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CSSR patfi mezi zem& s velmi intenzivnim
provozem letectva CSLA i civilniho letectvi.
S tim souvisi vyznam fizeni leti nad tzemim
naSeho stdtu (9). Od roku 1984 jsou v souladu
s ustanovenim sluZebniho predpisu , Lékaiské
posuzovani schopnosti k letecké sluzbé& a pie-
zkumné Fizeni s vykonnymi letci v CSLA“ evid.
znacka Zdrav-2-2, rok vydédni 1984 vySetfovani
a posuzovani Leteckou lékafskou komisi Usta-
vu leteckého zdravotnictvi (LLK ULZ) pfislus-
nici orgdnti pro Fizeni letu CSLA (ORL), a to
letovodi velitelskjch stanovist, stdli Fidiciho
1étani a Fidici pf¥istani (14).

PoZadavky na zdravotni stav ORL byly pfi
zpracovani novely predpisu Zdrav-2-2 stanove-
ny empiricky s vyuZitim poznatki ze studii pro-
vedenych v ULZ b&hem 3edesatych let (3, 11,
12) a dlouholetych zkuS$enosti z vy3etfovani a
posuzovani fidicich letového provozu (RLP)
civilniho letectvi. Tito specialisté jsou posuzo-
vani podle predpisu FMD ,Zplsobilost letecké-
ho persondlu civilniho letectvi®, L-1, vydaného
v roce 1976 ve znéni pozdéjSich dopliikll (4, 7,
13, 15). Toto sdé&leni obsahuje nékteré poznat-
ky z provedené analyzy tfiletjch zkuSenosti
ziskanych na lédebné preventivnim odboru ULZ.

Metodika

Byla provedena analyza vysledkii pravidel-
nych vysetieni ORL LLK v r. 1984, 1985 a 1986
(vySetfeni na internim, neurologickém, ORL,
o¢nim, chirurgickém, psychofyziologickém a
psychiatrickém oddéleni). Byly vyhodnoceny
informace obsaZené ve ,Velitelské a 1ékaiské
charakteristice ORL" za sledované obdobi. By-
ly analyzovany pfriciny pfezkumi provedenych
u ORL a RLP v obdobi 1984—1986.

Vysledky

Poget vysetFenych ORL se v jednotlivych le-
tech pohyboval mezi 202 a 287. Ve stejném ob-

dobi bylo vysetifovano 266 aZ 293 RLP civilni-
ho letectvi.

Vékova struktura ORL neni pFiznivd, b&hem
sledovaného obdobi doznala jen nepatrného
zlepSeni. Primérny v&k ORL v r. 1986 byl 48
rokd a u RLP 37 rokd. V Faddch ORL je velmi
pocCetnd vékovd skupina 50letych a starSich
(51 %).

Incidence t¥id nemoci zjisténych u ORL a
RLP v letech 1984—1986 dosahovala hodnot
uvedenych v tabulce 1.

Nejvyssi byla u nemoci nervové soustavy a
smyslovych orgénii, u nemoci svalové a koster-
ni soustavy a pojivové tkdné a nemoci obéhové
soustavy. Obdobné se vyvijela struktura nélezi
zjisténych pfi pravidelnych vySetfenich ORL a
RLP.

PocCet osob, u kterych nebyl zjistén Zadny na-
lez, &inil u ORL 2,1 aZ 3,5 %, u RLP dosahoval
tento podet drovné 12,6 az 11,7 %. Pocet dia-
gnéz na 1000 vysetienych se u ORL pohyboval
v rozmez{ 3917/1000 a% 4455/1000 a u RLP to by-
lo 2215/1000 aZ 2413/1000.

NejdastéjSimi ndlezy byly (je uvedena pri-
mérnéd prevalence za 3 roky):

a) percepéni nedoslychavost (75,5 % ORL a

49,2 % u RLP), pFicemZ t&Z3i formy nedoslycha-
vosti byly zjidtény u 8,4 % ORL a 2,3% RLP
(ztraty sluchu 20 % podle Fowlera a vyssi)

b) vetchozrakest (57,1 % ORL a 14,3 % RLP)

c) poruchy refrakce (25,6 % ORL a 16,5 %
RLP)

d) vertebrogenni bolestivé syndromy (34,4 %
ORL a 10,8 % RLP)

e) ortopedické nalezy (plocha noha, ziskané
deformity kondetin, lehké zkfiveni pédtefe apod.
s celkovou prevalenci 36,5% u ORL a 43,1 %
u RLP)

f) otylost (26,7 % u ORL a 13,3 % u RLP)

g) nemoci Zilniho systému (hemoroidy, va-
rixy dolnich koncetin a Zilni méstky jinych lo-
kalizaci celkem 25,5 % u ORL a 12,1 % u RLP)
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Tab. 1

Incidence t¥id nemoci u ORL a RLP a jejich zastoupeni mezi ndlezy LLK v letech 1984—1986

Pocet diagnéz [ 1000 vysetfenych

Procentudlni podil na diagnostice
LLK

'3917

Ttida nemoci 1984 1985 1986 1984 1985 1986
oRL | RLP | ORL | RLP | ORL | RLE | ORL | RLP oRL] RLP | ORL RLP
et ' 33 10 | 18 15 i 40 | 15 | 09 | 05| 05 | 06 09 | 06
| | |
" II. Novotvary i 17 21 18 15 I 25 19 | 04 | 09 | 06 | 06 06 0,8
" 1II. Nemoci 214z s vnitini ;
sekreci, vyZivy a pfemény 314 184 | 359 197 | 421 169 7,6 8,2 9,2 8,2 9,4 1.2
latek | ? |
IV. ﬁ(;r:éoci krve a krvetvorné 11 7 ' 5 ' _ 15 4 0,3 0,3 0,1 _ 03 | 02
o V. -Dusevni poruchy 293 21 175 i 71 193 49 7.1 24 4,5 2,9 4,3 2,1
VI Nemoci nervové soustavy — |1s2 | 737 |1s09 | 844 [1743 _835 39,3 | 32,8 | 40,8 |350 |39,1 |356
a smyslovych organti | 1 2 > 2 # ’ ?
VIL Nemoci ob&hové soustavy | 498 | 270 | 484 | 279 | 550 | 207 |121 [120 | 124 | 11,6 | 123 | 88
VIIL Neioci dychaci soustavy 45 [ 45 | st | 3 | 20 | 53 | 1,0 | 20| 1,3 14 | 04 | 22
IX. Nemoci trdvici soustavy i 216 109 129 60 158 68 52 4,9 3,3 2,5 3,6 2,9
X iﬁl’;‘t‘;‘y molovéapohlavni | g4 | 45 | 51 | 48 | s4 | 41 | 23 | 1,7 | 13| 20 | 1.2 | 1.8
S1L f;‘;‘;f;;‘:;g . j 14 | 21 | 37| 19 2 | 1903|0909 08| 04| 08
|
B el 857 631 862 | 699 1005 | 718 | 208 | 281 |220 | 290 |22.6 | 306
XIV. Vrozené vady 1| 31 | 32 | 2| 25| 56| 03| 1,4] 08109 06| 24
bl i;f:“;‘g"‘s"t';‘v"yd 12 | 79 | o2 | o7 {158 | 63 | 27 | 35 | 24 | 25 | 36 | 35
XVIL Porantni a otravy 286 | 24 | 23 | 15 | 30 | 11 | 07| 1,1 | 06 | 06 | 07 | 05
Ceil%em . ¥ . |4129 2215 ;4;;— 2346 X X X X X | X

12413
|

h) hypertenzni nemoc (15,1 % ORL a 5,9 %

RLP, z toho hypertenze I u ORL 1 %)

*'i) rysy emotni instability (15,5 % ORL a 1,5

procenta RLP)

j) poruchy metabolismu lipidi (5,3 % ORL a

2,6 %RLP) -

k) viedova choroba (5,1 % ORL a 1,5 % RLP)
1) ischemickéa choroba srdeéni (2,7 % ORL a

2,1% RLP) ..
a dalsi poruchy zdravi.

2. sig. VZL LVII 1988

Rozbor informaci ve ,Velitelské a lékaiské
charakteristice“ ukézal, Ze u 90 % ORL je kva-
lita prdace hodnocena stupn&m ,4“ a ,5% Z%e 80
procent vykondva sluzbu s piehledem a velmi
pfesné a pouze 3,3 % méné& presné a méné di-
sledné. Podle pozorovdni NZS utvaru je témeér
tfetina ORL zvy$ené zatdZovdna ve sménach pFi
Fizeni letu nebo jinymi ¢innostmi (méné& asto).
ZavaZnéjsl projevy tinavy koncem smény nebo
po ni pozoroval NZS u 9,3 % ORL. Vice neZ tfe-
tina ORL se viibec neztudastiiuje t&lesné piipra-
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Graf 1

HLAVNi PRICINY PREZKUMO U ORL A RLP v 0BDOBI 1982-1986
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vy a 58 % jen nepravideln&. NZS potvrzovali
vyskyt riznych potiZi vcelku v souladu s néle-
zy pfi vy$etfenich ORL LLK.

Ve sledovaném obdobi byl pfezkum proveden
u 19 ORL a komisionalni posouzeni schopnosti
k daldi praci v RLP u 6 RLP, tj. celkem u 25
osob. V celé skupiné byla incidence piezkumi
16,4/1000 za 3 roky. Incidence stoupala s vé-
kem tak, Ze ve skupiné do 29 roki é&inila 10,8/
/1000 a u 50letych a stardich 25,2/1000. Priimér-
ny vék v dobd prezkumu byl u ORL 44,4 roku
a u RLP 41,3 roku. Hlavnimi p¥{¢inami pfezku-
mil u ORL a RLP byly nemoci ob&hové sousta-
vy (32 %), nemoci nervové soustavy a smyslo-
vych organt (20 %), nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkand (12 %), dusevni po-
ruchy (12 %) a nemoci Zldz s vnitfni sekreci,
vyZivy a pfemény latek (12 %) (graf 1).

Celkovy pocet rozhodnuti o schopnosti k dal-
8i sluzb& v ORL a RLP &inil 28 %, o neschop-
nosti bylo rozhodnuto pFi 72 % prezkumid.

Vyjimky z platného predpisu Zdrav-2-2 a L-1
byly povoleny u 4 ORL a 2 RLP. Bylo to 21,1 %
pfezkumd u ORL a 33,3 % u RLP. Celkem bylo
24 % ze vSech prezkumi spojeno se schvalenim
vyjimky. Vé&tSina vyjimek byla povolena pfi
ZjiSténi nemoci smyslovych orgdnd (nejcastéji
refrakénich vad).

U piislugnikd ORL pfibyvd s rostoucim vé-
kem vertebrogennich poruch tak, Ze nad 45 le-
ty v&ku je ve skupindch ORL 47—100 % posti-
Zenych. V faddch ORL je tietina osob, které
dfive vykondvaly leteckou sluzZbu, ale ve skupi-
né osob s vertebrogennimi poruchami je byva-
lych vykonnych letct 75,7 %. Ani po skonéeni
letecké sluZby vertebrogenni potiZe neustavaiji
u 83 % osob.

Mezi internimi nalezy u ORL a RLP prevaZu-
jl nemoci ob&hové soustavy a nemoci Zlaz
s vnjt¥ni sekreci, vyZivy a pfemény latek. Mezi
kardiovaskuldrnimi onemocné&nimi je nejdast&j-
81 hypertenzni nemoc, v r. 1986 zjisténd u 18,2
procenta ORL. Toto onemocnéni se fasto sdru-

Zuje s otylosti (8,9 % ORL) a s poruchami lipi-
dového metabolismu (4,4 %).

Diskuse

Celkové vysledky vySetfeni ORL a RLP za 3
roky odpovidaji vEkové struktufe t&chto profe-
siondlnich skupin. V porovnani s vykonnymi
letci CSLA (5) je mezi ORL men$i po&et osob
»bez chorobnym zmén“ (o 2%/3) a celkov4 inci-
dence poruch zdravi je vy33i (zhruba o 1000
diagn6z/1000 vy3etienych).

Prevalence nej¢astéji zjistovanych poruch
zdravi u ORL a RLP je srovnateln4 s tdaji v od-
borné literatufe. Vyskyt t&Zsich forem percep¢-
ni nedoslychavosti u ORL (8,4 %) piipomind
postizeni RLP ve Francii (11 %), pFitemZ zde
§lo o sluchové ztraty ve vysi 10—85 % podle
Fowlera (8). Nami zji5tén4 prevalence hyper-
tenzni nemoci (18,2 % u ORL) je srovnatelna
s udaji o jejim vyskytu (1) u RLP v USA (21,1
procenta) a prevalence u RLP CSSR (6,4 %) od-
povida spiSe postiZeni RLP ve Francii (6). N&-
lezy zafazené do tfidy duSevnich poruch s cel-
kovou prevalenci 22 % u ORL jsou podstatn&
méné casté nez u RLP v USA (10), kde byly
zjistény poruchy blizké ndmi diagnostikovanym
rysiim emoéni instability u 30 % RLP, dzkostné
a depresivni stavy u 13 % a abuzus alkoholu
u 8 % RLP. Vysoky vyskyt rizikov§ch faktord
u ORL, v§znamné vys3i proti vfjkonnym letcim,
u koureni, hypertenze a otylosti (2) byl vysled-
ky této analyzy potvrzen. V r. 1986 bylo mezi
ORL kufédkt 43,3 %, osob s hypertenzi 18,2 %,
otylych 27,2 %, s hyperlipoproteinémii 8,4 %,
s abnormnim EKG zdznamem pii maximdlnim
zatiZeni 3,5 % a diabetikd 2 %.

Celkové rozdéleni pfidin pfezkumid u ORL je
ovlivné&no jejich v8kovym sloZenim a pfipomina
strukturu pFi¢in prezkumi@ u vykonnych letcl
civilniho letectvi. Podet vyjimek u ORL a RLP
je vyS8i neZ podet vyjimek povolenych u vy-
konnych letcd. To je umoZn&no mensi mirou
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rizika ohroZeni bezpe¢nosti letu spojeného se
zhordenim zdravotniho stavu ORL nebo RLP
(pro tymovy-charakter prace ve vétSin& zafra-
zeni v ORL a RLP). Obdobn& jako u vykonnych
letci jsou vyjimky powolovdny nejcast&ji pri
nemocech smyslov§ch orgédnfi (u ORL a RLP
zejména pfi poklesu zrakové funkce pod sta-
novenou hranici).

Zavér

Rozhodnuti o zafazeni ORL CSLA do okruhu
osob vysetfovanych a posuzovanych podle slu-
Zebniho piredpisu Zdrav-2-2 bylo pln& zddvod-
néné. Je tfeba zajistit také provadéni vybéroveé-
ho vySetfeni pFed zarazenim do funkci v ORL
CSLA.

Zdravotni stav prislusnikd ORL CSLA je mé-
ng priznivy a k této skutecnosti je tfeba pfihli-
Zet pfi stanoveni tukoll v pé&i o zdravi této
profesionélni skupiny.

Vysledky provedené analyzy jsou vyuZitelné
pfi zpracovdni ndvrhu 1. dopliiku predpisu
Zdrav-2-2, zejména k upfesnéni kritérii pro po-
suzovani diabetu, otylosti, poruch refrakce a
akomodace, poruch barevného vidéni, hyper-
tenzni nemoci, ischemické choroby srdecni a
jinfch forem srdednich nemoci, chronickych a
jinfch memoci jater a kaménkl v ledving a
mocovodu.

Pro NZS ttvarli, v nichZ pracuji prislusnici
ORL, je tfeba zaji§tovat soustavnou erudici
v oboru letecké 1ékafstvi.

Souhrn

Byla provedena analyza vysledkli vySetfeni
a posouzeni schopnosti ke sluzb& v ORL a RLP
leteckou lékaiskou komisi v.obdobi let 1984 aZ
1986 a rozbor pFi¢in pfezkumiéi provedenych
u t&chto specialistli za tuto dobu.

Zdravotni stav ORL CSLA je mén& pFiznivy
neZ u RLP civilniho letectvi a u vykonnych let-
cli CSLA. Je to diisledek jejich vékové struktu-
ry a skute¢nosti, Ze zhruba jedna tfetina z nich
vykondvala dfive leteckou sluZbu.

N

Rozdéleni hlavnich pri¢in prezkumd prove-
denych za 3 roky u ORL a RLP (celkem 25 osob)
odpovidd jejich zdravotnimu stavu a v&kové
struktufe. Poet povolenych vyjimek z platnych
posudkovych predpisi byl vys§i neZ u vykon-
nych letc CSLA i civilniho letectvi.

Zafazeni prisluSnikfi orgdnid pro fizeni letu
do okruhu osob posuzovanych podle piedpisu
Zdrav-2-2 je plné zdivodnéné.

Vysledki provedené analyzy lze vyuZit pii
zpracovani ndavrhu 1. dopliitku predpisu Zdrav-
-2-2 1 pri stanoveni dkold v péc¢i o zdravi pii-
sludnikidl orgdnii pro fizeni letu.
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