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LEKARSKE POSUZOVANI LETAJICIHO PERSONALU PRI NEKTERYCH
FORMACH CHRONICKYCH ONEMOCNENI MYOKARDU

J. T. MALYSKIN — SSSR

Pocet piipadii onemocnéni ob&hového ustroji
v poslednich desetiletich zretelné vzrostl. Jsou
na prvnim misté mezi priCinami invalidity a
umrtnosti obyvatelstva. Onemocnéni ob&hového
tstroji zaujimaji vedouci misto mezi internimi
pri¢inami diskvalifikace létajiciho personédlu a
jejich podil na ni stéle roste. Mezi onemocnénimi
vnitfnich orgédnii, kterd se stala pii¢inou ne-
schopnosti k letecké sluzbé, ¢ini nemoci srdce
20 %.

Vyzkum v SSSR i v zahrani¢i ukdzal, Ze s vySsi
nemocnosti korondrni aterosklerézou se setka-
vame u osob, které vykondvaji préaci spojenou
s velkym nervovym vypétim a pfitom vedou Zi-
vot s menSim mnoZstvim télesného pohybu.

Prdce mnoha domécich i zahrani¢nich autord
potvrdily, Ze poCinajici formy aterosklergzy pro-
bihaji zpravidla bez p¥iznakdl i po dosti dlouhou
dobu. Proto vycleiiujeme v soucasné klasifikaci
aterosklerdzy pocinajici nebo pfedklinickou ¢éast
prvniho stadia jejiho rozvoje. Toto obdobi je
charakterizovdno pravideln& se opakujicimi va-
zomotorickymi poruchami nebo metabolickymi
zménami, zejména ve sloZeni lipidd a lipopro-
tein@. Jsou-li vazomotorické a metabolické po-
ruchy pfitomny, lze predklinickou f4zi atero-
skler6zy zjistit, a najdeme-li je3té pozitivni vy-
sledky pri nékterych zat&Zovych vySetfenich,
miZeme ji i lokalizovat, napF. jako koronarni
ateroskler6zu.

Pritom vcasnd diagnéza aterosklerézy zejmeé-
na v tomto vyvojovém stadiu je pro léceni a pre-
venci tohoto onemocnéni velmi zdvazZnd. Kom-
plexni klinicko-fyziologické vySetfeni umoZiiuje
dnes c¢astéji a dfive odhalit Fadu onemocnéni
ob&hového tstroji, zejména aterosklerézu, i kdyz
je diagnostika t8chto onemocnéni spojena jeSté
s fadou t&Zkosti.

Také lékafské posuzovani casnych a takzva-
nych nebolestivich forem ateroskler6zy neni

dostatecné rozpracovéno a je obtiZné vzhledem
k zvlaStnostem klinického pribéhu téchto forem
onemocnéni i k obtiZim diagnostickym. Zvlasté
téZké je 1ékarské posuzovéani létajiciho persona-
lu, zejména pro nepostacujici troveii diagnostic-
kych moZnosti a pro nejasnosti posudkovych
kritérii. Je tfeba zdliraznit, Ze diileZitd Cast vy-
Setfeni — rozbor anamnézy — ztrdci u p¥islus-
nikd@ létajiciho persondlu, ktefi jsou zaintereso-
vani na uchovani schopnosti, svou hodnotu.

Vyzkum etiologie a patogeneze aterosklerdzy
podstatné rozsifil naSe predstavy o povaze to-
hoto onemocnéni, ale zdroveii zkomplikoval sy-
stematizaci i klinické vyuZiti ziskanych poznat-
k. Dostatecné to ilustruji sloZité a téZkopadné
klasifikace aterosklerézy, navrhované a schva-
lované na rtznych konferencich a sjezdech. Ob-
jevily se i klasifikace izolované aterosklerézy
véncitych tepen, navrZené napf. Glanzem, Stam-
bridgem a Masonem, zaloZené na morfologickém
hodnoceni péti stupiii zmén ve sténdch a pri-
svitu véncitych tepen srdec¢nich.

V souCasné dobé nejsou jeSté vyFeSeny otdzky
pfi€inné zéavislosti predispozicni lokalizace i roz-
manitosti forem aterosklerozy u lidi. MdZeme
hovorit o korelaci mezi metabolickymi porucha-
mi, v8kem i Fadou jinych priznakdi, které jsou
projevem aterosklerdzy. Neni vSak dosud jasné,
pro€ jsou véncité, mozkové tepny a bfiSni aorta
predispozi¢nimi lokalizacemi jak insultativnich,
tak i jinych forem aterosklerézy.

Lze predpoklddat, Ze existuji patogenetické
zvlaStnosti, souvisejici s funkci orgénu; néktefi
patologové povaZuji za nejohroZené&jSi véncité
tepny a ramus descendens anterior nazyvaji do-
konce ,tepnou nédhlé smrti“.

Prakticky lékaf se setkdva s velkymi obtiZemi,
mé-li diagnostikovat ¢asnou a latentn& probiha-
jici aterosklerdzu postihujici srdecni tepny a
myokard a posuzovat pracovni schopnost. Podle
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L. I. Fogelsona zavisi posouzeni pracovni schop-
nosti pfi aterosklerotické kardiosklerdze pre-
dev3im na pi¥itomnosti projevil koronérni insufi-
cience. Neni-li korondrni insuficience prokaza-
na, je pracovni schopnost ddna stupném postiZe-
ni myokardu a funkéni zdatnosti ob&hového sou-
stroji. Ateroskler6za, postihujici aortu, ma maly

vliv na pracovni schopnost. Je vSak zndmo, Ze

byva Casto provédzena postiZenim cév jinych or-

gdnd — véncitych, mozkovych a jinych tepen.

Proto zdavisi schopnost k préaci pti aterosklerdze

aorty na pFitomnosti zmén véncitych a mozko-

vych tepen.

A. L. Mjasnikov (1960) navrhl rozdélit formy
aterosklerézy z hlediska posuzovani pracovni
schopnosti na 3 kategorie:

— do prvni kategorie zafazuje nemocné s poci-
najicim ischemickym stadiem nemoci v rizné
lokalizaci. Tito nemocni maji pokracovat ve
svém povoldni. Neni dobfe nechat v nich
vzniknout pochybnosti o jejich pracovni
zplisobilosti;

— druh4 kategorie zahrnuje nemocné postiZené
kardioskler6zou nebo prodélavsi infarkt myo-
kardu, bez priznakii srdec¢ni nedostatednosti
a bez fibrilace sini. Autor tvrdi, Ze i tito ne-
mocni zfistdvaji ¢asto po fadu let schopnymi
prace, pokud to neni ¢innost spojend s vel-
kou fyzickou ndmahou nebo nervovym pie-
pétim;

— do tfeti kategorie zafazuje autor nemocné:
a) s upornymi a Castymi zdchvaty anginy

pectoris pfi stenozujici koronaroskleroze,
b) prodélavsi rozsdhlej§i opakovany nebo
téZky a recidivujici infarkt myokardu,
c) s aneurysmatem srde&nim,
d) s Kkardiosklerézou provazenou projevy
ob&hové nedostatecnosti,
e) s vyraznymi a trvalymi poruchami srdeé-
niho rytmu.
Tito nemocni vyZaduji bud plnou neschop-
nost k soustavné pracovni ¢innosti nebo pre-
vedeni do leh¢iho zamé&stndni s podstatnym
zkrdcenim pracovni doby.

Lékaiské posuzovani létajiciho persondlu p¥i
zjiSténi Casnych latentn& probihajicich forem
aterosklerdzy je velmi sloZité. Literarni tddaje
nasv&dcuji, Ze tato otdzka neni dosud vyFeSena.
Pti rozhodovéani o pracovni schopnosti nemocné-
ho v ischemickém stadiu aterosklerézy je nej-
GCeln&jsi vychdzet z nazort Mjasnikova a Fo-
gelsona a jinych, ktefi tvrdi, Ze 1ze pokradovat
v profesiondlni ¢innosti, jsou-li dodrZeny urdité
podminky. Kdo vSak miiZe pochybovat o netéel-
nosti takovéto uvahy o pokrafovani v letecké
sluzbg, zjistime-li jakoukoli formu ateroskleros-
zy véncitych tepen u pilota? SloZitost a obtiZnost
lékat'ského posuzovdni létajiciho personélu vy-
plyva z diagnostickych moZnosti, z rozsahu a
kvality klinicko-fyziologickych a laboratornich
vySetfovacich metod u t8chto nemocngch.

Na zdklad& vysledkidl prvni etapy naseho vy-
zkumu z roku 1963, na zdklad& retrospektivni
analyzy chorobopisti i provedeného cileného vy-

Setfeni létajiciho persondlu, jehoZ se zicastnil
velky kolektiv pracovnikii CNIAG (Centralnyj
nauéno-issledovatelskij aviacionnyj gospital) a
interniho tistavu AMN (Akademie medicinskych
nauk) SSSR, dospéli jsme k zadvéru, Ze je tifeba
stanovit neschopnost ke sluZb& u bojového le-
tectva, ovéfime-li si diagnézu aterosklerotické
kardiosklerdozy, i tehdy, nezjistime-li poruchy
véncitého a celkového krevniho ob&hu (Malys-
kin, Vjadro, Goldin, Tolstov aj.).

Anickov nalezl u témé&f 4 % osob, které zemi‘e-
ly pfi téZkych zdchvatech anginy pectoris (mé-
né Casto anginy abdominis) véncité tepny nejen
netrombézované, ale dokonce ani neziiZené.

Podle A. V. Smoljannikova a A. K. Apaténka
nevykazovaly klinicky nejtéz8i, smrtici formy
korondrni insuficience, ¢asto ani anatomické,
ani histologické zndmky infarktu nebo trombé-
zy. Aterosklerotické ztZeni prisvitu véncitych
tepen nebylo vZdy tak vyrazné, aby je bylo moz-
no povazZovat za nespornou pfi¢inu katastrofy.
V téchto pFipadech vznikaji zfejmé& angioneuro-
tické krize, reflexné-vazomotorické povahy, kte-
ré vyvolavaji katastrofalni funkéni poruchu ko-
rondrni cirkulace, vedou k téZkému naruseni
biochemickych konstant organismu a nakonec
maji za nésledek rychlou smrt.

Ne ndhodou dosli patologové k zavéru, Ze lo-
kalizace ateroskler6zy souvisi t&sné s funkci or-
gdnu a jeho cévniho zdsobeni a Ze postihuje
Castéji systémy a orgény, které jsou po cely Zi-
vot pln& funkéné& vykonné (I. V. Davydovskij,
L. A. Gulina). Neni moZné p¥edvidat, kdy, u koho
a co se miZe stdt spouStovym mechanismem
vzniku katastrofdlni funkéni poruchy i u koro-
narnich artérii ne prili§ téZce poskozenych.
V nékterych pfipadech to miZe byt prosti su-
mace vlivii rostouciho Zivotniho tempa, jindy je
tfeba zdsah ndhle plisobiciho nadhraniéniho po-
drdzZdéni, jindy soucet téchto vlivi. Je tfeba pfi-
pomenout, Ze profesiondlni c¢innost letce je
emocné nasycena a Ze disponuje vlivy, které se
mohou stat spouStovym mechanismem pro
funkéni zhrouceni.

Vezmeme-li v tvahu, Ze podle Mjasnikovovy
klasifikace je aterosklerotickd kardiosklerdza
zaFazovéna do tfetiho stadia onemocnéni, cha-
rakterizovaného zpravidla rozsevem loZiskovych
zmén, nelze uvaZovat o moZnosti zachovani plné
profesiondlni a zejména ne letecké schopnosti.
Je ovSem pravda, Ze postavime-li takto otdzku,
musime dosdhnout podstatného zlepSeni kvality
diagnostickych moZnosti stanoveni aterosklero-
tické myokardiosklerozy. Tato diagnéza se pFi
vySetfeni pro potfeby leteckého 1ékarského po-
suzovani pouZiva dosti ¢asto, ale ne vZdy je do-
state¢né zdvodnéna.

Ma-li byt diagnéza aterosklerotické sklerdzy
myokardu spolehlivd, je tfeba peclivé zhodnotit
anamnézu, vysledky klinického vySetfeni, 1ékar-
skou a velitelskou charakteristiku a vS§echnu dfi-
véjsi zdravotnickou dokumentaci. Kromé& toho
musime provést komplexni klinicko-fyziologické
vySetfeni, analyzovat a zhodnotit vSechny zji§té-
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né zmény s pfihlédnutim k véku posuzovaného.
V druhé etap& prace pod vedenim N. S. Molca-
nova ve spolupréici s interni klinikou VMOLA
(Vojenno-medicinskaja ordéna Lenina Akade-
mia) jmenovité A. T. PuSkareva a V. G. Kondra-
téva a jinych (1967) podafilo se ndm spolehlivé
diagnostikovat aterosklerotickou sklerézu myo-
kardu pouze u 7 % osob ve vdku do 40 let.

Pfi dynamickém sledovéni, srovnavéani vysled-
ki opakovanych vySetfeni a posouzeni osob
s pfiznaky aterosklerézy se ndm podafri objevit
nékteré vlivy, které zhorSuji pribéh onemocné-
ni. To vedlo u vice neZ 50 % opakovang& vy3etie-
nych ke stanoveni neschopnosti k letecké sluz-
bé. Odpad tak rok od roku vzristal.

Vezmeme-li v Giivahu sklon aterosklerotického
procesu k progresi zptisobované riznymi reflex-
né-vazomotorickymi poruchami i emoéni napéti
a komplexni plisobeni leteckého stressu, nelze
u téchto nemocnych podle naSeho ndzoru uvazo-
vat o pokracovani v letecké sluzbé. Takovato su-
mace zvl4stnosti pribéhu a rozvoje chorobného
procesu a mnoZstvi extremdlnich faktord, pro-
vézejicich leteckou ¢innost, miiZe sndze a casté&ji
vytustit v katastrofdlni funkéni zhrouceni u ne-
mocného letce s aterosklerézou, neZ u jedince
zcela zdravého. Proto v téchto pfipadech stano-
vime plnou neschopnost k letecké sluZbé.

K zajisténi moZnosti dynamického sledovani
vyuZili jsme p¥i dobrych vysledcich funké&niho
vySetfeni organismu prdva individudlniho po-
souzeni a u téchto osob jsme jako vyjimku sta-
novili schopnost k dalsi letecké sluzbég, vét§inou
v pomocném letectvu, zpravidla na dobu 10—12
mésici.

V praktické letecké lékaiské posudkové &in-
nosti maji velky vyznam také piipady nekoro-
ndrniho postiZeni srde¢niho svalu (toxiinfekéni-
ho nebo toxialergického ptivodu) ve stadiu né-
sledného stavu, které zjistime pii EKG nebo

VEKG vySetfeni, projevujici se pfedev§im poru- -
chami drédZdivosti nebo vodivosti anebo v podo-~

bé& difizniho postiZeni myokardu. V t&chto pfi-
padech je tfeba na zdkladé anamnézy a vysled-
ku klinicko-fyziologického a laboratorniho vy-
Setfeni spolehlivé vyloudit dosud trvajici akti-

vitu patologického procesu v myokardu nebOwr.._.

postiZeni myokardu vyvolané fyzickym p¥ep&tim
(popsané G. P. Sulcevem, M. I. Teodorim, A. G.
Demboem a ¥adou jinych autord).

Vysledky dlouhodobého sledovani osob s uve-
denymi formami onemocnéni myokardu vedou
nés k zéavéru, Ze poruchy drazdivosti a vodivosti
pfi loZiskové myokarditis maji dvoji charakter.
Podstatou jednoho typu postiZeni jsou pfechodné
zmény, které po likvidaci zdnétlivého loZiska vy-
mizeji, coZ lze vétSinou klinicky potvrdit. Pod-
statou druhého typu postiZeni jsou nesporné
mikrostrukturdlni zmény, které jsou ireverzibil-
ni. Posudkové hodnoceni je v t&chto piipadech
individudlni a z4visi na zdvaZnosti klinického
‘obrazu i na tdrovni funkéni zdatnosti ob&hového
astroji.

Je tfeba dodat, Ze podle vysledkli opakované-
ho, komplexniho Kklinicko-fyziologického vySe-
tfeni osob s nekorondrnim onemocnénim myo-
kardu lze vé&tSinou jako velmi dobrou hodnotit
skutednou vykonnost a funk&ni moZnosti ob&ho-
vého dstroji. Pfi aterosklerotickém (koronar-
nim) postiZeni myokardu, zjiStujeme &asto pfi
komplexnim klinicko-fyziologickém vySetfeni
sniZeni funké&ni zdatnosti ob&hového tstroji, ze-
jména pri phsobeni hypoxie, pfi pfetlakovém
dychani kysliku, pfi vétsSim fyzickém zatiZeni a
pfi plisobeni radidlniho urychleni. Tyto vysledky
musime pfi tvorbé posudkového zavéru vZidycky
brat v tvahu. Z celkového poctu osob, u nichZ
bylo v CNIAG diagnostikovdno nekorondrni
onemocn&ni myokardu, bylo kolem 75 % pone-
chéno v letecké sluzbg, z toho 10 % bez ome-
zeni.

Osoby s piechodnymi poruchami dréaZdivosti
a vodivosti myokardu je tFeba 1écit a pak je
dodasn& zneschopnit pro leteckou sluZbu pfi
zachovani schopnosti k pozemni sluZb& Po
uzdraveni, které je tifeba vZdy ovéfit vySetie-
nim na l@iZku, vracime témto osobdm schopnost
k letecké sluZbd bez omezeni. V§ichni nemocni,
u nichZ postiZeni myokardu zjistime poprve,
musi byt staciondrn& vySetieni. PFitom upresiiu-
jeme diagnézu, vylucujeme nebo potvrzujeme
probihajici zdnétlivy proces a zjiStujeme, do ja-
ké miry je naruSen celkovy i korondrni krevni
obégh.

Vylouéime-li z4nétliv§y proces a nenajdeme-li
zndmky ob&hové nedostateénosti, pFistoupime
k podrobnému vy$etfeni funkéniho stavu ob&ho-
vého tstroji za pomoci t&chto zatéZovych zkou-
Sek:

-— EKG zdznam — klidovy (ve 12 svodech), a
po nadmaze (4 svody), moZno provést také
Masteriiv pokus jednoduchy i dvojity.

— vySetfeni odolnosti proti stfedni hypoxii:

a) v podtlakové komote, vystup na ,vysku“
5000 m na dobu 30 minut (se zédpisem
P, TK, EKG, ve standardnich svodech),

b) dychani chudé smési s EKG zdznamem (3
standardni a 1 hrudni svod),
— vektorkardiografie,
balistokardiografie,
— rtg snimek briSni aorty,
— rychlost $ifeni tepové vlny na artériich elas-
tického a svalového typu,
— vy3etifeni odolnosti p¥i pfetlakovém dychani
kysliku na zemi se zdznamem EKG i TK,
— fazova analyza srdeéniho cyklu (systoly]).
Hlavnim kritériem p#i stanoveni posudkového
zavéru jsou:
a) stupeii zm&n v srde¢nim svalu i v cévéch,
b) funkéni stav srdecniho svalu,

c) pifitomnost zndmek nedostatecnosti koronar-
niho i celkového krevniho obé&hu,

d) charakter pribéhu onemocné&ni
nebo reverzibilita],

e) subjéktivni stav.

(progrese
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Prvni skupina zahrnuje:

— chronickd onemocné&éni srdeéniho svalu typu
dystrofie myokardu s poruchou celkové cir-
kulace,

~ — onemocné&ni véncitych tepen s pfiznaky koro-
narni insuficience (i skryté),

— aterosklerotickd i myokarditickd kardioskle-
roza provazena obghovou nedostatecnosti,

— vSechny formy chronické difzni myokardi-
tis,

— vSechna onemocnéni ob&hového ustroji, pro-
vdzend téZkymi poruchami srde¢niho rytmu.

Do druhé skupiny zaifazujeme:

— dystrofii myokardu a myokarditickou kardio-
skler6zu s dobrou funkéni vykonnosti obé-
hového tustroji. V téchto p¥ipadech z4avisi po-
sudkovy z4vér na stupni zivazZnosti zjiSté-
nych zmén.

Treti skupina predstavuje:

— loZiskové a diftizni zmény v srdeénim svalu
pri akutnich infekcich a intoxikacich. Tyto
zmény mohou byt reverzibilni. P¥i jejich zjis-
téni je nutné 1éc¢eni, po jeho skonéeni posky-
tujeme jeSté zdravotni dovolenou a pak opa-
kujeme nemocnicni vySetfeni. Zjistime-li, Ze
nésledné zmény v myokardu jsou sice stabil-
ni, ale nejsou provdzeny ob&hovou nedosta-
teCnosti, pfizndme schopnost k letecké sluz-

b& s pfihlédnutim k z&vaZnosti poruchy a ke
stavu obéhového tstroji i k celkovému zdra-
votnimu stavu. Zjistime-li tendenci k progre-
si zmén v myokardu nebo objevi-li se znam-
ky ob&hové nedostatetnosti, stanovime ne-
schopnost k dalsi letecké sluzbé.

Souhrn

Autor se zabyva problémem leteckého 1éka¥ského
posuzovéani p¥i onemocnénich ob&hového dstroji, ze-
jména pFi ¢asnych nebo tzv. nebolestivfch forméch
aterosklerotického onemocn&ni srdce. Na zédkladé
studie provedené v Ustfedni v&deckovyzkumné letec-
ké memocnici v Moskv& ve spoluprdci s Ustavem
vnitfniho lékafstvi Akademie lékafskych v&d SSSR
dospél autor k nézoru, Ze p¥i zjist&ni dasné latentni
formy ischemické choroby srdeéni je tfeba stanovit
neschopnost k jakékoli letecké sluzbé.

Autor odpcvidéa i na otidzku, jak posuzovat schop-
nost k letecké sluZb& u osob s postiZenim myokardu
jiného pvodu — toxikoinfek&ni nebo alergické po-
vahy, projevujicim se zm&nami v EKG mebo VEKG
zdznamu. Zjisti-li se u t&chto osob dobra vykonnost
cbé&hového tstroji, 1ze stanovit schopnost k letecké
sluzb& podle zdsady individudlniho posouzeni.

V zavéru uvadi autor doporufovany rozsah vyset-
feni u onemocnéni myokardu i rozddleni do skupin
a znovu shrnuje posudkové zdsady.

Literatura u autora



