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Piloti a létajici persondl vibec predstavuji
skupinu lidi 1i8ici se od béZné populace néktery-
mi zdravotnimi charakteristikami. Jsou to lidé,
ktefi byli po zdravotni strdnce prisné vybréani
pii vstupnich prohlidkdch a jsou v pravidelné
zdravotnické péci. Proto se nékteré choroby
u nich vyskytuji pro jejich vétsi odolnost v men-
§im méritku neZ u béZné populace a naopak se
u nich zase vyskytuji Castéji nékteré nemoce,
vyvolané faktory danymi specifickym charakte-
rem jejich letecké sluzby. VS§imali jsme si vedle
vlivii plisobicich onemocnéni zevniho, stfedniho
a vnitfniho ucha téZ s tim souvisejici schopnosti
¢i neschopnosti k letecké sluZbé. Hodnotili jsme
piloty a pilotni Zdky za obdobi 13 let, tj. od roku
1957 do roku 1969 vcCetné.

U létajiciho persondlu se z onemocnéni zevni-
ho ucha vyskytuje dosti dasto diftizni zanst zvu-
kovodu, mnohdy se smiSenou bakteridlni a plis-
novou infekci. Je tomu tak u civilnich osadek,
které létaji a casto pobyvaji urcitou dobu v ze-
mich s odliSnymi klimatickymi podminkami.
Uplatiiuje se zde tedy vedle vSeobecné znamych
vlivi i a¢inek Kklimatu. Je popisovdn 40% a%
50% vyskyt otomykéz v jiZznich oblastech Asie
a Blizkého vychodu. Vzestup t&chto onemocné&ni
je patrny v letnich mésicich, kdy teplota a
vlhkost vzduchu dosahuji nejvyssiho stupné. Vli-
vem vlhkosti se zvySuje obsah vody v keratinu,
dochéazi ke zdufeni epidermis s uzdvérem vyvo-
du Zlazek, ¢imZ je omezena tvorba cerumindlni-
ho mazu. KiZe zvukovodu ztraci svou elastic-
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nost, je zranitelné&jsSi a stdvad se branou pro in-
fekci. K tomu pristupuje vliv slané motské vody
pfi koupéni, kterd odstraiiuje ochranny cerumi-
nalni film a umoZiiuje maceraci. Ddle se uplat-
fuje pot, tvorici se ve zvySené mire pod slu-
chéatky interkomunikacéniho zafFizeni; vytvari se
tim drédZdivé prostfedi umoZiiujici maceraci a
ucpani mazovych Zldzek. Nesetkali jsme se do-
sud s kontaktnim ekzémem po noSeni sluchéatek
uvadénym v literatufe, kde se vedle surové gu-
my uplatiiuji hlavné jeji primési, jako barvy,
vulkaniza¢ni urychlova¢ a prostifedky proti star-
nuti pryZe. Setkdvdme se pievdzné s difiizni
macerujici formou; ohrani¢end forma je vzac-
néjsi. Obé zphsobuji doCasnou neschopnost 1é-
tajiciho personélu.

Znacny vyznam u létajiciho persondlu m4 ¢in-
nost Eustachovy trubice, kterd slouZi ventilaci
a drenéZi stfedousi a umoZiiuje spravnou funkci
pfevodu zvuku. Sliznice stfedousi, antra a pneu-
matického systému kosti spankové resorbuje
kyslik. Vznikd zde mirny fyziologicky podtlak,
ktery se vyrovndva ventila¢ni ¢innosti tuby za
polknuti a fonace, které rusi jeji jednostranny
ventilovy uzavér. Tento ventilovy uzdvér je pi-
soben elastickymi silami tubarniho stromatu.
Vedle tohoto mechanismu uzdvéru tuby silami
elastického stromatu se uplatiiuji v jeji funkci
je$té mechanismy svalové ¢innosti a mechanis-
mus fyzik4lni, tj. tlakové rozdily.

Poruchy ventila¢ni funkce Eustachovy trubice
u létajicich vznikaji jednak z jejiho pretiZeni a
jednak z jeji obstrukce.

Za normdlnich Zivotnich podminek normaélni
mechanismus tuby dostate¢né spliiuje sviij tdkol.
Za zvySenych narokid se miZe objevit jeho preti-
Zeni a nedostatecnost. P¥i v§stupu do oblasti niz-
Siho barometrického tlaku vznikd ve stfedousi
relativni pretlak, ktery vede k vyklenuti bubin-
ku, nebot stfedouSni dutina a pneumaticky sy-
stém se pri uzaviené trubici chova jako uzavie-
ny systém. Teprve kdyZ rozdil tlaku pFekona
sily elastického stromatu tuby, dojde automa-
ticky k vyrovnani tlaku. V uchu vznikd pocit
zalehlosti, ktery se stupiiuje, aZ ndhle dojde
k lupnuti vyvolanému prudkym navratem bubin-
ku do klidové polohy. Dojde k tomu p¥i pFetlaku
15 mm Hg pfi prvnim vyrovnani, p¥i dalsim vy-
rovnani se otvird tuba podle Armstronga pFi pfe-
tlaku 11,4 mm Hg ve stfedousi a pfi dalSim vy-
stupu vZdy asi po 142 m, nikoli tedy po kaZdém
poklesu atmosférického tlaku o 11,4 mm Hg.
Ve vysi 11700 m se otevird tuba pFi pretlaku
jen 3,5 mm Hg. Vysvétluje se to tim, Ze s pFiby-
vajici vysSkou Fid$i vzduch Eustachovou trubici
sndze unika.

PFi sestupu letadla nebo pfi rekompresi v pod-
tlakové komotre, kdy atmosféricky tlak stoupa,
nartistd ve stfedousi podtlak, aviak pro ventilo-
vy uzaveér tuby se nevyrovnava spontdnné, ale
jen aktivnimi pohyby tubdrnich sval pomoci
polknuti, zivdni, Zvykéni, pohybli dolni &elisti
¢i Valsalvovym pokusem. P#i vé&t$ich tlakovych
rozdilech dochézi ke vzniku pi¥iznakd oznadova-

nych jako barotrauma. Bolesti v uchu zacinaji
pri podtlaku 30 mm Hg. Pri jeSté vysSich nega-
tivnich tlacich je bolest lokalizovdana hluboko
v krajin& parotis, provdzena znacnou nedosly-
chavosti a zavrati. Pfi negativnim tlaku 80 aZ
90 mm Hg se jiZ nedd provést tubarni ventilace
svalovou ¢innosti. Kolem 100 aZz 500 mm Hg do-
chézi k rupturam bubinku. PF¥idruZi-li se infekce,
vznika obraz aerootitis media acuta.

Aerootitis media chronica je charakterizovana
(podle Armstronga) pocitem plnosti a ucpéani
uSi a obtiZemi p#i provzdusiiovani. Byvaji Seles-
ty, zFidka bolesti. Stav se zhorSuje za letu a po
ném, pfi zanétu hornich cest dychacich &i pfi
zmeéneé pocasi. Objektivné jsou bubinky vpadené,
matné aZ mlécné& zkalené, ztlustélé a vapenatd
inkrustované.

Mirné stupné barotraumat zjistujeme pomér-
né casto u létajiciho persondlu, zvlasté pii testo-
vani v podtlakové komofe. Létajici personal
dosti zleh€uje vyznam i lehkych katard hornich
cest dychacich pro vznik barotraumatu; s ty-
pickou aerootitidou jsme se setkali za posled-
nich 13 let u piloth pouze dvakrat (zjistovano
do r. 1970). Néalezy zkalenych bubinki, nékdy
vpédcenych a s drobnymi inkrustacemi, jsou dosti
Casté, vétSinou bez pocitli zalehlosti a s dobrou
otobarofunkci. Pro téZkou poruchu barofunkce
prokédzanou zkou$Skou v podtlakové komoie jsme
byli nuceni zneschopnit 1étdni nebo doporucit
prefazeni na niz8i typy letounlii pouze 8 pilotl
za obdobi 13 let. Z toho 5 pro vlekly katar tuby,
u 3 nebyla Z4dné zjevna pricina obstrukce zjis-
téna.

Pri¢inou nespravné funkce tuby pfi normal-
nich anatomickych a funkénich pomérech tuby
a nosohltanu byva nékdy u cestujicich nevédo-
most, Ze je nutno pfi sestupu ventilovat ucho,
u bojovych piloth nékdy zaujeti bojovym uko-
lem. RovnéZ bezvédomi nebo hluboky spédnek
mohou byt pfi¢inou nespravné barofunkce tuby.
Nejcastéji jsou to vSak akutni a chronické zané-
ty nosohltanu a tuby.

Prevence otobaropatie spo€ivd v fddném vy-
béru leteckého personédlu, prevenci a v€asné sa-
naci onemocnéni hornich cest dychacich, pouce-
ni o manévrech vyrovnévajicich tlak ve stfedo-
usi a jejich praktickému vyzkouSeni a nécviku
v podtlakovych komoréach, jakoZ i testovani ba-
rofunkce v podtlakové komofe po vyléfeni zané-
tu v této oblasti. Dobfe trénovani piloti pri
normdlnim ventilatnim mechanismu snesou
i maximdlni rychlosti sestupu pfi letu stfemhlav
bez obtiZi. V civilnim letectvi je prevence ddna
urcitou rychlosti sestupu a tlakovymi kabinami
dopravnich letadel.

Barotrauma vedlejdich dutin nosnich vznika
stejnym zphsobem jako otobarotrauma, vysky-
tuje se vSak méné Casto a obycCejné je postiZena
jen jedna dutina. Cast&ji vznikd v Gelnich duti-
nidch. Komunikace c¢elnich a d&elistnich dutin
s dutinou nosni nemaji podobny ventilovy uzé-
vér jako Eustachova trubice, a proto vyrovné-
vani tlak@ v dutindch se d&je pasivng. V pFipads
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zliZeni nebo uzavieni vyvodd dutin, nejcastéji
zdnétem nosni sliznice a zdnétem dutiny samé,
polypy, deviaci septa ¢€i alergickou rinitidou
dochézi k poruchdm ve vyrovnavani tlakl pri
vystupu nebo sestupu. V pfipadé vystupu vznika
v dutiné pretlak, ktery vede k ischémii sliznice.
K CastéjSim zméndm a obtiZim dochézi pfi se-
stupu, kde vysledkem podtlaku v dutiné je pa-
sivni prekrveni sliznice vedouci aZ ke krvaceni
s odchlipenim sliznice a ke vzniku aerosinusitidy
frontdlni nebo maxildrni. Bolesti jsou lokalizo-
vany prevazné do oblasti postiZené dutiny, v pri-
padé odchlipeni sliznice jsou kruté a mohou mit
aZz Sokujici GCinek. Zde ma rovnéZ znacny vy-
znam zkouSka barofunkce vedlejSich dutin, kte-
rou je nutno provadét po vyléceni kaZzdého zané-
tu vedlejsich dutin. Pro poruchu frontéalni sino-
barofunkce byl zneschopnén létadni pouze jeden
pilot.

Letadlovd nemoc je projevem vlivu létdni na
lidsky organismu jako celek. Stejné pfFiznaky
v8ak pozorujeme v riizné intenzité i pfi cestova-
ni jinymi dopravnimi prostfedky, na houpac-
kéch, kolotocCich, dokonce i pFi jizdé na nékte-
rych zvirfatech. Pri¢inou téchto priznak, zné-
mych pod pojmem Kkinetdéza, byvd nejCastéji
drdZdéni vestibuldrniho tstroji, které u letadlo-
vé nemoci vznikd kombinaci riiznych pohybii le-
tadla. Pomalé pohyby o velké amplitudé snéze
vyvoldvaji nevolnost neZ pohyby rychlé, s malou
amplitudou. Vedle toho se uplatiiuji i vjemy zra-
kové, hlubokd i povrchova citlivost. Velky vy-
znam ma vliv centrdlniho nervového systému a
stupeil reaktivity vegetativniho systému; uplat-
nuji se i vlivy cichové, teplo, dietni chyby, ne-
dostatek spanku a &erstvého vzduchu apod., tak-
Ze za urcitych okolnosti miiZe onemocnét kazdy,
dokonce i pilot, ktery leti jako cestujici. Nemoc
se projevuje bledosti, potem, sniZenim tlaku a
pulsu, povrchnim dychanim, nauzeou a zvrace-
nim. Na zemi nastdvd vétSinou rychlé celkové
zotaveni. Lehkou kinet6zou onemocni i urcita
Céast piloth na zacCatku svého vycviku. Neni vSak
vyloucena ani u vycvi€enych pilotd, u nichZ pak
stéZejni roli hraje vliv centrdlniho nervového
systému, kdy hlavni pfi¢inou byvaji rtizné kon-
fliktové situace a aerofobie. Kinet6zou onemoc-
néli celkem 3 vycviceni piloti, z nichZ jeden
musel byt zneschopnén pro leteckou sluZbu. Pro-
blematiku tohoto onemocnéni charakterizuje
pFipad pilota, u n&hoZ se po 8 letech letecké
sluZby objevily obtiZe v obdobi preSkolovani na
reaktivni letouny. PFi vySetfovdni byl zjiStén
normdlni ORL nélez, vCetné vestibularniho dGstro-
ji. Po ro¢ni neschopnosti byl pfefazen na do-
pravni letouny, kde 1ét4 bez obtiZi dosud. Pilot-
nich Zaka bylo z relativnhé daleko mensiho cel-
kového poctu vyrazeno pro kinet6ézu 8; z toho
vétsina ve vysSich roc¢nicich, kde je pfechod na
ndrocnéjsi typy letounti a vySSi pilotdZ. Témér
u v8ech byla zjiSténa vétsi draZdivost vestibular-
niho aparéatu.

Spravnd funkce vestibuldrniho apardtu (déle
VA) a jeho odolnost proti vliviim uplatiiujicim

se pfi 1étani je jednim z nejdileZit&jSich faktori
umoZiiujicich fadny vykon sluZby létajictho per-
sonélu.

Na VA létajicich vedle specifickych vlivii pi-
sobi i fada nespecifickych faktord, jako je hluk,
ultrazvuk, vibrace aj. U skupiny 24 pilotd s pri-
mérnym vékem 38 rokll zjiSténa vySetfenim
postrotacni kupulometrii niZ§i dréazdivost VA,
a to jak pocitu protiotd€eni, tak predevSim
nystagmu. Rozdily mezi ob&ma stranami jak
u nystagmu, tak u pocitd pfi jednotlivych rych-
lostech rotace v priméru nikde nepfekrodily
1 vt., coZ sv&dé&i o dobré rovnovaze VA u pilotii.
U skupiny pilotii, ktefi mé&li nalétdno vétSi pocet
hodin, byl zjiS§tén vySSi prdh nystagmu i pocitu
protiotd€eni a méné strmy priab&h obou kfivek,
tedy niZ$i drdZdivost VA neZ u skupiny pilotd
s men$im podtem nalétanych hodin. To svéd&i
pro to, Ze habituace VA je proces dlouhodoby a
postupné se vyvijejici.

Postrota¢ni kupulometrie i zkousky deiterospi-
ndlnich reflexii dokézaly niZ8i drdZdivost VA
vznikajici ndsledkem nadprahovych, opakujicich
se drdzdéni VA. Tato niZ8i dréZdivost neni pro-
jevem patologickym, ale je fyziologickou adap-
taci, pro ¢innost pilota velmi vyhodnou.

Hluk jako prt@vodni jev technizace dneSniho
Zivota je celosvétovym problémem. Mezi zamést-
néni, kde hluk nejvice ohroZuje cely organismus
a ucho zvlasté, patii i zaméstnani letce. Hladina
hluku u pistovych leteckych motord se pohybuje
kolem 120 dB, u tryskovych motorit asi 150 dB.
Spektrum hluku tryskovych motori s maximem
na vysokych frekvencich (aZ do 8000 Hz) je cel-
kem rovnomérné a obsahuje sloZku ultrazvuku.
Zdroje hluku jsou motory, vyfuky, vrtule, proud
vzduchu, ktery obtéka trup letadla, a u trysko-
vych letadel turbulence, kterd nastdva prudkym
misenim plynii, vychézejicich z trysky, s okol-
nim vzduchem, dale turbina a kompresor;
u vrtulnikid je to hlavné rotor a prevody. Velice
nepiijemné ptsobi hluk ve sluchdtkdch réadio-
vého a interkomunikaéniho zafizeni, ktery ma
ptivod v atmosférickych poruchédch a $umu z p¥i-
jimace. Navic spoluplisobi vibrace, vznikajici
¢innosti motoru a vrtule, kterd je jejich nej-
vét§im zdrojem. V modernich tryskovych le-
tadlech jsou vibrace nepatrné. Vyskytuji se
v praxi o frekvencich 15 aZ 1500 Hz a amplitu-
dich od nékolika y aZ 1 mm. Spolu s ultrazvu-
kem zesiluji $kodlivy Gc¢inek hluku.

Uéinek hluku zdvisi na jeho intenzits, frek-
venci a délce trvani. Rozptyl tdaji o nejvySsi
neSkodné hranici hladiny hluku je velmi roz-
sahly a kolisd aZ o 40 dB. VétSina autordl udéava,
Ze 70—80 dB trvalého hluku tvofi hranici, po
jejimZ piekroceni je nutno pocitat u né&kterych
lidi s poSkozenim sluchu. Zpocdatku nachéazime
typické po3kozeni na 4000 Hz. S pfibyvajicim
poskozenim pokles zachvacuje vySSi frekvence
a postupuje pak i na hluboké frekvence v fecové
oblasti. Cast&ji nachazime u letcd po$kozeni le-
vého ucha.

PoSkozeni sluchu je velice individuélni, takZe
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jednou nachézime pocinajici nedoslychavost
u pilotniho Z4ka, zatimco jindy je nepatrny po-
kles na 4000 Hz nebo dokonce normdlni sluch
u pilota po mnohaleté letecké sluzbé. Nékteri
piloti, zvl438té létajici na vrtulnicich, si stéZuji
na celkovou tnavu, vycerpanost, bolesti hlavy,
nesoustfed&nost a vyraznéjSi vegetativni potiZe.
Na tento hlukovy syndrom si stéZuji po déle
trvajicich letech. P¥i vySetfenich ténovou audio-
metrii jsme zjistili nedoslychavost pouze ve
35,7 %. Nedoslychavost se vétsinou stabilizuje
na urcitém stupni a ddle nepokracuje. NiZ§i vy-
skyt profesiondlni nedoslychavosti zjiStovany
v posledni dobé& u létajiciho persondlu lze vy-
svétlit provddénim ténové audiometrie u vSech
Zadateld a tim podstatné prisnéjSim vybérem,
hlukovymi parametry tryskovych letounti, kde
hlu¢nost a zvlasté vibrace v kabin& jsou niZsi
neZ u vrtulovych, a lepSimi individudlnimi
ochrannymi prostfedky.

Podle stupné& nedoslychavosti jsme rozdglili
létajici do 4 skupin. V prvni skupiné jsou ztraty
na 4000 a 8000 Hz, ve druhé skupiné 15 aZ 20 dB
i v reCovych frekvencich, ve tfeti skupiné pftes
20 dB a ve Ctvrté skupiné jsou ztraty sluchu
(hodnoceno podle Sedlacka) nad 20 procent.
PrevdZnd C4st létajicich je v prvni a druhé sku-
ping, pouze 8,5 procenta pripadd do skupiny
treti. Daleko méné je pripadli spadajicich do
skupiny posledni. Letce ve Ctvrté skupiné zara-
zujeme do dispenzarni péce, eventudlné s nimi
provddime pfezkumné fizeni.

Za poslednich 13 let byli pro leteckou sluzbu
trvale zneschopnéni pro nedoslychavost pouze
3 piloti. U jednoho byla nedoslychavost zjiSténa
jiZ za 1 rok sluZzby a postupné se zhorSovala,
takZe po 700 letovych hodindch musel byt vy-
fazen, u druhého doSlo teprve po 7 letech sluz-
by ke sluchové ztraté a po dalSich 8 letech po
téZké chf¥ipce k vyraznému zhorsSeni.

Dobry té&lesny stav létajiciho persondlu je dén
jednak jejich vybérem, ktery zarucuje dobrou fy-
zickou pfipravenost, a hlavné pravidelné prova-
dénymi preventivnimi prohlidkami v terénu a
v ustavu.

Zaver

Autor ve svém sdéleni pojedndvd o vlivu lé-
tdni na onemocnéni zevniho, stfedniho a vnit¥ni-
ho ucha u pilotll a s tim souvisejici schopnosti
¢i neschopnosti k letecké sluzbé. Hodnoti piloty
a pilotni Zédky za obdobi 13 let.

Zdtraziiuje vyznam spravné funkce Eustacho-
vy trubice a vestibuldrniho dustroji pro Fadny
vykon letecké sluzby a vSimé si znacCné indivi-
duélnosti v poSkozeni sluchu hlukem. Pomé&rné
maly pocet zneschopnénych pro leteckou slui-
bu ¢i prefazenych na niZ8i klasifikaci pro one-
mocnéni zevniho, stfedniho a vnitfniho ucha
sveédéi o dobrém télesném stavu pilotli; ktery
je dan jejich spravné provddénym vyb&rem a
pravidelné provadénymi vySetfenimi v ustavu
i leteckou lékat'skou komisi v terénu.
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