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K OTAZCE VYSKYTU ATHEROSKLEROSY U LETAJICIHO PERSONALU
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V ramci soustavného sledovani vyskytu athe-
rosklerosy a pri literdarnim zpracovani otazky
postiZzeni mladSich jedincl jsme se setkali s né-
kterymi udaji, které pojednavaly o vyskytu
atherosklerosy u vykonnych letcu.

Tyto literarni ddaje jsme si chtéli ovéfit a
porovnat je s naSim materidlem. Jednim z dua-
voda byla také ta skutec¢nost, Ze postiZeni letcl
atherosklerosou, a to hlavné postizeni véncitych
tepen srdce, ma zvlaStni vyznam pfi postmor-

talnim hodnoceni moznosti tzv. zdravotnické
pric¢iny letecké nehody. _

Méli jsme moznost konfrontovat pitevni na-
lezy u leteckého persondlu s nalezy u ostatni
stejné staré populace, pti ¢emz nas zvlast za-
jimaly pf¥ipady, kdy smrt nastala nasilnymi me-
chanismy.

V mladSim véku je pro vyvoj onemocnéni
atherosklerosou bezesporu rozhodujici postizeni
korondrnich tepen srdce. V posledni dobé mno-
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ho autorl referuje o koronarni chorobé jako
Casté pri¢iné smrti u mladSich jedincG. Nutno
pri tom upozornit shodné s nazory A. J. Frenche
a W. J. Docka,l) zZe pfi smrticim prubéhu této
choroby nemusi dojit k vytvofeni typického in-
farktu, ale Ze mnohdy staci okluse nebo ,,strate-
gicky* ulozeny rozsahlej$i atheromatosni plat ve
véncité tepné srdce. V mladSim véku se pak
setkavame pfi smrticim pribéhu Castéji s pou-
hou koronarni atherosklerosou bez vyvinutého
infarktu svalu srdec¢niho, nez je tomu ve star-
Sim véku.

J. Tesar?) pti rozboru pfipadd nahlych Gmrti
z let 1949—53 zjistil, Ze vic nez 68 % ze vSech
nahlych Gmrti dospéljch zemfelo na choroby
srdce a cév. V letech 1919 az 1938 cinila podle
téhoz autora nahla srdeéni smrt pouze 40 %
ze vSech nahlych dmrti.

C. K. Simpson3 4) pfi analyse 15000 soudné
lékarskych pitev v roce 1947 zjistil, Ze vic nez
56 % nahlych umrti je zpisobeno poruchami ce-
rebralni nebo kardidlni cirkulace, pfi ¢emzZ po-
stiZeni atherosklerosou je na pfednim misté. Ob-
dobné nalezy uvadi ve své stati i Démentjevo-
va.5) U dopravnich nehod a jinych trazd, pod-
minénych chorobnym stavem, udava Simpson ve
vysokém procentu jako pfri¢inu srdeéni chorobu.

A. Graybiel6) ve své zpravé uvadi, ze vykonni
letci nejsou nachylnéjsi ke koronarni chorobé
neZ ostatni dastojnici. AvSak i presto, ze letci
tvofi vzhledem k vybéru po zdravotni strance
vysoce kvalitni skupinu, mize se mezi nimi ko-
ronarni choroba vyskytnout. Autor rovnéz upo-
zorfiuje v souvislosti s korondrni chorobou na
risiko, které vznika u nemocnych jedincu jiZ pfi
pomérné slabé hypoxii. Postizeni koronarnich
tepen atherosklerosou by mohlo byt proto v né-
kterych pfipadech piedpokladem nebo pfi¢inou
letecké nehody. White?’) a Hammonds8) cituji
ptipady, kdy nastalo Gmrti na koronarni skle-
rosu pii vystupu v podtlakové komote. Tow-
send?) se svymi spolupracovniky, Silliphant a
Stembridgel0) i Evrard!!) a spol. referovali o pfi-
padech, kdy trombosa nebo sklerosa véncitych
tepen srdce u mladych pilotl byla pri¢inou le-
tecké katastrofy.

J. K. Mason12) zpracoval material ze 30 pfipa-
du umrti pfi leteckych katastrofdch a srovnal
své nédlezy s Cisly, kterd udava ve své préci
Enos13) a spol. (vyskyt atherosklerosy u americ-
kych vojakti padlych v korejské vélce). Mason
zjistil, Ze v obou sledovanych skupinach existuje
urdity paralelismus v procentech vyskytu a stup-
ni postiZzeni. Pro maly pocet pozorovanych nii-
padi nemohl vSak Cinit jednoznaéné zavéry a
nemohl na zidkladé ziskanych Gdaja nalézt zZad-
né rozdily mezi piloty a ostatnimi vojaky.

TyZz autor referuje rovnéZ o tom, Ze asi dvé
tretiny pilota z velké skupiny pfipadl byly po-
stiZeny atherosklerosou ruzného stupné. Z nich
pak asi 30 % mé&lo komplikované zmény. Stupeii
téchto zmén byl takového razu, Zze by mohl byt
¢inén zavér, Ze jde o smrt z koronarnich pficin,
doslo-li by ke smrti za jinych okolnosti. V tako-
vych pfipadech je tedy nutno nejprve péatrat po
jingech moznych pf#i¢indch letecké katastrofy.

V autorem citovanych ptipadech pfi pedlivém
rozboru zjiSténych ckolnosti bylo také dokaza-
no, ze neSlo o zdravotnickou pfi¢inu, pfrestoze
nélez na koronarnich tepnach byl velmi znac¢ny.

Ve své vlastni praci jsme chtéli reSit otazku,
jak dalece je postizen atherosklerosou létajici
persondl ve srovnani s ostatni populaci.

Zpracovali jsme zdznamovy material pilot ze-
mrelych nasilnou smrti ve stafi 21—30 let, po-
kud bylo mozno hodnotit makroskopicky nalez
z pitevnich protokold. Ze souboru jsme vylouéili
pfipady, u kterych nebyl popsdn nilez na tep-
nach véncitych srdce pro rozsdhlé traumatické
zmény. Tento material jsme srovnali s vékové
shodnou skupinou ostatni muZské populace podle
materiald Ustavu soudniho 1ékaFstvi fakulty vSe-
obecného lékarstvi UK v Praze ze stejnych let.
Normalni populaci jsme si rozdélili do dvou sku-
pin podle profese na dusSevné a télesné pracujici.
K vyhodnoceni statistické signifikance jsme po-
uzili chi2 testu. Rovnéz jsme si statisticky ové-
Fili, zda je zpracovany pccet pripadd dostatecny.
PrisluSnym vypottem jsme zjistili, Ze na§ sou-
bor ma tém&F dvojnasobek potifebného poctu.

Nejprve jsme skupinu pilotd srovnavali
s ostatni populaci bez ohledu na mechanismus
smrti, to znamenda, Ze ve skupiniach télesné a
duSevnd pracujicich byly zarazeny piipady jak
smrti nasilnych, tak i pfirozenych. Tabulka I. pak
diselné vyjadiuje procento postiZeni atheroskle-
rosou v jednotlivych skupinach. JiZ na prvni po-
hled je patrny rozdil v procentech postiZeni mezi
télesné pracujicimi na jedné strané a mezi piloty
a duSevné pracujicimi na strané druhé. Statis-
tickd vyznamnost tohoto rozdilu je P > 0,05
a 0,01.

Tabulka I

Télesné pracujici:

smrti pfirozené i nasilné 27,5
DusSevné pracujici:

smrti prirozené i nésilné 55,2
Primér z predeslych skupin 35,6
Létajici personal 46,3

% postizeni véncitych tepen srdce atheroskle-
rosou u sledovanych skupin.

Jelikoz jsme jiz dfive zjistilil4), Ze ti, ktefi
zemreli smrti pfirozenou, maji ¢ast&jsi incidenci
atherosklerotickych zmén, vylouédili jsme ze se-
stavy ndhld imrti a srovnali jsme skupinu vy-
konnych letcd s vékové shodnou skupinou pri-
mérné populace, ktera zemfrela nasilnymi me-
chanismy. Tim jsme se snaZili také obé srovna-
vané skupiny k sobé pribliZit, nebot — jak jiz
uvedeno — piloti tvofi po zdravotni strance zcela
specifickou a vysoce kvalitni skupinu. Proto
jsme z plvodni sestavy vyloudili i piipady smrti
nasilné, u kterych byly zjiStény tézs8i netrauma-
tické chorobné zmény. Toto druhé srovnani uka-
zuje tabulka II. Z obou tabulek pak vyplyva, Ze
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lidé ze skupiny ostatni populace, ktefi jsou jiz
jinak nemocni, vyrazné zvySuji procento posti-
zeni atherosklerosou jak u duSevné, tak télesné
pracujicich.

Tabulka II

%

Télesné pracujici 18,2
Dusevné pracujici 44 4
Primér z piredeSlych skupin 22,9
Létajici persondl 46,3

% postizeni vénéitych tepen srdce atherosklero-
sou u smrti nasilnych.

Z tabulky II je dale vyrazné patrno, Ze posti-
zeni pilotd a duSevné pracujicich je dvakrat,
respektive vice nez dvakrat vySSi nez postiZzeni
télesné pracujicich. P je v obou ptipadech vétsi
nez 0,001.

Tabulka III

1 2 3
Prirtistek v %
Vék 21—25 26—30 (sloupec 1
= 100 %)
% %
Télesné pracujici 15,2 21,2 39,5
Dusevné pracujici 32,8 56.6 75,5
Létajici personal 34,6 63,6 93,0

% postiZeni véné&itych tepen srdce atherosklero-
sou u smrti nasilnych v zévislosti na véku.

Progrese v pribyvdni atherosklerotickych
zmén s vékem je znazornéna v tabulce III. I zde
je zifejmé, Ze progrese onemocnéni je pomalejsi
u télesné pracujicich a Ze naopak u druhych
dvou skupin pfibyva atherosklerotickych zmén
s vékem rychleji. Zda se také, Ze pribyvani téch-
to zmén u pilotld je vétsi nez u dusSevné pracu-
jicich, ackoli statisticky vyznamny tentc rozdil
neni. |

Zajimala nas rovnéz otazka, jakého stupné
bylo zjiSténé postizeni véncitych tepen srdce
u pilotd naseho souboru. Z celkovych 46,3 %
postizenych byly nalezeny atherosklerotické
zmény bez komplikaci v 36,4 %, komplikace pak
byly nalezeny v 9,9%, tedy asi ve % pFipadu.
1 tento nalez odpovida nalezim u duSevné pra-
cujicich ostatni prameérné populace. Téchto ne-
celych 10 % pilota s komplikovanymi zmé&nami
pak tvofi onu skupinu, u které pti vySetfovani
letecké nehody je tfeba obzvlasté peclivé zvazit
vSechny okolnosti a uvaZovat i o0 mozné zdra-
votnické pri¢iné vyplyvajici z nahlé nedostatec-
nosti srde¢ni. V naSem souboru vSak nebyla
srdeéni nedostatecnost ani v jediném pripadé
pri¢inou letecké nehody.

Hledali jsme rovnéz korelaci mezi vyskytem

atherosklerotickych zmén a stupném obesity vy-
jadfenym vahovySkovym indexem, avSak vy-
znamny vztah se ndm nepodatilo zjistit.

Pri snaze vysvétlit CastéjSi vznik a rozvoj
atherosklerosy u nasi sestavy pilot jsme obratili
svoji pozornost vedle ostatnich znamych pfi¢in
hlavné na otazku nervové psychickych traumat
a na otazku vyzivy. Zjistili jsme, Ze postiZeni
pilotd a duSevné pracujicich je v naSi sestavé
zhruba stejné, respektive, Ze mezi témito sku-
pinami neni signifikantni rozdil. To znamena, Ze
nestejné nervové psychické insulty by mohly za-
pricinit stejny vysledek. I vliv vyZivy nelze po-
chopitelné opomijet, avS§ak pro nas soubor ne-
mame k disposici potfebné ddaje, abychom jej
mohli i po této strance hodnotit.

Diskuse

Sva pozorovani miZeme shrnout takto: Lé-
tajici personal ve véku od 21 do 30 let vCetné
je atherosklerotickymi zménami postiZen stejné
casto jako duSevné pracujici téhoz stari, ktefi
zemieli smrti nasilnou. U obou téchto skupin
je vyskyt atherosklerosy na tepnach véncitych
asi dvakrat castéjS$i nez u fysicky pracujicich
zemrelych stejnymi mechanismy. Zabyvali jsme
se také otazkou progrese atherosklerosy v zavis-
losti na stoupajicim véku. Zjistili jsme, Ze je
opét zretelny rozdil mezi fysicky pracujicimi
na jedné strané a piloty a duSevnimi pracov-
niky na strané druhé. U télesné pracujicich je
progrese v postiZzeni vyrazné pomalejSi. Nalezli
jsme sice numericky rozdil mezi postiZzenim lé-
tajictho personalu a duSevnimi pracovniky (viz
tabulka III) ve vékové starSi skupiné (26—30
let), avSak statistickou vyznamnost tohoto
rozdilu se ndm nepocdatilo prokézat. JelikoZ pro-
grese v pribyvani atherosklerotického postiZeni
populace se stoupajicim vékem je, jak jsme jiz
drive popsali, zavislosti témér linearni, nabizi se
otazka, zda by nemohla byt nalezena signifikace
rozdilu teprve v pozdéj$im véku. Protoze vSak
jsme neméli potfebné materidly k disposici, ne-
muaZeme tuto domnénku ani potvrdit, ani zasad-
né vyvratit. UvaZovali jsme rovnéz o pric¢inach
rozdilu v postiZzeni jednotlivych skupin a povazu-
jeme pro nas soubor za rozhodujici vliv nervo-
vé psychickych traumat, ackoliv nelze zanedbat
ani vliv vyzivy. Otazka opakovaného pulsobeni
hypoxie a pfetiZeni neni pravdépodobné otdzkou
podstatnou. Pro souvislost pusobeni pretizeni a
hypoxie s atherogenesi nemame zadny podklad,
a proto nemizeme jejich vliv z naSeho hlediska
cbjektivné posoudit.

Zavér

Sledovali jsme postiZzeni létajiciho personalu
atheroskleroscu, a to hlavné na véncitych tep-
nach srdce. Tuto skupinu pilotd jsme srovna-
vali s primérnou stejné starou ostatni muzskou
populaci se zfetelem na télesné a duSevni za-
meéstnani. Zvlasté pak jsme hledali vztah mezi
vykonnymi letci a ostatni populaci, u niz smrt
nastala nasilnymi mechanismy.



14 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Ro¢nik XXIX, ¢. 1, 1960

1. Piloti jsou daleko castéji postizeni athero-
sklerosou neZ télesné pracujici, av§ak mezi pi-
loty a duSevnimi pracovniky neni statisticky vy-
znamného rozdilu.

2. Progrese onemocnéni se stoupajicim vé-
kem je u pilotd a duSevné pracujicich rovnéz
vétsi nez u skupiny fysicky pracujicich.

3. Komplikované zmény atherosklerotické se
vyskytuji na koronarnich tepnach u létajiciho
personilu naSeho souboru asi v 10 %, coz je

opét ve shodé s ndlezem u duSevné pracujicich.
4, Je diskutovana otazka atherosklerosy tepen

vénéitych jako mozné pric¢iny leteckych nehod.
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