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Úvod

Letoi představují úzce vymezenou profesio-
nální skupinu naší ipopulac-e vyžadující ıvysoké
náklady na výcvik, udržení kvıaliifivkace i zna le-
teckou techniku. Z .toho fvylp'lýıvšají hlav-ní úkoly
leteckého lékařství S významnými preventiv-
ní'mi rasıpekty:
1. Uždvržet lvysokou psychickou :a fyzickou vý-

konnost le'tcze.
2. Zabezpečit |pfreve'nci onemocnění .narušují-

cich sc'hıopżno'sıt k letecké službě.
3. Dia'gnoˇs'tıikovat onemocnění v nejranějšíc'h

počátcích, vžčas je |.léčit Ia účinnými preven-
tivnímvi opatřeními maximálně pırodlužovžat
Setr'vání leˇtce v aktivní letecké službě ipřži
zachování bezpečnosti létání, determinova-
né převážně lidským fakıtorem.

Podle mezinárodních .i našich leteckých 'př-ed-
pisů musi Zdravotní stav letce vylučovat m-ož-
nost vzniku náhlé poruchy Zdraví Ävedoucí k ne-
schopnosti ovládat letadlo, na druhé straně vli-
vy létání nesmějí vyvolávat Vpłrogresıi Stávají-
cích onemocnění.

Ischemıicêká choroba endeční [ICHS] je one-
mocnění, které může být příčinou náhlé Smnti
nebo neschopnosti Ovzláıd'at letaıdlo.

Kardiovžaskulární [vK'V] nemoci, Zvláště ICHS
a hyıperıtenzní nemoc [HN ], představují v čıs.
leteotvu Závažný żpırobfllém 'podobně jako Iv ji-
'nýcłh 'vyspělých Státec'h [1, 2, 7, 12, 13, 14, 16].
V posledních 10 letech se staly nejčastější pří-
činou neschopnosti k letecké službě. Z přizna-
né neschopnosti k letecké Vsl-užbě Leteckou lé-
kařskou komisí [LLK] pro vnitřní nemoci činí
KV nemoci 64 0/0 |[5].

'Prevalence :a :i-ncide'nflce onemocnění ICHS
u výkonných letců [V~L] zvláště vzrostla kon-

cem sedmdesátých .let [tab 1]. Pětiletá 'iınci'dešn-
ce k roku 1979 byla 10k1rát vyšší než v roce
1965 [3, 9]. Hlavní :příčinou byl vzestup ıátero-
genních rizikových faktorů [RF] u stárnoucí
letecké populace podobně jako u profesionál-
ních leıtců jıi'nýłch států [7, 12, 13, 16]. Naši ipo-
Zo-rnoˇs't jsme tedy maximálně soustředili na in-
tervenční úsilí, jehož výsledky předkládáme.
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Obr. 1 Prevalence ICHS u VL vojenského civilního
letectvo. ČSSR v letech 1965-1985

Metodika a výsledky

V roce. 1976 jsme podrobně vyšetřižli česko-
Slovenskou ıpzrofesionálˇžní leteckou populaci vo-
jenského :a CiÏIVÎII’lÏhIO letectva na výskyt RF po-
dle jednotné Sta'nıdıaťrdi-:zoivané metodiky WHO
z .'roku 1968. Soubor civil-ních letců je Iv lplI‘filIIlé-
:ru o 7 let sltaırší. Společným jmenovatelem je
letecká služba, k'terá .má Isice u různých druhů
letectva své Sflpecitfiiky, ale působení flvlizvů létá-
ní je sspolečné. ,

Po Zjištění RF jsme dlou'hodobě uplatňovali
zásady pnimárˇní .prevence ICHS ve snaze účin-
ně konıtfrolovıat Ívše-c'hny ovlivnitelné RF jednak
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u celé letecké populace, jednak u VL se Zvýše-
ným rizikem, tj. Se Závzafžnými a oakupenýımi
RF. Druhá podskupifna ıbyla :zařazena 'do „Zvlášt-
ní dispenˇzárlní péče“ [IZDP] a pravidelně kon-
trolová'na.

Intervenci jsrme prováděli ve spolupráci S lé-
Ikaćři prvního kontaktu za podpory Vevdoucích
pracolvıníků, při špatné spolupráci oj-ediněle
i `formou Stanovení dočasné .neschopnosti k le-
Vtecké službě.

Depistáž RF u Celé npırzołfesıiofnálıní letecké po-
pulace jsme opakovali se ısedmiletým odstupem
v roce 1983 [4]. .Porovnání relativní četnosti
RF ıu vojenských letců (tab. .2] ukazuje, že se
nám ,podařilo u všech ovlivnirtelnýc-h RF do-
Sáhnoui jejich ISnížení, u (závažných RF dokon-
ce .na vysoké Iúırovzni hflhafldiilny významnosti .[koıu-
ření, hyperlipoproteinémie a hypertenze ].

1976 1983RF VL ČSLA p (0.01

Kouření 63 ,6 44,2 0,01

Hypertenze 10.3 5.9 0.01

Hyperlipidaemie 10,6 5,7 0,01

Obezita 18,9 16,6

Nizká tělesná
aktivita 9'0 3'5

0,01

EKG změny 10,7 9,1

Genetickà zàtèi 4,3 5,0

Porucha metabol. , 1,2
gIYCÍdŮ 1 5

Osobnost typu A 11,9

Obr. 2 Porovnání relativní četnosti výskytu RF u Souborů
VL CSLA v roce 1976 a 1983

Porovnání RF u civilní letecké populace Za
stejné .období .[tab. 3] ukaızuje, že Zásady parli—
mární prevence Se ldařilo prosazovat méně
úspěšně. Přesto Se významně snížil výskyt hy-
pertenze a Zlepšila se fyzická aktivita. U sou-
Iboru vojenských letfců je významně méně hy-
pertenżze, .hyperlipop'roıteinémie .a oëbezi'ty. _

Nutnost náročnější kontroly obeziıty vyplývá
Z porovnání .RF u obézních a neobéflzrních jedin-
ců (tab. 4). U zoflbézıních .[10 a více 0/0 nadváˇhy]
je významně více hylpežržtenze, hyperlipoprotei-
némie, EKG Zrměn a poruch glycidovéflho meta-
ıbıolisımu. Výskyt .oľbezirty narůstá s věkem, 61
procent oıbéflzní-ch je Starší-ch 40 let. .Při inter-
venci Se podařilo snížit procento osob S nadvá-
hou 21 a více lprocent ›Z 15,5 0/0 na 6 0/0 a Záro-
veň IZvýšit jejich tréno'vaınost.

Dánle jsme ,porovn'alfi výskyt .RF u 1412 VL
S ICHS, kteří byli žne'Sc-hopněnıi Za .posledních

1976 1983 .RF vL cıv p<

Kouření 38,1 41,3

Hypertenze 12,6 8,7 0,05

Hyperlipoproteinemie 9.9 3.4

Obezita 25,6

EKG zmény 5,6 10,3 0 051

Nízká tělesná
aktivita 38.3 4.2 0,01

Genetická zátěž ` 3,3 4,9

Porucha metabol.
glycidů 1.3 . 1,6

Obr. 3 Porovnání relativní četnosti výskytu RF u souborů
VL civilního letectva v roce 1976 a 1983

20 let, Se Zdravou leteckou populací (tali). 5).
Vysoká Staltis'tická výnZnam'nost výskyt-u RF u ne-
mocných ICHS pıotvżrfzuj e platnost |mu'ltiiakto-
*.rá/lłní etiologie onemocnění. Vě'kový profil ne-
mocných VL S ICHS prokazulje, že nejčastější
výskyt nemoci je ve věku 41-50 let [54 0/0),
tedy ve věku .nejproduktivnějším.

|Varují-cí je .porovnání rifzikovosti VL Zařaze-
ných do ZD›P S VL S ICHS (tab. 6], kıdy téměř
podobná rizikovosıt Zdůraızňuje nutnost důsled-
né kontroly RF u této Skupiny.

Charakter iınte-rven'ěních Zásahů spočívá pře-
devší'm v .hygienických opatřeních a občas
i lv použití reıplresívıní formy, tj. Stanovení do-
časné .nesc'hopnosti k létání.

V posledních letech Zvláště u hypertenze a
hyperlipoproteinémie léčíıme medikamenty a po
ověření psychické a Vfyzické tolerance léků po-
voluzjefme po schválen-í Leıteckou lékařskou ko-
misí [LLK] létá'ní při mećdiıkaci jako výjimku
Z .leteckých (předpisů.

V pos-ledních 5 Ilze-tech :byl Zaznamenán pokles
incidence ICHS u VL blížící se 50/0 hzlałdi'ně vý-
Z'namnšosti [4].

VL VL
RF bez obezity s obezitou P<

Kouření 44,0 45,4

Hypertenze 4,3 14,35 0,01

Hyperiipoproteinemie 4,3 12,4 0,01

EKG změny 8,6 12,8 0,05

Nízká tělesná
aktivita 3" 5'05

Genetická zátěž 4,6 7,0

Porucha metabol .
glycidû 0'" 3.5 0.0.5

Obr. 4 Porovnání relativní četnosti výskytu RFu VL ČSLA
bez obezity a u VL s obezitou ˇ “
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:VO]RF VL vo] -cuvVL CIV VlCHS p<

Kouření 44,2 41.3 74,6 0,01.

Hypertenze 5,97 8,75 29,0 0,01

Hyperlipidemie 5,75 8,4 47.8 0,01

Obezita 16,56 25,6 39,1 0.01

EKG změny 9,1 10.3 25.4 0.01

Nízká tělesná
aktivita 3-5 4.2 19.5 0.01

Genetická zátěž 5,0 4,92 22.5 0,01

Porucha metabol.gıyddů 1,18 1.61 7.97 0,01

Obr. 5 Porovnání relativní četnosti výskytu RF u letecké
populace vojenské a civilní a u VL s ICHS

RF VLS ICHS VLlP p<

Kouření 74,6 57.4 0.05

Hypertenze 29,0 83.0 0.01

Hyperlipidemie 43,4

Obezita 39,1 36.3

EKG změny 42,6 0,01

Nízká tělesná
aktivita 19,5 4" 0'01

Genetická zátěž 22,5 23.0

Porucha metabol.
glycidû 7,97 10.6

Obr. 6 Porovnání relativní četnosti výskytu RF u VL
s ICHS a u VL Zařazených do ZDP

Diskuse a závěry

Postupným Zvyšováním věku .a .rizik-Ovesti
u VL uzrůstala též incidence ICHS, která do-
Sálhla maxima koncem 70. let. V roce 1975 jsme
formulovali v čs. lerte-ctvu KV program. Začali
jsme důsledněji uplatňovat Závěry vyplývající
Ze studií Zdravotního stavu čs. leˇtců [110, 15, 17,
18, 19] a realizovali jsme řadu primárně pre-
venftivních opatření.

Z Výše uvedených výsledků považujeme Za
úspěch významné Snížení tří hlavních RF, tj.
kouření, ˇhyperteznsze za hyperliıpoproteinémi'e
u vojenských letců, Snížení hypertenze la Zvý-
šení fyzické .aktivity u civilních letců a pokles
incidence ICHS v letecké Ypopulaci na téměř
50/0 hladině významnosti. Zároveň došlo k ne-
výıznaˇmnému :poklesu průměrného věku VL. Do
realizace KV programu u VL bylo vloženo Znač-
né množství .práce jak pracovníků ústavu, tak
lékařů .prvního kontaktu. Nemalé úsilí :bylo vě-
nováno též vyšetření letecké populace .na cho-

2. Sig. VZL LVI 1987

vání typu A formou dotazníku JAS [4] a .doše-
třování standardizovaným IIpohovorem .[ SI ]. Kli-
nicky ověřené chování typu A je považováno
Za RF. Rezervy v našem přístupu Vvidíme v do-
S-ud málo důsledné Ikontrole obezity, ale i fy-
Zické trénovanosti. je prokázáno, ,že jejich po-
Zi'ztıivní ovlivnění Samo O Sobě vede ke Snížení
r-íZi-kovosti.

Hlavním preventivním aspektem beflzpečno-'Sti
létání je kromě včas uplatňované primární pre-
vence KV onemocnění i jejich včasná diagnos-
tika, Zvláště ICHS. její Zjištění —- a to i v la-
tenıtním stadiu —— podle našich .předpisů není
Sluč-ítelné S přiznáním Sohopnosti k letecké
Služ'bě, :ač v některých Zemí-ch ponechávají VL
při latentní formě výjimečnou schopnost na ví-
cemístných letadlech.

Obtížnost klinické práce je dána Skutečností,
že Se jednťá převážně .O Zdravou, asymptomatic-
kou populaci S tendencí k disimulaci potíží.
K včasné diagnostice ICHS využíváme dostup-
né neinvazívní metody, a to .veloergometrické
vyšetření S maximální zátěží, eohokardiogra-
Íicıké vyšetření, dynamické 24hodinové EIK'G
vyšetření hvolˇztérovou metodou, Strojově Vyhod-
nocované .polygrafické vyšetření srdeční systo-
ly a ,d-iıastoly a Výjimečně Zatím málo dostupnou
Zátěžovou koronární Scintizgrafii. Ve .Spornýc'h
případech indikujeme koronární angiografii a
venıtrikulografii '[6, 8, 11, 20].

Z uvedené intervenční Studie Zaıbývající .Se
prevencí ICHS u VL vyplývají úkoly, které 'bu-
de třeba realizovat v .rámci dalšího plnění úko-
lů KV programu v čS. lete-cštnvu. Je nutné -i na-
dále usilovat O snížení rizikového .profilu VL
od počátku jejich letecké kariéry uplatněním
komunitního [ıpop'ulačního] přístupu. U VL Se
Zvýšeným `rizikem .intervenovıaıt RF důsledně
s lpravidelnými kontrolami v ZDP. Do realizace
program-u více Zainteresovat vedoucí kádry a
dosáhnout Zvýšení aktivního přístupu k indivi-
duální ochraně Zdraví Zejména u -o'hroženýoh
jedinců. `

Význam prevence vidíme v prodloužení :akstiv-
ního věku :a Zdraví VL, kteří .představují pro
společnost značné morální a ekonomické hod-
noty, ıa ve Zvyšování beZp-ečnosti létání.

Souhrn

Kardiovaskulární choroby v čele s ICHS se
v posledních 10 letech staly nejčastější příči-
.nou neschopnosti .k letecké službě. V roce 1976
[byl Stanoven rizikový ,profil .profesionální le-
tecké populace. Poté |byly dlouhodobě uplatňo-
vány Zásady .primární prevence ICHS u VL for-
mou populační i formou individuální u Zvýšeně
ohrožených v rámci ZDP. Pětiletá inciden-ce
ICHS u VL k roku 1985 Se Snížila na téměř 5%
'hladině významnosti.

Autoři považují Vdlouhodobou primární pre-
venci jak populační, tak individuální Za vý-
Znamnou k ıprodloužení akčtívního věku VL.
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