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ZKUSENOSTI S LECENIM VYKONNYCH LETCU A RIDICICH LETANI
PRI ZACHOVANI SCHOPNOSTI KE SLUZBE

Plk. MUDr. Kvétoslav BOTKA, plk. MUDr. Antonin DVORAK, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Ji¥i Sulc, CSc.)

Ovod

Zdravotnickd péce o vykonné letce (VL) je
zaméfena pfedevSim na prevenci onemocnéni,
kterd jsou nejéastéjSi priéinou neschopnosti
k letecké sluZzbé. V poslednich 10 letech to
v CSSR u VL byly kardiovaskuldrni nemoci
(KVN] v ¢ele s ischemickou chorobou srdeéni
(ICHS) a hypertenzni nemoci (HN) (2, 3, 8],
padobné jako v jinych vyspélych statech (9,
12, 14). Neschopnosti ke sluZbé pro vnitini ne-
moci tvori 64 % (8).

Diky realizaci preventivnich opatfeni kardio-
vaskuldrniho programu v &s. letectvu se poda-
filo v poslednich 5 letech (1982—1986) vy-
znamné& sniZit vyskyt ICHS (p<0,05). Charakter
intervencénich zdsahti spocéivd prfedevSim v hy-
gienickych opatfenich (redukce nadmérné
hmotnosti, dietni opatfeni, zvySovani trénova-
nosti, boj proti koureni apod.).

-Kontrolované lé¢eni nékterych nemoci u VL

a Fidicich 1étami (RL) nabyva v posledni dobé
ve ‘svété ‘stdle vétSiho vyznamu. Ukazuje se ja-
ko jedna z moZnosti, jak prodlouZit aktivni vék
u tzce vymezené profesiondlni skupiny popu-
lace vyZadujici vysoké ndklady na vycvik, udr-
Zeni kvalifikace i na techniku.
" Jedné se ptevadZné o 1é¢eni nemoci, u nichZ
k zastaveni progrese jiZ nepostacduji klasicka
preventivni opatfeni a kterd jsou rizikovymi
faktory |(RF) ICHS (v 85,5 % ): hypertenze, dys-
lipoproteinémie a jiné metabolické poruchy, ale
i jind onemocnéni. P¥i rozhodovani o zahdjeni
1é¢by je tfeba mit na zreteli, Ze se jedna o 1é-
deni vyjimecné, v jistém smyslu prekondvaji-
ci rdamec leteckych lékaiskych posudkovych
pfedpisit vojenskych i-civilnich (17, 18), a Ze
musi byt zachovdna bezpecnost 1étdmni. V po-
slednich letech je tato praxe podobné& uspésné
uplatiiovana i v jingch vyspélych statech (1, 5,
6, 7, 11, 13). Mame za to, Ze nasSe vlastni dlou-
holeté zkuSenosti (4, 10, 15, 16) s kontrolova-
nym lécenim pomé&rné& velkého souboru VL, ale
i RL, jsou pFinosem. '

Vysledky, zasady lééeni

V letech 1977—1986 jsme zahdjili kontrolo-
vané léc¢eni (tabulka 1) u 157 VL vojenského a
civilniho letectva v primérném véku 46,5 roku.
Z VL bylo 1é¢eno 96 s HN I. stadia (prim&rny
vék 47,5 roku) a pri léCeni létali celkem 249
rokit. Primérnd doba léceni byla 2,6 roku, mi-
nimélni 1 rok, maximdlni 8 let.

Ve stejném obdobi bylo pro jiné onemocnéni
léCeno 61 VL (pramérny vék 44 roki), ktefi
1étali 127 rokd. Primérna doba 1ééeni byla 2,1
roku, minimdlni 1 rok, maximélni 6 roki. ..

Celkem nalétali VL 376 rokdt a pouze urif
z nich byla v prib&hu lé¢eni pro progresi orne-
mocnéni stanovena trvald neschopnost k letec-
ké sluzb& (6,4 % ). Ostatni dale 1étaji nebo ode-
8li po splnéni vékové hranice do diichodu nebo
na neletovou fankci. U Zddného z 1é¢enych ne-
doslo k ovlivnéni zdravotniho nebo psychické-
ho stavu v pribéhu letu. 1 1é¢eny zahynul pri
letecké katastrofé z technickych prigin. 93,7 %
bylo tedy tGspé3aé 1é¢eno, a byla jim tak zacho-
vdna schopnost k letecké sluzbé, a¢ dle stavaji-
cich piedpisii by méli byt neschopni.

Podobné& bylo 1éeno 77 RL s primérnym vé-
kem 48,4 roku. Celkem pfFi 1é6¢b& tsp&3né ridili
1étani bez naruseni bezpeénosti po dobu 173 ro-
ki. Nikdo z nich nebyl pfezkoumédn jako ne-
schopny fizeni letového provozu. .

V tabulcz 2 je uveden piehled o lé¢eni hy-
pertonikid. Z 96 VL bylo 66 pilotd a 30 VL ostat-
nich leteckych profesi. V 75 % byli 1é¢eni dvoj-
kombinaci antihypertenziv (diuretikum a beta-
blokator nebo metyldopa). Jenv 5 % u VL byla
ordinovana trojkombinace 16kl a u RL byla vy-
uZita u 20 %.

V tabulce 3 jsou uvedena dal$i onemocnéni,
pro kterd jsou VL a RL nej¢ast&ji 1édeni, v dele
s dyslipoprote némii, jaterni steatézou, poru-
chami srde¢n’ho rytmu a metabolickymi poru-
chami. .

Pri rozhodovani o indikaci k 1é¢bg je tfeba
vychéazet z nékterych medicinskych a organi-
zatnich zésad:

1. Onemocnéni bez medikace by vedlo k pro-
gresi.

2. Medikaci zahédjit a vyladit na liZku a nejmé-
‘nd_po 14 dnech ovéfit toleranci psychofy-
ziologickym vySetfenim a fyzickou vykon-
nost veloergometrii s maximdlni zAateZzi,
u pilotd téZ v hypoxii v podtlakové komofre
a na sklopném stole. Pfi zmén& dévkovani
se tolerance opé&t ov&fuje. U hypertoniki je
podminkou normdélni v{sledek echokardio-
grafického vysSetfeni.

3. Pri dobré toleranci lékd schvdlit Leteckou
lékafskou komisi (LLK) schopnost pfi 1éce-
ni jako vyjimku z leteckych lékarskych po-
sudkovych predpist.

4. Léceni povolovat u pilotd na vicemistnych
letadlech a u ostatnich leteckych profesi,
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Tab. 1
Piehled o lédeni VL a RL za 10 let (1977-1986)
STANOVENA
SKUPINA POPET LECENO PRUMER. P%%%ER- NESCHOPNOST
LECENYCH ROKU VEK LECENT
POCET A
VL
HYPERTENZE 96 249 47,5 2,6 6 6,25
, VL
JINE DIAGNOZY 61 127 44,0 2,1 4 6,5
VL
CELKEM 157 376 46,5 2,4 10 6,4
™ ;
HYPERTENZE 51 110 48,0 2,1
" RL
JINE DIAGNOZY % 6 491 24 0
RL
CELKEM 7 173 48,4 2.5
LECENI
Tab. 2
Léeni VL a RL s hypertenzi
LECENT z96 VL z51 RL CELKEM POZNAMEKA
% Y, %
DIURETIKUM
MR EEROIE 20 20 nebo BETABLOKATOR
DIURETIKUM
DVOJKOMBINACE 75 70 a BETABLOKATOR
nebo METYLDOPA
TROJKOMBINACE 5 10 + HYDRALAZIN
z MONO na DVOJKOMBINACI
ZVYSENI DAVEK 16 16 z DVOJ na TROJKOMBINACI
zcela vyjime&nd u pilotd na jednomistnych ) L Tab. 3
letadlech. Léceni VL a RL pro jiné diagnozy
5. Léfeny je zafazen a pravideln& sledovan ve DIAGNOZA z61 VL | z26 RL g%lﬁ
zvlastni dispenzdrni péc&i (ZDP) na odbor- % % 9%
ném oddé&leni tdstavu a 1ékafem prvniho kon- S ——p—
taktu. NEMIE 28 4 20
Diskuse
- = HEPATOPATIE 13 15 14
ZkuSenosti s kontrolovanym lééenim VL a RL
jsme ziskdvali postupné od pocatku sedmdesa- PO
tych let. Ov&fovani psychické a fyzické tole- 13 15 14
o - 3 £ = SRDECNIHO RYTMU
rance 1ékd nés vedlo k vyfazeni perifernich vé-
zodilatancii z medikace a k rezervovanému po-
stoji k lécdeni trojkombinaci antihypertenziv, PORUCHA METABO-
S . . p LISMU GLYCIDU 10 20 13
kterda poddavame jiZ jen u nepilotnich profesi a nebo PURINU
RL. Zjistime-li u hypertonika orgdnové zmény,
stanovujeme neschopnost k letecké sluZbé.
© ! f ?p A = & sluzh TYREOPATIE 10 8 9
Podminkou 1é¢eni je dokonald spolupréice ne-
mocného, ktery je motivovdn k dalsi sluZbé < :
v letecké funkci nebo ve funkci RL. Pfesto jsme | JINE DIAGNOZY 26 38 30
se v polatcich lédeni setkdvali s bagatelizaci

3. sig. VZL LVII 1988




52 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVII, 1988, &. 2

jak u lécenych, tak u lékari. Teprve opakova-
nym pripomindnim stanovenych zdsad jsme
upevnili potfebné ndvyky. VZilo se i dodrZovani
nutnych administrativnich opatfeni. Za prinos
povaZujeme, Ze primérny vk 1éSenych se opro-
ti dfive 1éenym v poslednich 10 letech o 2 ro-
ky sniZil. Za celou dobu nedoslo k negativhimu
ovlivnéni zdravotniho stavu léky u Zaddného VL
za letu nebo RL pfi Fizeni l1étdni.

Souhrn

Kontrolované léceni VL a RL povaZujeme za
obohaceni praxe leteckého 1ékafstvi a letecké-
ho 1ékai'ského posuzovani. Jeho vyznam vidime
v prodlouZeni aktivniho véku VL a RL zvlasté
v posledni dekad& vykonu povolani, tzn. v dobé
dosaZeni nejvétSich zkuSenosti. To prinédsi vy-
znamné ekonomické a morélni hodnoty ¢s. le-
tectvu i celé spole&nosti.
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