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HYPERTENZNI STAVY U LETAJICIHO PERSONALU

V. KELINESCU, M. STOJAN, J. PINTILIE, T. K. POPESCU — RSR

Vyzkum hypertenznich stavi u pilotd ma znac-
ny prakticky vyznam vzhledem k jejich podilu
na celkové nemocnosti letcli, k fadé neznamych
faktordt v patogenezi i k obtiZim p¥i posuzovani
schopnosti k letecké sluzb& nebo k pieskoleni
na nové typy letound.

V poslednich desetiletich byla na toto téma
provedena fada experimentdlnich i klinickych
praci, pfesto vSak zlistdvd Fada otdzek dosud
spornych jak v klasifikaci téchto stavi, etiolo-
gii a patogenezi, tak i v lé¢ebnych postupech.
V této praci se autofi pokouSeji ukdzat nékteré
diagnostické, etiopatogenetické, preventivni
i posudkové problémy hypertenznich stavil
v podminkéch letecké sluZby.

Hypertenzni choroba zaujimd v celkové ne-
mocnosti dosti v§znacné misto a prvni misto me-
zi onemocnénimi ob&hového tustroji. Hypertenzi
chdpeme ve smyslu predstavy Danielopolu a Pa-
ge jako vyraz amfotomie s pfevahou sympatiko-
tonického drédZdéni cév a srdce. U nékterych
osob nachdzime kromé zvySeni krevniho tlaku
i Fadu vegetativnich poruch (tachykardie, palpi-
tace, emocéni vazomotoricka labilita, zvySena
akrélni potivost, chladné ruce).

Mjasnikov charakterizuje tyto stavy jako ,ko-
lisavou episodickou hypertenzi“ s nékterymi kli-
nickymi, vyvojovymi i prognostickymi zvlaStnost-
mi. Dnes je uZ znadmo, Ze fada z téchto osob ne-
ziskd nikdy fixovanou hypertenzi a Ze jejich hy-
pertenzni stav zlistane dlouhou dobu stejny.

Diagn6zu hypertenzniho stavu jsme udélali aZ
po kritické analyze vSech vysledkl vySetfovani.
PfihliZeli jsme k ndhodnym kolisdnim, k hod-
notdm krevniho tlaku v bazdlnich podminké&ch,
k rodinnym faktorm i vlivu zevniho prostfedi.
Zjisténi vysSich hodnot krevniho tlaku bylo cha-
pano jen jako podnét k provedeni opakovanych
komplexnich a vSestrannych vySetfeni. Pri diag-
nostice hypertenznich stavii vychazime ze stan-
dardnich podminek mé&reni krevniho tlaku, sta-
novenych mezindrodnimi komisemi. PFi zjiSténi
vy§§ich hodnot krevniho tlaku opakujeme méie-
ni nékolikrdt po 15 min. odpocinku vleZe, pak
vstoje i po standardnim télesném zatiZeni. U kaz-
dého piipadu provddime komplexni klinické a
laboratorni vySetfeni. VySetfeni ob&hového
dstroji (klinické, EKG, RTG, oscilografie, sfyg-
mografie, urografie, vySetfeni o¢niho pozadi)
umoZiiuji zjistit povahu hypertenze (neurogen-
ni nebo pfevdzné cévné-srdecni). Neuropsychiat-
rické vySetfeni (klinické i EEG) spolu s endo-
krinologickym a psychofyziologickym upFesni
typ vySSi nervové c¢innosti, strukturu osobnosti
subjektu, pfipadné endokrinni sloZku pfi vzniku
tohoto stavu. Nutné je i vySetfeni mocového
tstroji — klinické i laboratorni, nékdy je doplni-
me i vySetfenim urologickym.

Hlavnim cilem diagnostiky je zjisténi klinické
formy (hypertenzni stav, neurocirkulaéni aste-
nie, hypertenzni choroba I. stadia, symptoma-
tickd arteridlni hypertenze rtizného piivodu).
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Diagnozu hypertenzniho stavu d&ldme aZ po
petlivém rozboru vSech vystedkd vySetfeni.

Oznadeni nékterych téchto stavll za hypertenz-
ni chorobu prvniho stadia jsme pouZili pouze
u osob s pozitivni rodinnou anamnézou, s urci-
tym konstituénim typem, s ur€itym druhem en-
dokrinni rovnovdhy nebo s urditym typem ner-
vové reakce na stressujici vlivy letecké sluZby.

Hypertenzni stavy nachdzime u 6—8 % pfi-
sludniki@ létajiciho persondlu. NejvySsi je jejich
vyskyt u pilotdl, ktefi konali vice neZ 15 let le-
teckou sluzbu. Vé&tSina z nich méla také poruchu
premény latkové — jako nadvéhu, otylost, ate-
roskler6zu atd. Vznik hypertenznich stavid po
déletrvajici letecké sluzbé lze vysvétlit specific-
kymi i nespecifickymi vlivy leteckého stressu
(hypobarismus, hypoxie, pretiZeni, stravni re-
Zim, zvy$ené neuropsychické zatiZeni, socidlni
i geografické faktory), které pferuSované pliso-
bi na organismus a vedou k poruchdm cévniho
tonu. Casnou formu neurocirkulaéni poruchy hy-
pertenzniho typu jsme na$li u Zakt pilotniho
ucilisté, u nichZ zahéjeni letd nebo prechod na
novy typ letounu vyvoldvd poruchu vegetativni
rovnovdhy a pfi némZ je zvySeny krevni tlak
pouze jednim z vegetativnich p¥iznakid. Porucha
cévniho tonu byva nejzieteln&js$i u osob s labilni
driZdivou emocni rovnovahou, u nichZ je hyper-
tenze projevem adaptace na nové prostfedi. Vy-
Setfeni v pribg&hu i po skonéeni vycviku ukaza-
lo, Ze u vétSiny z téchto osob se po adaptaci
vraceji pfiznaky k normé& a jen mélo z nich se
stane hypertoniky.

Soubor, jehoZ se tyké kasuistika, je sice v&ko-
vé riznorody — zahrnuje osoby ve véku od 20
do 45 let, u nichZ jsme zjistili hypertenzni re-
akci cévniho tustroji, ale potvrzuje predstavu né-
kterych autordi o existenci obecné formy odpo-
védi organismu na stressujici ptisobeni riiznych
faktord letecké sluZby, uskuteéiiované nervovou
a hypofyzoadrendlni soustavou, predstavu, Ze
jde o soucédst obecného adaptacniho syndromu.

Uspé&ch 1é&eni pfipravky centralng i periferns
plsobicimi, tlumicimi tonus sympatiku, sv&déi
pro moZnost role abnormni c¢innosti centrdlni
i vegetativni nervové soustavy p¥i vzniku hyper-
tenznich stavli u 1étajiciho persondlu. Potvrzuje
to také predpoklad, Ze hypertenzni stav je plng,
nebo alespoii prevdZné neurogenniho piivodu.
OvSemZe prijeti neurogenni hypotézy predpokla-
da také do urcité miry plisobeni katecholamini.

Ruku v ruce s témito vice nebo méné prokaza-
nymi etiopatogenetickymi momenty mohou hrat
urcitou roli p¥i vzniku hypertenznich stavi u 1é-
tajiciho personélu Zivotospréva, organizace pra-
ce a odpocinku, télovychova a sport.

Na zédklad& uvedenych poznatkdi povaZujeme
za tcelné doporudit toto preventivni opatieni:
a) Zakladnim preventivnim opatfenim je vybé&r,

pfi némZ je t¥eba vyfradit osoby s neurocir-
kula¢ni astenii. VyuZivime k tomu v3e-
strannych moZnosti vySetfovacich — Klinic-
kych, elektrofyziologickych, rentgenologic-
kych, biochemickych, psychofyziologickych,

které dovoluji posoudit funk¢ni stav ob&ho-
vého ustroji a typ neuropsychické reaktivity.

b) Cilend metodologicky spravnd vyuka v letec-
kém ucilisti i p¥i dalsi letecké sluZbé u ttva-
rl, pfi niZ se musi zdravotnick4 sluZba aktiv-
né zapojovat svymi léka¥skymi i psychologic-
kymi hledisky.

c) Vytvoreni optim4lnich Zivotnich podminek
v leteckém ucilisti, s cilem zmirnéni dyskom-
fortu, psychického napéti a prevence dez-
adaptacniho syndromu a reaktivni neurézy
u mladych posluchacti leteckého udiliSté.

d) VyvéaZeny stravni reZim, umoZiiujici prevenci
vzniku nadvédhy, otylosti, poruch premény
latkové, dyslipemického syndromu a sledo-
vand energetickd bilance pfii télesné a spor-
tovni pf¥ipravé.

e) Aktivni dispenzarizace a vySetfovani a reali-
zace dietetickych i 1é€ebnych opatieni v in-
dividuélnich p¥ipadech.

Posudkové hodnoceni bylo diferencovano po-
dle vycvikové skupiny létajiciho personélu.

Ve vybéru do leteckého uéilisté je zjisténi hy-
pertenzniho stavu diivodem pro stanoveni ne-
schopnosti k pFijeti.

Hyperreaktivita ob&hového tstroji, zjiStén4a pri
chladové pressorické zkouSce i pfi fyzickém za-
tiZeni, potvrzend elektrofyziologicky spolu s psy-
choemoc¢nimi poruchami, jsou rovnéZ kontrain-
dikaci prijeti do rad létajiciho personélu.

Zjistime-li u posluchace leteckého ucilisté hy-
pertenzni stav béhem vycviku, hospitalizujeme
jej. Ti, kteli jeSté nemaji pilotni diplom, jsou vy-
Fazovéni, ty, ktefi jej jiZ obdrZeli, uznavame
schopnymi na tom typu letounu, ktery jiz zvladli.

U prisluSnikd 1étajiciho persondlu u bojovych
utvartt neni hypertenzni stav, neni-li provéazen
subjektivnimi potiZemi nebo sniZenim odolnosti
pri z4téZovém vySetFeni (hypoxie, sniZeni baro-
metrického tlaku, pretlakové dychéani kysliku),
pri¢inou neschopnosti. Nedoporucujeme jim vSak
preSkoleni na ndroc¢néjsi letovou techniku, dis-
penzarizujeme je, pravidelné vySetfujeme a sle-
dujeme.

Souhrn

AutoFi shrnuji ve své préaci své zkuSenosti s dia-
gnostikou a leteckym léka¥Fskym posuzovanim hyper-
tenznich stavli u létajiciho persondlu a ukazuji na
Fadu problémii etiopatogenetickych, diagnostickych
i preventivnich a léCebnych u tohoto onemocné&ni
v letectvu.

Hypertenzni stavy nachazeji u 6—8 % p¥islusniki
létajiciho persondlu, ¢asté&ji u pilotd, ktefi vykonava-
ji leteckou sluzbu déle neZ 15 let, dasto zéaroveii
s otylosti nebo nadvéhou a aterosklerézou. Pokouseji
se objasnit pFi€iny tohoto zjiS§t&ni a vidi je pfedevsim
v déletrvajicim plisobeni specifickych i nespecific-
kych faktorl spojenych s vykonem letecké sluZby.

V zdvéretné &asti pak stanovi autofi zdsady pre-
vence a leteckého lékafského posuzovani t&chto sta-
vii jak ve vybgru, tak i p¥i pravidelnych kontrolnich
vySetfenich letcd.
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