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zKUŠENosTI SE zABEZPEčovÄNiM ZVLÄŠTNÍ DISPENZÄRNÍ PEčE U PŘÍSLUŠNÍKU “
LÉTAjicÍHo PERSONÄLU

Plk. MUDr. K. BoTvKA, plk. MUDr. A. DVOŘÁK, csc., plk. MUDr. V HORĂČEK
Ústav leteckého zdravotnictví Praha .

[náčelní-k: plk. MUDr. Miroslav Haňka]

Zdravotnické zabezpečení létání je Souhrn
opatření zaměřených na uchování zdraví, zvý-
šení výkonnosti a odolnosti létajícího personá-
lu [LP]. Za podmínek rozvoje letecké techniky
přibývá zvláštností letecké činnosti Spojených
S náročnou duševní prací provázenou Složitě
k-oordinıovanými činnostmi při výraz-ném vlivu
nepříznivých faktorů letu na lidský 'organis-
mus [1, 6).

Zdravotnické zabezpečení létání proto vyža-
duje řadu opatření, která mají vyhraněný pre-
ventivní charakter. jsou to preventivní opatře-
ní vedoucí -k ochraně léˇtajícího personálu před
extrémními vlivy za letu, 'Speciální nácviky zvy-
šující odolnost na tyto faktory a opatření, kte-
rá předcházejí rozvinutí profesionálních po-
ruch zdraví a opatření k prevenci .onemocnění
a ke zvyšování výkonnosti lorganismu [12].

Při posuzování Schopnosti |k letecké Službě
platí v první řadě hledisko bezpečnosti létání
(1, 6, 7). I přes rozvoj techniky |zůstává lidský
faktor limitujícím činitelem bezpečnosti a
úspěšnosti létání. Podle mezinárodních letec-
kých předpisů Zdravotní Stav letce musí vylu-
čovat možnost vzniku náhlé poruchy zdraví,
která by vedla 'k neschopnosti bezpečně ovlá-
dat letadlo.

Proto Se péče Io Zdraví letců v průběhu aktiv-
ní letecké Služby opírá o dispenzá-rní péči, tj.
o systém pravidelných lékař-ských kontrol
zdravotního a psychického stavu odbornými lé-
kaři „Letecké lékařské komise“ [LLK] ÚLZ a
o Soustavnou cílenou preventivní a léčebnou
péči Zajištovanou NZS leteckých útvarů [6, 12].

Dispenzární péči o létající personál je třešba
provádět po celou dobu aktivní letecké Služby.
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Zahrnuje výběr žadat-elů schopných leteckého
výcviku, pravidelné a mimořádné vyšetření
LLK ÚLZ, pravidelná vyšetření NZS leteckého
útvaru, předletové, mezílet-ové a poletové lé-
'kařské prohlídky. Cílem dispenzární péče je
chránit zdraví a udržovat psychickou připrave-
nost LP k letům, včas o-dhalo-vat případná one-
mocnění a činit příslušná preventivní opatření.
Základní disp-enzární péči o létající personál
[LP] provádí NZS leteckého útvaru [6].

Do „Zvláštní dispenzární péče“ [ZDP] o pří-
slušníky LP jsou Zařazení příslušníci LP [bez
ohledu na věk a pří-slušnost k výcvik-ové sku-
pině), u nichž byla zjištěn-a závažnější onemoc-
nění oběhového nebo nervového *ústrojí, vleklé
onemocnění trávicího ústrojí, ná-sledné stavy
po úrazech lebky a páteře a jiná onemocnění,
jež vyžadují speciální způsoby vyšetřování a
Sledování. Tito příslušníci LP jsou pravid-elně
vyšetřování łv ÚLZ [2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 15).

Zajímavý je pohled na vývoj ZDP v čs. letec-
tvu. Koncem padesátých let bylo letectvo mla-
dé, závažnější onemocnění 'byla ojedinělé. Po-
čátkem šedesátých let se objevovala některá
onemocnění jako neurózy, hypertenze, obezita,
Začínaly choroby pohybového aparátu a přibý-
valy nemoci smysl-Ových orgánů [percep-ční
nedoslýchavost apod.). Byly Zjišťovány první
hyperli-pidemie, zvláště hypercholesterolémie,
poruchy glycidového metabolismu a EKG změ-
ny [8, 14, 19, 20, 21]. Létající personál s uve-
denými nemocemi byl sledován v ÚLZ většinou
v šestiměsíčních intervalech.

Koncem šedesátých let bylo již pravidelně
k-ontrolová-no kolem 3 0/0 létajících [2, 16).

Na základě dlouhodobého sledování vývoje
zdravotního stavu létajícího personálu na pod-
kladě ročních analýz a sledování příčin ne-
schopnosti 'k letecké Službě za 13 let [1956 až
1968] bylo Zjištěno, že se stárnutím letecké po-
pulace se začínají častěji vyskytovat nemoci
oběhového systému, pohybového aparátu, ner-
vového systému a smyslů. Od roku 1970 byla
v čs. le-tectvu v praxi realizována tzv. „zvláštní
dispenzární péče“ jako prioritní v ČSLA. Do
ZDP byli Zařazeni létající se Závažnějšímí o-ne-
mocněními, s pravidelnými kontrolami a léčeb-
nými opatřeními. VI roce 1970 bylo do ZDP za-
řazeno cca 5 0/0 profesionálních vojenských a
civilních letců. Od roku 1970 byla otázkám prů-
běhu „zá'kladní dispenzární péče“ a „zvláštní
dispenzární péče“ věnována pravidelně pozor-
nost na odborných shromážděních leteckých
lékařů. V roce 1974 proběhlo ve V0 jesenik
sympozium leteckých lékařů, které byl-o věno-
váno otázkám Základní a Zvláštní -dispenzární
péče a preventivní problematice v leteckém
lékařství. Bylo předne-seno- 25 referátů odbor-
ných lékařů ÚLZ a lékařů leteckých útvarů,
svazků a Svazů. Zde byl p-oprvé vyzvednut pří-
nos dispenzární péče na Ozdravění létajícího
personálu a jeho podíl na prodlužování aktiv-
ního věku letců [6, 9). “

V té době -se věnovalo v ČSLA preventivní
problematice a Zvláště primární prevenci ICHS

již více pracovišť [13, 17, 18). V roce 1975 v no-
vém předpisu ZI-drav-l-l byly Z-akotveny úkoly
dispenzární a zvláštní dispenzární péče.

V roce 1980 vydalo MNO HT-ZS,, Směrnice pro
provádění dispenzarizace ICHS a hypertenzní
nemoci u vojáků v činné službě ČSLA“.

Nedílnou součástí dispenzární péče u letec-
tva je podrobné stacionární vyšetření všech pi-
lotů a letovodů při dosažení věku 40 let, opa-
kované ve 45 letech a poté v tříletých inter-
valech. Při něm je ve 2——3 dnech prováděno
podrobné klinické vyšetření na všech odbor-
ných odděleních ÚLZ, Základní laboratorní a
cílené vyšetření metabolismu lipidů, v ín-diko-
vaných případech i glycidů a purinů, a vyše-
tření VE S maximální zátěží. Při indikacích se
vyšetřuje v hypoxii v podtlakové komoře, po-
lygrafické vyšetření funkce levé komory srdeč-
ní a BKG vyšetření [2, 6, 8, 11, 14, 19, 21].

Další skupinou osob zařazených do dispen-
zarizace jsou létající velitelské kádry a jejich
vyšetření se též provádí stacionárně [2, 6).

Dispenzárním Sledováním nemocných zařa-
Zených do ZDP se Zabývá především oddělení
vnitřní [6, 9), které má v péči více než 60 0/0
ze všech dispenzarizovaných, dále oddělení
ORL převážně pro poruchy sluchu, chirurgický
ordinariát pro Stavy po renálních ko-likách. Ně-
která onemocnění jsou sledována na odděle-
ních neurologickém a psychofyziolo-gicko-psy-
chiatrickém.

Dále zaměříme pozornost převážně na pro-
blematiku ZDP vnitřních nemocí.

Z rozborů příčin neschopnosti létajícího per-
sonálu k letecké službě za období 1956—1968
a potom z 1969—1981 [tab. 1] je Zcela Zřejmý
nárůst chorob kardiovaskulárních a chorob po-
J'hybo'véh-o aparátu. Nevýznamný je vzestup ne-
mocí smyslových -~ percepční nedoslýchavosti
a očních vad.

Tab. 1
Příčiny neschopnosti k letecké službě za Období let

1956-1968 a 1969-“1981 podle soustav nemocí

% celkové neschopnosti

1956-1968 1969-1981

Kardiovaskulární l 6 32,4

Nemoci soustavy

Duševní poruchy 29,6 10,1

Nervové a smyslové 10

Pohybové 4,4

Trávicí 4 6

Novotvary 4 4,4

Ostatní 32 19

Při rozboru neschopnosti pro nemo-ci vnitřní
[tab. 2) je vidět prioritní postavení kardiovas-
kulárních nemocí — 63,4 0/0.

Z procentuálního rozložení kardiovaskulár-
ních nemo-cí [tab. 3] je patrný prudký vzestup
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neschopnosti na ICHS. Zatímco do“ roku 1968
byla ICHS příčinou neschopnosti ve 26,2 0/0,
v dalších 13 letech to bylo již 76,6 0/0 a společ-
ně s hypertenzni nemoci dokonce 84 0/0.

Z věkového rozložení

Tab. 2

Příčiny neschopnostikletecké službě pro vnitřní nemoci
za obdobi 1969-1981

-nes-chO-pný-ch let-łců
S ICHS Vyplývá, že 79 0/0 nemocných je ve věku
do 50 let s maximem mezi 40—50 lety [tah 4].

O/0 neschopnostiVnitřní nemoci 1969_1 981 .

ICHS 48,6
__n-

Hypertenzní nemoc 4,8 64,3

Jiné nemoci oběhu 10

Vředová choroba 7,1

Zhoubne' novotvary 5,2 36,6

Jiné 24,3

Tab. 3

Příčiny neschopnosti k letecké službě pro kardiovasku-
lárni nemoci za období 1956-1968 a 1969-1981

1956—1968 1969-1981
% %

76,6

Kardiovaskulární nemoci

ICHS 26,2
65,3

39,1 7,5
84,1

Hypertenzní nemoc

Jine' nemoci Srdce (vady, blo-
ky, dysrytmie, NCA apod.)

30,4 3

Ischemická ch. DK 4,3 3

Jiné kardiovaskul. nemoci - 8,4

Tab. 4

Věk nemocných příslušníků LP ICHS

Věk % nemocných ICHS

ROČNÍK LII, 1983, č. 4

a Získávání podkladů probíhalo v ústavu a Vy-
žadovalo mnoho práce organizační i Odborné.
V průběhu let 1976-1980 bylo o-ponováno
v ÚLZ Z resortniho plánu výzkumu 7 Závěreč-i
ných zpráv kardiovaskulárniho programu s čet-
nými Závažnými výstupy pro. léčebnou a pre-
ventivni péčí o příslušníky LP.

Získané podklady podnítily další rozšiřová-
ní ZDP. Pro pracovníky vnitřního oddělení, od-
dělení funkčni diagnostiky, oddělení laborator-
ních expertiz, lůžk-Ového oddělení a pracovníky
dispečin'ku představuje v posledních letech
provádění ZDP o několik set příslušníků LP
Značně pracovni úsilí.

Pro dodržování jednotných zásad ZDP byla
pracovníky ÚLZ v roce 1982 vydána „Pravidla
pro ZDPI na odborných odděleních ÚLZ a „Pro-
Zatimni směrnice ZDP pro práci NZS leteckých

o“útvaru .
Zařazení příslušníků LP do ZDP provádí LLK

na návrh vnitřního oddělení. Při Stanovení ZDP
je v letecké zdravotnické dokumentaci určen
termín další kontroly, hygienická opatření a
úkoly pro NZS [často-st ikontrol TK, moče
apod.]. Termín kontroly se stanoví na určitý
měsíc pro možnost volby. Při ınedodržení kon-
troly je odeslána urgence NZS nebo veliteli.

Letecká |zdravotnická dokumentace je od sa-
mých počátků vedena dvojmo [originál pro
ÚLZ a průpis pro útvar). Při zařazeni přisluš-
nika LP do ZDP je na vnitřním oddělení zalo-
žena dispenzární karta - též s průpisem. Kar—
tu od útvaru přináší nemocný ke kontrole se-
bou. Ve zdravotni 'knížce je při vyšetření LLK
zapsán závěr s uvede-ním diagnóz, stanovenou
leteckou Zdravotní klasifikaci a doporučením,
včetně Zařazení do ZDP.

V současné době je Z celkového počtu při-
slušníků LP zařazených do ZDP na vnitřním
oddělení procentuální rozložení uvedené v ta-
ìbulce 5. Největší skupinou v ZDP jsou poruchy

Tab. 5

Relativní zastoupeni nemocí o ZDP vnitřního oddělení

ZDPNemoc 0.
/o

Poruchy metabolismu lipidů 33

do 40 let 19

41——50 60

51 a více 21

Změny EKG 30

Hypertenzní nemoc I 19

Poruchy metabolismu glycidů 5

Z uvedených výsledků vyplynula nutnost
dalšího Zaměření internistů i dalších odborni-
ků. Byl vypracován kardiovaskulární program
a v něm utvořeny 3 Skupiny. Skupina Zaměře-
ná na pro-Spektivní studii epidemiologie a pre-
vence ICHS, Skupina Zabývající |se metabolic-
kými rizikovými faktory ICHS a skupina Zamě-
řená na včasnou Vdiagnostiku ICHS. Vyšetřování

Ischemická choroba cév DK 4

Srdeční vady 3

GIT nemoci a hepatopatie 2

Nefropatie 2

Respirační nemoci 2
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metabolismu lipidů. Termíny kontrol a odběrů
jsou Stanovovány individuálně dle Stuˇpně Zá-
važnosti, protože do Skupiny jsou zařazení let-
cí, u kterých -Opakovanými odběry byla Stano-
vena Skupina hyperlipoproteinémie dle Fred-
ricksona, ale kde ke kontrole onemocnění vět-
šinou postačují dietní a další hygienická opa-
tření. Část `Sledovaných byla nebo je léčena,
lzvláště při -kumulaci dalších RF ICHS.

Další velkou skupinou jsou Osoby Se Změna-
mi na EKG. Nejčastěji jsou zjištěny při VE S ma-
ximální Zá'těží [VE se submaximální zátěží Se
vyšetřuje ve 25, 30 .a 35 letech při povinné pre-
ventivní rehabilitaci ve V0 Ieseníkj. Změnami
EKG se rozumí nálezy Slučitelné S přiznáním
Schopnosti k letecké službě. Při nálezu mož-
ných iˇschemických Změn je prováděna koro-
nární angiografie a levostranná ventrifkulogra-
tie, ECHO apod. VE kontroly jsou nejčastěji
lkrát až Zkrát ročně.

Ve Skupině ZDP pro hyp-ertenzi jsou vedeni
hypertonici bez orgánovýc'h změn. P-rvní vyše-
tření Se provádí na lůžku.A Při nutnosti včasné
medikace Se tato 'provádí v dočasné neschop-
nosti k letecké službě. Zjištění hypertenzní ne-
moci II |Znamená stanovení trvalé neschopnosti
k letecké službě. Intervaly mezi kontrolamí té-
to Skupiny jsou individuální 2-4krát ročně, při
sledování NZS.

Ve .skupině ZDP S poruchou metabolismu gly-
cidů jsou letci jen S lehkou formou diabetu ne-
bo latentním diabetem zcela kompenzovaným
dí-etetícky. Onemocnění vyžadující antidíabeti-
ka není Slučitelné Se Schopno-Stí řk letecké. služ-
rbě. Kontrola Se provádí dle výsledků 2-4krát
ročně, při Sledování NZS měsíčně.

Ve Skupině S ischemickou chorobou cév dol-
ních končetin Se jedná o lehké formy Onemoc-
nění S kontrolamí na lůžku většinou S aplikací
vázodilatačních infúzí. Nemocní jsou poučení,
dbají o pravidelné cvičení pO-lohovým testem a
pohybem a dodržují další hygienická opatření.
Schopnost je jim přiznána jen na letadlech
s dvojím řízením.

Další onemocnění Sledovaná v ZDP jsou kon-
trolována podle Závažnosti, některá Stacionár-
ně. Donedávna byli v ZDP'kontr-olováni letci
S obezitou, S hmotností větší O 25 a více pro-
cent. P-O špatných zkušenostech j-e jim Stano-
vována dočasná neschopnost do dosažení Ina-
ximálně 200/0 nadváhy dle Br-Oc-a, potom je po-
voleno létání a Stejně jako uostatních je dopo-
ručeno, Ikolik kilogramů do příštího vyšetření
zredukují. Podobnou zásadu uplatňujeme při
zjištění nízké tělesné trénovanosti. již po 11/2
roce této praxe Se do-sta'vují -kladné výsledky.

Závažným problémem leteckého lékařského
posuzování je Skutečnost, že podle platných
předpisů není výkon letecké Služby slučitelný
S medikamentózním léčením. TO do určité míry
omezuje účinnost kontroly některých Onemoc-
nění, zvláště RF ICHS. Iedná Se hlavně o lé-
čení RF jako hypertenze a hyperli-poproteiné-
mie a léčení diabetu. Prokázaná ICHS i v la-
tentní formě Znamená Stanovení trvalé ne-
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Schopnosti fk letecké Službě. Též zjištění orgá-
nových |změn u uvedených RF znamená stano-
vení neschopnosti.

Podle našich dlouholetých zkušeností lze ří-
ci, že často i pouhé dodržování hygienických
zásad primární prevence [dietní Opatření, re-
dukce hmotnosti, pohybový režim apod.) vede
k prodlužování aktivního věku letce. Pří špat-
né spolupráci využíváme „donucení“ v podobě
stanovení dočasné neschopnosti |k létání, kte-
rá má ekonomický dopad a ten Společně S Oba-
vou o další Schopnost velice v prevenci pomá-
há. Úspěšní jsme hlavně u nízké trénovanosti,
nadměrné hmotností a u ohrožených i v reduk-
ci kouření. Málo úspěšní jsme zatím v ken-tro-
le kouření u zdravé letecké populace.

Výsledky ep-idemiologicfkých studií jedno-
značně pvrokazují vztah RF a ICHS, byla potvr-
zenamultifaktoriální pzatogeneze ICHS, je jas-
né, že Iprevence i léčení ICHS vyžaduje jedno-
značnou a včasnou kontrolu RF. Proto Se i me-
zinárodní organizace civilního letectví [ICAO]
na Svých zasedáních zabývala problematikou
primární prevence ICHS. Vyšly jíž některé prá-
ce 0 lékovém Ovlivňování RF při zachování
Schopnosti k letecké Službě. Proto-že zásady
předpisů ICAO nebyly zatím změněny, je Schop-
nost k letecké Službě při medi'kaci přiznávána
jako výjimka z předpisu. Podobně Iv našem le-
tectvu S přihlédnutím k moderním Zásadám
včasné terapie hypertenze I bylo již před něko-
líka lety 'povoleno výjimečné léčení u pilotů
na letadlech |S dvojím řízením a u ostatních
příslušníků LP monoterapií nebo maximálně
dvojkom'binací diuretik a beta blokátorů. Ne-
mocní jsou zařazení do ZDP S pravidelnou kon-
trolou, jsou Sledování NZS a vyžaduje Se -Od
ních důsledné plnění dalších hygienických Opa-
tření. Podobně je léčena Skupina hyperlípopro-
teinémií lípolytíky a zcela výjimečně i jiná one-
mocnění. Podmínkou je zahájení terapie v ne-
Schopno-Sti a Schopnost j-e přiznána po ověření
tolerance léku, a nejsou-li prokazatelně poru-
chy vyšších nervových Íun'kcí, hypoxické odol-
ností a při VE zátěži.

V ZDP jsou, jak jsme již uvedli, také letci
s EKG změnami, u kterých »byl negativní nález
koronarografic'ký, normální ECHO, event. dal-
ší vyšetření. Tito jsou poSuzO-váni jako Schopni
letecké Služby :na letounech se dvěma piloty a
jsou kontrolováni 2-4krát ročně. jsme Si vě-
domí, že i přes uvedená Ivyšetření nelze zcela
ICHS vyloučit. Máme však dlouholeté Zkušenos-
ti s touto skupinou LP a Zatím létali tito pří-
Slušníci LP bez problémů a leteckých nehod.

jak jsme již výše uvedli, Stala se Skupina pří-
Slušníků LP v ZDP na vnitřním oddělení v po-
sledních letech Vvelmi rozsáhlou. Proto věnuje-
me ZDP ve Ivýcvikovém roce 1982-1983 zvýše-
nou pozornost Se Snahou dosáhnout její racio-
nalizace.fDále předpokládáme ještě v této pě-
tiletce [1981—1985] dokončení Iněkolika vý-
zkumných úkolů zaměřených na primární pre-
vencí a ZDP, jejich účinnost a přínos v preven-
ci ICHS a v prodloužení aktivního věku letce.

I
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Závěr

Ie nesporné, že dispenzární péče o létající
personál má Zásadní význam pro uchování
zdraví, Zvýšení výkonnosti a odolnosti létají-
cího personálu. Opírá Se o Systém pravidelných
lékařských kontrol Zdravotníh-o a psychického
stavu odbornými lékaři Letecké lékařské komi-
Se ÚLZ a o soustavnou cílenou preventivní a
léčebnvou péči Zajišťov-anou NZS leteckých útva-
rů. V Systému zdravotnického Zabezpečení lé-
tání je význam dispenzární péče akcentován
hlediskem bezpečnosti létání.

Od roku 1970 byla v Ústavu leteckého Zdra-
votnictví realizována takzvaná „zvláštní dispen-
Zární péče", do které byli Zařazení příslušníci
LP se závažnějšímí nemocemi, jež vyžadují Spe-
ciální vyšetřování a Sledování. V rámci vnitř-
ních onemocnění se jedná Zvláště onemoci kar-
diovaskulárního Systému a o RF ICHS. ZDP je
velice progresivní preventivní opatření Socia-
lis'ticikého Zdravotnictví, jehož realizace přináší
již po řadu let ozdravění příslušníků LP a ve
Svých důsledcích vede k prodlužování aktivní
letecké ıSlužby a Zvyšování bezpečnosti létání.

ZDP byla v ÚLZ zavedena jako prioritní
v ČSLA. Na její realizaci se podílí mnoho pra-
covníků ústavu, NZS leteckých útvarů, ale ive-
lítelskýcfh a politických orgánů, :bez jejichž pod-
pory a pochopení by nebylo možno úspěšný sy-
Stém kontrol realizovat. Přesto jsou ještě v re-
alizaci programu ZDP rezervy, je třłešba nadále
zvyšovat Zdravotnické uvědomění příslušníků
LP a podíl všech zúčastněných orgánů.

Souhrn

Autoři Se Zaměřili na problematiku dispen-
zární péče o létající personál ČSLA. Definovalí
zásady základní dispenzární péče a Zvláštní
dispenzární péče. Ústav leteckého ıZdravotnictví
zavedl jako prioritní v ČSLA Zvláštní dispen-
Zární péčí již v r-oce 1970.

Do ZDP, vnitřního oddělení jsou Zařazení Ze-
jména příslušníci LP S -onemocněními kardio-
vaskulárního systému. Tyto nemoci jsou nej-
častější příčinou neschopnosti ik letecké službě
u létajícího personálu. ZDP je 'progresivní pr-
vek preventivního lékařství, je významným
opatřením v primární Iprevenci ICHS a přináší
jíž po řadu let ozdravění létajícího personálu
a vede ke zvyšování bezpečností létání.
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