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,OREG PILOTA NEM VEN PILOTA”
ELETTANI KORLATOZO TENYEZOK ES SZELLEMI TELJESITMENY
AZ ELETKOR FUGGVENYEBEN A PILOTA ES AZ U(C)AV
OPERATOR MINOSITESE SZEMPONTJABOL?

Maga az dregedés nem betegség, de a vele jaro természetes élettani hanyatlas (elsésorban az érzékszervi telje-
sitmény és a mozgdsszervek funkcionalis dllapota, valamint a hypoxia és G-tiiréképesség szempontjabol), tovab-
ba a betegségek névekvd kockazata a repiilési lehetéségek folyamatos ujraértékelését teszi sziikségessé az életkor
fliggvényében. Hiszen mikdzben nagymértékben csékkent a technika meghibdsodasabol adodo légibalesetek
szama, ekdzben egyre nagyobb hangsulyt kap az emberi hibabol bekévetkezo légikatasztrofa.

A cikkben kiemelem a legfontosabb élettani valtozasokat az életkor elore haladtaval, értékelem az ennek fiiggve-
nyében valtozo hirtelen cselekvoképtelenségi kockazatot (1 %-os szabaly). Elemzem a pilotik szempontjabol a
specialis, extrém kornyezeti és élettani terheléssel jaro munkavégzés, mint stressz forrdas potencidlis egészség
karosito hatasat a kiilonbozo szervrendszerek esetében, parhuzamba dllitva az U(C)AV {Pilota nélkiili (Harci)
Légijarmii} operdtor szellemi teljesitményének kovetelményeivel és ennek esetleges korral jaro hanyatlasaval.

»OLD PILOT IS NOT CRIPPLED PILOT”
PHYSIOLOGICAL LIMITATION FACTORS AND MENTAL PERFORMANCE IN FUNCTION OF AGE
REGARDING PILOT AND U(C)AV OPERATOR QUALIFICATION

Ageing process is not a disease itself, but the natural decrement of physiological performance (specially focus-
ing on sensory performance, locomotorium functional state, hypoxia and G-tolerance) is obvious. The increased
risk of diseases inevitably requires the continuous revaluation of flying capabilities and skills in function of in-
creasing age. While there is an overall decrease in number of air mishaps resultant from technical failure, there
is an enhanced emphasis on air disasters caused by human errors.

Analysing the most important physiological changes in function of age | am going to evaluate the risk of sudden
incapacitation, in the frame of ,, 1 % rule”. I am going to analyse the potentially harmful effects of extreme work-
ing (environmental and physiological) conditions (as sources of stress) on different systems of organs, drawing a
parallel between the special requirements of pilot and UCAV (Unmanned Combat Aerial Vehicle) operators,
discussing their possibly age-related deterioration.

BEVEZETES

A repiilés ma mar nem csak a fiatalok kivaltsaga és joga: ahogy fejlodik a repiil6technika, a kii-
16nboz0 rendeltetésti (sport-rekredcios, kereskedelmi és utasszallitod) repiildeszk6zokon egyre nd
az idGsebb repiilészemélyzet aranya: példaul az amerikai Polgari Repiilésiigyi Hatosag (FAA)
felmérése szerint méar 1991-ben az USA civil pilétainak t5bb, mint 50 %-a volt idésebb 40 évnél.>

Lo. alezredes, Ph.D., MH Honvédkorhaz, Repiil6orvosi, Alkalmassagvizsgéald és Kutatd Intézet, Kecskemét,
sasi19620@gmail.com
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A fejlett repiildiparral és repiilési kulturaval rendelkezd orszagokban a varhato élettartam no-
vekedése €s a felhalmozott tudds és repiilési tapasztalat hasznositasanak igénye a hajozo-
allomany korében is a professzionalis karrier kiterjesztésének iranyaba hat. Ez a tendencia
természetesen legkevésbé a szervezetet rendkiviil igénybe vevo katonai repiilést érinti: a repii-
1ésbiztonsag alapvetd szempontjait itt nem lehet figyelmen kiviil hagyni.

A korral egyilittjar6 kockézatok fokozodésa, diagnosztikai-kezelési lehetdségeik, a fennalld
allapotok — klinikai betegségek megjelenése €s progresszioja komoly megfontolasokat indo-
kol a repiilés ¢letkori felsé hataranak megallapitdsaban, akar a katonai, akar a polgari repiilés-
ben. Nagy népességre vonatkozo6 statisztikék szerint 35 éves kor folott a kor elére haladtaval
no az dsszhalalozas, egyéb stlyozott (major) kockazati tényezok nélkiil is (példaul dohanyzas,
elhizas, magas vérnyomas). Az altalanos populaciokban természetesen vizsgaljak egyéb (ho-
zott, genetikailag meghatarozott, velesziiletett) tényezok szerepét:

1. hangsulyozzdk a nem szerepét (ndi nem bizonyos védettséget jelent a valtozas-
menopauza koraig az érelmeszesedéssel szemben);

2. kiemelik a pozitiv csaladi koreldzmény kockdazati szerepét (50 év alatti hirtelen szivhalal
a csalad egyenes-agi leszarmazottaiban onmagaban noveli a szivbetegség kockazatat;

3. etnikai tényezdk jelentdségét vetik ol (rasszok kozott jelentds eltérés lehet a so-viz
haztartds egyensulyanak szabdlyozéasaban, igy a magas vérnyomas kialakulasanak
mechanizmusa afroamerikai népcsoportban eltérd lehet);

4. természetesen hangsulyozzak az életmdd-taplalkozas kockazati szerepét (elhizas, ma-
gas sotartalmq, kaldria- és szénhidratdus ételek) példaul az érelmeszesedés és cukor-
betegség kialakulasaban;

5. szintén az €életmod kapcsan folvetik az altalanos stressz terhelés illetve a stressz keze-
1ésének, személyiségfiiggd rombold hatdsanak szerepét pl. a sziv-érrendszeri betegsé-
gek kialakuldsaban, bar ennek pontos, mennyiségi jellemzése még nem megoldott.

Kevésbé ismert a munkavégzés, a konkrét munkafeladatoknak és a munkahelyi kornyezeti
stressz tényezoknek a direkt hatdsa a varhato élettartamra (leszamitva természetesen a veszé-
16k rendszeres szlir@vizsgalata biztositja, hogy idoben megakadalyozzuk a foglalkozasi beteg-
ség kialakulasat.)

Repiilési kornyezetben Booze felmérése szerint az altaldnos kozforgalmi (,.kisgépes”) pilotak
altalanos halalozasi mutatodi jobbak, sziv (koszorér) betegségre kevésbé hajlamosak, mint a
hasonlo korosztaly az altaldnos népességben (,,f6ldi halandok” kozott).* Ez elsé halldsra nem
meglepd: egy olyan népesség csoportrol van szo, mely mar a kivalogatas sordn egészségiigyi
szempontbol erdsen szelektalt (szamos betegség, vagy betegség megeldzd allapot nem Gssze-
férhetd a repiiléssel) és rendszeresen, egész repiild karrierje sordn egészségligyi ellendrzésem,
éves-féléves mindsitésen kell részt vennie. (Egy hivatasos pilota élete folyaman kb. 100 szak-
szolgalati orvosi vizsgalaton vesz részt!) Ezek a rendszeres szilirések eldsegitik a rizikofakto-

Hodder Arnold 4. Kiadas, 2006, 785. o.
* Booze C.F.: Sudden in-flight incapacitation in general aviation . Aviation, Space and Environmental Medicine
1989; 60: 332-335 0.
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rok korai azonositasat, a betegség korai stadiumaban torténd kiemelését és teljes gyogyitasat,
majd repiil6statuszanak helyreallitasat: ezzel a preventiv szemlélettel a pilota sokaig rend-
szerben tarthato. (Az altalanos kardiologia is sokat profital a relative homogén, egészséges
pilota populacio vizsgalatabdl, vagy kontroll csoportként torténd alkalmazasabol: az egyik
legelso és legnagyobb koleszterin (vérzsir) csokkentd tanulmany (AFCAPS) az Amerikai Lé-
gier6 repiil6bazisain késziilt, kimutatva, hogy még kozepesen magas koleszterinszint és sziv-
érrendszeri kockazat mellett is jotékony hatasu a koleszterin szint gyogyszeres csé')kkentése.)5

A e‘!ﬁ

Megterhelés

Ido (évek)
1. abra Valtozo kihivasok, valtoz6 kovetelmények

Béar amerikai hivatasos pilotak felvetették, hogy a repiiléssel jaro, altaluk érzékelt stressz 6nma-
géaban karos az egészségre és csokkenti az €lettartamot, ez nem igazolddott: az Amerikai Polgéri
Légiigyi Hivatal (FAA)° tanulmanya megallapitotta, hogy a nyugdijba vonulé pilétak (Ameri-
can Airlines légitarsasag) 60 éves kor utan szignifikans kiilonbséggel tovabb élnek, magasabb
életkort élnek meg.” Ugy tiinik, az életkor 6nmagaban kisebb megbetegedési-halalozasi riziké
tényez06 a pilotak korében, mint az altalanos (hasonld kort) népesség csoportban. Ugyanakkor
nem tagadhato, hogy az életkor komoly hatassal van a repiilési alkalmassag szempontjabol leg-
fontosabb szervrendszerekre, mind azok funkcionalis terhelhetdségére, mind az életkorfiiggd
anatomiai-strukturalis elvaltozasaira tekintettel. A pilota altal megélt és miiszeresen, pszicholo-
giai tesztekkel igazolhato stressz szint az életkor elére haladasaval nd, mikdzben az élettani tel-
jesitménnyel 0sszefiiggd alapvetd repiilési képesség (terhelhetdség) csokken. (1. dbra)

ELETKOR ES A SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Az altalanos népességben a sziv-érrendszeri, korral névekvd haldlozads komoly népegészségiigyi
probléma. Ennek alapja az érrendszer egészét érintd érelmeszesedés, mely a sziv sajat érellatasat, a
koszorusereket is érinti. Az érelmeszesedés fiatal korban megkezdddik és szervi lokalizaciotol fiig-

°> DOWNS J.R., CLEARFIELD M., TYROLER H.A., WHITNEY E.J., KRUYER W. et al: Air Force/Texas Coronary
Atherosclerosis Prevention Study (AFCAPS/TEXCAPS): Additional perspectives on tolerability of long-term
treatment with lovastatin. Am J Cardiol. 2001 May 1;87(9):1074-9.

® FAA: Federal Aviation Authority

"BEsco R.0., SANGAL S.P., NesTHUIS T.E.: A longevity and survival analysis for a cohort of retired airline
pilots. Final Report. Washington, DC: Federal Aviation Administration Office of Aviation Medicine, 1995.
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gben hamar tiineteket okozhat. ® A folyamat mar a 20-as években elindul, Vietnamban lel6tt ameri-
kai pilotak boncolasi eredményei is alatdmasztjak. Mikor valik ez a folyamat életveszélyessé?

A légiigyi hatosagnak pedig a repiiléorvosi alkalmassag elbiralasakor nemcsak a ténylegesen
végzetes kimenetelli sziv-érrendszeri torténést (szivizom elhalas — infarktus, ennek kapcsan
sulyos ritmuszavar, esetleg balkamra elégtelenség) kell figyelembe venni, hanem az ,.eny-
hébb”, kevésbé stlyos, de fajdalommal és ezért figyelem besziikiiléssel jaro tiinetek lehetdsé-
gét is, példaul a sziv koszorterek csokkent vérellatasa miatti mellkasi fajdalom (angina) lehe-
toségét. Ha ez a repiilés kritikus fazisaban jelentkezik, ugyanugy pillanatnyi cselekvOképte-
lenséget okoz, mint a végzetes, halalt okoz6 infarktus, mikozben a strukturalis rendellenessé-
get (a koszoruér koriilirt elmeszesedését, plakkjat) nehéz pontosan behatarolni.

Repiilési kornyezetben a magassaggal egyiittjard oxigénhiany €s a repiilési stressz hatasara
hirtelen még kezdeti, ,,Jagy plakkok™ is berepedhetnek, a kialakuld vérrog pedig elzarhatja az
¢letfontossagu sziv koszorueret, akar eldozmények nélkiil. (Afganisztinban HH 60 G
MEDEVAC? helikopter zuhant le hatfés személyzettel a fedélzetén; a térbeli dezorientacio
mellett er6sen felmeriilt a 39 éves, korabban teljesen egészségesnek tartott pilota akut cselek-
voképtelensége a mellkasi fijdalom miatt. A sziv koszorterein a boncolas soran ugyanis a bal
fotorzson — a balkamrat ellaté 6 agon! — 95 %-os sziikiiletet talaltak.)™® A pilotak megbetege-
dési statisztikaja, haldlozasi mutatdi az altalanos népesség betegségi jellemzdivel mutat ha-
sonlésagot: a kor eldre haladtaval fokozddik a sziv koszoruserein az érelmeszesedés. A koz-
forgalmi repiilésben egyébként még aktiv (tehat tiinetmentes!) pilotdk 43 %-anal komoly,
korbonctanilag értékelhetd elvaltozas volt kimutathato™. A folyamat — a hirtelen szivhalalhoz
vezetd koszoriér-elmeszesedés — kockazati szintjének jellemzésére angol sziv specialistak a
polgari repiilésre vonatkozdan kifejlesztették az un. ,,1 szazalékos szabélyt”lz, amely kétkor-
manyos korszerii utasszallitogépen az egyik pildta hirtelen tejes cselekvOképtelensége esetén
matematikai levezetéssel meghatarozza, hogy milyen sziv-érrendszeri riziko profil (azaz hala-
lozasi arany ezrelékben kifejezve) fogadhato el egy pilotanal. (Feltételezve, hogy a kétkorma-
nyos gépen a masodpildta jo eséllyel at tudja venni a gép iranyitdsat még a repiilés kritikus
fazisaiban is, azaz felszallaskor vagy leszallas kozben™.) (2. 4bra)

8 STRONG, J et al.: Prevalence and Extent of Atherosclerosis in Adolescents and Young Adults. JAMA. 1999;
281: p. 727-735.

® MEDEVAC: Medical Evacuation: (1égi) egészségiigyi kitirités

19 ALDINGER, C., DUNHAM, W.: Possible heart attack cited in U.S. Afghan crash WASHINGTON, July 3 (Reu-
ters), url: http://www.afghanistannewscenter.com/news/2003/july/jul42003.html, (2008. marcius 13.)

1 TANEIA, N., WIEGMANN, D.A. : Prevalence of Cardiovascular Abnormalities in Pilots Involved in Fatal Gene-
ral Aviation Airplane Accidents . Aviat Space Environ Med 2002. 73. p. 1025-30.

12 TUNSTALL-PEDOE, H.: Cardiovasular risk and risk factors in the context of aircrew certification. European
Heart Journal 1992; 13. , Supplementum H, 16-20. o.

3 Jov, M.: Cardiological aspects of aviation safety — the new European perspective. European Heart Journal.,
1992., 13., Supplementum. H , 21-26. o.
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REPULES ALATTI CSELEKVOKEPTELENSEG MEGOSZLASA
szamvetés az 1 %-os szabdlvhoz
i T
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2. abra Szamvetés az 1 szazalékos szabalyhoz

E szerint, ha a pilota barmely betegségbdl adédo éves halalozasi kockazata 1 % alatt marad,
akkor az utasszallito gép masik pilotaja gond nélkiil at tudja venni a repiilési feladatokat. (Ez
az alapszabaly egy brit populdcidban elfogadhato, ahol sziv-érrendszeri események éves koc-
kazata csak 60-64 éves kor kozott haladja meg az 1 %-ot, mas Kelete-Europai népeknél sajnos
ett6l a népegészségligyi mutatdtol még messze vagyunk....) Ennek ellenére, az utdlagos (kor-
bonctani) elemzések még mindig azt mutatjak, hogy kozforgalmi repiilésben a katasztrofa
messze leggyakoribb egészségiigyi oka a sziv-eredetii cselekvSképtelenség. = (1. tablazat)

Egészségiigyi okok
. Osszes SZiv . Osszes
Kategéria baleset érrendszeri Egyéb (%)
Vitorlazo 67 6 2 (12)
Magsan 375 9 17 26 (7
Kereskedelmi 114 4 1 5(4)
Katonai 407 3 5 )
Ejtéernyd/ 37 0 0 0
sikloernyé
OSSZES 1000 22 25 47 4,7)

1. tdblazat Egészségi tényezok szerepe a végzetes légibalesetekben,
repiilt tipus szerint

Bar maga a korbonctani lelet sokkal gyakrabban el6fordul (56-60 év kozatti pilotak 70 %-ban

4 ERNSTING, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, 223-224 o.

5 CULLEN, S.A., DRYSDALE, H.C., MAYES, R.W.: Role of medical factors in 1000 fatal aviation accidents: case
note study, British Medical Journal 1997;314:1592, www.ncbi.nlm.nih.gov /pmc /articles/ PMC2126794/,
(2012. marcius.12)
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a koszoruér-eclmeszesedés mar sulyos fokt), de a végzetes balesetek bekdvetkeztében tényle-
ges oki-jarulékos szerepe ennél sokkal kisebb mértékii. A probléma kezelésében a legfonto-
sabb minden jarulékos, tovabbi kockazatot hordozé rizikéfaktor kikiiszobdlése: a legfonto-
sabb a dohdnyzas elhagyasa, a vérnyomas helyes beallitasa.

Mai korszerli gyogyszerekkel, kombinaciokkal gyakorlatilag mellékhatas nélkiil kezelhetd,
beéllithat6 a vérnyomas. Ezek mellett a batrabb vérzsir (koleszterin) csdkkentés is igen hata-
sos, akar tiinetmentes egyéneknek is ajanlhatd. Ezzel a pro-aktiv kockazatelemzéssel magyar
pilétapopuléacidoban 1ényegesen tudtuk csdkkenteni az altalanos kockazati szintet (elhizas, test
zsirtartalom, koleszterin vérzsir, vérnyomas normalizalasa). 16 (2. tablazat)

RIZIKOFAKTOROK CSOKKENTESE
PILOTAPOPULACIOBAN
a teljes populdcio szazalékaban (n=2350)

1994 1999 2004

NEM MODOSITHATO:
kor (atlegkor - évek) 33.0 38.0 41.0
Pozitiv csaladi korel§anény 25.0 25.0 250
Pozitiv személyes kortérténet 1.0 1.0 1.0
ELETMODDAL BEFOLYASOLHATO RIZIKO
talsuly
BMI* >25.0 40.8 43.6 37.4
BFP* >20.5 31.8 258 23.1
Dohanyzas 31.7 29.5 27.0
Csokkent fizikai aktivitas 23.9 218 19.2
GYOGYSZERES KOCKAZAT CSOKKENTES
vérnyomas > 145/90 Hgmm 14.7 16.3 8.2
Koleszterin > 5,20 mmol/l 53.9 53.7 533
HDI.-koleszterin < 1,00 mmol/1 13.1 28.4 6.5
Triglyceride > 2,3 mmol/l 205 211 20.0
Csokkent cukortolerancia vagy cukorbetegség 1.3 0.8 0.5
EKG elteres 1.3 1.3 1.6

2. tablazat Sziv-érrendszeri kockazat csokkentés magyar pildta populacioban

Az Eurdpai (Polgari) Repiilési Hatosagok Szervezete (JAA)Y vizsgalati protokolljaba mar
beépitette a koleszterin szint meghatarozasat, aktiv gyodgyszeres kezelését lehetdvé tette. A
NATO-n belil az RTO/AGARD mérlegelte a leggyakoribb betegségcsoportokat, és a
magasvérnyomas betegség, magas vérzsir szint, gyomorsosav taltengés-fekélybetegség, aller-
gias szénanatha klinikai diagnozisa esetén - jol behatarolt koriilmények kozott - a gyogyszeres
kezelést nem zarta ki. Kérdéives modszerrel dsszesitette a NATO orszagokban leggyakrabban
kiprobalt, egyedileg engedélyezett gyogyszereket €s a lista, valamint repiildorvosi megfonto-
lasok alapjan kozos ajanlasokat fogadott el.*® Legszélesebb kérben a leggyakrabban eléfordu-

1 GrROSz, A, SzABO, S. A, TOTKA, Zs., TOTH, E., VAMOSI, Z., KADA, S.: Diagnostic and Therapeutic
Possibilities in Cardiovascular Risk Management of Flight Personnel. International Conference on Aerospace
Medicine and 1% Annual International Forum on Disaster Medicine . Kassa, 2004. jinius 15-18.

" JAA: Joint Aviation Authorities: Eurépai K6zos Repiilési Hatosagok Szervezete

18 Research and Technological Organization: Kutatasi és Technolégia Szervezet: RTO-TR-014 : Medication for

Military Aircrew: Current Use, Issues, and Strategies for Expanded Options. RTO-TR-014 , AC / 323 (HFM-

014) TP/ 14, ISBN 92-837-1063-0, the RTO Human Factors and Medicine Panel, 2001 janius
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16 és a fokozott érelmeszesedés miatt szdmtalan szovOdménnyel fenyegetd betegségek, a
magasvérnyomads €s magas vérzsir szint gyogyszeres kezelésének lehetoségét vizsgaltak. A
kérddives modszer szerint az egyes tagorszagok tobb mint 25 vérnyomascsokkentd hatdanya-
got, valamint 17 vérzsircsokkentd szert probaltak ki az. A klinikai vezérelveknek megfeleléen
ebbdl dolgoztak ki ajanlast.

ELETKOR ES AZ ERZEKSZERVEK MUKODESE
LATAS
A repiilés kozben a pilota altal felfogott és értékelt informacid 80 %-a vizualis informécio. A
latasi informacio gyijtés folyamatat pedig munkavégzésként foghatjuk fel, amelynek effekti-
vitdsa alapvetéen meghatarozza a pilota-repiilégép-kiilsé kornyezet egyiittes mikodését, 19

katonai bevetés soran a harc sikerességét. (,,..a 1égi harc alfaja és omegdaja: elsonek megpillan-
tani az ellenséget.”?)

Az ¢letkor fiiggvényében (gyakorlatilag mar 40 éves kortdl) a szemlencse rugalmassaga, fo-
kusztavolsaganak adaptiv valtoztathatosaga csokken, iddskori tavollatas alakul ki. Ez szem-
iiveggel a kozeli és koztes latotavolsdgban jol korrigalhatd, biztositva a miiszerfali kijelzdk
¢leslatasat. Ez a megoldas a nagyteljesitményii, agilis jet harcigépek kivételével mindenki
szamara kényelmes, elfogadhatd megoldast jelent (szdmukra a lagy kontaktlencsék fejlesztése
hozhat kompromisszumot). A latotér besziikiilése is lassan kezddédik, 55 éves kor utan fel-
gyorsul, 65 éves korra a normalis 190 °-r6] 140 °-ra csokken.” Ez a folyamat a latémezé tuda-
tos pasztazasaval (szkennelésével) ellenstulyozhato, bar csokkent megvilagitas mellett a dina-
mikus latoélesség (mozgd targyak fokuszalasa, sotét adaptacid) romlik. A kor befolyasolja a
kontrasztérzékenységet €s a mélységbeli érzékelést is.

Egyéb igazdn progressziv kor a sziirkehdlyog (szemlencse homaly), zoldhalyog (ndvekvod
szemnyomas a szemfenék képleteire rombolo hatast fejt ki) és a sargafolt (szin és éleslatasban
kulcsfontossagu ideghartya teriilet) elfajulasa. Az elsd kettd akar gydgyszeresen befolyasolha-
t0, kezelhetd, sziikség esetén miitéttel korrigalhatd — és igy a polgari repiilésben megszoritas-
sal a repiilési alkalmassag (gyakori ellen6rzés mellett, enyhe esetekben) fenntarthato, az utob-
bi viszont egyértelmiien letiltast indokol.

HALLAS - EGYENSULYOZAS

A repiildgépipar és kozlekedés a legzajosabb foglalkozasi agazat, igen gyakori nemcsak a kor
fliggvényében ,,természetes” idoskori nagyothallas, hanem fokozottan jelentkezik a zaj okozta
hallaskarosodas®. Ennek hatterében a belséfiil hallé érzéksejtjeinek (szérsejtjeinek) pusztula-
sa, a hallécsontocskék karosodésa €s a belsofiil specialis meszesedése (otosclerosis) allhat. A

Y9 GrOSZ, A.: A katonai repiil-hajozo allomany vizualis munkavégzoképességének mérési tapasztalatai. Kandi-
datusi értekezés, 1991, Budapest. p.7.

0 Adolf Galland asz pilota

?(jj-zélandi Polgari Légiigyi Hatosag kiadvanya, 2010. mércius/aprilis, http://www.gliding.co.nz/
sites/gliding.co.nz/images/documents/Training/The AgeingPilot.pdf, (2012. marcius 21.)

22 NIHL: Noise induced hearing loss. — zaj okozta hallasvesztés
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korszerti zajcsokkentd, beszédkiemeld fej-fiilhallgatok és védok biztosithatjdk a kommunika-
ci6 szempontjabol kiemelt beszédtartomany érthetdségét. (Normalisan a hallasvesztés 8-16
kHz kozotti frekvencia tartomanyt, az igazan magas hangok savjat érinti eldszor, lassan terjed
ra a beszéd szempontjabol kritikus 500 — 3 000 Hz kozotti frekvencidkra. Az €letkorral ndhet
a belsofiil keringési zavara altal okozott egyensulyvesztés, szédiilés lehetdsége is, mely értagi-
to (infuzios) kezeléssel az esetek jelentds részében egyensulyban tarthato.

MENTALIS TELJESITMENY

A szellemi teljesitmény a korral szintén hanyatlast mutat, ennek kezdeti idépontja, tliteme telje-
sen individualis. Id6sebb pilotakon végzett kisérletek elsésorban a szimulatorban illetve
pszichometrikus miiszereken mutatott teljesitmény csokkenését mutattak ki, kezdetben lassu, de
progressziv jelleggel a reakcioidd, az osszetett (valasztasos) reakcioidé romlott. % Ugyanakkor
masok vitatjak, hogy ennek a valods repiilési teljesitményre szignifikdns mértékben ront6 hatasa
lenne, illetve hajlamosabbak lennének légibaleset okozaséra. 2* A repiilésben eltdltott évtizedek,
a megszerzett gyakorlat, rutin, idokényszerben végzett stressz menedzselés és dontéshozatali
képesség ellensulyozza a kisebb mértékii szellemi teljesitmény csokkenést. Az agyi funkcid
megitélésében haszndlatos a ,,folyékony” és ,kikristalyosodott intelligencia” kifejezése: mig a
fluid (folyékony) intelligencia, az absztrakt gondolkodas és érvelés képessége az életkorral
csokken, a kristalyos intelligencia és memoria (a multbeli tapasztalatokbol vald tanulasi képes-
ség) valtozatlanul megmarad és akkumulélja az 0j tudést és ismereteket.” Ez az intelligencia
segithet a veszélyhelyzetek anticipidlasaban, észbeli eldrevetitésében és a korrekt reakciok id6-
beli kivitelezésében is (mintegy eldre lejatszva az esemény legvaloszinlibb forgatokonyvét).

A személyiség is valtozik a kor elére haladtaval, merevebbé (rigidebbé), szokasvezéreltté (,,rabja-
va”) valik Emiatt a tipus valtas, feladatkor valtas idével mar nehezebben megy. (A320 atképzés
soran a 49 év folotti pilotak a konverzids tanfolyamon 20 %-ban mar nem teljesitik a vizsgakove-
telményeket.%) Kedélybetegség, a hangulati élet sulyosabb zavara, depresszid-szorongas is kiala-
kulhat a halmozodd (munkahelyi vagy csaladi) stressz miatt. [lyenkor a mentalis teljesitmény — a
lelki tényezdkkel szinezve — gyakran a rovidtavi memoria zavaraval jar, megnehezitve az 0j eljara-
sok, technologidk megtanulasat, bevésését. Pozitivum, hogy a kor 6nmagaban nem sulyosbitja az
alkohol és drog problémakat. Viszont csokken a szervezet regeneracids képessége, hosszabb, zavar-
talan alvési-pihenési periodusra lehet sziikség két repiilés kozott. Az ilyen pszichés problémaknak
maga az 1d6s6do pildta nincs tudataban, fiatalabb kollégak - ha j6 a csapatszellem €s a human erd-
forras egylittmiikodés — jelezhetik az ,,abnormalis™ viselkedést és a megfigyelés-kovetés sziikséges-
ségét, amely alapjan a repiildorvosi hatosag pszichiater szakorvosi konzultaciot kérhet.

% TsANG P.S.: Reappraisal of ageing and pilot performance. International Journal of Aviation Psychology 1992;
2:193-212. 0.

* HARDY, D.J., PARASURAMAN R.: Cognition and flight performance in older pilots. Journal of Experimental
Psychology 1997; 3: 313-348. o.

% Uj-Zélandi Polgari Légiigyi Hatésag kiadvanya, 2010. mércius/aprilis, http:/www.gliding.co.nz/
sites/gliding.co.nz/images/documents/Training/The%20Ageing%20Pilot.pdf, (2012. marcius 21.)

26 Pelegrib, C., Maho, V., Amalberti, R.: Pilot age and training performance In: Proceedings of the 21st
Conference of the European Association for Aviation Psychology. Brookfield, V. T.: Avebury Aviation, 1995.
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MOZGASSZERVEK

A repiiléssel jaro vibracio, hémérsékleti széls6ségek, kényszeres 1il6 testtartas, katonai repii-
lIésben a szervezetre hato tulterhelések, esetleges katapultalas okozta traumak felgyorsitjak a
gerinc ¢€s az iziiletek kopasos-elfajuldsos betegségeit. 50-60 éves korban a fajdalom, mozgas-
korlatozottsag zavarhatja a korméanyszervek miikodtetését, maga a (tartds) gyogyszeres keze-
1és is mellékhatasokkal jar, csokkentheti a repiilési ambiciot. Kiilondsen a vészhelyzeti eljara-
sok soran sziikséges iziileti flexibilitas fenntartasa fontos (futomii manualis kiengedése, fej
folotti kezeldszervek miikodtetése, korbetekintés forduldban, stb.).

REPULNI — DE MEDDIG?

POLGARI REPULES

Az altalanos nyugdijkorhatar megallapitasa és att6l barmilyen irdnyban torténd eltérés napja-
inkban nagyon érzékeny politikai-tdrsadalmi és szocidlis kérdés, mikozben egy fokozottan
balesetveszélyes kozlekedési és honvédelmi agazatban a specialis munkavégzd képesség
megallapitasa és ezzel a professziondlis karrier idébeli limitalasa az egészségiigyi €s repiilési
szakhatosag kompetencidja, akiket elsOsorban a repiilésbiztonsag fenntartdsa vezérel. Bar
egyedi esetek — hirtelen szivhalal a pilotafiilkében 55 éves kor alatt — elgondolkodtatoak le-
hetnek, az ICAO?’ 1978-ban készitett ajanldsa szerint az orszagok tulnyomo tobbsége polgari
utasszallitogépeken a 60 éves életkort fogadta el a pilotak nyugdijkorhataraként, vagyis aktiv
repiilészolgalatot addig teljesithetnek. Az 1996-ban megismételt felmérés szerint viszont je-
lentésen csokkent az életkori limithez ragaszkoddk szama (csak az utasszallité gépeken ma-
radt meg formalisan), helyette egyéb, siiritett repiildorvosi-operativ ellendrzési programokat
épitenek be, illetve a szabdlyozas altalanos rugalmassagara tesznek javaslatot. Ez alapjan az
FAA is megkérddjelezte a 60 éves kor onmagaban mindent eldontd relevanciajat. 28

Hasonloképpen a JAA eurdpai szabalyozéasa is mar rugalmasabb megkdzelitést alkalmaz: 60-
65 éves kor kozott utasszallitd gépeken is engedi repiilni a pildtat, feltéve, hogy a masodpildta
teljesen kiképzett, 60 évesnél fiatalabb (OML)ZQ. A riziké esetleges novekedését a terheléses
EKG ismételt elvégzése ellensulyoznd, holott ennek negativitdsa nem jelenti teljes mértékben
a kockazat kikiiszobolését. A légitarsasagok, mint munkaltatok igy rugalmasabban donthetnek
a nyugdijazas kérdésében: példaul az Egyesiilt Kiralysagban mind a professzionalis (kereske-
delmi, nem utasszallitd), mind a magéan repiilégépes pilotak kozott talalunk (bar csokkend
szamban) 65-69, 70-74, s6t 75-79 éves korcsoportu aktiv pilotat is, 178-an 80 évesnél iddsebb
korukban is repililnek magan és sportpilotaként. (Példaul ultrakonnyii reptildgépen, sikloer-
ny6/motoros sikloerny6 repiil6ként, ballonrepiilésben.)

Az 1d6sebb korosztalyban a balesetek tilnyomo tobbsége emberi hibara vezethetd vissza: keve-
sebbet repiilnek, kisebb miiszerezettséggel, rossz iddjarasi koriilményeknek kiilondsen kitéve ma-

T |CAO: International Civil Aviation Organization - Nemzetkézi Polgéri Repiilési Szervezet

% KAy E.J.: Age 60 Rule Research, Part IV: Experimental Evaluation of Pilot Performance
http://www.faa.gov/library/reports/medical/oamtechreports/1990s/media/AM94-23 .pdf (2012. marcius 14.)
9 OML: Only Multi-crew Limitation: csak tobbpilotas (ekipazs) rendszerben
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gukat, eleve alacsonyabb szintii egészségiigyi eldirasoknak megfelelve: a halalos 1égibalesetek kb.
3,5 %-a részben vagy egészben a fizikai cselekvoképtelenségre vezethetd vissza ebben a korcso-
portban, ezek tlilnyomo tobbségében a korfliggd sziv-érrendszeri halalozas all a hattérben.

KATONAI REPULES

A nagyteljesitményi vadaszgépek korszakaban a harci-mandverezé repiilés a fiatal (legfeljebb
kozépkoru, vezetd pozicidban 40-45 éves korig terhelhetd) korosztaly privilégiuma marad: ezt
a nagy fizikai megterhelés, a magas G-tlir6képességi kovetelmény, az érzékszervi elvarasok
maximuma indokolja. Ugyanakkor felismerték, hogy a szallitogép, kommunikacios-
célravezeté-korai riasztd funkeiot ellatd ,,repiild harcallaspontokon” (pl. AWACS™) a felada-
tok széles spektruma iddsebb, tapasztaltabb szakemberekkel is megoldhato. Ugyanakkor nem
valdszinii, hogy — nemzeti karrier struktira vagy nyugdijrendszer fliggvényében — 55 évnél
id6ésebb korban ez gyakori jelenséggé valna.

Ugyanakkor szdmukra egyértelmii — a megszerzett tudasra, repiilési tapasztalatra, projekcios
(pszichologiai elérevetitési) képességre alapozott — perspektivat és foglalkozatasi lehetoséget
kinal a piléta nélkiili (harci) repiilégépek U(C)AV31 operatori beosztdsa: szimulator kozeli
ergonomiai koriilmények, melyek a hirtelen repiilésélettani stresszt (oxigénhiany, talterhelés,
vibracio, zaj) egyértelmiien kikiiszobolik. A latast-hallast segitd berendezések és szamitogé-
pes szimuléacios berendezések a repiilési események longitudindlis kovetését, sot anticipacio-
jat (elorejelzését és aktiv befolyadsolasat) is lehetévé teszik (igy az enyhe érzékszervi karoso-
dasok teljes mértékben ellenstilyozhatok). A repiilési rutin, a vészhelyzetben korabban kidol-
gozott, kritikus helyzet menedzselésére szolgald stratégidk eljarasmodok jol hasznosithatok,
csupan az iranyitokdzpont és az UAV tényleges tavolsaganak fliggvényében egyfajta idokés-
leltetési periodust kell beiktatni (amig a vészjelzés beér a kozpontba illetve az elharito reakci-
oOra adott parancs visszaér a robotrepiilégéphez), vagy az UAV automatikus vészhelyzeti re-
pertoarjat kell a fedélzeti szamitogép szoftverfejlesztésével megoldani. Minél tobb varatlan
helyzetre minél szélesebb eszkdz-skaldval felkésziteni a fenyegetettség elharitasa és a cél le-
kiizdése érdekében. Mindaddig, amig az operator agya (a reakcioiddt és az idokésést is bele-
szamitva) hamarabb hoz helyes dontést, mint az UAV 06nélldan, addig az operator katonai
repiilési tapasztalata nem nélkiilozhetd, kora pedig széles idétartomanyban nem elsédleges
szempont. (Mivel az UAV rendszereinek miikodtetését tobben végzik, a tobbszords hirtelen
cselekvoképtelenség kockazata elhanyagolhato.)

OSSZEFOGLALAS

A repiilésbiztonsag fenntartdsanak kdvetelménye a repiilés mechanikai dsszetevoinek, proce-
durélis-eljarasi alrendszereinek és a human tényezének a folyamatos elemzését koveteli meg.
A replilogép-tervezes, gyartas €s karbantartds hatalmas fejlddésének koszonhetéen a mecha-
nikai meghibasodas rizikoja rendkiviil alacsony szintre esett, ma a balesetek tilnyomo tobb-
ségét (a legszélesebb értelemben vett) emberi hiba okozza: ennek csokkentése folyamatos cél

%0 AWACS: Airborne Warning and Control System: Légi Korai Elérejelz6/Riaszté és Iranyitd Rendszer pl. E-3 Sentry
3 U(C)AV: Unmanned (Combat) Air Vehicle: Pilota nélkiili (harci) Repiiléeszkoz
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kell, hogy legyen. Ezen beliil vizsgalni kell, hogy az életkor 6nmagaban milyen mértékben
jarul hozza e balesetekhez ¢és ennek valamilyen jogi érvényl életkori korlatozéasa indokolt-e.

Az emberi hiba okozta Iégibalesetekben vezetd szerepet jatszik az itéloképesség zavara, a figye-
lem funkci6 romlésa és a kifaradas. Elméletileg ezek részjelenségei lehetnek a korfiiggé menté-
lis teljesitmény romlasnak is. Ezek alapjan felvethetd, hogy az id6sebb pilétak magasabb arany-
ban okoznak balesetet. Ugyanakkor egy FAA tanulmany megallapitja, hogy mind az altalanos
(kozforgalmi) repiilésben, mind a maganrepiilésben a legmagasabb incidens rata a legfiatalabb
pilota korosztalyokban fordul elé. A novekvé tapasztalat (és életkor) birtokaban a balesetek
gyakorisaga alacsony alland6 szintre esik, amely nem n6 szignifikans mértékben a 60. év betol-
tése utan. (Kiilon az 1. Egészségiigyi Osztalyba tartozé utasszallitdé gépek pilotait vizsgalva ha-
sonlo a tendencia, még sokkal alacsonyabb baleseti rata, abszolat esetszam mellett.)*

A masok baleseti ok a repiilés alatti hirtelen cselekvoképtelenség kockazata, fizikai és/vagy
mentalis okok miatt. A fizikai cselekvOképtelenség leggyakoribb oka a gyomor-bélrendszer
(rendszerint atmeneti) mikodészavara, repiilés alatt a sziv-érrendszeri torténés még idéskorban
is ritka. E minimalis rizikonak az értékelésére elébb 70, majd elérehozva 65 éves életkorban
javasolt a terheléses EKG elvégzése. Ugyanakkor a mai Eurdpai Unids JAA szabalyozas is
hangsulyozza, hogy a {6 véddvonal a kétpilotas rendszer, a kontroll sikeres atvétele egészség-
iigyi vészhelyzetben a masik pildta altal. A szimulatoros vészhelyzeti eljarasok gyakorlasanak
kdszonhetd, hogy utoljara 1972-ben tortént katasztroéfa amiatt, hogy a pilota koszoruér elzaroda-
sa a leszallaskdzben a gép irdnyithatatlansagat okozta, mivel a masodpiléta nem volt képes a
gép atvételére. A hangsuly azdta a cselekviképtelenség felismerésén és a késedelem nélkiili
gépatvétel gyakorlasan van.®® Ennek statisztikailag igazolhatd eredménye, hogy — mikézben
évente néhany alkalommal eléfordul mellkasi fajdalom a sziv koszorterek vérellatasi zavara
miatt — utasok élete nem Keriilt veszélybe (immar 40 éve!). Vagyis a korral novekvo alacsony
kockazati szintet teljes mértékben kompenzalja a kétpilotas képzési és miikodtetési rendszer.

Ilyen koriilmények kozott — féleg a polgari repiilésben — nehéz egyértelmii repiilési korhatart
meghtzni, ha biztositjuk, hogy a gyakoribb, alaposabb egészségiligyi szlirOvizsgalatokkal ta-
masztjuk ala a pilotak repiilési alkalmassagat, még magasabb ¢€letkorban is (egyuttal nem ve-
szitjiik el értékes repiilési rutinjukat). Ennek ellenére a korhatdr (még ha rugalmasabban is
értelmezve) meg fog maradni: az utazokdzonség aggodalma miatt (mely a repiilés kapcsan
magasabb szintlinek érzékeli a veszélyt, a tényleges statisztikai mutatok ellenére). Masrészt a
nemzeti nyugdijrendszer vagy a nagyvallalatok (légitarsasdgok) nyugdijazasi gyakorlata is
szétvalasztja az aktiv ,,munkas” életet a visszavonult, passziv nyugdijas léttol. (A pilotdk ma-
guk sem biztos, hogy vallaljak a 60 év f6lotti szigorubb, gyakoribb egészségiigyi ellendrzése-
ket!) Ezt is figyelembe véve 1998 o6ta megkétszerezddott az Egyesiilt Kirdlysagban a 60 éves-
nél idésebb professzionalis pilotdk szdma, a Polgari Repiilési Hatosag nyilvantartasa szerint.

%2 KAY E.J.: Age 60 Rule (Aerospace Medical Association, Aviation Safety Committee, Civil Aviation Safety
Subcommittee Position Paper), Aviation, Space and Environmental Medicine, 2004, 75: 708-713. o.
http:www.asma.org/.../position-paper-Age-60-rule_2004.... (2012. marcius 21.)

% CHAPMAN, P.J.C.: The consequences o fin-flight incapacitation in civil aviation. Aviation, Space and
Environmental Medicine, 1984, 55: 497-500. o.
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Az utasszallitd gépek pildtai szamara az €letkori limit megmarad. Magén-, kisgépes és sport
repiilé kategoridban az elbiralas még rugalmasabb: amig barmilyen fatalis 1égibaleset nem az
iddskorhoz kithetd emberi hibabol alakult ki, repiilésbiztonsagi szempontbol nem okoz té-
megkatasztrofat, addig nem szigoritjak az életkor felsé hatarat. (Az Egyesiilt Kiralysagban a
repiilés kozkedvelt szabadidds, sport és iizleti tevékenység, barmilyen szigoritas politikai ko-
vetkezményekkel, az érintettek ellenallasaval is jarhat.)

A jov6 demografiai tendencidi, a népesség altalanos eloregedése, a technikai fejlodés, egyiitt
érvényesiilve az orvostudomany fejlodésével, a diagnosztikus lehetdségek boviilésével a repii-
1ési agazat tovabbi dinamikus novekedését vetiti eldre, az iddsebb pildta generaciok tartos
térnyerésével. Az erre vonatkozd egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatok rendszere és a mi-
ndsitési politika egésze — folyamatosan nyomon kovetve a repiilésbiztonsagi statisztika alaku-
lasat — jelentds atalakulason mehet keresztiil.

Fontos, hogy a pilota maga is legyen tudatdban annak, hogy bizonyos képességei, érzékszervi
teljesitmény mutatdi romolhatnak, ezért vallalja a gyakoribb, részletesebb repiiléorvosi elle-
norzést. Ennek betartasaval a repiilési alkalmassag egészségiigyi ok miatti elvesztésére késob-
bi életkorban keriilhet sor, ha mar a kétpilotas rendszerben, az orvosi therapias eszkoztar ki-
hasznalasa mellett, korlatozadsok bevezetésével sem adhatd ki a szakszolgdlati engedélyiik.
Szamukra a pilota nélkiili, tavirdnyitott repiildeszkdzok operativ irdnyitdsaban vald részvétel
jelenthet életkorhoz illeszkedé kihivast, melyhez a felhalmozott repiilési-harci tapasztalat, a
rogziilt repiilési képességek alkalmazasa nélkiilozhetetlen. Az erre vonatkozo egészségiligyi
kévetelmények kidolgozasa mind a polgari repiilés teriiletén **, mind katonai teriileten a NA-
TO U(C)AYV operatorok kiilonb6z6 kategoriai részére Egységes Védelmi Eldiras kidolgozasa-
val folyamatban van. *
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