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MEDIKAMENTOZNI LECENI BEHEM VYKONU LETECKE SLUZBY']

Pplk. MUDr. Ji¥i SULC, plk. MUDr. Antonin DVORAK, CSc, plk. MUDr. Kv&toslav BOTKA,
plk. MUDr. Josef MOUCKA

Ustav leteckého zdravotnictvi

Leteckd medicina od samého poCatku razi
zédsadu, Ze létat miZe jen ¢&lovék naprosto
zdravy. Zaroveii usiluje o vylou€eni v3ech
Skodlivin, které by mohly letcovo zdravi —
tfeba krdtkodob& — narusit. Uvedené poZa-
davky platily jiZ pfed 50 lety. Neustdly rist
sloZitosti a vykonnosti modernich letount a
enormni hustota leteckéhc provozu v sou-
Casné dobé jejich aktudlnost je$t& dale zvy-
raznily.

Letecky vycvik je snad s vyjimkou p¥ipravy
kosmonautli nejdraZ$im vycvikem ¢lov&ka pro
uréitou profesi viibec. Proto neni rozhodovani
o eventudlni diskvalifikaci letce ze zdravot-
nich divodd nikdy snadnou z4ileZitosti. Musime
vZdy vézZit skutenost, Ze rovnocennd néhra-
da za vyfazeného letce se neziskdva tak snad-
no jako v jinych profesich. Rezervy totiZ by-
vaji vZdy velice omezené.

Zdravotnicko-psychologicky vybér, periodic-
kd komplexni vySetfeni Leteckou lékafskou
komisi a 1ékaf¥ské prohlidky pied kaZdym le-
tem zajiStuji s vysokou pravd&podobnosti
v€asné podchyceni kaZdé poruchy zdravotni-
ho stavu. Pfi akutnich onemocné&nich nebo pi{
chorobéach s krat$i dobou 1é€eni se vZdy vy-
ddvd zédkaz létani. SloZit&j$i situace nastdva,
kdyZ se zjisti podateéni zndmky nemoci chro-
nické. Pacient byvd okamZit& hospitalizovan
a eventudln& jesSté dolédovan lizeiisky. Piesto
se obcdas stane, Ze se jeho stav neupravi
natolik, aby mohl zlistat Giplné& bez medikace.
Takovy letec je dispenzarizovan a Leteckéa 1é-
karskd komise mu miZe povolit 1ét4dni i pFes
pokrac¢ujici medikamentézni 1é¢eni. Posuzova-
ni byv4d pfisné individudlni, p¥i€emZ obecné
z8sady jsou dany mezindrodnimi dohodami.
LéCeni byvad casové omezeno-a aZ na sku-
teCné vyjimky je zajiSténo, Ze v pFipadé in-
dispozice za letu miiZe ¥izeni (nebo jinou
funkci) pfevzit dalsi ¢len osadky.

Sledevany soubor

V uplynulych 7 letech, tj. od 2. 1. 1967 do
31. 12. 1973 povolila Letecks 1ékaiskd komise
Ustavu leteckého zdravotnictvi vykon letec-
ké sluZzby pri soucasné medikaci celkem 17
letcm. Zikladni tidaje o tomto souboru jsou
uvedeny v tabulce 1.

Hypotenzivy bylo 1léfeno celkem 5 letci

(né ¢elnik plk. MUDr.

M. Haiika)

(2 piloti vrtulniki a 3 navigato¥i) s hyper-
tenzni chorobou I. stddia. Nejastéji se kom-
binoval Hydrochlorothiazid a Dihydralazin-
Reserpin. Jednou byl ordinovdn Hydro-
chlorothiazid se Sanotensinem. 1 navigitor po
6mési¢nim nasazeni Hydrochlorothiazidu s Di-
hydralazin-Reserpinem bral ddle 1 rok pouze
Brinerdin. Nejdelsi 1é¢ba pri aktivni letecké
sluZzb& u této skupiny nemocny§ch trvala 3 a
pll roku; jinak, kromé& jednoho pifipadu, ne-
byvala krat$i jednoho roku. Nékdy byla na-
vic vdzdna na urcité omezeni letecké sluZby
(viz tabulka 1).

Antidiabetika byla ordinovédna u 4 pilotl po
nedostate¢né ucinné dietetické 1é¢b&. 2 do-
pravni piloti brali Orabet v ddvce 2X1 table-
tu; jeden po dobu 6 mésicli, jeden 2 roky.
Tfetim z této skupiny byl obchodni pilot,
jenZ 4 mésice uZival 1 tabletu Buforminu
denng. Ctvrty diabetik, zem&d&lsky pilot, uZi-
vd jiZ 2 roky Dirastan v dédvce 3X14 tablety
a jeho 1éCeni v dobé& pofizovani tohoto pie-
hledu zatim neni ukoné&eno.

Létani pri antituberkulotické léébé bylo po-
voleno Ctyfem pilotim, vZdy v prodlouZené
podptréi dob& neschopnosti pfed ukonéenim
lé¢eni. Uvedeme opé&t struéné charakteristiky
jednotlivych pripadd.

Pilot letounu MiG-15 s tuberkul6zni pleuri-
tidou uZival 4 mésice denné 8 tablet INH.
Mgl vSak povoleny pouze lety s dvojim ¥i-
zenim a s omezenim dostupu do 5000 metrd.

Dalsi letec, obchodni pilot po resekci dol-
niho p6lu pravé ledviny pro tuberkulézu, uZi-
val 2 meésice denné 20 tablet PAS a 7 tablet
INH, jeho 1é¢eni v3ak jesté pokracuje.

Tfetim v této skupiné byl zkuSebni pilot,
ktery po tuberkul6zni epididymitidé a suspekt-
ni tbc ledviny bral 12 mésic@i 20 tablet PAS a
3 tablety Pyrazinamidu dennég.

Stejnd kombinace 1€kl s niZSim ddvkovanim
PAS byla uZita b&hem 3mési¢niho dolécova-
ni u jiného dopravniho pilota po resekci tu-
berkuldzni ledviny.

Vazodilatatni, antisklerotickd a antikoagu-
latni 1é&ba byla p¥i vykonu letecké sluZby or-
dinovdna u 4 dopravnich pilotli. Nejdéle lé-
td s medikaci 1 pilot s trombangiitis obli-

*) Zkrécen® predneseno 9. 1. 1974 na 2. symposiu ,LéCiva, drogy a doprava“ v Léaznich Jeseniku
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N Tabulka 1
) Délka
Létba | Cislo Funkce Lék a denni ddvka léeni Poznémka
1. | Pilot vrtulniku Hydrochlorothiazid 2 tabl. 2r. Neékolikrét pferufeno
na 1-2 mé&sice
Hydrochlorothiazid 2 tabl. +
Dihydralazin-Reserpin 2 tabl. 3m. Pouze v neletové dny
‘q 2. | Pilot vrtulniku Hydrochlorothiazid 2 tabl. 6 m. Pouze v neletové dny
| Hydrochlorothiazid 1 tabl. + Kombinace nasazena po
8 Dihydralazin-Reserpin 11, tabl. 1r. ro¢ni pauze, 1é¢eni pokratuje
& | 3. | Navigator Hydrochlorothiazid 2 tabl. +
:g Dihydralazin-Reserpin 2 tabl. 3,5r.
4 4. | Navigétor Hydrochlorothiazid 1 tabl. + '
Sanotensin 2 tabl. 6 m.
Brinerdin 2 tabl. 1r.
5. | Navigstor Hydrochlorothiazid 1 tabl. +
Dihydralazin-Reserpin 2 tabl. 9m. Pouze udrZovaci lety
2 6. | Dopravni pilot Orabet 2 tabl. 2r.
K :
_§ 7. | Dopravni pilot Orabet 2 tabl. 6 m.
g 8. | Obchodni pilot Buformin 1 tabl. 4m.
E. 9. | Zemédél. pilot Dirastan 11 tabl. 2r.
% 10. | Stihaci pilot INH 6 tabl. 4m. | Jen na dvojim Fzeni
a's omezenim vy$ky do 5 km
g 11. | Dopravni pilot PAS 20 tabl. + INH 7 tabl. 2m. Léteni pokratuje
'g 12. | Zku3ebni pilot PAS 20 tabl. + PZA 3 tabl. ir.
5 13. | Dopravni pilot PAS 16 tabl. + PZA 3 tabl. 3m.
I 14. | Dopravni pilot Pelentan 11/, tabl. 8r.
E Pelentan 3 tabl. +
Divascol 3 tabl. 3r.
Complamin retard 2 tabl. 3r.
g3 Erevit 100 mg 3m.
4 15. | Dopravni pilot Clofibrat 6 neb. +
5 Complamin retard 2 tabl. 6 m.
_E‘ Divascol 3 tabl. 2m.
8 | 16. | Dopravni pilot Complamin retard 2 tabl.
Divascol 3 tabl. + 10 m. Stiidavé
; Erevit 100 mg
17. | Dopravni pilot Clofibrat 6 neb. 6 m.

terans, ktery byl celkem 8 let na jedné a pil
tableté¢ Pelentanu denné&, za trvalé kontroly
hladiny protrombinu. 3 roky uZival jests 3
Divascoly dennég, dal$i 3 roky 2 tablety Com-
plaminu retard a t&. jiZ rok bere denng
100 mg Erevitu.

Jiny pilot s ischemickou chorobou cév dol-
nich koncetin a hypercholesterolémii 1létal
v roce 1971 6 mésici p¥i poddvéani Clofibra-
tu 3X2 a Complaminu retard 2X1 dennd&, Kon-
cem roku 1972 mu byla na 2 mésice nasaze-
na léc¢ba Divascolem v ddvce 3X1 denng,

Dalsi dopravni pilot s ischemickou choro-
bou cév dolnich konéetin 1étal v roce 1973
10 mésicli p¥i poddvani Complaminu retard,
ktery stfidal s kombinaci Divascolu a Ere-
vitu.

V témZe roce bylo povoleno létani. pilo-
tovi, u n&hoZ byla podavanim 3X2 tobolek: Clo-

fibratu po dobu 6 mésich léCena hypercho-
lesterolémie.

Ani u jednoho z uvedenych 17 letcd jsme
se nesetkali s jakoukoli mimofédnou p¥Fiho-
dou, komplikaci nebo projevem vedlejSich
uéink@t podavanych 1é¢iv, které by interfero-
valy se schopnosti ridit letoun.

Diskuse

Z uvedeného piehledu je patrny velice ome-
zeny okruh chorob, p¥i nichZ lze za dodrZeni
urditych kautel povolit 1étdni i pF¥es pokracu-
jici medikament6zni 1é€eni. Délku medikace
uréujeé predevdim povaha zdkladni choroby.
I na tak malém a nehomogennim souboru,
jako je nas, vidime, Ze relativng nejkrat3i do-
by k poddvéni farmak je treba pfi doléco-
vani orgadnové tuberkulézy a k upravé leh-
¢ich forem diabetu. Choroby perifernich cév
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vyZaduji 1é¢eni v délce 6 aZ 12 mésicd, oje-
dinéle i vice. Nejdéle - plnych 8 let - léce-
ny pilot trp&l pravé Buergerovou choro-
bou. Hypertenze I. stupné se zFidkakdy obe-
jde bez medikace krat$i neZ 1 rok; léceni se
vSak miZe protdhnout na vice neZ trojnéso-
bek této doby.

Pouze jediny pilot z naSeho souboru smél
létat na sdlovém letounu. VSichni ostatni 1é-
tali ve viceclenné osadce.

Letecka lékarska komise vydava povoleni
k medikamentézni terapii pfi aktivnim léta-
ni aZ po dikladném a vSestranném klinickém
vySetfeni letce, vCetné& vySetfeni psychofyzio-
logického. KaZzdé 2 aZ 3 mésice je letec kon-
trolovan odbornikem, ktery medikaci zavedl.
P¥i vybéru farmak se varujeme pouZiti vSech
preparéatti, které sniZuji toleranci organismu
ke specifickym leteckym stressorim (tj.
k aerogenni hypoxii, pretiZeni, vibracim aj.).
Nesmi zaroveii alterovat vykonnost v psychic-
ké sféfe. Moderni farmakologie je dnes schop-
na poskytnout klinické praxi rfadu pripravki
se specifickym a prisné cilenym z&sahem do
poruSenych funkci, pfi €emZ jejich vedlejsi, ne-
gativni ucCinky jsou zanedbatelné. Takové pro-
stfedky restituuji plnou funkéni zptisobilost
organismu a neomezuji léfeného jedince
v plnohodnotném vykonavani jeho profese. Je
to pravé tento funkcéni aspekt, ktery je pfi
posuzovani moZnosti;ponechat letce v aktivni
letecké sluzb& za souCasné aplikace 163iv
rozhodujici (Berry 1965, Strickland 1961,
Shub et al. 1971). Vysledky ziskané pi#i po-
kusech se zdravymi dobrovolniky obvykle
tento funk¢ni moment neberou v tvahu. Z4-
véry z podobnych studii jsou sice teoreticky
pozoruhodné, ale pro praxi oby&ejné nepo-
uZitelné (Pfaff a Newberry 1972).

Problematika farmakoterapie v letectvi je
samoziejmé daleko S§ir§i, neZ jak byla po-
déna v tomto ¢lanku. Neuvadé&li jsme nap¥.
zkudenosti s poddvdnim Kinedrylu nebo ji-
nych antiemetik pod kontrolou lékafe t&m le-
teckym Zakam, ktefi pfi prvnich seznamova-
cich letech trpi letadlovou nemoci (Parker
1968, Vasiljev et al. 1971). V Sov&tském sva-
zu u téchto jedincl p¥i precvifovani na bojo-
vé letouny podavaji dokonce trioxazin (Va-
siljev et al. 1971). VS8imali jsme si také pouze
piisludniki 1étajiciho personélu, ale se stejny-
mi problémy se musime vyrovnavat napf. u le-
teckych dispeter. Uplné stranou jsme ne-
chali také celou oblast samoléfeni letcd,
otazky kauzélnich vztah@l mezi poZitim urd¢i-
tych 1€¢iv a pFifinami leteckych nehod, i sfé-
ru tzv. preventivni farmakoterapie. Vé&novali
jsme jim zvySenou pozornost v minulych le-
tech (Dvofak 1969, Sulc 1970, 1972). Cilem
naSeho sdéleni bylo pouze ukéazat, Ze i letec,
ktery uZivd farmaka — pochopitelné pod né-
rotnou a trvalou lékarskou kontrolou — mi-
Ze Uspésné a, co je hlavni, bezpedn& Fidit
i nejmoderné&jsi typy. soudobych letadel.

Souhrn

V uplynulych 7 letech povolila Letecka 1é-
karskd komise, ve shodé s pfislusnymi pied-
pisy, létani pfi souCasné medikaci 17 letclim.
Hypotenzivni 1é€bu podstoupilo 5 letct. Vétsi-
nou uZivali Hydrochlorothiazid s Dihydrala-
zin-Reserpinem nebo se Sanotensinem. V jed-
nom pf¥ipadé byl podavan Brinerdin. Lécbu
peroralnimi antidiabetiky (Orabet, Buformin,
Dirastan) absolvovali 4 piloti. Létani pfi po-
davani antituberkulotik bylo povoleno &tyii-
krét, vZdy pied ukoncenim léc¢eni, piedevsini
po operacich. Byl aplikovdn INH, PAS a Pyra-
zinamid. Antisklerotickou, vazodilatatni a
antikoagulacni 1é¢bu absolvovali 4 piloti. Dél-
ka medikace je uréena pFedevSim povahou z&-
kladni choroby a pohybovala se od 2 mésicii
do 8 let. Ani v jednom piipadé nebyla pozo-
rovdna Zaddnd mimoifddnéd prihoda, komplika-
ce nebo ztrdta schopnosti Fidit letoun.
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Redaktni poznédmka

Sdéleni je dokumentac{ z praxe k &asto diskutované
a dosud ne zcela vyjasn&né otézce v leteckém lékaf-
stvi. Auto¥i si sprdvn& nefini ndrok na vyferpéni celé
problematiky.

Souhlas k 1étdni pIff medikament6znim lé&eni chro-
nickych chorob u létajiciho persondlu je pro posuzuji-
ci orgdny ndro¢nym rozhodnut{m, a proto je soustiedén
jen v rukou kompetentnich odbornik&. Organizac¢ni
zmény v tomto sméru zatim nelze prfedpokladat.

Tfeba mit na pam&ti, 2e naprostd vétSina pilotd a
ostatnich prislusniké 16tajictho personédlu nevyZaduje
medikamentézni 16&enf, které je nutno spojovat
s leteckou sluZzbou. Pro lékate zabezpecujici létajici per-
sondl se 2zd4 vé&t$im problémem tzv. ,samolé&eni
letct”.

Autofi sd&lenim intormujt sirokou lékafskou vefej-
nost a ,letedti lékafi®~ v nem najdou potfebné daldi
poudeni. Celd problematika spaaa do S3ir§iho ramce
v soudasné dob& Zivd diskutovane otdzky pFipustnosti
pouzivan{ lék& v dopravé vibec.



