
50 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ. LISTY .. ROČNÍK LVII,..19>88, Ď; .2

616.1-08{043.7}.'358.43

ZKUŠENOSTI S LÉČENÍM VÝKONNÝCH LETCÚ A ŘÍDÍCÍCH LÉTĂNÍ
PŘI ZACHOVĂNÍ SCHOPNOSTI KE SLUŽBĚ

Plk. MUDr. Květoslav BOTKA, plk. MUDr. Antonín DVOŘÁK, CSc.
Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

(náčelník: plk. doc. MUDr. jiří Šulc, CSc.)

Úvod

.Zdravotnická péče o výkonné letce [VL] je
zaměřena především na prevenci onemocnění,
která jsou nejčastější příčinou neschopnosti
k letecké službě. V »posledních 10 letech to
v ČSSR u VL byly .kafrdi-ovflaskulární nemoci
[KVN] v čˇeleıjs ischemickıou ıchorobou Srdeční
[ICHS] a hypertenzní nemocí {HN} [2, 3, 8],
dobné jako v jiných vyspělých Státech [9,
12,14]. Neschopnosti ke Službě pro vnitřní ne-
moci tvoří 64 0/0 ![8]. ‘

_ _ Díky'realizaci :preventivních `opatření kardio-
vaskulárního programu v čs. letectvu se poda-
řilo v poslednich 5 letech [1982-1986] vý-
Znamně Snížit výskyt ICHS ž[p<0,05]. Charakter
intervenčních zásahů spočívá především v hy-
gienických opatřeních =[rezdukce nadměrné
hmotnosti, dietní opatření, Zvyšování trénova-
nosti, boj proti kouření apod.) .

Kontrolované léčení některých 'nemocí Iu VL
a řídících létání z[ŘL] nabývá v poslední době
ve T'Ťsvětě "`Stáleì většího výzinazmu. Ukazuje _Se ja-
-ko jedna Z možností, jak prodloužit aktivní věk
u 'úzce vymezené profesionální Skupiny H,popu-
lace vyžadují-cí vysoké náklady na výcvik, udr-
žení ıkvalifikace i na techniku.
‹' jedná' S'e převážně o léčení nemocí, u nichž
k Zastavení progrese již neipost'ačují klasická
'preventivní opatření na která jsou rizikovými
faktory :[RF] ICHS *[v 85,5 0/0]: hypertenze, dys-
lipoproteinémie a jiné metabolické poruchy, ale
i jiná onemocnění. Při rozhodování ozahájení
léčby je třeba 'mít na Zřeteli, že se jedná o lé-
čení výjimečné, v jistém smyslu překonávají-
cí rámec leteckých lékař-skýcıh posudkšo-vých
předpisů vojenských i--civilních .[17, 18), a že
musí být Zachována bezpečnost létání. V po-
Sledžních letech je tato 'praxe podobně úspěšně
uplatňována i v jiných vyspělých Státech >z[1, 5,
6,7, 11,131. Máme za-tžo, že“ 'naše ıvlastní .dlou-
holeté Zkušenosti ‹[4, 10,15, 16)" S kontrolova-
ným léčením 'poměrně velkého Souboru VL, ale
i ŘL, jsou přínosem. ˇ' '

Vÿsledky, zásady léčení

V letech 1977-1986 jsme zahájili kontrolo-
vané léčení ż[ta›bul:ka 1] u 157 VL vojenského a
civilního letectva v průměrném 'věku 46,5 roku.
Z VL bylo léčeno 96 S HN I. Stadia [průměrný
věk 47,5 roku] a při léčení léıtali celkem 249
roků. Průměrná doba léčení byla 2,6 roku, mi-
nimální 1 rok, maximální 8 let.

Ve stejném období bylo pro jiná onemocnění
léčeno 61 VL .[průměrný věk 44 roků), kteří
létali 127 roků. Průměrnáidoba léčeníł byla .2,1
roku, minimální 1 rok,„maxi“mální 6 roků." ..

_’C"Ie-Ik¢m 'nalétali VL 376 roků a pouze utilit)
z iniıc'hbylaˇv průběhu* léčení pro progresi orifi-
mocnění stanovena trvalá neschopnost k letec-
ké službě ‹[6,4 0/0 ]. Ostatní dále létají neboˇžode-
šli po splnění 'věkové hranice do důchodu nebo
na Vneletovou f unkci. U žádnéhoz léčených ne-
došlo k ovlivnění zdravotního nebo psychické-
ho stavu v průběhu letu. 1 léčený zaíhynul při
.letecké katastrofě z technických příčin. 93,7 0/0
bylo tedy úspěšně léčeno, ıa byla jim tak Zacho-
vána Schopnost k letecké Službě, ač dle Stávají-
cích předpisů by měli být nesch'ovpni.

Podobně bylo léčeno 77 ŘL S průměrným vě-
kem 48,4\roku. Cel-kem při léčbě úspěšně řídil-i
létání bez :narušení bezpečnosti po dobu 173 ro-
ků. Nikdo Z nich nebyl přezkoumán jako Vne-
schopný řízení letového provozu.

V tabulce 2 je uveden přehled :o léčení hy-
pertoniků.“ Z“ 96ˇ-VL bylo 66='p,i~lotů a 30 VL ostat-
ních leteckých profesí'V 75 0/0 byli léčení dvoj-
kombinací antihypertenziv ‹[diuretikum |a beta-
blokátor nebo metyldopaj. jen v 5 0/0 u VL byla
ordinována trojkombinace léků a u ŘL byla vy-
užita u 20 0/0. _

.V tabulce 3 jsou uvedena další onemocnění,
pro. která js )u VL a ŘL :nejčastěji léčení, v čele
S -dyslipop'rote'némiĹ jaterní steatózou, 'poru-
chami Srfldeční'horytmu a metabšoliokými »poru-
chami. ,_ ‘ ‘ ' .

Pri rvøzhçø-døvánio indikaci k ıêčbë je treba
vycházet:` Z některých medicínských a zorgani-
začních zásad:
1. Onemocnění bez medikace by vedlo k pro-

gresi
2. ,_ Medikalci Zahájit a vyladit na lůžku a nejmé-

__ˇÍ-n,ě-_po 14 dnech ověřit toleranci psychofy-
Ziologickým vyšetřením a fyzickou výkon.-
.noSt veloergometrií S maximální zátěží,
u pilotů též v 'hypoxii v podtlakové komoře
a na Sklvopném Stole. Při Změné ıdávkování
Se tolerance opět ověřuje. U hypertoniků je
podmínkou normální výsledek echo-kardio-
g'rafickéhno vyšetření.

3. Při dobré toleranci léků schválit Leteckou
lékařskou komisí ;[LLK] Schopnost při léče-
ní jako výjimku z leteckýclh lékařských po-
sudkových předpisů.

4. Léčení povolovat \u pilotů n-a vícemístných
letadlech a u iostatních leteckých profesí,
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Přehled 0 lêčønz' VL a ŘL za 10 let (1977-1986)
Tab. 1

ˇ SKUPINA
LÉČENÝCH ˇ POČET LÉČÉNO

ROKU
PRŮMĚR.

VĚK
PRŮMĚR.

DOBA
LÉČENÍ

STANOVENA
NESCHOPNOST

POČET o/ø

VL
HYPERTENZE 96 249 47,5 2,6 6,25

` VL
‘ JINE DIAGNÓZY 61 127 44,0 2,1 6,5

VL
cÉLKEM 157 376 46,5 2,4 10 6,4

ŘL
` ' HYPERTENZE 51 110 48,0 2,1

ŘL
JINÉ DIAGNÓZY 26 63 49,1 2,4

ŘL_ cÉLKÉM 77 173 48,4 2,2

LÉČENÍ
cELKEM 234 549 47,1 2,3 10

Léčení VL a ŘL s hypertenzz’
Tab. 2

LÉČENÍ 296 VL
%

z51 ŘL
0/0

CELKEM
O POZNÁMKAA)

MONOTERAPIE 20 20 20 DIURETIKUM
nebo BETABLOKÁTOR

DVOJKOMBINACE 75 60 70
DIURETIKUM
a BEÇI‘ABLOKÀTOR
nebo METYLDOPA

TROJKOMBINACE 20 10 + HYDRALAZIN

ZVÝŠENÍ DÁVÉK 16 16 16 z MONO na DVOJKOMBINACI
z DVOJ na TROJKOMBINACI

Zcela výjimečně u žpilotů na jednomíSt-ných
letadlech.

5. Léčený je Zařazen a ıpravidelně Sledován ve
Zvláštní łdispenzoární péči \[ZDP] na odbor-
ném oddělení .ústavu a lékařem ıprv'ního kon-
taktu.

Diskuse

Zkušenosti S kontrolovaným léčením VL a ŘL
jsme získávali postupně od počátku Sedmdesá-
tých let. Ověřo'vážní psychické a fyzické tole-
rance léků nás Ivedlo k 'Vyř-aˇzení periferních vá-
Zodilıatancií Z :medikace a ,k rezervovanému |po-
Stoji k léčení trojkombinací antihyzpertenziv,
která podáváme již jen u nepilo'tních profesí a
ŘL. Zji'Stíme-li u hypertoınika ołrgárnové Změny,
St-anovujeme neschopnostk letecké Službě.
...Podmínkou léčení jedokonalá Spolupráce ne-
mocného, který je motivováın k vdalší Službě
”V. letecké funkci nebo Ve íunkci ŘL. Přesto jsme
-Se v flpočátcícžh léčení setkáˇvali S bagatelizací

3. Sig. VZL LVI11988

Léčení VL a ŘL pro jiné diagnózy
Tab. 3

DIAGNÔZA 261 VL
O/ø

226 ŘL
OA»

CEL-
KEM

%
DYSLIPOPROTEI-
NÉMIE 28 4 20

HEPATOPATIE 13 15 14

PORUCHY
SRDEČNÍHO RYTMU 13 15 14

PORUCHA METABO-
LISMU GLYCIDÚ
nebo PURINŰ

10 20 13

TYREOPATIE 10

JINÉ DIAGNÓZY 26 38
.30..
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jak u léčených, tak u lékařů. Teprve opakova-
ným připomížnáním stanovených " Zásad jsme
.u'pelvniliflpotřebné návyflky. Vžilo Se idodržováfní
nutných ì'administìrativníchf“ Opatření. Za-V příınos
považujeme, že :průměrný věk léčených se opro-
ti dříve léčeným v žposlediních 10 letech o 2 ro-
ky snížil. Z-a celou dobu 'nedošlo k negativnimu
ovlivnění 'zdravotního Stavu léky u žádného VL
Za letu nebo ŘL při řízení létání.

Souhrn "

Kontrolované léčení VL a ŘL považujeme Za
obohacení praxe leteckého lékařství a letecké-
ho lékařského posuzování. Ieho výzinam vidíme
v prodloužeıní aktivního věku VL a ŘL Zvláště
v poslední dekádě výkonnu povolání, tzn. V době
dosažení největších Zkušeností. To Přináší vý-
Znamné ekonomické a morální hodnoty čS. le-
tectvu i celé Společnosti. A ~ z
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