

vvvDruhÿ případ byl rovnez Zák Leteckého učiliš-
tě I. L., nar. 1942, č. vyšetření 16/1962, který
upadl na ledě na pravou tvář, byl v bezvědomí
asi 5 minut, krvácel Z nosu. Rentgenologicky
byla popisována Snížená transparence pravé če-
listní dutiny se Závěrem „rtg. Známky sinusitis
maxillaris 1. dx, chron. rázu“.'VZhlede`m k anam-
néze se přikročilo přímo k endoskopii pravé
čelistní dutiny. Celá dutina byla velmi dobře pře-
hledná, sliznice bledá, hladká, s jasně červený-
mi cévami. V místě Zadních etmoldů bylo patrno
menší jasně červené prosvítající podslizniční
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krvácení. yRozsáhlejší krvácení v podobě trojúhel-
níku postaveného na hrot Zaujímalo Značnou
část horní a laterární stěny. V souhlase s jinými
autory jsme v místě krvácení předpokládali po-
rušení kosti. Kontrolní Vyšetření bylo provedeno
Za měsíc. Podslizniční krvácení v krajině etmoi-
dů vymizelo, krvácení na horní a zevní Stěně
bylo podstatně menší, tmavé barvy, Zrnitého
charakteru. Pacient byl uznán schopným létání.

Závěr

Cílem a náplní naší práce je neustálé zvyšo-
vání péče o Zdraví příslušníků létajícího perso-
nálu, tím Zvyšování jejich bojeschopnosti a Za-
bránění Zbytečným Ztrátám na životech a cen-
ném materiálu. Domníváme se, že tato práce'
k tomuto cíli přispěje. . j

Z práce vyplynula i řada konkrétních návrhů,
týkajících Se činnosti osvětové a organizační.
Letce s výraznými nálezy přebíráme do- dispen-
Zární péče.
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