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PERSONALU CSLA
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Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Popis metodiky

Pfi pravidelném vySetfeni leteckou lékar-
skou komisi ve vycvikovém roce 1975 aZ 1976
byl s kazdym prislusnikem leteckého persona-
lu (dale jen LP), ktery prodélal viedovou cho-
robu (dale jen VCH), vyplnén dotaznik, je-
hoZ analyza umoZiiuje kriticky analyticky po-
hled na na$i lééebnou, preventivni a posud-
kovou praxi u prislusnikd LP s VCH za roky
1965 aZ 1975.

Vysledky

Celkem bylo s piloty a ostatnimi pfislusni-
Ky létajiciho personalu CSLA vypln&no a zpra-
covdno 88 dotaznikii. Z toho bylo 62 pilotd a
26 ostatnich pfiisluSnikdi LP. Tento poclet za-
hrnuje pouze ty pfisludniky LP, ktefi v po-
slednich 21 letech onemocnéli viedovou choro-
bou a v r. 1975 aZ 1976 jeSté aktivné& vykona-
vali leteckou sluZbu. Kromé toho bylo pfi ana-
lyze zdznami letecké lékarské komise ULZ
za poslednich 21 let zachyceno jesté dalSich
71 prislusnikti LP CSLA a 6 pilotnich Zakd ne-

vych letounech (LA;)- 19 osob, (tj. 30,6 %),
piloti schopni letecké sluZby na v3ech typech
podzvukovych letount (LA,)-32 osob, (tj.
51,6 %), piloti schopni letecké sluZby na
v8ech typech dopravnich, cviénych a spojova-
cich letadel (LB) -3 osoby, (tj. 4,8 %), piloti
schopni letecké sluZby na pistovych, vrtulo-
vych, dopravnich, cviénych a spojovacich le-
tadlech (LC) -8 osob, (tj. 13 %). Ostatni pii-
sludnici LP, schopni letecké sluzby na vSech
typech letadel LA (0) - 25 osob, (tj. 96,0 %)
a prislusSnici LP, schopni letecké sluZby na
vSech typech pistovych letadel LC (0) -1 (tj.
40 %). '

V dobé vyplnéni dotazniki udali piloti v prii-
méru 2633 letovych hodin a ostatni prislus-
nici LP v priméru 2 364 letovych hodin, ja-
ko skupina celkem 163 246 hodin (piloti).

1. Podle vysledk@i dlouhodobého sledovéani
prislusnikd LP na zakladé opakovanych ana-
lyz pravidelnych vySetfeni leteckou lékafskou
komisi se v uplynulych 16 letech pohybova-
la relativni Cetnost VCH u prislusnikii LP me-
zi 2,2 % — 5 %.

N&azorné to ukazuje tabulka ¢. 1:

Tab. 1
Rok 1961 1963 1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977
Relativni &etnost viedové
choroby 2,2 3,1 3,8 3,8 3,9 4,2 5,0 4,3 4,6

mocnych VCH, ktefi zanechali letecké sluZby
a nebyli zaFazeni do souboru téch, s nimiZ byl
vyplnén dotaznik. Ze 77 osob nezafazenych do
souboru 12 osob zemfelo, pro VCH bylo vy-
Fazeno prezkumem 12 osob (z nich bylo 6 pi-
lotnich Z&kd) a dalSich 9 prisluSnikd LP pro
jinou poruchu zdravi. Ostatni zanechali letec-
ké sluZzby z jinych neZ zdravotnich davodd.
Celkem bylo z poCtu do souboru nezafazenych
77 osob zdravotné vyrazeno z dalSiho 1étadni
nebo zemfelo 33 pfislusnik LP, kteii v dobé
od r. 1956 do r. 1976 onemocnéli viedovou cho-
robou. Celkovy podet prisluiniki LP CSLA
(v€etné pilotnich Z4kid), ktefi v poslednich
21 letech onemocnéli VCH, dosdhl poltu 165
osob. Analyza na zgkladé vyplnénych dotazni-
ki postihla 53,3 % z nich.

V dobé provedeni dotaznikové akce bylo roz-
loZeni pfiznanych leteckych zdravotnich kla-
sifikaci toto: '

Piloti schopni letecké sluZby na nadzvuko-

wrwe

2. Podle vysledkld analyzy pfi€in leteckych
nehod nebylo zaznamendno za poslednich 20
let, Ze by se VCH nebo jeji komplikace staly
hlavni pfi¢inou letecké nehody. U jednoho pi-
lota dopravniho letounu do$lo velmi pravdé-
podobné k perforaci Zaludedniho viedu bé-
hem letu; let byl dokoncen bez naruSeni bez-
pecCnosti, nemocny byl pfevezen do nemocni-
ce, kde bylo onemocnéni teprve rozpoznédno a
provedena sutura viedu.

3. Primérny vék osob zarazenych do sou-
boru ¢&inil v dobé& vypliiovdni dotaznik 42,7
roku (nejmlad$imu bylo 27 let, nejstarSimu
55 let). V dobé vzniku onemocnéni vykona-
vali postiZeni piloti leteckou sluZbu: méné neZ
5 let 13 osob, (tj. 21,0 %), 6—10 let 12 osob
(19,4 %), 11—15 let 17 osob (27,4 %), 16—20
let 13 osob (21,0 %), 21—25 let 7 osob
(11,2 %).

Viedovd choroba vznikla u pilotd zaraze-
nych do souboru nejc¢astéji ve véku 21 aZ 25,
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26 aZ 30, a 31 aZ 35 let, kdy vzniklo po 22,6 %
onemocnéni, ddle nésleduje vék 36 aZ 40 let
(12,9 %), 41 aZz 45 let (9,7 %), do 20 let
(8,1 %) a 46 a vice let (1,6 %) pripada.

4. Polet nalétanych hodin v dobé& vzniku
VCH u pilotli, zafazenych do souboru, Cc¢inil

v priméru 1042, u ostatnich p¥islu$nikt LP.

762 hodin. Celkovy pocet letovych hodin u ce-
1é skupiny pilotl €¢inil v dobé& vzniku onemoc-
néni 64604 a u ostatnich pfFislusnikii LP
19 812 hodin.

5. Prehled poctu léCebnych pobyti.

Tab. 2

Potet Piloti Ostatni LP Celkem
lé¢enych
pohybit pocet | % | poCet | % | polet| %

1 24 | 38,7 10 | 38,0 | 34 | 38,6

2 19 | 30,0 12 | 46,0 | 31 35,2

3 10 16,0 2 7,0 12 13,6

4 6 96 | — — 6 6,8

5 2 3,2 — —_ 2 2,3

vice nez 5 1 1,6 2 7,0 3 3,4

Delsi dobu bez potiZi bylo 36 pilot (58 %),
a to po dobu primérné 5,5 roku a 15 ostat-
nich prisludnikd LP (57,7 %) po dobu pri-
meérné 6,9 roku. Ostatni udéavaji bud opakova-
né obtiZe na jare a na podzim (9 piloti a 2
ostatni pFisludnici LP, tj. 145 % a 7,7 %);
ostatni maji jen obCasné potiZe. VSichni, kte-
Fi potiZe udavaji (v dotazniku), je podle vlast-
niho vyjadreni povaZuji za takového réazu, Ze
nenarusuji jejich vykonnost a nevedou je k vy-
hleddvéani lékafské pomoci.

Chirurgicky bylo 1é€eno z naSeho souboru
9 pilotd (14,5 %) a 1 pFisludnik LP (3,8 %).

6. Pozitivni rodinnd anamnéza byla zjiSté-
na u 19 pilotd (35,5 %) a u 9 ostatnich p¥i-
sludnik@ LP (34,6 %). Za pozitivni byla rodin-
nd anamnéza povazovana, pokud vySetfovani
udali, Ze nékdo z rodi¢li, sourozencii nebo
prarodi¢d meél viedovou chorobu.

7. Mezi piloty s viedovou chorobou je 45
(73 %) kurakd a mezi ostatnimi piislugniky
LP s vifedovou chorobou kou#i 17 osob (65 %]).

8. Podle vlastniho vyjadreni v dotazniku se
39 piloti (62,8 %) domniva, Ze se na vzniku
viedové choroby u nich mohla podilet urcita
konfliktni situace, kterou proZivali. Nejcastéji
to byla konfliktni situace rodinna (79,4 %).
SluZebni nebo smiSend konfliktni situace jsou
udavany daleko méng casto (v 10,3 %). Z os-
tatnich prislusniki LP s viedovou chorobou
obviniuje z podilu na vzniku onemocnéni kon-
fliktni situaci 12 osob (46,1 %).

9. Rok vzniku vrFedové choroby u osob za-
Fazenych do souboru je celkem pravidelné roz-

loZen do obdobi 1950—1976. Nejvice novych
onemocnéni VCH vzniklo v r. 1970 (8 novych
onemocnéni). V dob& vzniku onemocn&ni 1é-
tali piloti nejdastéji na proudovych letounech
(60,6 %). PFed zah&djenim leteckého vycvi-
ku onemocnéli viedovou chorobou 2 piloti
(3,2 %) z naSeho souboru.

10. V dobé od 1. 1. 1956 do 31. 12. 1976 byl
proveden p¥ezkum pro viedovou chorobu u 20
piloti. Neschopnymi letecké sluZby byli uzné-
ni 4 piloti, tj. 20 % z t&ch, ktefi byli pFezkou-
mani pro viedovou chorobu. P¥i 80 % pirezku-
mi pro VCH u pilotd byla pfizndna schopnost
k dal8i letecké sluzbé. Prezkum je provadén
pouze pro Castéji recidivujici formy onemocné-
ni, 1é8ené konzervativng (55 % prezkumi pra
VCH) nebo pro chirurgicky 1é¢ené formy one-
mocnéni (45 %). V dob& od 1. 1. 1956 do
31. 12. 1976 byl proveden pfezkum pro VCH
u dvou ostatnich pfislusnikdt LP. U obou byla
stanovena neschopnost k letecké sluZbg. Cel-
kem tedy byl proveden pfezkum pro viedovou
chorobu za poslednich 21 let u 22 prislusniki
LP CSLA a u 6 pilotnich Z&ki.

11. Zjistili jsme, Ze ve starfi 21 aZ 35 let
vznika statisticky vyznamné vice novych one-
mocnéni, neZli ve std¥i do 20 let a po 35. roce.
Nemohli jsme prokéazat, Ze by délka sluZby
byla v néjaké zavislosti na potu nové vznik-
lych onemocnéni. Prokézali jsme, Ze &im poz-
déji pilot onemocni (ve vyS$$im véku), tim mé
vétsi nadéji, Ze nemoc se po jedné atace do-
stane do Kklidového stddia, a to predevsim,
dojde-li k onemocnéni mezi 16. aZ 20. rokem
sluzby. Statisticky vyznamné& vice kufdkd je
mezi nemocnymi piislusniky LP neZ u ostat-
ni letecké populace. ‘

Diskuse

1. S viedovou chorobou se u prislusniki
LP setkdvame ve vSech vékovych skupindch
i u vSech druhd letectva. Onemocnéni zachy-
cend pii vySetfeni LP leteckou lékafskou ko-
misi zahrnuji vSechny formy onemocnéni, te-
dy i formy klidové, nachézejici se v razné
dlouhé remisi. Jejich pocet je niZ8i neZ u ji-
nych profesiondlnich skupin. Z tohoto zjisté-
ni v8ak nelze dospét k jednoznalnému zavé-
ru o tom, Ze by leteckd sluZzba neméla vliv
na vznik tohoto onemocnéni. Je tfeba pripome-
nout, Ze jde o vybranou, specidlné zabezpe-
¢enou a kontrolovanou skupinu, kde probihéa
neustaly ,vyb&r“, kde jsou osoby, u nichZ se
zjisti poruchy zdravi neslucitelné s dalSim vy-
konem letecké sluZby, vyrazovany. V nasSi po-
sudkové praxi uplatiiujeme zdsadu, Ze praktic-
ky ve vSech prFipadech viedové choroby u pi-
lotli i ostatnich pfislusniki LP povaZujeme
onemocnéni za vzniklé v pFfimé souvislosti
s vykonem letecké sluZby. Pokud bychom uva-
Zovali pouze primoulcerace a vyjadrili rocni
vyskyt poftem novych onemocnéni na 1000 p¥i-
slusnikl LP/rok, nepiekroc€il tento ukazatel ani
v r. 1970, kdy vzniklo 8 novych onemocnéni,
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hodnotu 4/1000/rok a ve vSech ostatnich letech
je niz8i (pohybuje se od 1 do 4/1000/rok). Ta-
to Cisla jsou dobfe srovnatelnd s tdaji napf.
EVRARDA, u n&hoZ byla incidence 3,2/1000/rok.
Faktem je, Ze od r. 1961 v nasem letectvu VCH
pozvolna pfibyvalo aZ do r. 1975, coZ je di-
sledek naSeho posudkového piistupu.

Nase analyza postihla pouze 53,3 % ze vSech
piisludnikd LP CSLA (v&etn& pilotnich Z&ki),
ktefi za poslednich 21 let byli alespoil jednou
1éCeni a posuzovani pro VCH. Z téchto 77 osob,
které nezastihla naSe dotaznikova akce, pro-
toZe v r. 1975—1976 jiZ nevykondvali leteckou
sluZbu, bylo 42,8 % osob, u nichZ odchod z ak-
tivni letecké sluZby byl zplisoben nejriznéj-
8imi zdravotnimi p¥i¢inami. P¥i pfezkumu bylo
uzndno neschopnymi dalsi letecké sluzby cel-
kem 12 prislu$nik@i LP (6 pilotnich Z&kd, 4 pi-
loti a 2 ostatni pFisludnici LP). DalSich 9 bylo
uzndno neschopnymi letecké sluZby pro. jiné,
pozdé@ji zjisténé poruchy zdravi. Ddle sem za-
Fazujeme také 12 osob, které prodélaly VCH
a do r. 1976 zemrely. I kdybychom vzali v tva-
hu cCerstvd onemocnéni t&ch, ktefi nejsou do
naSeho souboru zafrazeni, neptekroc¢i inciden-
ce primoulceraci v Zd&dném z poslednich 21 ro-
k@ 5/1000/rok.

2. Nebyl zaznamenén piipad letecké neho-
dy, jejiZ hlavni p¥i¢inou by bylo ndhlé zhorSe-
ni nebo komplikace viFedové choroby. Je vSak
tfeba poznamenat, Ze u nékterych z pilotdl za-
Fazenych do naSeho souboru bylo prvnim pro-
jevem viedové choroby krvaceni nebo perfo-
race viedu, k nimZ naStésti doSlo na zemi. Vy-
jimku tvori jeden pilot dopravnich letount,
u néhoZ pravdépodobné doslo k perforaci vie-
du Zaludku za letu. Vzhledem k piitomnosti
kapitdna letounu i k nevyraznym potiZim po-
stiZeného druhého pilota bezpec¢nost letu ne-
byla naruSena. .

3. VCH nejcastéji vznikla ve véku 21 aZ
35 let. V tomto véku vzniklo onemocnéni
u 67,8 % prisludnikt LP, zaFazenych do naSeho
souboru. NaSe vysledky jsou shodné s udaji
v literatufe (FIXA, NOVIKOV a dalsi).

4. Mezi piloty s VCH je 68,1 % osob, které
v dobé& vzniku onemocnéni vykondvaly letec-
kou sluZbu po dobu 1 aZ 15 roki. KdyZ jsme
testovali vztah mezi dobou vykonu letecké
sluZby v dobé vzniku onemocnéni a mezi dal-
Sim prib&hem VCH, charakterizovany piede-
v8im pocCtem recidiv, zjistili jsme, Ze nejlepsi
prognézu maji piloti, ktefi onemocnéli mezi
16.—20. rokem vykonu letecké sluzby, déle
pak ti, ktefi onemocnéli mezi 6.—15. rokem
letecké sluzby. Mezi piloty, ktefi v dobé& vzni-
ku onemocnéni vykondvali leteckou sluzbu 16
aZz 20 let, bylo 53 % té&ch, u nichZ nedoslo
k dal3i recidivé onemocnéni, u téch, ktefi v do-
b& primoulcerace létali 11—15 let, jich bylo
47 % a ve skupingé téch, ktefi 1étali do vzni-
ku VCH 6—10 let, bylo 41 % osob, u nichZ
nedoSlo k recidivé onemocné&éni. Celkem bylo
v souboru naSich 62 pilotd 38,7 % osob,
u nichZ nedoslo ke vzniku recidivy VCH. Srov-

natelné udaje jsme v dostupné literatufe ne-
nasli.

5. Dlouhodoby priibéh onemocnéni VCH
u osob zatazenych do naSich soubord byl u vét-
Siny z nich priznivy. Pouze primoulceraci se
VCH projevila u 38,7 % piloti a u 38,0 % os-
tatnich pfislusnik LP. Jednu recidivu jsme
zachytili u 30 % piloti a 46 % ostatnich pi¥i-
sludnikt LP, celkem u 35,2 % osob zafaze-
nych do souboru. Dvé recidivy byly zjiStény
a léteny u 16 % pilotd a 7 % ostatnich pfi-
sludnikil LP, celkem u 13,6 % osob zafazenych
do souboru. Pokud budeme povaZovat za pro-
jev chronicity onemocnéni t¥i a vice 1éCebnych
pobytd, miiZzeme zaregistrovat vice chronicky
probihajicich pripadtt VCH u pilotd (30,4 %
pfipadli), zatimco u ostatnich piislus$nikd LP
je t&chto forem pouze 14 %, celkové v soubo-
ru LP CSLA je to 26,1 %. Zvlastni pozornosti
zasluhuje skupina osob, u nichZ doSlo k péti
a vice léebnym pobytim pro VCH. Té&chto
osob je mezi piloty zarfazenymi do souboru
4,8 %, mezi ostatnimi pFislusniky LP 7 %, cel-
kem 5,7 %. Z t&chto osob (i z t&ch, které pro
odchod z letecké sluzby pred r. 1975—1976
nebyly zafazeny do souboru) se predevSim re-
krutovali ti, ktefi byli pro VCH prezkouméni,
jak bude jeSté dale rozebrano.

Chirurgicky lédenych bylo 14,5 % pilotd a
3,8 % ostatnich prisludnik@ LP. Je zajimavé,
Ze u Zadného z chirurgicky lé¢enych nebylo
rozhodnuto pii pFfezkumu o neschopnosti k dal-
Si letecké sluzbé.

Pomérné vysoky je pocet osob, které jsou
po primoulceraci nebo prvni recidivé dlouho-
dobé& bez potizi. Je to 58 % pilotd i ostatnich
prislusnikd LP. Jsme presvédCeni, Ze tyto po-
meérné priznivé vysledky jsou ovlivhény nasSim
léCebnym postupem a hlavné naSim posud-
kovym pristupem, ktery umoZiluje vytvorit
vhodné podminky pro zklidnéni nemoci a pro
obnoveni adaptace na dalSi leteckou sluZbu.
NaSe vysledky dlouhodobého sledovani LP
s viedovou chorobou jsou priznivéjsi neZ vy-
sledky autor®i, jejichZ posudkovy pristup je
prisngjsi. Toto tvrzeni mtZeme opfit o zjiSte-
ni, Ze v priméru nalétali nasi piloti s VCH do
vzniku onemocnéni 1042 hodin a v dobé vypl-
fovani dotaznik@t 2633 hodin. To znamend, Ze
se nam podatilo zachranit pro letectvo CSLA
pii vykonu letecké sluZby 1381 hodin na pi-
lota s VCH a 1602 hodin na prisluSnika LP
s VCH, prFi zachovani vysokého stupné bezpec-
nosti létani.

6. Pozitivni rodinnd anamnéza byla zjiSté-
na u 35,5 % pilotd a 34,6 % ostatnich p¥islus-
nikd LP. Je to v souladu s udaji uvadénymi
v literatufe. Vztah mezi pozitivni rodinnou
anamnézou a vznikem a pribéhem VCH se
ndm nepodafilo prokéazat, ani kdyZ byl testo-
van kombinovany vztah mezi vznikem choroby,
koufenim a pozitivni rodinnou anamnézou.

7. Kufakd je mezi piloty s VCH 73 % a mezi
ostatnimi prisluniky LP 65 %. Ve srovnéani
s celym souborem LP CSLA, v n&mZ je kuFakl
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60 %, je to statisticky vyznamné& vice. Vztah
mezi koufenim a poétem recidiv VCH se nam
nepodarilo statisticky prokéazat.

8. V dobé& vzniku VCH Zilo 62,8 % pilot a
46,1 9% ostatnich prislusnik@ LP v konfliktni
situaci, kterd podle jejich vlastniho n&zoru
mohla ovlivnit vznik onemocnéni. Nejastéji
to byly konfliktni situace rodinné (80 %), mé-
né Casto sluZebni nebo smisené (rodinné i slu-
Zebni). I pfes tyto nézory prislusnikd LP, vy-
jddrfené v dotaznicich, které by se zdaly na-
svédCovat tomu, Ze pro vznik VCH jsou zavaz-
néjsi faktory z mimopracovniho prostredi, za-
stdvdme néazor, Ze leteckd sluzba se svymi na-
roky na emocni sféru a psychiku hraje vy-
znamnou roli p¥i vzniku onemocnéni, i kdyZ
nem@Zeme popfit vyznam vlivii ze sféry so-
cidlni. Tento nad$ nizor je v souladu s néazory
autord, ktefi se zabyvali VCH u prislusniki
LP (EVRARD, MALYSKIN) i jinych, ktefi resi-
li otdzku pri¢in krdtkodobé i dlouhodobé ne-
schopnosti LP k letecké sluzbé (ROTONDO,
GELLY a dalsi).

9. Vznik VCH u osob zafazenych do naSeho
souboru je rozptylen do jednotlivych obdobi
1956—1976 s kolisdnim ro¢niho poétu novych
onemocnéni od 1 do 8. Pfed zahdjenim letec-
kého vycviku onemocnéli VCH 2 piloti, ktefi
své potiZze pri vybérovém vySetfeni zatajili.
Nebyl zjiStén vyznamny vztah mezi druhem le-
tecké sluZzby a vznikem VCH. ’

10. I kdyZ relativni €etnost VCH dosahuje
az 5 % u pilotd a 6,6 % u ostatnich pfislus-
nikd LP a za 21 let bylo zjiSténo toto one-
mocnéni celkem u 165 piislusnikdi LP, je pro
VCH prezkum provadén jen zFidka. PFipocCte-
me-li k celkovému podétu prezkoumanych pri-
sluSnikt LP za 21 rokf, tj. k 22 jeSté 6 pilot-

nich Zdki, jimZ byla za totéZ obdobi stanove-’

na neschopnost k dalSimu leteckému vycviku,
zjistime, Ze pPrezkum byl proveden u 17 %
z téch, ktefi VCH onemocnéli. Pritom u pilo-
th bylo stanovena neschopnost k dalsi letecké
sluzb& pouze pii 20 % prezkumd. U pilotnich
zaklt je vZdy stanovena neschopnost a také

u ostatnich pfFislusnikd LP je pfezkum prova-
dén pouze v pripadech, kdy je tfeba rozhod-
nout o neschopnosti k dal3i letecké sluZbé.
Za poslednich 21 let bylo uzndno neschopnymi
7,3 % z téch, ktefi VCH za toto obdobi one-
mocnéli. To je nesrovnatelné niZ8i pocet, neZ
uvadi napf. COURTNEY, v jehoZ souboru by-
lo neschopnych 58 % zjisténych pripadd VCH.
Vyjadfime-li podil VCH na hlavnich pri¢indch
neschopnosti k letecké sluZzbé& za poslednich
21 let u LP CSLA, dostaneme hodnotu 2,8 %.
Ta je niZ$i neZ udaje, které uvadi COLLEY —
5,8 %, NATHIE a spol. — 5,5 % a FARMER
— 7,8 %, a nejvice se blizi udaji, ktery pu-
blikoval BANDE a spol. — 2,1 %. To doku-
mentuje nd§ méné piisny pristup k posuzové-
ni VCH. Pfitom naSe zkuSenosti, ziskané za
21 let, nemluvi proti naSim kritériim. Pfezkum
je u néds provadén jen u casto recidivujicich
forem VCH, lédenych konzervativng (55 %
pfezkumii ), nebo pro chirurgicky 1é¢ené formy
(45 % prezkumid pro VCH).

Souhrn

Pfi pravidelném vySetieni létajiciho perso-
nédlu byla provedena dotaznikova akce u p¥i-
slusnikdl LP, ktefi prodélali VCH. Dotaznik byl
formulovan tak, aby umoZnil posoudit dosa-
vadni psfisob diagnostiky, 1é¢eni a posuzo-
vani VCH za léta 1956—1976. Bylo zpracova-
no celkem 88 dotaznikfi (62 piloti a 26 ostat-
nich pfislusnik LP). Né&které vztahy byly sta-
tisticky hodnoceny. Mezi nemocnymi pfislus-
niky LP nemocnymi viedovou chorobou je sta-
tisticky vyznamné vice kutrdkd neZ u zdravych
letcll, ve stafi 21 aZ 35 let vzniké statisticky
vyznamné vice novych onemocnéni neZ ve sté-
Fi do 20 let a po 35. roce. Po jedné atace se
nemoc dostane do klidového stadia Cast&ji
u téch, ktefi onemocnéli mezi 16. a 20. ro-
kem letecké sluzZby. Na zdklad& préace bylo
navrZeno zpfrisnéni posuzovacich hledisek
u nemocnych VCH s vice recidivami.
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