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Ovod

Letci pfedstavuji Gzce vymezenou profesio-
nalni skupinu nasi populace vyZadujici vysokeé
néklady na vycvik, udrZeni kvalifikace i na le-
teckou techniku. Z toho vyplyvaji hlavni dkoly
leteckého l1ékafstvi s vyznamnymi preventiv-
nimi aspekty:

1. UdrZet vysokou psychickou a fyzickou vy-
konnost letce.

2. Zabezpeéit prevenci onemocnéni narusuji-
cich schopnost k letecké sluZbé.

3. Diagnostikovat onemocnéni v nejrané&jsich
podédtcich, véas je léc¢it a Géinnymi preven-
tivnimi opatienimi maxim&alné& prodluZovat
setrvani letce v aktivni letecké sluzZbg& pfi
zachovéani bezpecCnosti 1étani, determinova-
né prevdzné lidskym faktorem.

Podle mezindrodnich i naSich leteckych pied-
pisit musi zdravotni stav letce vyluCovat moZ-
nost vzniku nahlé poruchy zdravi vedouci k ne-
schopnosti ovladat letadlo, na druhé strané vli-
vy létani nesmé&ji vyvoldvat progresi stévaji-
cich onemocnéni.

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je one-
mocnéni, které miZe byt pfi¢inou ndhlé smrti
nebo neschopnosti ovladat letadlo.

Kardiovaskuldrni (KV) nemoci, zv1a§té ICHS
a hypertenzni nemoc (HN), pfedstavuji v &s.
letectvu zavazny problém podobné& jako v ji-
nych vyspélych statech (1, 2, 7, 12, 13, 14, 16).
V poslednich 10 letech se staly nejCast&jsi pfi-
¢inou neschopnosti k letecké sluzb8. Z pfizna-
né neschopnosti k letecké sluzbé Leteckou lé-
kafskou komisi (LLK) pro vnitini nemoci ¢ini
KV nemoci 64 % (5).

Prevalence a incidence onemocnéni ICHS
u vykonnych letcl (VL) zvl4Sté vzrostla kon-

cem sedmdeséatych let (tab 1). P&tiletd inciden-
ce k roku 1979 byla 10krat vySSi meZ v roce
1965 (3, 9). Hlavni pficinou byl vzestup atero-
gennich rizikovych faktord (RF) u stdrnouci
letecké populace podobné& jako u profesional-
nich letct jinych statd (7, 12, 13, 16). NaSi po-
zornost jsme tedy maximélné soustfedili na in-
tervenéni usili, jehoZ vysledky pFedkladame.
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Obr. 1 Prevalence ICHS u VL vojenského civilniho
letectva CSSR n letech 1965—1985

Metodika a vysledky

V roce. 1976 jsme podrobné vy3etfili &esko-
slovenskou profesionélni leteckou populaci vo-
jenského a civilniho letectva na vyskyt RF po-
dle jednotné standardizované metodiky WHO
z roku 1968. Soubor civilnich letci je v pramé-
ru o 7 let starSi. SpoleCnym jmenovatelem je
letecka sluZba, kterd m4 sice u réiznych druhd
letectva své specifiky, ale plisobeni wlivli 16ta-
ni je spolecCné.

Po zjisténi RF jsme dlouhodobé uplatiiovali
zasady primdarni prevence ICHS ve snaze G€in-
né kontrolovat vSechny ovlivnitelné RF jednak
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u celé letecké populace, jednak u VL se zvySe-
nym rizikem, tj. se zdvaZnymi a mnakupenymi
RF. Druha podskupina byla zarazena do , Zv14st-
ni dispenzarni péde“ [ZDP) a pravideln& kon-
trolovéana.

Intervenci jsme provadéli ve spolupréci s 1é-
kafi prvniho kontaktu za podpory vedoucich
pracovnikl, pii Spatné spoluprédci ojedinéle
i formou stanoveni do¢asné neschopnosti k le-
tecké sluzZbé.

DepistaZ RF u celé profesiondlni letecké po-
pulace jsme opakovali se sedmiletym odstupem
v roce 1983 (4). Porovnani relativni cetnosti
RF u vojenskych letcd (tab. 2) ukazuje, Ze se
ndm podafrilo u vSech ovlivnitelnych RF do-
sahnout jejich sniZeni, u zdvaZnych RF dokon-
ce na vysoké trovni hladiny v§znamnosti (kou-
Feni, hyperlipoproteinémie a hypertenze).

RFVL &SLA 36 ”e p <0,01
KouFeni 63,6 44,2 0,01
Hypertenze 10,8 59 0,01
Hyperlipidaemie 10,6 57 0,01
Obezita 18,9 16,6
EKG zmény 10,7 9.1

| Geneticks racst » 50
Poruc.h? metabol. 15 1.2
glycidu
Osob‘nost typu A 19

Obr. 2 Porovndni relativni fetnosti vyskytu RF u soubori
VL CSLA v roce 1976 a 1983

Porovnéni RF u civilni letecké populace za
stejné obdobi (tab. 3) ukazuje, Ze zasady pri-
marni prevence se dafilo prosazovat méné
uspéSné. Presto se vyznammé sniZil vyskyt hy-
pertenze a zlepsila se fyzick4 aktivita. U sou-
boru vojenskych letcl je vyznamné méné hy-
pertenze, hyperlipoproteinémie a :o‘be_zj@y. .

Nutnost naro¢néjsi kontroly obezity vyplyvéa
z porovndni RF u obéznich a neobéznich jedin-
cli (tab. 4). U obéznich (10 a vice % nadvéhy)
je vyznamné vice hypertenze, hyperlipoprotei-
némie, EKG zmén a poruch glycidového meta-
bolismu. Vyskyt obezity naristd s vékem, 61
procent obéznich je star3ich 40 let. PFi inter-
venci se podafilo sniZit procento osob s nadva-
hou 21 a vice procent z 15,5 % na 6 % @a zéro-
veil zvysit jejich trénovanost.

Déle jsme porovnali vyskyt RF u 142 VL
s ICHS, ktefi byli zneschopn&ni za poslednich
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RE VL CIV 1976 1983 . p<
Koufeni 38,1 41,3
Hypertenze 12,6 87 0,05
Hyperlipoproteinemie 9,9 84
Obezita 25,7 25,6

L EKG zmény 5.6 10,3 0,05
Nakeivica 83 a2 0.01
Geneticka zatéZ 33 4,9

! Porucha metal;;I-

L glycida 13 "

Obr. 3 Porovndni relativni &etnosti vyskytu RF u soubori
VL civilniho letectva v roce 1976 a 1983

20 let, se zdravou leteckou populaci (tab. 5).
Vysokéa statistickd vyznamnost vyskytu RF u ne-
mocnych ICHS potvrzuje platnost multifakto-
rdlni etiologie onemocnéni. VEkovy profil ne-
mocnych VL s ICHS prokazuje, Ze nejéastéjsi
vyskyt nemoci je ve veku 41—50 let (54 %),
tedy ve v&ku nejproduktivnéjsim.

Varujici je porovnéni rizikovosti VL zafaze-
nych do ZDP s VL s ICHS (tab. 6), kdy témeér
podobna rizikovost zdfiraziiuje nutnost dfisled-
né kontroly RF u této skupiny.

Charakter interven¢nich zasahii spociva pre-
deviim v hygienick§ch opatienich a wobcas
i v pouZiti represivni formy, tj. stanoveni do-
€asné neschopnosti k 1étani.

V poslednich letech zvla3t& u hypertenze a
hyperlipoproteinémie 16¢ime medikamenty a po
ovéieni psychické a fyzické tolerance 1ékl po-
volujeme po schvédleni Leteckou lékaiskou ko-
misi (LLK) létdni pii medikaci jako vyjimku
z leteckych predpisi.

V poslednich 5 letech byl zaznamenén pokles
incidence ICHS u VL bliZici se 5% hlading vy-
znamnosti (4]).

RF VL vL
bez obezity s obezitou p<

Koufeni 44,0 454
Hypertenze 4,3 14,35 0,01
Hyperlipoproteinemie 4,3 12,4 0,01
EKG zmény 8,6 12,8 0,05
Nizka télesna
aktivita 3 5.05
Geneticka zaté} 4,6 7.0
Porucha metabol.

glycidd 0,69 3.5 0,05

Obr. 4 Porovndni relativni &etnosti vijskytu RF u VL CSLA
bez obezity a u VL s obezitou
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RE vLvo) | vL cIv |vLs icHs p<:::'ﬁ,’
Koufeni 44,2 41,3 74,6 0,01
Hypertenze 5,97 8,75 29,0 0,01
Hyperlipidemie 5,78 84 47,8 0,01
Obezita J 16,56 25,6 391 0,01
EKG lm!nyﬂi o 91 10,3 25,4 0.01—
sl D 35 42 19,5 0.01
Geneticka zaté} 5,0 492 22,5 0,01
Por;::iad‘;neubol. 138 1.6 797 0.01

Obr. 5 Porovndni relativni fetnosti viyskyiu RF u letecké
populace vojenské a civilni a u VL s ICHS

RF VL s ICHS VLv ZDP p<

Kout¥eni 74,6 57,4 0,05
- Hypertenze 29,0 83,0 0,01

Hyperlipidemie 47,8 48,4

Obezita 391 36,3

EKG zmény 254 42,6 0,01

Geneticka zaté¥ 225 23,0

::)'rcuizl;;z metabol. 7,97 10.6

Obr. 6 Porovndni relativni &etnosti vgskytu RF u VL
s ICHS a u VL zaFazenijch do ZDP

Diskuse a zavéry

Postupnym zvySovdnim wv&ku a rizikovosti
u VL vzristala téZ incidence ICHS, kterd do-
sdhla maxima koncem 70. let. V roce 1975 jsme
formulovali v €s. letectvu KV program. Zacali
jsme dtslednéji uplatiiovat zdvéry vyplyvajici
ze studii zdravotniho stavu &s. letci (10, 15, 17,
18, 19) a realizovali jsme radu primé&rné pre-
ventivnich opatfeni.

Z vySe uvedenych vysledkli povaZujeme za
tspéch vyznamné sniZeni t¥i hlavnich RF, tj.
koufeni, hypertenze a hyperlipoproteinémie
u vojenskych letcli, sniZeni hypertenze a zvy-
Seni fyzické aktivity u civilnich letc a pokles
incidence ICHS v letecké populaci na témér
5% hlading v§znamnosti. Zadroveli doslo k ne-
vyznamnému poklesu primérného véku VL. Do
realizace KV programu u VL bylo vloZeno znac-
né mnoZstvi prdce jak pracovnikd dstavu, tak
lékar prvniho kontaktu. Nemalé asili bylo vé-
novano téz vy3etfeni letecké populace na cho-

2, sig. VZL LVI 1987

vani typu A formou dotazniku JAS (4) a do3e-
tfovani standardizovanym pohovorem (SI). Kli-
nicky ovéfené chovéni typu A je povaZovano
za RF. Rezervy v naSem piistupu vidime v do-
sud mélo diisledné kontrole obezity, ale i fy-
zické trénovanosti. Je prokézano, Ze jejich po-
zitivni ovlivnéni samo o sob& vede ke sniZeni
rizikovosti.

Hlavnim preventivnim aspektem bezpecCnosti
létani je krome v¢as uplatiiované primarni pre-
vence KV onemocnéni i jejich v€asna diagnos-
tika, zvlasté ICHS. Jeji zjisSténi — a to i v la-
tentnim stadiu — podle masich predpisi neni
slu¢itelné s prizndnim schopnosti k letecké
sluzbg, a¢ v nékterych zemich ponechévaji VL
pii latentni formé& vyjime&nou schopnost na vi-
cemistnych letadlech.

ObtiZnost klinické préce je ddna skutecnosti,
Ze se jednd prevazné o zdravou, asymptomatic-
kou populaci s tendenci k disimulaci potiZi.
K wvasné diagnostice ICHS vyuZivdme dostup-
né neinvazivni metody, a to veloergometrickeé
vy3etfeni s maximédlni zAt&Zi, echokardiogra-
fické vy3etfeni, dynamické 24hodinové EKG
vySetfeni holtérovou metodou, strojové vyhod-
nocované polygrafické vySetfeni srde¢ni systo-
ly 'a diastoly a vyjime&né& zatim mélo dostupnou
zatdéZovou korondrni scintigrafii. Ve spornych
pfipadech indikujeme koronarni angiografii a
ventrikulografii (6, 8, 11, 20).

Z uvedené intervenctni studie zabywvajici se
prevenci ICHS u VL vyplyvaji akoly, které bu-
de tfeba realizovat v rdmci dal3iho plnéni tko-
14 KV programu v &s. letectvu. Je nutné i na-
dale usilovat o sniZeni rizikového profilu VL
od pocatku jejich letecké kariéry uplatnénim
komunitniho (populaéniho) pFistupu. U VL se
zvySenym rizikem intervenovat RF dusledné
s pravidelnymi kontrolami v ZDP. Do realizace
programu vice zainteresovat vedouci kadry a
dosahnout zvy3eni aktivniho pFistupu k indivi-
duédlni ochrané zdravi zejména u ohroZenych
jedinct. '

Vyznam prevence vidime v prodlouZeni aktiv-
niho v8ku a zdravi VL, kte¥i piedstavuji pro
spolec¢nost znatné moralni a ekonomické hod-
noty, a ve zvySovani bezpeénosti 1étéani.

Souhrn

Kardiovaskuldrni choroby v cele s ICHS se
v poslednich 10 letech staly nejfast&jsi prici-
nou neschopnosti k letecké sluZzbé. V roce 1976
byl stanoven rizikovy profil profesion&lni le-
tecké populace. Poté byly dlouhodobé& uplatiio-
vény zédsady primé&rni prevence ICHS u VL for-
mou populacni i formou individudlni u zvySené
ohroZenych v rdmci ZDP. Pétiletd incidence
ICHS u VL k roku 1985 se sniZila na téméi 5%
hladiné vyznamnosti.

Autofi povaZuji dlouhodobou primérni pre-
venci jak populaini, tak individudlni za vy-
znamnou k prodlouZeni aktivniho véku VL,
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