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A szerz6k az MH Dr. Radoé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
Repiildorvosi Egészség-vizsgalo és Kutaté Intézetbe (MH REVKI) éves
alkalmassagi vizsgalatokra érkezé katonai pilotak korében végeztek fel-
mérést életmddjukra és taplalkozasi szokasaikra vonatkozoan. Meg-
vizsgaltdk, hogy ezek mennyiben jarulnak hozza a kardiovaszkularis
megbetegedések kockazatanak csokkentéséhez, egyuttal a hivatasuk altal
tamasztott szigoru kovetelmények teljesiiléséhez.

A vizsgalat a kecskeméti Szentgyorgyi Dezsé repiilobazison osszeallitott
étlap elemzésével, illetve a repiil6-hajozé allomanybdl véletlenszeriien
kivalasztott 110 f6 korében végzett, egészséges életmoddal kapcsolatos
kérddives felméréssel tortént. Az értékelésnél a szerzok felhasznaltak az
éves alkalmassagi vizsgalatok kapcsan felvett, ischaemids szivbetegség
(ISZB) kockazata szempontjabol lényeges adatokat is (laborparaméterek,

kerékpar-ergometria, stb.).

Kimutattak, hogy a szolgdlati helyen bizto-
sitott étrend, energia- és tapanyagtartalom
szempontjabol nem megfeleléen Gsszedl-
litott, tovabba a pilotak taplalkozasi szo-
kasai sem tesznek eleget az egészséges,
kardiovaszkuldris betegségek kockazatat
csokkentd tapldlkozas alapelveinek, noha
kello ismerettel is rendelkeznek a téméval
kapcsolatban. Az ISZB rizikofaktorok el6-
fordulasara vonatkozo adatok mindezt ala-
tamasztjak.

A helyzeten torténd valtoztatas, a hibak ki-

javitasa Osszetett parancsnoki, logisztikai és
orvosi feladat. A kockazatcsokkentd taplal-
kozés és életvitel realizalasa feltétleniil meg-
koveteli a pilotak aktiv egytittmiikodését.

Bevezetés

A repiilés a specidlis munkakoriilmények-
bél adéddan a magas szintii szakmai isme-
reteken kiviil az dtlagosnal jobb fizikai és
szellemi kondici6t kovetel meg. Egy pilota
kiképzése, majd rendszerben tartdsa jelen-
tés anyagi raforditast igényel. Amennyiben



2009. (61) 3-4. szam

123

HONVEDORVOS

egészségligyi okok miatt alkalmatlanna va-
lik szakmai tevékenységének folytataséra,
az gazdasagi szempontbol is veszteség, ezért
a pilétaknak munkakori kotelessége egész-
ségiik, ezaltal munkaalkalmassaguk, had-
rafoghatdsaguk megérzése.

Az ISZB vérdramlasi zavar kovetkezté-
ben kialakulé visszafordithato, vagy irre-
verzibilis szivizom-kdrosodast jelent, amely
Magyarorszagon jelenleg a legt6bb korai ha-
lalozést okozza [1]. Ennek hatterében tobbek
kozott a jellemz6 magyar taplalkozasi és élet-
modbeli tényezok allnak. A WHO 2005-6s
felmérése alapjan a kardiovaszkularis morta-
litas aranya 52,3 %, az ISZB incidencidja a 19
évesnél idosebbeket tekintve 9369/100 000 a
férfilakossdg és 8354/100 000 a n6k korében
[19], A pilotadllomdny a magyar népesség
részét képezi, igy az ISZB kialakuldsanak
kockazata esetiikben is fennall. Ezt sulyos-
bitja az extrém munkakériilmények miatti
komplex stressz. Amennyiben nem megfe-
lel6 a kardiovaszkuldris rendszer alkalmaz-
kodoképessége, jelentésen romlik a pilota
hypoxidval szembeni tolerancidja, ezaltal
csokken a repiilésbiztonsag.

A munkaalkalmassagot veszélyeztetd
kardiovaszkuldris megbetegedések kiala-
kuldsahoz vezet6 legfébb, életmoddal be-
folyasolhato kockazati tényezdk a helytelen
tapldlkozas, a stressz, a fizikai aktivitas hia-
nya, a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasz-
tas [11].

Alapveté kovetelmény az egészséges élet-
mod, melynek részét képezi a kiegyen-
sulyozott - a betegségek kialakuldsanak
kockazatat csokkentd — taplalkozds. A meg-
felel6en Osszedllitott étrend egytttal fokozni
tudja a szervezet alkalmazkodo és tlir6ké-
pességét a repiilés soran felmerilé extrém
kornyezeti tényezokkel (hypoxia, csokkent
légnyomas, gyorsulas, vibracio, h6mérsék-

letingadozas) szemben [9].

Akardiovaszkularis rendszer védelme érde-
kében Osszedllitott kardioprotektiv étrend
olyan mennyiségi és mindségi tényez6kon
alapul, melynek célja a keringés tehermen-
tesitése, valamint az érelmeszesedés fo-
lyamatanak lassitdsa. Ennek érdekében a
fogyasztando taplalékok listajan szerepelnie
kell az alabbiaknak: teljes 6rlésti gabonak,
zoldségek, gylimolcsok, alacsony zsirtar-
talmu tejtermékek, husok és huskészitmé-
nyek, kevés édesség, illetve magas natrium
tartalma élelmiszer, valamint f6ként teli-
tetlen zsirsav-forrasok [1].

Munkénk célja az volt, hogy megvizsgal-
juk, hogy a repiil6-hajozo allomanybdl vé-
letlenszertien kivalasztott 110 f6 korében
mennyiben valosul meg az egészséges tap-
lalkozas.

Vizsgalati alanyok és modszer

A vizsgalatot 2008. oktoberben és novem-
berben a MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd
Egészségiigyi Kozpont Repiiléorvosi
Egészségvizsgalo és Kutatd Intézetben az
éves kotelezd egészségligyi alkalmassagi
vizsgélatokra érkez6 repiil6-hajozo allo-
many korében végeztiik.

Az adatgyijtés modszere

o A Kkitoltést onkéntes alapon villalo pilo-
tak korében 110 db 37 kérdésbdl allo kér-
déivet osztottunk ki. A kérdésekre kapott
valaszokat egyszerti statisztikai modszerrel
dolgoztuk fel.

« A kérdéiv kiosztasa valogatas nélkiil, vé-
letlenszertien tortént (kor, nem, vallasi meg-
gy6zo6dés, repiilt géptipus és repilt 6rak
szamanak figyelembevétele nélkiil).

o A kérdések kore az alabbiakra terjedt ki:

« familidris betegségek el6forduldsa, mint
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ISZB kockazati tényezo,
« dltaldnos fizikai allapot,

« taplalkozasi szokasok.

Az MH 59. Szentgyorgyi Dezsé Repiilobazis
altal rendelkezésre bocsatott 1 hétre sz6-
16 étlapot Nutricomp étlap-tervezd szoft-
ver segitségével elemeztiik. Ez a program
gyorsan ¢s pontosan megmutatja, hogy a
tervezett Gsszeallitas megfelel-e a kivant ko-
vetelményeknek, egyuttal lehetové teszi a
gyors korrigalast is [22].

Felmértiik, hogy a szolgalati helyen biztosi-
tott étrend mennyiben jarul hozza az allo-
many egészségtudatos taplalkozasahoz.

« A kérd6iv eredményeit Osszevetettiik a fi-
zikalis vizsgalatok soran kapott alabbi ada-
tokkal:

Fizikai kondiciéra vonatkozo paraméterek:

« terheléses kerékpar-ergometria soran mért
vérnyomads és észlelt patologias EKG eltéré-
sek; a nyujtott teljesitmény,

« kotelez6 fizikai felmérés eredménye,

Laboratériumi paraméterek:

o szérum Osszkoleszterin-, valamint LDL-
és HDL-koleszterin értékek,

« szérum triglicerid-szint.

Analizaltuk, hogy az alkalmassagi vizsga-
latok sordn mért adatok milyen mértékben
vannak 0sszhangban a kérdéives felmérés
eredményeivel.

Eredmények

A kérdésekre kapott valaszok alapjan 98
férfi és 2 n6 adott le értékelhetd kérddivet.

A pilétak repiilt 6rainak szama 1 év alatt
atlagosan 62 ora.

A valaszadok életkora 27 és 50 év kozot-
ti volt.

A katonai repiil6gép-vezetoknek a repiilés-
re alkalmas mindsitéshez szamos egészség-
tgyi kovetelménynek kell megfelelniiik. A
2008-as évben az MH REVKI-ben 6sszesen
208 {6 repiil6-hajozot vizsgaltak meg, kozii-
liik 51 6t (24,5%) nyilvanitottak ideiglene-
sen alkalmatlannak (I. tdbldzat).

Betegségcsoport Fo Eii.szab. (nap)
Sebészeti 16 509
Pszichologiai 10 234
Szemészeti 6 39
Keringési rendszeri 5 41
Fiil-orr-gégészeti 5 57
Ideg-elme 3 54
Emésztérendszeri 3 47
Fogészati 1 14
Csokkent hypoxiatiiré képesség 1 14
Reumatologiai 1 30
Osszesen: 51 1039

I. tablazat: A repiil6-hajozé dllomdany ideiglenes letiltdsi adatai betegségcsoportok szerint
(2008.01.01-12.31.)
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Letiltasi ok Fo
Pszichologiai  (alkalmazko- 3
dasi zavar, averzio)
Mozgasszervi (discopathia, 1
gerincsérv)
Sziv-érrendszeri (hiperténia, 1
ritmuszavar)

I1. tablazat: 2008-ban véglegesen letiltdsra
keriilt pilétak betegsége, szdama

Kockazati tényezd El6fordulasi gyakori-
sag (%)
Cukorbetegség 12
Erelmeszesedés 23
Magasvérnyomas 32
Szivinfarktus 7
Egyéb szivbetegség 6
Nincs rizikofaktor: 42

II1. tablazat: A pildtdk csalddi anamnézi-
sében eléfordulé kockdzati tényezok

2008-ban 6sszesen 5 f6 keriilt végleges le-
tiltasra pszichiatriai, sebészeti okok, illetve
kardiovaszkularis megbetegedés kovetkez-
tében (II. tdbldzat).

A vizsgalt dllomany tulnyomo része (62 %)
az ISZB rizikd szempontjabol érintett 31-
40 éves korcsoportba tartozik (1. dbra). A
csaladi anamnézisitkben az esetek 58 %-
aban megtalalhat6é egy vagy tobb kocka-
zati tényez6, leggyakoribb a hipertonia (I11.
tabldzat).

A kockazati tényezok megitélésében fontos
szerepet jatszik azok halmozott el6forduld-
sa egy egyénnél (2. dbra).

Az esetleges tulsuly, mint ISZB-rizikofak-
tor mértékének megallapitasa a Body Mass
Index (BMI) kiszamolasaval tortént: testto-
meg kg/testmagassag m”.

A taplaltsagi allapot osztalyozasa a BMI
alapjan:

- <18,5 kg/m* értéknél alultaplltsag,

- 18,5-24,9 kg/m* értéknél idedlis, egész-
séges a teststly

- 25-29,9 kg/m? értéknél tulsuly,

->30 kg/m” értéknél veszélyesen tilstlyos,
elhizott [22].

A vizsgalt személyek jelentds része (48 %) a
normal BMI fels6 hatarat meghaladé érték-
kel rendelkeznek, de 35 feletti BMI értéket
senkinél nem szamoltunk (3. dbra).

A repiil6-hajozok fizikai kondicidjanak
megitélés¢hez az évenkénti alkalmassagi
vizsgalat kapcsan szubmaximalis kerék-
par-ergometrids terhelést végeznek, mely-
nek soran 170/perc pulzusérték eléréséig
fokozatosan emelik a terhelést, és megtekert
Watt-értéket osztjak a testsuly-kilogram-
mal. Abban az esetben, ha az igy kapott
hanyados:

Kerékpar-ergometrias Fizikai felmérés
teljesitmény

Megfelel6 (f6) Jo (£6) Kivalo (f6)
1,6-2,0 W/kg: 3 4 0
2,1-2,5 W/kg: 11 46 21
2,6-2,8 W/kg: 5
2,8- Wikg: 0 1 0

IV. tablazat: Kerékpdr-ergometrids teljesitmények a fizikai felméréseken kapott
eredmények fiiggvényében
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- >2,4 W/kg, az alany jo tlréképességt,

- 2,1-2,4 W/kg esetén csokkent tlirGképes-
ségli, de még alkalmas,

- <2,1 W/kg értéknél rossz tiir6képesség(i,
ideiglenesen alkalmatlan, komplex kardio-
logiai kivizsgélas sziikséges.

A fizikai terhelhetdség mértékével igy
szamszer(en hatdrozhatjuk meg a fizikai
aktivitast (2,5-2,2 W/kg kozott mérsékelt,
az alatt kifejezett rizikotényezd).

A kotelezd testnevelési felméréseken kapott
minositéseket Osszevetettiik az alkalmas-
sagi vizsgalatok soran mért kerékpar-
ergometrias teljesitményekkel.

A piléték tobbsége (78 %) 2,1-2,5 W/kg ér-
téket teljesitett a terheléses vizsgalat soran.
A testnevelési felmérésen kivalo mindsitést
kapok nagy része (81 %) is ebbe a tarto-
manyba esik, 2,8 W/kg felett senki nem tel-
jesitett koziiliik. EKG-abnormitas (kamrai/
pitvari extraszisztolé, repolarizacios zavar,
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2. dbra: SZB rizikdfaktorok eldforduldsi gyakorisiga
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Clgla(\re.tt,afogyasztas Pilota (£6) ;((')::tek Piléta (f6)
BYdROIsagd qp At Gyakran | Ritkin | Soha
>10 szél cigaretta/ nap 15 £6 Pérolt . o 5
<10 szal cigaretta/nap 1116 rizs, tésztak
Nem dohanyzik 74 f6 Parolt zoldség 38 56 6

R e , Fétt  burgo-
V. tablazat: Dohdnyzisi szokdsok n;l ol 46 50 4
Siilt burgonya 52 46 4
Alkoh'o!fogyasztas Piléta (f6)
gyakorisaga
Rendszeresen fogyaszt T N S
A ohalke 0 VILI. tablazat: A kedvelt koretek fajtdi és
Alkalmanként fogyaszt fogyasztasanak gyakorisdga
83
alkoholt
Nem fogyaszt alkoholt 17 Hus- Gyakran | Ritkan | Soha
Mindenki az alacsonyabb alkohol tartalmu italokat va- készitmények (6) (f6) (f6)
lasztja SZ{V,ES?b‘.JEIL ,(Megjeigyzgfldfi, hogy mi,ve'l az éve§ Sonkafélék: = 43 5
alkalmassagi vizsgalat sordn tortént a felmérés, senki
nem vallja be, ha rendszeresen fogyaszt alkoholt.) Vorosaruk: 19 72 9
T ; Szaldmi- és kol- 42 49 9
VI. tablazat: Akz a?k?hol]‘ogyasztas biszfélék:
aKkorisdaga
& $ Szalonna, te- 4 66 30
: 23 e . perto:
ingertiiletvezetési zavar) terhelés alatt sen-

kinél nem lépett fel.

Vizsgiltuk a pilotak dohanyzassal (V. tab-
lazat) és alkoholfogyasztassal kapcsolatos
szokasait (VI. tablazat).

Jellemzéen a finomitott élelmiszereket fo-
gyasztjdk szivesebben (4. dbra), tovabba
koretként sem a magasabb rosttartalmu
ételeket részesitik elényben, tehat az ajan-
lottnal kevesebb az élelmirost-bevitelitk
(VIL. tablazat).

Bizonyos mértékig kompenzald tényezonek
szamit a zoldségek és gytimolcsok gyako-
ribb fogyasztasa (5, 6. dbra).

A huskészitmények koziil a sonkafélék, va-
lamint a szalami-és kolbaszfélék a legin-
kébb kozkedveltek, bar nem elhanyagolhat6
azon pilotdk szama sem, akik néha a ma-
gasabb zsirtartalma szalonnat és tepert6t
is fogyasztjak (VIIIL. tablazat).

VIIL. tablazat: A kiilonféle hiiskészitmé-
nyek fogyasztdsi gyakorisiga

Ma Vizsgltak
Laboratériumi | Kapott értékek I,ZSg ,
P szama (f6)
paraméterek
Osszes
- 5,2 mmol/l alatt: 34
koleszterin:
5,2-6,5 mmol/l: 57
6,5 mmol/l felett: 9
LDL koleszte- 3,36 mmol/l 40
rin: alatt:
3,36-4 mmol/l: 42
4 mmol/l felett: 18
HUL Jelestte | ¢ 505 4 sl 98
rin:
1,0 mmol/l alatt 2
Trigliceridek: 1,7 mmol/l alatt: 60
1,7 mmol/l felett: 40

IX. tablazat: A pilotdakndl mért vérzsir

értékek
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%
60 -
45 -
30
15-
0-

18-20 20,1-25 25,1-30 BMI
3. abra: BMI értékek eloszldsa
fo

csak finomtott zommel zommel csakrostos termék
finomtott rostosabb

4. abra: A pilotik altal legszivesebben fogyasztott kenyérfélék, pékaruk

naponta heti 4-5x ritkabban gyakorisag

5. abra: A pilotaik zoldségfogyasztisi gyakorisdga
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fo

60+

45

30

Ve

naponta

heti4-5x

ritkabban gyakorisag

6. abra: A pilotak gytimolcsfogyasztisinak gyakorisdga

<56 5665
mmol/l mmol/l mmol/|
osszkoleszterin

>6,5 <336 3,364

>4 <17 >17
mmol/l mmol/l mmol/|

LDL-koleszterin

mnomal étrend
®zsirdis étrend

mmol/l mmolA
triglicerid

7. abra: Normiail és zsirdus étrendiiek vérzsir paraméterei

Etrendjiik az ajanlottnal magasabb zsirtar-
talma, ezt titkrozik a pilotak tobbségénél
mért magas vérzsir értékek is (IX. tabla-
zat).

Osszevetettiik a zsiros, laktatd, nehezen
emészthet ételeket szivesen fogyasztok (a
vizsgalt alanyok 20 %-a) és az azt kevésbé
preferalok (a valaszadok 80 %-a) vérzsir ér-
tékeit (7. dbra).

Az étkezési ritmusra az egészséges taplalko-
zasban ajanlott napi 4-5 étkezéssel szemben
zomében a napi 3-szori étkezés a jellem-
z0.

A hajozok élelmezési normdinak értékét az
MH. 21-290/2008 sz. normafiizet szabalyoz-

za, amelynek alapjan a pilotdkra a IIL.-as
szamu élelmezési norma az illetményes:

A 4 hetes étlapbol 1 hét keriilt részletes
elemzésre. Ugyan az évszaknak megfelel6 a
tervezés, de nem elég valtozatos. Jellemzbek
a sok zsiradékkal késziilt, nehezen emészt-
heto ételek. Ezek rosttartalma alacsonyabb
az ajanlott beviteli értékeknél, hiszen mi-
nimédlis mennyiségben tartalmaznak z6ld-
ség- és fozelékféléket. A magas élelmezési
norma miatt a magas anyaghdnyadu ételek-
bél 4ll6 étrend napi energiaértéke a 4 000-5
000 kcal-t is eléri.

Megjegyzendd, hogy bar a repiilogép-ve-
zetoknek a szolgalati helytikon napi hé-
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Napi étkezések szama Pilota (f6)
Napi 1-2-szer eszik 15
Napi 3 alkalommal eszik 77
Naponta 3-nal tobbszor eszik 5

X. tablazat: A pilotik étrendjének elemn-
zése

romszori étkezés igénybevételére van
lehetdségiik, de ha nincs repiilés az adott
napon, akkor a reggelit és az ebédet kote-
lez6 csak igénybe venni. Késziiltségi szolga-
latok alkalmaval a harom étkezésen kiviil
potlékban biiférendszerti ellatasban is ré-
szestilnek. Nappali repiilések esetén kotele-
z0 reggelit, ebédet és potlékot biztositanak
szamukra, migaz éjszakai repiilések napjan
kotelez6 ebédet, vacsorat, valamint potlé-
kot kapnak. Nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy a reptilébazison biztositott ét-
kezési lehetGséget a szolgdlati idejiikben a
bazison tartozkodo pilotaknak is csak egy
része veszi igénybe, étrendjiiket igy alapve-

téen a bazison kiviili étkezések Osszetétele
hatdrozza meg.

Megbeszélés

A katonai pilotak az els6 vizsgalattol kezd-
ve — amely palyaalkalmassagukat eldonti
- évente jelennek meg egészségiigyi szii-
rovizsgalaton. Repiilésre alkalmas az, aki-
nek egészségi és pszichofizioldgiai allapota
megfelel a repiilés altal tamasztott kove-
telményeknek. Repiilési alkalmatlansagrol
akkor beszéliink, ha a pilota egészségi dlla-
pota veszélyezteti a repiilés biztonsagat [11,
16]. A keringési rendszer megbetegedése a
leggyakoribb letiltasi okok kozé tartozik.
10 vizsgalt betegségcsoport koziil a 4. he-
lyen 4ll.

A rendszeres orvosi ellendrzések miatt
gyakorlatilag csak az egészségesek marad-
hatnak a rendszerben. Ugyanakkor nem
szabad megfeledkezni arrdl, hogy a pilo-
tak a magyar népesség részét képezik, igy
a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasa-

Rizikéfaktor tipusok

Rizikofaktorok

életkor
nem

Nem befolyésolhato:

pozitiv csalddi és sajat anamnézis

Eletmoédvaltassal  befolyd- | testsaly: BMI: 25-30 kg/m2: mérsékelt kockdzat 30
solhato: kg/m2: magas kockazat
dohanyzas: leszokoban: enyhe kockazat <10 szdl ciga-

retta/nap: mérsékelt kockazat >10 szal ci-
garetta/nap: magas kockazat

csokkent fizikai aktivitds

rendszeres alkoholfogyasztas

Gyogyszeresen befolydsol-
haté:

hipertdnia: 140/90 Hgmm és afelett kockdzati tényez6

hiperlipidémia:

szérum-osszkoleszterin>5,2 mmol/l, LDL>3,4 mmol/l HDL<1,0 mmol/l
szérum-triglicerid (TG) szint >1,7 mmol/l

csokkent glitk6z-tolerancia: erds rizikofaktor

terhelésre jelentkezé EKG-abnormitasok

XI. tablazat: ISZB rizikéfaktorok a repiil6-hajozoknal [10]
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ban donté fontossagu tényezok Gket is érin-
tik (XI. tdbldzat). Mindez tarsul az extrém
koriilmények kozott végzett munka miatti
komplex stresszel, tehat a szigoru szelekcio
ellenére a pilotaknal is szamolni kell a sziv-
érrendszeri betegségek kockazataval.

X1 tabldzat: A vilaszadok - életkorukat,
csaladi anamnézistiket, jelenlegi testtomeg-
indexiiket, valamint a taplalkozasi szokdsa-
ikra vonatkozo kérdésekre adott szubjektiv
valaszaikat tekintve — tobb szempontbol
érintettek az ISZB kialakulasanak kocka-
zatat illetGen.

Az dltalunk vizsgalt populaciéban az éven-
kénti sztirés alkalmaval felvett, ISZB szem-
pontjabol pozitiv csaladi anamnézis 58
%-ban, az elhizas 48 %-ban, a dohdnyzas
26 %-ban, a fizikai inaktivitas 22 %-ban,
a magas vérnyomas 10 %-ban, mig a mért
osszkoleszterin 66 %-ban, az LDL-koleszte-
rin 60 %-ban, a magas 6sszkoleszterin ala-
csony HDL-koleszterinnel valo egyiittes
el6fordulasa 2,0%-ban jelentek meg koc-
kazati tényezoként.

Azobesitasalapjatképeziakardiovaszkuldris
megbetegedéseknek azéltal, hogy zsirlera-
kodasokat okoz a keringési szervrendszer-
ben. Az antropometrias méréseken alapuld
BMI-szamolas mellett az ISZB kockazata
szempontjabol a BMI-nél érzékenyebb mu-
tatd a has korfogata, amelyet noknél 88,
férfiaknal 98 cm felett tekintenek rizikd-
faktornak [12].

Eléfordul, hogy a visceralis elhizas csokkent
glitkoztoleranciaval, inzulinrezisztencia-
val, hyperinsuliaemidval, dyslipidaemiaval
egyiittesen fordul el6, tovabba magas vér-
nyomas is megfigyelhetd. Ezek a kérokok
kiilon-kiilon is kockdzati tényezok, de egytit-
tesen, egymads hatasat erdsitve fokozott rizi-
kot jelentenek a sziv-érrendszeri betegségek

kialakuldsaban (metabolikus szindréma)
[21]. A csokkent gliikoz-toleranciaként je-
lentkez6 nem manifeszt cukorbetegség nem
feltétlen jar klinikai tiinetekkel (polyuria,
polydipsia, polyphagia). A manifeszt dia-
bétesz mar 6nmagaban véve letiltasi oknak
szamit a katonai pilotaknal [2].

A rendszeres testmozgasnak fontos szerepe
van a prevencioban. Az amerikai pilotak-
nal azszivkoszoruér betegségek el6fordulasi
gyakorisaga a magas szint( fizikai kovetel-
meények miatt — amelyeket csak aktiv spor-
tolas mellett lehet teljesiteni- 10 % alatt van

[3].

A talzott dohanyzas fokozott veszélyt jelent
mind a n6k, mind a férfiak esetében az ér-
elmeszesedés és a korondriabetegség el6idé-
zésében, mivel a nikotinnak eleve érszikitd
hatasa van, igy hozzdjarul a hiperténia ki-
alakulasahoz [5]. Dohanyosoknal romlik a
lipidstatusz, valamint a terhelhetdség; a vita
maxima terhelés soran mért paraméterek
- EKG, RR, pulzus - rosszabb prognozist
mutatnak [10].

Az alkoholfogyasztds a sziv-érrendsze-
ri megbetegedések szempontjabol nem
tekinthet6 kozvetlen rizikotényezének,
azonban hozzdjarul az emelkedett szé-
rum-trigliceridszint kialakulasahoz azaltal,
hogy a mdjban fokozza a triglicerid-szinté-
zist [23]. A keringésbe kilépett trigliceridek
aktivan résztvesznek az atherosclerotikus
plakkok képzddéseben, amely a sziv eseté-
ben ISZB-hez vezethet [24].

A kialakult hipertonia kockazatot jelent a
cerebro- és renovaszkuldris megbetegedé-
sek tekintetében is. A kerékpar-ergometrias
vizsgalatok alkalmadval a szubmaximalis
terhelés is kivalthat hipertenziv reakci-
ot [20]. A hipertonidsok zome a betegség
kezdetén panaszmentes, ezért a szir6vizs-
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<1% 1% 2% 3-4%

5-9%

kardiovaszk. eredetll halalozas
kockazata 10 éven beltl

8. dbra: Haldlos sziv- és érrendszeri események eloforduldsanak kockdzata 10 éven beliil
katonai pilotakndl

gdlatoknak nagy jelent6sége van e korkép
felismerésében és a megfelel terapia id6-
ben torténé megkezdésében [7]. Kezelése
¢letmod-valtoztatassal ¢s gyogyszerek al-
kalmazdsaval torténik [5].

A kerékpar-ergometrias terhelés soran
felmeriilo6 EKG-abnormitasok is riziko-
faktorok (ilyenek a repolarizacios, illetve
vezetési- és ritmuszavarok), amelyek gyako-
risdga az €letkor el6rehaladdsaval noveked-
het, de leginkabb a kozépkoru embereknél
fordulnak el6. Szamos kardiovaszkularis
betegség klinikailag tlinetmentes és csak
terheléses vizsgalatok soran mutatkozik [3,
11, 13].

A sziv-érrendszeri megbetegedés rizikoja-
nak folyamatos figyelemmel kisérése nem-
csak az alkalmassag elbiralasa miatt fontos,
hanem prevencios eszkoz is egyben. A fo-
kozott kockdzati esetekben gyogyszeres
kezelést alkalmazva csokkenthet6 az ISZB
kialakuldsdnak esélye, igy az érintett pilo-
tak megtarthatok a rendszerben.

A repiildorvosi rutinvizsgalatok alkal-

mdval a rizikosziirés szerves része a
kardiovaszkuldris megbetegedésbél ered6
halél kockazatanak komplex modszerekkel
torténd kiszamitdsa. [gy az eurépai SCORE
(Systemic Coronary Risk Evaluation) rend-
szer segitségével a fatdlis sziv- és érrendsze-
ri esemény el6fordulasanak 10 éven beliili
bekovetkezésére vonatkozo kockazatot ha-
tarozzak meg [6, 3, 17].

A kardiovaszkularis eredet(i haldlozds 10
éven beliili kockazata az altalunk vizsgalt
pilotak 48%-anal 1 % alatt volt és a legna-
gyobb rizikéjui csoportban sem haladta meg
az 5-9%-ot (8. dbra).

Azokban az orszagokban, ahol a szivkoszo-
raér-szklerozis vezetd egészségiigyi prob-
léma, a pilotdk egészségesebbek az dtlag
populacional. Ez szamos korilménynek
koszonhetd: a pilotak magasabb iskola-
zottsaga, valamint kedvezébb szocidlis és
gazdasagi helyzete, szélesebb tajékozottsa-
guk a helyes taplalkozas és mozgas elonye-
ir6l, tovabbd magasabb motivéltsaguk az
egészséges ¢letvitelhez [4], de nem elhanya-
golhat6 az egészség megOrzésére iranyuld
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tevékenységekre 0sztonzo tanacsadas és ok-
tatas eredményessége sem [8].

Az ISZB kialakuldsanak kockdzatdt csok-
kenti a rizikofaktorok megjelenésében sze-
repet jatszo korilmények modositasa is. A
megel6zést minél korabban el kell kezdeni,
ennek kulcsa pedig az egészséges életmaod-
ban rejlik. A dohanyzas elhagyasa, a tobb
testmozgas, a stressz kertilése, levezetése,
az esetleges magas vérnyomas korai és ha-
tékony kezelése mellett nagyon fontos az
allando, nagy pszichés leterhelés, stressz ha-
tasat csokkent6 étrend Gsszedllitasa.

Az 6sszetett hatdssal rendelkezé diéta egyik
alappillére a diétas rostban gazdag étrend,
kiilonds tekintettel a vizoldékony élelmi
rostokra. Ezek az emésztStraktus falan be-
vonatot képezve akaddlyozzdk a koleszterin
és a cukrok felszivodasat, igy jarulnak hoz-
za a hyperlipidaemia, valamint a cukorbe-
tegség megeldzéséhez. Vizoldékony élelmi
rostokat a zoldség- és f6zelékfélék, illetve a
gyiimolcsok tartalmaznak nagyobb arany-
ban - ezeket naponta ajanlott fogyaszta-
ni [21].

A tulzott sébevitel is kockdzatot jelent a
hiperténia kialakuldsanak szempontja-
bol. Ezért a magas natrium tartalmu élel-
miszereket csak ritkan, kis mennyiségben
célszer(i az étrendbe iktatni. Elsésorban a
télkész-, készételek, konzervek, tartositott
hus- és hentesaruk fogyasztasanak korld-
tozasa sziikséges [20].

Atelitett zsirsavakban és koleszterinben gaz-
dag étrend dys- és hyperlipidaemiat okozva
nagyban hozzajarul az érelmeszesedéshez,
amely épit6kove mas kardiovaszkularis be-
tegségeknek [14]. A taplalkozasi ajanlasok az
egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsir-
savakat nagyobb ardnyban tartalmazo, el-
sésorban novényi eredetti élelmi anyagok

fogyasztasat preferaljak, ugyanakkor kerii-
lenddk a telitett zsirsavakban és koleszte-
rinben dus allati eredet(i élelmiszerek [15].
Nagy epidemiologiai vizsgalatok, elsésor-
ban a Framingham és a Seven Countries
Study bizonyitottdk, hogy minél magasabb
egy népesség telitett zsirfogyasztdsa, anndl
magasabb a koleszterinszintje és gyakoribb
az ISZB el6fordulésa [17].

Az ISZB kockazata és az étrend kozott, a
szérum koleszterin szintjétol fiiggetleniil is,
szoros Osszefliggés van; a telitett zsirok és a
koleszterin bevitele noveli az ISZB kocka-
zatat, mig a halfogyasztas és az antioxiddns
vitaminok csokkentik azt [18].

A modern kor emberének tisztdban kell len-
nie az egészséges életmod és taplalkozas ko-
vetelményeivel. A pilotak 64 %-a gondolja
ugy, hogy kell6 ismerete van a témaval kap-
csolatban, 36 % ugyanakkor csak feliiletes-
nek értékelte ismereteit. 40 %-uk szdmdra
nagyon fontos az egészséges taplalkozas, a
tobbség (57 %) fontosnak tartja ugyan, de
nem foglalkozik vele, 3 % pedig egyalta-
lan nem tartja fontosnak. Mindezek alapjan
megallapithatd, hogy a pilétak zéme nem
fordit kell6 figyelmet a helyes életmodra és
taplalkozasra annak ellenére, hogy tobbé-
kevésbé rendelkeznek az ehhez sziikséges is-
meretekkel. Ezt bizonyitjak azok az adatok,
amelyek a szivesen fogyasztott taplalékok-
ra vonatkoznak. Tébbnyire olyan élelmi-
szereket, ételeket jeloltek meg, amelyek az
ISZB kialakuldsdnak kockazatdt csokken-
t6 taplalkozas szempontjabol nem a leg-
kedvezSbbek.

A repiil6-hajozé allomany részére a re-
ptlébézison biztositott étrend Nutricomp
programmal torténd elemezése kimutat-
ta, hogy az 6sszedllitds nem felel meg a ki-
vant kardioprotektiv kovetelményeknek,
nem preventiv jellegti, sot kifejezetten ri-
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zikotényezonek tekinthet6 a sziv-érrendsze-
ri megbetegedések vonatkozdsaban.

Osszegezve: a felmérés eredményei azt bi-
zonyitjak, hogy a vizsgalt alloméany élet-
modja és taplalkozasi szokasai nem felelnek
meg teljes egészében az ISZB kockazatcsok-
kentési kovetelményeinek. Erre — jollehet a
sportoldsi lehetdség biztositott —az élelme-
zést illetéen a szolgdlati helyen sem fordi-
tanak elég figyelmet.
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The air pilot’s diet in view of the risk of
development of cardiovascular diseases

The authors performed a survey of the
lifestyle and eating habits of pilots who
arrived for their annual medical evaluation
at Aeromedical, Health Evaluation and
Research Institute, HDF "Dr Rado Gyorgy”
Honvéd Medical Centre (HDF AHERI).
The authors studied to what extent these
factors contribute to the reduction of the
risk of cardiovascular diseases, and to
compliance with the strict professional
requirements of pilots’.

The study included an analysis of the menu
of “Szentgyorgyi Dezsé” Military Airbase
in Kecskemét, and a questionnaire survey
focused on healthy lifestyle, with the
participation of 110 pilots selected on a
random basis. During the evaluation, the
data relevant from the aspect of the risk of

ischaemic heart disease (IHD) (laboratory
parameters, bicycle ergometry, etc.) of the
participants, taken during their annual
evaluation, was also used.

It was demonstrated that the composition
of the diet provided at the service site was
inappropriate from the point of view of
contents of energy and nutrients, and that
the pilots’ eating habits did not comply with
the basic principles of nutrition intended to
reduce the risk of cardiovascular diseases,
although they have adequate knowledge of
theissue. The data of the occurrence of IHD
risk factors supports such findings.

The altering of the situation i.e. correction
of the mistakes is a complex commanding,
logistic and medical task. The pilots active
cooperation is also obviously vital for their
achieving of risk-reducing nutrition and
lifestyle.

Key-words: pilot’s diet, cardiovascular dise-
ases, IHD risk factor
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