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ČSSR patří mezi Země S velmi intenzivním
provozem letectva ČSLA i civilního letectví.
S 'tím Souvisí význam řízení letů nad územím
našeho Státu [9]. Od ro`kzu 1984 jsou v Souladu
S ustanovením Služebnílho předpisu „Lékařské
posuzování Schopnosti k letecké službě a pře-
Zkumné řízení s výkonnými letci v ČSLA“ evid.
Značka Zdrav-2-2, rok Vydání 1984 vyšetřování
a posuzování Leteckou lékařskou komisí Ústa-
vu leteckého Zdravotnictví .[LLK ÚLZ] přísluš-
níci orgánů pro řízení letu ČSLA {URL}, a to
letovodi Velitelskýcfh Stanovišt', Stálí řídícího
létání a řídící přistání [14].

Požadavky na Zdravotní stav OŘL byly při
zpracování novely předpisu Zdrav-2-2 Stanove-
ny empiricflky S využitím poznatků ze studií pro-
vedených V ÚLZ během šedesátých let zˇ-[3, 11,
12] a dlouholetých zkušeností Z vyšetřování a
posuzování řídících letového provozu [ŘLP]
civilního letectví. Tito Specialisté jsou posuzo-
váni podle předpisu FMD „Způsobilost letecké-

ł“ho personálu civilního letectvı , L-1, vydaného
v roce 1976 ve znění lpozdějšícšh doplňků [4, 7,
13, 15]. Toto sdělení obsahuje některé poznat-
ky Z provedené analýzy tříletých Zkušenosti
získaných na léčebně preventivním odboru ÚLZ.

Metodika

Byla provedena analýza výsledků pravidel-
ných vyšetření OŘL LLK V r. 1984, 1985 a 1986
[vyšetření na interním, neurologickém, ORL,
očním, chirurgickém, psychofyzioˇlogickém a
psychia'tric'kém oddělení). Byly vyihodnoceny
informace obsažené ve „Velitelské a lékařské
charakteristice OŘL“ Za sledované období. By-
ly analyzovány příčiny přezkumů provedených
u OŘL ıa ŘLP v období 1984—1986.

Výsledky

Počet vyšetřených OŘL Se v jednotlivých le-
tech pohyboval mezi 202 a 287. Ve stejném ob-

dobí bylo vyšetřováno 266 až 293 ŘLP civilní-
ho letectví.

Věková struktura OŘL není příznivá, během
Sledovaného období doznala jen nepatrnéıho
Zlepšení. Průměrný Věk OŘL v r. 1986 byl 48
roků a u ŘLP 37 roků. V řadách OŘL je velmi
početná věková Skupina 5018tých a Starších
[51 0/0 ].

Incidence tříd nemocí Zjištěných u OŘL a
ŘLP v letech 1984-1986 dosahovala łhodnot
uvedených v tabulce 1. ‘ ‘ ' '

vNejvyssı byla u nemocí nervové soustavy a
smyslových orgánů, u nemocí Svalové a koster-
ní soustavy a poiivové tkáně a nemocí oběhové
soustavy. Obdobně Se vyvíjela Struktura nálezů
zjištěných při pravidelných vyšetřeních OŘL a
ŘLP.

Počet osob, u kterých nebyl Zjištěn žádný ná-
lez, činil u OŘL 2,1 až 3,5 0/0, u ŘLP dosah-ovál
tento počet úrovně 12,6 až 11,7 0/0. Počet dia-
gnóz na 1000 vyšetřený-ch se u OŘL pohyboval
v rozmezí 3917/1000 až 4455/1000 a u ŘLP to by-
lo 2215/1000 až 2413/1000.

Nejčastějšími nálezy byly [je uvedena prů-
měrná prevale'nce Za 3 roky): ˇ

a] percepčni nedoslýchavost [75,5 0/0 OŘL a
49,2 0/0 u ŘLP), přičemž těžší formy nedoslýcha-
vosti byly Zjištěny u 8,4 0/0 OŘL a 2,3 0/0 ŘLP
[Ztráty sluchu 20 0/0 podle Fowlera a vyšší]

b) vetchozrakost [57,1 0/0 OŘL a 14,3 0/0 ŘLP]
c) poruchy refrakce [25,6 0/0 OŘL a 16,5 0/0

ŘLP]
d] vertebrogenní bolestivé syndromy [34,4 0/0

OŘL a 10,8 0/0 ŘLP)
e] ortopedické nálezy [plocihá noha, získané

deformity končetin, lehké zkřivení páteře apod.
S celkovou prevalenflcí 36,5 0/0 u OŘL a 43,1 0/0
u ŘLP.)

f] otylost [26,7 0/0 u OŘL a 13,3 0/0 u ŘLP]
g] nemoci žilního Systému 4[hemoroidy, va-

rixy dolních končetin a žilní městky jiných lo-
kalizacilcelkem 25,5 0/0 u OŘL a 12,1 0/0 u ŘLP)
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Tab. 1
Incidence tříd nemocí u OŘL a ŘLP a jejich zastoupení mezi nálezy LLK v letech 1984-1986

Počet diagnóz / 1000 vyšetřených Procentuální podíl na diagnostice
LLK

Třída nemocí 1984 1985 1986 1984 1985 1986

OŘL ŘLP OŘL ŘLP oŘL ŘLP, oŘL ŘLP oŘL ŘLP oŘL '_ŘLP

. Nemoci infekční 38 1
a parazitární Ë

ı-ı 10 18 15
4 .
l 40 15 0,9 0,5 0,5 0,6 l 0,9 „0,63

'ˇ II. Novotvary 17 21 18 15 25 19 0,4 0,9 0,6 0,6 0,6 0,8
III. Nemoci žláz S vnitřní

Sekrecí, výživy a přeměny
látek

314 184 359 1 97 421 169 7,6 8,2 9,2 8,2 9,4 7,2

IV. Nemoci krve a krvetvorné
tkáně 11 7 5 15 0,3 0,3 0,1 0,3 0,2

.'-DuÍševní poruchy 293 21

VI. Nemoci nervové Soustavy
a Smyslových orgánů 1624

175 71 193 49 7,1 2,4

737

VII. Nemoci oběhovć Soustavy 498

1599 844 1743 835 39,3 32,8

4,5 4,3

40,8 39,1

270

.. V111. Nemoci dýchací Soustavy 45

484 279 550 207 12,1 12,0 12,4 12,3 8,8 `

45

IX. Nemoci trávicí Soustavy 216

51 34 20 53 1,1 2,0 1,3 0,4 2,2 i'

109 129 60 158 68' 5,2 4,9 3,3 2,5 3,6 2,9

. Nemoci močové a pohlavní
_ Soustavy 94 38 51 48 54 41 2,3 1,7 1,3 2,0 1,2 1,8

XII. Nemoci kůže
a podkožního vaZiva 14 21 37 19 20 19 0,3 0,9 0,9 0,8 0,4 0,8 -

857 862
v XII-I. Nemoci Svalove' a kosterní 631- soustavy a poiiv. tkáně 699 1005 718 20,8 28,1 22,0 29,0 22,6 30,6

XIV.”"›'Vrozene' vady 1 1 31A 32 22 25 56 0,3 1,4 0,8 0,9 0,6 2,4

Příznaky a znaky nemocí' XVI.
' ‘ a nedost. charakt. Stavy 112 9279 97 158 63 2,7 3,5 2,4 2,5 3,6 3,5

' XVII, Poranění a otravy 28 24 23 15 30 11 0,7 1,1 0,6 0,6 0,7 0,5

\„v .

4129 3917'Celkem 2215

h) hyzpertenzní nemoc [15,1 o/OOŘL a 5,9 0/o
ŘLP, Z toho hypertenze II 11 OŘL 1 0/0]
Íff'i'] rysy ˇemtí'ì'šií'ČŠ-instability [15,5 0/0 OŘL a 1,5
4procenta RLP] “

j] poruchy metabolismu lipidů [5,3 O/0 OŘL a
2,6: O/OŘLPJ -

k] vředová choroba [5,1 0/0 OŘL a 1,5 0/0 ŘLP]
._ 1.] ìStBmiCk.ă_._.choroba srdeční [2,7 O/0 OŘL a

2,1% ŘLP] __ ' '
a další poruchy Zdraví.

2. Sig. VZL LVII 1988

2413 ' 4455 2346

Roızbor informací ve „Velitelské a lékařské
charakteristice“ ukázal, že u 90 0/0 OŘL je kva-
lita Vpráce hodnocena Stupněm „4“ a“ „5“, že“80
procent vykonává Službu S přehledem a velmi
přesně a pouze 3,3 o/0 méně přesiněaméně dů-
Sledně. Podle pozorování NZS útva'ru je téměř
třetina OŘL Zvýšeně Zatěžována ve Smě-nácih při
řízení letu nebo jinými činnostmi [méně často).
Závažnějši projevy únavykoncem Smëny nebo
po .ní pozoroval NZS u 9,3 0/o ORLpV-ice než tře-
tina OŘL Se vůbec neZú-čzastňuje tělesné přípra-
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Graf 1

HLAVNÍ PŘÍČINY PŘEZKUMŰ U oŘL A ŘLP v OBDOBÍ 1982-1986
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vy a 58 0/0 jen nepravidelně. NZS potvrzovali
výskyt různých potíží vcelku v souladu s nále-
zy při vyšetřeních OŘL LLK.

Ve sledovaném Období byl přezkum proveden
u 19 OŘL a komisionální posouzení schopnosti
k další práci v ŘLP u 6 ŘLP, tj. celkem u 25
osob. V celé Skupině byla incidence 'přezkumů
16,4/1000 za 3 roky. Incidence stoupala S vě-
kem tak, že ve Skupině do 29 roků činila 10,8/
/1000 a u 501etých a Starších 25,2/1000. Průměr-
ný věk v době přezkumu byl u OŘL 44,4 roku
a IV`u ŘLP 41,3 roku. Hlavními Vpříčinami přezku-
mů u OŘL a ŘLP byly nemoci oběhové sousta-
vy" [32 0/0], nemoci nervové soustavy a smyslo-
vých orgánů [20 0/0 ], nemoci svalové a kosterní
soust'avy a ipojivové tkáně [12 0/0], duševní po-
ruchy [12 0/0] a nemoci žláz S vnitřní Sekreci,
výživy a přeměny látek [12 0/0] [graf 1].

Celkový počet rozhodnutí o Scżhopnosti k dal-
ší Službě v OŘL a ŘLP činil 28 0/0, o neschop-
nosti bylo rozhodnuto při 72 0/0 přezkumů.

Výjimky z platného předpisu Zdrav-2-2 a L-1
byly povoleny u 4 OŘL a 2 ŘLP. Bylo to 21,1 0/0
přezkumů u OŘL a 33,3 0/0 u ŘLP. Celkem lbylo
24 0/0 Ze vševcìh přezkumů spojeno se schválením
výjimky. Většina výjimek byla povolena při
Zjištěnínemocí Smyslových orgánů [[nejčastěji
refrakčních vad)-

U příslušníků OŘL přibývá s' rostoucím vě-
kem vertebrogennich poruch tak, že nad 45 le-
ty věku je ve skupinách OŘL 47-100 0/0 posti-
žených. V řadách OŘL je třetina osob, které
dříve vyklonáˇvaly leteckou službu, ale ve skupi-
ně ofsob sv vertenbrogenními poruchami je býva-
lýnch výkonných letců' 75,7 0/0. Ani po skončení
letecké služby vertebrogenní potíže neustávají
u 83 0/0 ıoSob.

Mezi interními nálezy u ,OŘL a ŘLP převažu-
jí ne`moci oběhové Soustavy a nemoci žláz
S vnitřní Sekr-e-cí, výživy Va přeměny látek. Mezi
kardiovaskulárními onemocněními je nejčastěj-
ší Ihyıpertenzní nemoc, v r. 1986 zjištěná u 18,2
procenta OŘL. Totlo onemocnění Se často Sdru-

žuje S otylosti [8,9 0/0 OŘL] a S poruchami lipi-
dového metabolismu [4,4 0/0].

Diskuse

Celkové výsledky vyšetření OŘL a ŘLP za 3
roky odpovídají věkové struktuře těchto profe-
sionálních Skupin. V porovnání S výkonnými
leztci ČSLA [5] je mezi OŘL Imenší počet osob
„bez chorobzným změn“ [o 2/_ø,] a celková inci-
dence poruch Zdraví je vyšší [zhruba o 1000
diagnóz/1000 vyšetřených ].

Prevalence nejčastěji Zjišt'ovaných poruorh
zdravi u ORL a ŘLP je srovnatelná S údaji vod-
borné literatuře. Výskyt těžších forem percepč-
ni .nedoslý-chavosti u OŘL [8,4 0/0] připomíná
postižení ŘLP ve Francii [11 0/0], přičemž zde
šlo o sluchově ztráty ve výši 10—85 0/0 podle
Flowlera [8]. Námi zjištěżná prevalence hyper-
tenzní nemoci [18,2 0/0 u OŘL] je Srovnatelná
s údaji :o jejím výskytu [1) u ŘLP v USA [21,1
procenta] a prevalence u ŘLP ČSSR4[6,4 0/0] od-
povídá spíše postižení ŘLP ve Francii [6]. Ná-
lezy Zařazené do třídy duševních poruch s cel-
kovou prevalencí 22 0/0 u OŘL jsou podstatně
méně časté než u ŘLP v USA [10], kde byly
Zjištěny poruchy blízké námi diagnostikovaným
rysům emoční instability u 30 0/0 ŘLP, úzkostné
a depresivní Stavy u 13 0/0 a abuzus alk-oıholu
u 8 0/0 ŘLP. Vysoký výskyt rizikových faktorů
u OŘL, významně vyšší proti výkonným letcům,
u kouření, hypertenze a otylosti [2) byl výsled-
ky této analýzy potvrzen. V r. 1986 bylo Vmezi
OŘL kuřáků 43,3 0/0, osob s hypertenzí 18,2 0/0,
otylých 27,2 0/0, s hyperli'polproteinémií 8,4%,
s abnormním EKG záıznamem při maximálním
zatížení 3,5 0/0 a diabetiků 2 0/0.

Celkové rozděleni příčin přezkumů u OŘL je
ovlivněno jejich věkovým Složením .a připomíná

vzvstrukturu pricin přezkumů u výkonnýclh letců
civilního letectví. Počet výjimek u OŘL .a ŘLP
je vyšší než počet výjimek povolených u vý-
konných letců. To je umožněno menší mírou
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rizika Ohrožení bezpečnosti letu Spojeného se
Zh-oršením Zdra'votního Stavu OŘL nebo ŘLP
[pro týmový'cha'rakter práce Ve většině Zařa-
Zení v OŘL a ŘLP). Obdobně jako u Výkonných
letců jsou výjimky povolovány nejčastěji ˇpři
nemocech smyslovývc'h orgánů [u OŘL a RLP
Zejména při poklesu Zrakové funkce pod Sta-
novenou hranici).

Závěr

Rozhodnutí O Zařazení OŘL ČSLA do okruhu
osob Vyšetřovaných a posuzovaných podle Slu-
žebního předpisu ZdraV-2-2 bylo plně Zdůvod-
něné. Ie třeba zajistit také provádění Výběrové-
iho Vyšetření před Zařazením do funkcí v ORL
ČSLA. _

Zdravotní stav příslušníků OŘL ČSLA je mé-
ně příznivý a k této Sku'tečnoisti je třeba přihlí-
žet při stanovení úkolů v péči żo zdraví této
profesionální skupiny.

Výsledky provedené analýzy jsou využitelné
při zpracování návržhu 1. doplňku předpisu
Zdrav-2-2, Zejména k upřesnění kritérií pro po-
suzování diabetu, otyloSti, poruch refrakce a
akomodace, poruch barevného vidění, hyper-
tenzní nemoci, ischemické choroby 'Srdeční a
jiných forem Srdečnícçh nemocí, chronických a
jiných nemocí jater a 'kaménků v ledvině a
močovodu.

Pro NZS útvarů, V nichž pracují příslušníci
OŘL, je třeba Zajišťovat -Soustavnou erudici
V oboru letecké lékařství.

Souhrn

Byla provedena analýza Výsledků Vyšetření
Va posouzení Schopnosti ke Službě V OŘL a ŘLP
leteckou lékařskou komisívobdobí let 1984 až
1986 a rozbor příčin přezkumů provedených
u těchto specialistů za tuto dobu.

Zdravotní Stav OŘL ČSLA je méně příznivý
než u ŘLP civilního letectví a u 'Výkonný'cìh let-
ců ČSLA. Ie to důsledek jejich Věkové struktu-
ry a skutečnosti, že Zhruba jedna třetina z nich
Vykonával-a dříve leteckou Službu. ÿ

Rozdělení hlavních příčin 'přezkumů prove-
dených Za 3 roky u OŘL a ŘLP [celkem 25 osob]
odpovídá jejich zdravotním-u StaVu a Věkové
struktuře. Počet povolených Výjimek z platných
posudkových předpisů byl Vyšší než u Výkon-
ných letců ČSLA i civilního letectví.

Zařazení příslušníků orgánů pro řízení letu
do okruhu osob VpoSuZoVa'nýfch podle předpisu
Zdrav-Z-Z je plně Zdůvodněné.

Výsledků provedené analýzy lze využít při
zpracování návrhu 1. doplňku předpisu Zdrav-
-2-2 i při stanovení úkolů V péči o Zdraví pří-
Slušníků orgánů pro řízení letu.
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