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Souhrn

Z celkového ptiu 1587 nehod asedpoklad k leteckym nehodamceskoslovenskémdském vojenském
letectvu v letech 1993—-2006 pouze 3 (0,2 %) sdyvsspatologickou poruchou zdravotniigpbilosti letce.
Fyziologické incidenty (Simson, 1971) se v@ipach nehod a fedpoklad k leteckym nehodam nepodilely
ani jednou. Znanym rizikem pro bezppost letu bylo 41 (2,6 %)/ fpad: technickych zavad na systémech
urcenych pro spolehlivou ochranu posadkggnebezpémi letu.
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In-Flight Medical and Physiological Incidents

Summary

Out of 1587 aviation accidents and incidents in ddoslovak and Czech Air Force from the years
1993-2006, only 3 (0.2 %) related to the aviatqrathological disorder. Neither once did physioladic
incidents (Simson, 1971) participate as an accidéintident’s cause. Of a considerable risk for flight
safety were 41 (2.6 %) cases of technical faultsymtems, assigned to the safe protection of #he against

flight hazards.
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Uvod

Nahla zn¢na zdravotniho stavu pilota za letu je
vzdy zavaznou udalosti, bezpi@stre ohroZujici
nejen bezpiost posadky, ale také bezpdalSich
Ucastniki leteckého provozu. Jejtipinou mize byt
bud’ akutni manifestace dosud skryrobihajiciho
¢i letcem zatajovaného a |&ean nepoznaného pa-
tologického procesu, nebo aktualni naruSeni Zivoto-
spravy. Typickymi reprezentanty zdravotnich inci-
denti jsou infarkt myokardu, nadhla mozkovdip

hoda nebo epilepticky zachvat, ale také Urazy vy-
volané nejiizngjSimi mechanismy nasili.

Druhym zdrojem d&chto zn&n jsou ,firozené"
reakce letce na mini@dnou letovou zék, spojené
s poklesem az Uplnou ztratou jeho fyzi¢k@sychi-
cké zmsobilosti. Pro uvedené stavy jizegn 35 lety
navrhl Simson ozrigni ,fyziologické incidenty” (7).
Za jejich charakteristické fpdstavitele povazoval
letové iluze a klamy, Coriolisovu zavra situace
navozujici hypokapnii. Autorovu definici Ize rozsi-
fit 0 stavy vyvolané hypoxickou hypoxii, hypergra-
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vitaci nebo reakci na extrémni &my environmen-
talnich pordri a o rekteré doprovodné jevy vyzita

né emadni aktivace. Simson zaznamenal, Ze inciden-
ce fyziologickych inciderit za letu mnohonasobn
pievySuje vyskyt nahlych ,organickych“ selhani.
Presto Ize v odbornych pramenech nalézt podstatn
mére vérohodnych Uddjo skuténém vyskytu a o ri-
zicich fyziologickych pihod pro bezpost letu
nez informaci o zdravotnich incidentech. V naSem
vojenském letectvu, s vyjimkowkolika dikich stu-

dii a kazuistickych sdeni (6, 8, 9, 11), nebylo uve-
dené téma dosud ucetermpracovano. Pokusili jsme
se proto tuto mezeru alespdasté&né zaplnit roz-
borem reprezentativniho souboru leteckych mimo-
fadnych udalosti z&rnactileté obdobi.

Material a metodika

Z protokofi 1587 leteckych mim@dnych uda-
losti (LMU) v ¢eskoslovenském, respeském vo-
jenském letectvu za léta 1993-2006 publikovanych
v Prehledech leteckych nehod gegpoklad letec-
kych nehod Inspektoratem Velitelstvi vzdusnych
sil ACR, byly vybrany v3echny udélosti, u nichz
situaini kontext poukazoval na moznost ovkwn
zdravotni zfisobilosti posadky bez ohledu na to,
pod jakym kdédem fi¢iny byla mimdadné udalost
vedena. (Taxonomické schémigm LMU ma cel-
kem 26 polozek, setrg polozky ¢. 11 ,Zdravotni
stav, zdravotni zabezgeni“). U takto vybranych
incidenti byl krom® zdroje LMU posuzovan realny
nebo potencialni vliv na zdravotnitgobilost po-
sadky. Podle kategorie zavaznosti LMU (katastrofa,
havarie, poSkozeni afgdpoklad letecké nehody)
byly vSechny excerpované udalosti — keojadiné
kvalifikované jako poSkozeni — &hledech za-
zeny v podsouboru 1546Gqapoklad leteckych ne-
hod (PLN).

Vysledky

Mezi 1587 pipady LMU byly zjiS&ény 3 zdra-
votni incidenty (0,2 %) a dalSich 41 (2,6 %) neho-
dovych situaci, které bylo mozno ozitgako pred-
poklad ke zdravotnimu nebo fyziologickému inci-
dentu. Krond toho v dalSich 25 letovych situacich
signalizoval palubni systém pilotovi faleSnou infor
maci o virtualnim ohrozeni (dehermetizaci nebo po-
Zaru). Rehled incident podava tabulka 1.

Tabulka 1

Zdroje a projevy zdravotnich a fyziologickych incidenti
v souboru 1587 LMU

Pricina incidentu ‘ n | Dsledky / riziko

Zdravotni incidenty

Nahla nevolnost 1| Nouzovéigtani

Externi nasili 2 | Zrami posadky

Predpoklady zdravotnich incident

Riziko zraréni, vzdy

Pozar 5 | likvidovan automatikou

Eliminace moznosti
zachrany

Porucha zachranného

. 2
systému

Predpoklady fyziologickych incidefit

Riziko hypoxie

Zavada na kyslikovem Omezeni pohyblivosti

systému a na tlakovani | 11 | o
. pilota preplntnym
anti-g og¢vu y
odévem
e Zvysenilextrémni pokles
Vysazeni klimatizace 9 teploty v kabirs
Dehermetizace/ztrata Dekomprese

7 | Naporovy proud vzduchp

piekrytu/oteweni kabiny Snizeni teploty v kabin

ZhorSeni orientace
v kabirg a v letovém
prostoru

Dym v kabirg 7

CELKEM 44

Ze ti zdravotnich incideritpouze jeden bylid
sledkem nahlého zhorSeni zdravotniho stavu letce.
Nevolnost (¥ejme zpisobené pozitim nevhodné stra-
vy), kterou pilot podioval jiz bkthem gedletové pi-
pravy, se v pibéhu letu stupiovala a pinutila ho
nouzow piistat na neobsluhovaném letistiidhou
jednoho ze zrami byla kolize letounu s k&tem,
které rozbilo pandévé sklo kabiny letounu L-29
a zpisobilo pilotovi €Zké poragni oka a oblieje.

V druhém pipadt poranily palubniho technika vrtul-
niku stepiny z exploze granatu v hlavni granato-
metu.

Ze sedmi pedpoklad zdravotniho incidentu ani
jeden psychofyzickou Zgobilost posadky neovliv-
nil. PoZéary v gondole motoru pokazdés zlikvi-
doval automaticky palubni hasici systém a zachran-
né systémy selhaly, aniz jich byléeba pouZit.
Dva incidenty byly svou povahou pémé unikat-
ni. U prvniho se v okamziku, kdy pilot v letounu
MiG-29 ve vySce 100 matrnad zemi zahajil ma-
névr pekrutu ve stoupéni na zadech, uvolnilo kata-
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pultovaci Keslo ze zdmku a narazilo zdhlavnikem
do prekrytu kabiny. Fi¢inou druhého incidentu by-
lo odpadnuti haku od palubnihdgéu ¥ nacviku
zachranné akce.

Technické zavady na systémech, které maji ga-
rantovat stabilitu psychofyziologickych funkci let-
ce, byly roviZz hlavni gi¢inou vSech pedpoklad
fyziologickych incideni. Mimoradné situace sta-
Cili piloti vzdy vyiesit dive, nez mohlo dojit k alte-
raci jejich schopnosti bezpa ovladat letoun. #
vysazeni kyslikového systému a dehermetizaci to
znamenalo fedevSim urychlenhsklesat do bezge
né vysky. Otekeni kabiny (v jednom ffijpac do-
konce odpadnutiipkrytu a v dalSim ro#S&ni os-
kleni vrtulniku po setu s ptakem) nebo vysazeni
klimatizace ¥tSinou provazel prudky pokles teplo-
ty. Posadky ale s letounem &tg piistat dive, nez
se situace mohly stat kritickymi. Totéz plati pro
UspsnéreSeni sedmi situaci se zadymenim kabiny;
piloti pfi nasazené kyslikové masce a &déni ka-
biny prerusili tkol a urychlefise vratili na zakladnu.

Virtudlni ohrozeni sp#ivajici v signalizaci zava-
dy rekterého ze systéimletounu, ktery pracoval
normalré, fyziologickymi incidenty v pravém slova
smyslu nejsou. Do doby, nez pilot zjisti, Ze systém
pracuje normaka vSak zvysuji jeho entoi zatz a
mohou i vaznym zjsobem narusit jeho sitérai
védomi. Jen v tomto ohledu jsou blizké spécish
zdrojam fyziologickych incident.

Diskuse

Rozbor ukazal, Ze zdravotni a fyziologicka sel-
hani ohrozujici bezgaost letu jsou ve vojenském
letectvu ArmadyCeské republiky ojedia. Za 14
let se vyskytly pouze 3 zdravotni incidenty a znic
pouze jeden spbval kritérium Spatného zdravot-
niho stavu pilota. To je v naSem vojenském a civil-
nim letectvu stefhjako v letectvu vysgych stafi
dikazem dinné leteckolékiské pée o zdravotni
zpasobilost leteckého personalu. U nahlych zdra-
votnich gihod za letu se &sSinou nasledh zjisti,

Ze letec tajil, disimuloval nebo podcenil své petiz
To byl ostat# i pripad v nasi sestéyv

Incidence a pestrostipin nasilnych zdravotnich
incidenti je mnohem vysSi nez vyskytipod pod-
minénych patologickym procesem. NaptjSi pri-
¢inou zavaznych Urdz— ngkdy smrtelnych — byva
destrukce pilotni kabiny ptakem neboinek ex-
trémnich nasohkpietizeni. Kinetick& energieistu

s velkym ptakem sta k rozbiti vicevrstevného ne-
bo panc&ového skla a pilot se nevyhne pafahn
Pokud neni fixovan popruhy do sedadlaize byt
dokonce z kabiny vysat (1). Na&gad vazného in-
cidentu na letounu L-29 <¢gtré nasledk — je prak-
ticky identicky s kolizi Spasiského stihaciho le-
tounu F5-B s kondorem (3).

Sily pisobici nadlo pilota g vysokém dlou-
hotrvajicim petizeni mohoufivodit zraréni od re-
lativné bandlnich, jako je othematorii Bpatré pi-
léhajici filbé nebo akceleki plicni atelektaza, az
po pneumotorax, pneumomediastinum, rupturu bra-
nice, omentai sleziny nebo vznik akutniiselné
kyly, subluxaci nebo zlomeninu obratle, ruptdiu
herniaci meziobratlové ploténky nebo zlomeninu ste-
henni kosti. Zadny z uvedenych Gigzme v na-
Sem souboru nezaznamenaigja¥ i proto, Zze vy-
cvik na vysoce vykonnych letounech typu MiG-29,
JAS-39 Gripen a L-159 dosud nedé&dp maximal-
ni hranici vyuziti manévrovacich schopnosthto
strojg.

Pravy fyziologicky incident, jakym je letova ilu-
ze nebo ztrata prostoroveé orientace, nebyl mezi 158
LMU zaznamenan ani jednou. Jejich podil igip
nach LMU se ¥tSinou odvozuje z népmych mar-
kanti. Az do druhé poloviny 80. let 20. stoleti byly
Udaje o kauzalnim vztahu letovych iluzi a ztraty
schopnosti vojenského pilota ovladat letoun celo-
swtové vyrovnané. Britské kralovské letectvo usuzo-
valo na jejich dast v 8,5 %, vojenské letectvo USA
v 6 % aceskoslovenské vojenské letectvo v 5,8 %
(9). Nowjsi studie uvagi cisla vysSi. Lyons se spo-
lupracovniky odhadl podil dezorientaci na katastro-
fach amerického vojenského letectva v poslednich
15 letech na 11 % (5). Sazel s Pavlikem vyslovili
nazor, Ze v posledni dekénhinulého stoleti se leto-
vé iluze nebo jiné typy senzomotorického konfliktu
na nehodach veskoslovenském, resgeském vo-
jenském letectvu mohly podilet az v 31 % (6). Jde
ovSem pouze o hypotetickyqulpoklad, oficialnimi
zawry vySetovani LMU nepotvrzeny.

Presto nelze mit Zzadné pochybnosti o vyskytu
.benignich” fyziologickych inciderit Piloti, kteri
zazili iluzi nebo se i» manévrovani ,uspali“ aip
tom let aspsSre dokortili, nemaji divod tyto pro-
Zitky oficialn¢ hlasit. Bzné se vSak s nimi ¥
svym kolegim nebo leteckému 1éka9). Schopnost
bezpéné se vyrovnat s uvedenymi fenomény je
ostatré sowtasti standardniho leteckého a letecko-
-lékarského vycviku. Také konstraii zlepSeni a
podstaté sofistikovarjSi informani technologie,
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vyuzité leteckymi konstruktéry na stasné gene-
raci bojovych letoud, se jiz pozitivi projevuiji ve

snizovani vyskytu iluzi, dezorientaci agbbvych

poruch v petizeni (2).

NejzavazgjSim bezpeénostnim rizikem pro zdra-
votni vykonnost pilota taktstavaji zavady nebo
selhani technickych systéntetounu, které maji po-
sadku spolehli& chranit ged letovymi zé&tZzemi,
na jejichz kompenzaci individualni fyziologicka vy-
bava nestd. Zdroje nizké spolehlivosti technické-
ho zazemi jsou rozlozeny do vice oblasti. Podileji
se na ni rovnym dilem neuspokojivd konstnik
feSeni, nesdomitost pracovnik a selhavajici kon-
trolni systém v opravarenskych a reviznictiz
nich spolu s nedbalosti techfiila mechanik pri
priprav letounu ped vzletemCast spoluodpaid-
nosti pada na stavajici (a jizkolik desetileti ne-
ménny) systém monitorovanitigin LMU: je pri-
marre orientovan na zjigni finalnich gicin selha-
ni a ne, jak to vyzaduji moderni koncepce lidského
¢initele, na objagovani jejich latentnich zdrbj(4,
12). Nebezp# spojena se selhanimiizeni pro
ochranu posadky jsou v leteckém provozu mitigo-
vana teoretickou a praktickouipravou pilofi pro
jejich zvladani. mlezité misto v ni zaujima syste-
maticky letecko-lékisky vycvik podle standardu
NATO STANAG 3114 ,Aero-medical training of
flight personnel*.

Zaveér

Zdravotni incidenty, $ nichz je vykonnost po-
sadky snizena patologickym procesem nebo Ura-
zem, byly v uplynulych 14 letech existentesko-
slovenského aeského vojenského letectva napros-
tou vzacnosti. Mezi 1587 leteckymi midonymi
udalostmi se vyskytly pouze Fipady a zadny ne-
skortil leteckou katastrofou. V uvedeném obdobi ne-
byl zaregistrovan ani jeden — z hlediska bénpsti
letu rizikovy — fyziologicky incident. Zdravotni #p
sobilost posadky dhem letu pesto byla zava#n
ohroZena jest4lkrat (tj. v 2,6 %), a toipselha-
nich technickych systéimletounu, které maiji po-
sadku spolehli& ochranit ped letovymi z&tzemi.
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