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UROLITIAZA U LETCU A JEJI LETECKE LEKARSKE POSUZOVANI

T. G. PETELOV — BLR

Tendence ke zvySovdni nemocnosti 1étajiciho
persondlu urolitidzou, kterou jsme v poslednich
létech zjistili, pfinesla Fadu problémi, zejména
pokud se tykda jejiho vyskytu, priibéhu a posud-
kového hodnoceni. Obdobnou problematiku fe-
Sili Karelin a Golub¢ikov v SSSR, Anton v RSR
a Fada dalSich. Analyzovali jsme pripady pilot
s mocovymi kaménky na zdklad® materidlu le-
tecké lékarské komise za obdobi 1956—1969.

Bylo to celkem 61 letcti s 82 ledvinnymi koli-
kami. Je zndmo, Ze toto onemocnéni se vyskytuje
nejcastéji ve véku 20—50 let. V naS$i skupiné
bylo 77 % nemocnych ve véku 30—40 let.

Kamen v mocovych cestdch nebo v ledviné
jsme zjistili u 49,18 % (30) osob zatazenych do
souboru. PFi laboratorni analyze bylo zjiSténo
66,6 % oxaldtovych kaménkd (20 letcii), dile
nésleduji kaménky urdtové (9 letcti) a smiSené
(urato-oxaldtové u jednoho letce). U zbyvajicich
31 piloth nebyly kaménky prokdzany. U t&chto
lidi byla kolika vyvoldna pravdépodobné kon-
krementem nepatrného rozméru, nebo shluky
krystalti (salurie podle Karelina a spol.), které

odesly pred urologickym vySetfenim. Je typické,
Ze u letcll nachédzime jen malé kaménky, na coZ
upozornil Karelin.

Mé&li jsme pouze 1 piipad velkého kamene
v ledving, ktery bylo nutno operativné odstranit.
Urolitidza bez kaménkh se v tak vysokém pro-
centu vyskytuje pouze u piloth. To lze vysvétlit
tim, Ze mezi nelétajicimi se na tyto nemocné ne-
obraci pozornost a Ze unikaji ze statistik,

Mezi letci zaFazenymi do naSeho souboru mélo
46 osob pouze jednu koliku,
10 osob dvé koliky,
4 osoby tfi koliky,
1 osoba ¢tyri koliky (v tomto p¥ipadé Slo o po-

ruchu metabolismu purinovych latek).

Celkem tedy meé&lo 24,6 % pilotd z naSeho sou-
boru opakované koliky.

V letecké lékaiské posudkové c¢innosti je to
vadZny problém, protoZe existuje sklon k recidi-
vam a nékteré piripady vyZaduji omezeni schop-
nosti, ba i plnou diskvalifikaci. Pro posouzeni
ma velky vyznam doba, kterd uplynula mezi prv-
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Tabulka 1 -
Rozdéleni opakovangjch ledvinngch kolik
Pocet let
od 1. koliky : 2 3 ‘ ¢ | 5 [ 8
Potet piipadil .
opak. koliky 5 8 A l 8 ik

ni a druhou kolikou. Z tabulky 1 vyplyva, Ze za
6 let se uz dalsi koliky neobjevily a Ze recidivy
byly nejéast&j$i v prvnim aZ tFetim roce. Proto
provddime kaZdoro¢ni kontrolni vySetfeni po
prvni kolice po dobu 5 let. Za prakticky zdravé
povaZujeme 42,62 % letcd z naSeho souboru,
u nichZ se po 5 let kolika neopakovala. PovaZzu-
jeme za pravdépodobné, Ze se u nich kaménky
vytvorily ndhodnou shodou predisponujicich fak-

tordl. Ani u t&chto osob v8ak nemiZeme vyloucit.

moZnost vzniku recidivy, i kdyZ je velmi maélo
pravdépodobna.

Nejtastéj$§im piiznakem urolitidzy je ledvinna
kolika. U vSech naSich p¥ipad@i byla ledvinna
kolika diivodem k urologickému vySetfeni. Tento
pfiznak chybél pouze v jednom p¥ipadé, ktery se
manifestoval hematurii. U tohoto nemocného
jsme na$li drobné konkrementy v parenchymu
ledvin. Vorobcov nasel hematurii v 80—90 %,
v naSem souboru byla hematurie pFitomna
u vSech.

Obraz koliky ledvinné je zFeteln& zmé&nén, do-
jde-1li k ni za letu (pozorovali jsme 2 takové pii-
pady). Neprojevuje se bolest a prevlada obraz
kolapsu — zdvrat, poceni, nauzea, porucha vidé-
ni. Bolesti se dostavily aZ za hodinu po pfistani.
Nedinime si v8ak préavo tvrdit, Ze kaZda ledvin-
nd kolika za letu probihd pod timto obrazem.

Vsichni p#islusnici létajiciho persondlu po
ledvinné kolice jsou vySetfovani leteckou lékar-
skou komisi pfed piizndnim schopnosti k dalsi
letecké sluZzb&. Provddime uplné urologické vy-
Setfeni, pfi némZ patrdme po pficiné& koliky. Ve
vSech naSich piipadech to byla urolitidza. U 4
vySetfenych byly nalezeny anatomické zmény,
které vedou ke stdze moci v ledviné a vytvarejl
podminky pro vznik konkrementu.

Urologické vySetteni obsahuje:

— vySetfeni moci v klidu i po ndmaze (3—5 mi-
nut vystupovani na schidky),

— izotopovou gamarenografii, nékdy i scinti-
grafii,

— nefrogram,

— vylucovaci urografii,

— iontogram (zejména kalcium a fosfor),

— zjiStovdni obsahu Kkyseliny mocové v Kkrvi
a v modi. :

Velmi dobfe se ndm osvédcuji izotopové meto-
dy, které jako funkéni metodika mohou proka-
zat poruchu p¥isluSné ledviny pro postiZeni ex-
kre¢ni fdze se zachovanim vaskularni a sekredni
faze. Toto vySetFeni provadime u osob po ledvin-
né kolice pri ro¢nich kontrolnich vySetfenich.

Tato metoda néds upozoriiuje, Ze je tfeba pro-
vést urologické vySetfeni. Jeji vyhodou je jedno-
duchost provedeni i to, Ze nevyZaduje specialni
pfipravu nemocného.

Nemocni letci jsou v lehkych piipadech 1é¢eni
ambulantng, v ostatnich piipadech na ldZku. Pfi
t8z8im prib&hu jsou odesildni na urologickou
kliniku Vojenského lékarského institutu v Sofii.

Nemocni¢ni léceni bylo poskytnuto 50,82 %
nemocnych, zbytek byl 1é¢en ambulantné. Léceni
bylo prevaZn& konzervativni, pouze 6,55 % (4
pfipady) bylo nutno operovat. To se 1i§i od vét-
giny literdrnich ddajd. Je to pravdépodobné di-
sledek toho, Ze u letcli byvaji modové kaménky
malého rozméru (Karelin a spol.).

Po névratu k letecké sluZbé po ledvinné kolice
provadime pii pravidelnych kontroldch letec-
kou lékafskou komisi tato vySetfeni:

— analyzu moc¢i pfed ndmahou a po namaze,

— gamarenografii,

— nefrogram a vylu€ovaci urografii, jen jsou-li
indikovany.

Letce po ledvinné kolice lé¢ime komplexnég,
za velmi uZite¢né povaZujeme kaZdoro¢né& opa-
kované l4zeriské 1é¢eni. P¥i posudkovém hodno-
ceni se sovétSti a rumuns$ti autofi drZi zésady
diskvalifikovat vSechny piloty, u nichZ se led-
vinné koliky opakuji, a proto je u nich pomé&rné
vysoké procento odpadu pro urolitidzu.

Karelin a spol. udéavaji, Ze z 518 letcli po led-
vinné kolice bylo:

— 43,6 % schopnych letecké sluzby bez omezent,
— 11,2 % schopnych s omezenim,
— 45,2 % neschopnych letecké sluZby.

Autofi hovofi o jedné tfetiné diskvalifikova-
nych pri dvou tFetindch schopnych a schopnych
s omezenim.

NaSe leteckd 1ékarskd komise dodrZuje pFi po-
suzovani letci po ledvinné kolice tyto zésady:

1. NaSe zemé je klimaticky v oblasti, v niZ je
urolitidza castéjSi neZ jinde. Postihuje letce

>

v nejproduktivnéjSim véku (30—40 let).

2. Nebezpeci kritické exacerbace za letu, pii
niZ je ohroZena bezpecnost letu (viz dva ndmi
popsané pfipady) je redlné.

3. Klinické zvlaStnosti onemocnéni (sklon k re-
cidivdm, pritomnost anatomickych zmén v
ledviné, oboustranny proces, komplikace
v podobé infekce nebo funkénich poruch,
druh litidzy apod.) je tFeba vZdycky vzit
v avahu.

4. LécCebné-preventivni opatfeni jsou zejména
pri oxalatové litidze malo G¢innd v predchaé-
zeni recidivam.

Na§ posudkovy pfistup je tento:

Piloti, u nichZ se kamének vytvofFil poprvé,
jsou neschopni 1étdni i po jeho odchodu nebo
operativnim odstranéni a lze jim povolit 1étani
na letounech s dvojim ¥izenim po dobu 6—12
mésicll. Nezjistime-li v této dob& zmé&ny v moci
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a neopakuje-li se kolika, miiZeme jim pfiznat
schopnost bez omezeni. Stejn& postupujeme u pi-
lotd se salurii. Ostatni p¥isludnici 1étajiciho per-
sonélu jsou schopni letecké sluzby bez omezeni.

Utvori-li se kaménky znovu, nebo opakuje-li
se kolika pfFi salurii, pop¥. dojde-li k prvnimu
vzniku kaménku nebo k prvni kolice u osoby
s vrozenou anatomickou zménou v ledvinég, nebo
objevi-li se porucha funkce, infekce, je tfeba
piloty piefadit k dopravnimu nebo vrtulnikové-
mu letectvu (na letouny s dvojim Fizenim],
ostatni p¥isluSniky létajiciho personélu preradit
rovnéZ na dopravni letouny nebo vrtulniky.

P¥i posouzeni 61 letcli naSeho souboru letec-
kou lékaiskou komisi bylo:

— 75,4 % beze zm&ny zdravotni klasifikace,.

— 21,3 % doporuteno pro pfefazeni k doprav-
nimu letectvu,

— 3,3% (2 piloti) bylo diskvalifikovdno (za 6
let se vSak jeden z nich vratil k 16ta-
ni jako pilot v dopravnim letectvu a
druhy jako letovod]).

V ojedin&lych pfipadech jsme uplatnili zdsadu
individualniho posouzeni (pfihlédli jsme k le-
tecké zkuSenosti a k profesiondlnim kvalitdm) a
takto jsme u 3 pilotli s vice neZ dvéma ledvin-
nymi kolikami rozhodli o prizndni schopnosti
k dalsi letecké sluzbé v dopravnim letectvu. Je-
den pilot s dvakrat opakovanou kolikou pfi ura-
tické diatéze létal 1 rok na letounech s dvojim
fizenim a poté byl uznédn schopnym bez omezeni
za pfedpokladu, Ze se podrobi alkalizujici 165b&
a Ze mu bude opakované kontrolovdno pH mog¢i.

e®

. DoporuCujeme novou praxi

Zavér

. Urolitidza postihuje letce v nejproduktivnéj-

$im v&ku 30—40 let (77 % letct s ledvinnou
kolikou).

. Recidivy se objevuji nejcast&ji v prib&hu

prvnich 3 let, pak jejich frekvence klesad a po
6 letech se témér nevyskytuji.

. Preventivni vySetfeni umoZiiuje zjistit one-

mocnéni i jeho recidivy. Doporucujeme pouZi-
ti izotopovych metodik pro jejich snadné pro-
vedeni.

v posuzovani
schopnosti k letecké sluZbé& u osob, u nichZ se
vyskytla opakovand kolika nebo tvorba ka-
ménkli. Po odchodu nebo odstranéni konkre-
mentu doporucujeme tyto letce pfefadit k do-
pravnimu letectvu.
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