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Letecké lékarstvi je tizce spjato s vyznam-
nym rozvojem letecké techniky, kterd klade
na C¢innost ¢lovéka neustdle vétSi poZadavky.
Rychly, sprdvny a nérocény prijem informaci
a adekvéatni rozbor situace jsou u pilotd sou-
casnych letadel mnohdy limitujicim ¢initelem.
Piloti musi plnit ndro¢né tkoly pfi souc¢asném
plisobeni mnoha faktord, jeZ jejich ¢innost
ovliviiuji (velkd rychlost, vySka, pretiZeni,
hluk a vibrace, emod&ni stress apod.). To vyZa-
duje Clovéka zdravého, v dobré fyzické a psy-
chické kondici.

Diraz se klade na Zivotosprdvu, cilenou
télovychovu, na dodrZovani osobni a duSevni
hygieny, na stravovéani. Cilend prevence vyZa-
duje nédro€nou c¢innost lékafe prvniho kon-
taktu, jeho denni styk s letci. Letecky lékar
musi neustdle prohlubovat znalosti nutné ke
stanoveni lékafskych kontraindikaci pro le-
teckou ¢innost. V tdstavnich podminkéach spe-
cializovany internista spolupracuje v té&sné
ndvaznosti s Fadou odbornikfi jinych profesi.
Lékarsky zavér musi byt komplexnim pohle-
dem na celou osobnost pfi vstupu na drahu
letce, pfi vSech pravidelnych i mimoradnych
vySetfenich, ale i v dalSich vyznamnych tse-
cich letecké Kkariéry. Kolektivni rozum a pa-
mét Clent Letecké lékarské komise (LLK)
znatné zvySuji hodnotu vSech posudkovych
zavérl. Pro posouzeni jsou dfilezité ndzory a
postfehy ttvarovych lékard a veliteli. KaZdy

pfislusnik létajicitho persondlu je k vySetieni
vybaven ,Velitelskou a lékafskou charakte-
ristikou® s podrobnym rozborem zdravotniho
stavu a priibéhu letecké sluZby.

Pravidelnd vySetfeni vSech piislusnikd 1é-
tajiciho persondlu se provadéji jednou za rok
v Ustavu leteckého zdravotnictvi, a to aZ do
dosaZeni véku 40 let ambulantn&. Po dosaZe-
ni tohoto véku se v nékolikaletych interva-
lech opakuji vy3etfeni na ldZku s pobytem
2 aZ 3dennim, po dosaZeni véku 50 let jsou
vSechna pravidelnd vySetfeni provdd&na na
liZku. Bez ohledu na vé&k jsou létajici veli-
telské kadry vySetfovdny kaZdorotn& v ULZ
na laZzku. P¥i zjiSténi vnitfnich onemocné&ni,
kterd nejsou divodem ke stanoveni neschop-
nosti, ale vyZaduji ¢astéjsi sledovani, jsou pii-
sludnici létajictho persondlu zafazovani do
zv148tni dispenzarni péce vnitfniho oddéleni.
Nejcastéjsi priciny zarazeni do této péce jsou
hypertenzni nemoc, atypicky EKG z4znam, po-
ruchy metabolismu tuk® a uhlovodani, vleklé
nemoci jater a ledvin a nakupeni rizikovych
faktord ICHS. ZvlaStni dispenzdrni péce je
pravidelné vyhodnocovéna, t¢ast na kontrol-
nich vySetfenich kontrolovéana.

Kontakt dtvarového lékare s prisluSniky lé-
tajiciho persondlu je pochopitelné c¢astéjsSi a
uzsi. Ziskava informace o zdravotnim stavu
svych svéfencli z denni ¢innosti, z kontaktu
s rodinami a veliteli, z pfedletovych a ¢&tvrt-



142 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROENIK XLVII. 1978, &. 4

letnich prohlidek. Znéd orientacné jejich fy-
zickou zdatnost z opakovanych kaZdoro€nich
vy3etfeni step testem. Ve VVLS se provadi na-
vic i kontrolni vySetfeni odolnosti vii¢i hy-
poxii v podtlakové komofe.

Cinnost leteckého lékafe do jisté miry zt&-
Zuje obCasnd tendence nékterych prislusniki
létajictho persondlu zlehcovat nebo zatajovat
své obtiZe. Létani je pro né totiZ vétSinou Zi-
votnim smyslem, Castecné i otdzkou prestiZe
a rodinné ekonomiky. Se simulaci se setka-
vame v naSich podmink&ch ziidka, obcasna
je ucelova agravace obtiZi v kritickych letech
nebo situacich letcovy kariéry.

Vysoké spoleCenské néklady na soudobov
leteckou techniku nuti vZdy zvaZovat vedle
zdravotnich hledisek i hlediska ekonomicka.

Dalsi specifikou leteckého lékarstvi je 1é-
¢eni nemocnych prislusnikd létajiciho perso-
nélu. Pri zjiSténi vétSiny internich onemocné-
ni jsou hlavni 1ékafi dudtvard povinni letce
odeslat k 1édeni do Ustavu leteckého zdravot-
nictvi. Vyjimku tvofi akutni zdvaZna onemoc-
néni, kterd by mohla ohrozit Zivot, kdy je 1é-
¢eni zajiStovdno spadovou vojenskou nemocni-
ci. Po propusténi z déletrvajici hospitalizace
v jiné vojenské nemocnici jsou p¥isludnici lé-
tajiciho persondlu odesildni ke kontrolnimu
vySetfeni a posouzeni schopnosti ke sluZbé
do Ustavu leteckého zdravotnictvi. Vykonné
letce nelze 1é¢it nebo dolédovat pii vykonu
letecké sluZby. Vyjimky z tohoto pravidla po-
voluje pouze leteckd lékafskd komise po pro-
véfeni, Ze nemocny lék dobfe sndsi, po kon-
trole vykonnosti p¥i medikaci. Souhlas komi-
se je fixovdn ve zdravotnické dokumentaci.

Je tfeba déle zduraznit, Ze relativné lehc¢i
porucha zdravi nebo vykonnosti vyvoldvad do-
C¢asnou neschopnost k vykonu letecké sluZby.
Doba léceni, neschopnosti ke sluZzb& a dolé-
¢ovéani je proto mnohdy delSi a vySetieni pred
pFizndnim schopnosti jsou naro¢n&jsi. Cast&ji
neZ u jinych osob poZadujeme cilevédomou re-
habilitaci po ukon¢eni medikamentozni 1é¢by,
Castéji je odesildme do vojenskych lazeiiskych
zafizeni.

OdliSnost diagnostiky spocivd zejména
v tom, Ze musime odhalovat jiZ ¢asné zmény,
protoZe u organismu vystaveného vlivim letu
mohou vzniknout téZké poruchy jiZ v poca-
teCnim stadiu néjaké choroby (ztrdta védomi
apod.). OdliSnost diagnostiky nuti pouZivat
i nékteré specidlni vySetfovaci metody, jako
podtlakové komory, pretlakové dychéni, testy
na vegetativni regulaci ob&hového systému,
balistokardiografické vySetfeni apod.

O vSech vySetfenich 1étajictho personédlu je
vedena zdvojend dokumentace. S vysledky vy-
Setfeni je tak sezndmen tutvarovy lékar, ktery
realizuje doporuceni letecké lékarské komise.
Tato dokumentace je jiZ fadu let cilevédomé
studovdna a tvori zakladni materidl pro roz-
bory zdravotniho stavu létajiciho personélu.
Sledujeme kaZdoroCni vyskyt = jednotlivych
onemocnéni a longitudindlni trendy tohoto vy-

skytu. KaZdorotné doporudujeme opatieni
vhodnd k potladeni nepriznivych zjiSténi. By-
la provedena také srovndvaci studie s piislus-
niky inZenyrské letecké sluZby. Cenné zkuSe-
nosti prindSeji i rozbory pfi¢in prezkumnych
Fizeni.

V tomto sdéleni chceme informovat pie-
devdim o ¢innosti leteckych internistd.

Nejdastéji se zabyvdme u pfFisluSnikd léta-
jiciho personédlu chorobami krevniho obéhu,
poruchami vymény latkové, viedovou choro-
bou, psychosomatickymi poruchami a uroli-
tidzou. Rozbor longitudindlniho trendu vysky-
tu vnitfnich onemocnéni urcCuje naSe zaméfe-
ni a rozSifuje naSe poznatky.

V priibéhu poslednich 17 let byl prokézén
vyznamny vzestup nékterych onemocnéni,
napf. poruch glycidového a lipidového meta-
bolismu, funkénich poruch srdecCnich, one-
mocnéni jater, Zluéniku a slinivky, ICHS, uro-
litidzy, psychosomatickych poruch, hyperten-
zni nemoci a viedové choroby. Na tomto vze-
stupu se nepochybné& obrdZi starnuti prislus-
nikd létajiciho persondlu, jeZ podobné& postihlo
letectvo vétSiny vyspélych statfi. Vzestup né-
kterych onemocnéni je Caste¢né ovlivnén také
pouZivanim modernich citlivéjSich vySetfova-
cich metodik. U jinych onemocnéni se meto-
dika vySetfeni nezmeénila. Musime proto hle-
dat dalsi negativni vlivy, které se zacinaji in-
tenzivné a nepfiznivé projevovat.

Vyskyt onemocnéni nelze ztotoZilovat s pii-
Cinami neschopnosti k dalsi letecké sluZbé.
Obraz o tom poskytuje analyza piifin piezku-
mid u pFisluSnikl létajiciho persondlu. Mame
k dispozici studii, kterd zahrnuje hlavni pfi-
C¢iny prezkumi za poslednich 21 rokd. Za tu-
to dobu bylo u 88 pfisludniki létajiciho perso-
nalu CSLA rozhodnuto o neschopnosti k le-
tecké sluzb&. Z toho bylo 90,9 % pilotii. Nej-
Castéji rozhodujeme o neschopnosti k letecké
sluzb& pro ischemickou chorobu srdecni
(45,5 % z internich pf¥i¢in neschopnosti). D&-
le néasleduji hypertenzni nemoc, vyZadujici
dlouhodobé 1ééeni (13,6 %), viedova choroba
(6,8 %), diabetes mellitus (5,7 %), neuro-
cirkuladni astenie (5,7 %), z&4n&t pridusek
nebo astma (5,7 %), symptomatické nemoci
srdce (4,5 %), nemoci tepen (4,5 %), nemoci
jater, Zluéniku a slinivky bfisni (3,4 %), chro-
nické revmatické nemoci srdce (2,3 %) a ka-
ménky v ledving a modovodu (2,3 %). Interni
pri¢iny neschopnosti k dalSi letecké sluZbé
sice nejsou na prednich mistech, ale v po-
sledni dobé jejich podil na hlavnich pri¢inach
prfezkumi létajiciho persondlu rychle stoupa.

V dalsi ¢éasti sdéleni uvedeme struéné zvlast-
nosti ve vySetfovani, 1éCeni a posuzovani nej-
CastéjSich vnitfnich onemocnéni u prislusni-
kd 1étajiciho personélu.

Uplavice cukrova

Dokumentovany vyskyt lehkych poruch gly-
cidového metabolismu se opird zatim o vy-
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Setfeni moé¢i papirkovou metodou [Labstix)
a o vyS3etfeni glykémie na lacno u vSech osob
starS§ich 40 let. Zd4 se, Ze vyskyt zatim ne-
prekraCuje vyskyt u civilni populace ve stej-
né veékové skupiné. Jsme si védomi, Ze nam
pfi tomto zpdsobu vySetfeni unikaji latentni
poruchy a navic nebylo dosud provedeno vy-
Setfeni glykémie u vSech mladsich osob. Pii-
pravujeme proto ndrocnéjsi zatéZovou depis-
taZ, ktera by postihla celou &s. leteckou po-
pulaci.

Pri zjiSténi lehké poruchy, kompenzované
dietou, pfefazujeme obvykle letce z proudo-
vych bojovych letound na typy vrtulové. Jen
vyjimecné souhlasime se schopnosti na do-
pravnich letounech, vyZaduje-li 1é€eni peroral-
ni antidiabetika.

Alimentarni otylost

Posuzujeme ji podle Brocka zjisténim nad-
vahy nad 10 %. Vyskyt otylosti se pfi dlou-
hodobém sledovani pohybuje stidle Kkolem
20 %. Boj proti ni se ndm zatim nedafi, jak
bychom chtéli, i kdyZ pfesun obéznich k mir-
néjSimu stupni je urcitym uGspéchem. Proka-
zali jsme nepriznivé vztahy a vlivy obezity
k hodnotdm krevniho tlaku, k balistokardio-
grafické krivce, poruchdm uhlovodanového
a tukového metabolismu. Byla téZ prokazana
zavislost nadvahy u letcl a umrti nebo one-
mocnéni jejich rodi¢t srde¢ni nebo mozkovou
mrtvici. Primérnd hladina cholesterolu je
u piloti vy38i oproti priimérné civilni popu-
laci a jeSté stoupd v priibéhu letového dne.
Tyto poznatky nads vedou k dalSi snaze potla-
Covat obezitu a ukazuji na nutnost raciona-
lizace letecké stravni normy.

Letce s nadvdhou vy33i neZ 25 0 dispen-
zarizujeme a usilujeme o redukci jejich va-
hy. Neni-li u utvaru redukce vahy usp&sna,
jedince hospitalizujeme a redukujeme v ULZ,
pozdéji ve VO Jesenik. Zde se provadi i cile-
néd rehabilitace ob&hového systému. Takovéto
1é¢eni postihuje ov3em otylé jedince i ekono-
micky. Neni-li tento postup ze sluZebnich ne-
bo jinych diivodd moZny, navrhneme dofasnou
neschopnost k letecké sluzb& a doty¢ny pro-
vadi redukci pod dohledem svého ttvarového
lékare pri schopnosti k pozemni sluZbé.

Jiné nemoci vymény latkové

Vedle: poruch glycidového metabolismu je
dnes v popfedi kardiologické prevence zajem
o lipidovy metabolismus. V soucasné dobé re-
gistrujeme tém&f u 10 % osob z létajiciho per-
sondlu poruchu lipidového metabolismu, a to
na zdkladé screeningového vvSetfeni vsech
pFislusnik® létajictho persondlu a podrobné-
ho vy3etfeni u vSech osob starSich 40 let. Vy-
Setfeni bude u vSech pozitivnich jeSté 2krat
opakovdno a stanoveny skupiny podle Fred-
ricksona. )

Osoby se zjiSténou hyperlipoproteinémii dis-
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penzarizujeme, poufime a lé¢ime dietou. Po-
kud potfebuji medikaci, vyzkou$ime sné&3en-
livost 1ékd a poddme letecké lékai'ské komisi
ndvrh na uZivdni pFi nepferuSené letecké
schopnosti. Nemocni snéSeji malé a stFedni
davky Clofibratu vétSinou bez obtiZi. Opako-
vané jsme si ovéfili, Ze Clofibrat nesniZuje
vykonnost ob&hového systému, odolnost k hy-
poxii ani psychickou vykonnost.

Psychosomatické poruchy

Stejné jako na jinych zdravotnickych pra-
coviStich i v ordinaci naSeho vnitfniho oddég-
leni jsou nemocni s funkénimi poruchami za-
Zivaciho traktu a ob&hového systému castymi
hosty. V roce 1961 jsme jich registrovali
3,5 %, v roce 1977 jiz 8 %. V na$ich podmin-
kach je vySetfujeme vZdy v tzké spolupraci
s neurologickym a psychiatrickym oddé&lenim.
NemftiZeme se totiZ spokojit s pouhym kon-
statovanim funkc¢ni poruchy, zajimaji nds vidy
vlastni pFi¢iny neurotizace a rozsah poruchy.
Sprdavna analyza a prevence recidiv si vyZa-
dd mnohdy tuzkou spoluprdci s nadiizenym
velitelem a s rodinou nemocného. Poéty té&ch-
to nemocnych kolisaji obvykle s uddlostmi v Zi-
voté leteckych utvarti, mnoZstvim tkold a po-
vinnosti.

Z hlediska internisty jsou tyto funkéni po-
ruchy vétSinou prifinou jen docasné neschop-
nosti. Mnohdy predchézeji organickému one-
mocnéni se zavazné&jSi progndzou.

Hypertenzni choroba

V roce 1961 jsme konstatovali toto onemoc-
néni u 3,1 % prislusnikd 1étajiciho personélu,
v roce 1977 jiz u 5,0 % pilot a u 6,3 % ostat-
nich Ilétajicich. Pres patrny vyrazny vzestup
registrovanych diagnéz je tento vyskyt jesté
blizky hodnotdm uddvanym u mladé €s. muZ-
ské populace. Primérné hodnoty krevniho tla-
ku u piloti mezi 20. aZ 45. rokem vé&ku sice
vyznamné stoupaji, ale ro¢ni vzestup o 3 aZ
8 torrti za 25 let neni klinicky hodnotitelny.
Prokéazali jsme, Ze kaZdy (i mlady) pilot se
zvySenymi hodnotami krevniho tlaku mé&l po
15 letech nékolikandsobné& vyssi riziko ziskat
trvale vyS8i krevni tlak oproti pilotovi s nor-
malnim krevnim tlakem. Také u této choroby
byla prokdzdna vyznamnd statistickd zavislost
benigni arteridlni hypertenze letci na one-
mocnéni nebo umrti jejich rodi¢ti mozkovou
nebo srdecni mrtvici, na jejich vysokém Kkrev-
nim tlaku, na ndpadné otylosti a cukrovce.
Nepodarilo se ndam ale zatim, shodné& s jiny-
mi autory, prokdzat negativni vliv 1étdni na
hypertenzni chorobu.

U hypertonikdi se vZdy snaZime na ldZku
vylou€it sekunddrni hypertenzi a vySetfuje-
me reaktivitu na fyzickou z4téZ veloergo-
metrii. Jsme si védomi, Ze v Kklinice inicidlni
hypertenzni choroby nejsou ostré meze opro-
ti neurocirkula¢ni astenii hypertenzniho ty-
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py, proto diagnézu hypertenzni choroby vy-
slovujeme aZ po hospitalizaci.

Hypertonici, ktefi vyZaduji dlouhodobé 1lé-
¢eni hypotenzivy aneb saluretiky, nejsou
schopni letecké sluZby. Vyjime€né& souhlasime
s lehkou 1é¢bou u pilotd tam, kde je moZnost
dvojiho Ffizeni. U ostatnich prislusnikd létaji-
ciho persondlu leteckd lékafskd komise na na-
vrh internisti leh¢i hypotenzivni 1éEbu povoli,
pokud neovliviiuje jejich pracovni vykonnost.

Ischemicka choroba srdeéni

Je nejcastéjsi pFfi¢inou neschopnosti k letec-
ké sluZzbé& u piislusnikt létajictho personédlu,
protoZe miZe svymi akutnimi projevy vazZné
narusit bezpecnost letu.

V poslednich 20 letech byla ICHS zjiSténa
celkem u 70 pfPislusnikd létajiciho personéalu
CGSLA a civilniho letectvi a u dalich 15 bylo
na ni vysloveno podezfeni. V poslednich osmi
letech ro¢ng& zjiStujeme 4 aZ 9 novych pFipa-
did tohoto onemocnéni. Byly diagnostikovédny
vSechny formy ICHS, pficemZ nejvice jsou za-
stoupeny akutni infarkty myokardu (47 %),
angina pectoris v 23 %, asymptomatickd ICHS
v 22 % a chronickd ICHS bez prokazatelného
infarktu v 8 %. Za tuto dobu zemfelo pé&t pfi-
sludniki létajiciho persondlu na akutni in-
farkt. U vS8ech pfi poslednim pravidelném vy-
Setfeni leteckou 1lékaiskou komisi byla pfri-
zndna schopnost a nebylo vysloveno ani po-
dezfeni na ICHS (z toho u 1 pilota vznikl in-
farkt myokardu za letu, ktery skoncil kata-
strofou). Déle zemieli na infarkt myokardu
3 prisludnici létajiciho personédlu, kterym by-
la pro jiné onemocnéni stanovena trvald ne-
schopnost k letecké sluzbé. Dalsi tFi piloti
z uvedenych 70 zemfeli na opakovany in-
farkt myokardu, ale v dobé jejich amrti byla
diagnéza ICHS zndma a nesméli jiZ létat.

Vyhledavéani novych latentnich p¥ipadd one-
mocnéni vénujeme mnoho pozornosti. P¥i kaZ-
dém pravidelném vySetfeni registrujeme
u vSech pfisluSnikl létajiciho persondlu EKG
kfivku v klidu i po ndmaze. U vSech ve stari
40 let a pozdéji i pfi dalSich vySetfenich na
liZku provddime veloergometrické vySetie-
ni se submaximélni zatéZi. Soufasné provadi-
me vySetfeni balistokardiografické. Z HF- Dy
metodiky pfechédzime nyni na presnéjsi kvan-
titativni BKG metodiku (registruje silu sr-
deCni kontrakce). Aktivné vyhleddvdme osoby
s nakupenymi rizikovymi faktory a podrobu-
jeme je komplexnimu S§irSimu kardiologické-
mu vySetfeni. Zorganizovali jsme pFesné la-
boratorni vySetfeni lipidového metabolismu.

Koronarografickd vySetfeni u letci prova-
dime ve spoluprdci s IKEM od r. 1966. Toto
vySetfeni povaZujeme za velmi cenné v kom-
plexu ostatnich kardiologickych vySetFeni.
Opakované jsme byli pfekvapeni vyraznym pa-
tologickym obrazem u jedincid, kde nélezy ji-
nych vySetfeni byly jen sporné. U jednoho
Zz nich musela byt provedena dokonce rekon-

struk¢éni operace. Zatim jsme neregistrovali
7a4dny infarkt myokardu u jedince, ktery mél
negativni koronarograficky nélez.

Pfi zjiSténi ICHS trvdme na diskvalifikaci
pro dalsi leteckou sluZbu.

Symptomatické nemoci srdce

Do této skupiny nemocnych zafazujeme let-
ce s atypickymi EKG kfivkami, osoby se zvy-
Senou srdec¢ni excitabilitou vegetativniho ty-
pu. K rozliSeni funkéni a organické pri€iny
téchto atypii pouZivdme cely komplex meto-
dik a teprve z komplexniho zhodnoceni uza-
virdme. PouZivame vlastni kumulativni test na
labilitu regulace- ob&hového systému, EKG
kfivku registrujeme v inspiriu, v exspiriuy,
vstoje, v zatéZi veloergometrii, po podéni ka-
liovych soli a po podani Inderalu nebo Nitro-
glycerinu. Registrujeme balistokardiografickou
kfivku v klidu a po ndmaze technickou HF-
Dy na Starrové stole fy Galileo (R-63a) k po-
souzeni koordinace srde¢ni systoly a kvanti-
tativni BKG kFivku k posouzeni sily srdeéni
kontrakce. Stejné jako pii podezieni na ICHS
vySetfujeme glycidovy a lipidovy metabolis-
mus a péatrdme po fokalni infekci.

Nemocné obvykle dispenzarizujeme a usilu-
jeme o podstatné potlaceni zjisténych nega-
tivnich vlivli, jeZ mohly tyto atypie vyvolat.

Viedova choroba

Je zndmo, Ze i v civilni €s. populaci pfibyva
nemocnych s vFedovou chorobou. Pfibyva iji
téZ v détském a dorostovém véku. Relativni
Cetnost VCH se u létajiciho personédlu pohy-
bovala v uplynulych 16 letech mezi 2,2 % a
5,0 %. Skuteény vyskyt miZe byt jests vyssi,
protoZe rada letcli lehéi Zaludeéni potiZe pod-
cefiuje, nebo je pfi naSem vySetfeni neuda.

Vyskyt choroby vrcholi v tfetim deceniu.
Nepodarilo se ndm prokéazat, Ze by 1étdni na
naro€néjsi proudové technice posouvalo vznik
choroby do mladsich let. ZvySeny vyskyt jsme
pozorovali v dobé& precvicovani pilotl z vrtu-
lové techniky na techniku proudovou. Pro
viedovou chorobu odeSlo za 21 let z letecké
sluZzby jen 6 prisluSnikd 1étajiciho personéluy,
u 16 byla sniZena klasifikace.

Podafilo se ndm prokézat, Ze riziko dalSich
recidiv viedové choroby se sniZuje u téch
letcli, u nichZ je interval mezi primoulceraci
a recidivou choroby delsi a kde choroba
vznikne ve vySSim véku. To nés vedlo k pfe-
svéddeni, Ze je sprdvné léCit letce s primo-
ulceraci viedu jeSté relativné dlouho po zho-
jeni viedu. Trvdme proto na 3mési¢nim
léeni, u recidivujiciho onemocnéni je na-
Se léc¢eni podstatng delSi (6 mésicli). Ne-
mocné 1éfime nejdFive na lizku v ULZ 4
aZ 6 tydni, pak je odesilame do VLU K. Vary,
a pred néastupem sluZby je doléfujeme jeSté
v domrdcim prostiedi. Na lazeiiském doléceni
kategoricky netrvdme, pokud nemocny o toto
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léCeni nemd zijem. Tato praxe se osvwédcCila a
zdd se, Ze recidiv choroby je méné a letct,
kteFi odchézeji z letectva pro viedovou cho-
robu, je minimdlni pocet.

PocCet operovanych je maly. Nemaji-li obti-
Ze a majl zdjem o dalSi 1étdni, prefazujeme
je na dopravni nebo spojovaci vrtulové le-
touny.

Nemoci jater, Zlu€ovych cest a slinivky b¥i$ni

Akutni i chronickd onemocnéni jater nepre-
vySuji vyskyt v civilni populaci. Pfed pfizné-
nim schopnosti vyZadujeme u akutnich forem
6mésicni léCeni. Nemocni s chronickymi cho-
robami jsou vétSinou letecké sluZby neschopni.

Cholelitidza je zafazena leteckymi lékafFi na
celém svété mezi onemocnéni, jeZ mohou vést
k nédhlé ztraté schopnosti ovladdat Fizeni le-
tounu nebo plnit povinnosti na palubé&. Proto
diisledné po stanoveni diagndzy trvdme na
operativnim FeSeni. V letech 1962 aZ 1973 by-
la cholelitidza diagnostikovdna u 74 pfislus-
nikt vojenského i civilniho letectva ve stari
24 az 50 let. Dva piloti operaci odmitli, byli
proto diskvalifikovdni. Ostatni byli operovéni
bez komplikaci po operaci. PFechodné obtiZe
po operaci mélo jen 12 % a nebyly takového
rdzu, aby bréanily 1étédni. V jednom pFipadé,
kdy vznikl pred operaci ikterus, byla prokéa-
zana také sekundédrni pankreatitida. Pankreati-
tida pretrvavala i po operaci a nemocny pro-
to musel byt vyfazen z fad létajicich. 90 %
operovanych se vratilo k letecké sluZb& po
4 mésicich lédeni. Dietu dodrZovali naSi ne-
mocni 3 meésice po operaci.

Urolitiaza

Také diagnéz kaménkd v mocovych cestdch
od r. 1961 znadné& ptibylo (1961 0,9 %, 1977 jiZ
41 % u pilotd, 8,6 % u ostatnich prisludniki
létajiciho personélu). Posudkova problemati-
ka tohoto onemocnéni se v mnohém podobéa
tomu, co bylo jiZ Fe€eno o cholelitidze. Také
zde je moZnost vzniku rendlni koliky za letu
a ohroZeni bezpefCnosti letu. Nejdfive se po-
kouSime o vypuzeni konkrementu pitnymi k-
rami v pribéhu lazeiiského 1éc¢eni, pFi ne-
tispéchu doporucCujeme operativni vynéti. Dis-
penzarizaci jsme v naSich podmink4ch svéri-
li chirurgovi, spolupracujeme s nim vSak pri
lé€eni zénétlivych komplikaci a v doléCovani
pooperacnich stavi.

Ostatni vnitfni onemocnéni se vyskytuji stej-
né casto jako v béZné populaci. I kdyZ je 1é-
¢ime a posuzujeme, neuvddime je v naSem
sdéleni,

Zaver

Pokusili jsme se nastinit jednak podstatné
zvlaStnosti letecko-1ékarské zdravotnické
sluZby na tuseku vnitfniho lékarstvi a ukézat
hlavni sméry naS$i souCasné problematiky. P¥i
tom vyplynulo, Ze v longitudindlnich studiich
o vyskytu chorob prokazujeme vyrazny priris-
tek nemocnych s diagn6zami tuplavice cukro-
vé, psychosomatickych poruch, hypertenzni
choroby, funkénich poruch kardiovaskularni-
ho systému, viedové choroby, cholelitidzy a
urolitidzy. Uvedli jsme vysledky nékterych na-
Sich klinickych rozborii, které ukazuji, jak se
snaZime Casné diagnostikovat, 1é¢it a posuzo-
vat nejcastéjSi kategorie vnitfnich onemoc-
néni.

Progresivni vyskyt zjiSténych chorob v na-
Si letecké dokumentaci je nepochybné& ovliv-
nén starnutim nasi letecké populace, ale i pro-
dluZovanim této sluZby. Negativni vliv maji
i civilizatni faktory, prokazatelné v celé Cs.
a evropské populaci.

ProtoZe jde o skupiny chorob, v jejichZ etio-
patogenezi hraje vyznamnou roli intenzita a
noxy duSevniho Zivota, problémy Zivotospréavy,
vyZivy a télovychovy, je nesporné, Ze nase usi-
11 musi v dal$im obdobi smé&iovat k pFesné di-
ferenciaci fyziologickych a nefyziologick§ch
momentd pf¥i vzniku shora uvedenych chorob a
k zjiSténi negativnich vlivli, jejichZ potlace-
nim by bylo moZno tento nepiiznivy trend za-
stavit. V tomto usili potfebuje zdravotnicka
sluZba plnou podporu u veliteld vSech stupiid.

Literatura u autort

Souhrn

V povéleénych letech se v CSLA obdobné
jako i v jinych armdddch evropskych stati
rychle ménilo vékové sloZeni letectva. V té-
to souvislosti se také ménilo i spektrum cho-
rob vnitfniho charakteru.

V soucCasné dobé zaznamendvime vyznam-
né vzestupny vyskyt cukrovky, ischemické
choroby srdecni, hypertenzni choroby, viedo-
vé choroby, funké&nich poruch ob&hového i za-
Zivaciho ustroji, urolitidzy i cholelitidzy. Na
Cs. letce pochopitelné negativné pisobi i cha-
rakter jejich povolani, vysokokaloricka stra-
va a negativni civiliza¢ni faktory.

AutoFi, internisté Ustavu leteckého zdravot-
nictvi, shrnuli vysledky svych rozbort na tse-
cich jednotlivych skupin chorob a své podstat-
né poznatky publikuji v této préaci. Poukazuji
na zvlaStnosti prevence, diagnostiky, 1éCenia
posuzovani.




