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ZKUSENOSTI SE ZABEZPECOVANIM ZVLASTNI DISPENZARNI PECE U PRISLUSNIKU
LETAJICIHO PERSONALU

Plk. MUDr. K. BOTKA, plk. MUDr. A. DVORAK, CSc., plk. MUDr. V HORACEK
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha v
(nécéelnik: plk. MUDr. Miroslav Harika)

Zdravotnické zabezpeceni 1étdni je souhrn
opatfeni zamérenych na uchovani zdravi, zvy-
Seni vykonnosti a odolnosti 1étajiciho persona-
lu (LP). Za podminek rozvoje letecké techniky
pribyva zvlastnosti letecké ¢innosti spojenych
s naro¢nou duSevni praci provazenou sloZité
koordinovanymi ¢innostmi p¥i vyrazném vlivu
nepriznivych faktordi letu na lidsky organis-
mus (1, 6).

Zdravotnické zabezpedeni létdni proto vyZa-
duje fadu opatfeni, kterd maji vyhranény pre-
ventivni charakter. Jsou to preventivni opatfe-
ni vedouci k ochrané létajiciho personélu pied
extrémnimi vlivy za letu, specidlni nacviky zvy-
Sujici odolnost na tyto faktory a opatfeni, kte-
r4 predchédzeji rozvinuti profesiondlnich po-
ruch zdravi a opatfeni k prevenci onemocnéni
a ke zvySovani vykonnosti organismu (12).

PFi posuzovdni schopnosti k letecké sluzbé
plati v prvni fad& hledisko bezpecnosti 1étani
(1, 6, 7). I pfes rozvoj techniky zfistdva lidsky
faktor limitujicim ¢initelem bezpeénosti a
usp&3Snosti 1étdni. Podle mezindrodnich letec-
kych piedpisii zdravotni stav letce musi vylu-
dovat mozZnost vzniku n&hlé poruchy zdravi,
kterd by vedla k neschopnosti bezpecné ovla-
dat letadlo.

Proto se péce o zdravi letcti v pribé&hu aktiv-
ni letecké sluZby opird o dispenzarni pédci, tj.
o systém pravidelnych 1ékarskych kontrol
zdravotniho a psychického stavu odbornymi 1é-
kaFi ,Letecké lékafské komise“ (LLK) ULZ a
0 soustavnou cilenou preventivni a léfebnou
pédi zajiStovanou NZS leteckych ttvara (6, 12).

Dispenzarni péci o létajici persondl je tieba
provadeét po celou dobu aktivni letecké sluZby.
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Zahrnuje vyb&r Zadateli schopnych leteckého
vycviku, pravidelné a mimofddné vySetfeni
LLK ULZ, pravidelna vy3etifeni NZS leteckého
dtvaru, predletové, meziletové a poletové 1é-
kaiské prohlidky. Cilem dispenzarni péce je
chranit zdravi a udrZovat psychickou pfiprave-
nost LP k letlim, véas odhalovat pFipadné one-
mocnéni a ¢init pFislusnd preventivni opatfeni.
Zakladni dispenzdrni péc¢i o létajici personil
(LP) provadi NZS leteckého utvaru (6].

Do ,zvlastni dispenzarni péce“ (ZDP) o p¥i-
sludniky LP jsou zafazeni pfisluSnici LP (bez
ohledu na vék a pfisluSnost k vycvikové sku-
pin&), u nichZ byla zji§téna zdvaZnéjsi onemoc-
néni ob8hového nebo nervového tstroji, vieklé
onemocnéni traviciho ustroji, nésledné stavy
po urazech lebky a pédtefe a jind onemocnéni,
jeZz vyZzaduji specidlni zpilsoby vySetfovani a
sledovani. Tito pfFisludnici LP jsou pravidelné
vysetfovani v ULZ (2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 15).

Zajimavy je pohled na vyvoj ZDP v €s. letec-
tvu. Koncem padesatych let bylo letectvo mla-
dé, zavaznd&jsi onemocnéni byla ojedinéla. Po-
c¢atkem Sedesatych let se .objevovala nékterd
onemocné&ni jako neurdézy, hypertenze, obezita,
za®inaly choroby pohybového aparédtu a pfiby-
valy nemoci smyslovych orgdnli (percepéni
nedoslychavost apod.). Byly zjiStovdny prvni
hyperlipidemie, zvla§t€ hypercholesterolémie,
poruchy glycidového metabolismu a EKG zmé-
ny (8, 14, 19, 20, 21). Létajici persondl s uve-
denymi nemocemi byl sledovan v ULZ vé&tSinou
v Sestimési¢nich intervalech.

Koncem 3edesatych let bylo jiZ pravidelné
kontrolovano kolem 3 % 1étajicich (2, 16).

Na zékladé dlouhodobého sledovani vyvoje
zdravotniho stavu létajiciho persondlu na pod-
kladé ro¢nich analyz a sledovani prFi¢in ne-
schopnosti k letecké sluzbé& za 13 let (1956 aZ
1968) bylo zjisténo, Ze se stadrnutim letecké po-
pulace se zafinaji Cast&ji vyskytovat nemoci
ob&hového systému, pohybového aparatu, ner-
vového systému a smysld. Od roku 1970 byla
v &s. letectvu v praxi realizovana tzv. ,zvlaStni
dispenzdrni péce“ jako prioritni v CSLA. Do
ZDP byli zafazeni 1étajici se zdvaZnéjSimi one-
mocnénimi, s pravidelnymi kontrolami a 1é¢eb-
nymi opatfenimi. V roce 1970 bylo do ZDP za-
Fazeno cca 5 % profesiondlnich vojenskych a
civilnich letcdi. Od roku 1970 byla otdzk&m pri-
b&hu ,zékladni dispenzdrni pace“ a ,zvlastni
dispenzarni péde“ vénovdna pravideln& pozor-
nost na odbornych shroméZdénich leteckych
1ékafti. V roce 1974 probs&hlo ve VO Jesenik
sympozium leteckych 1ékafd, které bylo véno-
vano otdzkdm zikladni a zvlaStni dispenzarni
péce a preventivni problematice v leteckém
1ékafstvi. Bylo pfedneseno 25 referatd odbor-
nych lékaitt ULZ a lékaid leteckych dttvard,
svazkidl a svazi. Zde byl poprvé vyzvednut pii-
nos dispenzarni péde na ozdravéni létajiciho
persondlu a jeho podil na prodluZovéni aktiv-
niho véku letch (6, 9).

V té dobé& se vdnovalo v CSLA preventivni
problematice a zvl4sté primArni prevenci ICHS

jiZ vice pracovist (13, 17, 18). V roce 1975 v no-
vém pfedpisu Zdrav-1-1 byly zakotveny ukoly
dispenzirni a zvlaStni dispenzarni péce.

V roce 1980 vydalo MNO HT-ZS,, Smérnice pro
provadéni dispenzarizace ICHS a hypertenzni
nemoci u vojakd v ¢inné sluzb& CSLA“.

Nedilnou soucéasti dispenzirni péce u letec-
tva je podrobné stacionarni vySetfeni vSech pi-
lotd a letovodl pri dosaZeni véku 40 let, opa-
kované ve 45 letech a poté v tFiletych inter-
valech. P¥i ném je ve 2—3 dnech provadéno
podrobné Kklinické vySetfeni na vSech odbor-
nych oddélenich ULZ, zdkladni laboratorni a
cilené vy3etfeni metabolismu lipidfi, v indiko-
vanych pf¥ipadech i glycidi a purinfi, a vySe-
tfeni VE s maximdlni z4t8Zi. Pri indikacich se
vySetfuje v hypoxii v podtlakové komofe, po-
lygrafické vySetfeni funkce levé komory srdeé-
ni a BKG vySetfeni (2, 6, 8, 11, 14, 19, 21).

Dalsi skupinou osob zafazenych do dispen-
zarizace jsou létajici velitelské kadry a jejich
vySetfeni se téZ provAadi stacionarné (2, 6).

Dispenzarnim sledovdnim nemocnych zafa-
zenych do ZDP se zabyvd predevSim oddéleni
vnitini (6, 9), které ma v péci vice neZ 60 %
ze vSech dispenzarizovanych, dédle oddéleni
ORL prevdZné pro poruchy sluchu, chirurgicky
ordinariat pro stavy po rendlnich kolikdch. Né-
kterd onemocnéni jsou sledovdna na oddéle-
nich neurologickém a psychofyziologicko-psy-
chiatrickém.

Déale zaméfime pozornost prevdZné na pro-
blematiku ZDP vnitfnich nemoci.

Z rozborii pfi€in neschopnosti 1étajiciho per-
sondlu k letecké sluZb& za obdobi 1956—1968
a potom z 1969—1981 (tab. 1) je zcela zfejmy
nérist chorob kardiovaskuldrnich a chorob po-
hybového apardtu. Nevyznamny je vzestup ne-
moci smyslovych — percepéni nedoslychavosti
a ofnich vad.

Tab. 1

Pfidiny neschopnosti k letecké sluib& za obdobi let
1956—1968 a 1969—1981 podle soustav nemoci

. % celkové neschopnosti
Nemoci soustavy
1956—1968 | 1969—1981
Kardiovaskuldrni 16 324
Dusevni poruchy 29,6 10,1
Nervové a smyslové 10 13,6
Pohybové 4,4 14,5
Travici 4 6
Novotvary 4 4,4
Ostatni 32 19

PFi rozboru neschopnosti pro nemoci vnitfni
(tab. 2) je vidét prioritni postaveni kardiovas-
kuldrnich nemoci — 63,4 %.

Z procentudlniho rozloZeni kardiovaskuldar-
nich nemoci (tab. 3) je patrny prudky vzestup
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neschopnosti na ICHS. Zatimco do roku 1968
byla ICHS pfi¢inou neschopnosti ve 26,2 %,
v dalsich 13 letech to bylo jiZ 76,6 % a spolec-
ng s hypertenzni nemoci dokonce 84 %.

Z veékového rozloZeni neschopnych letcl
s ICHS vyplyva, Ze 79 % nemocnych je ve véku
do 50 let s maximem mezi 40—50 lety (tab. 4).

Tab. 2

Pridiny neschopnosti k letecké sluzbé pro vnitini nemoci
za obdobi 1969—1981

Vnitfni nemoci % lgg;fl_figlggsﬁ
ICHS 48,6
Hypertenzni nemoc 4,8 64,3
Jiné nemoci obéhu 10
Viedovd choroba 7,1
Zhoubné novotvary 5,2 36,6
Jiné 24,3

Tab. 3

Pfidiny neschopnosti k letecké sluib& pro kardiovasku-
ldrni nemoci za obdobi 1956—1968 a 1969—1981

a ziskdvdani podkladl probihalo v tdstavu a vy-
Zadovalo mnoho price organizaéni i odborné.
V prabéhu let 1976—1980 bylo oponovéano
v ULZ z resortniho pldnu v§zkumu 7 z&véred-
nych zprav kardiovaskuldrniho programu s det-
nymi zavaznymi vystupy pro léfebnou a pre-
ventivni péci o prislusniky LP.

Ziskané podklady podnitily dal3i roz3ifova-
ni ZDP. Pro pracovniky vnitiniho odd&leni, od-
déleni funkéni diagnostiky, oddéleni laborator-
nich expertiz, 1dZkového odd&leni a pracovniky
dispecinku predstavuje v poslednich letech
provadéni ZDP o né&kolik set piislusnikd LP
znacéné pracovni usili.

Pro dodrZovéni jednotnych zdsad ZDP byla
pracovniky ULZ v roce 1982 vydana ,Pravidla
pro ZDP na odbornych oddé&lenich ULZ a ,Pro-
zatimni smérnice ZDP pro praci NZS leteckych

o

dtvard ™.

Zatazeni prisluSnik LP do ZDP provadi LLK
na nivrh vnitfniho oddéleni. P¥i stanoveni ZDP
je v letecké zdravotnické dokumentaci urcéen
termin dalsi kontroly, hygienickd opatieni a
ukoly pro NZS (&astost kontrol TK, mode
apod.). Termin kontroly se stanovi na uréity
mésic pro moZnost volby. P#i nedodrZeni kon-
troly je odesldna urgence NZS nebo veliteli.

Leteckd zdravotnickd dokumentace je od sa-
mych po¢dtki vedena dvojmo (origindl pro
ULZ a priipis pro ttvar). P¥i zafazeni p¥islus-

51581 nika LP do ZDP je na vnitfnim oddé&leni zalo-
Kardiovaskul4drni nemoci 1956;1968 196 ; Zena dispenzarni karta — téZ s pripisem. Kar-
¢ ° tu od dtvaru pfindsi nemocny ke kontrole se-
ICHS 26,2 76,6 bou. Ve zdravotni kniZce je p¥i vySet¥eni LLK
65,3 84,1 zapsan zavér s uvedenim diagnéz, stanovenou
Hypertenzni nemoc 39,1 7,5 leteckou zdravotni klasifikaci a doporudenim,
vletné& zarazeni do ZDP.
l{"‘édnzmﬁ.esr‘%g%gzd}gdb)l"' 30,4 3 V sougasné dob& je z celkového podtu pii-
¥, dysrytmie, pac. slusnik@i LP zaFazenych do ZDP na vnitfnim
Ischemicks ch. DK 43 3 oddéleni procentudlni rozloZeni uvedené v ta-
bulce 5. Nejvétsi skupinou v ZDP jsou poruchy
Jiné kardiovaskul. nemoci - 8,4
Tab. 5
Tab. 4 Relativni zastoupeni nemoci v ZDP vnitiniho oddéleni
Vék nemocngch prislusniki LP ICHS
yer e Nemoc Z? 3
/0
o .
Wek /o memoenieh, IGHS Poruchy metabolismu lipid 33
do 40 let 19 Zmény EKG 30
41—50 60 Hypertenzni nemoc I 19
51 a vice 21 Poruchy metabolismu glycidii 5
Ischemick4 choroba cév DK 4
Z uvedenych vysledkii vyplynula nutnost
dalSitho zaméreni internistdi i dalSich odborni- Srdeéni vady 3
kt. Byl vypracovdn kardiovaskuldrni program | - -
a v ném utvofeny 3 skupiny. Skupina zaméie- | GIT nemoci a hepatopatie 2
na na prospektivni studii epidemiologie a pre- Nefrovati 5
vence ICHS, skupina zabyvajici se metabolic- citopatic
1v<yn}1 rlz1kvo‘vym1 fe_nktory I.CHS a skuplya zameé- Respiraénf nemoci 5
fena na v€asnou diagnostiku ICHS. VySetfovani
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metabolismu lipidi. Terminy kontrol a odbé&rt
jsou stanovovdny individudlné dle stupné za-
vaznosti, protoZe do skupiny jsou zafazeni let-
ci, u kterych opakovanymi odbéry byla stano-
vena skupina hyperlipoproteinémie dle Fred-
ricksona, ale kde ke kontrole onemocnéni vét-
ginou postacduji dietni a «dalsi hygienickd opa-
tfeni. Cast sledovanych byla nebo je lécena,
zv14a8té pii kumulaci dalSich RF ICHS.

Dalsi velkou skupinou jsou osoby se zmgna-
mi na EKG. Nejcastéji jsou zjiStény pfi VE s ma-
ximdlni z4téZi (VE se submaximélni z&téZi se
vysetfuje ve 25, 30 a 35 letech pfi povinné pre-
ventivni rehabilitaci ve VO Jesenik). Zménami
EKG se rozumi nélezy sluditelné s pfizndnim
schopnosti k letecké sluZb&. PFi ndlezu moZ-
nych ischemickych zmén je provddéna koro-
ndrni angiografie a levostrannd ventrikulogra-
fie, ECHO apod. VE kontroly jsou nej¢astéji
1krat aZ 2krét rocné.

Ve skupiné ZDP pro hypertenzi jsou vedeini
hypertonici bez orgdnovych zmén. Prvni vyse-
tfeni se provadi na liZku. P¥i nutnosti véasné
medikace se tato provddi v dodasné neschop-
nosti k letecké sluzbé. Zjisténi hypertenzni ne-
moci II znamené stanoveni trvalé neschopnosti
k letecké sluZbé. Intervaly mezi kontrolami té-
to skupiny jsou individudlni 2—4krat ro¢né, pfi
sledovéni NZS.

Ve skupiné ZDP s poruchou metabolismu gly-
cidd jsou letci jen s lehkou formou diabetu ne-
bo latentnim diabetem zcela kompenzovanym
dieteticky. Onemocnéni vyZadujici antidiabeti-
ka neni sluditelné se schopnosti k letecké sluz-
bé&. Kontrola se provadi dle vysledki 2—4krat
roénég, pfi sledovdni NZS mési¢né.

Ve skupiné s ischemickou chorobou cév dol-
nich konéetin se jednd o lehké formy onemoc-
néni s kontrolami na ldZku vétSinou s aplikaci
véazodilataénich infdzi. Nemocni jsou pouceni,
dbajl o pravidelné cvié¢eni polohovym testem a
pohybem a dodrZuji dalsi hygienickd opatfeni.
Schopnost je jim pfizndna jen na letadlech
s dvojim Fizenim.

Dalsi onemocnéni sledovand v ZDP jsou kon-
trolovdna podle zdvaZnosti, nékterd stacionér-
né. Doneddvna byli v ZDP kontrolovani letci
s obezitou, s hmotnosti véts§i o 25 a vice pro-
cent. Po $patnych zkuSenostech je jim stano-
vovdna docasnd neschopnost do dosaZeni ma-
ximéln& 20% nadvahy dle Broca, potom je po-
voleno 1étdni a stejné jako u ostatnich je dopo-
ruceno, kolik kilogramii do pFiStiho vySetfeni
zredukuji. Podobnou zisadu uplatiiujeme pfi
zjisténi nizké tdlesné trénovanosti. JiZ po 114
roce této praxe se dostavuji kladné vysledky.

ZavaZznym problémem leteckého lékarského
posuzovani je skutecnost, Ze podle platnych
predpisii neni vykon letecké sluzby sluéitelny
s medikament6znim lé¢enim. To do urcité miry
omezuje Ufinnost kontroly nékterych onemoc-
néni, zvlasté RF ICHS. Jedna se hlavné o lé-
¢eni RF jako hypertenze a hyperlipoproteiné-
mie a léCeni diabetu. Prokdzand ICHS i v la-
tentni formé& znamend stanoveni trvalé ne-

schopnosti k letecké sluzb&. TéZ zjiSténi orgé-
novych zmén u uvedenych RF znamena stano-
veni neschopnosti.

Podle na$ich dlouholetych zkuSenosti lze Fi-
ci, Ze casto i pouhé dodrZovani hygienickych
zdsad primdrni prevence (dietni opatfeni, re-
dukce hmotnosti, pohybovy reZim apod.) vede
k prodluZovani aktivniho véku letce. PFi Spat-
né spoluprédci vyuZivdme ,donuceni“ v podobé
stanoveni dotasné neschopnosti k 1étdni, kte-
rd ma ekonomicky dopad a ten spole¢né s oba-
vou o dals$i schopnost velice v prevenci poma-
ha. Uspédni jsme hlavné u nizké trénovanosti,
nadmérné hmotnosti a u ohroZenych i v reduk-
ci koufeni. Mdlo tspé&sSni jsme zatim v kontro-
le koufeni u zdravé letecké populace.

Vysledky epidemiologickych studii jedno-
znacéné prokazuji vztah RF a ICHS, byla potvr-
zena multifaktoridlni patogeneze ICHS, je jas-
né, Ze prevence i lé¢eni ICHS vyZaduje jedno-
znac¢nou a véasnou kontrolu RF. Proto se i me-
zindrodni organizace civilniho letectvi (ICAO)
na svych zasedadnich zabyvala problematikou
primdrni prevence ICHS. VySly jiZ n&které pra-
ce o lékovém ovliviiovdni RF pri zachovéani
schopnosti k letecké sluZzb&. ProtoZe zdsady
predpistt ICAO nebyly zatim zménény, je schop-
nost k letecké sluzbé pri medikaci prizndvéana
jako vyjimka z pfedpisu. Podobné& v naSem le-
tectvu s prihlédnutim k modernim zgsadam
v@asné terapie hypertenze I bylo jiZ pfed néko-
lika lety povoleno vyjimecné 1éceni u pilotd
na letadlech s dvojim Fizenim a u ostatnich
prislusnikd@ LP monoterapii nebo maxim4lné
dvojkombinaci diuretik a beta blokdtor. Ne-
mocni jsou zarazeni do ZDP s pravidelnou kon-
trolou, jsou sledovdni NZS a vyZaduje se od
nich disledné plnéni dalSich hygienickych opa-
treni. Podobné je 1é¢ena skupina hyperlipopro-
teinémii lipolytiky a zcela vyjimecné i jind one-
mocnéni. Podminkou je zahdjeni terapie v ne-
schopnosti a schopnost je pfizndna po ovéfeni
tolerance léku, a nejsou-li prokazatelné poru-
chy vysSich nervovych funkci, hypoxické odol-
nosti a pfi VE zatéZzi.

V ZDP jsou, jak jsme jiZ uvedli, také letci
s EKG zménami, u kterych byl negativni nélez
koronarograficky, normélni ECHO, event. dal-
8i vySetfeni. Tito jsou posuzovéni jako schopni
letecké sluZzby na letounech se dvéma piloty a
jsou kontrolovdni 2—4krét roc¢né. Jsme si vé-
domi, Ze i pfes uvedend vySetfeni nelze zcela
ICHS vylougit. Mame vSak dlouholeté zkuSenos-
ti s touto skupinou LP a zatim létali tito pri-
sludnici LP bez problémi a leteckych nehod.

Jak jsme jiZ vySe uvedli, stala se skupina pri-
sluSniki LP v ZDP na vnitfnim oddéleni v po-
slednich letech velmi rozsdhlou. Proto vénuje-
me ZDP ve vycvikovém roce 1982—1983 zvyse-
nou pozornost se snahou dosdhnout jeji racio-
nalizace. Dédle pFfedpokldddme jesté v této pé-
tiletce (1981—1985) dokonceni mnékolika vy-
zkumnych Gkold zaméfenych na primdrni pre-
venci a ZDP, jejich u€innost a pFinos v preven-
ci ICHS a v prodlouZeni aktivniho véku letce.

’
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Zaveér

Je nesporné, Ze dispenzdrni péce o létajici
persondl ma zdsadni vyznam pro uchovani
zdravi, zvySeni vykonnosti a odolnosti létaji-
ciho persondlu. Opird se o systém pravidelnych
lékafskych kontrol zdravotniho a psychického
stavu odbornymi lékafi Letecké 1ékafské komi-
se ULZ a o soustavnou cilenou preventivni a
1éCebnou péci zajiStovanou NZS leteckych tutva-
ri. V systému zdravotnického zabezpedeni 1é-
tani je vyznam dispenzdrni péce akcentovan
hlediskem bezpeénosti 1étani.

0d roku 1970 byla v Ustavu leteckého zdra-
votnictvi realizovdna takzvana ,,zv1aStni dispen-
zarni péce“, do které byli zatazeni pfisludnici
LP se zdvaZnéjSimi nemocemi, jeZ vyZaduji spe-
cidlni vySetfovani a sledovédni. V rdmci vnitr-
nich onemocnéni se jedné zvl4sté o nemoci kar-
diovaskuldrniho systému a o RF ICHS. ZDP je
velice progresivni preventivni opatfeni socia-
listického zdravotnictvi, jehoZ realizace prinasi
jiZ po Fadu let ozdravéni prislusnikti LP a ve
svych disledcich vede k prodluZovéani aktivni
letecké sluZzby a zvySovani bezpecnosti 1étani.

ZDP byla v ULZ zavedena jako prioritni
v CSLA. Na jeji realizaci se podili mnoho pra-
covnikii tustavu, NZS leteckych tutvart, ale i ve-
litelskych a politickych orgént, bez jejichZ pod-
pory a pochopeni by nebylo moZno Gspésny sy-
stém kontrol realizovat. Pfesto jsou jesSté v re-
alizaci programu ZDP rezervy, je tfeba nadéale
zvySovat zdravotnické uvEdoméni prislusnikd
LP a podil vSech zicastnénych orgdni.

Souhrn

Autofi se zamérili na problematiku dispen-
zarni péde o létajici persondl CSLA. Definovali
zdsady zdkladni dispenzdrni péce a zvlastai
dispenzarni péce. Ustav leteckého zdravotnictvi
zavedl jako prioritni v CGSLA zvlastni dispen-
z&arni pééi jiZ v roce 1970.

Do ZDP vnitfniho oddé&leni jsou zafazeni ze-
jména prisluSnici LP s onemocnénimi kardio-
vaskuldrniho systému. Tyto nemoci jsou nej-
Cast€jsi pricinou neschopnosti k letecké sluzbé
u létajictho persondlu. ZDP je progresivni pr-
vek preventivniho lékafFstvi, je vyznamnym
opatfenim v primarni prevenci ICHS a prinasi
jiZ po fadu let ozdravéni létajiciho personédlu
a vede ke zvysSovani bezpecnosti 1étani.
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