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LÉKAŘSKÉ POSU OVĂNÍ LÉTAIÍCÍHO PERSONÂLU PŘI NĚKTERÝCH
FORMĂCH CHRONICKÝCH ONEMOCNĚNÍ MYOKARDU

I. T. MALYŠKIN -— SSSR

Počet případů Onemocnění oběhového ústrojí
v posledních desetiletích Zřetelně vzrostl. jsou
na prvním místě mezi příčinami invalidity a
úmrtnosti obyvatelstva. Onemocnění oběhového
ústrojí zaujímají Vedoucí místo mezi interními
příčinami diskvalifikace létajícího personálu a
jejich podíl na ní stále roste. Mezi onemocněními
vnitřních orgánů, která se Stala příčinou ne-
Schopnosti k letecké Službě, činí nemoci Srdce
20 0/0.

Výzkum v SSSR i v Zahraničí ukázal, že S vyšší
nemocností koronární aterosklerózou se Setká-
váme u osob, které vykonávají práci spojenou
S velkým nervovým vypětím a přitom vedou ži-
vot S menším množstvím tělesného pohybu.

Práce mnoha domácích i zahraničních autorů
potvrdily, že počínající formy aterosklerózy pro-
bíhají zpravidla bez příznaků i po dosti dlouhou
dobu. Proto vyčleňujeme v současné klasifikaci
aterosklerózy počínající nebo předklinickou část
prvního stadia jejího rozvoje. Toto období je
charakterizováno pravidelně Se opakujícími va-
Zomotorickými poruchami nebo metabolickými
změnami, Zejména ve Složení lipidů a lipopro-
teinů. Isou-li vazomotorické a metabolické po-
ruchy přítomny, lze předklinickou fázi atero-
sklerózy zjistit, a najdeme-li ještě pozitivní vý-
Sledky při některých zátěžových vyšetřeních,
můžeme ji i lokalizovat, např. jako koronární
aterosklerózu.

Přitom včasná diagnóza aterosklerózy Zejmé-
na v tomto vývojovém Stadiu je pro léčení a pre-
venci tohoto onemocnění velmi závažná. Kom-
plexní klinicko-fyziologické vyšetření umožňuje
dnes častěji a dříve odhalit řadu onemocnění
oběhového ústrojí, Zejména aterosklerózu, i když
je diagnostika těchto onemocnění Spojena ještě
S řadou těžkosti.

Také lékařské posuzování časných a takzva-
ných nebolestivých forem aterosklerózy není

dostatečně rozpracováno a je obtížné vzhledem
k Zvláštnostem klinického průběhu těchto forem
onemocnění ik obtížím diagnostickým. Zvláště
těžké je lékařské posuzování létajícího personá-
lu, Zejména pro nepostačující úroveň diagnostic-
kých možností a pro nejasnosti posudkových
kritérií. Ie třeba Zdůraznit, že důležitá část vy-
šetření -— rozbor anamnézy —— Ztrácí u přísluš-
níků létajícího personálu, kteří jsou Zaintereso-
váni na uchování schopnosti, Svou hodnotu.

Výzkum etiologie a patogeneze aterosklerózy
podstatně rozšířil naše představy o povaze to-
hoto onemocnění, ale Zároveň zkomplikoval sy-
Stematizaci i klinické využití Získaných poznat-
ků. Dostatečně to iluStrují Složité a těžkopádně
klasifikace aterosklerózy, navrhované a Schva-
lované na různých konferencích a Sjezdech. Ob—
jevily se i klasifikace izolované aterosklerózy
věnčitých tepen, navržené např. Glanzem, Stam-
bridgem a Masonem, založené na morfologickém
hodnocení pěti stupňů Změn ve stěnách a prů-
Svitu věnčitých tepen Srdečních.

V současné době nejsou ještě vyřešeny otázky
příčinné závislosti predispoziční lokalizace i roz-
manitosti forem aterosklerózy u lidí. Můžeme
hovořit o korelaci mezi metabolickými porucha-
mi, věkem i řadou jiných příznaků, které jsou
projevem aterosklerózy. Není však dosud jasné,
proč jsou věnčité, mozkové tepny a břišní aorta
predispozičními lokalizacemi jak insultativních,
tak i jiných forem aterosklerózy.

Lze předpokládat, že existují patogenetické
Zvláštnosti, Související s funkcí orgánu; někteří
patologové považují za nejohroženější věnčité
tepny a ramus descendens anterior nazývají do-
konce „tepnou náhlé Smrti“.

Praktický lékař Se setkává s velkými obtížemi,
má-li diagnostikovat časnou a latentně probíha-
jící aterosklerózu postihující Srdeční tepny a
myokardˇ a posuzovat pracovní Schopnost. Podle
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L. I. Fogelsona Závisí posouzení pracovní Schop-
nosti při aterosklerotické kardioskleróze pře-
devším na přítomnosti projevů koronární insufi-
cience. Není-li koronární insuficience prokázá-
na, je pracovní Schopnost dána Stupněm postiže-
ní myokardu a funkční Zdatnosti oběhového Sou-
Strojí. Ateroskleróza, postihující aortu, má malý
vliv na pracovní schopnost. Je však známo, že
bývá často provázena postižením cév jiných or-
gánů - věnčitých, mozkových a jiných tepen.
Proto závisí Schopnost k práci při ateroskleróze
aorty na přítomnosti změn věnčitých a mozko-
vých tepen.

A. L. Mjasnikov [1960) navrhl rozdělit formy
aterosklerózy Z hlediska posuzování pracovní
Schopnosti na 3 kategorie:
—— do první kategorie zařazuje nemocné S počí-

najícím iSchemickým Stadiem nemoci v různé
lokalizaci. Tito nemocní mají pokračovat ve
Svém povolání. Není dobře nechat v nich
vzniknout pochybnosti o jejich pracovní
Způsobilosti;

—- druhá kategorie zahrnuje nemocné postižené
kardiosklerózou nebo prodělavší infarkt myo-
kardu, bez příznaků srdeční nedostatečnosti
a bez fibrilace síní. Autor tvrdí, že i tito ne-
mocní zůstávají často po řadu let Schopnými
práce, pokud to není činnost spojená S vel-
kou fyzickou námahou nebo nervovým pře-
pětím;

— do třetí kategorie zařazuje autor nemocné:
a] S úpornými a častými Záchvaty anginy

pectoris při stenozující koronaroskleróze,
b] prodělavší rozsáhlejší opakovaný nebo

těžký a recidivující infarkt myokardu,
c] S aneurysmatem Srdečním,
d] s kardiosklerózou provázenou projevy

oběhové nedostatečnosti,
e] s výraznými a trvalými poruchami Srdeč-

ního rytmu.
Tito nemocní vyžadují bud' plnou neschop-
nost k souStavné pracovní činnosti nebo pře-
vedení do lehčího zaměstnání S podstatným
zkrácením pracovní doby.

Lékařské posuzování létajícího personálu při
zjištění časných latentně probíhajících forem
aterosklerózy je velmi složité. Literární údaje
nasvědčují, že tato otázka není dosud vyřešena.
Při rozhodování o pracovní Schopnosti nemocné-
ho v iSchemickém Stadiu aterosklerózy je nej-
účelnější vycházet Z názorů Mjasnikova a Fo-
gelsona a jiných, kteří tvrdí, že lze pokračovat
v profesionální činnosti, jsou-li dodrženy určité
podmínky. Kdo však může pochybovat o neúčel-
nosti takovéto úvahy o pokračování v letecké
Službě, Zjistíme-li jakoukoli formu ateroskleró-
Zy věnčitých tepen u pilota? Složitost a obtížnost
lékařského posuzování létajícího personálu vy-
plývá Z diagnostických možností, Z rozsahu a
kvality klinicko-fyziologických a laboratorních
vyšetřovacích metod u těchto nemocných.

Na základě výsledků první etapy našeho vý-
zkumu z roku 1963, na Základě retrospektivní
analýzy chorobopisů i provedeného cíleného vy-
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šetření létajícího personálu, jehož se Zúčastnil
velký kolektiv pracovníků CNIAG [Centralnyj
naučno-issledovatelskij aviacionnyj gospital] a
interního ústavu AMN [Akademie medicinskych
nauk] SSSR, dospěli jsme k závěru, že je třeba
Stanovit neschopnost ke službě u bojového le-
tectva, ověříme-li Si diagnózu aterosklerotické
kardiosklerózy, i tehdy, nezjistíme-li poruchy
věnčitého a celkového krevního oběhu [Malyš-
kin, Vjadro, Goldin, Tolstov aj.).

Aničkov nalezl u téměř 4 0/o osob, které Zemře-
ly při těžkých záchvatech anginy pectoris [mé-
ně často anginy abdominis] věnčité tepny nejen
netrombózované, ale dokonce ani nezúžené.

Podle A. V. Smoljannikova a A. K. Apatěnka
nevykazovaly klinicky nejtěžší, smrtící formy
koronární insuficience, často ani anatomické,
ani histologické známky infarktu nebo trombó-
zy. Aterosklerotické zúžení průsvitu věnčitých
tepen nebylo Vždy tak výrazné, aby je bylo mož-
no považovat za nespornou příčinu katastrofy.
V těchto případech vznikají Zřejmě angioneuro-
tické krize, reflexně-vazomotorické povahy, kte-
ré vyvolávají katastrofální funkční poruchu ko-
ronární cirkulace, vedou k těžkému narušení
biochemických konstant organismu a nakonec
mají Za následek rychlou smrt. '

Ne nähodou došli patologové k závěru, že lo-
kalizace aterosklerózy souvisí těsně s funkcí or-
gánu a jeho cévního zásobení a že postihuje
častěji systémy a orgány, které jsou po celý ži-
vot plně funkčně výkonné [I. V. Davydovskij,
L. A. Gulina]. Není možné předvídat, kdy, u koho
a co se může stát Spoušt'ovým mechanismem
vzniku katastrofální funkční poruchy i u koro-
nárních artérií ne příliš těžce poškozených.
V některých případech to může být prostá su-
mace vlivů rostoucího životního tempa, jindy je
třeba Zásah náhle působícího nadhraničního po-
dráždění, jindy Součet těchto vlivů. Ie třeba při-
pomenout, že profesionální činnost letce je
emočně nasycena a že disponuje vlivy, které se
mohou Stát spoušťovým mechanismem pro
funkční zhroucení.

Vezmeme-li v úvahu, že podle Mjasnikovovy
klasifikace je aterosklerotická kardioskleróza
Zařazována do třetího Stadia onemocnění, cha-
rakterizovaného zpravidla rozsevem ložiskových
změn, nelze uvažovat o možnosti Zachování plné
profesionální a Zejména ne letecké schopnosti.
Ie ovšem pravda, že postavíme-li takto otázku,
musíme dosáhnout podstatného zlepšení kvality
diagnostických možností Stanovení aterosklero-
tické myokardiosklerózy. Tato diagnóza Se při
vyšetření pro potřeby leteckého lékařského po-
suzování používá dosti často, ale ne vždy je do-
Statečně Zdůvodněna.

Má-li být diagnóza aterosklerotické Sklerózy
myokardu Spolehlivá, je třeba pečlivě zhodnotit
anamnézu, výsledky klinického vyšetření, lékař-
Skou a velitelskou charakteristiku a všechnu dří-
vější zdravotnickou dokumentaci. Kromě toho
musíme provést komplexní klinicko-fyziologické
vyšetření, analyzovat a zhodnotit všechny zjiště-
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né Změny S přihlédnutím k věku posuzovaného.
V druhé etapě práce pod vedením N. S. Molča-

nova ve Spolupráci 'S interní klinikou VMOLA
[Vojenno-medicinskaja orděna Lenina Akade-
mia] jmenovitě A. T. Puškareva a V. G. Kondra-
těva a jiných [1967] podařilo se nám spolehlivě
diagnostikovat aterosklerotickou sklerózu myo-
kardu pouze u 7 0/0 osob ve věku do 40 let.

Při dynamickém Sledování, Srovnávání výsled-
ků opakovaných vyšetření a posouzení osob
S příznaky aterosklerózy se nám podaří objevit
některé vlivy, které Zhoršují průběh onemocně-
ní. To vedlo u více než 50 0/0 opakovaně vyšetře-
ných ke Stanovení neschopnosti k letecké Služ-
bě. Odpad tak rok od roku vzrůstal.

Vezmeme-li v úvahu Sklon aterosklerotického
procesu k progresi Způsobované různými reflex-
ně-vazomotorickými poruchami i emoční napětí
a komplexní působení leteckého streSSu, nelze
u těchto nemocných podle našeho názoru uvažo-
vat o pokračování v letecké Službě. Takováto Su-
mace Zvláštnosti průběhu a rozvoje chorobného
procesu a množství extremálních faktorů, pro-
vázejících leteckou činnost, může snáze a častěji
vyústit v katastrofální funkční zhroucení u ne-
mocného letce s aterosklerózou, než u jedince
zcela Zdravého. Proto v těchto případech Stano-
víme plnou neschopnost k leteckéslužbě.

K zajištění možností dynamického Sledování
využili jsme při dobrých výsledcích funkčního
vyšetření organismu práva individuálního po-
Souzení a u těchto osob jsme jako výjimku Sta-
novili Schopnost k další letecké službě, většinou
v pomocném letectvu, zpravidla na dobu 10-12
měsíců.

V praktické letecké lékařské posudkové čin-
nosti mají velký význam také případy nekoro-
nárního postižení Srdečního Svalu [toxiinfekční-
honebo toxialergického původu] ve Stadiu ná-
Sledného Stavu, které Zjistíme při EKG nebo
VEKG vyšetření, projevující Se především poru- .
chami dráždivosti nebo vodivosti anebo v podo-ˇl
bě difúzního postižení myokardu. V těchto pří-
padech je třeba na Základě anamnézy a Výsled-
ku klinicko-fyziologického a laboratorního vy-
šetření Spolehlivě vyloučit dosud trvající akti-
vitu patologického procesu v myokardu neboflv...m
postižení myokardu vyvolané fyzickým přepětím
[popsané G. P. Sulcevem, M. I. Teodorim, A. G.
Demboem a řadou jiných autorů).

Výsledky dlouhodobého Sledování osob S uve-
denými formami onemocnění myokardu vedou
nás k Závěru, že poruchy dráždivosti a vodivosti
při ložiskové myokarditis mají dvojí charakter.
Podstatou jednoho typu postižení jsou přechodné
Změny, které po likvidaci Zánětlivého ložiska vy-
mizejí, což lze většinou klinicky potvrdit. Pod-
Statou druhého typu postižení jsou nesporně
mikrostrukturální Změny, které jsou ireverzibil-
ní. Posudkové hodnocení je v těchto případech
individuální a závisí na závažnosti klinického
"obrazu i na úrovni funkční Zdatnosti oběhového
ústrojí.H '

Ie třeba dodat, že podle výsledků opakované-
ho, komplexního klinicko-fyziologického vyše-
tření osob S nekoronárním Onemocněním myo-
kardu lze většinou jako velmi dobrou hodnotit
skutečnou výkonnost a funkční možnosti oběho-
vého ústrojí. Při aterosklerotickém [koronár-
ním) postižení myokardu, zjištujeme často při
komplexním klinicko-fyziologickém vyšetření
Snížení funkční zdatnosti oběhového ústrojí, Ze-
jména při působení hypoxie, při přetlakovém
dýchání kyslíku, při větším fyzickém zatížení a
při působení radiálního urychlení. Tyto výsledky
musíme při tvorbě posudkového Závěru vždycky
brát v úvahu. Z celkového počtu osob, u nichž
bylo v CNIAG diagnostikováno nekoronární
onemocnění myokardu, bylo kolem 75 0/0 pone-
cháno v letecké Službě, Z toho 10 0/O bez ome-
Zenı.

Osoby S přechodnými poruchami dráždivosti
a vodivosti myokardu je třeba léčit a pak je
dočasně Zneschopnit pro leteckou Službu při
Zachování Schopnosti k pozemní Službě. Po
uzdravení, které je třeba vždy ověřit vyšetře-
ním na lůžku, vracíme těmto osobám Schopnost
k letecké Službě bez omezení. Všichni nemocní,
u nichž postižení myokardu Zjistíme poprvé,
musí být stacionárně vyšetřeni. Přitom upřesňu-
jeme diagnózu, vylučujeme nebo potvrzujeme
probíhající Zánětlivý proces a Zjišťujeme, do ja-
ké míry je narušen celkový i kor‹o›nární krevní
oběh.

Vyloučíme-li Zánětlivý proces a nenajdeme-li
Známky oběhové nedostatečnosti, přistoupíme
kpodrobnému vyšetření funkčního Stavu oběho-
vého ústrojí za pomoci těchto zátěžových Zkou-
šek:
-—- EKG záznam —— klidovÿ [Ve 12 svodech], a

po námaze [4 Svody], možno provést také
Masterův pokus jednoduchý i dvojitý.

-— vyšetření odolnosti proti Střední hypoxii:
a] v podtlakové komoře, výstup na „Výšku“

5000 m na dobu 30 minut (Se Zápisem
P, TK, EKG, ve Standardních svodech],

b) dÿchânî’ chudé Směsi s EKG Záznamem [3
Standardní a 1 hrudní svod],

-- vektorkardiografie,
balistokardiografie,

-- rtg Snímek břišní aorty,
—— rychlost šíření tepové vlny na artériích elas-

tického a Svalového typu,
—— vyšetření odolnosti při přetlakovém dýchání

kyslíku na Zemi Se Záznamem EKG i TK,
—— fázová analýza Srdečního cyklu [Systoly].

Hlavním kritériem při Stanovení posudkového
závěru jsou:
a) Stupeň Změn v srdečním Svalu i v cévách,
b] funkční Stav srdečního Svalu,
c] přítomnost Známek nedostatečnosti koronár-

ního v_i celkového“ krevního oběhu,
d] charakter průběhu onemocnění

nebo reverzibilita],
e] Subjektivní Stav.

[progrese
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První skupina Zahrnuje: .
— chronická Onemocnění srdečního svàlu typu

dystrofie myokardu S poruchou celkové cir-
kulace,

` —- onemocnění věnčitých tepen S příznaky koro-
_ nární insuficience [i Skryté),

—— aterosklerotickä i myokarditická kardioskle-
róza provázená oběhovou nedostatečnosti,

-- všechny formy chronické diíúzní myokardi-
tis,

-— všechna onemocnění oběhového ústrojí, pro-
vázená těžkými poruchami Srdečního rytmu.

Do druhé skupiny Zařazujeme:
— dystrofii myokardu a myokarditickou kardio-

Sklerózu S dobrou funkční výkonnosti obě-
" hového ústrojí. V těchto případech Závisí po-

Sudkový Závěr na stupni Závažnosti Zjiště-
ných Změn.

Třetí skupina představuje:
- ložiskové a difúzní Změny v Srdečním Svalu

při akutních infekcích a intoxikacích. Tyto
Změny mohou být reverZibilní. Při jejich zjiš-
tění je nutné léčení, po jeho skončení posky-
tujeme ještě Zdravotní dovolenou a pak opa-
kujeme nemocniční-vyšetření. Zjistíme-li, že
následné Změny v myokardu jsou Sice Stabil-
ní, ale nejsou provázeny oběhovou nedosta-
tečnosti, přiznáme schopnost k letecké služ-
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bě s přihlédnutím k závažnosti poruchy a ke
stavu oběhového ústrojí i k celkovému zdra-
votnímu Stavu. Zjistíme-li tendenci k progre-
si změn v myokardu nebo objeví-li Se Znám-
ky oběhové nedostatečnosti, Stanovíme ne-
Schopnost k další letecké službě.

Souhrn

Autor se Zabývá problémem leteckého lékařského
posuzování při onemocněních oběhového ústrojí, Ze-
jména při časných nebo tzv. ~neb~olestivých formách
aterosklerotického onemocnění Srdce. Na Základě
Studie provedené v Ústřední vědeckovýzkumné letec-
ké nemocnici v Moskvě ve spolupráci S Ústavem
vnitřního lékařství Akademie lékařských věd SSSR
dosp'ěl autor k názoru, že při Zjištění časné latentní
formy ischemícké choroby Srdeční je třeba stanovit
neschopnost k jakékoli letecké Službě.

Autor odpovídá i na otázku, jak posuzovat schop-
nost 'k letecké službě u osob s postižením myokardu
jiného původu —— toxikoiníekční nebo alergické po-
vahy, projevujícím Se změnami v EKG neb-o VEKG
Záznamu. Zj'iStí-li Se u těchto osob dobrá výkonnost
oběhového ústrojí, lze Sta-novit Schopnost k letecké
Službě podle Zásady individuálního posouzení.

V závěru uvádí autor d-oporučovaný rozsah vyšet-
ření u onemocnění myokardu i rozdělení do skupin
a znovu shrnuje posudk-ové Zásady.
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