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ZKUSENOSTI Z DIAGNOSTIKY A POSUZOVANI VERTEBRALNICH BOLESTIVYCH SYNDROMU
U PRISLUSNIKU LETAJICIHO PERSONALU

Podplukovnik MUDr. Jifi NOVOTNY
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(N&celnik: plk. MUDr. M. Haiika)

V letech 1975—1977 jsme se na nervovém
oddé&leni Ustavu leteckého zdravotnictvi v rdm-
ci planovaného vyzkumu podrobné zabyvali
vertebrogennimi bolestivymi syndromy (déle
VBS) u p¥islusnikl létajiciho personalu (déale
LP) Ceskoslovenského vojenského letectva. Vy-
zkumny tkol jsme ukondili zavéreénou zpra-
vou, ktera je pro zdjemce k dispozici v knihov-
ng udstavu (NOVOTNY 1978). Divodd, prod
jsme se touto otdzkou tak Siroce zabyvali, by-
lo nékolik:

— VBS dnes stoji na prvém misté mezi ner-
vovymi chorobami, diagnostikovanymi u LP;

— kaZdoroCné& vyrazuji z leteckého vycviku
na dlouhou dobu znaény pocet letci;

— v posledni dobé jsou stéle Casté&jsi prici-
nou sniZeni schopnosti k letecké sluZbg;

— jejich 1éceni je Casové a finan¢éné naroc-
né, vyZaduje mnohdy pobyt v nékolika vojen-
skych 1éCebnych zafizenich;

— v Ceskoslovenském vojenském letectvu
dosud podobné studie nebyla zpracovdna a
ani v zahranicni literatufe jsme (s jedinou vy-
jimkou) nenalezli préci, kterd by se rozsahem
a poltem vySetfovanych dala srovnat s mate-
ridlem, jenZ se ndm podafilo shromaéaZdit.

Pilotovani modernich letadel je provazeno
nékterymi mimorddnymi ,vertebralnimi stres-
sy“ (PEKAR 1975). K nim pat¥i v prvé Frads
dlouhodobé sezeni ve vynucené poloze a stis-
néném prostoru, omezujicim pohyb, déle Gci-
nek pfetiZeni, vibraci a otfesti z turbulence a
téZ nepfiznivé vlivy mikroklimatu Kkabiny
(chlad, ofukovéani kréni péatefe klimatizaénim
systémem). Ze vzAcnéjSich patogenetickych Ci-
nitelG nelze zapomenout na disledky dysba-
rismu a hypoxie (vy3kové k¥ece) a na vliv né-

kterych toxickych latek, pouZivanych v letec-
ké Cinnosti. Z charakteru letecké profese vyply-
v4, Ze na vzniku VBS se mohou ve zvySené mi-
Fe podilet téZ Cetné nespecifické faktory, jako
zénétlivé afekce (fokdalni infekce), psychicka
traumata a degenerativni zmény skeletu
(osteochondroézy plotének, spondylartrézy a
spondylézy, u starSich jedincti pak regresivni
osteoporéza). ;
VSechny vyjmenované vlivy plisobi nepiizni-
vé zejména na meziobratlové ploténky, které
se rychleji opotfebovavaji; sou¢asné trpi i va-
zy. Poslednim vybavujicim ¢initelem vertebro-
gennich obtiZi byv4d mechanicky podnét. V le-
tecké profesi jsou daleko $kodlivéjsi Casto opa-
kovand mikrotraumata neZ jednordzové tra-
zy, byt i téZké. To ovSem neplati pro piipady
katapultaZi, pokud pilot pfed nucenym opusté-
nim letadla nestacil zaujmout spravnou ochran-
nou polohu (BARWOOD 1963, HIRSCH a NA-
CHEMSON 1963, LAUREL A NACHEMSON 1963,
ITALIANO 1967, DELAHAYE a spol. 1975).
Uvedené tdaje lze dokumentovat na nékte-
rych reprezentativnich pracech ze svétového
pisemnictvi. DELAHAYE a GUEFFIER (1968)
publikoval radiografickou studii o poSkozeni
kréni patefe u 377 vojenskych letci, ktefi 1é-
tali na proudovych letounech. PostiZeni p¥i-
sludnici LP vykazovali vysokou frekvenci zmén
zakFiveni péatefe, Cetné vertebrdlni posuny a
vysoky pocet artrdz, lokalizovanych hlavné na
krénich obratlich. WATTIER (1972) popsal do-
konce dva piipady zlomenin patefe, které
vznikly u stihacich letcti po extrémné rychlém
opakovéani pozitivnhiho a negativniho pretiZeni.
Rada autorti opakovan& referovala o zlomeni-
nach obratlti po katapultdZich. V DELAHAYO-
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VE sestavé (1975) 1009 letct se vertebralni
fraktury vyskytly celkem v 60,5 %. Nejdast&ji
byly postiZeny obratle Th 12 a L 1. Z&ludné
jsou zlomeniny jednoho i vice obratld, které
se klinicky projevi aZ po delSim ¢asovém od-
stupu, jak na to upozoriiuje GOLDEN (1970)
a jak jsme se o tom v poslednich 5 letech méli
sami moZnost presvédcit. Nové zachranné pro-
stfedky méni lokalizaci péaternich traumat.
Ejekce z letounu v zadchranné kapsuli trauma-
tizuje Castéji neZ bederni péatef horni hrudni
obratle (KAZARIAN 1978).

Metodika

Zakladem na$i studie byl specidlni dotaznik.
V réamci pravidelného vySetfeni Leteckou 1é-
kaFskou komisi ULZ ho vyplnili vSichni p¥i-
slusnici LP, ktefi v kterémkoli obdobi své le-
tecké kariéry trpéli vertebrogennimi obtiZemi
(obr. 1). Udaje v ndm uvedené jsme konfron-
tovali s vysledky podrobného neurologického
vySetfeni, s tidaji v letecké zdravotnické doku-
mentaci z minulosti i souasné doby, s choro-
bopisy téch, kte¥i byli pro VBS hospitalizovani
a s vypisy z osvédceni pFezkoumanych prislus-
niki LP. Sporné pfripady jsme konzultovali
s chirurgem nebo s neurochirurgem. SnaZili
jsme se ziskat odpovédi na 7 nésledujicich oté-
zek:

1. Jaky druh letecké profese a které typy le-
tount nejvice LP ohroZuji VBS?

2. Jaké je vékové rozloZeni prisluSnikd LP
s vertebrogennimi obtiZemi?

3. Jaky je vztah vertebrogennich obtiZi k cel-
kovému pocétu nalétanych hodin, predevSim
na proudovych letounech?

4. Jak dlouho obtiZe trvaji a po kolika letech
sluzby v letectvu vznikly?

5. Jakéd je frekvence vertebrogennich obtiZi
v jednotlivych etdZich patefe?

6. Jak ovliviiuje vznik obtiZi
drazy?

7. Jak ovliviluje obtiZe 1étadni a naopak, jaky
vliv maji obtiZe na vykon letecké sluzby?

pretiZzeni a

Vysledky

Vyplnénim dotaznik@l vznikl soubor, jehoZ
podrobné sloZeni uvadi tab. 1.
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Tab. 1
v
% z celkového
podtu
Piloti
Vrtulniky 22,0
Vrtulové letouny 14,0
Turbovrtulové letouny 2,0
Proudové letouny 41,2
Letovod 4,4
Palubni RTG 3,5
Palubni technik 10,5
Ostatni 2,0

Je z ni patrno, Ze VBS trpi podstatné ¢asté&ji pi-
loti neZ jini Clenové letovych osddek. Z nich
potom maji vertebrogenni obtiZe pFevazZné ti,
kdo 1étaji na proudovych nadzvukovych letou-
nech.

Vékovou skladbu letci s VSB dokumentuji
tab. 2 a obr. 2. Nejvice p¥ipadd (84 %) spad4
do vékového rozmezi 35—50 let.

Vztah mezi po¢tem nalétanych hodin a vy-
skytem VBS lze vyjadrit tak, Ze do limitu 700
letovych hodin je incidence obtiZi velmi nizka
(3,1%). Mezi 700—1500 hodinami &ini 19 %
a vyrazné stoupd aZ u jedincd s néletem vys-
3im neZ 1500 hodin (tab. 3). Udaje plati pro sou-
bor jako celek. JestliZe z ného vy&lenime piloty
nadzvukovych letount, zji§tujeme, Ze 25 % sti-
hadd (ale pouze 6,8 % pilotd stihacich bombar-

Tab. 2
RozloZeni podle véku
20—25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 51—55 Celkem
% 1,5 3,8 9,1 20 47,8 16,2 1,6 100 %

Prumérny vék: 40,7 let
20 let — 2 pfipady
55 let — 1 pfipad
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to pfipadé jsme nezjistili Zddnou predilekéni
oblast VBS: jednotlivé oddily péatefe byly po-
stihovdny vcelku rovnomérné.

Diskuse

Z predloZeného materidlu je patrno, Ze s ver-
tebrogennimi obtiZemi se u pfislusnikd LP se-
tkdvame ve vSech vékovych skupindch a
u vSech druhi letectva. Relativné vysoky vy-
skyt VBS u vybrané, lékarsky specificky zabez-
peCované profesiondlni skupiny vysvétluje

. e T <—>=—  skute¢nost, Ze jsme pétrali po vSech, tedyipo
= ¢ S 25 et klidovych forméach vertebrogennich potiZi.
VBS postihuje vyrazné ¢astéji piloty (a z nich
Obr. 2 pfedevsim piloty proudovych nadzvukovych le-
Tab. 3
Cetnost pFipadii podle poktu nalétanych hodin
% z palétanyeh | 45 100 | do 200 | do 300 | do 400 | do 500 | do 700 | do 900 | do 1100 | do 1300|do 1500| nad 1500 h.
100 % 0,3 0,5 0,2 0,5 0,3 1,3 2,8 3,7 6,3 6,2 77,9
déri) jiZ pfi néletu do 200 hodin trpi VBS.
Nejvétsi podet vertebrogennich obtiZi udavali 800
piloti s néletem mezi 500 aZ 900 hodinami
(48,5 %). 5.
Ctvrtina letci méla interminentni vertebro-
genni obtiZe 1 rok aZ 10 let, Delsi doba trvani
potizi (ojedindle aZ 25 let) byla vzdcna. Dile- “%°7
Zity je udaj o deélce letecké sluZby do objeve-
ni se prvnich zndmek VBS. Casovy rozptyl byl 300 4
znaény, od 5 do 20 let. Nejdfive se ohlaSovaly
léze v oblasti hrudni a bederni patefe (vé&tsi-
nou do 5. roku sluzby u letectva), kdeZto stes- 200
ky na bolesti kréni patefe se objevovaly ve
vétsi mife aZ po 15 letech sluZby. 100
Lokalizace vertebrogennich obtiZzi v celém
souboru ukazuje nézorné obr. 3. Z ného je
zfejmé, Ze nejcéastéji byva postiZena at samo- C Th LS  C:Th  CeLS ThalS Ce
statnd nebo v kombinaci s jinym oddilem be- Thiaks
derni patef (59 %), mén& dasto krini patef
(28 %) a nejfidéeji oblast hrudni (13 %). Obr. 3

PretiZeni vyprovokovalo za letu VBS u 68 pi-
lotdi; z toho téméi ve 2/3 pfipaddl byla posti-
Zena péatei bederni, v 1/4 kréni a ve zbylych
pfipadech hrudni. Nejcastéji uvadéna hodnota
pietiZzeni byla +5 aZ +6 G,. Uraz jako pFi¢inu
vertebrogenni poruchy udali dotazovani 95krat,
tedy v 11,3 %. NejCast&ji postihl oblast hrud-
ni a kréni patefe, nejméné& Casto bederni kra-
jinu.

ZhorSeni obtiZi p¥i létani (tedy nejen pod
vlivem pietiZeni) udalo 188 dotazovanych, coZ
pFedstavuje 22,1 % z celkového poétu. V tom-

tounti) neZ dal$i prislusniky LP. Poradi verte-
bralnich afekci u LP na nepilotnich funkcich
je nésledujici: palubni technici, letovodi, ra-
diotelegrafisté a palubni operéatofi spolus dé-
lostFeleckymi pozorovateli.

V etiologii VBS hraje vyznamnou roli pFeti-
Zeni v podélné ose patefe. V. maximdlni mite
jsou mu vystaveni stihaci piloti b8hem néacviku
manévrového vzduSného boje, kdy na dobu az
nékolika desitek sekund musi sndSet hodnoty
+6 aZ +9 G, Také nékteré taktické manévry
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provaddéné na stihacich-bombardovacich letou-
nech jsou spojeny se znaénymi ndsobky zrych-
leni. V 5 pfipadech jsme se setkali s tdajem,
Ze obtiZe v kréni a bederni oblasti vznikly p¥i
pretiZzeni +10, +12, +14 a +18 G,. Tak vyso-
kych ndsobki se za normdlnich okolnosti do-
sahuje pouze na velmi kratkou dobu pfi kata-
pultdZi nebo pfi prudkém zbrzdéni letounu, na-
piiklad po tvrdém pfistdni. P¥i vybirdni pilo-
tdZnich obratd jich kromé& prvni hodnoty na
typech letound, které jsou ve vyzbroji naSeho
vojenského letectva, nelze dosdhnout. Proto
pfistupujeme k uvedenym referencim Kkritic-
ky a hodnotime je jako nadsazené.

Expertiza chorob péatefe u pf¥islu$niki LP je
pro leteckého lékafe nesnadnym a velmi od-
pov&dnym tkolem. Ridime se t&mito pravidly.
Ve vétSiné piripadl pfizndvdme pFimou souvis-
lost mezi vznikem vertebrogenni poruchy a le-
teckou sluZbou.

U vertebrogennich syndromi bez vyrazné&jsi-
ho owezeni funkce neho vétsich bclesti pone-
chdvidme plnou schopnost k letecké sluzbé
i pFi pozitivnim rtg nélezu. Pokud jsou pfitom-
ny omezeni funkce i algie, sniZujeme Kklasifi-
kaci a doporucujeme p¥erazeni na jiny typ le-
tounu. Ve vyjimeénych pfipadech stanovujeme
iplnou neschopnost k letecké sluzbé.

Kofenové syndromy nebyvaji prili§ Ccasté.
Pokud se objevi, jen ziidka vedou od samého
pocdatku ke sniZeni schopnosti k letecké sluz-
bé, dodasné €i dokonce trvalé neschopnosti.
VétSinou ponechivdme osoby s docasnou ne-
schopnosti k letecké sluZzb& pracovat v jiném
zafazeni na neletové funkci, pfi ¢emZ u c¢asti
z nich upravujeme zdravotni Kklasifikaci na
»,schopen s omezenim I. stupn&“ nebo ,scho-

a3

pen s omezenim II. stupné&”.

P¥i posuzovéni vertebrogennich onemocnéni
svddi pFfedevSim rentgenologicky nélez na pa-
tefi k jeho preferovani pfed jinymi, zejména
funkénimi nélezy (ORLOV 1966, IVANOV 1967).
Spondylézy, spondylartrozy a osteochondrézy
mohou byt jen loci minoris resistentiae nebo
nésledkem po jiném prodélaném onemocné&ni
bez piimého vztahu k posuzovanym obtiZim.
Z tohoto diivodu nesmi nikdy chybét vySetFfeni
funkénich zmén péatefe i svalstva jak podle
jednotlivfch segmentti, tak vcelku (LEWIT
1972). Navic je vZdy nutno vyloucit psychogen-
ni pivod steskli nemocného (KOSTOVECKI]
1966, GRAJFER 1967, ROMANOV 1967, ALEKSE-
JEV 1971, ALESIN 1974).

P¥i expertize je tfeba také posoudit, zda
dosavadni 1é¢ba byla adekvatni. Dfive neZ vy-
slovime posudkovy z4vér, musime v kaZdém
jednotlivém p¥ipadé zvaZovat vliv né&kterych
zdkladnich ¢initelli, které mohou ovlivait ver-
tebrdlni poruchu. Jsou to:

— Pracovni prostiedi — charakter kabiny
a typ sedadla, které napfiklad v souvislosti
s nadmérnou sedaci vySkou mohou udrZovat
péatef v nefyziologickém postaveni;

— vysledky vySetfeni p¥i vybéru, pravidel-

nych 1ékarskych prohlidkdch, staciondrnich
vySetfenich i predchozich posudkovych zéavé-
rech;

— specifické podminky letecké sluzby —
vibrace, turbulence, pfetiZeni a jejich kombi-
nace v zavislosti na nejCast&ji vyuZivanych le-
tovych reZimech;

— moZnost traumatizace — katapultdz, nou-
zové pristani;

— aktudlni zdravotni stav a vykonnost —
Zivotospréava, télesnd a duSevni zdatnost a odol-
nost;

— profesionalni zkuSenost -— uvédomélé
sniZovani nepfiznivych faktord letecké sluzby
na minimum.

Vysledky studie ndm umoZnily objektivizo-
vat fadu z téchto Ciniteld. SouCasné& je pova-
Zujeme pouze za prvni pfibliZzeni ke sloZité
problematice etiopatogeneze VBS u vojenskych
letci. V budoucnu chceme zhodnotit korelace
mezi dosud izolovanymi charakteristikami pro-
fesiondlni €innosti, a tak ziskat dynamicky po-
hled na vyvoj téchto poruch. Jsme presvédcle-
ni, Ze to povede k G¢inné&jsi prevenci.

Souhrn

Vertebrogenni bolestivé syndromy dnes stoji
na prvém misté mezi nervovymi chorobami
diagnostikovanymi u prisluSnikit 1étajiciho
persondlu CSLA. Autor se na souboru vo-
jenskych letci pokusil zjistit frekvenci téchto
onemocné&ni, jejich ovlivnéni vé&kem, poltem
nalétanych hodin, zatéZovymi faktory speci-
fickymi pro leteckou sluZbu a dalSimi nepf¥i-
znivymi Ciniteli, jako napfiklad trazy. Déale se
zabyval topikou vertebrogennich poruch, otaz-
kou trvani obtiZi a jejich vlivem na vykon le-
tecké sluZzby. Cilem provedené analyzy bylo
pfispét ke zlepSeni diagnostiky vertebrogen-
nich poruch, ke zvySeni u€innosti preventiv-
nich opatfeni a ke zkvalitné&ni letecké 1ékai-
ské posudkové c¢innosti.
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