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POROVNANI PREVENTIVNICH PROHLIDEK U SKUPINY PILOTU A NORMALNI POPULACE
V CESKE REPUBLICE

Oldfich TRUSKA, Ludvik CETTL
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Souhrn

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha provddi jiz od roku 1953 vybér a periodické prohlidky leteckého per-
sondlu. Od roku 1998 organizujeme také béhem vikendii vySetfovdni mensich skupin osob-neletcii (okolo 20
lidi), vétsinou manaZeri. Rozsah prohlidek je obdobny vysetrenim, kterd podstupuji piloti. V této prdci jsme
porovnali vysledky vySetieni vojenskych i civilnich letcii s vysledky manaZerii. Abychom mohli takovéto tFi sku-
piny osob porovnat, rozdélili jsme je jesté do podskupin podle véku na 21-30leté, 31—40leté, 41-50leté,
51-60leté. U nich jsme srovndvali data, kterd bylo moZno vyjddrit numericky, jako jsou krevni tlak, srdecni
frekvence, body mass index (BMI), hladina kyseliny mocové v krvi, bilirubinu, jaternich transamindz, choles-
terolu, glukozy a pocty diagnoz. Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily jen v hladiné kyseliny mocové v krvi,
diastolickém krevnim tlaku, BMI a poctu diagnoz. Kardiovaskuldrni choroby jsou hlavni pFicinou smrti lidi v
Ceské republice, prestoZe v poslednich letech vidime urcité zlepSeni. Proto jsme se zaméfFili také na sledovdni
hlavnich rizikovych faktoru, jako je hyperlipoproteinémie, koureni, obezita a hypertenze.

Klic¢ova slova: Piloti; ManaZefi; Kardiovaskuldrni choroby; Rizikové faktory.

A Comparison of the Medical Examination Results between a Group of Pilots
and the General Czech Population

Summary

Since 1953 the Institute of Aviation Medicine in Prague has carried out the selection and periodical exami-
nation of flying personnel. Since 1998 we have also organised the examination of small groups (of about 20
people) of non-flying personnel, usually managers, during weekends. The range of such examinations is very
similar to that for pilots. We compared the examination results of military pilots, civilian pilots and managers.

To be able to compare these three groups, we devided them into subgroups according to their age. We evaluated
the age subgroups 21-30, 31-40, 41-50, and 51-60 and compared the data which we could express in a
numerical way, such as blood pressure, heart frequency, Body Mass Index (BMI), the blood level of uratic acid,
bilirubin, liver transaminases, cholesterol, glycemia and the number of diagnoses. We have found significant
changes in the level of uratic acid, diastolic blood pressure, BMI and the number of diagnoses. Cardiovascular
diseases are the main cause of death in the Czech Republic; in spite of this we have seen a slight improvement
in recent years. We focused on the main risk factors — hyperlipoproteinemia, smoking, obesity and hypertension.

Key words: Pilots; Managers; Cardiovascular diseases; Risk factors.

Uvod

Ustav leteckého zdravotnictvi v Praze se zabyva
vybérem a posuzovianim Zadateli o zdravotni zplso-
bilost k 1étani bud vojenskych, nebo civilnich pilota
v Ceskoslovensku od roku 1953 (od roku 1992 v
Ceské republice). Do roku 1994 byla toto jedina &in-
nost spolu s 1é¢ebné-preventivni ¢innosti, kterd se
tykala leteckého persondlu v dichodu nebo rodin-
nych piisludnika vojenskych ¢i civilnich letci.

Od zacatku roku 1998 jsme se zacali zabyvat
také preventivnim vySetfenim 20-23&lennych sku-
pin obyvatel (pfeviZné manaZeri ruznych firem),

ktefi jsou pracovné velice vytiZeni, a proto prohlid-
ky provadime o sobotich, kdy pro tyto osoby jsou
plné k dispozici 1ékafi a sestry na viech klinickych
oddélenich ustavu.

Rozsah prohlidek leteckého persondlu a skupin
manaZeru je srovnatelny, lisi se jen v provadéni po-
drobného psychologického vysetieni u letch.

Vysledky a metodika

U vy3etfovanych jsme ziskali podrobnou osobni
a rodinnou anamnézu, odebrali sérum na vysetieni
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biochemickych parametri, krevniho obrazu, sedi-
mentace, moc¢i na chemicky rozbor a tumorovych
markeri. Potom nasledovalo vySetfeni interni, ORL,
o¢ni, spirometrické, chirurgické, nervové, echokar-
diografické a sonografické. U muzi starSich 45 let a
Zen nad 50 let bylo provedeno veloergometrické
vySetieni a u viech Zen gynekologické vySetieni.

Soubor k 31. 12. 2001 ¢&ital 319 preventivnich
prohlidek (z toho 51 opakovanych a 12 prohlidek
dvakrat opakovanych).

Vybrali jsme skupinu 83 muzi (17 Zen jsme vyra-
dili, protoZe vétSina letcii je rovnéZz muzského pohla-
vi). Pro srovnani jsme vybrali skupiny 50 vojenskych
pilotti a 50 civilnich profesionalnich pilott.

Abychom mohli jednotlivé skupiny porovnat,
rozdélili jsme je podle véku na 4 podskupiny: 21-30
let; 31-40 let; 41-50 let; 51-60 let.

Ke statistickému zpracovani jsme pouZili Krus-
kal-Wallisiv test. Porovndvali jsme udaje, které
bylo moZno vyjadrit Ciselné: systolicky a diastolic-
ky krevni tlak, tepovou frekvenci, BMI (body mass
index), hladinu kyseliny mocové, bilirubinu, jater-
nich transaminaz, cholesterolu, glykémie v séru,
nitroo¢ni tlak a pocet diagnoz.

Vyznamné rozdily jsme nalezli pouze u kyseli-
ny mocové, BMI, diastolického krevniho tlaku a
poctu diagnéz (viz tabulka 1).

Tabulka 1

Prehled testovanych parametrii mezi jednotlivymi
skupinami osob

| s | [ | B
:}i;'{wﬁ 21-30 | 30967 | 18733 | - 5%
(mol/l) 31-40 | 317,21 260,8 - 1%
41-50 | 317,95 248,04 - 1%
BMI 31-40 - 26,7 2497 5%
TKd 41-50 | 83,64 78,75 - 1%
(mm Hg) | 41-50 83,64 - 78,42 5%
Pocetdg. | 21-30 4,0 1,3 - 5%
31-40 45 2,7 - 1%
45 - 19 1%
- 2,7 1.9 1%
41-50 58 34 = 1%
58 - 24 1%
- 34 24 5%
51-60 6.9 - 4,0 1%

Diskuse

Na prvnim misté umrtnosti v Ceské republice
jsou stale kardiovaskuldrni choroby, i kdyZ v obdo-
bi 1985-1999 standardizovana imrtnost na kardio-
vaskuldrni choroby, ischemickou chorobu srdeéni i
cévni mozkové piihody u ¢eskych muzi a Zen vy-
znamné poklesla (u muzi o 28,6 %, 38,1 % a 39,6 %
au Zen o 26,8 %, 34,1 % a 38,6 %), coz vedlo ke
sniZeni celkové umrtnosti 0 25,4 % u muzi a 24,7 %
u Zen. Presto na kardiovaskuldrni choroby i nadéle v
Ceské republice umira béhem jediného roku (1999)
51,1 % v8ech muza a 56,5 % vsech Zen (1).

Viimneme-li si podrobné&ji hypertenzni choroby
jako jednoho z hlavnich rizikovych faktori, potom
z provedenych vySetfeni vyplyva, Ze v prubéhu
15-16 poslednich let do$lo k vyznamnému poklesu
primérnych hodnot systolického i diastolického
tlaku i prevalence hypertenze, a naopak k vyznam-
nému vzestupu poctu osob, u nichZ je hypertenze
lIé¢ena, a téch, u nichZ se dafi dosahovat Zadoucich
cilovych hodnot. Uvedené zmény byly zaznamena-
ny u obou pohlavi, ale vyznamnéjsi byly u Zen.

Prevalence hypertenze je v Ceské republice vy3si
u muzi nez u Zen; Zzeny také v priméru o svém one-
mocnéni astéji védi, Castéji jsou léCeny antihyper-
tenzivy a Castéji je u nich 1é¢ba tsp&snéjsi (2).

Samozrejmé je nutné sniZeni celkového kardio-
vaskularniho rizika, a to jak 1é¢bou viech dalSich
ovlivnitelnych znamych rizikovych faktort (koufe-
ni, dyslipidémie, diabet, obezita), tak i ovlivnénim
viech dalSich doprovodnych klinickych stavi.

Je zndmo, Ze osoba, ktera koufi, ma 50% prav-
dépodobnost, Ze zemfe pred¢asné na nemoc zpuso-
benou koufenim tabdku.

Ro¢né umira v Ceské republice asi 100 000 lidi,
z toho 22 000 osob na nasledky koufeni (20 % vSech
umrti na kardiovaskularni onemocnéni a 30 % umrti
na nadorova nemocnéni je v dusledku koufeni). Z
toho je jasné, Ze koufeni ma za nasledek nejen zni-
¢eni zdravi fady lidi, ale i mnoho dmrti.

Celosvétové progndzy hovoii o tom, Ze 250 mili-
6ni déti a dospivajicich z téch, ktefi dnes Ziji,
zemie, pfi¢emZ jedna tfetina pochdzi z rozvojovych
zemi. Je pravdépodobné, Ze v roce 2030 bude kou-
feni celosvétovou pri¢inou imrti ¢islo jedna, a bude
ro¢né zabijet 10 miliéna lidi, coz bude vice nez HIV
(AIDS), TBC, matefskd imrtnost, dopravni nehody,
sebevraZzdy a vraZzdy dohromady. Odvykani koufeni
Jje problematické, i kdyZ asi 70 % kufdku chce pre-
stat kourit, asi 30 % kuraku zkousi prestat koufit
kazdy rok, ale podafi se to pouze asi 2 %, protoZe
nikotin je droga. Pfestat koufit znamena okamZité
vyhody i dlouhodobé zlepSeni zdravotniho stavu. Je
tieba se vyhybat i tzv. pasivnimu koufeni. Uéinné
lé€eni zavislosti na tabaku by béhem nékolika let
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vyznamnym zpisobem zlepsilo celkovy zdravotni
stav obyvatelstva (3).

Obezita je pravdépodobné nejstar$i metabolicka
porucha. Lidé ve spole¢nosti zacnou byt obézni,
jakmile maji dostatek jidla a volného ¢asu, takZe
dochdzi k nerovnovaze mezi energetickym pfij-
mem a vydejem. Obezita se stivd vyznamnéj$im
rizikovym faktorem pro rozvoj cukrovky, hyperten-
ze a kardiovaskularnich onemocnéni. Rozvoj obe-
zity je ddn komplexni interakci mezi genetickymi,
psychologickymi, socioekonomickymi a kulturni-
mi faktory (4).

Zavéry

1. Prekvapilo nas, Ze nebyl shleddn Zadny statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinami piloti a
ostatnimi vySetfovanymi v hodnotach jaternich
transaminaz, glykémie, cholesterolu, triacylgly-
cerolil a srde¢ni frekvence jako jednoho z para-
metra fyzické zdatnosti.

2. Ve vékovych skupindch 21-50 let byl statistic-
ky vyznamny rozdil (p < 0,01) mezi skupinou
manaZeri a vojenskymi piloty v hodnotich
kyseliny mocové, coz je pravdépodobné dano
raciondlnéji kontrolovanou stravou u vojen-
skych letca (graf 1).

3. Body mass index vykazoval pouze rozdil (p <
0,05) ve skupiné 31-40 let mezi vojenskymi a
civilnimi piloty v neprospéch vojenskych letct.
Domnivame se, Ze tito vojensti piloti sice maji
jesté leteckou zdravotni klasifikaci, ale vénuji se
vice administrativnim pracim neZ 1étini (graf 2).

4. U hodnot krevniho tlaku byl nalezen vyznam-
néj$i rozdil u hodnot diastolického krevniho
tlaku ve vé€kové skupiné 41-50 let mezi mana-
Zery a vojenskymi letci (p < 0,01) a mezi mana-
Zery a civilnimi letci (p < 0,05), coZ si vysvét-
lujeme vétsi pohybovou aktivitou letcti, ke které
jsou nuceni (graf 3).

5. U poctu diagnoz na jednoho vySetfeného jsme
prokazali jednozna¢né ve vSech vékovych kate-
goriich (p < 0,01) statisticky vyznamny rozdil
mezi manaZery a letci. Zde se zfejmé uplatiiuje
fada faktort, jako je jiZ samotny pfisny zdra-
votni vybér budoucich pilotti, pravidelna vyset-
feni pro obnoveni zdravotni klasifikace, ktera
do urcité miry mohou plnit i funkci preventiv-
nich opatfeni, a vy§8i pohybova aktivita a zdra-
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