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PROBLEMY INCIDENCE, DEPISTAZE A VCASNE DIAGNOSTIKY
ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI
U CESKOSLOVENSKE LETECKE POPULACE

V. HORACEK, K. BOTKA, A. DVORAK, CSc., ]. MOUCKA
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Miroslav Haiika)

Ischemickd choroba srdecni je nejcastéjsi
pfi¢inou neschopnosti k letecké sluZbé pro in-
terni onemocnéni (tab. 1) a jeji zdvaZnost pro
bezpec¢nost 1étdni je obecn& zndmda. V naSem
sdéleni shrneme poznatky, jeZ jsme ziskali
rozborem onemocnéni vojenskych a civilnich
letctt CSA, kteii onemocné&li béhem poslednich

20 let (1959—1978) (1,2).

Metodika

V souboru letcti s ICHS bylo 84 prislusnikii
létajiciho persondlu z fad CSLA a CSA. BliZe
jsme pak jeSté prostudovali kompletné&jsi zdra-
votnickou dokumentaci u 66 letcli, ktefi one-
mocnéli v letech 1973—1979, abychom mohli
zhodnotit naSe posledni diagnostické zkuSe-
nosti.

Poznatky se opiraji o rozbory pravidelnych
ro¢nich prohlidek odborniky letecké lékarské
komise. PF¥i dosaZeni véku 40 let registrujeme
u naSich letcd kaZdorofné mimo klidové EKG
k¥ivky i kfivku po dvojité zatéZi podle Maste-
ra. Ve véku 40, 45, 50 let a poté kaZdorocné
vySetfujeme vykonné letce na ldZku. Pri téch-
to prohlidkdch se zaméfujeme na vyskyt rizi-
kovych faktori — provadime laboratorni od-
bér krve na tukovy a glycidovy metabolismus,
vySetfujeme veloergometrii se stupiiovanou
submaximdlni a v posledni dobé& i maximalni

zateézi. Pri sporném nélezu nebo pfi podezieni,
jeZ vyplyne z anamnézy nebo z jinych kardio-
logickych vySetfeni, indikujeme zatdZ dcastdji
a podle potfeby ji opakujeme i né&kolikrat bé-
hem roku. Soucasné& méfime kvantitativni ba-
listokardiografii (ddle BKG) podle Trefného
a Smetanky (3,4) balistokardiografickou silu
srdecni kontrakce. Fakultativnd — pii pode-
zfeni na latentni ICHS — provddime také vy-
Setfeni starSi Dy-HF-BKG metodikou podle
Starra na stole Gallielo R-63 (5), abychom zis-
kali informaci o koordinaci srdeé¢ni systoly.
Stupeil dechovych variaci kiivek hodnotime
podle Browna aj. (6), morfologické odchylky
podle Richmana aj. (7). Pfi depistdZi riziko-
vych faktort pouZivdme soucasnd, obecn& pii-
jimana kritéria.

Vysledky

V grafu 1 ukazujeme, jak progresivng v nasi
letecké populaci pfibyva nové zjiSténych one-
mocnéni. S touto progresi stoupd i podil ICHS
v celkovém spektru internich onemocnéni. Do
roku 1965 byla incidence v letecké populaci
0,05 (8). V pozdégjsi 20leté studii byla inciden-
ce jiz 3,8krat vyssi (0,59) — tab. 2. Tuto ta-
bulku jsme roz8ifili jeSté o znadmé literarni
tdaje ReiniSe a Manninga (9,10) o incidenci
ICHS v Ceskoslovenské primyslové a zemé&dél-
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ské populaci a u kanadskych letcli. V Kanadé
je incidence stejna jako v CSSR, u civilni &es-
ké populace je zretelné vySsi (1,7 a 1,11).
V souboru naSich letcl oproti populaci civilni
se asi kladné projevuje naro¢ny vybér, na dru-
hé strané je vSak leteckd populace negativné
ovliviiovdna vyznamnym psychickym stressem
a bohuZel i vysoce kalorickou stravou.

V tab. 3 je uveden vék nemocnych letcl
a pofty osob pred vznikem akutniho infarktu
a po jeho vzniku. V souboru bylo 3,6 % osob
mladsich 30 let, 17,8 % mladsich 40 let, 82,6 %
starSich 40 let. Ve skupin& mladSich 40 let byl
pocet nemocnych s infarktem dvojnasobny
(10:5). .

Nasi snahou je diagnostikovat ICHS jiZ pfed
vznikem srdec¢niho infarktu. Skutecnost, Ze
jsme diagnostikovali 53,8 % ICHS pfed vzni-

Tab. 1

Procentudlni podil neschopnosti k letecké sluzbé pro interni
onemocnéni za 20 let (1959-1978)

67 68 69
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Tab. 2

Incidence ICHS (%)
Pro srovndni pousity price REINISE, MANNINGA,
N

Nemoci % negghlggnosti
ICHS 45,5
Hypertenze 13,6
Jiné nemoci ob&hu 17,0
Viedova choroba 6,8
Diabetes mellitus 5,7
Jin4 interni onemocnéni 11,4

OVAKA
SledO\V
p let INCI-
Stat Populace ~ DENCE
/ Do roku
15 _—
CSSR leteckd ™ 0,05
T 1965
5 _——
Kanada letecka i 0,14
e 1974
A 20 //,,
CSSR letecka o 0,19
T 1978
" 2 —
CSSR leteckd . 0,59
e 1978
> " 5 /////
CSSR zemé&délska i 1,11
— 1971
" 5 -
CSSR priimyslova | 1
_— 1971
kem srdec¢niho infarktu (z toho latentnich

20,2 %), svéd&i o relativné Gsp&Sném pristupu
k vySetfovdni a posuzovani létajiciho perso-
nalu. 46,6 % vsak bylo jiZz diagnostikovdno ve
stadiu infarktu myokardu. K témto musime
jeSté pripoCist 10 dalSich letcl, ktefi nahle
zemfieli na srdefni infarkt (1959—1979).
U jednoho pilota vznikl akutni infarkt myo-
kardu za letu a let skoncil katastrofou, u ji-
ného byla pri¢ina letecké katastrofy jind nez
zdravotnickd, ale soudni pitva prokéazala Cer-
stvy histochemicky infarkt myokardu. Nékolik
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- Tab. 3

Vékov3 rozvrstveni ICHS u &. vykonnych letcii
za 20 let

AIM = akutni infarkt myokardu

Vik ICHS pi(}%/;fznikem AIM
—30 — 3
31—40 5 7
41—50 29 19
51— 11 10
Celkem 45 39

pilotd s infarktem nepochybné létalo, dosta-
vili se k periodické prohlidce az s Casovym
odstupem. V Zadném pripadé nebylo u o0sob
se srde¢nim infarktem nebo u zemfelych vy-
sloveno pri poslednim pravidelném vySetfeni
podezieni na ICHS a byla jim prizndna schop-
nost k létani.

V indikovanych pripadech byla provedena
v IKEM u 25 vybranych letci koronarografie.
jen ve 12 pripadech byla potvrzena diagnoza
ICHS a dvakrat byla indikovana a provedena
rekonstrukc¢ni operace. U 13 byl koronarogra-
ficky nalez normdlni. Po vyhodnoceni v3ech
klinickych, laboratornich a zatéZovych vyS3et-
feni a pfi védomi, Ze negativni koronarogra-
ficky néalez nevyluduje ICHS, jsme ponechali
u 10 piloth schopnost k letecké sluZbé na le-
tounech s dvojim fizenim. Zaradili jsme je do
zvlastni dispenzarni péce s trimeési¢nimi kon-
trolami. Nalétali jiZ vice neZ 70 pracovnich
roklt bez potiZi.

Museli jsme si poloZit otdzku, jak citliva
jsou nase vySetfeni pfi diagnostice inicialnich
forem. Porovnali jsme vysledky zéakladniho
periodického EKG vySetfeni (klidové EKG +
vySetfeni podle Mastera) s veloergometrii
(VE) a BKG vySetifenim. Rozbor byl proveden
u 39 letcl, u nichZ byla prokdzédna ICHS ve
stadiich pted vznikem infarktu. Vysledky byly
shrnuty do tab. 4. Veloergometrickd vySetfeni
dala nejvice {79,5 %) pozitivnich nélezfi, nej-

Tab. 4

Abnormni ndlezy u &. vykonnych letcit s ICHS pited vznikem
infarktu myokardu (1953-1979)

n %
EKG v klidu a po dvojité zatéZi podle
Mastera 39 25,6
Veloergometrie — submax. zatéz 39 79,5
Dy — HF — BKG metodika 8 61,5
Kvant. BKG metodika 7 58,3

ménd (25,6 %) periodické EKG vy3etifeni. BKG
vySetreni, jeZ obréZeji zcela jinou kardiolo-
gickou informaci, jsou relativné citlivd a dala
pozitivni vysledky ve 38,5 % a 33,3 %.

Ve stejném smyslu informuje i dalsi tab. 5.
V procentech tu uvddime shodu abnormnich
EKG, VE a BKG nélezll. Pofty BKG vySetfeni
jsou v nasi depistaZi zatim niZsi (n = 13 u Dy-
-HF-BKG metodiky a n = 12 u kvantitativni
BKG metodiky), pfesto se domnivame, Ze se
jiz rysuje dillezity trend, jejZz musime v dal-
Sich nasich studiich sledovat. BKG informace,
jak patrno, harmonuji predev8im se zatéZo-
vym vySetfenim pri veloergometrii, coZ je pro
diagnostiku inicidlnich forem vyznamneé.

Tab. 5
Shoda abnormnich ndlezi p¥i vysetieni EKG (v klidu a po dvojité

2dté%1 podle Mastera), VE a BKG u &. vykonnych letcii s ICHS
pred vznikem infarktu (1973-1979)

n %
EKG a VE 39 25,6
EKG a Dy - HF - BKG 13 —
EKG a kvant. BKG 12 —
VE a Dy - HF - BKG 13 38,5
VE a kvant. BKG 12 33,3

Interpretace né&kterych pfistrojovych grafic-
kych vySetfeni je obtiZznad. V podstaté lze v3ak
v8echny Kkfivky rozdélit na normdlni, sporné
a zietelngé abnormni, konformni s diagnézou.
Normé&lni nalezy jsme oznacili nulou, sporné
¢islem 1, abnormni ¢islem 2 a poté jsme vypo-
¢itali aritmetické primé&ry. Nejvy$§i prumér
(1,74) je op&t u kFivek veloergometrickych,
vysoky vSak i u obou typd balistokardiografic-
kého vySetfeni (1,62 a 1,42), zieteln& niZsi
(0,9) u obvyklého periodického vySetfeni EKG
(tab. 6). Kombinace zatéZového EKG a BKG
vySetfeni rozifuje tedy naSe diagnostickeé
moZnosti a je mozné, Ze by mohla sniZit i po-

‘ Tab. 6

Specifickd citlivost EKG, VE a BKG wvySetieni pii diagnostice
inicidlnich forem ICHS u &. vykonnych letci (1973-1979)

n x
EKG (; klidu a po dvojité Masterové
ZatéZi) 39 0,90
Veloergometrie 39 1,74
Dy - HF - BKG 13 1,62
Kvantitativni BKG 12 1,4

normaélni nilez = 0, sporny nédlez = 1, abnormni ndlez = 2
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et faleSn& pozitivhich veloergometrickych
nélezi.

V komplexu kardiologickych vySetfeni ne-
ztratila na vyznamu anamnéza, ¢asto v3ak ne-
mocni obtiZe nemaji a navic se u letci Casto
setkdvame s disimulaci nebo s podcefiovdnim
obtiZi. Mezi letci, u nichZ byla v letech 1973 aZ
1979 zjisténa ICHS, mélo kardialni obtiZe

42,4 %, pred vznikem infarktu jen 25,6 %.

PFi velkém rozptyleni naSich nemocnych
v prostoru celé republiky a pfi relativné dlou-
hych intervalech mezi jednotlivymi prohlidka-
mi bylo 31,8 % pfipadd zjisténo mimo né$
ustav (pfevaZné nemocni s infarktem myokar-
du).

SnaZime se také o primérni prevenci vyhle-
ddvanim osob s rizikovymi faktory ICHS
(tab. 7). Tabulka porovnéava vyskyt rizikovych
faktord v celé letecké populaci s vysledky
zjist&nymi u letc s ICHS v letech 1973—1979.
U nemocnych jsou procenta zietelné vySSi.

Tab. 7

Relativni &etnost rizikovych faktori v letecké populaci (1959-1978)
a u &. vykonnych letcii s ICHS (1973-1979)

Leteckd Letci s ICHS
Rizikoey faktar RreTs 19731979
(%) (%)

Stress 100 100
Koufeni 59,7 71,2
Obezita 19,0 36,3
Hypertenze art. 10,8 64,7
Nespec. zmény EKG 10,7
Nizk4 trénovanost 9,0
Rodovi z4téz 4,3 18,2
Hyperlipoproteinémie 4,0 55,7
Porucha metab.

glycida 1,5 12,5

Na tab. 8 je uveden vyskyt rizikovych fak-
tori na jednoho vykonného letce (v celé po-
pulaci). Vice neZ 11 % ma4 &tyfi rizikové fak-
tory, vice neZ 4% méa 5 rizikovych faktori
a vice. Letce s nakupenymi rizikovymi fakto-
ry a zvlasté pri kombinaci hyperlipoproteiné-
mie, arteridlni hypertenze a koufeni, zafazu-
jeme do dispenzirni pécde s kontrolami po
3—6 mésicich. V téchto pripadech doporudu-
jeme tupravu Zivotospravy, uréime dietu, roz-
hodneme o redukci vahy, usilujeme o zvySeni
pohybu a trénovanosti. Vime, Ze tato doporu-
Ceni jsou Casto mélo efektivni, a proto jsme
se rozhodli uZivat acinné&jsi formu, tj. zdkaz
nebo omezeni 1étdni. Problémem zlstdvd me-
dikament6zni ovlivnéni rizikovych faktord.

ROCNIK L, 1981, &. 3
Tab. 8
Relativni vyskyt RF na jednoho vykonného letce
Pocet RF % vykonnych letct
1 22,8
2 44,6
3 21,2
4 7,3
5 2,8
11,4

6 1,2
7 0,1

Lécbu povolujeme prevazné u piloti na pod-
zvukové technice nebo s dvojim rizenim a za-
Fazujeme je do dispenzarni péce.

Zaveéry

Na zékladé téchto zkuSenosti
k témto poznatk@im:

(1) Veloergometrické vySetfeni se submaxi-
malni z4téZi je vysoce citlivé pro vySetfovani
inicidlnich forem ICHS, ale v praxi klinického
posuzovani musime pocitat i s moZnosti fa-
leSné pozitivnich nélezd.

(2) Srovnéavaci studie o pozitivité veloergo-
metrického vySetfeni a patologicko-anatomic-
kych ndlezii dokumentuji vy38i korelace pfi
zat8Zi maximalni oproti zatéZi submaximalni.
Rada civilnich pracovist v CSSR proto jiZ ma-
ximalni zA4téZ v depistdZi ICHS pouZiva. Cile-
védomym indikovdnim koronarografickych
vySetfeni bude tfeba i naddle sledovat vztah
obou informaci. Je totiZ moZné, Ze se s pocétem
pozitivnich veloergometrickych nélezi zvysi
i pocet negativnich nélezi koronarografic-
kych. Posudkové rozhodovéani u takovychto
disharmonickych nédlezl je vZdy obtiZné.

(3) Pond&vadZ vice neZ 17 % naSich nemoc-
nych bylo mladsi 40 let, je tfeba sériova velo-
ergometricka vySetfeni posunout i do vékové
skupiny mlad8ich 40 let — nejméné o 5 let.
Pro tyto letce jsme navrhli (z bezpecnostnich
divodi) realizovat veloergometricka vySetfe-
ni jen formou submaximalni z4téZe béhem je-
jich preventivni rehabilitace.

(4) BKG vySetfeni rozSiruji spektrum citli-
vych kardiologickych vySetfeni vhodnych pro
depistdZ inicidlnich forem ICHS. Nesouhlas
BKG a VE vySetieni by mél upozornit na moz-
nost faleSné& pozitivniho vysledku veloergo-
metrického vySetieni a naopak zretelné ab-
normni nédlez balistokardiograficky by mél byt
popudem k $ir§imu kardiologickému vySetieni.

(5) NA&S soubor nesniZuje vyznam anamnézy
a obvyklych periodickych EKG vy3etfeni v kli-
du a po dvojité z4t&Zi podle Mastera.

dochéazime
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(6) Vyrazné vysSsi vyskyt rizikovych faktord
u letcd s ICHS ukazuje na cilevédomost a
Gcelnost nasi prevence — nuti vSak i ke kon-
centraci pozornosti na prevenci organizova-
nou p¥imo v Zivotnim prostiedi letcil.

Souhrn

Prdce obsahuje zkuSenosti o incidenci, de-
pistdZi a vCasné diagnostice ICHS u letct
CSLA a CSA za poslednich 20 let. Incidence
ma vyrazné progresivni trend, ale neni zatim
vyS8i neZ v Ceskoslovenské civilni populaci.
17,8 % onemocnélo jiZ v druhém a tfetim de-
cenniu a vyskyt akutniho infarktu myokardu
byl u nich oproti ostatnim inicidlnim form&m
ICHS dvojnasobny. 46,6 % onemocn&ni bylo
diagnostikovadno jiZ ve stadiu infarktu myo-
kardu, 20,2 % bylo prokazéno jesté ve fazi la-
tence. Dvakrat vznikl infarkt myokardu za
letu. Nékolik piloth s infarktem nepochybné
létalo a jejich choroba byla zjisténa aZ s od-
stupem c¢asu. DalSich 10 jedincd néhle na ko-
rondrni smrt zemfelo. U Zadného letce se
srdeénim infarktem nebo u zemfelych nemoh-
lo byt prfi poslednim pravidelném vySetfeni
vysloveno podezieni na ICHS.

25 letct bylo vySetfeno koronarograficky
(IKEM). U 13 z nich prokéazalo toto vySetreni
norméalni poméry na véncitych tepnéch, pres-
toZe komplexni kardiologické vySetfeni na
obou pracovistich (IKEM a ULZ) opakovang&
svédcilo pro latentni chorobu. 10 letcti bylo
pri trvalé dispenzarizaci ponechdno v dalsi
letecké sluzb& na letounech s dvojim Fizenim.
Nalétali bez nehody a bez ob&hovych kompli-
kaci 70 pracovnich rokid. Autofi se domnivayji,
Ze alespoii ¢ast veloergometrickych vySetfeni
byla faleSné pozitivni.

Veloergometrickd vySetfeni dala nejvice vé&-
rohodnych pozitivnich nélezli pri diagnostice
ICHS. Po dlouholeté praxi s BKG vySetFfovanim
dospéli internisté Ustavu leteckého zdravot-
nictvi k nazoru, Ze tato vySetfeni vhodné& roz-
Sifuji a dopliiuji spektrum citlivych neinvaziv-

nich kardiologickych vySetfeni vhodnych pro
depistaZ inicidlnich forem ICHS.

Rozbor rizikovych faktorti u zdravych a ne-
mocnych letcd dokumentuje jejich zdvaZnost
a nuti ke koncentraci pezornosti na cilevédo-
mou primérni prevenci ICHS pfimo v Zivotnim
prostiedi letcti.

V zéavéru prace jsou uvedeny sméry, které
se jevi jako perspektivni pro prohloubeni péce
o zdravi Ceskoslovenskych letci.

Literatura

1. Botka, K.-Dvordk, A.-Moucka, ].: Problematika
ICHS u ¢&s. letectva za poslednich 20 let. Predne-
seno na III. sympoziu o ateroskleréze, Cs. kardio-
logickd spole¢nost, zaii 1978, v tisku.

2. Horéadek, V.- Botka, K. - Dvorék, A.-Moué&ka, J.: Vy-
znam veloergometrie v komplexu ostatnich kardio-
logickych metodik p¥i depistdZi ICHS u 1étajictho
persondlu. Pfedneseno v DréZdanech, Gesellschaft
fiir Militdirmedizin, Sektion Luftfahrtmedizin, 16.11.
1979, v tisku.

3. Trefny, Z.-Smetédnka, E.: Novy princip pouZiti pie-
zoelekt¥iny v balistokardiografii. Cs. Fyziol., 5, 1956,
's. 487.

4. Horéadek, V.- Svadinka, ].: Balistokardiografick4 sila
srde¢ni kontrakce u vojenskych a civilnich pilotd.
Voj. zdrav. Listy, 48, 1979, & 5, s. 199.

5. Horéadek, V.-Svacinka, ].: Balistickokardiograficka
studie stdrnuti &s. letct a vztah k nékterym klinic-
kym a laboratornim vy$etfenim. Ustav leteckého
zdravotnictvi, publ. &. 192, 1974, 75 s.

6. Brown, H. R., Jr.-De Lalla, V., Jr.: Ballistocardio-
gram Description and Clinical Use. Amer. ]. Med,,
9, 1950, s. 718.

7. Richman, M. - Prescott, R.- Littmann, D.: Correlation
of the Ballistocardiogram in Ischemic¢ Heart Disea-
se. Amer. ]. Cardiol., 11, 1963, s. 36.

8. Novéak, P.: Prispévek k vyskytu korondrni choroby
u €s. vojenskych pilotd [Kandidatskd prace.] 1970.

9. Reini§, Z. aj.: Epidemiologie ischemické choroby
srdce u zemé&dé&lské a primyslové populace. Tho-
mayer. sb. Avicenum, zdrav. nakl., publ. 476, 1977,
136 s.

10. Manning, G. W. - Thatcher, R. - Anderson, I. H.: Avia-
tion Cardiology in Canada. Amer. ]. Cardiol., 36,
1975, s. 576.

Kli¢ova slova: ICHS; Diagnostika; Letci



