ROCNIK L, 1981, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 103

613.693-084:331:356.331

PREVENTIVNI A POSUDKOVA CINNOST V PRAXI LEKARE LETECKEHO UTVARU

Pplk. MUDr. Jifi KVAPIL
VU 5982 Hradec Kréalové

Letecké lékarstvi je odvétvim pracovniho
lékarstvi a vSechna opatfeni ve zdravotnic-
kém zabezpeCeni létdni maji jasné& vyhrané-
ny preventivni charakter.

Je nutné rozliSovat obecnou a vlastni pre-
venci. Obecnd zahrnuje hygienickd opatfeni
k ochrané organismu pfed plisobenim negativ-
nich faktorld prostredi, omezeni tohoto vlivuy,
ozdravéni zevniho prostredi, pracovnich pod-
minek a Zivota, zlepSeni zdravotniho i hygie-
nického stavu a zvySeni celkové odolnosti pi-
lota na rtizné vlivy.

Do vlastni prevence je moZné =zahrnout
vSechna opatrfeni k ochrané létajiciho perso-
nélu pred extrémnimi vlivy za letu (kyslikové
hladovéni, ndhlé zmény atmostférického tlaku,
vysoké a nizké teploty, pretiZeni aj.), a také
specidlni nacviky, zvySovéani odolnosti na ty-
to faktory. '

Kromé toho se provédéji opatreni, ktera
predchézeji rozvinuti profesiondlnich poruch
u létajictho personédlu, k prevenci onemocné-
ni a ke zvySovani pracovni vykonnosti.

Z praktického hlediska je trfeba rozliSovat
tfi sméry realizace preventivnich opatfeni:

1. Ochrana létajiciho personalu jiZ pri kon-
strukénim feSeni letadel;

2. Provéddéni komplexu cilevédomych opat-
Yeni, kterd zahezpecCuji ochranu létajiciho per-
sondlu pfed negativnimi faktory letu;

3. Sledovani zdravotniho stavu, pracovni vy-
konnosti a rozvijeni metod k predchédzeni a
diagnostice poruch zdravotniho stavu s cilem
uchovéni co nejdelSiho aktivniho leteckého
veku.

Nejucinnéjsi cestou je konstrukéni ochrana.
JestliZe tato ochrana je nedostate¢nd nebo
viibec Zddna, potom se preventivni opatifeni
uskuteciiuji na tseku komplexu specidlnich
opatfeni, kterd vétSinou vyZaduji velké orga-
nizatorské usili nejen ze strany zdravotnické
sluzby, ale i velitelskych a fidicich organt.

UdrZenl vysoké pracovni vykonnosti a boje-
schopnosti 1étajiciho personédlu vyZaduje efek-
tivni vyuZivani vybaveni oSetfoven, systému
vycviku a trendZe létajiciho persondalu, sprav-
né normovani jejich pracovni zatéZe, dodrZeni
stanoveného reZimu prdce a odpocinku, které
vyluc€uji tinavu a pfepracovani a dale dodrZeni
Ffady podminek, coZ je nemyslitelné bez vyhra-
néné a sehrané préace rlznych funkcionari
leteckého ttvaru a rozumné koordinace jejich
isili.

JestliZe je organizédtorska prace nedostatec-
na, potom se mnohé poZadavky preventivniho
zabezpefeni neplni, moZnosti ochrany orga-
nismu pred nepriznivym vlivem faktorl letu,

zachovani a zvySeni adaptac¢nich schopnosti
pri zvy3eni fyzického stavu pilota se nevyuZi-
vaji v potfebné mire. V takovych piipadech
je téZké zabezpeCit vysokou spolehlivost ,lid-
ského &lanku“ v pilotovani soutasné vojenské
techniky, dosdahnout vysoké efektivity ve vy-
uZivadni této techniky a jejiho vyzbrojeni, vy-
soké bojeschopnosti a tispéSného FeSeni bojo-
vych tdkolt. P¥i takové organizaci neni moZné
zabezpecit ani vysokou bezpetnost 1étani.

V leteckém lékarstvi kromé& diagnozy ,one-
mocnéni“ vznikd kol diagnézy ,zdravi“
s ohodnocenim predstartovniho stavu a také
planované letové zatéZe s cilem prevence tna-
vy a onemocnéni. Jak je téZka diagnostika
»zdravi“, si miZe kaZdy z nés predstavit. Lé-
kar leteckého nutvaru pii provadéni piedleto-
vych 1lékafskych prohlidek se jen zridka se-
tkdva s vyraznym naruSenim zdravotniho sta-
vu organismu u létajictho personalu. Cast&ji
se jednd o tzv. hranicni stavy, kdy musi FeSit
otdzky urcCeni normy a patologie, a to patolo-
gie funkéni, a predevSim jeji pocatecni formy.
Odhaleni stavd, které’jsou na hranici normy
a patologie, kdyZ chybi klinické p¥iznaky, je
znacné téZké a potrFebuje velkou zkuSenost.
Je nutné znéat fyziologické (klidové) hodnoty
kaZdého pilota, jeho reakce na kaZdy konkrét-
ni let, zvlaStnosti reakci v pfedstartovnim ob-
dobi. Pritom vyslat pilota na splnéni letového
nebo bojového tkolu klade na lékare znacnou
zodpovédnost.

Podle ddajii sovétskych pramenti v letech
1971—1975 byla struktura pfedpokladl letec-
kych nehod, které by méla sledovat zdravot-
nickd sluZba, nésledujici:

1. Plnéni letového tkolu pfi

nemoci 47—60 %
2. NaruSeni reZimu préce

a odpodinku 2— 5%
3. Zavady ve stravovani 2— 3%
4. PoZiti alkoholu 1— 2%
5. Nadmérné pretiZeni (zrychleni) 3— 5%
6. Pokles barometrického tlaku

v kabing 6— 9 %
7. Nepriznivy teplotni reZim

v kabing 1— 2%
8. Poruchy specidlni vystroje

a kyslikového vybaveni 8—12 %
9. Iluze a ztrata orientace

v prostoru 1— 2%
10. Start bez predletové 1ékarské

prohlidky 2— 3%

JiZ tato c¢isla mohou upozornit letecké I1é-
kare, kam zamérFit svoji pozornost a prevenci.
Je snadné a pritom vysoce nezodpovédné zi-
Zit veSkerou problematiku zdravotnického za-
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bezpefeni leteckého provozu jen na predletové
lékarské prohlidky, kde spiSe vérime vzdjem-
nym vztah@im neZ cilevédomému, planovitému
sledovani pracovni vykonnosti létajiciho per-
son4lu.

Podrobnéjsi analyza predpokladli leteckych
nehod, zavinénych onemocnénim létajiciho
persondlu v sovétském letectvu 1971—1975,
vyClefiuje tyto kategorie:

1. Nemoci z nachlazeni 25—30 %
2. Poruchy vestibularniho systému 25—35 %
3. Vegetativné cévni poruchy

a neurotické reakce 15—20 %
4. Nemoci zaZivaciho tstroji 10—15 %
5. Ostatni 5—15 %

Na prvni pohled jsou uvedené tdaje jasné.
Z toho vyplyva znamy fakt, Ze leteCti lékari
nejvice pozornosti vénuji onemocnéni z na-
chlazeni, stavim, které jsou rychle diagnosti-
kované, jejich 1écba je efektivni. Pritom jiZ
viilbec nebereme v tvahu tiZi ostatnich one-
mocnéni a jejich nésledky. Tak pfi podrob-
néjSim rozboru se ukézalo, Ze z 20 pfipadill
zhorSeni zdravotniho stavu za letu pfi nemo-
cech z nachlazeni v 15 pripadech piloti poci-
tovali jen bolesti ve vedlejSich dutindch nos-
nich, zatimco z 21 pi#ipadd, spojenych s ve-
getativné cévnimi poruchami se v 15 piipa-
dech vyskytla ztrdta védomi, poruchy zraku,
zavraté a u 13 pripadll se zvySenou citlivosti
na vestibuldrni drdZdéni se u 12 pozorovala
nauzea, zvraceni a zavraté. Pfitom je pozor-
nost leteckych lékari stile soustfedéna pre-
dev3im na nemoci z nachlazeni. Odkud tedy
hrozi vétsi nebezpedi?

V préaci leteckych 1ékaid Gtvard bylo dosa-
Zeno ve spolupréaci s Ustavem leteckého zdra-
votnictvi znaénych pokrokiéi. Vysoce kvalitni
a zodpovédné provadéni predletovych a mezi-
letovych 1ékafskych prohlidek s vyuZitim pii-
stroje KTD-8-c (EEG, EKG, puls, tlak, télesna
teplota, audiometr, reak¢ni doba na svétlo)
dava predpoklad ke sniZeni diagnostickych
omyld a k objektivizaci pfedletovych a mezi-
letovych lékarskych prohlidek. Letecti lékari
se stile vice a aktivnéji zapojuji do samotné-
ho planovéani letovych akci i do vlastniho 1é-
tani. Z viny zdravotnické sluZby nevznikl jiZ
dlouhodobé Zadny predpoklad letecké nehody
ani zdvada v zabezpeceni leteckého provozu.
MiZeme byt tedy spokojeni. MiiZeme byt spo-
kojeni?

Kdo podlehne sebeuspokojeni, nevidi své
chyby a dalSi cesty ke zlepSeni své prace, upa-
dé do stereotypu. Proto je nutné stile hledat
cesty ke zlepSeni zdravotnického zabezpeceni
1étani, predev8im v oblasti prevence poruch
zdravotniho stavu a pracovni vykonnosti 1é-
tajiciho persondlu.

Cesty ke zlepSeni péce o zdravi létajiciho
persondlu, ke zkvalitnéni zdravotnického za-
bezpecCeni 1étdni a tim i k pFfedchéazeni letec-
kych predpokladii a nehod na urovni lékafe
leteckého tutvaru jsou predevSim:

1. V osvojeni si a tim i zavedeni do praxe
funké&nich vySetfovacich metod, piedevSim
s plnym vyuZitim p¥istroje KTD-8-c; funkéni
zkouSky ndm mohou odhalit prodromélni sta-
dia chorob i ukonCeni rekonvalescence (tre-
morografie, ur€eni prosté senzomotorické re-
akce, statické svalové vytrvalosti). Pristroje
k témto zkouSkdm mifiZe vyrobit kazda tech-
nickd opravna. Pod metodickym vedenim Usta-
vu leteckého zdravotnictvi lze tyto zkouSky
objektivizovat a ve spornych pripadech se
0 né opfit.

2. Ve zkvalitnéni ¢tvrtletnich 1ékaiskych vy-
Setfeni létajiciho persondlu. Je nutné z nich
odstranit formalismus a zamérit se na analyzu
dosavadni profesiondlni ¢innosti, zdravotniho
stavu, obtiZi. Misto tradiéniho zméieni tlaku,
poslechu plic a prohmatani bificha zvyraznit
funkéni zkouSky (step-test, zkouska zadrZeni
dechu, ortostaticky reflex, okulokardidlni re-
flex, zkouSka s predklonem aj.) s cilevédo-
mym zaméFenim na diagnézy stanovené LLK.
Znovu je treba zddraznit nutnost prohlubovani
si znalosti z télovychovného lékaistvi a letec-
ké fyziologie.

3. Dalsi zdokonaleni vytvoreného systému
zdravotnického sledovani 1étajiciho personalu
jde cestou prosazeni meziletovych a poleto-
vych 1ékafskych prohlidek do praxe leteckych
lékafld. PIné vyuZiti pristroje KTD-8-c i ostat-
nich aparatur pro objektivni kontrolu zdravot-
niho stavu a pracovni vykonnosti leteckych
osadek je prvnim predpokladem (pFistroj na
urCeni tremoru rukou, statické svalové vytr-
valosti, reakéni doby, senzomotorické reakce,
unavy sluchového aparatu, adaptace na nocéni
vidéni).

4. V plném zapojeni 1ékaffi leteckych ttva-
r do vycviku piloti na trenaZérech. Zde mo-
hou 1ékafi sledovat individudlni reakce pilo-
td, a to nejen na Fadovy let, ale pfedevSim na
nepredvidané nahrané situace. To vSak pred-
poklddd aktivni a konkrétni pristup pilotd
i lékarfd k letim na trenaZérech, hlubokou
znalost teorie 1étdni a kvalifikovany rozbor
plnénych cvifeni. Jinak jde o formdlni zale-
Zitost, kdy se plni jen néco, co je nafrizené.
Velkym pfinosem pro prevenci leteckych ne-
hod bylo zavedeni pfistroje, vypracovaného
Ustavem leteckého zdravotnictvi, pro simulaci
vestibuldrnich iluzi. Praktické nacviky s jeho
vyuZitim dokézaly plnou oprédvnénost tohoto
druhu boje proti iluzim. Skoda, Ze tento pii-
stroj, ktery neni zndmy ani v jinych zemich,
a ktery znac¢nou mérou pfispival k uéinnému
boji proti iluzim, upadl v zapomnéni.

5. Zustavame stdle dluZni otdzkam psycho-
fyziologie 1éténi, pracovni vykonnosti, odpo-
¢inku atd. Béhem vélky v Koreji mélo americ-
ké letectvo vétsi ztrdty z nervové emociondl-
nich pFifin neZ z bojovych. Od samého zrodu
letectva do soucasné doby je otdzka zvySovani
emocionalni odolnosti jednim z hlavnich pro-
blémi leteckého lékafstvi.
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6. Lékaii leteckych tGtvarli na rozdil od ob-
vodnich lékaiti nemohou ¢ekat na nemocné,
ktefi jim prijdou na ambulanci. Vlastni ¢&in-
nosti musi se stdt prevence, aktivni vyhleda-
vani pilotd se sniZenou pracovni vykonnosti.
Kromé radové, denodenni préace je nutné veé-
novat pozornost pfedevSim prevenci ischemic-
ké choroby srdec¢ni, vertebrogennich poruch.
Zde je znovu nutnd tzka spoluprace s Usta-
vem leteckého zdravotnictvi a jeho odborné
vedeni.

Letecké lékarstvi je specifickym oborem lé-
karské védy. Velice zodpovédnou tlohu zde
sehrévaji 1ékafi prvniho kontaktu — nécelnici
zdravotnické sluzby leteckych ttvarid. Lécitel-
skd funkce je opravdu druhotna. V popiedi

musi stat preventivni préce a zodpovédnéa kaz-
dodenni posudkovi ¢&innost kaZdého z nich.
VZdyt podepsat planovou tabulku letd a pustit
osddky na let neni jen administrativni zéle-
Zitost. Lidsky Zivot uZ nikdo nenahradi.
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