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V rámci soustavného Sledování výskytu athe-
rosklerosy a při literárním Zpracování otázky
postižení mladších jedinců jsme se Setkali s ně-
kterými údaji, které pojedrnávaly o výskytu
atherosklerosy u výkonných letců.

Tyto literární údaje jsme si chtěli ověřit a
porovnat je S naším materiálem. Jedním Z dů-
vodů byla také ta skutečnost, že postižení letců
atherosklerosou, a to hlavně postižení věnčitých
tepen Srdce, má zvláštní význam při postmor-

tálním hodnocení možnosti tzv. Zdravotnické
příčiny letecké nehody. _

Měli jsme možnost konfrontovat pitevní ná-
lezy u leteckého personálu S nálezy u ostatní
Stejně Staré populace, při čemž nás Zvlášt' za-
jímaly případy, kdy Smrt nastala násilnými me-
chanismy.

V mladším věku je pro vývoj onemocnění
atherosklerosou bezesporu rozhodující postižení
koronárních tepen Srdce. V poslední době mno-
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ho autorů referuje o ko-ro-nární chorobě jako

při tom upozornit shodně S názory A. J. Frenche
a W. J. Docka,1) že při smrtícím průběhu této
choroby nemusí dojít k Vytvoření typického in-
farktu, ale že mnohdy Stačí okluse nebo „str-ate-
gicky“ uložený rozsáhlejší atheromatosní 'plát Ve
Věnčité tepně Srdce. V mladším Věku se pak
setkáváme při Smrtícím průběhu častěji S pou-
hou koronární atheroskleroso-u bez Vyvinutého
infarktu Svalu srdečního, než je tomu ve Star-
ším věku.

J. Tesař2) při rozboru případů náhlých úmrtí
z let 1949-55" Zjistil, že Víc než 68 0/0 Ze všech
náhlých úmrtí dospělých Zemřelo na choroby
srdce a cév. V letech. 1919 až 1938 činila podle
téhož autora náhlá srdeční smrt pouze 40 0/0
Ze všech náhlých úmrtí.

C. K. Simpson5* 4) při analyse 15 000 soudně
lékařských pitev V roce 1947 zjistil, že Víc než
56 0/0 náhlých úmrtí je Způsobeno poruchami ce-
rebrální nebo kardiální cirkulace, při čemž po-
stižení atherosklerosou je na předním místě. Ob-
dobné nálezy uvádí ve Své stati i Děment'jevo-
Vá.5) U dopravních nehod a jiných úrazů, pod-
míněných chorobným stavem, udává Simpson ve
vysokém procentu jako příčinu Srdeční ch-orobu.

A. Graybielfi) Ve Své Zprávě uvádí, že Výkonní
Ietci nejsou náchylnější ke koronární chorobě
než ostatní důstojníci. Avšak i přesto, že Ietci
tvoří vzhledem k výběru po Zdravotní Stránce
vysoce kvalitní skupinu, může Se mezi nimi ko-
ronární choroba vyskytnout. Autor rovněž upo-
zorňuje v Souvislosti s koronární chorobou na
risiko, které vzniká u nemocných jedinců již při
poměrně Slabé hypoxii. Postižení koronárních
tepen atherosklerosou by mohlo být proto v ně-
kterých případech předpokladem nebo příčinou
letecké nehody. White7) a Hammondsö) cituji
případy, kdy nastalo úmrtí na koronární skle-
rosu při výstupu v ipodtlakové komoře. Tow-
send9) Se svými spolupracovníky, Silliphant a
Stembridge10) i EVrard11) a spol. referovali o pří'-
padech, kdy trombosa nebo Sklerosa věnčitých
tepen Srdce u mladých pilotů byla příčinou le-
tecké katastrofy.

J. K. Mason12) zpracoval materiál Ze 50 přípa-
dů úmrtí při leteckých katastrofách a Srovnal
své nálezy S čísly, která udává ve své práci
Enos13) a spol. (výskyt atheroskler-osy u americ-
kých vojáků padlých v korejské Válce). Mason
Zjistil, že v obou sledovaných skupinách existuje
určitý paralelismus v procentech výskytu a stup-
ni postižení. Pro malý počet pozorovaných oří-
padů nemohl však činit jednoznačné Závěry a
nemohl na Základě Získaných údajů nalézt žád-
né rozdíly mezi piloty a ostatními vojáky.

Týž autor referuje rovněž o tom, že asi dvě
třetiny pilotů Z velké Skupiny případů byly po-
stiženy atherosklerosou různého Stupně. Z nich
pak asi 50 0/0 mělo komplikované Změny. Stupeň
těchto Změn byl takového rázu, že by mohl být
činěn Závěr, že jde o Smrt Z koronárních příčin,
došlo-li by ke Smrti za jiných okolností. V tako-
vých případech je tedy nutno nejprve pátrat po
jiných možných příčinách letecké katastrofy.
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V autorem citovaných případech při pečlivém
rozboru zjištěných okolností bylo také dokázá-
no, že nešlo o zdravotnickou příčinu, přestože
nález na koronárních tepnách byl velmi Značný.

Ve Své Vlastní práci jsme chtěli řešit otázku,
jak dalece je postižen atheroskler-os-ou létající
personál Ve srovnání S ostatní populací.

Zpracovali jsme Záznamový materiál pilotů Ze-
mřelých násiln-ou smrtí Ve stáří 21—50 let, po-
kud bylo možno hodnotit makroskopický nález
Z pitevních protokolů. Ze souboru jsme Vyloučili
případy, u kterých nebyl popsán nález na tep-
nách věnčitých Srdce pro rozsáhlé traumatické
Změny. Tento materiál jsme srovnali S Věkově
Shodnou skupinou ostatní mužské populace podle
materiálů Ústavu soudního lékařství fakulty vše-
obecného lékařství UK V Praze ze stejných let.
Normální populaci jsme Si rozdělili do dvou sku-
pin podle profese na duševně Ia tělesně pracující.
K vyhodnocení Statistické signifikance jsme po-
užili chi2 testu. Rovněž jsme Si statisticky ově-
řili, Zda je zpracovaný počet případů dostatečný.
Příslušným výpočtem jsme Zjistili, že náš sou-
bor má téměř dvojnásobek potřebného počtu.

Nejprve jsme skupinu pilotů srovnávali
s ostatní populací bez ohledu na mechanismus
smrti, to Znamená, že ve skupinách tělesně a
duševně pracujících byly Zařazeny případy jak
Smrti násilných, tak i přirozených. Tabulka I. pak
číselně vyjadřuje pro-cento postižení atheroskle-
rosou v jednotlivých skupinách. Již na první po-
hled je patrný rozdíl v procentech postižení mezi
tělesně pracujícími na jedné Straně ıa mezi piloty
a duševně pracujícími na straně druhé. Statis-
tická Významnost tohoto rozdílu je P > 0,05
a 0,01.

Tabulka I

Tělesně pracující:
smrti přirozené i násilné 27,5

Duševně pracující:
Smrti přirozené i násilné 55,2

55,6
46,3

Průměr z předešlých Skuzpin
Létající personál

0/0 postižení věnčitých tepen Srdce atheroskle-
rosou u Sledovaných skupin.

Jelikož jsme již dříve Zjistili14), že ti, kteří
zemřeli smrtí přirozenou, mají častější incidenci
atherosklerotických změn, vyl-oučili jsme Ze se-
Stavy náhlá úmrtí a srovnali jsme skupinu vý-
konných letců s věkově shodnou Skupinou prů-
měrné populace, která Zemřela násilnými me-
chanismy. Tím jsme se Snažili také obě srovná-
Vané Skupiny k sobě přiblížit, nebot' — jak již
uvedeno — piloti tvoří po zdravotní stránce Zcela
specifickou a Vysoce kvalitní Skupinu. Proto
jsme Z původní Sestavy Vyloučili i případy smrti
násilné, u kterých byly zjištěny těžší netrauma-
tické chorobné Změny. Toto druhé Srovnání uka-
Zuje tabulka II. Z obou tabulek pak Vyplývá, že
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lidé Ze Skupiny ostatní populace, kteří jsou již
jinak nemocní, výrazně zvyšují procento posti-
žení atherosklerosou jak u duševně, tak tělesně
pracujících.

Tabulka II

0/0

18,2
44,4
22,9
46,3

Tělesné pracující
Duševně pracující
Průměr Z předešlých skupin
Létající personál

0/0 postižení věnčitých tepen Srdce atherosklero-
sou u smrtí násilných.

Z tabulky II je dále výrazně patrno, že posti-
žení pilotů a duševně pracujících je dvakrát,
respektive více než dvakrát Vyšší než postižení
tělesně pracujících. P je v obou případech větší
než 0,001.

Tabulka III

1 2 3

Přírůstek v 0/0
(Sloupec 1
=‘ 100 0/0)

21—25 26-30

0/0 0/0
15,2 21,2

32,8 56.6

54,6 63,6

59,5
75,5
93,0

Tělesně pracující

Duševně pracující
Létající personál

0/0 postižení Věnčitých tepen Srdce atherosklero-
sou u smrtí násilných v Závislosti na věku.

Progrese v přibývání atherosklerotických
změn s věkem je znázorněna v tabulce III. I Zde
je Zřejmé, že progrese onemocnění je pomalejší
u tělesně pracujících a že naopak u druhých
dvou skupin přibývá atherosklerotických změn
s věkem rychleji. Zdá Se také, že přibývání těch-
to změn u pilotů je větší než u duševně pracu-
jících, .ačkoli Statistický Významný tento rozdíl
nenĹ ˇ :

Zajimala nás rovněž otázka, jakého stupně
bylo zjištěné postižení Věnčitých tepen srdce
u pilotů našeho souboru. Z celkových 46,3 0/0
postižených byly nalezeny atherosklerotické
Změny bez komplikací v 36,4 O/0, komplikace pak
byly nalezeny v 9,90/0, tedy asi ve 1/4 případů.
l tento nález odpovídá nálezům u duševně pra-
cujících ostatní průměrné populace. Těchto ne-
celých 10 0/0 pilotů s komplikovanými Změnami
pak tvoří onu skupinu, u které při vyšetřování
letecké nehody je třeba obzvláště pečlivě Zvážit
všechny okolnosti a uvažovat i o možné zdra-
votnické příčině vyplývající Z náhlé nedostateč-
nosti srdeční. V našem Souboru však nebyla
Srdeční nedostatečnost ani v jediném případě
příčinou letecké nehody.

Hledali jsme rovněž korelaci mezi výskytem
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atherosklerotických Změn a stupněm obesity vy-
jádřeným váhovýškovým indexem, avšak vý-
Znamný vztah se nám nepodařilo zjistit.

Při Snaze Vysvětlit častější vznik a rozvoj
atherosklerosy u naší Sestavy pilotů jsme obrátili
svoji pozornost vedle ostatních známých příčin
hlavně na otázku nervově psychických traumat
a na otázku Výživy. Zjistili jsme, že postižení
pilotů a duševně pracujících je v naší sestavě
Zhruba stejné, respektive, že mezi těmito Sku-
pinami není signifikantní rozdíl. To Znamená, že
nestejné nervově psychické insulty by mohly Za-
příčinit stejný výsledek. I vliv výživy nelze po-
chopitelně opo-míjet, avšak pro náš souborı ne-
máme k disposici potřebné údaje, abychom jej
mohli i po této stránce hodnotit.

Diskuse

Svá pozorování můžeme Shrnout takt-o: Lé-
tající personál ve Věku od 21 do 50 let včetně
je atherosklerotickými Změnami postižen stejně
často jako duševně pracující téhož stáří, kteří
Zemřelí smrtí násilnou. U obou těchto skupin
je výskyt atherosklerosy na tepnách věnčitých
asi dvakrát častější než u fysicky pracujících
Zemřelých stejnými mechanismy. Zabývali jsme
se také otázkou progrese atherosklerosy V závis-
losti na stoupajícím Věku. Zjistili jsme, že je
opět Zřetelný rozdíl mezi fysicky pracujícími
na jedné straně a piloty a duševními pracov-
níky na Straně druhé. U tělesně pracujících je
progrese v |postižení Výrazně pomalejší. Nalezli
jsme sice numerický r-ozdíl mezi postižením lé-
tajícího personálu a duševními pracovníky (viz
tabulka III) Ve věkově starší skupině (26—50
let), Iavšak statistickou významnost tohoto
rozdílu se nám nepodařilo prokázat. Jelikož pro-
grese v přibývání atherosklerotického postižení
populace Se stoupajícím věkem je, jak jsme již
dříve popsali, Závislosti téměř lineární, nabízí se
otázka, zda by nemohla být nalezena signifikace
rozdílu teprve v pozdějším věku. Proto-že však
jsme neměli potřebné materiály k disposici, ne-
můžeme tuto domněnku ani potvrdit, ani zásad-
ně vyvrátit. Uvažovali jsme rovněž o příčinách
rozdílu v postižení jednotlivých skupin a považu-
jeme pro náš Soubor za rozhodující vliv nervo-
Vě psychických traumat, ačkoliv nelze Zanedbat
ani vliv výživy. Otázka opakovaného působení
hypoxie a přetížení není pravděpodobně otázkou
podstatnou. Pro souvislost působení přetížení a
hypoxie s atherogenesí nemáme žádný podklad,
a proto nemůžeme jejich Vliv z našeho hlediska
objektivně posoudit.

Závěr

Sledovali jsme postižení létajícího- personálu
atherosklerosou, a to hlavně na věnčitých tep-
nách srdce. Tuto skupinu. pilotů jsme srovná-
Vali s, průměrnou stejně Starou ostatní mužskou
Äpopulací se Zřetelem na tělesné a duševní za-
městnání. Zvláště pak jsme hledali vztah mezi
výkonnými letci a ostatní populací, u níž smrt
nastala násilnými mechanismy.
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1. Piloti jsou daleko častěji postižení athero-
Sklerosou než tělesně pracující, avšak mezi pi-
loty a duševními pracovníky není Statisticky vý-
Znamnêho rozdílu.

2. Progrese onemocnění se stoupajícím vě-
kem je u pilotů a duševně pracujících rovněž
větší než u Skupiny fysicky pracujících.

3. Komplikované Změny atherflosklerotické se
vyskytují na koronárních tepnách u létajícího
personálu našeho souboru asi v 10 0/O, což je
opět ve shodě S nálezem u duševně pracujících.

4. Je diskutována otázka athero-Sklerosy tepen
věnčitých jako možné příčiny leteckých nehod.
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