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CAST 2, HlavwyA,BaC JAR-FCL 3

KAPITOLA 1 - VSEOBECNE

KONCEPCE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K LETANI

Zékladem zdravotni zplsobilosti k 1étani neni pouh& nepfitomnost nemoci. Dobry zdravotni stav neznamena
vzdy schopnost k létani, stejné jako Spatny zdravotni stav nezbytné neznamena neschopnost k létani. Nékdy
muze byt zdravy ¢lovék méné zplsobily k Iétani nez chronicky nemocny jedinec a v urCitych pfipadech i dosti
zavazna choroba nemusi byt na pfekazku posouzeni letce jako schopného klétani. Jestlize interpretujeme
Predpisy tak, jak jsou uvedeny v JAR-FCL 3 (Zdravotni zplsobilost), je dalezité mit na paméti smysl
zavedenych standardd a provadénych Iékafskych vySetfeni, zaruujicich jejich dosazeni, zejména pro udrzeni
bezpecnosti letu na spole€ensky pfijatelné Grovni.

Z hlediska pravnické osoby vydavajici prikaz zpulsobilosti leteckého personalu je letec zpuUsobily k létani,
jestlize:

1 je duSevné a fyzicky schopen plnit letové Ukoly na nebo nad Urovni nezbytnou pro bezpecéné Iétani za
vSech podminek; a

2 Ize spolehlivé predpokladat, Ze si tuto schopnost udrzi po celou dobu platnosti jeho prikazu
zpusobilosti.

Pro letecko Iékafské vySetfeni se od uréeného leteckého Iékafe (AME) poZaduje naleZitad praxe, aby dokazal
zhodnotit, zda si letec udrzi zplsobilost v nasledujicim dvouletém obdobi. Jestlize ma AME pochybnosti, zda
zdravotni stav pilotovi dovoli pokracovat v létani v nasledujicich dvou letech, pak obvykle proto, Zze ma vazné
podezfeni na chorobny stav, nebo ho jiz diagnostikoval. V takovém pfipadé Ize kone¢né rozhodnuti ponechat
na Letecko lékafské inspekci Uradu (AMS), kterda miiZe rozhodnout o prodlouZeni platnosti osvéd&eni zdravotni
zpUsobilosti za urcitych podminek (jako napfiklad kratSi intervaly mezi letecko |ékafskymi vySetfenimi pro
obnoveni platnosti).

Tudiz, letec muze byt posouzen jako zplsobily k |étani, jestlize:

1 je fyzicky i duSevné schopen konat své povinnosti na palubé bezpeénym zplsobem, tj. jeho zrakové
schopnosti, jeho sluch a barvocit jsou v souladu s pozadavky uvedenymi v JAR-FCL 3 (Zdravotni zpUsobilost);

2 netrpi nemoci, kterd by mohla vyvolat nadhlou neschopnost plnit za letu Ukoly na palubé bezpeénym
zplsobem (akutni selhani);

3 netrpi nemoci, ktera by mohla pomalu, avSak béhem obdobi platnosti jeho prikazu zpusobilosti, omezit
jeho schopnost plnit za letu Ukoly na palubé na pfijatelné Grovni.

JelikoZz veSkeré letecko |ékafské posuzovani je zaloZeno na |ékarské zkuSenosti, ktera je do jisté miry
subjektivni a mdze byt nepfesna a nékdy dokonce nespravna, kone¢né rozhodnuti — letecko Iékarskéa dispozice
- by se méla pfiklanét na stranu bezpecnosti. Jestlize neni mozné Uplné se vyhnout chybé, je dulezité chybovat
ve prospéch bezpecnosti letu, i kdyz se to nékdy muaze zdat (a pravdépodobné také je) nespravedlivé vuci
konkrétnimu letci.

Pokud letec onemocni v priibéhu platnosti jeho prakazu zplsobilosti, je povinen oznamit to Letecko lékarské
inspekci Uradu (JAR-FCL 3.040). Nékteré chorobné stavy, u letce zcela nepfijatelné, mohou probihat, aniz si je
letec sam uvédomi a mohou ohrozit bezpec¢nost letu. Prikladem maZe byt hrani¢ni krevni tlak, ktery maze prejit
do zjevné hypertenze, nebo lehka kratkozrakost horSici se az na Groven substandardniho vidéni. Z tohoto
divodu je Zivotné dulezité, aby si ur€eny letecky Iékaf pozorné vsimal prvnich znamek a symptom0 nemoci
nebo zhorSené funkce i tam, kde stav nevyZaduje pracovni neschopnost nebo nasazeni IéCby nebo
hospitalizaci.

Jakékoli nahle vzniklé zdravotni selhani predstavuje vaznou hrozbu pro bezpec€nost letu. Nemoc jako urolitiaza,
ktera miZe propuknout bez varovani a mdze vyvolat u letce nesnesitelné bolesti b&éhem nékolika minut od
svého néstupu, ho musi jasné vyradit ze vSech druht leteckych Cinnosti v jednomistném letadle, i kdyZ v dobé
vySetfeni miZe byt letec zcela bez pfiznakl. Klasickd migréna je dalSim podobnym stavem. Ackoli zachvat
mohou predchézet jisté varovné pfiznaky, trvajici 10 - 30 minut, nékdy samy o sobé zhor3ujici zpusobilost, piné
rozvinuty zachvat s bolesti hlavy, nevolnosti, svétloplachosti atd. vede k nepochybnému zdravotnimu selhani
a musi mit za nasledek neschopnost k Iétani. Zvlast nebezpecné, dokonce i ve vicemistnych posadkach, jsou
stavy, které se mohou vyvijet pomalu a zaludné a proto mohou zlstat nepovSimnuty i dalSimi ¢leny letové
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posadky (plizivé zdravotni selhani). Lze tu uvést nékteré nemoci nervové soustavy (napf. celkovou amnézii,
narkolepsii). Také duSevni nemoci mohou byt velmi nebezpecné. Letec v hypomanickém stavu maze pfipadat
svym kolegim jako normalni a energicky, ale mdze ucinit fadu hrani¢nich rozhodnuti, kterd jsou jesté pro
ostatni ¢leny posadky pfijatelna, avSak ve svém Uhrnu mohou vést ke katastrofé.

Pomoc vyhnouti se takovym situacim a zvysit tak bezpeénost letu je koneé¢nym cilem klinického leteckého
|ékafstvi, jak je vykondvano AME a AMC.

ZAMERNE NEPOUZITO
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LETECKO LEKARSKE VYSETRENI

VySetfeni zdravého Clovéka se mlze zdat jednoduchym Ukolem a zaroven ponékud zbyte€nou zaleZitosti,
protoZze co mlzete oCekavat, ze zjistite tam, kde je vSe v porfadku? Ve skute¢nosti jsou periodicka vySetfeni
letcU obtiZzna a naro¢nd, ale mohou byt také prospésna, jsou-li provadéna se zajmem, peclivé a dukladné.

Drzitel prakazu zpUsobilosti je z pravniho hlediska povinen podstoupit pravidelna zdravotni vySetfeni,
provadéna bud uréenym leteckym lékafem (AME) nebo v Letecko Iékafském centru (AMC) - a mGzZe nelibé nést
naklady a nepohodli proto, aby vyhoveél pfedpisum. Letec se mlze jevit jako naprosto zdravy a sam muze véfit
tomu, Ze takovy je, daleko ¢astéji, nez pomySlet na opak. Zarovefi mizZe pocitovat uréité obavy z toho, Ze
pokud pfesto nebude vSechno v pofadku, miZe pfijit o osvédceni zdravotni zplsobilosti, tj. o své Zivobyti. Tato
situace maze u letce vést k pocitu nervozity a napéti pfi vySetfeni, ale témérf vzdy se bude snazit pfedstavit se
jako naprosto zdravy. NasStésti vétSina vySetfeni potvrdi, Ze je skute¢né v dobrém zdravotnim stavu a je
schopen létat. Ale i pokud pocituje psychické nebo fyzické problémy, mize je - védomé nebo podvédomé -
potladit a vobou pfipadech se AME nedostane obvyklé pomoci od vySetfovaného, ktera by ho pfivedla
k odhaleni néjakého problému. Objeveni znamek ¢asného onemocnéni nebo Spatné funkce za téchto

podminek vyZaduje dovednost, zkuSenost a nejvyssi peclivost.

Je dllezité provadét letecko l|ékarské vySetfeni tak, aby povzbuzovalo letce k volné a oteviené diskusi
jakychkoli problému - lékafskych nebo jinych - které mize mit, ale situace neni idealni pro vznik bézného
vztahu Iékar-pacient mezi AME a letcem. Letec neni pacient a tak miva mélo odvahy, aby se svéfoval s nécim
vic, nez pozaduji pfedpisy. Na druhé strané AME toho zm(ze malo bez divéry letce, protoZze cenné informace
jsou vétSinou spontanni.

Neni zadny pfesné stanoveny zpusob, kterym by AME zarucil kvalitni letecko Iékafské vySetfeni, ale jistymi
dalezitymi faktory jsou:

1 Profesionalni kvalifikace - jako dokonale vycvi¢eni technicti profesionélové vsichni letci ocenuji
profesionalitu jinych.

2 Dlkladnost - letec sam si nemusi byt védom dulezitosti drobnych znamek a symptom(. Je mimofadné
dilezité kontrolovat vSechny soustavy pfi kazdém vySetfeni a prohldSeni letce "beze zmén od posledni
prohlidky” by mélo byt spige zagatkem neZ ukon&enim anamnézy. Casto si letec nenf védom, Ze by cokoli bylo
v neporadku, nebo Ze jeho drobné pfiznaky jsou vyznamné. V posledné jmenovaném pfipadu pouze velice
peclivé a ddkladné vySetfeni problém odhali. Na nezjiSténou rakovinu stfeva lze pomyslet pfi poklesu
hemoglobinu, byt jesté v normalnim pasmu a v€asna diagnéza a intervence témér jisté zlepSi prognézu. Pokles
zrakové ostrosti, zhorSeni sluchu, anomalie reflexti, zmény v krevnim obraze nebo EKG jsou vSechny
zndmkami a pfiznaky, které mohou uniknout pozornosti samotného letce, ale které mohou byt prvni predzvésti
vazného zakladniho chorobného procesu. Dale musi byt dostatek ¢asu k diskusi o letcové zaméstnani (jde-li
o ¢lena profesiondlni posadky) nebo o zajmu o Iétani (jde-li o soukromého pilota), protoze informace ziskané
timto zpGsobem jsou €asto stejné plodné, jako samotné fyzikalni vySetfeni.

PFi zdravotnim vySetfeni [by se mélo dbéat na to], aby drobné progresivni zmény byly zachyceny v ¢asnych
stadiich, ¢asto dfive, nez se objevi pfiznaky.

3 Otevfenost - kazdou zjiSténou abnormalitu je nutno rozebrat, i kdyz zdanlivé neovliviiuje pfiznani
zpUsobilosti, aby letec pochopil, Ze AME disledné zlstava v prvé fadé Iékafem. Kazdy nalez by mél byt zaslan
rodinnému |ékafi letce, aby ten provedl vySetfeni a v pfipadé potfeby zasahl a ve véci musi byt udrzovan
kontakt s Letecko lékafskou inspekci Uradu (AMS).

4 Znalost letectvi - je tfeba vynalozit vSechny sily, aby Iékafi méli zajem o letectvi, protoze podil ¢asu,
vénovany letecko lékafské Cinnosti, je ¢asto v nepoméru k jinym klinickym aktivitam. Sdileni zajmu o létani
s letcem je nejbezprostfednéjSi cestou k navazani vzajemného vztahu a dalSim divodem, pro¢ ¢as, straveny
na palubé letadla nebo v leteckém klubu, je pro AME vyznamnou zkuSenosti.

PfestoZe dobry vztah mezi letcem a AME je dlleZity, muZe obcas zpUsobit AME potiZe, protoZe jako |ékaf je
povinen zachovavat lékafské tajemstvi a jako AME se na ném zaroven pozaduje oznamovani vSech informaci,
vztahujicich se k fyzické a psychické zpuasobilosti letce k létani, Uradu. AME m(iZe byt soudasné zavodnim
Iékafem spolecnosti, jednajicim v zajmu zaméstnavatele letce a tedy pocitujicim komeréni tlaky této
organizace. Kone¢né muze byt i praktickym |ékafem letce. Navzdory vSem konfliktnim zajmim musi AME mit
na pameéti, Ze:
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Letecko IékaFské vySetfeni (pokragovani)

1 je jmenovan Narodnim leteckym Ufadem, aby predlozil diikazy, Ze konkrétni letec, jim vySetfeny, splfiuje
standardy JAR-FCL 3 (Zdravotni zpusobilost) pozadované pro vydani nebo obnoveni osvédéeni zdravotni
zpUsobilosti a

2 letec, ktery se na néj obrétil vi, Ze ve své roli AME plsobi jako vySetfujici 1ékar schvaleny Narodnim
leteckym Ufadem.

Samotny AME proto nemuZe posoudit nebo znovu obnovit zplsobilost letce, ktery nevyhovél pozadavkim, ani
nevzit v Gvahu zavaZnou informaci od AMS Ufadu. V kazdém pfipadé musi AME chapat, e je pouze
zmocnéncem Ufadu a nemGZe jeho jménem konat bez predchozi konzultace nebo souhlasu. AME musi za
vSech okolnosti chranit svou profesionalni bezdhonnost a byt si védom své odpovédnosti ve vztahu
k bezpecnosti létani.

Pokud se zjisti patologicky nélez, bude mnoho letct hledat radu a dobrozdani u jiného Iékare, ¢asto u vysoce
vazeného specialisty, ktery vSak nema pripravu nebo zkuSenost v leteckém lékafstvi. TEméF pravidelné takovy
lIékaF zaujme liberalngjsi postoj k zavaznosti choroby nebo abnormity s ohledem na setrvani u létani, nez jaky
by zaujal odbornik v leteckém Iékafstvi nebo letecky lékaf Ufadu udilejiciho prikazy zpGsobilosti. Zviasté
v pfipadech, u nichZ neexistuje Ucinn& Iécba a nic nelze délat, vétSina klinickych |ékafl se snazi utésit své
pacienty ujiSténim, Ze jejich stav neni nijak zavazny a Ze progn6za neni tak Spatnd, atd. A skute¢né, nemoc
muze mit dobrou prognézu quo ad vitam, ale miZe pfesto znamenat konec letecké kariéry. V téchto pfipadech,
stejné jako ve vSech situacich, kdy je zpochybnén letclv stav zpUsobilosti, je povinnosti AME konzultovat
zalezitost s AMS ve prospéch letce a v pfipadé potfeby pomoci mu pfipravit jeho pfipad k dalSimu posouzeni.
AME m0ze hrat dalezitou Glohu jako lékafsky poradce letce a midze rozumnym zhodnocenim aktualni situace,
vysvétlenim nézoru specialisty, informace ziskané z nemocnice, laboratornich vysledkd atd. a poskytnutim
vyvazeného pohledu na vSechny stranky pfipadu zajistit, Ze letec Uplné a spravné pochopi sv(j stav véetné
letecko |ékaFskych opatfeni z ného plynoucich.

V takovémto jednani, pfi zachovani si davéry svého letce a Uradu, spogiva uméni uréeného leteckého lékare.
Tim, Ze toto uméni ovladne, poslouZzi bezpeénosti letu a zarover pomUlze udrzet svého letce pfi létani.

ZAMERNE NEPOUZITO
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KONCEPCE HODNOCENI LETECKO LEKARSKEHO RIZIKA

Profesionalni piloti

Zadna lidska ginnost neni bez rizika. Doprava je jednou z takovych &innosti a s ni spojené riziko se velmi méni
podle jejiho typu. Létani bylo zpocatku vysoce rizikové, ale se zavedenim modernich proudovych dopravnich
letadel a zdokonalenymi systémy pro pfistrojové Erlbllzenl a pristani podil fatalnich nehod postupné klesl

Soucasny celosvétovy pomér je lepSi nez 0,5 na 10° letovych hodin, pfi€emzZ nékteré zemé dosahuji 0,2 na 10°

letovych hodin. Primérna doba letu &ini prlbllzne jednu hodinu a tak se zda byt rozumné usilovat o nehodovy
podil 0,1 na 10° letovych hodin nebo 1 na 10" hodin nebo 1 na 10 leti.

Predpoklada se, Zze na tomto celkovém riziku se zadny systém (letova zpusobilost letadel, Fizeni letd, provoz)
nebude podilet vice nez 1/10 celku (1 na 10) a protoze zdravotni stav pilota predstavuje jen malou ¢ast
provoznlho r|2|ka (napf. 10 %), zdravotni pFi¢ina smrtelné nehody by se neméla vyskytnout ¢astéji nez jednou
za 10° hodin (a0 )

Jestlize uvazujeme o pilotech velkého proudového dopravniho letadla, bylo navrzeno, aby 1% riziko jejich
zdravotniho selhani bylo povaZzovano za dosazeni cilové hodnoty uvedené vySe. Navrzeny pomér je zhruba
ekvivalentni nejlepSimu vysledku po srde¢nim infarktu nebo chirurgickém zakroku na véngitych tepnéach.
ProtoZe kardiovaskularni nemoc je pfi¢inou asi 50 % trvalé ztraty prukazu zpuasobilosti u vykonnych letca
v zapadni Evropé a Severni Americe, je jednou z nejpravdépodobné;jSich pfic¢in nahlého a Gplného zdravotniho
selhani a je proto dobrym pfikladem pro odhad rizika. Jedno procento za rok znamena jedno zdravotni selhani
na 100 pilotorokt, nebo 100 x 8760 hodin. Jestlize 8760 zaokrouhlime na 10 000, pak dostaneme 1 pfihodu na
100 x 10 000 hodin nebo 10° hodin.

JestliZze pilot s timto rizikem zdravotniho selhani Iét4 na velkém proudovém dopravnlm letadle s kvallflkovanym
druhym pilotem, teoretické riziko pro let, tedy zdravotni selhani obou pilot(, je menSi nez 1 na 10" hodin, neboli
je velmi vzdalené. Takovyto pfedpoklad je zaloZen na perfektni soucinnosti. Testy na simulatoru ukazuji, Ze
predani Fizeni v podobnych pfipadech je prakticky vzdy Uspésné, ale skuteéné zdravotni selhani nebyva vzdy
rozpoznano a proto 99% uspéch pfi predavani fizeni se povaZzuje za vice odpovidajici realité. DalSim faktorem
je, ze zdravotni selhani byva kritické pouze béhem pfistani nebo vzletu, tedy pfiblizné z 10 % u primérného
jednohodinového letu.

V nejhordim pfipadé pilot s 1% ro€nim rizikem zdravotniho selhani (kdy predam fizeni neni dokonceno
v okamziku objeveni zdravotni poruchy) pfedstavuje pro letadlo hrozbu 1 ku 10° letovych hodin/let. Jestllze jen
10 % z takového letu je kritickych, pravdépodobnost se prodiuZuje desetindsobné (jedna ku 10) a jestlize
predanl selhava jen v jednom procentu, pravdépodobnost se opét prodluzuje pfiblizné stonasobné (jedna ku
10° Ietovych hodln/Iet) To je Cislo, uvedené v odstavci 2 jako pfijatelna cilova hodnota zdravotni pfi¢iny nehody
a tak navrzené 1% roc¢ni riziko vzniku zdravotniho selhani u profesionalniho letce se zda ospravedinitelné
a meélo by byt pfijato.

Soukromi piloti

Neexistuji celosvétové Udaje o poctech smrtelnych nehod soukromych pilotl. Ty, které jsou k dispozici ze
severoamerickych a evropskych statistik, by ukazovaly na stondsobné vétsi poéet smrtelnych nehod proti
velkym proudovym dopravnim letadlim s cestujicimi. Zdalo by se tedy rozumné stanovit cilovy nehodovy
pomeér pro soukrome Iétani stonasobné vyssi, nez jaky je pro vefejnou leteckou dopravu, tj. 1 ku 10’ x 100,
nebo 1 ku 10° letovych hodin.

Jestlize opét uvazujeme o pilotovi jako soucasti operaéniho systému a o jeho zdravi jako o souéasti rizika pro
tento systém, potom cilovy pomér pro zdravotni pFi¢inu nehody v soukromém letectvi by mél byt mensi nez
1 ku 10[°] letovych hodin, tj. 10° az 10™.

Obecné, soukromi piloti nelétaji s jinymi kvalifikovanymi piloty a proto nahla zdravotni indispozice predstavuje
pro bezpeénost letu bezprostfedni hrozbu po celou dobu jeho trvani. Riziko katastrofy ze zdravotnlho selhani
za letu proto musi byt stejné, jako pravdépodobnost vzniku takové zdravotni indispozice (10 az 10 )

Jiz dfive bylo uvedeno, Zze 1 % za rok se rovna 1 ku 10° letovych hodin, proto by se zdalo rozumné, aby
soukromy pilot s 1% roénim rizikem vzniku zdravotniho selhani splfioval cilovy pozadavek pro zdravotni pfi¢inu
nehody v soukromém |étani.

Soukromy pilot s postizenim, spojenym s potencialnim rizikem 1 % / rok nebo vétSim, musi pocitat se stejnym
vySetfovanim, jaké by se pozadovalo na dopravnim pilotovi, kvalifikovaném pro Iétani ve vicepilotni posadce.
MenSi rozsah vySetfeni lze povaZovat za pfiméfeny pfi vydani prikazu zpdsobilosti s omezenim ,jen
s bezpecnostnim pilotem*, protoze dalSi ¢len posadky by mohl do uréité miry zmenSit kazdé dodate¢né zjiSténé
riziko.

Amendment 4 Vydano JAA: 01.08.05
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JAR-FCL 3 CAST 2, Hlavy A,Ba C
Koncepce hodnoceni letecko Iékafského rizika (pokra¢ovani)

Dodateéné faktory

1 Jestlize se odhadne 1% riziko u vice nez 10 % pilotni populace, bude populace ze statistického hlediska
deformovana a stavajici predpoklady budou upraveny.

2 Vzhledem k jednoduchosti vétSiny letadel v soukromém vlastnictvi, muze byt pfiméfené predpokladat
vysSi podil zdravotnich pfi¢in na nehodach nez 1 ze 100, pfi¢emz ani zdvojnasobeni tohoto &isla by nemélo

Si
hrubé narusit cilové riziko zdravotniho selhani.

3 Po dosazeni véku 65 let presahuje riziko kardiovaskularni pfihody 1 % za rok, proto bude rozumné
vyzadat si stanovisko kardiologa z pracovisté schvaleného AMS.

ZAMERNE NEPOUZITO

Vydano JAA: 01.08.05 Amendment 4
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CAST 2, HlavwyA,BaC JAR-FCL 3

ODCHYLKY

Standardy

Fyzické standardy stanovené ICAO v Hlavé 6 Annexu 1 k Umluvé o mezinarodnim civilnim letectvi (8. vydani
1988) byly sepsany, aby vymezily minimalni fyzické poZzadavky povazované za nezbytné pro udrZeni vysokych
standardl bezpecénosti letu. Kazda soustava, smyslova & somaticka, byla posuzovana jak z hlediska své
vyznamnosti pro let, tak z hlediska mozZné indispozice. VSude tam, kde bylo mozZno uvést kvantitativni udaje,
byla stanovena norma, ktera byla upravovana podle poZadavki vyplyvajicich z prav danych prikazem
zpUsobilosti a podle pracovnich podminek.

Flexibilita a vyjimky

Létani vyzaduje koordinaci téla, duSevni svézest a dobré vidéni a presto jedinec nemusi byt fyzicky dokonaly.
Jak je uvedeno v Pozndmce 2 uvadéjici Hlavu 6 Annexu 1 ,Standardy a Doporu¢eni nemohou byt rozvedeny
tak podrobné, aby pokryly vSechny mozné individualni odchylky a pfipady“. Proto mohli néktefi jedinci
vykonavat prava z prakazu zpusobilosti, at splnili nebo nesplnili omezeni nebo podminky, jestlize se dalo
predpokladat, Ze jejich vykon bude v souladu s pozadavky bezpecnosti letu. Tyto odchylky od Standardd byly
navrhovany na zakladé ,autorizovanych lékafskych rozhodnuti“ (souhlasu vice nez jednoho lékare), ale
oby¢ejné byly nevédecké, subjektivni a mezinarodné rozporné.

Narodni odchylky

Pouziti podminky Annexu 1 o ,vyjimce" (1.2.4.8.) je vysvétleno v Manualu civilniho leteckého Iékafstvi ICAO,
ale mnoho stat si stanovilo vlastni postup s fadou hodnoticich krokl, které musi byt realizovany, aniz by
naznacily flexibilitu, s niZ jej aplikuji. Aby se minimalizovaly odchylky mezi ¢lenskymi staty JAA, byla Hlava 6
Annexu 1 shledana za nepostacujici per se. Proto byl sepsan JAR-FCL 3 (Zdravotni zplsobilost), podstatné
podrobnéjsi, s Dodatky vymezujicimi s jakym stupném flexibility Ize pocitat, na jaké arovni a po jakych
vySetfenich. AMS proto mGze byt pruzny v interpretaci norem, ale musi si ovéfit, Ze bylo splnéno vSe, co je
povazovano za minimalni vySetfeni nezbytné k prikazu, Ze konkrétni pfipad splfiuje poZzadavky bezpecnosti
letu a parametry pfedepsané v Pfirucce civilniho leteckého lékarstvi JAA.

Hodnoceni

Letecko Iékarské vySetfeni je podrobné uvedeno v JAR-FCL 3 (Zdravotni zpuUsobilost) a ureny letecky |ékar
(AME) by mél snadno poznat, zda jedinec pozadavky jasné splfuje. Pokud ovSem nékdo pozadavkim zfetelné
nevyhovuje, nebo je v nékolika z nich hrani¢ni, musi AME pfipad dale projednat s Letecko lékafskou inspekci
Ufadu (AMS), kterd muaze zafidit nebo umoznit pristup k dalsi expertize a dos&hnout ,akreditovaného
Iékarského zavéru“. Ve vSech pfipadech, kdy AME posudek odmitl nebo postoupil k feSeni, jsou pfislusné
Udaje predany AMS proto, aby je mohla pfezkoumat nebo dat k dispozici Letecko Iékafskému centru (AMC) a
AME dalSich ¢lenskych stata JAA, pokud by se dana osoba rozhodla pozadat o prikaz zpUsobilosti jinde.

Speciélni vySetfovani

Ne vSechna specialni vySetfeni Ize dolozit prikaznym zjiSténim a vFfadé pfipadl je jejich interpretace
subjektivni. Za téchto okolnosti si bude AMS muset vyzadat originalni podklady nebo ,hard copy“ spolu se
zpravou specialisty proto, aby dalSi posouzeni mohl provést externi odbornik, pou¢eny v posuzovani letecko
Iékarského rizika.

Letecko lékaFska omezeni a podminky

Nékdy zadatel proto, aby vyhovél pozadavkim, potfebuje podpurné prostfedky, napf. kontaktni ¢o¢ky nebo
bryle. V téchto pfipadech by Podminka méla byt uvedena v osvéd€eni zdravotni zpusobilosti a miZe byt
zapsana v prikazu zpUsobilosti ve stanoveném formatu, uvedeném v JAR-FCL 1 (Letoun) AMC-FCL 1.075.
Pokud se u Zadatele pfi vstupnim vySetfeni zjisti, Ze potfebuje korekci aby vyhovél zrakovym poZadavkim, je
mozné, Ze se jeho zrak zlepSi. AME by ovSem nemél stanovit nebo zrusSit tuto Podminku, aniz by situaci
projednal s AMS a normalnim nadale zlstava poZadavek plné refrakce, neZz bude mozno Podminku na
zrakovou funkci zménit. Jedinou vyjimkou zde mlZze byt normalni progrese presbyopie, vyZzadujici jednoduché
posileni pfi ¢etbhé a je pouze spojena s poZzadavkem mit po ruce bryle - vtomto pfipadé nemusi byt AMS
konzultovan.

Nékteré podminky jsou podminény funkéné, napf. ,jako nebo s kvalifikovanym druhym pilotem* a pokud plati na
dobu delSi nez 6 az 12 mésicli, mély by byt zaznamenany v prukazu zpusobilosti. Jestlize se tak stane,
osvédéeni zdravotni zpUsobilosti by mélo obsahovat odkaz, napf. ,Viz omezeni v prikazu zplsobilosti.

Amendment 4 Vydano JAA: 01.08.05
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JAR-FCL 3 CAST 2, Hlavy A,BaC

Odchylky (pokracovani)

Lékarské letové zkouSky

Pokud se zjisti télesny deficit, je nutné pozadovat prezkouSeni v kabiné nebo lékafskou letovou zkousSku.
PrezkouSeni v kabiné je zadouci tam, kde je tfeba vzit v Gvahu postavu nebo deformity - napf¥. problematicka
muze byt otylost v malém letounu, zejména se fizenim na podlaze. Tam, kde mohou vzniknout pochybnosti
0 schopnosti provadét jemné pohyby nebo o sile, napf. u amputovaného, je vhodna Iékafska letova zkouska
a AMS by méla instruovat pfezkuSujiciho, jaké muze ¢ekat problémy. Po amputaci dolni konéetiny nelze pocitat
s ovladanim brzdy 3pickou nohy a po amputaci pfedlokti se mize ukazat nezbytné urcit, které sedadlo smi byt
pouzito. Kazdy handicap paze nebo ruky musi byt vzat peélivé v Gvahu, protoze zadatel musi byt schopen
udrzet plynulé fizeni nosnych ploch v kritickych fazich letu, tj. pfi pfistani nebo vzletu. Misto letadla Ize pouzit
simulatory, pokud charakteristiky kabiny pfesné odpovidaji charakteristikam v letadle a mohou umoznit vystavit
letové zkouSce shledan zpusobilym pro vystaveni osvédéeni zdravotni zpusobilosti, je tfeba zpracovat pro AMS
zpravu spolu s doporugenim znéni podminky pro Ufad, jako ,Omezeni na pfedvedeny typ*“.

Uplatnénim téchto postupl lze zajistit flexibilitu pozadavkud, provadénou jednotnym zpusobem a v rdznych

podminkéach. Uplathovanim spole¢né posuzovaci politiky, zalozené na hodnoceni letecko Iékafského rizika, by
nemeéla byt ohroZena bezpecnost letu, a tak by zustala zachovana ptvodni koncepce Annexu 1 ICAO.

ZAMERNE NEPOUZITO

Vydano JAA: 01.08.05 Amendment 4
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CAST 2, HlavwyA,BaC JAR-FCL 3

REVIZNi ZASADY

Hodnoceni

Jak bylo uvedeno v oddilu, vénovaném flexibilité, JAR-FCL 3 (Zdravotni zpUsobilost) byl napsan v podobg, ktera je
podstatné podrobnéjsi a presnéjSi nez Annex 1 ICAO. Pfi tom lékafsky podvybor JAA FCL shroméazdil mnohaleté
zkuSenosti s interpretovanim Annexu 1 s cilem rozpracovat obecny systematicky pristup k vySetfovani a hodnoceni

jednotlivych pfipadd, véetné hraniénich.

Predpis a Dodatky JAR-FCL 3 (Zdravotni zpGsobilost) poskytuji uréenym leteckym Iékafdm (AME) smérnici pro
hodnoceni a také uvadéji, zda by rozhodnuti méli zaslat narodni Letecko lékaFské inspekci Uradu (AMS) k dalSimu
projednani. Tento pfistup podporuje vyuZzivani ,akreditovaného Iékafského zavéru“, protoze rozSifuje zakladnu
toho, co by v mnoha pfipadech mohlo byt spiSe nedefinovatelnou snahou o zvladnuti rizika.

Zamitnuti

Uréeny letecky Iékar je proto primarné zodpovédny za rozhodnuti, zda Zadatel splfiuje poZzadavky pfedpisu (prvni
vydani osvédc&eni zdravotni zpusobilosti pro 2. tfidu) nebo nadéle splfiuje poZzadavky pfedpisu (obnoveni 1. tfidy
nebo 2. tfidy). Kazdy Zadatel, ktery se dostavi k vySetfeni musi byt vySetfen, i kdyZ sou¢asna anamnéza (epilepsie,
psychéza nebo inzulin-dependentni diabetes, napf.) zjevné predem vylucuje pfiznani jakékoli zpUsobilosti. Jestlize
celkové vySetfeni ukazuje, Ze Zadatel nepochybné nesplfuje poZzadavky, musi ho AME o této skute¢nosti
informovat a sdélit mu, Ze zprava o zamitnuti/konziliarni vySetfeni bude bezodkladné zaslana narodni AMS (JAR-
FCL 3.035(c) a 3.100(e)). Materidly kazdého zadatele, odmitnutého AME nebo Letecko Iékafskym centrem (AMC),
budou zaslany AMS a néasledné lze Z&adat o jejich dalSi posouzeni. Takova Zadost bude vyfizena stejnym
zpusobem, jako zadost o konziliarni vySetfeni.

Konziliarni vySetreni

KaZdy pripad postoupeny k narodni AMS musi byt znovu projednén z hlediska Pfedpist a Dodatkd, a je-li to nutné,
v AMC. Je-li tfeba dalSi vySetfovani nebo odborné posouzeni, mél by Zadatel byt o této nutnosti poucen spolu
s tim, jak toho dosahnout. Jelikoz Zadatel by mél mit moznost svobodné volby svého Iékafe konzultanta, ocekava
se, ze AMS povede seznam lékafl - specialistl se zvlaStnim zajmem nebo zkuSenosti v leteckém lékarstvi. Nékdy
muze byt nutné, aby AMS odeslala Zadatele pfimo k urcitému lékafi (JAR.FCL 3.105(f)) k dalSimu odbornému
posouzeni. Ve vSech uvedenych pfipadech musi byt specialistovi poskytnuta pfisluSna dokumentace.

Druhotnéarevize

Po dokonéeni vlastniho posudku by AMS méla formulovat své stanovisko a pisemné o tomto rozhodnuti Zadatele
informovat. Ve vétSiné pfipadd bude mit AMS dostatek dalSich posudk( a provoznich zkuSenosti, aby dospéla
k rozhodnuti. Nékteré pripady ovSem vyZzaduji peclivé zvazeni komplexnich nalezd, napiiklad koronarni
angiografie. V téchto pfipadech muze byt pro AMS prospésné pozvat nékolik kardiologl, aby dospéli ke konsensu
v interpretaci vysledk(. Narodni letecké lékafské poradni skupiné tohoto typu by mél pfedsedat zkuSeny ¢len AMS
a mohou vni byt Iékafsti predstavitelé letectvi a asociaci posadek, schopni pfispét dalSimi provoznimi
zkuSenostmi. Stanovisko pak lze povaZovat za vSestranné uvdZzené. AMS nepfendSi svou autoritu na uvedené
Iékarské poradce, ale mlze jejich pomoc povazovat za neocenitelnou. Kazdé osvédcéeni zdravotni zplsobilosti
vydané podle Dodatki a AMC musi byt takto oznaceno a musi obsahovat pfislusné podminky a omezeni. AMS
musi uvést, kde a kdy je nutné dalSi vySetteni.

Standardizace

VSechny pfipady, vybocujici z Pfedpist a vyZadujici zhodnoceni AMS podle Dodatk( a/nebo zhodnoceni v AMC,
je tfeba hlasit Lékarskému podvyboru JAA FCL. Zprava musi obsahovat podrobnosti pro identifikaci, vék, typ
prikazu zpuUsobilosti jiz vydany nebo poZadovany, zdravotni stav, pfislusny standard a/nebo Dodatek ktery se
k nému vztahuje a navrhované posouzeni - véetné vSech nezbytnych podminek nebo omezeni. Je Zadouci
doprovodit klinicky zavér kratkym popisem umoznujicim pochopit pouZitou argumentaci. Vhodné usporadani téchto
Udaja by mélo pomoci zkontrolovat Pfedpisy a Dodatky a umoznit trvaly pfehled o ¢innosti AMS.

Amendment 4 Vydano JAA: 01.08.05
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JAR-FCL 3 CAST 2, Hlavy A,Ba C
Revizni zadsady (pokracovani)

Zmény spoleénych zasad
Nékteré pfipady mohou vybocovat z Pfedpisu a Dodatku, ale jejich riziko maze byt podle AMS pfijatelné. Takové
pfipady by mély byt pfedloZeny Lékarskému podvyboru JAA FCL se vSemi podparnymi Gdaji a pokud budou

posouzeny pfiznivé, mohou vést k vydani zmény k Pfedpisim, Dodatkim nebo Pfiru¢ce civilniho leteckého
[ékarstvi JAA.

[Amdt. 4, 01.08.05]

ZAMERNE NEPOUZITO

Vydano JAA: 01.08.05 Amendment 4
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CAST2Hlawy A, BaC JAR-FCL 3

KAPITOLA 2 - LETECKA KARDIOLOGIE

1 uvoD

V poslednich nékolika letech byla osvédceni zdravotni zpUsobilosti stale ¢astéji zalozena na rizikovosti pfipadu.
Za urcitych podminek muze mit pfipad menSi prognostickou zavaznost, nez jeho fyziologické a/nebo
psychologické dlsledky. Proto, i kdyZ nemusi byt obtizné predpovédét riziko srde¢ni smrti v populaci,
potfebujeme empiri¢téjsi hodnoceni vyznamu pfiznakd, napfiklad u paroxysmalni fibrilace sini, ktera maze mit
rizné nasledky u rtznych jedinca, stejné jako u téhoz jedince v riznou dobu.

Pozadavky 1. tfidy JAA na kardiovaskularni soustavu jsou explicitné stanoveny v JAR-FCL 3.130(a).
Neomezené osvédcEeni zdravotni zpusobilosti pro 1. tfidu znamena nepfitomnost jakéhokoli oslabeni téchto
pozadavku, které by nebyly dany vyhradné vékem. To zahrnuje pfedpoklad, Zze drzitel prikazu zpusobilosti je
schopen pro provoz s jednim pilotem, pfi némz je podil zdravotnich pfi¢in nehody pravdépodobné roven podilu
pfipadd zdravotniho selhani. Z kardiovaskularniho hlediska je podil téchto pfipadu silné zavisly na véku.

[Posouzeni zplsobilosti, umoziiujici vykon prav ve vicepilotni, ale nikoli v jednopilotni posadce (jak je popsano
vJAR-FCL Cast 3, Priloha 1) se zaklada na vysledném riziku vzniku zavaZné zdravotni indispozice,
nepfesahujicim teoreticky 1 % za rok (fj. jedna pfihoda mezi 8760 x 100, nebo 1 na 106). To prfedstavuje
umrtnost na kardiovaskularni nemoci u 60 — 65letého muze v severni Evropé. Tento pfistup je ospravedinén
jistymi pfedpoklady, sméfujicimi k cilovému goméru zdravotnich pfi€in selhani ve vicepilotni posadce na jedné
katastrofé, ktery €ini 1 na kazdych 10% - 10 letovych hodin a koneénym celkovym pomérem 1 fatalni nehody
na 10’ letovych hodin (j. jedné na pfiblizné kazdych 100 let, neboli 1% riziko pfihody/rok). Je tfeba jisté
opatrnosti pfi posuzovani Useku letu, zabirajicich 10 nebo méné procent z celkového trvani letu (tj. 100 minut),
v jejichz prubéhu riziko zdravotniho selhani, vedouciho k nehodé, dosahuje poméru 1 ku 10°. Pokud se takovy
pfipad, plsobici selhani, nevyskytuje ¢astéji nez jednou na kazdych 10° hodin, potom by se pocet smrtelnych
nehod ve vicepilotni posadce, jejichz pfi¢inou bylo kardiovaskularni selhani, nevyskytoval ¢astéji, nez jednou
za 10° hodin. Nehodové statistiky za poslednich 20 let svéd¢i o tom, Ze uvedeného cile bylo dosazeno. Jakmile
profesiondlni letec ma riziko zavazného zdravotniho selhani 1 % za rok nebo vétsi, stava se nezplsobilym.
Tento udaj, znamy jako ,1% pravidlo®, potfebuje objasnéni. Na kazdy fatalné koncici infarkt myokardu pfipadaji
1 — 3 nefatélni pfihody, podobné jako pro kazdou fatalni mozkovou pfihodu existuje ur€ity pomér udalosti
nekongicich smrtelné, jejichz soucinitel je obdobny 1% rocni kardiovaskularni mortalité. Totéz plati pro jina
kardiovaskularni onemocnéni (tj. chlopenni srde¢ni vady/arytmie) a nikoli jen pro ischemické syndromy.]

[Pozadavky JAA na 2. tfidu zpusobilosti se vztahuji na soukromé piloty. ProtoZe vétSinu soukromych letll
provadéji piloti na jednomistnych letadlech, bude nejpravdépodobnéjSim dlsledkem zdravotniho selhani
smrtelnd nehoda. Vétsina smrtelnych nehod v soukromém letectvi je ovSem zplsobena chybou pilota a az
donedavna se je;ich pocet blizil 1 na 4 x 10* letovych hodin. Pro Iétani s 1. tfidou zpUsobilosti se pfedpoklada,
Ze pouze 1 z 10° nehod jednopilotniho letounu bude souviset se zdravotni pfi€inou, ¢emuz by mohl odpovidat
pomér 1 ku 20 — 50 pro operace 2. tfidy, kterézto nizSi pozadavky se promitaji do celkové nizS§i Urovné
bezpec&nosti 1étani ve 2. tfidé. V daném pfipadé se rozhodujicim bodem stava pfedpokladany pocet pfihod
rovny jedné na 10° (ti.1z25x4 x 104) hodin, neboli 1 % za rok. Cil pro neomezenou zpUsobilost 2. tfidy je tedy
vice ¢i méneé identicky jako pro 1. tfidu s poZzadavkem ,Plati jen jako nebo s kvalifikovanym 2. pilotem* (1. tfida
‘OML"). To znamena, Ze je tfeba pouze malych modifikaci pozadavki pro 1. tfidu OML pfi aplikaci na
pozadavky pro 2. tfidu. Ty jsou obsazeny v zaramovaném textu.]

I kdyz mohou vzniknout jisté pochybnosti o smysluplnosti omezeni 2. tfidy na ,Plati jen s bezpecnostnim
pilotem a na letadle s dvojim fizenim* (2. tfida "“OSL") v prikazu zpUsobilosti, umozZfiujici soukromym pilotam
s niz8im standardem zpUsobilosti nadale si udrzet prikaz zpUsobilosti, Ize stanovit urcité oblasti, kde [by to bylo
mozno bezpecné povolit. Jsou rovnéz uvedeny v zaramovaném textu.]

Z tohoto davodu v dal$im textu ,1. tfida“ odkazuje k poZadavkiam, povolujicim obchodni lety s jednim pilotem.
1. tfida "OML" stanovi pozadavky, omezujici ¢innost Zadatele pouze na lety ve vicepilotni posadce. 2. tfida
(ktera je v podstaté ekvivalentni s 1. tfidou "OML") znamena pfFiznani neomezené zpusobilosti pro soukromé
piloty. Kone¢né 2. tfida "OSL" oznacCuje omezeni posledné jmenovanych na létani s bezpenostnim pilotem,
kvalifikovanym pro pfislusny typ.

2 HYPERTENZE

21 Hypertenze a celkové cévni riziko

srdec¢ni a jeji vliv na pfiznavani zpusobilosti profesionalnim vykonnym letcim je znaény. U ¢&lenl letovych
posadek, podstupujicich ¢asté Iékafské prohlidky, by méla byt zahajena v€asna intervence, minimalizujici jeji
ucinky. Pfesto se opakované zjiStuje stfedné téZzka a nékdy tézka hypertenze, ktera byla uréenymi leteckymi

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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JAR-FCL 3 CAST 2 HlavyA,BaC

Letecka kardiologie (pokra¢ovani)

Iékafi (AME) zjevné prehlédnuta nebo ignorovana. Vysvétleni pravdépodobné lezi z¢asti v nedostate€ném
uvédoméni si dodateénych nakladd na nelééenou hypertenzi v budoucnu, a zéasti v pfani vyhnout se
nezbytnym zavérim, které mohou mit dusledky pro pfiznani zpUsobilosti.

[VétSina hypertenzi v dospélosti je ,idiopatickych®, reprezentujicich nepochybné z&asti genetickou dédi¢nost
jedince a jeho interakci s prostfedim. V severni Evropé je 15 — 25 % muzi a zen stfedniho véku nad hornim
limitem stanovenym Svétovou zdravotnickou organizaci (160/95 mm Hg). Je-li hypertenze zvlasté tézka a

vzacné.]

[U mladych jedincd béhem 2. a €asné 3. dekady existuje vétsi pfileZitost pro nalezeni identifikovatelné pFiciny,
ktera velmi pravdépodobné postihuje ledviny. Zkorigované renovaskularni anomalie nemusi u jedince vést
k normotenzi, tfebaZze krevni tlak se nékdy kontroluje snadno. VySetfeni ledvin muZe zahrnovat
ultrasonografické vysSetfeni ledviny a MAG 3 sken s nebo bez aplikace captoprilu. Kazda odchylka funkce by
méla vést k dalSimu vySetfovani, zejména u mladého jedince. Jeho soucasti mize byt rendlni angiografie.
Feochomocytom je extrémné vzacnou a za Zivota Casto nediagnostikovanou pfi¢inou hypertenze. DalSi
(metabolické) pficiny, jako je Connlv syndrom, jsou rovnéz vzacné.]

[Jedinci s hypertenzi jako skupina nemaji normalni prognézu, kterou zhorSuje pfitomnost jinych] rizikovych
faktorli ischemické choroby srde¢ni. Stale Castéji se zjiStuje, Ze vysoky krevni tlak mlze byt spojen
s biochemickymi anomaliemi, jakou je inzulinorezistence a smiSené poruchy lipidd (Reaven(iv syndrom), pfi
¢emz riziko pro kardiovaskularni soustavu se nasobi. Vyjadfeni vyznamnosti zvySeného krevniho tlaku by proto
mélo zahrnovat zhodnoceni pfitomnosti nebo nepfFitomnosti jinych rizikovych faktort cévnich nemoci, mezi néz
patfi [koufeni, rodinna anamnéza a otylost spolu s témi, které jiz byly uvedeny vySe. Neléena hypertenze
nasobi riziko u nasledujicich afekci: nahlé mozkové pfihody - sedminasobné, méstnavého srde¢niho selhani -
¢tyfnasobné, infarktu myokardu - trojnasobné a obliterujici nemoci cév -dvojnasobné.]

2.2 Definice

Lécba hypertenze se ukazala prospésna pfi hodnotach diastolického tlaku rovnajicich se nebo vysSich nez
90 mm Hg, méfeného v okamziku vymizeni Korotkovova Selestu (Faze V). Pfinos 1éCby pfi této hodnoté neni
prili§ veliky. Z hlediska prognézy je rozdil mezi ,nahodnym“ méfenim krevniho tlaku, jako napfiklad béhem
rutinniho vySetfeni a ,bazalni“ Urovni, kterou Ize ziskat z priméru vétsiho poctu méfeni, oby&ejné v raznych
situacich a nékdy po obdobi klidu. Pro Ucely stanoveni zplsobilosti by méla byt hodnota jak systolického, tak
diastolického tlaku méfena nejméné dvakrat. Pfi zvySené srdecni frekvenci by méfeni mélo byt opakovano po
pauze. Tak zvana hypertenze z ,bilého limecku“, kterd je vyrazem premrsténé poplachové reakce, je
pravdépodobné mezi piloty ¢asta a vyzaduje opatrné [hodnoceni. Nemély by byt pfitomny znamky stabilizované
hypertenze.

Je nutno zduraznit hodnotu podrobného klinického vysetfeni kardiologem. Pfitomnost nebo nepfitomnost nebo
ztrata kompliance periferni arterialni stény je u hypertenze dulezitym klinickym nalezem. Kromé toho jsou
dUlezitymi znaky cévni zmény na o¢nim pozadi jako je pfiznak stfibrného dratu na arteriolach sitnice, vzestup
arterio-ven6zniho poméru nebo arterio-vendzni kfizeni. Echokardiografie ma cenu pro stanoveni pfirdstku
svalové hmoty levé komory. Elektrokardiografie neni takto citlivou technikou, ale hypertroficka voltaz levé
komory se systolickym pretizenim jsou dulezitym prediktorem nepfiznivého vyvoje — podle Framinghamské
studie znamena 36% mortalitu b&hem péti let.]

[Nesmi byt zjiSténa zména polohy srde¢niho hrotu, ani ¢tvrta srde¢ni ozva. PFi¢inou tachykardie muaze byt
vysoky tonus sympatiku. Opakovana méfeni tlaku v riznych situacich, zejména pokud je provadi osobni Iékafr,
jsou rovnéz uzite€na. AvSak u spornych pfipadu by vzdy mélo byt provedeno ambulantni monitorovani krevniho
tlaku. Diagnéza ,hypertenze bilého Ilime¢ku“ neni bez takového zhodnoceni pfijatelna. Zatézova
elektrokardiografie neni indikovana rutinné.]

Hodnoty systémového tlaku pro stanoveni zplsobilosti jsou dany. Nejsou cilem |é¢by, ktera by méla byt
hodnocena podle klinickych zasad. Ugelem [Gpravy hypertenze u vykonnych letcli, podobné jako u kohokoli
jiného, by mélo byt plynulé sniZzeni zvy$eného] tlaku bez nezadoucich vedlejSich uginkd. Ambulantni méfeni
krevniho tlaku mize pfispét ke strategii IéCeni, ale intervenéni hodnoty, odvozené od tlakl, zpriimérnénych za
24 hodiny, nejsou obecné pfijimany. Zdznamova zafizeni by méla byt standardné cejchovana.

2.3  Vysetieni

Je-li stanovena diagnéza hypertenze (160/95 - WHO) je nepravdépodobné, Ze by se zjistitelna pficina objevila
ve vice nez asi 5 % ze vSech jedincli a upravitelna pfi¢ina jesté v menSim procentu. U vSech ovSem musi byt
minimalné vySetfena hladina kreatininu v séru, mocovina a elektrolyty, cholesterol nala¢no (celkovy a HDL
komponenta), triglyceridy, kyselina mocova a glykemie. Pokud je hypertenze mimofadné tézka, nebo obtizné
kontrolovatelna, nebo je-li pacient mlady (<40 let), Ize indikovat vylu€ovaci urografii, scintigrafii ledvin a/nebo
rendlni angiografii a stanoveni [vyluCovani katecholamind v moc¢i. Vhodné mulze byt stanoveni koncentrace
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plasmatického reninu, ultrasonografie bficha (pro stanoveni priméru aorty a kontury ledvin) a vySetfeni MAG 3
s captoprilem.]

2.4 Léceni

Nejprve by se mélo zainat nefarmakologickymi metodami IéCeni, aby byl letec stimulovan ke zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Je tfeba vénovat pozornost dosazeni optimalni t€lesné hmotnosti. Prospésné bude omezeni
konzumace alkoholu na ne vice nez dvé davky denné. DalSi opatfeni spoc€ivaji v omezeni pfijmu sodiku,
zvySené [konzumaci drasliku zvétSeni zatéZovych a relaxacnim cviceni, i kdyz uspésSnost se zda byt mala.]

[Donedavna jedinymi IéCivy, povolenymi ICAO a vétSinou ufadu, udélujicich prikazy zpusobilosti, byla klicku
neovliviujici diuretika a beta-blokatory. Nevyhodou diuretik z metabolického hlediska je napf. zvySeni
plasmatickych triglycerid(i, urikemie a ovlivnéni metabolismu glycidu. Je tfeba vyhnout se podavani diuretik
Henleho klicky vzhledem ke kratkodobosti jejich u€inku. Objevuji se nezadouci ucinky, jako bolesti hlavy, kiece,
bolesti ve svalech a ztrata potence. Rada beta-blokatord ma rovnéz mirné negativni metabolické tginky a ma
tendenci navozovat ospalost a Unavu, i v pfipadé hydrofilnich preparatl. Propranolol byl prvnim beta
blokatorem, povolenym u vykonnych letcl, ale nemél by se pouzivat, protoze ma proti nékterym novéjSim
latkam vyssi profil vedlejSich ucinkd. Ty z&asti odrazeji interindividualni rozdily v jeho metabolizovani. Atenolol
je pravdépodobné nejrozSifenéjSim beta-blokatorem a muaze byt podavan v priimérné denni davce
nepfesahujici 50 mg. Lze jej kombinovat s antidiutetiky. PouZiti centralné plsobicich antihypertenziv, jako jsou
metyldopa, clonidin a guanetidin vylu€uje pfiznani jakékoli zplsobilosti k 1étani. Je tfeba se vyhnout senzitivnim
alfa blokatoram, jako je prazosin.]

Pfed nedavnem bylo dosazeno konsensu v doporuceni povolit inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE) pro Ié€eni vykonnych [letci s podminkou peclivé kontroly. Zda se, zZe tato skupina latek nema podstatny
vliv na centralni nervovy systém a lze ji pod kontrolou aplikovat bud samostatné nebo v kombinaci s jinymi
latkami, jako jsou klicku neovliviujici diuretika. U jakéhokoli ACE inhibitoru je nutno pocitat s efektem prvni
davky] a v pfipadé deplece sodiku z jakékoli pfi¢iny se miize ukazat potfeba davku snizit. Patfi sem i prGjem a
horeénaté onemocnéni. Podavani antagonistd kalciovych kanalll provazeji navaly horka a bolesti hlavy, ale pfi
kombinovani s beta-blokatory Ize tyto vedlejsi ucinky omezit. Podavani 1€kl s protrahovanym G¢inkem (napf.
amlodipinu) ma pfednost pred Ié¢enim preparaty pusobicimi kratkodobé (tj. nifedipinem). Lze pouzit i verapamil
a diltiazem, [ale nikoli v kombinaci s beta-blokatorem. Nova skupina latek, sartany (losartan, valsartan,
candesartan) které blokuji receptory angiotensinu Il AT 1, ma velmi maly profil vedlejSich G¢inkd a je slibnym
novym prispévkem pro IéCeni hypertenze u letcU. V sou¢asné dobé se ziskavaji zkusenosti.]

[Pri nasazeni 1éCby a jeji Upravé by letec mél byt do¢asné nezpUlsobily; je nutno si v§imat jakychkoli vedlejSich
ucinka léceni. Pred opétnym pfiznanim zpusobilosti, pokud lé¢ba byla zahdjena latkou s potencialnimi
vedlej$imi ucinky, jako u beta-blokator(, je nutné Gspésné absolvovat otestovani zakladniho stavu. Letec musi
dostat omezeni pro létani ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML’), pokud nelze prokazat, Zze celkové riziko
kardiovaskularniho selhani s ohledem na jeho vék, 1é€ené nebo nelé€ené hodnoty krevniho tlaku a pfitomnost
ostatnich rizikovych faktor ischemické choroby srdecni, je v pojistné matematické terminologii normaini nebo
témér normalni.]

3 Poruchy metabolismu lipidt

Vrozené poruchy metabolismu lipidG nejsou vzacnosti. Nékteré z nich, jako familiarni [hypercholestrolemie
(Fredricksonuav typ Il a) se v populaci vyskytuji v poméru asi 2-3/1000 a] maji zavazné dusledky pro
kardiovaskularni soustavu. Cholesterol mize byt zvySen az na 10 mmol/l (385 mg %) nebo vice a 50 %
nemocnych muzl s touto poruchou bude mit ve véku 50 let manifestni projevy ischemické choroby srdecni.
Jakmile se porucha zjisti, musi byt tito jedinci [intenzivné 1éCeni pryskyficnymi iontomeénici nebo fibratovymi
hypolipidemiky a/nebo inhibitory HMG CoA reduktazy.] Podobné jako u hypertenze, i mala zvySeni
plasmatického cholesterolu maji vliv na stav kardiovaskularni soustavy a doporuéuje se, aby byla vénovana
zvlastni pozornost dieté a télesné vaze, jestlize hodnoty prekro¢i 5,5 mmol/l (215 mg %). Nad hodnotu 6,5
mmol/l (255 mg%) |ze indikovat farmakologickou intervenci, pokud redukce hmotnosti a Uprava diety selhala.
Mirné zvyseni hladiny triglyceridl vyzaduje snizeni hmotnosti a/nebo konzumace alkoholu. Vyraznéjsi zvyseni
(> 4,0 mmol/l (> 350 mg%)) je tfeba nechat posoudit specialistou. [JAR-FCL 3.130 a 3.250 pozaduji rutinni
vySetfovani plasmatickych lipidd, jsou-li pfitomny dalsi rizikové faktory. Neni stanoven poZadavek na zjistovani
jednotlivych frakci lipoproteind cholesterolu s vysokou denzitou a nizkou denzitou, ale vysokodenzitni frakce
niz8i nez 1 mmol/l mGze byt spojena s dodateénym cévnim rizikem v dlsledku ztraty protektivniho G&inku
tohoto podilu.]

Léceni poruch lipidd neni na pfekazku pfiznani zpQsobilosti a neni nutné ani zadné omezeni
v osvédceni zdravotni zpUsobilosti, pokud celkové vaskularni riziko neni posouzeno jako vyznamné. Z hlediska
celkového rizika ma Evropan ve svych 50 letech primérné riziko zavazné koronarni pfrihody jedna na kazdych 3
x 10° letovych hodin, aIeJ)Fitomnost hypertenze, poruchy metabolismu lipidd a/nebo koufeni je mohou zvysit na
jedna na kazdych 2 x 10° hodin. Pfesto pfisluSnost k vysoce rizikové skupiné se nemusi nezbytné vztahovat na
jedince v této skupiné, avSak zavazné koronarni pfihody vzniknou u dvou tfetin v hornim rizikovém kvintilu.
Bohuzel, intervence zaméfena na snizeni pfitomnosti rizikovych faktor( je s to snizit toto riziko pfinejlepSim o
30 %, porovnavame-li ji s vékové srovnatelnou kontrolni skupinou. Zjisténi zvy$ené hladiny lipidd v plasmé
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proto nuti k okamzité peclivé kontrole krevniho tlaku a k vénovani pozornosti dal$im rizikovym faktorim, jakymi
jsou lehka hypertenze, koufeni a [poruchy glukézové tolerance. Je to obzvlasté dilezité pfi posuzovani pro
provoz s jednim pilotem. V této situaci jsou opravnéné pravidelné kardiologické kontroly se zatéZzovou
elektrokardiografii.]

4 Ischemicka choroba srdec¢ni

41 Obecné udaje

Evropé se pocet umrti, zplisobenych nemocemi krevniho obéhu, blizi poétu umrti ze vSech ostatnich pficin
dohromady. V fadé zemi, mezi nimiz jsou i signatafi JAA, dochazi k poklesu poc¢tu umrti na ischemickou
chorobu srdecni. V nékterych zemich Tretiho svéta se vSak zvySujici se zZivotni standard zda byt spojen se
stoupajici incidenci nahlych koronarnich pfihod.

Kromé kolisani prevalence ischemické choroby srdeéni mezi zemémi, existuje i kolisani mezi regiony v téze
zemi. Neni ovSem tak vyrazné, aby mélo vliv na posuzovani zpUsobilosti. Doporuceni, tykajici se opétného
pFiznani zpuUsobilosti po kardiovaskularni pfihodé nebo intervenénim zakroku, jsou zaloZzena na dostupnych
udajich a na soucasné praxi fady ¢lenskych zemi ICAO a JAA.

[Koronarni syndromy jsou vrto$ivé ve svych projevech a potencialné devastujici ve svych dasledcich. V severni
Evropé infarkt myokardu jako pfi¢ina umrti postihuje mezi jednou &tvrtinou a jednou tfetinou veskeré populace,
vyznamny podéet lidi umira pred dosaZenim vé&ku 65 let. Sestina novych pfipadil ischemické choroby srdeéni
zemfe nahle, bez pfedchozich varovnych pfiznakl. Dalsi dvé pétiny se projevi bud jako infarkt myokardu, nebo
angina pectoris. Ischemicka choroba srdeéni predikuje koronarni pfihody a jedna tfetina osob, které postihl
srde¢ni infarkt, zemfe béhem 28 dni, pfi ¢emz polovina umrti nastane béhem prvnich 15 minut po objeveni
pfiznak(.]

[K prokazané ischemické chorobé srde¢ni se proto v prostfedi hodnoceni zpUsobilosti musi pfistupovat
obezfetné. Angiografické udaje jsou mocnym prediktorem dalSich srdecnich pfihod u prokazané nebo
suspektni ischemické choroby srde¢ni a ackoli se pfi posuzovani dlouho pouzivaji jako tzv. ,zlaty standard®,
musi byt vhodné kombinovany s Uplnym biochemickym vySetfenim a vySetfenim zatéZovou
elektrokardiografii/scintigrafii. Pfi posuzovani zpUsobilosti nelze tolerovat Zadnou ischemickou pfitéz.]

[Ischemicka choroba srdeéni postihujici levy hlavni kmen nebo tfi koronarni cévy znamena nezpusobilost. Pfi
postizeni jedné nebo dvou cév Ize zvazit zplsobilost 1. tfidy OML, pokud koronarni angiogram ukaze ne vice
nez 30% zuzeni prasvitu kterékoli z velkych epikardialnich cév pfi normalnim kontrastnim ventrikulogramu. Pfi
zatézové elektrokardiografii/scintigrafii rovnéz nesmi byt prokazany jakékoli znamky ischemie myokardu.
Obstrukci prasvitu > 30 % ale < 50% na menSich cévach Ize pfipustit, pokud nejsou subjektivni nebo objektivni
projevy ischemie myokardu a pokud kontrastni ventrikulogram zdstava normaini.]

4.2 Elektrokardiografie
a [Méné vyznamné repolarizacni anomalie

Méné vyznamné repolarizaéni anomalie, postihujici hlavné ST segmenty a T viny, viddme u 2 - 3 %
asymptomatickych muzl s pfiznanou zpUsobilosti k |étani. Pro objasnéni téchto abnormit, které maji
nizkou predikéni hodnotu vzhledem kischemické chorobé srdecni, je tfeba provést zatéZzovou
elektrokardiografii; se stoupajicim vékem se celkova prevalence této nemoci zvySuje. Pfes tato]
omezeni ma Casova vydrz béhem zatézové elektrokardiografie (do subjektivniho maxima) prediktivni
hodnotu, které nezavisi na podobé elektrokardiogramu (viz b nize).

b Zatézova elektrokardiografie

[ZatéZova elektrokardiografie by neméla byt rutinnim vySetfenim, ale méla by se pouzivat pfi
periodickém posuzovani rizika u pilotd starSich 50 let, pokud létaji v jednomistné posadce. Dnes se
soudi, Zze diky omezené specificité vySetfeni je pravdépodobnost ,faleSné pozitivnhiho“ vysledku
nékolikanasobné vyssi, nez ,skute¢né pozitivniho“ vysledku u primeérného pilota stfedniho véku, ktery
nema potize. Pfesto ji Ize jesté indikovat, jsou-li pfitomny vaskularni rizikové faktory, jakymi jsou
hypertenze a/nebo hyperlipidemie, jez Cini pravdépodobnost kardiovaskularni pfihody mimoradné
vysokou. | tak v téchto pfipadech nemusi vést negativni vysledek zatéZzového vysetfeni ke spolehlivému
rozhodnuti, zda pfiznat neomezenou zpUsobilost pro ¢innost ve vicepilotni posadce. Mimoto abnormalni
odpovéd u osob s hypertenzi nemusi byt pfiznakem ischemické choroby srdeéni.]

Zatézovou elektrokardiografii je nutno provadét podle standardniho postupu v béhacim testu dle
Bruceho, i kdyz je pfipustné vyuzit jako jejiho ekvivalentu 20W veloergometrie. Test by mél byt
absolvovan pokud mozno bez pfiznakd, tj. do vy€erpani nebo objeveni jinych symptom0d a prednostné
by mél byt pouzit 12svodovy systém zaznamu, ktery je optimalné vyzkouSen. Jednotlivé [svody
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bipolarnich nebo unipolarnich systému jsou nepfijatelné.] K dispozici jsou specialni systémy pro
zatézovou elektrokardiografii, které reSi problémy, spojené s pfitomnosti svalovych artefaktu.

4.3 Lehka forma ischemické choroby srde€ni

Lze oCekavat, Ze vyznamna ischemicka choroba srde¢ni se sama projevi v podobé bud anginy pectoris, nebo
infarktu myokardu (viz nize). Lehka forma ischemické choroby srdecni vychazi najevo mnoha zplsoby, nékdy
po angiografii pro atypickou bolest na hrudi, nékdy méné& vyznamnymi a d&asto irelevantnimi
elektrokardiografickymi nalezy.

Z posudkového hlediska Ize osobam s asymptomatickou lehkou formou ischemické choroby srdecni pfiznat
zpUsobilost pro ¢innost ve vicepilotni posadce, jestlize:

[a v zatézovém EKG do subjektivhiho maxima pfi dosazeni IV. stupné dle Bruceho nebo jeho ekvivalentu,
se neobjevi znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni léCiva (beta-blokatory/vasodilatancia) by
teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatéZzova echokardiografie muze byt
uzite€na pro dal$i ovéfovani a/nebo je-li porucha vedeni v klidovém elektrokardiogramu;]

[b echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyznamnéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinezie, hypokinezie nebo akinezie;]

c Z24dnd z hlavnich epikardialnich tepen neni postiZzena sten6zou >30 % a Zadna z menSich cév sten6zou
>50 %;
[d byla zavedena u¢inna intervence rizikovych faktord cévnich nemoci, jakymi jsou zvy$ena hladina

cholesterolu a hypertenze;]

[e Ize zajistit kontroly v Sestimési¢nim nebo ro¢nim intervalu u kardiologa, schvaleného AMS, v pfipadé
nutnosti véetné provadéni zatézové elektrokardiografie;]

f u vétSiny pfipadd bude opétného pfiznani zpusobilosti vazano omezenim na ¢&innost ve vicepilotni
posadce (1. tfida "OML").

nemoci pouze tehdy, neprokaze-li zatéZova EKG do subjektivniho maxima/scintigrafie/zatéZova
echokardiografie ischemii myokardu. Prikaz ischemie myokardu, vyvolané zatézi, vylucuje priznani
zpusobilosti k Iétani ve vsech tfidach.]

4.4  Angina pectoris

[Angina pectoris, jako potenciondlni pfi¢ina zakefného zdravotniho selhani, vylu€uje pfiznani zplsobilosti
k l1étani ve vSech tfidach] bez ohledu na to, je-li nebo neni-li potlatena medikaci. Nezalezi na tom, zda jsou
pfiznaky vyvolany obstrukéni ischemickou chorobou srdecni (ktera by sama o sobé vyluCovala pfiznani
zpUsobilosti), nebo spasmem koronarnich tepen, vedoucim k atypické (Prinzmetalové) formé anginy. Rovnéz
ostatni pFic¢iny anginy pectoris (tj. aortalni stendza, hypertroficka (&i dilatujici) kardiomyopatie) vedou
k nezpUsobilosti.

4.5 Bolest na hrudi nejasného ptivodu

Bolest na hrudi nejasného plvodu je mezi profesionalnimi vykonnymi letci Fidka, ale vyzaduje kompletni
vySetfeni, v€etné zatéZové elektrokardiografie do subjektivniho maxima a/nebo scintigrafie/zatézové
[echokardiografie. Ve spornych pfipadech je uzite€na koronarni angiografie. Jestlize vétveni koronarnich]
tepen a vykonnost levé komory jsou v rozmezi normalnich hodnot, potom prognéza bude stejné dobra, jako u
nevySetfenych kolegl letce. PFiznani zpUsobilosti vychazi z posouzeni zavaznosti pfiznakGl a jejich
pravdépodobnych dusledkl. Nutno zvazovat moznost vysvétleni téchto pfiznakd jinymi kardialnimi (napf.
prolapsu mitralni chlopné) nebo mimokardialnimi pfi¢inami.

4.6 Infarkt myokardu

[Casna prognéza po infarktu myokardu se zlepSuje exponencialné podinaje okamzikem vzniku pFiznako.
Stfednédoba a dlouhodoba pfedpovéd vysledku silné koreluje z rezidualni funkci levé komory a anatomii
koronarnich tepen. Predikce koronarnich pfihod zobrazu koronarniho angiogramu neni bezprostfedni.
V poslednich letech byla ziskana fada poznatkl o slozeni ateromatéznich platl, jejich patofyziologickych
projevech a jejich anatomii. PoruSeni stability se zda byt spojeno se ztenovanim fibrézniho krytu jadra platu.
To mlze byt spojeno s rupturou a tvorbou koagula, vedoucim k nestabilnimu ischemického syndromu nebo

nejhorsi vyhlidky, protozZe nikoli vzacné to jsou méné tézké stendzy, u nichz dojde k ruptufe platu a naslednému
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uzavéru cévy trombem. Epidemiologické Udaje nicméné naznacily, Ze pokud léze na kterékoli velké epikardialni
tepné neni vétsi nez 30 %, je Sletd progndza, vyjadiend koronarni pfihodou, dostate¢né dobrd, aby bylo mozno
povolit pfiznani 1. tfidy zpusobilosti s omezenim. Nasledujici doporuceni jsou zaloZzena na téchto udajich. A
tak, ackoli infarkt myokardu vylu€uje pfiznani zpUsobilosti k Iétani na dobu nejméné Sesti mésicu po pfihodé,
Ize u osob, které nemaji zadné pfiznaky, uvazovat o opétném pfiznani zpulsobilosti pro ¢innost ve vicepilotni
posadce po Sesti mésicich, jestlize:]

a [v zatéZzovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné dle Bruceho nebo jeho ekvivalentu,
se neobjevi znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni 1é¢iva (beta-blokatory, vasodilatancia) by
teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pred vySetfenim. Scintigrafie/zatéZova echokardiografie mize byt
uzite€na pro dalSi ovéfovani a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyznamnéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény jako je dyskinezie, hypokinezie nebo akinezie;]

¢ [24hodinové ambulantni monitorovani neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo vedeni (viz také §
14)]

d [recentni koronarni angiografie (tj. provedena alespori Sest mésict po pfihod€) neprokaze stendzu
Zadné cévy vzdalené od infarktového loZiska >30 % a jakékoli funk&ni postizeni myokardu, touto cévou
zasobovaného. Je dulezité prokazat jak dalece je mozno, Ze infarkt je ,dokongeny“ a Ze tésna stendza,
ktera mlZe nebo nemusi vykazovat znamky rekanalizace uzaviené cévy nezasobuje potencialné
ischemicky sval. To se obecné nejlépe prokazuje zatéZzovou scintigrafii;]

e [byla zavedena uc&inna intervence rizikovych faktorl cévnich nemoci, jako jsou zvy$ena hladina
cholesterolu a hypertenze;]

f provadéji se kazdoroc¢ni kontroly kardiologem schvalenym AMS véetné zatézové EKG / scintigrafie,
jsou-li indikovany. Dal$i angiogram koronarniho fecisté je nutny ne pozdéji nez po péti letech od pfihody,
kromé pfipadu, kdy zatézova elektrokardiografie je bez zavad a pfi kazdoro&nim opakovani nevykazuje
Zzadnou zménu;

g opétné pfiznani zplsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Pokud neni k dispozici vysledek koronadrni angiografie po
prihodé, musi byt Zadateli pfizndna 2. tfida zplsobilosti s omezenim °OSL’, s podminkou, Ze zatéZova
EKG do subjektivniho maxima/scintigrafie/zatéZova echokardiografie nepotvrdi ischemii myokardu.

Prikaz ischemie myokardu, vyvolané zatézi, vylucuje pfiznani zptsobilosti k Iétani ve vsech tfiddch.]

4.7  Koronarni bypas (CABG)

[Existuje fada praci o stfednédobé a dlouhodobé prognéze po aplikaci koronarniho bypasu. Mortalita, podle
typu vykonu je 0,5 — 2% a existuje malo vyznamné riziko srde¢niho infarktu nebo mozkové pfihody, spojené
pfimo s operaci. V prvnim roce dochazi k uzavéru stépu asi v 10 % pfipadd a v nasledujicich letech klesa na
1-3 % za rok. Postupem €asu obstrukce koronarnich cév v pfirozeném fecisti progreduje a po 10 letech bude
50 % $tépu z vena saphena uzavieno. Je nutno obratit pozornost k sekundarni prevenci, sméfujici k omezeni
pritomnosti rizikovych faktorl. Zejména snizeni zvySenych hladin cholesterolu ukazalo pfiznivy vliv na kone¢ny
vysledek. Pokud nejsou kontraindikace, méla by se zahajit intervence proti hladiné cholesterolového
lipoproteinu s nizkou hustotou > 4,0 mml/l statiny (simvastatin, pravastatin). Zda se, ze nejlepsi vydrz maiji
Stépy z levé arteria mammalia interna voperované do levé pfedni sestupné koronarni arterie nebo jeji prvni
diagonalni vétve, u nichz je dolozena vice nez 90% zivotnost po dobu 10 let. Bohuzel, az 50 % nemocnych,
kterym byl voperovan koronarni bypas pro anginu pectoris, mohou po¢itat s navratem potizi po Sesti az sedmi
letech.]

[U osob, které nemaji zadné pfiznaky, Ize uvazovat o opétném pfiznani zplsobilosti ne vySe nez po Sesti
meésicich po chirurgickém zakroku, jestlize:]

a [v zatézovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni léCiva (beta-blokatory,
vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetienim. Scintigrafie/zatéZzova
echokardiografie muze byt uzite€na pro dalSi ovéfovani a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v
klidovém elektrokardiogramu;]

b echokardiograficka / radionuklidova / kontrastni ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory
> 50 % bez vyznamnéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény;
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[c 24 hodinovy ambulantni zaznam EKG nevykaze Zzadnou vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni, ani
trvalou poruchu rytmu, ani znamky ischemie myokardu (viz téz odstavec 13);]

[d recentni koronarni angiografie (tj. provedena nejpozdéji Sest mésicl po vykonu a ne dfive nez Sest
mésicl pred revizi) prokaZze pruchodny $tép s dobrym pritokem. Nesmi byt zjisténo postizeni
proximalniho oddilu kterékoli nepfemosténé cévy > 30 %, ani prokazatelné poskozeni myokardu, touto
cévou zasobovaného. Nesmi byt pfitomna Zadna obstrukce kteréhokoli $t€pu nebo jeho anastoméz > 30
%;]

[e byla zavedena ucinna intervence rizikovych faktord cévnich nemoci, jako je zvySena hladina

cholesterolu a hypertenze;]

[f provadegji se kazdoroCni kontroly kardiologem schvalenym AMS vcetné zatéZové EKG / scintigrafie,
jsou-li indikovany. Dal$i angiogram koronarniho fecisté je nutny ne pozdéji nez po péti letech od pfihody,
kromé pfipad(, kdy zatéZova elektrokardiografie je bez zavad a pfi kaZdoroénim opakovani nevykazuje
Zadnou zménu;]

[a] opétné pfiznani zpUsobilosti je omezeno na &innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Pokud neni k dispozici vysledek koronarni angiografie
po zakroku, musi byt Zadateli pfiznana 2. tfida zpusobilosti s omezenim ‘OSL°, s podminkou, Ze
zatéZzova EKG do subjektivniho maxima/scintigrafie/zatéZova echokardiografie nepotvrdi ischemii
myokardu. Prikaz ischemie myokardu, vyvolané zatézi, vylucuje priznani zpusobilosti k létani ve
vsSech tfidach.]

4.8  Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA)

[Vyznamna mensina vykonnych letct s ischemickou chorobou srdeéni, vyzadujici intervenci, je vhodna pro
angioplastiku/zalozeni stentu. Patfi sem i osoby, u nichz se vyvinula sten6za v tepenném koronarnim $tépu.
Ma-li nemocny postiZzeni nékolika cév, riziko zakroku a recidivy je vy3ssi. K resten6ze dochazi az u 20 % - 30 %
nemocnych béhem prvnich 6 mésicu a ¢asto byva spojeno s recidivou pfiznaku. Poté je pocet resten6z nizky,
ale stale dosti zna¢ny — podle jedné studie celkové 38 % béhem 30 mésicl.]

[V fadé mezinarodnich vyzkum( se sledovalo, zda angioplastika nebo voperovani koronarniho bypasu je
metodou volby pfi léCeni jistych forem ischemické choroby srdec¢ni; mezitim jini ovéfuji signifikanci
prognostického zisku, demonstrovaného strategii snizovani lipidQ, jmenovité pomoci statind. V sou¢asné dobé
jsou pravidla pro opétné pfiznani zpUsobilosti po angiplastice stejna, jako po koronarnim bypasu. U osob, které
nemaji zadné pfiznaky a podstoupily transluminalni koronarni angioplastiku na jediné cévé (tj. nikoli Stépu)
s nebo bez zalozeni stentu, Ize uvazovat o opétném pfiznani zpUsobilosti k 1étani nejdfive po Sesti mésicich po
zakroku, jestlize:]

a [v zatézovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni léciva (beta-blokatory,
vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatéZova
echokardiografie muze byt uzite€na pro dalSi ovéfovani a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v
klidovém elektrokardiogramu;]

b echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory > 0.50
bez vyznamnéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény;

[c 24 hodinovy ambulantni zaznam EKG nevykaze Zzadnou vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni, ani
trvalou poruchu rytmu, ani znamky ischemie myokardu (viz téZ odstavec 13);]

[d recentni koronarni angiografie (tj. provedena nejpozdéji za Sest mésicl po vykonu a ne dfive nez Sest
meésicU pred revizi) neprokaze zadnou stenézu > 30 % na zadné z hlavnich epikardialnich tepen a
zadné vyznamné zmény na cévach nizSiho fadu ve srovnani se stavem, zjiSténym bezprostiedné po
provedeni angioplastiky;]

[e byla zavedena ucinna intervence rizikovych faktorli cévnich nemoci, jako jsou zvySena hladina
cholesterolu a hypertenze;]

f [provadéji se kazdoro€ni kontroly kardiologem schvalenym AMS vietné zatéZzové EKG/scintigrafie, jsou-
li indikovany. DalSi angiogram koronarniho fecisté je nutny ne pozdéji nez po péti letech od pfihody,
kromé pfipad(, kdy zatéZova elektrokardiografie je bez zavad a pfi kaZdoroénim opakovani nevykazuje
Zadnou zménu;]

[h] opétného pfiznani zpusobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").
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[Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Pokud neni k dispozici vysledek koronarni angiografie
po zakroku, musi byt Zadateli pfiznana 2. tfida zpusobilosti s omezenim ‘OSL°, s podminkou, Ze
zatéZzova EKG do subjektivniho maxima/scintigrafie/zatéZova echokardiografie nepotvrdi ischemii
myokardu. Prukaz ischemie myokardu, vyvolané zatézi, vylucuje priznani zpisobilosti k létani ve
vsech tridach. Jedinci s prokdazanou korondrni nemoci mohou ocekavat, Ze budou uZivat nizké

davky aspirinu (75 — 150 mg), pokud neexistuje specificka kontraindikace.]

5 ANEURYSMA AORTY

Prognéza aneurysmatu aorty zavisi na praméru postizeného segmentu. Asi polovina aneurysmat v bfiSnim
useku > 6 cm praskne béhem jednoho roku, zatimco za stejné obdobi praskne jen jedna Sestina aneurysmat
s primérem < 6 cm. Méné dajl mame o aneurysmatech v hrudnim Useku, ale jen asi dvé tfetiny z nich preziji
pét let, pficemz jedna tfetina umrti pfipada na rupturu. Chirurgicky zakrok muze situaci stabilizovat, ale
neupravi souvisejici patologii.

[Zjisténi aneurysmatu aorty v kterémkoli oddilu hrudni aorty, bez ohledu na jeho pfi€inu, pfed nebo
chirurgickém zakroku, vylu€uje pfiznani zplsobilosti k 1étani.]

Po uspokojivé operaci aneurysmatu bFiSni aorty u Zadatele s normalnim krevnim tlakem a uspokojivém
vysledku zatéZové elektrokardiografie Ize uvaZovat o pfiznani 2. tfidy zdravotni zpusobilosti, pFi
kaZdorocnich revizich AMS, kdy kazda revize bude zahrnovat ultrasonografické vysSetreni bfisni aorty.

6 MARFANUV SYNDROM A PRIBUZNE PORUCHY

MarfanGv syndrom je obvykle pfenaSen autosomalnim dominantnim genem s rliznou expresivitou. Asi u 15 %
jedincu je zfejmé vyvolan genovym mutantem. Jeho prevalence €ini pfiblizné 1,5/100 000 osob, coz je obdobné
dosti podobnému Ehlers - Danlosovu syndromu. Vzhledem kriziku progresivni aortalni a/nebo mitralni
regurgitace a [pooperaéni ruptury aorty, je nesluditelny s pfiznanim zpulsobilosti jak 1. tfidy, tak 1. tfidy "OML".]
Zadateltm s frustni formou a bez znamek aneurysmatu aorty pfi vySetfeni MRI, nebo se znamkami jen mirné
aortalni nebo mitralni regurgitace pfi 2D Dopplerovské echokardiografii, [kdy vSechny ostatni
echokardiografické parametry jsou v normalnich mezich, mize byt pfiznana zpuUsobilost 1. tfidy ‘'OML’] za
podminky kazdoro&niho kardiologického sledovani.

Stejnd kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tiidu. Zadateltim, ktefi nesplriuji vy$e uvedené poZadavky, miize
byt pfizndana 2. tfida ‘OSL’, pokud prumér vzestupné aorty zustane < 4 cm a bfiSni aorty < 5 cm. V této
souvislosti Ize pripustit mirnou aortalni/mitralni regurgitaci.

7 [NEMOCI PERIFERNICH TEPEN]

[Nemoci perifernich tepen jsou silnym prediktorem arteriopatie, postihujici véncité a mozkové tepny. Jakmile
byly jednou zjistény, je nutné kardiologické zhodnoceni, v€etné& zatéZové elektrokardiografie / scintigrafie /
zatézové echokardiografie. Jejich citlivost mize byt omezena, dostoupi-li nemoc zavérecné faze v podobé
klaudikaéni bolesti dolni konc&etiny. V tomto pfipadé je indikovano dalsi vySetfovani, v€etné koronarni
angiografie. Peclivé nutno rovnéz patrat po Selestech na karotidach a mélo by byt provedeno 2D Dopplerovské
nebo subtrakéni vySetfeni karotické cirkulace (viz také oddil Ill.). Postizeni mozkovych tepen je diskvalifikujici
ve vSech tfidach zplsobilosti k [étani.]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Pokud neni k dispozici vysledek koronarni angiografie,
muzZe byt Zadateli pfizndna 2. tfida zpusobilosti s omezenim ‘OSL’, s podminkou, Ze dosahne nejméné
tretiho stupné dle Bruceho bez jinych abnormit pri zatéZzové EKG. Pripustné jsou i jiné metody detekce
ischemie myokardu, jako dobutaminova nebo adenosinova zatéZova EKG/echokardiografie.

8 NEMOCI SRDECNICH CHLOPNI

Chronické revmatické choroby srdecni jsou v Evrop& na uUstupu a problémy, jakymi jsou [dvojcipa aortalni
chlopen a prolaps mitralni chlopné, s nimiz se setkdvame u 1 %, respektive 5 - 8 % populace, jsou
diagnostikovany] daleko Castéji.

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
PRIRUCKA - KARDIOLOGIE - 8




CAST2Hlawy A, BaC JAR-FCL 3
Letecka kardiologie (pokracovani)

8.1 [Srdeéni (benigni) Selesty]

[Selesty vytokového Useku u mladych a &tihlych jedinctl jsou velmi éasté a mély by byt posouzeny kardiologem.
Za normalnich okolnosti jsou €asné a kratké a nejsou spojeny s ejekénim zvukem prvni ozvy nebo s ¢asnym
diastolickym Selestem. Obycejné jedina konzultace kardiologa prokaze nezavaznost jinak neidentifikovatelného
Selestu, ale v pfipadech pochybnosti je nutné vysetieni 2D Dopplerovskou echokardiografii.]

8.2 Nemoci aortalni chlopné
a Bikuspidalni aortalni chloperi

[Jde o Castou vrozenou anomdlii a mlze byt spojena s anomadlii aortdlniho bulbu. Postihuje az 1 %
dospélé populace v Evropé. Z pohledu rizika progrese aortalni stenézy nebo regurgitace nebo obojiho,
je nutno kazdoro¢né provadét kardiologické vysSetfeni. Vedle rizika progrese aortalni stendzy nebo
regurgitace existuje riziko endokarditidy. ZvySené riziko této zakefné afekce neni divodem pro odepreni
pfiznani zpUlsobilosti, ale jedinci s bikuspidalni aortalni chlopni musi vénovat pozornost hygiené zubu a
brat preventivné antibiotika. Pokud neni znama precitlivélost, podavaji se obvykle 3 g amoxycilinu per os
hodinu pfed vykonem. Totéz plati pro vykony na mocCovém traktu (viz také 8.5). Jen vzacné se
vyznamna anomalie chlopni objevi vySe nez v paté dekadé. Pokud neni zjiSténa jind vada (2D
Dopplerovsky pritok < 2.0 m/s), jsou splnény podminky pro pfiznanim zpUsobilosti k Iétani bez omezeni
(1. tfida) (viz dale). Ma-li bulbus aorty primér 3,8 cm nebo vétsi, mél by byt Zadatel posouzen jako
zpUsobily pro 1. tfidu "OML" s povinnosti kazdoro¢nich prohlidek u kardiologa, schvaleného AMS.
Bulbus aorty o praméru > 4,0 cm je diskvalifikujici ve v8ech tfidach zplsobilosti.]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéZz na 2. tfidu. Mirné stupné dilatace aortdlniho bulbu pfi soucasné
prfitomnosti bikuspidalni aortalni chlopné mohou vyhovovat podminkam 2. tfidy “‘OSL".

b Aortalni stenéza

[Aortalni stenéza stfedniho stupné (Dopplerovsky prdtok < 2,0 m/s), pokud se dobfe zobrazi pfi
echokardiografii, vyhovuje zptisobilosti 1. tfidy OML. Zadatel by mé&l byt schopen dosahnout zatéze V.
stupné dle Bruceho do subjektivniho maxima. Toto omezeni vyplyva z rizika embolizace desti¢kovych
agregaci na margu cipu chlopni. Obvykle nedochazi k vyraznéjsi degeneraci bikuspidalni chlopné dfive
nez v paté dekadé Zivota, kdy stenéza nebo regurgitace mohou nabyvat na zavaznosti. Neni pfipustna
hypertrofie ani dilatace levé komory a tloustka septa nesmi pfesahnout 1,1 cm. Anamnéza tranzitorni
ischemické mozkové ataky (TIA) vylu€uje pfiznani zpusobilosti ve vSech tfidach. Je nutné kazdoroéni,
aby kardiolog, schvaleny AMS, kazdoro€né proved| vySetfeni 2D Dopplerovskou echokardiografii.]

[Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Chybi-li anamnéza periferni embolizace, Zadatelim s 2D
Dopplerovskym pritokem < 3,0 m/s bez jinych abnormit na klidovém elektrokardiogramu nebo
echokardiogramu Ize pfiznat zptsobilost 2. tfidy ‘OSL".]

c Aortalni regurgitace

Aortalni regurgitace se dobfe snasi a i stfedné velika regurgitace mize pretrvavat po celou fadu let.
Mirna regurgitace bez postizeni aortalniho bulbu pfipousti neomezenou zpusobilost k létani, ale
vyzaduje pravidelné kontroly [2D Dopplerovskou echokardiografii u kardiologa, schvaleného AMS.
Zadatel by mé&l byt schopen dosdhnout zatéZe IV. stupné dle Bruceho do subjektivniho maxima.
Soucasna existence dilatovaného aortalniho bulbu (> 4,0 cm) diskvalifikuje ze zpusobilosti k létani.
Prikaz objemového pretizeni levé komory (dilatace levé komory na konci diastoly > 6,0 cm)
diskvalifikuje, i kdyz mirné zvétSeni priméru levé komory na konci diastoly mize byt nadale v souladu
s pfiznanim 1. tfidy ‘'OML".]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. PFi vyznamnéjsim zvétseni pruméru levé komory na konci
diastoly bez zvétseni pruméru levé komory na konci systoly Ize priznat zpusobilost 2. tridy “'OSL".
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8.3 Nemoci mitralni chlopné
a Revmatick& mitralni stendza
[Revmaticka mitralni stendza a/nebo regurgitace, jednou zjisténd, diskvalifikuje ze] zpusobilosti k létani

vzhledem Kk riziku nahlého vzniku fibrilace sini a mozkové embolie. Nastup fibrilace sini muze byt tak
rychly, Ze pfi souc¢asné mitralni stendze muze vyvolat synkopu a mlze byt provazen plicnim edémem.

[Stejnd kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Zadateltiim s lehkou mitrélni stenézou (s plochou chlopni
>2,0 cmz) a sinusovym rytmem lIze priznat zptsobilost 2. tridy “OSL".]

b [Mitréini regurgitace/prolaps cipu chlopné

Mitralni regurgitace vznika zfady pfFicin, jak vrozenych, tak ziskanych. Dosti ¢asto je zplsobena
prolapsem cipu mitralni chlopné a chronickou revmatickou afekci, v Eviopé mnohem méné obvyklou.
Prolaps cipu mitralni chlopné mize byt spojen s atypickou bolesti na hrudi a poruchami sifiového a
komorového rytmu. Pokud se pfi rutinni elektrokardiografii zjisti Casté poruchy sifiového nebo
komorového rytmu (> 2 % znormalnich komplex(), je indikovana 24hodinova ambulantni EKG a
echokardiografie spolu se zatéZovou elektrokardiografii, jak je stanoveno v 8.4 b. Riziko mozkové
embolizace, ruptury $lasinky a nahlé srde¢ni smrti je malé. U pacientl s izolovanym klikem ve stfedni
systole neni divod omezovat zpusobilost, ale mitralni regurgitace, zplsobena prolapsem mitralni
chlopné je divodem pro omezeni zplsobilosti na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").
Signifikantni mitralni regurgitace, projevujici se dilataci srde¢ni komory na konci diastoly nad 6,0 cm
a/nebo systolickym rozmérem nad 4,1 cm nebo vnitfnim prdmérem levé siné nad 4,5 cm znamenaji
nezpusobilost. Jakékoli omezeni funkce levé komory by mélo byt peclivé posouzeno, nebo pfiznani
zpUsobilosti odmitnuto. Existuji zpravy o zvySeném riziku embolické mozkové pfihody po 45. roce véku,
prudce narUstajici pfi fibrilaci sini. Spole¢ny vyskyt mitralni regurgitace a fibrilace sini je obecné vzato
indikaci pro lé¢bu warfarinem, jehoZz podavani znamena nezpusobilost pro vSechny druhy certifikace.
Podobné anamnéza tranzitorni mozkové ischemie (TIA) neni sluditelna s pfiznanim zpuUsobilosti ve
vSech tfidach. Pozaduje se kazdoroéni vySetfeni u kardiologa, schvaleného AMS, véetné
echokardiografie.]

[Ostatni pficiny mitralni regurgitace (ij. revmatické nebo degenerativni) jsou obycejné diskvalifikujici.
O omezené zpuUsobilosti (1. tfida "OML") Ize uvaZovat pouze tam, kde neni jina abnormita, 2D
Dopplerovsky echokardiogram potvrdi normalni rozmeéry levé komory a zatézova elektrokardiografie do
subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné dle Bruceho potvrdi normalni vykonnost myokardu.]

regurgitace odpovida 2. tfridé ‘OSL’. Vyrazna mitralni regurgitace a/nebo anamnéza tranzitorni mozkové
ischemie (TIA) neni sluéitelnd s pfiznanim zpusobilosti k Iétani pro vSechny tridy.]

8.4  Operace chlopni
a Mechanické chlopné

[Mechanické chlopné&, jakymi jsou Starr Edwarsova kulicka a Bjork-Shileyova protéza se sklopnym
diskem v jakémkoli umisténi vylu€uji pfiznani zpusobilosti k lIétani ve vSech tfidach vzhledem Kk riziku
embolické pfihody. Funkce St Jude Medical pyrolytické karbonové chlopné miize obé dfive uvedené
hemodynamicky pfevySovat, ale vyluCuje rovnéz pfiznani zpUsobilosti kvili nutnosti trvalého podavani
antokoagulancii.]

I Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tiidu.

b Tkariové chlopné

[Lze pfipustit pouze aortalni protézu, vysledky a riziko embolizace po voperovani mitralni protézy jsou
s pfiznanim zpusobilosti neslugitelné. Chlopné z xenostépu, jako jsou Hancockovy a Carpentier-
Edwardsovy protézy, maji >1% rocni riziko embolizace a endokarditidy. VoIné upevnéna chloper
z homologického materialu v aorté ma nejnizsi riziko vzniku obdobnych komplikaci. VSechny tkanové
chlopné se Casem opotfebuji, pfi cemz tento proces se vyostfuje po péti letech. U mladSich jedincu
mohou mit takové chlopné nizsi trvanlivost. Metodou volby je volné upevnéna aloimplantatova aortalni
chlopen v aorté. O zpUsobilosti Ize uvazovat i u Zadatelu, jimz byla voperovana Carpentier-Edwardsova,
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Hancockova nebo podobna bioprotéza v aortalni lokalizaci. Hor$i prognézu maji nahrady mitralni
chlopné a ztoho vyplyva, Ze tito Zadatelé nespini podminky, uvedené dale. Obnoveni zpUsobilosti
k l1étani u osob, u kterych byla provedena nahrada/Uprava chlopné tkarovou chlopni a které nemaji
pfiznaky muze byt obnoveni zplsobilosti posouzeno, pokud:]

i [v zadtéZzovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi Zzadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni |éCiva (beta-blokatory/vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pred vysSetfenim. Scintigrafie/zatéZova echokardiografie muaze byt uzite€na pro dalsi ovéfovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

ii [2D Dopplerovska echokardiografie potvrdi normalni funkci chlopné, potvrdi ejekéni frakci levé
komory = 0,50 bez signifikantni anomalie pohybu stény, jako je dyskinézie, hypokinézie a akinézie;]

iii nejsou pfitomny vyznamné znamky ischemické choroby srdecni, jak byly definovany v odstavci 4.3
shora. Jestlize byl pfi chirurgickém zakroku zaroveri voperovan koronarni bypas, postupuje se také
podle odstavce 4.7;

iv. chybi anamnéza systémové embolizace;

v [24hodinové ambulantni EKG neprokaze zadnou vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni ani
trvalou poruchu rytmu, ani znamky ischemie myokardu (viz odstavec 13 dale);]

vi [lze =zajistit kazdorocni kontroly kardiologem, schvalenym AMS, vcletné provedeni zatézové
EKG/scintigrafie/zatézové echokardiografie a 2D  Dopplerovské echokardiografie,pokud jsou
indikovany;]

vii opétné pfiznani zpusobilosti je omezeno na €innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[c] Rekonstrukci volné mitralni chlopné Ize dosahnout dobrého vysledku pfi malém riziku embolizace,

resekuje-li se levé ousko. Tento zakrok je v souladu s opétovnym pfiznanim jakékoli zpuUsobilosti
k létani, pokud jsou splnény vySe uvedené podminky.

[Stejnd kritéria se vztahuji rovnéZ na 2. tfidu. Zadatelé, ktefi nevyhovi vyse uvedenému standardu,
pokud napriklad dvourozmérna Dopplerovska echokardiografie prokaZe lehké postiZeni funkce levé
komory , mohou byt posouzeni jako zptsobili pro 2. tfidu “OSL".]

[d Vysledky aortalni valvulotomie nejsou dostate¢né spolehlivé k tomu, aby bylo mozno pfiznat jakoukoli
zpUsobilost k Iétani.]

8.5 Antibioticka profylaxe

[Osoby s vrozenymi nebo chlopennimi vadami srdce musi byt kryty clonou antibiotik pfi stomatologickych a
urologickych zakrocich v souladu s poslednimi doporucenimi. To se tyka zejména pacientli s chlopennimi
protézami nebo s anamnézou endokarditidy. V sou€asnosti se doporuCuje podavani 3 g amoxycilinu jednu
hodinu pfed zakrokem, pokud pacient neni precitlivély na penicilin. V takovém pfipadé Ize podat erytromycin
v davce 1,5 g a 0,5 g za dalSich 6 hodin. Pfi anamnéze endokarditidy se v sou¢asnosti doporuéuje intravenozni
podavani gentamycinu, pokud neni na lék precitlivélost. Mély by byt vydany nové smérnice.]

9 ZILNi TROMBOZA A EMBOLIE A ANTIKOAGULACNI LECBA

9.1  Zilni trombodza

[Izolovana hluboka Zilni trombdza s plicni tromboembolizaci je u zdravych vykonnych letct vzacna. Byla vSak
popsana po dlouhém cestovani letadlem, ale vyvolavajicimi faktory mohou byt nedavno provedeny chirurgicky
zakrok, uraz, téhotenstvi, okultni nador, poruchy srazlivosti a v minulosti prodélana trombdéza hlubokych cév.]

[Diagnoéza hluboké zilni trombdzy/plicni embolizace musi byt spolehliva. Lze pozadovat provedeni flebografie,
ventilaniho a perfusniho scanu (V/Q) a plicni angiografie. Jakmile je stanovena diagnéza, je indikovano léceni
antikoagulancii, které se neslu€uje se zpuUsobilosti k létani (viz odstavec 5.1 kapitoly Hematologie). Létani by
nemeélo byt povoleno az do doby ukonéeni podavani léku. Je-li podezfeni na tromboembolickou pfihodu
v minulosti, je nutno presvédCit se o nepfitomnosti doprovodné plicni hypertenze (>30 mm Hg systolického
tlaku) a Ize doporucit katetrizaci pravého srdce. Mlize byt nutna plicni angiografie.]
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V prvnich dvou letech po obnoveni zpUsobilosti, ktera musi byt omezena na 1. tfidu "OML’, je nutné sledovani
v Sestimési¢nich intervalech. [V prvnim roce by mél vySetfeni provést kardiolog, schvaleny AMS.
Antikoagulaéni Ié¢ba warfarinem nebo kumarinu podobnymi substancemi vyluéuje pfiznani jakékoli zplsobilosti
k létani.]

| [Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tridu.]

9.2 Podavani aspirinu

[Aspirin se bézné predepisuje jako regulérni prostfedek pro zvladani koronarnich syndroma pfed a po
intervenénich vykonech. Mize rovnéz zajistit urcitou ochranu proti riziku mozkové embolizace u poruch rytmu a
pfi chlopennich srde¢nich vadach. Koneéné jej Ize podavat pfi myogel6ze srde¢niho svalu.]

[Pokud neexistuje jiny dlvod pro ztratu zpUsobilosti, je aspirin v davkach 75 — 300 mg povolenym prostfedkem.
Jinymi slovy, jeho uzivani by mélo byt povazovano za ,béZnou pécli“ a nemélo by byt na pfekazku pfi
rozhodovani o zpUsobilosti, napf. pfi omezovani rizika treomboembolické pfihody.]

10 MYOKARDITIS

Existuje fada rlznych pfiCin zanétu srde¢niho svalu, v€etné infekénich, vyvolanych €asto viry ze skupiny
Coxsackii A & B, bakteriemi a jejich toxiny, protozoi a plisnémi. Nékteré Iéky [(napf. antracykliny), organické
(napf. halogenované uhlovodiky) a anorganické slouc¢eniny] (napf. oxid uhelnaty) mohou pos$kodit myokard,
nebo vyvolat nékteré alergické reakce.

U vykonnych letcl byva nejpravdépodobnéjsi pficinou virova infekce s ¢asové omezenym priibéhem, Casto
nékolikatydennim. Diagnéza se Casto nestanovi, pfestoZe jsou pfitomny poruchy rytmu a vedeni spolu se
uzivani antracykling, tj. pfi malignich onemocnénich, mdze byt postizeni myokardu vyznamné zpozdéné a riziko
komorové arytmie/nahlé srdecni smrti trva neurcité dlouho. Obnoveni zpUsobilosti neni mozné vysSe nez za Sest
meésicl po Uplném uzdraveni, pokud:]

a [v zatézovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi Zzadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni
IéCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim.
Scintigrafie/zatézova echokardiografie mlize byt uzite€na pro dal$i ovérfovani a/nebo je-li pfitomna
jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo akinézie;]

[c 24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni ani trvalou poruchu
rytmu, ani ischemii myokardu);]

[d] chybi anamnéza systémové embolizace;

e [Ize zajistit vySetfeni v SestimésiCnich intervalech kardiologem, schvalenym AMS, zahrnujici provedeni
zatézové EKG/scintigrafie/zatézové echokardiografie a 2D Dopplerovské echokardiografie, dokud
nebude potvrzena Uplna stabilizace;]

f [u vétSiny pfipadd bude nutno na nékolik let omezit zplsobilost na ¢innost ve vicepilotni posadce (1.
tfida 'OML"), zejména po aplikaci antracyklinu.]

U jistétho poctu pacientd virovd myokarditida béhem nékolika mésici az let prechazi do dilatované
kardiomyopatie (viz nize).

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tiidu a 2. tfidu ‘OSL".

1 PERIKARDITIS

Mezi pficiny zanétu osrdecniku patfi infekce, novotvary, infarkt myokardu, kolagenni cévni nemoci, metabolické
poruchy a precitlivélost na néktera IéCiva. Schopnost k 1étani se odvozuje od vyvolavajici pfi¢iny a od toho, zda
ona sama neni pfekazkou pro pfiznani zplsobilosti.
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11. 1 Akutni benigni asepticka perikarditida

Akutni benigni asepticka perikarditida je hore€naté onemocnéni, postihujici Casto mladé jedince a projevujici se
bolesti na hrudi, difusnimi zménami na elektrokardiogramu a nékdy dusnosti. Jedna se vétSinou o benigni
zalezitost, ktera se ale béhem nékolika mésict po uzdraveni mize vratit. B€hem akutni faze by letec mél mit
docasnou nezpUlsobilost, ale obnoveni zplsobilosti je mozné [za tfi az Sest mésicl od uzdraveni, pokud:]

a [v zatézovém EKG do subjektivnihno maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni
IéCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim.
Scintigrafie/zatéZzova echokardiografie mize byt uzite€na pro dalsi ovéfovani a/nebo je-li pfitomna
jakdakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu:;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo akinézie. Nesmi
byt prokazan signifikantni volny echogenni prostor;]

[c 24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni ani trvalou poruchu
rytmu, ani ischemii myokardu (viz téZ odstavec 14);]

[d] 24hodinové ambulantni monitorovani neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo vedeni (viz dale
odstavec 14);

e [Ize zajistit vySetfeni v Sestimésinich intervalech kardiologem, schvalenym AMS, zahrnujici provedeni
zatéZzové EKG/scintigrafie/zatéZové echokardiografie a 2D Dopplerovské echokardiografie, dokud
nebude potvrzena Uplna stabilizace;]

f obnoveni zpUsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") na dobu nejméné
dvou let.

Pozaduje se vySetfeni kardiologem, schvalenym AMS, jednou za Sest mésicli, poprvé vcetné klidové
elektrokardiografie a echokardiografie. Dispenzarizace by méla trvat nejméné dva roky.

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu a 2. tfidu ‘OSL".

11. 2 Konstriktivni perikarditida

[Konstriktivni perikarditida je v Evropé vzacné se vyskytujici formou zanétu osrdecniku, ¢asto se zakefnym
pocatkem. Perikardektomie znamena obycejné nezplsobilost. O obnoveni zpUsobilosti Ize uvazovat po
chirurgickém zakroku na perikardu, jestlize pacient méa sinusovy rytmus a jsou splnény podminky odstavce 11.1
vySe. Pozaduje se jednou ro¢né vySetfeni kardiologem, schvalenym AMS.]

12 KARDIOMYOPATIE

[Kardiomyopatie je porucha srdeéniho svalu, ktera neni sekundarnim projevem hypertenze, chlopenni vady
nebo koronarniho postizeni nebo jiné zjistitelné pfic¢iny. Jeji rizné formy jsou charakterizovany postizenim
systolické a/nebo diastolické funkce. Lze rozliSit hypertrofickou, dilatovanou a obstruktivni/restriktivni formu.]

12.1 Dilatovana kardiomyopatie

[Tato forma kardiomyopatie je spojena s dilataci bud pravé a/nebo levé komory. Je charakterizovana
omezenim minutového srde¢niho vydeje, pfiznaky unavy a dusnosti. TézSi formy provazi nahla srde¢ni smrt az
u 50 % nemocnych. Mlze byt sekundarnim disledkem virového onemocnéni, abusu alkoholu nebo jde
o idiopatickou nebo vrozenou formu, nebo je sekundarnim projevem stavl, uvedenych pod myokarditis vySe
(odstavec 10). Je-li omezena na pravou komoru, mize se projevovat jako arytmogenni dysplazie pravé komory,
ktera s sebou rovnéz nese riziko nahlé srde¢ni smrti, zvlasté u mladych jedincl. Stabilizovana hypertenze (tzv.
kompenzovana faze) je spojena s koncentrickou hypertrofii srdce. Velmi podobny obraz Ize vidét v po¢atcich
stendzy aortélni chlopné, ale s dilataci srdce jsou rovnéz €asto spojena pozdni stadia hypertenzni nemoci. Pfed
tim, nez byl k dispozici inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI), u idiopatické formy az dvé tfetiny
nemocnych zemfely béhem dvou let od stanoveni diagnézy, i kdyZ v mensiné pfipadd nemoc pretrvavala po
del$i dobu bez znamek dal$iho zhorSovani. Inhibice angiotenzin konvertujiciho enzymu ma signifikantni dopad
na progndzu pacientd, u kterych je tato latka klinicky indikovana aby mohli byt zpUsobili k létani.]
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[Stabilizovana dilatovana kardiomyopatie postihujici levou a/nebo pravou komoru je neslucitelna se zpUsobilosti
k 1étani. U malého procenta nemocnych, ktefi se zdaji byt UpIiné vylé€eni, Ize zvazit zpusobilost pro ¢innost ve
vicepilotni posadce (1. tfida "OML") nejdfive za Sest mésicu od predpokladaného uzdraveni, pokud:]

a [v zatéZovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazZeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi Zzadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni
léCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim.
Scintigrafie/zatézova echokardiografie mlize byt uzite€na pro dal$i ovéfovani a/nebo je-li pfitomna
jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory > 0.50
bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény jako je dyskinézie, hypokinézie nebo akinézie;]

c v pfipadé pochybnosti o vysledku neinvazivnich vySetfeni je provedena koronarni angiografie (viz vySe
odstavec 4);

d [24hodinové ambulantni monitorovani neprokaze vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni, ani trvalou
poruchu rytmu, ani znamky ischemie myokardu (viz také odstavec 13);]

e [Ize zajistit vySetfeni v SestimésiCnich intervalech kardiologem, schvalenym AMS, zahrnujici provedeni
zatézové EKG/scintigrafie/zatézové echokardiografie a 2D Dopplerovské echokardiografie, dokud
nebude potvrzena Uplna stabilizace;]

Stejnd kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tiidu. Zadatelim s lehkym postizenim funkce levé komory,
stabilizovanym po dobu nejméné dvou let, Ize pfiznat zpuisobilost 2. tfidy ‘OSL” bez dalSiho
vysSetrovani.

12.2 Hypertroficka kardiomyopatie

[Hypertroficka kardiomyopatie, septalni hypertrofie mezikomorové pfepazky a selhani diastolické funkce. Byla
zjisténa fada genovych lokusl, spojenych s abnormitami funkce kontraktilnich proteind. Obecné feceno,
v dospélosti, ale nikoli v détstvi nebo v ¢asné dospélosti, pokud chybi rodinna anamnéza nahlych umrti pro
kardiopatii, vasomotorické instability pfi ndamaze nebo okultni i zjevné komorové tachyarytmie, Ize o pfiznani
zpUsobilosti uvazovat. ZvétSeni svalové hmoty levé komory miize pfispivat k duSnosti v dusledku ztraty
kompliance, ale samo o sobé se nezda mit prediktivni vyznam. Klidovy elektrokardiogram muze byt normaini,
nebo Castéji ukazuje septalni vektory, jmenovité v pfednich svodech, projevujici se vyraznymi Q vinami se
Siroce diskordantnim QRST uhlem. Septalni vektory mohou byt patrny téZ v hrudnich svodech.]

[Potize mohou vzniknout, vytvofi-li se mala asymetricka hypertrofie (ASH) na mezikomorovém septu bez
dalSich klinickych nebo diagnostickych pfiznakl na klidovém EKG. Pokud neni provazena echokardiografickymi
znamkami hypertrofické myopatie (tj. omezenim velikosti dutiny levé komory, dopfednym pohybem mitralni
chlopné v systole a diastolickou dysfunkci), rodinnou anamnézou nahlé srde¢ni smrti, nebo znamkami
dysfunkce autonomni nervové soustavy, bude se pravdépodobné jednat o benigni zaleZitost, ktera vsak
vyZzaduje dohled kardiologa pfijatelného pro AMS a omezeni na €innost ve vicepilotni posadce (l. tfida "OML").]

[Jakmile byla jednou stanovena diagnéza hypertrofické myopatie, je nepravdépodobné, Ze by takovym
jedincim mohla byt pfiznana jakakoli zpUsobilost a to pro mimoradné potencialni riziko poruch rytmu, synkopy,
mozkové embolizace a nahlé srdeéni smrti. Zadatelim, u nichZz byly zjistény znamky hypertrofické
kardiomyopatie, mlze byt pfiznana zpUsobilost pro ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML"), pokud:]

a [v zatézovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi Zzadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni
léCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim.
Scintigrafie/zatézova echokardiografie mlize byt uzite€na pro dalSi ovérfovani a/nebo je-li pfitomna
jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo akinézie.
Primér mezikomorové prepazky musi byt < 2,0 cm;]

c v pfipadé pochybnosti o vysledku neinvazivnich vySetfeni je provedena koronarni angiografie (viz vySe
odstavec 4);

d [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo vedeni (viz dale odstavec 13).
Prakaz nekonstatni/trvalé poruchy komorového rytmu znamena nezpusobilost;]
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[e Ize zajistit vySetfeni v Sestimésicnich intervalech kardiologem, schvalenym AMS, zahrnujici provedeni
zatézové EKG/scintigrafie/zatézové echokardiografie a 2D Dopplerovské echokardiografie, pokud jsou
indikovany;]

[f] obnoveni zplsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

PFitomnost nepferusované nebo preruSované komorové tachykardie, nevysvétlitelné zavrati nebo vyznamné
zvétSeného mezikomorového septa (fj. > 2,5 cm) je neslucitelné s jakoukoli [formou zdravotni zpUsobilosti.
Rodinna anamnéza nahlé srdec¢ni smrti musi byt peclivé posouzena.]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. NemozZnost splnit tyto poZadavky v plném rozsahu miize
byt jesté v souladu se zpusobilosti 2. tfidy ‘OSL".

12.3 Obstruktivni a restriktivni kardiomyopatie

Obstruktivni kardiomyopatie mohou byt spojeny s eosinofilickou nemoci srdce a maji Spatnou prognézu pro
mimoradné riziko plicni a systémové embolizace. PFi stanoveni diagnézy, nebo u pacienta, u néhoz se zjisti 1 x
10°11 cirkulujicich agranulocytd, nelze zplsobilost k létani pfipustit.

[Infiltrativni (restriktivni) kardiomyopatie, jakymi jsou amyloidéza, sarkoiddza a idiopaticka fibréza maiji vysokou
incidenci arytmii, moznosti vzniku nahlé srde¢ni smrti a mohou vyustit v srde¢ni selhani. Sarkoidéza ma napfi¢
Evropou variabilni incidenci a uvnitf uréitych zemi existuji dalSi variace. Obycejné afekce vyjde najevo pfi
rutinnim rentgenovém vySetfeni hrudniku, na podkladé sou€asné se vyskytujiciho erythema nodosum nebo
hore€ky a uveitidy. Oboustranna hilova lymfoadenopatie vymizi béhem dvou let, ale systémové postizeni
pretrvava po neznamou dobu a postiZzeni Ize diagnostikovat biopsii skalenové uzliny. MidzZe byt indikovana
biopsie myokardu. Hodnoceni plasmatickych hladin angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), pokud jsou
zvySeny, mlize pomoci potvrdit aktivni sarkoidézu. Lze uvazovat o zhodnoceni pozdnich potenciall v klidovém
elektrokariogramu. P¥iblizné 5 % z téch, kdo maji systémové postizeni, ma rovnéz postizeno srdce. U téchto
nemocnych je vhodné vysSetfeni srdce na MRI.]

[Postizeni myokardu sarkoidézou je spojeno s uUplnou atrioventrikularni blokadou a Morgagni-Adams-
Stokesovymi zachvaty. Poruchy komorového rytmu jsou Casté a vyznamny pocet jedincd postihne nahla
srde¢ni smrt. U jinych se rozvine méstnavé srde¢ni selhani a v dusledku toho sarkoid6za srdce znamena pro
vSechny tfidy nezplsobilost k Iétani.]

[U jedincl bez pfiznaku, vEetné téch ktefi maji pouze rentgenové znamky sarkoiddzy postihujici hilové uzliny,
Ize zvazit pfiznani zpUsobilosti pro vicepilotni ¢innosti (1. tfida OML), pokud:]

a [v zatéZzovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu. Kardiovaskularni
IéCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim.
Scintigrafie/zatézova echokardiografie mlze byt uziteCna pro dalS§i ovéfovani a/nebo je-li pfitomna
jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

b [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory > 0,50
bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo akinézie;]

c v pfipadé pochybnosti o vysledku neinvazivnich vySetfeni je provedena koronarni angiografie (viz vySe
odstavec 4);

d [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni ani trvalou poruchu
rytmu, ani ischemii myokardu;]

e [Ize zajistit vySetfeni v SestimésiCnich intervalech kardiologem, schvalenym AMS, zahrnujici provedeni
zatézové EKG/scintigrafie/zatézové echokardiografie a 2D Dopplerovské echokardiografie, pokud jsou
indikovany;]

f obnoveni zpUsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Jakakoli odchylka vyluéuje priznani zplsobilosti k Iétani
ve vSech tfidach.]
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[13] PORUCHY RYTMU A VEDENI

[13.1] Poruchy rytmu

Poruchy rytmu ¢ini potize z hlediska pfiznavani zpUsobilosti, zejména jsou-li paroxysmalni. Néktefi jedinci pfi
prvni manifestaci téchto poruch rytmu, at jde o [fibrilaci sini, kmitani sini nebo supraventrikularni tachykardii
(PSVT) at jakéhokoli mechanismu, vnimaji své pocity pfinejmensim jako alarmujici. Tyto poruchy zlstavaji
potencialni pfi¢inou zakefného zdravotniho selhani nasledkem vyrazného poklesu tlaku, nebo embolické]
prihody. Néktefi pacienti s paroxysmalni fibrilaci sini si zachvaty neuvédomuji, stejné jako ti, u nichz se rozvine
chronicka fibrilace sini, rovnéz nemusi pocitovat néjaké pfiznaky. Tyto rozdily v symptomatologii u raznych
jedincu, nebo u téhoz Elovéka pfi riznych zachvatech, je nutno pfi Gvahach o pfiznani zplUsobilosti brat v Gvahu.

a Siriové a komorové extrasystoly

Jak sifiové, tak komorové extrasystoly jsou béZznym jevem u zdravych lidi. Sifiové extrasystoly jsou
obvykle neskodné, pokud nejsou pfili§ poCetné a v takovém pfipadé by mélo byt provedeno Holterovo
monitorovani ke zjisténi pfipadného sinoatrialniho postizeni.

Také komorové extrasystoly jsou obyCejné neSkodné, pokud nejsou Casté a jsou unifokalni a ostatni
nalez na srdci je normalni. Vyskyt mnohocetnych a vazanych extrasystol a komorové tachykardie, pokud
nemaji setrvaly raz (< 5 sekund pfi frekvenci > 120 teptd/min) u normalniho srdce mize mit [je$té dobrou
progndzu, i kdyz méné spolehlivou. Tento nazor neni obecné sdilen a z tohoto dlivodu pfi > 2% vyskytu
komorovych extrasystol ze vSech komorovych QRS komplexd, zejména jsou-li multifokalni nebo
sdruzené, nebo se vyskytuji v salvach komorové tachykardie, je nutno provést dal$i vySetfeni. Podobné
by se mély posuzovat komorové parasystoly. Pfiznani zpusobilosti Ize zvazit, pokud:]

i [v zatéZovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni lé€iva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatézova echokardiografie muze byt uzite¢na pro dal$i ovérovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

ii [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory >
0,50 bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo
akinézie;]

iii [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu (pocet pred€asnych nebo
aberantnich sifiovych nebo komorovych stahi by mél byt < 2 % z poctu v§ech QRS komplex( pfi
nepfitomnosti komplexnich forem;]

iv [nebude povolena kardiotonicka lIé¢ba kromé beta-blokatortl, verapamilu a digoxinu;]

v [lze zajistit sledovani kardiologem, schvalenym AMS, véetné provedeni zatézové
EKG/scintigrafie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinové ambulantni EKG, pokud jsou
indikovany;]

Vi obnoveni zpusobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") s podminku,

Ze budou v plném rozsahu splnény vySe uvedené podminky.

Uvedena kritéria neplati pro 2. tfidu. Soukromym pilotum, ktefi nevyhovi vSéem vyse uvedenym
poZadavkum, Ize priznat 2. tfidu ‘OSL".

b Fibrilace sini

Fibrilace sini se mGze projevit ojedinélou, izolovanou pfihodou (napfiklad jako komplikace urcitého
onemocnéni), nebo v paroxysmalni formé, kde ataky mohou byt od sebe oddéleny dlouhymi ¢asovymi
intervaly, nebo mohou byt trvalé. Pro Géely stanoveni zpUsobilosti je paroxysmailni fibrilace definovana
jako vyskyt vice nez jedné ataky bez ¢asového omezeni. Kazda jednotliva epizoda této poruchy muize
byt spojena s takovymi chorobnymi stavy, jakymi jsou postiZzeni chlopni nebo hypertenzni nemoc,
ischemie nebo primarni postizeni myokardu. Nutno pamatovat na [moznost abuzu alkoholu a
tyreotoxikézu. Letec s jakoukoli pravodni diagnézou nebude pravdépodobné zplsobily k Iétani. Lze se
setkat s ,izolovanou® fibrilaci sini bez jakékoli zjistitelné pfi€iny nebo jiného postizeni srdce. V zadném
pfipadé nesmi byt zpUsobilost 1. tfidy pfiznana pilotu s paroxysmalni nebo stabilizovanou sifiovou
fibrilaci, jakmile dosahl/-a véku 60 let vzhledem k mimofadnému riziku tromboembolické mozkové
pfihody, neni-li [é¢en/-a warfarinem.]
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V souvislosti s posuzovanim zpuUsobilosti k lIétani se obvykle nedoporucuje podavani Iéku. Jednou
z vyjimek [kromé hypertenze je snaha potlacit zachvaty (ij. paroxysmalni poruchy rytmu) nebo udrzet
srdecni frekvenci pod kontrolou u trvalé fibrilace sini. V sou¢asné dobé patfi k povolenym lékim sotalol,
dals$i beta-blokatory, verapamil nebo digitalisové preparaty v dostate¢né davce. Povoleny jsou latky 1.
tfidy (tj. chinidin, flecainid, propafenon) na rozdil od latek 3. tfidy (tj. amiodaronu, disopyramidu)
s ohledem na vedlej$i ucinky. Je nutna kontrola kardiologem, schvalenym AMS a prukaz nepfitomnosti
nezadoucich ucinkud.] Posledné jmenované se obvykle nejlépe zjistuji na pilotnim simulatoru.

Za predpokladu nepfitomnosti jinych postizeni, ktera by vedla ke stanoveni nezpusobilosti, mize byt
letec posouzen jako zpUsobily [s omezenim (1. tfida "OML"), pokud:]

i [klidovy elektrokardiogram je v mezich normalu. Je-li pfitomna fibrilace sini, jeji frekvence musi
byt kontrolovana (ij. klidova fekvence < 90 tepuU/min, pfi zatézi > 220 tepd/min) a
jakakoli abnormita QRST musi mit souvislost pouze s podavanim Iékd nebo srde¢ni frekvenci;]

ii [v zatéZovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni lé€iva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pred vySetfenim. Scintigrafie/zatézova echokardiografie mize byt uzite¢na pro dal$i ovéfovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém EKG;]

iii [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie prokaze ejekeni frakci levé komory
> 0,50 % a Dopplerovsky echokardiogram musi byt rovnéz v normalnich mezich. Vnitini primér
levé siné nesmi presahnout 4,5 cm;]

iv [48hodinovy ambulantni EKG, provedeny tfikrat v odstupu 4 tydnd ani jednou neprokaze fibrilaci
sini (at' jiz jako izolovanou epizodu, nebo paroxysmus), ani vyznamné pauzy (> 2,5 s) béhem
dne. Pokud je zjisténa trvala fibrilace sini, nejkratSi RR interval nesmi byt mensi nez 300 ms a
nejdelsi 3,5 s. Nejdel§i pauza pfi znovunastoleni sinusového rytmu nesmi prekroCit 2,5 s.
Komorova arytmie by neméla zaroven prekrocit > 2% aberantnich vzruchi ze vSech QRS
komplexti a nesmi mit komplexni formu. Je-li fibrilace sini provokovana zatézi, méla by byt
oSetfovana jako paroxysmalni forma;]

Y v pfipadé pochybnosti o vysledku neinvazivnich vySetfeni se provede koronarni angiografie (viz
vySe odstavec 4);

Vi po jediné epizodé fibrilace sini, jejiz pfi¢ina je znama, mGze byt Zadateli, pokud Uspésné
absolvoval vySe uvedena vySetfeni, pfiznana zplsobilost 1. tfidy 'OML" [s povinnosti kontrol
kazdych Sest mésicl u kardiologa, schvaleného AMS.] O pfiznani Uplné zpUsobilosti 1. tfidy Ize
uvazovat ne dfive nez po dvou letech s podminkou, Ze jiz nepfetrvavaji znamky, budici podezfeni
na fibrilaci sini, ani nebyla takova epizoda zaznamenana;

vii po druhé nebo dalSi epizodé paroxysmalni fibrilace sini a uspokojivém vysledku shora
uvedenych vySetfeni Ize u letce uvazovat o pfiznani zpusobilosti za predpokladu, Ze je pod
kontrolou kardiologa, schvaleného AMS a [dostava potfebné Iéky, pokud jsou indikovany (viz
vyse). Jestlize se podafi ataky zcela potladit, Ize pfiznat 1. tfidu s omezenim. Opakovany
24hodinovy ambulantni EKG je nutny na za¢atku a dale nejméné dvakrat ro¢né. Pokud utlumeni
atak neni Uplné, nebo kdyZ/jakmile je fibrilace sini stabilizovana, je nutné, aby AMS své
rozhodnuti zalozil na individualnim zhodnoceni symptom0 béhem zachvatu, kvalifikaci a dalSich
relevantnich informacich;]

viii [pokud jsou shora uvedené pozadavky splnény v celém rozsahu, je stabilizovana fibrilace sini
v souladu se zpusobilosti 1. tfidy 'OML’, pfi kontrolach kazdych 6 mésicl u kardiologa,
schvaleného AMS, vEetné provedeni 24hodinového ambulantniho EKG a echokardiografie.]

Jiné zachvatové poruchy, jako flutter sini nebo paroxysmalni supraventrikularni tachykardie mivaji
obycejné takovou frekvenci, ktera nepotlacena vyvolava zavazné priznaky a [je neslucitelna s jakoukoli
formou zpUsobilosti k 1étani. Vyjimkou muze byt elektrofyziologicky doloZena ablace flutterového loZiska,
ne dfive nez za 6 mésict po zakroku.]

c Zastava sinusového uzlu a sinoatrialni blokada

Sinoatrialni poruchy mezi leteckym personalem nejsou Casté, ale s podobnymi poruchami se nékdy
setkavame u dobfe trénovanych atletl s vysokym tonem vagu.

Prodlouzeni vedeni > 2,5 sekundy je nepochybné nenormaini, protoZze maze byt provokovano vagovymi
podnéty, v€etné vystupfiované sinusové arytmie. Dysfunkce sinusového uzlu se obyc&ejné rozviji pomalu
a dlouhodoba progndza je dobra. Na poc€inajici dysfunkci sinusového uzlu Ize pomyslet pfi nevyrazném
zvySeni srde¢ni frekvence po podani atropinu nebo po namaze. Pfi elektrofyziologickém vySetfeni se asi
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u poloviny vySetfovanych zjisti prodlouzeny €as zotaveni sinusového uzlu. Mohou se rovnéz objevit
salvy rychlého sifiového rytmu.

Nutno pocitat s tim, Zze u Clovéka, jemuz stanovime diagnézu sinoatrialni poruchy, se mohou objevit
pfiznaky. U symptomatickych prestavek vedeni nutno zavést endokardialni stimulator. U jedincl
s asymptomatickou prodlevou vedeni, zjis§ténou pfi rutinnim pofizovani elektrokardiogramu, [lze zvazit
pfiznani zpUsobilosti, pokud:]

i [v zatéZovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni lé€iva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatézova echokardiografie muze byt uzite¢na pro dal$i ovérovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

ii [echokardiograficka/radionuklidova/kontrastni ventrikulografie potvrdi ejekéni frakci levé komory >
0,50 bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hykinézie nebo
akinézie;]

iii [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu vedeni, ani komplexni ani trvalou
poruchu rytmu, ani ischemii myokardu (tj. pauzy > 2,5 s);]

iv elektrofyziologické vysetfeni, pokud je provedeno, prokaze normalni ¢as zotaveni sinusového
uzlu a normaini rychlosti vedeni;

v [lIze zajistit sledovani kardiologem, schvalenym AMS, véetné provedeni zatézové
EKG/scintigrafie/zatéZové echokardiografie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinové
ambulantni EKG, pokud jsou indikovany;]

Vi obnoveni zplsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

Stejné kritéria se vztahuji rovnéZ na 2. tfidu. Zadatelum, ktefi nemaji potize, ale nesplriuji shora
uvedené pozZadavky, mizZe byt priznana 2. trida ‘OSL".

Vyskyt potizi znamena nezpuUsobilost.

d

[Paroxysmalni tachykardie uUzkého komplexu (atrioventrikularni uzlova navratna tachykardie a
atrioventrikularni navratna tachykardie (syndrom preexcitace))

Nej¢astéjSimi pfFi¢inami ,paroxysmalni supraventrikularni tachykardie® jsou atrioventrikularni nodalni
paroxysmalni tachykardie (AVNRT) — 50 % z celkového poctu a atrioventrikularni navratna tachykardie
neboli "syndrom preexcitace” — 30 % z celkového poctu. Méné Casté jsou dalsi formy tachykardie
s uzkym QRS komplexem, vcetné sinoatridini navratné tachykardie a sifové tachykardie a dalSich
setrvalych supraventrikularnich rytm(. Nevyhodou v$ech je, Ze zrychleni srde¢niho rytmu je v lep$im
pfipadé obtézujici, v horSim pak potencialné zneschopriujici. Ve stoupajici mife se provadi
radiofrekvenéni ablace zjistitelnych aberantnich spojek vodivého systému (tzv. Kentovy spojky), ktera
muze byt v souladu s podminkami pfiznani zplsobilosti. Poruchy rytmu s nodalni navratnou slozkou Ize
timto zplsobem upravovat s mensim Uuspéchem.]

Preexcitace komor

Byla popsana fada rliznych pFipadl preexcitace komor, zpisobenych pFitomnosti intra a extranodalnich
aberantnich spojek. Patfi sem Wolff-Parkinson-Whitelv syndrom [(Kentlv svazek), Lowne-Ganong-
Levindv syndrom (Jameslv svazek) a nespecifické Maheimovy poruchy. S témito]
elektrokardiografickymi anomaliemi se setkavame pfiblizné u 0,25 % asymptomatickych osob pfi asi 2%
riziku vzniku zavazné tachyarytmie.

[Pokud se atrioventrikularni navratna tachykardie (AVRT) nebo atrioventrikularni nodalni paroxysmaini
tachykardie (AVNRT) rozvine, déje se tak oby&ejné v prvnich dvou nebo tfech Zivotnich dekadach a
pozdéji jiz byva jako primarni pfihoda méné obvykla. Atrioventrikularni navratné tachykardie mohou
navodit jak hypotenzi, tak synkopu, zejména vznikne-li fibrilace sini a vzruchy se Sifi velkou rychlosti po
aberantnich vodivych spojkach. Jedinci, u nichz se intermitentné objevuje delta vina, ktera je disledkem
intermitentni refrakternosti aberantnich spojek, jsou s nejvétsi pravdépodobnosti v bezpeci“ a maji dalsi
efektivni refrakéni periodu (ERF) aberantni drahy.]

Nalez znamek preexcitace na klidovém elektrokardiogramu mize byt v souladu s pfiznanim [zpUsobilosti
k 1étani, pokud:]

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1

PRIRUCKA - KARDIOLOGIE - 18




CAST2Hlawy A, BaC JAR-FCL 3

Letecka kardiologie (pokracovani)

i [v zatéZovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosaZeni IV. stupné& podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni léCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pred vySetfenim. Scintigrafie/zatézova echokardiografie mize byt uzite¢na pro dal$i ovéfovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém elektrokardiogramu;]

ii [echokardiograficka/radionuklidova/zatéZova ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory
> 0,50 bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, ,jako je dyskinézie, hypokinézie nebo
akinézie;]

iii [chybi anamnéza pfetrvavajici paroxysmalni poruchy rytmu;]

iv [24hodinovy ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo poruchu vedeni, ani
znamky ischemie myokardu;]

\Y [elektrofyziologické vySetfeni prokaze efektivni refrakéni interval > 300 ms v akcesornich
spojkach, pokud jsou pfitomny a 24hodinovy ambulatni EKG prokaze ob&asné vymizeni delta
viny;]

Vi [v pfipadé nutnosti lze zajistit vySetfeni kardiologem, schvalenym AMS, vcéetné provedeni

zatéZové elektrokardiografie/scintigrafie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinového
ambulatniho EKG jsou-li indikovany;]

vii zpUsobilost je omezena na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[Elektrofyziologicky priikaz uplného odstranéni akcesornich spojek nebo drah s pomalym vedenim u
nodalni navratné tachykardie, nebo okruru sifiového flutteru mdze byt v souladu s pfiznanim omezené
zpusobilosti (1. tfida "OML") ne dfive nez za 6 mésicl po zakroku. Neomezenou zpUsobilost Ize pfiznat
ne dfive nez po 24 mésicich, pokud neni pfitomna zadna dalsi diskvalifikujici nebo pfidruzena porucha.]

Stejné kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu. Zadateltim, ktefi nesplriuji vySe uvedené pozadavky, ale
nemaji anamnézu trvalé tachykardie, mize byt pfiznana 2. tfida "'OSL".

[13.2]

[Pfitomnost atrioventrikularni navratné tachykardie nebo paroxysmaini fibirilace sini s existujici
aberantni spojkou vylu€uje pfiznani zpUsobilosti k 1étani ve vSech tfidach.]

Poruchy vedeni
Atrioventrikularni blokada

Atrioventrikularni blokada 1. stupné neni u mladych, zdravych muzu vzacnosti a neni neobvyklé, Ze pfi
bradykardii je PR interval delSi nez 0,20 s. Pokud neni po$kozen svazek raménka, jde vétSinou
o benigni zalezitost. ObCas se vyskytnou velmi dlouhé intervaly PR, az do 0,4 s, které se béhem zatéze
nebo po podani atropinu zkracuji a jsou pravdépodobné projevem vystuprfiovaného vagového tonu.
Osoby, u nichz se po zatézi/atropinu interval PR zkrati na < 200 ms, vyhovuji pozadavkim zpUsobilosti
1. tfidy.

Soucasna pfitomnost naruseného svazku raménka budi podezfeni na posSkozeni tkané distalnich
vodivych vlaken, zejména pfi blokadé pravého nebo levého raménka s odklonem srde¢ni osy doleva
nebo doprava. Pro posouzeni je nutné 24hodinové ambulantni monitorovani a [elektrofyziologické
vySetfeni (viz dal$i odstavce 13.2 b ac).]

Asymptomaticka atrioventrikularni blokada Mobitzova typu | (Wenkebach) se u normalnich jedinct
vyskytuje ve spanku, ale jeji periodicita by méla byt kratka. Vyskyt uzkych QRS komplexu je obycejné
znamkou toho, Ze blokada je junkéni a byva nékdy spojena s prodlouzenim intervalu PR. To se
nevztahuje na starSi jedince a existuji nejméné dvé prace, které poukazuji na to, Ze blokada uzkého
komplexu Mobitzova typu | mize u mladych jedinct progredovat az do [atrioventrikularniho bloku.
O pfiznani zplsobilost Ize uvazovat, pokud:]

i [v zatézovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi Z&dna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni 1éCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatéZzova echokardiografie mlze byt uzite€na pro dalSi ovéfovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém EKG;]
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ii [echokardiograficka/radionuklidova/zatéZova ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory
> 0,50 bez vyraznéjSi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hypokinézie nebo
akinézie;]

iii [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu rytmu (viz vySe odstavec 14.1 b)
nebo poruchu vedeni, ani znamky ischemie myokardu (tj. jinou poruchu, nez kratké periody
no¢niho AV bloku I. typu dle Mobitze);]

iv [elektrofyziologické vySetfeni, pokud je provedeno, prokaze normalni rychlosti vedeni v bézném
méfitku;]
v [lze zajistit vySetfeni kardiologem, schvalenym AMS, v jednoroCnich intervalech, vcetné

provedeni ztéZzové EKG/scintigrafie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodivého
ambulantniho EKG monitorovani, pokud jsou indikovany;]

Vi obnoveni zplsobilosti je omezeno na ¢&innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") nebo je
zamitnuto, nejsou-li shora uvedené pozadavky splnény v plném rozsahu.

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu a 2. tfidu ‘OSL".

[Prikaz postizené tkané distalnich vodivych vlaken pfi elektrofyziologickém vySetfeni vylu€uje pfiznani
zpUsobilosti k 1étani ve vech tfidach.]

Pfitomnost atrioventrikularniho bloku Mobitzova typu Il 2:1 a 3:1 je neslucitelna s pfiznanim zpUsobilosti
k 1étani v jakékoli tride.

Kongenitalni uplna atrioventrikularni blokada je vzacnym stavem, ktery se pfiznaky projevi béhem
poc¢atku dospivani. Z tohoto dlvodu neni v souladu s podminkami pro pfiznani zpusobilosti k létani
v jakékoli tfidé.

b Blokada svazku pravého raménka

S nelplnou blokadou svazku pravého raménka se setkavame ve 2 — 3 % rutinné provadénych
elektrokardiogramu vykonnych letcd a u jedincll, ktefi nemaji potize, ma normalni prognézu. Zadna
zvlastni opatfeni nejsou nutna.

UpIna blokada svazku pravého raménka ma mezi vykonnymi letci prevalenci kolem 0,2 %. Je-li
izolovana, stabilizovana a neni-li spojena s jinym po$Skozenim myokardu nebo koronarni cirkulace, neni
spojena s vyraznéj$im rizikem vzniku vy$siho stupné blokady nebo synkopy. Cerstvé vznikla blokada
svazku pravého raménka miva obvykle také benigni prognézu, pokud neni soucasné pfitomna
vyznamna ischemicka choroba srdecni.

PFi prvnim zjisténi UpIné blokady svazku pravého raménka lze zvazit pfiznani zpUsobilosti k létani,
pokud:

i [v zatéZzovém EKG do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné podle Bruceho nebo jeho
ekvivalentu, se neobjevi zadna vyznamna abnormita ani znamky ischemie myokardu.
Kardiovaskularni lé€iva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla byt vysazena 48 hodin
pfed vySetfenim. Scintigrafie/zatézova echokardiografie muze byt uzite¢na pro dal$i ovérovani
a/nebo je-li pfitomna jakakoli porucha v klidovém EKG;]

ii [echokardiograficka/radionuklidova/zatéZova ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory
> 0,50 bez vyraznéjsi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hypokinézie nebo
akinézie;]

iii v pfipadé jakékoli pochybnosti o vysledcich neinvazivnich vySetfeni je provedena koronarni
angiografie (viz vySe odstavec 4);

iv [pfi souCasné pfitomnosti bloku prvniho stupné a hemibloku pfedniho nebo zadniho svazku je
provedeno elektrofyziologické vysetreni;]

v [24hodinové ambulantni EKG neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo vy3si stupen nebo
poruchy vedeni;]
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Vi [lze zajistit sledovani kardiologem, schvalenym AMS, vcetné provedeni zatéZové
EKG/scintigrafie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinového ambulantniho EKG
monitorovani, jsou-li indikovany;]

[viil obnoveni zpusobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") po dobu
nejméné jednoho roku nez se stabilizuje. Stabilizovany Uplny blok pravého raménka muze
odpovidat zdravotni zpuUsobilosti 1. tfidy bez omezeni, pokud jsou spinény shora uvedené
podminky.

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu a 2. tfidu ‘OSL".

c Blokada svazku levého raménka

Blokada svazku levého raménka je u jinak zdravych vykonnych letct vzacna. Nejméné v jedné ¢&tvrtiné
pfipadl souvisi se sou€asné se vyskytujici ischemickou chorobu srde¢ni a tu je nutno pfi prvnim zjisténi
[vylougit pfinejmensim provedenim zatézové scintigrafie/zatézové echokardiografie a/nebo koronarni]
angiografie. U Cerstvé vzniklé poruchy je riziko nahlé srdeéni smrti u nemocnych nad 45 let
desetinasobné proti stejné starym, nepostizenym osobam; u osob mladsich 45 let uvedené pravidlo
neplati. Rizikovy pomér mortality u nemocnych s trvalou Uplnou blokddou svazku levého raménka &ini
asi 1,33. Stejné nutno pohlizet na blokadu svazku levého raménka, vazanou na srde¢ni frekvenci.
O pfiznani zplsobilosti Ize uvazovat, pokud:

i [v zatézové scintigrafii/zatézové echokardiograii do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné
podle Bruceho nebo jeho ekvivalentu, se neobjevi Zadna vyznamna abnormita ani znamky
ischemie myokardu. Kardiovaskularni 1éCiva (beta-blokatory, vasodilatancia) by teoreticky méla
byt vysazena 48 hodin pfed vySetfenim;]

ii koronarni angiografie neprokaze jakékoli znamky ischemické choroby srdec¢ni (viz vySe odstavec
4);

iii [echokardiograficka/radionuklidova/zatézova ventrikulografie prokaze ejekéni frakci levé komory
> 0,50 bez vyraznéjSi poruchy pohyblivosti komorové stény, jako je dyskinézie, hypokinézie nebo
akinézie;]

iv [24hodinové ambulantni EKG monitorovani neprokaze vyznamnou poruchu rytmu nebo poruchu
vedeni vy$Siho stupné;]

\Y [elektofyziologickeé vySetieni prokaze HV interval < 70 ms;]

Vi [lze zajistit sledovani kardiologem, schvalenym AMS, v&etné moznosti provedeni zatézové
EKG/scintigrafie/zatéZové echokardiografie, 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinového
ambulantniho EKG, jsou-li indikovany;]

vii [obnoveni zplsobilosti je omezeno na ¢€innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "'OML") na dobu
nejméné 3 let. Pokud je nové posouzeni béhem této doby uspokojivé, muze vést ke zruseni
omezeni.]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéZz na 2. tfidu. U Zadatelu, ktefi nevyhovi vSem shora uvedenym
poZadavkum, Ize zvaZit priznani zptusobilosti 2. tfidy ‘OSL".

d Hemiblokada predniho a zadniho svazku levého raménka

Hemiblok&da predniho svazku levého raménka ma mezi normalnimi jedinci prevalenci 1 — 2 %. Je-li
izolovana a stabilizovana, nebyva spojena s rizikem pfechodu do vy$siho stupné blokady, které by stalo
za zminku. Cerstvé vznikla hemiblokada predniho svazku levého raménka zvy$uje predpoklad existence
ischemie myokardu a [je nezbytné provést pfinejmensim zatéZzovou elektrokardiografii do IV. stupné dle
Bruceho. Zda se, Ze stabilni neldplna aberace levé vétve svazku (komplex < 120 ms) pfi nepfitomnosti
jakékoli jiné abnormity nepfinasi zadné zvySeni rizika nez jiz existujici levy pfedni hemiblok. Pfi Eerstvém
vyskytu je nutny postup, pouzivany u levé vétve svazku. Obc¢as se Ize setkat s pfechodem do Upiné
blokady levého raménka (viz odstavec 13.2 c).]

Hemiblokada zadniho svazku méa mezi zdravymi vykonnymi letci prevalenci 0,1 %. Udaje o riziku jeji
progrese nejsou k dispozici a u jedincl, ktefi nemaji zadné pfiznaky, neni tfeba Zadnych opatfeni.

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
PRIRUCKA - KARDIOLOGIE - 21



JAR-FCL 3 CAST 2 HlavyA,BaC

Letecka kardiologie (pokra¢ovani)

Cerstvé vzniklda hemiblokdda zadniho svazku levého raménka opraviiuje provedeni zatéZové
elektrokardiografie a vySetieni kardiologem, schvalenym AMS.

[14] VROZENE SRDECNi VADY

VétSina vrozenych srdecnich vad je neslucitelna s pfiznanim statusu letce a dale se pojednava podrobnéji
pouze o téch vadach, které jsou spojeny s dostatecné nizkym rizikem jak pfed, tak po korek&nim zakroku.

[14.1] Defekt sinového septa

Defekty sifiového septa tvofi vice nez jednu &tvrtinu mezi vSemi jedinci s vrozenou srdeéni vadou. S defektem
foramen primum je spojeno riziko progredujici mitralni regurgitace a poruchy vedeni. Omezenou zpUsobilost
pro létani (1. tfida "OML’) Ize pfiznat, [jestlize 2D Dopplerovska echokardiografie prokaze minimalni nebo
zadnou mitralni regurgitaci a 24hodinova ambulantni] EKG neodhali Zadnou vyznamnou poruchu rytmu nebo
vedeni. Vzhledem k riziku pozdni arytmie je nutna trvala kontrola kardiologem, schvalenym AMS.

a Defekty foramen primum odpovidaji 1. tfidé ‘OML’, pokud jsou malé, tj. pomér plicniho a systémového
pratoku je < 1,5:1, nebo po chirurgické Upravé. Plicni tlaky musi byt normaini.

b Nekorigovany maly defekt foramen secundum bez dalSich anomalii odpovida poZadavkim 1. tfidy,
pokud jsou tlaky v pravé komofe normalni. Pomér plicniho a systémového pratoku by mél byt
<1,5:1.Vzhledem k riziku pozdnich arytmii zplsobilost po chirurgickém [zakroku m{zZe byt omezena na
¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML’). Plicni] tlaky musi byt normalni. Kvali riziku pozdni
arytmie je nutna trvala kontrola v pravidelnych intervalech, pfed operaci i po ni kardiologem, schvalenym
AMS.

[14.2] Defekty sinus venosus

[U osob s defekty venézniho sinu lze zvazit pfiznani zplsobilosti 1. tfidy, pokud je defekt tak maly, Ze
nebo vedeni kromé extrasystol, reprezentujicich < 2 % celkového po¢tu QRS komplexd, nejsou pfitomny
komplexni formy a jakékoli zavazné poruchy vedeni. ZvySené riziko arytmie po chirurgickém zakroku vylucuje
pfiznani zpusobilosti (1. tfida "OML’) kromé pfipadd, u nichZz opakované ambulantni monitorovani potvrdi
nepfitomnost vyznamnych poruch rytmu. Je nutna kazdoro¢ni kontrola u kardiologa, schvaleného AMS, véetné
provedeni 2D Dopplerovské echokardiografie a 24hodinové ambulatni EKG.]

[14.3] Defekt komorového septa

Defekt komorového septa reprezentuje témér tfetinu vSech vrozenych srde€nich vad. Osobam s normalnim
tvarem srdce na rentgenovém snimku hrudniku, s pomérem plicniho a systémového pritoku < 1,5 a bez
znamek plicni hypertenze Ize pfiznat neomezenou zpusobilost (1. tfida). Riziko arytmie po chirurgickém
uzavéru je malé a také riziko endokarditidy bylo podstatné potlaceno. Doporucuje se ob&asna kontrola
kardiologem.

[14.4] Stendéza pulmonalni arterie

[Izolovana stendza chlopné se vyskytuje u jedné desetiny osob s vrozenou srdeéni vadou. Subvalvularni
(infundibularni) a supravalvularni stenézy jsou mnohem vzacnéjsi. Subvalvularni stendézy na anatomicky
normalnim srdci s intaktnim komorovym septem se mohou vyskytnout v podobé fibromuskularniho prstence,
nebo koncentrického ztlusténi myokardu.Také chlopen mlze byt postizena a zUzena. Supravalvularni stenéza
muze postihnout kmen plicnice, plicni artérie nebo zpUsobit mnohocéetné stendzy. Supravalvularni stenéza
pravdépodobné vylouci zpUsobilost, ale s upravenou infundibularni stendzou Ize souhlasit. Pokud tlakovy rozdil
od vrcholu k vrcholu je > 30 mm Hg a situace je stabilizovanad, je vyhled dobry. Mensi stupen plicni stendzy je
slucitelny s neomezenou zpusobilosti (1. tfida) s podminkou, Ze nejsou znamky hypertrofie pravé komory na 2D
Dopplerovské echokardiografii. Pfi poklesu tlaku k hodnotam mezi > 20 mm Hg ale < 30 mm Hg Ize pfiznat
zpusobilost 1. tfidy ‘'OML" pfi kazdoro¢nich kontrolach u kardiologa, schvaleného AMS, aby byla potvrzena
stabilizace stavu. Vysledek 2D Dopplerovské echokardiografie Ize pfijmout, je-li signal kvalitni.]

[14.5] Otevieny ductus arteriosus

[Oteviena tepenna ducej je Castou anomalii, pfedstavujici mozna 10 % vSech vrozenych abnormit srdce. Je
¢asto spojena s jinymi anomaliemi. Tato anomalie mizZe byt spojena s dvoucipou aortalni chlopni. Po uzavieni
nevznika zadné zvlastni riziko, pokud zkrat nebyl velky a nebyla pfitomna plicni hypertenze. Uzavieny defekt
odpovida zpusobilosti 1. tfidy, kdezto u malého, neuzavieného defektu je nezbytné omezeni na 1. tfidu "OML".]
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[14.6] Koarktace aorty

mrtvice. Je-li vada upravena ve véku < 12 let a jedinec je jak v klidu, tak v zatézi normotenzni, Ize pfiznat
zpUsobilost k létani 1. tfidy. U pozdéjsich chirurgickych Uprav je nutné omezeni na 1. tfidu "OML" s trvalou
kontrolou krevniho tlaku. 30 % nemocnych s koarktaci aorty ma soucasné dvoucipou aortalni chloperi. Pozdni
chirurgicka uprava je také spojena se zvySenym rizikem disekce aorty a ruptury poststenotické vyduté (viz vyse
odstavec 8.2).]

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tridu a 2. tfidu ‘OSL".

[14.7 Prodlouzeni QT intervalu

U ¢lenll posadek se obcas zjisti prodlouzeni QT intervalu, ackoli je pravdépodobné, Ze €astéji se pfehlédne.
Kongenitalni forma spojena s hluchotou se muze prfenaset jako autosomalni recesivni charakteristika (Jervell,
Lange Nellsen) a pfi chybéni hluchoty jako autosomalni dominantni charakteristika (Romanudv pfipad). QT
interval je ¢asto prodlouzen vyznamné (> 550 ms) a T viny jsou bizarni. Existuje riziko komorové tachykardie a
nahlé srde¢ni smrti. Jakmile poznany, jsou tyto syndromy sluditelné s jakoukoli formou zpusobilosti k létani.

S méné napadnymi zmé&nami QT intervalu a asymptomatického jedince (arbitrarné& > 440 ms), projevujicimi se
v samotném intervalu, nebo jeho derivatu QTc (korekci, pouzité Bazettem, jez déli QT interval odmocninou
z RR intervalu, vyjadfeného v sekundach) se obcas setkdvame u nelééenych osob, coz mize tyto rysy
provokovat. V téchto pfipadech je indikovano podrobné vysetfeni se zvlaStnim zaméfenim na rodinnou
anamnézu, strukturalni abnormity srdce a elektrofyziologické charakteristiky myokardu.]

[15] IMPLANTOVANE POMUCKY & LETECTVI

[15.1 Endokardialni stimulace

Trvalé endokardialni stimulatory jsou ve vékové skupiné vykonnych letcl potfebné jen zfidka. Lze ocekavat
rocni 0,12 — 1,44% pocet selhani, coz je ve shodé s celkovym pfipustnym roénim cilovym vyskytem nahlych
zdravotnich pfihod. Bylo rovnéz sledovano riziko interference s elektrickymi systémy letadla, zejména u
unipolarnich systémil. Zadateli miiZe byt pfiznana zpusobilost pro &innost ve vicepilotni posadce (1. tfida
‘'OML") za 3 mésice po implantaci, pokud:]

a [neni pfitomna zadna dalSi porucha, vedouci ke ztraté zpUsobilosti;]

b byl pouzit bipolarni svodovy systém;

c [Zadatel neni zavisly na stimulatoru;]

d [pfi zatéZzové elektrokardiografii do subjektivniho maxima pfi dosazeni IV. stupné dle Bruceho, nebo

jejim ekvivalentu, se neprojevi Zadna vyznamna anomdlie nebo znamky ischemie myokardu.
Scintigrafie/zatézova echokardiografie muze byt uzite€na pfi pfitomnosti poruch
vedeni/kardiostimulatorem navozenych komplexech v klidovém elektrokardiogramu;]

e 2D Dopplerovska echokardiografie neprokaze zadnou abnormitu;

f [24hodinovy ambulantni EKG nepotvrdi tendence ke vzniku symptomatické nebo asymptomatické
tachyarytmie;]

g [lze zajistit sledovani kardiologem, schvalenym AMS, v Sestimési¢nich intervalech s kontrolou
stimulatoru a 24hodinového ambulantniho EKG;]

h obnoveni zpUsobilosti je omezeno na ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML").

[Stejna kritéria se vztahuji rovnéZ na 2. tfidu. U Zadatelu, ktefi nevyhovi véem shora uvedenym
poZadavkum, Ize zvazit zplsobilost 2. tfidy ‘OSL".]

Kardiostimulatory likvidujici tachyarytmie a automatické implantabilni defibrilatory nejsou povoleny.

[Amdt. 1, 01.12.00]
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KAPITOLA 3 - DYCHACI SOUSTAVA

1 uvoD

Dulezitost dychaci soustavy v kontextu letectvi spociva v jeji schopnosti zajistit nalezitou Urover okysli¢eni
tkani béhem letu. Vyznamnou pozornost zaslouzi skute€nost, Ze je mozno létat s letadly s pfetlakovou
i nepfetlakovou kabinou a Ze pilot je schopen efektivni ¢innosti béhem dlouhych a slozitych letd i za situaci, kdy
selze systém regulace tlaku.

PFi posuzovani dechové zdatnosti nelze nezduraznit vzajemnou zavislost kardiovaskularni a dychaci soustavy.
Funkéni deficit jedné nebo druhé soustavy bude mit velmi znaény dopad na okysli¢ovani tkani.

V Evropé jsou respiracni poruchy a infekce velmi &astou pFi¢inou kratkodobé a dlouhodobé nemocnosti.
Musime ovSem vzit v Uvahu, jak dnedni statistiky naznacuji, Ze v blizké budoucnosti nejméné 20 % z mladSich
vyzadovat zhodnoceni konzultantem. Tato respiraCni onemocnéni mohou vést k akutnimu zdravotnimu selhani
a/nebo ke ztraté funkéni zdatnosti. Ke zdravotnimu selhani maze rovnéz vést 1é¢ba a/nebo prevence.

PFi posuzovani zdatnosti Zadatele, zejména pfi prvni Iékafské prohlidce, je nutno vénovat peclivou pozornost
osobam s anamnézou a fyzikalnim nalezem, indikujicim potencialni moznost vzniku vyznamnych respiracnich
potizi.

Je ovSem tfeba uvést, Ze nemoci dychaci soustavy (pfi G¢inném a v€asném skriningu) nepatfi ve stabilizované
pilotni komunité k vyznamnym dlvoddm odmitnuti vydani osvédceni zdravotni zpUsobilosti.

Vymezeni této kapitoly se vymyka podrobna diskuse o dobfe zdokumentovaném zdravotnim riziku koufeni.
Skodlivé uginky pro dychaci a kardiovaskularni soustavu (tj. chronicka bronchitida, chronicka obstruktivni plicni
nemoc, zhoubné novotvary priidusek a ischemicka choroba srdeéni) jsou zavazné nejen z hledisek bezpeénosti
Iétani. Bylo prokazano, Ze s koufenim jsou v dusledku pfemény oxyhemoglobinu na methemoglobin spojeny
pokles vySkové tolerance, zvySena unavnost, podrazdéni spojivek a zhorSeni no€niho vidéni. Pro koufeni
nékterych letcl (stejné jako kohokoli jiného) neexistuje realné ospravedinéni.

11 RTG hrudniku

Pofizeni RTG snimku srdce a plic v PA (zadopfednim) sméru je u Zadatell o prvni vydani osvédéeni zdravotni
zpusobilosti 1. tfidy povinné.

Kazda anomalie v plicnich polich, na hrudnim skeletu nebo v tvaru srdce vyzaduje pfed uzavienim posudku
podrobné vyhodnoceni.

DalSi povinna opakovana RTG vySetfeni nejsou stanovena, pokud pfi dalSich prohlidkach k nim neni klinicka
indikace, nebo pokud nejsou oddvodnény mistni epidemiologickou situaci, z niz vyplyva jejich nezbytnost.

1.2  VysSetiovani plicnich funkci

Posouzeni respiraéni zdatnosti musi byt specificky zaméfeno na v€asnou detekci nej¢astéjSich
patofyziologickych pfiznakud plicnich nemoci, jmenovité na:

a restrikéni poruchy
b obstrukéni poruchy

Kvantitativni zhodnoceni plicnich funkci, jez by takovou poruchu mohlo odhalit, se pozaduje pfi vstupnim
vySetfeni, pfi prvnim prodlouzeni/obnoveni po 30. roce Zivota, dale kazdych 5 let do véku 40 let a dale kazdé 4
roky u zadatell o zpUsobilost 1. tfidy; a pfi vstupnim vySetfeni a prvnim prodlouzeni/obnoveni po 40. roce
Zivota u Zadatel(l o zplisobilost 2. tfidy. Zadatelé o zpUsobilost 2. tfidy starsi 40 let se rovn&Z podrobuiji
vySetfeni plicnich funkci kazdé 4 roky.

Vstupni vySetfeni plicnich funkci u zadatell o zpusobilost 1. tfidy se provadi na spirometru. VSechna dalsi

povinna vySetfeni Ize provadét na méfi¢i vrcholového pritoku. Je-li vySetfovani plicnich funkci indikovano
klinickymi dlivody, ma pfednost spirometrické vySetfeni.

Spirometr (napf. Vitalograf) meéfi plicni objemy a dynamiku vzduchového proudéni a k minimalnim pozadavkim
patfi stanoveni vitalni kapacity (VC), usilovné vitalni kapacity (FVC), usilovného exspiraéniho objemu (v prvni
sekundé FEV 1) a vrcholové vydechové rychlosti (PEFR). Je nutno provést nejméné tfi usilovné vydechy a
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vysledky by se mély pohybovat vrozmezi 7 procent nejvy$siho. Nameéfené hodnoty je nutno korigovat
vzhledem k véku, pohlavi, vySce a etnické pfisluSnosti.

Pouzity spirometr by mél pofizovat graficky zaznam bud objemovych zmén v ¢ase, nebo pratoku viéi objemu
formou nepfretrzitého zapisu. Pristroj by rovnéz mél byt vybaven teplomérem nebo tepelnou sondou a musi byt
pravidelné kalibrovan. V8echny naméfené objemy je nutno korigovat na télesnou teplotu a tlak, saturovany
vodnimi parami (BTPS). Moderni spirometry jsou na provadéni téchto korekci naprogramovany.

Signifikantni zmény objeml nebo priitokovych charakteristik, zejména zmény poméru FEV 1/FVC by mély vést
k dalSimi vySetiovani (a pokazdé, dosahuji-li pfi vstupnim vySetfeni méné& nez 70 % nalezitych hodnot).
V indikovanych pfipadech Ize diagnostickou Uc€innost téchto funkénich zkousek zvysit méfenim plicni funkce jak
ve fyzické zatézi, tak po podani odméfené davky bronchodilataéni latky. Je tfeba zdUraznit, Ze po aplikaci
bronchodilatancia je dulezita absolutni zména FEV 1, nikoli zména FEV 1, vyjadfena v procentu vitalni kapacity.
Vzestup PEFR nebo FEV 1 0 15 % a vice svédci silné o astmatické dispozici. Takové nalezy, zjisténé ke konci
letecké kariéry, je nutno nechat posoudit plicnim specialistou. Nutno poznamenat, Ze stihly, zdravy ¢lovék mize
mit aktualni hodnotu poméru FEV 1/FVC vyrazné niz$i nez predikovanou a pfi vyvozovani zavérl z téchto
hodnot je nutna opatrnost.

Meéfi¢ vrcholového prutoku (napf. Wrightav) je vrtulkovy pfistroj, zaznamenavajici vrcholovy prutok, ktery lze
udrzet déle nez 100 ms béhem kratké, prudké exspirace (maximalniho vydechu). Naméfena hodnota
vrcholového prutoku se porovnava s nalezitymi hodnotami vzhledem k véku, pohlavi a vySce. Naméfi-li se
hodnoty nizsi nez 80 % pfislusné normy, je nutné dalSi posouzeni plicnim specialistou.

2 CHRONICKA OBSTRUKTIVNi PLICNi NEMOC A SMERNICE PRO POSUZOVANI

VSechny zadatele s chronickou obstruktivni plicni nemoci COAD z chronické bronchitidy a/nebo emfyzému je
nutno peclivé a individualné vysetfit a posoudit. Pfesto obecné plati, Ze Zadatelé o prvni pfiznani zpUsobilosti 1.
a 2. tfidy s trvajici anamnézou COAD, ktefi potfebuji trvalé Ié€eni, musi byt posouzeni jako nezpusobili.

Drzitelé priikazu zpUsobilosti 1. a 2. tfidy slehkou formou onemocnéni, s minimalnim postizenim plicnich
funkci, bez pfFiznakud, 1ééby a bez rentgenologicky prokazanych bul, obvykle mohou byt posouzeni jako
zpusobili. Je nutny zvySeny Iékafsky dohled. PFi interkurentnich infekcich je tfeba po dobu léceni stanovit
doc¢asnou nezpUsobilost. Skonéeni s koufenim neni tfeba preceriovat.

3 ASTMA A SMERNICE PRO POSUZOVANI

Astma je onemocnéni, charakterizované obstrukci intrapulmonalnich dychacich cest, pfic¢emz tato obstrukce
v kratkych ¢asovych Usecich v Sirokém rozmezi kolisa. Ma pestré spektrum klinickych pfiznakl, od ojedinélych
kratkych zachvatl, nevyzadujicich zadnou IéCbu, az po stav, ktery vede k trvalé neschopnosti. Jeho prabéh a
zavaznost nelze pfedpovédét a nahla ztrata zdravotni zpusobilosti neni neobvykla a pro kazdého astmatika je
potencialné nebezpecna. Dnes je znamo, Zze progndza détského astmatu je horsi, nez se obecné myslelo a
celkové Ize predpokladat, Ze pfiblizné jedna tfetina détskych astmatiki bude v dospélosti trpét
bronchospasmem. Onemocnéni ma zavazné letecko lékarské dasledky.

Ke znamym spoustécim faktorim, jez mohou vyvolat zachvat, patfi virové respira¢ni infekce, hyperventilace,
chlad, prach, cigaretovy dym nebo pary a dalSi stresory, jakymi jsou provozni zpozdéni nebo frustrace, ztizené
letové podminky a naru$eni cirkadianniho rytmu.

Zadatelé o prvni pfiznani zptsobilosti 1. a 2. tfidy s anamnézou &erstvého akutniho astmatického zachvatu
musi byt posouzeni jako nezpUsobili.

[3.1 Smérnice pro posuzovani 1. tridy]

[Zadatelé o prvni pfiznani zptsobilosti 1. tfidy s anamnézou astmatu v minulosti mohou byt posuzovani jako
zpUsobili, pokud Zadatel prokaze:]

a Uplynuti nejméné péti let od posledniho akutniho zachvatu;

b Uspokojivé vysledky funkéniho vySetfeni plic (pomér FEV 1/FVC > 75 % a normalni vrcholovy pratok pfi
domacim monitorovani);

¢ [LéEba je omezena na inhalovani kromoglykatu, inhalovani kortikosteroidd nebo inhalovani beta-
sympatikomimetik nebo jakoukoli kombinaci dvou preparatu;]

d Nepfitomnosti bronchospasmu pfi klinickém vySetfeni;

e NepFitomnosti bronchospasmu pfi lehké respiraéni infekci;

f AMS je poskytnuta podrobna zprava s udaji, uvedenymi v odstavci 3.1 (a) az (e).
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Pokud se u drziteld prikazu zpusobilosti 1. tfidy objevi bronchospasmus, je nezbytné podrobné vysSetfeni. Tém,
u nichz Ize jeho projevy snadno zvladnout inhalaci kromoglykatu a/nebo inhalaci kortikosteroidd, Ize [pfiznat
zpUsobilost 1. tfidy a mohou mit omezeni na &innosti ve vicepilotni posadce pfi kontrolach, stanovenych plicnim
specialistou.]

[3.2 Smérnice pro posuzovani 2. tridy]

Zadatelé o prvni pfiznani zpusobilosti 2. tfidy s anamnézou astmatu v minulosti mohou byt posouzeni jako
[zpusobili AME po konzultaci s AMS, pokud Zadatel prokaze:]

a [Uplynuti nejméné dvou let od posledniho akutniho zachvatu;]

b Uspokojivé vysledky funkéniho vySetfeni plic (pomér FEV 1/FVC > 75 % a normalni vrcholovy prutok pfi
domacim monitorovani);

c Lécba je omezena na inhalovani kromoglykatu, inhalovani kortikosteroidli nebo inhalovani beta
sympatikomimetik, nebo jakoukoli kombinaci dvou preparatu;

d Nepfitomnosti bronchospasmu pfi klinickém vySettent;
e Snadné zvladani bronchospasmu pfi lehké respiraéni infekci;
f AMS je poskytnuta podrobnd zprava s udaji, uvedenymi v odstavci 3.1 (a) az (e).

Pokud se u drzitelt priikazu zpusobilosti 2. tfidy objevi bronchospasmus, je nezbytné podrobné vySetfeni. Tém,
u nichz lIze jeho projevy snadno zvladnout inhalovanim Iéki (kromoglykatu, kortikosteroidd, beta-
sympatikomimetik Ize pfiznat zpUsobilost 2. tfidy, pfipadné s [Omezenim s bezpeénostnim pilotem” a pfi
kontrolach, stanovenych plicnim specialistou.]

Vsichni zadatelé, kterym byla pfiznana zpusobilost, musi byt pouceni, Ze kazda zména jejich télesného stavu,
jmenovité akutni astmaticky zachvat, ohrozi udrzeni jejich zplsobilosti.

4 AKTIVNi ZANETLIVE NEMOCI

4.1 Smeérnice pro posuzovani

U aktivnich zanétlivych onemocnéni dychaci soustavy jakéhokoli druhu musi znit vysledek posouzeni do¢asné
nezpusobily do doby, nez se stav zcela upravi, nezanecha nasledky a neni nutno pokracovat v lécbé. Podle
povahy infekce nebo zanétu Ize pred opétovnym pfiznanim zpusobilosti a navratem k létani pozadovat funkéni
vySetfeni plic a/nebo vySetfeni plicnim specialistou.

Toto posuzovani se vztahuje jak na 1. tak na 2. tfidu.

4.2  Tuberkuléza plic

Zadatelé o prvni pfiznani nebo drzitelé prikazu zplisobilosti 1. tfidy s anamnézou plicni tuberkulézy v minulosti
mohou byt posouzeni jako zpUsobili, pokud:

a Byla skon¢ena ,lege artis“ provadéna lécba.
b RTG snimek hrudniku neukazuje zadné vyznamné poskozeni plic.
c Funkéni vySetreni plic je normaini.

Zadatelé o prikaz zpuUsobilosti 1. tfidy s aktivni nemoci, nebo u kterych probiha terapie, musi byt posouzeni
jako docasné nezpUsobili na minimalné 6 mésict. Po ukonéeni terapie musi byt provedeno vyhodnoceni
zpusobilosti, jak je detailné uvedeno v a, b, c vySe.

Zadatelé, jejichz plice byly vyznamné pogkozeny, mohou mit bronchoektazie, byvaji citlivi na opakované
epizody infekce dychacich cest a pottebuiji diikladné vySetfeni. Zadatelé s pretrvavajicimi dutinami musi byt
rovnéz dukladné vysSetreni, i kdyz vétSina takovych dutin bude pravdépodobné komunikovat s bronchy, takze
riziko vzniku vaznéjSich problémud neni velké. Velké dutiny ovSem budou spojeny s vyraznym stupném
poskozeni plic a je nepravdépodobné, Ze by Zadatelé byli posouzeni jako zp{sobili.

5 SARKOIDOZA A SMERNICE PRO POSUZOVANI

Sarkoid6za je nemoc neznamé etiologie, charakterizovana granulomatéznimi lézemi, které se mohou objevit
kdekoli v organismu. Mlze se projevit plicnimi pfiznaky, postizenim kuze, uveitidou, jaterni cirh6zou, kameny
ledvin, hypersplenizmem a pocetnymi srde€nimi arytmiemi a defekty chlopni. Pro vylou€eni, stejné jako zjisténi
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rozsahu systémového postizeni mize byt indikovano podrobné vySetfeni plicni, kardiovaskularni, nervové a
mocové soustavy a oftalmologické vySetieni. Hlavni nebezpeci sarkoidézy pro letectvi plyne ze zfetelného
systémového postizeni, zejména centralni nervové soustavy nebo srdce. Srdecni sarkoidéza ma rozhodné
neblahou poveést kvuli vysokému vyskytu nahlé smrti (ktera maze byt jejim prvnim projevem). Nejbéznéjsi forma
postihuje vyhradné dychaci soustavu. Casto nema Zadné ptiznaky a zjisti se pfi rutinnim RTG snimkovani
hrudniku jako oboustranna hilova lymfadenopatie. Tato forma mé& dobrou prognézu a nejméné& u 80 %
postizenych béhem dvou az péti let vSechny znamky nemoci Uplné a natrvalo vymizi. Incidence postizeni srdce
neni znama, ale je zfejmé vzacna. Pfi dnesnich obtiZich s diagnostikou srde¢niho sarkoidu neznamou zlstane
a proto u zadatelu s manifestni sarkoidézou je na misté opatrny postup.

5.1 Sménice pro posuzovani zadatell o prvni pfiznani zplsobilosti
Zadatelé s diagnézou aktivni sarkoidézy musi byt posouzeni jako nezpusobili.

Zadatelé o prvni pfiznani zpGsobilosti s anamnézou sarkoiddzy, postihujici vice soustav organismu, musi byt
posouzeni jako nezpulsobili.

Zadatelé o prvni pfiznani zpsobilosti s anamnézou sarkoidézy, omezené na hilovou lymfadenopatii, mohou byt
posouzeni jako zpUsobili, pokud:

a Kompletni kardiologické vySetieni je normalni. VySetfeni musi zahrnout RTG snimek hrudniku, klidovy
EKG, 24hodinové ambulantni monitorovani, test maximalni zatéze a pfipadné thaliovou scintigrafii.

b Vysledky funkéniho vySetfeni plic jsou normaini.
c Nejsou znamky postizeni jiného organu nebo parenchymu.
d Neni pfedepsana medikamentézni [éCba.

5.2 Sménice pro posuzovani zadatelli o prodlouzeni/obnoveni osvédéeni zdravotni zplUsobilosti

Drzitelé priikazu zpUsobilosti, ktefi onemocni sarkoidézou, omezenou na hilovou lymfadenopatii, mohou byt
posouzeni jako zpUsobili, pokud:

a Nemoc Ize povazovat za neaktivni.

b Kompletni kardiologické vySetfeni, podrobné uvedené vySe v bodé 5.1 a je normalni.
c Vysledky funkéniho vySetfeni plic jsou normaini.

d Nejsou znamky postizeni jiného organu nebo parenchymu.

e Neni pfedepsana medikamentézni [éCba.

f Zpusobilost je omezena na ¢innost ve vicepilotni posadce.

Tato vySetfeni by méla byt opakovana kazdoro¢né a jestlize nastane regrese, Ize po dvouletém sledovani
pfiznat neomezenou zpusobilost. Kontroly by mély pokradovat kazdoroéné.

U drziteld prikazu zpUsobilosti, které Ize povaZovat za uzdravené ze sarkoiddézy, postihujici vice systémi,
kromé prokazatelného postizeni srdce, mize AMS zvazit pfiznani zpUsobilosti s omezenim na Cinnost ve
vicepilotni posadce, jestlize jsou splnéna vSechna shora uvedena kritéria v bodech a, b, c. Kazdoro¢ni kontroly
dle bodu a, b, ¢ jsou nezbytné a trvalé omezeni na ¢innost ve vicepilotni posadce je vzhledem k moznému
postizeni srdce zavazné.

Zadateltim s prokazanym srde&nim sarkoidem musi byt pfiznani zptisobilosti odmitnuto.

Stejna kritéria se vztahuji rovnéz na 2. tfidu.

6 [SPONTANNI NEBO IDIOPATICKY PNEUMOTHORAX]

Spontanni pneumothorax vznikne, kdyz vzduch z plic pronikne do pleurainiho prostoru a soucasné nastane
¢astecny nebo Uplny kolaps plice. Pfihoda mlze probéhnout bez pfiznaku, ale ¢astéji se projevi nahlou
prudkou bolesti na hrudi a duSnosti. Takova pfihoda za letu, i kdyZz vzacnd, zpusobi zvétSeni objemu
pneumothoraxu a miZze vést az k tenznimu pneumothoraxu, nebo vzniku zaklopkového efektu.
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DalSim vaznym problémem spontanniho pneumothoraxu ve spojeni s [étanim jsou jeho recidivy; asi ve 30 % po
prvni, v 50 % po druhé a v 80 % po treti epizod&. Existuje téZ asi 10% riziko vzniku kontralateralniho
pneumothoraxu. Vétsina recidiv vznikne obvykle béhem dvanacti mésicu od prvni pfihody.

Spontanni pneumothorax se nejCastéji vyskytuje ve dvou specifickych skupinach. Tou prvni jsou mladi, zdravi
jedinci, ktefi obyCejné nemaji zadny patologicky plicni nalez. Vzduch se pleuralniho prostoru oby&ejné dostane
ze subpleuralni buly. Druhou predstavuji osoby stfedniho véku, obycejné s chronickou obstrukci dychacich cest
a s buléznim postizenim plic.

6.1 [Sménice pro posuzovani zadatelli o prvni pfiznani zptsobilosti]

Zadatelé o prvni pfiznani zpGsobilosti s anamnézou jediného spontanné vzniklého pneumothoraxu mohou byt
posouzeni jako zpUsobili, pokud:

[a Od upIného zhojeni po pfislusném Ié€eni uplynul jeden rok.]

[b] Kompletni vySetfeni respiracnich funkci je normalni.

[c Na RTG snimku hrudniku, na CT skenu nebo jinou lékafskou zobrazovaci technikou nejsou zjistény
buly.]
[d Buly byly Ié€eny chirurgicky a bylo potvrzeno nekufactvi.]

[6.2 Sménice pro posuzovani pii prodlouzeni/obnoveni osvédéeni zdravotni zpusobilosti]

Drzitelé prikazu zpUsobilosti, u nichZz vznikne spontanni pneumothorax, musi byt posouzeni jako docasné
nezpUlsobili az do Uplného vstfebani vzduchu. Zpusobilost jim mazZe byt znovu pfiznana, pokud:

a Nastalo uplné rozvinuti plice.

b QOd pfihody uplynulo nejméné Sest tydna.

c Kompletni vySetfeni respiracnich funkci je normalni.
d [Na RTG snimku hrudniku, CT skenu, nebo jinou Iékafskou zobrazovaci technikou nejsou zjistény buly.]
e ZpuUsobilost je omezena na €innost ve vicepilotni posadce na dobu jednoho roku od pfihody.

Po druhém pneumothoraxu musi byt kvili frekvenci recidiv pfiznani zplsobilosti odmitnuto. AMS mulze zvazit
obnoveni zplsobilosti pouze po UspéSném chirurgickém zakroku (thorakotomii, proSiti apikalnich bul a
parietalni pleurektomii) a uplném zhojeni, obycCejné po tfech mésicich. ‘Lécebna” pleurodéza byva spojena
s vysokym pocétem recidiv a nelze ji nadale povaZovat za pfijatelny zplsob lé¢eni.

6.3 Buly

Buly jsou tenkosténné vzduchové utvary o priiméru > 1 cm, sloZzené z pojivové tkané, nachazejici se v plicnim
stromatu a pokud jsou veliké, mohou stlacovat okolni plicni tkan a vyvolavat dechové potize. Mohou se
vyskytovat u mladych jedinct (obvykle Stihlych, vysokych muzl) bez jiného postizeni plic, byvaji stabilizované a
svou velikost zvétsuji jen zvolna. Cast&ji se objevuji ve spojeni s chronickou obstrukci dychacich cest a
s emfyzémem. Protoze nekomunikuji s dychacimi cestami, existuje pfi dekompresi vysokeé riziko jejich prasknuti
s naslednou vzduchovou embolizaci nebo spontannim pneumothoraxem. PFfitomnost bul by méla byt divodem
nepfiznani zpUsobilosti zadateli. Chirurgicka resekce solitarni buly mize byt v souladu s pfiznanim zplsobilosti,
pokud funkéni vySetfeni plic bude normalni. Bula, spojena s emfyzémem s nejvétsi pravdépodobnosti pfiznani
zpusobilosti nedovoli.

6.4  Traumaticky pneumothorax

Traumaticky pneumothorax vznika jako nasledek nehody nebo poranéni a nepfinasi stejné problémy. Obnoveni
zpusobilosti Ize zvazit po Uplném uzdraveni z pfihody a uplném vstfebani pneumothoraxu.

7 OPERACE HRUDNIKU A SMERNICE PRO POSUZOVANI
[Pfiznani nebo obnoveni zplsobilosti po jakékoli operaci hrudniku mize AMS zvazit nejdfive za tfi mésice po

vykonu. Tato doba se muze] prodlouzit v zavislosti na zakladnim chorobném procesu, ktery si vyzadal
chirurgicky zakrok. Pfiznani zpUsobilosti po [é¢bé rakoviny plic je pojednano v kapitole Onkologie.

[Amdt. 1, 01.12.00]
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ZAMERNE NEPOUZITO
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KAPITOLA 4 - TRAVICi SOUSTAVA

1 uvoD

Postizeni bfisnich organl mohou byt akutni nebo chronicka a jejich zavaznost zna¢né kolisa. Ve vétsiné
pfipadl zadatelé s akutnim projevem nebo exacerbaci chronického stavu budou posouzeni jako docasné
nezpUlsobili do doby, kdy se stav uspokojivé upravi. Nejéastéji uvadénym zdravotnim selhanim vykonného letce
za letu jsou akutni zaludecni a stfevni potize, ale i podstatné méné zavazné priznaky mohou v kritickych fazich
letu pilota rusit, nebo jej zneschopnit. | kdyz se zda, Ze nemoc je v remisi, nutno mit na paméti objemové zmény
intraabdominalnich plynd pfi stoupani, jez mohou vyvolat dali pfiznaky. Vzhledem k témto rizikim byva Casto
nutné provést doplfikova vysetfeni u zdanlivé asymptomatickych a uzdravenych jedincu.

2 JICEN

Jicen tvofi prvni oddil zazivaciho traktu jako takového a v§echny rozpinajici se plyny pfi stoupani se mohou
vyrovnavat pfes Usta, takZze neni pravdépodobné, Ze by vyvolavaly potize. Pfi kazdém omezeni a ztizeni
polykani potravy je nutno stanovit do¢asnou nezpusobilost az do jejich Uplného vysetfeni. Provazeji stavy:

a Peptickou ezofagitidu/jicnovou hiatovou hernii s refluxni ezofagitidou, jez obé jsou spojeny
s podrazdénim tkani jicnu kyselinou nebo Zalude¢nim obsahem, obvykle se projevujicim bolesti. Pfi
trvani pfiznakl a/nebo lé¢eni je nutno stanovit do€asnou nezpusobilost az do doby uspokojivé Upravy.
Lze uvazovat o nezatézujici preventivni |eéCbé.

b Striktura jicnu mUize vzniknout z dlouhotrvajiciho zanétu a navodit regurgitaci. Dokud neni Uspésné
vylé€ena, je dvodem pro nezpUlsobilost.

c Jicnové varixy jsou spojeny s pokrocilou cirhézou jater a jsou divodem pro nezpusobilost.

d Klouzava hiatova hernie potfebuje individualni posouzeni, ale pokud je znacné pohybliva, je pred
pfiznanim jakékoli zpUsobilosti nutné chirurgické 1é¢eni.

3 ZALUDEK

Jakozto druhy oddil zazivaciho traktu ma Zzaludek horni a dolni sfinktery. Proto je ovliviiovan zménami
barometrického tlaku, zejména pokud mé& porusenou motilitu nasledkem zanétu. Kyselina, vylu€ovana
v zaCatku procesu traveni, mize vyvolat zanét a/nebo ulceraci zaludeéni mukdzy. PFi Zalude€nich potizich,
které pretrvavaji i pfes ob&asné Ié€eni jednoduchymi antacidy, je nutné vysetfeni.

Kazda gastritida nebo prokazana ulcerace, vyZadujici Ié€eni, znamena stanoveni do¢asné nezpusobilosti az do
doby prokazatelné Upravy. Zhojeni musi byt potvrzeno endoskopicky nebo rentgenologicky a AMS muze pfed
vydanim osvédceni zdravotni zpUsobilosti akceptovat jen preventivni 1éEbu v minimalni davce. Pokud bylo
nutné chirurgické oSetfeni krvaceni nebo perforovaného viedu, musi byt takovy jedinec tfi mésice po vykonu
bez potizi a pfed tim, nez bude zvazovan navrat klétani, musi byt zhojeni potvrzeno. U recidivujiciho
peptického viedu muze byt pfed pfiznanim nebo opétovnym pfiznanim zpusobilosti nezbytné provést podrobné
vySetfeni. Kazda zjisténa malignita musi byt posouzena podle udajl, vztahujicich se k onkologii a malignim
afekcim. Nasledky chirurgického zakroku, jako je "dumpingovy syndrom’, jsou az do uspokojivého zvladnuti
dlvodem pro nezpusobilost.

4 DVANACTNIK

Treti oddil travici trubice, na néjz je napojen Zlu¢ovod a pankreaticky vyvod, muze byt rovnéz postizen zanétem
a/nebo ulceraci. Peptické poruchy dvanactniku se 1é¢i obdobnym zplsobem, jako vySe uvedené afekce
zaludku. U v8ech zminénych nemoci musi byt pfed navratem k Iétani dolozeno zhojeni. Veskera medikace
v minimalni davce musi byt pfed navratem k létani schvalena AMS.

Nedavné vyzkumy daly do souvislosti mikroba Helicobacter pylori s peptickym viedem. V téchto pfipadech
muze specificka I1éCba situaci vyresit na dlouhou dobu.

Pro vSechny bfiSni operace viz pfed uvazovaném obnoveni zpusobilosti JAR FCL 3, Dodatek 3, odstavec 3.

2, 3 a 4 — Tato kritéria plati pro 1. a 2. tfidu
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5

TENKE STREVO

Je nejdelSi Casti stfeva a opét reaguje na zmény barometrického tlaku. Nicméné vnitfni elasticita normalniho
tenkého stfeva umozriuje rozpinajicim se plynuam projit bez pfiznaku:

a

6

Zazivaci potize. Akutni zazivaci potize mohou byt infekéniho plvodu, nebo byt reakci na urcita jidla a
mohou pfi minimalni symptomatické |éCbé odeznit. Dokud se stav neupravi, nemél by byt let
podstoupen.

Crohnova nemoc. Diagnéza akutniho a chronického zanétu tenkého stfeva jako Crohnovy nemoci je
zavazna pro svij nepredvidatelny charakter. Zadatelé, uchazejici se poprvé o osvédd&eni zdravotni
zpusobilosti 1. tfidy s potvrzenou anamnézou Crohnovy nemoci jsou nezpusobili. Obnoveni zpUsobilosti
lze zvazit vplné remisi a pfi nizkych davkach povolené medikace. Bude poZadovana dusledna
dispenzarizace a dohled AMS. Osvédceni zdravotni zpusobilosti 2. tfidy maze byt vydano tém, kdo jsou
v remisi, plné stabilizovani, a netrpi Zadnymi komplikacemi (adhezemi/obstrukci).

Coeliakie (netropicka sprue), tropicka sprue a galaktézova intolerance. Stavy intolerance potravin, jak
byly vyjmenovany, by mély byt AMS individualné posouzeny. Prfestoze tito jedinci jsou snadno
zvladnutelni dietnimi opatfenimi, u kazdého poprvé posuzovaného Zadatele je nutno zvazit obtize,
s takovouto kontrolou spojené, s ohledem na kocovny Zivotni styl letovych posadek.

TLUSTE STREVO (KOLON)

Primarni funkci tohoto oddilu stfeva je absorpce tekutin a mineralG. Pfi letu mGze vzniknout chronicky
dyskomfort z rozpinani plynl, vyvolavajici koliku, kterda muze byt provazena prdjmem, krvacenim a dokonce
perforaci.

Stavy, které vedou k vystupfiovani stfevnich potizi, jsou ddvodem pro stanoveni nezpusobilosti. Jednotlivé
pripady by mély byt AMS posouzeny tak, aby se dosahlo jejich uplné Upravy pfed tim, nez bude pfiznana nebo
opétovné pfiznana zpusobilost. Z nemoci tlustého stfeva pozornost zasluhuiji:

a

Syndrom drazdivého traéniku. MuZe byt nesluditelny s pfiznanim zpUsobilosti. Osobam s pfiznaky
zvladanymi dietou nebo povolenou medikaci muze byt zplsobilost pfiznana.

Divertikularni nemoc stfeva. Muze byt jedinym projevem divertikulitidy, chronického zanétu, anebo byt
provazena krvacenim. Kazdy pfipad by mél AMS posuzovat individualné. Pfi ojedinélém vyskytu nebo
izolovaném postizeni, oSetfeném chirurgicky, Ize uvazovat o zpUsobilosti 1. a 2. tfidy, jestlize se Zadatel
zcela uzdravil a uziva pouze povolené léky.

Ulcerdzni kolitida. Tato zanétliva afekce neznamé etiologie mize byt akutni nebo chronicka a byva
spojena s pestrou symptomatologii, ktera muze vést ke zdravotnimu selhani pilota. Kolitida 1é¢ena
chirurgicky kolektomii s uspokojujici ileostomii mize rovnéz byt posouzena AMS.

Kazdou anamnézu nebo diagndzu ulcerdzni kolitidy je nutno posoudit AMS. Pokud se jednalo o jedinou
akutni pfihodu, ktera byla Uspé&sné zvladnuta na dobu delSi jednoho roku, nezanechala nasledky a
nevyzaduje lé¢bu, Ize pfiznat zpUsobilost.

Obnoveni zplsobilosti Ize zvazit po tfech mésicich, pokud chybi pfiznaky a lécba je omezena na
minimalni davky nesteroidnich IéCiv. Zadatelé, ktefi podstoupili chirurgickou resekci, by méli byt
posouzeni individualné nejdfive za tfi mésice po operaci a musi byt pravidelné kontrolovani.

6 a, 6 b a 6 c — tato kritéria plati pro 1. a 2. tfidu — zvlastni pozornost nutno vénovat Zadatelim o 1. tfidu
pfi vstupnim vysSetreni

d

e

Crohnova nemoc tlustého stfeva. Viz Crohnova nemoc tenkého streva.

VSechny infekéni nemoci. U v8ech infek&nich nemoci tlustého stfeva je nutno po dobu lé€eni stanovit
doc¢asnou nezpulsobilost a pfed navratem k I1étani musi vSechny chorobné procesy a stavy vymizet.

6 d, 6 e — tato kritéria plati pro 1. a 2. tfidu
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7 RIT A KONECNIK

Terminalni oddil zazivaciho traktu zadrzuje fekalni hmoty. Letové potize, spojené s touto €asti stfeva jsou
zpusobeny bolesti nebo krvacenim z nasledujicich pficin:

a Hemoroidy. Hemoroidy mohou nahle vyvolat nepfijemné pocity a krvacet. Kazdy akutni zanét hemoroidu
vyZaduje doGasnou nezpUlsobilost az do doby vymizeni potizi. Je-li nutny chirurgicky zakrok, do¢asna
nezpusobilost potrva az do UpIného uzdraveni.

b Ritni trhlina nebo perianalni absces. U téchto stav(l je nutno po dobu trvani zanétu nebo lé&eni stanovit
docasnou nezpUlsobilost.

7 a, 7 b — tato kritéria plati pro 1. a 2. tfidu

8 PANKREAS
Funkce slinivky bfi$ni pfi tvorbé travicich enzymd muze mit letecko Iékafsky dopad pfFi zanétu nebo obstrukci:

a Pankreatitida. Pankreatitidu, vyvolanou obstrukci, Ize FeSit chirurgicky a takto ji Ize hodnotit z hlediska
zpusobilosti za predpokladu, Ze posSkozeni bylo minimalni a postizeny je po uplynuti pfijatelné doby
uzdraveni bez potizi.

b Recidivujici nebo chronicka pankreatitida. Recidivujici pankreatitida, at' idiopaticka nebo vyvolana Iéky
nebo alkoholem, je dlivodem pro nezplsobilost vzhledem k nepfedvidatelnosti pribéhu a moznost
vyvolat zdravotni selhani.

c Pankreaticky absces nebo pseudocysta. Stavy, jako jsou pankreatické abscesy nebo pseudocysta
pankreasu, je nutno posuzovat individualné poté, co je dosazena uspokojiva uprava.

9 JATRA

Postizeni jater mohou byt akutni, chronickd, infekéni, toxicka nebo obstrukéni. Zadatelé s akutnim zanétem
jakéhokoli pavodu budou posouzeni jako do¢asné nezpulsobili a mohou byt znovu posouzeni pro obnoveni
zpUsobilosti, jestlize vymizi pfiznaky, infekce a funkce jater je normalni.

a Hepatitis. U hepatitidy, vyvolané léky nebo alkoholem, je nutné IéCeni pfed tim, nez bude zvazeno
pfiznani zpUsobilosti.

b Chronicka hepatitis. Chronickou hepatitis nutno posuzovat individualné, ale je-li spojena s cirhézou nebo
omezenou funkci jater, méla by byt diivodem pro nezpusobilost.

c Gilbertova nemoc. Gilbertova nemoc (vrozené zvy$eni nekonjugovaného bilirubinu) maze byt v souladu
s pozadavky zpusobilosti pfi minimalnim postizeni jaternich funkci, které nejsou podepfeny klinickou
anamnézou.

d Transplantace jater. Transplantace jater je obvykle poslednim feSenim a proto bude pravdépodobné

provazena sekundarnim postizenim, jako jsou jicnové méstky. Pokud ovSem je funkce transplantatu
normalni, imunosupresivni 1éba je minimalni a nehrozi riziko sekundarnich komplikaci, mGze AMS
zvazit pfiznani zpusobilosti (2. tfida) nebo obnoveni zpusobilosti pro ¢innost ve vicepilotni posadce (1.
tfida "OML").

9 - tato kritéria plati pro 1. a 2. tfidu

10  ZLUCNIK A ZLUCOVE CESTY

Zludovy sekret se shromazduje ve Zluéniku a napomaha traveni tukd. Letecko Iékafska hlediska vystupuiji ve
spojitosti s tvorbou kaménku, které mohou vyvolat nahlé, bolestivé zdravotni selhani:

a Zlugové kameny. Solitarni, velky a asymptomaticky ZluSovy kamen, ktery byl objeven nahodné, Ize
pfipustit. OvSem mnohocetné Zlu¢ové kameny, at vyvolavaji potize nebo jsou bezpfiznakové, jsou
potencialnim zdrojem zdravotniho selhani a musi byt Ié€eny. Jednotlivé pfipady musi byt posouzeny
AMS z hlediska narokl 1. a 2. tfidy.
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Zluéové kameny dostatedné malé, aby pro$ly ZluSovodem, jsou potencialné nebezpedné a musi byt
posouzeny specialistou. Po dobu ¢ekani na posudek nebo Ié€eni mize AMS zvazit omezeni zpUsobilosti
na ¢innost ve vicepilotni posadce "OML’ nebo s bezpeénostnim pilotem "“OSL".

b Cholecystektomie. Cholecystektomie, provedena bud intraabdominalnim nebo laparoskopickym
operacnim postupem, potfebuje pfiméfenou dobu na uzdraveni pfed tim, nez bude posuzovana
zpusobilost. Jednotlivé pfipady by mély byt pfezkoumany Letecko Iékafskou inspekci.

11 NADORY GASTROINTESTINALNi SOUSTAVY

[Maligni nadory jicnu, Zaludku, tenkého stfeva, tlustého stfeva a rekta mohou znamenat] nezplsobilost.
Zadatel, u n&hoZ lze predpokladat UpIné uzdraveni, miZe byt posuzovan v souladu s kritérii, uvedenymi
v oddilu o malignitach a onkologii této pfiru¢ky. Primarnim kritériem je, zda recidiva v pGvodni lokalizaci, nebo
sekundarni nadory na jiném misté mohou zpUsobit zdravotni selhani. V8echny pfipady musi byt posouzeny
AMS podle Uplnych podkladt, véetné histologického nalezu, poskytnutych oSetfujicim Iékafem.

12 KYLY

Kyly musi byt posuzovany z hlediska u€inku zmén barometrického tlaku a nasledné strangulace, které vede
k projevim zdravotniho selhani. Kyly délime podle lokalizace na tfiselné, stehenni, pupecni a v operacnich
jizvach. V8echny, hrozici uskfinutim, az do své Upravy znamenaji nezplsobilost. O pfiznani zplsobilosti Ize
uvazovat po uplném uzdraveni, které obvykle nastava 30 dni po operaci.

12 — toto kritérium plati pro 1. a 2. tfidu

[Amdt. 1, 01.12.00]

ZAMERNE NEPOUZITO
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CAST 2 JAR-FCL 3

KAPITOLA 5 - PREMENA LATEK, VYZIVA A ENDOKRINNI SOUSTAVA

1 UvoD

Metabolické poruchy jsou ¢asté a mohou vést rychle ke zdravotnimu selhani, vylu€ujici Iétani. Poruchy vyzivy a
endokrinni soustavy jsou méné Casté, jejich pocatek a vyvoj obycejné byva pozvolny. V koneéném dusledku
mohou vést ke zdravotnimu selhani, ale nalezité Ié¢eni a kontroly mohou umoznit bezpeénym vykon leteckych
¢innosti.

2 ENDOKRINNi PORUCHY
Ackoli tyto poruchy obycejné nejsou z letecko |ékafského hlediska problémem, jejich pocatky jsou zaludné a

v kone¢nych dusledcich mohou ohrozit bezpecnost letu. Vysledky moderni [é¢by a dostupnost substituéni
terapie zménily rozhodovani o zpusobilosti.

3 PORUCHY STITNE ZLAZY
Onemocnéni §titné Zlazy maze vyvolat strumu a/nebo vyznamné funkéni poruchy.

Difusni strumy bez endokrinni poruchy vyZzaduji Ié€eni jen z kosmetickych, nebo fid&eji z mechanickych pFicin.
Uzlové strumy, CastéjSi u zen starSich 50 let, mohou vyvolavat jak pfiznaky utlaku, tak hypertyreézy, ale

3.1 Hypertyreéza

Tento stav se obvykle vyskytuje spole¢né s difusni strumou (Gravesovou chorobou) a ma imunologicky zaklad.
Je zprostfedkovan protilatkami proti TSH receptoru, ktery stimuluje autonomni nadprodukci tyroidalniho
hormonu. Toxicka uzlova struma nebo toxicky adenom téZ produkuji nadmérné mnozstvi tyroidalniho hormonu,
nikoli vSak na imunologickém zéakladu.

a Priznaky
Poceni, buSeni srdce, nervozita, podrazdénost, nespavost, tfes, hyperaktivni stfeva, vahovy Ubytek (se
zjevné normalni chuti k jidlu), exoftalmus, hladka a difusni nebolestiva struma, tachykardie (eventualné
fibrilace sini a selhani srdce zvysokého minutového objemu). Nékdy muize byt pfitomen tézky
exoftalmus s obrnou okohybnych svalt. Mohou se vyskytnout zmény osobnosti.

b Diagnoza
Floridni pfipady jsou klinicky zfejmé. Jejich potvrzeni Ize dosahnout:
i stanovenim hladiny TSH,;

ii stanovenim celkového T 4 v séru /volného T 4;

iii stanovenim hladin T 3 v séru/volného T 3;

c Léceni

Symptomy Ize zvladnout propylthiouracilem, methamizolem nebo carbimazolem ale G¢inek je slaby a
projevi se az zhruba po &tyfech az Sesti mésicich. K rychlejSimu zvladnuti pfiznak( Ize pouzit
propranolol. Tyreostatika by méla byt podavana az dvanact mésicl a potom mohou byt vysazena, ale
jen 50 % nemocnych po této lIé¢bé zlistane eutyreoidnich.

Castedna tyreoidektomie se v soudasnosti provadi mnohem méné &asto a vétSinou zlistava vyhrazena
pro pfipady velkych a/nebo uzlovych strum.

Podavani radioaktivniho jédu je Gcinnou lé¢bou a ani po mnohaleté aplikaci nebyly zjiStény vedlejsi
mutagenni G&inky. Castym disledkem oviem byva hypotyreéza a procento jedinctl s omezenou nebo
vymizelou funkci €innosti Stitné zlazy se rok od roku zvétSuje. Nutn& je celozivotni kontrola a pfisluSna
substituéni 1é¢ba.
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d Zplsobilost

Pilot s hypertyreézou je nezpusobily pro létani a musi byt takto posuzovan, dokud neni dosazeno
eutyreoidniho stavu. U eutyreoidnich osob AMS mlze pfiznat zplsobilost ve vSech kategoriich.
Postizeny musi byt kazdoro¢né kontrolovan (v€etné stanoveni TSH), aby se pfedeSlo recidivé nebo
vzniku hypotyre6zy. Trvalé uzivani tyreostatik, pokud jsou dobfe snéSena, je v souladu s pfiznanim
zpUsobilosti. Pokud byly postizeny oci, musi byt pilot kontrolovan oftalmologem, stejné jako pred
navratem k Iétani.

3.2  Hypotyreo6za

Neschopnost §titné zlazy produkovat dostate¢né mnozstvi tyreoidalniho hormonu mize byt disledkem snizené
hypotalamické produkce tyroliberinu (TRH) nebo nedostate¢né pituitarni produkce thyreotropinu (TSH). Castgji
je ovSem tento stav zplUsoben zanétem nebo destrukci Stitné zldzy bud po operaci, nebo po léceni
hypertyredzy radioaktivnim jédem. Destrukce §titné Zlazy autoimunitnimi mechanismy muze vést ke zdanlivé
spontannimu vyhasnuti funkce, coz mize byt extrémné chronicky proces.

a Priznaky

Ztlusténi a vyschlost klze, chrapot, zacpa, bradykardie, apatie, deprese, zpomaleni feci. Pomalu mohou
prechazet do zfetelného myxedému se selhanim srdce a ve vzacnych pfipadech do myxedemat6zniho
kématu.

b Diagn6za
TSH je zvySen (u primarniho postiZzeni §titné zlazy); T4/volny T4 je snizen.

c Léceni
Hypotyredza je pravdépodobné nejvdécénéjSi poruchou z hlediska Iéc€eni, jelikoz spravna substituéni
terapie jedince ve vSech ohledech znormalizuje. K 1é¢eni se obvykle uziva L-thyroxine v denni davce 0,1
— 0,15 mg (u pfipadl s postizenim srdce je nutno na tuto davku stoupat opatrné). Lé¢ba by méla trvat az

do doby, kdy TSH klesne do normalniho pasma a pacient je klinicky eutyreoidni a dale tak pokraéuje po
cely Zivot.

d Zpusobilost

U floridni hypotyredzy je nutno stanovit do¢asnou nezpUlsobilost. U Zadatele muze byt znovu posouzena
zpusobilost bez omezeni, dosahne-li eutyredzy a uziva pfedepsané Iéky. AMS pozaduje kazdorocni
kontrolu u endokrinologa. Né&ktefi nemocni s hypotyre6zou medikaci vysadi, protoze se citi vcelku
dobre, recidiva nemusi byt zjevna a charakteristicka apatie nadéji na jeji poznani muze jesté snizit.
Proto jsou kazdoroéni kontroly nutnosti.

4 PORUCHY HYPOFYZY

4.1 Nemoci adenohypofyzy
a Nadprodukce adenokortikotropniho hormonu (ACTH)

Nadprodukce ACTH, obvykle z bazofilniho mikroadenomu podvésku mozkového, muze vést ke
Cushingové nemoci z nadmérné stimulace kdry, ktera produkuje excesivni mnozstvi nadledvinovych
hormond.

i PFiznaky. Obezita, hypertenze, myopatie, sklon k diabetu, osteoporéza, pletoricky obli¢ej, tvorba
podlitin, Spatné hojeni ran, strie, zmény podoby (mésickovity oblicej).

ii Diagn6za. Volny kortisol v moci a sérovy kortisol jsou zvySeny. Draslik v séru je snizen. Podani
dexamethazonu nadprodukci ACTH nepotladi.

iii Léceni. Transsfenoidalni odstranéni mikroadenomu.

iv ZpUsobilost. Zadatelé s akutnim Cushingovym syndromem jsou nezpusobili pro létani a do¢asna
nezpusobilost musi byt stanovena az do doby obnoveni normalni hormonalni rovnovahy,
dosazené jakymkoli zpisobem. Po G¢inné operaci to mlZze trvat Sest mésicu i déle, nez vymizi
pfiznaky a projevy nemoci a nez nadledviny zaénou produkovat normalni mnoZzstvi kortisolu
Pfiznani zpusobilosti AMS je =zavislé na doporuceni endokrinologa, ktery postizeného
dispenzarizuje.
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b Nadprodukce prolaktinu

Nej¢astéjSim zdrojem je adenom nebo mikroadenom hypofyzy a dnes je povaZzovana za nejCasté;Si

hormonalni abnormitu u nadoru hypofyzy. Adenom muze byt dostate¢né velky, aby deformoval turecké

sedlo a vyvolal projevy z Gtlaku pfrilehlych struktur, zejména kompresi chiasmatu optiku.

i Pfiznaky. Galaktorea, amenorea nebo nepravidelné cykly u Zen; impotence a ztrata libida
u muzl. Bolesti hlavy a defekty zorného pole u pfipadd makroadenomu.

ii Diagndza. Adenom je diagnostikovan pomoci NMR nebo CT podvésku mozkového. Prolaktin
vséru (PRL) je zvySeny a obvykle hladina nad 100 ng/ml je diagnostickym parametrem pro
prolaktin secernujici adenom.

iii Léceni. Mnoho nadord  reaguje na podani dopaminergnich agonistl, jako je bromocriptine
a pokud je tolerovan, mélo by se v této Iéébé dlouhodobé pokracovat. Po vysazeni terapie se
s nejvétsi pravdépodobnosti nadprodukce hormonu vrati . U pfipadd nereagujicich na Ié¢bu,
nebo tam, kde jsou znamky lokalniho Gtlaku, je nutny chirurgicky zakrok.

iv Zpusobilost. Zadatel s makroadenomem a doprovodnymi znamkami Gtlaku je nezpasobily.

U mnoha dlouhodobé Ié¢enych osob bez vedlejSich G¢inkd nebo po Uspésné operaci, mize AMS
posoudit obnoveni zpusobilosti . Pokradujici Ié€eni bude pravdépodobné trvat cely zivot, alespon
to potvrzuji soucasné zkuSenosti. Kazdoro¢ni revize musi zahrnovat oftalmologické a
endokrinologické vySetreni.

c Rdstovy hormon

Hypersekrece GH z adenomu hypofyzy vyvolava u dospélych akromegalii.

i Pfiznaky. ZvétSeni kosti a mékkych tkani ruky, nohy, nadoénicovych obloukd, sinust, dolni
Celisti. ZtluSténi a zhrubnuti kaze; jazyk, rty a usSi mohou byt zvétSeny. Kazdého dospélého
jedince s ndpadnymi zménami tvaru a rozmeérd koncetin je nutno vySetfit. Ke zobrazeni nadoru
hypofyzy Ize pouzit NMR nebo CT. Biochemicka diagn6za se opira o zvySené hladiny glukézy
v séru, které nelze potladit, peroralni test glukzové tolerance (OGTT) a o zvySenou hladinu
insulinu podobného rlstového faktoru | (IGF I).

ii Léceni. Ve vétSiné pripadu je metodou volby chirurgicky zakrok. MUze byt nutné ozareni a/nebo
|é¢ba analogy somatostatinu.

iii ZpUsobilost. Kazdy pilot s nddorem, produkujicim GH a vyvolavajicim pfiznaky, je nezpusobily
(pro posuzovani viz téZ kapitolu Onkologie).

Po operaci nebo ozareni nadoru je nutno dotyéného delsi dobu peclivé sledovat, aby se potvrdilo,
Ze se Uplné uzdravil. Je nepravdépodobné, aby jedinci s vyraznymi télesnymi zmé&nami, z nichz
vétSina nevymizi, mohla byt pfiznana zpusobilost 1. nebo 2. tfidy. Dfive nez AMS bude zvazovat
obnoveni zpUsobilosti, je nutné vySetfeni specialisty: oftalmologem a endokrinologem. U vSech,
jimz byla zpuUsobilost pfiznana, jsou nezbytné kazdoroéni kontroly.
4.2  Nemoci neurohypofyzy
a Diabetes insipidus (DI), deficit sekrece ADH
Stav, vyznacujici se polyurii (¢aste¢ny nebo Uplny deficit sekrece vazopresinu ze zadniho oddilu
neurohypofyzy).
b Diagnoza
Diagnosticky vyznam ma test nuceného Zziznéni. Jestlize dehydratace snizi osmolalitu séra na
295 mOsm/kg, ale mo¢ zlistane fidka, diagnéza zni diabetes insipidus.
c Léceni
Uginny a vyhovuijici je desmopresin (DDAVP). Davka musi byt individualizovana.
d Zpdsobilost

Kazdy pfipad musi byt AMS posouzen individualiné podle plné zpravy odbornika. Osobé, dobfe

kontrolované podavanim vazopresinu nebo desmopresinu mize byt pfi vstupnim vySetfeni pfiznana

zpUsobilost 2. tfidy a obnoveni zplsobilosti 1. a 2. tfidy je mozné pfi pravidelné dispenzarizaci

u odbornika.
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5 NEMOCI NADLEDVIN

5.1 Hypoadrenalismus (Addisonova nemoc)
a Etiologie a patogeneza

Kudra nadledvin prestava produkovat hormony nebo jejich dostate¢né mnoZstvi. VétSinou je to disledek

autoimunitnich pochodd, které nakonec karu nadledvin zni€i. V minulosti byla ¢astou pfic¢inou destrukce
Zlazy tuberkulézou.

b Priznaky

Nemocny m(ze pocitovat slabost, nechutenstvi a Ubytek na vaze. Zacatek je obyc€ejné plizivy, i kdyz
akutni vzplanuti mGze byt vyvolano nesouvisejicimi nemocemi, klasicky akutnimi infekcemi. MGze se
objevit hyperpigmentace. Krevni tlak béhem krize byva nizky. Lze prokazat hypovolemii . BEhem krize
je vséru zvySen draslik a snizen sodik. Na EKG se mohou objevit zmény, souvisejici se zvySenim
hladiny drasliku v séru.

c Diagn6za

Nizké plazmatické kortizoly a snizena exkrece kortizold v moci, které se nezvysi po podani ACTH.
ZvySené hladiny ACTH v séru.

d Léceni

Podéavani kortizolu a kortizont v malych davkach. Podplrna protiinfekéni a protistresova lécba je nutna.
PFi spravné substituéni 1é¢bé neni ¢lovék ohroZzen nahlym zdravotnim selhanim. Kazda lehka infekce
nebo stres ovdem mohou rychle indukovat relaps.

e Zpusobilost

U plné stabilizovanych jedincd mize AMS zvazit obnoveni zpusobilosti. MiZe byt nutné omezeni na
¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") nebo s bezpeénostnim pilotem (2. tfida "OSL"). Jsou
nutné pravidelné kontroly u specialisty.

6 DIABETES MELLITUS

Tuto poruchu metabolismu uhlohydratd provazi fada komplikaci, které mohou vyvolat nahlé zdravotni selhani,
nebo zavazné omezit vykonnost a tim zplsobit zavazné ohroZzeni bezpecénosti letu.

6.1  Diagnosticka kritéria

Typickymi symptomy jsou Ubytek vahy, polyurie a polydipsie. Diagn6zu potvrdi nélez 2% glykosurie a zvySeni
hladiny krevniho cukru. Obtize ovSem vznikaji, zjisti-li se pfi bézné lékarské prohlidce lehka glykosurie a ji
provéazejici abnormalni hodnoty glykémie u Zadatele, ktery je bez potizi. Pfi zjiSténi abnormalni hodnoty
glykémie je nutné provést test glukdzové tolerance. Osobé, ktera nékolik dni pfed vySetfenim konzumovala
normalni stravu s obsahem 250 g uhlohydrat(, se nala¢no poda 75 gram( glukdézy nejméné ve 250 ml vody.
Smérodatnymi hodnotami jsou glykémie nalaé¢no a glykémie za 2 hodiny po podani glukézy. WHO schvalila
nasledujici hodnoty.

Nalaéno Po 2 hodinach
Normalni < 6,7 mmol/l < 7,8 mmol/l
<120 mg/100 ml <120 mg/100 ml < 140 mg/100 ml
Diabetes mellitus > 6,7 mmol/l >10,0 mmol/l
> 120 mg/100 ml > 180 mg/I00 ml

Tyto vysledky plati pouze pro celkovou hladinu glukézy ve vendzni krvi. Rlzné laboratorni postupy a metody,
stanovujici glukézu v kapilarni krvi nebo plasmé mohou dospét k mirné odchylnym hodnotam. Diagnéza by se
neméla opirat o jediny nenormdlni vysledek OGTT a vSechny testy s hraniénimi hodnotami by se mély
opakovat.
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6.2 Klasifikace

Prijatd moderni klasifikace rozeznava:

1. typ Geneticky spojeny s autoimunni poruchou T-bunék a HLA faktord. Endogenni

inzulinodependentni inzulin velmi nizky, nebo chybi. Sklon ke ketoaciddze. Typicky vyskyt pfed 30.

(IDDM) rokem véku.

2. typ Spojen s otylosti a rodinnym vyskytem. Endogenni inzulin je vzdy pfitomen,

inzulinonon-dependentni Casto zjistime hyperinzulinismus a inzulinorezistenci. Pokud je ketdza, pak jen

(NIDDM) vzacné. Vyskyt po 40. roce. Podskupina neobéznich jedinct ma jinou etiologii
a rodinny vyskyt.

6.3 Komplikace

Makroangiopatické poSkozeni cév je spole¢nym zdkladem koronarni, mozkové a periferni arteriosklerozy, jez
mohou znamenat zavazné letecko lékarské riziko a mohou mit vztah k hyperlipidemickym vlivim diabetu.

Odhady rizika pro diabetes 2. typu mohou kolisat, ale jsou nepochybné vyznamné a s trvanim poruchy se
zvySuji. Mikroangiopatie je spojena s progresivnimi zménami v sitnici a ledvinach. Neuropatie pravdépodobné
souvisi s dlouhodobymi U¢inky naruSeného metabolismu a mudZe se projevit v postizeni motorickych,
senzorickych a autonomnich funkci. Katarakta u starSich nemocnych je ¢asta. Se vSemi komplikacemi se spiSe
setkavame u dlouhotrvajiciho diabetu, zejména u Spatné zvladaného, ale mohou se objevit jiz v asné fazi
onemocnéni — pfedevsim retinopatie maze byt prvnim nalezem.

6.4 Posuzovani

a 1. typ: nutno poznamenat, Ze zdanliva remise, posuzovana podle potfeby inzulinu, vzdy kon¢&i relapsem
a zadatel by nemél byt béhem této remise, nebo ,faze libanek" uznan jako zpusobily.

b 2. typ: vyZaduje:
i optimalni vahu

ii Upravu dietniho rezimu a/nebo podavani peroralnich antidiabetik (potfeba inzulinu u nékterych
rezistentnich pfipadd znamenéa nezpusobilost)

iii uc¢inné kontroly glykémie, lipidd, krevniho tlaku a dalSich rizikovych faktord.
6.5 Léceni

Omezeni uhlovodanu a celkového kalorického pfijmu u otylych jedincd muze v fadé pfipadd snizit hladinu
glukézy v krvi na pfijatelnou hodnotu. DalSim dietnim opatfenim je zvySeni pfijmu vldkniny a omezeni
zivociSnych tukd. Glykémie se dnes obvykle stanovi doma monitorovacim pfistrojem, nebo pomoci
diagnostickych prouzk(. Pro kontrolu priibéhu Ié¢eni nestaci bézné vySetfeni mogi, protoze ledvinny prah pro
glukdzu kolisa v Sirokém rozmezi, zejména u starych osob. Stanoveni glykosylovaného hemoglobinu (HbA1)
nebo fruktosaminu v séru jsou uzite€nymi indikatory primérné glykémie za obdobi nékolika tydnu.

Za idealni vysledek dietni Upravy Ize povazovat:

Glykemie kontroly pfiméfené regulaci diabetu
HbA 1 v normalnich mezich

Body mass index méneé nez 25

Pravidelné cvi¢eni a nekoureni

Kontrola lipidd pfiméfené regulaci diabetu

U diabetik(l 2. typu mlzZe nastat nutnost doplnéni dietni Ié€by peroralnimi antidiabetiky. To plati zejména
pro podskupinu neobéznich jedinct. Jako doplnék dietni Ié¢by je vhodna guaranska guma.

Ve vybranych pfipadech muze byt pfijatelné pouziti [peroralnich antidiabetik]:
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[

Léceni

1. tfida "OML’

2. tfida

Biguanidy

Ano, bez omezeni

Ano, bez omezeni

Inhibitory alfa-glukozidazy

Ano, bez omezeni,
jedinym Ié¢ivem

pokud jsou

Ano, bez omezeni,
jedinym Ié¢ivem

pokud jsou

Derivaty sulfonylurey

Nepfipustné

Ano, pouze s mezenim "OSL’

Thiazolidinedion

Ano, je-li kombinovan s biguanidy

Rosiglitazon Nepfipustny nebo sulfonylureou, s “OSL’
- - , Ano, je-li kombinovan s biguanid
Pioglitazon Nepfipustny nebo !sulfonylureou S ’OSLg y
Repaglinid Nepfipustny Nepfipustny

6.6  Dlouhodobé monitorovani diabetu 2. typu

a Monitorovaci postup by mélo tvofit:
i podrobné vySetfeni k vylou€eni pfitomnosti obvyklych komplikaci diabetu;
ii stanoveni rozsahu kontroly;

iii pravidelné vazeni;

iv pravidelné sledovani glykemie;
Y vysledky vySetfeni moci (omezena cena).
b U ¢lend posadek musi byt pfi pravidelnych Iékarfskych vySetfenich provedeny:

i fadna oftalmoskopie v mydriaze kvuli kontrole retinopatie a zakalt ¢ocky a sklivce;

ii vySetfeni CNS ke zjiSténi neuropatie;

iii periodicka biochemicka vySetfeni krve, rendlnich funkci, jaternich funkci a plasmatickych
bilkovin, véetné lipidG a cholesterolu v krvi nala¢no;

iv kardiologické vySetfeni, pfipadné se zatéZovou elektrokardiografif;

% periodicka vySetfeni moci k asné detekci poSkozeni ledvin (mikroalbuminurie).

6.7  Zpusobilost

Diabetici 1. typu, kterym musi byt podavan inzulin, jsou nezplsobili pro létani. Inherentni rizika samotné
nemoci jsou dale zvySovana hypoglykemii. Zadny ze souéasnych rezim@ podavani inzulinu injekcemi nebo
infuzni pumpou neni natolik G¢inny, aby pracoval jako umély pankreas. Presto pokrok, jakym mulze byt
transplantace ostrdvk(, si do budoucna zaslouzi pozornost.

Diabetici 2. typu, jimz k UpIné kontrole sta¢i pouze dieta, mohou mit neomezenou zpusobilost 1. a 2. tfidy za
predpokladu, Ze budou pfi pravidelnych Iékafskych kontrolach, nejméné jednou roéné, podrobné vySetfeni.
Osoby, které potfebuji navic Ié¢bu biguanidy nebo inhibitory alfa glukosiddzy, mohou byt pfijateiné pro
zpusobilost 1. tfidy "OML" a 2. tfidy bez omezeni, ale jejich kontroly musi byt pfisnéjSi a v intervalech
6 mésicu. Lécba derivaty sulfonylurey je nepfipustna, s vyjimkou zpGsobilosti 2. tfidy "OSL".

Stejné kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu

ZhorSena glukézova tolerance ¢asto byva prediabetem, ktery pfechazi do nemoci s plné rozvinutym obrazem
s frekvenci kolem 4 % ro¢né. U téchto jedincl je nutna dietni 1é¢ba a dlouhodobd, dikladna dispenzarizace,
aby bylo mozZno opétovné pfiznavat zdravotni zpUsobilost.
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7 DNA

Jako dnu oznacujeme heterogenni skupinu nemoci, které se pfi GpIné manifestaci projevuji:

a zvySenim koncentrace mocoviny v séru;

b opakovanymi atakami charakteristické akutni artritidy, v jejichz pribéhu Ize v leukocytech ze synovialni
tekutiny prokazat krystaly monohydratu moc¢anu sodného;

c agregovanymi depozity monohydratu mocanu sodného (tofy), hlavné v okoli velkych koncetinovych
kloubu, jeZ nékdy plsobi téZka poSkozeni a deformity;

d postizenim intersticialni tkané a cév ledvin;

e nefrolitiAizou s uratovymi kameny (ledvinovymi kameny). Mohou se vyskytovat solitairné, nebo
mnohocetné.

Uplny pfirozeny prabéh dny se sklada ze &tyF stadii.

7.1  Asymptomaticka hyperurikemie

Je velmi ¢asta zejména u obéznich muza s hypertenzi, ktefi mohou uZivat diuretika. Jen malo pfipad( skong¢i
klinickym obrazem dny. Je spojena s ur€itym rizikem vzniku ledvinového kamene nebo nefropatie a lze ji
nad jakymikoli vyhodami. Dieta s nizkym obsahem purinu je zfidkakdy dosazitelna, ale Ize se zaméfit na takova
obecna opatfeni k podpore zdravi, jakymi jsou redukce vahy, omezeni alkoholu a zrevidovani nutnosti podavat
antidiuretika.

7.2 Akutni dnava artritida

Akutni dna, Casto recidivujici, oby¢ejné postihujici metatarsofalangealni kloub palce neni mezi leteckym
kombinace predispozi¢nich a precipitujicich faktord neni neobvykla. Akutni dna a jeji bezprostfedni lIécba
vyluéuje zpusobilost k letecké sluzbé jesté po dobu 24 hodin po jejim ukonéeni. Nevyhody tohoto omezeni
Casto vedou ktomu, Ze se podava allopurinol v udrzovacich davkach, ktery mlze vyvolat zachvat dny

vedlejSi Gcinky, hlavné v pocatcich 1é¢by. Ve skutecnosti se obvykle snasi dobfe, normalizuje hladinu kyseliny
mocové v séru, pusobi preventivné proti dnavym zachvatdm a proti vzniku komplikaci. V tomto |éCeni Ize
a obvykle by se pfi pravidelné dispenzarizaci mélo trvale pokracovat.

7.3 Intermitentni obdobi

Pocatecni, akutni ataka dny maze trvat od pouhého jednoho nebo dvou dnl az do nékolika tydnu, ale normalné
odezni sama od sebe. Nezanecha zadné nasledky a zcela se vytrati. Poté nasleduje asymptomaticka faze,
kterou nazyvame intermitentnim obdobim“. Pacient je vjejim pradbéhu zcela bez pfiznakli, coz je
charakteristika, diagnosticky vyznamna. Zatim co pfiblizné 7 procent jiz nepostihne zadny zachvat, asi u 60 %
se v pribéhu 1 roku ataka opakuje. Intermitentni obdobi ovSem mdze trvat az 10 let a skongit sérii zachvatd,
z nichz kazdy trva déle a jeho projevy neodeznivaji Uplné ve srovnani s prfedchozimi. Pozdni zachvaty maiji
odlisit dnu od jinych typU polyartikularni artritidy, jako napf. od revmatické artritidy. Jen vzacné u nemocnych
pfechazi akutni zachvat do polyartikularniho postizeni bez remisi.

7.4  Dnas tofy a chronicka dnava artritida

Uginna lééba méni pfirozeny prabé&h nemoci. Od zavedeni G&inné antihyperurikemické terapie se jen u malého
poc¢tu nemocnych objevi viditelné tofy, trvalé kloubni zmény nebo chronické pfiznaky. Pokud se tofy objevi,
byvaji lokalizovany na helixu a antihelixu boltce, na predlokti, jako zdufeni Achillovy Slachy nebo na jinych
mistech, vystavenych tlaku. Toto stadium nemoci je zfidka prfekazkou pro vykon letecké sluzby.
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7.5 Zpusobilost
a Asymptomaticka hyperurikemie neznamena nezpUsobilost.

b Akutni dna a s ni spojené léceni je dlivodem pro stanoveni do¢asné nezpUlsobilosti az do uplynuti
24 hodin od jejiho ukongeni.

c Dna s tofy a chronick& dnava artritida by méla byt posuzovéana individualné podle sily, rozsahu pohyb(,
bolesti a pouzité 1é¢by.

d V kazdém stadiu nutno pamatovat na moznost nefrolitiazy.

Stejné kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu.

[ Amdt. 2, 01.06.02; Amdt. 3, 01.06.03]

ZAMERNE NEPOUZITO
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KAPITOLA 6 - HEMATOLOGIE

1 uvob
Krev transportuje jak kyslik, nezbytny pro bunéény metabolismus, tak oxid uhlicity, ktery pfi tom vznika. Cokoli,
co omezuje tyto funkce, se u Clovéka projevi, protoze snizena tenze kysliku ve vySce aktivizuje kazdou

poruchu. Ackoli systém udrzovani tlaku v letadle tyto disledky zmiriuje, letec musi byt schopen normaini
reakce i pfi nahlé ztraté tlaku v okolnim prostfedi.

2 ANEMIE

Zadatelé s nizkymi hodnotami hemoglobinu jsou dodasné& nezptisobili a méli by byt v souladu s klinickym
nalezem vySetfeni. Kone¢né rozhodnuti zavisi na diagnéze a reakci na 1é¢bu.

21 Nedostatek zeleza

Lze-li zjistit pFicinu, ktera sama nebrani pfiznani zpUsobilosti, je tfeba pfed opétovnym pfiznanim zpulsobilosti
Ié€bou upravit hematokrit na hodnotu vyssi nez 32 %.

2.2 Nedostatek vitaminu B 12 a kyseliny listové

Po zjisténi etiologie a doplnéni rezerv vitaminu B12 nebo kyseliny listové muze byt Zadateli zpUsobilost
pfiznana s podminkou kontrol v nejméné Sestimésicnich intervalech.

2.3  Anémie z nedostatku zeleza

[ZpUsobilost Ize pfiznat pouze Zadatelim s familiarnim typem anémie a pouze v pfipadé, Ze hematokrit je vétsi
nez 32 %.]

2.4 Hemolyticka anémie

U ziskané formy musi byt zjistén pavod a nasazena léCba. Kongenitalni hemolyticka anémie, ktera neni
zplGsobena hemoglobinopatii a hematokrit je vy$Si nez 32 %, je slucitelna s pfiznanim zpUlsobilosti.

[Zadatelé s hereditarni sférocytaini anémii mohou byt posouzeni jako zptsobili pfi hematokritu nad 32 %, nebo
po Uspésné splenektomii.]

Zadatelé s chronickou autoimunni hemolytickou anémii nejsou zpGisobili. Dekompenzace je nepfedpovéditelna
a zavazna.

Jiné vzacné stavy, nebo pfipady s nejasnou etiologii, by mély byt posuzovany individualné. Patfi sem
paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie, poruchy tvorby a rozpadu ¢ervenych krvinek.

3 POLYCYTEMIE

[U Zadateld s hodnotou hematokritu vySSi nez 55 % je tfeba dalSi vySetfeni pro zjiSténi etiologie. Po Uuspésné
Ié¢bé a snizeni hematokritu pod hodnotu 55 % Ize po posouzeni AMS pfiznat zplsobilost. Je nutna kontrola
jednou ro¢né.]

[Polycythaemia vera je obycejné dlvodem pro nezplsobilost, podléhajici rozhodnuti AMS vzhledem
k tromboembolizujicim komplikacim a rychlému a nepfedvidatelnému prabéhu.]

4 HEMOGLOBINOPATIE A THALASEMIE

4.1 Srpkovaténi
Jestlize se ve snizeném tlaku zjisti vznik srpkovaténi, je nutno pfiznani zpUsobilosti zamitnout.

SC hemoglobinopatie je spojena s vysokou incidenci krvaceni do sitnice a infarzaci sleziny. PFfiznani
zpUsobilosti by mélo byt odmitnuto.
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4.2 Thalasémie
Zadateltim s thalasémii typu S/B nebo S/Bo by mélo byt pfiznani zplisobilosti odmitnuto.

U jednoduchého, nekomplikovaného rysu beta thalasémie Ize zpUsobilost pfiznat.

4.3 Hemoglobin AS (rys srpkovitosti)

Pokud nejsou jiné nalezy, jako infarzace sleziny, je pfipustna.

44 Hemoglobin S

Je-li hematokrit v normalnim rozmezi a Zadatel nema zadné pfiznaky, nebo anamnézu cévni okluze, Ize pfiznat
zpusobilost.

5 [KRVACENI A TROMBOTICKE PORUCHY]

5.1 Vady koagulace

Zadatelé s vrozenymi vadami koagulace, nebo s anamnézou nedostatku faktorti, nebo zavaznymi epizodami
krvaceni jsou nezpusobili.

a Hemofilie

Zadatelé s nedostatkem faktoru VIII jsou nezpusobili. AMS mdZe posoudit pfiznani zplisobilosti 2. tfidy,

[b Von Willebrandova nemoc]

Zadatelim s von Willebrandovou nemoci by mélo byt odmitnuto pfiznani zptsobilosti. Jedinci po 1é8bé
nebo bez anamnézy epizod zavazného krvaceni mohou byt AMS uznani jako zpusobili.

[c] Hluboka Zilni trombéza

Pfi anamnéze hluboké Zilni trombdzy je nutné podrobné vySetfeni vyvolavajici pticiny. Clovék je
povazovan jako doGasné nezpUsobily.

[d] Plicni embolie

[Zadatele s anamnézou plicni embolie, ktera nema souvislost s chronickou hlubokou Zilni trombézou, se
povazuji ze doCasné nezpusobilé nejméné po dobu 16 mésicu po ukonceni antikoagulaéni terapie a ne
dfive nez za 1 rok po aktualni plicni embolizaci.]

[e] Opakovana plicni embolie

[Zadatelé s anamnézou vice neZ jedné epizody plicni embolie, potvrzené radioizotopicky nebo
angiograficky, jsou povazovani za docasné nezpusobilé, i kdyZ kandidat nema pfiznaky. Pokud
souviseji s opakovanym Urazy nebo specialnimi okolnostmi, je pfiznani zpUsobilosti po posouzeni AMS
mozné.]

[f] Arterialni embolie

[Ojedinéla epizoda je neslucitelna s pfiznanim zpusobilosti vzhledem k vysokému riziku embolizace do
mozku.]

[a] Antikoagulacni lécba

Podavani antikoagulaénich IékU, jakymi jsou heparin, kumarin a warfarin znamena nezpusobilost. [Po
ukonceni 1éEby muze AMS zvazit obnoveni zpuUsobilosti. Podavani malych davek nizkomolekularniho
heparinu miZe byt AMS povaZovano za pfijatelné. Podavani] latek, zabrarujicich agregaci desticek,
jakymi jsou kyselina acetylosalicylova, dipyramidol nebo sulfinpyrazon v preventivnich indikacich neni na
prekazku pfiznani kvalifikace. PFi udrzovaci Ié¢bé antikoagulancii u jinak zdravého jedince maze AMS
pfiznat zpUsobilost 2. tfidy s omezenim s bezpecnostnim pilotem (‘OSL"). Je tfeba pfihlizet rovnéz
k pozadavkim v oddilu Kardiovaskularni soustava (viz JAR-FCL 3.150 (c), JAR-FCL 3.270 (c) odstavce
11 Dodatku 1 k Hlavam B a C a odstavce 9 kapitoly Letecka kardiologie.
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[h] Krvéacivé stavy pfi poruse trombocyti
Snizeni poctu cirkulujicich trombocytl jakéhokoli pavodu mdzZe vyvolat stav krvaceni. Krvaceni mize
rovnéz nastat v pfipadech, kdy pocet desti¢ek je normaini, ale je porusena jejich funkce.

5.2 Trombocytarni poruchy

Zadatelé s idiopatickou trombocytopenickou purpurou (ITP), lé&enou v minulosti splenektomii a se
stabilizovanym poctem trombocytt Sest mésicl po ukonceni Ié€by mohou byt zpusobili. Pocet trombocytl by
mél byt kontrolovan v $estimésiénich intervalech. Zadateltim, jejichZ trombocytopenie byla vyvolana zvy$enou
destrukci nebo Ubytkem, jako pfi diseminované intravaskularni koagulaci (DIC), vaskulitidé nebo trombotické
trombocytopenické purpufe (TTP), by méla byt zpUsobilost natrvalo odepfena.

[]

Osobam s trombocytopenii niz§i nez 75 000/mm® musi byt pfiznani zpusobilosti odmitnuto. Jisté docasné
epizody trombocytolyzy se mohou objevit u osob, Ié€enych pro anémii z nedostatku Zeleza, nebo jinych
pfechodnych stavech, jako napfiklad pfi rekonvalescenci z dfefiového Gtlumu, vyvolaného alkoholem.

[Jestlize se pfechodna, sekundarni trombocytéza upravi a pocet destiCek se normalizuje, mize AMS zvazit
pfiznani zpusobilosti. Nemocni s ,esencidlni“ trombocytézou bez zjevné pficiny, u nichz se pocet trombocytl
udrzuje nad hranici 750 000/mm* by méli byt posouzeni AMS.]

6 KREVNI NOVOTVARY

Zadatelim s novotvarem krvetvorné tkan& by pfiznani zpusobilosti mélo byt omitnuto. Osoby s anamnézou
krevniho novotvaru, ktefi nemusi byt 1é¢eni, mohou byt posouzeni jako zpusobili. Je nezbytna pfiméfena
dispenzarizace a pfezkoumavani posudku vzhledem k riziku relapsu nebo progrese.

Osoby lé¢ené chemoterapeutiky nebo glukokortikoidy by mély byt posouzeny jako nezplsobilé.

6.1 Leukémie
a Akutni lymfoidni leukémie

[v2adatell‘]m s diagnézou akutni lymfoidni leukémie v dospélosti nesmi byt pfiznana zpuUsobilost.
Zadatelim s anamnézou akutni lymfoidni leukémie v détstvi] zplsobilost pfiznana byt muze, pokud
remise trva nejméné deset let a nejsou [éCeni.

Pokud byla ozafovana lebka, méla by byt zvlastni pozornost vénovana vysSetfeni nervového systému a
duSevniho stavu.

b Akutni myeloidni leukémie
Akutni myeloidni leukémie (AML) nebo akutni nelymfocytarni leukémie je velmi vaznym postizenim,
u néhoz je dlouhodobé prezivani vzacné. Lécba je u€inna, presto frekvence relapsu je [vysoka a remise
trvaji v praméru 15 mésicl. Zplsobilost Zadatele s anamnézou AML by méla byt posouzena AMS.]

c Preleukémické a myeloplastické syndromy
Preleukémické a myeloplastické syndromy tvofi skupinu poruch hemopoézy, které Casto prechazeji do
myeloidni leukémie. Jsou charakterizovany hypercelularni kostni dfeni a rdznymi stupni cytopenie
v periferni krvi. Takto postizeni jedinci jsou nachylni k infekci a krvaceni. Vzhledem k relativné Spatné
progndze a vysokému riziku nahlého zdravotniho selhani by osobam s témito poruchami neméla byt
pfiznana zpUsobilost.

d Chronicka myeloidni leukémie a myeloproliferativni syndromy

Zadatel s potvrzenou diagnézou jak Ph chromozom-pozitivni tak negativni chronickou myeloidni
leukémii (CML) by mél byt posouzen jako trvale nezplsobily.

e Chronicka lymfocytarni leukémie

Bézné klasifikacni schéma chronické lymfocytarni leukémie (CLL) je toto:
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6.2

Stadium 0 - lymfocytéza pouze v kostni dfeni a krvi

Stadium | - lymfocytéza se zvétSenymi uzlinami

Stadium Il - lymfocytéza se zvétSenim jater nebo sleziny, nebo obou organu
Stadium I - lymfocytéza s anémii

Stadium IV - lymfocytéza s trombocytopenii

Jedincdm ve stadiich 1l az IV by neméla byt pfiznana zpusobilost. U téchto stadii nemoci byva €asto
nutna cytotoxicka terapie a cytopenie pfedstavuje vazné riziko nahlého zdravotniho selhani. Osobam ve
stadiu 0 a | mGze byt zplsobilost pfiznana, pokud nejsou znamky hemolytické anémie a neni nutna
Ié€ba chemoterapeutiky nebo kortikosteroidy. Pozaduji se kontrolni vySetfeni v tfimésic¢nich intervalech
a dokumentace od oSetfujiciho lékare.

Leukémie z vlasatych bunék

Jedinci, ktefi jsou stabilizovani po splenektomii, nebo nejsou medikovani, mohou byt AMS posouzeni
jako zpusobili. Méli by byt kontrolovani kazdé tfi mésice.

Lymfomy
Hodgkinova nemoc

Jedincdm s Hodgkinovou nemoci nebo jedincim, ktefi jsou 1é€eni, by zpusobilost neméla byt pfiznana.
Osobam ve stadiu | a lI-A, u nichZ nejsou pfitomny znamky nemoci po dobu dvou let od ukoné&eni |éCby,
Ize zpUsobilost pfiznat.

Osoby ve stadiu 1I-B az IV-B by neméli mit pfiznaky nemoci ani byt Ié€eni po dobu nejméné péti let pred
zvazenim moznosti pfiznani zpUsobilosti a meéli by byt kontrolovani v palro¢nich intervalech po dobu
deseti let. Po deseti letech by méli byt posuzovani jednou ro¢né.

Ne-Hodgkindv lymfom

[Dobfe diferencovany a Spatné diferencovany lymfocytarni lymfom, smiSeny lymfocytarni lymfom a
histiocyticky lymfomu, jak nodularniho, tak difusniho typu, obvykle znamenaji nezpusobilost. Osoby s B-
bunéénym difusnim histiocytickym lymfomem, zvlasté v €asnych stadiich, mohou byt Ié€eny ozafovanim
nebo chemoterapii. Pokud jsou bez terapie a nemaji pfiznaky nemoci po dobu nejméné ffi let, Ize jim
pFiznat zpUsobilost s podminkou kontrol v tfimési¢nich intervalech po dobu tfi let a dale v Sestimési¢nich
intervalech. Osobam s T-buné&nym difusnim histiocytickym Iymfomem, nebo imunoblastickym
lymfomem a T-buné&nym lymfoblastickym sarkomem by neméla byt zplsobilost pfiznana vzhledem
k vysokému stupni malignity vyjmenovanych chorob a jejich nevypocitatelnosti. Pfipady Burkittova
lymfomu obvykle znamenaji nezpUsobilost, ale z rozhodnuti AMS ji pfiznat Ize.]

Plasmocytarni dyskrazie

Zadatelé s mnohogetnym myelomem, Waldenstrdmovou makroglobulinémii nebo mnohog&etnymi
plasmocytomy by neméla byt pfiznana zpuUsobilost. Tyto stavy nejsou IéCitelné, vyzaduji opakovanou
terapii, ktera je toxicka a byvaji spojeny s vedlejSimi projevy, jako je nervové postiZzeni, které muze
vyvolat nahlé zdravotni selhani.

Zadatelé se solitarnim plasmocytomem mohou byt 1é8eny a pokud nejevi znamky nemoci po dobu vice
nez tfi let po pferuseni lé¢by, Ize u nich uvaZovat o pfiznani zplsobilosti s ¢astymi kontrolami.

Zadatelé s benigni monoklonalni gamapatii, jestlize monoklonaini hrot (p¥i elektroforéze) predstavuje
méné nez 2 g/dl bilkovin, nebo s méné nez 5 % plasmatickych bunék v kostni dfeni a bez znamek
poruchy hematopoézy pfi osteolytickych lézich, mohou byt AMS posouzeny jako zplsobilé. Zavaznym
rizikem u monoklonalni gamapatie je pfechod do mnohocetného myelomu a zvySeni viskozity séra, které
vede k neurologickym komplikacim.

Zadatellm s amyloidézou, spojenou s dyskrazii plasmatickych bun&k by neméla byt pfiznana
zpusobilost pro vysoky vyskyt infiltrace organu a riziko nahlého zdravotniho selhani.

Zadateldm s onemocnénim té&zkého Fetézce gama nebo alfa by neméla byt pfiznana zpsobilost.
Primérna délka preZiti u onemocnéni téZkého fetézce gama ¢ini 12 mésicl a onemocnéni tézkého
fetézce alfa byva ¢asto spojeno s bfiSnim lymfomem.

Zadateldm s nemoci z chladovych aglutinint by neméla byt pfiznana zptsobilost pro riziko nahlé
hemolyzy.

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
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Hematologie (pokracovani)

Zadatelim s kryoglobulinémii  spojenou s myelomem a osobam se syndromem smi$ené
kryoglobulinémie by neméla byt pfiznana zpusobilost vzhledem k riziku nahlych cévnich pfihod a
nervovych poruch.

7 SPLENOMEGALIE

[Vyrazné zvétSeni sleziny neni slucitelné s pfiznanim zpusobilosti vzhledem ke zvySenému riziku nahlé ruptury
zvétSeného organu i pfi mirném traumatu. AMS mUze zvazit pfiznani zplsobilosti, pokud zvétSeni je minimaini,
stabilizované a nelze prokazat zadnou, s nim spojenou patologii. VSechny pfipady splenomegalie vyzaduji
vySetfeni pfiCiny zvétSeni s naslednym posouzenim.]

[8 TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE

Pfipadum transplantace kostni dfené Ize z rozhodnuti AMS pfiznat zpUsobilost.]

[Amdt. 1, 01.12.00]
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KAPITOLA 7 - MOCOVA SOUSTAVA

1 uvoD

Ledviny, mocovod, mocovy méchyif a mocova trubice spole¢né tvofi mocovou soustavu a za normalnich
okolnosti nejsou Iétanim ovlivnény. Postizeni moové soustavy byvaji obvykle spojena s infekci, zanétem nebo
obstrukci, jez vSechny mohou byt provazeny bolesti natolik intenzivni, Ze mohou zpUsobit zdravotni selhani.

Kazdé postizeni mocové soustavy je nutno pfed prvnim pfiznanim zpUsobilosti vySetfit. V pfipadech, kdy
jedinec nema potize, Ize pFipustit obnoveni zplsobilosti.

2 mocC

Mo¢ by méla byt vySetfena pfi kazdé prohlidce a neméla by obsahovat krev, bilkovinu ani cukr. Nalez
stopového mnozstvi bilkoviny, pokud se vyskytne izolovang, je obyCejné nevyznamné, ale mélo by byt
zaznamenano kvuli srovnani pfi dalSi prohlidce. Podobné stopy krve byvaji obvykle benignim nalezem, ale
pretrvavani nalezu by vzdy mélo byt dudvodem pro dal$i vySetfeni. Pfi vyrazné hematurii nebo proteinurii je
pfed rozhodnutim o pfiznani zplsobilosti k Iétani nutné Uplné posouzeni a az do doby, nez budou znamy
vysledky vysSetfeni, mizZe byt stanovena do¢asna nezplsobilost.

3 MOCOVE INFEKCE

Infekce patfi k nejCastéjSim postizenim mocové soustavy. Mlze byt akutni, chronicka, pusobici neschopnost,
nebo bezpfiznakova. Do doby nalezitého vySetfeni, diagnostikovani a léceni je divodem pro stanoveni
nezpusobilosti.

3.1 Akutni infekce

MiZe byt provazena nechutenstvim, palenim zahy, dysurii, polyurii, bolesti ledvin, bolestmi hlavy a nauzeou.
Pilot by mél byt posouzen jako doCasné nezplsobily az do doby, kdy pfiznaky odezni a mo¢ se vycisti. Mze

,,,,,

3.2 Chronicka infekce

Recidivujici a chronicka infekce povede k odmitnuti zpUsobilosti pfi prvnim vySetfeni. Po podrobném vysSetfeni
ledvin a potvrzeném zhojeni lze zvazit pfiznani nebo obnoveni zplsobilosti. Chronicka infekce byva ¢asto
spojena s anatomickymi anomaliemi, které Ize chirurgicky upravit. Po prikazu zhojeni Ize po uplynuti pfiméfené
doby povolit pfiznani zplsobilosti.

3.3 Tuberkuléza ledvin

Tuberkuldza ledvin zasluhuje pozornost jakozto chronicka infekce, vyzadujici dlouhodobé lé¢eni. Do doby, nez
se normalizuje nalez v moc¢i a Ié¢bou, nedoprovazenou vedlej§imi Ucinky, je dosaZzeno stabilizace, muze byt
nutna do¢asna nezpusobilost.

4 UROPATIE

Chronické obstrukce mocové soustavy maiji fadu pfi¢in a mohou vyvolat uropatii. Odstranéni obstrukce miva
vynikajici renalni prognézu a proto po chirurgické Upravé mize AMS pfiznat neomezenou zpUsobilost. Osoba
po nefrektomii miZe byt uznana jako zplsobila, pokud se potvrdi nalezita funkce zbylé ledviny.

3, 4 - stejnd kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu

5 CHRONICKA ONEMOCNENI LEDVIN

Jedinci s minimalnim urologickym nalezem, jakym je mikrospopicka hematurie nebo stopova proteinurie mohou
trpét glomerulonefritidou, coZ je typicka IgA porucha. Ve vét$iné pfipadt miva benigni pribéh a neni duvod
omezovat nebo odmitnout pfiznani zplsobilosti. Pfiznaky, svédcici o progresi choroby, jsou nastup hypertenze,
tézka  proteinurie a vzestup  kreatininu vséru. Osobam snormalnim, nebo spolehlivé

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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Mocova soustava (pokracovani)

kontrolovanym tlakem nehrozi zdravotni selhani, dokud hodnota kreatininové clearence neklesne pod 20
ml/min. [P¥i nizSich hodnotach Ize pfipustit pfiznani zpUsobilosti z rozhodnuti AMS a ve vyjimeénych pfipadech.
Kazda osoba potfebuje diikladné vySetfeni a posouzeni.] Nutnost dialyzac¢ni 1é¢by je obvykle na prekazku
jakékoli zplsobilosti k Iétani.

6 TRANSPLANTACE LEDVIN

U osoby po Uspésné transplantaci Ize uvazovat o omezené zpUsobilosti nebo obnoveni zpUsobilosti, pokud
ledviny pracuji normalné&, neni hypertenze a rezim imunosupresivni |é€by je pfijatelny. Na jeden rok po operaci
je nutno pfiznat doasnou nezpusobilost, aby se potvrdila stabilizace stavu. Vzhledem k vyraznému zvySeni
kardiovaskularniho rizika po transplantaci by [pfed zvazenim pfiznani omezené zpuUsobilosti AMS mélo byt
provedeno komplexni kardiologické vySetfeni, véetné zatéZovych testl. Po dosazZeni stabilizace je mozZno
pfiznat zpUsobilost s omezenim OML/OSL pfi periodickych kontrolach AMS.]

6 — stejna kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu

7 UROLITIAZA

MocCovy kamen (kameny) Ize nalézt na jakémkoli misté moCové soustavy. Pfiznaky jsou vyvolany obstrukci a
s ni spojenym spasmem hladké svaloviny stén traktu. Velikost kamenu, hustota, skladba, tvar a textura kolisaji
ve zna¢ném rozsahu, podobné jako rozméry mocovych cest. Jejich uvolnéni je proto nepfedpovéditelné jak co
do nahlosti, tak tize bolesti. Kolisajici G-sily, kterym je Clovék za letu vystaven, jsou obzvlasté pfiznivé pro
uvolnéni ledvinového kamene a proto kazda kontrastni léze parenchymu zjis$téna radiologicky potfebuje
urologické vySetieni.

[7.1] Asymptomaticky kamen(y)

[Existence kamenl miZe byt Zadateli zcela neznama, protoZe jsou asymptomatické a mohou byt objeveny
nahodné béhem instrumentalniho vySetfeni, provedeného zjinych davodu. V téchto pfipadech mize AMS
zvazit obnoveni zpUsobilosti s omezenim na vicepilotni ¢&innosti (1. tfida 'OML’) nebo omezenim
s bezpecénostnim pilotem (2. tfida "OSL’) na jeden rok. Po tomto obdobi zadokumentované nepfitomnosti
pFiznakd maze AMS zvazit pfiznani zplGsobilosti bez omezeni jak pro 1. tak pro 2. tfidu. PFi kazdé prohlidce jsou
nutné pravidelné kontroly s echografii, ktera ma prokazat, ze kameny nezvétsuji svij objem ani nejevi pohyb
ze svého plivodniho mista.]

[7.2] Rezidualni kamen (y)

Rezidualni kamen, nebo kameny, mohou byt ¢asto asymptomatické. Pokud se nachazi ve sbérném systému,
predstavuji nebezpe€i a meély by byt odstranény predtim, nez bude u pfislusné osoby rozhodovano o
zpUsobilosti k 1étani. Je-li kdmen v parenchymu nebo v cysté panvic¢ky, byva riziko minimaini a AMS muze
zadateli pfiznat zpUsobilost pro ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML’), s bezpecnostnim pilotem (2.
tfida "OSL") nebo 2. tfidy bez omezeni.

[7.3] Recidivujici ledvinna kolika

Je-li recidivujici ledvinna kolika spojena s kameny, musi byt vySetfena. Pokud dikladné urologické vySetfeni
potvrdi stav vhodny pro lé€eni a nasledné posouzeni po jeho ukon&eni neprokaze zadné zmény, Ize jedince
posoudit jako zpusobilého. Pfiznani zpuUsobilosti |ze zvazovat dfive u 2. tfidy nez u 1. tfidy. AMS muze
pozadovat dispenzarizaci u urologa, v€etné radiologickych vysSetfeni.

[7.4] Zpusoby lécby

Patfi sem pfimy chirurgicky zakrok, perkutanni nefrolitotomie (PN) a mimotélni litotripse tlakovou vinou (ESWL).
Kazda metoda ma své prednosti a nevyhody. OvSem kazdy pfipad musi byt zcela prost nasledkl pouzitého
postupu a pfedtim, nez AMS posoudi moznost Uplného opétovného pfiznani zpusobilosti, musi byt prokazano,
Ze kameny jsou zcela odstranény. Ve vSech pfipadech je nutna dispenzarizace.

7 — stejna kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu
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8 VROZENE VADY MOCOVE SOUSTAVY

8.1 Polycystické ledviny

Polycystické ledviny ¢asto nevyvolavaji zadné pfiznaky a ¢lovék o nich nemusi mit tuseni, jestlize na né neni
upozornén rodinnou anamnézou. Pokud ¢lovék o této vadé vi, pak i kdyZ neplsobi potiZze, vzhledem k moZnosti
vzniku akutni koliky, infekce, hypertenze a selhani ledvin a ¢astému spojeni s drobnym aneurysmatem a
subarachnoidalnim krvacenim, neni mu mozno pfiznat zpusobilost 1. tfidy. U pfipadd s potizemi mGze AMS pfi
svédomité dispenzarizaci zvazit pfiznani omezené zpuUsobilosti. PFi lehéich formach polycystické ledviny,
nevyvolavajicich potize, mize AMS po podrobném vysSetfeni a zajisténi dispenzarizace pfi prvnim vySetfeni a
obnoveni zpusobilosti zvazit pfiznani zpusobilosti 2. tfidy.

8.2 Houbovita ledvina

Houbovita ledvina miZe byt rGzné zavazna a projevovat se rendlni kolikou, hematurii a interkurentni infekci.
Kazdy pfipad musi byt posouzen individualné, pfi¢emz pravdépodobnost opakované tvorby kamenl a s tim
spojené riziko renalni koliky ¢ini nepravdépodobnym pfiznani zpusobilosti pro ¢innost v jednopilotni posadce.
Kazdy pfipad musi byt posouzen AMS.

9 ZHOUBNY NOVOTVAR MOCOVYCH A POHLAVNICH ORGANU

Tyto pfipady, jsou-li zcela vylé€eny, mohou byt posouzeny podle kritérii, uvedenych v onkologické kapitole a
v fadé pfipadu se mohou vratit k letecké sluzbé.

10 OSTATNi CHIRURGICKE ZAKROKY NA MOCOVE SOUSTAVE

VétSina operaci se provadi kvdli Gpravé stavl, omezujicich funkci ledvin. Posouzeni zavisi na stupni Upravy a
AMS k nému bude pozadovat vyjadreni odbornika.

[Amdt. 1, 01.12.00]
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KAPITOLA 8 - REPRODUKCNi SOUSTAVA

1 uvob
U muzl byva jeji postizeni obvykle spojeno s obstrukci, infekci a/nebo s malignitou.

U Zen byva situace ponékud komplikovanéj$i, protoze pro menstruacni cyklus a téhotenstvi existuje Siroky
rozsah ,normalu” a oboji maze v rdznych situacich vyvolat zdravotni selhani.

2 MUZSKA REPRODUKCNi SOUSTAVA

21 Infekce

Uretritida, prostatitida a epididymitida mGze byt spojena s akutnimi zneschopriujicimi nebo rusivymi potizemi.
Hnisavy vytok a/nebo bolestivy otok pfivedou postizeného k Iékafi, ureni diagndzy a léceni. Pilot musi byt
uznan docasné nezplsobilym do doby, nez Uplné vymizi v8echny pfiznaky a jsou podavany pouze léky,
schvalené AMS.

2.2  Zbytnéni prostaty

Obvykle se vyskytuje po 50. roce véku a ztéZuje moceni. MuZe byt pozadovano vyjadfeni odbornika
k pfiznakim a doporu¢enému zplsobu chirurgické ¢i jiné IéCby. Pfed navratem k Iétani musi byt postizeni bez
jakychkoli pfiznaku.

2.3  Zhoubny novotvar varlete a prostaty

Viz doporuceni v onkologické kapitole.
3 ZENSKA REPRODUKCNI SOUSTAVA

3.1 Poruchy menstruace

Dysmenorrhoea nebo premenstrualni syndrom, vyzadujici 1é¢bu, by mély byt vySetfeny a vylou€eny vedlejsi
Ucinky. Uzivani peroralnich antikoncepénich prostfedkl je pfipustné, ale na zadatku jejich podavani by Zena
nemeéla létat, aby se ujistila, Ze vedlejsi u¢inky budou minimaini.

3.2  Gynekologické poruchy
Rada t&chto poruch muzZe byt provazena zavaznymi klinickymi pfiznaky, které musi posoudit odbornik. V&echny

pfiznaky a poruchy vyzadujici toto posouzeni musi byt probrany s AME a/nebo s AMS pfed tim, nez bude
rozhodnuto, zda porucha a/nebo jeji Ié€eni budou sluditelné s [étanim.

3.3  Gynekologické operace

Velké gynekologické operace vyluCuji pfiznani zpusobilosti na dobu nejméné tfi mésict. AMS mulze zvazit
drivéjsi obnoveni zpUsobilosti u drzitelky, ktera je zcela bez potizi a existuje jen minimalni riziko sekundarnich
komplikaci nebo recidivy.

3.4 Nemoci prsu

Leh¢i stupné fibroadendzy prsu, které jen obtéZuji, byvaji obvykle pfechodné, ale pokud jsou natolik zavazné,
ze v tisnicim obleku omezuji pohyby pfi Ffizeni, musi byt peclivé posouzeny. (O rakoviné prsu pojednava
onkologicka kapitola).

Stejna kritéria se vztahuji na 1. a 2. tfidu
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4 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je normalnim, fyziologickym procesem, spojenym ale s velkymi anatomickymi a hormonalnimi
zmeénami, které zvySuiji riziko nahlého zdravotniho selhani. Tficet az étyficet procent t€hotnych Zen krvaci, nebo
ma kiecovité bolesti kdykoli v prvnich dvaceti tydnech téhotenstvi. Dvacet procent spontanné potrati; vétSinou
v prvnim trimestru. Za této situace je nutné, aby oSetfujici Iékar téhotenstvi a jeho normalnost potvrdil predtim,
nez bude pilotka pokraovat v létani. AMS musi Zadatelce a jejimu lékafi zaslat pisemné pouceni o
potencialnich zavaznych komplikacich téhotenstvi (viz dale odstavec 4.1). Soustavna prenatalni péce je zivotné
dllezita z hlediska ¢asného zjisténi nenormalniho priibéhu a proto jsou pro udrZzeni zpusobilosti nutné kontroly
kazdy mésic az do dvacatéhosestého tydne. Po tomto terminu je vyskyt gastrointestinalnich potizi, spojenych
s hormonalnimi a anatomickymi zménami takovy, Ze Cinnost i ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML") nebo
s bezpecénostnim pilotem (2. tfida "OSL’) mUze byt ohrozena, a proto je pfiméfenym opatfenim uznat Zenu
docasné nezpusobilou.

AMS miiZze dat souhlas k pfiznani zplsobilosti t&€hotné pro ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML’), nebo
jednopilotni posadce (2. tfida) pro prvnich 26 tydn(i gestace na zakladé zpravy porodnika. Jsou nutné kontroly
u gynekologa jednou mésicné.

4.1 Téhotenstvi a lIétani — informacni list

Téhotenstvi je normalnim fyziologickym procesem, spojenym ale s velkymi anatomickymi a hormonalnimi
zmeénami, které zvysSuji riziko nahlého zdravotniho selhani. Téhotna pilotka musi mit rovnéz na paméti
kumulativni G¢inek tlakovych zmén a expozice zareni na vyvijejici se plod, pfestoze tyto situace nemaiji
bezprostfedni vztah k bezpecnosti letu.

ProtoZe Iétani je naro¢nou ¢innosti, i zmény, které za normalnich okolnosti pusobi pouhé potiZze, mohou mit pro
pilotku zavazné bezpecnostni dusledky. Pilotka se sama musi povazovat za nezplsobilou a meéla by
kontaktovat specialistu v oboru leteckého Iékafstvi, pokud se objevi nékteré z nasledujicich obtizi v dobé, kdy
ma povoleno létat (az do 26. tydne).

a Mdloby, pocit toeni hlavy nebo zavraté.

b Nuceni na zvraceni nebo zvraceni.

c Anémie (hemoglobin 10 g/dl nebo nizsi).

d Glykosurie nebo proteinurie (cukr nebo bilkovina v mogi).
e Infekce moc€ovych cest.

f Jakékoli vaginalni krvaceni (véetné ,Spinéni*).

g Bolest bficha.
h Vysoky krevni tlak.
Pfilozeny jsou dva vytisky této informace. Bude dobré, jestlize jednu odevzdate vaSemu oSetfujicimu lékafi

nebo porodni asistentce, aby ji zaloZili. Dal$i doporu€eni Ize ziskat od Letecko Iékafské inspekce Uradu pro
civilni letectvi Ceskeé republiky.

4.2  Kontrolni vySetieni po ukonéeni téhotenstvi

Po porodu nebo ukonéeni téhotenstvi Ize Zadatelce znovu pfiznat zpUsobilost a to po vySetfeni, kterym se
potvrdi involuce délohy (za normalnich okolnosti v Sestém tydnu po porodu nebo ukonéeni té€hotenstvi).

5 VELKE OPERACE NA REPRODUKCNI SOUSTAVE

5.1 Muzi

Orchidektomie nebo jiné velké operace na varlatech musi byt posuzovany podle béznych chirurgickych kritérii
platnych v letectvi, protozZe i zdanlivé nevelké chirurgické zakroky, jakym je podvaz vas deferens (vasektomie),
mohou zpusobit komplikace, pro néz bude nutno stanovit dlouhodobé nezpusobilost. Pfed navratem k Iétani
musi byt kazdy pfFipad individualné posouzen.

52 Zeny

Gynekologické zakroky se svym rozsahem mohou podstatné liSit, ale vSechny jsou potencialné spojeny se
zdravotnim selhanim a po nékterych je nutna dlouha rekonvalescence (hysterektomie).

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
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5.3 Lékarské zavéry

Neni mozno poskytnout specificky navod pro kazdou situaci, ale konziliarni zavér, k némuz dospéje |ékar
Zadatelky a specialista v oboru leteckého Iékafstvi ve spolupraci s AMS, by mél stacit pro posouzeni postacujici
délky rekonvalescence. Musi se odvijet od pozadavku letectvi na plnou fyzickou schopnost a odolnost k unavé
ve vSech fazich letu a téz v situacich ohrozeni.

ZAMERNE NEPOUZITO
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KAPITOLA 9 - SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI A JINE INFEKCE

1 uvoD

Posouzeni zplsobilosti k letecké sluzbé zavisi na kritériich uzdraveni a na spolehlivé kontrolé. Pouceni a
doporucené zplsoby Ié€eni jsou publikovany a periodicky aktualizovany Svétovou zdravotnickou organizaci.

2 SYFILIS

Zadateltim s anamnézou syfilis Ize pfiznat zptisobilost, pokud u nich byla skon&ena specificka lé&ba.

3 HIV POZITIVITA A SYNDROM ZiSKANE IMUNODEFICIENCE (AIDS)

AIDS je absolutni prekazkou vykonu letecké sluzby vzhledem k vysokému riziku oportunnich infekci, které se
mohou objevit nahle a vést k akutnimu zdravotnimu selhani. Virus, vyvolavajici AIDS, se nazyva humannim
virem imunodeficience (HIV). Diagnosticka kritéria AIDS zahrnuji prdkaz imunodeficience s pozitivnim
sérologickym nebo virologickym testem na HIV nespecifického plvodu, anamnézu oportunnich infekci a
Kaposiho sarkom. Sérologicka zkouska na HIV pro Ucely posouzeni zplsobilosti se pozaduje jen v klinicky
indikovanych pfipadech.

Po urgitou dobu vétSina autorit zastavala nazor, Ze drzitel pilotniho prikazu zpusobilosti s pozitivnim HIV
testem, ale bez jakychkoli pfiznak(i neztraci zpusobilost k vykonu leteckych &innosti, pokud jsou zajistény
pravidelné kontroly. Nicméné, stale se zvétSuje pocet dokladu o tom, Ze u HIV pozitivniho jedince se mohou
objevit neuropsychiatrické pfiznaky v€etné demence, jemnych kognitivnich a dalSich psychologickych zmén,
souvisejicich s HIV encefalopatii a oportunni infekci centralniho nervového systému (CNS). VSeobecné dnes
pfevlada nazor, ze zdravotni zpUsobilost drzitele priikazu zpusobilosti, biologicky infikovaného, ale v dobrém
zdravotnim stavu a bez jakychkoli pfiznaku, by méla byt zachovana.

Presto neuropsychologicky status HIV pozitivnich asymptomatickych jedincd zUstava v leteckém lékarstvi
kontroverzni zalezitosti. Ani kdyby se nepotvrdil vy$si vyskyt klinicky vyznamnych neuropsychologickych
anomalii u séropozitivnich jedinc ve srovnani s HIV séronegativnimi kontrolami, nelze vylouéit, Ze specifické
podminky letu, jmenovité pokles tlaku kysliku a arterialniho PO, u HIV séropozitivnich pilotd nemohou
vyprovokovat symptomy v CNS. Jedinci s ¢asnymi oportunnimi infekcemi, jako s pneumonii, mohou byt
asymptomaticti na zemi, ale b&€hem plnéni letového Ukolu mohou zpUsobilost ztratit.

U ¢lovéka s anamnézou HIV séropozitivity by mél byt zjiStovan pomér mezi poétem T4 (pomahacll) a T8
(supresorud) lymfocytdl nejméné jednou za tfi mésice. AMS muize zvazit pfiznani zpusobilosti s omezenim,
pokud je pomeér vy$Si nez 1, nebo pocet T4 bunék je vétsi nez 300/ml.

Leh¢i formy nemoci, zpusobené virem HIV, jako je komplex pfibuzny AIDS, ARC a LAS jsou duvodem pro

pfi ¢astych kontrolach.
Toto letecko Iékafské hodnoceni ovSem mulze byt zménéno, pokud se objevi dalSi informace o tendenci

choroby vyvolavat pretrvavajici pfiznaky. HIV séropozitivni letec s pfiznaky je zfetelné nezpusobily pro vykon
letecké sluzby.

4 PORUCHY MECHANISMU IMUNITY (IMUNODEFICIENCE)
Syndromy imunodeficience, at vrozené, spontanné ziskané nebo iatrogenni, jsou charakteristické mimofadnym

sklonem ke vzniku infekci a nékdy rovnéz autoimunnich chorob a malignit lymforetikularniho systému. VSechny
pfipady musi byt posuzovany spole¢né s AMS.

5 VIROVA HEPATITIDA
Zloutenka jako doprovod zanétu jater, m(ize byt vyvolana infekénim nebo toxickym agens.

Aktivni infekéni zanét jater neni slucitelny s Iétanim. AME spolu s AMS mohou zvazovat pfiznani nebo obnoveni
zpUsobilosti po Uplném klinickém uzdraveni a normalnich jaternich testech.

PFi posuzovani viz rovnéz odstavec 9 v kapitole Travici soustava a odstavec 5 v kapitole Tropické Iékafstvi.
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KAPITOLA 10 - SVALOVA A KOSTERNi SOUSTAVA

1 uvoD

Fyzické a funkéni naroky na svalovou a kosterni soustavu pilota se s vyvojem moderniho letadla podstatné
Naroky na svalovou a kosterni soustavu posadek na obchodnich letadlech a na soukromé piloty jsou totozné
(viz JAR-FCL 3.200 a 3.320), ale mély by byt posuzovany diferencované podle naro¢nosti riznych kategorii
letadel.

V této kapitole jsou popsany obecné zasady pro posuzovani zpusobilosti svalové a kosterni soustavy Zadatel(,
jimiz je nutno se Fidit. Zahrnuji posouzeni:

a Jakékoli anomalie kosti, kloubt, svali nebo $lach, vrozené ¢i ziskané, které by mohly ohrozit bezpe¢né
vykonavani prav, danych prikazem zpUsobilosti a kvalifikaci.

b Nalezité sedaci vySky, délky dolnich a hornich konCetin a svalové sily.
c Uspokojivou funk&ni rezervu celé svalové a kosterni soustavy, v€etné Ctyf koncetin.
d Vyznamné nasledky nemoci, poranéni nebo vrozené vady at’ operované, nebo neoperované.

Podavani Iékl pfi IéEbé nemoci svalové a kosterni soustavy musi byt posuzovano v souladu s JAR-FCL 3.115.

Hodnoceni svalové a kosterni soustavy bude probrano systematicky, po€inaje obecnou aspexi a vySetfenim
celého téla, pokracujicim od dolnich koné&etin vzhlru. O patefi bude pojednano samostatné.

2 KOSTI, KLOUBY, SVALY A SLACHY

Podrobnym vySetfenim by méla byt zjisténa jakakoli vyznamna anomalie nebo deformita kosténého skeletu.
RTG vysetfeni, pokud je nutné, ukaze podrobné struktury a pfipadné znamky nemoci nebo Urazu. VySetfenim
se zjisti rovnéz vyrazné deformace svalu a $lach.

21 Dolni kon¢etiny
a Kotnik a noha

Spravny rozsah a nebolestivost pohybl v kotniku a subtalarnich kloubech jsou dulezité pro bezpeéné
ovladani a fizeni letadla. Tuto funkci mize narusit fada stavl, napf. Uraz nebo infekce. Bolestiva zranéni
nohy nebo kotniku pfi sportovni €innosti byvaji Casta. Posouzeni schopnosti Zadatele provadét manévry
letadlem si Casto vyzada provedeni lIékarské letové zkousky, at na simulatoru, nebo v letadle.

b Koleno

Kolenni kloub by mél byt pevny a nebolestivy pfi rozsahu pohybli od 0 do 90°. Kolenni kloub je
pravdépodobné nejvice nachylny k poranéni. Rozvoj artroskopické chirurgie pfinesl zna¢né zdokonaleni
diagnostiky a Ié€eni nej¢astéjSich afekci kolena, napf. odtrzeného menisku nebo vazl, nebo volného
nitrokloubniho télesa. Rekonvalescence po artroskopické operaci byva pozoruhodné rychla a umozriuje
navrat do letecké sluzby za pouhy jeden nebo dva tydny po operaci.

c Kycelni kloub

Nej¢astgjsi afekci kySelniho kloubu je osteoartréza, postihujici starsi piloty. Pozaduje se minimalni 90°
nebolestiva flexe z extendované polohy. Nékdy ma Zadatel znamky kongenitalni luxace ky&elniho kloubu
(nalezité nelécené v postnatalnim obdobi), nebo Legg-Perthesovy choroby (dysplazie epifyzy femoru).
Tyto pfipady by mély byt diagnostikovany a posuzovany z hlediska funkéni nedostate¢nosti. Po kazdé
ortopedické operaci na kycelnim kloubu bude nutna fyzikalni 1é¢ba a proto bude nutné stanoveni
docasné nezpusobilosti na dobu nejméné tfi mésicu.
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2.2 Horni koncetina
a Rameno

Spravny rozsah pohyblivosti ramenniho kloubu je dulezity pro manipulaci s ovlada¢i na stropnich
panelech a boénich konzolach. Traumatické dislokace nebo zlomeniny ramenniho nebo
akromioklavikularniho kloubu byvaji ¢astym dlsledkem poranéni pfi dopravnich nehodach a kontaktnich
sportech. Tato zranéni se oby€ejné snadno diagnostikuji a spravnym konzervativhim nebo chirurgickym
Ié€enim Ize dosahnout Uplného zhojeni. Pro dosazeni piného rozsahu pohyb( byva ¢asto nutna fyzikalni
Ié€ba. Habitualni luxace ramene by méla byt |é€ena chirurgicky, protoZe bolestiva dislokace béhem
prace v letadle, zvlasté na stropnich panelech, by mohla zplsobit nahlé zdravotni selhani.

b Loket

Loket byva rovnéz €asto poranén. Jisté omezeni jeho funkce Ize akceptovat, protoze je Ize kompenzovat
pohyby ramenniho kloubu. Vétsina poskozeni loketniho kloubu je zptisobena akutnim Grazem. Upravy
pfiméfené funkce Ize dosahnout chirurgicky nebo fyzioterapii. Epikondylitida loketniho kloubu (tenisovy
loket) je zpUsobena nadmeérnym opakovanym zatézovanim uUponu svall predlokti. Mize pfejit do
chronického stavu a proto by méla byt od pocatku Ié€ena spravnym postupem.

c Ruka a zapésti

Posouzeni funkéni ruky a prstd by mélo byt provedeno s dobrou znalosti komplexni manipulace pfi
bezpecném fizeni letadla. Nesmi se vyskytnout zavazné postiZeni tfi zakladnich funkci ruky:

i Uchop valcovitych pfedméta;
i vytvoreni Spetky konecky prstu, tfenim a bo¢nim tlakem
iii zahakovani.

Neporusené ¢iti a dobra oboustranna pohyblivost prstll a palce jsou rovnéZz nezbytné pro ovladani
obrazovek a klavesnic pocitace.

[Jedinec s amputovanym palcem by mél byt rovnéz podroben Iékafské letové zkousSce, jinak amputace
jednoho prstu obycejné neni dllezita.]

[2.3 Staticka télesna nezpuisobilost]

[Rada fyzicky postizenych pilot(l je schopna kompenzovat svou invaliditu bez sniZeni bezpe&nosti letu zm&nou
techniky letu, koncetinovou protézou nebo chytrym vyuzitim asistence, pokud jsou na zemi. | kdyz je obtizné
predikovat kazdy mozny problém invalidniho jedince, ktery ho mzZe potkat za letu, nebo kdyZ provadi s letem
spojené ukony, existuji nékteré obecné zasady, které Ize aplikovat.]

[Musi byt provedena pfiméfena predletova pfiprava. Paraplegicky pilot napfiklad nemusi byt schopen provést
vizualni kontrolu mnoZstvi paliva. Za téchto okolnosti mize poskytnout pomoc asistent. Asistent musi byt
vhodné instruovan, jak takovy kol provést. Zadatel musi byt také schopen opustit letoun bez asistence
v pfipadé nouzové situace, jestlize chce s sebou mit cestujici. Neni-li to mozné bez asistence, Zadatel mlze
stale jesté byt pfijatelny pro lety sélo, aviak s omezenim, Ze pfevazeni cestujicich neni povoleno.]

[VeSkeré Fizeni musi byt ovladano bezpecéné s vyuzitim modifikaci na letounu a/nebo konéetinovych protéz,
pokud je to nutné. Modifikace letounu musi mit provozni osvéd€eni od pfislusného organu, avSak protézy
technické kontrole bézné nepodléhaji, pokud na nich nespociva veskeré ovladani. Napfiklad, pro ovladani
fizeni muze byt pouZita jedna protéza horni koncetiny, ale pokud by ve vzduchu selhala, pilot by mél pfistat
s lehkym letounem pfi pouziti jen jediné paze. PFi protézach obou pazi musi byt umeélé koncetiny posouzeny
z technického hlediska, aby se potvrdilo, Ze jsou spolehlivé. Je tfeba vénovat pozornost predletové provérce
takovychto umélych pomucek.]

[V pocateCnich stadiich vycviku muze byt nutné omezit Zadatele podle jejich invalidity na Iétani
s ,bezpecnostnim pilotem“ a budou muset UspéSné absolvovat Iékafskou letovou zkousku pfed povolenim
prvniho letu sélo. Ten by mél byt proveden zkuSenym examinatorem a spiSe takovym, ktery ma zku$enost
s posuzovanim invalidnich pilotG. PFfitomnost Iékafe u Iékafské letové zkouSce muzZe byt uziteéna. Muze byt
nutné uplatnit opera¢ni omezeni, odliSna od normalnich omezeni letounu, napf. vétsi omezeni limitu bo¢niho
vétru, zavislé na modifikaci letounu nebo protéze.]

[Letedti instruktofi invalidnich pilotd by v idealnim pfipadé méli byt kvalifikovani v pouzivani nékterych rué¢nich
pomucek (zejména) nebo nékterych dalSich pomucek, které dovoluji invalidnimu pilotovi pfekonat jeho
hendikep. Neni-li to mozné, pak je zadouci, aby maly pocet instruktor(i ziskal v této oblasti zkuSenost a
obeznamil se s rznymi potfebnymi technickymi prostfedky.]
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3 PATER

Kazdé vysSetfeni celé patefe by mélo obsahovat peclivé prohlédnuti, prohmatani a RTG vySetfeni (pokud je
indikovano).

Kazda deformita by méla byt zhodnocena z hlediska pfi€iny, napf. kongenitalni malformace, Uraz, nasledky
nemoci nebo nador.

U pilotd vrtulnikd musi byt zvlastni péce vénovana nepfiznivym Gc€inkd vibraci a posturalnim omezenim pfi
ovladani fididel. MUize byt nezbytné patef vysSetfit rentgenologicky, aby se posoudily vrozené nebo ziskané
abnormity, které by mohly byt neslucitelné s Iétanim na vrtulnicich.

31 Hrudni a bederni pater

Patef tvofi sloupec obratlovych tél s meziobratlovymi ploténkami, schopnymi snaset zna¢né zatiZzeni. Jakakoli
deformace obratlového téla, zpusobena spondylolyzou nebo Urazem (zlomeninou) nebo deformace sloupce
obratl( (skoliézou nebo spondylolistézou) mohou naru$ovat svalovou rovnovahu a zpusobit spasmus a bolest
svalll. Rozdilna délka dolnich koncetin, vétsi nez 15 — 20 mm je nejCastéjsi pfiCinou svalové nerovnovahy a
skoliézy.

Komprese nervového kofene vyhtezlou ploténkou muize rovnéz vyvolat téZkou ischiadickou bolest.

VSechny pfipady bolesti zad u leteckého personalu by mély byt podrobné vySetfeny s ohledem na moznou
anatomickou pficinu.

Bolestivost dolni ¢asti zad je velmi ¢asta ve vSech profesich a ve vSech vékovych skupinach. Spojitost mezi
profesni zatézi a bolesti zad neni jasna, stejné jako spojitost mezi klinickymi projevy bolesti v dolni ¢asti zad a
abnormalnim RTG nalezem.

3.2 Kréni pater

Kréni patef je anatomicky rozdilna od patefe lumbosakralni v tom, Ze maze byt vystavena vétSimu napéti, které
je spiSe dusledkem vétsi pohyblivosti, nez tihového pUsobeni. Stfizné poranéni je ¢asté pfi mensich dopravnich
nehodach a vyvolava bolestivost mékkych tkani.

S degenerativnimi zmé&nami na urovni C4 — C7 se Casto setkavame u osob mladSich 40 let a je tfeba na né
pamatovat jako na pfi€inu brachialgie, svalové slabosti a poruch funkce ruky.

4 DALSI CINITELE

41 Sedaci vyska, délka dolnich a hornich koncetin, svalova sila

Sedaci vySka a délka hornich a dolnich koncetin by méla byt u Zadatele posuzovana s védomim
ergonomickych poZadavk( pilotniho prostoru. Zadatel musi byt schopen shadno dosahnout a G&inné& ovladat
vSechny soucasti fizeni jak za normalnich, tak za havarijnich podminek. Zvlastni pozornost nutno vénovat
schopnosti Zadatele &ist udaje ze vSech pfistrojli, véetné HUD a zaroven dosahnout v extrémnich polohach jak
na pedaly, tak na ruc¢ni fididla. Vzhledem kriznému designu pilotnich prostorl existuje velky rozptyl
v ergonomickych pozadavcich. Casto je indikovana IékaFska letova zkouska.

Svalova sila, potfebna k ovladani fizeni letadla, ve znaéném rozsahu kolisa. VétSinu spinacl a tladitek Ize
ovladat jednim prstem a moderni letadla, ktera jsou vybavena elektrickymi a hydraulickymi posilovaci, potfebuji
minimalni pohyby rukou a nohou a svalovou silu. Na starSich letadlech s ovladanim kfidélek, vySkového
kormidla a smeérovky tahly, je rovnéz potfebna primérna svalova sila béhem normainiho letu, ale nouzové
postupy, jejichz vysledkem je asymetricky let, mohou vyzadovat pomérné znaénou svalovou silu. Jakykoliv
Ubytek svalové sily u Zadatele musi byt posouzen se zfetelem k typu letadla, na némz bude Zadatel 1état. Casto
je indikovana lékarska letova zkouska.
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4.2 Poranéni a zdravotni indispozice

Poranéni svalové a kosterni soustavy jsou €asta. Nej¢astéji k nim dochazi v dobé& volna nebo sportovnich

¢innosti, nebo pfi dopravnich nehodach. Svalovy spasmus, zplsobeny natazenim svalovych vlaken, vyvolava
docasny dyskomfort a rychle odezniva.

Distorze velkych kloubl ma za nasledkem nezpusobilost na dobu 2 — 3 tydnd. Poranéné vazy Ize operovat, coz
si vyzada 4 — 6tydenni imobilizaci. VétSina koncetinovych zlomenin byva spojena s nejméné Sestitydenni

imobilizaci. Posouzeni zpusobilosti by mélo byt provedeno po uzdraveni pouze tam, kde se ofekava vétsi
omezeni funkce.

[Amdt. 1, 01.12.00]

ZAMERNE NEPOUZITO
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KAPITOLA 11 - LETECKA PSYCHIATRIE

[1  UvoD

Tato kapitola pojednava o vétSich skupinach psychiatrickych diagndz, s nimiz se nejcastéji setkavame
u leteckého personalu, a rozvadi, jak mohou ovlivnit posuzovani zpusobilosti v zacatku letecké kariéry nebo
pokracovani letové sluzby u vycviéeného letce.

V letectvi jsou psychiatrické nemaoci, véetné alkoholismu, druhou nej¢astéjsi pficinou ztraty prikazu zpasobilosti

pilota ze zdravotnich pficin.

Kolem 80 % vSech nehod a 60 % leteckych nehod s nasledkem smrti je zpusobeno selhanim ¢lovéka a zna¢na
¢éast z nich pfipada na néjakou chybu nebo chybny Gsudek.

Zpracovani informaci a kapacita pro rozhodovani a zapoceti vhodné reakce muze byt naruSeno psychiatrickym
onemocnénim, organickou duSevni poruchou v disledku Urazu nebo poSkozeni mozku, infekéni nemoci nebo
pusobenim drog. Tyto poruchy mohou byt pfi¢inou jak akutni, tak skryté ztraty zdravotni zpUsobilosti za letu.
Proto ma mimoradny vyznam, aby kazdy stav, ktery by mohl takovou chybu zpUsobit, byl rozpoznan a vySetfen
predtim, nez je ¢lenu leteckého persondlu pfiznana zpulsobilost.

PoZadavky na zdravotni zpusobilost pro jakoukoli funkci se posuzuji podle dkold, které v dané funkci budou
plnény. Vykonny letec potfebuije:

a Byt orientovan o své poloze v prostoru — to predpoklada pfiméfené senzorické vzruchy — zrakové,
sluchové, propriocepéni atd.

b  Mit duSevni kapacitu ke zpracovani téchto senzorickych informaci a k zahajeni spravného jednani pfi
bezpec&ném fizeni letadla.

¢ Potfebnou fyzickou kapacitu zabezpecujici vykon zamyslené ¢innosti.

Pozadavky na psychiatrickou zplsobilost jsou determinovany prevazné druhym z uvedenych ukolG.

2 VSEOBECNE PSYCHIATRICKE POZADAVKY

Zdravotni pozadavky na duSevni zpuUsobilost u vSech kategorii ¢lenl posadek vyZzaduji, aby byla zvlastni
pozornost vénovana dale uvedenym porucham:

a  psychoze;

b  porucham osobnosti, zvlasté jsou-li natolik t&Zké, Ze se projevuji oteviené na verejnosti;
¢ neurotickym porucham;

d alkoholismu a zneuzivani alkoholu;

e uzivani nebo zneuzivani psychotropnich a jinych latek se zavislosti nebo bez ni.

U Zadatele by neméla byt zjiSténa anamnesticky nebo klinicky jakakoli diagn6za psychiatrické nemoci nebo
nezpulsobilosti, stav nebo porucha, akutni &i chronickd, vrozena nebo ziskand, kterd by mohla narusit bezpecny
vykon prav vyplyvajicich z pfislusného prukazu(l) zpasobilosti.

Amendment 4 Vydano JAA: 01.08.05
PRIRUCKA - PSYCHIATRIE - 1



JAR-FCL 3 GAST 2 Hlavy A, BaC

Letecka psychiatrie (pokracovani)

3 KLINICKA PSYCHIATRIE V LETECKEM LEKARSTVI

V psychiatrii se pouzivaji rizné klasifikaéni systémy. | kdyZ se od sebe lisi, v tom podstatném se fidi podobnymi
principy. Podrobnéjsi informace o stavajici klasifikaci psychiatrickych nemoci, jakou je Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD-10) a Diagnosticka a statisticka klasifikacni pfirucka Americké psychiatrické spole¢nosti ( DSM IV),

Ize nalézt v béZnych ucebnicich psychiatrie.

Pro ucely této kapitoly je pouZzita jednoducha, ale prakticka klasifikace duSevnich poruch, a pokud jsou uvadény
klasifikaéni kody, jsou prevzaty z ICD-10.

Zakladni klasifikace duSevnich poruch

Poruchy osobnosti

Mentalni retardace

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
Organické psychozy

Funkeéni psychdzy, schizofrenie, afektivni psychozy

Poruchy nalady

Poruchy pfizplGsobivosti

Ostatni poruchy

Specifické poruchy détského véku

V raznych klasifikaénich systémech byvaji mentalni retardace a poruchy osobnosti oddélovany od duSevnich
chorob. Mentalni retardace trva od raného véku, poruchy osobnosti byvaji poznany na konci dospivani.

DuSevni nemoci se projevuji po obdobi normality v dospélosti.

Nutno poznamenat, Ze psychiatrické poruchy, s nimiz se miZzeme setkat u leteckého personalu, se omezuji na
psychiatrii dospélych a vzhledem k povaze pozadavki na vycvik je axiomem, Ze je nepravdépodobné, Ze by
jedinec s vyznamnou mentalni retardaci uvazoval, nebo se u néj zvaZzovala moznost nastupu do letecké
profese. Mentalni retardace nebo poruchy specifické pro détsky vék, proto nebudou dale vtéto kapitole
probirany.

DuSevni nemoci podle této klasifikace se dale ¢leni do dvou velkych skupin:

a Neurdzy projevujici se Uzkosti, depresi, nespavosti, obsedantnimi mysSlenkami atd., pfi zachovani
neporuseného kontaktu s realitou a s projevy, které jsou blizké bézné zkuSenosti.

b Psychézy, které jsou zavaznymi duSevnimi nemocemi a obvykle jsou charakterizovany tézkymi pFiznaky,
jako jsou iluze a halucinace a ztratou nahledu. Déle se ¢leni na organické a funkéni psychozy, z nichz prvni
se projevuji napadnymi télesnymi projevy, jako je celkova paralyza duSevné chorého nebo delirium
tremens. U funkénich psychéz se dodnes nepodafilo nalézt zakladni pfi€inu a fadime k nim schizofrenii
a afektivni psychézy.

4 DEFINICE NEKTERYCH DUSEVNICH PORUCH A PORUCH CHOVANI

4.1 Poruchy osobnosti a chovéani u dospélych (ICD F60-F69)

Patfi sem cel& fada stavd a klinicky vyznamnych projevd v chovéani, jeZ maji sklon pretrvavat a které se jevi jako
charakteristické pro Zivotni styl jedince a zplsob jeho vztahu k sobé samému a k jinym. Nékteré jsou zfejmé
v Casné fazi vyvoje jedince a jsou vysledkem jak konstitu€nich vliva, tak socidlniho pusobeni, jiné jsou ziskany
pozdéji v zZivoteé.
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Dale uvedené specifické poruchy osobnosti jsou hluboce zakotveny a ovliviuji styl chovani, projevujice se
rigidnimi reakcemi na Sirokou Skalu osobnich a socialnich situaci. Pfedstavuji extrémni a vyznamné odchylky od
zpUsobd, jimiz prumérny jedinec v dané kultufe vnima, mysli, citi a pfedevSim navazuje vztahy s ostatnimi. Tyto
vzorce chovani maji sklon ke stabilizaci a vtahuji do sebe $iroky okruh chovani a psychologickych funkci. Casto,
ale ne vZdy, jsou spojeny s riznym stupném subjektivniho distresu a s problémy v sociélnich vztazich.

4.2 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40-F48)

a Fobické uzkostné poruchy (F40)

Skupina poruch, u niz je Uzkost vyvolana pouze, nebo pfevazné, v urCitych vymezenych situacich, které
obycejné nejsou nebezpecné. Vysledkem je, Zze se postizeny témto situacim vyhyba, nebo je snasi s obavou.
Pozornost se muze zamérfovat na individualni pfiznaky, jako jsou palpitace nebo slabost a ¢asto byvaji spojeny
se sekundarnim strachem ze smrti, ztrdty kontroly nebo ze zeSileni. Ocekéavani fobické situace obycejné
provokuje anticipacni Uzkost. Fobicka Uzkost a deprese se ¢asto vyskytuji spole¢né.

b Panické porucha (F41)

Podstatnym znakem jsou zde ataky téZzké (panické) Uzkosti, které nejsou vazany na Zadnou zvlastni situaci
nebo souhrn okolnosti a nedaji se predvidat. Casto jsou provazeny sekundarnim strachem ze smrti, ztraty
kontroly a ze zeSileni. Dominantnimi pfiznaky, podobné jako u jinych Gzkostnych poruch, jsou palpitace, bolest
na hrudi, pocity duSnosti, zavraté a pocity nerealna (depersonalizace a derealizace).

c Obsedantné — nutkavé poruchy (F42)

Podstatnym znakem jsou zde opakujici se obsedantni mySlenky nebo kompulzivni jednani. Obsedantni
myslenky jsou napady, pfedstavy nebo nutkani, které se stale a stéle vtiraji do mysli ¢lovéka ve stereotypni
podobé. TéméF vzdy jsou stresujici a pacient se ¢asto nelspésné jim snazi ¢elit. Jsou ovSem vnimany jako
jeholjeji vlastni myslenky, pfestoze jsou nechténé a ¢asto odpuzujici.

Kompulzivni jednani nebo ritual je stereotypni chovani, které se stale a stale opakuje. Samo o0 sobé neplsobi
poZitek, ani nevede Kk realizaci vyznamnéjSich cild. Jeho smyslem je zabranit objektivné nepravdépodobnym
udalostem, z nichz méa doty¢ny/a strach a mohly by ho/ji poskodit. Toto chovani vnima nemocny jako nesmysiné
nebo nedc¢inné a opakované se mu snazi vzdorovat. TéméF vzdy se dostavi Uzkost. Pfi snaze branit se
kompulzivnimu jednani se Gzkost prohlubuije.

d Posttraumatické stresova porucha (F43.1)

Vznika jako opozdéna nebo protahovana reakce na kratkodobou nebo dlouhotrvajici stresujici udalost nebo
situaci mimoradné ohroZzujiciho nebo katastrofického charakteru, ktera pravdépodobné vyvola vSe zachvacuijici
stres prakticky u kazdého. Zakladni symptomatologie je popséana v textu.

e Generalizovana tzkostna porucha (F41.1)

Generalizovana a pfetrvavajici Gzkost, ktera neni vazana na néjaky specificky, nebo pfevazujici vliv prostredi.
Symptomatologie je proménliva, ale patfi k ni pfetrvavajici nervozita, tfes, svalové napéti, poceni, pocit lehkosti
v hlavé, palpitace, zavraté a nepiijemné pocity v epigastriu. Casto miva postizeny obavy z toho, Ze sam, nebo
jeho blizky brzy onemocni, nebo bude mit nehodu.

f SmiSena Uzkostna a depresivni porucha (F41.2)

O Uzkostné depresi nebo neurotické depresi Ize hovofit, pokud znamky UGzkosti a deprese existuji spole¢né,
Zadné z nich zretelné nepfevazuji a chybéji takové pfiznaky, které by, posuzovany oddéleng, ospravedinily
diagnozu.

4.3  Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

Schizofrenické poruchy jsou celkové charakterizovany zasadni a typickou deformaci mySleni a percepce a
afekty, které jsou nepfiméfené nebo otupené. Obvykle zustava zachovano jasné védomi a intelektualni
kapacita, avSak ¢asem se mohou vyvinout urcité kognitivni defekty.

kradenych myslenek, vysilani mySlenek, bludné vnimani a jednani, pocity ovlivilovani nebo odevzdanosti,
halucinovani hlasut, komentujicich nebo diskutujicich s nemocnym ve tfeti osobé, poruchy mysleni a pfiznaky
negativismu. Priibéh choroby miZze byt bud nepfetrzity, nebo epizodicky s progredujicimi nebo stabilizovanymi
deficity, nebo jako jedna €i vice epizod s Uplnou nebo ¢aste¢nou remisi.
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Tuto diagndzu nelze stanovit, jestlize jsou pfitomny vyrazné depresivni nebo manické pfiznaky, pokud neni
zifejmé, Ze schizofrenické pfiznaky afektivni poruchu pfedchéazely.

Schizofrenie by neméla byt diagnostikovana pfi evidentni nemoci mozku nebo pfi stavech drogové intoxikace
nebo abstinencnich pfiznakd (F06.2 a F10-19).

4.4  Poruchy nélady (afektivni poruchy) (F30-F39)

Jsou to poruchy, u nichZ je hlavnim projevem zmeéna afektivity nebo nalady ve sméru deprese (s nebo bez
pravodni Uzkosti) nebo euforie. Zmény nélady byvaji obyCejné provazeny zménou celkové Urovné aktivity.
VétSina dalSich prfiznakd je bud sekundéarnich, nebo ve svétle zménéné nélady c&i aktivity, snadno
pochopitelnych. Tyto poruchy maji tendenci se opakovat a zacatek jednotlivych atak maze byt ¢asto spojen se
stresujicimi udalostmi nebo situacemi.

a Manicka faze (F30)

1 Hypomanie (F30.0)

Porucha, charakterizovana pretrvavajici lehce zvySenou naladou a vystupiiovanou energickou aktivitou a
obvykle vyraznym pocitem pohody a jak télesné, tak duSevni vykonnosti. Casto byva zvySena sociabilita,
mnohomluvnost, pfehnané pfitelickovani, vystupfiovani sexualni aktivity a snizeni potfeby spanku, nikdy

sociability. Tyto poruchy nalady a chovani nejsou provazeny halucinacemi nebo bludy.

2 Manie bez psychotickych pfiznakd (F30.1) a manie s psychotickymi pfiznaky (F30.2)

Zde je nalada zvySena nad meze odpovidajici okolnostem a miZze kolisat od bezstarostnosti, Zovialnosti
az po témeér nekontrolované vzruseni. Tato euforie je provazena zvySenim energie, nadmérnou aktivitou,
nutkdnim mluvit a snizenou potfebou spanku. Pozornost nelze udrzet a Casto byva vyrazna tékavost.
Sebehodnoceni je nafouknuto grandiéznimi myslenkami a pfehnanou sebed(vérou. Ztrata normalnich
sociélnich zdbran muZe vést k bezohlednému, ztfeSténému a nepfimérenému jednéni.

K popsanym klinickym pfiznakiim se mohou pfidat bludy (obvykle grandiézni) nebo halucinace (obvykle
hlasy hovofici pfimo k nemocnému) nebo rozéileni, excesivni motoricka aktivita a myslenkovy trysk do té
miry extrémni, Ze jedinec je pomateny nebo nepfistupny normalni komunikaci.

3 Bipolarni afektivni poruchy (F31)

Porucha je charakterizovana jednou nebo vice epizodami, v jejichz pribéhu jsou nalada a Uroven aktivity
nemocného vyznamné naruSeny, pfi¢emz toto naruSeni se v nékterych pfipadech projevi jako zvySeni
nalady a vystupnovani energie a aktivity (hypoméanie nebo manie) a jindy v Utlumu nélady, poklesu
energie a nalady (deprese).

b Depresivni faze (F32)

V typicky mirné, stfedné tézké nebo tézké depresivni fazi trpi nemocny skliujici naladou, Ubytkem
energie a poklesem aktivity. Kapacita pro prozitek radosti, zajem a koncentraci je redukovana a ¢asta je
vyrazna unavitelnost i po minimalni ndmaze. Spanek je obvykle narusen a chut k jidlu snizena. Sebelcta
a sebevédomi byva témér vzdy snizeno a Casto se vyskytuji, tfeba v mirné formé, pocity viny nebo
zbyte€nosti. Utlumena nalada ponékud kolisad ze dne na den, nereaguje na zevni udélosti a miZze byt
spojena s tzv. “somatickymi” pfiznaky, jako je ztrata zdjmu a pfFijemnych pocitll, ranni probouzeni nékolik
hodin pfed obvyklou dobou, ranni zhorSeni deprese, vyrazna psychomotorickd retardace, agitovanost,
ztrgta chuti, Ubytek vahy a ztrata libida. V zavislosti na poctu a tiZi téchto pfiznakd lze depresivni fazi
popsat jako mirnou, stfedné tézkou nebo tézkou.

4.5  Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych (FOO-F09)

Jde o skupinu psychickych poruch, jejichz spoleénou zakladnou je etiologicky prikaz onemocnéni mozku,
mozkového poranéni nebo jiného poskozeni, které vedou k mozkové dysfunkci. Ty mohou byt primarni, jako je
onemocnéni, poranéni a poskozeni, kterd postihuji mozek pfimo a selektivngé, nebo sekundarni, jako
u systémovych chorob a poruch, které postihuji mozek jen jako jeden z mnoha zasazenych télesnych organu
nebo systém.
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5 NORMALNI DUSEVNI VYVOJ

Normalni védomou mysli trvale proudi mySlenky, jejichz obsah obycejné ma vztah k okolnimu déni. Ty, které
nas zajimaji, upoutavaji pozornost; ty, které nas ohroZzuji, vyvolavaji pocit Uzkosti; ty, které uspokojuji nase
potfeby, jsou spojeny s pfijemnymi pocity. Pokud vnéjSi podnéty chybi, mySlenkovy proud muiZe byt zaujat
vzpominkami na minulost nebo projekcemi do budoucnosti.

JestliZze se potfeby nebo strach stanou mimofadné naléhavymi, mohou zcela ovladnout mysl a vytlacit predstavy
o déni kolem nas.

Existuje postupny vyvoj od ranného Zivota az k jedinci s dobfe definovanym vzorcem chovani, v némz néco bylo
evidentné prejato od rodic¢t a ucitelld. Rozvijeji se osobni cile, ambice a moralni zasady s vétSi nebo mensi
Ucelovou vazbou. Toto nutkdni nebo motivace k Uspéchu je jistym ukazatelem toho, jak se jedinec bude chovat
v zatézi, pficemz ti se Spatnou motivaci rychleji v krizich vzdavaji boj. V paméti se uchovavaji zazitky od
narozeni a jestlize se setkame v budoucnu s obdobnou situaci, Ize zvolit takovou cestu, kterd v minulosti vedla
k vyhnuti se nepfijemnostem a nebezpedi. S tim, jak sili rozumové schopnosti, byva nékdy pro jedince vyhodné
volit nepfijemnou nebo nebezpecnou cestu. Takovéa kalkulace s rizikem se stfetava s instinktem sebezachovy
a navozuje pfechodnou Uzkost. Tato UGzkost, ¢i duSevni tenze, je nepfijemnym stavem mysli, ktery, je-li
dostatec¢né silny, vede jedince k tomu, aby zavrhl nebezpec¢nou alternativu. Postupné, cestou pokusu a omyld,
se normalné vyvijejici jedinec uci, jak modifikovat ambice a pfani podle vrozenych schopnosti tak, aby se
nevyvolala nesnesitelna Uzkost.

DuSevni pruznost ve vztahu k Uzkosti kolisa od ¢lovéka k ¢lovéku a muze byt velmi dileZitou charakteristikou
stejné daleZita. Uzkost a deprese normalni intenzity jsou soudasti kazdodenni dusevni zkuenosti, ktera maze
smérovat naSe jednani smérem k bezpecéi a spokojenosti. Pokud se deprese nebo Uzkost nadmérné vystupriuji,
mohou ovladnout mysl, kterd nadale neni schopna ¢init racionalni rozhodnuti. V tomto stavu mysli neni ¢lovék
zpUsobily k vykonu leteckych ¢innosti.

Existuji tfi cesty nakladani s Gzkosti:

a Normalni, zdravy dospély ¢lovék bude pfirozené pocitovat Uzkost, bude-li jeho bezpedi ohrozeno. Tato
Uzkost stoupd v zavislosti na stupni nebezpedi a sniZzuje se aktivitou namifenou na omezeni nebezpedi
a mizi, bylo-li odstranéno. Nové vystaveni téZe hrozbé vyvolavéa stejnou nebo mensi Uzkost.

b Osoby se sklonem k Gzkosti budou po vystaveni riziku Gzkost prozivat déle a nasledna expozice
podobnému ohrozeni vyvola pocity Uzkosti s delSim trvanim a vysSi intenzity. Pokud se vyvolana tenze
vystupnuje a ovliviiuje normalni dusevni Zivot, vznika neurdza.

c Jedinec, trpici poruchou osobnosti vypada, jakoby nechtél nebo nemohl snést i normalni stupen dusevni
zatéze. Pokud ho pfepadne Uzkost, bude se chovat tak, aby unikl ze situace provokuijici tuto Uzkost,
i kdyZz by jeho zajmu poslouzilo vice, kdyby ji na kratkou dobu akceptoval. Antisocialni osobnost radéji
opusti svou praci, nez aby snaSela obasnou pozornost. Explozivni (drazdiva) osobnost mize zautocit
pfi jakékoli provokaci, i kdyz by bylo v jejim zajmu radéji reagovat klidné.

RozliSovacim bodem mezi neur6zami a poruchami osobnosti je, Ze neur6za vznikd na pozadi normalni
psychiky a obyCejné se vyléci, i kdyZ relapsy byvaji Casté.

Porucha osobnosti je chronickym stavem pocinajicim v détstvi nebo v adolescenci a Casto byva
oznacovana jako emocni nevyzralost. Jedinec nejevi tendenci poucit se ze zkuSenosti ani z trestu
a vyléceni je vzacné. Progndza je obvykle Spatna.

6 PREDISPOZICE K NERVOVEMU ONEMOCNENI

Je dulezité, aby jak Urad, tak provozovatel poznali a odmitli ty, kdoZ chtéji zahaijit leteckou kariéru a trpi, nebo
maji sklon k psychiatrickému onemocnéni.

Zavaznym dikazem takové predispozice je anamnéza prodélaného psychiatrického onemocnéni.
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Podstatnou potizi pfi psychiatrickém posuzovani je to, Zze anamnéza prodélané nemoci nebyva pfi prvnim
lékafském vySetfeni snadno dosazitelna. Odpovédi na otazky mohou byt nepravdivé, vyhybavé nebo
podbarvené tim, co si Zadatel pfeje, abychom mu véfili. Pokud neni vySettujici IékaF s odpovédmi pIné spokojen,
mél by se snazit ziskat dalSi informace o pfedchorobi Zadatele od rodiny, jeho rodinného lékare, ze Skoly nebo
jinde, aby si Zadatelovu anamnézu doplnil.

Dospéli, u nichZz se objevi Uzkostna nebo depresivni reakce na stresujici situaci, budou pravdépodobné
reagovat stejné pfi vystaveni podobné zatézi.

DalSimi indikatory predispozice k psychiatrickému onemocnéni jsou — anamnéza okusovani nehtl, nocni
pomocovani, poruchy spanku, psychosomatické poruchy, Spatny prospéch, potize pfi stfidani a navazovani
pratelstvi, ¢asté zmény zaméstnani a preruSeni Skoly, antisocialni chovani (konflikty se zakonem, alkoholické
excesy, zneuzivani drog, sexualni uchylky), vyrazné stfidani nalady nebo sebehodnoceni, jako jsou excesivni
sklon k Uzkosti nebo ndpadné pocity ménécennosti a bazlivosti.

Zadatelé o zafazeni do letovych posadek, u nichz se zjisti jeden nebo vice z vy3e uvedenych pfiznakd, zejména
pokud jsou vyrazné nebo dlouhotrvajici, musi byt podrobné vySetfeni, a to vcetné oficialni konzultace
S psychiatrem.

7 PSYCHOLOGICKE TESTOVANI INTELIGENCE

méfeni byla navrzena fada testl. Jeji relevance ve vztahu k letectvi je primarné spojena s procesem vybéru
a vycviku novych pilotd.

Na pocatku tohoto stoleti Alfred Binet navrhl sérii testd riizné obtiZnosti, s jejichZ pomoci mohl stanovit rozdily
mezi détmi razného véku. Ze zjiSténého skoére bylo pak moZno vypocitat duSevni zralost vztaZenou
k chronologickému véku, pro néjZ je charakteristicka jistd vykonnost. Tyto testy byly dale zdokonaleny
Termanem a byl zkonstruovan Stanford-Binet(v test. Od ného je odvozen pojem inteligenéniho kvocientu (1Q),
ktery je definovan jako:

1Q = (duSevni vék/chronologicky vék x 100)

K jinym, Siroce pouzivanym testim, patfi Wechslerav inteligenéni test pro dospélé (WAIS-R). Psychologické
testovani inteligence je pfesné v rukou zkuSeného |ékare.

Je pravdépodobné, Ze clovék s1Q nizSim nez 90 bude mit vice neZz bézné potize pfi uceni se novym
a komplexnim dovednostem v pfiméfeném case, jakou jsou ty, které se vyzaduji v letectvi. Pokud ma vySetfujici
|ékaf pochybnosti o pfimérenosti zadatelovy inteligence, mél by indikovat 1Q test.

Vedle inteligence nezbytné pro zvladnuti teorie letu jsou téz nezbytné schopnosti pro zvladnuti leteckych
dovednosti. Existuji testové baterie poskytujici skore o rozsahu jednotlivych schopnosti a jsou ¢asto vyuzivany
v pracovnim poradenstvi a vybéru.

S ohledem na fe¢ené nutno mit vzdy na paméti, Ze vykonnost ¢lovéka nelze pfesné predpovédét pouze podle
zmérenych schopnosti. Vzdy je dulezité brat v Gvahu sily, které iniciuji jedince pro sméfovani k uréitému cili.

Vysoké motivace a odhodlani ¢asto prekryji mensi nedostatky ve vySe uvedenych charakteristikach.

8 PSYCHOLOGICKE TESTOVANI OSOBNOSTI

Testovani osobnosti stoji na méné bezpecénych zakladech nez testy inteligence. Existuje mnozstvi faktor(, které
dotvareji osobnost jedince, takZze nepfekvapuje, Ze testovani osobnosti je méné hodnovérné. K dispozici je fada
multifazicky osobnostni dotaznik (MMPI). K dispozici jsou dalSi projekéni testy, jakymi jsou Rorschachav test,
test doplhovani vét a tématicky apercepcéni test (TAT). Pfi kompletnim zpracovani mohou tyto testy zpresnit
klinickou diagnézu, ale na rozdil od 1Q testl nejsou samy o sobé diagnostickymi testy. Psychologické vySetfeni
je rozebrano déle v kapitole Letecka psychologie.
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9 PORUCHY OSOBNOSTI (F60-F69)

Poruchy osobnosti vzdy pusobi nesnaze a ¢astéji vedou k administrativnim a operativnim potizim, nez
k problémam oteviené zdravotnim. Implikuji pfetrvavajici, hluboce zakotvené, nepruzné vzorce chovani, které,
pokud jsou dostatecné tézké, naruSuji socialni interakce nebo vyvolavaji pfiznaky subjektivné proZivaného
stresu jako reakce na vnéjSi stresory. V lehéi formé se oznacuji jako osobnostni rysy, které trvaji po léta
u ,podivné“, nonkonformni osobnosti a necini vétsi potize.

VétSina lidi se nauéi pfizplsobit se spole€enskym normam vedena pfikladem a pfikazy rodicl, ucitell
a duchovnich a strachem z trestu. Maly pocet lidi selhava pfi integrovani jedné ¢&i vice svych antisocialnich
tendenci a zachovéava si détské sobectvi, agresivitu, bazlivost nebo sexualni tchylku. Zda se, zZe témto jedincim
nepomahaji ani tresty, ani presvédCovani vtom, aby se chovali spole¢ensky konformné. Tuto poruchu
nazyvame poruchou osobnosti a od neurotickych reakci se lisi tim, Ze je od mali¢ka stabilni, kdeZto neurotické
onemocnéni ma zretelnéjsi a poznatelny zacatek a konec.

Termin ,osobnost” se vztahuje k trvalym rys(im, které jedinec projevuje ve svém chovani za nejriiznéjSich
okolnosti. Nékteré rysy osobnosti mohou individuum &init vice zranitelnym vznikem neurézy, jestlize musi celit
stresujici situaci. U téch, ktefi si stale stéZuji na sebemensi potize, je pravdépodobnost vzniku Uzkosti v obtizné
situaci vySSi, nez u jinych osob. Pfi tomto stupni zranitelné osobnosti se nenormalni chovani projevi jen pfi
reakci na stresujici udalosti.

U jedinc s vétSimi abnormitami osobnosti se nenormalni chovani muze objevit i bez pfitomnosti stresujici
udéalosti. Nékteré osobnosti jsou zietelné velmi anomalni, napf. ti s nasilnickou a sadistickou povahou, ktefi
opakované ublizuji jinym, aniz by méli vyc€itky svédomi. Pfi téchto poruchach nesmi byt zplsobilost pfiznana.

Existuji dalSi osobnostni rysy, které predisponuji k ur€itym psychotickym a neurotickym onemocnénim; tak
»Schizoidni® nebo ,cyklothymni“ osobnost mlze vyuUstit do onemocnéni schizofrenii, manii a depresi.
U ,paranoidni“ osobnosti se mdZe rozvinout prava paranoidni reakce, u ,obsedantné-nutkavé“ osobnosti se
¢asto vyvine obsedantni a nutkavd neuréza. Nicméné existence téchto rysl nenaznacuje jistotu, Ze vznikne
psychiatrické onemocnéni, ale pokud tito lidé psychiatricky onemocni, rozvine se u nich choroba, odvozena
z osobnostniho typu. Osobnostni rysy, které znamenaji predispozici k psychiatrickému onemocnéni, jsou
zminény u riznych popist psychiatrickych syndromd a nebudou zde popisovany jako samostatné jednotky.

Ty rysy osobnosti, které jsou v kontextu této kapitoly dulezité, se rovnéz nazyvaji ,sociopatické".

9.1 Sociopatické rysy osobnosti

a Disocialni porucha osobnosti (F60.2)

Osoby stouto poruchou se projevuji zardzejici pestrosti abnormalnich pfiznakd. V zdsadé jsou
rozeznatelné Ctyfi priznaky. Neschopnost navazéni milostného vztahu, chybéni pocitu viny, impulzivni
jednani a neschopnost poucit se minulou zkuSenosti. Jedinec je egocentricky a necitelny. Tento
nedostatek citd byva ve vyrazném kontrastu s obvykle povrchnim Sarmem. Shatek je poznamenan
nezajmem o partnera, nékdy nasilim a ¢asto kon¢iva rozlukou nebo rozvodem.

Vzorce impulzivniho chovani se promitaji do nestabilniho pracovniho vykonu s ¢astymi absencemi,
veskery osobni Zivot jedince postradéa jakykoli plan nebo cil. Pfe€iny proti zdkonu ¢asto zacinaji b&éhem
dospivani drobnymi kradezemi, Ihanim, chozenim za Skolu a vandalismem. Pfedstaviteli této skupiny
jsou néktefi nasilni, nebezpeéni a nenapravitelni zlo¢inci. Tato diagnéza zahrnuje sociopatickou poruchu
osobnosti, asociélni nebo antisocialni poruchu osobnosti.

Alkohol a zneuzivani drog toto chovani extrémné zvyraznuje.

b Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Lidé stouto poruchou nedokazi pfiméfené zvladat své emoce a davaji prichod néahlému
a nespoutanému vzteku. Jeho vybuchy mohou byt téZ provazeny fyzickym nasilim a nékdy pasobi vaznéa
zranéni. Na rozdil od disocialni osobnosti tato skupina nema jiné potiZze ve vzadjemnych vztazich. K této
poruSe osobnosti patfi explozivni porucha osobnosti. Existuji dva typy: impulzivni typ (F60.30) a hraniéni
typ (F60.31).
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c Zavisla porucha osobnosti (F60.7)

Lidé s touto poruchou se projevuji slabou vuli a pfehnanou poddajnosti, pasivné vykonavajice prani
ostatnich. Néktefi jsou méné rozhodni, ale dosahuji svych cild spoléhanim na pomoc jinych
s odvolavanim se na svou bezmocnost. Néktefi klesaji na spole¢enské stupnici, s jinymi se lze setkat
mezi dlouhodobé nezaméstnanymi nebo bezdomoveci.

9.2  Sociopatické poruchy osobnosti a zplisobilost k letecké sluzbé

Z predchoziho stru¢ného popisu reprezentativnich skupin sociopatickych poruch je nadmiru jasné, Ze jedinec
s takovouto poruchou musi byt posouzen jako nezptisobily pro jakoukoli tfidu zptisobilosti nebo pro sluzbu RLP.
VétSina téchto poruch osobnosti nereaguje na zadnou lé¢bu a jakmile je jednou Zadatel kvili ni povazovan za
nezpusobilého, rozhodnuti by mélo byt trvalé.

Posouzeni takové poruchy pfi prvnim vySetfeni je kritické a pro neodbornika ¢asto obtizné. Vyznamné indicie
sociopatické osobnosti Ize nalézt v rodinné nebo osobni anamnéze opakovanych konfliktd se zakonem, drogové
zavislosti nebo alkoholismu, hrubé nemravnosti nebo zavaznych psychiatrickych nemoci. Prehlizeni
spole¢enskych pravidel je kardinalnim pfiznakem a muaze se projevit v détstvi zaskolactvim, krutym jednanim,
pobytem v napravnych zafizenich pro mladistvé, kdezto v dospélosti jsou stejné prikazné alkoholismus,
drogova zavislost, sexualni zvrhlost, ¢asta predvolani k soudu nebo vybuchy nésili.

Nejobtiznéjsi je posouzeni téch, ktefi nikdy nepfisli do stfetu se zdkonem, ale byli ve svém Zivoté nespolehlivi
nebo neschopni. Tam, kde je podezfeni nebo svédectvi o tom, Ze Zadatel trpi poruchou osobnosti, mél by byt
odeslan na vySetfeni a posouzeni k psychiatrovi.

10  NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM A SOMATOFORMN| PORUCHY (F40-
F48)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy byly spojeny do jediné velké skupiny
kvli jejich historickym vzadjemnym vztahim a spojeni mnoha z nich s psychologickym stresem.

Diagnostické kategorie zahrnuté do tohoto oddilu neurotickych, stresem vyvolanych, a somatoformnich poruch
jsou témi, které maji spojitost s fobiemi, panickymi atakami, obsedantné-kompulzivnimi poruchami,
posttraumatickou stresovou poruchou a generalizovanou Gzkostnou poruchou.

Patfi sem také razné formy klinickych depresi mirného az stfedniho stupné, kromé téch s psychotickymi projevy
jako jsou halucinace (viz odstavec 11.1 b nize).

Smésice prFiznakl je béZzna, zejména depresivnich pfiznakl a Uzkosti. V této situaci byva obvykle nejlepsi
pokusit se rozhodnout, ktery pfiznak je rozhodujici z diagnostického hlediska.

Somatoformni poruchy zahrnuji sumariza¢ni poruchy, hypochondrickou poruchu, somatoformni vegetativni
dysfunkci.

Disociaéni (konverzni) poruchy zahrnuji amnézii, fugy, stupor, mnoho€etnou poruchu osobnosti a dalSi obdobné
jevy; vSechny jsou absolutné neslucitelné s jakymkoliv pfiznanim leteckého statusu a v této kapitole k nim
nebude déle pfihlizeno.

Uzkost je hlavnim charakteristickym znakem neurotickych poruch. U nékterych neur6z se rovnéZ vyskytuje
deprese lehkého az stfedniho stupné.

a Generalizovana Uzkostn& porucha (F41.1)
Jedinec trpi zvySenou Uzkosti, kterd znepfijemriuje Zivot. Uzkost oby&ejné prekryje vse, jako zdravi,
penize nebo bezpeci. Uzkostny stav mlze byt akutni a trvat kratce, nebo chronicky — mensi intenzity
a trvajici déle. Uzkost vede k nadmérné aktivaci, jez &ini potize pfi usinani a plisobi noéni neklid. Protoze
mysl je zaplnéna obavami, zhorSuje se koncentrace, coz brani nalezitétmu podrzeni informace a ke
stiznostem na selhavajici pamét. Projevuje se podrazdénost vic¢i kolegdm v zaméstnani, doma po
navratu z prace a byva ¢asto spojena s tenznimi bolestmi hlavy, které se na sklonku dne zhorSuji.

Vydano JAA: 01.08.05 Amendment 4
PRIRUCKA - PSYCHIATRIE - 8



GAST 2 Hlavy A, BaC JAR-FCL 3

Leteck& psychiatrie (pokracovani)

Onemocnéni ma ¢asto souvislost s poznatelnou zatézi, jakou jsou finanéni potize nebo domaci tfenice.
Prognozu vylééeni Ize odhadnout podle anamnézy.

Pokud se v minulosti objevilo psychiatrické onemocnéni, pfi vyrazné predispozici k neur6ze a tam, kde
vyvolavajici pficinu nelze natrvalo odstranit, neni nadéje na trvalé vylé€eni velka.

Pokud ovSem byla neurdza iniciovana nepfizpisobenim se situaci, které Ize upravit, je prognéza dobra.

Tyto Uzkostné stavy se obvykle vyskytuji u lidi s vyraznym sklonem k Gzkosti a mezi vykonnymi letci jsou
relativné vzacné.

Uzkostné stavy u vykonnych letct se obvykle omezuji na uréity specificky aspekt letu, jako je strach
z létani v oblacich nebo ve velké vySce. Takto lokalizovana Uzkost se nazyva fobickou Uzkostnou
neur6zou v protikladu ke generalizované Uzkostné neuréze, ktera je vice neohranicena.

b Fobické uzkostné poruchy(F40)

Mnoho normalnich lidi ma averzi k uréitym objektdm, jmenovité k hadim a pavoukdm, ktera méa pocatek
v détstvi a nemusela byt spojena s néjakym aktualnim désivym z&Zitkem. Kromé vyvarovani se jim tento
nelogicky strach ovliviiuje Zivot jedince minimalné. Obvykle miva svij pocatek v raném détstvi a béhem
Zivota ztraci na intenzité.

Fobicka porucha je daleko silngjSim a ochromujicim strachem, opét ¢asto nelogickym, ktery naruSuje
Zivot jedince do té miry, Ze casto vyhleda lékafskou pomoc. VSeobecné znadmym pfikladem je
klaustrofobie (specificka fobie), neboli strach ze vstupu do uzavfeného prostoru, jehoz provedeni nebo
jen pomysleni na né&j vyvolava zlou predtuchu, mdloby, palpitace, poceni, nauzeu, tremor a paniku.

Fobick& porucha je ziskanou Gzkostnou neurdzou vazanou na jedinou specifickou situaci a u vykonnych
letcl je relativné Casta. Zazitky z poCatku vycviku nebo vycvikovy stres nékdy mohou navodit stav
generalizované Uzkosti u jedincd s nizkym Gzkostnym prahem. U vycvi¢enych a zkuSenych vykonnych
letct s vysokym prahem pro UGzkost se vyznamnéjSi Uzkost, spojena s izolovanym letovym faktorem,
objevi jen ob&as. Existuje mnoho zazitk( s precipitaénim potenciadlem pro vznik fobické poruchy a pokud

jsou dostate¢né intenzivni, mohou u zranitelného jedince pfivodit az ukonceni jeho kariéry.
Speciélni formou fobické tuzkostné poruchy je aerofobie.

c Panickéa porucha (epizodickéa paroxysmalni tuzkost) (F41.0)

Podstatnym rysem jsou periodické zachvaty tézké Gzkosti (paniky), které nejsou vazany na konkrétni
situace nebo souhrn okolnosti a proto jsou zachvaty nepfedpovéditelné. K dominantnim pfiznakdm patfi
nahly vyskyt buSeni srdce, bolest na hrudi, pocity duSeni, zavrat a pocity neskuteéné (depersonalizace
nebo derealizace).

d Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Obsese je mySlenka nebo nuceni k provedeni urcité ¢innosti, ktera se stéle opakuje a pretrvava v mysili.
Pokud se tento pfiznak natolik upevni, Ze naruSuje normalni dusevni Zivot a ¢innost, vznikd nemoc,
nazyvana obsedantni neur6zou. Obsese se mohou projevovat v nejriznéjSich formach. Néktefi
z postizenych se musi oblékat podle striktniho ritualu, ktery, pokud se porusi, musi byt znovu opakovan
od pocatku. Projevuje-li se obavou z umazani nebo nakazeni, mize jedinec pocitovat nutkani k myti
rukou po kazdém dotyku. V krajni podobé tim mlze ztratit tolik asu, Ze nemudze normalné pracovat.
S podobnymi pfiznaky se nejéastéji setkavame u jedincu s pedantsky perfekcionistickou nebo rigidni
osobnosti. Protoze se €asto tyto pfiznaky datuji od ¢asného miadi a obvykle vzdoruji lé¢bé, Ize
uvedenou poruchu obyc¢ejné poznat pfi prvnim lékafském vySetieni a dotyéného Ize vyloucit z vycviku.

e Reakce na zavazny stres a poruchy prizpdsobeni (F43.0, F43.1, F43.2)

1 Akutni reakce na stres (F43.0)

Jedné se o prfechodnou poruchu, ktera se rozvine u jedince bez jakékoli jiné zfejmé duSevni poruchy jako
reakce na mimoradny fyzicky nebo dusevni stres a ktera obvykle ustupuje béhem hodin nebo dni.
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2 Posttraumatické stresova porucha (F43.1)

Jak vyplyva z nazvu, tato neurdza vznika jako reakce na otfesny zazitek, ktery pfesahuje béznou lidskou
zkuSenost. Emoc¢ni a psychiatrickd pfizpusobivost riznych jedincu k takovéto dramatické udalosti, at’ ji
byli nebo nebyli pfimo pfitomni, mdze byt vdzné naruSena.

i PFfimo postizeni pfi leteckych nehodach/incidentech — posadka, palubni pravodéi, cestujici a
osoby pfimo angaZzované na zemi.

ii Profesionalové zasahovych jednotek — policisté, zdravotnicky personal, hasi¢i, nemocni¢ni
personal atd.

iii Pfibuzni a pratelé poSkozenych.
iv Spole¢nost — svédkové nebo osoby podilejici se na incidentech a také inspektofi, vedouci
pracovnici a spolupracovnici, ktefi mohou pocitovat uréitou odpovédnost nebo vinu.

v Emocné nestabilni jedinci s pfehnanou sebeidentifikaci.

Pfiznaky se mohou dostavit kdykoli po udalosti, nékdy az po mnoha letech. Vzpominky na udalost vzdy
zUstavaji Zivé, s navracejicimi se prozitky, soustavné pronikajicimi do védomi.

O poruchéach z této skupiny panuje predstava, Ze jsou vzdy pfimym dusledkem akutniho tézkého stresu
nebo pretrvavajiciho traumatu. Tyto poruchy mohou byt povazovany jako maladaptivni odpovéd na tézky
nebo pretrvavajici stres, jelikoz interferuji s mechanismy Uspésného zvladani a proto vedou k problémdm
ve spole¢enském fungovani.

Predispozi¢ni faktory, jako osobnostni rysy (napf. kompulzivni, astenické) nebo anamnéza neurotickych
onemocnéni, mohou snizit prdh pro rozvoj syndromu nebo agravovat jeho prabéh, pfesto nejsou ani
nezbytné ani dostate¢né pro vysvétleni jeho vyskytu. K typickym rysim patfi epizody opakovaného
znovuprozivani traumatu v neodbytnych vzpominkach (,zablescich minulosti“) a emoéni otupélost,
stranéni se jinych lidi, nevnimavost k okoli, anhedonie a vyhybani se aktivitam a situacim pfipominajicim
trauma. Zacinaji obvykle vegetativni boufi s hypervigilitou a zvySenou orientaéni reakci a nespavosti. Se
shora uvedenym pfiznaky byva obvykle spojena Uzkost a deprese a Fidkd nebyva myslenka na
sebevrazdu. Jejich pocatek nastupuje po traumatu po obdobi latence, které muaze byt v rozmezi od
nékolika tydnU az po meésice. Prabéh je kolisavy, ale u vétsSiny pfipadu lze ocekavat uzdraveni. V malém
poctu pfipadd stav maze probihat chronicky po fadu let a pfipadné prejit do trvalé zmény osobnosti
(F62.0).

Sekundarnim projevem nelspésSného pokusu o zmirnéni téchto pfiznakl muze byt zneuzivani alkoholu
a jinych latek.

K rizikovym faktordm rozvoje této poruchy patfi povaha a intenzita stresor(, charakter angazovanosti
(pfima nebo nepfima jako svédek). Neni rozdil mezi pohlavimi, ale u starSich jedinc se bude vyskytovat

vice  Uzkostnych  pfiznak(. DFivéjSi  zkuSenost s katastrofami, jako v pfipadé ¢&lend
zachrannéhol/lékarského tymu, mGze odvratit objeveni se pfiznakd, ale neni to pravidlem.

Cilem intervence je zmirnit projevy a upravit do normalniho stavu emoc¢ni reakce jedince tak rychle, jak je
moZzno. Nécvik normalnich emocnich reakci po fyzické a emocni traumatické zkuSenosti je velmi dileZity.
Obéti musi byt pouceny o typu reakci, s nimiz se mohou setkat a musi byt oteviené varovany pred
rizikem zvySeného pozivani drog a alkoholu, poruch paméti a mysleni a vtiravych myslenek. Zda se
ddlezité povzbuzovat je k ventilovani svych pocitd ,vypovidanim se”.

U vétSiny obéti se témito jednoduchymi prostfedky dosahne Upravy, ale néktefi z téch, u nichz se
uspéchu nedosahne, budou potfebovat konziliarni pomoc psychiatra a pravdépodobné i chemoterapii.

Nasazeni beta-blokator(i a antidepresiv spolu s psychoterapii dava vyznamnou nadéji na zmirnéni potizi.

Vyznam této stresové reakce u letci neni pouze ve vySe popsané symptomatologii poruch, ale ve velmi
realné moznosti ztraty sebeduvéry a vzniku strachu z létani. Takovyto vyvoj povede u vysokého poctu
takto postizenych témér s jistotou ke ztraté pfiznané zpusobilosti. V téchto situacich je Uloha lékafe
spole¢nosti, uréeného leteckého Iékafe, letecko lékafské inspekce a psychiatrickych odbornikd
rozhodujici.
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3 Poruchy pfizptsobeni (F43.2)

Projevy se méni a patfi k nim smés depresivni nalady, Gzkosti nebo strachu, pocit neschopnosti zvladat
situaci, stejné jako urcity stupen neschopnosti zvladat denni rutinu.

f Disociaéni (konverzni) poruchy (F44)
Tyto poruchy byly dfive oznacovany jako rtzné typy ,konverzni hysterie®, ale v souéasné dobé se

povazuje za vhodnéjsi terminu ,hysterie” se vyhnout kvuli jeho rozliénym vyznamam.

Spole€¢nym tématem sdilenym disociacnimi nebo konverznimi poruchami je ¢astecna nebo Uplna ztrata
normalni integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity a bezprostfednich pocitll a také
kontroly télesnych pohyb(.

Predpoklada se jejich psychogenni pavod, protoZze mivaji Uzkou €asovou souvislost s traumatickymi
udalostmi, nefeSitelnymi nebo nesnesitelnymi problémy & naruSenymi vztahy. Pfiznaky ¢asto
reprezentuji pfedstavu nemocného o tom, jak by se méla projevovat fyzicka nemoc. VySetfeni Iékafem
neobjevi pfitomnost jakékoliv znamé télesné nebo neurologické poruchy. Navic byva zfejmé, ze ztrata
funkce je vyrazem emocniho konfliktu nebo potfeb. Pfiznaky se mohou vyvijet v Gzkém vztahu
k psychologickému stresu a ¢asto se dostavi nahle. Tyto pfiznaky Ize roztfidit do dvou skupin:

i konverzni symptomy - ztrata télesné funkce feSici pacientovo dilema. Existuji disociacni motorické

ii disociaéni reakce s poruchami védomi, jakou je ztrata paméti na dullezité nedavné udalosti
(disociacni amnézie) nebo disociaéni fuga, disocia¢ni stupor atd.

Tyto poruchy se vyskytuji u vysoce emotivnich, teatralnich jedinca.

g Somatoformni poruchy (F45)

Hlavnim rysem je opakované tvrzeni o jakychsi projevech pfedstiranych télesnych pfiznakd spolu
s trvalym dozadovanim se lékafskych vySetfeni navzdory opakované negativnim naleziim a opakovanym
ujisténim lékard, Ze pfiznaky nemaji fyzicky zaklad. Nemocni odmitaji diskusi o mozné psychologické
pFicing, i kdyZ néstup a vyvoj prokazuje tésny vztah mezi skli¢ujicimi Zivotnimi udélostmi a potfebou
nového vysSetfovani.

K somatoformnim porucham patfi:

1 Somatiza¢ni porucha (F45.0)

Hlavnim rysem jsou pocetné, opakované a ¢asto se ménici télesné pfiznaky, které trvaly po fadu let pred
tim, nez jedinec navstivil psychiatra.

Pfiznaky mohou postihnout jakoukoliv télesnou ¢&ast, nicméné vétSina béZznych pocitd je
gastrointestinalnich (bolest, pocity nadmuti a preplnéni plyny, regurgitace potravy, nauzea, zvraceni)
a také koZnich (sniZeni citlivosti nebo brnéni, pocity péleni, svédéni). Casté jsou rovnéz sexualni
a menstruacni potize.

2 Hypochondricka porucha (F45.2)

Zé&kladnim rysem je neustalé pfemitani o mozZnosti postizeni jednou nebo nékolika zavaZznymi nebo
progresivnimi télesnymi poruchami. PostiZzeni davaji najevo pretrvavajici somatické potize nebo se
neustéle zabyvaji svym fyzickym vzhledem.

Normalni a vSedni pocity jsou témito jedinci ¢asto povazovany za abnormalni a obtéZujici a pozornost
oby¢ejné byva soustfedéna pouze na jeden nebo dva organy nebo télesné systémy. Casto byva
pfitomna vyrazna deprese a Uzkost a maze ospravedinit dalSi diagnézu.

Trva odmitani akceptovat ujiSténi lékafll, Ze neexistuje zadny realny télesny zaklad pro uvadéné
pFiznaky.
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10.2

3 Somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3)
Pfiznaky jsou jedincem prezentovany tak, jako by byly vyvolany télesnou poruchou systému nebo

organu, ktery je z velké ¢&asti nebo zcela pod vegetativni inervaci a kontrolou. tj. kardiovaskularniho,
gastrointestinalniho, dychaciho a urogenitalniho systému.

NejCastéjSi a nejvyznamnéjsi potize se vztahuji ke kardiovaskularni soustavé (srde¢ni neuréza nebo
Da Costliv syndrom nebo neurocirkulaéni astenie), k respiracni soustaveé (hyperventilace, psychogenni
kaSel), k zazivacimu systému (Zalude¢ni neurdza, neurogenni prajem, syndrom drazdivého stfeva,
zlatulence) a také k urogenitalni soustavé (dysurie a zvySena frekvence moceni).

PFiznaky jsou obvykle dvojiho typu, aniz by kterykoliv z nich svédgil pro fyzické postizeni pfisluSného
organu nebo systému. Za prvé to jsou potize zaloZzené na objektivnich znamkach vegetativniho
podrazdéni, jako jsou palpitace, poceni, z€ervenani, tfes a projevy strachu a distresu z moznosti
fyzického postizeni. Za druhé to jsou subjektivni potize nespecifického nebo proménlivého razu, jako
jsou prchavé bolesti a boleni, pocity paleni, tihy, napjatosti a pocity nadmuti a nafouknuti, které postizeny
pfisuzuje specifickému organu nebo systému.

Neurastenie (F48.0)

Vfadé zemi neni neurastenie obecné uznanou diagnostickou kategorii. Mnoho z pfipadu, takto
diagnostikovanych v zemich, kde se tato diagn6za pouziva, by pravdépodobné spinila sou¢asna kritéria
depresivni poruchy nebo Gzkostné poruchy. Jsou ovS8em jedinci, na jejichZz pfiznaky se oznaceni
neurastenie hodi I1épe nez pro néktery jiny syndrom, a tyto pfipady se zdaji byt v nékterych kulturach
Castéjsi, nez v jinych.

U neurastenie se vyskytuje fada nepfiznivych télesnych pocitl jako: zavraté, tenzi bolesti hlavy, pocity
celkové instability, podrazdénost, anhedonie, poruchy spanku, obavy pfed Upadkem dusevniho
a fyzického zdravi.

Dystymie (F34.1)

Tato forma chronické deprese, trvajici nejméné nékolik let, ma mnoho spole¢ného s pojetim depresivni
neurdzy a neurotické deprese.

Pro dystymii je charakteristické, Ze trvani epizod depresivni nalady neni dostatecné dlouhé
k ospravedinéni diagnozy tézké, stfedné tézké nebo lehké rekurentni depresivni poruchy (F33). Obdobi
normalni nalady vzacné trvaji déle nez nékolik tydnu.

Posuzovani neuréz

Zadatel pfi vstupu

Posuzujici l1ékaf méa velkou zodpovédnost za zhodnoceni zpusobilosti Zadatele absolvovat vycvik pro
letecké povolani. Naklady jedince na letecky vycvik jsou znacné a investice, které vloZzi zaméstnavatel do
jeho pokracovaciho vycviku, jsou nesmirné. Posuzujici lékaf nerozhoduje o Zadatelové zpUsobilosti
pouze v okamziku prohlidky, ale musi si rovnéz vytvofit a vyjadfit nazor na pravdépodobnost, s jakou
Zadatel zUstane zpUsobily k létani v dalSich letech.

Rozhodnuti o psychiatrické zpusobilosti pro vycvik posadek je zaloZzeno na osobni a rodinné anamnéze
Zadatele. Anamnéza neurotickych rysa v détstvi nebo rodinna anamnéza psychézy by méla vést k velmi
peclivé prohlidce.

Jestlize Zadatel prodélal zavazné psychiatrické onemocnéni, které muselo byt vjednom nebo vice
obdobich Ié¢eno psychofarmaky, nebo pokud byl pfijat do psychiatrické lé€ebny nebo podstoupil
dlouhodobé ambulantni 1é¢eni, mél by byt normalné uznan za nezpusobilého jak pro obchodni leteckou
ginnost, tak pro ¢innost v fizeni letového provozu. (V nékterych pfipadech mlze byt na zakladé
odborného posudku psychiatra pfiznana zpusobilost soukromého pilota).

V kazdém pfipadé je dullezité, aby psychiatr, provadéjici konziliarni vySetfeni, znal néroky letecké
profese a tak se k nim mohl vyjadrit.
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Urcité indikatory predispozice k psychiatrickému onemocnéni byly uvedeny jiz dfive v této kapitole
a pokud se nékteré z nich zjisti pfi vstupnim pohovoru, bude rozumné predtim, nez bude uéinéno
kone¢né rozhodnuti o zpUsobilosti, vyzadat si stanovisko odbornika.

b Systemizovany vykonny letec

Vycvi¢eny pilot podal sdm o sobé dikaz, Ze je schopen Uspésné absolvovat letovy vycvik. Rozhodovani
0 opravnénosti zachovat mu zpusobilost bude proto vstficnéjsi, nez v pfipadé zZadatele — zacatec¢nika.

i Uzkost nebo deprese v akutni fazi jakékoli neurotické poruchy budou pravdépodobné narusovat
rozhodovani a postizeny musi byt uznan za do¢asné nezpusobilého az do Uplného uzdraveni.

ii Pouziti psychofarmak k Ié€eni psychoneurotickych poruch je nesluditelné s leteckou sluzbou a pfi
podavani jak silnych, tak mirnych psychotropnich 1€kt musi byt zplsobilost pozastavena. Ztrata
zpusobilosti musi trvat jesté urcitou dobu po vysazeni I1éCby, aby se ovéfila stabilizace stavu.

iii Jedina epizoda nemoci, ktera se Uplné vyléci dfive nez za tfi mésice, je slucitelna se opétovnym
pfiznanim zpusobilosti k Iétani.

iv Protrahované onemocnéni, Spatné zabirajici na lé€bu, nebo s relapsy, vede obycejné k trvalé
ztraté zpusobilosti k Iétani.

11 PSYCHOZY

Psychotické poruchy se projevuji hrubym postiZzenim schopnosti jedince vnimat realitu a obvykle jsou provazeny
tézkymi projevy bludu, halucinaci a Gplnou ztratou nahledu.

11.1 Funkéni psychotické poruchy

Patfi sem takové poruchy, jakymi jsou schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy, poruchy nalady,
bipolarni afektivni porucha (manicko-depresivni psychéza), paranoidni poruchy a dalSi. Anamnéza, nebo zjisténi
takové poruchy, by mélo byt povaZzovano za duvod trvalé nezpusobilosti pro jakoukoliv tfidu prukazu
zpusobilosti pilota, kromé nékterych vzacnych pripadl, kdy vyvolavajici pfi¢inu lze jednoznacné oznacit za
prechodnou, odeznélou a ktera se jiz nikdy nebude opakovat. Jakkoli takové rozhodovani maze nékdy byt
obtizné, chybovat v ném Ize jen na opatrné strané. Nékteré psychozy natrvalo méni osobnost do té miry, ze
¢lovék po uzdraveni nebo vremisi zlstava nezplsobily pro létani z ddvodu naruSeni osobnosti. Funkéni
psychdzy se také mohou vratit bez varovani a proto anamnéza byt jen jediné ataky musi byt ddvodem pro trvalé
vyfazeni.

a Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)

1 Schizofrenie (F20)

Schizofrenie je charakterizovana ztratou vazeb mezi riznymi aspekty duSevniho Zivota. Nalada, pamét,
vnimani, motorickd aktivita, realita, jazyk a mysleni pfestavaji byt koordinovany. Dochazi k hrubému
naruseni proces mysleni a pfipadné k rozpadu osobnosti.

Pfiznaku, vyskytujicich se u schizofrenie, je mnoho a patfi mezi né bludy, zrakové a sluchové
halucinace, blokada mysleni, pocity ovliviiovani plsobenim zvenéi (rozhlasem, televizi, telepatii atd.),
otupeni emoci, vSechny se projevujici na pozadi jasného védomi.

Dulezitéj8i nez individudlni pfiznaky, nebo pfiznakovy komplex, je zména osobnosti, kterou si nemocny
¢asto neuvédomuije, se ztratou emocni vielosti, ovzdusim tajemna nebo nevysvétlitelného kolisani nalad.
PFi plném rozvinuti jiz nelze navazat Uzky raport s nemocnym, ktery obycejné dava prednost samoté. Jini
mohou projevovat neklid s nepfiméfenymi afekty, smichem nebo grimasovanim nebo zaujimanim
podivnych a dlouho udrZzovanych drzeni téla, jaké se vyskytuji u katatonické varianty.

Schizofrenie je nejéastéjSi pficinou pfijeti mladych lidi do psychiatrické 1é¢ebny a nejvétsi incidence
dosahuje mezi 17 - 25 lety u mladych muzd a 25 - 35 lety u Zen. Lécba fenothiaziny a dalSimi
psychotropnimi léky v poslednich letech vyrazné zlepSila prognozu a floridni stav Ize 1é€bou pfevést do
remise. Pfesto, tato jednou stanovena diagnéza musi byt, jak bylo uvedeno vySe, trvalou zabranou pro
drZzeni nebo ziskani jakéhokoli prikazu zpusobilosti k 1étani.
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2 Schizotypni porucha (F21)

Porucha, charakterizovana excentrickym chovanim a anomadliemi mySleni a afektd, pfipominajicich
schizofrenii, pfestoze se v zadném stadiu nevyskytnou trvalé a charakteristické schizofrenni odliSnosti.

3 Trvalé duSevni poruchy s bludy (F22)
Ustfednim pfiznakem v této skupiné je presvédéeni o perzekuci a na rozdil od paranoidni reakce

u schizofrenie, kde je jeho pfi¢ina zfetelné stavéna na odiv, paranoidni reakce propuka v situaci ¢istého
Silenstvi. Paranoidni reakce je propracovana a ¢asto zacina tak, Ze bylo odhaleno a zvefejnéno néjaké
osobni tajemstvi, takZze se kolemjdouci cizi lidé a zndmi s nim mohou seznamit, nebo je jedinec
presvédéen o tom, Ze jeho neschopnost dosahnout povySeni je dilem kriminalniho jednani jeho
nadfizenych. Kli¢ovou symptomatologii je pfeceriovani ideje v jinak racionalnim byti. Logické argumenty
jim neumoznuji nahlédnout, Ze jejich stanovisko je chybné a miZe byt utraceno mnoho ¢asu a penéz na
opakovani soudni pfe ve snaze dokazat spravnost jejich stanoviska. Patfi sem: paranoia, paranoidni
psychoza, paranoidni stav, parafrenie a Sensitiver Beziehungswahn. Tento stav je velmi rezistentni
k 1é€bé a jedinci, u nichz se takova psycho6za rozvine, nebudou s nejvétsi pravdépodobnosti moci ziskat
jakykoliv prikaz zpasobilosti k Iétani.

4 Akutni a pfechodné psychotické poruchy (F23)

Jedna se o heterogenni skupinu, charakterizovanou akutnim konceptem psychotickych pfiznakd, jako
jsou bludy, halucinace a percepéni poruchy a téZzce naruSenym chovanim. Akutni zacatek charakterizuje
stupnujici se rozvoj zfetelné normalniho klinického obrazu béhem 2 tydnl nebo kratSi doby. Je mozny
nahly pocatek béhem 48 hodin.

b Poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30-F39)
Tyto poruchy jsou téZzkymi onemocnénimi, jejichz primarnimi pfiznaky jsou nadmérny smutek nebo
radost. Tato onemocnéni maji sklon se vracet, ¢asto v periodach, pfi dosazeni normalniho stavu mezi
atakami.

Nékteré nemocné nepostihne za Zivot vice nez jedind depresivni porucha, ze které se mohou Uplné
uzdravit. Dilema, vi¢i némuz stoji letecko Iékafska inspekce, spociva v rozpoznani téch, kdo se zcela
uzdravi a nikdy nebudou mit relaps.

Pokud se nemocny az dosud neprojevoval mimofadnymi vykyvy nalady a potom se u néj objevi deprese
jako nasledek neopakovaného stresu, jakym je smrt blizkého pfibuzného atd., je prognéza co do
objeveni se dalSich atak pfizniva.

Vyskyt i pouze jediné ataky hypomanické nebo manické choroby musi vést k zamitnuti jakékoli
zpUsobilosti k létani, at jiz je nebo neni porucha zvladana podavanim léku.

1 Manicka faze (F30)

U manicko-depresivni poruchy (manické faze (F30)), ktera je daleko vzacnéjsi, je nemocny nadmérné
aktivni a vesely. Je nadmérné sebevédomy a ma pocit, Ze je schopen vyporadat se s jakymkoli Ukolem,
véetné takového, ktery lezi mimo obor jeho plsobnosti. Vzestup energie a hnaciho pudu vede ke
zkraceni spanku a diky naprosté ztraté schopnosti sebekritiky byva velmi téZce postizen Gsudek.

2 Bipolarni afektivni porucha (F31)

Synonymy jsou manicko-depresivni nemoc nebo manicko-depresivni psych6za. Projevuje se 2 nebo vice
epizodami, pfi kterych je Uroven néalady a aktivity nemocného vyznamné naruSena (hypomanicka,
manickd, s depresi nebo smiSena).

3 Depresivni faze (F32)

U manicko-depresivni poruchy (depresivni faze (F32)) klesa energie a byva hluboky zarmutek. Spanek
muze byt vazné naruSen, casté je brzké probouzeni s ruminaci. Mohou se objevit pfiznaky bludd,
oby¢ejné viny nebo ohrozeni zdhubou, u nejtize postizenych se mohou dostavit sebevrazedné umysly.
Rozum jinak nebyva postiZzen, i kdyZ mySlenkovy proud miZe byt vyznamné zpomalen.

4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33)

Tuto poruchu charakterizuji opakované zachvaty deprese, ak byly popsany u depresivni faze (F32) bez
jakékoliv anamnézy samostatnych epizod zvySené nalady a zvySené energie (manie).
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5 Cyklotymie (F34.0)

Cyklotymni porucha je co do pfiznaku lehkou formou bipolarni poruchy a je charakterizovana epizodami
hypoménie a mirné deprese.

Trvala nestalost nalady s ¢etnymi obdobimi depresi a mirnym vzruSenim, z nichz Zzadné neni dostate¢né
silné nebo dlouhotrvajici, aby ospravedinilo diagn6zu bipolarni afektivni poruchy (F31) nebo depresivni
faze (F33).

12 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych (FO0-F09)

Organické duSevni nemoci jsou charakterizovany psychiatrickymi poruchami, které jsou reakci na
identifikovatelné fyzické pficiny, jakymi jsou infekce, metabolické poruchy, poranéni hlavy, psychoaktivni latky
nebo degenerativni procesy. U téchto chorob je prognéza vzhledem k pfipadnému navratu k letecké sluzbé piné
zavisla na Uplném vymizeni psychiatrické poruchy po odstranéni fyzické pficiny.

a Akutni organické mozkové syndromy

Jsou charakterizovany zastfenim mysli, deliriem, prchavymi halucinacemi a kratce trvajicimi bludy.
Mohou se objevit pfi tézkych infekcich, jakymi jsou pneumonie, tyfus nebo meningitida a encefalitida.

Mohou se objevit v pribéhu akutnich toxickych stavl navozenych alkoholem (delirium tremens),
zneuzivani psychoaktivnich latek a byvaji ¢asté po zavaznych poranénich hlavy a polytraumatech.

Poruchy funkce Stitné Zlazy a dalSi endokrinni poruchy mohou rovnéz indukovat akutni nebo subakutni
psychotické pfiznaky, podobné jako Ié¢ba kortikosteroidy.

Jestlize je pficina takového akutni poruchy jasné identifikovatelna, reaguje na lé¢bu a nerecidivuje, Ize
predpokladat navrat do letecké sluzby v jakékoli tfidé zpUsobilosti. To samoziejmé bude zavislé na
potvrzeni Uplného fyzického a duSevniho uzdraveni, jehoz soucasti bude psychiatricky a psychometricky
posudek.

(Tyto poruchy, které byly vyvolany pozitim alkoholu nebo psychoaktivnich latek, musi byt posuzovany
podle zvlastnich pravidel uvedenych déle v odstavci 14).

b Chronické organické mozkové syndromy

Vznikaji na podkladé progresivni a ireverzibilni destrukce mozkové tkané a typicky byvaji spojeny
s naruSenim intelektu, zhorSenim Usudku, ztratou kratkodobé paméti, desorientaci v ase a prostoru a
ztratou elanu a kontroly emoci.

Tyto zmény jsou ,normdlni* ve velmi vysokém véku (senilni demence (F00.1)), ale mohou se objevit i
v mladSi vékové skupiné (presenilni demence (F00.0) a projevuji se anamnézou poruch afektivity,
klesajici schopnosti uceni jak v kazdodennim Zivoté, tak v psychologickych testech a napadnou
nevyrovnanosti ve vykonnosti. Diagn6za je nesnadnd a miZe byt zastfena jinymi onemocnénimi,
jmenovité depresivnimi syndromy, organickymi mozkovymi syndromy, indikovanymi alkoholem nebo
drogami atd.

Takového dementni poruchy se téz vyskytuji ve spaijitosti s definovanymi psychiatrickymi syndromy,
jakou je Alzheimerova nemoc, mozkova syfilis (GPI), Huntingtonova chorea, Creutzfeld-Jacobova a
Pickova nemoc.

Mozkovéa ateromat6za a pomalu rostouci nitrolebni prostor vyplfujici Iéze mohou rovnéz vyvolat demenci
a projevit se podobnym psychiatrickym obrazem.

U zadné ztéchto do demence progredujicich poruch nemuaze byt pfiznana zdravotni zpusobilost pro
jakoukaoli pilotni tfidu.
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13 Posttraumatické psychiatrické poruchy

Po v3ech uzavienych poranénich hlavy, kromé téch nejmirngjSich, nastava porucha védomi, ktera je ale
u penetrujicich poranéni méné &asta. Davod neni znam, ale pravdépodobné souvisi s U€inkem torznich sil
v mozkové tkani, které pusobi stfihové poSkozeni nervovych viaken.

Po tézkych poranénich hlavy ¢asto pretrvava obdobi zmatenosti, nékdy porucha chovani, porucha nélady,
halucinace, bludy a desorientace.

PFi navratu védomi byvaji obvykle zfetelné vypadky paméti. Obdobi pourazové amnézie (PTA) je dobou mezi
Urazem a opétovnym nabytim normalni souvislé paméti. Trvani amnézie Uzce koreluje s:

a neurologickymi komplikacemi, jakymi jsou poruchy motoriky, napf. epilepsie, dysfazie a pretrvavajici
defekty paméti; a

b psychiatrickym postizenim a generalizovanym postizenim intelektu a mozna se zménami osobnosti.

Pokud jsou poranéni hlavy spojena s posttraumatickou amnézii trvajici déle nez 24 hodin, je pravdépodobné, Ze
dojde k trvalému naruSeni kognitivnich funkci, které bude proporciondlni zavaznosti poSkozeni mozku. Jeho
zavaznost po uzavienych poranénich hlavy mdzZe kolisat od lehkych defektd, které se projevi pouze pfi
intelektualné naroc¢né cinnosti, az k evidentni demenci. Zmény osobnosti byvaji zvlast pravdépodobné po
poSkozeni ¢elniho laloku a projevuji se hrubym chovanim, podrdzdénosti, ztrdtou elanu a ve vzacnych
pfipadech ztratou kontroly a agresi.

VySe popsané zmény se mohou €asem postupné zlepSovat a kjejich posouzeni je nutné velmi peclivé
a kvalifikované vySetfeni psychiatrem a neurologem.

14 Imunologické poruchy

Porucha imunitnich funkci miZe postihnout CNS a narusit jeho funkci. Autoimunitni a virové procesy v CNS,
spolu se systémovou nebo nervovou chorobu, mohou zplsobit nervovou, behaviorélni a neuropsychologickou
poruchu. Tyto projevy lze klasicky ukazat na postizeni CNS pfi systémovém lupus erythematosus (M32),
roztrousené skleréze (G35) a onemocnéni HIV (B22).

Rzné systémové poruchy spojené se systémovym lupus erythematosus a roztrouSenou skler6zou ve vétSiné
pfipad nedovoli pfiznani zdravotni zplsobilosti v jakékoli tFidé.

15 Onemocnéni HIV (B22.0)

Mezi nejc¢astéjSi komplikace, snimiz se setkdvdme u onemocnéni HIV, patfi neuropsychiatrické
a psychosocialni poruchy, které s vysokou pravdépodobnosti budou mit nepfiznivy dopad na udrzeni zdravotni
zpUsobilosti letce. Odpovédnost za |ékafskou péci o nemocného ma prislusny specialista, ale ve svétle
souc€asnych poznatkl Ize pro letecko Iékafské rozhodovani uvést nasledujici pravidla:

a Pocgatecni diagn6za
PFi prvnim stanoveni diagnézy Ize oCekavat stresové reakce, mohou se objevit Uzkostné a reaktivni
depresivni poruchy. Obyc¢ejné byvaji pfechodné, ale mohou si Zadat aktivni psychiatrickou podporu.

MoZnost zavazného sebevrazedného pokusu je vysoka, stejné jako zneuzivani zakazanych latek. Témer
s jistotou Ize doporucit v tomto obdobi peclivé kontroly a poradenstvi a bude rozumné alespori doasné
pozastavit zdravotni zpUsobilost.

b Nasledné hodnoceni

Po pocatecni infekci nasleduje dlouhé a relativné bezpfiznakové obdobi, kdy postizeny vypada a citi se
dobfe a jeho vykonnost je ve vSech ohledech také dobra. Zda se, ze béhem tohoto obdobi, které muze
trvat nékolik let, mGze byt zdravotni zpusobilost zachovana s podminkou pfisné dispenzarizace,
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zahrnujici jak télesné, tak psychiatrické hodnoceni v pravidelnych intervalech, ne delSich nez Sest
mésicU. Zpusobilost by méla byt omezena pouze na €innost ve vicepilotni posadce.

Béhem tohoto preklinického obdobi jsou pro ziskani prognostické informace dulezité markery progrese
nemoci v nasledujicich oblastech:

i potfeba protivirové l1écby
i prevence oportunistickych infekci, a

iii stanoveni zpUsobilosti pro udrzeni stavajici kvalifikace.
Rozdéleni stadii u onemocnéni HIV Ize shrnout nasledovné:

i pouze protilatky

i lymfadenopatie — ne u v3ech pfipadu (komplex pfibuzny AIDS)
i podet T 4 lymfocytt — pomahadti (CD4+) klesne pod 400/ml*
iv objevuji se ¢asné funkéni imunologické poruchy

v kandid6za

vi dalSi oportunistické infekce (PCP atd.)

Zda se rozumné  predpokladat, Ze  pfi pravidelnych kontrolach, kvalifikovaném
psychiatricko/psychologickém posuzovani a monitorovani markerd nemoci, Ize pfiznat omezenou
zdravotni zpusobilost ve stadiich 1 a 2. DalSi postup infekce neumozni zachovani zdravotni zpusobilosti.
(Viz téz kapitolu o sexuélné pfenosnych nemocich).

16 STARNOUCI PILOT

Se stoupajicim vékem trvad u€eni a udrZzeni novych navyku déle. Takto se muze zkuSeny kapitdn setkat
s potizemi a potfebovat vice €asu, aby zvladl nové letadlo, ve srovnani s mladSimi jedinci. Ze strachu ze
~senility” se u néj mohou objevit Uzkostné a reaktivni depresivni poruchy.

Vstficné jednani a mozna i psychologické vySetfeni muze napomoci v pfesvédéeni, Ze tu nejde o zZadnou
demenci. DalSi potize mohou nastat, jestlize starnouci pilot neni schopen zvladnout ovladani nového letadla.
V obou pfipadech se pilot snazi jak mize, ale pocituje nepfekonatelné potize pfi zvladani nové techniky —
pfipadné mohl ztratit motivaci k 1étani. V prvnim pfipadé bude nutné pred prodlouZzenim nebo obnovou zdravotni
zpUsobilosti peclivé vyhodnoceni. Ve druhém pfipadé nelze prodlouzeni nebo obnovu osvédceni zdravotni
zpusobilosti doporugit.

17 SEBEVRAZDA

Neni neznamo, i kdyZ vzacné, Ze jedinec pouzije letadlo jako prostfedek k provedeni sebevrazdy a proto je na
misté stru¢né se zminit o posuzovani ,rizikovych jedinc(”. Jsou rozdily mezi témi, kdo sebevraZzedny akt

Uspésné dokonaji a témi, kdo preziji po pfedavkovani nebo si zplsobi zamérné sebeposkozeni.

Ti, ktefi spachaji sebevrazdu byvaji &ast&ji muZi a vétsina z nich trpi psychiatrickou poruchou. Cin je peélivé
naplanovan, jsou ucinéna opatfeni proti jeho prozrazeni a zplGsob provedeni je obvykle nasilny. VétSina je
postiZzena depresivni poruchou, mnoho z nich m4 sociélni problémy a asi v 15 % pfipadud je vyznaénym rysem
alkoholismus. V mladSich vékovych skupinach charakteristicky pfevazuji poruchy osobnosti, ¢asto spojené se
zneuzivanim alkoholu a drog a s nepfiznivymi socialnimi vlivy.

Umysiné sebeposkozovani byva obyéejné impulzivnim éinem provedenym tak, aby byl odhalen. Pfedavkovani
slabymi trankvilizéry, antidepresivy nebo neopiatovymi analgetiky byva ¢asté. Vyznaénym rysem tu opét byvaji
poruchy osobnosti a zneuzivani alkoholu a drog spolu se spole¢enskou izolaci a deprivaci, avSak psychiatrické
onemocnéni byva vzacnosti. Pfi posuzovani potencialniho rizika by mély byt brany v Gvahu nasledujici faktory:

a anamnéza pfimého projevu amyslu;
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b anamnéza sebeposkozeni v minulosti;

c depresivni porucha v minulosti nebo v sou€asnosti, zejména v ¢asném stadiu uzdravovani;

d zavislost na alkoholu, zejména pokud jsou pfitomny somatické komplikace nebo zéavazné socialni
postizent;

e |ékova zavislost;

f socialni deprivace nebo osamélost.

PFi pocateénim vySetfeni musi byt pohovor stémi, kdo uvedou v anamnéze sebevrazedny pokus, velmi
podrobny a mél by byt konzultovan s psychiatrem, pfi¢emz se zda byt rozumnym nepfipustit tyto jedince ke
kariéfe letce.

Ti, u nichZ se rozvine depresivni onemocnéni, by méli byt vylouc€eni z Iétani a pfed jejich navratem k 1étani musi
byt potvrzeno GpIné uzdraveni. Zvlasté daleZité je, aby jedinci zavisli na alkoholu nebo s jeho zneuzivanim byli
po stanoveni diagn6zy posouzeni jako do€asné nezpusobili a podrobili se Ié€eni, jak je uvedeno dale v odstavci
14. Jedinci s vyraznymi poruchami osobnosti by méli byt peclivé vylouc€eni jiz pfi prvnim vySetfeni, pokud to
vubec je mozné.

18  DROGY, ALKOHOL NEBO DALSI ZAKAZANE LATKY, ZNEUZIVANI A ZAVISLOST, DUSEVNI
PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK (F10-F19)

Podle ICD-10 jsou duSevni poruchy a poruchy chovéani v dusledku uzivani psychoaktivnich latek klasifikovany
trojCiselnym kodem podle latky a &tyf a péti¢iselnym kédem podle Kklinického stavu. Mezi opravnénym leteckym
personalem jsou duSevni poruchy a poruchy chovani zpusobené pozivanim alkoholu (F10.01) daleko Cast&jSi
nez ty, které jsou zpusobeny kteroukoliv jinou psychoaktivni latkou (F11-F19), mozna s vyjimkou nikotinu (F17).
Proto nejvétsi pozornost zde bude vénovana alkoholu, avSak nékteré dodatec¢né pozndmky se budou vztahovat
k dal$im navykovym latkam.

18.1 Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (F10)

a Akutni intoxikace alkoholem (F10.0)

Tyka se pracovisté letcl, i kdyZ je jinak nekomplikovana (F10.00), vzhledem k tomu, jak postihuje
psychotorickou vykonnost. Potencidlné mdze vést k nehodé a poranéni (F10.01) méné vyznamného
nebo tragického razu. Uvedené potencialni komplikace jsou samozifejmé dobrym divodem pro to, aby
jakakoliv epizoda akutni intoxikace u pilota ve sluzbé nebyla povazovana za ,nekomplikovanou®. (Tj.
F10.00 je kategorii, ktera je u této populace ze zasady principialné vylou¢ena).

b Skodlivé poZiti alkoholu (F10.1)

Je spojeno s poSkozenim télesného (napf. onemocnénim jater) nebo duSevniho zdravi jedince (napf.
epizodami deprese), ale s nepfitomnosti diagnézy syndromu alkoholové zavislosti (F10.2). Samostatné
mohou byt diagnostikovany jisté specifické a tézké nasledky zneuzivani alkoholu - jmenovité alkoholické
halucinace (F10.52), Korsakovova psychéza (F10.6) a alkoholicka demence (F10.73).

c Syndrom alkoholové zavislosti (F10.2)
Je to seskupeni biologickych, psychologickych a socialnich jevu, ktery maze byt diagnostikovan pokud
Ize zjistit tfi a vice nasledujicich ryst v prabéhu pfedchoziho roku:

i silna touha/nutkani k piti;
ii potiZe s kontrolou piti;

iii fyziologicky abstinenéni syndrom spojeny s abstinenci (F10.3);

iv zvysena tolerance alkoholu;
Y zanedbavani ostatnich aktivit kvili piti;
Vi neodbytnost pit navzdory Skodlivym nasledktm.
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d Odvykaci stav (F10.3)

Je provazen mirnymi az tézkymi pfiznaky, v€etné poceni, nauzea, tfesu a Uzkosti. Muze byt ovSem
spojen se zavaznymi komplikacemi, véetné kfeci (F10.31) nebo deliria (,delirium tremens®, F10.4).

Pro zjiSténi pozivani/zneuzivani alkoholu je k dispozici fada skriningovych testG:

i Dechovy analyzator

Méfi¢ alkoholu v dechu je shadno ovladatelny a poskytuje bezprostiedni vysledky. Je uZiteCny pfi
skriningu intoxikace, ale neobjevi Skodlivé poZiti, zavislost nebo dalSi komplikace poziti alkoholu.

ii Gamaglutamyltranspeptidaza (GGT)
GGT je u tézkych pijdka zvySena asi o 80 %, ale neni specifickym ukazatelem Skodlivého pozZiti
alkoholu.

iii Stfedni objem &ervenych krvinek (MCV)

MCYV je nad normalni hodnotu zvySen asi 0 60 % u lidi zavislych na alkoholu, ale podobné jako GGT,
neni Upiné specifickym markerem. Trva nékolik tydn(, nez se jeho hodnoty vrati k normalu béhem
abstinence.

iv Transferin deficitu uhlohydratd (CDT)

CDT ma podobné vlastnosti jako GGT pokud se tyce jeho pouZziti coby skriningového testu. Pfi téZkém
piti je specifictéjSi nez GGT, ale pravdépodobné je méné citlivy na intermitentni piti pfi ,flamech”.

VSechny uvedené testy mohou byt uZite€né téz pfi potvrzovani a monitorovani abstinence béhem
dispenzarizace osoby, u niz bylo v minulosti zjiSténo, Ze ma zavazné problémy s pitim. AvSak uzite¢nost GGT,
MCV & CDT pro tyto Ucely je omezena primarné na ty pfipady, kde se prokazalo, Ze test byl béhem periody piti
abnormalni. Tam, kde je znamo, Ze test zustal normalni béhem obdobi téZkého piti, je zfejmé
nepravdépodobné, Ze by byl vhodny pro monitorovani procesu (s vyjimkou, kdy dalSi tézké piti vyvola anomalii,
kterou dfivéjSi ,méné tézké“ nevyvolalo). V nékterych pfipadech, zejména tam, kde se nemocny ukaze po
Uspésné lécbeé, vysledky testu ziskané v obdobi tézkého piti nemusi byt vysledky pouzitelné. V téchto pfipadech
by mély byt provedeny vSechny 3 testy v pravidelnych intervalech (obycejné leteckym psychiatrem - viz nize)
v zajmu podpory monitorovaciho procesu. Pfesto je tfeba mit na paméti omezenou hodnotu uvedenych testd do
doby, nez kterykoliv z nich bude pozitivni, je-li podezfeni na piti.

18.2 Lékarska validace

ZkuSenosti nékterych vedoucich pracovnikd a leteckych spoleé¢nosti ukazuji, Ze UspéSné rehabilitace pilota
zavislého na alkoholu Ize dosahnout v€asnym zasahem a lécbou, provadénymi podle prfesného postupu
uvedeného dale. Pfi pouziti tohoto programu bylo moZné vratit letecky persondl k aktivnimu |étani béhem tfi az
Ctyf mésica.

a Bezprostredni zasah
Postizeny musi byt posouzen jako do¢asné nezpulsobily pfi oddvodnéném podezieni na intoxikaci béhem
sluzby, zhoubném pozivani alkoholu, zavislosti na alkoholu nebo pfi jinych, s alkoholem souvisejicich
problémech. Tento zasah je v kompetenci |ékare letecké spole€nosti nebo AME.

Pro oporu nasledného posuzovaciho procesu je dulezité ziskat informaci ze vSech moznych zdroju.
Kromé ziskani anamnézy jedince mlze posuzujicimu lékafi/leteckému psychiatrovi pfijit vhod setkani
s blizkym pfibuznym, obvykle partnerem, kvili rozSifeni anamnézy a ziskani urcité predstavy o domacich
pomérech. Soucasné by vSak partnefi/pfibuzni kvali poskytnuti této pomoci neméli byt vystaveni
jakémukoliv natlaku. Méla by byt rovnéz ziskana zprava od rodinného |ékafe pacienta, ktery by mél byt
zainteresovan a informovan o pokrocich probihajiciho programu. Nazor pilotova inspektora je ¢asto
neocenitelny, pokud jej Ize ziskat diskrétné, bez pred¢asného Usudku o zalezitosti nebo bez naznacovani
zameéstnavateli, Ze takovyto problém musi existovat. Postizeny musi byt vySetfen leteckym psychiatrem.
Pokud se ukaze, zZe problém nesouvisi s alkoholem nebo jinou psychiatrickou poruchou, méla by zprava
byt pfed tim, nez dotyény je uznan schopnym navratu k létani, postoupena a posouzena letecko-
Iékarskou inspekci Ufadu. Informace mazZe byt eventuelné zaloZena v zaznamu, ktery neni pfistupny ani
letecké spole¢nosti, ani rodinnému |ékafi. Pfed zvefejnénim/obstaranim vySe uvedenych zprav je
dilezité ziskat pisemny souhlas jedince, kterého se to tyka.
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Pokud existuje podezfeni na intoxikaci pilota v prabéhu sluzby, je nutné vénovat zvlastni pozornost
ustanovenim provoznich postupl. PfijatA opatfeni budou ¢&asteéné zaviset na protidrogovém
a protialkoholovém planu spolec¢nosti. At tak nebo onak, je dlleZité pfi nejblizSi pfilezitosti ziskat
objektivni posouzeni Udajné intoxikace. To mGze znamenat pouziti dechového alkoholometru, stanoveni
hladiny alkoholu v krvi nebo testovani drog v moci. Tyto postupy Ize provadét vyhradné se souhlasem
pacienta. BohuZel, zapach alkoholu je spiSe fyzickym znakem a zminéné testy poskytuji moZnost
objektivniho potvrzeni toho, zda osoba byla nebo nebyla intoxikovana. Vzhledem k tomu, Ze koncentrace
alkoholu v krvi pfi abstinovani rychle klesa, mél by byt uvedeny test proveden pokud moZzno co nejdfive.
Evidentni odmitnuti testovani a jakékoli pro néj uvadéné davody, by mély byt peclivé zaznamenany.

b Léceni a rehabilitace

Pokud psychiatricky posudek a vySetfeni potvrdi ,souvislé poZivani alkoholu nebo psychoaktivnich latek
se zavislosti nebo bez ni, je tfeba zvazit rehabilitacni program, v pfipadé potfeby véetné hospitalizace
pacienta. Zvoleny Ié€ebny program by mél byt ponechan zcela na rozhodnuti oSetfujiciho psychiatra
a mlizZe nebo nemusi zahrnovat farmakoterapii disulfuramem a/nebo acamprosatem. Pokud neni
zavislost potvrzena, Ize zvazit Ié€ebny program zahrnujici ¢tyftydenni Gstavni pobyt.

PoZadavek JAR je pfisny a zahrnuje vice, neZz by ufady pfipadd bylo béZzné indikovano. Nejsou-li
naplnéna diagnosticka kritéria pro ,souvislé pozivani alkoholu nebo psychoaktivnich latek se zavislosti
nebo bez ni* (poznamka: tato terminologie neni v souladu s diagnostickou terminologii ICD-10), ale stale
trva jisty stupefl podezreni na situaci se vztahem k alkoholu, jednoznac¢na diagnéza nebo vylouceni
zneuzivani alkoholu vyZzaduje &tyftydenni Ustavni |éEebny program podle béznych pravidel. Prikladem

problematické situace muze byt tézké piti jako pfi¢ina zvySené GGT nebo hypertenze, avSak bez
jakychkoliv dalSich komplikaci nebo problém.

Ojedinély prestupek pfi fizeni pod vlivem alkoholu nesplfiuje kritéria ICD-10 pro Skodlivé pozivani
alkoholu (poznadmka: prdh koncentrace alkoholu v krvi/dechu je vraznych &lenskych statech rizny).
Presto jsou takovéto prestupky indikatorem zvySené pravdépodobnosti, Ze mohou byt zjiStény dalsi
s alkoholem spojené problémy a tato pravdépodobnost dale stoupa tam, kde byl spachan vétsi pocet
s pitim souvisejicich prestupkl pfi Fizeni. V zavislosti na poétu takovychto zjiSténych prestupkd Ize
pokladat za vhodné dohodnout se s pilotem na absolvovani 4tydenniho Gstavniho |ééebného programu.
V ojedinélych pfipadech muze letecko lékafska inspekce nebo letecky psychiatr doporuéit ambulantni
nebo denni 1é¢bu jako postacujici. Lze poznamenat, Ze FAA v soucasné dobé nepfiznava zpusobilost
pilotim, ktefi byli usvédCeni ze 2 nebo vice prestupku fizeni souvisejicich s pitim v prabéhu 3letého
obdobi.

c Dispenzarizace a sledovani

Letecko lékafska inspekce Ufadu by méla byt uvédoména co nejdfive poté, jakmile se rozhodlo
0 nutnosti |éCby proto, aby bylo mozno zahdjit pohospitalizacni prfezkoumani bezprostfedné po
propusténi z Ustavni péce.

Letecky psychiatr by mél vySetfit pacienta po propusténi z Ustavni péce a znovu bezprostfedné pred
nebo po prodlouzeni zplsobilosti. Pribézné kontroly by mély nasledovat v 3mésiénich intervalech (nebo
Castéji pfi indikaci) po dobu nejméné 2 let a potom v intervalech méné Castych. Celkové by sledovani
nemélo byt kratSi nez 3 roky a u vétSiny pfipadl bude pokrac¢ovat prakticky neuréité dlouho, nebo do
pilotova odchodu do penze. Je tomu tak kvali vyznamnému riziku relapsu, které trva po fadu let po
Ié€eni. Kontrolni vySetfeni vyZaduje ziskani podpurnych dukazl potvrzujicich dodrZzovani abstinence od
rodiny, rodinného |ékafe a dalSich osob, které jsou v blizkém styku doma nebo na pracovisti. Pfi kazdém
vySetfeni by méla byt odebrana krev k podpofe monitorovaciho procesu (viz vyse).

VétSiné pfipadd by mély byt doporuéeny trvalé navstévy v organizaci pro anonymni alkoholiky nebo jiné
ekvivalentni organizaci nebo dispenzarizace, kterd je soucasti lé¢ebného programu po propusténi. Je
rovnéz zadouci, aby ¢len pracovniho kolektivu letky slouzil jako ,kamarad“ pfi dohledu individudlnich
pokrok( a pravidelné podaval zpravy pfisluSnému vedeni.

d Cile l1é¢eni
Ve vétSiné pfipadd bude jedinym pfijatelnym cilem lé€eni Gplna abstinence. U méné zavaznych pfipadd
(napt. pfi zvySeni hladiny GGT bez dalSich problému zpusobenych konzumaci alkoholu), Ize pfipustit
pokus o kontrolované piti; vtéchto pfipadech Ustavni l1é¢ba nebude nutna. Tak ¢&i onak pljde spiSe
o vyjimku nez pravidlo a v nejasnych pfipadech by méla byt zavazna jak Ustavni Ié¢ba tak abstinence.

e Prodlouzeni platnosti

Ke konci dvanactého tydne, za predpokladu bezpecného abstinovani, by se mélo pilotovi umoznit
zaujmout postoj ke své letecké roli, ale jen ve vicepilotnim postaveni. Podminkou bude nejméné dvouleté
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omezeni pro ¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML" nebo 2. tfida "OSL") za predpokladu
uspésného vyvoje. Selhani pfi nastoupeni programu nebo pfi dodrzovani protokolu musi vést k trvalému
odebrani pridkazu zpusobilosti.

f Relaps

Relaps po 1é¢bé maze vést k trvalému odebrani prikazu zplsobilosti k 1étani. Bohuzel, definice relapsu
neni nékdy nesporna a kazdy pfipad musi byt peclivé posouzen leteckym psychiatrem.

18.3 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim jinych psychoaktivnich latek (F11-F19)

Intoxikace, Skodlivé uzivani, zavislost, psychotické poruchy a poruchy spojené s uzivanim jinych
psychoaktivnich latek nez s alkoholem jsou mezi leteckym personalem podstatné méné casté. AvSak pokud jsou
zjiStény, stavaji se potencialné velmi zavaznym problémem a vzdycky by mély byt posouzeny leteckym
psychiatrem. Klasifikace ICD-10 rozdéluje diagn6zy do nésledujicich skupin latek:

Opioidy (F11)

Kanabinoidy (F12)

Sedativa a hypnotika (F13)
Kokain (F14)

Kofein (F15)

Halucinogeny (F16)

Tabak (F17)

Organicka rozpoustédla (F18)
SmiSené a jiné latky (F19)

Obecné se bude nedovolené uzivani latek tykat kategorii F11, F12, F13, F14, F15, F16 a F19. Uzivani
organickych rozpustidel (F18), pfestoze je obvykle spojovano s dospivanim a ackoliv formalné neni ilegélni, by
mohlo vyvolat znepokojeni, pokud by se vyskytlo v leteckém prostredi.

Uzivani socialné pfijatelnych latek v kategorii F15 a F17 nebude béZzné pfindSet klinické nebo profesni
problémy. BohuZel, pokud jde o tyto latky, vyznamné problémy mohou vzniknout, coZ si nékdy vyZada
psychiatrické nebo jiné lIékarské posouzeni. Excesivni pfijem kofeinu muze vyvolat nebo exacerbovat somatické
pfiznaky nebo Uzkost. Z praktického hlediska Skodlivé uzivani tabaku (F17.1) samozfejmé pokryva Sirokou
paletu zdravotnich stavd, z nichz vS8echny mohou zplsobit neschopnost drzitele prikazu zplsobilosti vykonavat
prava vyplyvajici z tohoto prikazu. OvSem psychiatrické posouzeni bude vhodné jen tam, kde problémy se
zavislosti na tabaku a abstinenéni pfiznaky k ni mély specificky vztah.

UZivani predepisovanych Iéka (F13 a nékdy F11) mdzZe prinést drzitelim prdkazu zpusobilosti problémy,
zejména kdyZ je pilot a Iékaf neoznami pracovnimu lékafi, AME nebo leteckému Ufadu. Predepsani latek
z téchto kategorii musi byt vZdy spojeno s doCasnym pozastavenim platnosti osvédceni zdravotni zpUsobilosti.
Zavislost nebo jiné problémy, vyvolané pfedepsanymi latkami, by mély byt posouzeny leteckym psychiatrem.

18.4 Lékarska validace

Psychoaktivni latky méni psychicky stav, narusuji Usudek, bdélost, vidéni a koordinaci a pokud je podezieni na
uzivani nebo na zavislost na kterékoliv psychoaktivni latce, musi byt letci/letkyni okamzité stanovena do¢asna
nezplsobilost a individualni posouzeni pod dohledem AMS. Potvrdi-li se zavislost na téchto latkach, méla by
docasna nezpUlsobilost trvat do doby prokazatelné GspéSného Gplného vylééeni do doby, kdy jedinec neuziva
Zzadné léky a je pIné zrehabilitovany. Protokol zvladani zavislosti na alkoholu je uZite€nym vzorem sledovani
a napravy podle doporuéeni AMS.
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19 PSYCHIATRICKA LECBA

19.1 Farmakoterapie

Podle JAR-FCL 3.205 a 3.325 Psychiatrické pozadavky (1. a 2. tfidy) a podle JAR-FCL 3.115 nejsou
psychiatrické poruchy vyzadujici farmakoterapii slucitelné s leteckym statusem.

Pouziti psychiatrickych 1€k, jakymi jsou neuroleptika, antidepresiva, tymoprofylaktika, barbituraty, anxiolytika,
hypnotika a dalsi, které mohou ovlivnit bdélost a funkce velkého mozku, by mélo byt zakazano, a to i pro
terapeutické ucely a pod dohledem lékare.

Pro udrZeni kvality spanku b&éhem pobytl pfi dalkovych letech, a pouze za timto Ucelem, Ize tolerovat poZiti
ultrakratkodobych hypnotik, vzdy vSak pod Iékafskym dohledem.

19.2 Psychoterapie

Na rozdilné duSevni poruchy by se mély pouzivat rozdilné psychoterapeutické postupy. Pokud pilot absolvuje
psychoanalytickou lé¢bu, musi byt povazovan za nezpUsobilého pro létani po celou dobu jejiho trvani kvdli
pfipadnym podvédomym obrannym mechanismam.

Nejvhodnéjsi technika je znama jako “Psychotherapy Brief”, soustfedéna do koncepce “Fokusu” (pfiznaku, které
privedly pilota k psychoterapeutovi).

Cilem psychoterapie je pomaoci pilotovi fesit konflikty a €init rozhodnuti.]

[Amdt. 4, 01.08.05]

ZAMERNE NEPOUZITO
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1 uvoD
[]

Neurologické posuzovani zpUsobilosti letce, [stejné jako u jinych systému], musi [obsahovat kromé stavajici
fyzické zpusobilosti pfijatelné vysvétleni konkrétni afekce a jejiho rizika pro bezpeénost letu v budoucnu .]

2 PATOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

[ ] Patologické postizeni nervové soustavy muze:

a Omezit nebo zkreslit senzoricky vstup a zhodnoceni podnétli z vnéjsiho a vnitfniho prostfedi [ ].
b Narusit hodnoceni, Usudek a rozhodovani.
c Poskodit motorické navyky, nutné pro spravné pilotovani. Vlivy tohoto patologického postizeni mohou

byt epizodické,[ ] statické nebo progredujici. Neurologické vySetfeni se musi skladat z podrobné
anamnézy a somatického vysetfeni se zvlastnim dlirazem na pozadavky, oznaované jako standardni a
dalezité z hlediska létani. V pfipadech pochybnosti, nebo pfi zjisténi sporného nalezu je vhodna
konzultace s odborniky.

3 NEUROLOGICKA ZPUSOBILOST

PFiznani zplsobilosti je mozné za predpokladu:

a nepfitomnosti [ ] anomalie v anamnéze, pfi vySetfeni nebo ve vykonnosti;

b jakakoli zjisténa abnormita je pfijatelna z hlediska rizik ohrozeni bezpecnosti letu. Takova abnormita
muze byt [ ] ojedinéla [nebo] recidivujici, staticka [nebo] progredujici nebo intermitentni, ale potencialné
recidivujici. Stav se mize zlepSit, ale vzapéti recidivovat. Neurologicka ,zpUsobilost z hlediska potfeb
letectvi proto musi byt prokazana pfi vstupnim vySetfeni a musi byt [pfedpoklad], Ze se udrzi po celou
dobu platnosti osvéd&eni zdravotni zpUsobilosti.

4 VROZENE NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY

[U] vrozenych [nemoci nervové soustavy] musi byt kazdy pfipad posouzen individualné [a rozhodnuti o
zpUsobilosti by mélo byt podloZzeno soucasnou télesnou zpUsobilosti a rizikem zdravotniho selhani
v budoucnosti] [ ].

5 ZISKANE NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY

Tuto skupinu tvofi stavy pod zahlavimi drazli, infekci, metabolickych poruch, cévnich poruch, nadoru,
autoimunnich poruch, alergickych poruch a degenerativnich afekci.

51 Poranéni

a Uraz

[Kazdé tupé poranéni hlavy je spojeno s rizikem trvalého poskozeni mozku.] K poskozeni mozku
dochazi [po penetrujicim poranéni mozku, vpacené zlomeniné lebky, zvlasté pfi protrzeni tvrdé pleny,
nebo u tézkého tupého poranéni hlavy]. Sekundarni komplikace mohou byt dusledkem ztraty mozkové
autoregulace a tvorby nitrolebniho hematomu [nebo] traumatického subarachnoidalniho krvaceni.
Mohou se objevit dalSi potiZze, spojené s infekci, chirurgickym zakrokem nebo vznikem likvorové pistéle.
Po ¢ase se mlze objevit posttraumaticka epilepsie nebo hydrocefalus.
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Zavaznost poranéni hlavy muze byt posuzovana podle:
i [ 1 [trvani bezvédomi];
ii trvani [ ] pourazové amnézie (PTA) [1;

iii pfitomnosti zlomeniny [lebky], [zejména vpacené zlomeniny a zda je spojena s protrzenim tvrdé
pleny] [].

[iv pritomnosti prokazatelného neurologického defektu.]

Profesionalni ¢lenové letovych posadek, ktefi utrpéli lehké poranéni mozku [(ztrata védomi nebo
amnézie < 30 minut)] spojené s otfesem [ ] se mohou vratit k 1étani [nejdfive po &tyfech] tydnech.
[Stfedné t&Zké poranéni hlavy (ztrata védomi nebo amnézie od 30 minut do 24 hodin nebo zlomenina
lebky)], i pfi plném zdanlivém uzdraveni, si mizZe vyZadat stanoveni del$i doby do¢asné nezpUsobilosti,
obvykle vazané na UpIné neurologické [posouzeni]. [Uplné neurologické posouzeni by mélo zahrnovat
neurologické vySetfeni, EEG, CT scan, MRI a je-li tfeba, neuro-psychologické vysetfeni.]

Tézké poranéni hlavy [(ztrata védomi nebo amnézie > 24 hodin, subduralni hematom nebo zhmozdéni
mozku)], spojené s perforaci plen musi byt posuzovano individualné, coz si oby¢ejné vyzada podrobné
sledovani ([nejméné] dva roky) pfed posouzenim opétovného pfiznani zpUsobilosti [a obvykle by
zpoCatku mélo byt omezeno na c¢innost ve vicepilotni posadce. Hlavnim problémem je riziko]
posttraumatické epilepsie, a toto riziko se [do urcité miry] s Casem postupné snizuje.

Toto kritérium se vztahuje rovnéZ na 2. tridu, pricemzZ zpocatku je vhodné priznat zpusobilost 2. tridy
‘OSL".

b Poranéni patere

Pokud nejsou vétsi neurologické vypadky, vysledny stav Ize operativné posoudit po jeho stabilizovani,
normalné za 6 meésicu po Urazu. [Lehd&i] stupné funkénich ztrat [mohou] byt pfipustné. [ ]

5.2 Zanétlivé nemoci mozku

[ 1 Akutni [infekce, abscesy, akutni] meningitis nebo encefalitis [znamenaiji] nezplsobilost. Kazdy pfipad po
uzdraveni musi byt z hlediska navratu k Iétani posouzen individualné, pfi¢emz hlavni pozornost nutno vénovat
dlouhodobym nasledkim.

[Akutni symptomatické] kfeCe, spojené s akutnim zanétem mozku [nebo infekci] [nutné neznamenaji trvalou]
nezpUlsobilost, jestlize se po pfiméfené dlouhé dobé prokaze Uplné uzdraveni, véetné [uspokojivého] EEG.
[V nékterych pfipadech, jako je mozkovy absces, je riziko epilepsie tak vysoké, Ze vysledkem bude stanoveni
dlouhodobé nezpusobilosti.]

PFiblizné 20 % HIV [pozitivhich] osob ma neurologické pfiznaky (v€etné demence). Projevuji se obvykle
postupné a je mala pravdépodobnost, Ze by vyvolaly akutni, nahlé zdravotni selhani. Z tohoto hlediska by
pravdépodobné bylo nevhodné posoudit jako doCasné nezplsobilého HIV pozitivniho jedince, ktery nema
zadné pfiznaky, pfiemz omezeni na c&innost ve vicepilotni posadce s kontrolami v nejméné 6mési¢nim
intervalu je nezbytnosti. Jakmile se jednou projevi komplex pfibuzny AIDS, bude nutné stanovit docasnou
[dlouhodobou] nezpusobilost, protoZze navzdory remisim choroba konci progresivni deterioraci. Psychologické
trauma u HIV séropozitivnich osob je téZké a proto pfed jakymkoli navratem k letecké sluzbé je [doporu¢ovano]
vyzadani fadného psychiatrického konzilia. Nové;jSi publikace ukazuji, ze postizeni individualni imunitni reakce
Ize rozdélit do stadii (viz kapitolu o sexualné pfenosnych a jinych infekcich), coz usnadfiuje posuzovani.

Toto kritérium se vztahuje rovnéz na 2. tfidu. Pokud neni znamo stadium imunitni poruchy, je vhodné
priznat zpusobilost 2. tfidy ‘OSL".
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5.3 Metabolické mozkové poruchy

Stavy zde uvedené jsou normalné druhotné, to znamena, Ze hyper a hypoglykemie a acidéza jsou spojeny se
selhanim ledvin nebo selhanim jater a jiz samy [znamenaji] nezplsobilost. Mozkové pfiznaky, spojené s hyper
nebo hypotyredzou mohou UpIné vymizet a tak je navrat k létani po stabilizovani stavu a operativnim posouzeni
mozny (viz kapitolu o pfeméné latek). Abuzus alkoholu, jak akutni tak chronicky muze postihnout mozek (pro
posuzovani viz psychiatrické poznamky). Krece pfi vysazeni alkoholu jsou [ ] vynikajicim pfikladem toxickych
kfeci, které mohou mit dobrou naslednou prognézu, pokud nasledovala Uspés$na rehabilitace, [avSak pozor na
pilota, ktery ma konstituéni predispozici k epilepsii, jez se manifestovala alkoholem]. Akutni dekomprese a
hypoxie jsou dalSimi [ ] [pfi¢inami] metabolickych poruch, které se mohou ¢asem Uplné upravit.

5.4 Cévni nemoci mozku

Cévni léze plsobi ischemii nebo infarzaci s rliznym stupném poskozeni mozku a i kdyzZ jejich dasledky se
mohou jevit jako reverzibilni, mohou zanechat trvalé nasledky. [U tromboembolické aterosklerotické vaskularni
nemoci je vysoke riziko recidivy, nebo dalSich cévnich nemoci, jako je srdecni infarkt.]

Léze se mohou projevit jako:

a Hemoragické (aneuryzma, arteriovendzni malformace (AVM) a spontanni (intracerebralni) krvaceni.

[

c Vasookluzivni ([tromboembolismus] [ ]).

Z klinického hlediska vSechny uvedené stavy mohou zpUsobit ztratu zpusobilosti [kvuli riziku nepfedvidatelného
nahlého vzniku.]

[

Zachvaty prechodné [mozkové] ischemie (TIA) [ ] jsou provazeny zvySenym rizikem (pfiblizné 5 % rocné)
[mrtvice], CVA a také nahlé smrti (pfiblizné 5 % rocné&, obvykle pro srdecni infarkt). [Je-li diagndza potvrzena,
riziko recidivy nebo vzniku jiné cévni poruchy je nepfijatelné vysoké a vysledkem je dlouhodoba ztrata zdravotni
zpUsobilosti.]

Cévni mozkova pfihoda [(CVA)] nutné znamena okamzitou nezpusobilost. [ 1 5 % ro€né recidivuje [a navic tu
existuje riziko dalSich cévnich nemoci, zvlasté infarktu myokardu.]

Spontanni subarachnoidalni krvaceni byva spojeno s:

i aneurysmatem (80 %)

i arterioven6zni malformaci (15 %)

iii nezjisténou pricinou (< 5 %)

Je-li potvrzena diagnéza (i) nebo (ii) [a abnormita je lokalizovana supratentorialné, prodlouzeni platnosti
zpUsobilosti je pro vysokeé riziko epilepsie nepravdépodobné.] Chirurgické odstranéni aneurysmatu je spojeno
s dalSim rizikem vzniku epilepsie [v dusledku kraniotomie]. [ ] [V urcitych pFipadech, kdy riziko epilepsie
nakonec klesne pod 1 % za rok, Ize zvazit obnoveni zplsobilosti 1. tfidy s omezenim "OML".]

[Aneurysmata, lokalizovana pod tentorium cerebri (ij. bazilarni aneurysmata) nejsou spojena s rizikem epilepsie
a pokud byla Uuspésné chirurgicky zvladnuta a postizeny se zcela uzdravil, je obnoveni zpUsobilosti mozné.
Jestlize angiografie neprokaze strukturalni postizeni jako pfi€inu subarachnoidalniho krvaceni a po uplném
uzdraveni lze po 9 meésicich zvazit pfiznani zplsobilosti ve vicepilotni posadce. Omezeni zpUsobilosti
(vicepilotni posadka) bude pravdépodobné dlouhodobé.]

Pro 2. tfidu je rovnéZz vhodné omezeni s ‘OSL’. Obnoveni zpusobilosti 2. tfidy Ize posoudit po 2
letech.
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5.5 Nadory/novotvary

[ 1 [Intracerebralni] nadory mohou byt benigni nebo maligni, primarni nebo sekundarni. Mohou byt spojeny
s progredujicim lozZiskovym deficitem, [ ] stejné jako se zvySenou incidenci epilepsie. Jejich zjisténi [je]
neslucitelné s pfiznanim zplsobilosti.

Potencialnimi vyjimkami jsou:

a Hamartomy [jsou] spiSe dysplastické nez neoplastické [a] kazdy pfipad [musi] byt posouzen podle jeho
vlastnosti, [ale potencialni riziko epilepsie u intracerebralnich abnormit maze byt vysoké a branit pfiznani
zpUsobilosti].

b [Benigni] extracerebralni novotvary projevujici se deformaci mozku, ale ne epilepsii. Obnoveni
zpuUsobilosti 1ze obvykle zvazit u meningeom( [dva roky po operaci, jelikoz existuje] vyznamné riziko
pooperacni epilepsie.

c .Zhojené“ novotvary. ,Benigni“ nadory, jako jsou détska retikuléza a hemangioblastomy. Kazdy nutno
zhodnotit podle jeho charakteru, s vylou¢enim pozdnich komplikaci, mnoho&etnych nadort, recidivy a
systémového postizeni.

d Benigni [extramedularni nadory michy nebo nervd] [ ]. [Jsou jimi neurofiboromy nebo] meningeomy.
O obnoveni zpUusobilosti Ize uvazovat po [Uplném uzdraveni, ale opét musi byt brano v Gvahu potencialni
riziko epilepsie, pokud nador sousedil s mozkovymi hemisférami.]

Kdykoli se uvazuje o obnoveni zpusobilosti, [musi pilot podstoupit nervové vySetfeni konzultantem neurologem]
a AMS musi [byt ujiSténa], Ze jakykoli neurologicky defekt nebrani pilotovani (Iékafska letova zkouska) a Ze
riziko vzniku epilepsie je minimalni (mensi nez 1 % za rok). Zpusobilost by méla byt omezena na ¢innost ve
vicepilotni posadce (1. tfida "OML") na del$i obdobi. Mélo by se rovnéz pfihlizet k udajim v onkologické
kapitole.

Toto kritérium se vztahuje rovnéz na 2. tfidu.

5.6  Autoimunni a alergické poruchy

Periferni neuropatie a [zpUsobilost k létani zavisi na vlastni patologii, existujicim neurologickém deficitu a
prognoze.] Guillain-Barrého syndrom se [€asto zcela upravi a Zadatelé mohou byt posouzeni €Cisté podle jejich
funkéni schopnosti. Recidivy se vyskytuji vzacné.] Myopatie s vyznamnou [ochablosti] a [myastenia gravis]
nejsou slucitelné se zpUsobilosti.

5.7 [Neuro]degenerativni nemoci

[ 1 [Neurodegenerativni nemoc je progredujici a proto je obvykle neslucitelna se zplsobilosti.]

a Postizeni motorického neuronu

[ 1 [Nemoc obvykle] postupuje rychle a Zadateli musi byt odebran prikaz zpUusobilosti. [Benignéjsi formy
spindlni svalové atrofie mohou byt slucitelné s dal§im |étanim jedinca pfi pravidelné neurologické
kontrole a kontrolach na simulatoru.]

b Parkinsonova nemoc

[Ve] [velmi] rannych stadiich s mirnymi [pFiznaky lze pfipustit prodlouZeni zplsobilosti s omezenim na
¢innost ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML"),] ale jak nemoc pokraduje, stava se ztrata zpuasobilosti
nevyhnutelnou. [VétSina I1ékl na Parkinsonovu nemoc je neslucitelna s létanim, vyjimkami jsou
amandantin a selegilin. Jsou nutné ¢asté kontroly uznanym neurologem. Prakticka letova zkouska nebo
prezkouseni na simulatoru mohou byt nutné.]

Toto kritérium se vztahuje na 1. a 2. tfidu
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c [ 1 Demence
[Prokazana diagnéza demence je neslucitelna se zplsobilosti k 1étani.]

Pro 2. tfidu je vhodné provést IékaFskou letovou zkousku.

d Spondyléza patere/degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének
Je [to] bézné onemocnéni a letové posadky nejsou vyjimkou, zvlasté u téch z nich, kdo utrpéli Uraz pfi
katapultazi, kdyz opoustéli vojensky letoun. Vadné drzeni téla, vibrace a nepfiznivé ergonomické faktory
zfejmé [obnovuji] nachylnost k bolestem zad. [ ]

[

[]1 Komprese mi$nich kofena, zplsobena (intravertebralni) degeneraci [krénich nebo] bedernich [plotének]
a protruzi patfi mezi dalSi ¢astou pfi€inu bolesti zad. Vykonni letci, u nichz se tyto problémy objevi, by
méli byt lé€eni béZnym klinickym postupem, ale pfed navratem pilota k letecké sluzb& musi byt peclivé
zhodnoceny jeho schopnosti zvladnout Ucinek asymetrickych sil, pasobicich pfi vysazeni motoru na
vicemotorovém letadle na Fizeni. Takovouto jednoduchou zkouSkou pohyblivosti a zatiZzeni je schopnost
vystoupit na kuchyriskou zidli nebo dfevénou bednu, vysokou 40 cm. Pokud to pilot dokaze, aniz pociti
bolest, je zpusobily pro létani. Po chirurgickych vykonech, jako je tfeba laminektomie, je nutné pfed
povolenim létani dodrzet nutnou dobu na uzdraveni a piloti zGstavaji nezplsobilymi okolo 3 mésica.

[5.8 Mozkova dekompresni nemoc

Mozkova dekompresni nemoc je dusledkem tvorby bublin dusiku v télesnych organech po poklesu okolniho
tlaku. Tyto bubliny mohou splyvat a vyvolavat mistni projevy, nebo, dostanou-li se do krve, obihat celym télem,
v€etné mozku. Pfi normalnich letech je dekompresni nemoc vzacna, ale je nutno na ni pamatovat tam, kde
letadlo s nehermetizovanou kabinou leti ve vysSce vy$Si nez 15 000 stop, ackoli se miize objevit i v mensi
kabinové vySce pfi letu bezprostfedné po volném potapéni. Jedinci, ktefi byli touto poruchou postizeni, at' jako
potapéci, nebo po prfedchozim vojenském létani, by méli byt peclivé vySetfeni vzhledem k moznosti trvalych
nasledku, zplsobenych pfi opakovanych expozicich.]

6 ZACHVATOVE NEUROLOGICKE PORUCHY

6.1 Migréna

[Migréna je ¢astou konstituéni poruchou, jez je nepfedvidatelna a potencialné zneschopnuijici.] [ ] Tize pfiznaki
kolisa, od klasické triady zrakové aury, bolesti hlavy a nuceni na zvraceni [(migréna s aurou) az po recidivujici
vaskularni typ] bolesti hlavy s nauzeou, [ale bez neurologickych pFiznak( (migréna bez aury).] Migréna je ¢asto
deprimujici a nepfedvidatelna, [€asto] byva spojena s [ ] vyraznymi zrakovymi poruchami, [které mohou byt
tézké a proto potencialné ohrozujici let] [ ] [Kdokoli s anamnézou migrény] by nemél byt vybran pro
[zpUsobilost 1. tfidy] pro nepredvidatelnost a zneschopnujici povahu poruchy, ale ti, u nichz se projevi po
dosazeni kvalifikace [ ], by méli byt posouzeni neurologem. Pokud se nezjisti [zadné zakladni onemocnéni]
a jedinec [nema po dobu] 3 az 6 mésicu [dalSi zachvaty], Ize pfipustit navrat k I1étani s omezenim na ¢innost ve
vicepilotni posadce (1. tfida "OML’), [ale nikoli pro létani] [sélo. Vyjimkou by mohlo byt, pokud zachvaty
migrény nejsou Casté a jsou vyvolavany specifickym precipitujicim faktorem a vyhnuti se tomuto faktoru vede
k vymizeni migrén po dobu del$i nez 2 roky. Drzitelim 2. tfidy zpisobilosti mohou byt povoleny lety sélo, pokud
jejich zachvaty jsou slabé a velmi Fidké (ne vice nez dva zachvaty za rok). Casté migrény jsou neslucitelné
s jakoukoli formou létani.]

6.2 [Clusterova bolest hlavy

Clusterova bolest hlavy pusobi do¢asnou neschopnost a je neslucitelna s lIétanim, pokud postizena osoba neni
v remisi a bez 1éEby nejméné 3 mésice. Po té Ize pfipustit obnoveni zplUsobilosti (1. a 2. tfidy).]

[6.3] Neuralgické syndromy

[ 1 Neuralgie trigeminu [a dal$i neuralgické syndromy] jsou mimofadné bolestivé a nepfedpovéditelné
[a] potfebuji neurologické vySetfeni. [Medikamentdzni 1éCba je neslucitelnd se zpusobilosti k létani, ale po
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chirurgickém zakroku nebo po pfirozené remisi, pokud ¢lovék je po vysazeni IéCby déle nez 3 mésice bez
recidivy, mlize byt povazovan za zpusobilého pro obnoveni zpUsobilosti.]

[6.4 Nadmérna denni ospalost

Podminky, které zplsobuji nadmérnou denni ospalost pfi bdéni jsou zpusobeny bud ztratou pfirozeného
spanku, narkolepsii, idiopatickou hypersomnii nebo spankovou apnoi. Epizodicka ospalost v denni dobé
jakéhokoli plivodu, kromé pfechodné Spatné hygieny spanku, je nepfijatelna.] Narkolepsie, i [UspésSné] IéCena,
je neslucitelna [se zpusobilosti] k étani.

[6.5] Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe [je primarni nebo obstrukéni. Posledné jmenovany] nejCastéji postihuje muze
s nadvahou, hlavné mezi 40 az 60 lety. Syndrom je dusledkem [ ] ¢astych apnoi ve spanku, spojenych
s hlasitym [ ] chrapanim. Spankovy zaznam potvrdi epizody apnoe v REM a non-REM fazi. Nepfitomnost
dychaciho automatismu muZe souviset s vymizenim pohybU branice. Horni cesty dychaci mohou zlstat
otevieny, aniz by jimi proudil vzduch (centrélni apnoe), nebo je nutné vyvinout mimoradné dechové Usili,
protoze v dychacich cestach je pfekazka. Chronicky naruseny nocni spanek a hypoxemie vedou k excesivni
denni ospalosti. Ta vyvolava nevhodné a osvézeni nepfinasejici zdfimnuti, pfedstavujici zjevné bezpecénostni
riziko pro pilota, [jehoz spanek jiz byl naruSen rozvratem cirkadianniho rytmu.]

Syndrom spankové apnoe se vyviji pozvolna a ten, kdo jim trpi, jej nemusi umét dobfe popsat. Je na néj tfeba
myslet u kazdé mimoradné ospalosti, ktera se nelepSi po neruseném spanku. Pfi prohlidce se musi vysetfit
respiracni funkce a spankovy zaznam. Poruchu Ize |éCit, ale vyzada si to docasnou nezpusobilost letce po
dobu, kdy zdravotni stav a IéCeni budou moci byt predlozeny k posouzeni AMS. [(Viz kapitolu Dychaci
soustava).]

[6.6 Demyelinizaéni onemocnéni centralni nervové soustavy]

Epizodicky se objevujici neurologické pfiznaky, €asto zcela se upravujici, vyvolavaji podezfeni na roztrouSenou
[ 1 sklerézu. Postizena mlze byt kterakoli ¢ast nervové soustavy, ale neuritida optiku byva pfitomna Easto.
U vice nez 70 % z téchto pfipadl se rozvine roztrouSena skleréza. Neexistuji testy na RS, ale pozitivni rodinna
anamnéza jeji riziko zvySuje. Pribéh choroby je kolisavy — néktefi nemocni se béhem 20 let postupné horsi az
zemfou, zatimco jini prodélaji jedinou epizodu s remisi delSi nez 20 let, nez se znovu objevi pfiznaky.
Zadatellim s pozitivni anamnézou je proto pii vstupnim vySetfeni nutno odmitnout pfiznani zplsobilosti, zatim
co vycvi¢eni vykonni letci mohou byt uznani jako zpusobili ve vicepilotni posadce (1. tfida "OML" nebo 2. tfida
‘OSL"). ). [Ve vyjimeénych pfipadech, pfi dlouhém bezpfiznakovém intervalu, je mozna zpusobilost bez
omezeni. Kontroly a intervaly kontrol stanovi AMS.]

Jakakoli neurologicka pfihoda, bez ohledu na jeji zavaznost, vyZzaduje zhodnoceni specialistou neurologem. Pfi
silném [ ] podezieni na roztrouSenou sklerézu [ ] [muze] diagnosticky plan zahrnovat vysetfeni mozkomisniho
moku (elektroforéza bilkovin), vySetfeni NMR a evokovanych potencialll [(zrakovych, sluchovych a
somatosenzorickych).] Jestlize pravdépodobnost diagnézy zUstane vysoka, ale pfiznaky Uplné vymizi, Ize po
Sesti mésicich pfiznat postizenému zpusobilost pro ¢innost ve vicepilotni posadce. Primérna doba do recidivy
¢ini asi 4 roky, pficemz jen v 5 % je recidiva nahla a ve 20 % tézka. Riziko pro let je proto nizké (mensi nez 1 %
za rok nebo jedna na 107 letovych hodin). Osobam, kterym je takto pfiznana zpusobilost, musi byt kontrolovany
kazdych Sest mésicu:

a [zrakova ostrost, zrakova pole a barevné vidéni];
b vykonové (simulator) k posouzeni pfetizeni pozornosti a Usudku.
[c neurologickym vySetfenim.]

Kazdy jedinec, u néhoz se zjisti [zavazny] neurologicky defekt po exacerbaci, musi byt posouzen jako
nezpusobily.

Podobné posouzeni je vhodné pro 2. tfidu ‘OSL".

Poskozeni perifernich nervd, napf. Utlakové syndromy a mononeuropatie musi byt pfesné diagnostikovany
a individualni defekt z nich musi byt posouzen ve vztahu k operaénim narokam.
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[6.7] Epilepsie [a jiné pri€iny ztraty védomi]
[

[Diagnoza epilepsie znamena nezplsobilost kvuli vysokému riziku recidivy a nebezpecnost generalizovanych
kife&i v kabiné je nepfijatelna. Diagnozu epilepsie nelze stanovit, dokud neprobéhnou nejméné dva zachvaty,
ale i jediny neCekany afebrilni zachvat je spojen s nepfijatelné vysokym rizikem recidivy a povede ke ztraté
zpUsobilosti nejméné na dobu 10 let. Pokud po této dobé podle nazoru konzultanta neurologa pominula
existence zvySeného rizika zachvatll, je mozné obnoveni zpusobilosti, u 1. tfidy pro vicepilotni ¢innost "'OML"
nebo pro 2. tfidu bez omezeni.

Ackoli vétSina geneticky determinovanych epilepsii se projevi pfed dosazenim véku 20 let, jejich vyznamna
mensina se vyskytuje ve treti a nékdy ve Ctvrté dekadé. Riziko recidivy ojedinélého zachvatu je zpocatku 50%
a zvySené riziko neklesa tak jako v bézné populaci béhem 10 let od vzniku.]

[

[6.8 Benigni febrilni détské kiece

Benigni febrilni détské kie€e se vyskytuji pfed dosazenim véku 5 let a jsou slucitelné se zpusobilosti.]

[6.9 Benigni détské rolandické kiece]

[Je to] specificky typ [epileptického syndromu], spojeny s [charakteristickou abnormitou v EEG. Kfece vymizi
po dosazeni 15 let, maji velmi nizkou Cetnost recidiv a je-li diagndéza dobfe zdokumentovana a potvrzena
konzultantem neurologem a Zadatel nema 10 let zachvaty, je pfiznani zpusobilosti mozné.]

[6.10] Farmakologicka lé¢ba epilepsie

Ackoli epileptikiim, jejichz stav je dobfe kontrolovan léky, mizZe byt vracen Fidiésky prikaz, v letectvi je takovy
pfistup povazovan za nepfijatelny. Reakce na lé¢bu kolisa a i zdanlivé stabilizovany jedinec mulze trpét
recidivami kie€i s frekvenci vy$3i, neZ je nominalni letecko Iékafské riziko 1 % za rok.

7 ELEKTROENCEFALOGRAFIE V LETECKE NEUROLOGII

EEG je klinickou pomulckou [pouzitelnou u epilepsie a navzdory jejim omezenim, se Siroce pouziva ve
skriningu Zadatel( k letectvu pro skryté/latentni pfedpoklady k epilepsii.] Jeji senzitivita a specificita pro tyto
Ucely zlstava Spatné dolozena. Nicméné, bezpecnostni riziko vzniku kifeCi béhem letu je takové, Zze EEG
vySetfeni je poZadovano pfi vstupni prohlidce Zadatell na vydani osvédéeni zdravotni zpUsobilosti 1. tfidy.

Technologie elektroencefalografie. Aby se pfedeslo rozdilné interpretaci, musi byt technologie vySetfeni jak jen
mozno standardizovana. Narodni letecko Iékafska inspekce musi mit garantovano, Ze laboratofe, pofizujici
EEG zaznam, maji akreditaci a ze zaznamy se vyhodnocuji centralné.

Doporuéeny postup

a 20 svodUl v zapojeni 10/20 (mezinarodnim).

b Zapojeni a nastaveni pfistroje musi byt uvedeny na zaznamu.

c Na zacatku a konci kazdého UpIného zaznamu se doporucuje provést kalibraci.
d V kazdém zapojeni by méla byt provedena zkouSka otevfeni a zavfeni o¢i.

e Pozaduje se provedeni [3]minutové hyperventilace.

—h

Fotostimulace by méla byt provedena v zatemnéné mistnosti s nejméné 10 osvity na kazdé z frekvenci
mezi 1 az 30 [zablesky za sekundu v trvani 10 sekund, nejdfive s otevienyma o€ima na 5 sekund a pak
se zavienyma oCima na 5 sekund. Fotostimulace by méla byt zahajena 16 zablesky za sekundu, po té
by mély byt registrovany sekvence mezi 1 az 21 zablesky za sekundu jako shora, nasledované zablesky
25 a 50 za sekundu;]

Pozaduje se nejméné 20minutovy zaznam na 16kanalovém pfistroji (nebo jeho ekvivalentu).

h Pokud vysSetfovany usne bé&hem pofizovani zaznamu, meéla by registrace pokraCovat pres vSechny
spankové faze, a je-li treba, s intermitentnim probouzenim.

Interpretace EEG. Velmi se diskutuje o vyznamu raznych tvard vin, zejména v souvislosti s pfedpovédi
[epilepsie]. Existuje vSeobecna shoda, Ze [epileptiformni] paroxysmalni projevy ([hrot — vina),] fotokonvulsivni
reakce a komplexy vina — hrot (2 - 4 Hz, nepravidelné, generalizované nebo fokalni) jsou vyznamné [a jsou
spojeny se zvySenym rizikem epilepsie.] Ackoli takové pfipady se vyskytnou sotva u 0.5 % zdanlivé normalnich
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ZadatelUl, publikované udaje u nich dokladaji [vy$Si riziko epilepsie nez je pfijatelné] pro profesionalniho letce
[ 1. Kvalifikovany soukromy pilot, diskvalifikovany pro shora uvedené pro 1. tfidu, ale bez vyznamné anamnézy,
muze byt povazovan za zpUsobilého pro 2. tfidu "OSL".

8 DEFINICE

Epileptiformni vzorec. Interpretani termin. Oznacuji se jim charakteristické viny nebo komplexy, odliSitelné od
zakladni aktivity a pfipominajici zaznamy, s nimiz se setkavame u lidi, ktefi trpi epileptickymi poruchami a u
zvifat, u nichz byla epilepsie vyvolana experimentalné. Epileptiformni vzorce jsou tvofeny hroty a ostrymi
vinami, vyskytujicimi se jednotlivé nebo v salvach, trvajicich vétSinou nékolik sekund. Poznamky: (1) Tento
termin se vztahuje k paroxysmalni aktivitt mezi zachvaty, ne k zachvatovému vzorci. (2) Pravdépodobna
souvislost s klinicky prokazatelnou epilepsii je variabilni, [je vS8ak predpoklad malého ale signifikantné
zvySeného rizika epilepsie. Epileptické paroxysmalni hroty 3 Hz prokazaly spojeni s pfechodnym uUtlumem
kognitivnich funkci a mély by byt hodnoceny jako kiece.]

Krecovy vzorec. Jev, skladajici se z opakovanych EEG vybojl s relativné nahlym pocatkem a ukonéenim a
charakteristickym vzorcem vyvoje, trvajici nejméné nékolik sekund. SloZka vin nebo jejich komplexu je tvarove,
frekvenéné a topograficky proménliva. Je obvykle rytmicka, ¢asto béhem téze epizody jeji amplituda stoupa
a frekvence se zpomaluje. Pokud ma fokalni pocCatek, miva tendenci Sifit se vzapéti do dalSich oblasti.
Poznamka: KreCovy vzorec v EEG, bez doprovodného klinického projevu epilepsie, zjistény pfFi pofizovani
zaznamu a/nebo ozndmeny pacientem, by mél byt hodnocen jako ,subklinicky” (viz epileptiformni vzorec).

Paroxysmus. Jev s nahlym zacatkem, rychlym vyvrcholenim k maximu a nahlym ukon&enim, odliSitelny od
zakladni aktivity. Poznamka: obyc¢ejné se pouziva pro oznaceni epileptiformnich a kifeCovych vzorcu, [pokud se
skladaji z paroxysmu hrotu a viny, ale ne pro jinou paroxysmalni aktivitu pomalych vin, ktera s predispozici
k epilepsii koreluje méné zfetelné.]

Hrot. Pfechodny, od z&kladni aktivity zfetelné odliSitelny, s vyznacenym vrcholem, trvajici pfi konvenéni
rychlosti posuvu papiru pfiblizné od 20 do 70 ms, tj. 1/50 — 1/14 sekundy. Hlavni komponenta je obycejné
vzhledem k ostatnim oblastem negativni. Amplituda kolisa. Poznamky: [ ] EEG hroty nutno odliSovat od ostrych
vin, tj. pfechodnych jevl, které maji podobnou charakteristiku, ale trvaji déle. Je ovSem tfeba mit na paméti, ze
toto rozliSeni je do zna¢né miry arbitrarni a slouzi primarné popisu. V praxi na EEG zaznamu, provadéném
inkoustem pfi rychlosti 3 cm/s, zabiraji hroty na Sifku papiru 2 mm nebo méné a ostré viny vice nez 2 mm. [ ]

Komplex hrot a vina 3 Hz. Charakteristicky paroxysmus, tvofeny pravidelnou posloupnosti komplext hrotu
a pomalé viny, ktery: (1) se opakuje s frekvenci 3 — 3.5 Hz (méfeno béhem prvnich nékolika sekund
paroxysmu), (2) zacina a konci bilateralné, generalizuje se a maximalni amplitudy obyCejné dosahuje nad
¢elnimi oblastmi, (3) b&éhem zachvatu je na obou stranach hlavy pfiblizné synchronni a symetricky. Amplituda
kolisa, ale mlize dosahnout az 1000 pV (1 mV).

Fotokonvulzivni reakce. Generalizovany vyboj hrotd nebo hrotd a vin, vyvolany pferuSovanym svételnym
drazdénim, ktery je autonomni a vzhledem k podnétu asynchronni a spontanné pretrvavajici podnét. [ ]

[Amdt. 2, 01.06.02]
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KAPITOLA 13 - LETECKA OFTALMOLOGIE

1 uvoD

Tato kapitola je veénovana posuzovani zrakovych funkci sohledem na naroky létani a zasadam
oftalmologickych vySetfovacich postupl. VySetfujici |ékaf by mél znat naroky, kladené na zrakové funkce
u rliznych specializaci v letectvi a védét o potfebé podrobného specializovaného vysetfeni u nékterych pfipada.

Predpoklada se, Zze pomlicka bude pouzivana spolecné s textem Oftalmologickych pozadavki a je proto
voditkem pro praxi; jejim hlavnim cilem je doplnit ustanoveni k Lékafskym poZzadavkim. Ma napomoci pfi
posuzovani normalnich, pfevazné zdravych zadatell pfi prvnim a periodickém vySetfeni a zadatell, u nichz
vznikne podezfeni, nebo jsou zjevné symptomy naruSeni zrakovych funkci nebo onemocnéni oka. Cilem je, aby
se v evropském kontextu dosahlo sjednoceni postupu a aby pfistup k hodnoceni jak normalnich, tak hrani¢nich
pfipadl byl srovnatelny.

1.1 Vlivy letového prostredi

Maiji-li vykonni letci a Fidici letového provozu bezpeéné a ucinné vykonavat svou ¢innost, ma pro né efektivnost
zrakové soustavy kli€ovy vyznam.

U vykonnych letcti mohou byt zrakové funkce ovlivnény plsobenim nasledujicich faktor(:

a Vyskou
b Osvétlenim kabiny
c Rychlosti

d Zrychlenim
e Vibracemi.

Faktory prostfedi, specificky se uplatfiujici u vykonnych letcli, mohou omezit vykonnost zraku do takové miry,
s jakou se bézné nesetkame v pozemskych podminkach a z tohoto hlediska je nutno je brat v vahu.

Se stoupajici vyskou letu se obraceji poméry normaini distribuce svétla; pfi letu nad obla¢nosti se odrazeji
slune¢ni paprsky tak, Ze dolni &ast zorného pole je svétlejSi nez horni. Ve vysokych vyskach obloha stale vice
tmavne. Kontrastni osvit tak zhorSuje ¢teni udajd na pfistrojové desce.

VétSina dopravnich letadel neni zavisla na okolnim tlaku kysliku, protoze ma pretlakovou kabinu. Presto
i v letadle s pretlakovou kabinou dochazi k mirnému stupni hypoxie, ktera mlize ovlivnit zorné pole, zrakovou
ostrost, adaptaci na tmu a rozsah fluze.

PFi pouziti kontaktnich ¢o¢ek mulze snizeni tlaku kysliku béhem dalkového letu zplsobit kornealni hypoxii, ktera
se projevi otokem rohovky a sniZzenim zrakové ostrosti. SniZzena vihkost vzduchu na palubé situaci, vyvolanou
snizenym napétim kysliku, dale zhorSuje a m{ize vést k projeviim suchého oka, dokonce i u téch, kdo kontaktni
€ocky nepouzivaji.

Vy$kova myopie (myopie v prazdném poli) se mlze objevit ve vySce, kde v zorném poli mimo kabinu nejsou
zrakové cilové body. Jestlize schazeji objekty pro fixaci, ma oko nékterych lidi tendenci akomodovat a stava se
tak myopickym, az do 1.5 dioptrii. V praxi to mGze vyvolat potize pfi vyhledavani jiného letadla, zejména ve
velmi vysokych vyskach.

Osvétleni pilotniho prostoru mize vyvolat zrakové potize z mnoha duvodl. Pfi nizké hladiné osvétleni se
zrakova ostrost snizuje a nasledkem rozSifeni zornice klesa hloubka ostrosti. Tim se stupfuji presbyopické
potize. Je rovnéz postizen barvocit, coz komplikuje ¢teni barevnych map. Problémy barevného vidéni jesté vice
zhorSuje Cervené
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osvétleni, vnémz se mlze projevit relativni hypermetropie (protoZe v oénich médiich se paprsky del$ich
vinovych délek lomi méné).

VétSinou nebyva nutné omezovat osvétleni kabiny do stupné, navozujiciho hluboce mezopickou nebo
skotopickou adaptaci. (Za denniho svétla jsou v &innosti pouze &ipky sitnice a pfi adaptaci na uplnou tmu
jenom tycinky. Mezopické vidéni je adaptacnim pfizpusobenim ke svételnym podminkam, na kterém se podileji
ty€inky i Cipky. Nastava pfi slabém dennim svétle a pfi osvétleni mésicem). VétSina informaci za letu je
v dopravnim letectvi zprostfedkovana pfistroji. Také osvétleni pfistavaci drahy na mezinarodnich letistich je
standardizovano tak, aby jeho signaly mohly byt spatfeny bez adaptace na tmu. V jistych situacich je ovSem
urcity stupen adaptace na tmu nutny, aby byly spravné identifikovany objekty vné letadla.

Vysoka rychlost modernich letadel pfi vzletu, letu na trati a pfistavani klade na zrakovou soustavu specialni
naroky. Je dobry dlivod k pfesvédéeni, Ze dynamické zrakové navyky, tj. dynamicka zrakova ostrost a prah pro
Uhlovy pohyb maiji v téchto situacich vétsi vyznam, nez navyky statické. U starSich pilotd je nutno pocitat
s vyznamnym poklesem dynamické zrakové ostrosti po dosazeni véku 50 az 60 let.

Uginky vétsiho pretizeni se v civilnim letectvi piili§ neprojevuji. Ve speciélnich situacich, jako je energické
manévrovani pfi akrobacii nebo pfi oSetfovani zemédélskych ploch, se Ize setkat se zrakovymi poruchami
(z8ednutim, z&ernanim zorného pole), vyvolanych vysokym pfetizenim. Se zrakovymi vypadky Ize poditat tam,
kde kladné podélné pretizeni pfesahne hodnotu vy$si nez 3,5 G (+ 3,5 Gz) a trva déle nez 6-12 sekund.

Vibrace, zvlasté ve frekvenénim rozsahu 22 — 64 Hz mohou zpUsobit obtize pfi odectu udaji z pfistroju a
tisténych podkladd. V praxi vznikaji tyto potize pfi nékterych reZzimech letu, zejména na vrtulnicich. Vibrace
vpasmu 2 — 10 Hz, vyvolané turbulenci nebo pohybem po Spatné draze, maji vyznamny rusivy Gcinek na
zrakovou vykonnost.

1.2 Uloha zraku v pilotni kabiné
Hlavnimi zrakovymi funkcemi pilota jsou:

a Ukoly vazané na dalkové vidéni

b Ukoly vazané na vidéni na stfedni vzdalenost a vidéni do blizka
c Prostorova orientace

d Zpracovani barevné informace.

Na zakladé nutnosti spinéni téchto ukoll pilotem byly stanoveny zrakové pozadavky v nasledujicich oblastech:

a Zrakova ostrost do dalky

b Vidéni do blizka

c Zorna pole
d Binokularni funkce
e Vnimani barev.

Ugel letecko lékarského oftalmologického vy$etteni je dvoji: potvrdit spinéni zrakovych poZzadavkl a vylougit
pfitomnost chorobného postizeni oka.

PFi prvnim letecko lékafském vySetieni (viz JAR-FCL 3.215(b) Oftalmologické pozadavky a odstavec 2 Dodatku
12 k této Hlavé) musi byt provedeno dikladné oftalmologické vySetfeni pod vedenim a dohledem specialisty
v letecké oftalmologii, schvaleného AMS.

PFi dalSich letecko Iékafskych vySetfenich pro obnoveni zplsobilosti musi byt provedeno v ur€itych intervalech
rutinni oftalmologické vysetfeni (viz JAR-FCL 3.215(d) Oftalmologické pozadavky a odstavec 4 Dodatku 12
k této Hlavé).
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PFi kazdém vysetfeni leteckym Iékafem pro obnoveni zpUsobilosti musi byt zjiSténa zrakova zpusobilost pilota a
musi byt provedeno oCni vySetfeni k vylou€eni eventuelni patologie (viz JAR-FCL 3.215(c) Oftalmologické
pozadavky a odstavec 3 Dodatku 12 ktéto Hlavé). Kazdy sporny pfipad musi byt konziliarné vysSetfen
specialistou v letecké oftalmologii.

1.3  VySetiovaci postupy

Oc¢ni vysetfeni zahrnuje peclivou anamnézu, klinické vySetfeni a precizni zméfeni zrakové schopnosti.

Neékteré anamnestické Udaje vyzaduji odeslani zadatele k podrobnéjSimu vysSetfeni, zejména:

a poranéni nebo operace oka

b pravidelné pouzivani kapek nebo masti

c fotofobie nebo trvalé noSeni tmavych bryli

d podrazdéni nebo svédéni oci

e soucCasné nebo dfivéjsi noSeni bryli nebo kontaktnich ¢ocek
f zrakova unava nebo bolesti hlavy, napf. pfi praci zblizka

g diplopie

h zhorSeni vidéni pfi omezeném osvétleni.

Nutno patrat po hereditarnich ocnich onemocnénich, napf. tapetoretinalnich degeneracich (retinitis
pigmentosa), dystrofiich rohovky, katarakté a glaukomu. Pfi vzniku téchto onemocnéni by pozdéji mohly
vzniknout problémy.

Pfi vySetfeni pro obnoveni zplsobilosti by Zadatel mél byt dotazan na zrakové symptomy, vyskytujici se béhem
letu, jako je nutnost mit tmavé bryle (zastfeni oCnich médii), bolest nebo podrazdéni oci, dvojité vidéni,
rozmazané vidéni a na problémy, souvisejici s noSenim kontaktnich ¢ocek nebo bryli.

Klinické vySetfeni o¢i a pfipojenych organu se sklada z hodnoceni postaveni a pohyblivosti vicek, stavu okrajl
viGek a vickovych fas, znamek slzeni, polohy a pohyblivosti o¢nich bulbd, jizev a dalSich stop po prodélanych
Urazech a zanétech a odchylek cerveného pupilarniho svételného reflexu od normy. Znaky akutniho
zanétlivého procesu byvaji obylejné ziejmé: prosaknuti, slzeni, blefarospasmus, nepravidelné zornice atd..
Jakykoli abnormalni nalez by mél byt pfeSetfen oftalmologem.

Posuzovani riznych zrakovych funkci je podrobné rozvedeno v nasledujicich oddilech.

2 ZRAKOVA OSTROST

Méfeni zrakové ostrosti slouzi dvéma Gcéelim: k vyjadfeni, zda zrakova soustava jako celek pracuje spravné a
ke zmérfeni schopnosti subjektu zrakem rozliSit nebo poznat detaily nebo malé objekty. S ohledem na naro¢nost
méfeni pravdépodobné Zzadné jiné vySetieni neni tak informativni.

Z praktického hlediska zrakova ostrost znamena detekci, schopnost rozliSeni a poznani. Ve svém nejpfisnéjSim
smyslu je zrakova ostrost rozliSovaci schopnosti zrakové soustavy, tj. schopnosti vidét dva nebo vice bodu, ¢ar
nebo jinych objektl jako oddélenych a nesplyvajicich. Zkousky zaloZzené na tomto principu jsou nezajimavé a
tézkopadné. Proto se nejuzivanéjSimi objekty pro zjiStovani zrakové ostrosti stala bézna pismena. Pi jejich
poznavani se uplatiuji poznavaci a dalsi kognitivni schopnosti. A¢koli poznavani pismen je komplexni ulohou,
vySetfovani je jednoduché a vysledky vzhledem ke zrakovym funkcim velmi informativni.
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Byla podniknuta fada pokusu pfijmout mezinarodné uznavany standardni postup pfi méfeni zrakové ostrosti.
Déale budou uvedena néktera doporu€eni a hodnoty, doporu€ené Komisi zrakovych funkci Mezinarodniho
kolegia oftalmologt.

21 Definice

Zrakova ostrost Zadatele je definovana zrakovym uhlem, pod nimz rozliSuje detaily nejmenSich objektd, které je
schopen vidét. V fadé evropskych statli se vyjadfuje zlomkem, v jehoz ditateli je vzdalenost, ve které bylo
vySetfeni provedeno a ve jmenovateli Cislo u posledni pfectené fadky, oznaclujici uhel 1 prostorové minuty.
Napfiklad zlomek 6/12 (nebo 20/40) byl odvozen nasledovné: vySetfovana osoba pozoruje objekt ze
vzdalenosti 6 metrd (nebo 20 stop). Nejmensi objekt, ktery rozeznava, by pro dosazeni prostorového Uhlu 1
minuty mél vidét na vzdalenost 12 metrl (nebo 40 stop); ve skuteCnosti pro aktualni vzdalenost Cini 2 minuty.
Tentyz zlomek, obvykle zapisovany v desetinné soustave, Ize vypocitat z obrdcené hodnoty Uhlu pozorovani
(v minutach) nejmensiho rozeznavaného objektu; 0,5 odpovida 2 minutam atd..

6/6 nebo 1,0 znamena obycejné ,normalni“ zrakovou ostrost, ackoli u zdravych mladych jedincu Ize €asto zjistit
ostrost 6/3 nebo 2,0. Tabulky se znaky, ur€enymi pro zjiStovani zrakové ostrosti 6/6, neumoznuji vySetfujicimu
provést uplné vySetifeni zrakové ostrosti.

2.2  Faktory, ovliviujici zrakovou ostrost

Mezi faktory, ovliviiujicimi vysledek méfeni, patfi vzhled testovanych objektd (velikost a barva), kontrast
objektu, Uroven adaptace, testovaci vzdalenost a expozi¢ni doba. Pokud zUstanou konstantni, je ostrost dana
refrak&ni charakteristikou oka a kapacitou systému sitnice — mozek.

2.3 Vysetiovaci postupy

a ViysSetfovany objekt

PrestoZe pouziti prouzku, Sachovnic a podobné dovoluje testovat rozliSovaci schopnosti, jejich praktické pouziti
je omezené. Landoldtuv prstenec (obr. 1), testujici pfedevsim rozliSovaci schopnost, se stal referenénim
vzorem, proti némuz jsou oby€ejné srovnavany dalSi podnétové vzory. Prstenec ma rozliSovaci obvod
s otvorem, ktery méfi 1/5 vnéjsSiho poloméru a je zobrazovan v ruznych polohach, pfevazné ve détyrech
zakladnich meridianech. Rada pokustl ,internacionalizovat” tento objekt neuspéla, protoZe jeho kontrola v praxi
je unavna a obtizna. Nejpouzivangjsi jsou optotypy s pismeny, zavedené Snellenem v roce 1862. Poznani
pismen je komplexni Ulohou, ale jejich identifikace je pravdépodobné nejlepSim zplsobem, jak v kazdodenni
praxi méfit zrakovou schopnost ve srovnani s jinymi testy. Instruktaz i vyhodnoceni jsou jednoduché.
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Obrazek 1 - Vilevo Landoltovy prstence; vpravo tabule ke zjiStovani zrakové ostrosti s vybranymi
pismeny, jejichz €itelnost odpovida citelnosti Landoltovych prstenci
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Hlavnim problémem u pismen je jejich rozdilna Citelnost. Néktera Ize identifikovat lehko, jako L, | a T, zatimco

jina jsou obtiZngjsi, jako G, R a B. Tabule s pismeny by méla obsahovat vybrany pocet pismen pfiblizné stejné
¢itelnych a srovnatelnych s Landoltovymi prstenci. Doporucuje se pracovat s 10 pismeny.

b Kontrast objektu

S tim, jak se sniZuje kontrast objektu, klesd zrakova ostrost. Dokud se kontrast nesnizi pod 85 %,
k vyznamnéjSimu poklesu nedochazi; luminance ¢erného tisku vzhledem k bilému pozadi proto nesmi
byt vétsi nez 15 %. Je dllezité, aby nebyly pouzivany Spinavé nebo Zluté tabule. Pokud se pouziva
projektoru, je dulezité, aby se kontrast objektu udrzel v optimalnim rozmezi.

Zrakovou ostrost muze snizit i zna¢ny kontrast.

c Osveétleni

Zrakova ostrost pfi zvySujici se luminanci pozadi stoupa k ur€ittmu maximu a potom klesa, kdyz
luminance dosahne stupné oslInéni, interferujiciho s vidénim. Jak je patrno z obr. 2, dokud se luminance
udrzuje nad 80 cd/m?, zadné vyznamné rozdily nepozorujeme. VSechny komeréné dostupné prostory se
zabudovanym osvétlenim poskytuji dostate¢né osvétleni. Pokud ovSem musi byt mapa osvétlena
zevnim zdrojem svétla, je dllezité, aby mél potfebny svételny vykon. Je jednodussi zméfit svételny tok,
dopadajici na povrch (ij. osvétlenost méfenou v luxech) nez luminance (ij. svitivost pfipadajici na
jednotku plochy, obvykle vyjadfovanou v kandelach na &tvere€ni metr, cd/mz). Existuje fada dalSich
jednotek pro vyjadfeni luminance, z ¢ehoz vznika zmatek. Bily papir, odrazejici kolem 75 % 1 luxe, ma
jas zhruba 0,24 cd/m?.
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Obrazek 2 - Vztah mezi zrakovou ostrosti a luminanci pozadi. Krivka je sestrojena z udaju starSich
i novych publikaci.

Osvétleni 40Wattovou stolni lampou s konickym svitidlem dava na vzdalenost 1 metru luminanci testovaciho
tabla asi 28 cd/m® Luminance se méni se Gtvercem vzdalenosti svételného zdroje od povrchu. V dobfe
osvétlené mistnosti je luminance tabule dobfe pfes 100 cd/m?.

Oblast kolem testovaciho tabla by neméla mit luminanci niZSi, nez je 20 % luminace daného tabla.
U standardnich tabuli se tento pozadavek snadno spini, jsou-li stény natfeny svétlou barvou a je rozsviceno.

Standardni osvétleni pracovisté Ize obvykle povazovat za pfiméfenou luminanci pozadi. Pro pouziti zrakovych
tablo se pozaduje osvétleni 500 lux. Obvykle stadi dvé 60Wattové Zarovky v normalnich kancelafskych
lampach.

Luminanci testovaciho pole a jeho okoli rovnéz ovliviiuje pramér zornice. Jeji aberace ostrost snizuji, pokud je
zornice vétSi nez asi 5 mm. Uzké zornice se projevi jako stenopeické ter€e, maskujici optické vady. Pokud jsou
mensi nez 2 mm, difrakce na zornici tézZ snizuje ostrost.
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Testovaci vzdalenost

Zrakovou ostrost by bylo teoreticky mozno zjiStovat pro nekonecno, ale obyCejné se méfi ze vzdalenosti
5 nebo 6 metrli (nebo srovnatelné vzdalenosti ve stopach), ¢imz se tato vzdalenost blizi nekoneénu,
uplatfujicimu se v béznych situacich. K dosazeni potfebné vzdalenosti Ize vyuzit zrcadlovou projekci.
Z hlediska fyziologické optiky jsou hodnoty zrakové ostrosti, naméfené pro rizné vzdalenosti,
ekvivalentni, ale nedodrZeni spravné vzdalenosti je v rozporu se spravnym postupem méfeni. Cim blizsi
je vzdalenost, tim vétsi je chyba. Testovani ostrosti do blizka, napf. 40 cm, neposkytuje doplfiujici
informaci, s vyjimkou nékterych chorobnych stava.

Expozi¢ni doba

Je-li objekt testovani exponovan déle nez na nékolik desetin sekundy, expoziéni doba zrakovou ostrost
neovlivni. V praxi nema tento faktor zadny vyznam.

Zjistovani zrakové ostrosti v praxi

Pro vySetfovani leteckého personalu by se mély pouzivat Landoltovy prstence nebo jim ekvivalentni
pismena. Landoltovy prstence by mély byt exponovany ve vSech &tyfech meridianech.

Na testovaci tabuli by mély byt pouze objekty takové velikosti, které odpovidaji limitnim hodnotam
rlznych zrakovych poZadavkl. Obvykle se ovS§em pozZivaji bézné klinické tabule. Velikost pismen
v fadcich by méla stoupat v geometrické fadé; doporuceny pfirustek je 1.26 (= 3 2).

V kazdé velikosti by mélo byt exponovano 5-10 riznych pismen nebo Landoltovych prstencu.
PFi vySetfeni leteckého personalu se nepfipousti Zzadna chyba.

Mely by se pouzivat tabule s matovych povrchem a vysokym kontrastem. Je tfeba kontrolovat osvétleni,
aby nebylo v rozporu s pozadavky na luminanci. Pouziva-li se projektoru, mély by byt diapozitivy Cisté a
projekéni plocha vysoce odraziva. Okolni osvétleni by mélo byt upraveno tak, aby jak kontrast objektu,
tak stav adaptace zlstaly co nejvyssi.

Omezené vidéni na jednom oku

Pfipady Zadateli s omezenym vidénim na jednom oku, ale se zachovalou zrakovou ostrosti v rozmezi
zrakovych poZadavkd, jsou relativné ¢asté. SniZzeni zrakové ostrosti mize byt zpusobeno refrakéni vadou,
mirnou amblyopii nebo organickym postizenim oka. Predtim, nez je takové snizeni zrakové ostrosti
akceptovano a Zadatel posouzen jako zpusobily, méla by byt objasnéna a zvaZena patogeneze omezené
zrakové ostrosti.

2,5

Zrakové funkce vazané na zrakovou ostrost

Mezopické rozliSovani

Za urcitych podminek, zejména pokud okolni osvétleni je na urovni mezopické adaptace, schopnost
identifikovat/rozliSovat objekty s nizkym kontrastem ma velky vyznam. Kjejimu zjiténi byly
zkonstruovany pfistroje a testovaci panely. Bohuzel, znalosti o normalnim rozsahu této funkce jsou
zatim omezené a nebylo dosazeno shody o standardech.

Funkce kontrastni citlivosti

Jak bylo uvedeno vySe, nejlepSi zrakovou ostrost lze dosahnout pfi vysokém kontrastu objektu.
U objektd s malym kontrastem se zrakova ostrost sniZzuje. Vztah mezi kontrastem objektu a rozliSovaci
schopnosti se oznacuje jako funkce kontrastni citlivosti. Byla prokazana korelace mezi kontrastni
citlivosti a zrakovou vykonnosti pfi simulovaném letu.

Kontrastni citlivost a zrakova ostrost jsou dvé rozdilné funkce, regulované samostatnymi
neurofyziologickymi mechanismy. Neni pochyb o tom, Ze funkce kontrastni citlivosti vypovida vice
o kapacité zraku jedince (vysoky kontrast, vysoka frekvence) nez sama zrakova ostrost (obr. 3).
VysSetfenim kontrastni citlivosti by se mély zjistit poruchy, které nelze odhalit jinymi postupy. Mimofadna
detekéni schopnost mize mit vyznam zejména pro vojenské piloty.
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V civilnim letectvi vSak toto vySetfeni musi byt jeSté validovano. Navic, pfestoze jsou k dispozici normy
pro ,normalni populaci‘, nevime, jaky nalez by mél byt u leteckého personalu povazovan za
diskvalifikujici. Nez bude tento test zafazen do souboru zrakovych testl, bude nutno ziskat dalsi

poznatky.
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Obrazek 3 - Typicky vysledek testu kontrastni citlivosti; zjiSt'uje se v riznych prostorovych frekvencich
(v cyklech na stupen). Horni kfivka (nepferusovana ¢ara, ¢tverce) vykazuje typické stredové maximum.
Prostiedni kfivka (pferusovana c¢ara, trojuhelniky) je prikladem poruchy citlivosti pro dolni frekvence,
kterou nelze zjistit zkouskou zrakové ostrosti (vysoké frekvence, Sipka). Dolni kfivka (€erchovana,
krouzky) ukazuje na pokles citlivosti ve v§ech frekvencich; jde o evidentni snizeni zrakové ostrosti.

c Dynamické zrakové funkce

V silniéni dopravé se prokazal vysoky vyznam nékterych dynamickych zrakovych funkci pro fidiCovy
schopnosti. Je obtizné potvrdit/nepotvrdit korelace mezi zrakovou funkci a vykonnosti fidic¢d, natoz pak u
vykonnych letcu vzhledem k velmi omezenému poctu nehod. Je ovSem dobfe mozné, Ze vzhledem ke
konstantnimu pohybu objekt v zorném poli pilota mohou byt tyto faktory velmi vyznamné.

Dynamicka ostrost zrakova oznacuje schopnost rozliSovat pohybujici se pfedméty. Tato schopnost
klesa se zvySujici se Uhlovou rychlosti objektli a pokles je napadnéjsi se zvysujicim se vékem. Prah
uhlového pohybu definuje schopnost pozorovat boéni pohyb a prah preponového uhlu definuje
schopnost vidét, zda se objekt pfiblizuje nebo vzdaluje. Posledné jmenovana funkce je velmi dllezita pfi
hodnoceni pohyb(, napf. jiného letadla. Dosud nejsou k dispozici standardy téchto funkci.

d Vztah mezi refrakéni vadou a nekorigovanou zrakovou ostrosti

Se vzrustajici myopii (nebo hypermetropii bez akomodace) klesa zrakova ostrost. Rada studii se
pokous$ela tento vztah vymezit, av8ak s protichdnymi vysledky. Nékteré prace poukazovaly na korelaci
mezi stupném ametropie a logaritmem zrakové ostrosti. Je-li to pravda, pak by urcity stupen myopie
mohl odpovidat ur€itému €islu fadku na optotypech. V jinych pracich byl nalezen linearni vztah mezi
ametropii a zrakovou ostrosti. Zhruba Ize pfedpokladat, Ze nekorigovana zrakova ostrost 6/12 odpovida
myopii s —1,0 dioptrii a 6/60 myopii s -2,5 dioptriemi.
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3 VIDENI DO BLiZKA A AKOMODACE

3.1 Tistény text

Jak bylo uvedeno vySe, méfenim schopnosti rozeznavat izolované objekty na blizkou vzdalenost neziskame
zadnou doplnujici informaci o rozliSovaci schopnosti zrakové soustavy (jedinou vyjimkou je zastaveni nystagmu
pfi konvergenci). Na druhé strané je doplfiujici informaci schopnost Cist tiStény text — ukol, pro vykonné letce
vysoce vyznamny.

Schopnost Cist tisStény text zavisi na rozliSovaci schopnosti zrakové soustavy, ale ve zna¢né mire téz na
komplexnich kognitivnich faktorech. Proto neexistuje pfima korelace mezi zrakovou ostrosti (do dalky nebo do
blizka) a schopnosti ¢ist a posledné zminéna schopnost neni totozna se ,zrakovou ostrosti do blizka*“.

Aby bylo mozno vySetfovat schopnost &teni, byly vydany Jaegrovy textové tabulky. Tyto tabulky nebyly nikdy
standardizovany a text, oznaceny stejnym ¢&islem, byva v riznych vydanich rozdilny. U ¢&tecich testd nebylo
mezinarodni shody dosazeno. Modernim pozadavkim nejlépe odpovidaji britské N-typy (pfijaté Britskou
oftalmologickou spole€nosti), viz obr. 4. Byl zvolen typ pismen ,Times Roman®, ktery je nejpouzivang;jsi pro tisk
knih a novin. Rozmér se oznacuje typografickymi body. Ty jsou odvozeny od vysky $toc¢ku nebo kovového bloku
s pismeny a neudavaji rozmér pisma. V riznych zemich oznaduje tatdz bodova velikost pisma Times Roman
ponékud jiné rozméry samotného pisma. Tyto rozdily jsou nicméné tak malé, Ze nemaji prakticky vyznam.
Pfikladem jsou Parinaudovy a Birkhduserovy Cteci texty. Korespondujici Citelnost je dana texty, vysazenymi
minuskami s vyskou 0,9 mm (N 5) a 2,2 — 2,4 mm (N14).

ZAMERNE NEPOUZITO

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
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N.5.

The siree1s of London arc belier paved and betier hipnied than Lthose of any metropolis ir Europe: 1there
se larmpy on hoth ndes af £ver) sirect. in 1he MEaR PLODOTHIOR Af Ant Jamp 10 three goors The eflect ro-
dueed by these dewble rews 6f hghis 1 Man) Jireeis if remariably pleasing: of this Oxforc.sireet and
eipecialiy Bond-streel. #M e strahang esampies. Ve hase few sitect robberies. and rarely ndeed 2 mid-
PIFRY 213335 Re AR, TR lasl CIrZumsiance 1 OWIRE (o 1he henevnlent spmirlt of 1he peopig; fot whalever
CTImCE INE Jotw €81 B7ECSE N 30LaEty &l LEPAPIZE 10 COMIMIL, LACAE N 3 SANRUINAT) RAlUTe art lest freguent
hest thar in amy Niker coemtt) YeEl v n wnBLlar. W here Lhe palice re 30 a8l fegulsied. 1nal the » alchmen.
U BUST2ARE f IRE MENL 2TE gFERetully OIC GECTEDI MER, w he hzve kcarcely 3rengith 10 ust the alarum
WRICK 1y IREIr SIptas € Crstreas ar cases Of emergency 11 does credn, howevel. 16 tve Morals of ihe people.
BNE IC 1Re FALIAKA' STUTI. ANE €rinEEd LNAL TAE DIBve Sre 3luays Dencroient. wher we refiect thal. dunns s
PEriAl wher a!mMnst al. a1F£0CPRS exMIEILES the harenrs of massacre anc the ouirages 0! snarchy. when
FIONE N8 coriatiraict LNE 31a%Ca!C Of hiberiy, ang Acfaced Lhe long established 13wl Of RaLICAE, » hile 1
crerw Nelmmge the ‘rzcao 1! preieriec te gcsabinh. thig slané mainianes ihe Ihrone of reazon. erecied
©F the firm Dasn ©f perius, VAICVT, anC Phianihropy.

Cavt BCOTH vehee? succour

N.8.

Water Cresses 2re sold in smal] bunches. one penny each, or three bunches for
wodence. The crier of Water Cresses frequently travels seven or eight miles
before the hour of breahfust 10 gather them frech; but there 1s generally a pretty
good supp!y of them in Covent-garden market, brought, along with other
vegeiadles. from the gardens adjacent 10 the Meiropolis, where they are planted
and cultiviated like other garden stufl.  They are. however. from this circumstance,
veny inferior {rom those that grow in 1he natural state in a running brook,
waniing that pungency of wzsie which makes them very wholesome : and a weed
very dissimilar in guality i1s ofien imposed upon an unsuspecting purchaser.

rose S2UCC cannon FEVETSe

N.14.

Hot spiced gingerbread, sold in oblong flat cakes of
one halfpenny each, very well made, well baked, and
kept extremely hot, 1s a very pleasing regale to the
pedestrians of London in cold and gloomy evenings.

sear canoe unseen TESErve

N.18.
Door-mats of all kinds, rush and
rope, from sixpence to four shillings
each, with Table Mats of various
sorts, are daily cried through the
streets of London.

Crave SavoOur concern

Obrazek 4 - Priklad velikosti tabulky N.

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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N systém byl schvalen pro zjiStovani ¢teci kapacity v ramci zrakovych pozadavk( na vykonné letce. Texty by se
mély skladat z béznych slov hovorového a tisténého jazyka a mély by obsahovat mezery, obvyklé v tiSténych
materialech.

Dalsi informaci o schopnosti Cist Ize ziskat pomoci vzorkd map pro pfistrojové pfiblizeni a pfistani, obsahujicich
specifické symboly (obr. 5).

NEAR VISION ACUITY

SLOAN LETTERS

This chort sheuld be heid 16 inches (40cml from the eyss, of right
ongles te the line of visien, ond illumincted vilh not less thon 10 or
mere thon 28 foet tondies of ight. [108-269 lux]

LINEAR

SNELLEN

SCALE
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e bee  evess
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o et craen ceens

9 ~82ve =2vcD E AL -]

30 sEE T~ sce ey “BrC 2

20 cvemo csucw mxscoD N -
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[%] mcvpge acCcE~ xvyD2V

20 HNZCO SRVDK RCOSN

& KVCHD NHRYZ NXRVYD

20

20

5 RNHSOKDCZV OS

s DONVRCK

AERONAUTICAL CKART READING

Low Altituce Feoera! Airways are 1NCIC2TeC by center hine

tEnsoure] 1Aivernpie ]
LF/MF vOR v 092t 4
Fecerally operated cortip! 1omer Nor Fegerp! control 1ower Other Arport ing traflic drea no

211DOIT 3@vIsOLy service on FSS)

NF
DAYTON M2LRTINSEURG SOMCRSET
1008 L 70 @- ss6 1 70 0
ey 000 t 1240 L 37

Aerodrome nome moy be emied when some 03 neorest 1own nome. ... o 1950 -36U
2150 150¢ 2
OB INUCION, oo neereereeanananene \ UC Rototing light (on top of high atrueture) L Lo /)
LOS ANGELES APPROACH CONTROL LOS ANGELES RADIO HAWTHORNE TOWER
225°-044° Sector 1245 3816 113 6 LAX 7= Chon €3 1211 3858
Ca5°.274% Secror 1249 2690 1222 1236 Cperates CIOC 730C
113 6 1267 255 4 CROUNT [ON®DL 520§

Obrazek 5 - Priklad testu vidéni do blizka s vyuzitim symbollG pro leteckou navigaci. Pamatuj, ze jde
o test zrakové ostrosti do blizka, nikoli o test ¢teci kapacity.
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3.2  Vysetrovaci postupy

Zrakova ostrost do blizka by méla byt méfena a zaznamenana jak bez pouziti tak s pouzitim korekénich ¢ocek.
Je tfeba pouzit N-tabulky pro blizké vidéni, nebo jejiho ekvivalentu (obr. 3). VySetfeni by mélo byt provadéno
v dobfe osvétlené mistnosti s osvétlenosti plochy testu nejméné 50 lux.

Zadatel by mél drzet tabulku N5 ve vzdalenosti, kterou si sam nastavi, coZ pro spravné provedeni testu &ini 30
— 50 cm (12 — 20 palcll). Tabulku N14 nutno ¢&ist ze vzdalenosti 100 cm (40 palcl); vzdalenost Ize zméfit
meéfitkem.

Vidéni do blizka se zaznamenava jako vzdalenost, na kterou Zzadatel dokaze Ccist tabulku N5 nebo
konstatovanim, zda dokaze precist tabulku N14 ze 100 cm nebo ne.

3.3 Akomodace

Jestlize nékdo zaostfi na pfedmét v kone¢né vzdalenosti, refrakéni mohutnost oka nasledkem akomodace
stoupne. Je to zpusobeno kontrakci ciliarniho svalu a zvétSenim zaobleni ¢ocky.

Ke zméfeni této schopnosti se pouziva rozsahu akomodace (rozdilu, méfeného v dioptriich, mezi refrakéni
mohutnosti oka pfi maximalni akomodaci a maximalni relaxaci) a blizkého bodu akomodace (ohniskové
vzdalenosti, méfené v centimetrech pfi maximalni akomodaci). Pouziva se k tomu objektu, ktery se pfiblizuje
k oku, dokud se jeho obraz nerozostfi. Jiny postup spociva v tom, Zze pohyb pozorovaného objektu zacina na
nose a vzdaluje se od oka tak dlouho, dokud je viditelny. K tomuto ucelu se hodi drobny tisk a pravitko (RAF
pouZiva specialni pravitko, tzv. Near-Point-Rule). Zadatel musi pfi testu vynaloZit maximalini usili. Vzdalenost
mezi nekoneénem a blizkym bodem vymezuje rozsah akomodace a lze ho vyjadfit v délkovych jednotkach
nebo (obvykle) v dioptriich.

Se stoupajicim vékem se rozsah akomodace zmenS$uje diky klesajici pruznosti ¢ocky (obr. 6). Ve véku 60 let je
nulovy, ale zfejmé urcitd akomodaéni schopnost, odvozena od hloubky ohniska oka, zlistava zachovana. Se
stoupajicim vékem rovnéz klesa rychlost akomodace.

Vek Dioptrie Blizky bod (cm)
16 12.1 8.2
18 11.7 8.5
20 11.3 8.8
22 10.8 9.3
24 10.3 9.7
26 9.8 10.2
28 9.3 10.8
30 8.8 11.4
32 8.3 12.0
34 7.7 13.0
36 7.1 14.1
38 6.5 15.4
40 5.8 17.2
42 5.0 20.0
44 43 233
46 34 29.4
48 2.5 40.0
50 1.8 55.6
52 1.6 62.5
54 1.4 71.4
56 1.3 76.9
60 1.2 83.3
65 1.1 90.9
70 1.0 100.0

Tabulka | Variace blizkého bodu s vékem

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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Range of
sccommo- | Near
Caticn Point
(Diopiers) | {em)
12 ¢ E3
0 = 100
84 52.5
S-J- 167
L4 280
? 50.03
- 10

Obrazek 6 - Maxi

16 20 24 8 2 36 <) 24 4B £2 56 60
YEAFS OF ACGE

malni a efektivni rozsah akomodace

Terminem presbyopie se oznacuje stav, kdy akomodace bez vynaloZzeného Usili nepostaCuje pro vidéni do
blizka. Prvni znamky tohoto problému zaznamena emetrop obecné ve véku 40 — 45 let. Osoby s hypermetropii

musi vyuzit ¢ast

své akomodacni rezervy ke kompenzaci refrakéni vady a stavaji se presbyopy v dfivéjSim

veéku. U myopie postupuje akomodacni rozsah proti oku a presbyopie je proto zpozdéna (obr. 7).

Nesr
Diczieny | Poimt
{crm) MY OPIA
12« £3 1 DIOFTER
10— G0
HYFZRWETROPIA
Be 125 1 DIGPTER
6+ 167
4+ 250
2+ 5200
16 29 24 28 2 36 [ te] &4 &8 £2

YEARS OF AGE

Obrazek 7 - Zmény blizkého bodu u preexistujici ametropie
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Blizky bod se méfi pfi maximalni akomodaci. PohodIné vidéni tak blizko o€im neni mozné a proto musi byt
presbyopie korigovana tak, aby zlstala zachovana rezerva akomodace. Pro vyjadfeni akomodaéniho Usili,
které nevyvolava astenopii, se C¢asto pouziva terminu ,efektivni akomodace®. Praktickym opatfenim
k pfedchéazeni astenopie, vyvolané akomodaci, je pfedpis bryli na &teni, jestlize pracovni vzdalenost jiz nelze
pfizpUsobit efektivni akomodaci.

Velikost vynalozeného akomodaéniho Usili pro urcity ukol zavisi na luminanci pozorovaného objektu (osvétleni
a odrazu) a na kontrastu pfedmétu. Za mezopickych podminek a u malo kontrastnich objektd mlze byt tfeba
silnéj$i, nez normalni presbyopické korekce.

Kdyz akomodace na blizky bod prekro¢i 33 cm (nebo rozsah akomodace klesne pod 3 dioptrie), byva obvykle
tfeba pfedepsat korekci do blizka.

a Akomodacni unava

Mimoradné velké akomodacéni Usili vede ke stavu, ktery je charakterizovan rozmazanym vidénim,
bolestmi hlavy nebo palenim o€i. Zakladni pfi€inou téchto potizi je presbyopie, ktera se akcentuje
fyzickou Uunavou. Samozfejmé, mlze byt vyvolana nebo zvyraznéna také jinymi pfi¢inami. NaruSeni
celkoveho zdravotniho stavu mohou pfechodné oslabit efektivni rozsah akomodace, napf. duSevni stres,
nedostatek kysliku a G-sily. Neurologicka onemocnéni nebo intoxikace mohou postihnout Ill. nerv nebo
funkci ciliarniho svalu. Podobné mohou rozsah akomodace sniZzovat nékteré léky, napf. nékteré
trankvilizéry a Iéky, pouzivané pfi IéCeni hypertenze, nebo atropinové preparaty, pouzivané pfi 1écbé
poruch zazivaciho traktu. DalSi pfi€inou jsou nemoci o¢i a kapky, vyvolavajici cykloplegii.

b Oc¢ni napéti — astenopie

Unava z akomodace je pouze jednou z pFiéin stavu, projevujiciho se unavenosti ogi, intermitentnim
rozmazanim vidéni a bolestmi hlavy, ponejvice lokalizovanymi kolem o€i. Tento stav se nazyva o€nim
napétim, nebo chabozrakosti. Celkova unava se Casto projevuje jako o¢ni napéti. O¢ni napéti mohou
vyvolat poruchy vnéjSiho oka, jako jsou zanét spojivek a zanét vicek. Dvéma nejcastéjSimi pfFiinami
jsou nespravna korekce refrakéni vady a svalova nerovnovaha. Korekce pomoci bryli nebo ¢ocek musi
vychazet nejen z refrakce kazdého oka, ale téZ z tolerance anizometropickych rozdild. Latentni nebo
manifestni Silhani klade zvySené naroky na extraokularni svaly a proto muze vést k chabozrakosti.
Praktickym pravidlem pro prevenci astenopie, vyvolané u presbyopického pilota akomodacni unavou, je
vyuziti pouhé poloviny stavajici maximalni akomodacni rezervy a predpis bryli na ¢teni na zbytek
potfebného rozsahu akomodace.

4 REFRAKCE

Refrakci oka se oznacuje stav zcela vysazené akomodace. Navozeni jeji relaxace kapkami, vyvolavajicimi
cykloplegii, se pouziva pfi retinoskopii a pfi podezfeni na subjektivni refrakci, nebo na akomodaéni spasmus.

U emetropie se svételné paprsky, pfichazejici z nekone&na, zaostfuji na sitnici. Tento stav neni pfili§ Casty.

Ametropie je jakakoli odchylka od emetropie; rozeznavame tfi zakladni typy: hypermetropii (hyperopii), myopii a
astigmatismus. Ametropie se méfi v dioptriich. Meze pro refrakéni chybu, jak jsou uvedeny ve Zrakovych
pozadavcich jsou zaloZzeny na méfeni optického stfedu bryli, umisténych ve vzdalenosti 12 mm od rohovky.

4.1 Refrakéni vady

a Hypermetropie

Hypermetropické oko ma nedostateénou lomivost; je absolutn&, nebo relativné pfilis kratké (obr. 8).
Proto paprsek, pfichazejici z nekoneéna se sbiha v bodé, lezicim za sitnici. Hypermetropie je
synonymem hovorového terminu dalekozrakost, ktery se €asto zaménuje s presbyopii, tedy stavem,
vyvolanym poklesem akomodacéni schopnosti oka v zavislosti na véku.

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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¥

Obrazek 8a - Paprsky ze vzdalenych pfredméti se u neakomodovaného oka zaostrfuji za sitnici.

® @

Obrazek 8 b - Aby bylo dosazeno kompenzace akomodace, srovnatelné se zdravym okem (horni
zobrazeni), musi byt pouzita konvexni ¢o¢ka (dolni zobrazeni)

Hypermetropie se upravuje konvexnimi, plusovymi nebo kladnymi ¢o¢kami. Hypermetropie mize téZ byt
kompenzovana akomodaci. U mladych jedincd se potom mluvi o manifestni hypertropii. Stanoveni
refrakce v cykloplegii dovoli vySetfujicimu Iékafi u Zadateld na 1. tfidu zpUsobilosti zméfit stuper
hypermetropie. Pro Zzadatele na 2. tfidu zpusobilosti se nevyzaduje zadny specificky test k prikazu
manifestni hypermetropie, protoze limit hypermetropické refrakéni vady je stanoven + 5 dioptriemi.
OvSem u zadatell o 2. tfidu zpUsobilosti, mladSich 25 let, ktefi maji bryle siln&j$i nez +3 dioptrie je nutno
provést vySetfeni v cykloplegii, protoZe jejich pfedpis nemusi odpovidat aktualnimi stupni hypermetropie.
Se stoupajicim vékem klesa rozsah akomodace a v urcitém véku c¢lovék k tomu, aby vidél ostfe do
dalky, potfebuje korekci pluskami. Potfebuje rovnéz dfive, nez emetropové, bryle na &teni.

Mirny nebo stfedni stuperi hypermetropie nevyZzaduje korekci u mladych jedincl. Vy$Si stupné
hypermetropie provazi trvala akomodace, ktera mlize vyvolat pocit napéti v o€ich. Protoze akomodace a
konvergence jsou spojeny, vyvolava rovnéz projevy latentniho Silhani s uchylkou dovnitf (esoforii), nebo
u osob s poruchou fuze, zjevné Silhani (esotropii).

b Myopie
U myopie se paprsky, pfichazejici z nekonecna, sbihaji pfed sitnici (obr. 9) kvlli zvySené lomové
mohutnosti oka a prodlouzeni ocniho bulbu. Vzdalené pfedméty jsou rozmazané, zejména pfi
akomodaci. Stuperi myopie odpovida nejvzdalené&jSimu, jasné zaostfenému objektu. Myopie se koriguje
konkavnimi, minusovymi nebo negativnimi ¢o¢kami. Ke zjisténi leh&i myopie je nutno pouzit tabulky pro
zjiStovani ostrosti zraku s malymi objekty, tj. odpovidajici ostrosti 1,6 nebo 2,0.

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
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I

Obrazek 9a - U myopického oka neni mozné ostré zobrazeni vzdalenych objektu.

Obrazek 9b - U myopického oka se vzdalené predméty zaostruji pred sitnici (horni obrazek). Korekce je
mozna jediné konkavnimi ¢oc¢kami (dolni obrazek).

c Astigmatismus
U astigmatismu se svételné paprsky v riznych polednicich lomi nestejné (obr. 10). Bez ohledu na
stupefl akomodace, nelze dosahnout zaostfeni a jak blizké, tak vzdalené objekty jsou rozmazané.
PFi¢inou astigmatismu muze byt nenormalni zakfiveni rohovky nebo asymetrie ¢ocky.

U pravidelného astigmatismu Ize refrakéni vadu korigovat cylindrickymi €¢o€kami. Osy jsou nejcastgji
umistény v hlavnich meridianech, tj. na 90° a 180°.

Existuji vSechny mozné kombinace s hypermetropii, emetropii a myopii. Ke spojkové nebo rozptylkové
cylindrické €occe Ize pfidat spojkovou sférickou €ocku, planarni sklo, nebo rozptylkovou €ocku, aby se
vzdalené objekty zobrazily ostfe.

Nepravidelny astigmatismus je zpuUsoben nepravidelnosti zakfiveni rohovky nasledkem urazu, zanétu,
jizev nebo degenerace. Refrakéni vadu lze oby&ejné korigovat cylindrickou €o€kou jen &astecné, ale
pokud neni pfilis velka, Ize ji zcela upravit tvrdou kontaktni ¢ockou.

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
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Obrazek 10 - U astigmatického oka je lomivost v riznych polednicich rozdilna. K upravé této
uchylky nutno pouzit torické nebo cylindrické ¢ocky, ¢asto v kombinaci se sférickou konvexni
nebo konkavni ¢ockou.

d Stabilita refrakce
Je dulezité, aby se vySetfujici Iékar také vyjadril ke stabilité refrakéni vady.

Pokud oftalmologicka anamnéza nebo klinické vySetfeni svéd¢&i pro progredujici refrakéni vadu, ktera by
v budoucnosti mohla prfesahnout povolenou mez, mél by Zadatel byt posouzen jako nezpUlsobily.
Posouzeni Ize opakovat za rok a po pfiznani zpusobilosti by oftalmologicka vySetfeni méla byt
opakovana v individualné stanovenych intervalech do doby, kdy Ize mit za to, Ze se refrakéni vada
stabilizovala.

U myopie vétsi nez —3 dioptrie mize byt nutné provést dalSi vySetfeni k vylou€eni postizeni sitnice.
Riziko chorioretinalni degenerace a odchlipeni sitnice se zvy3Suje u myopie, ktera pfesahne 5-6 dioptrii.

4.2 Méreni refrakce

Refrakce se zjiStuje proto, aby se objasnila povaha a stupen (pfipadnych) refrakénich vad. PFi subjektivnim
vySetfovacim postupu Zadatel spolupracuje tak, Zze udava, pfi jaké kombinaci Co¢ek nejlépe vidi. Objektivné Ize
refrakci zjiStovat retinoskopii nebo pomoci ru¢nich nebo automatickych refraktometrd. Aby se uSetfil ¢as a sily,
Ize vyuzit refraktometrické vysledky pfi zavére¢ném zjiStovani subjektivni refrakce. K pfesnému stanoveni
stupné refrakéni vady muaze byt nutné vySetieni v cykloplegii, zviasté u pfipadl leh&i hypermetropie.

4.3  Korekce ametropie brylemi

Ve zrakovych pozadavcich JAR-FCL 3.220 je stanovena maximalné pfijatelnd chyba refrakce + 3 dioptrie.
Jednim z ddvodl pro stanoveni horni hranice je opticka uchylka, zpusobovana korekénimi ¢ockami. Tyto
optické chyby se zvétsuji pfi stoupajici mohutnosti ¢ocky a smérem k okrajim ¢ocky. PFi pouziti modernich
materiall pro vysoce kvalitni korekéni ¢o¢ky je nepravdépodobné, Ze by se objevily néjaké problémy v rozsahu
do + 5 dioptrii.

Deformace obrazu v disledku periferniho Uhlového zvétseni zuZuje efektivni zorné pole.

Prizmaticka deformace vyvolava u myopu dvojité vidéni a kruhovy skotom u hyperopu.

PFi anizometropii je stav refrakce na kazdém oku rlzny. Brylova korekce pusobi nestejné zvétSeni — stav,
nazyvany aniseikonie. Vyvolana iluze je zvlasté rusiva v zacatcich noSeni anizometropickych bryli; lépe se
snasi, jsou-li bryle pfedepsany v mladSim véku. Podle obecného pravidla Ize pfipustit anizometropii 3 dioptrie;
vzniknou-li potize, je nezbytné specialni vySetfeni s ohledem na pouzitelnost v praxi.
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5 ZRAKOVE POMUCKY

Jak bude uvedeno dale, pro vidéni na dalku muze byt nutné provést prisluSnou zrakovou korekci. Odstupy od
stfedné vzdalenych objektd, tj. pfistroju na nékterych typickych letadlech, jsou uvedeny v tabulce Il. Tyto
odstupy byly stanoveny vzhledem k poloze ,referenéniho oka“, pfi€emz mohou existovat malé rozdily mezi
piloty, dané jejich individualni pozici v sedadle. Je zfejmé, Ze mezi rlznymi letadly jsou rozdily a uvedené
odstupy se typicky pohybuji mezi 40 a 120 cm, coz odpovida akomodaci, nebo korekci 2,5 — 0,8 dioptrii.
Tisténé podklady jsou Cteny z jeSté blizSi vzdalenosti, typicky na 33-40 cm (2,5-3 dioptrie). Mezi piloty existuji
urcité rozdily v navycich &teni, tj. ve vzdalenosti, kterou si voli pro pohodiné &teni.

Tabulka Il - Vzdalenosti zraku od palubni desky (v pilotnim prostoru)

Vzorky ¢tecich vzdalenosti, naméfené u raznych pilotl
Cteci vzdalenost (cm)

Letadlo Nejblizsi Nejvzdalenejsi Pramér Pramér v
dioptriich
DC8
Mapa pro pfistrojové pfiblizeni a 40 53 45 2,2
pristan 66 73 71 14
Umély horizont
45 53 48 2,1
PFistroje nad hlavou
DC9
Mapa pro pfistrojové pfiblizeni a 37 51 44 2,3
pristan 65 80 80 14
Umély horizont 38 59 47 2.1

Pfistroje nad hlavou

Pokud je nutno pfedepsat korekéni ¢ocky vykonnym letcim, vypocéita se jejich sila podle nasledujicich udaja:

1 refrakce a akomodacni Sife individua,
2 intermediarni pracovni vzdalenosti,
3 preferované Cteci vzdalenosti.

DalSimi dalezitymi hledisky jsou aktualni rozméry pFistroju, rugicek, Eislic a textl. Jsou-li tyto mimofadné malé,
musi si ¢lovék zrakovou vzdalenost zkratit, aby se jejich obraz zvétsil. Totéz je tfeba ucinit, pokud je celkova
urover osvétleni slaba, nebo objekty jsou malo kontrastni.

Nasledujici pfiklady ilustruji nutny postup vypoctu. Ma-li emetrop pracovat s pfistroji ve vzdalenosti 50 cm (0,5
m), musi akomodovat na 1/0,5 = 2 dioptrie. Ma-li sou¢asné hypermetropii 0,5 dioptrie, nutno tuto pulku dioptrie
pridat a dostavame 2,5 dioptrie. Pokud jsou pfistroje odecitany v Eerveném svétle, bude nutno pfidat dalsi 0,25
dioptrie na chromatickou aberaci. Akomodaéni rozsah neni problémem u mladsich jedinct. Clovék ve sttednim
véku mlze k posileni akomodace potfebovat od +1 do +1,5 dioptrie, ale ¢lovék star$i 60 let musi pouzivat
uplnou korekci, tj. +2,5 az +2,75 dioptrii.

Jsou-li ke splnéni Zrakovych pozadavkl nutné bryle, pak jak pro korekci na dalku nebo na blizko musi stacit
jediné. Pfi letu musi byt po ruce jedny stejné zalozni bryle. Bryle pro piloty, jejichz nekorigovana zrakova ostrost
klesne pod pozadovany standard, musi byt zkonstruovany tak, aby riziko, Ze je bé&éhem letu ztrati, bylo
minimalni.

5.1 Bryle pro vykonné letce

Smyslem predpisu bryli je zajistit Clovéku dobré a pohodiné vidéni. Skute¢nost, Ze ¢lovék ma refrakéni vadu
nutné neznamena, Ze potiebuje bryle. Mnoho lidi ma urcitou refrakéni vadu, €asto lehkou hypermetropii nebo
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astigmatismus, které necini zadné potize. Je béznou zkusenosti, Ze bryle, pfedepsané pro tyto odchylky nejsou
noSeny. V letectvi je nutny pfedpis bryli, pokud se zjisti niz§i nez standardni zrakova ostrost, nebo kdyz se
Zjisti, Zze zrakovou Unavu, svalovou nerovnovahu nebo zvySenou citlivost na osInéni Ize vysvétlit vadou refrakce.

Tvrdi se, Ze se vykonni letci k pouzivani bryli stavéji odmitave, protoze jejich noSeni ukazuje, ze ,s jejich oéima
neni néco v poradku“. | kdyby to byla pravda, je tfeba Zadatele nadale k jejich uzivani motivovat, jestlize
vysSetfeni ukaze, Ze se tim jejich vidéni do dalky nebo do blizka zlepSuje. Nej¢astéjSi potfebu, tj. nutnost zadit
pouzivat presbyopickou korekci, I1ze navic demonstrovat simulovanim pracovnich podminek: slabym vnéjSim
osvétlenim, drobnym tiskem atd..

Jsou-li pfedepsany bryle, nutno pamatovat na to, Ze jejich pohodiné noSeni zavisi na spravném pfizplsobeni
skel. Osa cylindrické ¢ocky musi odpovidat astigmatismu oka a opticky stfed €ocky optické ose oka. Vystiedéni
obtéZuje, zejména pro spektralni efekt, ktery je tim vétsi, ¢im je ¢ocCka silngjSi. U téchto pfipadl je zaroven
dllezité, aby vzdalenost mezi okem a ¢oc¢kou byla spravna, protoZe vychylky méni G€innou silu ¢ocky.

Pokud jsou pfedepsany bryle, je vhodné doporucit, aby jejich obroucky byly konstruovany tak, aby zbyte¢né
neomezovaly zorné pole. U hypermetropl tlusta obroucka kolem skel zesiluje kruhovy skotom, vytvafeny
¢ockou. V pfipadé myopie se tento Ucinek mlzZe projevit pozitivné na dvojité vidéni korigovanych myopu.
Postranice bryli by mély byt tenké a umisténé nad nebo pod rovinou oci; doporucuje se, aby nebyly SirSi nez 6
mm.

Myopie by méla byt korigovana vzdy, jestlize interferuje s ostrym vidénim do dalky. Nutno mit na paméti, ze
myopicka refrakéni vada se mlze postupné zvétSovat az do véku 25-30 let.

Hypermetropie by méla byt korigovana, pokud zhor$uje vidéni do dalky, vyvolava tlak v o€ich, nebo narusuje
svalovou rovnovahu. Ne vzdy se trvald akomodace u jedince s nekorigovanou hypermetropii okamzité uvolni
spojkovou sférickou ¢ockou. Proto je ¢asto nutné korekci zvySovat postupné.

Astigmatismus by mél byt korigovan, jestlize snizuje zrakovou ostrost a/nebo vyvolava pocit napéti v o€ich.
Astigmatickou korekci nutno nosit trvale. Pouzivani astigmatické korekce pouze pro vidéni do dalky nebo do
blizka mze byt velice nepfijemné.

Presbyopie se koriguje obvykle tehdy, kdyz se akomodacni Sife snizi pod 3-4 dioptrie. To znamena, ze
nekorigovani hypermetropové, ktefi ¢ast své akomodace vyuZzivaji pro zaostfeni na dalku, budou korekci
potfebovat dfive, nez emetropové. Je-li potieba pfedepsat presbyopickou pomlicku, Ize odvodit jeji nalezitou
silu ze statusu refrakce, vzdalenosti blizkého bodu pfi akomodaci a ¢teci schopnosti jedince.

Piloti a fidici letového provozu musi €asto pfepojovat pohled mezi pfedméty, nachazejicimi se v blizké, stfedni
a velké vzdalenosti. Z toho vyplyva pozadavek na korekci, zajisStujici ostré vidéni na r{izné vzdalenosti. Je
stanoveno, Ze Zadatel, ktery splfiuje pozadavky na vidéni do blizka pouze s korekci, musi mit bryle ,pro
okamzité pouZiti‘, ale v praxi nebyva &as na nasazovani a sundavani bryli. Clovék, ktery nepottebuje korekci na
dalku, by mél pouzivat ,pllené bryle* s nezasklenou horni ¢asti. Ti, ktefi bézné pozivaji korekci do dalky, musi
mit na brylich segment pro vidéni na stfedni/kratkou vzdalenost v dolni poloviné brylovych ¢ocek. Takové
bifokalni €ocky zajistuji ostré vidéni do dalky pfes vétsi, horni ¢ast Cocky a ostré vidéni do blizka pfes dolni
segment. Velikost a umisténi tohoto dolniho segmentu mohou byt rizné; na obr. 11 jsou zobrazeny tfi bézné
typy.
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Distance

\

Near

Obrazek 11 - Tfi ukazky bifokalnich bryli

Jesté dumysiInéjSim typem Cocky je trifokalni ¢ocka. Na ni je tfeti segment pro intermediarni vidéni umistén
mezi horni €asti pro vidéni do dalky a dolni €asti pro vidéni do blizka. Takové bryle musi byt zhotoveny velmi
peclivé, aby vyhoveély potfebam pilota. Intermediarni segment slouzi pro praci s pfistrojovou deskou a panely,
aniz by interferoval s vidénim pfes obé dalSi Casti. Néktefi lidé si obtizné zvykaji na tyto €ocky a vétSina
starSich pilotd dava pfednost normalnim bifokalnim brylim.

Existuji rovnéz bryle, jejichz sila se postupné zvySuje od horniho k dolnimu okraji ¢o¢ky. Tyto progresivni bryle
dovoluji nalézt spravné zaostfeni naklanénim hlavy. StarSi generace téchto bryli nutily k nepfijemnému a snad i
nebezpecnému odklanéni doprava a doleva od stfedové zény. Soucasné typy €ocek toto odklanéni vyrazné
zredukovaly. Néktefi lidé jsou entuziastickymi uzivateli téchto €ocek, zatim co jini tvrdi, Ze davaji pfednost
béznym bifokalnim a trifokalnim ¢ockam. Zda je bude konkrétni uzivatel tolerovat, nelze pfedpovédét; dnes
vSak neexistuje dlvod prohlasovat je za nepouzitelné pro vykonné letce.

Existuje zvlastni problém, tykajici se presbyopického pilota, ktery chce zaostfit na intermediarni vzdalenost pfes
horni ¢ast brylovych skel, napf. na pfistroje nad hlavou. Dokud akomodacéni Sife ¢ini nejméné 2 dioptrie, mize
ostfe vidét bez korekce nebo pres korekci na dalku. Na druhé strané starsi pilot mGze potfebovat, aby korekce
pro intermediarni vidéni byla umisténa na horni ¢asti ¢ocek, tedy na specialnim typu trifokalnich ¢ocek (obr.
12).

Intermediate
Distance _
Distance
Intermediate
Near Near

Obrazek 12 - Vlevo priiklad konvenéni trifokalni brylové €ocky. Vpravo trifokalni ¢o€ka, vyrobena
specialné pro piloty
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Existuji jesté dimysInéjsi ocky se Etyfmi nebo péti segmenty a jsou téz progresivni ¢ocky se segmentem pro
vidéni do blizka v horni ¢asti. Jinym feSenim problému jsou ,sklopné bryle® (obr. 13). Pevné ¢ocky slouzi vidéni
do dalky (nahofe) a na intermediarni vzdalenost (dole). Pohyblivé €ocky pfidavaji obéma plusovou korekci a tak
je méni na bryle pro stfedni a kratké vzdalenosti. Lze si predstavit nejriznéj$i kombinace sily ¢ocek a sklopeni
vzhliru nebo dold je mozZno provést tak rychle, Ze tento ukon nijak nepfekazi operativni ¢innosti.

Distance
Instruments

Print - Instrument:

FLIP.ODOWN POSITION FLIP.UP POSITION

Obrazek 13 - Priklady sklapécich obroucek, vhodnych pro pouziti v letectvi

S pilotem by mélo byt podrobné prodiskutovano, jaky typ vybrat a pfedepsat. VétSina starSich pilotl se spokoji
s pllenymi nebo béznymi bifokalnimi brylemi. Pokud ne, méla by se zvazit néktera z dalSich moznosti.

Je dulezité, aby rozmér a umisténi segmentl pro intermediarni vidéni a vidéni do blizka byly stanoveny
individualné. Pilot pfi tomto rozhodovani muze pomoci tim, Ze je sam vyznaéi na starSich brylich, kdyz
zaujme normalni polohu v kabiné a méni smér pohled( tak, jako pfi bézné Cinnosti.

Vysettujici Iékar si rovnéz musi byt védom pozadavk(l na zpUsobilost, které stanovi, Ze by vykonny letec, ktery
splfiuje pozadavky pouze s korekci, mél mit po ruce zalozni par bryli.

5.2  Slunecéni bryle

Slunecni bryle jsou vhodnou a €asto nezbytnou soucasti ochranného vybaveni. Tlumi proud svétla vstupujiciho
do oka a proto zlepSuji vidéni v silné osvétlenych oblastech zorného pole. Osvéd&uji se zejména pfi letu nad
oblacnosti. Slune¢ni bryle by mély byt zbarveny neutralni barvou (tj. pouze odstiny $edé), aby nerusily vnimani
barev. S polarizovanymi slune€nimi brylemi mohou byt potiZze v kabiné s laminovanym pFekrytem.

Tzv. fotochromatické ¢ocky ztmavnou pfi expozici ultrafialovym paprskim; jejich propustnost se proto méni
podle denniho osvétleni. Sou¢asna druha generace fotochromatickych ¢o¢ek propousti pfi uplném odbarveni
maximalné 90 %; maximalni absorpce kolisa mezi 45 % a 70 % Stupen ztmavnuti vyznamné ovliviiuje teplota
skel: vysoké teploty snizuji stupefi ztmavnuti a zvétsuji rychlost odbarvovani. VétSina okolniho UV zafeni je
odfiltrovana okny kabiny a vliv slune€niho svétla na tato skla je omezovan jejich rozméry. Kromé toho okolni
teplota limituje stupen ztmavnuti.

Tmavnuti a zbéleni fotochromatickych Cocek probiha v pomalych exponencialnich kfivkach. Trva nékolik minut,
nez se dosahne patficného ztmavnuti a asi 15 minut do UpIného pohlcovaciho u€inku. Uplné zbéleni poprvé
nastane asi po 30 minutach, i kdyz béhem 5 minut se ztrati vice nez polovina absorp&ni schopnosti.

Pilot, ktery je s jejich u€inkem spokojen, mlze pouzivat takové fotochromatické bryle, které v noci pohlcuji jen
malé mnozstvi svétla. V8eobecné by ale pouzivani téchto bryli nemélo byt doporu€ovano. Pfi sestupu
oblacnosti bryle reaguji az pfili§ pomalu a pilot, ktery potfebuje korekci refrakce musi mit vzdy po ruce zalozni
par nezbarvenych bryli.

5.3  Kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢o¢ky maiji ve srovnani s brylemi vyznamné optické prednosti, zejména u téch, kdo potfebu;ji silnou
korekci. V posledni dekadé Ize zaznamenat stale stoupajici pouzivani kontaktnich ¢oek a vyrobu Ffady novych
typu €ocek. Maji razné vlastnosti a individualni snasenlivost je rizna podle typu ¢ocky. Z hlediska pouziti pro
vykonné letce jsou nékteré typy vhodnéjsi, nez jiné.
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a Prednosti kontaktnich ¢ocek

Hlavni pfednosti kontaktnich ¢o€ek proti brylim jsou jejich vynikajici geometrické optické charakteristiky.
Protoze kontaktni CoCka se pfiklada na povrch rohovky, zkresleni a zména velikosti zobrazeni
zpUsobené korekci jsou minimalni. Zrakové poZzadavky normalné omezuji stupen pfipustné ametropie a
tyto rozdily u ¢ocek sily < 5 dioptrii nejsou pfFili§ vyznamné. U kontaktnich ¢oek nevznika problém
obrou¢kového skotomu. Nedochazi k zamlZzeni CoCek pfi nahlém vzestupu okolni teploty. Navic je
pohodIngjsi nosit kontaktni ¢ocky nez bryle pod pfilbou, maskou a podobné.

Tvrdé (nebo stabilni) kontakini ¢oCky poskytuji znacné prednosti proti brylovym ¢ockam u pfipadu
rohovkového astigmatismu; pfi jejich pouziti se lomivy povrch oka upravuje z nerovného na rovny.
U pfipadl nepravidelného astigmatismu tyto ¢ocky mohou byt jedinym prostfedkem, jak dosahnout
ostrého zobrazeni.

U pfipadll vysokého stupné anizometropie (rozdilné refrakéni sily obou o¢i) mohou kontaktni ¢ocky
nabidnout jedinou moznost pro dosazeni neporuSeného binokularniho vidéni. To je zejména pfipad
afakie na jednom oku, nekorigované intraokularni ¢€oCkou; afakie normalné vyvolava silnou
hypermetropii.

b Nevyhody kontaktnich ¢ocek

Hlavni nevyhodou je riziko nesnaSenlivosti a potize s manipulaci. Kontaktni ¢o¢ka je cizim télesem,
umisténym na oko. Mohou se vyskytnou kratkodobé a dlouhodobé reakce, z&asti souvisejici s typem
pouzité Cocky. Kazda ¢ocka muze vyvolat lehké zakaleni nebo prosaknuti rohovky, které narusuji
refrakéni vlastnosti oka, ale za normalnich okolnosti nikoli kvalitu sitnicového obrazu. Snizeni tlaku
kysliku, vyvolané snizenim tlaku v kabiné&, muazZe vést k rohovkové hypoxii — zejména béhem dlouhého
dalkového letu. Malé smitko mezi ¢ockou a rohovkou plsobi zna¢né potize a vyvolava fotofobii a slzeni.
Jestlize se ¢o¢ka okamzité nevyjme, maze dojit k poSkozeni rohovky. Tyto reakce mohou souviset se
$patnou udrzbou kontaktni ¢o¢ky nebo s nepravidelnostmi jeji zadni plochy.

NejcastéjSi dlouhodobou reakci je zanétlivé folikularni prosaknuti tarzalni spojivky, oznacované jako
gigantocelularni konjunktivitida (GPC). Tato reakce je méné Castd pfi noSeni tvrdych, nez mékkych
kontaktnich ¢oCek. Projevuje se podrazdénim, slzenim a pocitem pfitomnosti ciziho télesa. Jednou
zjiSténa reakce je kontraindikaci dalsiho noSeni ¢o¢ky po urcitou dobu (nebo provzdy). Nékdy musi byt
mékka ¢ocka nahrazena ¢ocCkou tvrdou, aby se zamezilo recidivé reakce. Jinou dlouhodobou reakci -
zvlasté pfi nespravném pfizplsobeni — je prorastani cév do rohovky, které je dlivodem okamzitého
vysazeni ¢ocek.

V poslednich letech se objevily riizné typy bifokalnich ¢ocek. Zkusenosti s nimi zatim nejsou pfiznivé,
zejména pro jejich tendenci k defokusaci, a tedy pro velmi nepfedpovéditelny refrakéni efekt. U
difrakéniho typu bifokalnich kontaktnich Colek je opticka kvalita ¢ocek Spatna a snizuji kontrastni
citlivost, coz je €ini nepouzitelné pro vykonné letce.

Bifokalni kontaktni ¢o¢ky jsou pro korekci refrakénich vad u pilotl nepfijatelné.

c Tvrdé kontaktni ¢oCky

Tvrdé kontaktni CoCky se bézné vyrabéji z pevného metylmetakrylatu. Maji obvykle malé rozméry a
splovou* na rohovkovém povrchu. Tyto klasické €ocky nepropoustéji kyslik, ale vzhledem k pohyblivosti
a rozmérim okysli¢ovani rohovky ovliviiuji malo. Jiné druhy tvrdych ¢ocek jsou vysoce propustné pro
kyslik a oblas se jich jako alternativy uziva. V hypobarickém prostfedi je nevyhodou tvrdé cocky
s vysokou propustnosti pro kyslik zmenseni tzv. kontakiniho Uhlu materialu, které omezuje volnou
pohyblivost €ocky.

Tvrdé kontaktni ¢oc¢ky lze obycejné doporugit vykonnych letcdm, pokud jsou jejich uZivateli snaseny a
pokud vyznamnéji nenarusuji refrakci rohovky.

d Meékké kontaktni ¢oCky

Mékké kontaktni ¢o€ky obsahuji rizné mnozstvi vody a jsou vice ¢ méné prostupné pro kyslik. Jsou
obycejné vétsi nez tvrdé CocCky a pevnéji drzi. Je pravidlem, Ze mékké kontaktni ¢ocCky jsou jejich
uzivateli snaseny lépe. Obyc¢ejné se, podobné jako tvrdé €ocky, nosi jen po omezenou denni dobu, az
do osmi hodin. Nejnoveéjsi typy mékkych kontaktnich ¢ocek, tzv. kontinualné no$ené nebo prodlouzenou
dobu no$ené kontaktni ¢ocky, Ize nosit ve dne a v noci po dobu 2-3 tydna. Pro tento typ je nutny peclivy
vybér jejich nositeld, véetné instruovani o spravném zachazeni.
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Vzduch v kabiné je ¢asto velmi suchy, méné nez 5% relativni vihkost je celkem bézna. To muze zpuasobit
dehydrataci kontaktnich ¢o¢ek a nasledné nahle vznikly edém rohovky. Z téchto divodu jsou pro letecké
Ucely vyhodné nizce hydratované mékké kontaktni ¢ocky.

e Prakticka doporuceni

S kontaktnimi o€kami nutno zachazet peclivé a je nutno je opatrné a pravidelné Cistit. Jejich uzivatel
musi byt vysoce motivovany a spravné pouceny. Zavadéni, ¢i§téni a sterilizace potfebuje Cisté prostredi
a specialni vybaveni. Jestlize se kontaktni €oCky ztrati nebo nékam zalozi, je obtizné je nahradit. To
muze byt obzvlasté komplikované v pilotnim prostoru a pfi neobratném zavadéni se mulze poranit
rohovka.

Jsou zpravy o tvorbé plynovych bublin pod kontaktni €o¢kou pfi rychlé dekompresi. V pretlakové kabiné
nebo v malé vySce by nemély vzniknout zadné problémy. Nicméné je nutno pocitat s rizikem ztraty
kontaktni ¢oCky ve vysokém gravitacnim poli. Bylo experimentalné prokazano, Ze pfi manévrovani,
obvyklém v civilnim letectvi, zlistavaji kontaktni Co¢ky na svém misté.

Drive, nez je zadatelim povoleno noseni kontaktnich ¢oCek, musi byt provedeno dukladné vysetfeni
oftalmologem a optikem, specializovanym na praci s kontaktnimi ¢ockami. Pfitom musi byt vylou€eny
v§echny anomalie, které jsou kontraindikaci pro pouzivani kontaktnich ¢o¢ek. Mélo by byt potvrzeno, ze
Zadatel je vhodny pro navrhovany typ uvazované €ocky a Ze ji bude schopen nosit po celou dobu sluzby.
Protoze kontaktni ¢o¢ky mohou vyvolat pozdni o¢ni reakce, méla by byt zajiSténa pravidelna kontrola.
Bohuzel, legislativa, upravujici rezim aplikace kontaktnich ¢ocek a lékafskou kontrolu jejich uZivatell, se
v jednotlivych zemich zna&né lisi. Urady, ptiznavajici zptisobilost, musi dbat na spravné piizplisobeni
kontaktnich ¢oCek a na pravidelnou kontrolu stavu o¢i. Pokud jsou pilotovi pfedepsany kontaktni ¢ocky
poprvé, musi byt jeho dispenzarni prohlidky velmi Casté, ale po jednom roce sledovani se interval
kontrol po 12 mésicich jevi jako pfiméfeny.

Zadatele je nutno upozornit, Ze musi mit po ruce rezervni bryle. Nahrada ztracenych kontaktnich &ogek
brylemi nemusi byt zcela vyhovujici v pfipadé, kdy refrakci oka naruSuji zmény zakfiveni rohovky nebo
rohovkovy edém.

.Brylovy zakal“ je ozna€eni pro redukci vidéni brylemi, pouzivanymi stfidavé s tvrdymi kontaktnimi
muZe byt vhodné vySetfit uZivatele kontaktnich ¢oek okamZité po odstranéni ¢olek. Je-li zrakova
ostrost nebo nameéfena chyba refrakce blizko hraniéni hodnot&, nemély by se €ocky nosit 2-3 tydny
predtim, nez se definitivné stanovi refrakce.

6 CHIRURGIE REFRAKCNICH VAD

6.1 Radialni keratotomie

V poslednich desetiletich byla zavedena fada riznych chirurgickych postupl pro zlep$eni refrakénich vlastnosti
oka. Cilem téchto operaci je Uprava zevniho zakfiveni rohovky. VétSina z nich je komplikovana, vyzaduje
vysoce zkuSeného chirurga a jsou pouzitelné u omezeného poctu nemocnych. Jedna z metod, tzv. radialni
keratotomie, je snadnéj$i a vzbudila zna¢ny zajem. U této operace se provadi nékolik radialnich zafezu do
rohovkového stromatu, ¢imz se oplosti pfedni povrch. Metoda se pouziva ke zmenseni nebo odstranéni
myopie.

Touto metodou byl operovan velky pocet osob s myopii. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze myopie se snizi a to
vice u nemocnych s vy$&im stupné&m kratkozrakosti. Uginek nelze predvidat: n&ktefi nemocni skonéi jako
hypermetropové. Prestoze komplikace incizi jsou fidké, vyskytuji se infekce, vedouci ke slepoté. Ve vztahu
k vykonnym letcim jsou relevantni dva funkéni problémy. Jeden spociva v tom, Ze stav refrakce u nékterych
nemocnych neni stabilizovan a miize kolisat béhem dne v rozsahu vétSim, nez 1 dioptrie. Druhy vyplyva ze
zvySené citlivosti k osInéni diky rohovkovym jizvam.

Tyto poznatky vedly k zavéru, Ze osoby, které podstoupily radialni keratotomii by nemély byt posouzeny jako
zpusobilé k letecké sluzbé, protoze funkce o&i neni normalni. Jedinci s myopii pfevySujici 3 az 5 dioptrii by
meély byt varovani, aby se touto cestou nepokousely dostat zrakovym pozadavkim.
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6.2 Fotorefrakéni keratektomie

U fotorefrakéni keratoplastiky se k Upravé predniho zakfiveni rohovky pouziva laserové ablace tkanového
stromatu. Dosud takto byly lIé€eny osoby s myopii a astigmatismem; nejvice zkuSenosti je s leh&imi stupni
myopie. Vysledky jsou mnohem I|épe predpovéditelné a stabilnéjSi nez u radialni keratotomie a zda se, Ze
komplikaci je malo. Obvyklé je ovSem pooperaéni zkaleni rohovky, pfetrvavajici nékolik mésicu po operaci. Po
operaci byla rovnéz zaznamenana zvysena citlivost k osInéni i u nemocnych, ktefi neméli patrny zakal, coz je
dalezité z hlediska zpUsobilosti.

6.3 Zpusobilost

U osob, jejichz refrakéni vada pred operaci byla mensi nez 5 dioptrii, je mozny navrat k Iétani po 12 mésicich
za podminky, Ze operaci bylo dosazeno stabilizace refrakce a zrakovych funkci a nedoslo ke zvysSeni citlivosti
k osInéni.

7 AFAKIE

Afakie znamena ,ztratu ¢ocCky“, tzn., Ze €ocka byla z oka vyjmuta, vétSinou pro kataraktu. Katarakta se Casto
vyskytuje spole¢né s jinym onemocnénim oka, nebo jim byla vyvolana; na tuto skute¢nost je nutno myslet vzdy.
Refrakéni sila ¢o¢ky musi byt v afakickém oku nahrazena a v soucasnosti existuji tfi zpusoby, jak to provést.

71 Afakie korigovana brylemi

Afakie vyvolava hyperopii o sile 11 dioptrii. Bryle této sily maji vyznamné optické nedostatky: velky kruhovy
skotom, periferni zkresleni, fenomen ,Certika v krabi¢ce“ a zvétSeni obrazu. Proto vykonni letci nemohou
pouzivat afakické bryle.

7.2  Afakie korigovana kontaktnimi ¢oc¢kami

Ve srovnani s normalnim okem ma afakické oko s korekci kontaktni ¢okou ponékud zuzené zorné pole.
Optické vlastnosti této korekce jsou jinak zanedbatelné. Protoze trva néjaky ¢as, nez se oko po operaci
katarakty zhoji, doporucuje se dodrzet ¢ekaci dobu 6 mésicl po operaci.

7.3  Afakie korigovana nitroo¢ni €¢ockou

Optické vlastnosti afakického oka s nitroo¢ni ¢oCkou jsou srovnatelné s normalnim presbyopickym okem.
V nékterych pfipadech pfetrvava, nebo se operaci indukuje velka sféricka nebo astigmaticka chyba, které je
treba vénovat nalezitou pozornost.

7.4  Obnoveni zplsobilosti

Ve vybranych pfipadech je mozny navrat k letecké sluzbé& po 3 mésicich, jestliZze jsou refrakce a zrakové funkce
po operaci stabilizovany a pouzitim kontaktnich ¢o¢ek nebo nitroo¢ni ¢ocky v kombinaci s brylemi se dosahne
splnéni zrakovych poZadavku. Pouziti bryli jako jediného prostfedku pro korekci (afakickych bryli) neni
pfipustné (viz vySe odstavec 7.1).

Prakticky vyznam maiji progredujici proliferace do zadni ¢asti kapsuly, vyvolavajici zvySenou citlivost k osInéni,
zhor$eni kontrastni citlivosti atd. Byvaji celkem ¢asté (az v 50 %) po soucasnych zpusobech operace, tj.
extrakapsularni extrakci katarakty, coz nuti oftalmologa k pravidelnym kontrolam.

8 ZORNE POLE

PFi klidovém postaveni o¢i muze byt svétlo vnimano v rozsahu prostorového uhlu (asymetrického ,kuzele®),
namifeného k oku; tento Uhel vytvafi zorné pole. ProtoZe je obtizné zobrazit trojrozmérny prostor, zorna pole se
obvykle kresli v dvojrozmérné projekci prostoru. Uvnitf zorného pole vnimame jas a barevné kontrasty,
poznavame tvar objektld atd. Zrakové funkce se smérem k periferii zorného pole zpravidla zhorsuji; jak
prostorova diskriminace (ij. zrakova ostrost), tak rozliSovani barev se zhorSuje, kdyz se pozorovany objekt
odchyli od fixaéniho bodu. Barvy v8ech odstinl (zaginaje na jednom konci spektra ke druhému prochazime
fadou spektralnich barev: ¢ervenou, oranzovou, zZlutou, zelenou, modrou, fialovou atd.) Ize vidét az k vnéjSim
okrajum zorného pole. Aby byl pfedmét na periferii pozorovan jako barevny, musi byt jeho saturace velmi
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vysoka (saturace je méfitkem ,barvitosti“; svétlo jedné vinové délky ma maximalni saturaci; bila, Seda a ¢erna

nejsou saturovany). Poznavani barev je tim obtiznéjsi, ¢im bliZze k periferii zorného pole se objekt nachazi.

Méfeni slozitéjSich zrakovych funkci v rozsahu zorného pole by pravdépodobné mélo velky prakticky vyznam.
Obvykle se vS8ak omezujeme na zjiSténi prosté schopnosti detekovat objekty, zfetelné kontrastni vi&i pozadi.
Pfedméty s vysokym kontrastem nebo velkym tacheometrickym uhlem jsou detekovany perifernégji. Jestlize na
ploSném diagramu spojime Carou body se stejnou citlivosti, vytvofime perimetr. Perimetr pro velmi jasné
objekty tvofi vnéjSi hranici zorného pole. Objekty s malym kontrastem nebo malym zornym uhlem vytvareji
mensi izoptery (obr. 14).

Obrazek 14 - Normalni zorné pole levého oka se tfemi perimetry. NejzevnéjSi vymezuje vnéjsi okraj pole:
dva mensi jsou vytvoreny objekty s mensim jasem a velikosti. Cerna oblast je slepa skvrna. Kruznice
zobrazuji dvojrozmérnou projekci po 10° na polokulovité téleso.

Abnormalni, tj. snizena kontrastni citlivost vyvolava v zorném poli defekt, neboli skotom. Je-li citlivost snizena,
ale existuje, mluvime o relativnim skotomu. Pokud neni svétlo vnimano vibec, skotom se nazyva absolutnim.

8.1 Monokularni a binokularni pole

Zorné pole jednoho oka zasahuje vice temporalné nez nasalné a vice smérem doll nez nahoru (obr. 14).
Celkovy rozsah horizontalniho meridianu je asi 150°. Nasalné a vzhdru mudze byt vyuZitelné zorné pole
omezeno nosem a oboCim. Binokularni zorné pole je vyslednici dvou poli oci, fixovanych na ur€ity pfedmét
(obr. 15). Ve stfedni ¢asti se pole prekryvaji a po kazdé strané maji srpky, pfislusejici pouze jednomu oku.

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
PRIRUCKA - OFTALMOLOGIE - 24



CAST2HlavwyA,BaC JAR-FCL 3

Letecka oftalmologie (pokracovani)

Obrazek 15 - Binokularni zorné pole. Stfedni Seda oblast je spoleéna pro obé oc€i, kdezto temporalni
srpky jsou unikatni

Pole vidéni je vétsi oblasti, uréenou rozsahem zorného pole(-i) a pohyblivosti oka a hlavy. Pole vidéni Ize méfit
bud pro jedno, nebo pro obé odi.

8.2  Vyznam pilotniho prostoru

Uvnitf kabiny je zevni pole vidéni omezeno rozméry Celniho okna a okny kabiny. Ta byvaji Casto uzka a navic
povrch zemé& byva Casto Castecné prekryt pfidi letadla. Césti zorného pole mohou zakryvat ostatni &lenové
posadky, podobné jako Siroké nebo nevhodné obruby bryli.

Hypoxie mlze vést k zdzeni zevnich okraju zorného pole a k rozSifeni slepé skvrny. Posledné zminény jev
nastava jiz v tak malé vysce, jakou je vySka 1000-1500 metrt (3000-4000 stop). Je tfeba si uvédomit, Ze tato
skvrna, i kdyz zvétSena, je prekryta zornym polem druhého oka.

Rozsah a kvalita zornych poli ma znacny teoreticky vyznam pro vSechny druhy leteckych d&innosti.
Prostfednictvim ,nepfimého vidéni“ Ize vidét jiné letadlo, Ciselniky pfistrojli, varovna svétla atd. Jak velka musi
pole byt a jaké defekty Ize tolerovat, aniz by se snizila bezpeénost, nelze popsat. Proto jsou, s ohledem na
bezpe&nost pozadavky velmi pfisné: obé zorna pole musi byt normalni. Odchylky od tohoto pozadavku jsou
mozné jen jako vyjimka. Kazdé narusSeni zorného pole musi byt individualné posouzeno. Je samoziejmé, Ze
malé, monokularni a periferni defekty jsou méné zavazné, nez defekty velké a umisténé centralné. Defekty
v prekryvajicich se ¢astech obou o€i, tj. homonymni defekty, jsou pro létani zvlasté nebezpecné.

8.3  Vysetrovaci postupy

Lze méfit zorné pole pro obé o€i, nebo Castéji, pro jedno oko. Nejjednodussim vySetfovacim postupem, ktery
Ize provést bez specialniho vybaveni, je tzv. konfrontace (vyraz je odvozen ze skute¢nosti, Ze vySetfovany a
IékaF sedi tvari v tvaF). NejCastéji se pouziva metody, navrzené Dondersem a po ném pojmenované. Pfi této
metodé sedi zadatel a vySetfujici I€kar tvari v tvar, vzdaleni od sebe asi jeden metr. Oba si zakryji protilehlé oko
(pravé oko jeden a levé oko druhy) a divaji se do odkrytého oka partnera. VySetfujici pohybuje rukou ve sméru
od periferie k centru a srovnava to, co vidi sam, s tim, co vidi Zzadatel; ten ma okamzité hlasit, Zze vidi ruku.
Tento test je samoziejmé zavisly na normalnim zorném poli vySetfujiciho lékare.

Amendment 1 Vydano JAA: 01.12.00
PRIRUCKA - OFTALMOLOGIE - 25



JAR-FCL 3 CAST 2 HlavyA,BaC

Letecka oftalmologie (pokraovani)

Zorné pole je nutno testovat na kazdém oku ve vice polednicich, nejlépe v osmi hlavnich meridianech (na
¢islicich hodin 12, 3, 6 a 9 a Sikmych merididanech mezi nimi). Tento zpusob vySetfeni je hruby a malo citlivy a
neposkytuje moznost srovnani nebo zaznamenani. Jeho citlivost Ize zvysit pouzitim malych objektd nebo
dotazanim Zadatele, zda se prsty pohybuji, nebo jsou v klidu. Pokud je ovSem nutno zjistit cokoli kromé velkych
defekt(, je nutno provést perimetrii nebo kampimetrii. Tyto postupy jsou téz dulezité pro presné zjisténi defektl
pole.

a Perimetrie

Pfi perimetrii se na stabilnim pozadi prezentuje podnét definované velikosti a jasu. Pozadim mlze byt
oblouk, pohybujici se v jednotlivych meridianech, nebo, jak je tomu dnes nejCastéji, polokoule.
Podnétem muze byt znacka, ovladana ru¢né, nebo svételny bod, promitany na pozadi. Jestlize perimetr
nema vlastni osvétleni, je dllezité, aby byl osvétlen rovhomérné vnéjsim svételnym zdrojem, ktery musi
byt udrzovan neporuseny mezi jednotlivymi vySetfenimi.

Oko, které ma byt vySetfeno, se nejprve v perimetru zacentruje s pomoci bradové podpérky. Zadatel je
vyzvan, aby v klidu zafixoval zna¢ku nebo svétlo a ohlasil, az spatfi podnét. V kulovych perimetrech Ize
kontrolovat centralni fixaci hledackem.

PFi pouziti manualniho Uhlového perimetru se pohybuje vhodnym teréem ru¢né ve sméru od periferie, az
jej vySetfovany spatfi. U této kinetické perimetrie se testuje nékolik meridiand, takze lze zkonstruovat
izopteru pro pouzity objekt. U velkych objektld s vysokym kontrastem Ize stanovit zevni hranice zorného
pole. Pfi pouziti malych objektd s nizkym kontrastem se pofidi izoptera mensi, nez jaka by stacila ke
Zjisténi drobnych defektl retrochiasmatického plvodu.

Projekéni obloukové perimetry pouzivaji kruhové nebo ovalné podnéty, jimiz se rovnéz pohybuje od
periferie k centru v rGznych polednicich. Podobné jako pfi ruénim pohybu objektem, by se mélo
vySetfovat nejméné v osmi meridianech. Zjisti-li se skotom, Ize jej zmapovat pohybovanim objektu
rlznymi sméry od stfedu defektu.

Obloukové perimetry byly z velké €asti nahrazeny kulovymi perimetry. Zde je vySetfovany subjekt se
svym okem, které ma byt vySetfovano, umistén do stfedu polokoule, ktera je rovhomérné osvétlena
(obvykle do 10 cd/m?). Svételna znacka r(zné sytosti a rozméru mize byt pfes projekéni systém
prezentovana kdekoli na polokouli. Nejcastéji se provadi kineticka perimetrie, kde se zaznamenava
rlzny pocet izopter pfi ustadleném pohybu rlznych podnétt v riznych meridianech. VySetfovani je
snadno proveditelné i vyhodnotitelné. Jeho presnost je vysoka a touto perimetrickou metodou lze zjistit
dokonce malé defekty. Nanestésti pfistroje jsou ponékud drahé.

b Automaticka perimetrie

Ruéni perimetrie je Unavna a dava rozdilné vysledky pfi jednotlivych vySetfeni, spojenych se zkusenosti
vySetfujiciho lékafe, zkreslenim z ocekavaného vysledku atd. K prekonani téchto nedostatk(l byla
zkonstruovana fada automatickych perimetrd. Témér vSechny pracuji v rezimu statické perimetrie, t;.
s fixnimi podnéty, které méni svij jas. Podnéty jsou rozmistény v oblastech, zvlasté dualezitych pro
detekci riiznych defektll pole. Jsou naprogramovany pro skrining a pro zjiStovani skotomu, zpusobenych
glaukomem nebo nervovou chorobou. Pocitaé Fidi nahodny vybér prezentace a jasu podnétd.
V nékterych  skriningovych programech maji podnéty stejnou, nadprahovou intenzitu. V jinych
programech, které jsou citlivéjsi, se intenzita pfizpUsobuje vSeobecné se zvySujicimu prahu smérem
k periferii. Nékteré perimetry méfi prahovou citlivost bud v nékterych, nebo ve v§ech zvolenych bodech.

Automaticka perimetrie se osvédcila jako vysoce citliva metoda pfi zjiStovani defektu zorného pole. Jeji
reprodukovatelnost je vysoka, protoZe byly vylou¢eny rozdily, plsobené vySetiujicim.

Perimetrie s vysokou rozliSovaci schopnosti je novou metodou, kde vySetfovany detekuje pouze objekt
(prstenec), a to prostfednictvim jinych zrakovych drah, nez jsou ty, které jsou aktivni pfi vnimani
jasového kontrastu. Tato metoda je podstatné citlivéjSi na zjisténi poSkozeni zrakové drahy nez bézna
perimetrie a je snadno proveditelna. Vysledek zfetelné ukazuje — téz pfisluSnému subjektu - poruchu
zorného pole.

c Kampimetrie — tangencialni mfizka
Pfi kampimetrii je Zadatel obracen ¢elem k ¢erné mfizce o rozméru 1, 1,5 nebo 2 m? na vzdalenost 1
nebo 2 metrd. K mapovani malych izopter nebo centralnich a paracentralnich skotomd se pouziva
znacky, upevnéné na cerné tycince (nebo promitani svételnych bodu). Vysetfovaci souprava je lacina a
metoda je velmi citlivd. VyZaduje ovSem znacnou zkuSenost a nehodi se pro skrining zorného pole.
Hlavni vyuziti nachazi pfi vyhledavani a kontrole defektli zorného pole, zpusobenych glaukomem a pfi
zjistovani simulace.
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8.4  Defekty zorného pole

Defekty zorného pole vznikaji pfi nemocich oka, zrakového nervu, zrakovych drah a radiatio optica a
okcipitalniho laloku. Léze, lokalizované pred prekfizenim zrakovych svazk(, vyvolavaji defekt na jednom oku.
-retrochaismatické poruchy — vyvolavaji defekty v kontralateralnich polovinach pole obou o¢i. VSeobecné,
zminéné defekty jsou tim vice kongruentni, ¢im dale se I1éze nachazi.

Neprahlednost o¢nich médii (jako pfi katarakt€) mize redukovat mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici a
kvalitu zobrazeni, &imz dochazi ke vSeobecnému poklesu citlivosti v zorném poli.

Retinochorioidopatie plsobi v postizené oblasti pokles citlivosti. Pfikladem jsou chorioretinitida a odchlipeni
sitnice. Je-li nad to postizena funkce nervovych viaken zrakového svazku, mohou se objevit klinovité defekty.
Pro pigmentézni retinopatii je v €asné fazi charakteristicky anularni skotom.

U glaukomu je nejCastéjSim ranym defektem paracentralni skotom v rozsahu 15 - 25°. S progresi choroby se
pocet a velikost skotomu zvétSuje a mohou splyvat do charakteristickych, obloukovitych Bjerrumovych skotom(,
které se tahnou od slepé skvrny k nasalnim polovindm pole. Casnym nalezem byva také tzv. nazalni skok (obr.
16). V pozdéjSim prubéhu nemoci jsou poslednimi zachovanymi oblastmi obycejné centralni pole
s temporalnimi ostravky.

/

Obrazek 16 - Vlevo €asny glaukomatozni defekt zorného pole; nasalni vykrojeni v hornim poli a dva
paracentralni relativni skotomy. Vpravo Bjerrumim skotom s absolutnim skotomem uvnitié (tmava
oblast).
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PostiZzeni optického nervu Casto vyvolava centralni/paracentraini defekty (obr. 17). Centralni 1éze rovnéz
typickym zpUlsobem postihuje zrakovou ostrost a barevné vidéni.

Obrazek 17 - Caekocentralni skotom, tj. utlumeni zorného pole, zasahujici fixa€ni bod a slepou skvrnu.

Léze uprostfed chiasmatu primarné postihuje obé temporalni poloviny pole (obr. 18), jako u nador podvésku
mozkoveho (hypofyzy).

/ 1

Obrazek 18 - Bitemporalni defekty pole, zplisobené v daném pfipadé nadorem, stlacujicim chiasma
zdola. V téchto pripadech jsou defekty pole vice vyjadieny v hornich €astech poli. Mensi isoptery jsou
typicky postizeny vice, nez vétsi.
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Retrochiasmatické defekty jsou vice ¢i méné shodné a postihuji pouze jednu polovinu zornych poli. V zavislosti
na rozsahu a lokalizaci Iéze mohou byt poruseny malé nebo velké ¢asti poli (obr. 19).

N

Obrazek 19 - Homonymni defekty hornich levych kvadrantu.

9 ROVNOVAHA OCNiCH SVALU — BINOKULARNI VIDEN

9.1 Stereopsie

Za normalnich okolnosti jsou obé& oci namifeny na stejny bod. Stereopsie je mozna diky binokularnimu vidéni
téZe viditelné scény, jelikoz existuje maly rozdil mezi jejim zobrazenim v kazdém oku. Tato schopnost urcit tieti
zanedbatelny. Teoreticky by letecky personal mél mit uzitek ze stereopsie pfi hodnoceni kratkych a stfednich
vzdalenosti. Jeji prakticky vyznam ovSem nebyl nikdy potvrzen.

Existuje rovnéz fada monokularnich voditek pro posuzovani hloubky. Patfi k nim skute¢nost, ze blizsi objekty
prekryvaji objekty vzdaleng&jsi, znamy rozmér urcitych objektll, pohyb paralaxy a zdanlivé blednuti barev ve

soucinnosti obou o¢i.

9.2 Heteroforie

Nasmeérovani pohledu obou o&i na tentyz bod je mozné diky flzi zobrazeni. Je-li fize uméle prerusena, napf.
zakrytim jednoho oka, zaujme vyfazené oko klidovou pozici. V mensiné pfipadl zakryté oko zlstava srovnano
s druhym okem; v tomto pfipadé jedince oznacime za ortoforického. VétSinou se zakryté oko pred zaujetim
klidové polohy vychyli. Ma-li nastat flze okamzité po odkryti oka, jedince oznacime jako heteroforického.
Heteroforie, neboli skryté Silhani tedy znamena, ze po vétsSinu ¢asu obé oCi kooperuji normalné, protoze sila
fuze je vétsi, nez tendence k Silhani. Vétsina heteroforii je malych a sila flize, potfebna pro jejich kompenzaci,
je mirna.

Rozeznavame nékolik forem latentniho Silhani:

a esoforii — tendenci k uchylce dovnitf

b exoforii — tendenci k uchylce vné

c hyperforii nebo hypoforii — tendenci k vertikalni tchylce

d cykloforii — tendenci k rotaéni uchylce.
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Heteroforie mUze vyvolavat pocity napéti v oCich, zpusobenych trvalou potfebou usili, nutného pro
dosazeni fuze. PfestoZze vyrazné heteroforie maji vétsi tendenci vyvolavat pfiznaky, neexistuje pfima
souvislost mezi stupném latentniho Silhani a subjektivnimi potizemi. Jestlize Zadatel trpi astenopii nebo
bolestmi hlavy a méa korekci pro pfipadnou refrakéni vadu ale je heteroforicky, pak jejich pfi€inou je
posledné jmenovany stav. Potom se vyplati korigovat heteroforii ortoptickymi pomuckami a pozdéji snad
i operaci na okohybnych svalech. Pfedpis prismatu (s malym uhlem) k brylim je v letectvi kontroversni.

Je-li sila fGze slaba, nebo oslabuje-li se Unavou nebo Gcinky 1€kl, mize byt rovnovaha mezi fizi a
tendenci k Silhani naruSena. Potom se jedno oko vychyli: mluvime o dekompenzaci heteroforie,
vyvolavajici intermitentni Silhani. Vznikne-li poruSenim souososti diplopie, nastane potencialné
nebezpecna situace. Posouzeni stavu je komplikované z nékolika divodu. Za prvé, suprese (viz nize)
muUZe zabranit dvojitému vidéni navzdory Uchylce oka. Za druhé, je velmi obtizné stanovit, zda se
heteroforie nékdy dekompenzuje. Velikost heteroforie sama o sobé& neni rozhodujici, protoze sila flize
interindividualné kolisa (maximalni hodnoty pro heteroforie, jak jsou uvedeny ve zrakovych pozadavcich
JAR-FCL 3.220(f) — vide infra- jsou pouhym voditkem, pokud by mély byt rezervy flize posouzeny).
Rozsah flize nebo odhad sily flze jsou podplrnymi charakteristikami, jejich stanoveni je pro
neodbornika obtizné. V pfipadech velkych heteroforii nebo podezieni na dekompenzaci s dvojitym
vidénim, jako u pfipadl s podezfenim na ,skoky v lokalizaci®, by mél Zadatel byt odeslan ke
specialistovi, schvalenému AMS.

9.3 Strabismus

Strabismus, neboli Silhani znamenad, Ze obé ocni osy se trvale sméfuji rliznymi sméry. Tento stav se mlze
objevit v kterémkoli véku, ale nej¢astéji se dostavuje v détstvi. Jeho pfi¢inou mize byt defekt v sile flze,
abnormaini vizus jednoho oka (nebo obou oc&i) nebo naruseni okulomotoriky. Rizné formy strabismu dostaly
pojmenovani odpovidajici heteroforiim: esotropie, exotropie, hypertropie, hypotropie, cyklotropie.

Pokud strabismus vznikne v détstvi, dvojitému vidéni se pfedchazi potlatenim jednoho oka nebo obou o¢i. Ty
oblasti zorného pole, které nejvice rusi, jsou jednoduse ,vypnuty“ a citlivost ostatnich oblasti se pfizpusobi.
Nap¥. u esotropie je fovea a oblast, korespondujici pro foveu na druhém oku silné potlacena. Timto zplisobem
je zrakova ostrost Silhavého oka trvale redukovana do doby, nez se zahdji 1é¢ba. Je-li Silhajici oko nuceno
k vidéni, napf. zakrytim druhého oka, suprese se vice & méné& zcela uvolfiuje. Silhajici oko miZe byt
L=uzamcéeno“ v abnormaini poloze tim, Ze se rozvine zménéna smérova citlivost, tj. anomalni korespondence.
Je-li takovy stav kvuli srovnani o¢i operovan, maze vzniknout dvojité vidéni.

Existuje-li strabismus od détstvi, byva pacient oby€ejné bez potizi. Zpravidla je jedno oko preferovano a druhé
potlaceno, takze dvojité vidéni je eliminovano. Vidéni ve vétsi ¢asti zorného pole Silhajiciho oka je témér
normalni; z toho plyne, Zze binokularni zorné pole je postizeno jen v malé mife, pokud ovSem neni pfitomna
esotropie o velkém uhlu (diva-li se jedno oko na nos, vidéni na této strané je omezeno). Néktefi pacienti oCi
stfidaji; ,zapnuté“ oko pracuje normalné (s normalni zrakovou ostrosti) a druhé je potlaeno, zvlasté v centru
zorného pole. Pfi vystfidani se prvni oko ,vypne* a suprese na druhém oku uvolni atd..

U strabismu, ktery vznikne po obdobi détského véku, nelze diplopii eliminovat supresi. VétSina téchto pfipadl
jsou dekompenzované exoforie, které pfejdou do exotropie. Tito nemocni zacnou vidét dvojité, coz je
mimoradné nepfijemné. Protoze obvykle zGstane zachovana urcita sila pro fizi, Ié¢ba sméfovana k dosazeni
souososti (ortopticka, opticka nebo operativni) mize byt ispésna a méla by byt zahajena véas.

Paralyticky strabismus je zpusoben ochrnutim jednoho nebo nékolika okohybnych svalld. Vyskytne-li se
v détstvi, zaCne fungovat suprese. VétSina nemocnych jsou ovSem dospéli a ti obecné zjisti prvni znamku
svého onemocnéni podle dvojitého vidéni. PoruSeni souososti a stupen diplopie se zvétsuji, jestlize se oko
pohybuje ve sméru ochrnutého svalu.

9.4 Konvergence

Vergence, neboli disjunktivni pohyby oka, nam umozZfuji fixovat body na rGzné vzdalenosti ve vidéném
prostoru. Pfi konvergenci o¢ni osy obou oci rotuji dovnitf, kdezto pfi divergenci pohyb oli sméfuje zevné.
Vergenéni pohyby hraji dllezitou Ulohu pfi udrZzovani binokularniho vidéni a okulomotorické flize.
Nedostate¢nost konvergence je jednou z nej¢astéjsich pficin o¢niho dyskomfortu a astenopie.

Za normalnich podminek je konvergencni akt spojen s akomodaci a midézou (spole¢né tvofi triadu reflexu
pohledu do blizka). Vyrovnanost konvergence s akomodaci je naruSovana optickou korekci refrakénich vad, na
coz je nutno pamatovat pfi pfedepisovani bryli.
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Konvergence se posuzuje ve vztahu k pohybum druhého oka, k pfitomnosti heteroforie a k okulomotorickému
systému.

9.5 Vysetrovaci postupy

Vysetfeni za¢ina podrobnou anamnézou. Zvlast je tfeba patrat po napéti v o€ich, o€ni nebo frontalni bolesti
hlavy a dvojitém vidéni. U strabismu je uzite¢né objasnit jeho vznik a dosavadni [é€eni.

Je nutno si v§imat abnormalniho drzeni hlavy. U nékterych typ( strabismu se diplopie kompenzuje rotaci hlavy
nebo jejim sklonénim.

PFi vySetfovani pozorujeme okulomotorickou funkci a soucinnost obou od&i.

Strabismus jistého rozsahu je zjevny. Strabismus o malém uUhlu a heteroforie se nejlépe odhali zakryvacim
testem. Pfi jednoduchém zakryvacim testu se jedno oko zakryje s pomoci dlanég, Izice a podobné. Sleduje se
nezakryté oko. Pokud se po korekénim pohybu odchyli od fixace, nebylo vyrovnané a strabismus je prokazan.
PFi jednoduchém zakryvacim testu se nejprve zakryje jedno a po kratké prestavce druhé oko (obr. 20).

AOX» O

Q

Obrazek 20 - Pfi jednoduchém zakryvacim testu se nejprve zakryje jedno oko a druhé oko se pozoruje.
Pohne-li se, nebylo pred zakrytim souosé. (Je znazornén pripad esotropie na levém oku).

Ke zjisténi heteroforie se provadi alternujici zakryvaci test. Zakryje se jedno oko a po nékolika sekundach se
okluzor rychle pfemisti na druhou stranu a po chvili znovu nazpét (obr. 21). Timto postupem se zablokuje flze
a o¢i zaujmou svou klidovou polohu. Sledujeme nezakryté oko. Pohne-li se, o¢i nejsou v paralelnim postaveni a
heteroforie je prokdzana. Strabismus navozuje korekéni pohyby jak pfi jednoduchém, tak pfi alternujicim
zakryvacim testu, heteroforie pouze pfi posledné jmenovaném.

Dal$i informace se ziska pozorovanim pohybli o&i. Zadatel je vyzvan, aby fixoval objekt, ktery se pohybuje
rznymi sméry. Jde o pohyb z vychozi pozice nahoru a dold, doprava a doleva a vzhiru a dol( pfi upfeni
pohledu doprava a doleva. Obrna pohledu se projevi omezenim pohybu obou o¢€i v jistych smérech. Periferni
okulomotoricka paréza se projevi omezenymi pohyby jednoho oka. Tazeme se pacienta, zda pfi urcitém
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nasmérovani pohledu nevidi dvoijité. Ke zjisténi postizeného svalu Ize pouzit barevny filtr, umistény pfed jedno
oko, v kombinaci s malym svételnym objektem.

Obrazek 21 - Pri alternujicim zakryvacim testu se okluzor premistuje mezi obéma ocima. Tim se
zablokuje fize a heteroforie se stane zjevnou. Pozoruje se nezakryté oko. (Je zobrazen pfipad
jednoduché exoforie).

Pro méfeni uchylky u heteroforie nebo strabismu existuje vice metod. NejlepSi je kombinace zakryvaciho testu
s hranolem, umisténym pred jedno oko. U esoforie a esotropie se pouzivaji kosé hranoly. Jejich lomivost se
zvySuje az do okamziku, kdy je eliminovan korekéni pohyb. U exoforie a exotropie se zakladna umistuje
nasalné. Tato metoda neni zavisla na spolupraci zadatele v zadném sméru, kromé ustalené fixace. Lze ji
provadét pfi fixaci do blizka nebo do dalky.

Stupen strabismu Ize rovnéz zhruba stanovit podle rohovkového reflexu bodového svételného zdroje.

Heteroforii Ize méfit rovnéz pomoci tzv. Maddoxova kfize. Skrze tento kfiz se jasny svételny zdroj zobrazuje
jako Cara a proto je vyfazena flize. Méfeni se provadi pomoci méfitka, pfipevnéného ke sténé, nebo —
jednoduseji — pomoci graduované pomucky se zabudovanym Maddoxovym kfizem a otoénym hranolem.
Heteroforie do blizka se snadno méfi Maddoxovym kfidlovym testem (podrobnosti pouziti téchto testt je
nejlépe se ucit s pfistrojem pfi ruce).

Rozsah flze se méfi hranoly, umistovanymi pfed jedno oko. Sila hranolu se postupné zvySuje az do okamziku,
kdy flze nadale neni mozna a objevi se dvojité vidéni. Testovani se provadi pfi fixaci do blizka nebo do dalky.

Uhel $ilhani Ize rovnéz méfit pfistrojem, nazyvanym synoptofor. V tomto sloZitém pfistroji se navodi ponékud
umeéla situace a testovani je povazovano za méné spolehlivé, nez kdyz se provadi v otevieném prostoru.

Pro zjisténi potencialni suprese jednoho oka Ize pouzit Worth(v test &tyf skvrn. Pfi ném vySetfovany pozoruje
Ctyfi objekty, bily, Cerveny a zeleny pres Cerveny filir pfed jednim okem a pres zeleny filtr pfed druhym okem.
VysSetfovany vnima pouze terCe viditeIné nepotlatenym okem (o¢ima) — podle jejich barev se pozna, o které
oko jde. Vidi-li v§echny &tyfi skvrny, o€i spolupracuiji. Vidi-li vice nez &tyfi skvrny, je prokazano skryté Silhani.
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Konvergence se méfi a vyjadfuje jako blizky bod konvergence (nezaménovat za blizky bod akomodace).

Blizky bod konvergence se zjistuje pomoci umisténi objektu fixace — jako napfiklad ¢erné linky na RAF Near-
Point Rule — pfed oko vySetfovaného. Pozorovanym pfedmeétem se potom pomalu pohybuje proti oku, az jedno
oko prestane fixovat a uchyli se zevné. Vzdalenost (v centimetrech), pfi niz k tomu dojde, je blizkym bodem
konvergence. Normalni hodnoty jsou oby&ejné mezi 6 a 8 cm. Nachazi-li se blizky bod ve vzdalenosti 10 a vice
cm, konvergence je nedostate¢na.

9.6 Stereoskopické vidéni

Nebyly stanoveny zZadné specifické pozadavky na stereoskopii, i kdyz schopnost stereoskopického vidéni je
standardnim projevem binokularni funkce. Proto testovani stereoskopické zrakové ostrosti Ize pouzit jako
validni skriningovy postup pro zjisténi centralni binokularni funkce. Bézné testy (napf. Titmustv a TNO nebo
obdobné) méfi nejmensi disparitu, vyjadfenou v obloukovych sekundach, kterou Ize rozlisit (disparita: rozdil
mezi zobrazenim v obou oc€ich). Vysledky testu lepSi nez 60° jsou oby&ejné povazovany jako normaini.

10 BAREVNE VIDENI

Barevny kontrast pomaha pfi detekci a identifikaci objekt v poli vidéni. Barva je kvalitou, kterou mysl udéluje
svétlu jistého spektralniho sloZzeni za stanovenych podminek adaptace oka. Psychologicky Ize barvu popsat
tfemi kvalitami barevného ténu, sytosti a jasu. Tyto maji své psychofyziologické protéjSky, které Ize vyjadfit
kolorimetrickymi tabulkami a tak charakterizovat pfisluSnou barvu.

Davné pouzivani barvy v lodni a pozemni dopravé bylo omezeno dostupnymi technikami pro dosazeni svétla
o dostate¢né saturaci a jasu. Proto byly zavedeny pouze Cervené, Zluté (bilé) a zelené signaly, jejichz vyznam
je v nas dnes natolik zakofenén, Ze jej nelze ménit. Je to neblahé, protoze vSichni lidé nevnimaiji barvy stejnym
zpusobem a pfesné stejné odstiny vedou pfi jejich rozliSovani k obtizim. Pfestoze byly podniknuty pokusy
k minimalizaci vyuzivani barevného kontrastu jakozto vyhradni charakteristiky podnétu, barev se stéle pouziva
v rozsahu, kvuli némuz by néktefi Zadatelé méli byt z bezpecnostnich diivodi odmitnuti.

10.1 Fyziologie barevného vidéni

Clovéka s normainim vnimanim barev nazyvame trichromatem. Takova osoba vnima jako svétlo
elektromagnetické zareni o vinovych délkach mezi asi 400 nm (fialova) a 700 nm (temné Cervena). Maximum
spektralni citlivosti je na 555 nm (Zlutozelena). Normalni trichromat mizZe rozliSovat mezi vice nez 100 odstinu
spektra; diskriminace vinovych délek ve spektru ponékud kolisa. Pfidanim rozdilné saturace a jasu lze
dosahnout rozliSovani nékolika set tisic rGznych barev. Podnétovymi proménnymi, které ovliviiuji vnimani
barvy, jsou uhel pozorovani, trvani a jas.

Normalni barevné vidéni umoznuje pfFitomnost tfi rGznych druhl c&ipkl, obsahujicich po jednom svétlo
absorbujicim pigmentu.

10.2 Poruchy barevného vidéni

Kongenitalni, dédi¢né poruchy barevného vidéni maji rdzné rysy a zavaznost. Vice nez 99,9 % z nich postihuje
percepci Cervené, purpuroveé ¢ervené, zelené a modrozelené barvy.

Monochromazie nebo achromatopsie znamenaji Uplnou absenci vnimani barev. Tyto vzacné poruchy se
vyskytuji v nékolika formach; nej¢astéji se kombinuji se snizenou zrakovou ostrosti, nystagmem a fotofobii.

Pro ¢lovéka s dichromazii jsou nékteré barvy zcela desaturované a nedaji se odlisit jak jedna od druhé, tak od
neutralni Sedi. Diskriminace vinovych délek je téZce narusSena.

Anomalni trichromazie je méné napadnym defektem. Osoby s touto anomalii ve srovnani s normalnimi jedinci
maiji zvySené prahy pro diskriminaci saturace a vinovych délek v ur¢itych oblastech spektra.

Kongenitalni dichromazie a anomalni trichromazie se vyskytuji v nasledujicich formach:
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Dichromazie Anomalni trichromazie
Poruchy vnimani €ervené - zelené Protanopie Protanomalie

Deuteranopie Deuteranomalie
Poruchy vnimani Zluté - modré Tritanopie Tritanomalie (?)

Poruchy vnimani &ervené — zelené jsou vrozenymi, na X chromozom vazanymi recesivnimi poruchami a jsou
relativné Casté; vyskytuji se u 8 — 10 % muzi kavkazského typu, u Zen pak asi v 0,5 %. U muzl je
deuteranomalie nejCastéjSi: asi 5%, ostatni tfi poruchy vnimani ervené — zelené postihuji pfiblizné 1 %.
Poruchy vnimani zluté — modré jsou vzacné, asi v poméru 1 ku 50 000.

Bylo zjisténo, Zze protanopie a deuteranopie vznika v dlsledku chybéni jednoho z pigmenta v Cipcich sitnice;
pokud chybi vice nez dva pigmenty, je mozné rozliSovat jen dvé barvy. Nepfitomnost pigmentu, citlivého
k dlouhym vinovym délkam u protanopu vede ke ztraté citlivosti na syta ¢ervena svétla, ktera jsou vnimana jako
¢erna. U protanomalie a deuteranomalie je normalni pigment nahrazen pigmentem odliSného slozeni. Také
jedinci s protanomalii maji snizenou citlivost k dlouhym vinovym délkam. Soudi se, Ze pfiCinou tritanovych
poruch je zménéna skladba pigmentu, absorbujiciho kratké vinové délky.

Protanopové zaménuji &ervenou a modrozelenou, deuteranopové zelenou a purpurové c&ervenou.
U protanomalie a deuteranomalie vznikaji potize pfi rozliSovani stejnych barev, avsak jen u téch, které jsou
malo syté, malo jasné nebo jsou pozorovany z malého uhlu. Zavaznost anomalnich trichromazii kolisa a
nékteré jsou stejné vyrazné jako dichromazie: extrémni anomaini trichromazie.

Hrani¢nimi pfipady mezi normalni trichromazii a anomalni trichromazii jsou pigmentova amblyopie a astenopie
pro barvy. V prvém pfipadé dochazi k zaméfovani pigmentovych barev, napf. téch, které se pouzivaji
v pseudoizochromatickych tabulkach, ale Ize uspét v jinych testech barevného vidéni. Astenopie pro barvy je
v podstaté zvySenou ,Unavou“ na spektralni svétla. V praxi se tyto a dalSi hrani€ni stavy obvykle povazuji za
normalni.

Vzacné kongenitalni tritanové poruchy vedou k zaménovani mezi fialovymi a zlutymi barvami.

Vrozené poruchy se s vékem neméni a navzdory nékterym prohlaSenim nemohou byt jakkoli Ié€eny. Barevné
filtry, tzv. X-chromové €ocky, umoznuji lepsi diskriminaci nékterych zaméfovanych barev, ale percepci barev
nezlepsuji. Zadatelé, ktefi projdou testovanim barvocitu s takovou pom(ickou, nejsou ,barevné spolehlivi.

Ziskané poruchy barevného vidéni vznikaji pfi onemocnénich oka a zrakovych drah. O¢ni afekce nejCastéji
vyvolava poruchy vnimani Zluté — modré. Obvykle se kombinuje s dalSim postiZzenim zraku, jakymi jsou snizeni
zrakové ostrosti nebo defekty zorného pole a poskozeni oka proto byva zjevné. Znaény prakticky dopad ma
porucha vnimani Cervené - zelené, vyvolana lézi zrakového nervu. Tento problém pravidelné provazi zanét
zrakového nervu a mlize vést az k potizim pfi rozpoznavani barevnych signalu presto, Ze zrakova ostrost
zUstane zachovana.

Se stoupajicim vékem a zhustovanim pigmentu Zluté skvrny vznika mirny stuper trianomalie.

10.3 Prakticka doporuceni

V letectvi se barvy pouzivaji v signalech, pfistrojich, znaceni a tisténych materidlech. Barevné objekty mohou
mit vlastni svételny zdroj (lampu + filtr, LED nebo barevny fosfor), nebo mohou byt vyrobeny s pigmentovym
natérem. V posledné jmenovaném pfipadé zavisi vzhled barvy na povaze osvétleni. V nékterych pfipadech se
uplatfiuje rovnéz jasovy kontrast pozadi a k identifikaci barev je nutnd pomoc, coz nemusi byt na zabranu
pochopeni informace. V jinych pfipadech, napf. u navigac¢nich svétel, je barva jedinym voditkem pro spravnou
identifikaci. S technickym rozvojem nékteré barevné signaly ztratily sv(ij vyznam, protoze zprava, kterou nesou,
byla pfevzata jinymi pFistroji. Zaroven se zavadi fada novych barevnych aplikaci. Nejnovéjsi jsou barevné
displeje, které prezentuji data prostfednictvim fady rdznych barev a stuprili sytosti. Neni vzdy dosaZeno
jasového kontrastu a zda se byt vysoce pravdépodobné, Ze displeje mohou zpulsobit jedincim s poruchou
vnimani barev praktické potiZze. Vyvoj je velice rychly a barevné charakteristiky displejl jsou vétSinou neznamé.
Tyto pfistroje vyvolaly zavazné problémy, které do doby, nez bude ziskano vice poznatk(, opravnuji zaujeti
méne liberalniho pfistupu k porucham barevného vidéni.

Co se ty€e pouziti barev v civilnim letectvi, nékteré informace se pouzivaji pouze v noci a jiné pouze na
dokonalejSich letounech. Neni samoziejmosti, Ze normalni trichromazie je nezbytna pro vSechny situace.
Vydanim standard( pro chromatiénost raznych barev byl u¢inén pokus o usnadnéni jejich identifikace pro
letecky personal s poruchou barvocitu.
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Prosté kvalitativni zjisténi defektu barevného vidéni nepostacuje, protoze diskriminace barev u jedincli se
stejnym typem poruchy vyznamné kolisa.

Prakticky test poznavani barev ma nejvyssi validitu, ale jen pro podminky, za nichz je provadén. V nékterych
zemich byla pfijata praxe udélit vyjimku Zzadatelm s prostou deuteranomalii, ktefi byli schopni projit testem
barevnych signald. V nékterych pfipadech se rozhodovalo podle vysledku poznavani signalnich raket. Tento
test mohou zvladnout i jedinci s vyraznym defektem, aniz by se z toho dalo usuzovat, Ze Zadatel rozeznava
normalné jiné, méné napadné signaly.

Pro posouzeni zpUsobilosti Zadatele s poruchou barevného vidéni je nutné s ohledem na mozné pfiznani
vyjimky mit k dispozici vysledky baterie testu pro vySetfovani barevného vidéni. Barevné vidéni by mélo byt
vySetfeno z co mozna nejvice hledisek.

10.4 Testy barevného vidéni

Testy barevného vidéni byly vyvinuty kvuli identifikaci jedincl s poruchami poznavani barev, jejich klasifikaci a

Nejpohotovéji pouzitelnym testem pro skrining jsou pseudoizochromatické tabulky. VétSina z nich byla
navrzena pouze ke zjiSténi defekt(l v Cervené a zelené barvé; néktera vydani maji tabulky, které dovoluji
klasifikovat a odstupfiovat tiZi postizeni. Rizna vydani splfiuji cile skriningu tu lépe, tu hife; mezi béZzné znama
vydani patfi tabulky Ishiharovy, Dvorinovy, Stilling-Velhagenovy a Bostrém-Kugelbergovy. Tyto testy ucinné
oddéli normalni jedince od osob s postizenim barvocitu. Existuji ovSem jedinci, ktefi nepoznaji pouze nékolik
tabulek a v takovych pfipadech Ize konec¢nou diagnézu stanovit pouze s pomoci anomaloskopu.

Mezi poctem Spatné prectenych stranek a tizi defektu existuje jen slaba korelace; dichromati obvykle neuspégji
ve vice tabulkach, nez anomalni trichromati. Klasifikace protanti a deutanu s témito tabulkami nebyva vzdy
mozna. Americké Optické Hardy-Rand-Rittlerovy tabulky jsou specialné navrzeny pro kvalitativni a kvantitativni
diagnostiku. Téchto cilll se snadnéji dosahne s jejich pomoci, nez s jinymi tabulkami. Bohuzel, uvedeny test,
ktery je rovnéz vynikajici pfi testovani ziskanych poruch, jiz neni k dispozici.

Testovani s pseudoizochromatickymi tabulkami by se mélo provadét podle instrukci, pfilozenych ke kazdému
testu. Je dulezité, aby byla spravna kvalita osvétleni: mélo by byt uZito bud severské denni svétlo, nebo zdroj
umélého svétla. Bézné zafivky nebo fluorescenéni lampy usnadfuji UspésSné absolvovani testu, zejména
deuteranomallm. Zdroj denniho svétla by mél poskytovat osvétleni ekvivalentni standardnim svitidldm typu ,C*
nebo ,D* dle CIE (Commision Internationale de |I'Eclairage). Tabulky by mély byt exponovany v pravém uhlu
k ose Zadatelova oka na spravnou vzdalenost a v ¢ase, uréeném pro pfisludny test. Zadatel by nemé! nosit
barevné bryle. Pocet Spatné uréenych tabulek dovoluje hodnotit jedince jako normalniho, selhavajiciho nebo
~pochybného” podle specifikace testu.

V tfidicich testech ma vysSetfovany sefadit urgity pocet barevnych prouzkd, nebo je rozdélit na barevné nebo
neutralné zabarvené. Z téchto testll Farnsworth(iv D-15 panel G¢inné oddéli jedince s lehkymi poruchami od

neuspéli, poskytuje kvalitativni diagndzu. Lze jej pouzit jako hodnotny doplnék jinych testU.

Presnou kvalitativni a kvantitativni diagndézu umoziiuje anomaloskop. Osoba, ktera se diva do pfistroje,
srovnava dvé protilehla pole a oznami okamzik, kdy se mu jevi identicka. Poruchy vnimani €ervené — zelené Ize
studovat pomoci ,Rayleighovy hadanky“ s jednim polem zlutym a druhym, které Ize ménit pfidavanim smési
Cervené a zelené. VySetfeni vyzaduje dokonalou znalost fyziologie barevného vidéni a znacnou zkuSenost.
Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi je Nageliv anomaloskop, ale stejné vykonné jsou jiné pfistroje, v posledni dobé
uvedené na trh (napf. Heidelbersky anomaloskop firmy Oculus). VSichni dichromati by méli byt odmitnuti,
protoze jsou barevné nespolehlivi. Pro vyjadfeni vysledku pfi vySetfovani anomalnich trichromat na Nagelové
anomaloskopu se pouziva k odectu jina stupnice. Rozsah michani barev je definovan rozdilem mezi maximaini
a minimalni hodnotou na stupnici, kterou vySetfovany povazuje za identickou s testovanou barvou. Jestlize
rozsah michani barev pfesahne Ctyfi stupné Skaly, Zadatel musi byt povazovan za barevné nespolehlivého.
Vztah mezi primérnou hodnotou na stupnici barevné shody a standardni stupnici se vyjadfuje kvocientem
anomalie. Tento kvocient ma diagnostickou cenu, ale neposkytuje voditko pro posouzeni barevné spolehlivosti.
Kvocient anomalie sdm o sobé je pro posuzovani Zadatelovy zpusobilosti k Iétani irelevantni.

Test signalnimi svétly se pouziva ke zjisténi schopnosti poznavat zabarveni signalnich barev; ma simulovat
situace z praxe. Existuje Ffada testl signalnich svétel. V nékterych jsou prezentovany fixni Cervené, bilé a
zelené podnéty. Jiné umoziuji rozsahle ménit zabarveni a sytost podnétl, stejné jako velikost $térbiny a
expozi¢ni ¢as. Mozny pfinos schopnosti ménit podnéty oslabuje nedostatek znalosti o tom, co tyto rozdily
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znamenaji. Mezi nejznaméjsi testy se signalnimi svétly patfi Edridge-Greenuav, Giles-Archeriv, Beyneuv,
Farnsworthliv a Holmes-Wrightlv test. V sou¢asnosti ovéem byly pro zjistovani poruch barvocitu u pilotd a pro
jejich posuzovani, zda jsou barevné spolehlivi nebo ne, schvaleny pouze Holmes-Wrightlv a Farnworthav test.

Korelace mezi poznavanim barevnych svétel a praxi je slaba a nikdy nebyla fadné ovéfena. Neni zjis§téno, jaky
ma vykonnost v testech barevnych svétel vztah k ,pfipravenosti vnimat barvy, potfebné pro bezpecny vykon
¢innosti“. Bez této znalosti je bezpecnéjsi Fidit se normami, uvedenymi u jednotlivych testa.

Holmes-Wrightlv pfistroj ma otvor o priméru 1,6 mm, odpovidajici zornému uhlu 0,9 obloukovych minut.
Pouziva se svételného toku 2000 pcd pro demonstraci, 200 pcd pro testovani v dennim svétle a 20 ycd pro
testovani v uplné temnoté. PFistroj se snadno obsluhuje. VySetfovany se posadi na vzdalenost 6 metrt pred
pFistroj. Prezentuje se pét riznych barev: dva ervené, dva zelené a jeden bily svételny podnét v deviti rlznych
kombinacich, vzdy po dvou barvach (jez mohou byt pfi nékterych prezentacich shodné). Prezentuje se 2 x 9
pevnych podnétd po dobu dvou az tfi sekund a vySetfovany musi bez vahani poznat kazdou barvu. Jsou-li
vSechny barvy poznany spravné, je test signalnich svétel hotov. Dopusti-li se vySetfovany jedné nebo dvou
chyb, vtestu signalnich svétel neuspél a je nutno povazovat ho za barevné nespolehlivého. Udéla-li
vySetfovany jednu chybu nebo je na ném bé&hem testu patrna nejistota, test s deviti prezentacemi se opakuje
dvakrat. PFi tomto opakovani se nepfipoustéji zadné chyby.

Beyneova svitilna (lanterne chromoptométrique de Beyne) prezentuje zelenou, €ervenou, modrou, bilou a
Zlutooranzovou barvu otvorem o velikosti, korespondujicim zornému uhlu 3 obloukovych minut. Kazda barva se
objevi na jednu sekundu. VySetfovany sedi pfed pFistrojem ve vzdalenosti 5 metr(. Nepfipousti se zadna
chyba.

Shrnuto, je tfeba vykonat je$té mnoho prace predtim, nez bude mozno stanovit, které poruchy barevného
vidéni |ze akceptovat bez ohrozeni bezpelnosti. Za prvé, je nutno stanovit kolorimetrické vlastnosti vSech
pouzivanych barev, coz je ukol, ktery v posledni dobé jesté ztizilo zavadéni barevnych displejl. Za druhé, je
nutno poznat, jak je identifikace a diskriminace téchto barev ovliviiovana riznymi typy poruch a kone¢né musi
byt rozhodnuto, zda soucasné nebo pfisti testy barevného vidéni mohou ucinné rozdeélit Zadatele do skupin
spolehlivych v rozliSovani barev* a ,nespolehlivych v rozliSovani barev*.

11 PATOLOGICKE STAVY OKA

V této kapitole jsou uvedena postizeni oka, ktera mohou ovlivnit nebo ovliviuji vykonnost zraku. Néktera z nich
jsou tak zavazna a jejich pfiznaky tak zfetelné, Ze Zadatel, ktery jimi trpi, bude bez dalSich prataht posouzen
jako zdravotné nezplsobily pro ziskani prikazu. V jinych pfipadech mulze byt Zzadatel po podrobném
oftalmologickém vy$etfeni a se souhlasem autorizovanych Iékafdl posouzen jako zdravotné zpUsobily.

Né&které nize uvedené stavy maiji progresivni raz. Zadatelé s takovou poruchou, kteFi spini zrakové poZadavky,
by méli byt pouceni, Ze souhlas s jejich pfijetim je omezeny a bude jim uloZzena povinnost pravidelnych kontrol
v zavislosti na povaze jejich stavu.

Dale uvedené stavy jsou obvykle spojeny se sniZzenim vykonnosti zraku a proto mohou byt dlvodem pro
stanoveni zdravotni nezpusobilosti pro Ucely ziskani prikazu zpUsobilosti.

11.1  Ocni vicka

Poruchy vyznamné ovliviiujici polohu nebo pohyblivost viéek, nebo plsobici podrazdéni oka.

a Pt6za, omezujici rozsah zorného pole

b Lagoftalmus (neschopnost zavfit vicka), vyvolavajici vysychani rohovky

¢ Jizvy a srlsty, omezujici normalni pohyblivost oka

d Nadory a léze, naruSujici ochranné funkce vicek

e Anomalie okrajl vicek, vedouci k trichiaze nebo k chronickému podrazdéni vicek.
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11.2 Slzny aparat

a Jakakoli porucha, ktera vede k syndromu suchého oka s naslednou iritaci oka a postizenim vidéni

b Obstrukce odvodnych slznych cest s vyraznou epiforou nebo opakovanymi zanéty.

11.3 Spojivka

a Onemocnéni, omezujici pohyblivost vicek nebo oka a proto vyvolavaji nedostateény uzavér vicka nebo
dvoijité vidéni

b Afekce spojivkovych zlaz, narusujici nalezitou tvorbu slzného filmu (suché oko).

11.4 Rohovka

a Anamnéza opakované keratitidy nebo rohovkovych vieda

b Rohovkové jizvy, ovliviiujici zrakoveé funkce

c Keratokonus nebo dystrofie rohovky. Tato onemocnéni obvykle asem vedou ke snizeni zrakové
ostrosti.

11.5 Zivnatka

a Anamnéza opakovanych zanétl predniho oddilu Zivnatky (iridocyklitidy)

b Nasledky po prfedni uveitidé, vyvolavajici zvySenou citlivost k osinéni nebo podobné problémy;
sekundarni glaukom

c Zadni uveitida, vedouci k omezeni zrakové ostrosti nebo zorného pole

d Kongenitalni malformace s postizenim vidéni.

11.6 Sitnice

a Hereditarni degenerace s progresivnim ovlivnénim zrakové ostrosti a zorného pole (napf. retinitis

pigmentosa)

b Kazda degenerace makuly, postihujici zrakové funkce
c Odchlipeni sitnice
d Vaskularni poruchy s vypotkem, krvacenim nebo ischemickymi zmé&nami sitnice.

11.7 Onemocnéni zrakového nervu

a Neuritida zrakového nervu
b Atrofie zrakového nervu
c Obé tyto poruchy zhorsuji zrak tim, Ze snizuji zrakovou ostrost, narusuji barvocit v pasmu Cervené a

zelené a jsou provazeny centralnimi - paracentralnimi defekty zorného pole

d Druzy nebo senilni platy papily zrakového nervu.
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11.8 Coéka

a Zkaleni ¢oCky (katarakta), ovliviiujici zrakovou ostrost a toleranci k osInéni
b Afakie, nekorigovana nitroo¢ni ¢o¢kou; hyperopie vysokého stupné

c Dislokace ¢ocky, ¢aste¢na nebo Uplna.

11.9 RGzné poruchy a nemoci

a Glaukom (podrobnosti viz nize)

b Nador oka a o¢nice

c Zanétlivé stavy oc€nice

d Poruchy, postihujici pohyblivost oka, napf. oéni Graz, obrna extraokularnich sval(, endokrinni myopatie
e Nystagmus s omezenim zrakové ostrosti

f Poruseni zornicového svételného reflexu (Iéky, urazem, zanéty)

g Seroslepost (nyktalopie, hemeralopie).

11.10 Prakticka doporuceni

a Neuritida zrakového nervu

30 — 60 % pacientl s neuritidou zrakového nervu nasledné onemocni roztrouSenou sklerézou. Riziko
vzniku roztrousené sklerézy u nemocnych starSich 45 let je nizSi. O obnoveni zpusobilosti u pilotu
starSich 45 let Ize uvazovat tam, kde se zrakové funkce upravi a vySetfeni specialistou — neurologem
neprokaze zadné chorobné zmény.

b Centralni serdzni retinopatie

Klinicky prabéh tohoto onemocnéni je velmi téZko prfedpovéditelny. Zrakové funkce se obycejné témeér
Uplné upravi, zGstane jen lehké snizeni kontrastni citlivosti. O opétném pfiznani zpulsobilosti Ize
uvazovat, pokud se zrakové funkce upravi a ani klinicky, ani angiologicky nelze prokazat otok sitnice.

c Cévni uzavery
Prodélany nebo stavajici uzavér centralni sitnicové tepny nebo Zil je u pilotli nepfipustny. O obnoveni
zplsobilosti 1ze uvaZovat pfi uzavéru dil¢i vétve, pokud se zrakové funkce upravi a vySetfeni
specialistou — oftalmologem a akreditovanym lékafem neprokaze patologicky nalez, ktery by vedl
k zamitnuti pfiznani zpUsobilosti.

d Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice vyvolava defekty v zorném poli a vétSinou také pusobi snizeni zrakové ostrosti.
Presto Ze se zrak muUze po chirurgickém zakroku upravit, mohou jako vedlej$i ucinek léceni zlstat
refrakéni vada a zmény v pohyblivosti oka. O obnoveni zpUsobilosti Ize uvazovat po Sesti mésicich od
uspésné operace s podminku, Ze jsou splnény zrakové pozadavky.

e Keratokonus

Jedna se o progredujici onemocnéni rohovky, které vede k tézkému astigmatismu, edému rohovky a
v nékterych pfipadech dokonce ke spontanni perforaci rohovky. V €asném stadiu Ize keratokonus lécit
brylemi, pozdéji kontaktnimi CoCkami a v kone€ném stadiu transplantaci rohovky. Pfed operaci mohou
piloti pokragovat v aktivni letecké sluzbé, jestlize vyhovuji zrakovym pozadavkim s pouzitim korekénich
skel nebo kontaktnich ¢o€ek, vhodnych pro letecké Ucely. Pilot by mél byt vySetfovan oftalmologem
v pulro¢nich intervalech. Postup po operaci viz nize.
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f Rohovkové transplantaty

Refrakce po transplantaci rohovky zlistava velmi nestabilni po dobu Sesti az 12 mésicd. O obnoveni
zpUsobilosti Ize uvazovat za rok po operaci, pokud jsou spinény zrakové poZzadavky pfi pouZiti korekce,
vhodné pro letecké ucely, refrakci Ize povazovat za stabilizovanou a nedoS$lo k vyznamnému snizeni
kontrastni citlivosti. Pilot by mél byt kontrolovan oftalmologem v pulro¢nich intervalech.

12 GLAUKOM

Glaukom je obecnym oznacenim pro nékolik chorobnych stav(, z nichz nej¢astéjSimi jsou chronicky glaukom s
otevifenym uhlem (COAG), glaukom s uzavienym uhlem (ACG) a sekundarni glaukomy.

COAG je zaludné onemocnéni, postupné poskozujici zrakovy nerv a vyvolavajici defekty zorného pole. Obvykle
je spojen a mozna i vyvolan zvySenim nitroo¢niho tlaku (IOP). Pfedpoklada se, Zze nervova vlakna jsou
destruovana kombinaci zvy$eného IOP a naruseného krevniho pritoku v terci zrakového nervu.

Sama pfitomnost zvySeného IOP se nazyva o€ni hypertenze a pfinasi zvySené riziko vzniku COAG. Diagn6za
posledné jmenovaného stavu neni potvrzena jen zvySenim IOP, vyzaduje se pfitomnost bud exkavace papily
nebo defektl zorného pole.

ACG je zpusoben blokadou Uzkého komorového uhlu. IOP rychle stoupa do vysokych hodnot, vidéni je
postizeno otokem rohovky, dostavuje se kruta bolest oka, bolest hlavy a nauzea. Pokud neni 1éCen, vznikaji
podminky pro poSkozeni zrakového nervu jako u COAG. Jedinou moznosti jak pfedvidat zachvat je vySetfit
komorovy uhel, protoze IOP je v obdobich klidu normalni.

Sekundarni glaukomy jsou vyvolavany stavy, které zabranuji normalnimu odtoku komorové tekutiny zornici
nebo v komorovym uhlem (napf. pfedni uveitida).

Prvni objektivni znamkou na o¢nim pozadi je atrofie svazk( nervovych viaken a exkavace papily. Pocate¢ni
zmeény jsou nevyrazné a ke stanoveni diagnodzy je tfeba bud jejich progrese, nebo poSkozeni uréitého stupné.
Jakmile se objevi defekty zorného pole, nastala jiz v axonech zavazna atrofie. Ve vétsiné pfipadu je pfitomen
maly paracentralni skotom v rozsahu 15 - 25° kolem centra pole (Obr. 16). Jinym ¢asnym defektem je tzv.
nasalni vykrojeni, tj. zuzeni horni a dolni €asti paracentralniho nasalniho pole (Obr. 16). S postupujicim
postizenim o¢niho nervu se exkavace papily prohlubuje. Pomocnikem pfi sledovani zmén papily je C/D pomér
(vztah mezi primérem terCe k celé papile) a okrajovou oblasti (oblasti vnéjSiho okraje papily s nervovymi
vlakny). S tim, jak onemocnéni postupuje, se exkavace obvykle nejprve rozsifi na lem disku bud’ v jeho dolnim
nebo hornim poélu. U téZzkych pfipadl nelze zjistit Zadna vliakna neuroretinalniho lemu, exkavace je hluboka,
nebo podminovala okraje terce.

Jak nemoc postupuje, skotomy se zvétSuji a splyvaji. Jednim z typickych defektl zorného pole je Bjerrumiv
obloukovy skotom, ktery se tahne od slepé skvrny do nasalniho pole (Obr. 16). Centralni ¢ast pole je postizena
v pozdéjsi fazi nemoci, stejné jako periferie temporalniho pole.

12.1 Metody vySetieni

IOP se stanovi tonometricky. Jednoduchou, ale ne pfili§ pfesnou metodou, je zoubkova tonometrie (Schiotz).
Méfi se deformace, vyvolana urlitym zatizenim rohovky a vysledek se prevadi na IOP. V praxi se pfistroj
priklada na znecitlivélé oko lezici osoby.

PfesnéjSi hodnoty IOP dava aplanaéni tonometrie. U ni se malé deformace rohovky, vyvolané potfebnym
tlakem, pfimo prevadeéji na IOP. Pfistroj je drahy a vySetfeni vyzaduje urcity zacvik.

Zvyseni IOP, tj. asi nad 25 mm Hg (nazor na to, co povaZovat za ,varovnou hodnotu® se lisi), nebo rozdil mezi
obé&ma ocima o 4 mm Hg nebo vice by mél vyvolat podezieni na glaukom. Zadatel by potom mél byt odeslan
k oftalmologovi na opakovanou tonometrii, vySetfeni zorného pole a oftalmoskopii.

Gonioskopie je vySetfenim komorového Uhlu pomoci $térbinové lampy a specialni kontaktni ¢ocky. Spravné
zméfeni komorového uhlu vyzaduje zkuSenost. Zjisti-li se zuzeny uhel, nebo vySetfovany prodélal zachvat
ACG, provede se iridektomie. Po tomto drobném zakroku (dnes lehce proveditelném laserem) se jiz (dalsi)
zachvaty vysokého IOP neobjevuji a pokud jsou zrakové funkce neporusené, neni dlvod, pro¢ nepfiznat
zpusobilost ke sluzbé.
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Vysetfeni zorného pole je dilezité kvuli prikazu funkéniho postizeni. VySetfeni by se mélo provadét peclivé se
zvlastnim dlrazem na defekty, typické pro glaukom; Ize je provést ruéni perimetrii nebo kampimetrii, nebo
automatickym perimetrem.

Provokacni testy a tonografie se jiz nepouzivaji.

12.2 Léceni

Léceni glaukomu ma snizit IOP na droven, pfi niz (nadale) nedochazi k poSkozeni zrakového nervu.

Epinefrin (obvykle 1%; dostupny rovnéZ v Iépe penetrujici formé& o niz8i koncentraci) u¢inné snizuje 10P.
Neovliviiuje akomodaci, ale muze vést k rozSifeni zornice a takto vyvolat zachvat ACG. Kratkodobé vedlejsi
ucinky jsou vzacné, ale po nékolikaletém lé€eni se pfi aplikaci Iéku objevuje pfekrveni a podrazdéni oka.

Miotika usnadriuji odtok a svym parasympatickym u€inkem rovnéz vyvolavaji miézu a spasmus akomodace.
Jejich Gcinek na snizeni tlaku je dobry a spolehlivy. NejCastéji pfedepisovanym prostfedkem je pilokarpin (1 —
4%). Nemél by se podavat mladym pacientim se zachovanou akomodaci. V téchto pfipadech je Iépe snasen
ve formé naplasti, pomalu uvolfujicich G€innou latku. DalSi miotika maji dlouhodoby ucinek, ale pfili§ se
nepouzivaji, protoZe se tak zvySuje riziko vzniku katarakty. VSechna miotika omezuji osvétleni sitnice a zhorSuji

Beta blokatory se rychle staly uzite€nymi prostfedky pfi 1é€eni glaukomu; jejich U€inek pfi snizovani tlaku je
dobry a vedlejSich u¢inkd je malo. Vzhledem k jejich celkovému pusobeni na autonomni nervovy systém by se
nemeély pouzivat u pfipadd s astmatem a u srdecnich arytmii.

Inhibitory karboanhydrazy, jako acetazolamid, snizuji produkci nitroo¢ni tekutiny. Podavaji se per os a
jsou uginnymi prostfedky pro snizovani tlaku. K vedlej§im G&inkim patfi brnéni koncetin, gastrointestinalni
poruchy a sklon k tvorbé ledvinnych kamen(. Jejich hlavni indikaci je kratkodobé snizovani tlaku.

12.3 Prakticka doporuéeni

Diagnoza glaukomu sama o sobé neni diivodem diskvalifikace pro sluzbu. Ovsem i malé paracentralni skotomy
znamenaji pro letecky personal bezpe€nostni riziko. Zadatel s glaukomem by mél vyhovét nasledujicim
pozadavkim:

a V8em zrakovym pozadavkim.

omezeni zrakové ostrosti. Toto pfipadné postizeni Ize ovéfit zjiStovanim zrakové ostrosti v 10minutovych
intervalech po dobu jedné hodiny po aplikaci kapek.

c Absolvovani pravidelnych kontrol zrakovych funkci béhem I[é€by podle rozhodnuti AMS.

Osoby s o¢ni hypertenzi by mély byt pravidelné vySetfovany podle individualniho posouzeni, aby byl zachycen
pfipadny pocatek COAG.

13 MONOKULARITA

U lidi s jednim okem je omezeno vnimani hloubky a vzdalenosti, zorné pole je menSi a riziko akutniho selhani
zraku se vyznamné zvySuje. Z téchto ddvodu nemuze byt jednooky jedinec uznan zpusobilym pro létani.
Jestlize zrakova ostrost na jednom oku klesne na hodnotu 6/24 nebo nizsi, ¢lovék je z funkéniho hlediska
jednooky, kromé zornych poli. Jednooky Clovék se do jisté miry mize adaptovat na svlj stav a muze proto
v béZném Zivoté celkem dobfe obstat.

Obnoveni zpuUsobilosti mize byt zvazeno u profesionalnich pilotd s funkéni monokularitou, tj. s omezenym
centralnim vidénim ale normalnimi binokularnimi zornymi poli, kdezto u soukromych pilotl s kvalifikaci Ize
uvazovat o obnoveni zpuUsobilosti po Uplné ztraté jednoho oka (nebo ztraté vidéni na jednom oku nebo po
vyznamném snizeni zrakové ostrosti na jednom oku) s podminkou, Ze stav je stabilizovan po dobu delsi nez
Sest mésicl. V obou pfipadech musi byt vyvolavajici patologicky nalez povéfenym specialistou — oftalmologem
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hodnocen jako pfipustny a dobré oko musi splfiovat vSechny pozadavky v plném rozsahu. Dale, pilot by mél
pred kone€nym posouzenim prokazat letecké schopnosti pfi Iékafské letové zkouSce.

U profesionalnich pilotd by prikaz mél byt omezen pouze na vicepilotni posadku (,pouze jako nebo
s kvalifikovanym 2. pilotem®). U soukromych pilotl s jednim okem se doporucuji bryle; u pilotd, ktefi Iétaji
v letadle s otevienou kabinou, by mély byt bryle, nebo radéji letecka pfilba s prihledovym $titkem, povinné.

KLi€¢ K OFTALMOLOGICKYM VYSETROVACIM POSTUPUM

1. TRIDA

VYSETRENI

PRIRUCKA
ODKAZ

Zrakova ostrost do dalky (pfisludna Snellenova
tabule nebo ekvivalent), pfipadné s korekci

23

Stav refrakce (subjektivni refrakce v mydriaze,
zméfeni vlastnich bryli)

Podle
indikace

4a4.2

Akomodace, jeji rozsah
(méfitko blizkého bodu)

v

3,3.1a3.2

Konvergence, jeji blizky bod
(méfitko blizkého bodu)

94a95

Vidéni do blizka a na stfedni vzdalenost 30-50
cm a 100 cm (N-systém) a korekci a bez ni

Zorna pole (konfrontace)

v

8a83

Barevné vidéni (Ishihara monokularné),
Naegellv anomaloskop,
test svétly pfi indikaci

Podle
indikace

10.4

Oc¢ni vicka, oko zevné
(objektivni vySetieni)

1.3

Poloha a pohyby oka
(tuzkoveé svétlo, kryci test,
Hessova tabule)

9.5

Heteroforie na 5 nebo 6 metru
a 30 cm (kryci test, rdzné hranoly, Maddoxdv
kFiz, Maddoxovo kFidlo)

Podle
indikace

9.2a9.5

Zornicoveé reflexy

v

v

1.3

Zevni partie oka,
spojivka, rohovka, pupila,
duhovka, ¢ocka atd.

Stérbinova
lampa

>50a2
roky

Oftalmoskop

O¢ni pozadi (oftalmoskopie)
v mydriaze, je-li treba ziskat nalezity prehled

Nitroo€ni tlak (tonometrie)

>50a2
roky

12.1
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a. Uplné prvotni vySetfeni pro prvni vydani osvédéeni zdravotni zpusobilosti
b. uplné oftalmologické vySetfeni pro obnoveni zpUsobilosti v zavislosti
na véku: jednou za 5 let do 40 let, potom jednou za 2 roky do 65 let
C. rutinni letecko lékarské vySetfeni pro obnoveni osvéd&eni zdravotni zpusobilosti

Bézna nebo doporu¢ovana metoda je uvedena v zavorkach
Pri indikaci a prislusném vybaveni mize vysetieni zahrnovat

kampimetrii, automatickou perimetrii, automatickou refraktometrii, retinoskopii, vysetfeni

(hranolovy test, Worthuv test ¢tyf skvrn, synoptofor, stereotesty), kontrastni citlivost

% POZNAMKA: Ishiharovy tabulky jen pfi zmé&né proti prvnimu vySetieni

KLi€¢ K OFTALMOLOGICKYM VYSETROVACIM POSTUPUM

binokularni flize

2. TRIDA

PRVNi VYSETRENI

VYSETRENI PRO
OBNOVENI

PRIRUCKA
ODKAZ

Zrakova ostrost do dalky (pfislusna
Snellenova tabule nebo ekvivalent)

v

2

Stav refrakce (subjektivni
refrakce,zméreni vlastnich bryli),
autorefrakce (retinoskopie)

4a4.2

Akomodace, jeji rozsah
(RAF méfitko blizkého bodu)

3,3.1a3.2

Konvergence, jeji blizky bod
(RAF méfitko blizkého bodu)

94a9.5

Vidéni do blizka a na stfedni vzdalenost
30-50 cm a 100 cm

(N-systém, bryle)

Zrakova pole

(konfrontaéni metoda dle Donderse,
kampimetrie, automaticka perimetrie)

8a8.3

Barevné vidéni
(Ishihara monokularné)

(Nageltv anomaloskop, test barevnymi
svétly pfi indikaci)

10.4

O¢ni vicka, oko zevné

(objektivni vySetfeni)

1.3

Poloha a pohyby oka

(tuzkové svétlo, kryci test)

9.5

Heteroforie na 5 nebo 6 metrd

(kryci test, hranolova ty¢inka, Maddoxdv
kfiz, WorthQv test &ty skvrn)

9.2a9.5

Zornicové reflexy

1.3

O¢ni pozadi (oftalmoskopie)

* POZNAMKA: Pozadavky pfi kazdém vySetfeni pro obnoveni osvé&d&eni zdravotni zp(isobilosti jsou
stejné s vyjimkou barevného vidéni, které by mélo byt opakovano jen pfi indikaci.
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KAPITOLA 14 - LETECKA OTORINOLARYNGOLOGIE

1 uvoD

Otorinolaryngologie je v leteckém lékarstvi dlilezitou Iékafskou specializaci. Zabyva se organy, zapojenymi do
feCové komunikace a télesné orientace. Dale, stfedni ucho a paranasalni sinusy jsou polouzavienymi dutinami,
citlivymi na zmény tlaku. Slovni komunikace mezi fidicimi letového provozu a piloty je nezbytna pro bezpecnost
letu. Desorientace je jednou z vyznamnych pficin téZkych leteckych nehod a barotrauma stfedniho ucha a sinl
muze béhem klesani a pfiblizeni vyvolat znacné nepfijemnosti a odvést pozornost.

2 KLi¢ K VYSETROVACIM POSTUPUM V ORL

1. TRIDA VYSETRENI P%ISI"("X;A
A B C

[ [ [ [ [
Impedanéni tympanometrie N - - 3.5
véetné Valsalvova manévru
Toénova audiometrie ~ N - 4.3
Ptedni rinoskopie N ~ N 6.3
Sluchova zkouska feéi - - N 4.6
Pri indikaci mlze vySetreni zahrnovat
[Pneumatickou otoskopii] [3.3]

Redovou audiometrii

EOG spontanniho
& pozi¢niho nystagmu

RUzné kalorické zkousky
nebo vestibularni autorotaci

Zadni rinoskopii

Laryngoskopii zrcatkovou nebo

pfistrojem s vlaknovou technikou

A UpIné vstupni vySetfeni, provedené specialistou - leteckym otorinolaryngologem, pfijatelnym pro AMS,
nebo pod jeho dohledem

B UpIné vysetfeni pro obnovu, provedené specialistou - leteckym otorinolaryngologem, pfijatelnym pro AMS,
nebo pod jeho dohledem

C Rutinni vy$etfeni pro obnovu (viz JAR-FCL 3.230 a 3.235)

. e PRIRUCKA
2. TRIDA VYSETRENI
ODKAZ
A B
[1 [] [] [1
Sluchova zkouska fedi ~ ~ 4.6
Toénova audiometrie*
Pri indikaci mze vySetreni zahrnovat

[Pneumatickou otoskopii] [3.3]
Impedanéni tympanometrii
véetné Valsalvova manévru
Reéovou audiometrii
Zkousku na Baranyho kresle
Amendment 2 Vydano JAA: 01.06.02
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A
B

*

3

3.1

Pfi prvnim vydani uréenym leteckym Iékafem
PFi dalSich vySetfenich pro obnovu
PFidava se pro ziskani pfistrojové kvalifikace — frekvence viz JAR-FCL 3.350 a 3.355

UCHO

Obecné

Anatomicky se ucho ¢leni do tfi ¢asti, zevniho ucha, stfedniho ucha a vnitfniho ucha (o vnitfnim uchu bude
pojednano v ¢asti vénované sluchu a vestibularni funkci).

3.2

Zevni ucho

Zevni ucho se sklada z boltce, zevniho zvukovodu a bubinku.

Zevni zvukovod

U dospélého jedince je zevni zvukovod pfiblizné 3,5 cm dlouhy a 1 cm Siroky a je obvykle esovité
prohnuty dopfedu a dol{l. Uvnitf je zvukovod v délce 1,5 cm obklopen kosti a je velmi citlivy na dotyk.
USni maz, produkovany modifikovanymi slinnymi Zlazami ve vnitini ¢asti zvukovodu se formuje do tvaru
valce a pokud se brani jeho extruzi, ma tendenci se hromadit.

Nemoci zevniho zvukovodu obyc&ejné pilota nediskvalifikuji pro vykon jeho ¢innosti. Nicméné je dulezité,
aby zvukovod umoznoval prohlédnuti bubinku. Jestlize meatalni exostosy nebo jiné anomélie zvukovodu
pfi otoskopii (viz nize) zabrarfuji dukladnému vySetfeni bubinku, zadatel mize byt povazovan za
nezplsobilého absolvovat vySetieni, i kdyz mize byt fyzicky zpusobily. Rozhodnuti o odmitnuti Zadatele
na funkci pilota z téchto divodd musi byt u¢inéno opatrné a ocekava se, ze peclivé vysSetieni, véetné
otomikroskopie, bude provedeno specialistou. Lékaf by mél byt schopen prohlédnout nejméné 2/3
povrchu bubinku, aby mohl prohlasit, Ze na bubinku neni zadny hruby patologicky nalez. Pfi anamnéze
opakovanych infekci stfedniho ucha, inserce bubinkové protézky nebo existence i jen mirné pfevodni
poruchy sluchu, poukazujici na riziko atrofické degenerace nebo perforace bubinku, musi byt provedeno
podrobné vySetfeni bubinku. V téchto pfipadech by Iékafovy moznosti posoudit, zda je pilot zpUsobily ke
sluzb&, nemély byt omezeny anomaliemi ve zvukovodu.

Bubinek

Normalni bubinek je konicky, poloprihledny, perletové Sedy Utvar na konci zvukovodu. Je orientovan
jako tvare, neni pfimo v sagitalni roving, ale je mirné oto¢en kupfedu a dolu. Rukojet kladivka je svou
spodni ¢asti blizko stfedu vrostla do jeho membrany a v tomto misté je nejhlubsi vtazeni bubinku, tzv.
umbo. Z horniho konce rukojeti vystupuje do zvukovodu maly vybéZek kladivka. TémérF horizontalné od
vybézZku kladivka k okraji bubinku se tahne pfedni a zadni pruh, ktery bubinek déli na horni, ten&i ¢ast
(pars flaccida) a podstatné vétsi dolni, napjatou Cast (pars tensa). Pfi osvétleni béhem vySetfeni se
na pfednim a dolnim kvadrantu objevuje svételny kuzel, vyvolany odrazem kolmo dopadajiciho svétlo od
¢asti bubinku.

Bubinek oddéluje zvukovod od stfedniho ucha a méa vyznam pro normalni pfevod zvuku.

Atrofickd mista na bubinku se protrhavaji, jsou-li vystavena i malému rozdilu tlakd. Jsou
charakterizovana ztratou elasticity, protoze z nich vymizi normalni lamina propria bubinku, coz vede
k ochabnuti a ztenceni pfi normalnich tlacich ve stfedousi. Pfi negativnich tlacich ve stfednim uchu
mohou atrofické oblasti pfilnout k vyénélku na medialni sténé tympanické dutiny, nebo se mohou jevit
jako tenky ¢aloun nad dlouhym vybézkem kovadlinky a tfminku. V konecnych fazich byva atrofie usniho
bubinku spojena s atelektazou stfedniho ucha. V takovém pfipadé je medialni sténa stfedniho ucha
zcela pokryta adherujicim atrofickym bubinkem.

Vidéno z letecko Iékafského hlediska, na atrofické oblasti by se mélo vzhledem k jejich fragilité pohlizet
jako na skute¢né perforace. Z anamnestického hlediska mohou reprezentovat nedostate¢né zhojené
perforace, i kdyz spiSe predstavuji €asti bubinku, desintegrované pfetrvavajicim podtlakem.

Perforace pars tensa bubinku se déli bud na marginalni, nebo centralni. Jak marginalni perforace, tak
perforace pars flaccida indikuji moznou pfitomnost cholesteatomu ve stfednim uchu. Mechanismus
vzniku cholesteatomi se stale jesté diskutuje. Z marginalni perforace mlze keratinizovany epitel vrist
do bubinkové dutiny, nebo mulze cholesteatom vzniknout z kapsy v bubinku, nasaté pfi podtlaku do
stfedniho ucha. Béhem svého rastu cholesteatomy rozruuji okolni kostni tkarn. Mély by byt zjistény co
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3.3

3.4

nejdfive. Centralni perforace jsou méné nebezpecné. Obvykle vyusti do opakovanych nebo chronickych
mukéznich infekci. U v8ech typl perforaci Ize oéekavat prevodni poruchy sluchu.

Fibréza bubinku je obvykle spojena s anamnézou tubotympanické dysfunkce. MUZe poukazovat na
pfitomnost podobného patologického nalezu ve stfednim uchu, tympanosklerézy (viz nize). Fibrotické
platy nebo jizevnata tkan na bubinku jsou per se pro funkci bubinku nevyznamné, nicméné jejich vyskyt
zaostfuje pozornost vySetfujiciho na moznou pfitomnost atrofickych oblasti nebo perforaci.

Vysetiovani ucha = otoskopie

Orientacni otoskopie

Otoskopie se obvykle provadi pomoci otoskopu. Moderni otoskopy vyuzivaji viaknovou svételnou optiku
a mivaji lupu, coZz umozZfiuje vyborné osvétleni a zvétSeni prohlizené oblasti. Odstranéni malych
CasteCek usniho mazu nebo drobnych cizich téles otoskopem &asto nebyva mozné. Pro tyto Ucely je
tfeba dat pfednost starobylému usnimu zrcatku, vhodnému zdroji svétla a ¢elnimu reflektoru.

Vyplach zvukovodu pro odstranéni u$niho mazu by mél byt proveden pouze u Zadatel( s negativni
anamnézou afekce stfedniho ucha, aby se pfedeslo iatrogenni perforaci bubinku. Voda k vyplachu musi
mit teplotu téla, aby nedoslo ke kalorickému podrazdéni vestibularniho aparatu. Proud vody by nemél
smeéfovat pfimo proti bubinku a vodé musi byt umoznén volny odtok ze zvukovodu. Uzavfeni zvukovodu
koncem stfikacky zplsobi iatrogenni traumatickou perforaci bubinku.

Otoskopie by méla byt provadéna Setrnym zasunutim konce otoskopu do zvukovodu pfi sou¢asném
prohlizeni zvukovodu a sledovani jeho praibéhu. Tahem boltce volnou rukou nahoru a dozadu se
chrupavéita €ast zvukovodu napfimi. Pozname orientacni body na bubinku (tj. rukojet’ kladivka,
processus brevis kladivka a svételny kuzel) a peclivé prohlédneme obé jeho €asti.

PFi negativnim tlaku ve stfednim uchu se bubinek vtahne do bubinkové dutiny. Protoze bubinek je
postaven Sikmo vzhledem k ose pozorovani, zda se, Zze umbo se pfesunulo nahoru a dozadu a rukojet
kladivka se zda kratSi a rotovana vice do horizontalni polohy.

Pro ziskani trojrozmérné predstavy o bubinku a pro zjis§téni atrofickych a sklerotizovanych oblasti [mUze
byt provedena] pneumaticka otoskopie. V tomto pfipadé je otoskop vybaven balonkem a zrcatkem, jimiz
Ize uzavfit lumen v chrupavgité €¢asti zvukovodu. Tlak vzduchu, uzavieného v tomto utésnéném systému
Ize ménit jemnym stlaCovanim balonku. Vyvolaji se tim diskrétni pohyby bubinku, které Ize pozorovat
otoskopem. Jestlize se bubinek nepohybuje, miZe to byt zplsobeno péti duvody: i) systém neni
vzduchotésny, ii) nejedna se o perforaci, iii) ve stfednim uchu je podtlak, iv) stfedni ucho je vyplnéno
tekutinou nebo v) stfedni ucho je atelektatické.

Je charakteristické, Ze atroficka oblast bubinku vzhledem ke ztraté své elasticity je pfi pneumatické
otoskopii sto zaujmout pouze dvé polohy: vpacenou do bubinkové dutiny, nebo vypacenou do
zvukovodu v zavislosti na tlaku, vyvolaném ve zukovodu. Stfedni polohy neuvidime.

V pfipadé tekutinou ¢aste¢né vyplnéného stfedniho ucha bude meniskus, ukazujici rozhrani vzduchu a
tekutiny, vypadat na bubinku jako vlasek. Pfi pneumatické otoskopii nebo rotacich hlavy se bude
meniskus pohybovat.

Otomikroskopie

Pfi kazdém podezieni na patologické postizeni bubinku vétSina otologl provede vySetfeni na operacnim
mikroskopu, ktery umozfiuje popsat chorobny nalez, nezjistitelny pfi otoskopii.

(Impedancni tympanometrie: viz nize).

Stredni ucho a Eustachova trubice

Stfedni ucho a Eustachova trubice jsou zfunkéniho hlediska jednotnou soustavou. Pfevod zvuku
z bubinku do vnitfniho ucha zavisi na normalni pohyblivosti membran6zné — kostniho systému, ktera
zavisi na rovnovaze tlak( mezi strednim uchem a zvukovodem.

Bubinkova dutina komunikuje s nosohltanem prostfednictvim Eustachovy trubice, coz je asi 4 cm dlouha
trubice, vystlana fasinkovym epitelem, umoznujici transport hlenu ze stfedniho ucha do nosohltanového
prostoru. Lateralni tfetina tuby je rigidni a je obklopena kosti. Medialni dvé tfetiny jsou obkrouzeny
tubarni chrupavkou tvaru V. Za normalniho stavu je stfedni ¢ast uzaviena. Pfi polykani, zivani nebo
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3.5

zvykani sval m. tensor veli palatini a salpingopharyngeaini svaly tubu otevfou a umozni vyrovnani tlaku
mezi stfednim uchem a nosohltanem. Svaly jsou inervovany trojklannym nervem. Volni aktivace svall
inervovanych trojklannym nervem lze dosahnout volni, izometrickou kontrakci zvykacich svald. To velmi
¢asto vyvola slysitelné klapnuti. Klapnuti neznamend, Ze se oteviela tuba, ale je dusledkem aktivace
svalu m. tensor tympani, ktery je rovnéz inervovan trigeminem.

Eustachova trubice se chova jako jednocestny ventil, umozaujici unik vzduchu ze stfedniho ucha,
jestlize tlak ve stfednim uchu z néjakych divodl pfevysi tlak v nosohltanu u zdravého ¢lovéka o vice
nez asi 40 hPa . (PUvodné se pfi tympanometrii pouZivala jednotka mm H2O. Byla nahrazena
odpovidajici Sl jednotkou dekaPascalem (daPa). 10 daPa = 1 hPa = 1 mb). Tento Ukaz je podkladem
pocitu ,lupnuti“, které se nékdy dostavuje v nosohltanu béhem sestupu.

Jestlize tlak ve stfednim uchu neni po uréitou dobu z néjakého divodu vyrovnan s tlakem okoli, nastane
ve stfednim uchu podtlak. Ten je vyvolavan z&asti resorpci plynl ve stfedousnim prostoru skrze mukdzu
a krevni obéh, ale uplatni se i pochody aktivniho vyrovnani tlakd. Vysledkem bude pokles tlaku ve
stfednim uchu na pfiblizné —200daPa. Zda se, Zze za normalnich tlakovych podminek ve stfednim uchu
existuje systém jemné rovnovahy mezi intrakapilarnim krevnim tlakem a tlakem ve stfedou$ni dutiné.
Jakmile se v bubinkové dutiné vytvofi negativni tlak uvedeného stupné, dojde k prosaknuti sliznice
nasledkem transsudace plazmy z krevniho obéhu do stfedniho ucha. Pokud tento stav trval déle nez
nékolik dni, transsudat se pfeménuje ve stale visk6znéjsi tekutinu v dusledku tvorby hlenovych zlazek
v mukodze stfedniho ucha. Tento stav, otitis media secretoria, je prostym disledkem tubarni dysfunkce.

Jinym nasledkem vzniku podtlaku ve stfednim uchu je, Ze vyrovnani tlaki mezi nosohltanem a stfednim
uchem se stava pfi stoupani direrenciadlnich tlakt obtizné&jsi. Pfi pfiblizném 120hPa rozdilovém tlaku se
Eustachova trubice uzavie a zablokuje. Je-li ¢lovék nachlazen, je tato kriticka hodnota kvili prosaknuti
mukdzy nosohltanu nizsi. Jestlize se prah ,uzavieni a uzaméeni” pfiblizil nule, bézné polykani, zivani
nebo zvykani nepovede k vyrovnani tlaka a tubarni dysfunkce pfipadné prejde do otitis media secretoria.

Vysetiovani tubarni funkce

Orienta¢né Ize tubarni funkci posoudit tim, Ze vySetfovaného nechame provést Valsalviv manévr. Pfi
ném se stisknou prsty obé nozdry a vySetfovany provede usilovny vydech proti uzavienému sodu.
Bé&hem tohoto manévru miize vysSetfujici velmi ¢asto pozorovat zmény polohy bubinku. Jestlize se tento
efekt nedostavi, neznamena to, Ze manévr nebyl Uspésny.

Toynbeeho manévr se provadi tak, Ze vySetfovaného nechame polykat pfi zavieném nose a ustech.
Bubinek se velmi ¢asto vtahne v dlsledku saciho G¢inku Eustachovy trubice. Negativni vysledek tohoto
testu neznamena vzdy dysfunkci tuby. Pokud jsou tyto dva testy zafazeny do fyzikalniho vySetfeni, nutno
pocitat s tim, Ze negativni vysledek neni interpretovatelny. Pragmatickym feSenim toho problému je
akceptovani vsech Zadatelu [o 1. tfidu]l s negativni anamnézou chronické nebo recidivujici
tubotympanalni afekce, ktefi maji normalni [ 1 vysledek impedancni tympanometrie (viz nize).
[U Zzadateld o 2. tfidu neni nutno impedanéni tympanometrii provadét.]

Impedanéni tympanometrie: V poslednich desetiletich se tato metoda stala mezinarodnim standardem
pfi rutinnim vySetfenim specialistou — otologem. Je zaloZena na skute€nosti, Ze akusticka energie, ktera
neni prenasena soustavou pro prevod zvuku, se od bubinku odrazi. Zmérenim pomeéru mezi akustickou
energii pfivedenou do zvukovodu a energii odrazenou od bubinku Ize stanovit akustickou impedanci
prenosového systému zvuku. Jsou-li tlaky ve zvukovodu a vnitinim uchu shodné, bude akusticka
impedance minimalni. Postupnym ménénim tlaku ve zvukovodu (napf. od + 200 do — 300 daPa),
spojenym se souasnym méfenim impedance Ize vytvofit kfivku, znazorfiujici aktudlni tlak ve stfednim
uchu v bodé impedanéniho minima. Dale je mozno stanovit komplianci pfenosového systému zvuku,
odvozenou z amplitudy kolisani impedance, vyvolavanou standardnim kolisanim tlaku ve zvukovodu.

S pomoci impedanéni tympanometrie Ize provést objektivni Valsalviv test. Zadatelé, ktefi ani po
vysvétleni techniku provedeni Valsalvova manévru nezvladaji nebo nechapou, stale jesté mohou mit
normaini tubarni funkci. Kone¢né posouzeni tubarni funkce by se nemélo opirat o momentalni vysledek
samotného Valsalvova testu, ale o prukaz chronické nebo recidivujici tubarni dysfunkce, [ziskany
z negativni anamnézy]. [Muze byt indikovana] impedanéni tympanometrie [nebo pneumaticka
otoskopie.]

Vysoké hladiny zvuku (nad 65 — 75 dB) vyvolavaiji reflexni kontrakci stapedialnich svali. Tato kontrakce
zvySuje akustickou impedanci, kterou Ize méfit méfi¢em impedance. Impedanéni tympanometrie by méla
byt dopInéna zkouskou stapedialniho reflexu, aby byla potvrzena pfitomnost normalniho fetézu klstek a

normalnich drah stapedialniho reflexu.
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3.6  Voditko pro posuzovani

a Zadatelé o osvédéeni pfi vstupnim vysetfeni
Anamnéza opakovanych akutnich zanétl stfedniho ucha v détstvi by neméla byt duvodem pro
odmitnuti, pokud nezanechala perforaci nebo atrofické oblasti na Zadatelové bubinku. Anamnéza jedné
nebo vice protézek aplikovanych pfed dosazenim deseti let, by méla byt povazovana za pfipustnou,
pokud Zadatel nema chronickou perforaci bubinku, atrofické oblasti nebo ¢aste¢nou €i Uplnou atelektazu

stfedniho ucha. Nema-li Zadatel anamnézu chronického nebo akutniho onemocnéni stfedniho ucha po
dosazeni véku deseti let, je riziko recidivy ve vy$Sim véku zanedbatelné.

Anamnéza cerstvé barotitidy zplsobené pfi letu nebo potapéni by méla vést k podrobnému vySetfeni
moznych zdravotnich pfi€in pfihody (sinonasalni nebo nasofaryngealni afekce) a podle tohoto vysetfeni
by méla byt posuzovana.

PFitomnost perforace (nezavisle na jeji lokalizaci nebo etiologii) a pfitomnost atrofickych oblasti vyZzaduje
peclivé vysetreni.

Anamnéza operace stfedniho ucha pro infekéni onemocnéni stfedniho ucha by méla byt
neakceptovatelna, kromé jednoduché mastoidektomie v détstvi a inzerce protézek.

b Drzitelé osvédceni

Predpoklada se, Zze b&hem pilotni kariéry je riziko postizeni stfedniho ucha vyS$Si nez primeérné
v dlsledku expozici tlakovym zménam béhem letu. Pokud pilot trpi ¢astymi epizodami barotitidy béhem
vycviku nebo v pocatcich kariéry, mél by normalné pochopit, Ze se pro tuto profesi nehodi a mél by
dostat doporuceni, aby se vzdal letecké Cinnosti.

Pfipady akutni barotitidy by mély byt Ié€eny jak mozno nejdfive a pilot by mél byt uznan schopnym
sluzby, jakmile u néj Ize prokazat normaini tlak ve stfednim uchu a normalni schopnost uvolnit stfedni
ucho Valsalvovym manévrem. Akutni hnisavy zanét stfedniho ucha by mél byt |é€en a pilot uznan
schopnym sluzby, jakmile je vysledek pneumatické otoskopie normaini, Ize u n&j prokazat normaini tlak
ve stfednim uchu pfi impedanéni tympanometrii a normalni schopnost uvolnit stfedni ucho a
s podminkou, Ze jeho sluch stale vyhovuje sluchovym pozadavk({m.

3.7 Dalsi afekce stfedniho ucha

Zadatelé a drzitelé osvéd&eni sanamnézou zlomeniny skalni kosti nebo s prokdzanou & suspektni
perilymfatickou pistéli jsou z hlediska letecko Iékafského posuzovani problemati¢ti. Kvuli unikatni struktufe a
kostni biologii kosténého pouzdra ucha se zlomeniny a pisStéle pouzdra nezhoji kostnim srdstem. Tenka
kosténa vrstva, obklopujici perilymfaticky prostor neprochazi obvyklym remodelaénim procesem jako jiné kosti,
ale zUstava od ¢asného fetalniho Zivota nezménéna. Tim se zabezpeduje dozZivotni stabilita fyzickych rozmérd
blanitého labyrintu (a souCasné frekvenénich charakteristik smyslovych organ(). Existuje nazor, Zze
nedostate¢né hojeni je dlsledkem biologické inertnosti kosténého usniho pouzdra. Pfi zlomeniné usniho
kostniho pouzdra nebo perilymfatické pistéli, mize nasledkem nahlého snizeni tlakovych gradientl ve stfednim
uchu vzniknout nahla porucha sluchovych a vestibularnich funkci. Pfesnéji fe¢eno, koneény prikaz odolnosti
k tlakovym zménam v téchto pfipadech lIze ziskat pouze tak, Ze zZadatele vystavime této fyzikalni zatézi, ¢imz
muZe dojit k ohroZeni jeho sluchu a vestibularni funkce, coz je neetické. To je dale komplikovano vysledky
vyzkumu, které ukazuji, Zze velké procento pacientli s postkontuznim syndromem ve skuteCnosti ma
perilymfatickou pistél. Kone¢né posouzeni téchto pfipadt musi byt pfenechano specialistovi, obeznamenému
jak s diagnostickymi problémy a IéCbou perilymfatické pistéle, tak s leteckym Iékarstvim.

Otoskleréza postupné ohrozuje pfirozenou pohyblivost ploténky tfminku, coz vede k progresivni prevodni
poruse sluchu, zplsobené zvySujicim se tuhnutim pfevodového systému zvuku. Onemocnéni je obvykle
oboustranné a postupuje zvolna. Je-li u Zadatele nebo u drzitele prikazu zpUsobilosti podezfeni na toto
onemocnéni, mél by byt upozornén na vysoké riziko nepfiznani zpUsobilosti kvali vyslednym sluchovym
ztratam, nebo v pfipadé operace, kvili samotnému operaénimu zakroku (viz nize) nebo kvili pooperacénim
komplikacim. Je-li pilot s otosklerézou operovan, musi byt pouzita technika tzv. ,zavieného okénka“. Pfi operaci
se vytvofi perilymfaticka pistél v ploténce tfminku; potom se pfichyti na dlouhé rameno kovadlinky mala pistova
protéza, kterou se nahradi vrchni ¢asti tfrminku a viozi se do pistéle. Soucasti techniky zavifeného okénka je
prekryti této pistéle Zilnim nebo fascialnim Stépem. Jestlize se pistél nezakryje, mize pfi dekompresi dojit
k lateralnimu vytlaeni pistu a otevieni pistéle, coz by vyvolalo tézky zachvat vestibularni zavrati a nahlé
ohluchnuti. Aby bylo zhojeni jisté, nemél by pilot, ktery podstoupi operaci tfminku, Iétat po dobu nasledujicich
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tfi mésich. Souhlas udéleny po operaci by mél byt podlozen nekomplikovanym pooperaénim pribé&hem,
nepfitomnosti zavrati, spontanniho nebo polohového nystagmu a uspokojivym sluchovym nalezem.

Pooperaéni posuzovani obecné: s vyjimkou Zadateld a drziteld osvédceni, ktefi prodélali drobny chirurgicky
zakrok, jako je prosta mastoidektomie nebo aplikaci protézky v détstvi (viz vySe), posouzeni usni operace jako
priciny vylou€eni z Iétani musi vychazet z individualniho vySetfeni, podloZzeného podrobnym popisem vlastniho
patologického nalezu, chirurgickych postupt a vysledkd a poopera¢niho stavu ucha. Musi se zduraznit riziko
otevieni potencialni perilymfatické pistéle pfi vystaveni ucha nahlym tlakovym zménam. Bude-li pilot 1état na
letadlech s pfetlakovou kabinou, musi se pamatovat na pfihody, které mohou vzniknout pfi nahlé dekompresi.
Jestlize dekomprese vyvola nahly a prudky zachvat vestibularniho vertiga a nahlé ohluchnuti, stane se pilot
okamzité zdravotné nezpulsobilym (v situaci, ktera klade urgentni naroky na jeho pilotni dovednosti). Musi byt
zhodnoceny udaje, tykajici se individualniho usniho chirurgického zakroku s primarnim zfetelem k uvedenému
riziku. Musi byt vzato v Gvahu riziko zlomeni soustavy rekonstruovaného fetezce kosti pfi nahlé zméné tlaku ve
stfednim uchu. Konecné&, je rozumné posoudit riziko protrzeni oslabenych oblasti bubinku. Pfed vydanim
souhlasu by méla byt pozadovana nejméné tfimési¢ni doba na rekonvalescenci. U pfipadl s potencialnim, ale
nikoli evidentnim rizikem uniku perilymfatické tekutiny (operace tfminku, v€etné tympanoplastik Ill. typu a
béhem operace zjisténych oslabeni kostniho pouzdra) Ize akceptovat létani s omezenim, jakym je létani jako
nebo s 2.pilotem po dobu dvou let.

Poznamka: Ve vsech pripadech nemoci zvukovodu, bubinku nebo stfedniho ucha a ve v8ech pooperacnich
pfipadech musi byt pfed rozhodnutim o zpusobilosti spinény sluchové a vestibularni poZadavky.

4 SLUCHOVE POZADAVKY

Definice: SlySeni je védomym, pod- nebo pfedvédomym vnimanim jakéhokoli zvuku.

41 VsSeobecné

Pilot musi byt schopen desifrovat slovni sdéleni od RLP. Dale musi byt pilot schopen vnimat akustické varovné
signaly z letadla. Tyto varovné signaly mohou byt bud' integralni soucasti bezpecnostniho systému letadla,
jakym je varovny signal pretazeni, nebo vznikaji pfi mechanickych nebo elektrickych poruchach letadla.

Z fyzikalniho hlediska je zvuk progredujicim podélnym kmitanim fyzikalniho prostfedi, v daném kontextu
vzduchu. Zvuk je charakterizovan vyskou (nebo frekvenci), skladbou (vyjadfovanou v Hz [ Hertz = cykly za
sekundu] a amplitudou, ktera ur€uje intenzitu (vyjadfovanou v dB [decibel]). Zdravé ucho je schopno vnimat
frekvencni pasmo od 18 do 20 000 Hz a 1012nasobek (120 dB) kolisani intenzity. Z fyzikalniho hlediska je 0 dB
rovno zjisténému percepénimu prahu normalniho lidského ucha pro pfislusnou frekvenci.

Cisty tén ma sinusovy tvar viny. Z fyzikalniho hlediska je hluk nahodnym sloZenim velkého spektra &istych ton,
psychofyziologicky muze byt hluk definovan jako nedmysiny, nepfijemny nebo nechtény zvuk, nezavisly na své
frekvenéni skladbé. Z fyzikalni stranky je akustické prostfedi motorového letadla charakterizovano vysokou
hladinou hluku, kterou vyvolava pfedevSim motor. U &lovéka, vystaveného hluku vysoké intenzity, jakym je
letadlovy hluk, dojde k pfechodné zméné prahu vnimani (TTS). Trvani a stupen této pfechodné zmény prahu
bude zaviset na intenzité zvuku, dobé& expozice a faktoru individuaini citlivosti. Casté expozice zvuku vysoké
intenzity povedou k trvalému posunu praht (PTS) — pofad zavisejicimi na charakteristikach zvuku a
individualnich faktorech. Exponovani pilota vysokym hladinam zvuku béhem jeho kariéry velmi €asto poveden
k vyznamnému PTS. Schopnost pilota vnimat, dekddovat a vyuzit akusticky signal, verbalni nebo neverbaini,
nezavisi pouze na jeho schopnosti slySeni, ale stejné tak na jeho zkuSenosti se zminénymi signaly.
Kvalifikovany a zku$eny pilot je schopen tFidit zpravy RLP a do vé&domi poustét jen informace, které potiebuije.
Naproti tomu pilot — Zak peclivé posloucha kazdé slovo, rozmysli nad vyznamem kazdého slova, vybira si to, o
¢em je presvédCen ze potfebuje znat a pokousi se naucit se nazpamét vyznam kazdé zpravy. Dva nastinéné
postupy vyZaduji rozdilné sluchové schopnosti (a strategie). Promitaji se do rozdilnych poZadavk( na vstupni
vysSetfeni pro vydani priikazu zpUsobilosti a na jeho pozdéjsi obnovu (JAR-FCL 3.235(c) & (d)).

4.2  Sluchové zkousky

Pred vyhodnocenim vysledkl sluchovych zkou$ek nebo pfed rozhodnutim, jakou zkousku pouzit je dulezité vzit
v Uvahu rGizné dimenze slySeni jakozto psychofyziologickych procesu, které se uplatfuji v rizné usporadanych
testech.
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a ZkouS$ky stanoveni sluchového prahu

Zkousky stanovuji prah mezi nevnimanym a vnimanym zvukovym signalem. Podnéty jsou Cisté tony
nebo standardni fe€ové signaly. Je jen velmi malo situaci ve skute€ném Zivot&, vazanych na intenzity
zvuku kolem sluchového prahu. Prahové testy nedavaji zadnou informaci o sluchové dynamice nebo
diskriminanich schopnostech. Béhem zkousky soustfedi vySetfovany veSkerou svoji pozornost na
uslySeni a zjisténi ofekavanych zvukovych signall a ignoruje vSechny ostatni smyslové podnéty
prostfedi. Zkousky se provadéji ve zvukotésné mistnosti nebo s pouzitim zvukové stinénych sluchatek,
aby se dosahlo optimalniho poméru signalu k hluku. Situace je velmi vzdalena praktickym narokdam
sly$eni za letu. PGvodné byly tyto metody navrzeny jen pro diagnostické pouziti a nikoli k priikazu, zda je
¢lovék vhodny pro nékteré profese.

b Diskriminacni zkou$ky
Zkousky pouzivaji hovorovou fe€. VySetfovany musi ovladat pouzity jazyk. V feCové audiometrii jsou
slova (nebo véty) standardizovana zfonetického hlediska a sémanticky se fadi do riznych
neocCekavanych oblasti. Zkousky Ize provadét v rizném hlukovém prostfedi; nicméné ,standardizované
prostiedi s leteckym hlukem*® nelze definovat. Diskriminacni zkousky feCové audiometrie jsou intenzitné
standardizovany vzhledem k prahim, zjisténym u normalné slySicich osob. V klinickych zkouskach
(zkouska Sepotem a hlasitou feci) je standardizace intenzity hruba a zavisi na vySetfujicim. VétSina
situaci je ovSem vzdalena realnému akustickému prostfedi pilota (napf. na vyzvu ,opakuj“ se obvykle
neodpovidad) a vesSkera pozornost vySetfovaného je soustfedéna na akustickou slozku celkového
smyslového prostredi.

4.3 Tonova audiometrie

Musi byt pouzity spravné kalibrované audiometry a kalibrace musi byt v pravidelnych intervalech kontrolovana.
Vysledky jsou zapisovany do standardniho audiogramu; standardy poZaduji, aby méfeni intervalQ
v horizontalnich oktavach (zdvojenych frekvencich) se shodovalo s vertikalnimi 20dB intervaly. Audiometrie a
audiogram by mély pokryt nejméné Sest oktavovych pasem od 250 do 8000 Hz. V téchto frekvenénich pasmech
by mély byt stanoveny prahy pro nasledujici frekvence: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 a 8000 Hz. Prah je
definovan nejmensi intenzitou, pfi které je ton slySen nejméné v 50 % prezentaci. ObyCejné se pouziva interval
5 dB; vétsi intervaly nejsou pfijaty. Je téz dllezité zabranit vySetfovanému, aby vidél, jak vySettujici ovlada
ténové tlagitko. Orientaéni audiometrie na 20 nebo 30 dB (HL) by mohla zajistit spinéni sluchovych pozadavka,
ale pfi pozadovanych intervalech by ohrozila diagnostické moznosti fady audiometr(.

Jestlize rozdil prahtd pro Cisté tony na obou usich pfesahne 50 dB na jmenovité frekvenci pfi vzduSném vedeni
(za pouziti sluchatek), bude zvukovy signal vyslany do horSiho ucha slySitelny v lepSim uchu. K vylouceni
tohoto efektu (jehoz vysledkem je ,stinovy audiogram®), musi byt do kontralateralniho ucha zaveden maskovaci
Sum o intenzité 50 dB.

Zkousky kostniho vedeni nejsou pfedpisy pozadovany. Pokud jsou provadény, musi si u téchto vySetfeni byt
vySetfujici védom zvySenych narokd na maskovani. Tén, prochazejici transkranialné kosti, se oslabi 0 5 — 10
dB, takze je nutné maskovani (Sumem aplikovanym vzdusnym vedenim), aby bylo mozno bezpeéné rozlisit
prahy pro kostni vedeni na obou uSich. Cilem zkousky kostniho vedeni je vymezeni povahy sluchové ztraty.
Prava pfevodni nedoslychavost bude mit normalni prahy pro kostni vedeni, kdezto percepéni nedoslychavost
bude mit stejné prahy pro kostni i vzdusné vedeni.

PFi audiometrii se musi dodrzovat nasledujici pravidla pro zapis. Vzdusné vedeni: pravé ucho: O; levé ucho: X.
Vzdusné vedeni s maskovanim: pravé ucho: e; levé ucho: -. Kostni vedeni bez maskovani: pravé ucho: [ ; levé
ucho: ]. Kostni vedeni s maskovanim: pravé ucho: < ; levé ucho: > . Pfi barevném znaceni znamena ¢ervena
pravé ucho, modra znamena levé ucho.

4.4 Slovni audiometrie

Stupen dokonalosti zkou$ek slovni audiometrie v nékterych jazycich zavisi jak na rozsahu dané jazykové
oblasti, tak na celkové durovni zdravotnictvi v pfisluSsné oblasti. ProtoZze se angli¢tina stala oficialnim
mezinarodnim jazykem fizeni letového provozu, dalo by se fici, ze vSichni piloti na celém svété by meéli
podstoupit zkouSku v angli¢tiné. Principialné je slovni audiometrie testem fe€ové srozumitelnosti, coz implikuje,
Ze by vySetfovany mél ovladat pouzity jazyk. V zajmu spravedinosti vic¢i neanglosaskym pilotim, by se mél
pouZivat pouze fecovy material z komunikace s RLP. Potom by se ale slovni audiometrie stala testem
dovednosti a zkugenosti v komunikaci jazykem RLP, coZ neni smyslem zkougky. Proto se doporuéuje, aby pfi
vySetfovani pilota v souladu s pfedpisem byl dodrzen nasledujici dvoustupriovy postup vySetfeni:

a Provedte zkousku slovni audiometrie dle narodnich standard( v jazyce, kterému pilot dava prednost
(nebo kterym denné mluvi). Pfesvédcte se, Ze byl stanoven prah srozumitelnosti feci (T1) a diskriminaéni
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ztrata (DL). Dale, pokud existuji standardy, méla by byt provedena diskriminacni zkouska v hluku. Potom
porovnejte vysledky zkouSek s publikovanymi normalnimi limity pfisluSnych zkousek. | kdyz vysledky
zkousek jsou v mezich normalu, méla by se etiologie sluchovych ztrat dale vySetfovat. Je-li etiologie
neprogresivni, nebo pomalu progredujici, potvrdte sluchovy nalez, ale pfihlédnéte k omezenim,
vymezenym intervaly audiometrickych vysSetfeni. Jsou-li vysledky nenormalni nebo hranicni, zajistéte,
aby byla bezpec¢né stanovena diagnéza. V pfipadech hrani¢nich vysledkl nebo neprogredujici etiologie
by mély byt provedeny dalsi zkousky:

b Opatfete si autorizovanou informaci o hlukovém spektru a intenzitach spektra v pilotnim prostoru toho
letadla, s nimz Zadatel léta. Jsou-li autorizované udaje nebo spolehlivé informace od vyrobce
nedostupné, provede se méreni hlukomérem, pfipadné se zaznamem na vysoce kvalitnim magnetofonu.
Potom se ve zvukotésné mistnosti rekonstruuje hluk z pilotniho prostoru jak ve frekvenénich, tak v
intenzitnich charakteristikach a provéfi se hlukomérem. Potom se pilotovi vysilaji komunikaty z oblasti
fizeni letového provozu pfi realité odpovidajicim zesilenim. Pilotu by méla byt dana moznost pouzit
vlastni sluchatka nebo poslouchat z reproduktoru, umisténého ve stejné poloze jako v letadle. Pilotu se
prezentuje 25 zprav RLP, smi si délat poznamky a je pouden, aby odpovidal na kli¢ové komunikaty RLP.
Vysledek je povazovan za uspokojivy, jestlize jsou vSechny dulezité informace zpétné potvrzovany.
V tomto pfipadé by souhlas se sluchovymi schopnostmi pilota mél byt omezen pouze pro letadlo, z
néhoz byly ziskany hlukové charakteristiky.

Slovni audiometrii musi vzdy provadét audiometrista, obeznameny s letecko Iékafskou problematikou, nebo
specialista — otorinolaryngolog pfijatelny pro AMS.

4.5 Voditko pro pfiznavani zplisobilosti

Predpisy (JAR-FCL 3.235 & 3.355) a interpretace shora popsanych dopliikovych zkousek slovni audiometrie
nabizeji dostatek voditek, vztahujicich se ke splnéni sluchovych pozadavku. Je dulezité pochopit, Ze jakakoli
nedoslychavost, zpusobena nemoci, ktera miize byt uvedena v pfedpisu, by méla byt podlozena diagnostickym
zhodnocenim. To znamena, Ze vSechny anomalni vysledky sluchu musi mit diagnézu. Velmi ¢asto se tvrdi, Ze
pilotu s nedoslychavosti, ktery ale vyhovuje pozadavkim na sluch, by mélo byt povoleno Iétani bez dalSich
vyhrad. ZhorSeni sluchu je vzdy zndmkou nemoci a nelze je srovnavat s poklesem zrakové ostrosti u prosté
anomalie refrakce oka.

4.6 Dalsi diagnostické zkousky

Pro diagnostické ucely lze pouzit dvé skupiny jednoduchych, nezavislych sluchovych zkousek, a to zkousky
ladickami a zkousky Septanou a hlasitou fec€i. Dokonalejsi diagnostické zkousky, jako jsou akusticka reakce
mozkoveého kmene (ABR) a elektrokochleografie (ECoG) by mély byt pouZzity jen pro podrobnéjsi diagnostiku a
nadale jim nebude vénovana vdaném kontextu pozornost, protoze jejich provadéni musi byt svéfeno
odbornikovi. Objektivni informaci Ize ziskat pfi zjiStovani prahu stapedialniho reflexu, ale tato informace musi
byt interpretovana v kontextu s klinickymi a audiometrickymi Gdaji, coz se vymyka zaméfeni tohoto textu.

a Zkou$Ky ladickami

Pouzijte ladicky A1 (= 440 Hz) nebo C2 (= 512 Hz). Chcete-li ji rozeznit, stisknéte ji mezi palcem a
ukazovackem, nebo ji jemné klepnéte o svuj kotnik nebo koleno.

Rinneova zkou$ka: Porovnejte vzdu$né a kostni vedeni pfilozenim patice ladicky na processus
mastoideus. Jakmile vySetfovany oznami, Ze tén jiz neslysi, pfesuneme kmitajici ramena 1 — 2 cm pred
zvukovod. Zeptejte se vySetfovaného, zda nyni tén slySi. Je-li odpovéd kladna, povazuje se vysledek
zkousky za pozitivni. Neni-li slySet pfi vzdusném vedeni, test se opakuje v opacném poradi. Je-li ton
slySitelny pfi kostnim vedeni poté, co pfi vzdusném vedeni vymizel, povazuje se vysledek zkousky za
negativni. Kratsi verze zkousky spociva v tom, Ze vySetfovaného nechame porovnavat vzdusné a kostni
vedeni stfidavym umistovanim ladi¢ky na processus mastoideus a 1 — 2 cm pfed zvukovod a nechame
ho urcit, ktery tén se mu jevi jako silnéjSi. Negativni Rinneova zkouSka svéd¢i pro prevodni
nedoslychavost vétsi nez 20 dB.

Weberovy zkou$ky: Pfilozime-li znégjici ladicku na stfed temene, je jeji zvuk za normalnich okolnosti
slySitelny v obou uSich stejné. V pfipadé jednoduché jednostranné percepcni nedoslychavosti bude zvuk
lateralizovan k normalnimu (nebo lepsimu) uchu. Je-li pfitomna jednostranna pfevodni nedoslychavost,
tén bude znit vtomto uchu. Tento jev je obtizné vysvétlitelny, ale Ize jej snadno vyvolat u zdravého
Clovéka, ktery si vyvola doCasnou prevodni nedoslychavost na jedné strané tim, Ze si ucpe zvukovod
prstem. Tento jev opravnéné pacienta pfekvapi. Aby nedoS$lo k omylu, je rozumné zeptat se pacienta
s poznanou jednostrannou nedoslychavosti, zda tén je ,slySitelny vlepSim nebo horS§im uchu®.
Lateralizace nastava pfi sluchové ztraté pouhych 5 dB. Vysledek zkousky muze byt nevypoditatelny,
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4.7

jestlize centralni sluchové mechanismy vykompenzovaly poruchu stranového slySeni, zpusobenou
chronickou nedoslychavosti .

Gellého zkou$ka: Je-li ploténka tfminku fixovana, jako u otosklerézy, nelze pfi oklusi zvukovodu
dosahnout zadné zmény intenzity. Vysledek zkousky se povazuje za pozitivni v pfipadé kolisani intenzity
po oklusi zvukovodu.

Sluchové zkous$ky reci
Tyto zkous$ky se obtizné standardizuji pro velké rozdily mezi vySetfujicimi a rizné narodni zvyklosti.
Nasledujici rady mohou poslouzit jako voditko:

i Zabrarite moznosti odecitani ze rtu tim, Ze se vySetfovany obrati zady k vySetfujicimu.

ii ZkouSka Sepotem by se méla provadét Sepotem, vyuzivajicim expiraCni rezervy (po ukonceni
normalniho vydechu). Pfi oklusi kontralateralniho ucha Ize zkousku provést na jednom uchu.

iii Zkous$ka hlasitou feci. Mluvte béZznym konverzacnim hlasem. Zkouska se provadi sou¢asné pro
obé usi, pokud se do kontralateralniho ucha nepousti pfislusny maskovaci Sum.

iv Pouzivejte ¢islovky mezi 21 a 99. Nechejte vySetfované osobé opakovat, co slysi.
Y PFi popisu vysledku zkousky uvedte prahovou vzdalenost mezi vySetfovanym a vySetfujicim.

Vi Zkouska by méla byt provedena v relativné tiché mistnosti.

Poznamky

Nedoslychavost zplisobena hlukem

Trvalé zmény sluchového prahu jsou charakterizovany tzv. maximem ,hlukového poklesu“ na
frekvencich 4000 nebo 6000 Hz. Zjisti-li se pfi vstupnim vySetfeni, méla by se zhodnotit prognéza
nedoslychavosti. Nedoslychavost zpusobena hlukem je vysledkem expozice hluku a vrozené
predispozice. Fyzikalni vySetfeni by mélo, pokud mozno, zabranit vybéru jedinct velmi citlivych na hluk
pro pilotni povolani — nebo pfinejmensim by tito jedinci méli byt varovani, Zze hluéné prostfedi pfi l1étani
by mohlo jejich sluch poskodit natolik, Ze by mohli pfijit o prikaz zplsobilosti v pozdé&j$im obdobi své
kariéry. P¥i zjisténi jakékoli nedoslychavosti zplisobené hlukem by mél byt Zadatel peclivé dotazan na
exponovani hluku v minulosti. Je-li tato expozice zanedbatelna, mél by Zzadatel byt povazovan za velmi
citiveho. Je-li nedoslychavost zjistitelna, ale sluch (vzhledem k vysokofrekvenéni slozce hlukem
vyvolané nedoslychavosti) je jesté v pfijatelnych mezich (JAR-FCL 3.235 (a), (¢) & (d) a JAR-FCL 3.335
(a) & (b)), mélo by byt rozhodnuto o odmitnuti nebo udéleni vyjimky podle JAR-FCL 3.230. Je dulezité si
uvédomit, Ze bylo prokazano, ze percepcni nedoslychavost je superaditivni — preexistence percepéni
nedoslychavosti jakéhokoli plivodu vede k tomu, Ze postizené ucho je podstatné citlivéjSi na poskozeni
hlukem. V8em mladym jedincdm s nedoslychavosti, zplisobenou hlukem, by se mélo dostat pouéeni a
rady, jak pouzivat ochranné protihlukové prostfedky pfi vystaveni hluku jakéhokoli puvodu, at
v soukromi nebo v zaméstnani.

VétSina pilotd — profesionall, exponovanych hluku letadel po desetileti ma vice nebo méné vyjadrené
sluchové ztraty na vysokych frekvencich. Tito piloti by méli byt pouceni, aby nosili vnéjsi chranice sluchu
nebo zvukovodové ucpavky, kdykoli se pohybuji vné letadla po letiStni ploSe nebo v blizkosti jinych
letadel. Ukazali, Ze jsou citlivi na hluk a prakticky nevyhnutelnd progrese jejich nedoslychavosti se pfi
spravné ochrané pouze zpomali. Dale by se méli vyhybat hluénému prostfedi ve svém soukromém
Zivoté a jsou-li mu vystaveni, chranit se pfed nim.

Presbyakuze

Ve vsSech civilizovanych spoleénostech se u vétSiny jedincl se stoupajicim vékem dochazi
k rozvoji percepéni nedoslychavosti ve vysokych frekvencich. Stupefi této nedoslychavosti uréuji
dédi¢né faktory. Jak bylo uvedeno vySe, percepéni nedoslychavost je superaditivni. To zvyraziuje
potfebu ochrany pfed hlukem se stoupajicim vékem.
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c Jednostranna nedoslychavost a jednostranna hluchota

V bézném Zivoté je jednostranna hluchota malym postizenim, projevujici se pouze poruchou smérového
sly$eni, které pacient davno pfivykl. Smérové slySeni je pfi letu celkem neddleZitou funkci. Pokud pfi¢ina
stavajici nedoslychavosti nesvédCi pro vyssi nez bézné riziko poruchy sluchu na neposkozeném uchu,
Ize pfiznat zpUisobilost s rozumnym omezenim za podminky, Ze RLP — komunikaéni test v hluku (jak byl
popsan vyse) dopadne bezchybné.

d Sluchové pomicky

Vyvoj malych, technicky dokonalych a funkéné spolehlivych sluchovych pomucek zustal letecko
lékafskou komunitou vice & méné nepovSimnut. Ve srovnani s korekénimi ¢ockami jsou sluchové
pomlcky podstatné sloZzitéj$i a riziko funkénich poruch je u nich podstatné vyssi, i kdyz stale relativné
nizké. Kdykoli Ize sluchovou vykonnost pilota vyznamné zlepsit sluchovou pomuckou, mélo by to byt
povazovano jako pfinos k bezpecnosti letu. Jestlize sluchova pomtcka je zhotovena jako neprodysny
odlitek a je akusticky pfizplisobena nedoslychavosti pilota, a pfi zkousce srozumitelnosti feci v hluku se
prokazala jeji uzite€nost, méla by takova pomucka byt povolena pro pouziti v letecké sluzbé. Postup by
mél byt analogicky tomu, jaky se uplatriuje na piloty s korekénimi ¢ockami. Pomlcka musi byt schvalena
odbornikem, pfijatelnym pro AMS a pilot ve sluzb& by mél mit pfi sobé& nahradni pomtcku a baterii.

5 VESTIBULARNI FUNKCE

5.1 Definice

Vestibularni funkce je integralni soucasti rovnovazného systému. Rovnovazny systém muaze byt definovan jako
integrovany nervovy systém, ktery prostfednictvim nékolika senzorickych funkci reguluje posturalni a
okulomotorické reflexy a poskytuje jedinci podvédomou a védomou informaci o orientaci.

5.2  Senzoricky vstup

kompetence mezi dvé senzorické funkce je vymezeno frekvenci pohybu, stimulujicich rovnovazny systém.

Pod 1 — 2 Hz zabezpeduje zrak dostate¢nou informaci o pohybu, nad touto hranici se viditelny obraz objektu a
jeho okolniho prostfedi rozmazava, protoze vymizi pohyby o€i, stabilizujici zorné pole vzhledem k pohybu.
Kompenzaéni pohyby oéi, vyvolané nizkofrekvenénimi vestibularnimi podnéty, generované aktivnimi nebo
pasivnimi pohyby hlavy, nepodpofené zrakovymi podnéty, nepostacuji. Nad 1 — 2 Hz kompenzacni pohyby o¢i,
vybuzené podnéty z vestibularniho systému, staci ke stabilizaci zorného pole pfi pohybech subjektu. Normalni
aktivni pohyb pokryva Siroké spektrum frekvenci a zahrnuje jak nizké, tak vysoké frekvence podnéti.

Prostorova orientace byla popsana jako podvédomy/védomy smyslovy viem. Zrakové a vestibularni podnéty
maji v prostorové orientaci rlizné priority. Frekvenéni mez zrakové orientace je identicka s tou, ktera limituje
zrakovou kompenzaci pohybl o€i. Zrakova informace ma SirSi pfistup do védomi nez informace vestibularni —
tento jev se oznacuje terminem zrakova dominance. Jestlize je zrakova informace z néjakého duvodu
nejednoznacnd, systém rovnovahy se pro vyuziti takové informace obrati na vestibularni systém. Tento jev se
popisuje jako vestibularni oportunismus. Jestlize vestibularni informace vychazi z nizkofrekvenéniho podnétu,
byva nedostatec¢na a v hor§im pfipadé zavadéjici a vede ke stavu prostorové desorientace, ktera muze mit
v letectvi katastrofalni nasledky.

spektru vétsiny pohybu letadel.

5.3  Zrakové reflexy

Nahlizeno z hlediska systému rovnovahy, zrak slouzi dvéma zfetelné oddélenym funkcim; za prvé, perifernimu
vidéni nebo vidéni okoli a za druhé centralnimu, nebo fovealnimu vidéni.

a Vidéni okoli

Kontrastni linearni struktury jsou interpretovany bud jako horizontalni, nebo vertikalni. Za pfitomnosti
jednoznaéné zrakové informace o okoli, o skuteéné nebo zdanlivé skutecné linii horizontu nebo
o velkych objektech se zfetelnymi vertikalnimi znaky, poskytuje zrak informaci o skute¢né nebo zdanlivé
linii horizontu nebo o gravitacni vertikale. Pohybujici se okolni zorné pole je interpretovano jako vysledek
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vlastniho pohybu a vyvolava optokinetické pohyby oci. Optokineticky reflex je reflex s otevienou
smyckou, ktery neni dostate¢né kontrolovan zpétnovazebnou informaci. Optokineticky nystagmus se
udrzuje po vymizeni podnétu centralnimi mechanismy (mozeckové rychlostni pamét). U lidi jsou
optokinetické pohyby zakrnélé a nepresné.

Objevi-li se dostateéné kontrastni predmét v poli vidéni, stimuluje sakadické pohyby oci, udrzujici
pfedmét ve fovealni oblasti.

b Fovealni videni

Zrak identifikuje prfedméty podle jejich tvart, barvy a zdanlivého rozméru a pfispiva k odhadu
vzdalenosti. U lidi plynuly sledovaci reflex vice nebo méné nahradil reflex optokineticky. Prostfednictvim
tohoto fovealniho reflexu mohou byt velmi pfesné sledovany malé objekty. Je to reflex s uzavienou
smyckou. Specifickym podnétem jsou malé pohyby objektu (retinalni skluz), drazdici senzorické burky
fovey a navracejici se do vychoziho stavu drobnymi kompenzacnimi o€nimi pohyby druhého fadu. Pfi
optimalnich podminkach stimulace je tento reflex mimorfadné presny. Reflex je schopen vyuzivat
predprogramovanych vzorcl pohybl oéi; nejlépe balistickych trajektorii, umozfujicich provadét pohyby
ocCi, které, za jistych predpovéditelnych podminek, mifi pfed objekt a napfiklad dovoluji pfedpoveédét
dopad hozeného mice.

5.4  Vestibularni vstup

TFi semicirkularni kanalky, rozmisténé kolem tfi ortogonalnich os a dva otolitové organy, utriculus a sacculus,
tvofi v kazdém labyrintu periferni ¢ast vestibularniho organu. Fyzikalnim rozmérem podnétd, které na tyto
organy pusobi, je zrychleni; Ghlova zrychleni v pfipadé semicirkularnich kanalkd, linearni zrychleni v pfipadé
otolitovych organa.

Pro pochopeni funkce a chybné ¢innosti téchto organl jsou dllezité nékteré anatomické a fyziologické udaje.
Smyslovymi burikami jsou v obou typech organu viaskové buriky. Pfi mechanickém drazdéni reaguje vlaskova
bunka ve sméru mechanické sily, pusobici na polarizaci bunéénych vlaskl. Poloha jednoho vlasku, tzv.
kinocilie, vymezuje smérovou charakteristiku buriky. Jestlize jsou vlasky ohnuty ve sméru kinocilie, vzruchova
aktivita v jejim eferentnim neuronu se zvySuje; sily, pusobici v opaéném sméru vedou ke sniZeni vzruchové
aktivity. Jsou-li vlasky v klidové poloze, nebo na né puUsobi sily, kolmé k ose buriky, mize urcita klidova
vzruchova aktivita pretrvavat.

V ampulach polokruhovych kanalkd jsou smyslové buriky organizovany homogenné. Uréeni sméru osy rotace
pfislusného podnétu je centralnim déjem, spocivajicim ve vektorovém pfinosu kazdého z polokruhovych
kanalku. Vzhledem ke zrcadlové symetrii obou labyrintd podnét, vyvolavajici zvySenou vzruchovou aktivitu
v jedné skupiné smyslovych bunék, vyvola srovnatelny pokles vzruchové aktivity ve skupiné bunék na opacné
strané. Takto maji signaly, postupujici do centralniho nervového systému, vzdy povahu diferencialniho signalu.
Je-li spojeni mezi labyrintem a CNS pferuseno, nebo jestlize periferni organy jsou na jednom uchu zni¢eny,
normalni informace klidového potencialu nepostoupi do Ustfedi, coz bude centrem interpretovano jako vysledek
drazdéni kinocilii postizeného organu v opaéném sméru. To vysvétluje, pro¢ nemoci periferniho oddilu
vestibularniho organu simuluji drazdéni s vyslednym pocitem otaceni (= vertigo) a kompenzaénimi pohyby o¢i,
které odpovidaji kontinualnimu rotacnimu pohybu (= nystagmus).

V makulach kazdého z otolitovych organd jsou smyslové buriky uspofadany dimysingjSim zpUsobem, aby
reagovaly na vS§echny mozné sméry drazdéni. Smérova informace jiz existuje na Urovni smyslového organu.
Zni¢eni smyslového organu nebo prvniho senzorického neuronu nebude CNS signalizovana jakakoli specificka
smeérova charakteristika. Z toho vyplyva, Ze selhani funkce otolitového organu nevyvola iluzi pohybu, ani néjaké
nesmysiné ,kompenzaéni“ pohyby o¢i, ale navodi pocit méné specifické vratkosti, nespojené s nystagmem.

Otolitové organy jsou drazdény zrychlenim. Uginek tiZe je shodny s &inkem stalého zrychleni 9,8 m/s2 (= 1 G),
smeéfujiciho vzharu. Vnimani jednoduchého linearniho zrychleni ve vestibularnim organu zavisi na schopnosti
systému rovnovahy rozdélit do dvou slozek gravitacni a pohybovy vektor. To zavisi na pfitomnosti dalSich, non-
vestibularnich smérovych charakteristik. V letovém simulatoru vyvolava zadni naklon (,G — naklon®) v kombinaci
se stabilnim viditelnym horizontem perfektni iluzi dopfedného zrychleni. Naproti tomu prudké zrychleni letadla
pfi Spatné dohlednosti s nejasné viditelnym horizontem je pocitovano jako zvySeni uhlu stoupani. Tyto dva
chybné orientaéni vjemy se nazyvaji somatogravické iluze.

Kdyz letadlo provadi vyrovnanou zatacku, vysledny vektor gravitaénich a centripetalnich sil je ztotoznén
s vertikalni osou letadla. Néklon letadla je vniman pouze v pfipadé, kdy je viditelny horizont — pokud ne,
pocituje se somatogravicka iluze letu v horizontu. Somatogravicka iluze je jednou z mnoha pfi€in prostorové
desorientace za letu — jedna z nejmocnéj$ich a nejdullezitéjsich.
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5.5  Vestibularni reflexy

Podrazdéni vestibularniho systému obvykle vyvola kompenzaéni pohyby o€i. ProtoZze o¢ni pohyby jsou tocivé,
jsou jejich amplituda a trvani vazany na centralni odhad amplitudy rotace a trvani pohybu hlavy, ktery je vyvolal.
Tyto dva parametry analytici oznacuji jako amplitudovou a fazovou deviaci pohybl o€i vzhledem k pohybu
hlavy. Pro hodnoceni se obvykle pouziva frekvenéni analyza, srovnavajici oba signaly. Je to vyznamné,
protoZe, jak bylo uvedeno vySe, frekvenéni odpovédi jsou dulezitymi charakteristikami pro funkci systému
rovnovahy. Nizkofrekvenéni doména (< 2 Hz) je doménou zrakovou — i kdyz vestibularni organy mohou k reakci
pfispét — pfesnost amplitudy a faze vtéto doméné zavisi na zrakové informaci. Vestibularni systém ma
monopol na vysoké frekvence a vysokofrekvenéni vestibularni podnéty maji za nasledek presnou amplitudovou
a fazovou odpovéd.

Kontinualni rotaéni podnéty (extrémné nizké frekvence) jsou kompenzovany nepferuSovanymi to€ivymi pohyby
oCi ve stejné roving, jako podnét. ProtoZze oc¢i nemohou pokracovat ve své rotaci vice nez na omezenou
uhlovou vzdalenost, kompenzace se stava bifazickou, tj. je slozena z kompenzaéni faze, zaloZzené na odhadu
rotacni rychlosti a rychlém, antisakadickém pohybu ve sméru podnétu. Struktura pohybl oli se nazyva
nystagmus. PFi vysokofrekvenénich pohybech hlavy nizké amplitudy neni antikompenzaéni faze potfebna a
kompenzaéni pohyby jsou jednoduse zrcadlovym obrazem podnétu.

5.6 Eferentni fenomeny, nezavislé na pohybech oci

Z téchto fenomenu je nejvice dominantni prostorova orientace. Je zaloZzena na integrovaném smyslovém
produktu, jehoZ vysledkem je pfedstava o prostoru, vytvofena ze souhrnu smyslovych podnétd, pfichazejicich
do center systému rovnovahy v CNS. Protoze je mozné rozlisit aktivni pohyby od pasivnich, usuzuje se, ze
informace o centralnim fizeni motoriky se integruje s informaci smyslovou.

Prostorovou desorientaci 1ze definovat jako chybny orientaéni vijem. Jelikoz jak pohyby o¢i tak orientace
spocivaji na souhrnu smyslovych podnétd, existuje tésna korelace mezi netcéelnou reakci v podobé pohybu ogi
a prostorovou desorientaci.

Posturalni reflexy jsou jednoduché a primitivni pfi zajiStovani statickych zaméra. U lidi je lokomoce pf¥i chiizi,
béhu a skakani komplexnim fyzickym ukonem. Tyto ukony slouzi jako charakteristické pfiklady nauceného,
predprogramovaného, komplexniho chovani. Béh je vynikajicim pfikladem. Zaklada se na schopnosti
predpovidat bod presunu t&Zisté pfi nasledujicim pohybu — tato pfedpovéd nemuze byt vysledkem pouhé
smyslové informace. Funkci smyslového organu v této souvislosti je vytvofeni zpétné vazby z motorické aktivity
a umoznéni kontroly jejiho spravného pokracovani podle naprogramovaného planu.

Nemoc zpohybu je neucelnou, zdanlivé nesmysinou reakci na drazdéni systému rovnovahy. Dnes
nejrozsifenéjSi pfijimanou teorii o etiologii nemoci z pohybu navrhl Reason. Ze sémantického hlediska je
protismysiné, Ze nemoc z pohybu za ur€itych okolnosti mize byt vyvolana i pfi nepfitomnosti pohybu. Jestlize
se Clovék adaptuje na pohybujici se prostfedi (jako na lodi) a vrati se do normalniho nepohybujiciho se
prostfedi, mize se mu udélat nevolno (mal de débarquement). ZkuSeného pilota, letictho na simulatoru,
snadno pfepadne nevolnost, protoze mu v simulatoru schazeji obvyklé vestibularni podnéty a muze byt
v rozpacich kdyz zjisti, Ze méné zkuSeny pilot, nepfivykly tésné souhfe mezi ur€itymi zrakovymi a inerénimi
podnéty z letu, viibec zadné pfiznaky simulatorové kinetézy neciti.

Jednoducha teorie, vysvétlujici nemoc z pohybu jako vysledek nadmérného vestibularniho drazdéni nedokaze
tyto jevy vysvétlit. Reason tvrdi, zZe ,teorie nervového zmatku®, postulujici, ze simultanni neobvykla nebo
neznama kombinace smyslovych podnétd vyvola zmateny signal, navozujici nemoc z pohybu. Tato teorie
vlastné obsahuje vétSinu naSich dosavadnich znalosti o vnéjSich podminkach, provokujicich kinetézu.
Vysvétluje spojitost mezi schopnosti pohybujiciho se viditelného okoli bez inerénich podnétu vyvolat nemoc a
symptomy provokujicimi dusledky vyfazeni relevantni zrakové informace v neobvyklém inerénim prostfedi. Pro
vysvétleni, pro¢ zkuSeného pilota, jestlize leti na zadnim sedadle stihaciho letadla, miZze postihnout nevolnost,
kdyz velici pilot letadla provede manévry, které by drazdéni nevyvolaly, kdyby je provadél sam, je nutno brat
motorické povely jako soucast integrovaného produktu systému rovnovahy. Teorie zmatku pevné spojuje
etiologii nemoci z pohybu s procesy adaptace a u€eni v systému rovnovahy.

Symptomatologii nemoci z pohybu lze popsat jako zaplavu pfiznak(, nastupujicich s rdznou rychlosti a

rizné stupné dusevni deprese nebo apatie. Jsou provazeny nastupem pocitu nejistoty v brise, pfechazejicim
do dyskomfortu v epigastriu a pocitu zvedani Zaludku. Soucasné nastupujici pocit nauzey (lokalizované v hrdle)
se stupfiuje a kulminuje zvracenim, po némz nasleduje navrat k pfedchozi symptomatologii — velmi ¢asto jen
proto, aby se pfiznaky ve stejném poradi objevily znovu.
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Vyzkum nemoci z pohybu, zahrnuti dalSich forem interakce mezi riznymi funkcemi systému rovnovahy a
zku$enost s prostorovou dezorientaci za letu zvyraznily pozadavek holistického pohledu na fyziologii systému
rovnovahy. Nize uvedeny diagram propojeni je pokusem podat jednoduchy pfehled uzlovych bodu ve fyziologii
systému rovnovahy, popsanych vySe. Je zaloZen na systémovém pojeti, zahrnujicim vySSi stupné integrace a
zpétnovazebni mechanismy.

external feed back loop «
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5.7 Fenomeny prostorové desorientace za letu

Prostorovou desorientaci Ize definovat jako kazdou udalost, kterd se objevi za letu a pfi niz pilot nevnima
spravné polohu, pohyb nebo postaveni svého letadla nebo sebe sama ve vztahu k systému soufadnic,
vztazeného k povrchu zemé a tihové vertikale. Nepatfi sem chyby pfi navigovani, které lze nazvat jako
geografickou desorientaci. Je dulezité uvédomit si, Ze nepfitomnost pfisluSnych orientaCnich pocitli je stejné
desorientujici, jako prozitek faleSného vnimani.

Prostorova desorientace jako pfi€ina leteckych nehod se velmi €asto podceriuje. Orientaéni zazitek pilota po
tézké nehodé Ize rekonstruovat jen ojedinéle. K Setfeni nehody byvaji experti na fyziologii smyslU pfizvani velmi
zfidka. Velmi €asto piloti ,zapomenou® ohlasit prostorovou desorientaci jako pfi€inu pfedpokladu k letecké
nehodé — pravdépodobné ze strachu, Ze by mohli byt uznani nezptsobilymi k l1étani pro onemocnéni CNS nebo
vestibularniho aparatu. Nemusi chapat, Ze naprosta vétsina pfipadl prostorové desorientace je hodnocena
jako projev normalné pracujicich smyslt v nenormalnim prostfedi, spiSe nez opacné.

Prostorovou desorientaci Ize rozdélit na periferni a centralni chyby. Periferni chyby mohou byt zpUsobeny jak
zrakovou, tak vestibularni insuficienci, vestibularni chyby podnéty jak z kanalku, tak z otolitd.

Velmi €asto jsou centralni chyby zpusobeny chybou oéekavani — vice ¢i méné zfetelny viditelny obraz okolniho
svéta (nebo udaju na pfistrojich) se Spatné interpretuje. V dal$im textu budou vyloZeny nékteré nejvyraznéjsi
nebo charakteristické iluze.

Somatogravické iluze byly zminény a dolozeny pfikladem vySe. Jsou zaloZzeny na nedostateéné schopnosti
rozdeélit vysledny vektor linearniho zrychleni na vektory, tvofici jeho soudasti. Zprvu je vysledny vektor
pocitovan jako skute¢na gravitacni vertikala, dokud se zfetelna zrakova informace (o okoli) nestane silngjSim
podnétem. lluze se muZe objevit béhem zatacky, zrychleni nebo deceleraci, nebo kdyZ letadlo prerusi stoupani.
V prve jmenovanych situacich, kde se horizont midze nachazet pod zornym polem pilota, velikost a smér
odstredivych sil interferuji s vektorem gravitaéni sily, coz vede k pocitu nadmérného stoupani letadla. To maze
svadét pilota k provedeni manévru, kterym uvede letadlo do nechténého klesani.

Jestlize z néjakych dlvodl muzZe pilot fixovat svételny zdroj mimo letadlo v okamziku, kdy pocituje
somatogravickou iluzi, bude se jevit zdanlivy pohyb shodny s iluzi; tento jev se nazyva okulogravicka iluze.
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Polokruhové kanalky jsou drazdény pouze zrychlenim. Pfi konstantnich Uhlovych rychlostech podnét vyhasne
po 15 — 30 sekundach v zavislosti na charakteristikdch podnétu. Pilot, vnimajici vyvrtku letadla, pokud nema
moznost kontroly okoli zrakem, brzy pfestane podnéty z otaCeni pocitovat. Ztrata pocitt otaceni vtomto
pfipadé je somatogyraini iluzi. Jakmile vyvrtku vybere, jeho polokruhové kanalky se zbrzdi, coz vyvola faleSny
pocit otaceni v opacéném sméru, tedy dal$i somatogyralni iluzi, na niz mize reagovat pokusem o vybrani
iluzorni vyvrtky a tim se uvést do puvodni vyvrtky (tzv. hibitovni vyvrtky). Okulomotoricky systém, postizeny
timto podnétem, vyvola nystagmus, ktery rozmaze pilotQv zrak a zabrani mu pohledem na pfistroje si uvédomit,
co se déje.

Jestlize pilot z néjakého duvodu otoc&i hlavu vzhlru nebo dolu v ustalené fazi rotace nezaznamenané vyvrtky,
pociti otaceni. Béhem otaceni se horizontalni polokruhové kanalky nachazeji v roviné rotace. Pfesunou-li se
z této roviny, zareaguiji jako pfi deceleraci. Pfi sklonéni hlavy v klesavé vyvrtce s rotaci ve sméru hodinovych
rucicek, pociti pilot ota¢eni proti sméru hodinovych ruci¢ek v aktualni roviné horizontalnich polokruhovych
kanalkd. Kdyz vrati hlavu zpét do normalni polohy, uciti, Ze se ota¢i opaénym smérem. Tato iluze je vyvolana
soucasnou zkfizenou stimulaci kanalk(l a nazyva se Coriolisova iluze. Tohoto typu podnétu se pouziva ve
standardizovanych zkou$kach citlivosti k nemoci z pohybu.

Flicker vertigo je zrakova iluze, vyvolana pferuSovanymi svételnych podnéty. Otacejici se protisrazkovy majak
nebo silny proud vzduchu rotoru vrtulniku, vytvéarejici viny na travnatém povrchu nebo na vodni hlading, snadno
navodi pocit otaCeni v opacném smeéru.

Pfechodna zavrat obvykle trva 10 — 15 sekund a mize se dostavit, jestlize v obou stfedousnich dutinach je
rlzny tlak, zpusobeny vznikem nahlého tlakového gradientu v jednom stfednim uchu. Tento stav se nazyva
alternobaricka zavrat. Muze ji vyvolat Valsalvlv manévr, provedeny béhem klesani. Riziko neocekavané
alternobarické zavrati se vyrazné zvySuje, je-li bubinek na jedné strané perforovan. Zachvat je spojen
s mlhavym vidénim, zplsobenym doprovodnym nystagmem a iluzi otacivého pohybu. Obvykle je kratkodoba
(ale muze trvat minuty); v typickém pfipadé je velmi intenzivni a vyvolava stav desorientace, ktery mize byt
nebezpeclny, jestlize se objevi pfi zménach tlaku, spojenych s klesanim béhem pfiblizeni a pfistani.

Mnoho zrakovych iluzi lze charakterizovat jako chyby v ocekavani. Napadné horizontalni nebo témér
horizontalni zrakové podnéty v okolnim prostfedi jsou interpretovany jako skute¢ny horizont. To muize byt
nebezpecné béhem pfiblizeni, jestlize jsou silni¢ni svétla nedaleké dalnice interpretovana jako horizont. Pilot
bude pocitovat chybnou polohu pfidi vzhiru a pokud zrakovy podnét neni horizontalni, mimovolny naklon.

Piloti maji jista oCekavani, tykajici se rozméru vzletové a pfistavaci drahy. Ma-li draha nezvyklé rozméry nebo
spad, muze pilot chybné odhadnout svou vysku a vzdalenost od prahu drahy. Pilot, ktery leti nad Sikmou horni
hranici oblaénosti snadno pociti ,naklon®, iluzi letu bez naklonu, kdyz své letadlo nakloni podél této horni
hranice oblak.

VétSina pilotd — zaki ma problémy s interpretaci umélého horizontu. Pfi pohledu na pfistroj pilot spontanné
interpretuje naklonéni umélého horizontu jako naklonéni letadla. Jestlize ve své mysli pfenese rovinu umélého
horizontu do vidéného okolniho prostfedi a tak fikaje pfevede fovealni zrakové podnéty na zrakové podnéty
okolniho prostiedi, poznd, Ze se myli. Tento proces je asové naro¢ny. Vycvi¢eny a zkuseny pilot se mlze stat
obéti stejné iluze, jsou-li jeho letecké schopnosti naruseny panikou.

5.8 Vestibularni pozadavky

a Zavrat a to¢eni hlavy

Pilot nesmi trpét zavrati, tocenim hlavy nebo nejistotou jakéhokoli pavodu. Dokonce ani nejpodrobnéjsi
vestibularni vySetfeni nemusi odhalit znamky vestibularnich poruch u pacienta, ktery trpi pocate¢nim
stadiem Meniérovy nemoci. Meniérsky zachvat zavraté u pilota za letu by byl katastrofou. Zadatel, ktery
neinformoval svého vySetfujiciho Iékafe o pfiznacich tohoto razu se dopustil trestného Cinu proti
bezpec€nosti letu. Takovy imaginarni, necestny Zadatel by mohl mit lehkou percepéni nedoslychavost,
nachazejici se bezpeéné v ramci pozadavk( na sluch. To je pfiklad toho, ze i pfi malych postizenich
sluchu musime myslet na posouzeni vestibularni funkce. Audiologické zkou$ky jsou daleko citlivéjSi na
zZjistovani drobnych poruch vnitfniho ucha nez vestibularni zkousky.

b Dalsi vestibularni funkce

PFitomnost spontanniho nebo polohového nystagmu by méla byt interpretovana jako diikaz spontanniho
vychyleni systému rovnovahy, kde signal, generovany nékde v systému indikuje konstantni rotaci
vroviné nystagmu a ve sméru rychlé slozky zpétného trhnuti nystagmu. Jestlize ma pUvod ve
vestibularnim oddilu systému, je nystagmus vzdy spojen s to€ivymi pocity; je-li vyvolavan v CNS, muize
nebo nemusi byt spojen s pocitovymi viemy; je-li vyvolan oéni chorobu, neni s pocitovymi viemy spojen
nikdy. Nystagmus se hodnoti podle rotaéni rychlosti pomalé faze. Zaznamena-li se u horizontalniho
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spontanniho nystagmu fazova rychlost 6°/s , porovna se s chybovym signalem, indikujicim, Ze letadlo
provadi zataCku v horizontu o 6°/s = 1 otd€ce za minutu. Rychlost pomalé faze nystagmu lze ménit
zaviranim a oteviranim oci a fixaci zraku a dokonce i tak, Ze si pacient predstavi fixaéni bod ve tmé. Je-li
nystagmus vestibularniho plvodu a zaregistrujeme-li maximalni rychlost jeho pomalé faze pfi zavienych
oCich — pak pfi otevienych ocich ve tmé se ponékud snizi a dale klesne, predstavi-li si vySetfovany
vzdaleny fixaéni bod a upIné ho Ize odstranit pfi fixovani skuteéného bodu. Fixuje-li nebo pfedstavuje-li
si vySetfovany blizky bod, pomala faze nystagmu se zrychli.

Aplikujeme-li tyto poznatky na pracovni podminky pilota, lze srovnavat let za pfFistrojovych
meteorologickych podminek (IFR) s otevienim o¢i ve tmé a kol odeétu pfistroja Ize srovnavat s fixaci
na realny blizky bod.

Existence asymetrického prahu vestibularni drazdivosti je spojena s rizikem nezaznamenani a
nepfitomnosti reakce na pohyb v jednom sméru pfi registrovani a reagovani na srovnatelné pohyboveé
podnéty v opacném smeéru. Letadlo, které se za letu dostane i do jen malé turbulence, bude vykonavat
mirné, oscilujici pohyby kolem nékteré osy. Schopnost pilota udrzet stabilni polohu letadla v turbulenci
zavisi na jeho symetrickych reakcich na tyto pohyby o relativné vysoké frekvenci.

Pomér mezi vice ¢i méné védomymi reakcemi na Udaje pfistroji a reakcemi na informace pfichazejicimi
z labyrintu, zavisi na navycich a zkuSenostech pilota v létani podle pfistroji. Velmi nizky pomér Ize
ocekavat u téch, kdo prodélavaji IFR vycvik a u pilotd s VFR vycvikem, jestlize se neumysiné ocitnou
v podminkach letu podle IFR. Psychicky stav zkuSeného pilota, ktery se ocitne béhem letu v situaci
neobvyklého fyzického nebo duSevniho stresu, bude sméfovat k uréitému bodu stupnice, sahajici od
stavu zjitteného védomi na jednom az po paniku na druhém konci. Tato stupnice zvySujici se aktivace je
tésné spjata s progresivni ztratou Cerstvé ziskanych navykil ( = regresi). Znamena to, Ze navyky pilota
by nemély byt hodnoceny jako konstantni podle poctu nalétanych hodin, ale mélo by se na né rovnéz
pohlizet ve svétle rizik, ktera vznikaji jestlize se ocitne ve stavu omezeni mozkovych schopnosti,
vyvolaném fyzickym nebo duSevnim stresem. To znamena, ze instrumentalni vestibularni reakéni pomér
je situacné zavisly a Ze jedinci se znamkami nebo s pfiznaky vestibularni nedostate¢nosti by méli byt
posouzeni jako nezpUsobili jak pfi vstupnim vySetfeni pro vydani osvédceni zdravotni zplsobilosti, tak
pfi jeho obnoveni, i kdyz by se mélo pfihlizet k dosazenym dovednostem a zkuSenosti.

5.9 Prijatelné metody bézného orientacniho vysSetieni

Hodnoceni vestibularni funkce je Ukolem pro specialistu a mélo by se provadét pomoci metod, zajistujicich
objektivitu, opakovatelnost a relevanci vzhledem k letectvi. Nystagmus by mél byt registrovan prostrednictvim
elektrookulografie (EOG). Tato metoda je zaloZena na existenci malého elektrického potencialu mezi rohovkou
a fundusem oka. Kdyz ¢lovék pohne okem ve sméru elektrody pfilozené na kuzi v o€nicové oblasti, zaregistruje
tato elektroda kladny elektricky signal. Klinicka EOG se provadi umisténim povrchovych elektrod do
temporalnich oblasti v blizkosti zevnich koutkd o€i pro registraci horizontalniho svodu a tésné nad horni a dolni
okraje oc€nic v roviné zornice pro svody vertikalni. Signal se zesili diferencialnim zesilovaéem, schopnym
transformovat 25 yV signal do nejméné 1cm vychylky zaznamu. Aby se omezil rusivy vliv Sumu pozadi, mél by
se pouzivat zesilova€, umistény na téle. Pfi stejnosmérném zesileni se musi pouzit nejméné 5sekundova
C¢asova konstanta. Korneofundalni potencial bude kolisat v zavislosti na intenzité svétla. Nejstabilngjsi je,
jestlize je vySetfovany subjekt adaptovan na tmu. Bezprostfedné pfed pofizenim kazdého zdznamu musi byt
provedena kalibrace s pomoci dvou malych zdroju ostrého svétla (LED), umisténych nejméné 2 m pred
vySetfovanou osobou s dodrzenim znamé horizontalni Uhlové vzdalenosti, ne vétsi nez 20°. Je-li pofizovan
vertikalni zapis, méla by byt kalibrace provedena také pro vertikalni rovinu.

Spontanni nystagmus je definovan jako nystagmus, pfitomny u ¢lovéka, jehoz trup a hlava jsou v normaini
anatomické poloze. Je-li nystagmus provokovan ur¢itou polohou, oznacujeme ho jako polohovy nystagmus. Po
polohovém nystagmu patrame pfi poloze vleze, kdy se vySetfovany obraci na jednu a na druhou stranu. Je
dalezité vySetfovaného do raznych poloh pfevadét pomalu; nystagmus, vyvolany samotnym pohybem a nikoli
polohou, se nazyva pozi¢nim nystagmem. EOG se registruje nejméné 30 sekund v kazdé poloze.

EOG zaznamy se vyhodnocuji podle vypoltu pomalé faze rychlosti pohybu oka. Sklon pomalé faze
charakteristickych zaskubl nystagmu se vyjadfuje v °/s s pfihlédnutim ke kalibraénimu signalu a informaci
o Casové ose. Lze jej rovnéz meéfit pomoci tzv. metody Ohmovy energie. Sectenim amplitud vSech zaskubu
nystagmu v 10sekundovém uUseku a délenim vysledku deseti dostaneme hodnotu, blizkou primérné rychlosti
pomalé faze. Jsou k dispozici pocitacové programy pro zjisténi rychlosti pomalé faze. Provadi-li se vySetfeni pfi
zavienych ocich jedince, povazuji se u spontanniho a polohového nystagmu rychlosti pod 6°s za klinicky
nevyznamné — z hlediska leteckého Iékafstvi se zda byt pfiméFfena hranice 4 - 59s.

Ke zjiténi vestibularni prahové asymetrie pfi stanoveni zpUsobilosti by vestibularni reakce mély byt vyvolavany
bud rotaénimi, nebo kalorickymi podnéty. Z technického hlediska je kaloricka zkouska jedinym v Kklinice
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pouzivanym zplsobem pro vySetfovani jednostrannych reakci periferni ¢asti vestibularniho organu. Z hlediska
letecké fyziologie je kalorické drazdéni hrubym, nefyziologickym podnétem. Pro klinické a diagnostické ucely se
stranové nebo smérové rozdily az o 25 % povazuji za normalni. Reakce systému rovnovahy na podrazdéni
plné reflektuje nefyziologické vlastnosti podnétu, coz bylo prokazano vyvolanim znamek a pfiznakl nemoci
z pohybu u mnoha zdravych jedincd po drazdéni kalorickym podnétem. Z bézného pohledu Kklinické
nepostradatelnosti Ize v leteckém lékarstvi kalorickou zkouSku akceptovat jako prostfedek pro vylouceni
tésnéji spjatého s fyziologii letu. Je-li sou€asti vySetfeni, mél by se provést Uplny kaloricky test s drazdénim
vodou o teploté 30° a 44° C. Reakce by mély byt zaznamenavany prostfednictvim EOG a hodnoceny podle
reakce maximalni rychlosti oka po kazdém vyplachu. VySetfovany by pfi zkousce mél lezet s hlavou zdvizenou
priblizné 30°, aby se dosahlo umisténi jeho lateralnich polokruhovych kanalkd do optimalni vertikalni polohy.
VysSetfovany by mél byt poucen, aby mél oci zaviené, nebo, je-li ve tmé&, oteviené, upiral pohled pfimo pred
sebe a zustal bdély tak, ze béhem celého EOG vySetieni, které bude trvat nejméné 100 sekund od prvniho
vyplachu zvukovodu, si bude zpaméti pocitat. Mezi jednotlivymi vyplachy by mél byt dodrzen nejméné
5minutovy interval a pfed kazdou registraci EOG by méla byt provedena kalibrace. Maximalni rychlost reakce
oCi by méla byt vypoétena podle Jongkeesova vzorce:

_ (L44 + L30) — (R44 + R30)
L44 + L30+ R44 + R30

Isd

Isd je index stranového rozdilu, L44, L30, R44 a R30 jsou maximalni rychlosti reakce oci pro levé a pravé ucho
pro drazdéni vodou o teploté 44° a 30°.

_ (L30+ R44)—(L44 + R30)
L44 + L30+ R44 + R30

Idp je index smérové prevahy.

V obou rovnicich kladna hodnota znamena ,prava“ a zaporna ,leva“ (Idp = +0,15 znamena 15% smérovou
pfevahu doprava; Isd = -0,08 je levostranné 8% jednostranné oslabeni).

Jednostranné zeslabeni o méné nez 20 % se povaZuje za normalni; smérovd pfevaha mensi nez 25 % je
v normalnich mezich.

Podstatné lakavéjsi zpUisob vyvolani vestibularnich reakci spociva na pfirozenych pohybech hlavy. Pokud jsou
provadény v oblasti nizkych frekvenci (< 2 Hz), Ize o¢ekavat interferenci se zrakovymi okulomotorickymi reflexy,
takze je dllezité kontrolovat fixaci oCi, coz je obtizné, protoze nelze pfipustit zrakovou fixaci cile. Vestibularni
zkousky, provadéné aktivnimi pohyby hlavy v oblasti vysokych frekvenci, jsou snadno proveditelné a
hodnotitelné a nezaviseji na stavu zrakové fixace. Byl vyvinut novy standardizovany vestibularni autorotacni
test® (VAT) (profesorem Dennisem O’Learym z U.S.C., Los Angeles) a je doporuovan jako pfitazliva,
bezpecna, snadno proveditelna a pro letectvi relevantni nahrada diferenéniho kalorického testu.

Méné slozitou metodou vySetfovani vestibularniho organu je test na Baranyho rotaénim kresle, ktery Ize pouzit
pfi vy$etfovani Zadatel(l o prilkaz zpUsobilosti 2. tfidy. PouZiva se obyéejna todici Zidle. Zadatel se posadi na
zidli a nasadi se mu Frenzelovy bryle. Zavie o¢i a se zZidli se ru¢né pétkrat béhem dvaceti sekund plynule otogi.
Po nahlém zastaveni je Zadatel vyzvan, aby otevrel oci a vysSetfujici Iékar pfes bryle pozoruje trvani vysledného
nystagmu. Po dvou az tfiminutové pfestavce se procedura opakuje v opacném sméru. Po otaceni ve sméru
hodinovych ruci¢ek sméfuje postrotacni nystagmus doleva a po ota¢eni proti sméru sméfuje doprava. Trva-li
postrotacni nystagmus vjednom sméru vice nez dvojnasobné déle nez nystagmus v opacném smeéru,
hovofime o smérové prevaze a zadatel by mél byt odeslan na citlivéjSi a specifi¢téjsi vySetreni.

5.10 Dalsi vestibularni zkousky pro diagnostické ucely

Romberglv test je lehce proveditelny a pro diagnostiku cenny. Test Ize ztizit tim, Ze vySetfujeme sounozny stoj
s patami a palci u sebe. Schopnost pfimocaré chlize Ize vySetfovat provazolezeckou zkouskou, kdy
vySetfovany ma zaviené nebo zakryté oci. Taxe se vySetfuje tim, Ze vySetfovany si pfi zavfenych ocich dotkne
ukazovackem $pi¢ky svého nosu. Pfi Baranyho dotykovém testu nechame vySetfovaného, ktery ma zaviené
ocCi, dotykat se prstu vysSetfujiciho a timto prstem rychle pohybovat dozadu a dopfedu mezi jeho nosem a
prstem vySetfujicino. Nepfesnost dotykd se projevi u akutnich vestibularnich poruch a zvyrazni latentni ataxii.
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5.11 Smérnice pro posuzovani

Jak bylo na za¢atku zdliraznéno, hodnoceni sluchové funkce je dllezitym doplfikovym aspektem hodnoceni
rovnovazné funkce vnitfniho ucha. | malé percepéni ztraty sluchu musi zaostfit pozornost vySetfujiciho
na vysledky vestibularnich funk&nich vySetfeni.

PFitomnost spontanniho nebo polohového nystagmu s rychlostmi pohybu o&i nad 5°s, potvrzena na EOG, je
nepfipustna. Pfi obnové prikazu zplsobilosti by znamky spontanniho a polohového nystagmu mély okamzité
vést k podrobnému vestibularnimu vySetfeni, v€etné audiologického posouzeni. Po epizodickych znamkach
nebo pfiznacich postizeni vestibularniho ustroji, by mél byt pilotu poskytnut €as na upravu do doby, nez
patologicky nystagmus a vSechny pfiznaky vymizi.

PFi prvnim vydani osvédceni zdravotni zplsobilosti nelze akceptovat jakoukoli anomalni reakci na kalorické
nebo rotaéni drazdéni. Pfi dalSich prohlidkach musi byt ukon&eno diagnostické vyhodnoceni a reakce uvedeny
do souladu s diagnézou.

6 NOS A VEDLEJSi NOSNi DUTINY

6.1 Obecné

Nos je nejdulezitéjsi ¢asti klimatizacniho systému hornich dychacich cest. Vdechovany vzduch je pfi priichodu
nosem sliznici ohfivan a sycen vodnimi parami a Cistén od vétSich €astic; pfi vydechu vzduch sliznici ¢ast tepla
a vlhkosti vraci.

Vnitfni klima dopravniho letadla je charakterizovano velmi suchym vzduchem. Ten je problémem pro veskeré
sliznice dychacich cest. Je-li prichod vzduchu nosem ucpan, poveden dychani tsty k vysusSeni sliznice krku,
coz ho ¢ini citlivéjSim k drazdidlim a infekcim.

Paranasalni dutiny jsou otevfenymi dutinami, které se mohou chovat jako polouzaviené dutiny (jako stfedni
ucho), jestlize jsou jejich usti zuZzena nasledkem zdufeni jejich sliznice. Zabrani-li se volné vyméné vzduchu
mezi dutinami a nosem pres Usti a kanalky, vznikne barotrauma dutin stejnym mechanismem, jako ve stfednim
uchu. Z klinického hlediska jsou Celistni dutiny nejcastéjSim mistem nemoci dutin. To ¢asto vede k omylim,
protoze bolest pfi poruchach celistni dutiny se €asto lokalizuje do €elni oblasti. Totéz plati pro kazdé
barotrauma dutin.

Sliznice, vystavena nefyziologickym narokim nebo infekci, zdufi. Zdufeni nosni sliznice je pravidelné spojeno
se zdufenim sliznice v nosohltanu a omezenim, nebo zablokovanim a uzavienim usti sluchové trubice, které
zpusobi dysfunkci sluchové trubice. Ucpani prichodnosti nosu nebo vedlejSich nosnich dutin je spojeno
s abnormalnim huhnavym nosnim hlasem, rhinolalia clausa, €inici hlas slabym, obtizné modulovatelnym a hare
srozumitelnym.

6.2 Standardni pozadavky na funkci nosu a vedlejSich nosnich dutin

Podle predpisu jsou obstrukce nosu a poruseni funkce dutin nepfipustné. Vyboc&eni nosni pfepazky bud po
zlomeniné nosu, nebo vrozeného plvodu, je nejéastéjsi pFic¢inou chronické obstrukce nosu. PFi vyboéeni nosni
pfepazky by obé vedlejSi nosni dutiny mély zajiStovat prichod vzduchu viceméné stejné.

Vétsina lidi ob&as trpi béZnym nachlazenim. Rada pilottl je &asto vystavena rychlym a dramatickym zmé&nam
pocasi. Nelze stanovit zfetelny pfijatelny limit pro ¢etnost béZznych nachlazeni a na dispozici pilotl trpét ¢astym
nachlazenim se musi hodnotit z hlediska funkce Eustachovy trubice nebo dutin. Totéz plati pro alergicka
onemocnéni nosu a nosni polypy. Je-li nosni alergie zpUsobena precitlivélosti k pylu trav, mél by vySettujici
zbystfit pozornost, protoze letisté jsou v sezéné velmi vydatnym zdrojem travniho pylu.

Mélo by se poZadovat, aby pilot kvuli poruSené funkci nosu netrpél opakovanym barotraumatem svych nosnich
dutin nebo stfedniho ucha. Barotrauma dutin je velmi bolestivé a mohlo by odpoutat pozornost pilota od jeho
povinnosti v kritické fazi klesani, pfiblizeni a pfistani letadla.

Amendment 2 Vydano JAA: 01.06.02
PRIRUCKA - OTORINOLARYNGOLOGIE - 17



JAR-FCL 3 CAST 2

Letecka otorinolaryngologie (pokra¢ovani)

6.3  VysSetfovaci metody

Prichod vzduchu nosem se kontroluje poslechem zvuku, vyvolaného proudénim vzduchu kazdou nozdrou
zvlast. To se provede zablokovanim protilehlé nozdry pfitlacenim vySetfovatelova palce v pribéhu jak vdechu,
tak vydechu. Vydechovou funkci Ize dale zjiStovat tak, Ze nechame vysSetfovaného dychat na zrcatko nebo
kovovy povrch, umisténé tésné pod nosem a vSimame si symetrie orosenych ploch.

PFi pochybnostech nebo pfi kazdém podezieni na poruchu vedlejSich nosnich dutin by mélo byt provedeno
RTG vySetfeni nosu a dutin.

PFi vySetfeni specialistou by méla byt provedena pfedni a zadni rhinoskopie.

Je-li podezieni na nosni alergii, ktera by vadila normalnimu vykonu letové sluzby, mél by byt Zadatel odeslan
k odbornikovi na podrobné alergologické vySetieni.

6.4 Smérnice pro posuzovani

Zadatel, u néhoz zjistime pfi vstupnim vy$etfeni pro stanoveni zpusobilosti iplnou nebo témé&F Uplnou obstrukci
nosni dutiny, nebo anamnézu opakovanych barotraumat v diisledku nemoci nosu, by nemé! byt pfijat. Zadatelé,
ktefi potfebuji dlouhodobou Ié¢bu pro alergickou rymu nebo jiné nosni onemocnéni, by rovnéz neméli byt pfijati.
Periodické Ié¢eni systémovymi kortikoidy nebo antihistaminiky je kvili vedlej$im Gginkm nepfijatelné.

7 USTNi DUTINA A HORNi CESTY DYCHACI

71 Obecné

Normalni funkce Ustni dutiny a hornich cest dychacich je dllezitd pro dychani a funkce feci a hlasu.
Z hlediska leteckého |ékafstvi se vétSina problému v této oblasti vztahuje k porucham feci a hlasu, které jsou
dlleZitou soudasti komunikace RLP. Zadatel, ktery neni schopen trvale nebo ob&as slovn& srozumitelné
komunikovat a ktery trpi poruchou hlasu, ktera zhorSuje srozumitelnost jeho hlasu, by nemél byt pfijat.

Koktani je nedostatkem koordinace mezi fonaci, artikulaci a respiraci. Koktani se obvykle zhorSuje unavou,
uzkosti nebo agresi. VySettujici musi byt pfi vstupnim vySetfeni zpusobilosti informovan o kazdém koktani.
Vede-li k pferuSeni normalniho rytmu feci s takovou frekvenci a nezvyklosti Ze budi pozornost, je na pfekazku
komunikaci nebo navozuje u Zadatele nebo jeho posluchadu stres, nemél by zadatel byt pfijat. P¥i
pochybnostech miiZze byt pfipad posouzen s leteckym instruktorem, ktery vyslechne magnetofonovy zaznam
feci zadatele.

Fonastenie je slabost hlasu, ktera maze vzniknout jak na pfi afekcich hrtanu, tak na psychologickém pozadi.
Muze pfrejit do afonie a tak pilotovi znemoznit komunikaci. To je nesluditelné s vykonem sluzby.

Afekce hrtanu by mély byt hodnoceny a diagnostikovany povéfenym specialistou. Souhlas by se mél opirat
o jistotu, Zze afekce nebude vadit komunikovani s RLP.

7.2  VysSetfovaci metody

Pfi kazdém fyzikalnim vySetfeni by vySetfujici mél bedlivé poslouchat Zadateltv hlas, aby zjistil jakoukoli
znamku selhavani feci nebo hlasu. Pfi vySetfeni u specialisty musi byt provedena zrcatkova nebo fibroskopicka
laryngoskopie, aby se zjistily znamky postizeni hrtanu s jeho moznym vlivem na slovni komunikaci.

[Amdt. 2, 01.06.02]
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1 uvoD

Vykonnost letce vyzaduje urcité kognitivni, psychomotorické a interpersonalni viohy, nezbytné pro spolehlivé
provadéni pracovnich ukoll, zejména pfi velkém pracovnim zatiZzeni a stresu. Tyto schopnosti mohou klesnout
na tak kritickou Uroven, Ze nadale nezajisti bezpecnost letu. Pokles schopnosti pilota ovS§em nikdy neni snadné
Zjistit a prokazat. Vétsina nehod v letectvi je zpusobena chybou ¢lovéka a ne selhanim jeho zdravotniho stavu
nebo selhanim techniky. Lidé se mohou stat nespolehlivymi z rdznych ddvodu: kvili mirnym dusevnim nebo
psychomotorickym problémim, nebo urychlenému starnuti, abychom nékteré jmenovali. Tyto soukromé
problémy obyc€ejné nelze hodnotit podle neurologickych nebo psychiatrickych standardd jako kritéria pro
odmitnuti. Maji byt posouzeny psychologickym vySetfenim.

2 INDIKACE

O psychologickém vysSetfeni by se mélo uvazovat, jestlize AMS ziska informaci, ktera vzbuzuje pochybnosti
o duSevni zpusobilosti nebo o osobnosti konkrétniho jedince. Zdrojem této informace mohou byt letecké
nehody nebo incidenty, problémy ve vycviku nebo pfi kontrolach vykonnosti, zanedbani povinnosti nebo
poznatky, které maji vztah k bezpeénému vykonu prav z platného prikazu zpuUsobilosti. VySetfeni mize byt
soucasti nebo dopliikem vySetfeni specialisttd — psychiatra nebo neurologa.

3 VYBAVENI PRO VYSETROVANI

Psychologické vySetfeni sméji provadét pouze psychologové, pfijatelni pro AMS nebo organizace, v nichz
pracuji psychologové, pfijatelni pro AMS.

4 PSYCHOLOGICKA KRITERIA

Upiné psychologické vySetfeni zahrnuje Zivotopisné Udaje, provedeni zkoudek schopnosti a osobnosti a
psychologicky rozhovor. Budou zkoumany nasledujici stranky:

a Zivotopis

i Celkové Zivotni anamnéza

ii Rodina

i Vzdélani

iv.  Socialné ekonomicky status

\Y Vycvikovy postup a situace v zaméstnani
vi  Kritické jevy v chovani

vii - Nemoci a nehody

viii  Delikty

b Operacni schopnosti

i Logické dedukce

ii Pocitani zpaméti

i Pamétové funkce

iv. Pozornost

v Vnimani

vi  Chapani prostorovych vztahl

vii  Psychomotorické funkce

viii  Schopnost provadét spojené ulohy

c Osobnostni faktory
i Motivace a, pro 1. tfidu, pracovni zaméfeni
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ii Rozhodovani
i Socialni zpUsobilost
iv  Zvladani stresu

Definice schopnosti a osobnostnich faktord, stejné jako doporuc€eni pro pouziti vhodného vySetfovaciho
postupu, jsou rozvedeny nize.

5 OPERACNIi SCHOPNOSTI

5.1 Obecné poznamky

Celkové naroky na piloty (na Zadatele, nebo drZitele osvéd&eni zdravotni zplsobilosti 1. tfidy) vyzaduji operaéni
schopnosti, jakymi jsou tfeba kognitivni a psychomotorické viohy. Komplexnost uloh a ¢asovy stres, ktery je
neodmyslitelnou soucasti €innosti na palubé letadla, potfebuji pfesnou a rychlou pracovni vykonnost. Proto se
doporucuje provadét zkousky pokud mozno pod ¢asovym tlakem.

Pfiméfena vykonnost v kategoriich vioh, uvedenych nize, se povazuje za nezbytnou.

5.2 Logické dedukce

a Definice

Schopnost pochopit pravidla a pouzit je vriznych Ukolovych situacich s pouzitim slovnich,
matematickych a dal$ich abstraktnich materialu.

b Popis
Dedukce je kognitivni proces, ktery je zaméfen na nalezeni obecnych pravidel nebo analogii na
podkladé pozorovanych pfikladl a jejich vyuZiti pro rozhodovani. Testovaci poloZzky mohou obsahovat
sylogismy nebo Usudky jako ,A nevylu€uje B“: BA (spravné nebo $patné).

5.3 Pocitani zpaméti

a Definice

b Popis
Pogitani zpaméti vyzaduje praktické a efektivni pouZiti algoritmd a pracovni paméti. Typicka testova

5.4 Pamét'ové funkce

a Definice
Schopnost zapamatovat si a v paméti znovu vyhledat zrakové a/nebo slovné zakédovanou informaci.

b Popis
Pouzivani paméti souvisi s uchovanim podrobného zaznamu smyslové informace na relativné kratkou
dobu, po niz zane zapominani, pokud nebude vyvinuto specialni Usili na podrzeni informace, napfiklad
opakovanim, dostate¢né dlouhym, aby umoznilo poznat a klasifikovat smyslovou informaci a odpovéd
s prlvodnimi projevy chovani.

Soucasti zkousek pamétovych funkci mohou byt zrakové a/nebo sluchové testy na pracovni pamét,
testy odolnosti k ruSeni vyZzadovanych odpovédi, zapamatovani si instrukci.
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5.5 Pozornost

Dulezitymi slozkami pozornosti jsou koncentrace, vigilance, distribuce pozornosti a selektivni pozornost.

a Koncentrace
i Definice
Schopnost zaméfit dlouhodobé pozornost k Ukolu tak, aby se udrZela stabilni vykonnost.

i Popis
Koncentrace znamena krajni trvalou a soustfedénou pozornost, vyzadujici krajni Usili. Kolisani

koncentrace se projevuje v selektivnich momentech pInéni Ukolu (zUzeni, odpoutani). Testy
koncentrace mohou obsahovat jak monotonni Glohy a Glohy rizné obtiZnosti, tak Ulohy dlouhodobé.

b Vigilance
i Definice
Schopnost udrzet po dlouhou dobu stav pohotovosti s cilem zachytit a reagovat na urcité
specifikované, fidce se objevujici udalosti na pozadi udalosti, které maji byt pominuty.

ii Popis
Ve vigilan€nich zkouSkadch ma subjekt soustfedit pozornost na vS8echny udalosti, z nichz vétSina

nevyzaduje reakci. Dobra vigilance se vyznacuje velkou pravdépodobnosti zachyceni signalu, nizkou
chybovosti a vysokou rychlosti odpovédi.

c Rozdéleni pozornosti
i Definice
Schopnost Ucelné a efektivné zamérovat pozornost na nékolik uloh soucasné.

ii  Popis
VySetfovany ma provadét nékolik uloh najednou, kdy prostfednictvim rychlého a spravného
pfepinani pozornosti stfida pofadi ulohy (sdileni €asu, viz téz schopnost provadét spojené ulohy).

d Selektivni pozornost
i Definice

Schopnost zaméfit vybérové pozornost na jeden z mnoha zdroju informaci pFepinanim ohniska
pozornosti.

i Popis
ZkouSky selektivni pozornosti se mohou skladat z posuzovani schopnosti rozliSovat mezi rdznymi

zdroji smyslové informace a vénovat pozornost jednomu z nich, aniz by byl vySetfovany rusen
irelevantni informaci.

5.6 Vnimani

Schopnost rychle a spravné vnimat sluchovou informaci nebo zrakovou informaci. Relevantnimi
charakteristikami jsou: rychlost vnimani a doplfiovani viemu.

a Rychlost vnimani
i Definice
Schopnost vnimat jednoduchou, stejné jako slozitou informaci rychle a pfesné.

ii  Popis
Rychlost vnimani Ize zjistit napf. podle poznavani prezentaci na tachystoskopu.
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b Doplriovani viemu
i Definice
Schopnost poznavani neuplnych tvard, t. dotvaret ,Gestalt® zprezentace neupiného
materialu(syntéza).

5.7  Chapani prostorovych vztaht

Méla by byt zdlraznény dva aspekty chapani prostorovych vztahu, které Ize popsat klasickymi psychologickymi
terminy ,vizualizace” a ,prostorové orientace”.

a Vizualizace
i Definice

Schopnost vytvofit si pfiméfenou prostorovou predstavu dvou a trojrozmérnych prostorovych struktur
a manipulovat, nebo transformovat tyto pfedstavy do jiného vizualniho uspofadani.

i Popis
Jednim indikatorem dobré vizualizace je schopnost ota€et myslenkovymi pfedstavami, tj. schopnost

identifikovat pfisluSné prostorové struktury, i kdyz tyto struktury jsou prezentovany v obrazovém
planu v rizné orientaci.

5.8 Psychomotoricka funkce

Mely by byt posouzeny dvé stranky psychomotorické funkce, jmenovité psychomotoricka koordinace a vybérovy
reakéni €as.

a Psychomotoricka koordinace
i Definice
Psychomotorickou koordinaci Ize definovat jako schopnost koordinovat pohyby paze, rukou a nohou
pfi reakcich na svételné podnéty.

i Popis
Ke zkouskam psychomotorické koordinace obvykle patfi ur€ité druhy uUloh prezentovanych na
obrazovce, pfi nichz ma vySetfovana osoba Fidit dynamicky systém patficnym ovladacem
(joystickem) a/nebo nozZnimi pedaly.

b Viybérovy reakéni ¢as
i Definice

Vybérovy reakéni €as Ize definovat jako interval mezi prezentaci podnétu (vybraného ze souboru
riznych podnétll) a spravnou odpovédi vySetfované osoby.

i Popis

V protikladu k jednoduchému reakénimu €asu je vybérovy reakéni €as méfen v ulohach, v nichz je
prezentovany podnét vybiran nahodné ze souboru riznych podnétl, z nichz kazdému pfislusi urcita
odpovéd. Aby bylo mozno ménit droveri kognitivni kontroly, spojené s vybérem odpovédi, hodnoceni
vybérového reakéniho ¢asu by mélo obsahovat srovnani podnét(, které jsou (prostorové)
kompatibilni a zvlast téch, které jsou inkompatibilni. Kompatibilni reakce na podnét v tomto smyslu
se vztahuje k prostorovému usporadani pfislusného podnétu (napf. na svétla prezentovana na levé
strané je nutno reagovat levou rukou). Pfi zaznamenavani chybnych reakci by se mélo pfihlizet
k moznému preferovani rychlosti pfed pfesnosti.

5.9 Schopnost provadét spojené ulohy

a Definice

Schopnost provadét spojené ulohy (schopnosti sdileni ¢asu) miize byt definovana jako schopnost, ktera
se hodi v situacich, kdy maji byt provadény nejméné dvé nezavislé ulohy najednou.
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b Popis
Schopnost provadét spojené ulohy spociva v:
i efektivnim nacasovani reakci,
i rychlém pfepojovani mezi ulohami,
iii paralelnim zpracovani informaci,
iv adekvatnim rozvrzeni zdrojli zpracovanych Udaju podle priorit tloh.
Vysoka uroven schopnosti provadét spojené ulohy se obvykle projevuje v relativné malém poklesu
vykonnosti (ve srovnani s provadénim jedné ulohy) v ulohach, které maji byt provadény soubézné a
v relativné malych zménach vykonnosti v jednotlivych Ulohach v situaci provadéni spojenych uloh. Ke
zjisténi schopnosti provadét spojené ulohy by mély byt uzity spojené ulohy, které tvofi nejméné dvé
zdvojené ulohy, podobné si z hlediska pozadavku na reakci z hlediska zdroju (napf. psychomotorické

ulohy, kde reakce je zavisla na zdrojich, nebo testy naroéné na pamét, podobné ve svych pozadavcich
na percepcné — kognitivni zdroje).

6 OSOBNOSTNi FAKTORY

6.1 Obecné poznamky

Osobnostni faktory, vyznamné pro posouzeni zadatelll na pilota nebo drziteld prikazu zpusobilosti jsou
uvedeny dale. Je tfeba brat v ivahu pracovni zaméfeni, socialni zpUsobilost a odolnost ke stresu, zejména
s ohledem na optimalizaci ¢innosti posadky a souhru posadky. VétSina téchto rysu je dobfe znama a lIze je
Zjistovat konvenénimi hodnoticimi prostfedky (napf. dotazniky). Koncepce, na niz se zaklada posuzovani rysa
osobnosti vychazi zrelativni stability vloh, ovliviujicich charakteristickym zplsobem chovani v riznych
situacich. ACkoli nejsou pochybnosti o existenci takovych vioh, nejsou zaroven Zadné pochybnosti o tom, ze
aktualni chovani neni pouhou funkci téchto rysq, ale je zaroven komplexnim dynamickym procesem, v némz se
tyto rysy prosazuji spole¢né s fadou jinych faktorl, napf. s aktualnimi potfebami jedince nebo s pozadavky
urcité situace.

Struktura ryst mize také byt pfiCinou specifickych zavislosti. Ur€itda kombinace zvyraznénych ryst mlze téz
vytvaret typické syndromy. Proto pfi pouzivani osobnostnich ryst jako hodnoticiho kritéria je nutno peclivé
zvazovat, ze takové psychologické procesy existuji a ze mohou nést vyznamnou informaci, doplfiujici
hodnoceni &istych ryst. Casto tuto informaci ziskame pozorovanim chovani a po psychometrickém vySetfeni by
mél nasledovat psychologicky pohovor.

6.2 Motivace a pracovni orientace

a Definice

Vloha k nasazeni, zaméreni, regulaci a udrzeni energie pro dosazeni cile (navzdory pfekazkam nebo
obtizim) pfi zachovani kladného postoje k praci, ikolim a, vdeobecné, k pozadavkiim zaméstnani.

b Popis

Dulezitymi indikatory tohoto postoje jsou potfeba Uspéchu, vitalita, mobilita, ochota k ziskavani novych
znalosti a dovednosti a pfijimani odpovédnosti.

i Potfeba uspéchu
A Definice
Aspirace na Uspéch v soutézi s jistym stupném vyniknuti.

B Popis
Jedinci, zaméfeni na uspéch davaji pfednost naroénym situacim s pfiméfenym rizikem, radi
dostavaji zpétnovazebnou informaci o vykonu, radi podavaji zlepSujici se vykon (mistrovstvi)
a pfipisuji Uspésnou vykonnost vnitfnim faktorim, jakymi jsou osobni Usili a/nebo schopnosti.

i Vitalita
Kladny pomeér k télesnym aktivitam, jako je sport, turistika, horolezectvi.

i Mobilita
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Ochota k pfijimani a provadéni novych aktivit, pohybu, cestovani, riskovani.

iv Ochota k ziskavani novych znalosti & dovednosti

Ochota a nepredpojatost pro ziskavani novych znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro
uspésné zvladnuti novych uloh a odpovédnosti.

v Pfijimani odpovédnosti
Ochota pfijimat formalni role, ukoly a povinnosti a podle toho se chovat.

6.3 Rozhodovani
a Definice
Schopnost vybirat v komplexnich situacich spravné odpovédi z fady moznosti.
b Popis
Rozhodovani se soustfeduje na jednani pfi feSeni problému, které je jen z€asti zalozeno na znalostech
a dovednostech. Lze rozliSovat mezi tfemi kategoriemi rozhodovani ¢lovéka.
i Volba mezi alternativami,
ii  Rozhodovani v nejistoté,
iii Rozhodovani po rozpoznani dostupné informace (napf. z displeju nebo od ¢lenl posadky).
Efektivnost rozhodovani se méni podle zavislosti na fadé rdznych faktor(i, véetné pfimérenosti mentaini
reprezentace struktury problému, adekvatni heuristice feSeni problému, spravnému odhadu
pravdépodobnosti jevl, pracovniho zatizeni a praxe. Osobnostni faktory, jakymi jsou flexibilita, kreativita
a dominance jsou rovnéz dulezité.
6.4  Socialni zpusobilost
a Definice
Zpusobilost navazat, udrzet a tésit se z kontaktl a vztahd s jinymi lidmi.
b Popis
V meziosobnich a skupinovych aktivitdach se socialni zpUsobilost projevuje v tymové orientaci, slovni a
nonverbalni expresivité, citlivosti a toleranci k individualnim potfebam a kulturnim rozdilim. Tymova
orientace obsahuje efektivni Fizeni lidskych zdroja, situacné/na skupinu orientovany styl viddcovstvi,
prijeti skupinovych cill, ukoll a roli a usilovani o konsensus.
Tradi¢ni osobnostni rysy, které souviseji se socialni zpUsobilosti, jsou vysvétleny dale:
i  Extroverze — introverze
Potfeba zaclenéni a zmény, sdruzena s dispozici sdélovat své napady, nazory a pocity zpusobem,
ktery je v souladu se socialnimi zvyklostmi.
Extrémni extroverti maji silnou potfebu spol€ovat se s jinymi lidmi a spole€ensky Zit. Rychle ziskavaiji
a pfizpusobuji se novym pratelim, s nimiz udrzuji volné vztahy. Jsou mimofadné hovorni,
temperamentni, bystfi a obratni ve spole€enskych situacich.
Extrémnim introvertim nevadi samota. Davaji pfednost malym skupinam a mivaji malo, zato velmi
blizkych pratel. Byvaji nemluvni, spolehlivi, rezervovani a ve spoleCenskych situacich zlstavaji
v pozadi.
ii  Dominance/asertivita
Dominanci ozna¢ujeme potfebu po uznani a viidcovstvi.
Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
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Vysoce dominantni lidé maji mimofadnou potfebu byt oceriovani a maji tendenci chopit se
odpovédnosti a vedeni v jakékoli situaci, sdruZzenou s dispozici k vnucovani vlastnich cilt, myslenek
a prani jinym.

Malo dominantni lidé maji tendenci podfizovat se cilam a vedeni jinych. Obvykle zUstavaji pasivni a
vyhybaiji se pfevzeti odpovédnosti ve spole€enskych situacich.

i Empatie
Schopnost porozumét a vcitit se do zazitk(h a emoci jinych osob.

iv Agrese

Agrese je charakterizovana nedostatkem sebekontroly, vztahujici se k hostilnim reakcim, které se
samy projevuji spontanni nebo reaktivni agresi.

Reaktivni agrese je dispozici k sebeobrané proti necestnosti a utokiim.

6.5 Zvladani stresu

Zvladani stresu je schopnost vypofadat se se zevnimi a/nebo vnitfnimi stresory takovym zplsobem, Ze vSechny
sily se ucelné soustfedi na udrzeni kontroly a dosazeni cile. Pfispivajicimi faktory ve zvladani stresu jsou
emocni stabilita, pfipravenost snaset stradani, flexibilita a stresovy management.

a Emocni stabilita
i Definice
Dispozice ke kontrole, regulaci, moderovani a pfiméfenym projevim emocnich reakci tak, aby
nenarudovaly efektivni vykonnost a/nebo nemély dopad na jiné lidi.

ii Popis
Emocni stabilita je charakterizovana klidnym, ohleduplnym chovanim, vyrovnanym temperamentem,

stalou naladou, odpoutanim od starosti a emoc¢nich problém, jakymi jsou Uzkost a podrazdénost. Je
zavisla na faktorech, jako jsou sebedlvéra, soustfedénost na kontrolni a obranné mechanismy.

b Pripravenost snaset stradani
i Definice
Dispozice k akceptovani, tolerovani a pfizpusobeni se fyzickému nepohodli a/nebo psychologickému
stradani.

ii Popis
Télesny dyskomfort, psychologické stradani, nedostatek soukromi, spankova deprivace a odlouceni
od rodiny.

c Stresovy management
i Definice
Schopnost osvojit si a realizovat kognitivni strategie a strategie chovani pfi zvladani stresovych
situaci.

ii  Popis
Ke stresovému managementu patfi poznani a zhodnoceni stresorli a zaujeti aktivhiho postoje
k Upravé zdrojl stresu.

7 METODOLOGICKA DOPORUCENI

Vzhledem k pestrosti psychologickych metod (tj. testu, dotaznik(, hodnoceni pozorovatelem, informaci
z rozhovoru, Zivotopisnych Udaju), pouzivanych pro posouzeni rGznych kritérii, uvedenych shora v seznamu
kritérii, nebyly pro posouzeni téchto kritérii uvedeny zadné testy, dotazniky nebo jiné metody. Nicméné dale je
popsan obecny navod jako voditko pfi volbé néalezitych posuzovacich metod.
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71 Testy a dotazniky

Kdekoli je to mozné, meély by byt pouzivany standardizované psychologické testy a dotazniky, které vyhovuiji
minimalné nasledujicim obecnym pozadavkim pro posuzovani kritérii.

a Reliabilita

Prokazana stabilita (test — retest), nebo minimalné vnitini konzistentnost testd/dotazniku (je-li to mozné,
s ohledem na pouZiti ve vybéru posadek).

b Pojmova validita

Rozsah, v némz bylo prokazano, ze test/dotaznik méFi pfisluSny pojem (vlohu, rys osobnosti) (je-li to
mozné, s ohledem na pouziti ve vybéru posadek).

Test nebo dotaznik by mél zfetelné rozliSovat mezi Zadateli (idealné normalni distribuce testovych skére)
a to i u dukladné pfedem vybrané skupiny, jakou jsou napf. drzitelé prikazu zpusobilosti pilota.

c Normy

Aby bylo mozno vyhodnotit vysledky testll — dotaznik(l jednotlivych osob, mély by pro tyto testy —
dotazniky byt k dispozici standardni normy. Tyto normy by mély byt odvozeny z rozlozeni vysledku testu
ve vzorcich, v dalezitych charakteristikach (napf. véku, vzdélani, kvalifikaci atd.) podobnych skupiné
zadatell, o nichz je fe€. Kvuli standardizaci se doporucuje pozivat staninova skoére jako normu pro
vSechny testy a dotazniky.

7.2  Hodnotici stupnice a klasifikani systémy

Je-li jako posuzovaci kritérium pouzito hodnoceni pozorovatele, mélo by byt zajisté€no, ze pozorovatel je velmi
dobfe vycvicen a Ze reliabilita mezi rliznymi pozorovateli je vysoka, tj. Ze rlzni pozorovatelé se budou shodovat
ve svém hodnoceni urcitého chovani, které na Zadateli pozoruji. Vysoké reliability mezi pozorovateli Ize
zpravidla dosahnout pouzitim jasné stanovenych stupnic a/nebo klasifikaénich systému.

7.3  Zdroje informaci

Cely systém testovani, pouzity pro posouzeni kritérii by mél byt redundantni vzhledem ke zdrojim informaci,
pouzivanych pro posouzeni vloh/osobnostnich rysl, uvedenych shora v seznamu kritérii. V3Sude, kde to je
mozné, by kazda vloha/osobnostni rys méla byt posouzena/otestovana podle nejméné dvou nezavislych
informacnich zdrojl (testd, dotaznik(i, hodnoceni pozorovatelem, informaci z rozhovoru, Zivotopisnych udaja).
Tento zplsob kfizové validace se doporucuje kvuli zlepSeni celkové spolehlivosti celého systému testovani.

7.4  Pravidla pro rozhodovani

Rozhodnuti o pfiznani zpUsobilosti u Zadatele nebo drzitele osvédéeni zdravotni zpusobilosti 1. nebo 2. tfidy by
se mélo fidit nasledujicimi pravidly. OvSem u pfipadu zjevnych nedostatkl v profesnich viohach u jiz zkusenych
pilotd nutno zvazit, zda s ohledem na vysledné riziko mohou byt osobnostni charakteristiky kompenzovany
nebo ne.

a Profesni vlohy
Aby mohla byt vySetfovana osoba posouzena jako nikoli kritickd, nemél by u ni byt zjistén Zadny
vyznamny deficit jakékoli profesni viohy ve srovnani se skupinovou normou (viz odstavec 7.1 c) shora).

b Osobnostni faktory

VySetfovana osoba musi byt posouzena (psychologem) jako nikoli kritickd ve vztahu k hlavnim
osobnostnim faktordm:

— motivaci a pracovni orientaci
— socialni zpusobilosti
— zvladani stresu

To obvykle pfedpoklada, ze vySetfovana osoba neni hodnocena jako extrémni pfipad vuci normalnimu
rozsahu variaci pfispivajicich faktor(.
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KAPITOLA 16 - DERMATOLOGIE

1 uvoD

Existuje mnoho koznich afekci, které jsou z hlediska leteckého Iékafstvi jiz pfi prvnim vySetfeni diskvalifikujici.

VétSina afekci je 1éCitelna tak, Zze umoznuje pfiznani zplsobilosti pro 1. a 2. tfidu. Existuje nékolik specifickych
chorob, u nichZ nelze zplsobilost pfiznat.

nez se uvazuje o priznani zpUsobilosti.

Existuji urcité kozni afekce, které jsou zpusobeny infekci. Ta miaze byt bakterialni, virova nebo mykoticka.
Nékteré akutni afekce mohou byt zplisobeny alergii, parazity nebo kousnutim hmyzem. Pokud se objevi akutni
potize, mél by pilot byt posouzen jako docasné nezplisobily a byt Ié€en. Kde je to mozné, musi byt zjiSténa
priina, aby se predeSlo recidivé. Nékteré tézké alergické reakce mohou byt pfi recidivé smrtelné. Patrné
nejCastéjsi pricinou v této kategorii jsou hmyzi bodnuti nebo kousnuti.

Néktera kozni onemocnéni mohou byt zohyzdujici a pfestoze sama o sobé nepredstavuji bezpecnostni riziko,
mohou ho navodit tim, Ze znervozni jiné osoby na palubé nebo v kabiné posadky. Tyto pfipady, maji-li byt
vyfeSeny vhodné a slusné, vyzaduji citlivy a taktni pFistup.

Nastup rychlé letecké pfepravy a snadnost, s niz muze palubni posadka doletét a zlstat v oblastech se
sluneé¢nym klimatem, vedlo u blondyn( k vzestupu koznich |ézi, zplisobenych UV zafenim. Tyto 1éze vyzaduji
peclivou identifikaci, aby se nepfehlédl melanom nebo skvamézné celularni karcinom. Oba uvedené nadory
maji schopnost metastazovat, a to spiSe melanom nez skvamézné celularni karcinom. Diagnézu lze udinit
pouze podle biopsie.

Relativné Castou afekci je ,bazocelularni epiteliom®, nékdy oznacovany jako bazocelularni karcinom®, nebo
ulcus rodens. Je to malo agresivni kozni nador, ktery se omezuje na kizi a nemetastazuje.

Urady, které rigidné uplatfiuji predpisy pro udrzeni standardd, &asto ,bazocelularni epiteliom* fadi do oddilu
malignich nador(, coz mlze vést k odmitnuti pfiznani zplsobilosti. Tato afekce neni diskvalifikujici, protoze
nepfinasi zadné riziko a nemuize ohrozit bezpecnost letu. Tato zvlastni kozni 1éze slouzi jako dobry pfiklad pro
zapamatovani s ohledem na v8echny dalSi poruchy, o nichz se pojednava v poznamkach této smérnice.

AME/AMC/AMS musi neustéle pouzivat pofadny kus zdravého rozumu a logiky, ale zvlasté v tomto oddilu, kde
drobné kozni 1éze mohou vyvolat zna¢né potize, jako tfeba maligni melanom, zatimco velké plaky u lupénky,
prestoze jsou zohyzdujici, neohrozuji bezpec€nost letu.

2 EKZEM, EXOGENNI, ATOPICKY, VARIKOZNi, SEBOROICKY, NUMULARNi A POMFOLYX

21 Definice

Byva tendence pouzivat terminy ,ekzém“ a ,dermatitis“ jako synonyma, pfiemz ekzém se pouziva Castéji
v Evropé a Asii a dermatitida ve Spojenych statech. Slovo ekzém je odvozeno od feckého slova ekzein, které
znamena prekypét nebo vypuknout a v této kapitole bude preferovan ekzém pred dermatitidou.

Jako ekzém se oznaluje zvlastni sled zanétlivych zmén klze, které, a¢ jsou si podobné, mohou se od
nemocného k nemocnému liSit. Podobné se mohou ménit klinické pfiznaky v zavislosti na tizi a/nebo chronicité
nemoci a postizeném misté. Hlavnimi znaky jsou zarudnuti, prosaknuti, puchyiky (velké nebo malé),
odpadavajici Supiny, které mohou byt tenké, nebo silné (hyperkeratéza), tvorba exudatu, ktera mize mit tézkou
formu s mokvanim, nebo mirnéj$i a smisenou, kdy Supiny odlupujici se kze tvofi krusty. Mohou se tvofit trhliny
a praskliny, zejména na dlanich nebo na chodidlech. Ztlusténi kiGize, oznaCované jako lichenifikace, vznika
nejCastéji nasledkem rozSkrabani atopického ekzému. Mohou se objevit zmény pigmentace, které se projevi
jako hyper- nebo hypopigmentace. Tento télesny znak je vyraznéjSi u lidi s barevnou kuzi a je nékdy
nejzfeteln&j$i znamkou ekzému. Purpura nebo krvaceni do klize nebyva casté, ale mlize se objevit po
neustalém skrabani, zvlasté na lytkach.
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Dermatologie (pokracovani)

Projev jakékoli konkrétni formy ekzému muaze byt spojen s vyskytem jednoho, dvou nebo vice shora uvedenych
pfiznaku a tak jedna forma ekzému se muze liSit od jiné. Navic, ekzém u jednoho pacienta se miize stéhovat
z jednoho mista téla na jiné.

Nutno zduUraznit, Ze ekzematozni zmény kizZe jsou zcela reverzibilni a lékafi ¢asto pomlZze zdlraznéni této
skutecnosti pilotovi, ktery se na ného obrati. U ¢lenu letovych posadek Ize vzdy doporucit stanovit pilotovi
docasnou nezplisobilost po dobu, nez odezni akutni faze.

2.2 Klasifikace

Klasifikace ekzém je obtizna a nepfili§ uspokojiva. Je tomu tak proto, Ze v minulosti nékteré terminy, kterymi
se ekzém oznacoval, vychazely ze vzhledu vysevl, zatimco jiné byly odvozeny od tzv. etiologickych faktord,
nebo specifické lokalizace vysevu. Proto existuje vyrazné terminologické prekryvani, jeden typ ekzému miva ffi
az Ctyfi oznaCeni v zavislosti na kritériu, podle néhoz byl pojmenovan.

Dnes se ekzémy €leni do dvou hlavnich skupin. Prvni, ve které je ekzém vyvolan specifickymi vnéjSimi faktory a
nékdy je oznacovan nazvem exogenni. Dalsi tfidéni je velmi dllezité, protoze jsou-li exogenni faktory zjistény a
odstranény, to samo miize vést k vyléceni.

Bohuzel, 1éze pfi exogennim ekzému byvaji stejné jako u ekzému endogenniho. Nicméné&, rozmisténi ekzému,
zaméstnani pacienta a pfima otazka na samoléceni zevné aplikovanymi pfipravky a kosmetickymi pfipravky
atd., mize byt klic¢em ke zjisténi exogennich faktor(. U nékterych pfipadd, jakymi jsou niklovy ekzém nebo
Satovy ekzém, distribuce a lokalizace ekzému naznacuji diagnézu.

Exogenni ekzémy se obycejné déli na:
a pravy alergicky nebo kontaktni ekzém, pfi némz je pacient alergicky na néjakou latku; a
b drazdivy ekzém, pfi némz latka drazdi k(zi pfimo.

Nez budeme védét o endogennim ekzému vice, zlistane klasifikace arbitrarni, podlozena klinickymi kritérii,

a Atopicky ekzém

Je nejCastéjSim typem ekzému v détském véku a Casto je spojen srodinnou anamnézou astmatu a
senné rymy.

b Seboroicky ekzém

Své jméno odvozuje ze skutecnosti, Ze postizena mista jsou misty nejvétsi tvorby mazu na plochu
povrchu kdze, napf. kstice, obli¢eje, zad a hrudniku.

c Numularni nebo diskoidni ekzém
Odvozuje své jméno od klinického vzhledu, j. jevi se jako malé, ohrani¢ené ostravky ekzému.

d Varikozni nebo hypostaticky ekzém
Je to ekzém na dolnich konc&etinach, spojeny se zhorSenym venéznim odtokem dolni konCetiny.

e Pomfolyxovy ekzém rukou a nohou

Jevi tendenci k symetrickému vyskytu na dlanich a ploskach nohou, po stranach prstid a na dorzalni
strané dvou distalnich falang. Je rozSifen mezi &leny letovych posadek a €asto je vyvolan zménami
teploty a vlhkosti.

Kazdy typ ekzému (endogenniho nebo exogenniho) miize vést k rozSifeni vysevu a rozsahlejSimu postizeni
kGze, které, je-li totalni, se nazyva erytrodermie, nebo exfoliativni dermatitida.
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3 EXOGENNIi EKZEM

3.1 Obecné poznamky

Ekzémy této skupiny jsou zplsobeny tim, Ze kGzZe pfijde do pfimého styku s chemickymi slouéeninami,
pfirozenymi, nebo umélymi. Existuji urCité zachytné body, které mohou byt pfitomny a po nichz by se mélo
patrat pfi potvrzovani diagnézy exogenniho ekzému. V ¢asnych stadiich mlGze byt patrny ostry pfedél mezi
postizenou a zdravou kiizi. Néktera mista byvaji postizena ¢astéji nez jina a existuiji tfi faktory, které determinuji
lokalizaci exogenniho, nebo kontaktniho ekzému. Za prvé, urcité télesné partie, pfichazeji do kontaktu
s chemickymi latkami Castéji, napf. ruce, oblicej, krk a genitalie (pfenosem chemickych latek z rukou). Za
druhé, tloustka kize — jsou-li exponovany chemikaliim ruce, vysevy se nejprve objevi na hibetu rukou spise
nez na dlanich, protoze kuze je tenéi na hibetu a chemické latky jsou snadnéji absorbovany. Za tfeti, absorbce
chemickych latek do kizZe je zesilovana vihkosti a proto télesné partie, které vylucuji velkd mnoZstvi potu, nebo
kde vypafovani potu brani protilehly kozni povrch nebo nedostatek vzduchu (napf. tfisla, podpazi a ohyby
kon¢etin), budou postizeny spiSe. To Ize dobfe ilustrovat na kontaktnim ekzému zptisobeném pun&ochami, kde
se prvni vysev objevi na nohou a v zakolenni jamce vzhledem ke znac¢né absorpci alergenu kizi téchto mist.
Tato afekce muze postihnout kdykoli ¢leny letové posadky a mize si vyzadat stanoveni do¢asné nezpusobilosti
v akutni fazi, nebo do doby zjisténi priciny.

a Sifeni

Vysev u kontaktniho ekzému saha od sotva patrného erytému az po akutni vzplanuti. Vzdy by se mélo
pamatovat na to, Ze se vzapéti ekzém muze objevit na jinych mistech téla, ktera nebyla v pfimém
kontaktu s chemickou Skodlivinou. Toto Sifeni ekzému muZze byt zpUsobeno ,autosenzibilizaci*
z primarné ekzematozni kize nebo vstfebanim exogennich chemickych latek, které postihuji kizi na
vzdalenych mistech. Ackoli tento sekundarni rozsev ekzému mlze nastat do kterychkoli partii kGize,
u nékterych alergent ma tendenci §ifit se na urcita mista. Napfiklad, ekzém pfi precitlivélosti na nikl se
$ifi na kuzi kolem o¢i a do predloketnich jamek. To mlze byt pro lékafe zfetelnou znamkou. Prozatim
zcela nezname faktory, které vedou k Sifeni ekzému do sekundarnich mist, ale nékteré ekzémy se Sifi
béhem nékolika dni, zatimco jiné az po mésicich nebo dokonce letech, pficemz ekzém v primarni
lokalité pretrvava.

b Priciny
Pricinou kontaktniho ekzému muaze byt primarni drazdidlo (nealergické), nebo alergenni (senzibilizujici)
agens.

3.2  Primarni ekzém z podrazdéni

Latky, které vyvolavaji tento typ ekzému, Ize rozdélit do dvou tfid.

a Silné
Jedna se obycejné o ziraviny, s nimiz mlze letova posadka pfijit do styku pfi praci, jako jsou silné
kyseliny nebo zasady, nebo chemicka rozpoustédla. Ekzém pravdépodobné vyvolaji po jedné nebo dvou
expozicich, obvykle pfi nedodrzeni pravidel ochrany pfi praci, nebo, dojde-li k expozici doma, pro
ignorovani mozného rizika. Nej¢astéjSimi misty jsou ruce nebo obli¢ej. Nelze podat vyCerpavajici
seznam téchto Zziravin, ale pacientovo zaméstnani nebo hobby obycejné poskytnou dukaz pfi
diagnostickém podezieni.

b Slabé

Existuji latky, které nejsou leptavé ani pfimo neposkozuji kuzi, ale které po dlouhodobé a opakované
expozici vyvolaji ekzém. Do této kategorie patfi nej¢astéjSi kozni afekce z trvalé expozice detergentiim,
kdy se ruce, macené prilis§ Casto ve vodé, nedostatecné osusi a potize z expozice chladu. Rizna
rozpoustédla, odmastovadla a abraziva, s nimiz se pacient setkava v zaméstnani, mohou rovnéz vyvolat
tento typ ekzému. DalSi faktory, jako jsou vlhkost, Uraz, suchost kiize, poceni a sekundarni infekce
mohou vSechny hrat roli u tohoto typu ekzému.

Opét jsou nejCastéji postizeny ruce. U mirné formy je kGze suchd, lehce zarudla a olupuje se, ale
u tézsSich a chronickych forem byva kuze ztlustéla (hyperkeratéza), rozpukana a s prasklimani.

3.3  Alergicky kontaktni ekzém

Existuje fada chemickych latek, s nimiz v bézném Zivoté pfichazime do styku, které maji schopnost
senzibilizovat kuzi tak, Zze vznikne ekzém. Pro¢ se u nékterych nemocnych rozvine alergie na chemické latky a
u jinych ne, neni dosud znamo. Poget znamych koznich alergent je tak veliky, Ze bude mozno zminit pouze
nejCastéji se vyskytujici latky, které vyvolavaji kontaktni ekzém. Takovou alergii Ize zjiStovat naplastovymi testy.
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Pfi nich se malé mnozstvi podezrelych latek a nejCastéji se vyskytujicich Cistych alergend aplikuje za
standardnich podminek na pacientova zada. Peclivé oznalené oblasti se potom prohlizeji za 2 a 4 dny.
Interpretace téchto vysledkl neni vzdy jednoducha a naplastové testy je nejlepsi provadét ve specializovanych
zafizenich. ,UZivatelskd" zkouska ov§em muze byt uzite¢na — napf. podezrely krém Ize denné vtirat do stejného
mista predlokti — pozitivni reakce se nékdy stane zfejmou az po nékolika dnech.

a Gumové a elastické odévy

Gumové rukavice a podvazky ¢asto vyvolavaji ekzém, ale stejny ucinek mize mit jakakoli gumova nebo
elasticka soucastka odévu .

b Kovy
Nejc¢astéjSim kovem, ktery vyvolava precitlivélost, je nikl a byva nejcastéji pfitomen v podvazcich, ve
sponach Sperkl a podprsenek.

c Barvy

Barvy v obleku nebo v obuvi mohou také vyvolat kontaktni ekzém. Vlasova barviva jsou rovnéz &astou
pri¢inou potizi.

d Kosmetické pripravky

V kosmetickych pfipravcich je obsazena fada organickych slouenin a konzervalnich latek, které
pacienta senzibilizuji. Pfipravky, jakymi jsou obli¢ejové krémy, zvihéovace pleti, rténky, ocni stiny a lak
na nehty, mohou vSechny vyvolat kontaktni ekzém.

e Kuaze
Chemické latky v kuzi, nebo ty, které se pouzivaji pfi jejim vydélavani, mohou senzibilizovat pacienty,
coz se mlze projevit jako ekzém, zplsobeny stuhou klobouku, obuvi nebo paskem od hodinek.

f Lécebné pfipravky
i Lokalni anestetika
Lokalni anestetika jsou nezfidka soucasti kréma a masti, pfedepisovanych lékafi pfi drazdivych
afekcich, jmenovité pfi pruritus ani a hemoroidy. Mélo by se pamatovat na to, Ze tyto latky jsou

silnymi senzibilizatory a Ze, pokud se objevi ekzematozni zmény, Ize se kontakiniho ekzému
vyvolaného témito latkami zbavit tim, Ze se pfestanou pouzivat a/nebo se provede naplastovy test.

i Lokalni antihistaminika
Prestoze jsou tyto latky Siroce predepisovany a jsou snadno dostupné v drogeriich, fada
dermatologli se domniva, Ze kjejich preskripci nejsou zadné indikace. S povrchovou aplikaci
antihistaminik je spojen vysoky vyskyt senzibilizace a akutniho ekzému a pfipadna exacerbace
aktudlni kozni afekce je podezrela z precitlivélosti.

iii Lokalni antibiotika a antiseptika
Neomycin a soframycin jsou pravdépodobné nejbéznéjSimi lokalnimi antibiotiky, ktera vyvolavaji
senzibilizaci. Jestlize je nékteré z nich zkombinovano s lokalnim steroidem, miiZze byt navic diagnéza
kontaktniho ekzému obtizna, protoze steroid tlumi senzibiliza¢ni reakci. Pokud ma ekzém zvlast
chronicky prabéh, nebo po aplikaci téchto prostfedk(i exacerbuje, mél by byt proveden naplastovy
test na antibiotika. Acriflavin, dosud bézné uzivané antiseptikum, ¢asto vyvolava kontaktni ekzém.

iv. Nemocni mohou ziskat precitlivélost na usni kapky a na o¢ni kapky, které jsou mimofradné ¢astou
Skodlivinou. Pro diagnézu svéd¢&i exacerbace nebo pretrvavani ekzematozniho nalezu, nebo vznik
ekzému, ktery se pfida ke stavu, léenému kapkami. Lanolin, uzivany nékdy v medicinalnich
mastech a fada kosmetickych pfipravkd mohou rovnéz vyvolat u nékterych pacient( precitlivélost.

Konzervaéni latky jsou dnes nezbytnymi aditivy, ktera zajistuji sterilitu krémd a mohou vyvolat
senzibilizaci, napf. parabens a benzalconium.

3.4 Léceni a oSetirovani kontaktniho ekzému

vyvolavaji reakci. Podafi-li se to, nemusi byt dalSiho [é€eni tfeba. Pokud se nezabrani dalSim expozicim, pak
neexistuje 1&é€eni, které by nemocného ekzému zbavilo.
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a Lokalni lé¢ba
Mély by byt uzity pouze nedrazdivé a nesenzibilizujici prostfedky. Mélo by se vyhnout lokalnim

antihistaminiklim a anestetikim. Nejtézsi pfipady by mély byt odeslany k vysetfeni.

b Celkova lécba

c Kortikosteroidy

Doporucuji se v indikovanych pfipadech jen u malého po¢tu nemocnych s kontaktnim ekzémem, ktefi
maji velmi rozsahlé a akutni vysevy.

d Antibiotika

Akutni ekzém se nezfidka sekundarné infikuje. V tomto pfipadé by meéla byt podavana peroralni
Sirokospektra antibiotika.

e Antihistaminika a sedativa
Akutni ekzém je spojen s velkym drazdénim a vyvolava znacné potize. Denné podavana peroralni
antihistaminika pfinaseji ulevu vzhledem ke svému antiprurigin6znimu a hypnotickému ucinku. PFi jejich
pfedepisovani je tfeba opatrnosti, protoZze odeznéni tlumivych u€inkl muze néjakou dobu trvat.

Meélo by byt zdlraznéno, ze zmény, které nastavaji v kGzi pfi ekzému, jsou zcela reverzibilni a |ékafi
Casto pomUze zdlraznéni této skutecnosti pilotovi, ktery ho navstivi. U ¢lenl letovych posadek Ize vZzdy
doporucit, aby byl pilot uznan jako do¢asné nezpusobily, nez se pfekona akutni faze.

4 ENDOGENNIi EKZEM

4.1 Atopicky ekzém

a Pfiznaky
PrestoZe se nejCastéji vyskytuje u déti, mize se objevit u dospélych a postihnout jakoukoli ¢ast kiize.
Tento typ ekzému je spojen s osobni a rodinnou anamnézou astmatu a senné rymy. Nazev implikuje
alergicky ekzém. PFfesna pfi€ina neni znama, ale vyskytuje se stéle Castégji.

Obvykle se projevi v détstvi, ale 5 % pfipadl mlZe pretrvavat az do dospélosti. U malého procenta
pfipadd vznikne v ranné dospélosti astma nebo senna ryma.

Tato afekce byla Siroce podchycena v populaci vojenskych pilot(l, ale podobné pfipady se mohou objevit
a objevuji se u mladych jedincu v civilni letecké populaci.

b Lécha
Lokalni steroidy maji pouze ,supresivni‘, ne vSak léCebny Gcinek. Lokalnich a celkovych antibiotik mize
byt tfeba pro zdolani sekundarni infekce. V akutni fazi podrazdéni Ize doporugit antihistaminika. Nez se
pfekona akutni faze, muze byt tim nejlepSim pro pilota nebo ¢lena letové posadky stanoveni do¢asné
nezplsobilosti. Pokud se objevi astma nebo senna ryma, zabird oby¢ejné na moderni inhalaéni
steroidni bronchodilatancia a jen vzacné je nutné aplikovat depotni steroid injekéné.

4.2 Varikozni ekzém a vied

a Priznaky

S touto afekci, ktera je zpUsobena vendzni stazou, se setkavame u starSich ¢lenl letovych posadek.
Mohou se vyskytovat zilni méstky, ale existuji i dalSi pfi€iny Zilni nedostate¢nosti, jako tfeba postizeni
hlubokych zil. Predispozici k tomuto typu ekzému mulze byt prodélana tromboflebitis. NejCastéjsi
lokalizaci je medialni a distalni strana bérce nad kotnikem. Obvykle zalina jako Cervena, svédiva,

olupujici se skvrna. P¥i t&€zSim pribé&hu muze vzniknout defekt, ktery se infikuje.

b Lécha
U letovych posadek na dalkovych tratich mlze zplsobit vazné problémy. Zmény tlaku a teploty hojeni
neprospivaji. Mize byt nezbytné stanovit do€asnou nezpusobilost, béhem niz se bude hledat pfiina
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4.3

4.4

4.5

pomoci Dopplerovského vysetfeni priitoku, které jako jediny mozny zpUsob stabilizace a vyhojeni afekce
ukaze chirurgicky zakrok. Pocinajici zilni méstky by u vSech letovych posadek mély byt léCeny, aby se
predeslo vzniku ekzému nebo ulcerace. Mnoho ¢lent letovych posadek podcenuje zavaznost kfeCovych
Zil a varikozniho ekzému. AME by vzdycky mél afekci zkontrolovat a zjistit, zda nenastaly néjaké zmény
ve vyvoji kfe€ovych Zil proti vychozimu stavu.

Seboroicky ekzém

Priznaky

Ekzém se omezuje na oblasti s maximalni sekreci mazu — kstici, oboci, knir, nasolabialni ryhy a usi.
Daleko vzacnéji mohou byt postizeny velké ohyby, centralni oblast prsou a zada. Sekundarni infekce je
relativné Casta. Vétsina odbornik(l dnes soudi, Ze nejvyznamnéjSim spoustéem ekzému je kvasinka
Pityrosporum. Tyto kvasinky se Zivi koznim tukem a jejich poCet se zvétSuje ve vlhku, po podani
antibiotik a pfi snizené imunité. U citlivych jedinct vznikne ekzém jako reakce na pfemnozeni populace
kvasinek.

Je to endogenni typ ekzému. Termin ,seboroe” mliZze byt zavadéjici, protoZze se nevyskytuje vzdy. | kdyz
presna pficina neni znama, mize byt urychlen pfepracovanim, nedostatkem spanku a unavou.

Problémem u profesionalnich letovych posadek je, Ze mlze obtézovat jiné ¢leny posadky a cestujici.

Muze se projevit jako difusni, Supinaté postizeni kstice nebo okoli usi, které vzbuzuje nevabny dojem.
Mlze téz vyvolavat téZké opruzeni v axile nebo v tfiselné oblasti, provazené bolesti, drazdénim a
nepfijemnymi pocity.

Lécba
Na opruzena mista mohou byt s velkym uspéchem pouzity lokalni steroidy a antimykotika. Ekzém kstice

Ize odstranit kvalitnimi Sampony ,proti lupiim®, zine€natym pyrethionem, Sampony s obsahem siry a
imidazolu, redukujicimi populaci kvasinek.

Jakmile se afekce objevi, méla by byt 1é€ena co nejdfive. MUZe se ukazat nutné stanovit do¢asnou
nezpusobilost do doby, nez se vzhled postizeni stane spoleCensky pfijatelnym.

Formy s opruzenim se vyskytuji ¢astéji u otylych ¢lenll letovych posadek, takze kontrola hmotnosti je
dllezZitou prevenci drazdéni povrchu kize. Spravné prani pomaha pfi snizovani odirani jiz postizenych
oblasti. Ruéni prani spodniho pradla v umyvadlech hoteld je spolehlivé poznanou pfi€inou
intertriginoznich forem ekzému.

Numularni ekzém

Pfiznaky

Tato forma endogenniho ekzému se vyskytuje u mladych osob a osob stfedniho véku, zejména
u jedincl se suchou kizi. MUze pretrvavat po fadu mésicli na vnéjSim povrchu koncetin, pfilezitostné na
celém trupu, ale nakonec ma sklon k vyhojeni.

MlzZe se objevit velmi rychle a kGize maze byt porusena.

Lécba
Bude nutné stanovit do¢asnou nezpUsobilost, nez se afekce stabilizuje a vyschne. Mély by byt pouzity

krémy s lokalnimi steroidy. Navrat k letecké sluzbé zavisi na celkovém stavu kiUZe a charakteru
leteckych trati. Pfi vylouceni extrémnich teplot a vlhkosti se postizeni kGize upravi.

Ekzém pomfolyx

Priznaky

Tento typ postizeni se z néjakého divodu vyskytuje stale Castéji. Je charakterizovan tvorbou puchyrku
bud na dlanich, nebo na chodidlech. MizZe se zhorSovat pfi nadmérném poceni. Ma tendenci objevovat
se v ,zachvatech®, se spontannim, dva a ¢tyfi tydny trvajicim priibéhem. Neni-li fadné lé¢en, muze prejit
do chronického stadia. Tézké pfipady mohou byt pro pfisluSniky letové posadky velmi nepfijemné,
zejména pokud postihuji ruce, pro zna¢nou bolestivost a rozpraskani kize.
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b Lécba
U téZkych pfipadd maze byt pfi 1é€bé lokalnimi steroidy a antimykotiky nutné stanoveni doc¢asné
nezpusobilosti. Pfi znamkach iritace mohou byt nezbytna antihistaminika. Je nutné dbat obecnych zasad
pfi podavani antihistaminik.

5 PSORIAZA

5.1 Pfriznaky

Je to Casté kozni onemocnéni, které postihuje v urcitych obdobich Zivota pfiblizné 2 % lidi v8ech ras.

U pfisludnik( letovych posadek se vyskytuje ¢asto a mGze mit po cely Zivot benigni pribéh. Nékdy mize
lupénku urychlit nebo zhorsit chlorochin a jeho derivaty. U téch letovych posadek, kterym je nutno podavat
antimalarika, by se mélo vzdy patrat po v8ech afekcich kaze.

NejcastéjSi vék prvniho vyskytu je mezi patnacti a tficeti lety. Je tfeba opatrnosti pfi vybéru letovych posadek,
které pred pfijetim nebo pfed prvnim Iékafskych vySetfenim pro vydani osvédcéeni zdravotni zpusobilosti maiji
nékteré projevy této afekce.

Co se mlize zdat nezavaznym postizenim, se mlze rozvinout do tézké diskoidni formy, ktera, pfestoZze nemusi
mladé Cleny letovych posadek fyzicky nijak omezovat, mize vyvolavat socialni problémy diky olupovani Supin,
vzhledu, svédéni, Skrabani a tak dale.

Jeji lokalizace a pfiznaky jsou znamé. PostiZzeni kolen, lokta a sakralni krajiny mize byt pfijatelné, ale mize se
objevit na kstici nebo na rukou. Potom, dokud neni vylééena, muze byt neakceptovatelna. Pohled na zasazené
nehty muze rovnéz byt pro okoli nepfijatelny.

5.2 Lécba

Tato afekce je obtizné IéCitelna. Postizeni se mlze zhorsit tfenim a Skrabanim. U nékterych &lenu letovych
posadek nastala témérf Gplna remise v ,PUVA* komore. Existuje fada dostupnych léku, které by vSak mély byt
pfedepisovany vyhradné dermatologem.

| kdyz muze byt u tézkych pfipadl nutné stanoveni doCasné nezplsobilosti, jen malo jedincli, navzdory
viditelnym pfiznakam, ztrati natrvalo kv(li lupénce svuj prikaz zpUsobilosti.

5.3  Artropaticka psoriaza

U péti procent psoriatikti se objevi né&jaka forma artropatie. Nema revmatoidni charakter. Casto se oznaduje
jako séronegativni artritida. Obvykle jsou postizeny prsty, kolenni a loketni kloub.

Lécba s pouZitim nesteroidnich antirevmatik je nespecificka. Dobrych vysledkd Ize dosahnout dietou, bohatou
na rybi tuky.

Existuje nékolik dokumentovanych pfipadl, kdy artritida byla natolik zavazna, Ze vedla k preruSeni létani.
U téchto pFipadl by aZ Ié¢ba mohla ukazat, zda se podafi dosahnout normaini funkce rukou nebo nohou.

Pro navrat normalni funkce by mohla byt vhodna také fyzikalni Ié€ba.
Je tfeba rovnéz zduraznit, Ze ,psoriaticka artropatie” maze vzniknout jen vzacné bez koznich projev( psoriazy.

Diagnoza se stanovi na zakladé klinickych pfiznakd a pfi vylouCeni jinych pficin artropatie, jako napfiklad
strumy nebo systémového lupus erytematodes. Casto byva rodinna anamnéza lupénky.
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6 PITYRIASIS ROSEA

6.1 Priznaky

K diferencialni diagnéze této obtéZujici kozni afekce, postihujici mladé jedince, patfi sekundarni syfylis, nékteré
formy ekzém, psoriaza a tinea corporis.

Nemoc se ohlasSuje lozZiskem, které je vzdy na trupu, nikdy na obli¢eji. Na pfimy dotaz mulze pilot potvrdit
znamky lehkého nachlazeni, pocitu neklidu a indispozice. BEhem nékolika tydnd se za¢nou na trupu objevovat
dalsi léze, az pokryiji cely trup.

Kromé viditelnych znamek probiha nemoc Casto bez pfiznak(. Miize byt pfitomno mirné drazdéni. Nemoc ma
spontanni prabéh a ¢asto vymizi béhem Sesti mésicu.

Zatim se nepotvrdila Uspésnost Zadné 1écby, i kdyz svédéni muze ustat po ozareni sluncem.

Afekce nikdy neprobiha tak téZce, aby bylo nutné stanovit do¢asnou neschopnost, ackoli manifestace pfiznak
v akutni fazi mize postizeného vyradit na nékolik tydna .

6.2 Lichen planus

Tato afekce je dalSim papuloskvaméznim vysevem neznamé etiologie. Pfestoze neni tak ¢asty jako lupénka,
reprezentuje jedno procento v§ech novych pfipadd v kozni ordinaci. Postihuje mladé jedince a osoby stfedniho
véku obojiho pohlavi.

Projevuje se modravymi, lesklymi plochymi pupeny. M{iZe se objevit na pazich nebo na lytkach a kvuli svému
vzhledu neni akceptovatelny.

6.3 Lécba
Nelécen pretrvava obvykle po mnoho mésict a potom ma sklon vymizet.
Lokalni kortikosteroidy pfinaseji ulevu pfi podrazdéni.

MlzZe se objevit na sliznicich, nejéastéj$i lokalizaci je Ustni sliznice. Potom mGze byt diagnostickym problémem,
podobné jako pfi lokalizaci v okoli vulvy nebo na sliznici vaginy.

VétSina téchto lézi se zhoji spontanné.

7 MYKOZY

71 Priznaky

Mezi leteckym personalem byvaji velmi ¢asté, ¢astéjsi u letovych posadek, létajicich na dalkovych tratich, které
se dostavaji pravidelné do exotickych mist.

V poslednich dvaceti letech se prevalence mykotickych onemocnéni kize, vlast a nehtl zvysila.

Existuje mnoho typ(i mykotickych infekci, z nichZ vétSina dobfe zabird na nova peroralni antimykotika. Rada
znich téz zabira na lokalni preparaty, obsahujici econozol/micanazol atd. Nékteré preparaty obsahu;ji
hydrocortison k potladeni svédéni a zanétu, vyvolaného infekci.

PrestoZe tyto infekce zfidka vedou ke stanoveni doasné nezpusobilosti ze zdravotnich davodl, nékteré se
mohou manifestovat spole€ensky nepfijatelnym zptsobem.

Pfi podavani peroralnich antimykotik vykonnym letclim je nutno pfihlizet k vedlej$im G¢inkim, jako jsou bolest
hlavy, ospalost a Gl potize. Byla rovnéz pozorovana precitlivélost na svétlo. Zdaleka nejmensi ucinky zfejmé
vyvolava terbinafin, i kdyz néktefi pacienti méli nauzeu nebo kopfivku.
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Bézné mykotické infekce vyvolava cela fada podobnych mikroorganism(, zaméfenych na specifické cilové
oblasti.

Trichofycie je souhrnnym oznaCenim pro mykotické infekce, jejichz nazev (ringworm) byl odvozen
podle malych, zanétlivych loZisek, ktera se postupné Sifi a ziskavaji kruhovity tvar. Onemocnéni, vyvolana
plisnémi, se nazyvaji jako ,tinea“ a mohou se objevit na noze (tinea pedis), v tfislech (tinea pedis), na téle
(tinea corporis), nebo na kstici (tinea capitis).

Tinea pedis (atletickd noha) muze probihat téZce, vyvolavat bolest a nepohodu pfi chizi a mlze byt pFic¢inou
docasného stanoveni nezplsobilosti, béhem niz se zahaji 1é¢ba k Upravé akutni faze.

Tinea capitis postihuje vlasy a kuzi kStice. Maze byt nepohledna a byt pfic¢inou nezpusobilosti b&éhem IéCby
v akutni fazi.

7.2 Lécba

Vzorky abradované kilize, odstfizk{i z nehtu nebo vytrzenych vilast by mély byt zaslany do spolehlivé laboratore
ke kultivaci. Nejlepsi je zacit s antimykotickymi mixturami s hydrocortisonem v krémové nebo mastové formé.

Na tineu capitis jsou rovnéz Samponové smési.

K peroralnim antimykotikim Ize pfikroCit, jestlize selze lokalni aplikace, nebo je stav natolik vazny, aby
opodstatnil peroralni [é€bu od samého pocatku.

7.3 Tinea versicolor
(Pityriasis versicolor) je plisfiové onemocnéni, vyvolané Malassezia furfur.

Jevi se jako kavové hnédé skvrny na horni ¢asti trupu, krku a pazich, které se mohou spojovat a vytvaret
splyvava loziska.

Postizena mista na slunci nepigmentuji. To mizZe byt nevzhledné a byt pFi¢inou do¢asné nezpusobilosti.

8 KANDIDOZA

8.1 Pfriznaky

Candida albicans je kvasinka. Nej¢astéji postihuje kGzi a sliznice a vzacné téZ mlze vyvolavat celkova
onemocnéni, jako je gastroenteritida, endokarditida, septikemie a meningitida.

Kandiddza nejc¢astéji napada vihka mista kize.

Intertriginozni forma se ¢asto projevuje jako erytematézni, macerovana kiize v axile, v meziprstnich prostorach
a vulvé, odkud se Sifi na hyzdé a dola na stehna. Kandidéza vulvy je ¢astym prvotnim pfiznakem Uplavice
cukrove.

8.2 Lécha
Dnes je mozna Ié€ba per os jedinou davkou preparatu. Lokalni prostfedky jsou G€inné a pokud je svédéni silné,
Ize je kombinovat s kortikosteroidy, jako je hydrocortison.

Ve své nejakutnéjsi fazi by ¢lenové posadky méli byt posouzeni jako doasné nezpusobili do doby, kdy je stav
zvladnut a vymizi obtize.
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8.3  Kandidéza ustni dutiny

a Pfiznaky

Kandidé v ustech se Casto fikd ,afta“. S vyskytem HIV infekce je daleko ¢&ast&jSi. Objeveni se
krémovych, bilych povlakl na sliznicich Ust by mélo AME upozornit na diagnézu kandidoézy, ale nemél
by pfehlédnout Zadnou z dalSich moznych pficin.

b Lécha
Do doby, nez se stav po oralnich nebo lokalnich antimykoticich zlepsi, je stanoveni docasné
nezpUsobilosti nutné. NelepSici se stav vyZzaduje dal$i vySetfovani.

8.4 Kandidéza vulvy a pochvy

Tato afekce neni mezi ¢lenkami letovych posadek a obsluznym personalem vzacnosti. MGze vyvolavat znacné
bolesti a obtiZze. Prostfedi letadla 1é€eni neprospiva a tak musi byt postizené osoby posouzeny jako dogasné
nezpusobilé do doby, kdy se stav zacne lepSit a je snesitelny. Pamatujte, Zze tato afekce muze byt prvni
znamkou uplavice cukrové.

9 VIROVE INFEKCE

9.1 Obecné poznamky

Virové postizeni kiZe se nej¢astéji projevi bradavicemi. Virus postihuje buriky epidermis, kde vyvolava
proliferaci bunék a nadmeérnou tvorbu keratinu.

Bradavice jsou, navzdory obecnému minéni, pfenosné. Bradavice se vyskytuji témér kdekoliv, ale nejcastéji na
prstech, ploskach nohou a v anogenitalni oblasti a vzacné na obliceji.

Bradavice na rukou mohou byt nevzhledné a na ploskach nohou mohou bolet. Lécba je obtizna a muze
zpuUsobit dlouhodobou nemocnost, ale nastésti vzdy dojde ke spontannimu vymizeni.

Perianalni bradavice a bradavice na genitaliich mohou vyvolavat nejen dyskomfort, ale i potize. Nejucinné;jsi
Ié€bou je potirani [ézi 25% lihovym roztokem podofylinu nebo sloZenou benzoovou tinkturou.

9.2 Herpes simplex

a Pfiznaky

Vyskyt této afekce se v poslednich dvaceti letech zvySil. Je charakterizovana tvorbou malych skupin
puchyrku.

Nejcastéji se vyskytuje na rtech (herpes labialis). Vysevu obvykle pfedchazeji pocity mravenceni nebo
paleni a muze jim pfedchazet onemocnéni s vysokou teplotou (herpes febrilis) nebo opalovani nebo
expozice veétru.

Na obliceji mize vypadat nevzhledné. Vyvolava bolest a dyskomfort. Herpes simplex na genitaliich
v akutnim stadiu maze byt velmi nepfijemny a neslucitelny s pracovni zpUsobilosti.

b Lécba
Velmi u€innym se ukazal acyklovir, pokud byl nasazen na po¢atku onemocnéni.

U t&Zkych ptipadul je nezbytné dermatologické konzilium. Clenové posadky musi byt b&hem faze lé&eni
posouzeni jako do¢asné nezpusobili, protoZze nemoc je pfenosna.

Pokud se stav nelepsi béhem 5 az 10 dni, nutno pamatovat na defekt imunitniho systému.
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9.3  Herpes zoster (pasovy opar)

Kozni léze, zpusobené virem pasového oparu, maji tendenci vyskytovat se v oblasti, inervované jedinym
gangliem kofene senzitivniho okrsku.

Nejcastéji postihuje hrudni nervy. Je-li zasaZena oéni vétev patého mozkového nervu, mize se spolu s koZnimi
Iézemi objevit zanét spojivky a rohovky. To je stav, ktery vyzaduje posouzeni ¢lena letové posadky jako
docasné nezplsobilého a co nejéasnéjsi zahajeni l1é¢by. Lze doporugit konzilium oftalmologa pro sledovani
postizeni oka.

Je-li pfi udni formé& pasového oparu zasazeno ganglion geniculatum, muze se objevit Bellova paréza
s postizenim vnéjSiho ucha a jazyka.

Je samoziejmé, Ze ¢len posadky musi byt posouzen jako do¢asné nezpusobily do doby, neZ se Bellova paréza
upravi a vymizi i vSechny dal$i komplikace.

Herpes zoster, spojeny s planymi neStovicemi, musi byt proSetfen, protoze muze byt projevem Hodgkinovy
choroby, leukemie nebo poruchy imunitniho systému. V téchto pfipadech mlze byt nezbytné konziliarni
vySetfeni AMS, protoze ¢len posadky muze byt posouzen na uréitou dobu jako do¢asné nezpUsobily.

Herpes zoster je spojen s jednou komplikaci po koznim vysevu, ktery muze posadkam délat problémy. Je ji
herpeticka neuralgie. Cim je nemocny starsi, tim siln&j§i mdZe byt bolest. MiZe byt nutné pouzit silna
analgetika, v€etné opiatd. Dojde-li k tomu, pak ¢len posadky bude posouzen jako do¢asné nezpusobily az do
doby vymizeni bolesti, coz muze trvat nékolik tydn(.

10 BAKTERIALNi INFEKCE

10.1 Obecné poznamky

Nejcastéjsi bakterialni infekci kiize je impetigo, v chladném pasmu obycejné vyvolané zlatym stafylokokem a
v tropickych zemich hemolytickym streptokokem skupiny B. Ackoliv onemocnéni postihuje pfevazné déti, je
v letecké populaci béZné. Posledné jmenovana infekce miiZze vyvolat ledvinné a srde¢ni komplikace.

Proto je dulezité tyto pfipady ponechat v pozemni sluzbé a co nejdfive je vySetfit a 1&¢it. Jde o vysoce nakazlivé
onemocnéni, které zabira na mistni a celkova antibiotika.

10.2 Folikulitida voust (sycosis barbae)

Bakterialni infekce mlze vyvolat folikulitidu v oblasti rGstu vousu. Je ¢astéjSi u Africant nez u bélochl diky
kratkym kadefavym vlasim, vrlstajicim zpét do klze.

Muze byt velmi nevzhledna a takto postizeny ¢len posadky mlize potfebovat pfiznani docasné nezpulsobilosti
do doby, nez se vylédi.

10.3 Syfilis

a Pfiznaky

Toto onemocnéni je stéle rozSifeno po celém svété a neni neobvyklé mezi letovymi posadkami. Je
0 ném pojednano na jiném misté pfiru¢ky a v Dodatku 7 k JAR-FCL 3.

Na tomto misté je nutno poukazat na jednu skutecnost, totiz Ze AME vzdy musi patrat po koznich lézich. AME
musi zpozornét pfi kazdé zmince o nebolestivych viedech, generalizovaném vysevu podobajicimu se lupénce,
nebo ostrivcich diskrétnich pupinkl, podobnych virovym bradavicim. Jsou kozni manifestaci primarni a
sekundarni syfilis. Terciarni stadium syfilis se maze projevit ¢ervenohnédymi splyvavymi lézemi, oznacovanymi
jako gumma, které se objevuji jako masa syfilitické granulaéni tkané, nebo jako chronicka intersticialni glositida.

b Lécba
Lékem volby je stéle penicilin. Je ovSem nejlepsi, jestlize je onemocnéni [é€eno a dispenzarizovano
specialistou na venerologickém pracovisti.
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11 LEKOVE VYRAZKY

Témeér kazdy Iék/medikament mize vyvolat vyrazku. Ta mlze imitovat vétSinu koznich afekci a vyvolat bizarni
reakci kize. Kazdy ¢len letové nebo palubni posadky, u néhoz se objevi jakakoli kozni afekce bez ohledu na to,
jak je napadna, musi byt pfi brani anamnézy dotazan, zda bral néjaké Iéky a to jak v nedavné minulosti, tak
v sou¢asnosti.

Laxativa, tonizujici pFipravky, analgetika, antimalarika, ty vSechny se fadi mezi |éky/medikamenty, podobné
jako v8echny predepisované léky.

Nékteré léky/medikamenty mohou byt uzivany po uréitou dobu, nez se dostavi reakce.

Navzdory pestrosti projevii je dale uvedeno uréité voditko pro upozornéni, ze pfi¢inou mulze byt
Iék/medikament.

Obvykle generalizovana a symetricka lokalizace.
Obvykle se jevi jako zanétliva reakce s generalizovanym svédénim.
Casto se objevi nahle.

Mozné je spojeni s celkovymi potizemi, jako jsou celkova skli€¢enost nebo hore¢ka. Mohou byt postizeny
i jiné organy.

o O T o

Nékteré léky vyvolavaji specifické kozni reakce, jako:

a Kopfivku a angioneuroticky edém
Mohou byt vyvolany peniciliny a salicylaty. K dalSim lékam, vyvolavajicim kopfivku, patfi thiouracily,
isoniacid, rizné vakciny, séra a chinin.

b Exantém nebo morbiliformni eflorenscence

Jedna se o generalizovany vysev erytematoznich skvrn. MlZe ho vyvolat ampicilin, nesteroidni
antirevmatika, zlato, kyselina paraaminosylicylova (PAS), fenothiaziny a barbituraty.

c Erythema multiforme

Tato dobfe poznatelna anularni erytematézni nebo vesikularni afekce se vyskytuje pfevazné na zevnim
povrchu rukou, pfedlokti a nohou. Obvykle je vyvolana sulfonamidy, tetracykliny a nesteroidnimi
antirevmatiky.

d Fotosenzitivita

Je vyznamna pro vykonné letce, ktefi Iétaji do slunného klimatu. Akutni vysev erytému na exponovanych
partiich nékdy vyvolava puchyfe. Obvykle ho vyvolavaji fenothiaziny, zejména chlopromazin. Jinym
agens byva tetracyklin, podobné jako sulfonamidy, chinidin a thiazidova diuretika.

e Vysevy puchyri

Velké puchyfe mohou vyvolat sulfonamidy, ale byly popsany i po penicilinu, nesteroidnich
antirevmaticich a barbituratech.

f Purpura

Obvykle se vyskytuje na dolnich kon&etinach. Mohou ji vyvolat nesteroidni antirevmatika, chinidin a
chloramfenikol.

g Erythema nodosum

Tyto bolestivé, zarudlé plaky se obvykle objevuji na pfedni strané nohou a mohou byt vyvolany
sulfonamidy.

h Viysevy podobné lichen planus
Mohou byt vyvolany beta blokatory, antidiabetiky a zlatem.
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i Akne

Akne muze vyvolat celkova lé¢ba kortikosteroidy. Maze byt rovnéz navozena jodovymi preparaty,
phenytoinem, steroidy a v nékterych pfipadech peroralnimi antikoncep&nimi pfipravky.

j Lupus erythematosus
Tento syndrom mUze byt vyvolan prokainamidem a hydralazinem.

k Pigmentace
Peroralni antikoncepéni pfipravky mohou zpuUsobit pigmentaci v obli¢eji, obycejné lokalizovanou na
tvafich a na Cele (melasma).

Pruritus ani et vulvae
Jsou ¢astou komplikaci podavani Sirokospektrych antibiotik a disledkem pfemnozeni kandid.

Diagnéza téchto koznich reakci byva ¢asto obtizna. Pokud vznikne podezfeni, Ze kozni reakce je dusledkem
podani Iéku/léCiva, mélo by byt pokud mozno vylouceno. V akutni fazi a bé€hem Ié€eni celkovymi antihistaminiky
se mlze ukazat nezbytnym ¢&lendm posadky stanovit doGasnou nezpusobilost. V fadé pfipadd mohou byt
nezbytné celkové plsobici steroidy. Posouzeni do€asné nezplsobilosti mize byt obligatni u tézkych pfipadi,
jak byly pravé uvedeny, pficemz AME musi o nich referovat AMS ve vSech pfipadech, kdy ma pochybnosti o
délce onemocnéni nebo o zpusobu léCby.

12  PEMFIGUS (BULOZNi ONEMOCNENI)

12.1 Priznaky

Je to puchyfnaté onemocnéni, jehoz dominujicim pfiznakem je vyskyt puchyfd na kizi a na sliznicich. Neni
¢astym onemocnénim, ale miZe se objevit u mladych jedinct a ve stfednim véku. Pokud se nelééi, mlze
probihat tézce. Do¢asna nezpusobilost je podminkou.

12.2 Lécba

Vzdy se podavaji vysoké davky celkové ucinkujicich steroidd. Nejlépe jej zvlada dermatolog pfi hospitalizaci,
protoze davky steroidd, nutné pro 1é¢bu, jsou vysoké.

Existuji i jina bulézni onemocnéni, ktera jsou relativné vzacna. VSechny pfipady museji byt odeslany
k dermatologovi k podrobnému vySetfeni. VSichni €lenové posadky by méli byt posouzeni jako dogasné
nezpusobili a méla by byt stanovena diagnéza. Vzdy by se mélo pamatovat na konziliarni vysSetfeni u AMS.

13  ZHOUBNE NOVOTVARY KUZE

13.1 Obecné poznamky

Tato postizeni mohou pfinést ¢lenim posadek a AMS fadu problém(.

Doposud neexistovala zvlastni pravidla a predpisy, které by se zabyvaly touto skupinou nemoci. Lze doufat, ze
vyétem raznych afekci se usnadni zvladani téchto pfipadl. VSude, kde se vyskytnou jakékoliv pochybnosti,
bude diagnoéza vzdy potvrzena biopsii.

13.2 Bazocelularni epiteliom

a Pfiznaky

Tato afekce se nékdy oznaduje jako ulcus rodens. Je nej¢astéjSim ,malignim” nadorem klze. Je Castéjsi
u téch ¢lenu letovych posadek, ktefi jsou exponovani vysokym davkam UV zareni. Léze je Castéjsi u lidi
se svétlou kuzi. Byva vzacna u mladych jedinct, ¢astéji se vyskytuje ve stfednim véku. Nelé¢ena muze
|éze nahlodat hlubsi tkafové vrstvy a tim vyvolat nasledné problémy z rozsahlého zviedovaténi.
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Vyskytuje se obvykle v obli¢eji, pficemz je nejCastéji lokalizovana pod o¢ima nebo po stranach nosu. Ma
perletovy vzhled s centralni prolaklinou a vytvafi krvacejici krusty. Kazdy, u néhoz se objevi kozni léze,
vzbuzujici pochybnosti, by mél podstoupit biopsii.

b Lécba
Je-li na zakladé biopsie stanovena diagndza bazocelularniho epiteliomu, méla by byt |é€ba zahajena
okamzité.

Metodou volby je chirurgicky zakrok, ktery vede v 95 % k vylé€eni. Jiné zpuUsoby lécby se pro vykonné
letce nedoporucuji. Méla by byt zajiSténa pravidelna dispenzarizace. U vykonného letce s touto afekci
nejsou davody pro doCasné omezeni zdravotni zpUsobilosti.

13.3 Skvamocelularni epiteliom

a Pfiznaky
Soudi se, Ze tento typ nadoru je rovnéz z&asti vyvolan nadmérnou expozici UV zafeni.

NejCastéjsi lokalizaci je obli¢ej, ale nador mlze postihnout téZ sliznice, zejména rtd nebo jazyka. Dal§imi
misty vyskytu jsou hibety rukou a usi.

Casto zaéina jako maly uzlik, pokryty hrubymi $upinami, ktery nabyva ovalného tvaru s plochym vrékem.
M0Ze mit nevzhledny tvar, coz muze byt divodem pro vyZzadani konzultace.

b Prognéza
Diagnéza by méla byt potvrzena biopsii a 1éze nasledné IéCena chirurgicky.

U vykonného letce s touto afekci nejsou diivody pro docasné omezeni zdravotni zpUsobilosti, jestlize
biopsie potvrdi Uplné odstranéni nadoru. Neni-li excize Uplna, je Zadouci chirurgicky zakrok opakovat.

13.4 Maligni melanom

a Obecné

MlzZe se jednat o velmi vazny stav. Je tfeba, aby AME vénoval pozornost kazdé lézi, které si v§imne
nebo se o ni dozvi pfi rutinnim vySetfeni, ktera se mohla objevit nahle, kazdé 1ézi ktera se jakkoliv
zmeénila, stala se citliva, pfi dotyku krvaci, ma nepravidelny tvar a je obklopena pigmentovanym
prstencem. Léze nemusi byt vzdy pigmentovana. Miize se vyskytnou kdekoliv na povrchu téla, ale
relativné nejvyssi vyskyt u Zen je na nohou a u muzd na trupu. Maligni melanom obvykle, ale ne vzdy,
vznika z jiz existujicich ,matefskych znamének®.

b Progndéza

Ranné ,tenké” Iéze se vylé&i chirurgicky, ale u znaéného poctu nemocnych se starSimi, ,tlustSimi“ Iézemi
se $ifi do vzdalenych oblasti (metastazy) (viz onkologickou kapitolu).

c Lécba
Je chirurgickd, vyZadujici obvykle Sirokou excizi a pfipadné kryti Stépem. V tomto stadiu je doCasna
nezpusobilost nutna. Pokud biopsie potvrdi, Ze Siroka excize byla Uspés$na, nebyva nutno pfiznavat
vykonnému letci do¢asnou nezpusobilost na dobu del$i, nez do zhojeni excize nebo $tépu. Musi byt
informovan AMS. Objevi-li se sekundarni rozsev, je doasna nezpusobilost nutna. Pfi sekundarnim
rozsevu se léc¢ba fidi individualnim stavem. AMS musi byt informovan o vSech pfipadech a jakékoliv
rozhodnuti, tykajici se obnoveni zpusobilosti, by mélo pfisluset pouze AMS.

14 AKNE

141 Akne

Akne se dnes pouziva jako synonymum, respektive nahradilo termin acne vulgaris. Je v zasadé nemoci,
spojenou s dospivanim, ale muze pretrvavat do dospélosti. U mladych Zadateld o vykonné letce mlze byt
obtiznym socialnim problémem.

Vydano JAA: 01.12.00 Amendment 1
PRIRUCKA - DERMATOLOGIE - 14



CAST2HlavyA,BaC JAR-FCL 3

Dermatologie (pokraCovani)

cystické akne a pokud jsou spravné lé€eni, nemusi byt tito jedinci nadale odrazovani od létani.

14.2 Rosacea

Jde o kozni onemocnéni osob mladého a stfedniho véku. Postihuje vyhradné obli¢ej a v nékterych pfipadech
o¢i ve formé rosaceového zanétu rohovky, ktery provazi bolest a fotofobie. MiiZze se projevit jako blefaritida,
konjunktivitida, iritida a dokonce episkleritida. MGze prejit do chronického priibéhu. Onemocnéni témér vzdy
zabere na tetracyklin, podavany nejméné Sest tydn(. Tyto pfipady by mély byt odeslany k posouzeni AMS.

15 LUPUS ERYTHEMATOSUS, SKLERODERMIE A DERMATOMYOSITIS

Tyto tfi nemoci jsou znamy jako kolagenni choroby. | kdyz v§echny maiji specifické kozni projevy, mohou rovnéz
vyvolavat systémova postizeni.

a Diskoidni lupus erythematosus

Ackoli se omezuje na kuzi, mize se stat chronickou zalezZitosti, ktera nemusi vést k doCasné
nezplsobilosti, ale méla by byt feSena prostfednictvim AMS. MuzZe byt nepfiznivé ovlivnéna sluneénim
svétlem, coz u nékterych maze byt na prekazku pro pokracovani v letecké kariére.

Systémovy LE se u poloviny nemocnych projevuje koznimi Iézemi.

Uvedené pfipady vyzaduji usilovnou péci a kontrolu. VSechny pfipady by mély byt uznany jako do¢asné
nezplsobilé a konzultovany s AMS.

O obnoveni zplsobilosti 1. nebo 2. tfidy Ize uvazovat tam, kde remise umoZiuje vysazeni IéCby.

b Sklerodermie

Muze zasahnout ledviny, gastrointenstinalni trakt a plice. Ve vSech pfipadech by méla byt stanovena
docdasna nezpUsobilosti a konzultovan AMS.

c Dermatomyositis

Je to porucha, postihujici kizi a kosterni svalstvo. U dospélych je v 50 % provazena malignitou vnitfnich
organu. Ve vSech pfipadech by méla byt stanovena docasna nezplsobilost a konzultovan AMS.
Prognéza je proménliva a ve vhodnych pfFipadech Ize uvazovat o obnoveni zpulsobilosti.

16 URTICARIA

Je to akutni reakce klze, ¢asto na néjaky zevni podnét. Také se nazyva ,kopfivka“. Mize probihat velmi téZce
a mohou ji vyvolat léky, potraviny, horko, chlad, uUraz, slunéni, rostliny atd. Bohuzel, u fady nemocnych se
nezjisti Zadna pficina. Obecné je jeji pribéh omezen autoregulaénimi mechanismy.

Mize probihat jako nahla pfihoda, postihne-li jazyk, hitan nebo hrtan a postiZzeny je asfykticky.

Kazdy €len posadky, kterého tato afekce postihne, musi vyhledat urgentni Iékafkou pomoc a musi se mu dostat
okamzité terapie. MUze byt posouzen jako do¢asné nezpulsobily do doby, nez téZzka epizoda pfejde a vymizi
ucinek lécby antihistaminiky.

Existuji ¢etné dal$i formy tohoto typu erytému; jednim z nich je erythema multiforme. Mdze mit lehky, nebo

Docasné stanoveni nezpusobilosti a hospitalizace mohou byt nutné. Musi byt informovan AMS.

O obnoveni zpusobilosti Ize uvazovat poté, co se stav uklidni. Nutno ziskat podrobnou anamnézu, aby se
vylougily eventualni precipitacni faktory, jako tfeba urcity 1€k, jemuz je nutno se do budoucna vyhnout.
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17 KOZNi PROJEVY, ZPUSOBENE SYSTEMOVYM POSTIZENIM

O téchto stavech bude pojednano podrobné na jiném misté této pfirucky pod rlznymi zahlavimi. Zde jsou
uvedeny proto, Zze nékteré z nich se mohou projevit koznimi pfiznaky, na néz by se nemélo zapominat. Tyto
stavy mohou byt zavazné.

a Diabetes mellitus

Pfi vzniku diabetes mellitus Ize Casto spatfit kruhovité plaky na pfedni ploSe nohou. Léze muze
zviedovatét a dlouho pretrvavat. Je nutné celkové vysetfeni.

b Metabolismus lipidd

Depozita lipidd mohou vytvaret xantelazmata kolem ocnich vi¢ek, nebo xantomy na loktech, kolenou
nebo Slachach.

Prestoze kozni léze nejsou nijak zavazné, mohou poukazat na vyvolavajici pfiinu. Je nutné celkové
vysSetfeni.

c Dna

Toto bolestivé onemocnéni kloubll se mlze ohlasit koznimi tofy na usich, rukou a ojedinéle na zevni
strané kloubd. Je nutné dalSi vySetieni.

d Erythema nodosum

Je zfetelnou klinickou jednotkou. Léze se charakteristicky objevuji na pfedni strané nohou pod koleny.
Léze mohou byt velmi bolestivé a Cervené. Je nuiné okamzité provést dal$i vySetfeni a stanovit
docasnou nezpusobilost, dokud neodezni akutni faze. O obnoveni zpUsobilosti Ize uvazovat, jestlize se
stav uklidni a zjisti se jeho pficina.

e Sarkoidéza

Tento stav Ize diagnostikovat mnoha zplsoby. Na kuZzi se tvofi charakteristické duznaté, ploché papulky,
mohou se objevit uzliky nebo plaky. VSechny pfipady musi byt odeslany k AMS, ktery rozhodne o
obnoveni zpUsobilosti.

f Purpura
Tato kozni léze je zpusobena nemoci krve nebo cév.

Kazdy pfipad purpury musi byt posouzen jako do¢asné nezpusobily do doby upiného vySetieni. VSechny
pFipady musi byt pfed obnovenim zpusobilosti odeslany k AMS.

18 PARAZITARNi NEMOCI A HMYZi KOUSNUTI

Existuje velky pocet koznich projevu, zpusobenych parazity nebo kousnutim hmyzu, které v posadce mohou
pusobit nepfijatelné, pokud se na né nékdo jiny musi divat nebo o nich vi.

Nutno zddraznit vyznam osobni hygieny.

18.1 Svrab

Je celkem béznou a Uplné vylécitelnou nemoci. Vyvolava ho rozto¢ (Sarcoptes scabiei), ktery se ve stisnéném
prostfedi, jakym jsou spaci kontejnery pro posadku, mize prenaset z jednoho ¢lovéka na druhého.

Onhlasuje se témér vzdy svédénim, drobnymi chodbi¢kami v nehtovém IUzku, na zapésti, lokti, genitaliich atd.
Muze se projevit generalizovanym erytematéznim vysevem, nebo nenapadnymi loupajicimi se puchyfrky.

Nejspolehlivéjsi cestou k potvrzeni diagnozy je sesSkrabnuti 1éze a vySetfeni na rozto¢e pod mikroskopem pfi
slabém zvétSeni.
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Lécba je na celém svété standardizovana. Cely kozni povrch od krku po chodidla by se mél potfit
gamabenzinhexachloridem nebo pyrethrem. Je dulezité, aby se tato procedura po 24 hodinach opakovala.
Svédéni muze pretrvavat jeden az dva tydny.

Kazdy vykonny letec by mél byt uznan jako do¢asné nezplsobily a Ié€en spolu s nejblizS§imi prateli, nebo
pfibuznymi.

18.2 ZavsSiveni

Jsou znamy ftfi formy této afekce a to zavsiveni hlavy, téla a stydké krajiny. Je to socialné nepfijatelny stav,
zvlasté mezi vykonnymi letci. MUZe vyvolavat intenzivni, trapné svédéni. PFi tésném souziti nebo pracovnim
kontaktu se mize prenaset z ¢lovéka na ¢lovéka. Diagndza je snadna po zpozorovani vsi.

Moderni Ié¢ba mize parazity eradikovat béhem 24 hodin.

18.3 Hmyzi kousnuti

U nékterych lidi mohou vyvolat téZké reakce, vyzadujici urgentni léCebny zakrok. Néktera kousnuti se mohou
rychle infikovat. Vzdy by mél byt konzultovan IékaF, zejména takovy, ktery ma znalosti z leteckého Iékafstvi, zna
skladbu trati a vi, ve kterych oblastech svéta mize byt vykonny letec pokousan. To muze byt dllezité pfi lé¢bé

19 FOTOSENZITIVITA

Tento vyraz se pouziva k oznaeni abnormalni odezvy na ozareni UV paprsky. Nej¢astéjSim stavem, s nimz se
Ize u vykonnych letct setkat a ktery mize byt dulezity, je spaleni sluncem. Muze byt znacné bolestivé a
nepfijemné. Peclivé pouceni vykonnych letcl, ktefi cestuji stale pravidelngji mezi oblastmi s klimatickymi
extrémy, je velmi dalezité. Touha ,zhnédnout* muze prehlusit védomi, Ze je tfeba chranit se pfed spalenim
sluncem a Ze expozice musi byt postupna. UloZeni se ke spanku ve stinu mize zpusobit, Ze noha nebo paze
budou vystaveny pohybujicimu se slunci. Bolestivé slune¢ni spaleniny mohou byt na pfekazku spolehlivému
ovladani letadla. Je tfeba jim pfedchazet. Pro sniZeni pravdépodobnosti spaleni jsou k dispozici opalovaci
krémy. Spaleniny zplsobené sluncem rusi potfebny spanek, coz muze vést k inavé posadky. VSichni ¢lenové
posadky potfebuji pravidelnou indoktrinaci o zpUsobech ochrany pfed spalenim sluncem. Nadmérné a
dlouhodobé opalovani muze vyvolat tvorbu vrasek a atrofizaci kize, spolu s fadou dalSich spojenych afekci.
Jak bylo uvedeno vySe, expozice UV paprskim muZe iniciovat vznik malignich koZnich afekci. Fotosenzitivita
muaze byt disledkem podavani nékterych peroralnich Iékd, nebo nemoci, tzv. porfyrie. VSechny pfipady
fotosenzitivity vyzaduji vySetfeni a pfipadné odeslani k AMS. Nezjisti-li se pfi€ina, potom mohou byt uloZzena
urcita omezeni. Obnoveni pIné zpUsobilosti nemusi byt mozné.

20 TROPICKE NEMOCI

Ve skute€nosti je tfeba zminit v této kapitole pouze tfi tropické nemoci, které se projevuji koznimi pFiznaky.
V Uplnosti jsou probrany v kapitole Tropické nemoci.

a Frambezie

Tuto tropickou nemoc vyvolava spirocheta, podobna plvodci syfilis. Probiha, podobné jako pfijice, ve
tfech stadiich, v jejichz pribéhu se mohou objevit Iéze s krustami, vychazejici z jediné skvrny. Ty mohou
v pozdéjsim stadiu zviedovatét. Lé€ba penicilinem je jednoducha.

b Kozni leishmaniéza

Problémem u této tropické nemoci je, Ze muze trvat tydny a dokonce mésice, nez se projevi. Postizeni
¢lenové posadek si nemusi vzpomenout, kdy nemoc mohla zacit. Hmyzi kousnuti, oby¢ejné na obli¢eji
nebo koncetinach, vyvola dlouho pfetrvavajici uzly, které se zvétsuji a zviedovati. Je téz znama jako
sorientalni bolak“. Pokud se neprojevi sekundarni infekce, miZe se po nékolika mésicich vfed
spontanné zahojit a zanecha vpadlou jizvu. MUze recidivovat. Diagndzu je nejlepsi opfit o biopsii.
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Cc

21

Lepra

Tato nemoc, kterou vyvolava Mycobacterium, muze byt prehlédnuta, protoze jen malo evropskych Iékafu
na tuto moznost pomysli. Nemoc muze infiltrovat k(zi a vyvolat nevzhledné plaky a ztlusténi kuze.
Existuje pét nebo Sest rliznych typu lepry. Prvnim pfiznakem muze byt hypopigmentace klze.

Diagndza se stanovi biopsii. Nastésti mize moderni Ié¢ba nemoc UplIné vylécit.

NEMOCI VLASU

Kazdy, kdo je postizen akutnim vypadavanim vlas(, by mél konzultovat Iékafe, protoze stav mliZze byt projevem
systémového onemocnéni. To je nutno odliSit od normalniho Ubytku vlas( se stoupajicim vékem. (Bézna ztrata

vlasu).

Excesivni rst vlast u Zen maze byt v nékterych pfipadech prvnim pfiznakem nadoru, produkujiciho androgeny,
nebo jiné endokrinni poruchy. Tyto pfipady vyZaduji stanoveni do¢asné nezpusobilosti a podrobné vySetieni.

22 PORUCHY PIGMENTACE

a Vitiligo
NejcastéjSi porucha pigmentace. Symetrické skvrny Uplné depigmentace se vyskytuji kdekoliv, napf. na
ocnich vi¢kach, hibetech rukou, genitaliich, kolenou atd. PrestoZe tato afekce mlze byt socialné a
kosmeticky stresujici, vzacné miva systémovy plvod.

b Hyperpigmentace
Ma obvykle tendenci objevit se po zanétlivé afekci kiize. Lze ji ovSem zjistit i pfi zavaznéjSich
onemocnénich, jakymi jsou Addisonova nemoc, selhani ledvin a fada dalSich nemoci.
VSechny pfipady by mély byt posouzeny jako do€asné nezpusobilé a podrobné vysSetfeny. Pokud se
vyskytne problém s diagnézou, nebo oSetfenim, mél by pfipad byt odeslan k AMS. Obnoveni
zpusobilosti Ize povolit, je-li onemocnéni dokonale poznano a pod kontrolou.
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1 uvoD

Kazdy pilot, ktery byl Ié¢en pro maligni onemocnéni, bude vyzadovat individudlni posouzeni pfed navratem
k létani. Mélo by byt zhodnoceno zlepSeni zdravotniho stavu po chirurgickém zékroku nebo radioterapii.
Pokracujici Ié€ba nebo adjuvantni chemoterapie neni slucitelna z pfiznanim zpusobilosti a rekonvalescence na
odeznéni U¢inku téchto lIéka bude vyZzadovat urcitou dobu se stanovenim do¢asné nezpusobilosti poté, co bude
|Ié¢ba vysazena. Jestlize se pilot po primarni Ié¢bé uzdravil, a pokud Ize dostupnymi prostfedky potvrdit, Ze
nejsou znamky pfitomnosti rezidualniho nadoru, pak bude stadium zpUsobilosti zavislé na pravdépodobnosti
recidivy choroby. Tato kapitola pfiru¢ky bude zkoumat metody posuzovani rizika pro bezpecénost letu u ¢len(
letovych posadek, ktefi byli Ié¢eni pro maligni onemocnéni a pak aplikovat tyto metody u &tyf nejéastéjSich
nadord, které se vyskytuji v pilotni populaci, tj. u maligniho melanomu, kolorektalniho karcinomu, nador( varlat
a lymfomu.

2 PRIMARN{ LECBA MALIGNICH ONEMOCNENI

2.1  Chirurgickalééba

Chirurgicky zékrok je u malignich onemocnéni nejcastéjSim zplsobem priméarni IéEby malignich onemocnéni a
Casto je jedinym |é€enim. Navrat k Iétani, z Cisté chirurgického hlediska, zavisi na rozsahu vykonu a ten se
bézné oznaduje jako maly, stfedni nebo velky. Pfiklady minimalniho trvani do¢asné nezpusobilosti pro razné
typy zakroku (vztahujici se k nadoriim, uvedenym dale) podava nasledujici tabulka.

Operace Priklad Minimalni trvani do¢asné
nezpUsobilosti
Mala Excize matefského znaménka 1 tyden
Biopsie mizni uzliny
Stfedni Orchidektomie pro nador varlete 4 tydny
Velka Hemikolektomie pro karcinom tlustého |12 tydnt
stfeva

Nutno zdudraznit, Ze jde o minimalni doby a kazdy rozsahlejSi vykon, nebo jakakoli jeho komplikace, napfiklad
pfi hojeni rany, tyto doby prodlouZzi.

pfiznaky a existuje minimalni riziko dalSich komplikaci.

2.2  Radioterapie

Radioterapeuticka Ié¢ba onkologického onemocnéni se obvykle provadi intenzivni formou. Jejim cilem m(ze
byt vylé€eni, jako napfiklad u izolované skupiny miznich uzlin, v nichZ biopsie prokazala pfitomnost lymfomu,
nebo adjuvantni 1é¢ba, napfiklad u abdominalnich uzlin po orchidektomii pro seminom varlete na zakladé
predpokladu, Ze mohou obsahovat metastazy nadoru. Protoze vétSina kir je intenzivnich, zbyva malo ¢asu na
Iétani, i kdyz by si to pilot pfél, a kromé toho Fada pacientd, prodélavajicich radioterapii, trpi nespecifickymi
celkovymi potizemi (Unavnosti, nevolnosti a nauzeou), pro néz neni vhodné kterémukoliv pilotu doporugit Iétani
v dobé, kdy je takto Ié¢en. Vedle fyzickych pfiznak( se ¢asto objevuji psychologické dusledky a Gzkost, spojené
s radioterapii, které, spole¢né s chemoterapii, mohou rovnéz narusit zpUsobilost k Iétani.

2.3 Chemoterapie

V priibéhu jakékoliv formy chemoterapie by méli piloti byt posouzeni jako do¢asné nezpusobili. VSechny
pouzivané léky jsou toxické pro normalni bunky, coz plati zejména pro rychle se délici burky kostni dfené.
Béhem chemoterapie jsou u pacienta rutinné kontrolovany normalni hodnoty krve, napf. hemoglobinu, coz by
meélo slouzit pilotovi a jeho AME jako pfipominka, Zze tu existuje potencialni riziko, jakmile se ocitne
v hypoxickém prostredi. Pfi Ié¢ebné chemoterapii se pfistupuje ke stanoveni do¢asné nezpUlsobilosti, napfiklad
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pfi 1é¢bé diseminovaného lymfomu, a rovnéz pfi adjuvantni chemoterapii, napfiklad tam, kde jsou léky
podavany preventivné proti mozné recidivé kolorektalniho karcinomu po jeho chirurgické excizi. Posledné
zminéna lécba se muZe protahnout na dlouhou dobu a muze nastat konflikt mezi ,lékafskym* doporu¢enim
zUstat na adjuvantni |é¢bé a prfanim pilota znovu ziskat osvédc€eni zdravotni zpuasobilosti k Iétani. Jedinou
vyjimkou ze stanoveni do¢asné nezpUsobilosti pfi adjuvantni terapii pro malignitu je endokrinni Ié¢ba. Nékteré
adjuvantni hormony a antihormonalni prostfedky, podavané (napfiklad) pfi Iécbé rakoviny prsu a prostaty Ize
tolerovat, pokud nevyvolavaji vedlejsi ucinky.

3 PRIZNANi ZPUSOBILOSTI PO PRIMARNI LECBE HYPOTETICKEHO NADORU X

3.1 Definice pfijatelného rizika

Vtéto diskusi se vychazi zpredpokladu, Ze primarni lééba (at chirurgicka, radioterapeuticka,
chemoterapeutickd nebo kombinovand) vedla k odstranéni vSech klinicky nebo vySetfenim zjistitelnych znamek
pfitomnosti naddoru X. Rizikem pro bezpeénost letu je nyni moznost, Ze mistni nebo metastatickd recidiva
povede k nahlé nebo plizivé indispozici pilota za letu, nebo fidiciho letového provozu pfi Fizeni let(.

Koncepce ,pfijatelného rizika“ byla diskutovana na jiném misté a na zakladé fady praci z letecké kardiologie
bylo stanoveno, Ze riziko zdravotniho selhani do 1 % za rok je pfijatelné pro dvouclennou profesionalni
posadku a pro neomezené soukromé létani. To Ize rovnéz aplikovat na pfiznavani zpUsobilosti po lé¢bé
malignich onemocnéni. Jedinym rozdilem mezi kardiologii a onkologii je, Ze v prvnim pfipadé po jednou
stanoveném riziku a pfiznani zpusobilosti patologicky stav pravdépodobné nevymizi. Po 1éEbé malignity se vSak
prognéza zlepSuje s tim, jak se prodluZuje doba mezi plvodni epizodou a recidivou. Aby bylo mozno zvazit cely
rozsah posudkovych moznosti, od nepfiznani zpusobilosti po neomezenou zpusobilost 1. tfidy, véetné pfiznani
zpUsobilosti 2. tfidy pro soukromé létani, mély by byt definovany drovné pfijatelného rizika zdravotniho selhani.

V této diskusi budou uvedena nasledujici ro€ni rizika zdravotniho selhani pro pfislusny druh zdravotni
zpusobilosti. Nutno poznamenat, Ze presna Uroven omezené zpusobilosti 2. tfidy (soukromy pilot
s bezpecénostnim pilotem) nebyla nikdy definovana. Pro Ucely téchto vypoctl byla vzata za horni hranici roéniho
rizika ndhlého zdravotniho selhani hodnota 3 — 5 %.

Ro¢ni riziko nahlého Ptijatelna droven zdravotni Prikaz zpusobilosti
zdravotniho selhani zpUsobilosti
MenSi nez 0.1 Kazda Kazdy
Mezi0.1a1% . tfida omezeni ("OML") 2pilotni profesionalni
2. tfida bez omezeni Jednopilotni soukromy
VétSinez 1 % Ne 1. tfida Ne pro profesionaly
Mozna 2. tfida s omezenim ("OSL") Soukromy s ,bezpecénostnim
pilotem*

Je-li mozné odvodit roéni miru nahlého zdravotniho selhani pro nador X v kazdém ¢asovém okamziku po
ukon&eni primarni lécby, Ize podle vySe uvedené tabulky stanovit u pilota pfijatelnou Grover zdravotni
zpUsobilosti.

Riziko, Zze nador X po ,Uspé&Sné“ primarni 1é€bé zpusobi plizivé nebo nahlé zdravotni selhani, zavisi na dvou
faktorech. Prvnim je aktudlni riziko recidivy, které bude zaviset na patologickém stadiu nadoru nebo na jeho
TNM klasifikaci (metastaza nadoru do uzlin). Druhym je misto recidivy, kterd bude zavisla na typu primarniho
nadoru. Tyto dva faktory budou nyni diskutovany samostatné, opét ve vztahu k hypotetickému nadoru X

3.2  Definovanirizika recidivy

Ro¢ni miru recidivy nadoru X Ize vypocitat z kfivek prezivani. Idealné by mély byt kfivkami prezivani ,bez
recidiv, avSak ty nejsou ¢asto dostupné a tak bude nutno pouZit prosta data o prezivani. ProtoZe je ale mozné
uzdravit mnoho nemocnych, u nichz nador recidivoval (situace ne pfiliS ¢asta), budou mit obé kfivky podobny
tvar. Obrazek 1 ukazuje hypotetickou kfivku pétiletého preziti nddoru X a ma demonstrovat obvykly zplsob
znazorfiovani tohoto typu Gdaju. Procentudlni hodnoty na kfivce udavaji pocty recidiv po Ié¢bé pro jednotlivé
roky pétiletého obdobi.
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Obrazek 1: Pramérné pétileté prezivani po primarni 1éébé nadoru X

Graf znazorfiuje Cetnost recidiv pro vSechny pfipady nadoru X. Tyto Udaje ovSem pokryvaji velké spektrum
Cetnosti recidiv od velmi nizkych (€asné stadium choroby) az po velmi vysoké (pozdni stadium choroby). Léze,
zpusobené nadorem X, Ize rozdélit do tfi typl, nebo stadii, zalozenych na patologicko-anatomickém vySetfeni
resekovaného vzorku. PFi uziti klasifikace TNM je Ize popsat jako 1., 2. a 3. stadium, jak ukazuje nasledujici

tabulka:

TUMOR X - PATOLOGIE

Stadium TNM Popis

1 T1 NO Maly nador, Zadné uzliny

2 T2 NO Velky nador, Zadné uzliny

3 T1/2 N1 Néador jakékoliv velikosti, uzliny zasazeny

Vyzkumy ukézaly, Ze progndza po chirurgické 1é€bé nadoru X pozitivné koreluje se stadiem nadoru v okamziku
operace. Lze tedy vySe znazornénou kfivku pramérného pétiletého prezivani nadoru X rozdélit do tfi
samostatnych kfivek podle tfi samostatnych stadii — Obrazek 2. Jak Ize o¢ekavat, nejpokrocilejSi stadia nadoru
(stadia 2 a 3) budou mit horSi progn6zu, nez cerstvé léze.
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Obrazek 2. Pétileté preziti nddoru X, rozdélené podle patologickych stadii

Z (dajl na Obrazku 2 Ize odvodit ro¢ni procentudlni riziko recidivy pro kazdé stddium nadoru X. Napfiklad
riziko recidivy mezi 2. a 3. rokem po chirurgickém odstranéni nadoru ve 2. stadiu je 7 %.

3.3  Definovani mista recidivy

Kazdy nador méa svou vlastni oblast, kde recidivuje a ty jsou popsany v uéebnicich patologické anatomie,
protoZe ucebnice patologie byly napsany jako prvni. Pfestoze metastdzy se mohou objevit na kterémkoliv misté
téla, vétSina se jich nachazi v organech, uvedenych v nasledujici tabulce.

Lokalizace metastazujiciho nadoru
Mistni a lymfatické uzliny

Jatra

Plice

Kosti

Kostni dfen

Mozek

Podle Gdaji pfislusnych uéebnic patologické anatomie ma nador X tendenci metastazovat do uvedenych mist
v nasledujicich proporcich:

Lokalizace Incidence
Mistni a lymfatické uzliny 60 %
Jatra 20 %
Plice 5%
Kosti 5%
Kostni dren 0%
Mozek 10 %

Tyto udaje by mély videalnim pfipadé souhlasit s ,prvni recidivou v uvedeném misté. S tim se Ize ovsem
v literatufe obtizné setkat. Udaje o vyskytu metastaz v rGznych organech pfi pitvé Ize ziskat snadnéji a pro
nékteré nadory maze byt nutné provést extrapolaci podle nich, abychom dospéli k incidenci ,,prvni recidivy*.
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3.4  Definovani rizika vzniku nahlého zdravotniho selhani z konkrétni metastazy

Prvni recidiva v regionalnich miznich uzlinach sebou nese velmi malé riziko indispozice. Metastaza do mozku
jakozto prvni projev recidivy nemoci musi ovSem nést 100% potencial nahlého zdravotniho selhani ve formé
zachvatu kreci. Metastazovani do kostni dfené mulze zpusobit anemii a krvacivé poruchy. Vzacné mohou
metastazy nahlodat velké cévy s katastrofalnimi nasledky (plice a jatra). Riziko plizivého zdravotniho selhani je

operac¢ni schopnosti ¢lena posadky.

Takto Ize sestavit tabulku ,vahy indisponovani“ a poskytnout méfitka pro nahlé nebo plizivé zdravotni selhani
pfi recidivé choroby metastazovanim do ur€itého mista. Jsou uvedena v nasledujici tabulce.

Lokalizace ,Vaha" rizika indispozice
Mistni a lymfatické uzliny 1%

Jatra 5%

Plice 5%

Kosti 5%

Kostni dfen 20 %

Mozek 100 %

35 Definovani celkového rizika nahlého zdravotniho selhani

Nyni zndme tfi parametry naddoru X a ty mGZeme pouZzit pro vypocet ,celkového* rizika indispozice. Jsou jimi:

e Frekvence recidivy za rok pro kazdé stadium nadoru X (v procentech)
e  Frekvence metastazovani do uréitého organu (jako podil)

e Riziko, Ze metastaza do konkrétniho organu povede k nahlé indispozici (jako podil).

Nyni Ize odvodit vzorec pro vypocet celkového rizika pro konkrétni metastazu, ktera vyvolad nahlé zdravotni
selhani. Déle uvedeny priklad plati pro metastazy do mozku.

Frekvence recidiv Incidence Riziko, Ze mozkova Riziko indispozice pro
nadoru X (%) X |mozkovych X [|metastdza povede k | = [mozkové metastazy
metastaz indispozici nadoru X

Pfi pouziti udaja, které jsme ziskali, Ize dosadit do tohoto vzorce &isla. Frekvence recidiv nadoru za rok jsou
vzaty z Obrazku 2.

1.rok /1. staddium : 5 % x 10/100 x 100/100 0,5% riziko indispozice
1. rok / 2. stadium : 15 % x 10/100 x 100/100 = 1,5% riziko indispozice

1. rok / 3. stédium : 30 % x 10/100 x 100/100

3,0% riziko indispozice

V prvnim roce se proto riziko indispozice z mozkovych metastadz pohybuje mezi 0.5 az 3 %. To by mélo umoznit
Siroky rozsah pfiznani zplsobilosti, jak ukazuje nasledujici tabulka.

1. ROK — MOZKOVE METASTAZY
Stadium Riziko indispozice Zpusobilost pro profesionaly Zplsobilost pro soukromé
piloty
1. 0,5% ,~Jako nebo s druhym pilotem* Bez omezeni
1,5% Zadna ,Bezpeégnostni pilot"
3. 3,0% Zadna ,Bezpedénostni pilot"
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V 5. roce se progndza zlepSila a stejné tak riziko indispozice. Frekvence recidiv nadoru je opét prevzata
z Obrazku 2.

5.rok /1. staddium : 1 % x 10/100 x 100/100 = 0,1% riziko indispozice

5.rok / 2. staddium : 3 % x 10/100 x 100/100 = 0,3% riziko indispozice

5. rok / 3. stadium : 5 % x 10/100 x 100/100

0,5% riziko indispozice

V patém roce riziko vzniku nahlého zdravotniho selhani se nyni snizilo mezi 0,1 a 0,5 %. Rozsah pfiznani
zpUsobilosti je také pfiznivéjsi, jak ukazuje nasledujici tabulka.

5. ROK — MOZKOVE METASTAZY

Stadium Riziko indispozice ZpUsobilost pro profesiondly ZpUsobilost pro
soukromé piloty

1. 0,1% Neomezena Neomezena

2. 0.3% »~Jako nebo s druhym pilotem* Neomezena

3. 0,5% ~Jako nebo s druhym pilotem* Neomezena

Samozfejmé jsou mozné jiné (a pravdépodobné;si) typy recidiv nez jsou mozkové metastazy, ale s ohledem na
wvahu rizika indispozice*, odvozené od anatomie recidivy, jsou mozkové léze spojeny s nejvy$Sim rizikem
vzniku nahlého zdravotniho selhani.

3.6 Prezentace celkového rizika nahlého zdravotniho selhani

Vykonnosti obchodnich letadel (naklad, ktery mGze byt prfepravovan pfi okolnich atmosférickych podminkach
pfi urcité délce vzletové a pfistavaci drahy) jsou asto prezentovany v fadé grafl, které berou v Gvahu rizné
parametry, ovliviiujici sklon a vzdalenosti (rozlozeni) na schématech. Nazyvaji se vykonovymi schématy. Takto
Ize do schématu vstoupit hmotnosti letadla, pfejit pfes rdzné dil¢i grafy (teploty vzduchu, vysky letisté, sklonu
drahy, slozky protivétru atd.) a vystoupit na druhém konci u Udaje potfebné délky drahy, nutné pro provedeni
vzletu pfi dané hmotnosti.

Stejnou techniku Ize pouzit pro zobrazeni Gdaji o recidivovani nadord a riziku nahlé zdravotni nezplsobilosti.
Do grafu Ize vstoupit v ¢ase, ktery uplynul od plvodni lé¢by, vzit v Gvahu stadium, stuper nebo jakoukoliv
patologickou prognostickou proménnou a potom se dostat k pFisluSné zplsobilosti. To znamend, ze by mél byt
proveden samostatny vypocet pro kazdy rok a stadium nadoru X a vS8echno by mélo byt zaneseno do grafu.
Nazyvame to grafem ,hodnoceni zpusobilosti“.

3.7  Pouzivani grafa pro hodnoceni zptsobilosti

[Je tfeba zduraznit, Ze tato schémata jsou odvozena ze statistik morbidity a mortality. Nemohou predikovat co
se stane u jednotlivého pilota nebo fidiciho letového provozu. Pokud bude vyvinut Iékafsky test, ktery umozni
presné stanovit metastdzy nebo recidivu nemoci, pak tato schémata budou obsoletni. Do té doby mohou
fungovat jako voditko pro leteckého IékaFe, ktery se musi vyrovnat se stanovenim zpuUsobilosti pilota, ktery byl
Ié€en pro maligni onemocnéni.]

Na Obréazku 3 je znazornén graf pro hodnoceni zpusobilosti nddoru X a normalni ,pohyb* grafu. Zainame na
levé strané osy od rokl, které uplynuly od skonéeni primarni 1é€by a pokradujeme horizontalné zleva
k REFERENCNI LINII. Je-li nador ve 2. stadiu, prejdeme pfimo k ose po pravé ruce a odedteme Udaj o
pfislusné zpusobilosti. Je-li ale nador v 1. nebo 3. stadiu, je pohyb po grafu ovlivnén ,faktory“, které odrazeji
lepSi nebo horsi prognézu a riziko, nez by odpovidalo 2. stadiu. Pfi 3. stadiu, s nejhorSim rizikem, postupujeme
nahoru a doleva, nez prekro¢ime pravou osu a toto nejvyssi riziko se projevi v nejnizsi klasifikaci. Pochopitelnég,
u 1. stadia s nejlepsi prognézou, postupujeme smérem dolll a doprava, nez pfejdeme pravou osu, za niZ je
moZna zplsobilost bez omezeni.

Chceme-li posoudit, kdy pilot dosdhne dostate¢né nizkého rizika, aby mohl byt zplsobily bez omezeni, je nutno
v grafu postupovat odprava doleva. Na Obrazku 4 chceme zjistit, kdy pilot, Ié€eny pro Iézi v 1. stadiu, bude
schopen ziskat zpusobilost 1. tfidy bez omezeni. Navratem vgrafu od spojeni mezi ¢arou 1. tfida
Omezend/Neomezend zjistime, Ze to bude na konci 1. roku po ukonéeni l1é¢by.

Vydano JAA: 01.06.03 Amendment 3
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Podobné na Obrazku 5 bychom mohli chtit védét, kdy bude mozné pfiznat zplsobilost pilotovi s nadorem ve
3. stadiu. Pohybujeme se v grafu zpét od spojeni Zadna zplsobilost / 1. tfida Omezena (zprava doleva), ale
pFesuneme se nyni nejprve do sloupce 3. STADIUM a potom na REFERENCNI LINII. Potom se pohybujeme
doleva a zjistime, Ze pilot ve 3. stadiu léze nedosdhne dostateéné nizkého rizika indispozice pro 1. tfidu
zpusobilosti s omezenim (1% riziko ndhlého zdravotniho selhani za rok) dfive, nez za 3 roky po primarni [é¢bé.

Pravidla pro pohyb v ,grafu pro hodnoceni zplsobilosti“ proto zaviseji na tom, zda zatneme od ,doby, ktera
uplynula od Ié€by* na ose po levé ruce, nebo od ,Urovné zpusobilosti“ napravo. Pfi postupu zleva doprava
nejprve narazime na REFERENCNI LINII, pak na pfislugné stadium (které se miZe nachazet na referenéni linii)
a potom pokrocime do klasifikacnich sloupcu. Pfi postupu zprava doleva nejprve vstoupime do pfisluSného
stadia a pak na REFERENCNI LINII, pfedtim, neZ se dostaneme k ose ,doby, ktera uplynula od lé&by“. Po

nékolikerém pouziti se graf bude jevit jednodussi, stejné jako rychle chapete smysl schémat vykonnosti letadla.

ZAMERNE NEPOUZITO
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4 MELANOM

VétSina pilotd se dostavi k obnoveni zplsobilosti po excizi primarni [éze v 1. stadiu (bez postizeni lymfatickych
uzlin). Jsou-li lymfatické uzliny zasazeny, nebo zasazeny budou, je prognéza podstatné horSi a bude nezbytné
individuélni posouzeni spole¢né s konzultantem — onkologem. NejlepSim indikatorem progndézy u melanomu je
vertikalni ztlusténi excidované léze (Breslovovo ztluSténi). Pfi obnoveni zplsobilosti se pouziva jako hlavni
prognosticky faktor. Kfivky pétiletého preziti pro tfi hodnoty ztlusténi jsou znazornény na Obrazku 6; byly
ziskany z nedavného prehledu 1600 nemocnych ve Skotsku.
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30 <4
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10 +
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Obrazek 6: Pétileté preziti po excizi melanomu v 1. stadiu

NejcastéjSim mistem recidivy melanomu jsou svodné lymfatické uzliny. Neznamenaji vyraznéjsi riziko nahlého
zdravotniho selhani, ale existuje sice mala, le¢ vyznamna moznost metastazovani do mozku, ktera je prvnim
pfiznakem recidivy. Ve velkém australském souboru byla odhadnuta na 8 % a podobné hodnoty byly zjiStény u
personalu USAF s melanomem.

Na Obrazku 7 je graf ,pro hodnoceni zpusobilosti®, znazoriujici pfiznani zplsobilosti po primarni excizi
melanomu v 1. stadiu, zaloZeny, podobné jako u hypotetického nadoru X, na Gdajich o pétiletém preziti
z Obrazku 6, 8% riziku prvniho metastazovani do mozku a 100% pravdépodobnosti, Ze mozkova metastaza
zpUsobi nahlé zdravotni selhani. Lze ho pouzit u ¢lena letové posadky k posouzeni zpusobilosti po primarni
excizi melanomu, pokud je znama tloustka léze.

Jako pfiklad pouziti aktualniho grafu ,pro hodnoceni zplsobilosti“ znazorfiuje Obréazek 8 posuzovani tfi tlousték
nadoru v rizném ¢asovém odstupu od primarni 1é¢by. Horni ¢ara slouzi pro posouzeni tlustého nadoru (vétsiho
nez 3,5 mm) Sest mésicd po primarni lé¢bé, kterou byla nejpravdépodobnéji Sirok& chirurgicka excize.
V dalSich 18 mésicich neni mozné pfiznani Zadné zpusobilosti 1. tfidy, i kdyZ Ize pfipustit zplsobilost 2. tfidy
s omezenim na bezpecnostniho pilota ((OSL").

Prostfedni ¢ara slouzi pro posuzovani stfedni tloustky nadoru (mezi 1,5 a 3,49 mm) rok po chirurgickém
zakroku. Zde je mozné pfiznani 1. tfidy s omezenim ("OML’), ale omezeni ,jako nebo s druhym pilotem*
("OML") nebude zruSeno dfive nez za pét let po chirurgickém zakroku, za podminky, Ze nenastane recidiva.

Dolni ¢ara znazorfiuje zplsobilost po excizi tenkého nadoru (0,1 po 1,49 mm) 18 mésicl po operaci. Pfestoze
profesionalni pilot mé&l omezeni na vicepilotni posadku ("OML") na jeden rok, Ize je nyni zruSit a je mozné
pfiznani zpUsobilosti jak 1., tak 2. tfidy bez omezeni.

Amendment 3 Vydano JAA: 01.06.03
PRIRUCKA - ONKOLOGIE - 11



JAR-FCL 3 CAST 2
Onkologie (pokra¢ovani)

>
. L
Malignant melanoma A o
&
Q‘& Q{\“
\ Nil 2R
. \
Years |
since
endof  , |
eatmen \
treatment 1R
3 .
. \ 5
5 -
6+ -
Thick Medium Thin 1
»>3.5mm 1.5-3.49mm <1.49mm
N Y
: & &
Figure 7 c},afa c}%fo
Obrazek 7
Vydano JAA: 01.06.03 Amendment 3

PRIRUCKA - ONKOLOGIE - 12



CAST 2 JAR-FCL 3

Onkologie (pokracovani)

N
Mali | &
d |gnant meianoma £ @
& 3°
") o
& <&
Thick mel -6 th {
_ _c_meaﬂma_min_ s post surgery >
No Class 1/ Class 2 with Safety Pilot Nil 2R
0 -
Years 1 1_ Mec-iiuim m_elanﬂa -Hea:ost-_w.l
since - Class 1 - "As or with co-pilot’
end of 2 | Unrestricted Class 2
primary
treatment 3 | 1R
4 - \ 9
5 A \ Thin melanoma
\_alu!E)Ers
Unrestlcted CI 1/
6+ -
Thick Medium Thin 1
>3.5mm  1.5-3.49mm  <1.49mm
LY
& fb”&
< &
Obrazek 8
Amendment 3 Vydano JAA: 01.06.03

PRIRUCKA - ONKOLOGIE - 13



JAR-FCL 3 CAST 2
Onkologie (pokra¢ovani)

5 NADORY TLUSTEHO STREVA A REKTA

Nadory tlustého stfeva a rekta u vykonnych letcu a Fidicich letového provozu tvofi pfiblizné 18 % z téch, kdo
Zadaji o obnoveni zpusobilosti po UspéSné lécbé primarni maligni afekce. Klasicky zplsob patologicko
anatomického hodnoceni stadia navrhl Cuthbert Dukes, patolog nemocnice sv. Marka v Londyné a rozeznavéa
stadia A (T 1, N 0), stadium B (T/2/3/4, N 0) a Dukeho stadium C (T 1/2/3/4, N 1/2/3). Ekvivalenty klasifikace
TNM jsou uvedeny v zavorkach. Prezila zkouSku ¢asem a Obrazek 9 znazorriuje pétileté prezivani nemocnych
po ,léCebné” resekci nadoru tlustého stfeva a rekta, rozdélené do Dukeho stadii A, B a C. Hlavni oporou
radio a chemoterapii, které délku preziti podstatné nezlepSily. Tyto Udaje byly ziskany z velkych soubord
chirurgicky 1é¢enych za dobu 40 let (5, 6).
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Obréazek 9: Pétileté preziti po priméarni excizi kolorektalnich nadort

Karcinom tlustého stfeva recidivuje témér vyhradné v jatrech nebo na plvodnim misté. Metastazy do mozku,
jako prvni pfiznak recidivy, jsou extrémné vzacné. Pro posuzovaci Ucely se odhaduje, ze 50 % prvnich
metastaz se objevi v jatrech (s dalSimi 45 % na pavodnim misté a 5 % jinde), pfi 5% riziku, Ze jedna z téchto
metastaz zpusobi nahlé nebo plizivé zdravotni selhani.

Jako u nadoru X, je vypocet rizika pro kazdé stadium nemoci graficky znazornéno na Obrazku 10, coz
umozfiuje posouzeni zpUsobilosti pilotl, ktefi se dostavi po |é¢bé stadii A, B a C. Graf se pouziva jako
v pfedchozich pfipadech.

Z Obréazku 10 je patrno, Ze pacienti/piloti v Dukeho stadiu A maji tak dobrou prognézu a tak nizké riziko
nahlého zdravotniho selhani nasledkem nejéastéjSich metastaz (jatra), Ze jim lIze pfiznat pfi navratu k létani
neomezenou zplsobilost 1. tfidy. Clenové profesionalnich posadek s lIézemi Dukeho stadia B by méli dostat
omezeni na létani ve vicepilotni posadce ("OML") na tfi roky a jedinci s lézemi Dukeho stadia C na pét let.

Soukromi piloti mohou ziskat neomezenou zplsobilost po skonéeni primarni Iééby bez ohledu na stadium
primarni afekce.

Vydano JAA: 01.06.03 Amendment 3
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6 SEMINOM A TERATOM VARLETE

Nadory varlete rovnéz tvofi pfiblizné 15 % pfipadud, s nimiz vykonni letci a Fidici letového provozu pfichazeji
Zadat o obnoveni zplsobilosti po ukon&eni 1é€by maligniho onemocnéni. To nepfekvapuje, pfihlédneme-li
k relativné nizkému véku a muzskému pohlavi této skupiny, ve srovnani s normalni populaci. Lé¢ba nador(
varlete se v poslednich 20 letech radikalné zménila zavedenim mocné chemoterapie a dnes muze byt vétSina
nemocnych vylé€ena. Dva dalSi faktory ponékud odliSuji posuzovani zplsobilosti pilotd s touto nemoci od
jingch nadorG. Prvnim je vyuzivani nadorovych marker( (alfa fetoproteinu a lidského choriového beta
gonadotropinu), které u teratomd mohou u osob bez pfiznakd presné predikovat pfitomnost recidivy. Druhym je
podrobeni se intenzivnim kontroldm v prvnich péti letech, kdy je recidiva pravdépodobna. To znamena, Ze piloti,
pokud byli |é¢eni ve velkém onkologickém centru, budou mit rezim, upraveny tak, aby bylo mozno zjistit
subklinické projevy recidivy nemoci: u vykonnych letcll je to idealni situace. To se muize promitnout do
posouzeni zpusobilosti.

Pro nadory varlete existuje mnoho klasifikaénich schémat, ale jedno, vychazejici z inicialniho hodnoceni

NADORY VARLETE

Stadium Rozsah postizeni

| Nador omezen na varlata

Il Primarni nador + bfiSni mizni uzliny

Il Primarni nador + supradiafragmatické mizni uzliny
\Y Extralymfatické metastazy (hlavné do plic)

NejcastéjSim pristupem k |. stddiu nemoci je zasada po orchidektomii ,¢ekat a sledovat®. Pfestoze u 25 %
z téchto nemocnych nastane recidiva, pfijde se na ni béhem rutinni dispenzarizace podle zvySeni nadorovych
marker( ¢asto dfive, nez ji Ize i s pomoci nejdimysInéjSi zobrazovaci techniky lokalizovat anatomicky. Za této
situace, jsou-li nddorové markery normalni, lze zachovat zpusobilost 1. tfidy bez omezeni a 75 % téchto
pilotd/nemocnych nikdy nebude potfebovat dalSi 1é€bu.

Seminomy |. stadia, protoZe jejich nadorové markery nejsou tak pfesné, mohou byt Ié€eny preventivné. Obvykle
se pouziva radioterapie, protoze nador je velmi radiosenzitivni. To vede k vysokému poctu vyléceni (99 %) a
jestlize je lé¢ba skoncena, je opét mozné pfiznani zpusobilosti 1. tfidy bez omezeni. Mezi onkology plati u
seminomU v I. stadiu pravidlo ,Cekat a sledovat®, ale protoze je 15 % recidiv, musi stav byt monitorovan
sériovym CT vySetfenim a NMR skeny. Pro vykonné letce, pokud si chté&ji udrzet zplsobilost bez omezeni,
neni tento postup vhodny.

| pfi metastatické formé onemocnéni (stadia I1/11l) je progndza rakoviny varlat ve srovnani s jinymi nadory dobra.
Je-li metastaticky uzel maly, Ize v 90 % doséhnout vylééeni chemoterapii u teratomu a radioterapii u
seminomu. Diseminace choroby (stddium IV) ma Eetnost obdobi relapsu za pét let 60 — 70 %, ale pro jeji
dosazeni mGze byt nutna intenzivni chemoterapie. Nema-li nemocny pfiznaky nemoci po dobu tfi let po
ukonéeni [é¢hy, je pravdépodobné, Ze se tento stav nezméni.
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Obrazek 11 znazorfiuje posuzovani zplsobilosti po 1é€bé nadord varlat. Pfed obnovenim zpUsobilosti bude
nutné se ubezpedit, Ze nejsou pfitomny doznivajici nasledky lécby (Gtlum kostni dfené a anémie). Jak bylo
uvedeno vySe, pfiznani zplsobilosti se muze pohybovat od neomezené zplsobilosti 1. tfidy u pripad
v 1. stadiu, po nepfiznani zpusobilosti u nemoci ve IV. staddiu se Spatnou progn6zou, u niz bude nutna
dlouhodoba chemoterapie.

7 LYMFOM

U vykonnych letct jsou pravdépodobné nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim nejriznéjsi formy lymfomu.
Cleni se Siroce na Hodgkinovu nemoc a ne-Hodgkinovy lymfomy a protoze existuji rizné klasifikace téchto
dvou typl lymfomu a protoze jsou vyznamné rozdily v jejich prognéze, budou pojednany oddélené.

7.1 Hodgkinova nemoc

Se stanovenim efektivni klasifikace a u¢inné chemoterapie v 60tych letech se progn6za Hodgkinovy nemaoci
dramaticky zlepSila. NejrozSifenéjSi zplGsob klasifikace byl navrzen v Ann Arboru a je uveden v nasledujici
tabulce.

HODGKINOVA NEMOC
Stadium Rozsah postizeni
| Zasazena jedna nodularni oblast
1 Dvé nodularni oblasti, na téZe strané branice
1l Dvé nodularni oblasti, obé strany branice
\Y Extranodularni (viscerdlni) postizeni

Cetnost obdobi bez relapstl kolisd mezi 80 % po péti letech u |. stadia do 65 % u IV. stadia. Nejéastgji se
metastaticky proces objevi na stejném misté, nebo v jinych nodularnich oblastech a to, jak bylo zminéno u
nadoru X, sebou pfinasi relativné malé riziko ndhlého zdravotniho selhani. BohuZzel, dochazi k vyznamnému
zasazeni kostni dfené a to je nejpravdépodobnéjSim zdrojem rizika plizivého zdravotniho selhani. Obrazek 12
znazorfiuje posuzovani zpusobilosti pfi obvyklém priibéhu Hodgkinovy nemoci, ¢lenéné do stadii | az IV a
kombinace stédii Il a lll, kter4 maji podobnou prognézu.

7.2  Ne-Hodgkintv lymfom

Ackoli Ann Arborskou metodu klasifikace dle mista nodularniho a extranodularniho postizeni Ize pouzit u ne-
Hodgkinovych lymfom, Ize ziskat lepSi korelaci s progndzou rozdélenim nadoru podle jeho bunééné skladby.
To je uvedeno v nasledujici tabulce.

NE-HODGKINUV LYMFOM

Stupen Histologicky nélez

Lehky stupern Malé buriky

Stfedni stupen Velké burky

Tézky stupen Nediferencované blastové buriky

Lze pocitat se 60% Cetnosti obdobi bez relapsu za pét let u nador( lehkého stupné, jez klesa na 40 % u lézi
stfedniho stupné a na 25 % ve skupiné s tézkym stupném. Opét je nejpravdépodobné;si lokalizaci sekundarni
afekce, vedouci ke zdravotnimu selhani, kostni dferi, coz je reflektovano pfi hodnoceni zplsobilosti v Obrazku
13. Vzhledem k riziku pozdniho relapsu je nepravdépodobné, Ze by profesiondlni pilot s timto onemocnénim
mohl ziskat neomezenou zplsobilost.
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Nadory plic

Ackoli plicni nadory jsou Casté a na jejich vrub pfipada tfetina dumrti na rakovinu u muzl, u letovych
poséadek jsou vzacné. Je to nemoc starSich osob a je mozné, ze u pilotd se rozvine az po odchodu
z létani. Piloti také celozivotné Celi Iékafskym prohlidkam, coZ je moZznéa podporuje v nekoufeni.

Pro klasifikaci nadort plic bylo zavedeno mnoho vyvojovych a stupfiovitych systémda, ale nejobecnéjsi
metoda déli nadory do dvou podle jejich histologie (ne-malobunécné a malobunééné nadory) a déle
u kazdého pouziva standardni TNM klasifikaci (nador, uzliny, metastaza). Nadory zhruba podobné
velikosti a stavu uzlin mohou byt dale seskupeny do c¢tyf stadii, kterd dovoluji vytvafeni Iépe
zvladnutelnych prognostickych skupin. 1. stadium je lokalizovany maly nador, 2. stadium zahrnuje mistni
uzly, nadory 3. stddia jsou vétSi a mohou mit vice vzdalenych nodalnich komplikaci a 4. stadium
oznacuje metastatické onemocnéni.

Malobunééné nadory v dobé svého projeveni témér pravidelné metastazovaly a je nepravdépodobné, Ze
by kterykoli pilot byl schopen vratit se k Iétani s timto typem nadoru. K ne-malobuné&nym nadoram patfi
skvamozni |éze, adenokarciomy a velkobunééné nadory (nediferencované). Ty, které Ize resekovat
(z definice 1. a 2. stddia) maji nejlepSi prognézu. Primérny pétilety interval preziti po chirurgickém
odstranéni nadora 1. stadia je 50 % a u 2. stadia 25 %. U obou stadii skvamézni naddory maji sklon
chovat se ponékud lépe nez adenokracinomy nebo nediferencované Iéze. Béznou lé¢bou u pacientl ve
3. stadiu nador0 je radioterapie a prognéza je odpovidajicim zpGsobem Spatna, pétilety interval preZziti
jsa pouze 6 %.

Nadory plic se mohou vracet lokalné, v regionalnich lymfatickych uzlinAch a ve vzdalenych partiich.
BéZnym mistem vzdaleného Sifeni jsou jatra (40 %), nadledviny (30 %), mozek (25 %) a kosti (20 %).
Tato cisla plati pro metastazy zjiSténé pfi pitvé. Je daleko slozitéjSi nalézt Gdaje pro povahu prvni
recidivy. Pfiblizné ¢tvrtina pacientl, ktefi maji metastazujici melanom v mozku bude mit sekundarni
mozkovy nalez pfi prvni recidivé. Proto se pragmaticky predpoklada, ze &tvrtina pacientll s posmrtné
zjiSténymi mozkovymi metastazami z karcinomu plic bude mit sekundarni mozkovy nalez pfi prvni
recidive.

Graf pro posuzovani zpUsobilosti rakoviny plic je znazornén na obrazku 14. Predpoklada pocet ro¢nich
recidiv, odpovidajici shora uvedenym udajim o preziti, 6% riziko lokalizace prvni recidivy v mozku
(Gtvrtina posmrtného poctu) a 100% riziko, Ze recidiva v mozku povede k nezpusobilosti.]

Rakovina plic
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[9 Nadory ledvin

PFiznani zpusobilosti pilotim, jimz byla odstranéna rakovina ledvin, ukazuje obrazek 15. Pétilety interval
preziti saha od 70 % u 1. stadia (uvnitf pouzdra) a 2. stadia nemoci (uvnitf perirenalniho tuku), 35 % u 3.
stadia (zasazeni zil nebo regionalnich uzlin) do 10 % ve 4. stadiu (mimouzlinovy rozsev).
.Nejnebezpec€néjSi“ metastazy jsou opét v mozku, ale jejich incidence pfi prvni recidivé je
pravdépodobné pouze asi 2%. To vede k relativné ,benignimu” grafu zpusobilosti, ale, jako u kazdého
nadoru, vSechny makroskopické chorobné struktury musi byt odstranény dfive, nez mulze byt
posuzovana zpUsobilost.

Rakovina ledvin
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[10. Nadory prsu

Nevitanym rysem ovSem bude vzestup prevalence rakoviny prsu v letecké populaci. Nadory prsu se
klasicky rozdéluji do Ctyr stadii. Léze 1. stadia jsou omezeny na prs. 2. a 3. stadium implikuje zvySujici
se pocty zasazenych mistnich uzlin a zvétSovani velikosti primarni 1éze. Léze ve 4. stadiu se rozSifily do

vzdalenégjSich mist, z nichz nej¢astéjSi je kost a pfiblizné u pétiny pacientek se rozvinou mozkové
metastazy.

Graf pro posuzovani zpusobilosti u rakoviny prsu je znazornén na obrazku 16. Vypodty jsou zaloZeny na
pétiletych poctech preziti a to 90 % (1. stddium), 50 % (kombinace 2. a 3. stadia) a 10 % (4. stadium).
5% riziko (Ctvrtina posmrtného podilu) mozkové metastazy, ktera je prvni znamkou recidivy a je opét
nejpravdépodobnéjsim divodem zdravotniho selhani, je pouzito pro vypocet zkoseni grafu. Rakovina
prsu, mozna vice nez kterykoli jiny nador probirany v této kapitole, se miZe znovu objevit po mnoha
letech po primarni |é¢bé. Kazda pilotka, ktera si preje udrzet svou zdravotni zpUsobilost, by méla byt
dlouhodobé sledovana na onkologické klinice.

Rakovina prsu
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KAPITOLA 18 — TROPICKE LEKARSTVIi

[1 Uvod
1.1  Definice tropt

Slunce, sféricky tvar a rotace zemé maji za nasledek meteorologické jevy. Protoze prenos slune¢ni energie na
zemi zavisi na zemépisné Sifce (¢im vySSi zemépisna Sitka, tim mensi pfenos), vytvareji se systémy cirkulace
vzduchu. Na rovniku vzduch stoupd a vytvari oblasti nizkého tlaku. Vihkost kondenzuje jako husty dést. Ve

vysSich zemépisnych Sitkach se dostane k povrchu méné energie, suchy vzduch klesa a tvofi se oblasti
vysokého tlaku.

Oblasti nizkého tlaku kolem rovniku (mezi 23,5° severni a 23,5° jizni $ifky) se oznaduji jako tropy, oblasti
vysokého tlaku smérem k severu a jihu jako subtropy. PFi intenzivnim slunec¢ni zarfeni (jako v Iété) jsou pevniny
teplejSi neZ ocedn, typické jsou oblasti nizkého tlaku a morsky vitr pfindSejici vihky morsky vzduch, jenZz ma za
nasledek monzunové desté. Tropické a subtropické klima je vysledkem téchto podminek. Tam, kde je vysoka
teplota a vysoka vlhkost, jsou vysledkem srazky podnécujici vznik deStnych lesu v tropech. Velmi nizké srazky
se suchym a poustim podnebim jsou typické pro subtropy. Smérem k severu a k jihu jsou mirnéjsi teplotni
pasma.

1.2 Zdravotni zatézové faktory tropt

Nejen zemépisna poloha a klima maji vztah k moznym zdravotnim vlivim v oblastech vné teplotnich zon. Proto
je tfeba brat rovnéz v Gvahu standardy vyvoje a zZivotni standardy. Vzhledem k témto skuteénostem se zde
uvedena lékafskd doporuceni nevztahuji vyhradné na tropy, ale téZz na subtropy. Na druhé strané nékteré
tropické zemé maji systémy zdravotni péce podobné priimyslovym zemim a pfedstavuji mnohem mensi riziko.

Zdravotni zatézové faktory tropl mohou byt zplsobeny podnebim, faktory vztahujicimi se k cestovani (jet lag,
dopravni prostfedky atd.) a hmyzem (kvlli teplému podnebi). Hmyz maze hrat dlohu bacilonosi¢e nemaoci.
DalSimi faktory mohou byt nizky hygienicky standard, infekéni nemoci, spole¢ensko - ekonomické problémy
a psychosocialni stres.

Podnebi — vlhké a horké tropické, spiSe nez suché, a horké subtropické klima — mudze byt vyznamnym
zatéZzovym faktorem. Mél by se doporucit dostatecny pFijem tekutin, ochrana pfed sluneénim zafenim, vhodné
obleceni atd.

Kvuli ekonomickym omezenim jsou hygienické standardy vétSinou nizSi nez v mirném podnebi. Prostfedky pro
Upravu pitné vody a ¢iSténi odpadnich vod velmi ¢asto nejsou pfiméfené.

Vysoka vlhkost a teplo az horko jsou pfiznivymi podminkami pro velkou rozmanitost hmyzu. Ten muaze byt
bacilonosi¢em fady nemoci.

Nepfiznivé podminky vyvolané prostfedim mohou vyustit ve velké mnoZstvi infekénich nemoci, typickych pro,
nebo velmi ¢astych v tropech. Celosvétova umrtnost na tropické nemoci se odhaduje asi na 22 miliond lidi.

Riziko ziskani infekéni nemoci je pravdépodobnéjSi pfi cestovani do ciziny, ale zalezi na druhu cesty
a provadénych ¢innostech. To se také tyka druhu ziskané nemoci. Z nejriznéjSich zdravotnich problémd, které
se mohou objevit v tropickych oblastech, 15 — 25% muze byt zplsobeno nemocemi specifickymi pro danou
oblast. Urcité typy infekénich nemoci jsou CastéjSi v tropech neZz v mirnych pasmech. NejCastéjsi ziskanou

infekci je cestovatelsky prdjem. Déle nasleduji infekce dychacich cest, malarie a hepatitida A. Pro letové

Existuje fada psychosocialnich zatézovych faktora, které mohou postihnout lidi cestujici do zahraniéi. Jednim
z nich je dlouhodoby pobyt mimo domov (napf. letové posadky na dlouhodobém pobytu v cizing). Jiné typy
zatézi jsou vysledkem i kratkych pobytd. Mohou to byt mezikulturni konflikty, neznamé pracovni situace, Zivot
v neobvyklém okoli, pobyt ve spoleénosti cizincl s neznamym kulturnim dédictvim (socialné kulturni faktory),
cizojazy¢né prostfedi a Spatna infrastruktura spolu s problémy, které se mohou vyskytnout v kazdodennim
Zivoté. Mohou vyustit do Uzkostnych a fobickych poruch. Kumulativni zatéZz muze vést k vyhoreni, zneuZzivani
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alkoholu atd. V ciziné je konzumace alkoholu jednodussi, protoze schazi normalni spolec¢enska kontrola. Tam,
kde se uvazuje o dlouhodobém pobytu v zahraniéi, by mély byt vylou€¢eny sklony k navyku, zneuzivani alkoholu,
psychiatrické poruchy atd.

PFi kazdé zadosti o radu je tfeba pomySlet na psychiatrické poruchy. Pravdépodobné az 25% populace miZze
mit zkuSenost s nejméné jednou vyznamnou psychiatrickou poruchou v Zivoté. Konfrontace s nahromadénymi
zatézovymi faktory zvysuje pravdépodobnost, Ze se takova pfihoda objevi. Uzkostné a psychotické poruchy se
¢asto mohou vyskytovat spole¢né. Jestlize je diagnostikovana depresivni porucha nebo psychdza, je nutno
vylougit vedlejsi G€inky medikace Meflochinem (chemoprofylaxe a/nebo Iééba maléarie). Podobna porucha mize
byt vyvolana u potapéct dekompresni chorobou. Podobné pfiznaky muze také vyvolat anoxie. Zneuzivani
alkoholu mdze rovnéz byt klinickou znamkou latentni Gzkostné poruchy.

2 Lékarské rady pro cestovani

Lékarské cestovni rady pro letové posadky

- Informace o relevantnich rizicich v oblasti, jejiz navstéva je planovana
Informace o

- v8eobecnych opatfenich
- radach o chovani v zahranic¢i
- prevenci malarie

- Informace o o¢kovani

Informace o osobni ochrané

- informace o lécich pro samolé¢eni

Fyzicky a duSevné zpUlsobili jedinci se na ¢innost v tropickém podnebi aklimatizuji Iépe. Cestujici by méli upustit
od navstévy tropl, pokud trpi néjakou konkrétni nemoci, kterd my mohla v tropickém podnebi exacerbovat.

Lékarské rady pro cestovani by mély minimalizovat rizika pobytu v tropech informovanim cestujiciho
o problémech a moznych opatfenich. Je-li to mozné, jakoukoliv profylaxi se doporuéuje zahdjit 4 az 6 tydnu pred
odletem. To umozni dosahnout nalezitého imunologického statusu. Letové posadky by mély byt informovany
o rizicich v tropickych oblastech a mély by mit pFislusné océkovani pred zahéajenim jakékoliv letové
sluzby v téchto oblastech.

Lékarska cestovni rada by méla byt individualni a neschematicka. Je primarné uréena letové posadce a je
zaméfena na kabinovou a palubni posadku. Je tfeba diferencovat v zavislosti na druhu sluzby a provadénych
¢innostech, jako je pobyt v tropech pfi kratké prestavce nebo dlouhodoby pobyt, ubytovani v hotelu pro posadky
nebo ve spole¢ném zafizeni, U€ast na kratkodobych nebo dlouhodobych dobrodruznych podnicich atd. Kromé
toho je tfeba brat v vahu individualni faktory, jakymi jsou inteligence, ochota k riziku, obecné nazory (napf.
averze proti IléCebnym prostfedkdm), zkuSenost, individualni dispozice (vék, nemoci atd.). LékaF poskytujici rady
by mél vyzvédét vSechno o tom, jaké ¢innosti osoba planuje, jako jsou vylety po krajiné, horolezectvi, potapéni,
profylaxe, mozné pfipadné planované téhotenstvi atd. Mély by se také zvazit epidemiologické udaje, obdobi
cesty (destiva nebo sucha sezona), podnebi v cili cesty. Je tfeba vzit v Gvahu rovnéz moznost niz§iho standardu
|ékarské péce dostupné v tropické destinaci.

Rizika a profylaxe musi byt podany objektivné, s realistickou informaci o moznych nebezpecich, tak aby se
cestujici mohl rozhodnout. Je tfeba vyvarovat se prehanéni. ,Potfebu znat* nutno odliSit od ,je dobré znat“.
Pisemné informace miZze doplnit, ale nikoli nahradit, Ustni informaci.

Lékarské cestovni rady zavisi na

Cili cesty
Terminu cesty
Trvani cesty

Charakteru pobytu (kratk&d prestavka/dlouhy pobyt), kratkych nebo dlouhych riskantnich vyletech, nebo
pouhém pobytu posadky v hotelu, tésném kontaktu s mistni populaci)

Klimatu
Epidemiologickych udajich
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Individudlni faktory v Iékarskych cestovnich radéch

Osobnost, obecné nazory, inteligence, ochota k riziku

ZkuSenost

Konkrétné planované ¢innosti

Vek, télesny a psychicky stav, individualni dispozice (dfivéjSi nebo aktualni nemoci, alergie, medikace)
Stav o¢kovani

Tolerance drivéjSi malarické chemoprofylaxe

Aktuélni nebo dokonce planované téhotenstvi

3 Lékarska cestovni profylaxe

Predbéznéa opatfeni pfed cestou

1. Expozi€ni profylaxe - VSeobecna doporucéeni
- Ochrana proti slunci a poc¢asi
- Hygiena stravovani a pfijimani napoja
- Ochrana proti hmyzu

2. Ochranné o€kovani - Aktivni (a pasivni) o¢kovani

3. Lékarskéa profylaxe - Malarickd chemoprofylaxe
- Profylaxe proti cestovatelskému prajmu (jen vyjimecné!)

3.1  Expoziéni profylaxe — v§eobecna doporuéeni

Profylaxe podle mistni oblasti rusi ty faktory, které mohou plsobit nebo podporovat zdravotni problémy. Je
zakladem vSech opatfeni a profylaktickych opatfeni proti jakékoliv nemoci, ktera se mize vyskytnout v tropech
a subtropech.

V kontextu expozi¢ni profylaxe by se mélo odrazovat od plavani a brodéni v tropickych nadrzich, jezerech nebo
fekach (existuje nebezpecdi infekce schistostomiazou), stejné jako chozeni naboso po plazich atd. (infekce
ankylostomiazou). NoSeni pfiméFfené obuvi na normalnim pobfeZzi nebo v klidnych vodach exotickych plazi maze
ochranit proti infekcim jako je ankylostomiaza a bodnutim mofské fauny (moiské jeZovky, rejnoka, koralu).
NezkuSeny cestovatel mize mit strach z hadiho uStknuti. Pfi normalnim fadu cesty jsou tato usStknuti a kousnuti
Stirem extrémné vzacna.

Infekce dychacich cest jsou Casto podcenovany. Presto zlstavaji po cestovatelském prajmu druhou
nejcastéjSi béZznou zdravotni poruchou, chycenou v ciziné. PFi¢iny mohou zahrnovat zménu podnebi, pohyb
mezi horkymi a vihkymi podminkami venku a studenym vzduchem v pokoji s klimatizaci, studeny pravan
v autech a vefejnych dopravnich prostfedcich, stejné jako pfechodny Gtlum imunity po opaleni. Prach a Spina
z méstskych ulic jsou rovnéz dulezitymi podpGrnymi faktory. Expoziéni profylaxe mize byt velmi dulezitd, mame-
li se vyhnout tomuto typu problému.

Intenzivni sluneéni zareni v nizkych Sitkdch a nadmofrskych vyskach, odraz od povrchu vody a snéhu, mize
mit za nasledek vyznamné UV exponovani kiize a o€i. (VétSi péce je zapotfebi na jizni polokouli, kde je
expozice UV zéareni vétsi nasledkem ozonové diry). Akutni nebezpedi predstavuji fotodermatitida, ktera pusobi
spaleni sluncem a muze vést k podrazdéni mozkovych plen. V extrémnich pfipadech se miize objevit otok
mozku v kombinaci s excesivni tepelnou emisi. MdZe se objevit Upal se zanétem rohovky, zanét spojivky,
v horskych oblastech snéhova slepota a do¢asny utlum imunity. Chronické nasledky se mohou projevit jako
kozni néadory, zrychlené starnuti kize (nasledkem destrukce elastickych vlaken), chronicka fotodermatitis
a katarakta.Musi byt zabezpec€ena adekvatni ochrana pred sluncem, spocivajici v pfiméfeném obleceni, noSeni
Ucelné pokryvky hlavy a pouziti slune¢niho krému s vysokym sluneénim ochrannym faktorem (nejméné faktor
20). Takzvané slunec¢ni blokatory by mély byt vodovzdorné a obsahovat vysoké procento mikropigmentd.
DuleZité je noSeni slunecnich bryli.

Existuje mnoho koznich potizi, které se mohou vyskytnout v ciziné v dusledku podnebi. ZvySené poceni miZze
vyvolat pityriasis versicolor, intertrigin6zni ekzém a mykozu (plisfiovou infekci) kdze. Proto by mélo byt
doporu¢eno bavinéné spodni pradlo a oblek, ¢asté studené sprchy a eventualné mistni 1é¢ba antimykotiky.
Povrchova poranéni kiize, bodnuti a kousnuti hmyzem mohou vést k superinfekci, zanétu atd. Ve Spatnych
hygienickych podminkach nebo pfi kontaktu s mofskou vodou mohou vznikat viedy. ProspéSna muze byt lokalni
Ié¢ba antimykotiky, antibiotiky atd.
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Néktefi cestujici trpi zacpou na zagatku jejich pobytu v ciziné. Je to hlavné nasledek pfiliS malého pfijmu tekutin
nebo zmény stravovani. S dalSim pobytem se snizuje konzistence stolice. PouZiti laxativ neni obvykle nutné.
(,Cestovani muze rozsifit ducha a ztratit stfevo®).

Mimoto by se méla doporucit vhodna Iékarniéka. Obsah zavisi na trvani, misté pobytu a druhu cesty, stejné
jako na individualni situaci cestujiciho.

Po urcité dobé&, nebo po ukonéeni delSiho pobytu v zahrani¢i, nebo z klinické indikace by mélo byt provedeno
rutinni [ékafské vySetfeni. Jeho souéasti by mélo byt vySetfeni na stfevni parazity.

Zuby by mély byt prohlédnuty a opraveny, zejména pred delSimi pobyty v zahrani¢i. Na jedné strané neni vSude
garantovana stomatologickd péce, na druhé strané bolest zubl muze znaéné omezit pohodu ¢lovéka. Zanéty
nebo infekce zubl mohou skonéit barodontitidou. Tento stav mize byt velmi bolestivy a miZe vzniknout jakmile
se méni tlak v kabiné. Zanét nebo infekce zubl zplsobuje nezplsobilost letové posadky k vykonu letové
sluzby.

VSeobecna doporuéeni pro pobyt v tropech

- Ochrana proti slune¢nimu zéafeni (slune¢ni blokétory, slunecni ochranny faktor nejméné 12),
slunecni bryle, pokryvka hlavy/klobouky

- Svétle zbarvené, lehké, volné padnouci oble€eni z pfirodnich vidken

- Priméfeny pfijem tekutin (nejméné 2 az 3 litry denné), dobrym voditkem muaze byt zbarveni modéi.
Barva by méla byt bledé Zlutd a ne tmavé Zluta

- Klimatizace (loznice by mély byt vychlazeny pfed pfichodem, vypnout klimatizaci na noc)

- Zadné kazi pronikajici postupy (piercing, tetovani, pedikdra)

- Zadné plavani ve sladké vodé (jezera, rybniky, feky) a morfské vodé v blizkosti sidlist a skladist
odpadku

- Z&dné chozeni naboso po plaZich

- Nedotykat se zvifat

- Pfijimat rady mistnich obyvatel

- Neveéfit poradctm, trivializujicim potencialni nebezpeci

- Postarat se o vyhnuti se nasilnym Gtokdm (neprezentovat cennosti nebo penize, ,odrbané“ obleceni,
neni mozné vystavovat Sperky nebo velmi drahé hodinky

- Informovani se u mistnich obyvatel o bezpe¢nostnich problémech. Nechodte ven sami. Vyhnéte se
provokujicimu chovani, u sebe byste méli mit jen malé ¢4stky penéz

- Nehrajte si na ,hrdinu“, méjte po ruce malou hotovost pro pfipadné Gtocniky, lepsi je pfijit o malé
penize nez o Zivot

- Dbejte na stravovani, napoje a celkovou hygienu

- Zajistéte si mistni ochranu pfed hmyzem

- Vzdy davejte pozor. Nikdy nepolevte!

3.2  Specialni hlediska letti s kratkou dobou naplanovani

Specialni problém mohou predstavovat lety s kratkou dobou naplanovani. Casto byva éas do odletu pfili§ kratky
pro nalezitou pfipravu, protoZe let a jeho destinace mohou byt naplanovany v posledni minuté. Navic, ¢as pro
ockovani je Casto pfili§ kratky. Proto mohou byt opominuta vSechna profylakticka opatfeni.

Je tfeba predejit takovémuto moznému vysledku. Pro lety s kratkou dobou naplanovani by méla byt provedena
pecliva instruktdz. Obecné preventivni prostfedky, jidlo, napoje a osobni hygiena stejné jako opatfeni proti
malarii mohou byt dodrZzena dokonce i u tohoto druhu letd. RovnéZz je mozna i revakcinace a pfislusna
imunizace.

Tam kde je moznost, Ze letové posadky mohou mit vétSi po€et tohoto typu letd, mély by byt instruovany
a imunizovany dfive, nez budou nasazeny na lety do tropickych oblasti. Udrzovani o€kovaciho statusu
a vybaveni dostateény mnozstvim chemoprofylaktik proti malarii Ize pfenést pfimo na €éleny posadek.

4 Oc¢kovani
4.1 VSeobecné poznamky

Oc¢kovani je nejucinngjSim prostfedkem profylaxe fady infekénich nemoci. Oc¢kovani je vSeobecné Gcinné

a dobfe snaSené. Proto je jednim z nejuc¢innéjSich Iékafskych prostfedk( k dispozici. Jedinec je chranén
a verejnost je chranéna, protoze o¢kovana osoba nemuze nikdy vice prenést pfisluSnou nemoc.
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Letové posadky jsou normalné nezpusobilé k letové sluzbé nejméné 24 hodin po o€kovani.
4.1.1. Informace a dokumentace

Oc¢kovani vyzaduje osobni informovany souhlas. Osoba, kterd mé byt o¢kovana, musi byt pIiné informovana
0 ockovani v dostatecné dobé pred planovanym ockovanim. Informace by meéla obsahovat popis nemoci pred
kterou se chrani a jeji lécba. (O jaky druh vakciny se jedna? Jsou-li néjaké vyhody, jak individualni, tak
kolektivni. Jaké jsou kontraindikace, mozné vedlejsi Ucinky a jaké mohou byt komplikace. Jak dlouho trva
ochranna imunizace dosazena ockovanim? Jaké preockovani bude vyzadovano? Jaky je doporuéeny rezim po
ockovani?). VSechny poskytnuté informace by mély byt zadokumentovany a mély by doloZit, Ze byl dan pisemny
souhlas.

Po jakémkoli o¢kovani musi byt o€kujicim Iékafem zapsano do pfislusné dokumentace datum, typ, tovarni &islo,
razitko a podpis. (Mezinarodni ockovaci prikaz WHO je jednim z doporuceni). Chybéjici dokumentace
0 jakémkoliv dfivéjSim ockovéani pfed preockovanim by neméla zpusobit odklad nebo dokonce neprovedeni
planovaného ockovani. Eventuelni pfeockovani nad zakladni schéma bézné nemé zadné vedlejsi Gcinky.

4.1.2 VedlejSi G€inky a komplikace

Mirné zarudnuti, prosdknuti a bolest v misté vpichu nejsou neobvyklé. Mize se objevit lehce zvySena teplota
v prvnich tfech dnech po ockovani. Je bézna a bez nasledkl. Kde ji Ize olekavat, je mozno predepsat
antipyretikum.

Alergické reakce a anafylakticky Sok jsou pouze vzacnymi komplikacemi. Nicméng, s témito reakcemi nutno
pocitat. Pohotovostni vybaveni a pohotovostni Iéky (injekce jako je roztok adrenalinu 1:1000, glukokortikoidy, H1
a H2 blokatory, aminofylin, stejné jako aerosol beta-sympatikomimetika) by mély byt po ruce pro zvladnuti
anafylaktickych reakci. O¢kovani by méli zUstat pod lékafskym dohledem 30 minut po o¢kovani.

4.1.3 Planovani oékovani

Imunitni ochrana ziskana o¢kovanim by méla byt dovrSena pred letem do tropickych oblasti. Je nutno pocitat
s nabéhem ucinku prislusného ockovani. Lékar, ktery podava informaci a ockuje, ma zkontrolovat, zda je nutna
zakladni imunizace nebo pfeockovani. Pfi zakladnim primérnim imunizacnim schématu je tfeba béhem urcitého
¢asoveého obdobi provést urcity pocet ockovani. Pfreockovani by mélo byt provadéno v urgitych intervalech po
zakladnim programu, aby se prodlouzila imunizaéni ochrana. Jestlize se interval mezi o¢kovanim podle
primarniho schématu, nebo maximalni interval mezi zakladni a pfeockovanim dosazenou imunizaci prekroci,
nemélo by se pfikro¢it k novému zakladnimu schématu, pfeockovani Ize provést bez jakychkoliv vyznamnych
vedlejSich 0cCinkG. Neexistuji Zddné maximdlni intervaly mezi jednotlivymi vakcinacemi. Kazdou instruktaz
o tropickém lékafstvi je nutno vyuZit ke kontrole imuniza¢niho statusu proti tetanu, zaSkrtu a poliomyelitidé atd.
U déti by se mél zkontrolovat také stav imunizace proti spalnickam, zardénkam, pfiudnicim atd.

Pfi planovani ockovani v primarnim imunizaénim programu je nutno dbat na minimalni intervaly nabéhu
pfislusné vakcinace. Imunizaéni schéma by mélo byt dokonéeno véas, pfed letem do tropické oblasti.
Dostate¢na ochrana se vytvafi asi za 10 — 14 dni po poslednim pfeo¢kovani nebo po posledni o¢kovaci davce
v zékladnim schématu. Vakcinaéni program by mél byt naplanovan v urc¢itém poradi. Mélo by se pamatovat na
uréity minimalni &as na program pied letem. Nemélo by se to mylné vykladat. Zadné ogkovani by nemélo byt
vynechano nebo opomenuto. Jsou-li pochybnosti, je Iépe nastoupit cestu s vakcinaci, ktera jesté neni plné
ucinna, radéji nez nebyt ockovan vubec.

Minimalni interval mezi oékovanim a odletem to tropickych oblasti pro dllezitd oékovani (modifikovano
podle P. Hartmana, MMW 20/2000)

Druh o€kovani Casovy interval pied odletem”
Tetanus, zaskrt MozZny az do odletu
Poliomyelitida MoZny aZz do odletu
Hepatitida A MozZny az do odletu
Hepatitida B 3 — 4 tydnl

Tyfus 1-2tydnd

Zlut& zimnice 10 dni

" Let by nemél byt vykonan po dobu 24 hodin po o&kovani
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Jestlize maji byt rdzna oc¢kovani provedena najednou, mohou zivé vakciny interferovat mezi sebou. Proto by se
Zivé vakciny mély podavat bud ve stejném dni nebo s minimalnim odstupem ¢&tyf tydna. Do této skupiny patfi
vakciny proti Zluté zimnici, spalnickdm, pfiusnicim, zardénkam, peroralni vakcina proti poliomyelitidé a BCG.
Peroralni vakcina proti tyfu nevyzaduje zadny minimalni interval. Funkénost zivé vakciny mize ovSem byt
ohroZzena imunoglobuliny. Proto by se Zivé vakciny nemély aplikovat dfive nez 90 dni po aplikaci
imunoglobulind. A naopak, po Zivé vakciné musi byt dodrzen ur€ity minimalni interval pfed podanim
imunoglobulinu; tj. 7 — 10 dni po o€kovani proti Zluté zimnici a 14 dni po o¢kovéani proti spalnickam pFiusnicim
a zardénkdm. Inaktivované vakciny, aplikované s jinymi Zivymi nebo inaktivovanymi vakcinami, nevyZaduji
zadné intervaly.

Je-li nutné provést po ockovani chirurgicky zakrok, nemélo by se tak stat v prvnich tfech dnech po podani
inaktivované vakciny a v prvnich 14 dnech po aplikaci Zivé vakciny, jako je zZluta zimnice, spalnicky, pfiusnice,
zardénky, peroralni vakcina proti poliomyelitidé a BCG. Urgentni operace Ize provést okamzité.

PFi revakcinaci je tfeba brat v vahu G¢innou dobu pfislusného o¢kovani.

Uginnost a uéinna doba oékovani (modifikovano podle R. Steffena, F. von Sonnenburga v W. Lang, T.
Loschera, Tropenmedizin in Klinik und Praxis, 3. vydani, Thieme 2000). Toto schéma bylo aktualizovano
k éervnu 2004, mélo by byt periodicky kontrolovano k ovéreni, zda nedosSlo k néjakym zménam.

Oc¢kovani Aplikace Um(r;/g)ost Uginné od Doba G¢innosti
6. dne (1. imunizace Oficialné 6 mésicu
Cholera parenteralné i.d., s.c., i.m. < 50% ’ Y - ) Skute¢né 3 — 6
1. dne (pfeockovani’) . o
meésicl
Cholera per os (WC- 6. dne (1. vakcinace) Oficialn® 6 masfci
p.o 60 - 86 ’ A Skute¢né 3 — 6
BS) 1. dne (pfeockovani) R
mésicu
Cholera per os o 13- 100 6. dne (1. imunizace), gzﬁzlénneé%n_]e;lcu
(CVD-103 HgR) P: 1. dne (pfeodkovani) utee
mésicu
Zaskrt i.m. ~80 4. tydne 5 (- 10) let
ESME (Klistova .
encefalitida) 1-m. 99 > 3 roky
Hepatitida A i.m. > 99 14. dne (event. 0. den) 10 (- 30) let
Hepatitida B i.m. ~90 30. — 60. dne Celozivotni odezva
Chripka i.m. 70 -90 > 1 rok
Japonské encefalitis S.C. >90 > 4 roky
Meningokokova
meningitida S.C. 70 -90 7. dne 1 - 3 roky
SPZ (spalni€ky, . . .
piugnice, zardénky) i.m. 90 - 95 CeloZivotni
Mor i.m. ? Po nékolika dnech 6 mésicl
Poliomyelitida (IPV) i.m. > 99 4. — 6. tydne 10 let
Poliomyelitida (OPV) p.o. >99 4. tydne CeloZivotni
Tetanus i.m. >99 4. tydne 10 let
Vzteklina i.m. (s.c.) > 99 ~7.dne 2 — 3 roky
Tuberkul6za (BCG) i.c. 0-80 Nejisté 10 let
Tyfus Ty 2l a p.o. ~70 14. dne 1 -3 roky
Tyfus Vi i.m. ~70 14. dne 2 — 3 roky
Zluta zimnice s.C. > 99 10. dne (,l' "P“”'?aﬁe) valplalpe 10VI.Gt .
1. den (pfeockovani) Uc&inn4 celoZivotné?

" Pii preockovani v obdobi G¢inku pfedchozi imunizace
4.1.4 Kombinované vakciny

Aby se vyhovélo poZadavkim souladu ockovéani, bylo v poslednich letech vyvinuto nékolik kombinovanych
vakcin. RGzné studie ukazaly, Ze imunogenita jednotlivych komponent neni touto kombinaci snizena, ale ve
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skute¢nosti zvySena. Zvlastni dalezitost pro ¢asto cestujici jedince ma kombinace vakcin proti hepatitidé A a B
(Twinrix®) a proti tetanu, zaskrtu a poliomyelitidé (Revaxis®).

4.15 Kontraindikace

VSeobecné kontraindikace pro o€kovani (modifikovano podle Ziegera, Flug-u. Reisemed. 5, 1/98)

Akutni horeénatda onemocnéni (nachlazeni nebo subfebrilie steplotou pod 385C nejsou
kontraindikaci!) Mél by byt dodrZen interval 2 tydnd po uzdraveni. Postexpoziéni vakcinace proti
vztekliné by méla byt podana okamzité.

V prabéhu inkubace infek€énich nemoci

Hnisavé infekce kaze a sliznic

Tézké akutni alergické stavy

Alergie na komponenty pfislu§né vakciny

Akutni onemocnéni CNS

Epilepsie (kromé febrilnich kfeéi a kife€i pfed mnoha lety)
Téhotenstvi, je-li relevantni, zejména Zivé vakciny

Zivé vakciny u jedincd s imunodeficienci nebo supresi imunity (napf. steroidy. imunosupresivnimi
preparéaty, chemoterapeutiky, radioterapif) atd., poznamka 1

I.m. injekce pf¥i peroralni antikoagulaéni |éébé

Poznamka 1. Za urcitych okolnosti, pokud je realna indikace, to maze byt pfijatelné. Doporucuje se sérologicka
kontrola GspéSnosti vakcinace

4.2 Vakcinace v cestovnim |ékafstvi

Jestlize instruujeme letové posadky a ostatni lidi, ktefi cestuji, musime rozliSovat mezi povinnym ockovanim,
vSeobecné doporu¢ovanym ockovanim a specifickym cestovnim ockovanim.

Za povinné ockovani podle WHO se povazuje ockovani proti neStovicim, cholefe a Zluté zimnici. NeStovice
byly eradikovany v 70. letech minulého stoleti. Injekce typu vakcin proti cholefe neukazaly potfebnou ucinnost a
byly vypustény ze seznamu povinného o¢kovani. Nicméné je tfeba pamatovat na to, Ze vakcinace proti cholefe
muZe byt vyzadovana nékterymi kontrolami na hranicich. Je to proti vSeobecné praxi a védeckym duikazim.
Castym davodem je nepoctivé vylakani penéz zveli¢ovanim rizika.

Oc¢kovani proti Zluté zimnici je nyni jedingm povinnym ockovanim pfi cestovani do nékterych zemi. Nékteré
zemé (16 zemi v tropické Africe a Francouzskd Guyana) vyZzaduji o¢kovani kazdé osoby vstupujici na jejich
Uzemi. Jiné zemé pozaduji o¢kovani proti Zluté zimnici pouze od téch, ktefi v poslednich 6 dnech navstivili
endemickou oblast. O¢kovani proti meningokokové meningitidé je povinné pro poutniky, cestujici do Mekky. Pro
letové posadky, prevazejici poutniky do Saudské Arabie, je toto ockovani rovnéz povinné.

Obecné doporuéovana o¢kovani proti tetanu, zaSkrtu a poliomyelitidé jsou také doporuéovana ze zasady. Mél
by se sledovat imunitni status a v pfipadé potfeby provést pfeockovani. Obecné se doporucuje kombinace
vakcin. Je-li tfeba imunizovat proti tetanu po Urazu, méla by se pouZzit kombinovana vakcina s vakcinou proti
zaskrtu nebo s vakcinou proti zaskrtu a poliomyelitidé.

Indikace pro specifické cestovni o€kovani zavisi na oblasti, kterA ma byt navstivena, na terminu (obdobi
destu nebo sucha atd.), trvani a zpGsobu cestovani (pobyt v hotelu nebo cestovani sem tam béhem pobytu).
Tato o¢kovani by méla zajistit optimalni ochranu pro letové posadky nebo cestujici. Pro ¢leny letovych posadek
se obecné doporucuje imunizace proti hepatitidé A a Zluté zimnici, dalSi zalezi na kazdém a na situaci.

Specificka cestovni oékovani

1. Hepatitida A
2. Hepatitida B
3. Tyfus
4. Meningokova meningitida
5. Vzteklina
6. Japonské encefalitida B
7. Cholera
8. ESME (klistovéa encefalitida)
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4.2.1 Tetanus

Spory Clostridia tetani se vyskytuji po celém svété, zejména na povrchu pldy a v pudé. Zvlasté pada v tropech
obsahuje vysoké koncentrace téchto spor. Infekce se mlze rozvinout po téméfr jakémkoliv poranéni.
V tropickych oblastech existuje vysoké riziko tohoto typu infekce. Za takovych anaerobnich podminek (jako
v nekrotickych, hlubokych ranach s cizimi télesy nebo v infikovanych ranach) spory pfejdou do vegetativnich
stadii, mnoZi se a produkuji neurotoxiny tetanospasmin a tetanolysin. Klinické U¢inky ma pouze tetanospasmin.
Neurotoxin je transportovan uvnitf neuronud retrogradni cestou do CNS, kde blokuje inhibici neurotransmiterd na
presynaptickych neuronech. Potom se rozvine klasicky syndrom se svalovym spasmem, risus sardonicus,
trismem a opistotonem.

Jako profylaxe je rozumné pro tyto pfipady ockovat. Pfi poranéni musi byt provedeno peclivé oSetfeni rany
spolu s kontrolou stavu o¢kovani a kde Ize, pfeockovat.

Zakladni imunizadni schéma se sklada ze tfi injekci tetanického toxoidu (Tetanol®) (0 — 4 a7 8 tydnii — 6 aZ 12
meésich). Pfeockovani je nutné vzdy po deseti letech. Jak bylo uvedeno vySe, neexistuje zadny nadmérné
dlouhy interval mezi ockovanimi, kazdé ockovani se zapocitava. Proto by se neméla ¢aste¢na nebo Uplna
zakladni imunizace zac¢inat znovu od zacatku, jestlize se vySe uvedené intervaly pfekroci. O¢kovani je obecné
doporucéovano, zvlasté letovym posadkam. Pfed vstupem do tropickych oblasti by mély byt aplikovany
nejméné dvé ockovaci davky. Pokud Ize, méla by pfi této pfilezitosti byt provedena spoleéna imunizace proti
zaskrtu nebo dokonce proti zaskrtu a poliomyelitidé s pouzitim pFislusnych vakcin.

Pokud se v pfipadé zranéni zjisti nelplny stav imunizace, mélo by se zakladni imunizacni schéma dokongit
nebo by mélo byt zah4jeno. Za jistych okolnosti by méla byt provedena dopliikova imunizace protitetanovym
anatoxinem (protitetanovym imunoglobulinem) (viz tabulku).

Oc¢kovani proti tetanu v pfipadé zranéni (podle Doporuéeni STIKO, Epidemiology Bulletin 28/01)

Poéet predchozich Cisté, malé rany V3echny ostatni typy ran*
ockovani

Td nebo DT? TIG® Td nebo DT? TIG®
Neznamy Ano Ne Ano Ano
0-1 Ano Ne Ano Ano
2 Ano Ne Ano Ne’
3 nebo vice Ne® Ne Ne® Ne

1 — Hluboké a/nebo znegisténé (prachem, pudou, slinami, stolici kontaminované) rany, oteviena poranéni
s poSkozenim tkané a omezenym zasobovanim kyslikem nebo s cizimi télesy (tj. kontuse, protrzeni,
kousnuti, bodna nebo stfelna poranéni).

- Tézké popaleniny nebo koagula
- Nekrotické tkané
- Septické nekrézy
2 —Déti mladsi 6 let DT, starSi osoby Td (. tetanus- z&Skrt) vakcina se snizenym mnoZstvim difterického
toroidu ve srovnani s DT.

3 — TIG = imunoglobulin proti tetanu, béZné se podava 250 IE, davku lze zvysit na 500 IE; v pfipadé nutnosti se
TIG pouzivéa spole¢né s Td/DT.

4 — Ano, jestlize ke zranéni doSlo vice nez pfed 24 hodinami.
5 — Ano, jestlize uplynulo vice nez 10 let od posledniho ockovani.
6 — Ano, jestlize uplynulo vice nez 5 let od posledniho ockovani.

4.2.2 Zaskrt

Zaskrt je zplGsoben infekci mikroorganismem Corynebacterium diphtheriae. V mirnych oblastech postihuje
zejména respiracni systém a celoro¢né se prendsi kapénkovou infekci pfi vySSich pocétech onemocnéni
v prubéhu chladné sezény (pozor na asymptomatické prenaSece!). Patogennim cinitelem je vysoce uGcinny
exotoxin. Po pocéatec¢nich celkovych pfiznacich hlavni infekce zacinad tvorbou pseudomembran, postihujicich
hrtan, nos, hitan a pradusnici s bronchy. Nakonec vysoce Gc¢inny toxin miZe vyvolat komplikace, jako jsou
myokarditida a polyneuritida, které mohou byt smrtelné. (V tropickych oblastech je diftérie rany Casta, ale
nemivéa tak zaludny prabeh).
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Protoze lééba musi byt zahajena bezodkladné, musi byt diagnéza stanovena podle klinickych pfiznak(
(pseudomembrany a Cézariv krk zplUsobeny zvétSenymi krénimi miznimi uzlinami). Kone¢na diagnoza
néasleduje po bakteriologickém prukazu C. diphtheriae.

Zé&kladni imunizace se skladé ze tfi injekci difterického toxinu, inaktivovaného formolem. Mély by byt aplikovany
takto: 0 — 4 az 8 tydnu — 6 aZz 12 mésicl. Ockovaci latka pro dospélé obsahuje 5 (nejméné 2) IE difterického
toroidu (na rozdil od détské vakciny, ktera obsahuje vétSi mnoZstvi). Méla by byt pouZzita u osob starSich 6 nebo
7 let. PfeoCkovani je nutné vzdy po 10 letech. Jak bylo uvedeno dfive, neexistuje nadmérné dlouhy interval mezi
ogkovanim, plati kazdé o&kovani. Casteéna nebo Uplna zakladni imunizace by neméla za&inat znovu od
zacatku, jestlize se intervaly uvedené vySe prekro¢i. O¢kovani je obecné doporu€ovéano, zvlasté letovym
posadkam. Pred vstupem do tropickych oblasti by mély byt aplikovany nejméné dvé ockovaci davky.
Pokud Ize, méla by pfi této pfilezitosti byt provedena spole¢na imunizace proti tetanu nebo dokonce proti tetanu
a poliomyelitidé s pouzitim pfisluSnych vakcin. Dokonce i po prodélani zaskrtu bez fadného ockovani nevznikne
ochrana proti dalSi infekci.

Nepfriznivymi vedlejSimi u€inky ockovani mohou byt mistni reakce v misté vpichu, celkova hore¢nata reakce,
vzacné trombocytopenie nebo neurologické komplikace, jako je neuritida.

Kontraindikace, kromé vSeobecnych kontraindikaci k o€kovani, mohou byt hematologické a neurologické
vedlejSi Ucinky po prfedchozim ockovani.

4.2.3 Poliomyelitis

Poliomyelitis zpUsobuji tfi kmeny viru poliomyelitidy. Normalné je pfenaSena oralné-fekalni cestou. Mozny je
rovnéz prenos kapénkovou infekci. Existuje riziko infekce pfi nizké arovni hygieny, velkém nahromadéni lidi atd.
Klinicky pribéh muze kolisat od abortivni infekce po preparalytickou az paralytickou poliomyelitis. Posledné
jmenovana je spojena s umrtnosti 5 — 10%. Pro o¢kovani se obvykle pouziva peroralni poliomyeliticka vakcina
(OVP, Sabin) nebo inaktivovana poliomyeliticka vakcina (IPV, Salk). Obé vakciny obsahuji vSechny tfi kmeny
viru. Na jedné strané je epidemiologicka situace v nékterych evropskych zemich charakterizoviana velmi nizkym
rizikem infekce a na druhé strané existuje urcité riziko vzniku paralytické poliomyelitidy po ockovani (VAPP)
a kontaktu s poliomyelitidou (riziko < 1:4 milionam, resp. < 1:15 miliondm). V téchto zemich (napf. v Némecku)
byla v o¢kovacim schématu pfed OVP dana pfednost IPV. Tyto zemé doporucuji o¢kovani proti poliomyelitidé
u pacientu starSich 18 let podle dfivéjSi zakladni imunizace pouze pfi cestach do endemickych oblasti. Z tohoto
davodu je obecné oékovani doporuéeno vSem letovym posadkam, imunizace ktera byla zahajena s OPV
muze byt dokoncena s IPV.

Oc¢kovani proti poliomyelitidé

Indikace VSechny osoby bez nebo s nelplnou zakladni imunizaci

V nékterych zemich: po 18. roce je nutné pfeo€kovani jen
v pfipadé mozné expozice. Zadné dalSi pfeoékovani se jako rutinni
jiZ nepoZaduje

Vakcina Inaktivovana vakcina IPV
Ziva vakcina OPV

Oc¢kovaci schéma Zavislé navyrobci:  -2x1 ml vintervalu 8 tydnu, Iépe 6 mésict
(IPV-Virelon®) i.m.

- 3x0,5ml (0 —4 az 8 tydnl — 12 mésicua) i.m.
(IPV-Mérieux®)

- 3x0,5ml (0 —4 az 8 tydna — 6 mésict) (OPV)
(pozor na intervaly OPV s jinymi Zivymi
vakcinami)

Doba uéinnosti IPV: 10 let (?), potom preockovéni
OPV: 10 let (celoZivotni), potom preo€kovani

Poznamka IPV: Zadné intervaly s jinym o€kovanim nestanoveny

V nékterych zemich se OPV jiz nepouziva kvili riziku VAPP (jen pfi
zvlddani epidemif)

Imunizace zahajena s OPV muze byt dokonéena s IPV
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4.2.4 7Zluta zimnice

Zlutd zimnice je endemicka v oblastech tropickych destnych pralest Jizni Ameriky a Afriky a je vyvolana
flavivirem. Endemické a infekéni zény Ize od sebe snadno odlisit. V endemickych pasmech virus obiha uvnitf
tzv. lesniho cyklu mezi opicemi jako rezervodrem a komary jako bacilonosi¢em (v Jizni Americe komafi
Haemagogus a Sabethes, v Africe Aedes).V infek€énich zonach (nalézajicich se uvnitf endemickych pasem) se
prenos na ¢lovéka uskutec¢riuje v méstském cyklu prostrednictvim antropofilnich komart Aedes jako prenaseci.
Stejnou cestou miZe byt vyvolana epidemie.

Zluta zimnice je virovou hemoragickou horegkou. TiZze nemoci se rdzni od prakticky neznatelného nebo mirného
pribéhu (zvlasté pozorovaného v endemickych zénach) po téZzkou a dokonce smrtelnou klasickou nebo
hemoragickou Zlutou zimnici. V posledné jmenovanych pfipadech se rapidné horsi celkovy stav, pfi selhavani
jater a ledvin. Je pfitomna generalizovand hemoragicka diatéza se zvracenim krve, melenou, metroragii,
krvacenim do kdze a sliznic. Postizeni srdce a CNS je ¢asté. Nemocny mUze umfit 7 az 10 dni po objeveni
pfiznakd. Umrtnost na Zlutou zimnici &ini vieobecné 10 az 20% a az 50% u klasické Zluté zimnice.

Ockovani proti Zluté zimnici se doporucuje pfi navstévé endemickych zdn. Je povinné pfi vstupu do nékterych
zemi v endemickych pasmech a po navstévé endemickych zén béhem poslednich 6 dnd, pokud se vstupuje do
urcitych jinych zemi v endemickych oblastech a zvenéi. O¢kovani maze byt také nezbytné, cestuje-li se mezi
zemémi v endemické zéné, napf. mezi Brazili a Ekvadorem. Letové posadky by mély byt océkovany
i vpfipadé, Ze pouze prelétaji pfes endemické oblasti, protoZze imunizace muize byt zapotfebi po
divertovani na letiSté nachéazejici se v endemické z6né. Proto by vSechny letové posadky operujici
v Africe nebo Latinské Americe mély byt o€kovéany proti Zluté zimnici.

Oc¢kovaci latka se sklada z vysoce Uc¢inné, oslabené Zivé vakciny. Pokud ockujeme pacienty s imunosupresi, je
tfeba vzit v ivahu redlnou rezidualni virulenci vakciny (HIV pozitivni pacienti mohou byt imunizovani pfi poctu
CD4 > 400/ul). Virus vakciny se kultivuje na vajiécich nebo kufecich fibroblastech, proto alergie na kufeci
bilkovinu maze byt kontraindikaci nebo pfinejmensim relativni kontraindikaci. V den vakcinace a ve tfech
nasledujicich dnech po vakcinaci by o€kovani neméli vykonavat nic, co vyzaduje svalovou namahu nebo Usili
(napf. sportovat, saunovat se nebo vystavovat se prudkému slunci a expozici UV paprskud). VedlejSi u€inky
mohou byt mirné, mistni reakce v misté vpichu (az u 10% ockovanych). Po té, za 4 — 6 dni se mohou objevit
spiSe celkové reakce, jako je zvySena télesni teplota a nevolnost (asi u 10% ockovanych). Nevolnost, bolesti
hlavy a svalu obvykle trvaji asi 24 hodiny (2 — 5% z o¢kovanych).

Kontraindikaci jsou akutni hore¢naté nemoci vrozmezi poslednich dvou tydn(, imunosuprese a defekty
imunity (viz vySe), podavani kortikoidd, alergie na slepici bilkovinu a vék <6 mésicu.

Vakcinu proti Zluté zimnici mohou podavat pouze autorizovana vakcinacni stfediska. Pouze tato stfediska
osvédcuji vakcinaci v oficialnim ockovacim prikazu. Razitko je platné od deseti dnG do 10 let po injekci. PFi
kontraindikaci je moZno vystavit prikaz s vyjimkou (text by mél konstatovat Ze ,z lékafskych davodd nebylo
mozné zadné ockovani“). Mélo by se brat v Gvahu, Ze zdravotni Ufady v nékterych zemich prikaz s vyjimkou
nemusi uznat.

Oc¢kovani proti Zluté zimnici

Indikace Cestovani do infikovanych zén

Dle zdravotnich pfedpist nékterych zemi pro kazdého navstévnika nebo
po navstévé endemickych zén v poslednich 6 dnech

Vakcina Ziva vakcina oslabeného viru kmene 17 D

Oékovaci schéma 1x0,5mls.c. neboi.m.

Uéinnost Spolehliva, pravdépodobné celozivotni

Spolehlivost Jako povinné o€kovani: od dip do 10 let po oékovani
Poznamka Oc¢kovani pouze v autorizovanych vakcinaénich stiediscich

Sledovat intervaly ve vztahu k jinym Zivym vakcinam

Je tieba opatrnosti s ohledem na alergii na kufeci bilkovinu a HIV infekci
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4.2.5 Hepatitida A

Hepatitida A je akutnim virovym onemocnénim postihujicim jatra. Infekce je pfevazné sebeomezujici. U déti je
vétSinou klinicky prabéh nezaznamenatelny. Pfesto je celkova frekvence umrti pouze kolem 0,2%, stoupa
s vekem (> 40 kolem 2%, > 50 kolem 2,7%). Kromé toho rekonvalescence muze trvat fadu mésict kvali
protrahovanému pribéhu nebo opozdujici se rekonvalescenci.

Hepatitida A se ziskavéa fekalné-oralnim pfenosem (zvlasté u déti infikovani Spinou) s kontaminované potravy
a napoji. Syrové morské plody a Ustfice jsou hlavim zdrojem infekce. V expoziéni profylaxi je UspéSna spravna
hygiena vzhledem k vysoké rezistenci viru hepatitidy A proti vlivim prostfedi. Navzdory tomu vzhledem k nizkym
hygienickym standardim a vysokému podilu promofeni v tropech je o¢kovani velmi G¢inné.

Velmi aginny a inaktivovany typ vakciny existoval od roku 1992. Uginna doba ochrany je 10 let. Nova vakcina
vyZaduje dvé injekce s intervalem Sesti mésict mezi nimi. JiZz prvni injekce muze mit za nasledek imunitni
ochranu po Sest mésicu az jeden rok. Prvni injekce by méla byt aplikovana nejméné dva tydny pfed odjezdem
do tropickych oblasti. Nicméné, dalSi injekce by nemély byt vynechany, protoZe imunitni ochrana se rozvine za
nékolik dni po pfijezdu. Kvili vysokému vyskytu infekce u déti, v nedavné dobé dokonce i v zemich prvniho
svéta, mohl znaény pocet starSich letct prodélat hepatitidu A v détském véku, aniz by o tom védéli. Proto by se
u pacientd, narozenych pfed rokem 1950 — 1960 s jinak nevysvétlenou Zloutenkou, nebo po delSim pobytu
v oblastech tfetiho svéta, pfed prvni injekci mél stanovit titr anti-HAV protilatek. Pouze pacienti s Zadnym titrem
(préh imunitni ochrany je kolem 20 1U/l) potfebuji oc¢kovani. Pfesto neni vakcinace pacientl s titrem anti-HAV
protilatek Skodliva.

Oc¢kovani proti hepatitidé A

Indikace: Siroké indikace, vSichni cestujici do zamof¥i a do Stfedozemi a vychodni Evropy
Pacienti narozeni pfed rokem 1950-1960 v zavislosti na titru anti-HAV protilatek

Vakcina: Inaktivovana vakcina (formalinem aktivovany virus)
(HAVRIX®, VAQTA®, Epaxal®, HAVpur®)

Oc¢kovaci schéma: 0-6 (do 12) mésicd, i.m
Imunitni ochrana nastupuje po 2-4 tydnech na 6-12 mésict

Preoékovani: Po 10 letech

Poznamka: Testovani titru anti-HIV protilatek u pacientii narozenych pfed rokem 1950-1960

4.2.6 Hepatitida B

Hepatitida B je pfenaSena parenteralné (krvi, krevnimi produkty a télesnymi tekutinami, jako spermatem,
vaginalni tekutinou). U 10% infikovanych osob se vyvine chronickd hepatitida s komplikacemi, jako je cirh6za
jater nebo hepatocelularni karcinom. PFi pobytu v tropech je zdrojem hepatitidy B nechranény pohlavni styk,
tésny kontakt s mistni populaci, piercing, tetovani, oSetfeni zubl a kontakt s krvi pfi nebo po dopravnich
nehodach. Procento rizika zavisi na délce pobytu.

Vedle expozi¢ni profylaxe je k dispozici rekombinantni vakcina. Letové posadky potfebuji toto o¢kovani jen za
zvlastnich situaci. Indikaci jsou dlouhé nebo ¢asté pobyty, podobné jako t&sny kontakt s mistni populaci ve
vysoce endemickych oblastech, vylety za dobrodruzstvim, sporty s vysokym stupném rizika poranéni, eventualni
sexudlni kontakty, tetovani nebo piercing. Kontrola titru je nutna pouze u vysoce rizikovych skupin, pfiblizné
6 tydnu po dokonceném ockovani. Pacienti by méli byt varovani, Zze zbyte¢na expozice miZe vést k nakaze
hepatitidou C nebo HIV. Pfed odjezdem by mély byt aplikovany dveé injekce.

U nereagujicich osob (4 — 8 tydn( po posledni ze 3 injekci titr < 10 1U/l) by méla byt podana dalSi davka. Pro
zesileni G¢inku Ize aplikovat dvojndsobnou nebo &tyfnasobnou davku (napf. vakcina pro nemocné na dialyze),
nebo v kombinaci s protichfipkovou vakcinou, nejspiSe podkozné. Jestlize titr anti-HBs protilatek jednou stoupl
nad 100 1U/l, imunitni ochrana bude trvat 10 let.
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Oc¢kovani proti hepatitidé B

Indikace: Dlouhodoby pobyt, tésny kontakt s mistni populaci, cesty za dobrodruzstvim,
Spatna hygiena

Vakcina: Rekombinovana vakcina (Engerix B®, Gen H-B-Vax®)

O&kovaci schéma: 0—4tydny — 6 (do 12) mésica, i.m.
Rychlé schéma d, — d7 — d2; — 12 mésict, i.m.

Pfeo&kovani: Zavisi na titru anti-HBs protilatek
<100 IE/ml — dalSiinjekce
> 100 IE/ml — preo€kovani po 10 letech

4.2.7 Kombinovanéa vakcina proti hepatitidé A aB

Existuje kombinovana vakcina proti hepatitidé A a B (Twinrix®) snizujici pocet injekci u t&ch, ktefi potiebuji obé
vakcinace (0 — 4 tydny — 6 (az 12) mésict). Doba ucinnosti je identicka s jednotlivymi vakcinacemi. Jako
u samotného ockovani proti hepatitid¢ B mély by byt pfed odjezdem aplikovany nejméné dvé injekce. Lze
pouziti rychlé schéma (do — d7 — d21 — 12 mésicl). Imunizace zahajend monovakcinami muze byt dokonéena
kombinovanymi vakcinami.

4.2.8 BFisni tyfus

Tyfus (bfiSni tyfus) je rozSifen po celém svété. V primyslovych zemich je vzacny (0,24 — 3,7 pfipad/100 000).
Je vice rozSifen ve tfetim svété (az do 540/100 000 s celosvétovou umrtnosti 66 000/rok). Vysoce rizikové
oblasti jsou v Latinské Americe, Africe kromé Tuniska a na indickém subkontinentu. VétSina pfipadd, zjiSténych
v mirnych oblastech, se infikovala v prdbéhu cestovani. Riziko infekce pfi pobytu v endemickych oblastech
kolisad mezi 2 — 12: 100 000, v zavislosti na charakteru cestovani. Cetnost imrti je pod 1%. Znamou obéti se stal

prukopnik letectvi Wilbur Wright.

Tyfus je infekce provazena vysokymi horeckami, vyvolavana ur€itymi druhy Salmonely po kontaminaci stravy
a napojl vykaly. Zivot ohrozujicimi komplikacemi jsou stfevni krvaceni a perforace stfeva. Paratyfus probiha
stejné, ale v mirnéjsSi podobé.

Vedle expoziéni profylaxe je o¢kovani indikovano v oblastech s vysokym rizikem u levné cestujicich osob, které
se mohou dostat do nizSiho hygienického standardu a tésného kontaktu s mistni populaci. To nelze aplikovat na
letové posadky. Ovsem, letové mise s navstévou epidemickych oblasti si mohou vyZzadat imunizaci. Existuji dva
druhy vakciny. Zivd vakcina se sklada z nepatogenni defektni mutanty Salmonella typhi (Typhoral®).
Inaktivovand vakcina se podavéa parenteralné i.m. v jediné injekci. Protilatky |ze zjistit az do tfi let po ockovani.

Oc¢kovani proti bfiSnimu tyfu

Indikace: Cestovani za skromnych podminek, s tzkym kontaktem s mistni populaci
Tam, kde je nizka hygienicka Uroven, pobyt > 4 tydny, epidemie nebo katastrofy

Vakciny: - Peroralni ziva vakcina (Typhoral L®, Vivotif®)
- Injekéni inaktivovana vakcina (Typherix®, Typhim Vi®)

Ockovaci schéma: - Ziva vakcina: dy, ds, ds 1 kapsle
- Inaktivovanéa vakcina: jednainjekce i.m. nebo s.c. do deltového svalu

Poznamka: V priibéhu o€kovani peroralni zZivou vakcinou by se neméla provadét
antimalaricka profylaxe nebo podéavat antibiotika

4.2.9 Meningokokova meningitida

Meningokokoky se vyskytuji po celém svété, trvale epidemické oblasti se tahnou od Brazilie zapadné do
subsaharské zény Sahelu v Africe, k Arabskému poloostrovu a na Indicky subkontinent. Zéna africké
meningitidy je lokalizovana v zéné Sahelu a jizné od ni. ZvlaSté béhem suchych obdobi (prosince az ¢ervna) se
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vyskytuji epidemie v intervalech deldich neZ 7 let, napf. mezi poutniky do Mekky. Sifeni infekce podporuje
nahromadéni lidi, jakymi jsou poutnici do Mekky a vysoka hustota spoleéné ubytovanych osob, napf.
v dfevénych chatr¢ich, slumech nebo oblastech masovych shromazdéni.

PFicinnym agens jsou gram-negativni streptokoky Neisseria meningitidis. Existuje osm sérologickych skupin: A,
B, C, X, Y, Z, W 135 a W 29. V ramci meningitidy se Ize setkat se zonalnimi infekcemi vyvolanymi serotypem A,
zatimco ve Stfedni Evropé, Austrdlii a Severni Americe se vyskytuji infekce zplUsobené sérotypy B a C.
Meningokoky se prenéSeji tvari v tvar kapénkovou infekci. Rezervodrem je oblast nosohltanu zdravych nosicui.
V pribéhu epidemie je az 10% populace nosi¢i, ktefi mohou infikovat zejména vnimavé déti bez imunity.
Klinicky prabéh kolisd mezi symptomatickou infekci nasofaryngealniho traktu (ta je nej¢astéjSim typem) po
akutni meningokokemii s mirnou horec¢kou a petechiemi. Ta se mizZe rozvinout u 10% jedinca se
symptomatickou infekci. Zavaznéjsi infekce ma umrtnost kolem 10%, zvlasté mezi détmi a mladistvymi a az
u 20% zanechéava dlouhodobé néasledky. Pokud doSlo k tésnému kontaktu s infikovanou osobou po dobu
nékolika hodin (> 8 hodin), jako je tomu v letadle, doporuéuje se podani preventivni davky rifampicinu.

Polysacharidova vakcina chrani proti sérovym skupinam A a C nebo navic proti sérovym skupinam W 135 a V.
Imunizace je U¢inna za 10 aZ 14 dni po o¢kovani a trava nejméneé po tfi roky. Ockovani by méli byt starSi dvou
let.

Kromé expoziéni profylaxe je o¢kovani indikovano pfi cestach do nuznych venkovskych oblasti, v nichz dochazi
k t&ésnym kontaktiim s populaci. Je povinna pro poutniky do Mekky (¢€l. 84 Mezinarodniho zdravotniho kodexu).
Sérotyp W 135 je zodpovédny za vétSinu infekci v této skupiné. Z tohoto duvodu je vakcina, chranici proti
tomuto sérotypu, doporu¢ovana a povinnd od roku 2002 do dnednich dnd. Pro letové posadky prepravujici
poutniky do Saudské Arabie je o€kovani povinné, at’' do zemé vstoupi nebo ne.

Oc¢kovani proti meningokokové meningitidé

Indikace: Dlouhodoby pobyt v rizikovych oblastech. Cestovani do venkovskych oblasti
s nuznymi podminkami a tésnym kontaktem s mistni populaci v téchto vysoce
rizikovych oblastech

Povinné pro poutniky do Mekky a letové posadky prepravujici poutniky ke
vstupu do Saudské Arébie

Za uréitych okolnosti maze byt poZzadovano nékterymi zemémi po navstiveni
rizikovych oblasti

Vakcina: Inaktivovana vakcina, zavisla na vyrobci
- Tetravalentni vakcina se sérotypy A, C, W 135, Y (Mencevax ACWY®)

O¢kovaci schéma: 1x0,5mls.c.
Uginnost: Spolehliva imunitni ochrana od 1 — 2 tydnd po oékovani, trva 3 roky
Poznamka: Povinné oékovani je platné od 10. dne az do 3 let po vakcinaci

Nechrani proti sérotypu B (Evropa, Jizni Amerika)

4.2.10 Vzteklina

Vzteklina se vyskytuje po celém svété, zvlasté v Latinské Americe, Africe a Asii. Rezervoarem a hlavnim
zdrojem infekce jsou toulavi psi, v Americe také krev sajici netopyfi. Celosvétova umrtnost je 35 000 az 50 000
za rok, z toho 85% v Asii, zvlasté v Indii. V Evropé jsou rizikovymi oblastmi pouze Rumunsko, Rusko a Turecko.
Jakmile byla nemoc ziskana, je 100% smrtelna, kromé pfipadl, kdy cestujici byl o¢kovan nebo muze vyhledat
Iékarskou pomoc, ktera ma k dispozici vakcinu.

Po kousnuti ZivoCichy podezielé ze vztekliny Ize provést néktera diléi opatfeni, kterd mohou zachranit zivot. Ty
spocCivaji v prvé fadé na peclivé sterilizaci rany, po niz nasleduje aktivni a eventuelné dopliikovy pasivni
imunizacni program.

Oc¢kovani pfed nastoupenim cesty je nezbytné jenom u téch, ktefi zdstanou dlouhou dobu, nebo planuji vylety
za dobrodruzstvim po venkové, kde je riziko velké a kde neni mozno G¢inné a dobfe tolerované ockovani
(vakcina z Indie ma zavazné vedlejSi U€inky!) dosdhnout béhem 24 hodin. To se netyké letovych posadek.
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Injekce se aplikuji 0., 7. a 21. den (pfipadné 0., 28., 56. den) i.m. Kudrzeni imunizace, trva-li riziko, se
doporucuje pfeockovani po jednom roce a nasledné po 5 letech.

4.2.11 Japonské encefalitida B

Japonska encefalitida B je nej¢astéjSi virovou encefalitidou na celém svété. Frekvence je rliznd mezi vychodni
Asii od Sibife, Koreje a Japonska po jihovychodni Asii a Indicky subkontinent a také Taiwan, Filipiny, Marianské

ostrovy a Guam. V poslednich letech se nemoc Sifila dale po celém svété.

Rezervoarem jsou ptaci, rozmnoZovacim rezervoarem prasata. Infekce se vyskytuje v oblastech s ryZovymi poli,
kde se rozmnoZuji prfenaSeci. Bacilonosicem je komér Culex, ktery je aktivni od soumraku po svitani. Virus
obih& mezi t&mito bacilonosiéi a rezervoary. Clovék se nakazi, jakmile stoupne hustota komard. Ptaci mohou
prenaset infekci z venkovskych do méstskych oblasti. Sporadické infekce se mohou objevovat po cely rok.
Bé&hem monzunového obdobi se komafi populace miZze zna¢né rozrlst a zpusobit epidemii.

U cestovatell je japonska encefalitida B velmi vzacna. Nicméné nakaza mize byt smrtelna. Vedle expozi¢ni
profylaxe je o¢kovani individualné indikovano u cestujicich, ktefi stravi vice nez 4 tydny béhem letniho monzunu
(kvéten az fijen) na venkové v endemickych zonach, nebo ktefi podnikaji rozsahlé expedice po kraji. To se
béZné nevztahuje na letovou posadku. Pouze pfi extenzivnich venkovnich aktivitach trvajicich déle nez 4 tydny
je ockovani opravnéné pro letové posadky. Inaktivovana vakcina obsahuje inaktivovany virus z mySich mozki
(vyrobce Biken a Connard). Neni schélena ve vSech evropskych zemich, ale Ize ji ziskat prostfednictvim
mezinarodnich Iékaren. Ti, kdo budou oc¢kovani, by o této situaci méli byt informovani.

Oc¢kovani proti japonské encefalitidé B

Indikace: Soukromé cestujici > 4 tydny po venkové v endemickych zénach
Oc¢kovaci latka: Inaktivovana vakcina s inaktivovany virem z mySiho mozku
O¢kovaci schéma: 1mls.c.vednech0-7-28

Alternativni rychlé schémave dnech0-7-14
Pfeockovani po 1 -2 letech

Uginnost: 4 roky

VedlejSi t€inky: Lokalniv misté vpichu (vzacné)

4.2.12 Cholera

Cholera neni ani typickou cestovni, ani typickou tropickou nemoci. Vyskytuje se v podobé epidemii v zemich
tretiho svéta v dasledku nedostate¢ného ciSténi pitné vody a odpadnich vod. Tu a tam se vyskytuje
u cestujicich, ktefi zanedbavali hygienu stravovani a piti.

PFicinnym agens jsou rdzné typy sérovych variant Vibrio cholerae. Nemoc charakterizuji prdjmy a zvraceni.
Lécba spociva v uhradé tekutin. Antibiotika brani tvorbé toxinu V. cholerae a mohou proto zkratit priibéh nemoci.

Podava se parenteralni vakcina inaktivovaného Vibria (2 x 0,2 — 2 ml s.c. vintervalu 1 — 2 tydna). Kdysi to bylo
povinné ockovani. Peroralni vakciny, které nejsou v fadé zemi schvéaleny, jsou dobfe snaSeny a ucinkuji po
dobu od 6 do 12 mésicu. Indikaci jsou cesty v primitivnich podminkach a vysokém riziku nakazy. To se netykéa
letovych posadek. NejlepSi ochranou proti cholefe je dodrzovani hygieny stravovani a piti.

4.2.13 Klistovéa encefalitia

Klistova encefalitida je virova nemoc. Stfedoevropska varianta je znama také jako ESME a vyskytuje se ve
stfedni a vychodni Evropé, od jizniho Némecka a Svycarska po Ural a po jih Svédska a Finska. Dalné vychodni
nebo ruska varianta, také znama jako RSSE, se vyskytuje od Baltickych statli na zapad, pfes Rusko po Tichy
ocean.

PFicinnym agens je flavivirus, pfenaSeny klistaty. V endemickych oblastech virus obiha mezi klistaty a divokou
zveéfi. Lidé pobyvajici v lesich, chodici pfes rozsahlé traviny atd., mohou byt infikovani Stipnutim klisStéte. Infekce
¢asto miva klinicky nenapadny nebo nekomplikovany hore¢naty pribéh. Celkova prognéza je dobra, s vyjimkou
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vzacnych (5%) pfipadd, u nichz se mizZe rozvinout téZky typ nemoci s meningoencefalitidou, ktera, pokud neni
fatalni, mdze zanechat dlouhotrvajici rezidualni neurologické postizeni (ve 30%), az ve 2% muze byt smrtelna.

Kromé expoziéni profylaxe je o¢kovani indikovano pfi opakovanych, dlouhotrvajicich a profesionalnich pobytech
v lesnatych oblastech v endemickych pasmech, nebo pro ty, kdo Ziji nebo intenzivné pracuji vterénu ve
venkovskych oblastech endemickych zén. To se nevztahuje na vétSinu letovych posadek. Vakcina se sklada
z inaktivovaného FSME viru, ktery diky zkfiZzené imunité rovnéZ chrani proti infekci virem RSSE. Inaktivovana
vakcina je dobfe snaSena. Ojedinélymi vedlejSimi pfiznaky jsou jen mistni nebo hore¢naté celkové reakce.
Zvlastni kontraindikace neexistuji. Relativnimi kontraindikacemi jsou jiz dfive existujici nemoci CNS nebo
imunitniho systému a t&7ké alergie. Pro osoby stari 12 let je schvalena vakcina Encepur®.

Oc¢kovani proti klistové encefalitidé

Indikace: Opakovany, dlouhodoby nebo profesionalni pobyty v lesnatych oblastech
endemickych z6n (nebo Zivot ve venkovskych oblastech endemickych zén)

Vakcina: Inaktivovana vakcina s inaktivovany virem

Ockovaci schéma: 3x0,5mli.m.,0-1az 3 mésice -9 az 12 mésicl
Preockovani po 3 az 5 letech

Alternativni rychlé schémad,, d7, d21
Preo€kovani po 1 roce

Uginnost: Sérokonverze v 99%, ochranny pomér 60 — 70%

Poznamka: Tam kde lze, je mozné aktivni nebo pasivni imunizace (hyperimunoglobulinem)

az do 96 hodin po Stipnuti kliStétem (nevhodné u déti)

4.2.14 Oc¢kovaci schémata pro letové posadky

Oc¢kovaci schémata pro letové posadky: doporuéené o€kovani

Mise v Evropé a Severni Americe

VSeobecné doporuc¢ena ockovani Tetanus

Za3krt

Poliomyelitida

Hepatitida A"

! pfi ptisobeni v destinacich ve Stfedozemi nebo vychodni Evropé

Mise v tropickych a subtropickych pasmech

VSeobecné doporuc¢ena ockovani Tetanus

Z&4Skrt

Poliomyelitida

Hepatitida A

Doplrikova doporu¢ena ockovani Zluta zimnice®

Doporuéena za urditych podminek? Meningitida®

Tyfus

Hepatitida B

Profylaxe maléarie Expoziéni profylaxe

Chemoprofylaxe®

Ujisténi se o véasné diagndze a léceni®

2 Doporuéeno, pokud posadky podnikaji dobrodruzné vylety nebo Ziji v nepochybné nizké Grovni hygieny pfi
prestavkach, nebo setrvavaji v tropickych oblastech déle nez 4 tydny

® Povinné pro vstup do nékterych zemi, povinné pfi vstupu do nékterych daldich zemi po navétiveni
endemickych z6n

* Povinné pro vstup do Saudské Arabie, zejména pfi prepravé poutnikl, méla by byt pozZita tetravalentni
vakcina, ktera je doporuéena také jinak

Amendment 4 L . ) Vydano JAA: 01.08.05
PRIRUCKA - TROPICKE LEKARSTVI - 15




JAR-FCL 3 GAST 2 Hlavy A, BaC

Tropické |ékafstvi (pokracovani)

® Doporuéeno podle aktudlnich narodnich doporugeni a doporudeni WHO pfi pfestavkach v destinacich
s vysokym rizikem v zapadni Africe nebo vychodni Africe nebo pfi dlouhych pobytech v rizikovych oblastech

® veasna diagndza a léCeni malarie by mély byt dostupné ve vSech destinacich a na domaci zakladné v pfipadé,
Ze se objevi pfiznaky podezfelé z onemocnéni malarii pro vSechny letové posadky, plsobici v tropickych nebo
subtropickych pasmech

5 Malarie

Malarie je hore¢natd, potencialné smrtelna infekce. PFi¢innym agens jsou plasmodia, druh prvoku, pfenasSenych
vecer a v noci aktivnimi sami¢kami komara Anopheles. Pro ¢lovéka jsou patogenni étyfi druhy plasmodii, z nichz
tfi mohou vyvolavat fadu tézkych klinickych stavu.

Plasmodia a maléarie

PFi¢inné agens Typ malérie Inkubaéni doba Typ horec¢ky Prognoéza

Pl. malariae Kvartana 16 — 50 dni Ataky horec¢ky Spontanni
(mozné i delsi) kazdy 3. den uzdraveni

nemozné

Pl. vivax Terciana 12 — 20 dni Ataky hore¢ky Spontanni
(mozZna az do 10 kazdy 2. den uzdraveni mozné
mésicl)

Pl. ovale Terciana 12 — 20 dni Ataky hore¢ky Spontanni
(mozné i delsi kazdy 2. den uzdraveni mozné
obdobi)

PI. falciparum Falcipara 7 — 30 dni (mozné Nepravidelné Bez Ié¢by vétSinou
i delSi obdobi) ataky hore¢ky smrtelna

Maléarie se vyskytuje vtropech a subtropech v zavislosti na vyskytisti pfenaSe€e komara Anopheles. V Asii
a Jizni Americe existuje riziko ndkazy aZz do vySky 1800 m, v Africe je mozné az do 2600 m. Hlavnimi rizikovymi
oblastmi jsou zapadni Afrika, vychodni Afrika (zejména Kena) a jizni Afrika. Bez nalezitych bezpeénostnich
opatfeni je riziko nasledujici (pfiklad zapadni Afriky):

2500 cestujicich (=5 x B747) — 60 pfipadd malarie — 1 Gmrti

Riziko malarie kolisa podle sezény. (Vétsi riziko je béhem a bezprostfedné po obdobi destu). V méstskych
centrech tropl ma pfenos malarie zvySujici se frekvenci. To je zvlasté napadné v zdpadoafrickych méstech jako
Lagos, Accra, Abidzan, Dakar a Bankal. Letové posadky setrvavajici v téchto méstech béhem prestavek
(i kratkych prestavek) jsou vystaveny vysokému riziku nakazy, pokud nejsou pfijata vSechna
bezpeénostni opatfeni.

Falcipara, nejnebezpec¢néjSi forma malarie (Umrtnost od 2 do 3,5%), tvofi vétSinu pfipadd malarie
importovanych do Evropy. Je vétSinou ndhodné ziskéna v tropické Africe.

Ani Gzkostliva profylaxe maléarie neni vzdy 100% bezpecna. U kazdého pacienta s horeékou nebo jinymi
podezielymi pfiznaky po pobytu v rizikovych oblastech se musi dfive nez na cokoliv jiného myslet na
malarii a okamzité musi byt zahajeny kroky ke stanoveni diagnézy.

Kazdy pfipad hore€ky by vzdy mél vzbudit podezieni na malarii

U kaZzdého ptipadu horecky vzdy udélejte tlustou kapku a krevni natér. To musi byt provedeno
k vylou€eni malarie.

5.1 Profylaxe malarie

Expoziéni profylaxe

Chemoprofylaxe (Iékarska profylaxe)

Casné stanoveni diagnozy a lé&eni.

Podle moZnosti zajisSt'ovaci Ié€ba /patrné expresni test na malarii)

wheE
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Jsou tfi prvky prevence malarie opirajici se jeden o druhého. Druh profylaxe (pouze expozi¢ni profylaxe) nebo
expoziéni profylaxe se zajiStovaci |é¢bou nebo expoziéni profylaxe plus chemoprofylaxe, bezpochyby
v kombinaci se zajiStovaci Iécbou). To vSe zavisi na destinaci, sezoné, stylu a trvani pobytu, stejné jako na
individuélnich faktorech jakymi jsou prodélané nemoci, eventuelni medikace a eventuelni nesnasSenlivost
antimalarik. Déle je tfeba zvazit riziko vedlejSich G€inki chemoprofylaxe proti G€innosti metody profylaxe
a stupni rizika nakazeni maléarii. VSeobecna doporuceni pro pfislusné malarické oblasti mohou zna¢né pomoci
Iékartim, doporucujicim kvalifikovanou profylaxi malérie.

Relevantni doporu¢eni byla vypracovana mnoha védeckymi organizacemi, pfizplsobena aktualni
epidemiologické situaci a publikovana. Doporuéeni WHO jsou publikovana v brozufe ,International Travel and
Health® (WHO Library, Genf 2003 ref. http://www.who.int/ith/english/index.htm). Existuje rovnéz nékolik
narodnich doporugeni. Svycarska, némecka a néktera dalsi narodni doporuéeni na priklad diferencuji mezi
zemémi, oblastmi cestovani a sezonami. Proto mohou byt preventivni opatfeni pfizplsobena mistni
epidemiologické situaci.

5.1.1 Expoziéni profylaxe

Mistni prevence v oblasti malarie spoc¢ivad v ochrané proti bodnutim komara. Pouzivad se v prabé&hu aktivity
prenasSecl — od soumraku, pfes noc, do svitani. Mistni prevence v oblasti mdze snizit riziko malarie o 90%.

1. Pokryt co nejvice mozného povrchu téla svétle zbarvenym, volnym bavinénym odévem (dlouhé
nohavice, dlouhé rukavy).

2. Nekryta kaze by méla byt oSetfena insekticidnimi repelenty (napf. Bayrepel, DEET. Permetrin neni
v nékterych zemich povolen). Tyto prostfedky by nemély byt pouZity na poSkozené €asti kGize a u déti
<2 let.

3. Ve€er a v noci se zdrzovat v uzavienych mistnostech. Pokoje by mély byt chranény pred komary:
sitémi proti komaruam, klimatizaci a podle moZnosti insekticidy.

4. Doporuéuji se moskytiéry (mély by byt dostateéné veliké, aby se jich spaé nedotykal, volné konce
by mély byt upevnény pod matraci). Moskytiéry by podle moznosti mély byt impregnovany
Permetrinem.

Elektrické odparovace, indukéni civky proti komardm a insekticidy snizuji poéty komar(, ale mohou pfipadné
produkovat drazdivé a toxické latky. Insekticidy obsahujici pyretroidy jsou ¢asto povazovany za nevhodné.

5.1.2 Chemoprofylaxe

Rozhodnuti o doplikové lékarské profylaxi musi vzit v Gvahu riziko ndkazy, G¢innost, napf. rezistentni pomeéry
a nepriznivé vedlejsi GCinky. To plati zvlasté pro dlouhodobou profylaxi, kde vedlejsi G&inky musi byt
vrovnovaze s dosazitelnym pfinosem. Proto rozhodnuti pfistoupit k chemoprofylaxi a pouzit konkrétni
antimalarikum musi byt zalozeno na peclivé kalkulaci rizika a pfinosd. Chemoprofylaxe nenahrazuje, ale
doplnuje expoziéni profylaxi.

Jako u antibiotik, nizSi nez 1é¢ebné davky antimalarik, uzivané v profylaxi, mohou navodit rezistenci. Rezistence
existuje pfi pouzivani chlorochinu a dalSich antimalarik zejména u PI. falciparum a PI. vivax. Podle situace
v rezistenci stanovila WHO oblasti rezistence (A, B, C), pro néZ se doporucuji urcité rezimy profylaxe. Tyto
oblasti nejsou definovany ve vztahu k pfenosu malérie. Z tohoto divodu riziko malérie nezavisi na oblastech
rezistence.

Jestlize mise do endemické oblasti musi byt zapocata tak brzy, Ze nelze dosahnout nalezité hladiny zvoleného
antimalarika v krvi, je mozna rychla saturace chlorochinem nebo meflochinem. Meflochin neni pro piloty
povolen.

a) Chlorochin (napf. Resochin®) + proguanil (napf. Paludrine®)

Uginnost této kombinace dvou antimalarickych 1éiv je 60 aZ 70% (Zapadni Afrika). Lze ji podavat dlouhodobé
a nepretrzité (az do 100 g chlorochinu, coz se rovna nepferuSenému 5letému uzivani), je bezpecné. Pro
nepfetrzité uzivani — které se bézné nevztahuje na letové posadky — se doporucéuje oftalmologicka kontrola vzdy
po 2 letech. Kombinace chlorochinu a proguanilu je jedinou antimalarickou profylaxi schvalenou pro
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piloty. Tézké vedlejSi Uéinky neexistuji, po chlorochinu se vzacné mulze objevit kratkodoba zaludecéni
nevolnost, zablesky v zorném poli, lehka zavrat, poruchy spanku. U proguanilu se mizZe vzacné objevit
reverzibilni ztrata sluchu, ulcerace v Ustech a Zzalude¢ni nevolnost. Lék se vzdy musi bréat sjidlem
a dostateénym mnozstvim tekutin. Kontraindikaci pro chlorochin jsou lupénka, patologie sitnice, defekty
zrakového pole, myasthenia gravis, deficiente glukdzo-6-fosfat dehydrogendzy, jaterni porfyrie, t€zké jaterni
poruchy, renalni insuficience a intolerance 4-aminochinolint. Kontraindikaci pro proguanil je tézka rendlni
insuficience (je nutné sniZzeni davky). Rychlé saturace chlorochinem lze dosahnout podanim tydenni davky
(2 tablety) ve dvou po sobé nasledujicich dnech. Nasledna chemoprofylaxe by méla pokracovat podle obvyklého
schématu. Mélo by se v ni pokrac¢ovat jesté 4 tydny po opusténi rizikové oblasti.

Chlorochin (Resochin®) + proguanil (Paludrine®)

Generikum: - 150 mg chlorochinové baze, resp. 100 mg proguanilu

Davkovani: - 2 tabl. Resochinu tydné (pfi télesné hmotnosti > 80 kg: 3 tabl.), zacit 1 tyden pfed
misi, pokraCovat jeSté 4 tydny po opusténi rizikové oblasti

- 2 x 1 tabl. Paludrinu denné, zacit 1 tyden pfed misi, pokraovat jesté 4 tydny po
opusténi rizikové oblasti

Poznamka: - kvuli lepSi snasenlivosti pfijem s vétSim mnozstvim tekutin béhem jidla
- v Nové Guineji je rezistence na proguanil
- chemoprofylaxe je mozna u déti a v téhotenstvi
- rychla saturace chlorochinem: podat 2 tablety denné po 2 dny

b)  Meflochin (Lariam® nebo Mephaquine®)

Meflochin neni pro piloty povolen! Pokud ho pilot omylem vzal, musi zdstat nezplsobilym pro letovu
sluzbu po dobu étyf tydna a potom vySetfen, aby se ozfejmilo, Ze se neobjevil Zzddny neuropsychiatricky
vedlejSi u€inek. Meflochin maze byt za zvlasStnich okolnosti pouzit pro palubni priivodéi. Diskuse o meflochinu
pro letovou posadku zatim nedospéla k zadnym pevnym zavérim. Proto do doby nez budou urcité zavéry po
ruce, neni divod pro¢ by se palubni pravodéi vystavovali riziku pouziti méné efektivniho druhu prevence, je-li
k dispozici tento vysoce Gginny antimalaricky pro chemoprofylaxi. Uginnost je asi 90% v Zapadni Africe. Je
mozné dlouhodobé uzivani az po dobu 2 let. K vedlejSim G€inkaim patfi neuropsychiatrické pfiznaky (0,1 az
1%), [nékteré zpravy uvadéji vysSi procento]. MUze se vyskytnout rozmazané vidéni. Byly popsany epileptické
kiecCe, stejné jako psychotické pfFiznaky. Tyto nasledky mohou byt zavislé na davce a vyskytovat se Castéji pfi
rychlé saturaci nebo terapeutickém pfijmu nebo u Zen (vy$Si hladiny v krvi). VedlejSi a€inky maji vySSi
pravdépodobnost vyskytu po druhé davce. Jestlize se chemoprofylaxe aplikuje poprvé, méla by byt zahajena
3 tydny prfed zacatkem pfipadné expozice z toho duvodu, aby bylo mozno pfi vyskytu vedlejSich G€inka zménit
rezim chemoprofylaxe. Jestlize se objevi vedlejSi pfiznaky, nemél by meflochin nikdy byt pouZit znovu.
Obraceng, nejsou-li vedlejsi pfiznaky, meflochin by mél byt dobfe snaSet i v budoucnosti, pfesto, Ze neexistuje
Zadna zaruka nebo klinicky prikaz tohoto tvrzeni. Ke kontraindikacim patfi prvni trimestr t&éhotenstvi, v jehoz
prubéhu byly zaznamenéany genetické abnormality. Po tfi mésice po uzivani meflochinu se doporucuje G¢inna
antikoncepce. Nemél by se brat po dobu kojeni. Nemél by se podavat détem s télesnou hmotnosti < 5 kg a/nebo
< 3 let véku. MliZe zpusobit poruchy vedeni srde¢niho vzruchu. Nesmi se brat s chinidinem, nebo podavat lidem
s téZkymi jaternimi poruchami nebo s neuropsychiatrickymi poruchami a samozfejmé, nikdy se nesmi dat lidem
s epilepsii. Nutno pamatovat na interakci s ¢asto pouzivanymi léCivy, jako jsou beta-blokatory, antagonisté
kalciovych kandlu a dalSi antiarytmika. Meflochin miZe byt dostateéné Gg¢inny dokonce i pfi prijmech. Rychlé
saturace Ize u meflochinu dosidhnout podavanim tydenni davky (1 tablety) tfi po sobé jdouci dny. Profylaxe
meflochinem by méla byt zahajena 1 tyden pred zacatkem mise a pokracovat po 4 tydny po opusténi rizikové
oblasti.

" O Meflochinu by se mélo uvaZovat pouze v p¥ipadech, kde riziko nakazy je vétsi nez pravdépodobnost
tézkych vedlejSich Gé€inka. Kvali riziku jak kratkodobych, tak dlouhodobych neurologickych vedlejSich
ucinkq, je pouziti meflochinu u pilotd zakazano.

Meflochin (Lariam®)

Generikum: - 250 mg meflochin

Davkovani: - 1 tableta/tydné, zahdjit 1 tyden pfed expozici, pokracovat 4 tydny po opusténi
rizikové oblasti

Poznamka: - Pfijem s velkym mnoZstvim tekutin

- U Zen po uzivani doporu¢ena 3mésiéni i¢inna antikoncepce
- Rychla saturace 1 x 1 tableta po 3 dny

- V JV Asii vyskyt rychlé rezistence k meflochinu. Pripady rezistence byly nyni
hldSeny z Afriky
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c) Atovaquon + Proguanil (Malarone®)

Podle predbéznych vysledktl védeckych studii o interferenci atovaquonu/proguanilu s letovou sluzbou
se zda pravdépodobné, Ze letové posadce nezpusobi zadné problémy. Kombinaci atovaquonu
a proguanilu (Malarone®) pouziva nékolik leteckych spole¢nosti, jako Lufthansa, a pro piloty je schvalena FAA.
Ma pfiblizné 90% ucinnost meflochinu. Lze ji pouzivat u dospélych osob a pro pobyty az do 28 dnl (brzy bude
prodlouzena na 56 dni a mozna i déle) a pro osoby s télesnou hmotnosti vétSi nez 40 kg. (Tato omezeni neplati
pro USA). Podobné jako meflochin, doporucuje se jako chemoprofylaktikum pro oblasti s vyskytem rezistence
na chlorochin a pro Ié€eni nekomplikované malarie. Tato kombinace se snaSi mnohem lépe nez meflochin.
Kombinace neni spojena s nepfiznivymi neuropsychiatrickymi G¢inky, zhorSenim psychomotorické vykonnosti,
zménami nalady, ospalosti a Unavou, zejména v hypobarickych podminkach. VedlejSi G€inky jsou minimalni
a netrvaji dlouho, mohou knim patfit: kaSel, gastrointestinalni poruchy (nauzea, zvraceni, pocit nejistoty
s bolesti v bfiSe, prdjem) a bolest hlavy. Kontraindikaci jsou tézké jaterni poruchy a tézka renalni insuficience
(clearence kreatininu < 30 ml/min). Vzhledem ke kratkodobosti podavani (1 den pfed aZz do 7 dnl po
pobytu v malarické rizikové oblasti) je kombinace zvl45té vhodna pro letové posadky. Prijatelnost I1éku,
meéfend ochotou pacientu, se ukézala jako velmi vysoka.

Atovaquon + Proguanil (Malarone®)

Obsah: - Atovaquon (250 mg) + Proguanil (100 mg)
Davkovani: - 1 tableta/denné, zahajit 1 az 2 dny pfed misi, pokra¢ovat 7 dni po opusténi rizikové
oblasti
- Maximalni délka pobytu v rizikové oblasti 28 dni (uvaZuje se o dlouhodobém
podavani)
Poznamka: - Uginnost jako u meflochinu (90%), snasenlivost lepsi

d) Doxycyclin

Antibiotikum doxycyclin neni zatim pro piloty oficialné povoleno, ale pouZiva se u vojenskych pilotl
v oblastech s vysokym rizikem, jelikoZ neexistuje Ucinna alternativa. V nékterych evropskych zemich neni
schvaleno pro profylaxi malarie, ale pouziva se v Spojeném kralovstvi a v USA. Pouzivd se k profylaxi
v oblastech s multirezistentnimi plasmodii (rezistence ke chlorochinu a proguanilu a meflochinu). To plati pro
hraniéni oblasti mezi Thajskem a Barmou a Thajskem a KambodZou. V sou¢asné dobé nékteré Spolecnosti
tropického a cestovniho Iékafstvi v Evropé povazuji doxycyclin pro profylaxi za stejné Gc¢inny jako atovaquon +
proguanil (Malarone®) nebo meflochin (Lariam®). Tam, kde jsou doporuceny, lze ho pouZivat misto nich.

VedlejSi G€inky se mohou projevit gastrointestinalnimi poruchami (nauzeou, zvracenim, prdjmy),
fotodermatitidou (je tfeba davat pozor na sluneéni zafeni v tropech), velmi vzacné muze dojit ke zvySeni
nitrolebniho tlaku. Kontraindikacemi jsou déti mladsi 8 let a tézké jaterni poruchy.

Doxycyclin (fada obchodnich znaéek)

Obsah: - 100 mg Doxycyclinu
Davkovani: - 1 tabl. / denné
Poznéamka: - Musi byt podavan s velkym mnozstvim tekutin

- Kontraindikovan u déti mladSich 8 let a u téhotnych zen
- Pozor na fotodermatitidu (slunec¢ni zarenil)

e) DalSi antimalarika
Halofantrin (Halfan®), Fansidar® (sulfadoxin + pyrimethamin) a derivaty artemisinu se nehodi pro profylaxi.
5.1.3 Naléhava zajiStovaci |é¢ba

Pfi ndhradni zajiStovaci Ié¢bé si pacienti mohou antimalarika vzit sebou. Lze je vzit, jestlize se objevi pfiznaky
s podezfenim na maldarii, (napf. hore¢ka > 38,5° C, bolesti hlavy a koncetin, nauzea a neklid) nejméné tyden po
pfichodu do rizikové oblasti. Naléhavou zajiStovaci Ié¢bu Ize doporuéit v oblastech s nizkym rizikem pfenosu
nebo pfi kratkych pobytech nebo tam, kde vedlejsi riziko malarie prevazi nad vedlejSimi U€inky chemoprofylaxe.
Evropska doporuéeni (napf. Svycarsko-némecké spoleénosti tropického lékafstvi, 2001) zajistovaci opatfeni
doporucuji. Dale by naléhava zajiStovaci I[é¢ba méla byt doporucena pfi  chemoprofylaxi
chlorochinem/proguanilem, zejména pokud u pilotd nelze pouZit G4€innéjSi profylaxi nebo pfi nesnasenlivosti. Lze
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0 ni uvaZovat zvlasté v pripadé kratkych zastavek v endemickych oblastech béhem delSiho ¢asového intervalu.
Neni ovSem nahradou expozi¢ni profylaxe, kterou je tfeba Gzkostlivé dodrzet.

Jestlize se objevi horecka a pfiznaky s podezienim na malarii a Iékaf neni k dispozici, mél by se samolé&enim
nasadit zajiStovaci Iék. Co nejdfive by mél byt konzultovan lékai vyskoleny v tropické mediciné. Po poZiti
zajiStovaciho Iéku nejsou letové posadky zplsobilé pro letovou sluzbu po dobu étyf tydn.

Postup pfi podezieni na malarii

Podminky: PFiznaky s podezifenim na malarii
Pobyt v rizikové oblasti nejméné 7 dni
Nedostupny lékaf v nejblizSich 24 hodinach

Podezreni na malarii

!
Je mikroskopicka diagn6za mozna béhem 24 hodin?
! !
Ano Ne

l l
Zjisténi paraziti? Zajistovaci |é€ba
! !

Ne Ano
! !
DalSi vySetrovani Lécba malérie

" Mikroskopické vysetieni by podle moznosti mélo byt opakovano kazdych 6 hodin nebo b&éhem atak horecky

V zavislosti na destinaci byly pro zajistovaci 1é&bu doporuéeny riizné léky. Halofantrin (Halfan®) a kombinace
pyrimethaminu a sulfadoxinu (Fansidar®) se nyni vétsinou Evropskych spole&nosti tropického Iékafstvi
nedoporucuji. Je to kvili rozmanitosti zavaZznych vedlejSich Uc€ink( véetné srdecnich arytmii.

V nepfistupnych oblastech je vhodné nasadit zajiStovaci 1é€bu tam, kde se pfiznaky malérie objevi navzdory
podavani chemoprofylaktik a béhem nésledujicich 24 hodin neni v dosahu lékafska pomoc. Volba Iéku zavisi na
typu dfive zavedené chemoprofylaxe. Dale by mél byt pouzit Iék, na néjz v dané oblasti neni rezistence. Pro
nedostatek Udaju nelze uvést Zadna doporuceni pro pohotovostni zajiStovaci 1é€bu po chemoprofylaxi
atovaquonem®/proguanilem®.

Volba Iéka pro naléhavou zajisStovaci lé€bu v zavislosti na pfedchozim rezimu chemoprofylaxe
(Intervational Travel and Health (2004), WHO, Zeneva)

ReZim profylaxe Naléhava zajiStovaci [éEba

Zadny Chlorochin, pouze pro oblasti P. vivax
Meflochin
Chinin

Artemether/Lumefantrine®
Atovagone/Proguanil®

Chlorochin samotny/s proguanilem Meflochin

Chinin
Meflochin Chinin®

Chinin + Doxycyclin/Tetracyklin na 7 dni®
Doxycyclin Meflochin

Chinin + Tetracyklin na 7 dni

% Omezené zkusenosti s interakci 1€kl s dalSimi antimalariky, proto tyto léky nejsou doporuéeny tam, kde byla
podana jina antimalarika

® 7 dni po posledni davce chininu by se mélo pokradovat s Meflochinem
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Davkovani pfi naléhavé zajist'ovaci |é€bé
Meflochin Atovaquon/Proguanil Artemether/Lumefantrin | Chlorochin
(Lariam®) (Malarone®) (Riamet®) (Resochin®)
(Tab. a 250 mg) (Tab. 2 250 mg/100 mg) | (Tabl. a 20 mg/120 mg) Tabl. a 150 mg

oblasti

d: Zacit 3 tabletami Zacit 4 tabletami Zacit 4 tabletami Zacit 4 tabletami
Po 6 — 8 h 2 tablety Po 8 hodinach 4 tablety Po 6 hodinach 2
Po 6 —8 h 1 tableta tablety

d - 4 tablety 2 x 4 tablety 2 tablety

ds - 4 tablety 2 X 4 tablety 2 tablety

Oblast | VSechny malarické VSechny malarické oblasti | VSechny malarické oblasti | Pouze v oblastech

bez rezistence

k chlorochinu

Voditko pro naléhavou zajistovaci Iéébu (International Travel and Health (2004), WHO, Zeneva)

- Okamzité konzultujte lékare, jestlize se za 1 tyden a vice po vstupu do oblasti s rizikem maléarie objevi
horecka.

- Neni-li mozné konzultovat lékafe a/nebo stanovit diagnézu béhem 24 hodin po nastupu horecky, zahajte
zajiStovaci lIé¢bu a vyhledejte Iékafskou pomoc, jak jen mozno nejdfive, kvuli Gplnému posouzeni a vylouceni
dalSich nasledkud horecky.

- Dokonéete cyklus zajiStovaci 1é¢by a pokradujte v antimalarické profylaxi 1 tyden po prvni lééebné davce.
Profylaxi meflochinem Ize ovSem zahajit 1 tyden po posledni Ié€ebné davce chininu.

- Vyzvraceni antimalarika bude méné pravdépodobné, jestlize nejprve snizite horecku antipyretiky. Druh& plna
davka by méla byt podana, jestlize ke zvraceni doSlo béhem 30 minut od podani Iéku. Jestlize se zvraceni
objevi za 30-60 minut po podané davce, méla by byt aplikovana jesSté polovi¢ni davka. Zvraceni s prijmem
mohou vést k selhani |é¢by kvuli Spatnému vstrebani 1éku.

- Pfi podezfeni na malérii nepouZivejte tytéZz léky, pouZzité pro profylaxi kvali zvySenému riziku otravy
a rezistence.

5. 1. 4 Speciélni doporuéeni

PFikladem pro specialni doporugeni jsou ona, vydana Svycarsko-némeckou spoleénosti tropického lékafstvi
a riznymi dalSimi organizacemi, které diferencuji doporu¢eni podle zemi a dokonce oblasti cestovani uvnitf
zemi, ro¢nich obdobi a trvani pobytu.

(Podle WHO International Travel and Health 2003 a SAR a DTG)

oblasti bez rizika malarie

oblasti s omezenym

[ | rizikové oblasti malarie
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P Meflochin (Lariam®) nebo Atovaquone/Proguanil (Malarone®), nebo Doxycyclin  pro
chemoprofylaxi
APP/DP Atovaquon / Proguanil (Malarone®), nebo Doxycyclin pro chemoprofylaxi

APT/ALT zadna chemoprofylaxe kromé Atovaquon / Proguanilu (Malarone®) nebo Artemether/Lumefantrinu
(Riamet®) pro zajistovaci lé¢bu

T zadna chemoprofylaxe kromé Meflochinu (Lariam®) nebo Artemether/Lumefantrinu (Riamet®) pro
zajiStovaci lécbu
CT Zadna chemoprofylaxe kromé chlorochinu (Resochin®) pro zajistovaci lécbu

Doporuéeni pro profylaxi malarie

Zemépisny region Profylaxe
Tropicka Afrika, vychodni Indonésie, Papua — Nova P
Guinea, Salamounovy ostrovy, provincie v Amazonii
Indicky subkontinent severné od linie Goa - Madras P
Thajsko (provincie Trat a Tak) APP/DP
Thajsko (ostatni provincie) APT/ALT
Centrélni Amerika CT
Ostatni rizikové oblasti T
Ve v8ech malarickych oblastech Expoziéni profylaxe

5.1.5  Pravidelné mise nebo dlouhodoby pobyt

Pfed dlouhodobymi pobyty (pobyty letovych posadek a jejich rodin) je nutno poskytnout peclivé informace.
Doporuéeni musi respektovat individualni situace. V zasadé je uziti chemoprofylaxe doporu¢ovano. WHO
doporucuje chemoprofylaxi minimalné pro prvni 1 az 3 mésice dlouhodobého pobytu. DalSi Iékafsk& doporuceni
by méla byt sdélena mistnimi specialisty. Tito specialisté by méli byt zkuSeni v profylaxi malarie
u neimunizovanych pacientl. Chemoprofylaxe je zvlast dllezita tam, kde je zvySené riziko (napf. v obdobi
destU, pfi nedostateéné expoziéni profylaxi). Tim spiSe je tfeba peclivé zvazovat riziko proti prospéchu u turista.
Pro dlouhodobé pobyty a tam, kde je podavan chlorochin, WHO doporuéuje oftalmologické kontroly sitnice
kazdych Sest mésicu aby se zjistily pfipadné zmény a to pocinaje patym rokem po nasazeni nepferuSované
profylaxe (pfi davkach 100 mg/tydné) a po tfech letech (pfi davkach 100 mg/den).

Pfi pravidelnych misich, coZ se tyk&a zejména letovych posadek — evropské Ufady doporuduji urditou formu
chemoprofylaxe, zatimco WHO upfednostriuje zajiStovaci profylaxi. Pro piloty je povolena pouze
chemoprofylaxe chlorochinem / proguanilem.

Seznam doporuéeni k prevenci malarie (podle DTG, €erven 2001)

1. Informace o riziku malarie

2. Téhotné Zeny a déti mladsi 5 let by se mély zfici pobytl v rizikovych oblastech

3. Informace o mistni profylaxi v oblasti (vyhybat se kousnutim a Stipnutim)

4. Informace o tom, Ze malarie se mUze objevit i pfi pe€livé profylaxi

5. Informace o pfiznacich malarie a nutnosti konzultace s lékafem. Informace o mozném
smrtelném prabéhu pfipadu p¥i opozdéné diagndze a lééeni

6. Vzit v avahu prodélané nemoci, medikaci, alergie, existujici nebo planované téhotenstvi,

tolerance dfivéjSi chemoprofylaxe

7. Vzit v Gvahu zamySlené aktivity béhem pobytu (potapéni, horolezectvi)

8. Informace o nutnosti pravidelného p¥ijmu chemoprofylaktickych Iéka pfed, béhem a po pobytu
v rizikové oblasti. V pfipadé potieby informace o zplsobu jejich pFijmu pfi zajiStovaci Iéébé

9. Informace o vedlejSich G€incich antimalaricky medikace

10. Pisemnainformace by méla byt poskytnuta v podobé letdku

11. Pokud lze Iéky koupit v zahraniéi, mély by se kupovat jenom ty, které jsou schvalené v Evropé

5.2 Diagno6za aterapie

Véasna diagn6za a okamzité lé€eni malarie jsou nejpodstatnéjSi. NejzaludnéjSi forma malarie, malérie
Falcipara, vyvolavana PI. falciparum, mdze byt smrtelna béhem nékolika dni, protoze tak rychle se mohou
objevit komplikace. Casto pacientem a/nebo |ékafem opoZdéna diagn6za a terapie mize vést k fatalnimu konci.
Chybna diagn6za muaze zahrnovat nemoc, jakou je napfiklad chfipka, kterd maze byt fatalni. Letové posadky
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musi byt informovany o inkubaéni dobé, pfiznacich, diagnostickych a terapeutickych moznostech, a to jak
v tropické destinaci, tak doma.

Kazdé hore€énaté onemocnéni, od 7. dne aZ do nékolika mésicu, (jsou dokonce znamy pfipady az po
jednom roce) po pobytu v rizikovych oblastech musi vzbudit podezieni na malarii do doby, nez se
prokaze néco jiného. Na malarii je tfeba myslet dokonce bez typickych pfiznak( horecky. V pfipadech, kdy se
malarie rozvine navzdory néleZité profylaxi, mohou byt pfiznaky atypické. Prabéh nemoci muaze byt
protrahovany. Malarie (zvlasté zakefna malarie Falcipara) mize byt vylou€ena, je-li krevni natér negativni. To je
dale podepreno negativni fluorescenéni saturaci mikrohemotokritu (kvantitativni barevny potah, neboli QBH),
nepfitomnosti anémie a snizeného haptoglobinu, trombocytopenie a splenomegalie.

Diagnéza se provadi z tlustého a tenkého natéru. Méla by se opakovat kazdou 6. hodinu po 24 hodin. Metoda
Justé kapky” je zlepSenim. Pokud neni typ plasmodia uréen v tlustém néatéru, poskytne tuto informaci tenky
natér. Imunochromatografické rychlotesty jsou pouze dopliikové. Nejsou pouzitelné jako testy ,udélej si sam*
pro letové posadky.

Po té, co byla stanovena diagnéza malarie, se musi okamzité zahdjit terapie. Pfi pochybnostech je lepsi zagit
Ié€bu, nez ¢ekat na ¢asové naro¢né doplrikové testy. V Evropé by i nekomplikované pfipady malarie mély byt
Ié€eny v nemocnici. Jakmile si €len letové posadky pFivodi malarii, je nezpisobily k vykonu letové sluzby
az do 4 tydna po Uspésné léébeé.

6 Strevni nebo alimentarni infekce
6.1  Cestovni prijem

Cestovni prdjem je nejcastéjSi poruchou, s niz se setkavame v tropickych a subtropickych oblastech (nejméné
30 az 50% cestujicich). Riziko a incidence se zvySuji ve Spatnych hygienickych podminkach. Stravovani spolu
s mistnim obyvatelstvem a strava zakoupena u pouliénich prodava¢t nese zvlastni riziko. Led, vyrabény
z neznamych vodnich zdroji byva €astou pfi¢inou cestovniho prajmu.

Infekce se ziska fekalné-oralnim pfenosem a je zpusobena kontaminovanou stravou, napoji nebo infekci ze
Spiny/slin. PFi¢innymi agens jsou bakterie (napf. stfevni salmonela, patogenni Escherichia coli, zvliasté ETEC,
shigella, yearsinia a campylobacter), jejich toxiny (které mohou vést k otravé jidlem), fada vird (napf. Rota
a Norwalk virus) a prvoci. NejéastéjSimi jsou Amoeba a Giardia a ve stoupajici frekvenci Cryptosporidie.

U akutniho prdjmu jsou nejc¢asté;jSi pfic¢inou bakterie. U chronického prajmu jsou nej¢astéjsi pfi¢inou paraziti.

Rizikové faktory cestovniho prajmu

Destinace

Sezdna (v subtropickych destinacich)

Trvani pobytu

Styl pobytu (hotel proti ubytovné < okruzni jizda < vylet za dobrodruzstvim)

Podnéjem, nizky hygienicky standard

Zanedbani hygieny stravovani a pfijimani napojua

Snizena kyselost Zaludku (hz-blokatory, blokatory protonové pumpy, resekce Zaludku v minulosti)
Snizena imunitni odpovéd’

Pfedchozi pobyt v zemich tfetiho svéta ( pfed > 6 mésici)

6.1.2 Klinické rysy a diagnéza

Cestovni prijem bézné zacina tfeti den pobytu. Inkubaéni obdobi maze trvat od pouhych nékolika hodin az do
nékolika dni. Bakterialni a virové infekce propukaji obvykle béhem 6 az 12 hodin. Kratsi inkubace (¢asto pouze
30 minut) je bézné zpusobena otravou z potravy. Typickym pfiznakem jsou vice nez tfi vodnaté stolice. Kazdy
typ prdjmu miZze vyvolat dehydrataci a Ubytek elektrolytd, drasliku a bikarbonatu. Primérné trvani je 3 az 4
dny, u 10% muaze byt delSi nez jeden tyden a pouze 1% m0ze prejit do chronické formy prdjmu (trvani
> 3 tydny).

Nekomplikovany prajem je bézny, projevuje se jako gastroenteritis nebo enterokolitis s vodnatelnym prijmem,
vzacné krytym hlenem, difzni bolesti bficha, zvracenim a teplotami, dosahujicimi maximalné 38,5 °C.
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Typickymi pro Uplavici (az do 10% cestovnich prdjmu) jsou stolice s pfimési krve nebo hnisu (jako nasledku
invaze do mukozy stfeva), stfevni kiece a horecka az > 40 °C.

VétSina pacientt trpi do¢asnou poruchou a ¢asto v dobé, kdy navstivi |€kafe, pfiznaky ustoupi. Z tohoto davodu
ve vétsiné pfipadd neni diagn6za nezbytna. Pokud je snaha ucinit diagndzu, méla by se provést kontrola na
Salmonellu, Shigellu, Yersinii a Cympylobacter. Negativni vysledky nevylu€uji infekéni pficinu, protoZe cestovni
prijem je téméF vzdy infekéniho putvodu. Cetné leukocyty zjisténé vySetfenim stolice mohou ukazovat na
Uplavici nebo invazivni enteritis. Samozfejmé, pfi horec¢ce > 38,5 °C a/nebo krvi ¢i hnisu, jsou dalSi diagnostické
testy povinné.

6.1.3 Terapie

Symptomaticka lééba — vétSinou samoléceni (tato informace méa byt sdélena letové posadce) byva obycejné
dostacujici. Pfi horeCce > 38,5 °C a/nebo pfitomnosti krve &€i hnisu znamena nutnost konzultovat lékare
a horecka bude potfebovat specifickou 1é¢bu.

a) Symptomaticka terapie

Ztrata tekutin prijmy vyzaduje urgentni dopInéni tekutin. Jako doplfiujici prostfedek Ize pouZit inhibitory motility
stfeva.

Rehydratace
- Mirné pfipady: pomerancéova Stava, hovézi vyvar, kokosova Stava, u déti kola a slané tycinky.

- TéZ3i pripady: roztoky doporu¢ené WHO (chlorid sodny 3,5 g, bikarbonat sodny 2,5 g, chlorid draselny 1,5 g,
glukéza nebo cukr 40,0 g, voda do 1000 ml, dostupné také jako hotové smési napf. Elotrans®, Oralpadon™,
Rehdrat, Dioralyte atd.) nebo vlastnoruéné pfipravené roztoky s 10ml polévkovou Izici glukézy nebo cukru,
5ml ¢ajovou Izi€kou soli nebo poloviny soli/poloviny praSku do peciva plus jednoho litru tekutiny.

- Ztrata tekutin > 10% télesné hmotnosti: infuzni terapie.

Inhibitory motility
- Loperamid (Imodium®): Gvodni davka 2 kapsle (4 mg), potom 1 kapsle (2 mg) po kazdém vyprazdnéni stieva

- maximalné 12 mg/24 hodiny, neuzivat déle nez 48 hodin, nepodavat détem mladSim 2 let nebo pfi Uplavici
(krvavy nebo hnisavy prijem).

b) Specificka terapie

Pfi cholefe nebo infekci zpusobené Shigellou, parazity, tyfem nebo paratyfem je nutna specifickad |é¢ba
specifickymi antibiotiky. Jinak téZ zamérna antibioticka l1éCba predepsana na 3 aZ 5 dni. Antibiotika nenahrazuji
Ghradu tekutin! Béhem l|é€by antibiotiky jsou letové posadky nezplsobilé letové sluzby az do doby
uplného uzdraveni a ukon€eni antibiotické terapie.

Antibioticka Iééba cestovniho prajmu

Nemoc MoZnosti terapeutické volby

Prajem pfi neznalosti Ciprofloxazi 2 x 500 mg/24 hna 3 -5 dnu
pri¢inneho pavodce Norfloxazin 2 x 400 mg/24 h na 3 — 5 dn(
(pravdépodobna antibioza) Ofloxazin 2 x 200 mg/24 hodin na 3 -5 dnu
Cholera Tetracyklin 2 x 500 mg/24 h na 5 dnl
Shigella Ampicilin 2 — 4 x 500 mg/24 h na 5 dn0

Trimethoprim/sulfamethoxazol 160 mg/800 mg 2 x 1/24 hodin na 5 dnd

Ciprofloxazin 2 x 500 mg/24 h na 3 — 5 dnu
Norfloxazin 2 x 400 mg/24 h na 3 — 5 dnl
Ofloxazin 2 x 200 mg/24 h na 3 =5 dnl

Campylobacter Azithromycin 1 x 500 mg na 3 dny
Guardia Tinidazol/Metronidazol 2 g v jediné davce
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6.1.4 Profylaxe

Dodrzovéani hygieny potravin a napoja G€inkuje jako expoziéni profylaxe proti cestovnimu prajmu
a jinym strevnim infekcim

Pouzivat pouze Cerstvé pfevarenou vodu (€aj, kavu) nebo originalné pinéné a prodavané napoje

V terénu pouzivat vodni flitry, j6d apod. pro oSetfeni vody

Zadny led do né&pojt, Zadnou zmrzlinu

Zadné &erstvé mléko nebo mlékarenské vyrobky

Pouze propecené nebo dokonale vafené maso nebo ryby

Vyhybat se syrovym rybam a syrovym plodim mofe

Z&adné Serstvé salaty, pouze ovoce, které je oloupano vami nebo pod vasim dohledem

Zadné obloZené chlebi¢ky se salatem nebo majonézou

Vyhybat se jidlim, ktera byla ohfivana po dlouhou dobu. Cerstvé a peglivé pfipravené jidlo je daleZité
Disledna hygiena rukou a téla

Pro ¢isténi zubd pouzivejte mineralni vodu

Vyhybejte se stolnimu nadobi a pfibordm, omytym ve Spinavé vodé (podle moznosti pit z lahve nebo konzervy

Oloupej to, uvar to, nebo nato zapomen!

Lékarska profylaxe je indikovana jen ve velmi fidkych pfipadech (napf. vysoce postaveni obchodni cestujici,
sportovci pfed zavody, pacienti s chronickou zanétlivou chorobou stfev nebo s resekci zZaludku. Ciprofloxacin —
1 x 250/500 mg denng).

Neni povolena pro letové posadky.

6.2 Amébbza

Amébo6za se vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech. VétSina pfipadl pozorovanych v mirnych
pasmech je importovana. Ameéby jsou vzacné pavodcem cestovniho prijmu. Pivodcem amébové dyzenterie je
patogenni prvok nazyvany Entamoeba histolytica, ktery je potencidlné invazivni. Je jim nakazeno asi 10%
svétové populace. Pfesto u vétSiny nakazenych Entamoebou se prokaze apatogenni typ nazyvany Entamoeba
dispar, ktery vypada a chova se jako E. histolytica. Obé Ize od sebe odliSit molekularné genetickymi prostfedky
a chemickou analyzou bilkovin. Oba druhy obsazuji stfevni lumen, ale pouze E. histolytica mGze proniknout do
stfevni stény. Pouze patogenni E. histolytica vyvolava tvorbu protilatek. Proteiny, které maji specifickou
strukturu izoenzym (tzv. zymodema) jsou odpovédné za patogenetické U€inky E. histolytica.

Infekce se ziska fekalné-oralnim pfenosem. Cysty byvaji poZity v kontaminované vodé a potravé. Riziko infekce
zavisi na hygienickych standardech osoby vylu€ujici cysty a potencialniho pfijemce. Cysty jsou odolné vici
kyseliné Zaludku a v tenkém stfevé prodélavaji vyvoj do stadia trofozoitll, tzv. zarode¢né formy. Ty se déli
a kolonizuji vzestupny tracnik. Cysty se tvofi a jsou vylu€ovany v sestupném traéniku. Pouze pfi zrychlené
stfevni pasazi (prjmu) jsou vyluéovany zarode¢né formy. Dospélé formy se vyvijeji ze zarodeénych forem
a jsou charakteristické fagocytovanymi ¢ervenymi krvinkami, které mohou invadovat do stfevni stény. Amébové
cysty jsou ¢éastym nélezem u letovych posadek.

6.2.1 Kilinicky prabéh

Asymptomatickéa infekce lumina se projevuje exkreci cyst bez klinickych pfiznakd. Invazivni amébéza zagina
napadenim stfevni stény. Projevuje se rozdilnym klinickym prabéhem: u amébové dyzenterie bolesti bficha,
tenezmy, prdjmem s krvi a hnisem (stolice jako malinové Zelé), objevujicim se béhem 2 az 3 tydna. Klinicky
pribéh muze kolisat mezi obycejnym prdjmem s pouhymi stopami krve a vice nez 20 krvavymi stolicemi denné.
Mohou se objevit komplikace jako perforace, peritonitida nebo toxické megakolon. Amébovy jaterni absces
vznika po invazi do krevnich cév a je nej¢astéjsi mimostrevni komplikaci. Typické jsou silné bolesti v pravém
nadbfiSku, horecka a silny neklid. Komplikacemi jsou jaterni selhani, perforace do bfiSni dutiny nebo do

je tresavka a miize byt zaménéna za maldrii.
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6.2.2 Diagn6za

Infekce lumina se diagnostikuje v laboratofich specializovanych na tropické nemoci. VyZaduje vySetfeni cerstvé
stolice nebo pouziti barvicich metod. Pfi pouZiti zymodemu (izoenzymové analyze) Ize odlisit E. histolytica od
E. dispar, podobné jako kultivaci stolice a PCR. PCR nebo Stool antigen ELISA muze detekovat E. histolytica
pfimo. Invazivni amébdza se prokazuje specifickymi protilatkami (vétSinou v zacatku klinickych pfiznakd nebo
nejméné o 1 tyden pozdéji).

Postup po zjiSténi amébovych cyst

- Asymptomatické vylu€ovani cyst? Sérologickeé vySetreni (tet na specifické protilatky)
- Negativni sérologicky vysledek? Symptomaticka infekce lumina, pravdépodobné E. dispar
- Pozitivni sérologicky vysledek? PCR/Zymodem k odliSeni E. dispar/E. histolytica

- Symptomaticka exkrece cyst? Sérologické vySetfeni a PCR/Zymodem k odliSeni E. dispar/E.
histolytica

Amébovy jaterni absces se diagnostikuje pomoci ultrazvuku (CT nebo NMR), doplriuje sérologicky.
6.2.3 Terapie

Terapie amébozy (Lunzen, Tannich, Burchard, Dt. Artzeblatt 93, 51 — 52)

Diagnéza Lécivo Davkovani Trvani lécby
Infekce lumina Diloxanidfuroat 3 x 500 mg p.o. 10 dni
Amébova dyzenterie Metronidazol 3 x 10 mg/kg p.o. neboi.v. | 10 dni
Tinidazol 2 g/denné p.o. 5 dni
Amébovy jaterni absces | Metronidazol 3 x10 mg/kg i.v. 10 dni
Tézké pripady navic Zpocéatku 600 mg p.o. 2 dny
chlorochin potom 300 mg p.o. 2 — 3 tydny

U invazivni amébdzy byvéa rovnéz pfitomna infekce lumina a méla by byt Ié¢ena diloxanidfuroatem (dostupnym
v U.K.). Uspésnost vymyceni infekce ze stfeva by méla byt posuzovana po 6 tydnech mikroskopickym
vySetfenim stolice. Béhem |ééeni kterymkoliv z |é€iv nejsou pfisluSnici letové posadky zpusobili |état.
VedlejSi G€inky medikace mohou zahrnovat extrapyramidovy tfes a tézké reakce na poziti jakéhokoliv
alkoholu. U asymptomatické infekce stfevniho lumina neni zpasobilost k letové sluzbé omezena. Letova
posadka neni zptsobila k vykonu letové sluzby pfi amébové dysenterii nebo pfi jaternim abscesu nebo
jiné manifestaci. 2 tydny po Uspé3né |éEbé (prokézané v zavislosti na klinickych projevech ultrazvukem,
CCT, NMR, EEG) se muZe letova posadka vratit do sluzby.

6.3 Giardiosa

Giardiésa (lambliaza) se vyskytuje po celém svété. V mirnych pasmech je az 10% a ve tfetim svété az 20%
prdjma vyvolano giardiézou. Vyvolavajicim ¢initelem je prvok Guardia lamblia. Zdrojem infekce jsou lidé, zvlasté
déti, které mohou vylucovat veliké mnozZstvi cyst. Pfenos se déje orofekalni cestou nebo infikovanou Spinou
nebo kontaminovanymi potravinami a vodou.

Priibéh nemoci kolisa mezi asymptomatickym vyluSovanim cyst aZ po t&zky prdjem a malabsorpci. Casnymi
pfiznaky jsou prdjem, nauzea, zvraceni, zrychlena stfevni pasaz a bolest bficha. Mohou pretrvavat asi 1 az
2 tydny. MiZe vzniknout chronicka giardidésa, dokonce bez pfedchozi akutni faze. Dostavuji se trvalé nebo
intermitentni pfiznaky zrychlené stfevni pasaze, snizené konzistence stolice, nékdy prdjem a ztrata na vaze.
U tézkych pfipadd dochazi k malabsorpci, zpomaleni riistu u déti, dehydrataci a velmi vzacné k smrtelnému
konci.

Cysty a trofozoity jsou v Cerstvé stolici zjistitelné pouhym okem pod mikroskopem, nebo je Ize diagnostikovat
v konzervované stolici po obarveni ve specializovanych laboratofich. Nové se vyvijeji antigenni testy stolice.
Nékdy musi byt diagnézy dosazeno vice invazivnim postupem a to odebranim bioptického vzorku z jejuna.
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K 1é€ébé se pouziva 2 g tinidazolu %Simplotan@)) v jedné davce. Je-li to nutné, Ize IéEbu opakovat po 7 dnech.
Jinak Ize podat metronidazol (Clont™) 2 g/po 3 dny nebo 3 x 400 mg po dobu 5 — 7 dnd. Béhem téhotenstvi by
mél byt podavan paronomycin. V prabéhu terapie jakymkoliv z 1€k nejsou €lenové letové posadky zpusobili
k letové sluzbé. Uspéch vymyceni infekce ze stfeva by mél byt zkontrolovan mikroskopickym vySetfenim
stolice asi po 6 tydnech.

6.4  Kryptosporidi6za

Stfevni infekce kryptosporidiézou se vyskytuji se stoupajici frekvenci. Kryptosporidie jsou toho ¢asu rezistentni

na chloridy. Proto béZna desinfekce pitné vody chlorovym vapnem nem(ze zabranit tomuto druhu infekce.

Pfenos se déje orofekalni cestou. U imunnich jedincd se setkavame se samovolnym pribéhem trvajicim 1 az 4
tydny s prajmy, hore¢kou a febrilnimi symptomy. Specificka |ééba neni nutna. Tézky prubéh byva
u imunodeficientnich pacientd. V téchto pfipadech se pro l1éEbu pouziva paromycin (Humatin® 4 x 500 mg/den
p.o. po dobu 14 — 28 dnu, potom 2 x 500 mg/den p.o. jako dlouhodoba supresni terapie). Béhem takové 1éEby
nejsou letové posadky zplsobilé k letové sluzbé. Expoziéni profylaxe musi zarugit, Ze veSkera pitna voda
bude filtrovana.

7 Pacienti s pfiznaky po navstévé tropickych oblasti

Mimo Evropu se muaze objevit velké mnoZstvi dalSich tropickych nemoci, z nichz vétSina ma maly vyznam pro
letové posédky. Presto mohou mit vyznam v diferencidlni diagnéze u pacientl, ktefi si stéZuji na pfiznaky,
jakymi jsou horecka, exantém nebo Zloutenka, které se objevily po navstévé tropud. U pacientd s horeckou,
eventuelné s nespecifickymi pfiznaky po pobytu v endemickych oblastech nutno pomyslet na malarii. Prdjem
s horeckou a/nebo krvavymi stolicemi, nebo chronicky prdjem by vzdy mél byt peclivé diagnostikovan. Diagndza
by méla byt stanovena v nemocnici a lé¢it by ji mél IékaF, ktery je specialistou v tropickém Iékarstvi.

Diferencidlni diagndza pfi hore€ce po pobytu v tropickych oblastech

Malarie

Infekce hornich cest dychacich

Akutni hepatitida

Tyfus/paratyfus

Amébdza, jaterni abscesy

Akutni faze infekénich helmintéz, napf. hore¢ka Katayama
Horecka dengue a dalSi arbovirové horecky
Campylobacterové enteritid

Borreliéza

Rickettsiozy

Visceralni leishmaniéza

Diferenciélni diagn6za prajmua

Amébdza

Giardiésa

Shigeléza

Stfevni salmonel6zy
Campylobacterova enteritis

Diferenciélni diagnéza exantému a dalSich kozZnich afekci

Pyodermie
Dermatomykozy
Ektoparatiti

Larva migrans
Kozni leishmani6za
Filarioza

Myibza
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Hore€ka dengue je spole¢nou diagnézou pro pacienty s horec¢kou, ktefi pobyvali v endemickych zénach. Ve
vztahu k letovym posadkam predstavuje tato nemoc dulezitou diferencialni diagn6zu pro malérii. Infekce se
vyskytuje vtropech a subtropech po celém svété a rozSifila se v uplynulych letech zvlasté v méstskych
aglomeracich. Nemoc vyvolava flavivirus (4 sérotypy) a prenasi ji komafi Aedes (aktivni ve dne a v noci). Po
inkubaéni dobé 2 — 7 dnu se u pacienta dostavi bifazickd horec¢ka az 40 °C, kruté bolesti svall a koncetin
(Horecka zlomené kosti), bolest hlavy, neklid a generalizovany exantém. Jakmile byla vylou€ena malérie,
diagnéza se stanovi podle klinickych pfiznakd a miZe byt ovéfena stoupanim protilatek. Doporu¢ena Iécba je
pouze symptomaticka.

Lze podavat antipyretika a analgetika jako paracetamol. Je tfeba se ovSem vyhnout acetylosalicylové kyseling.
Komplikace jako hemoragicka hore€éka dengue nebo Sokovy syndrom dengue jsou u cestovatell velmi
vzacné. Lé€eni je nutné na jednotkach intenzivni péce.

Vedle hepatitidy A a B se v tropickych oblastech, stejné jako v Evropé lze setkat s hepatitidou C, D a E. Zavisi to
na mistnich epidemiologickych pomérech. Klinicka diagn6za a 1é€ba se vzajemné neliSi. K expozi¢ni profylaxi
patfi vylou€eni kontaktu k krvi a krevnimi tekutinami (hepatitis C a D) a doporu€uje se dodrZzovani spravné
hygieny stravovani (hepatitis E)

Bakterialni nemoci jako boleriéza (navratna horecka), rickettsiéza (rdzné hore¢naté nemoci projevujici se jako
atypicka pneumonie nebo cyklickd generalizovana infekce jsou €asto provazeny exantémem). Protozodlni
nemaoci jako stfevni leishmani6za nebo trypanosomdza jsou dosti vzacné u cestovatell a u letovych posadek.

Hemoragicka hore€ka jako horecka Lasa, Marburgska nemoc a horecka ebola jsou velmi vzacné a maji maly
vyznam pro letové posadky. Jestlize byli letecky transportovani pacienti s uvedenymi horec¢kami nebo s jinym
typem infekéni nemoci, zodpovida letecky |ékaf za informovani kazdého clena posadky, ktery v pfislusném
letadle letél. Letecky IékaF by mél posadce navrhnout vySetfeni a pfevoz do specializovaného zafizeni. Letecky
|ékaf rovnéz odpovida za ohlaSeni udalosti zdravotnim Ufaddm v souladu s mistnimi zdravotnimi pfedpisy.

8 Ostatni tropické nemoci a infekce

Existuji nékteré tropické nemoci, s nimiz se letové posadky setkaji vzacné. V této souvislosti by mélo byt
pfipomenuto, Ze fada nemoci, které se vyskytuji v tropickych a subtropickych oblastech, nejsou typickymi
tropickymi emocemi. To se tykd nemoci, které se mohou vyskytovat také v mirnych pasmech, ale maji vétsi
prevalenci v tropech nez v Evropé, kde jiz mohly byt vymyceny.

Helmintézadm se lIze vyhnout spravnou hygienou stravovani nebo expoziéni profylaxi. Vzacné infekce
a komplikace, jako jsou hydatid6za vyvolana Echonococcus granulosus nebo cysticerk6za zpusobena Taenia
solium s nitromozkovymi pfiznaky znamenaji pro letové poséadky nezpulsobilost k letové sluzbé.

Infekce schistosomézou (bilharzi6zou) se vyznaduje inicialnim hore€natym stadiem (horecka Katayama)
a potom infekci stény mocového méchyfe a tlustého stfeva. To vede k hematurii a krvavé stolici. Jednou
z komplikaci je portalni hypertenze. Infekci se v tropickych oblastech Ize vyhnout tak, Ze neplaveme, ani
nevstupujeme do jezd a fek. Hlistové infekce pfenasené hmyzimi bacilonosi¢i nemaji zadny reélny vyznam pro
letové posadky.

DalSi nemoci, pfendSenou bodnutim je Borrelidza, kterd je vyvolavana riznymi druhy Borrelii. Projevuje se tfemi
stadii s koZnimi, kloubnimi, srde¢nimi a neurologickymi pfiznaky. Pro evropskou formu této nemoci neexistuje
ockovani. K [é¢eni se pouZivaji antibiotika. Letové posadky jsou nezpusobilé k letové sluzbé aZ do prikazu
Uspésného vylééeni.

Sexualné pfenosnym nemocim, stejné jako HIV, se lze vyhnout rozumnou sexudlni hygienou a opatrnosti.
Letecky Iékaf by nemél vahat s pou¢enim letovych poséadek o téchto zalezitostech.

Letové posadky se mohou setkat s mnoha typy koznich nemoci, kdyz operuji v tropickych oblastech. Larva
migrans (pliziva erupce) je jednim typem takové afekce. Lze i diagnostikovat podle viditelnych vliasovych Car
na kdzi, lehce vystupujicich nad okoli. Nemoc je zpasobena larvou hlista Ankylostoma. Toho nachazime u psu.
Je béZnd po kontaktu kdze s piskem na plazich, kontaminovanych psimi vykaly. Chozeni po plazich naboso
muZe také pfivodit jiné onemocnéni, vyvolané pisecnou blechou Tunga penetrans. MdGZe se projevit silnym
podrazdénim se sekundarni infekci a ulceracemi v meziprstnich, podnehtovych a genitoanalnich partiich.
Obc¢asnymi komplikacemi jsou tetanus a gangréna. Vyvoj larev dvoukfidlych much vyvolava myiazu poté, co
byla vajitka vpravena pod kiZi. Ta je u lidi relativné vzacna. Casto je disledkem nehody. Poceni a $patné
hygienické poméry podporuji vznik myotickych onemocnéni. S témi se setkhvame ¢astéji v tropech. Dodrzovani
hygieny a bavinény odév mohou ochranit pfed témito onemocnénimi. VétSi pravdépodobnost setkani
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s ektoparazitarnimi infekcemi, které prenasSeji roztoci, vSi, blechy a postelové Sténice je v oblastech se
Spatnymi podminkami Zivota a tam, kde je u letovych posadek nizkd osobni hygiena. Potni€ky vznikaji
poSkozenim potnich Zlaz silnym pocenim, ¢astéji se objevujici v tropickych oblastech. Lze jim pfedejit spravnym
oble¢enim a dodrzovanim nalezité té€lesné hygieny.

DalSimi nemocemi vyvolanymi otravou jsou ciguatera, tetrodotoxin a paralyticka otrava korysi, projevujicimi
se mirnymi az tézkymi neurologickymi pfiznaky, nauzeou, zvracenim a prijmem a Ize jim predejit nepozivanim
urcitych ryb. Pokud letové posadky operuji v oblastech, kde se tyto nemoci vyskytuji a objevi se u nich typické
pfiznaky, mohou byt Ié¢eni symptomaticky. Pfiznaky obvykle vymizi béhem nékolika tydn(.

Hemoglobinopatie jako je srpkovitA anémie (drepanocyt6za) nebo talasemie jsou €asté u osob narozenych
v tropickych oblastech. Na tyto stavy musi letecky lékaf myslet pfi vySetfovani Zadatel( z tropickych oblasti
Afriky. Tyto genetické abnormity jsou vyznamné, protoze homozygotni formy mohou vést k nezplsobilosti pro
¢innost v leteckém prostfedi a pro letovou sluzbu. Zplsobilost u heterozygotnich forem zavisi na aktualnich
hematologickych proménnych. Hodnoty hemoglobinu pro letové posadky ve vykonu sluzby by mély byt
> 32%.

Jedovaté ryby. Existuje vice nez 100 rybich druh, které jsou pro ¢lovéka prokazatelné jedovaté. VétSina z nich
se nachazi v tropickych oblastech. Je tfeba dbat vysoké opatrnosti pfi zachazeni s jakoukoliv rybou, Zivou nebo
mrtvou. Je tfeba se vyhybat zbyte€énému kontaktu s rybami v blizkosti kordlovych Gtesd. Je to dulezité pro

potapéce s akvalungem i se Snorchlem.

9 Zdravotni zpUsobilost letovych posadek po infekénich nemocich (Smérnice pro lékafské

posuzovani)

Nemoc Stav Doba nezpusobilosti Poznamky
Africka trypanosoméza Viz Trypanosoméza
Africky kliStovy tyfus Viz Rickettsiozy
AIDS Viz HIV
Améboza Asymptomaticka infekce | Zadné omezeni
lumina
Amébova dyzenterie Do ukonceni lécby
a UpIného uzdraveni
Jaterni absces 2 tydny po ukonéeni |é¢by | Zadné rezidualni agregaty
a Uplném uzdraveni na ultrazvuku
Jiné projevy 2 tydny po ukonéeni Ié¢by | V pfipadé mozkového
a uplném uzdraveni abscesu nebo meningo-
encefalitidy Zzadné
rezidudlni agregaty na
CCT nebo NMR
a normalni EEG
Americka Viz Chagasova nemoc
trypanosoméza

Ancylostoma duodenale

Viz Helmintdzy

Anémie

Hematokrit < 32%

nezplsobilost

Angiostrongyloid6za

Viz Helmintdzy

Antibiotika

Do vysazeni [éCby

Antrax

VSechny formy nemoci

2 tydny po ukonéeni [éEby
a uplném uzdraveni

Zadné bakteriologicky
prokazatelné spory nebo
vegetativni formy B.
anthracis

Arbovirova encefalitida

4 tydny po ukonceni I1é€by
a Uplném uzdraveni

Pfi normalnim EEG

a nepritomnosti
zachvatovych period.

V pfipadé symptomatické
epilepsie podle rozhodnuti
AMS

Arbovirové horecka Chicungunya (CHIC) 4 tydny po ukoné&eni lésby | Zadné omezeni kloubni
a Uplném uzdraveni pohyblivosti

O’Nyong Nyong (ONN) 4 tydny po ukonéeni légby | Zadné omezeni kloubni
a uplném uzdraveni pohyblivosti
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Tropické |ékafstvi (pokracovani)

Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Horec¢ka Oropouche

2 tydny po ukonéeni lé¢by
a Uplném uzdraveni

Horec¢ka Ross River (RR),
Epidemicka polyartritida

4 tydny po ukonéeni [é¢by
a Uplném uzdraveni

Z4dné omezeni kloubni

pohyblivosti

Horecka prenaSena
piseénou mouchou (SF),
Horec¢ka pappataci,
Flebotomova horec¢ka

2 tydny po ukonceni |é¢by
a aplném uzdraveni

Argentinska
hemoragicka hore€ka

Viz Hemoragicka horecka

Askari6za

Viz Helmintozy

Aspergiléza

Viz Mykotické plicni
infekce

Bacillus anthracis

Viz Anthrax

Bakteridlni meningitida

Viz Meningitida

Balantidium coli

Asymptomatickd infekce

Z4dna omezeni

Balantidium coli

Symptomatické infekce

Do ukong&eni léCby
a Uplného uzdraveni

Bartonella bacilliformis

Oroyaska horecka

Viz Bartonel6za

Verruga peruana

Viz Bartonel6za

Bartonella henselae

Viz Nemoc z kodic¢iho
Skrabnuti

Bartonel6za

Nemoc z kodi¢iho
Skrabnuti

2 tydny po ukonceni |é¢by
a uplném uzdraveni

Normalni testy jaternich
funkci a normalni
neurologicky nélez

Oroyaska horecka

2 tydny po ukonceni |é¢by
a Uplném uzdraveni

Verruga peruana

Bez omezeni

Blastocystis hominis

Asymptomaticka infekce

Bez omezeni

Symptomaticka forma

Do ukong&eni léCby
a Uplného uzdraveni

Blastomykéza

Viz Mykotické plicni
infekce

Blechy

Viz Epizoonézy

Bolivijska hemoragicka
horecka

Viz Hemoragicka horecka

Borreliéza

Lymeska nemoc, projevy
kozni, kloubni a na
perifernich nervech

Do ukonéeni lé¢by
a uplného uzdraveni

Individualni posouzeni
podle sérologického
nélezu

Lymeska nemoc, srde¢ni
projevy

Do ukonéeni lé¢by
a Uplného uzdraveni

Echokardiogram musi
potvrdit normalni
kontrakéni a ejekéni
funkci a 24hodinovy EKG
nepfitomnost vyznamnych
arytmif

Lymeska nemoc,
encefalitida a meningitis

Do ukonéeni lé€by
a uplného uzdraveni

Neurologicky nadlez a EEG
vySetfeni musi byt

normalni
Navratna horecka 4 tydny po ukonéeni [é¢by | Normalni EKG,
a aplném uzdraveni 24hodinovy EKG,

echokardiogram, testy
jaternich funkci
a neurologicky nélez

Burkholderie

Viz Melioidosis

Campylobacter

Viz Cestovni prijem

Cestovatelsky prijem

Viz Cestovni prdjem
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Tropické |ékafstvi (pokracovani)

Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Cestovni prajem

Po Gplném uzdraveni

Ciguatera

Viz Toxiny morskych
korySu

Clonorchis sinensis

Viz Helmintdzy

Clostridium perfringens

Viz Cestovni prdjem
Viz Plynata gangréna

Clostridium tetani

Viz Tetanus

Coccidioides immitis

Viz Mykotické plicni
infekce

Coxiella burneti

Viz Rickettsiozy

Cryptococcus

Nezpusobilost

Infekce jako zndmka
narusené imunity u HIV
infekce

Cryptosporidium
parvum

Nespecificky prijem

Viz Cestovni prajem

U nemocnych s HIV

Nezpusobilost

Infekce jako znamka
narusené imunity u HIV
infekce

Cyclosporidia

Viz Cestovni prijem

Cysticerk6za

Viz Helmintdzy

Cytomegalovirova
(CMV) infekce

VétSinou asymptomaticka
u imunokompetentnich
hostitell

Bez omezeni

U nemocnych s HIV

Nezpusobilost

Infekce jako zndmka
narusené imunity u HIV
infekce

Deficience gluk6zo-6-
fosfatdehydrogenézy

Bez omezeni

Je-li vylou€en oxidacni
stres vyvolany
antimalariky, antibiotiky,
analgetiky, antihelmintiky
a nékterymi potravinami
(boby fava). Tyto osoby
by se nemély poustét do
misi v tropech

Dracunculus
medinensis

Viz Helmint6zy

Echinococcus

Viz Helmintdzy

Ehrlichiéza

Viz Rickettsiozy

Encefalitida

4 tydny po ukonceni I1é€by
a uplném uzdraveni

V pfipadé normalniho
EEG a nepfitomnosti
zachvatu kreci. V pripadé
symptomatické epilepsie
dle rozhodnuti AMS

Encefalitida Murray
Valley (MVE)

Viz Arbovirova
encefalitida

Endemicka syfilis Inicialni léze 2 tydny po ukonceni |éCby
a Uplném uzdraveni
Pozdni léze Nezpusobilost S vyjimkou pfiznani

zpUsobilosti AMS

Entamoeba histolytica

Viz Amébodza

Enterobius vermicularis

Viz Helmintdzy

Epidemicka polyartritis

Viz Arbovirova horecka

Epizoondzy

Nezpusobilost do
eradikace Sklidce

Escherichia coli

Viz Cestovni prdjem

Fascioliasis

Viz Helmintdzy

Fasciolopsiasis buski

Viz Helmint6zy

Filari6za

Viz Helmint6zy
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Flebotomovéa hore¢ka

Horecka pfenasena
piseénou mouchou (SF),
Horec¢ka pappataci

Viz Arbovirova horecka

Frambézie Inicialni l1éze 2 tydny po skonceni [é¢by
a Uplném uzdraveni
Pozdni léze Nezpusobilost Kromé pfiznani
zpUsobilosti AMS
Giardiésa Asymptomatické forma Bez omezeni
Symptomatické forma Do ukongeni l1é€by
a Uplného uzdraveni
Gonorea Do ukongeni lé¢by

a uplného uzdraveni

Granuloma inguinale

Do ukoné&eni léCby
a Uplného uzdraveni

Hantavirova
hemoragicka hore€ka

Viz Hemoragicka horecka

Helmintova infestace

Asymptomaticka nebo
nespecificka forma

Bez omezeni

Anémie

Nezpusobilost

Hematokrit < 32%

Portélni hypertenze

Nezpusobilost

Kromeé pfiznani
zpUsobilosti AMS

Cysticerkdza

4 tydny po ukonceni IéCby
a uplném uzdraveni

Z&dné rezidualni agregaty
pfi CCT nebo NMR

a normalni EEG, normalni
rozSifené oftalmologické
vySetfeni (zadné
agregaty)

Filarioza (lymfaticka)

Nezpusobilost

Pri elefantiaze. Viz téz
Onchocerk6za

Hydatidézni cysta

2 tydny po ukonceni |écby
a uplném uzdraveni

Uspésnost IéEby musi byt
prokazana ultrazvukem
(jatra), CT (plice,
peritonealni dutina)

Alveolarni hydatid6za

Nezpusobilost

Dokud se nepotvrdi Uplné
uzdraveni

Hemoglobin Homozygotni Nezpusobilost

abnormalni,

Hemoglobinopatie

Heterozygotni Bez omezeni Hematokrit > 32%
Hemoragicka hore€ka 4 tydny po ukonéeni lé¢by | Uspésné vylédeni musi
a Uplném uzdraveni byt potvrzeno peclivym

klinickym a laboratornim
vySetfenim, 24hodinovym
EKG a echokardiografii

Hemoragickéa hore€ka Viz Hemoragicka horecka

Crimean-Kongo

Hepatitida Hepatitida A Po [é¢bé a Gplném

uzdraveni

Hepatitida B akutni

Po 1é¢bé a tplném
uzdraveni

Hepatitida B chronicka

Nezpusobilost

Kromé pfipadt chronické
perzistujici hepatitidy bez
postizeni duSevnich
schopnosti, normalni AFP
pfi pravidelném testovani
jsou, nebo po UspéSném
|é€eni (sérokonverze,
normalni jaterni funkéni
testy)
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Tropické |ékafstvi (pokracovani)

Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Hepatitida C akutni

Po 1é¢bé a tplném
uzdraveni

Hepatitida C chronicka

Nezpusobilost

Kromé pfipadu chronické
perzistujici hepatitidy bez
postizeni duSevnich
schopnosti, normalni AFP
pfi pravidelném testovani
jsou, nebo po UspéSném
IéCeni (sérokonverze,
normalni jaterni funkéni
testy)

Hepatitida D akutni

Po 1é¢bé a uplném
uzdraveni

Hepatitida D chronicka

Nezpusobilost

Kromé pfipadd chronické
perzistujici hepatitidy bez
postiZzeni duSevnich
schopnosti, normalni AFP
pfi pravidelném testovani
jsou, nebo po UspéSném
Ié€eni (sérokonverze,
normalni jaterni funkéni
testy)

Hepatitida E Po 1é¢bé a tplném
uzdraveni
Hepatitida F Po 1é¢bé a tplném Zadny klinicky vyznam
uzdraveni
Hepatitida G Po 1é¢bé a tuplném Zadny klinicky vyznam
uzdraveni
Histoplasma Viz Mykotické plicni
capsulatum infekce
HIV Nezpusobilost Kromé pfiznani

zpUsobilosti AMS

Hore¢ka boutonneuse

Viz Rickettsiozy

Hore€ka Katayama

Nezpusobilost v akutnim
stadiu

Viz Trypanosoméza

Horecka Lasa

Viz Hemoragicka horecka

Horec¢ka Oropouche

Viz Arbovirova horecka

Hore€ka pappataci

Horecka pfenasena
piseénou mouchou (SF),
Flebotomova horecka

Viz Arbovirova horecka

Horeéka Rift Valley

Viz Hemoragicka hore¢ka

Horecka Ross River
(RR)

Epidemicka polyartritida

Viz Arbovirova horecka

Hydatid6za

Viz Helmintdzy

Hymenolepis nana

Viz Helmintdzy

Chagasova nemoc

Americka trypanosomédza

Nezpusobilost

Kromé pfiznani
zpUsobilosti AMS, bez
pfitomnosti srdec¢nich

a gastrointestinalnich
komplikaci po podrobném
vySetfeni (napf. normalni
EKG, 24hodinové EKG,
echokardiogram,
gastrointestinalni
vySetfeni)

Chicungunya (CHIK)

Viz Arbovirova horecka

Cholera

2 dny po ukonceni Iécby
a Uplném uzdraveni

Chripka

Nezpusobilost do Uplného
uzdraveni
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Imunizace

Viz Vakcinace

Infekce hornich cest
dychacich (IHCD)

Do UpIného uzdraveni

Pokud Ize vyrovnavat tlak
ve stfednim uchu

a obli¢ejovych dutinach

a hlas je dostate¢né
zfetelny pro radiovou
korespondenci

Invazivni salmonel6za

Viz Tyfus

Isospora belli

Viz Cestovni prdjem

Japonska encefalitida

4 tydny po ukonceni 1é€by
a uplném uzdraveni

Kala azar

Visceralni leishmaniéza

4 tydny po ukonceni 1é€by
a Uplném uzdraveni

Kaposiho sarkom Bez omezeni Pokud nejsou systémové
projevy

Kozni leishmaniéza PFi nepfitomnosti
funkénich nésledku (napf.
Zadného omezeni kloubni
pohyblivosti tvorbou jizev
atd.)

Kyasanurské pralesni Viz Hemoragicka horecka

nemoc

Larva currens Infekce Strongyloides Viz Helmintdzy

stercoralis
Larva migrans Bez omezeni Infekce Ancylostoma

patogenni pro psy

Legionella
pneumophilia

Legionafska nemoc

2 tydny po ukonéeni [éEby
a Uplném uzdraveni

Leishmania aethiopica

Leishmania braziliensis

Leishmania donovani

Viz Kala azar

Leishmania guyanensis

Leishmania chagasi

Viz Kala azar

Leishmania infantum

Viz Kala azar

Lepra

Lepromato6zni lepra

4 tydny po ukonceni 1é€by
a Uplném uzdraveni

Normalni oftalmologicky
nélez, normalni
audiogram a v pripadé
meningitidy normalni EEG
a nepfitomnost zachvatd
kfec¢i a normalni
neurologicky nalez

Tuberkuloidni lepra

Nezpusobilost

Pokud byly vylou¢eny
neurologické, rendlni

a oftalmologické
komplikace a je normalni
oftalmologicky nélez,
normalni audiogram

a v pfipadé meningitidy
normalni EEG a nejsou
zachvaty kreci a je
normalni neurologicky
nélez

Leptospira

Leptospir6za

Viz Leptospirdza

Leptospiréza

Weilova choroba

2 — 4 tydny po ukonceni
IéCby a Uplném uzdraveni

Zavisi na tizi klinického
pribéhu

Loa lLoa

Viz Helmint6zy

Loadza

Viz Helmint6zy

Lymfaticka filari6za

Viz Helmintdzy
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Malarie

Malarie suspektni nebo
prokazana

Nezpusobilost

po lé¢bé a uzdraveni

4 tydny

Po chemoprofylaxi
Resochinem/Paludrinem

Bez omezeni

Po chemoprofylaxi
Meflochinem nebo
Atoquonem/Proguanilem

4 tydny

Po zajiStovaci l1écbé
Chlorochinem,
Meflochinem,
Atoquonem/Proguanilem
nebo Artemetherem/Lu-
mefantrinem

4 tydny

Malarie falcipara

Viz Malarie

Marburgska nemoc

Viz Hemoragicka horecka

Méchovec Viz Helmintézy
Melioidosis Nezpusobilost do

uzdraveni
Meningitida 4 tydny po ukonceni [éEby | Normalni EEG

a uplném uzdraveni

a nepfitomnost zachvatd
kfe¢i a normalni
neurologicky nalez. PFi
symptomatické epilepsii
podle rozhodnuti AMS

Meningokoky

Viz Meningitida

Mikrosporidie

Nespecificky prijem

Viz Cestovni prijem

U nemocnych HIV

Nezpusobilost

Infekce je znamkou
naruSené imunity u HIV
infekce

Mites

Viz Epizoonozy

Mononukle6za

2 tydny po ukonéeni lé¢by
a Uplném uzdraveni

Normalni velikost sleziny
(ultrazvuk)

Mor

Bubonicky mor

2 tydny po ukonéeni lé¢by
a Uplném uzdraveni

Plicni mor

4 tydny po ukonceni |éCby
a Uplném uzdraveni

Motolice plicni

Viz Helmintozy

Motolice stievni

Viz Helmintézy

Mukokutanni Bez omezeni Pokud nejsou funkéni

leishmanidza nésledky

Mukdzni leishmani6za Viz Mukokutanni
leishmaniéza

Munka Viz Epizoonézy

Mycobacterium bovis Viz Tuberkuléza

Mycobacterium leprae Viz Lepra

Mycobacterium Viz Tuberkuléza

tuberculosis

Mycobacterium Viz Vfed Buruli

ulcerans

Myi6za Postizeni obliceje Normalni rozsifené a
oftalmologické a ORL
vySetfeni

Mykotické kozni infekce Bez omezeni

Mykotické plicni
infekce, Mykotické
systémové infekce

Mykotické plicni infekce

2 tydny po ukonéeni lé¢by
a aplném uzdraveni

Uspé&snost lé&by musi byt
potvrzena RTG hrudniku
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Nemoc Stav Doba nezpusobilosti Poznamky
Ostatni systémové 2 tydny po ukonéeni lé¢by | Uspésnost légby musi byt
manifestace a uplném uzdraveni potvrzena ultrazvukem
(jatra), EEG (meningitida)
Mysi tyfus Viz Rickettsiézy

Navratna horecka

Viz Borreli6za

Navratna hore¢ka
prenasend kliStaty

Viz Navratna horecka

Navratna horecka
prenaSena vsi

Viz Borreli6za

Necator americanus

Viz Helmintézy

Neisseria gonorrhoeae

Viz Gonorea

Neisseria meningitidis

Viz Meningitida

Nemoc Carrién

Oroyaska horec¢ka

Viz Bartonel6za

Verruga peruana

Viz Bartonel6za

Nemoc z ko€i€iho
Skrabnuti

Viz Bartonel6za

NeStovice tana

2 tydny po ukonceni |éCby
a Uplném uzdraveni

Neurosyfilis Viz Syfilis
Nevenericka Endemicka syfilis Viz Endemicka syfilis
treponemat6za
Pinta 2 tydny po ukonéeni IéCby
a Uplném uzdraveni
Frambézie Viz Frambézie

O¢ni toxocariasis

Nezpusobilost

Kromé pfiznani
zpusobilosti AMS

Onchocerca volvulus

Viz Onchocerkéza

Onchocerkéza

Kozni a podkozni projevy

Do Uplného uzdraveni

O¢ni projevy

Nezpusobilost

Krome pfiznani
zpusobilosti AMS

O’Nyong Nyong (ONN)

Viz Arbovirova horecka

Opici neStovice

4 tydny po ukonceni I1é€by
a uplném uzdraveni

RozSifené oftalmologické
vySetfeni musi byt
normalni

Opistorchiasis

Viz Helmintézy

Opistorchis

Viz Helmintozy

Opistorchis felineus

Viz Helmintozy

Opistorchis
guayaquilensis

Viz Helmintozy

Opistorchis sinensis

Viz Helmintézy

Opistorchis viverrini

Viz Helmintozy

Oroyaska horec¢ka

Viz Bartonel6za

Otrava tetrodoxinem

Viz Toxiny mofskych ryb

Paracoccidioides
brasiliensis

Viz Mykotické plicni
infekce

Parakokcidioidomykéza

Viz Mykotické plicni
infekce

Paralytick4 otrava
jedovatym korySem

Viz Toxiny mofskych ryb

Pasovy opar

Viz Virus varicella - zoster

Pediculosis capitis

Viz Epizoonozy

Pediculosis pubis

Viz Epizoonézy

Phtirius pubis

Viz Epizoonézy

Pinta

Viz Nevenericka
treponemat6za
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Tropické |ékafstvi (pokracovani)

Nemoc Stav Doba nezpusobilosti Poznamky
Plasmodium falciparum Viz Malarie
Plasmodium malariae Viz Malérie
Plasmodium ovale Viz Malérie
Plasmodium vivax Viz Malarie
Plicni mor Viz Mor

Plynata gangréna

Klostridiova myositis

4 tydny po ukonceni IéCby
a Uplném uzdraveni

Pneumocystis carinii

Nezpusobilost

Oportunni infekce pfi
infekci HIV

Pneumonie

2 tydny po ukonéeni lé¢by
a Uplném uzdraveni

Poliomyelitis

4 tydny po ukonéeni [é¢by
a Uplném uzdraveni

Postvakcinaéni

Viz Encefalitida

encefalitida

Potni€ky Bez omezeni

Pyomyositis Viz Tropicka pyomyositis
Q horecka Viz Rickettsiozy

Rabdomyolyza

Nezpusobilost

Do normalizace renalnich
funkci

Rhodesijska spava
nemoc

Viz Trypanosoméza

Rickettsie

Viz Rickettsiozy

Rickettsiové neStovice

Viz Rickettsiozy

Rickettsiozy

Epidemicky tyfus (tyfus
prenaseny veSmi)

4 tydny po ukonéeni [é¢by
a Uplném uzdraveni

Endemicky tyfus (mysi
tyfus)

4 tydny po ukonceni IéCby
a Uplném uzdraveni

Navratna horecka
prfenaSena veSmi (skvrnity
tyfus)

Americka skvrnita
horecka

Tyfus Starého svéta
prenaseny veSmi
Rickettsiové neStovice

2 tydny po ukonceni |écby
a uplném uzdraveni

Tyfus pfenaseny roztodi
(tyfus scrub)

4 tydny po ukonceni IéCby
a Uplném uzdraveni

Rotavirus Viz Cestovni prijem
Roup Viz Helmintézy
Rubeola Po Uplném uzdraveni Infekéni az 2 tydny po
objeveni exantému
Salmonella Viz Cestovni prdjem

Salmonella enteritidis

Viz Cestovni prdjem

Salmonella enterocolitis

Viz Cestovni prGjem

Salmonella paratyphi

Viz Tyfus

Salmonella typhi

Viz Tyfus

Salmonella typhi
kurkum

Viz Cestovni prajem

Sarcoptes scabiei

Viz Epizoondzy

Shigella

Viz Cestovni prijem

Schistosoma

Viz Schistosoméza

Schistosoma
haematobium

Viz Schistosoméza
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Schistosoma
interlacatum

Viz Schistosomé6za

Schistosoma japonicum

Viz Schistosom6za

Schistosoma mansoni

Viz Schistosoméza

Schistosoma mekongi

Viz Schistosom6za

Schistosom6za

Schistosoméza CNS

Nezpusobilost

Kromé pfiznani
zpUsobilosti AMS

Hepatoliendlni
schistosom6za

Nezpusobilost

Kromé pfiznani
zpUsobilosti AMS

Strevni schistosomé6za

Po ukonceni l1éCby
a Uplném uzdraveni

PFi nepfitomnosti
komplikace, jako je
rektalni prolaps apod.

Plicni schistosomoza

Nezpusobilost

Krome pfiznani
zpusobilosti AMS

Schistosom6za mocovych
cest

Po ukonéeni [éCby
a Uplném uzdraveni

PFi nepfitomnosti retence
modi, stazy, selhani ledvin
nebo tvorby kament

Schistostomoéza
mocovych cest

Viz Schistosoméza

Skvrnita hore¢ka

Viz Rickettsiozy

Spalniéky

Nezpusobilost do
uzdraveni

Infekéni do 2. dne po
objeveni exantému

Spava nemoc

Viz Trypanosomoza

Splenomegalie

Nezpusobilost

Pokud nejde jen a mirné
zvétSeni bez rizika ruptury

St. Louiskéa encefalitida

Viz Arbovirova

encefalitida
Strongyloides Viz Helmintozy
stercoralis
Svrab Viz Epizoonézy
Syfilis Nezpusobilost Krome pfiznani

zpusobilosti AMS ve
stadiu | nebo Il

Syndrom tropické
splenomegalie

Viz Splenomegalie

Systémové mykotické
infekce

Viz Mykotické plicni
infekce

Taenia saginata

Viz Helmintézy

Taenia solium

Viz Helmintézy

Talasemie

Talasemie beta maior

Nezpusobilost

Talasemie beta minor

Bez omezeni

Hematokrit > 32%

Talasemie alfa maior

Nezpusobilost

Talasemie alfa minor

Bez omezeni

Hematokrit > 32%

Talasemie beta

Viz Talasemie

Tasemnice

Viz Helmintézy

Tasemnice
dlouhoélenna

Viz Helmintozy

Tenkohlavec bicikovy

Viz Helmintozy

Toxiny morskych ryb

2 tydny po ukonceni |éCby
a Uplném uzdraveni

Nepfitomnost
neurologickych nésledki

Toxocara cani

Viz Helmintézy

Toxocara cati

Viz Helmintézy

Toxocariasis

Viz Helmintozy

Toxoplasma gondii

Viz Toxoplasméza
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Toxoplasméza

Asymptomaticka, nebo
pouze generalizovana
lymfadenopatie

Bez omezeni

Myokarditis, hepatitida

Do ukonéeni lé¢by
a uplného uzdraveni

Komplikace vylou€eny
normalnim EKG,
24hodinovym EKG,
echokardiogramem

a normalnimi testy
jaternich funkci

Mozkova toxoplasmoza

Nezpusobilost

Infekce jako zndmka
narusené imunity u HIV
infekce

Treponema pallidum Syfilis Viz Syfilis
Treponema pallium Pinta Viz Nevenericka
subspecies carateum treponematéza

Treponema pallium
subspecies endemicum

Endemicka syfilis

Viz endemicka syfilis

Treponema pallium
subspecies pertenue

Filari6za

Viz Filaribza

Trichuriasis

Viz Helmintézy

Tropickad pyomyositis

4 tydny po skonéeni l1é¢by
a aplném uzdraveni

Pfi nepfitomnosti
funkénich nasledku (napf.
Zadné omezeni pohybu
kloubU tvorbou jizev atd.)

Tropicka sprue

Po GspéSném léceni,
substituci a Uplném
uzdraveni

Tropicky vied

Bez omezeni

Pokud Ize provadét mistni
oSetfeni a hygienické
podminky jsou vyhovujici

Trypanosoma brucei

Viz Trypanosomiaza

Trypanosoma brucei
gambiense

Viz Trypanosomiaza

Trypanosoma cruzi

Viz Chagasova nemoc

Trypanosoma
rhodesiense

Viz Trypanosomiéza

Trypanosomiaza

Spavéa nemoc

Nezpusobilost

Kromé pfiznani
zpUsobilosti AMS po
peclivém vySetfeni (EKG,
24hodinové EKG,
echokardiogram, EEG,
neurologické vySetfeni)

Tuberkul6za

4 tydny po skonc&eni léCby
a uplném uzdraveni

Jen v pfipadé normalniho
oftalmologického nélezu,
normalniho audiogramu
a v pfipadé meningitidy
normalniho EEG

a nepfitomnosti zachvatl
kfec¢i a normalnim
neurologickém nélezu

Tunga penetrans

Viz Tungiasis

Tungiasis

Bez omezeni

Tyfoidni horeéky

Viz Rickettsiozy

Tyfus 4 tydny po skonéeni 1é¢by | Viz Rickettsiozy
a Uplném uzdraveni

Tyfus mite Viz Rickettsidzy

Tyfus prenéSeny Viz Rickettsiozy

klistaty

Tyfus pfenasSeny rozto€i

Viz Rickettsiozy

Tyfus pfenaSeny veSmi

Viz Rickettsiozy
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Nemoc

Stav

Doba nezpusobilosti

Poznamky

Tyfus scrub

Viz Rickettsiozy

Tyfus Starého svéta
prenaseny veSmi

Viz Rickettsiozy

UStknuti hadem

Nezpusobilost

Do doby vylouceni
jakychkoliv
neurologickych,
kardialnich nebo
hematologickych
komplikaci

Vakcinace

24 hodin

Parenteralni imunizace za
predpokladu
nepfitomnosti
nepfiznivych Gginki
(anafylaktické reakce
atd.), které mohou zhorsit
schopnost vykonavat
povinnosti

Varicella

Viz Virus varicella - zoster

Venezuelska
hemoragicka horecka

Viz Hemoragicka horecka

Venezuelska konska
encefalitida (VEE)

Viz Arbovirova
encefalitida

Verruga peruana

Viz Bartonel6za

Vibrio cholerae

Viz Cholera

Virova encefalitida

Viz Encefalitida

Virova hemoragicka
horecka

Viz Hemoragicka horecka

Virova hepatitida

Viz Hepatitida

Virova meningitida

Viz Meningitida

Virus dengue

Hore¢ka dengue

2 tydny po Uplném
uzdraveni

Vylougit malarii!

Sokovy syndrom dengue

4 tydny po ukonceni I1é€by
a uplném uzdraveni

Hemoragicka hore¢ka
dengue

4 tydny po ukonceni I1é€by
a Uplném uzdraveni

Virus ebola

Viz Hemoragicka horecka

Virus EEE

Vychodni americk&
korisk& encefalitida (EEE)

Viz Arbovirova
encefalitida

Virus Epstein-Barrové
(EBV)

Viz Mononukle6za

Virus guanarito

Venezuelska
hemoragické horecka

Viz Hemoragicka horecka

Virus CHIK Chicungunya (CHIK) Viz Arbovirova horecka
Virus Ippy Viz Hemoragicka horecka
Virus Junin Argentinska hemoragicka Viz Hemoragické horecka

horecka

Virus Machupo

Bolivijska hemoragicka
hore¢ka

Viz Hemoragicka horecka

Virus Marburg

Viz Hemoragicka horecka

Virus Mopeia

Viz Hemorhagicka
horecka

Virus MVE

Encefalitida Murray Valley
(MVE)

Viz Arbovirova
encefalitida

Virus Norwalk

Viz Cestovni prijem

Virus ONN

O’Nyong Nyong (ONN)

Viz Arbovirova horecka

Virus Oropouche (ORO)

Hore¢ka Oropouche

Viz Arbovirova horec¢ka
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Nemoc Stav Doba nezpusobilosti Poznamky

Virus RR Horec¢ka Ross River (RR). Viz Arbovirova horecka
Epidemicka poly- artritida

Virus SLE St. Louiska encefalitida Viz Arbovirova

(SLE)

encefalitida

Virus varicella - zoster

Nezpusobilost do Uplného
uzdraveni

Po vymizeni puchyit

Virus VEE Venezuelska koriska Viz Arbovirova
encefalitida (VEE) encefalitida
Virus WEE Zéapadni americka konska Viz Arbovirova

encefalitida (WEE)

encefalitida

Virus Zapadni Nil (WN)

Viz Zapadni nilska (WN)
horecka

Visceralni leishmani6za

Viz Kala Azar

Vied Buruli

Bez omezeni

Normalni funkce koncetin,
fadna mistni [é¢ba
a fadna hygiena

VSi

Viz Epizoondzy

Vychodni americka
konské encefalitida
(EEE)

Viz Arbovirova
encefalitida

Vzteklina

Nezpusobilost

Weilova nemoc

Viz Leptospirdza

Wuchereria bancrofti

Lymfaticka filariéza

Viz Helmintdzy

Yersini6za

Viz Cestovni prdjem

Zékopova horecka

Viz Rickettsiozy

Zapadni americka

Viz Arbovirova

konskéa encefalitida encefalitida
(WEE)
Zapadni nilsk& (WN) Horecka, myalgie, Po Uplném uzdraveni
horeéka exantém
Meningitida nebo 4 tydny po skonéeni Ié€by | Normalni EEG

meningoencefalitida

a aplném uzdraveni

a nepfitomnost zachvata
kfec¢i a normalni
neurologicky nalez.

V pfipadé symptomatické
epilepsie podle rozhodnuti
AMS

Zoster

Viz Virus varicella - zoster

Zluté zimnice

4 tydny po skonéeni l1é¢by
a Uplném uzdraveni

[Amdit. 4, 01.08.05]
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KAPITOLA 19 - MEDIKACE A LETANI

1 uvoD

Tato kapitola pojednava o obecnych zasadach pouzivani Iékd pfi létani. V predchozich &astech PFirucky,
vénovanych jednotlivym soustavam, Ize zaznamenat malé odchylky od téchto obecnych zasad. V takovych
pfipadech maiji pfednost doporuceni, vztahujici se ke specifickym soustavam (kardiovaskularni, nervové, travici
atd.).

Jakékoliv uzivani léku nebo narkotické latky musi byt uvedeno ve formalnim dokumentu, podepsaném létajicim
personalem a poskytnutém lékafi, zodpovédném za posuzovani zpUsobilosti k létani pfi kazdé l|ékaFské
prohlidce.

Rozhodnuti, zda je pilot zpUsobily k letu pfi medikaci ma byt vzdy u€inéno na zakladé znalosti jeho klinického
stavu spolu s davkou a formou predepsaného léku.

Uzivani léCiv nebo jinych latek musi byt vzdy ohlaSeno, protoZze mize opravriovat ke stanoveni do¢asné, nebo
trvalé nezpuUsobilosti k letecké sluzbé.

Uzivani takovychto latek mize mit dusledky pro kvalifikaci ze tfi davodu:

a onemocnéni, které potfebuje 1éEbu, muze byt pfiinou ztraty zplsobilosti;
b letové podminky mohou modifikovat reakci organismu na Ié¢bu (jet lag, dehydratace, mirna hypoxie);
c nejdllezitéjSim je moznost, Ze l1ék vyvola vedlej$i nepfiznivé Ucinky, jez ohrozi bezpecnost letu. Mélo by

se pamatovat na to, Ze ucinek léCiva nemusi vymizet okamzité po ukonceni |é€by (napf. konopi ma
vedlejsi ucinky, pretrvavajici asi dva tydny) a Ze jedinec mlze byt v obdobi po jeho vysazeni do¢asné
nezpUlsobily.

Létajicimu personalu by se nicméné neméla odpirat G¢inna Ié¢ba jen kvili jejich profesi. Co je dulezité, je
nalezeni takového kompromisu mezi pozadavky na zpUsobilost k létani, farmakoterapii a nemoci, aby co
nejvice vyhovovaly jak nemocnému, tak bezpecnosti létani.

Zaveér o zplsobilosti musi podle okolnosti prohlasit jejich AMS, AMC nebo AME, nikoliv jejich prakticky lékafF.

Jednim z cilti, kterého musi uréeni Iékafi u létajiciho personalu dosahnout je, aby si byli védomi problémd,
zpusobenych lé¢bou a odradit je od pokuSeni, aby bez ohlaseni uzivali 1éky, jejichz vedlejsi u€inky by nemusely
byt vzaty v Uvahu.

V urgitych pfipadech miZze byt u letovych posadek tolerovana lé¢ba jednim Iékem, ale terapie vice Iéky, ktera
muze negativni U¢inky nasobit, vyzaduje nejvétsi opatrnost.

[Je mozné, Ze budou k dispozici nové terapeutické latky, které nabidnou vyznamny pokrok v [é€eni a jejichz
uziti u letcd by mohlo byt pfi normalnim schvalovacim procesu JAR opozdéno.

Jestlize JAA-FCL MSC usoudi, ze tyto latky by bylo vhodné pouzivat u letcl, po zvazeni letecko-lékafrskych
a bezpecnostnich hledisek mlze byt jejich pouzivani zavedeno prostfednictvim Listu do¢asnych pokynt (TGL),
po némz bude nasledovat bézny postup pfijeti amendmentu.]

2 NEMOCI TRAVICi SOUSTAVY

21 Antiulceréza (antacida)

Inhibitory Zalude¢ni sekrece, jako jsou antagonisté Ho-receptort (ranitidin, cimetidin), nebo inhibitory protonové
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pumpy (omeprazol) mohou dnes Iékafi pfedepisovat po diagnéze patologického procesu a po endoskopické
kontrole. Po pocatecni intenzivni 1&é¢bé, vyzadujici stanoveni doasné nezpusobilosti, riziko recidivy v prvnim
roce, navzdory zjizveni zjisténém pfi endoskopické kontrole, ospravedifiuje 1éEbu témito prostfedky, b&éhem niz
Ize zachovat zplsobilost k Iétani.

2.2 Lécba zanétlivych kolitid

zpusobilosti k létani.
b Kortikoidy, podavané per rectum, by se nemély pouzivat pro jejich vstfebavani travici soustavou.

c Salazosulfapyridin by se nemél pouzivat vzhledem k ¢astému vyskytu vedlejSich ucinka.

2.3  Spazmolytika

a Léky s antimuskarinovym u&inkem — dicyklomycin, mepenzolat, pipenzolat, poldin a propathelin se
pouzivaji pro uvolnéni spasmu hladkych svall u neviedové dyspepsie, syndromu drazdivého tracniku a
u divertikulitidy. VSechny vyvolavaji vedlejSi pfiznaky atropinového typu, jako jsou konfuse, vyschlost
v Ustech, omezeni akomodacniho rozsahu, obtize s mo¢enim a zacpu a to brani jejich pouziti.

b Jina spazmolytika — alverin, mebeverin a mentolovy olej Ize pfipustit.

2.4  Antidiaroika

Piloti s akutnim prdjmem by neméli létat.

Opioidy, jako jsou kodein, cophenotrop, loperamid a morfin, nejsou pfipustné.

2.5 Antihemoroidalia

Pfipustna jsou jen mirna hemoroidalia.

ZKklidnujici pfipravky, obsahujici bismuthi subgallas, zinkoxid a haemamelis ¢asto obsahuji pfimés malé davky
kortikoidll a Ize je tolerovat pro mistni aplikaci béhem kratkodobé Ié¢by.

2.6 Lécba zlucovych kament

a Pfedpis ZluCovych kyselin k rozpousténi zlu¢ovych kamenu je neslucitelny se zpUsobilosti k |étani,
protoZe Iék muze vyvolat prijem a nékdy i cholecystitidu.

b U pacientl s nemocemi tlustého stfeva je predpis muskulotropnich 1ékd (trimebutinu, mebeverinu)
a antacid slucitelny se zpusobilosti k 1étani za pfedpokladu vylouéeni organické pficiny choroby.

3 KARDIOLOGIE

Nékteré kardiovaskularni nemoci jsou slucitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé&, pokud jsou korigovany
prislusnou terapii.

3.1 Antihypertenziva

a Beta blokatory

Tato IéCiva jsou slucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbég, jsou-li pfedepsana pro stav, ktery neovliviiuje
nepfiznivé bezpecnost letu.

Tvofi zaklad antihypertenzni lé€by a méla by byt pfedepisovana jako Iék prvni volby s tim, Ze bude dana
prednost ve vodé rozpustnym latkam s kardioselektivnim G€inkem, zbavenym sympatikomimetického
pusobeni, a kterd maji stabilizaéni membranovy Gc¢inek, jako jsou atenolol, metoprolol nebo bisoprolol,

Vydano JAA: 01.06.02 Amendment 2
PRIRUCKA - MEDIKACE A LETANI - 2



CAST 2 JAR-FCL 3

Medikace a létani (pokraCovani)

3.2

vzdy se snahou pfedepisovat nejmensi ucinnou davku. Lécba by méla byt zahajena v obdobi do¢asné
nezpusobilosti. U&innost 1é&by by méla byt vyhodnocovana (napfiklad ambulantnim méFenim krevniho
tlaku béhem c¢innosti), stejné jako tolerance Iéku pacientem. Vyrazna bradykardie nebo ortostaticka
arterialni hypotenze by mély byt ddvodem pro zménu Ié¢by.

Diuretika
Diuretika Henleho klicky ve velmi malych davkach jsou pfipustna.

Diuretika jsou alternativnim prostfedkem 1éCby zejména u starSiho letového personalu. Vzhledem
k riziku hypokalemie a eventudlnich poruch metabolismu a hydratace je nezbytné pfisné biochemické a
klinické monitorovani nemocného. Tyto potize Ize minimalizovat predpisem thiazidi s mirnym a
prolongovanym ucinkem a dopliikovym podavanim drasliku. Rovnéz kombinovana 1é¢ba thiazidovymi
diuretiky a spironolaktony je slucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbé.

ACE inhibitory

Tyto Iéky mohou byt slugitelné se zplsobilosti k Iétani, jsou-li podavany samostatné, v postupné se
zvySujicich davkach. Lécba musi byt zahajena v dobé, kdy letec neléta a musi byt soustavné provadény
testy na ortostatickou hypotenzi.

Mély by byt podavany nejznaméjsi preparaty: captopril, enapril, lisinipril.

Blokatory kalciovych kanal(

Také tyto Iéky mohou byt sluCitelné se zpUsobilosti k Iétani, jsou-li podavany samostatné, ale mohou
vyvolavat periferni otoky a bolesti hlavy. Nicméné vétSina nemocnych je obvykle snasi dobfe. Méla by se

nitrendipin.

Centralné pusobici antihypertenziva (clonidin, alfametyldopa)
Tyto léky jsou nepfijatelné, protoze mohou zhorsit bdélost.

Vazodilataéné pGsobici antihypertenziva (dihydralazin, prazonin, urapidil)
Tyto Iéky jsou nepfijatelné kvili astému vyskytu vedlejSich G¢€inkd, jako je ortostaticka hypotenze.

Antiarytmika

Lécba témito prostfedky a priori neni slucitelnda se zplsobilosti k letecké sluzbé a kazdy pfipad musi byt
posuzovan individualné. Nesmi ji vyluCovat zakladni choroba (ischemicka choroba srdec¢ni, kardiomyopatie,
komorova dysplasie).

Neinvazivni vySetfeni nemoci nesmi prokazat znamky jeji nebezpecnosti. Antiarytmika u létajiciho personalu se
pouzivaji ve dvou hlavnich terapeutickych indikacich:

pfi lé€bé Casto se vyskytujicich izolovanych extrasystol;
udrzZeni sinusového rytmu u nemocnych s Uplnou arytmii pfi sifiové fibrilaci.

Derivaty chinidinu (chinidin, hydrochinidin)
Tyto Iéky mohou byt slugitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé po testovacim obdobi, v jehoZ pribéhu

nutno zajistit klinické, biochemické a elektrokardiografické monitorovani pfipadnych vedlejSich uginki,
zejména vyskytu SirSich QRS a QT interval(, které mohou vyvolat zavazné poruchy rytmu.

Disopyramid

Je-li pfedepsan samotny, maze byt podavani disopyramidu slucitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé po
testovacim obdobi, béhem kterého se prokaze, Zze |ék nevyvolava atropinové ucinky, které by pro
vykonné letce byly nepfijemné.

Verapamil (4. tfida dle Vaughan-Williamse) slucitelny se zpusobilosti k letecké sluzbé — mexiletin (1B
trida dle VW) neslucitelny

Tyto nejnovéjsi léky nemohou byt pFedepisovany v pfipadech podezfeni na srdec€ni selhani,
ischemickou chorobu srdec¢ni nebo poruchy vedeni. V jinych souvislostech jsou u¢inné a flexibilni
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a mohou byt slucitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé po testovacim obdobi a za podminky, Ze jsou
jedinym pfedepsanym Iékem.

d Amiodaron

Amiodaron je velmi Uu¢innym lékem, ale maze vyvolavat fadu vedlejSich G€inku, jako jsou intersticialni
pneumopatie, dystyreoidismus a ukladani mikrodepozit v rohovce. Je-li pfedepsan, nutno peclivé zvazit
zpusobilost k letecké sluzbé a je nutna zvysena kontrola nemocného.

e Dalsi antiarytmika

Dle Vaughan-Williamsovy klasifikace léky tfidy 1B tfidy (mexiletin) nejsou pfipustné. Léky 4. tfidy, jako
Verapamil, jsou slucitelné se zpUsobilosti k letecké sluzbé.

Derivaty digitalisu jsou neslucitelné se zpuUsobilosti k letecké sluzbé.

Derivaty nitratd a sydnoniminu (molsidomin a antiischemické latky) jsou nesluditelné se zpUsobilosti
k letecké sluzbé.

3.3 Antikoagulancia

Antikoagulancia (warfarin, heparin) jsou striktné neslucitelna se zpUsobilosti k letecké sluzbé. AvSak malé
davky antiagregancii (aspirin, dipyridamol) |ze pfipustit.

4 DYCHACIi SOUSTAVA

4.1 Lécba astmatu

Pravidelné uzivani theofylinu musi byt pfisné zakazano vzhledem k ¢astym vedlejsim ucinkim po jeho aplikaci:
excitaci, neklidu a nékdy zmatenosti.

Respira¢ni aerosoly v malych davkach mohou byt slucitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé:

betasympatomimeticka bronchodilatancia, jako je salbutamol ve stfednich davkach;
anticholinergni Iéky, jako je oxytropinbromid;

aerosoly kortikoid(l, jako je beclometasonpropionat; a

soustavné uzivani kyseliny kromoglykanové, jako jsou kromoglykat sodny a nedocromil.

o O T o

Pokud Ié¢ba selze a nedosahne se ji uspokojivé upravy klinickych a respiracnich pomérd, musi byt u pacienta
stanovena nezpUsobilost.

4.2 Antitusika

a Opioidy tlumici kaSel jsou zakazany, protoze mohou vyvolat ospalost. Jsou rovnéz zjistitelné v moci,
testované na derivaty opioidu.

b Antihistaminika nejsou povolena pro vykonné letce. Jiné pfipravky, jako tfeba clobutinol nebo oxeladin
pro nosni dekongesci, neovliviujici bdélost, |ze pfedepsat.

c Mukolytika (lihovy roztok carbocysteinu), nehledé na urcité zazivaci potize, jsou snasena dobfe a lze je
pfedepsat.

5 ENDOKRINOLOGIE

5.1 Hypotyreéza

U letovych posadek se nékdy Ize setkat s hypotyreézou po totalni nebo subtotalni tyroidektomii. Substituéni
IéCba (natriumlevothyroxinem) je slucitelna se zpUsobilosti k letecké sluzbé, ale potfebuje biochemické
monitorovani (volny T4 a vysoce citliva bioanalyza TSH).

Vydano JAA: 01.06.02 Amendment 2
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5.2  Hypertyre6za

Lécba Basedowovy nemoci syntetickymi tyreostatiky, jako je carbimazol nebo benzylthiouracil, je neslucitelna
se zpUsobilosti k letecké sluzbé, protoZe je ¢asto provazena vedlejSimi Ucinky: poruchami krve a alergickymi
poruchami.

5.3 Hormonalni Ilé¢éba hormonalnich gynekologickych nemoci

Tato lé¢ba je a priori slucitelna se zplsobilosti k letecké sluzbé
a normalnimi nebo minimalnimi davkami estrogenu a progestinu;

b gestageny, at pfirozenym progesteronem, nebo syntetickymi progestiny s vyjimkou téch, které se
predepisuji k [é€bé rakoviny (nador sam o sobé vede k nezpusobilosti).

6 NEMOCI PREMENY LATEK

6.1 Diabetes

Insulin dependentni diabetes je kontraindikaci pro létani. Pouze na insulinu nezavisly diabetes a diabetes, ktery
nevyZaduje podavani insulinu a neni provazen komplikacemi, zUstava slucitelny se zpUsobilosti k letecké
sluzbé. Sulfonamidy, vyvolavajici hypoglykemii a Ié€ba insulinem znamena nezplsobilost pro jakykoliv druh
letecké €innosti. Jedinymi povolenymi léCivy pfi nalezitém sledovani a dodrzovani diety jsou biguanidy.

6.2 Dyslipidemie

Lécba poruch lipidového metabolismu u letovych posadek by méla zacinat spravnou dietou. Lé€eni preparaty,
které snizuji hladinu plasmatickych lipoproteint, by méla byt ordinovana, pokud tato dieta neni dostateéné
ucinna, a jen v tomto pfipadé.

a Inhibitory HMG-CoA reduktazy, s preferovanim hydrofilnich molekul, jako je pravastatin, pfed lipofilnimi
latkami, jako je simvastatin, ktery mize vyvolat poruchy spanku.

b Fibratové kyseliny druhé generace, jako je fenofibrat nebo gemfubrozil. LéEba by se méla pferusit,
pokud se objevi gastrointestinalni potize, uvadéné 10 % nemocnych, nebo zvyseni hladiny transaminaz
(vy8Si nez trojnasobek normalni hodnoty), zjisténé pfi soustavnych biochemickych kontrolach.

c Cholestyramin, po pfedchozim ovéfeni tolerance traviciho systému (Casté zacpy).

6.3  Hyperurikémie

Prestoze dna se vyskytuje u letovych posadek zfidka, hyperurikémie je ¢asta a mize vyvolat ledvinové kameny.
Inhibitory vzniku kyseliny moc€ové, jako je alopurinol, Ize pfedepsat; v zacatcich nemoci jsou vykonni letci
docasné nezpUsobili k letecké sluzbé, jestlize sou¢asné preventivné uzivaji kolchicin.

7 NEUROLOGIE

71 Lécba epilepsie a Parkinsonovy nemoci

Predpis 1€kl pro Ié€bu epilepsie a Parkinsonovy nemoci je neslucitelny se zpUsobilosti k letecké sluzbé.

Po preruseni terapie protizachvatovymi Iéky musi uplynout nejméné dva mésice predtim, nez se provede dalsi
elektroencefalografické vySetieni.

7.2 Lécba migrény

Neni pfipustna zadna lé¢ba antimigreniky.
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Pouze podavani derivatd namele, jako jediného léku, je po absolvovani testovaciho obdobi a posouzeni
cévnich reakci slucitelné se zplsobilosti k létani.

7.3  Léciva autonomni nervové soustavy

Tato IéCiva jsou predepisovana podstatné méné Casto, nez v minulosti. Plati to pro parasympatikomimetika,
sympatikomimetika jako adrenalin nebo pro parasympatikolytika, jako jsou derivaty atropinu. Jejich pfedpis at
pro celkové, nebo mistni pouziti (kolyrium), je neslucitelny se zpUsobilosti k letecké sluzbé.

7.4  Nikotinové preparaty

Nikotinové preparaty, pouzivané pfi odvykani koufeni, jsou povoleny.

8 PSYCHIATRIE

VS8echny léky, uzivané v psychiatrické 1é¢b&, mohou narusit bdélost a vy$Si mozkové funkce: proto nejsou
slucitelné se zplsobilosti k letecké sluzbé.

Mezi tyto léky patfi barbituraty, neurolepticka antidepresiva, normothymika, anxiolytika a hypnotika. P¥i
pobytech v prabéhu dalkovych letd je problémem dosahnout kvalitniho spanku a pro tuto potfebu Ize pfipustit
uzivani ultrakratkodobych hypnotik (zolpidem, zopiclon), avSak vzdy pod Iékafskou kontrolou.

Uzivani narkotik je pfisné zakazano. Anglosasky vyznam slova ,narkotika“ zahrnuje heroin, kokain, cannabis,
ale téz amfetaminy a dal$i stimulancia.

9 ANALGETIKA A PROTIZANETLIVE LEKY

9.1 Analgetika

Analgetika obsahujici morfin nebo ne (nefopam), ktera ovliviiuji centralni nervovou soustavu, jsou strikiné
neslucitelna se zplsobilosti k letecké sluzbé.

NejCastéji pfedepisovana periferni analgetika jsou v zavislosti na divodu, pro ktery byla pfedepsana, slucitelna
se zpUsobilosti k letecké sluzbé pokud jsou podavana v mirnych davkach. Patfi sem paracetamol, aspirin a
derivaty kyseliny propionové.

Castym problémem je kombinovani t&chto latek se sympatikomimetiky a antihistaminiky v lé&ivech k nosni
dekongesci. Jejich pfedepsani je a priori neslucitelné se zpusobilosti k letecké sluzbé.

9.2 Protizanétliva lécCiva

a Nesteroidni protizanétliva léciva

Tyto latky, pfedepisované kratkodobé a v mirnych davkach mohou byt slucitelna se zpUsobilosti k Iétani,
pokud nejsou kontraindikované (gastroduodenalni vied, pfecitlivélost) a pokud stav, pro ktery jsou
pfedepsana, je sam o sobé slugitelny se zplsobilosti k letecké sluzbé.

Tato léCiva nejsou slucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbé.

10 LECBA INFEKCI

10.1 Antibiotika

Pfihlédneme-li k divodum, pro néz jsou antibiotika pfedepisovana, jsou obvykle nesluditelna se zplsobilosti
k letecké sluzbé.
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Néktera kratkodobé, preventivné per os podavana antibiotika, obsahujici makrolidy (josamycin), betalaktamova
antibiotika (derivaty penicilinu) nebo phenicolova antibiotika (chloramphenicol) mohou byt sluditelna se
zpusobilosti k letecké sluzbé.

Lécba antituberkulotiky je nesluditelna se zpUsobilosti k letecké sluzbé.

10.2 Protivirova lécCiva

AZT (azidothymidin) nebo DDI (Videx) nejsou slucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbé.

Lécba interferonem je rovnéz neslucitelna se zplsobilosti k letecké sluzbé.

10.3 Ockovaci latky

Vykonni letci se v souCasné dobé podrobuji povinnému oc€kovani, stanovenému vnitinimi a mezinarodnimi
hygienickymi predpisy. Kromé toho musi byt dirazné doporuc¢eno ockovani proti hepatitidé A a B, tyfu
a meningitidé.

Piloti by neméli letét 24 hodin po aplikaci starSiho typu ockovaci latky, ale nové typy nemaiji vedlejsi ucinky
a proto prestavka neni nutna.

Pro vykonné letce neexistuje kontraindikace pro o¢kovani s vyjimkou pfipadd imunodeficience a ockovani musi
byt dirazné doporuc¢ovano. Nepusobi zadné omezeni letecké sluzby.

10.4 Chemoprofylaxe (antimalarika)
Antimalarika, pouzivana k 1é¢bé malarie, nejsou slucitelna se zplsobilosti k letecké sluzbé.

Chemoprofylaxe: dlouhodoba antimalaricka profylaxe u letovych posadek je problematicka kvuli vedlej$im
ucinkam, pozorovanym v prabéhu dlouhodobého uzivani chlorochinu (obvykle lehka, ale pravdépodobna
retinopatie v pfipadech kumulované pozité davky vyssi nez 100 g).

O nasazeni antimalarické chemoprofylaxe se rozhodne podle aktualni epidemiologické situace a bude zasadné
spojena s prevenci bodnuti komary (repelenty, insekticidy, moskytiéry).

PFipravky: chlorochin per os: 100 mg/den nebo 300 mg/tyden
proguanil per os: 200 mg/den

V ptfipadech chemorezistence bude chemoprofylaxe zajiSténa kombinaci chlorochinu s proguanilem.

Pouzivani meflochinu u letovych posadek musi byt zasadné zakazano, protoze u 20 % IéCenych se vyskytly
neurosenzorické vedlejsi ucinky.

11 DERMATOLOGIE

11.1 Keratolyticka léciva

Tato léciva, ¢asto pouzivana u letovych posadek s lupénkou, jsou neslucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbé.

Celkova lé¢ba témito preparaty (etretinatem) muaze vést k vyraznému vysuSovani kize a sliznic, jmenovité
oCnich spojivek, které se jesté zhorSuje v prostiedi letadla a mlze vyustit do zavaznych poruch no¢niho vidéni.

11.2 Dermatologicka lokalni lIéciva

S vyjimkou chronické aplikace lokalnich kortikoidd I. a Il. skupiny jsou slugitelna se zpusobilosti k letecké
sluzbé.
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11.3 Acne

Antiseptika, keratolytika, lokalni retinoidy a lokalni antibiotika jsou pfipustna.

Celkova antibiotika nebo kombinace cyproteron acetatu s ethinylestradiolem je rovnéz pfipustna.

Isotretinoin neni pfipustny pro vedlejs$i ucinky.

11.4 Ekzém

Lokalni zmék€ovadla, nahrady mydla, keratolytika, kamenouhelny dehet, pasty (se zinkem nebo ichtamolem) a
dehtové Sampony jsou pfipustné. LéCiva na mokvavy ekzém jsou obvykle kontraindikovana vzhledem
k zakladnimu onemocnéni. Celkova aplikace kyseliny gamolenové je pfipustna.

11.5 Pruritus

Celkova Ié¢ba pruritu peroralnimi antihistaminiky je nepfipustna.

12 OTORINOLARYNGOLOGIE

Lokalni ORL lég¢iva mohou byt slugitelna se zpUsobilosti k letecké sluzbé, pokud afekce, kterou je tfeba I&¢it, je
také slucitelna se zplsobilosti k letecké sluzbé. Jejich uzivani musi byt ¢asové omezené, aby se zamezilo
iatrogennim komplikacim, zejména u lé€iv k nosni dekongesci.

Léky proti kinetéze jsou neslucitelné se zplsobilosti k letecké sluzbé, protoZze mohou narusit bdélost.

13 OFTALMOLOGIE

k letecké sluzbé. Kolyria, pouzivana k terapii glaukomu, obsahujici betablokatory jsou rovnéz slucitelna se
zpusobilosti k letecké sluzbé, ale kolyria, pouzivana k terapii glaukomu, modifikujici primeér zornic a mydriatika,
miotika a cykloplegicka kolyria, jsou neslucitelna se zpusobilosti k letecké sluzbé.

Piloti, ktefi pouzivaji kontaktni CoCky pfi letu, by nikdy neméli pfi jejich noSeni uzivat jakékoliv oni IéCivo.

ZAMERNE NEPOUZITO
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Tento seznam léCiv je uveden pouze jako vybrany vzorek. V kazdém pfipadé je nezbytné pfihlizet k individualni
citlivosti na 1é¢bu a k dalSim souvislostem klinického stavu. Z téchto divodl slouzi tento Doplnék Letecko
Iékafskym centrim a Uréenym leteckym |ékafim a nema povahu zavazného doporuceni, pfijatého JAA
k posuzovani zpUsobilosti k letecké sluzbé, ani neimplikuje odpovédnost JAA.

Pro Clenské staty JAA nelze pfesné vymezit patentované, nepatentované a oficialni nazvy. Z téchto divodu
musi byt k podrobnostem konzultovan AMS pfisluSného statu.

Citovana léciva: k vyhledani nazvu, patentovaného ve vasi zemi, konzultujte Iékarnika nebo nahlédnéte do
Iékopisu*. Povolené léky jsou vyznaceny tuéné, nepovolené Iéky normalnim pismem.

Genericky mezinarodni nazev Patentovany nazev Patentovany nazev
Francie NAA
Nemoci travici soustavy
Antiulcer6za RANITIDINE Raniplex
CIMETIDINE Tamaget
OMEPRAZOL Mopral
Lécba stfevnich zanétl MESALAZINE Pentasa
SALAZOSULFAPYRIDINE
Spazmolytika DICYCLOMICINE
MEPENZOLATE
PIPENZOLATE
POLDINE
PROPATHELINE
ALVERINE Spasmavérine
MEBEVERINE Duspatalin
Antidiaroika CODEINE PHOSPHATE Algisédal
COPHENOTROPE
LOPERAMIDE Imodium
Antihemoroidalia
Lécba ZluCovych kamend TRIMEBUTINE Débridat
MEBEVERINE Duspatalin
Kardiologie
Antihypertenziva
Betablokatory ATENOLOL Ténormine
Béta-adalate
METOPROLOL Lopressor
BISOPROLOL Détensiel
Soprol
Inhibitoary konvertujicich CAPTOPRIL Lopril
enzymd Captolane
ENALAPRIL Renitec
LISINOPRIL Zestril
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Genericky mezinarodni nazev Patentovany nazev Patentovany nazev
Francie NAA
Diuretika THIAZIDICS Brinalise
Chronescan
SPIRONOLACTONE Aldactone
FUROSEMIDE Lasilix
Blokatory kalciovych kanald DILTIAZEM Tildiem
VERAPAMIL Isoptine
NICARDIPINE Loxen
NITRENDIPINE Baypress
Centralni antihypertenziva CLONIDINE Clonidine

ALPHAMETYL-DOPA

Alphametyl-dopa

Vazodilatancia DIHYDRALAZINE Nepressol
PRAZOZINE Minipress
URADIPIL Eupressyl
Antiarytmika
Derivaty chinidinu
QUINIDINE Longacor
Disopyramid
DYSOPYRAMIDE Rythmodan
Amiodaron AMIODARONE Cordarone
Vaughan-Williamsova PROPAFENONE Rythmol
tfidal c
! FLECAINIDE Flécaine
CIBENZOLINE Cipralal
Dal$i antiarytmika VERAPAMIL Isoptine
DIGITALISQVE Digoxine
PREPARATY
MOLSIDOMINE Corvasal
MEXILLITINE Mexitil
Antikoagulancia HEPARINE Héparine
RHENINDIONE Pindione
ACENO COUMAROL Sintron
WARFARINE Coumadine
ASPIRIN Aspirine
DIPYRIDAMOL Ticlid
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Genericky mezinarodni nazev Patentovany nazev Patentovany nazev
Francie NAA

Dychaci soustava

Lécba astmatu

Derivaty theophyllinu THEOPHYLLIN Théophylline
Respiracni aerosoly SALBUTAMOL Ventoline
OXYTROPIUM BROMIDE Tersigat
BECLOMETHASONE Bécotide
CROMOLYN SODIUM Lomudal
Antitusika CLOBUTINOL Silomat
OXELADINE Pacéladine
Mukolytika BROMHEXIDINE Bisolvon
ACETYLCYSTEINE Mucomyst
CARBOCISTEINE Rhinathiol
Endokrinologie
Hypotyredza LEVOTHYROXINE SODIUM Thyroxine
Hypertyre6za
Tyreostatika CARBIMAZOLE Néo-mercazole
BENZYL THIOURACYLE Basdene

Hormonalni [éEba hormonalnich gynekologickych nemoci

Progestiny MEDROXYPROGESTERONE Farlutal
LYNESTRENOL Orgamétril
LEVONORGESTREL Microval
NORETHISTERONE Norluten
NORGESTRIEONE Planor

Nemoci pfemény latek

Dyslipidemie PRAVASTATINE Elisor
SIMVASTATINE Zocor

CHOLESTYRAMINE Questran
FENOFIBRATE Lipanthyl

GEMFIBROZIL Lipur

Hyperurikémie ALLOPURINOL Zyloric
COLCHICINE Colchimax

Neurologie

Lécba epilepsie
a Parkinsonovy nemoci

Lécba migrény

Léciva vegetativni soustavy

Nikotinové derivaty

Psychiatrie

ZOLPIDEM Stilnox

ZOPLICONE Imovane
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Genericky mezinarodni nazev Patentovany nazev Patentovany nazev
Francie NAA
Analgetika a protizanétliva léciva
Centralni analgetika a MORPHINE
opioidy CODEINE
CODETHYLINE
HEROINE
COCAINE
CANNABIS
Periferni analgetika PARACETAMOL Doliprane
KYSELINA . Aspirine
ACETYLOSALICYLOVA
DERIVATY KYSELINY Brufen
PROPIONOVE Surgam
Protizanétliva 1éciva
Steroidni protizanétliva
léCiva
Nesteroidni protizanétliva
|éCiva
Lécba infekci
Antibiotika
Makrolidova JOSAMYCINE Josacine
Betalaktamova PENICILLINE Penicilline
Fenikolova CHLORAMPHENICOL Chloramphénicol
Protivirova légiva AZIDOTHIAMINE AZT
DDI Videx
INTERFERON Roféron A
Ockovaci latky
Chemoprofylaktika
Antimalarika CHLOROQUINE Nivaquine
PROGUANIL Paludrine
MEFLOQUINE Lariam
Dermatologie
Keratolytika ETRETINATE Tigason
D’gl_'matologické lokalni ISOTRETINOID Roacutane
leciva CYPROTERONE ACETATE Androcure

KYSELINA GAMOLENOVA

Jmenny seznam: Mezinarodni seznam lékd 92/93 — Mezinarodni seznam lécivych latek a patentovanych
léCiv 92/93.- GOVI-MEDPHARM ve spolupraci s Wissenschaftliche-Verlagsgesellschaft Stuttgart —
Frankfurt (Némecko). (Pozn.: Cesky Iékopis 1997, Sbirka zakon( ¢&. 1/1998 Sb.; REMEDIA Compendium
1999).

*k

Vyhledejte rizné patentované nazvy IéCiv ve vasem seznamu patentovanych [é&iv; slucitelnost nebo
neslucitelnost jejich aplikace se zpusobilosti k letecké sluzbé naleznete v dalSich &astech téchto
smérnic.
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