Konsolidované znéni

Evropska agentura pro bezpecnost letectvi

Prijatelné zpusoby prukazu
a poradensky material
k
Casti-MED

Prvni vydani

15. prosinec 2011

Ve znéni:

Datum uéinnosti
Rozhodnuti vykonného feditele €. 2011/015/R 22.12.2011
ze dne 15. prosince 2011
Rozhodnuti vykonného feditele €. 2013/016/R 09.08.2013

ze dne 8. srpna 2013



ZAMERNE NEPOUZITO



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Obsah

OBSAH
L I 7
(0] o T=To T30 o Yo -2 T £- Y/ 1V PR 7
1 T Lo 1 e T 7
(0] o T=T e F= T L] = T Lo 3V 7=Y o | P 7
AMC1 MED.A.015 Lékarské taje@mStVi.......coeeeiiiiiieieee e 7
AMC1 MED.A.020 Snizeni zdravotni zpUsobilosti..........c.ccceviiiiiiiii e, 7
AMC1 MED.A.025 Povinnosti AeMC, AME, vSeobecného praktického Iékafe
a zameéstnaneckeého IEKare..........coovuiiiiiiie e 7
1 T Lo 1 7
Pozadavky na osvédceni zdravotni zpUsobilosti..........ccccurvmrrecmrcsmininnissr e 7
AMC1 MED.A.030 Osvédc&eni zdravotni zpUsobilosti...........cccccvieeeiiei i, 7
AMC1 MED.A.035 Zadost o osvéd&eni zdravotni ZpUsObIlOSti.............ccoveveeeeeeeeieeeeeeeean. 8
AMC1 MED.A.045 Platnost, prodlouzeni platnosti a obnova osvédceni zdravotni
.4 00 =T0] o1 [ 1] « OSSR 8
N = SRR 9
Zvlastni pozadavky na osvédéeni zdravotni zpUsobilosti 1. a 2. tfidy a osvédéeni zdravotni
ZpUsobilosti Pro Prikaz LAPL..........iriiiiris s s s sssss s s s s s s e sssmsssssnsssnssssssssssmsssssses 9
AMC pro osvédceni zdravotni zpusobilosti 1. tfidy, 2. tfidy a zdravotni zpisobilosti pro prikaz
I o S 9
1 T Lo 1 e 9
(00T o7 4 = T T3 T Vo 1Y =1 o | 9
AMC1 MED.B.001 Omezeni osvédcéeni zdravotni zplsobilosti 1. tfidy, 2. tfidy a zdravotni
zpUsobilosti pro prikaz LAPL ... 9
GM1 MED.B.001 Kody provoznino OMEZENT ........ceviiiiiiiiiiiiee e 10
10 T Lo 1 TSRS 1
Zvlastni pozadavky na osvédéeni zdravotni zplsobilosti 1. tFidy .......cccceveveerriccccnnicccenncceee, 1
AMC1 MED.B.010 Kardiovaskularni SoUStaVva...........cccoiiiiiiiiiiiiiieee e 11
AMC1 MED.B.015 Dychaci SOUSTAVA.........cocueiiiiiiii e 17
AMC1 MED.B.020 TrAVICT SOUSTAVA ....cciiiiiiii i e 19
AMC1 MED.B.025 Systémy pfemény latek a endokrinni systémy .........cccccevcveieiciieeeenee 19
AMC1 MED.B.030 HEMALOIOGIE ... ..ceiiieie e s 20
AMC1 MED.B.035 MocCopohlavni SOUSIAVA .......cccoeiieiciiice e 21
AMC1 MED.B.040 INfEKENT ONEMOCNENI ... 22
AMC1 MED.B.045 Porodnictvi a gynekologie. .......ccoooeiiiiiiiieieceeceeee e, 22
AMC1 MED.B.050 Svalova a kosterni soustava.........ccccceveiiciiee i 22
AMC1 MED.B.055 PSYCHIALE ... 23
AMC1 MED.B.060 PSYChOIOGIE. ... 24
AMC1 MED.B.065 N T=TU o] (o o 1= TSP 24
AMC1 MED.B.070 ZraKOVA SOUSEAVA.......ciieiiiiiieie ettt 25
AMC1 MED B.075 Barevneé VIdBNT .........eeiiiiiii e 28
AMC1 MED.B.080 OtorinolaryNgoIOGIe. .....ccoouuiiiiiiiiie e 28
AMC1 MED.B.085 DermatolOgie. .......ciuveiiiiiiiee s 29
AMC1 MED.B.090 1051 (e] [0 |- PR PR 29
1 T Lo 1 29
Zvlastni pozadavky na osvédéeni zdravotni zpUsobilosti 2. tFidy ........cccceevecerriccccnniccceenccceee, 29
AMC2 MED.B.010 Kardiovaskularni SouStava..........ccccooiiiiiiiiiiiieieee e 29

Rozhodnuti ¢. 2013/016/R
3 09.08.2013



Obsah Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED

AMC2 MED.B.015 Dychaci SOUSTAVA.........cccueiiiiiiii e 32
AMC2 MED.B.020 TrAVICTH SOUSTAVA...ciiiii it 33
AMC2 MED.B.025 Systémy premény latek a endokrinni systémy .........cccccevviveenicneeenee 34
AMC2 MED.B.030 HEMALOIOGIE ... ..eeii s 34
AMC2 MED.B.035 MocCopohlavni SOUStAVA ............eeeiieiiiiiiieec e 35
AMC2 MED.B.040 INfEKENT ONEMOCNENI ... 36
AMC2 MED.B.045 Porodnictvi a gynekologie...........ccoieiiiiiiiiiiiic e 36
AMC2 MED.B.050 Svalova a kosterni soustava.........cccccveveiiiiiee i 36
AMC2 MED.B.055 PSYChIALHE ...eeeeeie e 36
AMC2 MED.B.060 PSYCROIOGIE. ... 37
AMC2 MED.B.065 N T=T0 o] (o o[- TSP 37
AMC2 MED.B.070 ZraKOVA SOUSTAVA. ... .veiiiiiiiiie ittt 38
AMC2 MED B.075 Bar@VNne VIABNi ........uvviiiiiiiie ettt 39
AMC2 MED.B.080 OtorinolaryNgoIOGIe. .....ccoouuiiiiiiiii e 39
AMC2 MED.B.085 DermatolOogi. . ... uueieeiieee et 40
AMC2 MED.B.090 L@ 01 1Ce] oo 1= SRR 40
1 T Lo 1 I 40
Zvlastni pozadavky na osvédceni zdravotni zplisobilosti pro prikaz LAPL ............cccceceeeneen. 40
AMC1 MED.B.095 Lékarska prohlidka a/nebo posouzeni Zadatell o osvédcéeni zdravotni
zpUsobilosti pro prakaz LAPL ..........ccvi i 40
AMC2 MED.B.095 Kardiovaskularni soustava..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiieieee e 41
AMC3 MED.B.095 Dychaci SOUSTAVA.........cocuiiiiiiiiiii e 42
AMC4 MED.B.095 TrAVICT SOUSTAVA.....ciiiiiiiiiii ittt 42
AMCS MED.B.095 Systémy pfemény latek a endokrinni systémy ...........ccccoviieiiiineennn 43
GM1 MED.B.095 Cukrovka 2. typu 1é€ena inzulinem...........cccceiiiiii i 44
AMC6 MED.B.095 HemMatolOGie ... 44
AMC7 MED.B.095 MocCopohlavni SOUSTAVA ........cceeiiiiiiii e 45
AMC8 MED.B.095 INfEKENT ONEMOCNENI ...ttt 45
AMC9 MED.B.095 Porodnictvi @ gynekologie. ........ooiiiiiiiiiiiiie e 45
AMC10 MED.B.095 Svalova a kosterni soustava..........ccccovveeiieiiiii i 45
AMC11 MED.B.095 PSYCIIALHE ..o 45
AMC12 MED.B.095 PSYChOIOGIE. ... 46
AMC13 MED.B.095 [N T=10 o) (oo 1= YRR 46
AMC14 MED.B.095 ZraKOVA SOUSEAVA.....ceiiieeiiiiieie et e e e e e e e e e e 46
AMC15 MED.B.095 Bar@Vne VIdBNi ........uveiiiiiiiie et 47
AMC16 MED.B.095 OtorinolaryNQOIOGIE ......c.ciiuuiiieiiiie e e 47
[AMC17 MED.B.095 DermatolOgi€. ......ccoiuueiiiiiiieee ettt 48]
[AMC18 MED.B.095 L@ 312001 (oo |- SRR 48]
[ I N 49
Pozadavky na zdravotni zpusobilost palubnich pravod€ich..........ccccomireicmmirccccenencceeee e 49
(0 T T 11 e 49
(0] T=Tod o T8 o Yo T £- Y/ 1|V SR PRPY 49
AMC1 MED.C.005 Leteckolékarska POSOUZENI ...........ccooeiuiiiiiee et 49
1 T Lo 1 49
Pozadavky na leteckolékarské posouzeni palubnich privod&ich .........cccccvvceceiiicccinniccceennens 49
AMC1 MED.C.025 Napln leteckolékarskych pOSOUZENI ..........ceeviiiiiiiiiiiie i, 49
AMC2 MED.C.025 Kardiovaskularni soustava.............cccceeeiiiiiieiiiiiee e 49
AMC3 MED.C.025 Dychaci SOUSTAVA..........ocueiiiiiiii e 51

Rozhodnuti ¢. 2013/016/R
09.08.2013 4



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Obsah

AMC4 MED.C.025 TrAVICTH SOUSTAVA ...coiii e 51
AMCS5 MED.C.025 Systémy pfemény latek a endokrinni systémy ..........cccccoviieiiiineennn 51
AMC6 MED.C.025 [ [=T g E=1 (o] oo 1= S 52
AMC7 MED.C.025 MocCopohlavni SOUSIAVA .........c.eeiiiiiiiii e 52
AMC8 MED.C.025 INfekENi ONEMOCNENI ......coiiiiiiiii i 52
AMC9 MED.C.025 Porodnictvi @ gynekologie. ........ueiiiiiiiiiiiiiieie e 52
AMC10 MED.C.025 Svalova a kosterni soustava........ccccceeeiiiiie i 53
AMC11 MED.C.025 Y e] o= 114 =SS 53
AMC12 MED.C.025 PSYCNOIOGIE. ... .eeiieiiiiie e 53
AMC13 MED.C.025 [N 1= 10 o) (o o 1= TS 53
AMC14 MED.C.025 ZraKOVA SOUSEAVA.....cciiieiiiiiiiie ettt e e e e e e e e 54
AMC15 MED.C.025 Bar@Vne VIdENi .......uuviiiiiiiie et 54
AMC16 MED.C.025 OtorinolaryNQOIOGIE. .....ccciiuuiiie it 54
AMC17 MED.C.025 DermatolOgie. .....c.cocueeiieiiiiee e s 55
AMC18 MED.C.025 L@ 01101 (oo |- R 55
GM1 MED.C.025 Naplfi leteckolékafskych posSOUZeNi ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiei e, 55

1 T Lo 11 57
Dalsi pozadavky na Zadatele o osvédéeni palubnich pravodéich nebo jeho drzitele.............. 57
AMC1 MED.C.030 Lékarska zprava pro palubni pravodei .........ccceeeeeieeniiniiiee e 57
AMC1 MED.C.035 L@ 0T o PR 58

[ I N ST 59
Urceni leteCti IEKaFi (AME) .....ccooiccoceiieceeersscrerssssmse s ssssmn e s ssssms e s ssssmn e s s s smn e s s s smn e e s s smnesssssmnenssssmnanssssnnens 59
AMC1 MED.D.010 Pozadavky na vydani osvédc€eni ureného leteckého Iékare................ 59
AMC1 MED.D.015 Pozadavky na rozSiteni Prav .........ccccoeceiieeeeie e 59
GM1 MED.D.030 Opakovaci Skoleni v leteckém lékarstvi ...........ccccoeeecvmieeeieiiiiiiiiieeee. 60

[Rozhodnuti €. 2013/016/R; 09.08.2013]

ZAMERNE NEPOUZITO

Rozhodnuti ¢. 2013/016/R
5 09.08.2013



Obsah Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED

ZAMERNE NEPOUZITO

Rozhodnuti ¢. 2013/016/R
09.08.2013 6



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Hlava A

AMC/GM k CASTI MED

HLAVA A

Obecné pozadavky

Oddil 1

Obecna ustanoveni

AMC1 MED.A.015 Lékarské tajemstvi

Kvuli ochrané lékafského tajemstvi musi byt vSechny Iékafské zpravy a zaznamy uchovavany
v bezpedi a pfistup k nim omezen na personal, povéfeny posudkovym Iékarem.

AMC1 MED.A.020 Snizeni zdravotni zpUsobilosti

(a) drzitelé osvédéeni zdravotni zpusobilosti 1. tfidy nebo 2. tfidy by se méli poradit s
leteckolékarskym centrem (AeMC) nebo uréenym leteckym Iékafem (AME);

(b) drzitelé osvédceni zdravotni zpUsobilosti pro prikaz LAPL by se méli poradit s AeMC, AME
nebo se svym v8eobecnym praktickym lékafem, ktery drziteli vydal osvédéeni zdravotni
zpusobilosti;

(c) pozastaveni platnosti osvédceni: drzitelé osvédCeni zdravotni zpUsobilosti by se méli poradit
s AeMC nebo AME, pokud trpi jakoukoliv nemoci zpusobujici neschopnost vykonavat praci
¢lena letové posadky po dobu nejméné 21 dni.

AMC1 MED.A.025 Povinnosti AeMC, AME, vSeobecného praktického lékare
a zaméstnaneckého lékare

(@) Zprava pozadovana podle MED.A.025 (b)(4) by méla obsahovat podrobné vysledky prohlidky a
zhodnoceni nalez( s ohledem na zdravotni zpUsobilost.

(b) Zprava smi byt postoupena v elektronické podobé, ale méla by byt zajisténa nalezita
identifikace vySetfujiciho lékare.

(c) Pokud lékafskou prohlidku provedou dva nebo vice AME nebo vSeobecnych praktickych Iékard,
jen jeden z nich by mél byt odpovédny za koordinaci vysledkd prohlidky, vyhodnoceni nalezu
s ohledem ke zdravotni zpUsobilosti a za podepsani zpravy.

Oddil 2

Pozadavky na osvédcéeni zdravotni zplsobilosti

AMC1 MED.A.030 Osvédceni zdravotni zpUsobilosti
(a) Osvédceni zdravotni zpusobilosti 1. tfidy se vztahuje na prava a platnost osvédceni zdravotni
zpusobilosti 2. tfidy a osvédceni zdravotni zpUsobilosti pro prikaz LAPL.

(b) Osvédceni zdravotni zpusobilosti 2. tfidy se vztahuje na prava a platnost osvédceni zdravotni
zpusobilosti pro prikaz LAPL.
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AMC1 MED.A.035 Zadost o osvédéeni zdravotni zpUsobilosti

Pokud zadatelé pfed provedenim pfislusnych prohlidek AeMC, AME nebo vS§eobecnému praktickému
Iékafi nepfedlozi posledni nebo dFfivéjSi osvédceni zdravotni zpUsobilosti, neméli by AeMC, AME nebo
vSeobecny prakticky Iékaf vydat osvédCeni zdravotni zpUsobilosti, dokud neziskaji relevantni
informaci od Ufadu vydavajiciho prikazy zpusobilosti.

AMC1 MED.A.045 Platnost, prodlouzeni platnosti a obnova osvédceni zdravotni zplsobilosti

Obdobi platnosti osvéd&eni zdravotni zpusobilosti (v€éetné jakékoliv souvisejici prohlidky nebo
specialniho vysetfeni) je uréeno vékem zZadatele v den Iékafské prohlidky.

ZAMERNE NEPOUZITO
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HLAVA B

Zvlastni pozadavky na osvédéeni zdravotni zplsobilosti 1. a 2. tiidy a osvédéeni zdravotni
zpusobilosti pro prikaz LAPL

AMC pro osvédceni zdravotni zpUsobilosti 1. tridy, 2. tfidy a zdravotni zplisobilosti pro prikaz
LAPL

Oddil 1

Obecna ustanoveni

AMC1 MED.B.001 Omezeni osvédceni zdravotni zplisobilosti 1. tfidy, 2. tfidy a zdravotni
zpusobilosti pro prakaz LAPL

(a) AeMC nebo AME mohou u hraniénich pfipadl nebo pfi pochybnostech o zplsobilosti postoupit
rozhodnuti o zpusobilosti Zadatele Ufadu vydavajicimu prukazy zpusobilosti.

(b) V pripadech, kdy Ize uvazovat pouze o zdravotni zpusobilosti s omezenim, by AeMC, AME
nebo Ufad vydavajici prikazy zpusobilosti méli zdravotni stav zadatele konzultovat s odborniky
v letovém provozu a v pfipadé potfeby s dalSimi odborniky.

(c) Kody provozniho omezeni:

Kod Omezeni
1 TML omezeni platnosti osvédcéeni zdravotni zpUsobilosti
2 | VDL korekce poruchy vidéni do dalky
3 | VML korekce poruchy vidéni do dalky, na stfedni vzdalenost a do blizka
4 | VNL korekce poruchy vidéni do blizka
5 | CCL korekce pouze kontaktnimi Cockami
6 | VCL platné pouze ve dne
7 | HAL platné pouze s noSenymi sluchovymi pomdckami
8 | APL platné pouze se schvalenou protézou
9 | OCL platné pouze jako druhy pilot
10 | OPL platné pouze bez cestujicich (pouze PPL a LAPL)
11 | SSL zvlastni omezeni jak stanoveno
12 | OAL omezeni na uvedeny typ letadla
13 | AHL platné pouze se schvalenym ru¢nim Fizenim
14 | sic specifigké(-é) pravidelné(-'é) !ékafské(-é) prohlidka(-y) — kontaktovat ufad
vydavajici prikazy zpUsobilosti
15 | RXO oftalmologicka vySetfeni specialistou

(d)  Ulozeni omezeni
(1) Omezeni 1 az 4 mohou byt ulozena AME nebo AeMC.

(2) Omezeni 5 az 15 by méla byt ukladana pouze:
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(i) u osvédCeni zdravotni zpUsobilosti 1. tfidy Ofadem vydavajicim prikazy
zpusobilosti;

(i)  u osvédCeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy pfisluSnym AME nebo AeMC po
konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti;
(iii)  u osvéd&eni zdravotni zplsobilosti pro prikaz LAPL AME nebo AeMC.
(e) ZruSeni omezeni

(1) U osvédceni zdravotni zpusobilosti 1. tfidy by vSechna omezeni méla byt zruSena jediné
Uradem vydavajicim prikazy zpusobilosti.

(2) U osvédceni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy smi byt omezeni zruSena Ufadem vydavajicim
prikazy zpusobilosti nebo AeMC nebo AME po konzultaci s Gfadem vydavajicim prikazy
zpUsobilosti.

(3) U osvédCeni zdravotni zpusobilosti pro prikaz LAPL smi byt omezeni zruSena AeMC
nebo AME.

GM1 MED.B.001 Kédy provozniho omezeni

TML Casové omezeni

Doba platnosti osvédceni zdravotni zpUsobilosti je omezena na dobu, uvedenou na osvédceni
zdravotni zpUsobilosti. Doba platnosti pocéina datem lékarské prohlidky. Jakykoliv zUstatek
z predchoziho osvédceni zdravotni zpusobilosti pozbyva platnosti. Piloti (pilotky) by se sami(-y)
méli(-y) dostavit k nové prohlidce podle doporuéeni a méli(-y) by se Fidit doporu¢enimi Iékare.

VDL Nosit korekéni €ocky a mit pfi sobé nahradni bryle

Korekce poruchy vidéni do dalky: v pfipadé vykonu prav udélenych prikazem zpUsobilosti by pilot mél
nosit bryle nebo kontaktni ocky upravujici dalekozrakost, které zkontroloval a schvalil AME.
Kontaktni ¢o¢ky neschvalené AME nelze pouzivat. Pfi noSeni kontaktnich ¢ocek je tfeba mit u sebe
nahradni bryle, schvalené AME.

VML Nosit multifokalni bryle a mit pfi sobé nahradni bryle

Korekce poruchy vidéni do dalky, na stfedni vzdalenost a do blizka: pfi vykonu prav udélenych
prikazem zpUsobilosti by pilot mél nosit bryle upravujici dalekozrakost, vidéni na stfedni vzdalenost a
kratkozrakost, zkontrolované a schvalené AME. Kontaktni ¢o¢ky nebo bryle s plnou obrouc¢kou, pokud
koriguji pouze vidéni do blizka, nesmi byt noSeny.

VNL  Mit po ruce korekcni bryle a mit pri sobé nahradni bryle

Korekce poruchy vidéni do blizka: v pfipadé vykonu prav udélenych prikazem zpUsobilosti by pilot
mél mit po ruce bryle upravujici kratkozrakost, zkontrolované a schvalené AME. Kontaktni ¢ocky nebo
bryle s plnou obrouc¢kou, pokud koriguji pouze vidéni do blizka, nesmi byt noseny.

VCL Platné pouze ve dne

Omezeni dovoluje soukromému pilotovi s rGznym stupném poruchy barevného vidéni vykonavat
prava udélena jeho prikazem zpUsobilosti pouze ve dne. Pouzitelné pouze u osvédceni zdravotni
zpusobilosti 2. tfidy.

OML Platné pouze jako, nebo s kvalifikovanym druhym pilotem

Vztahuje se na ¢leny posadky, ktefi nevyhovi Iékafskym pozadavkim pro &innost v jednopilotni
posadce, ale jsou zpUsobili pro vicepilotni provoz. Pouzitelné pouze u osvédCeni zdravotni
zpusobilosti 1. tfidy.

10
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OCL Platné pouze jako druhy pilot

Toto omezeni je dalSim rozsSifenim omezeni OML a pouzije se v pfipadé urcitych dobfe definovanych
zdravotnich divodu, kdy pilot je posouzen jako zpUsobily bezpeéné vykonavat ¢innost druhého pilota,
ale ne jako velitel. Pouzitelné pouze u osvédCeni zdravotni zpusobilosti 1. tfidy.

OPL Platné pouze bez cestujicich

O tomto omezeni Ize uvazovat, jestlize svalové-kosterni problém nebo néjaké jiné zdravotni postizeni
pilota mize znamenat zvySeny prvek rizika pro bezpecnost letu, ktery mize byt pfijatelny pro pilota,
ale ktery je nepfijatelny pro dopravu cestujicich. PouZitelné pouze u osvédéeni zdravotni zpUsobilosti
2. tfidy a zdravotni zpUsobilosti pro prikaz LAPL.

OSL Platné pouze s bezpecnostnim pilotem a v letadle s dvojim Fizenim

Bezpecnostni pilot je kvalifikovany jako PIC pro tfidu/typ letadla a ma kvalifikaci pro dané letové
podminky. Sedi na kontrolnim sedadle, je informovan o typu (typech) pfipadného zdravotniho selhani,
které muze postihnout pilota, jehoz osvédceni zdravotni zpUsobilosti bylo vydano s omezenim a je
pfipraven béhem letu prevzit fizeni letadla. Pouzitelné pouze u osvédCeni zdravotni zpUsobilosti
2. tfidy a zdravotni zpUsobilosti pro prikaz LAPL.

OAL Omezeno na uvedeny typ letadla

Toto omezeni se mlze pouzit u pilota, ktery ma koncetinovy defekt nebo néjaky jiny anatomicky
problém, u néjz lékafska letova zkouska nebo zkouska na simulatoru prokazala, ze je pfijatelny, ale
vyzaduje omezeni na specificky typ letadla.

SIC Zvlastni pravidelna(-é) lékarska(-é) prohlidka(-y) — kontaktovat urad vydavajici prakazy
zpusobilosti

Toto omezeni vyzaduje, aby AME kontaktoval Ufad vydavajici prikazy zpusobilosti pfed zacatkem
obnovy nebo prodlouzenim platnosti Iékafského posudku. Zpravidla se bude jednat o anamnestické
Udaje, jimiz se bude AME Fidit a které bude brat v Uvahu pfi posuzovani.

RXO Prohlidky oftalmologem specialistou

Prohlidky oftalmologem specialistou jsou vyzadovany z vaznych duvod. Omezeni mize byt uloZzeno
AME, ale mélo by byt zruSeno pouze Ufadem vydavajicim prikazy zpusobilosti.

Oddil 2

Zvlastni pozadavky na osvédceni zdravotni zplsobilosti 1. tfidy

AMC1 MED.B.010 Kardiovaskularni soustava

(a) Prohlidka
Zatézova elektrografie

ZatéZovd EKG, poZadovana jako souc€dst kardiovaskularniho posouzeni, by méla vyvolat jen
nevyznamné priznaky a méla by byt dovedena miniméalné do IV. staddia Bruceho protokolu nebo jeho
ekvivalentu.

(b) VSeobecné
(1) Posouzeni kardiovaskularnich rizikovych faktord

(i)  Stanoveni lipidd séra je dualezitym zjisSténim a vyznamné odchylky by mély vést
k pfezkoumani, vySetfeni a dohledu AeMC nebo AME po konzultaci s ufadem
vydavajicim prikazy zpUsobilosti.
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(c)

()

(i) Akumulace rizikovych faktorl (koufeni, rodinné anamnézy, poruch lipidd,
hypertenze atd.) by méla vyzadovat vyhodnoceni kardiovaskularni soustavy
v AeMC, nebo u AME za konzultace s Uufadem vydavajicim prakazy zpusobilosti.

Kardiovaskularni posouzeni

(i)  Zpravu o klidovém a namahovém elektrokardiogramu by mél podavat AME nebo
schvaleny specialista.

(i)  RozSifené kardiovaskularni posouzeni by mélo byt provedeno v AeMC nebo je Ize
delegovat na kardiologa.

Nemoc perifernich tepen

Pokud nejsou pfitomny znamky vyznamného funkéniho postizeni, mize byt Gfadem vydavajicim
priikazy zpUsobilosti pfiznana zpusobilost, pokud:

(d)

(e)

(1)

()
(3)

Zadatelé bez pfiznaku ischemické choroby srde¢ni omezili vSechny cévni rizikové faktory
na pfiméfenou uroven;

Zadatelé by méli byt na pfijatelné 1é&bé v rdmci sekundarni prevence;

zatézova elektrokardiografie dopadla uspokojivé. Mohou byt pozadovana dalsi vySetfeni,
ktera vylouci pfitomnost ischemie myokardu nebo vyznamné zizeni vénditych tepen.

Aneuryzma aorty

(1)

(2)

Zadatelé s aneuryzmatem infrarendlni bfisni aorty mohou byt Ufadem vydavajicim
prikazy zpUsobilosti posouzeni jako zplsobili s omezenim pro vicepilotni provoz. Utad
vydavaijici prikazy zpUsobilosti by mél pozadovat sledovani ultrazvukovym vySetfenim
nebo jinymi zobrazovacimi technikami.

Zadatelé s aneuryzmatem infrarenalni bfisni aorty mohou byt po operaci infrarenainiho
aneuryzmatu aorty Ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti pfi prodlouzeni platnosti
posouzeni jako zpUsobili s omezenim pro vicepilotni provoz, pokud krevni tlak a vysledek
kardiovaskularniho posouzeni jsou vyhovujici. Mé&la by byt poZadovana pravidelna
kardiologicka vyhodnoceni.

Anomalie srdecnich chlopni

(1)

()

Zadatelé s dfive nepoznanymi srdednimi $elesty by méli byt zhodnoceni kardiologem a
posouzeni Ufadem vydavajicim priikazy zpUsobilosti. Pokud jsou shledany jako zavazné,
mélo by dalsi vySetfeni zahrnovat nejméné dvourozmérnou Dopplerovskou
echokardiografii nebo ekvivalentni zobrazovaci vySetfeni.

Zadatelé s drobnymi vadami srdeénich chlopni mohou byt dfadem vydavajicim prakazy
zpusobilosti posouzeni jako zpUsobili. Zadatelé s vyznamnou vadou kterékoliv ze
srde¢nich chlopni by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

Nemoci aortalni chlopné

()  Zadatelé s vadou bikuspidalni chlopné aorty mohou byt posouzeni jako zpUsobili,
pokud se neprokaze zadna jina srde¢ni nebo aortalni abnormita. V pfipadé potfeby
by mél ufad vydavajici prikazy zpUsobilosti pozadovat echokardiografické
sledovani.

(i) U zadatelu s aortalni sten6zou je nutné prezkoumani Gfadem vydavajicim prikazy
zpusobilosti. Funkce levé komory by méla byt neporuSsena. Anamnéza systémové
embolizace nebo vyznamna dilatace hrudni aorty znamena nezpulsobilost. Jedinci
se stfednim tlakovym gradientem do 20 mmHg mohou byt posouzeni jako zpUsobili.
Jedinci se stfednim tlakem nad 20 mmHg, ale ne vy3$Sim nez 40 mmHg mohou byt
posouzeni jako zpusobili s omezenim pro vicepilotni provoz. Lze akceptovat stfedni
tlakovy gradient az do 50 mmHg. V pfipadé potfeby by Gfad vydavajici prikazy
zplsobilosti mél pozadovat sledovani  dvourozmérnou  Dopplerovskou
echokardiografii. Je mozné pouzit alternativni vySetfovaci postupy.

(i) Zadatelé se zanedbatelnou regurgitaci trikuspidalni chlopn& mohou byt posouzeni
jako zplsobili. U vyssiho stupné aortalni regurgitace by meélo byt vyzadovano
omezeni pro vicepilotni provoz. Dvourozmérna Dopplerovska echokardiografie by
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(f)

(4)

neméla zjistit Zadnou abnormitu na vzestupné aorté. V pfipadé potfeby by ufad
vydavajici prikazy zpUsobilosti mél pozadovat sledovani.

Nemoci mitralni chlopné

(i)  Asymptomaticti zadatelé s izolovanym klikem uprostfed systoly zplsobenym
prolapsem cipu mitralni chlopné mohou byt posouzeni jako zpusobili.

(i) Zadatelé s mitralni stenézou revmatického ptivodu by normaln& méli byt posouzeni
jako nezpusobili.

(i) Zadatelé s_nekomplikovanou mirnou regurgitaci mohou byt posouzeni jako
zpusobili. Ufad vydavajici prikazy zpusobilosti by mél poZadovat pravidelna
kardiologicka vyhodnoceni.

(iv) Zadatelé s nekomplikovanou mitralni regurgitaci stfedniho stupné mohou byt
posouzeni jako zplsobili s omezenim pro vicepilotni provoz, pokud dvourozmérna
Dopplerovska echokardiografie prokaze uspokojivy rozmér levé komory a zatézova
elektrokardiografie potvrdi uspokojivou funkci myokardu. Budou pozadovana
pravidelna kardiologicka vyhodnoceni podle pozadavku Ufadu vydavajiciho prikazy
zpusobilosti.

(v) Zadatelé, u kterych se prokaZe objemové pretizeni levé komory, doloZzené
zvétSenim primeéru levé komory na konci diastoly nebo prokazatelné narusenou
systolou, by méli byt posouzeni jako nezpUsobili.

Operace chlopni

Zadatelé s nahradou/opravou srdeéni chlopné by méli byt posouzeni jako nezpuUsobili. Pfiznani
zpUsobilosti mGze zvazit Urad vydavajici prikazy zpUsobilosti.

(9

(1)
(2)

(3)

Aortalni valvotomie by méla znamenat nezpusobilost.

Oprava cipu mitralni chlopné pro prolaps je slucitelna s posouzenim zpusobilosti za
predpokladu, Zze pooperacni vySetfeni prokaze uspokojivou funkci levé komory bez
systolické nebo diastolické dilatace a ne vétSi neZ malou mitralni regurgitaci.

Asymptomatické Zadatele s tkafiovou mechanickou chlopni, ktefi nejméné 6 mésich po
operaci nedostavaji kardiaka, mize ufad vydavajici prikazy zplsobilosti posoudit jako
zpUsobilé s omezenim pro vicepilotni provoz. Méla by byt dokoncéena vySetfeni, svéddici
o normalni konfiguraci a funkci chlopni a komor, dolozena:

(i) Uspésnym zatézovym EKG vySetfenim s minimem pfiznakd. V pfipadé prikazu
abnormalniho zatézového EKG, nebo jakéhokoliv postizeni véncitych tepen by
mélo byt pozadovano provedeni perfuzni/zatézové echokardiografii;

(i) prukazem nevyznamného selektivniho zvétSeni komory na dvourozmérném
Dopplerovském echokardiogramu, minimalnim strukturalnim narusenim tkanoveé
chlopné a normalnim Dopplerovskym krevnim pritokem, a Zadnou strukturalni
nebo funkéni abnormitou jinych srdeénich chlopni. Zkraceni frakce levé komory by
mélo byt v normé.

Urad vydavajici prikazy zplsobilosti by v pfipadé potfeby mél pozadovat vySetieni
zatézovou elektrokardiografii a dvourozmérnou Dopplerovskou echokardiografii.

Pokud je po chirurgickém zakroku na chlopnich nutna antikoagulaéni Ié¢ba, mize byt
Ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti po prezkoumani pfiznana zpUsobilost
s omezenim pro vicepilotni provoz. Srazlivost se povazuje za stabilizovanou, pokud je
béhem poslednich 6 mésicl zadokumentovano nejméné 5 hodnot INR, z nichz nejméné
4 jsou v rozmezi cilovych hodnot INR.

Tromboembolické poruchy

Arterialni nebo Zilni trombdza nebo plicni embolizace znamenaiji nezpusobilost, je-li nasazena
antikoagulac¢ni 1é¢ba. Po 6mésicni stabilizované profylaktické antikoagulacni lé¢bé muze ufad
vydavajici prikazy zpUsobilosti po pfezkoumani zvazit pfiznani zpusobilosti s omezenim pro
vicepilotni provoz. Antikoagulaéni 1éEba je povaZovana za stabilizovanou, jestlize je béhem
poslednich 6 mésict zadokumentovano nejméné 5 hodnot INR, znichz nejméné 4 jsou
vrozmezi cilovych hodnot INR. U plicni embolizace by mélo byt vyZadovano podrobné
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(i)

vyhodnoceni. Po ukonceni antikoagulaéni lé¢by zjinych divodu by mélo byt vyzadovano
prezkoumani Ufadem vydavajicim prukazy zpusobilosti.

Jiné poruchy srdecni soustavy

(1)

Zadatelé s primarnim nebo sekundarnim postizenim perikardu, myokardu nebo epikardu
by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Ufad vydavajici prikazy zpGsobilosti je mize
povazovat za zpusobilé po Uplném uzdraveni a vyhovujicim kardiologickém vyhodnoceni,
které muze zahrnovat vySetfeni dvourozmérnou Dopplerovskou echokardiografii,
zatézovou elektrokardiografii a/nebo perfuzni/zatéZzovou echokardiografii myokardu a
24hodinovy ambulantni zaznam EKG. Muze byt indikovana koronarni angiografie. Po
pFiznani zplsobilosti s omezenim pro vicepilotni ¢innost budou nutné Easté kontroly.

Zadatelé s vrozenou srdeéni vadou, v&etné téch, ktefi prodélali operaci srdce, by méli byt
posouzeni jako nezpusobili. Zadatelé s leh&imi vadami, které nejsou funkéné zavazné,
mohou byt Ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti povazovani za zpuUsobilé po
kardiologickém vyhodnoceni. Neni pfipustnd Zzadna kardiologickd medikace. VySetieni
muze zahrnovat dvourozmérnou Dopplerovskou echokardiografii, zatéZzovy EKG a
24hodinovy ambulantni zaznam EKG. Budou nutné pravidelné kardiologické kontroly.

Synkopa

(1)

()

Zadatelé s anamnézou opakované vazovagalni synkopy by méli byt posouzeni jako
nezpusobili. Ufad vydavajici prikazy zpusobilosti miize uvaZzovat o pfiznani zpGsobilosti
po 6 mésicnim obdobi za pfedpokladu, Ze nedojde k recidivé a kardiologické hodnoceni
je vyhovujici. Souc&asti takového hodnoceni by mély byt:

(i) uspokojivy, jen nevyznamnymi pfiznaky provazeny 12svodovy zatéZovy EKG,
dovedeny do IV. stadia podle Bruceho nebo jeho ekvivalentu. Pokud neni EKG
normalni, méla by byt pozadovana zobrazujici/zatéZzova echokardiografie prutoku
myokardem;

(i)  dvourozmérna Dopplerovska echokardiografie nezobrazujici zadné vyznamné
zvétSeni komory ani strukturaini nebo funkéni poruchu srdce, chlopni nebo
myokardu;

(i) 24hodinovy ambulantni zaznam EKG nezobrazujici zadnou poruchu vedeni,
komplexni nebo setrvalou poruchu rytmu nebo dikaz ischemie myokardu.

Muze byt vyZzadovan test na sklopném stole podle standardniho protokolu, nevykazujici
znamku vasomotorické nestability.

Mélo by byt pozadovano neurologické posouzeni.

Mélo by byt vyZzadovano omezeni pro vicepilotni provoz dokud neuplyne 5 let bez
recidivy. Ufad vydavajici prikazy zpUsobilosti muze stanovit kratS$i nebo del$i dobu
omezeni pro vicepilotni provoz podle individualnich okolnosti pfipadu.

Zadatelé, ktefi prodélali ztratu védomi bez vyrazného varovani, by méli byt posouzeni
jako nezpusobili.

Krevni tlak

(1)

()

U diagndzy hypertenze by mélo byt vyZzadovano kardiovaskularni pfezkoumani, aby se
pamatovalo na potencialni cévni rizikové faktory.

Antihypertenzni lé¢ba by méla byt odsouhlasena (fadem vydavajicim prikazy
zpUsobilosti. Pfijatelna medikace mize obsahovat:

(i)  klickova diuretika;
(ii)  inhibitory ACE;

(i)  antagonisty angiotensinu IlI/AT1 (sartany);

(iv) blokatory vapnikovych kanald s prodlouzenym uvolfiovanim;
(

v)  nékteré (vétSinou hydrofilni) beta-blokatory.
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(k)

3)

Po zahdjeni 1éEby pro kontrolu krevniho tlaku by Zadatelé méli byt znovu posouzeni, aby
se oveéfilo, ze lécba je slucitelna s bezpecnym vykonem prav udélenych prikazem
zpusobilosti.

Ischemicka choroba srdecni

(1)
()

Bolest na hrudi neznamého plivodu by méla vyzadovat podrobné vysetreni.

PFi podezfeni na asymptomatickou ischemickou chorobu srdecni by mélo byt pozadovano
vySetfeni zatézovou elektrokardiografii. Mohou byt nutné dal$i zkousky, které by mély
potvrdit nepfitomnost ischemie myokardu nebo vyznamné stendzy véncité tepny.

Prikaz ischemie myokardu vyvolané zatézi by mél znamenat nezpUlsobilost.

Po ischemické srdec¢ni pfihodé, vEetné revaskularizace, by méli zadatelé bez pfiznaku
omezit vSechny rizikové faktory na patfichou mez. Medikace, upravujici srde¢ni pfiznaky,
je nepfijatelna. VSichni Zadatelé by méli dostavat pfijatelné Iéky v ramci sekundarni
prevence.

(i)

(iif)

Ufad vydavajici prilkazy zptsobilosti by mé&l mit k dispozici koronarni angiogram,
pofizeny kolem nebo v dobé ischemické koronarni pfihody a uplnou, podrobnou
Iékafskou zpravu o ischemické pfihodé a o jakychkoliv chirurgickych zakrocich:

(A) neméla by byt pfitomna stendza vétsi nez 50 % na kterékoliv velké
neosetfené céve, na jakémkoliv zilnim nebo tepenném Stépu nebo v misté
angioplastiky/stentu, s vyjimkou cévy, sméfujici k srde¢nimu infarktu.
Na vétveni cévniho fecisté nelze akceptovat vice nez dvé stenézy mezi 30 %
a 50 %;

(B) kardiolog by mél celé koronarni fecisté posoudit jako vyhovujici, pfi &emz by
mél zvladtni pozornost vénovat mnohoCetnym stenézam a/nebo
vicenasobnym revaskularizacim;

(C) neoSetfena stendza vétsi nez 30 % na levé hlavni nebo proximalni levé
pfedni sestupné véncité tepné by méla byt nepfijatelna.

Nejméné po 6 mésicich od ischemického postizeni myokardu, véetné
revaskularizace, by méla byt dokoncena nasledujici vysetfeni (smi byt nahrazena
rovnocennymi zkouskami):

(A) zatézovy EKG, neprokazujici zadnou znamku ischemie myokardu ani
poruchu rytmu nebo vedeni;

(B) echokardiogram, dokladajici uspokojivou funkci levé komory bez vyznamné;jsi
poruchy motility jeji stény (jako je dyskinéze nebo akinéze) a ejekéni frakci
levé komory 50% nebo vétsi;

(C) u pfipadu po angioplastice/zavedeni stentu perfuzni scan myokardu nebo
zatéZovy echokardiogram, které by mély potvrdit nepfitomnost reverzibilni
ischemie myokardu. Perfuzni scan by tézZ mél byt vyzadovan pfi jakychkoliv
pochybnostech o prokrveni myokardu i u dalSich pfipadt (infarkt nebo
bypassovy Stép);

(D) k posouzeni rizika jakékoli vyznamné poruchy rytmu mohou byt nutna dalSi
vySetfeni, jako je 24hodinovy ambulantni zaznam EKG.

Kontroly by mély byt provadény kazdoroéné (nebo, v pfipadé potfeby, Castgji)
k ujisténi, ze nedoslo ke zhor$eni stavu kardiovaskularni soustavy. Jejich soucasti
by mélo byt vyhodnoceni kardiologem, zatézovy EKG a posouzeni rizikovych
faktor(i. Urad vydavaijici priikazy zpUsobilosti mdZe pozadovat dal$i vySetieni.

(A)  Scan prokrveni myokardu nebo srovnatelny test by se v indikovaném pfipadé
mél provést po voperovani bypassu ze Zilniho $tépu a v ostatnich pfipadech
v pribéhu 5 let od vykonu.

(B) O koronarni angiografii by se mélo uvazovat vzdy, kdyz symptomy, projevy
nebo neinvazivni testy svédé&i pro ischemii myokardu.
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(iv) Uspé&sny vysledek pfezkoumani po 6 nebo vice mésicich umozni pfiznani
zpusobilosti s omezenim pro vicepilotni provoz.

() Poruchy rytmu a vedeni

(1)

3)

()

Jakakoliv vyznamna porucha rytmu nebo vedeni by méla vyZadovat vyhodnoceni
kardiologem a v pfipadé pfiznani zpUsobilosti pfiméfené sledovani. Takové posouzeni by
mélo obsahovat:

(iy  zatézovy EKG podle Bruceho protokolu nebo jeho ekvivalent. Mélo by byt dosazeno
4. stadia dle Bruceho a neméla by byt zjisténa vyznamna porucha rytmu nebo
vedeni, nebo znamky ischemie myokardu. Obvykle by pfed testem méla byt
vysazena kardioaktivni medikace;

(i)  24hodinovy ambulantni zdznam EKG, ktery by mél zjistit nepfitomnost vyznamné
poruchy rytmu nebo vedent;

(i) dvourozmérna Dopplerovska echokardiografie, ktera by méla prokazat
nepfitomnost vyznamného selektivniho zvétSeni komory nebo vyznamné
strukturalni nebo funkéni poruchy, a ejekeni frakci levé komory nejméné 50 %.

Dalsi vyhodnoceni mlze zahrnovat (Ize nahradit ekvivalentnimi testy):
iv) 24hodinovy zaznam EKG opakovany podle potfeby;

v) elektrofyziologické pozorovani;

(

(

(vi) zobrazeni myokardialniho pratoku;
(vii) magnetickou rezonanci srdce (MRI);
(

viii) koronarografii.

Zadatelé s &astymi nebo komplexnimi formami supraventrikularnich nebo komorovych
ektopickych komplexu potfebuji podrobné kardiologické vyhodnoceni.

Ablace

Zadatelé, ktefi prodélali ablaéni vykon by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Utad
vydavajici prukazy zpusobilosti mize posoudit zplsobilost po Uspésné ablaci katetrem a
mél by poZadovat omezeni pro vicepilotni provoz nejméné na jeden rok, pokud
elektrofyziologické pozorovani, provedené nejméné za 2 meésice po ablaci, nepotvrdi
uspokojivy vysledek. Tam, kde dlouhodoby vysledek nelze invazivnimi nebo
neinvazivnimi testy potvrdit, mize byt nutné prodlouzit dobu omezeni pro vicepilotni
provoz a/nebo sledovani.

Supraventrikularni arytmie

Zadatelé starsi 40 let s vyznamnou supraventrikularni poruchou rytmu, véetné sinoatrialni
dysfunkce, at’ intermitentni nebo stabilizovanou, by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
Urad vydavajici prilkazy zpGsobilosti je mGZe povaZovat za zpdsobilé po vyhovujicim
kardiologickém vyhodnoceni.

(i)  Fibrilace/flutter sini

(A) PFi vstupni prohlidce Zadatele by posouzeni mélo byt omezeno na jedince
s jedinou epizodou arytmie, u niz podle zvazeni Ufadu vydavajiciho prikazy
zpUsobilosti neni pravdépodobné, Ze se bude opakovat.

(B) P¥i prodlouzeni platnosti mohou byt Zadatelé posouzeni jako zpusobili po
vyhovujicim kardiologickém vyhodnoceni.

(i) Zadatelé s bezpfiznakovymi vypadky sinusového rytmu az do 2,5 sekundy na
klidovém elektrokardiogramu mohou byt posouzeni jako zpUlsobili, pokud jsou
zatézova elektrokardiografie, echokardiografie a 24hodinovy ambulantni EKG
vyhovuijici.

(iii) Symptomaticka sinoatrialni choroba by méla znamenat nezpUsobilost.

Sifiokomorova blokada Mobitzova typu 2
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(6)

(10)

U Zadatell s AV blokadou Mobitzova typu 2 by mélo byt poZzadovano uplIné kardiologické
vyhodnoceni a zadatelé mohou byt posouzeni jako zplsobili, pokud nemaji poruchu
distalniho vodivého systému.

Uplna blokada svazku pravého raménka

U Zzadateld s uplnou blokadou svazku pravého raménka by mélo byt pozadovano
kardiologické vyhodnoceni pfi vstupni prohlidce a dale:

()  zpusobilost Zadatell mladSich pfi vstupni prohlidce nez 40 let mize posoudit ufad
vydavajici prlikazy zpusobilosti. Zadatelé o vstupni prohlidku starSi 40 let by méli
prokazat 12meésiéni stabilizaci stavu;

(i)  pfi prodlouzeni platnosti Ize zvazit pfiznani zpasobilosti u zadateld mladSich 40 let.
U osob starsich 40 let by se mélo poZadovat omezeni pro vicepilotni provoz na 12
meésic(.

Uplna blokada svazku levého raménka

Utad vydavaijici prikazy zpusobilosti miZze posoudit jako zptsobilé:

(i) Zadatele pfi vstupni prohlidce, pokud mohou prokézat 3letou stabilizaci stavu.

(i)  PFi prodlouzeni platnosti po 3letém obdobi s omezenim pro vicepilotni provoz Ize
zvazit pfiznani zpusobilosti bez omezeni pro vicepilotni provoz.

(iii)  VysSetfeni koronarnich tepen je nutné u zadatel( starSich 40 let.
Komorova preexcitace
Urad vydavaijici priikazy zpusobilosti mize posoudit jako zpGsobilé:

(i)  Asymptomaticti Zzadatelé s preexcitaci mohou byt pfi vstupni prohlidce posouzeni
jako zpUsobili, jestlize fyziologické pozorovani, véetné vhodné farmakologicky
navozené autonomni stimulace neodhali Zadnou navratnou tachykardii a lze
vylougit pfitomnost mnohocetnych aberantnich spojek.

(i)  Asymptomaticti zadatelé s preexcitaci mohou byt pfi prodlouzeni platnosti
posouzeni jako zpUsobili s omezenim pro vicepilotni provoz.

Kardiostimulator

Zadatelé se subendokardialnim kardiostimulatorem by meéli byt posouzeni jako
nezpUsobili. Ufad vydavajici prikazy zpUsobilosti mize zvazit pfiznani zplsobilosti pfi
prodlouzZeni platnosti ne dfive nez za 3 mésice po voperovani a mél by pozadovat:

0] nepritomnost jiného diskvalifikujiciho postizeni;

(i)  bipolarni svodovy systém, programovany v bipolarnim modu, neumoziujici
automatickou zménu médu pfistroje;

(i) aby Zadatel nebyl zavisly na kardiostimulatoru;

(iv) pravidelné sledovani, v€etné kontrol kardiostimulatoru; a
(v) omezeni pro vicepilotni provoz.

Prodlouzeni QT

Prodlouzeni QT intervalu na EKG provazené pfiznaky by mélo znamenat nezpusobilost.
U zadatell bez pfiznak( bude pro pfiznani zpUsobilosti nutné kardiologické vyhodnoceni
a lze ulozit omezeni pro vicepilotni provoz.

AMC1 MED.B.015 Dychaci soustava

(a)

Prohlidka

(1)

Spirometrie
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(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9)

(h)

Spirometrické vySetifeni je poZadovano pfi vstupni prohlidce. Pfi poméru FEV1/FVC
menSim nez 70 % pfi vstupni prohlidce by mélo byt pozadovano vyhodnoceni plicnim
specialistou.

(2) RTG snimek hrudniku

Pfedozadni snimek hrudniku mize byt pozadovan pfi vstupni prohlidce a pfi prohlidkach
pro prodlouzeni platnosti nebo obnovu pfi klinické indikaci nebo z epidemiologickych
davodu.

Chronicka obstruk&ni plicni nemoc

Zadatelé s chronickou obstrukéni plicni nemoci by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
Zadatelé s jen leh&im postizenim plicni funkce mohou byt posouzeni jako zpUsobili.

Astma

Zadatelé s astmatem vyZadujicim medikaci nebo zaZivajici opakované ataky mohou byt
posouzeni jako zpusobili, pokud Ize astma pfi uspokojivych funkénich testech a medikaci
sluditelné s bezpelnosti letu pokladat za stabilni. LéCeni systémovymi steroidy znamena
nezpUsobilost.

Zanétliva onemocnéni

Zadatelé s aktivnimi zanétlivymi onemocnénimi dychaci soustavy mohou byt povaZzovani za
zpusobilé, kdyz stav odezni bez nasledk( a neni tfeba medikace.

Sarkoidoza

(1) Zadatelé s aktivni sarkoidézou by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Mé&lo by byt
provedeno zkoumani na moznost systémového, pfedevsim srdecniho postizeni. Pfiznani
zpusobilosti Ize zvazit, pokud neni nutna medikace a onemocnéni je vySetfeno a je
prokazano, Ze je omezeno na lymfadenopatii hild a je inaktivni.

(2) Zadatelé se sarkoidem srdce by méli byt posouzeni jako nezp(isobili.
Pneumotorax

(1)  Zadatelé se spontannim pneumotoraxem by méli byt posouzeni jako nezptsobili. PFiznani
zpusobilosti Ize zvazit, pokud je vyhodnoceni respirace vyhovujici:

(i) 1 rok po Uplném uzdraveni z jediného spontanniho pneumotoraxu;

(i)  pfi prodlouzeni platnosti za 6 mésict po Uuplném uzdraveni z jediného spontanniho
pneumotoraxu, s omezenim pro vicepilotni provoz;

(i) po chirurgické intervenci v pfipadé opakujiciho se pneumotoraxu za pfedpokladu
uspésného uzdraveni.

(2) Opakujici se spontanni pneumotorax, ktery nebyl [éCen chirurgicky, znamena
nezpusobilost.

(3) Pfiznani zplsobilosti je mozné po Uplném uzdraveni z Grazového pneumotoraxu, ktery byl
disledkem nehody nebo zranéni okamzité poté, kdy se potvrdi Uplna resorpce
pneumotoraxu.

Hrudni chirurgie

(1) Zadatelé, u nichz byla nutna rozsahla operace hrudniku, by méli byt posouzeni jako
nezpUsobili nejméné na 3 mésice po operaci, nebo do doby, nez u€inky operace
pravdépodobné nadale nebudou narusovat vykon prav udélenych prfisluSnym(-i)
prikazem(-y) zpusobilosti.

(2) Pfiznani zpusobilosti po mensSich chirurgickych vykonech muize Ufad vydavajici prikazy
zpUsobilosti zvazit po nalezitém uzdraveni a podrobném vyhodnoceni respirace.

Syndrom spankové apnoe/porucha spanku

Zadatelé s neuspokojivé lé&enym syndromem spankové apnoe by méli byt posouzeni jako
nezpusobili.
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AMC1 MED.B.020 Travici soustava

(@)

(b)

(c)

(e)

(f)

Varixy jicnu
Zadatelé s varixy jicnu by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
Pankreatitis

Zadatelé s pankreatitidou by méli byt az do rozhodnuti posouzeni jako nezplsobili. Pfiznani
zpusobilosti 1ze zvazit, je-li pficina (napf. zluCové kameny, jina obstrukce, medikace)
odstranéna.

Zluéové kameny

(1) Zadatele s jedinym asymptomatickym velkym Zlu€ovym kamenem, zji§ténym nahodné,
Ize povaZovat za zpUsobilé, nemuze-li zplsobit zneschopnéni za letu.

(2) Zadatel s asymptomatickymi mnoho&etnymi Zlugovymi kameny m(ze byt posouzen jako
zpusobily s omezenim pro vicepilotni provoz.

Zanétliva strevni onemocnéni

Zadatelé se zjisténou diagnézou nebo anamnézou chronického zanétu stfev by mohli byt
posouzeni jako zpUsobili, pokud je zanét stfeva prokazatelné v remisi a stabilni a k jeho
kontrole neni nutné podavat steroidy.

Pepticky vied

Zadatelé s peptickym viedem by méli byt posouzeni jako nezp(isobili az do UpIného uzdraveni a
prokazatelného zhojeni.

Bfisni operace

(1)  Nezpusobilost po bfisnich operacich trva nejméné 3 mésice. Dfivéj$i pfiznani zpusobilosti
Ize zvazit pfi uplném uzdraveni, Zadatel je bez potizi a existuje jen minimalni riziko
sekundarnich komplikaci nebo recidivy.

(2) Zadatelé, ktefi prodélali operaéni zakrok na travici soustavé nebo jejich souéastech,
vCetné uplného nebo CasteCného odstranéni nebo pFemosténi jakéhokoliv z téchto
organu, by méli byt posouzeni jako nezpUsobili nejméné na dobu 3 mésicl nebo nejméné
do doby, aZ nebude pravdépodobné, Ze by nasledky operace mohly narusit vykon prav
udélenych pfislusnym(-i) pradkazem(-y) zpUsobilosti.

AMC1 MED.B.025 Systémy premény latek a endokrinni systémy

(@)

(b)

(c)

(d)

Metabolické, nutriéni nebo endokrinni dysfunkce

Zadatelé s metabolickou, nutriéni nebo endokrinni dysfunkci mohou byt posouzeni jako
zplsobili, pokud nemaji zadné pfiznaky, jsou klinicky kompenzovani a stabilizovani, se
substitucni Ié€bou nebo bez ni a jsou pravidelné kontrolovani pfislusnym specialistou.

Obezita

Zadatelé s BMI = 35 mohou byt posouzeni jako zpusobili, jen pokud neni pravdépodobné, Ze
jejich nadmérna hmotnost ohrozi bezpe¢ny vykon prav udélenych pfisluSnym(-i) prikazem(-y) a
provedené pfezkoumani kardiovaskularnich rizik bylo vyhovujici.

Addisonova choroba

Addisonova choroba znamena nezpusobilost. Pfiznani zpusobilosti Ize zvazit, ma-li Zadatel
u sebe kortizon k pouziti pfi vykonu prav udélenych prikazem(-y) zpUsobilosti. Zadatelé mohou
byt posouzeni jako zplsobili s omezenim pro vicepilotni provoz.

Dna

Zadatelé a akutni dnou by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Pfiznani zptsobilosti Ize zvazit
po vymizeni pfiznaku a ukonceni l1éCby, nebo pokud je stav stabilizovany antihyperurikemickou
[é¢bou.
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(e)

9

Dysfunkce §titné Zlazy

Zadatelé s hypertyre6zou nebo hypotyredzou by méli byt posouzeni jako nezplisobili. Pfiznani
zpusobilosti Ize zvazit po dosazeni stabilizovaného stavu.

Porucha metabolismu glukézy

Pfi glykosurii a nenormaini hladiné glukézy v krvi je nutné vySetfeni. Pfiznani zpUsobilosti Ize
zvazit, pokud se prokaze normalni tolerance glukdzy (nizky renalni prah) nebo kdyz narusena
glukézova tolerance, ktera nema diabeticky podklad, je zcela kontrolovana dietou a je
pravidelné sledovana.

Cukrovka
Pod podminkou dobré kontroly krevniho cukru bez epizod hypoglykemie:
(1) Zzadatelé s cukrovkou nevyzadujici medikaci mohou byt posouzeni jako zpusobili;

(2) nasazeni antidiabetické medikace, pfi niz neni pravdépodobné, Ze by zpUsobila
hypoglykemii, Ize akceptovat pfi pfiznani zpUsobilosti s omezenim pro vicepilotni provoz.

AMC1 MED.B.030 Hematologie

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9)

Abnormalni hemoglobin

Zadatelé s abnormalnim hemoglobinem by méli byt vySetteni.

Anémie

(1)  Zadatelé s anémii, potvrzenou snizenim hladiny hemoglobinu nebo hematokritem niz$im
nez 32 % by méli byt posouzeni jako nezpUlsobili a potfebuji vySetfeni. Posouzeni

zpusobilosti Ize zvazit tam, kde primarni pficina byla vylé¢ena (napf. deficit Zeleza nebo
vitaminu B12) a hemoglobin nebo hematokrit jsou stabilizované na vyhovujici hladiné.

(2) Anémie, ktera nereaguje na lé¢bu, znamena nezpusobilost.
Polycytémie

Zadatelé s polycytémii by méli byt posouzeni jako nezptisobili a potfebuiji vySetfeni. Pfiznani
zpusobilosti Ize zvazit, pokud je stav stabilizovany a nelze zjistit Zadnou pfidruzenou patologii.

Hemoglobinopatie

(1)  Zadatelé s hemoglobinopatii by méli byt posouzeni jako nezputsobili. Pfiznani zplsobilosti
Ize zvazit pfi diagndze thalasémie minor nebo jiné hemoglobinopatie bez anamnézy krizi
a pfi prikazu plné funkéni schopnosti. Hladina hemoglobinu musi byt dostate¢na.

(2) Zadatelé se srpkovitou poruchou by méli byt posouzeni jako nezpuisobili.
Porucha srazlivosti

Zadatelé s poruchou srézlivosti by méli byt posouzeni jako nezplsobili. Pfiznani zpasobilosti Ize
zvazit, chybi-li anamnéza epizod zavazného krvaceni.

Hemoragické poruchy

Zadatelé s hemoragickymi poruchami potfebuiji vySetfeni. Pfiznani zpusobilosti s omezenim pro
vicepilotni provoz Ize zvaZzit, chybi-li anamnéza epizod zavazného krvaceni.

Tromboembolické poruchy

(1) Zadatelé s trombotickou poruchou potfebuiji vySetieni. Pfiznani zptsobilosti s omezenim
pro vicepilotni provoz Ize zvazit, chybi-li anamnéza vyznamnych trombotickych pfihod.

(2) Arterialni embolizace znamena nezpusobilost.
Poruchy lymfatického systému

Zadatelé s vyznamnym mistnim nebo generalizovanym zvétSenim lymfatickych Zlaz a
s nemocemi krve by méli byt posouzeni jako nezpUsobili a potfebuji vySetfeni. Pfiznani
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()

zpusobilosti 1ze zvazit v pfipadech akutniho infekéniho procesu po Uplném uzdraveni nebo
u Hodgkinova lymfomu nebo jiného maligniho lymfoidu, ktery byl Ié€en a je v UpIné remisi.

Leukémie

(1) Zadatelé s akutni leukémii by mé&li byt posouzeni jako nezpusobili. Dosahne-li se remise,
mohou byt Zadatelé povazovani za zpusobilé.

(2) Zadatelé s chronickou leukémii by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Jakmile dosahnou
stabilizace, Ize zvazit pfiznani zpusobilosti.

(3) Zadatelé s anamnézou leukémie by neméli mit v anamnéze postizeni centréini nervové
soustavy a jakékoliv pfetrvavajici vedlejsi pfiznaky 1é¢by, vyznamné pro bezpecnost letu.
Hladina hemoglobinu a pocty krevnich desticek by mély byt dostate¢né. Bude nutné
pravidelné sledovani.

Splenomegalie

Zadatelé se splenomegalii by méli byt posouzeni jako nezplisobili a potfebuji vySetieni.
Pfiznani zpusobilosti I1ze zvazit, jestlize se prokaze, ze zvétSeni je minimalni, stabilizované a
souvisi s jinym, pfijatelnym postizenim.

AMC1 MED.B.035 Mocopohlavni soustava

(a)

(b)

(c)

(d)

Abnormalni mocovy nalez

Jakykoliv nenormalni mocCovy nalez potfebuje vysetreni.

Renalni onemocnéni

(1) Zadatelé udavajici jakékoliv pFiznaky renalniho onemocnéni by méli byt posouzeni jako
nezpUsobili. Pfiznani zpUsobilosti Ize zvazit pfi vyhovujicim krevnim tlaku a renalni funkci.

(2) Potfeba dialyzy znamena nezpusobilost.

Moc&oveé kameny

(1) Zadatelé s asymptomatickym kamenem nebo s anamnézou renalni koliky potfebuji
vySetieni.

(2) Zadatelé s prikazem jednoho nebo vice mo&ovych kamend by méli byt posouzeni jako
nezpusobili a potfebuji vySetfeni.

(3) Pfiznani zpusobilosti s omezenim pro vicepilotni provoz lze zvazit v dobé ocekavani
posudku nebo IéCeni.

(4) Pfiznani zpusobilosti bez omezeni pro vicepilotni provoz lze zvazit po Uspésné |éCbé
kaménku.

(5) Pfi rezidualnich kaméncich lze zvazit pfiznani zplsobilosti s omezenim pro vicepilotni
provoz.

Renalni/urologické chirurgické zakroky

(1)  Zadatelé, ktefi prodélali velkou operaci mogovych cest nebo mo&ového organu s Gplnou
nebo ¢asteCnou excizi nebo s pfemosténim, by méli byt posouzeni jako nezpUsobili
nejméné po dobu 3 mésicl nebo do doby, po niz neni pravdépodobné, Zze by nasledky
operace zplsobily zneschopnéni za letu. Po jinych chirurgickych vykonech Ize posouzeni
zpUsobilosti zvazit, jestlize Zzadatel je zcela bez pfiznakl a existuje minimalni riziko
sekundarnich komplikaci nebo recidivy.

(2) U zadatele s kompenzovanou nefrektomii bez hypertenze nebo urémie lze zvazit
posouzeni zpUsobilosti.

(3) U zadatell po transplantaci ledviny |ze zvazit posouzeni zpUsobilosti, pokud je stav pIné
kompenzovany a snaseny jen s minimalni imunosupresivni léCbou po dobu nejméné
12 mésicu. Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpUsobili s omezenim pro vicepilotni
provoz.
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(4) U zadatelud, ktefi prodélali totalni cystektomii, Ize posouzeni zplsobilosti zvazit, pokud
maji vyhovujici moCové funkce, netrpi infekci, ani recidivou primarniho patologického
procesu. Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpUsobili s omezenim pro vicepilotni
provoz.

AMC1 MED.B.040 Infekéni onemocnéni

(a)

(b)

(c)

(e)

Infek&ni onemocnéni vSeobecné

V pfipadech infekénich onemocnéni by méla byt zvazena anamnéza nebo klinické pfiznaky
indikujici zakladni poruchu imunitniho systému.

Tuberkuldza

Zadatelé s aktivni tuberkul6zou by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Pfiznani zpdsobilosti Ize
zvazit po skon&eni [éCby.

Syfilis

Akutni syfilis znamena nezplisobilost. Pfiznani zplsobilosti 1ze zvazit v pfipadech Uplného
vylé€eni a uzdraveni z prvniho a sekundarniho stadia.

Infekce HIV

(1)  HIV pozitivita znamena nezpUsobilost. Pfiznani zplsobilosti s omezenim pro vicepilotni
provoz lze zvazit u jedincu se stabilizovanou, neprogredujici nemoci. Jsou nutné Casté
kontroly.

(2) Vyskyt AIDS nebo komplexu pfibuzného AIDS znamena nezpusobilost.
Infek&ni zanét jater

Infekéni zanét jater znamena nezpusobilost. Pfiznani zpusobilosti Ize zvazit po Uplném
uzdraveni.

AMC1 MED.B.045 Porodnictvi a gynekologie

(@)

(b)

(c)

Gynekologické operace

Zadatelka, ktera prodélala velkou gynekologickou operaci, by méla byt posouzena jako
nezpusobila po dobu 3 mésicu, nebo do doby, kdy neni pravdépodobné, Ze nasledky operace
zasahnou do vykonu prav udélenych prikazem(-y) zpUsobilosti, jestlize Zadatelka je zcela bez
pfiznakul a existuje jen minimalni riziko sekundarnich komplikaci nebo recidivy.

Zavazné poruchy menstruace

Zadatelka s anamnézou zavaznych menstruacnich poruch nezabirajicich na Ié&bu by méla byt
posouzena jako nezplsobila.

Téhotenstvi

(1) Tehotna drzitelka prikazu zpUsobilosti mize byt posouzena jako zpusobila s omezenim
pro vicepilotni provoz v prvnich 26 mésicich gestace, po pfezkoumani vyhodnoceni
porodnika AeMC nebo AME, ktefi by meéli informovat Ufad vydavajici prikazy
zpusobilosti.

(2) AeMC nebo AME by méli pfipravit zadatelce a oSetfujicimu Iékafi pisemnou zpravu,
tykajici se moznych vyznamnych komplikaci t&hotenstvi.

AMC1 MED.B.050 Svalova a kosterni soustava

(@)

Zadatel s jakymikoliv nasledky nemoci, zranéni, nebo vrozené anomalie, postihujici kosti,
klouby, svaly nebo Slachy, operované nebo neoperované, potfebuje pfed posouzenim
zpusobilosti podrobné zhodnoceni.
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(b)

(c)

(d)

U pfipadl defektnich konCetin Ize posouzeni zpUsobilosti zvazit po vyhovujici l1ékafské letové
zkouSce nebo po zkousce na simulatoru.

Zadatel se zanétlivym, infiltrativnim, Urazovym nebo degenerativnim postizenim svalové a
kosterni soustavy muze byt posouzen jako zpusobily, pokud je postizeni v remisi a zadatel
neuziva zadné nepfipustné léky, a uspésné zvladl |ékafskou letovou zkousku nebo zkousku na
simulatoru. Mze byt nutné omezeni na uvedeny(-¢) typ(-y) letadla.

Pfi nenormalni télesné konstituci, véetné otylosti, nebo svalové slabosti mize byt tfeba provést
Iékafskou letovou zkousku nebo zkousku na simulatoru. Zvliastni pozornost je tfeba vénovat
nouzovym postupim a opusténi letounu. Mize byt nutné omezeni na uvedeny(-€) typ(-y)
letadla.

AMC1 MED.B.055 Psychiatrie

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9

(h)

Psychoticka porucha

Anamnéza nebo pfitomnost funkéni psychotické poruchy znamena nezpulsobilost, s vyjimkou
pripadd, kdy Ize jednoznacné urcit pFicinu, ktera je prechodna, vymizela a nebude se opakovat.

Organické duSevni poruchy

Organicka duSevni porucha znamena nezpUsobilost. Pokud byla vyléCena pfic¢ina, mize byt
zadatel posouzen jako zpUsobily po vyhovujicim pfezkoumani psychiatrem.

Psychotropni latky

Pouzivani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek, které by mohly mit vliv na bezpecnost letu,
znamena nezpusobilost.

Schizofrenie, schizotypalni porucha nebo porucha s bludy

U zadatell s prokazanou schizofrenii, schizotypalni poruchou nebo poruchou s bludy Ize zvazit
posouzeni zpusobilosti, pokud Ufad vydavajici prikazy zpUsobilosti usoudi, Ze puavodni
diagnéza nebyla spravna nebo pfesna, nebo po jediné epizodé deliria, jestlize Zadateli
nezpUlsobilo zadné trvalé poskozeni.

Porucha nalady

Zjisténa porucha nalady znamena nezplsobilost. Po Uplném uzdraveni a podrobném
individualnim posouzeni lze zvazit pfiznani zpuUsobilosti s pfihlédnutim k charakteru a
zavaznosti poruchy nalady. Je-li schvalena stabilni udrZzovaci lé¢ba, bude tfeba posoudit
zpusobilost s omezenim pro vicepilotni provoz.

Neuroticka, stresova nebo somatoformni porucha

Je-li podezieni nebo zjisti-li se u Zadatele neuroticka, stresova nebo somatoformni porucha, mél
by byt Zadatel odeslan k psychiatrovi k odbornému vyjadfeni a doporuceni.

Porucha osobnosti nebo chovani

Je-li podezieni nebo zjisti-li se u Zadatele porucha osobnosti nebo chovani, mél by byt odeslan
k psychiatrovi k odbornému vyjadfeni a doporuceni.

Porucha vyvolana alkoholem nebo uzZivanim jiné latky

(1) DuSevni poruchy nebo poruchy chovani zplsobené alkoholem nebo uzivanim jiné latky,
se zavislosti nebo bez ni, znamenaiji nezplsobilost.

(2) Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po uplynuti dvou let prokazané abstinence nebo

pfiznani zpUsobilosti s omezenim pro vicepilotni provoz. V zavislosti na konkrétnim
pfipadu, maze |é¢ba a pfezkoumani zahrnovat:

0] nékolikatydenni hospitalizaci, po niz nasleduje:

(A) pfezkoumani specialistou psychiatrem; a
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(B) trvalé sledovani, v€éetné vySetfeni krve a zprav podavanych spolupracovniky,
které mohou byt pozadovany po neomezenou dobu.

Sebeposkozovani

Ojedinély sebedestruktivni ¢in nebo opakované jednani umysiného sebeposkozovani znamena
nezpuUsobilost. Pfiznani zpUsobilosti I1ze zvazit po Uplném posouzeni individualniho pfipadu a
muze byt pozadovano psychiatrické a psychologické pfezkoumani. Mlze byt téz pozadovano
neuropsychologické posouzeni.

AMC1 MED.B.060 Psychologie

(@)

(b)

(c)

(d)

Pfi podezfeni nebo zjisténi psychologické poruchy u Zadatele by zadatel mél byt odeslan
k psychologovi k odbornému vyjadieni a doporuceni.

Predlozené diikazy by mély byt ovéfitelné u identifikovatelného zdroje, u néhoz vznikly
pochybnosti o dusevni zplsobilosti nebo osobnosti pfislusného jedince. Zdroji takové informace
mohou byt nehody nebo incidenty, problémy ve vycviku nebo pfi pfezkouseni odborné
zpusobilosti, kriminalni ¢iny nebo poznatky, dllezité ve vztahu k bezpecnému vykonu prav
udélenych pfislusSnym prikazem zp(sobilosti.

Psychologické vyhodnoceni mlze obsahovat ziskani zivotopisnych udajl, posouzeni vioh,
stejné jako osobnostni testy a psychologicky rozhovor.

Psycholog by mél pisemnou zpravu postoupit AME, AeMC nebo Ufadu vydavajicimu prukazy
zpusobilosti s podrobnym osobnim stanoviskem a doporuéenim.

AMC1 MED.B.065 Neurologie

(@)

(b)

(c)

Epilepsie

(1) Diagnoéza epilepsie znamena nezpUsobilost, pokud neexistuji jednoznaéné dikazy pro
syndrom benigni détské epilepsie, spojené s velmi nizkym vyskytem recidiv, a vysazenou
I[é¢bou po dobu vice nez 10 let. Jeden nebo vice zachvatd po 5. roce znamenaji
nezpusobilost. V pfipadé akutniho symptomatického zachvatu krfeci, u néhoz Ize
predpokladat velmi nizké riziko recidivy, Ize zvazit pfiznani zpusobilosti po neurologickém
pifezkoumani.

(2) Zadateli mize byt Gfadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti pfiznana zpusobilost
s omezenim pro vicepilotni provoz, pokud:

(i) ma v anamnéze jediny afebrilni epileptiformni kfeCovy zachvat;
(i)  nejméné 10 let po vysazeni |éCby nedoslo k recidive;
(iii)  neexistuji dkazy o pretrvavajici predispozici k epilepsii.

Stavy se silnym sklonem k mozkové dysfunkci

Zadatel se stavem se silnym sklonem k mozkové dysfunkci by mél byt posouzen jako
nezpUsobily. Posouzeni zplsobilosti Ize zvazit po podrobném vyhodnoceni.

Klinické abnormity EEG

(1) Elektroencefalografie je potfebna, je-li indikovana anamnézou Zadatele nebo klinickymi
ddvody.

(2) Epileptiformni paroxysmalni EEG abnormity a fokalni pomalé viny znamenaji
nezpUsobilost.
Nervové onemocnéni

Jakékoliv stacionarni nebo progresivni onemocnéni nervového systému, které zplsobilo nebo
by mohlo zpusobit vyznamné zneschopnéni, znamena nezplsobilost. Nicméné v pfipadé
mensich funkénich ztrat spojenych se stacionarnim onemocnénim Ize zvazit pfiznani
zpusobilosti po podrobném vyhodnoceni.

24



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Hlava B

(e)

(9

Pfipad poruchy védomi

U pfipadu ojedinélé poruchy védomi, kterou Ize uspokojivé vysvétlit, lze zvazit pfiznani
zpusobilosti, ale recidiva by méla znamenat nezpulsobilost.

Poranéni hlavy

Zadatel s poranénim hlavy natolik vaznym, Ze zplsobilo bezvédomi, nebo bylo spojeno
s penetrujicim poranénim mozku, by mél byt pfezkouman konzultantem — neurologem. Pfiznani
zpusobilosti Ize zvazit po Uplném uzdraveni a je-li riziko epilepsie dostatecné nizké.

Poranéni patefe nebo perifernich nervl, myopatie

Zadatel s anamnézou poranéni patefe nebo perifernich nerv(i, nebo s myopatii by mél byt
posouzen jako nezplsobily. Pfiznani zplsobilosti lze zvazit, pokud jsou neurologické
vyhodnoceni a posouzeni svalové a kosterni soustavy vyhovujici.

AMC1 MED.B.070 Zrakova soustava

(a)

(b)

(c)

(d)

O¢ni prohlidka

(1) Pfi kazdé leteckolékarské prohlidce pro prodlouzeni platnosti by mélo byt provedeno
posouzeni funkCnosti zraku a oc€i by mély byt vySetfeny z hlediska mozného
patologického nalezu.

(2) VSechny nenormalni a sporné nalezy by mély byt postoupeny oftalmologovi. Ke staviim,
které jsou indikaci k ocni prohlidce, patfi (mimo jiné) podstatné snizeni nekorigované
zrakové ostrosti, jakékoliv snizeni nejlepSi korigované zrakové ostrosti a/nebo zjisténi
oCni choroby, poranéni oka nebo operace oka.

(3) Pokud je z jakéhokoliv zavazného duvodu nutna prohlidka oénim specialistou, mélo by
byt v osvéd&eni zdravotni zplUsobilosti ulozeno omezeni.

Uplna oéni prohlidka

Uplna o¢ni prohlidka o&nim specialistou je nutna pfi vstupni prohlidce. V8echny nenormalni a
sporné nalezy by mély byt postoupeny oftalmologovi. Soucasti prohlidky by mélo byt vySetfeni:

(1) anamnézy;

(2) zrakové ostrosti — do blizka, na stfedni vzdalenost a do dalky (nekorigované a v pfipadé
nutnosti s nejlepSi optickou korekci);

(3) zevniho oka, anatomie, médii (Stérbinova lampa) a o¢niho pozadi;
(4) pohyblivosti oci;

(5) binokularniho vidéni;

(6) barevného vidéni;

(7)  zrakovych poli;

(8) tonometrie pfi klinické indikaci; a

(

9) refrakce u dalekozrakych Zadateld s hypermetropii vétSi nez +2 dioptrie pfi vstupni
prohlidce a objektivni refrakce v cykloplegii u osob mladSich nez 25 let.

Rutinni o€ni prohlidka
Rutinni o¢ni prohlidka maze byt provedena AME a méla by obsahovat:
(1) anamnézu;

(2) zjisténi zrakové ostrosti — do blizka, na stfedni vzdalenost a do dalky (nekorigované a
v pfipadé nutnosti s nejlepsSi optickou korekci);

(3) prohlidku zevniho oka, anatomie, médii a o¢niho pozadi;
(4) dalsi prohlidku podle klinickych indikaci.

Refrakéni vada
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(1)  P¥i vstupni prohlidce muze byt zadatel posouzen jako zpusobily s:

(i) hypermetropii nepfesahujici +5,0 dioptrii;
(i)  myopii nepfesahujici —6,0 dioptrii;
(iii) astigmatismem nepfesahujicim 2,0 dioptrie;
(iv) anizometropii nepresahujici 2,0 dioptrie
pokud se prokaze, ze bylo dosazeno optimalni korekce a nebyl zjistén zadny vyznamny
patologicky nalez.

(2) Zadatelé, ktefi pfi vstupni prohlidce nevyhovi poZadavkdm bodd (1)(ii), (i) a (iv)
uvedenym vyse, by méli byt oznameni Ufadu vydavajicimu prikazy zpUsobilosti. Pfiznani
zpusobilosti Ize zvazit po prezkoumani oftalmologem.

(3) P¥i prodlouzeni platnosti mize byt Zadatel povazovan za zpusobilého s:

(i) hypermetropii nepfesahujici +5,0 dioptrii;

(i)  myopii nepfesahujici —6,0 dioptrii;

(iii) astigmatismem presahujicim 2,0 dioptrie;

(iv) anizometropii pfesahujici 2,0 dioptrie

pokud se prokaze, ze bylo dosazeno optimalni korekce a nebyl zjistén zadny vyznamny
patologicky nalez.

(4) Presahne-li anizometropie 3,0 dioptrie, mély by byt noSeny kontakini ¢ocky.

(5) PFi refrakéni vadé +3,0 az +5,0 nebo -3,0 az —6,0 dioptrii, a astigmatismu nebo
anizometropii vétsi nez 2 dioptrie, ale mensi nez 3 dioptrie, by po 5 letech mélo byt
provedeno pfezkoumani o€nim specialistou.

(6) Pri refrakéni vadé vétsi nez —6,0 dioptrii, a astigmatismu vétSim nez 3,0 dioptrie nebo
anizometropii vétsi nez 3,0 dioptrie, by po 2 letech mélo byt provedeno pfezkoumani
oCnim specialistou.

(7) V pfipadech (5) a (6) uvedenych vySe by mél Zadatel pfedat zpravu ocniho specialisty
AME. Zprava by méla byt pfedana Ufadu vydavajicimu prukazy zp(sobilosti jako soucast
zpravy o lékafské prohlidce. V8echny nenormalni a sporné pfipady my mély byt
postoupeny oftalmologovi.

(e) Nekorigovana zrakova ostrost

(f)

Pro nekorigované zrakovou ostrost neplati Zzadna omezeni.

Substandardni vidéni

(1)

Zadatelé s oslabenym centralnim vidénim na jednom oku mohou byt posouzeni jako
zpUsobili, pokud je binokularni zorné pole normalni a zakladni chorobny proces je podle
oftalmologického posouzeni pfijatelny. PoZaduje se uspokojivy vysledek Iékafského
letového testu a omezeni pro vicepilotni provoz.

Zadatel se ziskanym substandardnim vidénim na jednom oku mlze byt posouzen jako
zpusobily s omezenim pro vicepilotni provoz, pokud:

(i) lepsi oko dosahuje zrakovou ostrost do dalky 6/6 (1,0) s korekci nebo bez korekce;
(i)  lepsSi oko dosahuje zrakovou ostrost N14 na stfedni vzdalenost a N5 do blizka;

(iii)  u pfipadu akutni ztraty vidéni na jednom oku uplynulo od znamého okamziku ztraty
vidéni adaptac¢ni obdobi, v jehoz pribéhu by Zzadatel mél byt posouzen jako
nezpusobily;

(iv) neni pfitomen zadny vyznamny patologicky o¢ni nalez; a

(v) lékarsky letovy test je vyhovuijici.

26



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Hlava B

(h)

(i)

(3) Zadatel s defektem zorného pole maze byt posouzen jako zpGsobily, pokud je binokularni
zorné pole normalni a vyvolavajici patologicky proces je pro Ufad vydavajici prikazy
zpusobilosti pfijatelny.

Keratokonus

Zadatelé s keratokonem mohou byt posouzeni jako zpusobili, pokud spini zrakové pozadavky
s pouzitim korek&nich skel a bude zajisténo pravidelné pfezkoumani oftalmologem.

Heteroforie

Zadatelé s heteroforii (nerovnovahou oénich svall) presahujici:

(1) v 6 metrech:
2,0 prismatické dioptrie u hyperforie,
10,0 prismatickych dioptrii u ezoforie,
8,0 prismatickych dioptrii u exoforie
a

(2) ve 33 centimetrech:
1,0 prismatickou dioptrii u hyperforie,
8,0 prismatickych dioptrii u ezoforie,
12,0 prismatickych dioptrii u exoforie

by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Zadatelé by méli byt pfezkoumani oftalmologem, a
pokud jsou rezervy fluze dostatec¢né, aby zabranily astenopii a diplopii, Ize zvazit pfiznani
zpusobilosti.

O¢ni operace
Posouzeni po o&ni operaci by mélo zahrnovat oftalmologickou prohlidku.
(1)  Po refrakénich operacich Ize zvazit posouzeni zplsobilosti, pokud:
(i) refrakce pfed operaci nebyla vétSi nez +5 dioptrif;
(i)  bylo dosazeno pooperacni stability refrakce (denni variace mensi nez 0,75 dioptrii);
(i)  prohlidka oka neukazuje na zadné pooperacni komplikace;
(iv) citlivost na osInéni je v mezich normalu;
(v) mezopicka kontrastni citlivost neni postizena;
(vi) prezkoumani provadi o¢ni specialista.
(2) Operace katarakty znamena nezpUsobilost. Pfiznani zpusobilosti Ize zvazit po 3
mésicich.
(3) Operace sitnice znamena nezpUsobilost. Pfiznani zpUsobilosti Ize zvazit po 6 mésicich od

vykonu. DfivéjSi posouzeni zpUsobilosti je pfijatelné po laserovém zakroku na sitnici. Lze
pozadovat sledovani.

(4) Operace glaukomu znamena nezpUsobilost. Pfiznani zpUsobilosti Ize zvazit po 6
mésicich od uspé&sného vykonu. Lze pozadovat sledovani.

(5) U bodu (2), (3) a (4) uvedenych vySe Ize uvazovat o dfivéjSim pFiznani zpusobilosti, je-li
uzdraveni uplné.

Korekéni ¢ocky

Korekéni ¢ocky by mély drziteli prikazu zpusobilosti umoznit spinéni zrakovych pozadavku pro
vSechny vzdalenosti.
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AMC1 MED B.075 Barevné vidéni

(@)
(b)

(c)

Pfi prodlouZeni platnosti by barevné vidéni mélo byt vySetfovano jen pfi klinickych indikacich.
IshiharGiv test (24tabulkova verze) se povazuje za splnény, jestlize zadatel identifikuje bez
chyby prvnich 15 ndhodné prezentovanych tabulek.

Jedinci, ktefi neuspéji v Ishiharové testu, by méli byt vySetfeni bud:

(1) anomaloskopem (Nagelovym nebo ekvivalentem). Tento test je povazovan za spinény,
jestlize se dosahne trichromatického slozeni barev v rozsahu 4 nebo méné jednotek
skladaci stupnice; nebo

(2) svitinovym testem na Spectroluxu, Beynesové nebo Holmes-Wrightové svitilné. Tento
test je povazovan za spinény, jestlize Zadatel bez chyby pozna svétla svitilen.

AMC1 MED.B.080 Otorinolaryngologie

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

Sluch

(1) Zadatel by pFi testu kazdého ucha mél spravné rozumét hovorové fedi ze vzdalenosti
2 metrd, jsa obracen k AME zady.

(2) Toénova audiometrie Cistymi tony by méla obsahnout prahy frekvenci 500 Hz, 1 000 Hz,
2 000 Hz a 3 000 Hz.

(3) Zadatel s hypakuzii by mél byt postoupen Ufadu vydavajicimu priikazy zplisobilosti.
Pfiznani zplsobilosti Ize zvazit, pokud diskriminacni FeCova zkouska nebo palubni funkéni
sluchova zkouska prokaze uspokojivou sluchovou schopnost. Vestibularni funkéni test by
mél byt odpovidajici.

(4) Pokud Ize sluchové pozadavky splnit pouze se sluchovymi pomlckami, mély by tyto
pomicky zajistit optimalni sluchovou funkci, byt dobfe snaseny a splhovat letecké
poZadavky.

Uplna otorinolaryngologicka prohlidka

Soucasti uplné otorinolaryngologické prohlidky by mélo byt:

(1) anamnéza;

(2) klinicka prohlidka véetné otoskopie, rhinoskopie a prohlidky ust a krku;
(3) tympanometrie nebo jeji ekvivalent;

(4) klinické posouzeni vestibularniho systému.

Stav sluchového aparatu

(1)  Zadatel s aktivnim patologickym procesem vnitiniho nebo stfedniho ucha, akutnim nebo
chronickym, by mél byt posouzen jako nezpusobily. Posouzeni zpuUsobilosti Ize zvazit
jakmile je stav stabilizovany, nebo doslo k uplnému uzdraveni.

(2) Zadatel s nezhojenou perforaci nebo dysfunkci bubinku by mél byt posouzen jako
nezpusobily. Zadatel s izolovanou suchou perforaci neinfekéniho plvodu, ktera nebrani
normalni funkci ucha, muze byt povazovan za zpUsobilého.

Vestibularni porucha

Zadatel s poruchou vestibularni funkce by mél byt posouzen jako nezpusobily. Posouzeni
zpusobilosti Ize zvazit po Uplném uzdraveni. Existence spontanniho nebo poziéniho nystagmu
vyzaduje UpIné vyhodnoceni vestibularniho aparatu specialistou ORL. Vyznamné nenormalni
kaloricka a rotaéni reakce vestibularniho aparatu znamena nezpUsobilost. Nenormalni
vestibularni reakce by mély byt posouzeny v klinickém kontextu.

Dysfunkce sint

Zadatel s jakoukoliv dysfunkci sinli by mél byt posouzen jako nezpusobily az do Uplného
uzdraveni.
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(f)

Infekce ustni dutiny/hornich cest dychacich

Vyznamna, akutni nebo chronicka infekce Ustni dutiny nebo hornich cest dychacich znamena
nezpUsobilost. Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po Uplném uzdraveni.

Porucha redi

Vyznamna porucha feci nebo hlasu znamena nezpusobilost.

AMC1 MED.B.085 Dermatologie

(a)

(b)

(c)

Pfi pochybnostech o zplsobilosti zadatele s ekzémem (exogennim nebo endogennim), tézkou
lupénkou, bakterialni infekci, Iékovou nebo buldézni erupci nebo kopfivkou, by situaci mél feSit
Ufad vydavajici prikazy zpUsobilosti.

Systémové ucinky ozafovani nebo farmakologické 1€Eby by mély byt zvazeny pfed posouzenim
zpusobilosti.

Tam, kde je koZni afekce spojena se systémovym onemocnénim, méla by se vénovat podrobna
pozornost zakladnimu onemocnéni pfed tim, nez se bude zvazovat posouzeni zpusobilosti.

AMC1 MED.B.090 Onkologie

(a)

(b)
(c)

Zadatelé, kteFi prodé&lali Ié¢bu pro maligni onemocnéni, mohou byt Gfadem vydavajicim prakazy
zpusobilosti posouzeni jako zpUsobili, jestlize:

(1)  po lécbé neexistuje zadny dlikaz o reziduich maligniho onemocnéni;

(2) od konce lé¢by uplynula pfislusna doba, zavisejici na typu nadoru;

(3) riziko zdravotniho selhani za letu kvdli recidivé nebo metastaze je dostateéné nizkeé;
(

4) neexistuje zadny dukaz o kratkodobych nebo dlouhodobych nasledcich Ié¢by. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat zadatelim, ktefi absolvovali chemoterapii anthracyklinem;

(5) urad vydavajici prilkazy zpUsobilosti ma k dispozici uspokojivé kontrolni zpravy.
Omezeni pro vicepilotni provoz by mélo byt udéleno podle potfeby.

Zadatelé s prekancerézami kiZe jak po 1é&bé, tak po excizi mohou byt posouzeni jako zpasobili,
pokud jsou pravidelné sledovani.

Oddil 3

Zvlastni pozadavky na osvédceni zdravotni zplsobilosti 2. tridy

AMC2 MED.B.010 Kardiovaskularni soustava

(@)

(b)

Prohlidka
Zatézova elektrografie

Zatézova EKG, je-li poZzadovana jako sou€ast kardiovaskuladrniho posouzeni, by méla vyvolat
jen nevyznamné pfiznaky a méla by byt dovedena minimalné do IV. stadia Bruceho protokolu
nebo jeho ekvivalentu.

VSeobecné
(1) Posouzeni kardiovaskularnich rizikovych faktord

PFi akumulaci rizikovych faktord (koufeni, rodinné anamnézy, poruch lipid, hypertenze
atd.) bude nutné zhodnoceni kardiovaskularni soustavy.
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(c)

(d)

(f)

(9)

(h)

(i)

)

(2) Kardiovaskularni posouzeni

Zpravu o klidovém a namahovém elektrokardiogramu by mél podavat AME nebo
schvaleny specialista.

Nemoc perifernich tepen

U zadatele s nemoci perifernich tepen nebo po operaci nemoci perifernich tepen lze zvazit
pfiznani zpusobilosti, nejsou-li pfitomny znamky vyznamného funkéniho postizeni, cévni
rizikové faktory byly snizeny na pfijatelnou Uroven, zadatel dostava pfijatelnou l1é€bu v ramci
sekundarni prevence a nejsou dikazy o ischemii myokardu.

Aneuryzma aorty

(1) Zadatelé s aneuryzmatem hrudni nebo bfigni aorty mohou byt posouzeni jako zpusobili,
pokud uspésné absolvuji kardiologické vyhodnoceni a jsou pravidelné sledovani.

(2) Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpGsobili po operaci aneuryzmatu hrudni nebo bfigni
aorty, pokud uspé&sné absolvuji kardiologické vyhodnoceni k vylouceni pfFitomnosti
ischemické choroby srdecni.

Anomalie srdecnich chlopni

(1) Zadatelé s dfive nepoznanymi srdeénimi $elesty potfebuji podrobnéjsi kardiologické
vyhodnoceni.

(2) Zadatelé s drobnymi vadami srdeénich chlopni mohou byt posouzeni jako zptisobili.
Operace chlopni

(1) Zadatelé po nadhradé nebo opravé chlopné& mohou byt posouzeni jako zpGsobili, pokud
srde¢ni funkce a vySetfeni jsou po operaci uspokojujici a neni tfeba podavat
antikoagulancia.

(2) Pokud je po chirurgickém zakroku na chlopnich nutnd antikoagula¢ni IéCba, Ize po
kardiologickém prezkoumani zvazit pfiznani zpulsobilosti s omezenim OSL nebo OPL.
Prezkoumani by mélo prokazat, ze srazlivost je stabilizovana. Srazlivost se povazuje za
stabilizovanou, pokud je béhem poslednich 6 mésici zadokumentovano nejméné 5
hodnot INR, z nichZ nejméné 4 jsou v rozmezi cilovych hodnot INR.

Tromboembolické poruchy

Arterialni nebo Zzilni trombdza nebo plicni embolizace znamenaji nezpulsobilost, dokud je
nasazena antikoagulaéni 1é¢ba. Po 6mésicni stabilizované profylaktické antikoagulacni Iécbé
lze po konzultaci s Ufadem vydavajicim prakazy zpUGsobilosti zvazit pfiznani zpusobilosti
s omezenim OSL nebo OPL. Srazlivost se povazuje za stabilizovanou, pokud je b&hem
poslednich 6 mésict zadokumentovano nejméné 5 hodnot INR, znichZz nejméné 4 jsou
v rozmezi cilovych hodnot INR. U plicni embolizace bude nutné podrobné vyhodnoceni.

Jiné poruchy srdecni soustavy

(1)  Zadatelé s primarnim nebo sekundarnim postiZzenim perikardu, myokardu nebo epikardu
maiji byt posouzeni jako nezpusobili az do vyhovujiciho kardiologického vyhodnoceni.

(2) Zadatelé s vrozenou srdeéni vadou, v&etné téch, ktefi prodélali operaci srdce, mohou byt
posouzeni jako zpUsobili po vyhovujicim kardiologickém vyhodnoceni. Mlize byt nutné
kardiologické sledovani, které by mélo byt stanoveno po konzultaci s ufadem vydavajicim
prukazy zpusobilosti.

Synkopa

Zadatelé s anamnézou opakované vazovagalni synkopy mohou byt posouzeni jako zpGsobili po
B6meésicnim obdobi bez recidivy a pfi vyhovujicim kardiologickém vyhodnoceni. Mize byt
indikovano neurologické prezkoumani.

Krevni tlak

(1)  Pokud krevni tlak pfi prohlidce trvale pfevysSuje 160 mmHg v systole a/nebo 95 mmHg
v diastole, pfi [é¢bé nebo bez ni, mél by byt Zadatel posouzen jako nezplisobily.
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(k)

Pfi diagnéze hypertenze je tfeba pfezkoumani dalSich potencialnich cévnich rizikovych
faktoru.

Zadatelé s asymptomatickou hypotenzi by méli byt posouzeni jako nezptsobili.
Antihypertenzni 1é&ba by méla byt slu€itelnd s bezpeénosti letu.

Po zahajeni 1éCby pro kontrolu krevniho tlaku by zadatelé méli byt znovu posouzeni, aby
se potvrdilo, ze lécba je sluCitelna s bezpeénym vykonem prav udélenych pfislusSnym
prukazem zpuUsobilosti.

Ischemicka choroba srdeéni

(1)
()

(3)

Bolest na hrudi neznamého puvodu vyzaduje podrobné vySetfeni.

PFfi podezfeni na asymptomatickou ischemickou chorobu srde¢ni by kardiologické
vyhodnoceni mélo prokazat nepfitomnost ischemie myokardu nebo vyznamné stendzy
véncité tepny.

Po ischemické srdecni pfihodé, nebo po revaskularizaci by méli zadatelé bez pFiznaki
omezit vSechny rizikové faktory na patficnou mez. Medikace, je-li nasazena ke kontrole
anginy pectoris, je nepfijatelna. VSichni Zadatelé by méli dostavat pfipustné l1éky v ramci
sekundarni prevence.

()  AME by mél mit k dispozici koronarni angiogram, pofizeny kolem nebo v dobé
ischemické koronarni pfihody a Uplnou, podrobnou lékafskou zpravu o ischemické
pfihodé a o jakychkoliv chirurgickych zakrocich.

(A) Stendéza na kterékoliv velké neoSetfené cévé, na jakémkoliv Zilnim nebo
tepenném $tépu nebo v misté angioplastiky/stentu, s vyjimkou cévy, sméfujici
k srde¢nimu infarktu, by neméla byt véts§i nez 50 %. Na vétveni cévniho
feCidté nelze akceptovat vice nez dvé stendzy mezi 30 % a 50 %.

(B) Kardiolog by mél celé koronarni fecisté posoudit jako vyhovuijici, pfi E&emz by
mél zvlastni pozornost vénovat mnohoCetnym stenézam a/nebo
mnohoé&etnym revaskularizacim.

(C) NeosSetfena stendza vétSi nez 30 % na levé hlavni nebo proximalni levé
pfedni sestupné véncité tepné by méla byt nepfijatelna.

(i) Nejméné po 6 meésicich od ischemického postizeni myokardu, vcetné
revaskularizace, by méla byt dokoncena nasledujici vysetfeni (smi byt nahrazena
rovnocennymi zkouskami):

(A) zatézovy EKG, neprokazujici zadnou znamku ischemie myokardu ani
poruchu rytmu;

(B) echokardiogram, dokladajici uspokojivou funkci levé komory bez vyznamngjsi
poruchy motility jeji stény a uspokojivou ejek&ni frakci levé komory 50% nebo
vetsi;

(C) u pfipadu po angioplastice/zavedeni stentu perfuzni scan myokardu nebo
zatéZovy echokardiogram, které by mély potvrdit nepfitomnost reverzibilni
ischemie myokardu. Pfi pochybnostech o revaskularizaci u infarktu myokardu
nebo po provedeni bypassu by se mél téz pozadovat perfuzni scan;

(D) pro posouzeni rizika jakékoli vyznamné poruchy rytmu mohou byt nutna dalsi
vySetieni, jako je 24hodinovy ambulantni zaznam EKG.

(i)  Soucasti pravidelnych kontrol by mélo byt kardiologické pfezkoumani.

(A) Po voperovani arterialniho bypassu by se perfuzni scan myokardu (nebo
vhodny ekvivalentni test) mél provést, pokud je indikovan, a v kazdém
pfipadé béhem péti let od vykonu pfed pfiznanim zpUsobilosti bez omezeni
s bezpe&nostnim pilotem.

(B) Ve v8ech pfipadech by se mélo o koronarni angiografii uvazovat vzdy, kdyz
symptomy, projevy nebo neinvazivni testy svédci pro ischemii myokardu.
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()

(4)

(iv) @spéény vysledek pfezkoumani po 6 nebo vice mésicich dovoli pfiznat zpusobilost.
Zadatelé mohou byt uznani jako zpUsobili s omezenim s bezpecnostnim pilotem,
pokud Uspésné absolvovali jen zatézovy EKG.

Angina pectoris znamena nezpusobilost, at’ je nebo neni potlacena léky.

Poruchy rytmu a vedeni

Jakakoliv vyznamna porucha rytmu nebo vedeni by méla vyzadovat pfed posouzenim
zpusobilosti vyhodnoceni kardiologem a nalezité sledovani. Za pfiméfené by mélo byt
povazovano omezeni OSL nebo OPL.

(1)

(2)

Ablace

O pfiznani zpusobilosti I1ze uvazovat po Uspésné ablaci katetrem v pfipadé vyhovujiciho
kardiologického pfezkoumani, provedeného nejdfive za 2 mésice po ablaci.

Supraventrikularni arytmie

()  Zadatelé s vyznamnou poruchou supraventrikularniho rytmu, véetné& sinoatrialni
dysfunkce, at’ intermitentni nebo ustalenou, mohou byt posouzeni jako zpUsobili,
je-li kardiologické vyhodnoceni vyhovujici.

(i) Zadatelé s fibrilaci/flutterem sini mohou byt posouzeni jako zptsobili, je-li
kardiologické vyhodnoceni vyhovujici.

(i) Zadatelé s asymptomatickymi vypadky sinusového rytmu az do 2,5 sekund na
klidovém elektrokardiogramu mohou byt posouzeni jako zpUsobili, je-li kardiologické
vyhodnoceni vyhovuijici.

Srdecéni blokada

()  Zadatelé s 1. stupném a AV blokadou Mobitzova typu 1 mohou byt posouzeni jako
zpusobili.

(i) Zadatelé s AV blokadou Mobitzova typu 2 mohou vyt posouzeni jako zplsobili,
pokud nemaji poruchu distalniho vodivého systému.

Uplna blokada svazku pravého raménka

Zadatelé s Uplnou blokadou svazku pravého raménka mohou byt posouzeni jako
zpusobili, je-li kardiologické vySetfeni vyhovuijici.

Uplna blokada svazku levého raménka

Zadatelé s uplnou blokadou svazku levého raménka mohou byt posouzeni jako zptisobili,
je-li kardiologické vySetfeni vyhovuijici.

Komorova preexcitace

Asymptomaticti Zadatelé s komorovou preexcitaci mohou byt posouzeni jako zpusobili,
je-li kardiologické vyhodnoceni vyhovujici.

Kardiostimulator

Zadatelé se subendokardialnim kardiostimulatorem mohou byt posouzeni jako zp(sobili
ne diive nez za 3 mésice po zavedeni, pokud:

(i)  neni pfitomno jiné diskvalifikujici postizeni;

(i) byl pouzit bipolarni svodovy systém, programovany v bipolarnim moddu,
neumoznujici automatickou zménu maodu pfistroje;

(i)  zadatel neni na kardiostimulatoru zavisly; a

(iv) zadatel je pravidelné sledovan, v€etné kontroly kardiostimulatoru.

AMC2 MED.B.015 Dychaci soustava

(@)

RTG snimek hrudniku
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(c)

(d)

(f)

(9

(h)

Pfedozadni snimek hrudniku muze byt pfi vstupni prohlidce poZadovan pfi klinické indikaci.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Zadatelé s jen leh&im postizenim plicni funkce mohou byt posouzeni jako zp(sobili.

Astma

Zadatelé s astmatem mohou byt posouzeni jako zplsobili, je-li astma povaZzovano za
stabilizované, pfi uspokojujicich funkénich testech a medikaci, slucitelné s bezpecénosti letu.
Léceni systémovymi steroidy by mélo znamenat nezpusobilost.

Zanétliva onemocnéni

Zadatelé s aktivnim zanétlivym onemocnénim dychaci soustavy by méli byt povaZzovani jako
nezplsobili az do vyfeSeni stavu.

Sarkoidoza

(1) Zadatelé s aktivni sarkoidézou by méli byt posouzeni jako nezpGsobili. VySetfeni by mélo
byt provedeno s ohledem na moznost systémového postizeni. Pfiznani zpUsobilosti Ize
zvazit, jakmile je onemocnéni inaktivni.

(2) Zadatelé se sarkoidem srdce by méli byt posouzeni jako nezp(sobili.
Pneumotorax

(1) Zadatelé se spontannim pneumotoraxem by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Pfiznani
zpuUsobilosti Ize zvazit, je-li vyhodnoceni respirace vyhovujici za Sest tydn( po uplném
uzdraveni z izolovaného spontanniho pneumotoraxu nebo v pfipadé Ié¢by opakujiciho se
pneumotoraxu po uzdraveni z chirurgického zakroku.

(2) Posouzeni zpUsobilosti po Uplném uzdraveni z Urazového pneumotoraxu, ktery byl
disledkem nehody nebo zranéni je mozné, jakmile se prokaze uplna resorpce
pneumotoraxu.

Hrudni chirurgie

Zadatelé, u nichz byla nutna rozsahla operace hrudniku, by méli byt posouzeni jako nezpuasobili
do doby, kdy ucinky operace pravdépodobné nadale nebudou naruSovat vykon prav udélenych
pFislusnym(-i) prikazem(-y) zpUsobilosti.

Syndrom spankové apnoe

Zadatelé s neuspokojivé 1ééenym syndromem spankové apnoe by méli byt posouzeni jako
nezpusobili.

AMC2 MED.B.020 Travici soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

Varixy jicnu

Zadatelé s varixy jicnu by méli byt posouzeni jako nezpUsobili.

Pankreatitis

Zadatelé s pankreatitidou by méli byt aZ do vyhovujiciho uzdraveni posouzeni jako nezpasobili.
Zlugové kameny

(1) Zadatelé s jedinym asymptomatickym velkym ZluGovym kamenem nebo
asymptomatickymi mnohocetnymi kameny mohou byt posouzeni jako zpUsobili.

(2) Zadatelé s ptiznaky vyvolavajicim izolovanym kamenem nebo s mnohod&etnymi Zlugovymi
kameny by méli byt posouzeni jako nezplsobili. Posouzeni zpUlsobilosti Ize zvazit po
odstranéni zlu¢ového kamene.

Zanétliva strevni onemocnéni

Zadatelé s prokazanou diagnézou nebo anamnézou chronického zanétu stfev mohou byt
posouzeni jako zpusobili, pokud je onemocnéni stabilizovano a neni pravdépodobné, ze by
ohrozilo bezpeény vykon prav udélenych pfislusnym(-i) prikazem(-y) zpUsobilosti.
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(e)

Pepticky vied

Zadatelé s peptickym viedem by méli byt posouzeni jako nezpUsobili az do plného uzdraveni.
BfiSni operace

(1) BfiSni operace znamena nezpusobilost. Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit, je-li uzdraveni

uplné, zadatel nema potize a existuje jen minimalni riziko sekundarnich komplikaci nebo
recidivy.

(2) Zadatelé, kteFi podstoupili operaéni zakrok na travici soustavé nebo jejich soudastech,
vCetné Uplného nebo CasteCného odstranéni nebo prfemosténi jakéhokoliv z téchto
organl, by méli byt posouzeni jako nezpuUsobili nejméné do doby, aZz nebude
pravdépodobné, Ze by nasledky operace mohly narusit vykon prav udélenych
pFislusnym(-i) prdkazem(-y) zplsobilosti.

AMC2 MED.B.025 Systémy pifemény latek a endokrinni systémy

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9

Metabolické, nutricni nebo endokrinni dysfunkce

Metabolicka, nutriéni nebo endokrinni dysfunkce znamena nezpulsobilost. Pfiznani zpusobilosti
Ize zvazit, pokud je postiZzeni asymptomatické, klinicky kompenzované a stabilni.

Obezita

Zadatelé s obezitou mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jen neni-li pravdépodobné, Ze jejich
nadmérna hmotnost ohrozi bezpeény vykon prav udélenych pfisluSnym(-i) prikazem(-y)
zpusobilosti.

Addisonova choroba

Zadatelé s Addisonovou chorobou mohou byt posouzeni jako zpUsobili, maji-li u sebe kortizon
k pouziti pfi vykonu prav udélenych prikazem(-y) zpUsobilosti.

Dna
Zadatelé s akutni dnou by méli byt posouzeni jako nezpGsobili aZ do vymizeni pfiznaka.
Dysfunkce §titné Zlazy

Zadatelé s onemocnénim §titné Zlazy mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jakmile se dosahne
stavu eutyredzy.

Porucha metabolismu glukézy

Pfi glykosurii a nenormalni hladiné glukézy v krvi je nutné vySetreni. Posouzeni zpUsobilosti Ize
zvarit, pokud se prokaze normalni tolerance glukézy (nizky renalni prah) nebo kdyz narusena
glukézova tolerance je zcela kontrolovana dietou a je pravidelné sledovana.

Cukrovka

Zadatelé s cukrovkou mohou byt posouzeni jako zpGsobili. Pijatelné mdzZe byt pouZiti takové
antidiabetické medikace, u niZ neni pravdépodobng, Ze vyvola hypoglykemii.

AMC2 MED.B.030 Hematologie

(a)

(b)

(c)

Abnormalni hemoglobin

Hemoglobin by mél byt zjistovan pfi klinické indikaci.

Anémie

Zadatelé s anémii, prokazanou snizenim hladiny hemoglobinu nebo hematokritem niz$im nez

32 %, mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jakmile byla vylé€ena primarni pficina a hemoglobin
nebo hematokrit se stabilizuji na vyhovujici hladiné.

Polycytémie
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(e)

(f)

(9

(h)

Zadatelé s polycytémii mohou byt posouzeni jako zpusobili, pokud je stav stabilizovan a nelze
prokézat Zadnou pfidruzenou patologii.

Hemoglobinopatie

Zadatelé s hemoglobinopatii mohou byt posouzeni jako zpuUsobili pfi diagnéze thalasémie minor
nebo jiné hemoglobinopatie bez anamnézy krizi a pfi prakazu pIné funkéni schopnosti.

Porucha srazlivosti a hemoragické poruchy

Zadatelé s poruchou srazlivosti nebo s hemoragickou poruchou mohou byt posouzeni jako
zpusobili, pokud neexistuje pravdépodobnost zavazného krvaceni.

Tromboembolické poruchy

Zadatelé s trombotickou poruchou mohou byt posouzeni jako zplisobili, pokud neexistuje
pravdépodobnost zavaznych trombotickych pfihod.

Poruchy lymfatického systému

Zadatelé s vyznamnym zvétSenim lymfatickych Zl4z nebo s nemoci krve mohou byt posouzeni
jako zpusobili, jestlize jejich stav pravdépodobné nenarusi bezpecny vykon prav udélenych
prislusnym(-i) prikazem(-y) zpUsobilosti.

Leukémie
(1)  Zadatelé s akutni leukémii mohou byt posouzeni jako zp(isobili p¥i potvrzené remisi.

(2) Zadatelé s chronickou leukémii mohou byt posouzeni jako zptisobili po obdobi
prokazatelné stabilizace.

(3) U pfipadt (1) a (2) uvedenych vySe by v anamnéze nemélo byt postizeni centralni
nervoveé soustavy a jakékoliv pretrvavajici vedlejsi pfiznaky Iécby, vyznamné pro
bezpec€nost letu. Hladina hemoglobinu a pocty krevnich destiCek by mély byt dostatecné.
Bude nutné pravidelné sledovani.

Splenomegalie

Zadatelé se splenomegalii mohou byt posouzeni jako zpUsobili, pokud je zvétseni minimalni,
stabilni a neni spojeno s jinym patologickym procesem, nebo pokud je zvétSeni minimalni a
souvisi s jinym, pfijatelnym postizenim.

AMC2 MED.B.035 Mocopohlavni soustava

(@)

(b)

Renalni onemocnéni

Zadatelé udavajici jakékoliv pfiznaky renalniho onemocné&ni mohou byt posouzeni jako
zpUsobili, je-li krevni tlak uspokojujici a renalni funkce pfijatelna. Potfeba dialyzy znamena
nezpulsobilost.

Moc&oveé kameny
(1)  Zadatelé s jednim nebo vice mo&ovymi kameny by méli byt posouzeni jako nezpGsobili.

(2) Zadatelé s asymptomatickym kamenem nebo anamnézou renalni koliky potfebuji
vySetieni.

(3) V prlbéhu ¢ekani na posouzeni nebo IéCby Ize zvazit pfiznani zplUsobilosti s omezenim
s bezpec€nostnim pilotem.

(4) Po uspésné Iécbé muze byt zadatel posouzen jako zpusobily.
(5) Zadatelé s rezidualnimi kaménky v parenchymu mohou byt posouzeni jako zpUsobili.
Renalni/urologické chirurgické zakroky

(1)  Zadatelé, ktefi prodélali velkou operaci mo¢ovych cest nebo mo&ového organu s tplnou
nebo ¢asteCnou excizi nebo s premosténim kteréhokoliv z organd, by méli byt posouzeni
jako nezplsobili do doby, po niz neni pravdépodobné, Ze by nasledky operace zpusobily
zneschopnéni za letu. Po jinych urologickych operacich Ize pfiznani zpusobilosti zvazit,
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jestlize Zzadatel je zcela bez pfiznaku, existuje minimalni riziko sekundarnich komplikaci
nebo recidivy spojenych s onemocnénim ledvin, krevni tlak je uspokojujici a funkce ledvin
je pfijatelna. Potfeba dialyzy znamena nezpusobilost.

(2) Zadatel s kompenzovanou nefrektomii bez hypertenze nebo urémie miize byt posouzen
jako zpusobily.

(3) U Zzadatell po transplantaci ledviny Ize zvazit pfiznani zpUsobilosti, pokud je stav piné
kompenzovany a snaseny jen s minimalni imunosupresivni IéCbou.

(4) U zadatell, ktefi prodélali totalni cystektomii, Ize zvazit pfiznani zpUsobilosti, pokud maji
vyhovujici mo€ové funkce, netrpi infekci, ani recidivou primarniho patologického procesu.

AMC2 MED.B.040 Infekéni onemocnéni

(@)

Tuberkuléza

Zadatelé s aktivni tuberkulézou by méli byt posouzeni jako nezpusobili, neZ bude skon&ena
[é¢ba.

Infekce HIV

PFiznani zpUsobilosti Ize zvazit u HIV pozitivnich jedincl se stabilni nemoci bez progrese, pokud
podrobné vysSetfeni neposkytne zadny dikaz o nemoci spojené s HIV, ktera by mohla vyvolat
projevy zneschopnéni.

AMC2 MED.B.045 Porodnictvi a gynekologie

(@)

(b)

Gynekologické operace

Zadatelka, ktera prodélala velkou gynekologickou operaci, by méla byt posouzena jako
nezpusobila do doby, kdy neni pravdépodobné, Ze by nasledky operace mohly zasahnou do
vykonu prav udélenych prikazem(-y) zpUsobilosti.

Téhotenstvi

(1) Téhotna drzitelka prikazu zpUsobilosti muze byt posouzena jako zpUsobild bé&hem
prvnich 26 mésicl gestace po vyhovujicim vyhodnoceni porodnika.

(2) Prava udélena prukazem zpusobilosti mohou byt obnovena po potvrzeni Uplného
zotaveni z porodu nebo z ukonéeného téhotenstvi.

AMC2 MED.B.050 Svalova a kosterni soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

Zadatel s jakymikoliv nasledky nemoci, zranéni, nebo vrozené anomdlie, postihujici kosti,
klouby, svaly nebo Slachy, operované nebo neoperované, by mélo byt vyZzadovano pied
posouzenim zpusobilosti podrobné vyhodnoceni.

U pripadll defektnich koncetin Ize posouzeni zpUsobilosti zvazit po vyhovujici l1ékarské letové
zkousce.

Zadatel se zanétlivym, infiltrativnim, Grazovym nebo degenerativnim postizenim svalové a
kosterni soustavy muze byt posouzen jako zpusobily, pokud je postizeni v remisi a Zadatel
neuziva zadné nepfipustné Iéky, a uspésné zvladl Iékafskou letovou zkousku. Muze byt nutné
omezeni na uvedeny(-é) typ(-y) letadla.

PFi nenormaini télesné konstituci muze byt tfeba provést Iékafskou letovou zkousku. Muze byt
nutné omezeni na uvedeny(-é) typ(-y) letadla.

AMC2 MED.B.055 Psychiatrie

(@)

Psychoticka porucha
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(c)

Anamnéza nebo pfFitomnost funkéni psychotické poruchy znamena nezpusobilost, kromé
urcitych vzacnych pfipadu, kdy Ize jednoznaéné urcit pfi€inu, ktera je pfechodna, vymizela a
nebude se opakovat.

Psychotropni latky

Pouzivani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek, které by mohly mit vliv na bezpecnost letu,
znamena nezpusobilost. Je-li potvrzena stabilita udrzovaci psychotropni medikace, lze zvazit
posouzeni zpUsobilosti s omezenim OSL.

Schizofrenie, schizotypni porucha nebo porucha s bludy

U Zadatele s prokazanou schizofrenii, schizotypni poruchou nebo poruchou s bludy Ize zvazit
posouzeni zpusobilosti, pokud psychiatrické vyhodnoceni potvrdi, Ze plvodni diagnéza nebyla
spravna nebo presnd, nebo po jediné epizodé deliria, jestlize Zadateli nezpusobilo zadné trvalé
poskozeni.

Porucha vyvoland alkoholem nebo uZivanim jiné latky

(1)  DuSevni poruchy nebo poruchy chovani zplsobené alkoholem nebo uzivanim jiné latky,
se zavislosti nebo bez ni, znamenaji nezpulsobilost.

(2) Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po uplynuti dvou let prokazané abstinence nebo
vysazeni navykovych latek. Lze zvazit dfivéjSi pfiznani zpUsobilosti s omezenim OSL
nebo OPL. V zavislosti na konkrétnim pfipadu, miize 1éCba a pfezkoumani zahrnovat:

(i)  nékolikatydenni hospitalizaci, po niz nasleduje:
(A) pfrezkoumani specialistou psychiatrem; a

(B) trvalé sledovani, v€éetné vySetfeni krve a zprav podavanych spolupracovniky,
které mohou byt poZadovany po neomezenou dobu.

AMC2 MED.B.060 Psychologie

Zadatele s psychologickou poruchou miize byt nutné odeslat k odbornému vyjadfeni a doporudeni
psychologa nebo neuropsychiatra.

AMC2 MED.B.065 Neurologie

(a)

(b)

(c)

Epilepsie
Zadatel m(ize byt posouzen jako zpusobily, jestlize:

(1) ma v anamnéze jediny afebrilni epileptiformni kfeCovy zachvat s velmi nizkym
uvazovanym rizikem recidivy;

(2) nejméné 10 let po vysazeni IéCby nedoslo k recidivé;
(3) neexistuji dikazy o pretrvavajici predispozici k epilepsii.
Stavy se silnym sklonem k mozkové dysfunkci

Zadatel se stavem se silnym sklonem k mozkové dysfunkci by mél byt posouzen jako
nezpUsobily. Posouzeni zplsobilosti Ize zvazit po podrobném vyhodnoceni.

Nervové onemocnéni

Jakékoliv stacionarni nebo progresivni onemocnéni nervového systému, které zplsobilo nebo
by mohlo zplsobit vyznamné zneschopnéni, znamena nezplsobilost. V pfipadé mensich
funkénich ztrat spojenych se stacionarnim onemocnénim lIze pfiznani zpUsobilosti zvazit po
podrobném vyhodnoceni.

Poranéni hlavy

Zadatel s poranénim hlavy natolik vaZznym, Ze zplsobilo bezvédomi, nebo bylo spojeno
s penetrujicim poranénim mozku, miize byt posouzen jako zpUsobily po Uplném uzdraveni a
je-li riziko epilepsie dostate¢né nizké.
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AMC2 MED.B.070 Zrakova soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

Oc¢ni prohlidka

(1)

(3)

Pfi kazdé leteckolékafské prohlidce pro prodlouZeni platnosti by mélo byt provedeno
posouzeni funkénosti zraku drzitele prikazu zpUsobilosti a oCi by mély byt vySetfeny
z hlediska mozného patologického nalezu. Ke stavim, které indikuji dal$i oftalmologickou
prohlidku, patfi (mimo jiné) podstatné snizeni nekorigované zrakové ostrosti, jakékoliv
snizeni nejlepsi korigované zrakové ostrosti a/nebo zjisténi oéni choroby, poranéni oka
nebo operace oka.

PFi vstupnim posouzeni by prohlidka méla obsahovat:
(i) anamnézu;

(i)  zjisténi zrakové ostrosti — do blizka, na stfedni vzdalenost a do dalky (nekorigované
a v pfipadé nutnosti s nejlepsi optickou korekci);

(iii)  prohlidku zevniho oka, anatomie, médii a o€niho pozadi;
(iv) pohyblivost oci;

(v)  binokularni vidéni;

(vi) barevné vidéni a zorné pole;

(vii) dalsi klinicky indikované prohlidky.

PFi vstupnim posouzeni by zadatel mél predlozit kopii posledniho pfedpisu bryli, je-li pro
dosazeni predpisovych pozadavkl nutna zrakova korekce.

Rutinni o¢ni prohlidka

Rutinni o¢ni prohlidka by méla by obsahovat:

(1)
(2)

(3)
(4)

anamnézu;

zjisténi zrakové ostrosti — do blizka, na stfedni vzdalenost a do dalky (nekorigované a
v pfipadé nutnosti s nejlepsi optickou korekci);

prohlidku zevniho oka, anatomie, médii a o€niho pozadi;

dalSi klinicky indikované prohlidky.

Zrakova ostrost

U Zadatelt s amblyopii by zrakova ostrost amblyopického oka méla byt 6/18 (0,3) nebo lepsi.
Zadatel muze byt posouzen jako zpUsobily, jestlize zrakova ostrost druhého oka je 6/6 (1,0)
nebo lepsi, s korekci nebo bez ni a nelze prokazat Zadny vyznamny patologicky nalez.

Substandardni vidéni

(1)

()

(3)

Omezeni prostorového vidéni, nenormalni konvergence neomezuijici vidéni do blizka a
oCni odchylky, pfi kterych je rezerva fuze dostatecna, aby zabranila astenopii nebo
diplopii, mohou byt akceptovany.

Zadatel se substandardnim vidénim na jednom oku mlzZe byt posouzen jako zp(isobily po
Uspésné letové zkousSce, pokud lepSi oko:

(i)  dosahuje zrakovou ostrost 6/6 (1,0) s korekci nebo bez korekce;
(i)  dosahuje zrakovou ostrost N14 na stfedni vzdalenost a N5 do blizka;
(i)  neni pfitomen zadny vyznamny patologicky nalez;

Zadatel s defektem zorného pole mize byt posouzen jako zptisobily, pokud je binokularni
zorneé pole normalni a vyvolavajici patologicky proces je pfijatelny.

O¢ni operace

(1)
()

Posouzeni po o¢ni operaci by mélo zahrnovat oftalmologickou prohlidku.

Po refrakénich operacich Ize zvazit pfiznani zpusobilosti, pokud je refrakce stabilizovana,
nejsou zadné pooperacni komplikace a neni zvySena citlivost na osInéni.
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(3) Po operaci katarakty, sitnice nebo glaukomu lze posouzeni zpusobilosti zvazit, jakmile
nastalo Uplné uzdraveni.

Korekéni ¢oCky

Korekéni ¢ocky by mély drziteli prikazu zpusobilosti umoznit spinéni zrakovych pozadavku pro
vSechny vzdalenosti.

AMC2 MED B.075 Barevné vidéni

(a)

(b)

(c)

Ishihariv test (24tabulkova verze) se povazuje za splnény, jestlize zadatel identifikuje bez
chyby prvnich 15 nahodné prezentovanych tabulek.
Jedinci, ktefi neuspéji v Ishiharové testu, by méli byt vySetieni bud’

(1) anomaloskopem (Nagelovym nebo ekvivalentem). Tento test je povazovan za spinény,
jestlize se dosdhne trichromatického sloZeni barev v rozsahu 4 nebo méné jednotek
skladaci stupnice; nebo

(2) svitiinovym testem na Spectroluxu, Beynesové nebo Holmes-Wrightové svitilné. Tento
test je povazovan za spinény, jestlize Zadatel bez chyby pozna svétla svitilen.

Pfi prohlidce pro prodlouZeni platnosti nebo obnovu by barevné vidéni mélo byt vySetfovano jen
pfi klinickych indikacich.

AMC2 MED.B.080 Otorinolaryngologie

(a)

(b)

(c)

(d)

(f)

Sluch

(1) Zadatel by pFi testu kazdého ucha mél spravné rozumét hovorové fedi ze vzdalenosti
2 metr(, jsa obracen k AME zady.

(2) Zadatel s hypakuzii by mé&l byt posouzen jako zpusobily, pokud diskriminaéni Fe¢ova
zkouska nebo palubni funkéni sluchova zkouska prokaze uspokojivou sluchovou
schopnost. Zadatel o pFistrojovou kvalifikaci s hypakuzii by mél byt posouzen po
konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

(3) Pokud Ize sluchové pozadavky splnit pouze se sluchovymi pomulckami, mély by tyto
pom(icky zajistit optimalni sluchovou funkci, byt dobfe snaseny a splhovat letecké
pozadavky.

Prohlidka

USni, nosni a kréni (ORL) prohlidka by méla byt soucasti vSech vstupnich prohlidek a prohlidek
pro prodlouzeni platnosti a obnovu.

Stav sluchového aparatu

(1)  Zadatel s aktivnim patologickym procesem vnitiniho nebo stfedniho ucha, akutnim nebo
chronickym, by mél byt posouzen jako nezpusobily do doby, nez se stav stabilizuje nebo
dojde k Uplnému uzdraveni.

(2) Zadatel s nezhojenou perforaci nebo dysfunkci bubinku by mél byt posouzen jako
nezpusobily. Zadatel s izolovanou suchou perforaci neinfekéniho pavodu, ktera nebrani
normalni funkci ucha, muze byt povazovan za zpUsobilého.

Vestibularni porucha

Zadatel s poruchou vestibularni funkce by mél byt posouzen jako nezptsobily aZz do Gplného
uzdraveni.

Dysfunkce sint

Zadatel s jakoukoliv dysfunkci sin(i by mél byt posouzen jako nezpuUsobily az do Uplného
uzdraveni.

Infekce ustni dutiny/hornich cest dychacich
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Vyznamna, akutni nebo chronickd infekce Ustni dutiny nebo hornich cest dychacich znamena
nezpUsobilost az do UupIného uzdraveni.

(g) Porucha fedi
Vyznamna porucha feci nebo hlasu znamena nezplsobilost.
(h)  Omezeni prichodu vzduchu

Zadatel s vyznamnym omezenim priichodu vzduchu nosem nebo na jiném mist& nebo
s vyznamnou malformaci Ustni dutiny nebo jiné &asti hornich dychacich cest mlze byt
posouzen jako zpUsobily, pokud je ORL vyhodnoceni vyhovuijici.

(i)  Dysfunkce Eustachovy trubice

Zadatel s vyznamnou dysfunkci Eustachovy trubice miZe byt posouzen jako zpdsobily po
konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpusobilosti.

AMC2 MED.B.085 Dermatologie

V pfipadech, kdy je kozni afekce spojena se systémovym onemocnénim, méla by se vénovat
podrobna pozornost zakladnimu onemocnéni pfed tim, nez se bude zvazovat posouzeni zpUsobilosti.

AMC2" MED.B.090 Onkologie

(a) U zadatelll po IéEbé maligniho onemocnéni Ize zvazit posouzeni zpUsobilosti, jestlize:
1)  po lécbé neexistuje zadny dikaz o reziduich maligniho onemocnéni;

(

(2) od konce lé¢by uplynula pfislusna doba, zavisejici na typu nadoru;

(3) riziko zdravotniho selhani za letu kvli recidivé nebo metastaze je dostate¢né nizkeé;
(

4) neexistuje zadny dikaz o kratkodobych nebo dlouhodobych nasledcich IéCby, které by
mohly nepfiznivé ovlivnit bezpe€nost letu;

(5) veénuje se zvlastni pozornost Zadatelm, ktefi prodélali chemoterapii anthracyklinem;
(6) byla pfijata opatfeni k onkologickému sledovani v odpovidajicich ¢asovych terminech.

(b)  Zadatelé s prekancerézami kize jak po l16Ebé, tak po excizi mohou byt posouzeni jako zpGsobili,
pokud jsou pravidelné sledovani.

Oddil 4

Zvlastni pozadavky na osvédceni zdravotni zpUsobilosti pro priikaz LAPL

AMC1 MED.B.095 Lékarska prohlidka a/nebo posouzeni zadatell o osvédceni zdravotni
zpusobilosti pro prakaz LAPL

Pokud je v tomto oddilu pozadovano vyhodnoceni specialistou, mélo by byt leteckolékarské
posouzeni zadatele provedeno v AeMC, u AME, nebo v pfipadé AMC 5(d) ufadem vydavajicim
prikazy zpusobilosti.

Poznamka prekladatele: V originalnim znéni oznaceno jako AMC MED.B.090.
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AMC2 MED.B.095 Kardiovaskularni soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

Prohlidka

Pfi kazdé prohlidce by mél byt zaznamenan puls a krevni tlak.

VSeobecné

(1)

Posouzeni kardiovaskularnich rizikovych faktord

Akumulace rizikovych faktort (koufeni, rodinné anamnézy, poruch lipiddl, hypertenze atd.)
vyzaduje zhodnoceni kardiovaskularni soustavy.

(2) Aneuryzma aorty
Zadatelé s aneuryzmatem hrudni nebo bfigni aorty mohou byt posouzeni jako zpGsobili
pfi uspé&sném kardiologickém vyhodnoceni a pravidelném sledovani.
(3) Anomalie srde&nich chlopni
Zadatelé se srdeénimi Selesty mohou byt posouzeni jako zpGsobili, pokud je Selest
posouzen jako benigni a patologicky bezvyznamny.
(4) Operace chlopni
Po nahradé nebo opravé chlopné Ize zvazit posouzeni zpUsobilosti, pokud je po operaci
srdecni funkce uspokojujici. Antikoagulace, je-li nutna, by meéla byt stabilizovana.
(5) Jiné poruchy srdec¢ni soustavy:
()  Zadatelé s jinymi srdeénimi poruchami mohou byt posouzeni jako zptisobili, je-li
kardiologické posouzeni vyhovuijici.
(i) Zadatelé se symptomatickou hypertrofickou kardiomyopatii by méli byt posouzeni
jako nezpusobili.
Krevni tlak
(1)  Pokud krevni tlak trvale pfevySuje 160 mmHg v systole a/nebo 95 mmHg v diastole, pfi
Ié¢bé nebo bez ni, mél by byt Zadatel posouzen jako nezpUsobily.
(2) Zahajeni medikace pro kontrolu vysokého tlaku by mélo vyzadovat obdobi do¢asného

odkladu vydani lékafského osvédéeni kvuli prokazani nepfitomnosti vyznamnych
vedlejsich ucinkd.

Ischemicka choroba srdecni

(1)
()

)

(4)

Zadatelé s podezfenim na ischemii myokardu by méli byt vySetfeni pred tim, nez lze
zvazit posouzeni zpUsobilosti.

Zadatelé s anginou pectoris vyZzadujici medikaci pro srde¢ni ptiznaky by méli byt
posouzeni jako nezpUsobili.

Po ischemické srdecni piihodé, véetné srdecniho infarktu nebo revaskularizace, by
Zadatelé bez pfiznak( méli omezit jakékoliv srdecni rizikové faktory na pfijatelnou Groveri.
Medikace, je-li pouzita ke kontrole srdec¢nich pfiznak(, neni pfijatelna. VSichni zadatelé by
méli dostavat pfipustné Iéky v rdmci sekundarni prevence.

V pfipadech (1), (2) a (3) uvedenych vySe mohou byt Zadatelé, ktefi uspésSné prosli
kardiologickym vyhodnocenim, zahrnujicim z&téZovy test nebo jeho ekvivalent, ktery
neprokazal ischemii, posouzeni jako zpusobili.

Poruchy rytmu a vedeni

(1)

()

Zadatelé s vyznamnou poruchou srdeéniho rytmu nebo vedeni by méli byt posouzeni jako
nezpUsobili do doby, nez kardiologické vyhodnoceni uzavie, Ze porucha pravdépodobné
nenarusi bezpecny vykon prav LAPL.

Preexcitace
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Zadatelé s komorovou preexcitaci mohou byt posouzeni jako zpUsobili po vyhovujicim
kardiologickém vyhodnoceni. Zadatelé s komorovou preexcitaci spojenou se zavaznou
arytmii by méli byt posouzeni jako nezpUsobili.

(3) Kardiostimulator

Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po vyhovujicim kardiologickém vyhodnoceni.

AMC3 MED.B.095 Dychaci soustava

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

Astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc

Zadatelé s astmatem nebo s lehkym postiZzenim plicnich funkci mohou byt posouzeni jako
zpusobili, je-li stav povazovan za stabilni, pfi uspokojujici funkci plic a medikaci slucitelné
s bezpecnosti letu. Systémova lécba steroidy mlze v =zavislosti na potfebné davce
a odpovidajicich vedlejsich ucincich znamenat nezpusobilost.

Sarkoidéza

(1) Zadatelé s aktivni sarkoidézou by méli byt posouzeni jako nezp(isobili. Vy$etfeni by mélo
byt provedeno s ohledem na moznost systémového postizeni. Posouzeni zpUsobilosti Ize
zvazit, jakmile je onemocnéni inaktivni.

(2) Zadatelé se srdeéni sarkoidézou by méli byt posouzeni jako nezp(sobili.
Pneumotorax

(1) Zadatelé se spontannim pneumotoraxem mohou byt posouzeni jako zpuUsobili po
Uuspésném vyhodnoceni respirace po Uplném uzdraveni z izolovaného spontanniho
pneumotoraxu nebo po uzdraveni z chirurgického zakroku v pfipadé Ié€by opakujiciho se
pneumotoraxu.

(2) Zadatelé s Urazovym pneumotoraxem mohou byt posouzeni jako zpGsobili po Gplném
uzdraveni.

Hrudni chirurgie

Zadatelé, ktefi absolvovali rozsahlou operaci hrudniku, mohou byt posouzeni jako zptsobili po
Uplném uzdraveni.

Syndrom spankové apnoe/porucha spanku

Zadatelé s neuspokojivé 1ééenym syndromem spankové apnoe by méli byt posouzeni jako
nezpuUsobili.

AMC4 MED.B.095 Travici soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

Zluéové kameny

Zadatelé se ZluSovymi kameny s pfiznaky by méli byt posouzeni jako nezplsobili. Pfiznani
zpUlsobilosti Ize zvazit po vynéti ZluGového kamene.

Zanétliva strevni onemocnéni

Zadatelé s prokazanou diagnézou nebo anamnézou chronického zanétu stfev mohou byt
posouzeni jako zpusobili, pokud je onemocnéni stabilizovano a neni pravdépodobné, ze by
ohrozilo bezpecny vykon prav udélenych prikazem zpusobilosti.

BfiSni operace

Zadatelé, ktefi absolvovali operaéni zakrok na travici soustavé nebo jejich soucastech mohou
byt posouzeni jako zpUsobili, je-li uzdraveni UpIné, nemaji pfiznaky a existuje jen minimalni
riziko sekundarnich komplikaci nebo recidivy.

Pankreatitis

Zadatelé s pankreatitidou mohou byt posouzeni jako zptsobili po vyhovujicim uzdraveni.
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AMCS5 MED.B.095 Systémy pfemény latek a endokrinni systémy

(@)

(b)

(c)

(d)

(e)

Metabolické, nutricni nebo endokrinni dysfunkce

Zadatelé s metabolickou, nutriéni nebo endokrinni dysfunkci mohou byt posouzeni jako
zpusobili, prokaze-li se stabilita jejich postizeni a po vyhovujicim leteckolékafském
vyhodnoceni.

Obezita

Zadatelé s obezitou mohou byt posouzeni jako zpGsobili, neni-li pravdépodobné, Ze jejich
nadmérna hmotnost ohrozi bezpe¢ny vykon prav udélenych prikazem zpUsobilosti.

Dysfunkce §titné Zlazy

Zadatelé s onemocnénim §titné Zlazy mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jakmile se dosahne
stavu eutyreozy.

Cukrovka

(1) Nasazena antidiabetické medikace, u niz neni pravdépodobné, ze by vyvolala
hypoglykemii, by méla byt pro posouzeni zpUsobilosti pfijatelna.

(2) Zadatelé s cukrovkou 1. typu by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

(3) Zadatelé s cukrovkou 2. typu lé&eni inzulinem mohou byt pfi prodlouZeni platnosti
posouzeni jako zpUsobili s omezenim, pokud bylo dosazeno kontroly hladiny krevniho
cukru a dodrzi se postupy uvedené v bodech (e) a (f) nize. Je pozadovano omezeni OSL.
Mlze byt tfeba omezeni TML na 12 mésicd kvuli zajisténi pozadavkl na sledovani,
uvedenych niZe. Prava udélend prikazem zpusobilosti by méla byt omezena jen na
letadla a vétroné.

Leteckolékafské posouzeni provedené ufadem vydavajicim prikazy zpusobilosti, nebo pod
jeho vedenim

(1) Revize u diabetologa v ro€nich intervalech, v&etné:
(i)  posouzeni pfiznak;
(i)  posouzeni zaznamu Udajd o hladiné krevniho cukru;

(i)  kardiovaskularniho stavu. Namahovy EKG ve 40 letech, potom v 5letych intervalech
a podle klinické indikace, véetné akumulace rizikovych faktoru;

(iv) nefropatie/nefropaticky status.
(2) Revize u oftalmologa v ro¢nich intervalech, vcetné:
(i)  zrakovych poli Humpreyovym perimetrem;
(i)  sitnice — uplna dilatace zornice, Stérbinova lampa a dokumentace;
(i)  katarakta — klinicky screening.
Rozvoj retinopatie vyZaduje podrobnou revizi u oftalmologa.
(3) VySetieni krve v 6mésicnich intervalech:
0] HbA1c; cilova hodnota je 7,5-8,5 %;
(i)  ledvinny profil;
(iii)  jaterni profil;
(iv) lipidovy profil.
(4) Zadatelé by méli byt posouzeni jako dogasné nezpusobili po:
(i

)  zménach medikace/davkovani inzulinu vedoucich ke zméné rezimu kontrol az do
chvile, kdy Ize prokazat stabilni hladinu krevniho cukru;

(i)  ojedinélé nevysvétlitelné epizodé tézké hypoglykemie az do chvile, kdy Ize prokazat
stabilni hladinu krevniho cukru.
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(f)

(5) Zadatelé by méli byt posouzeni jako nezpusobili v nasledujicich pFipadech:

(i)  ztraté uvédomovani si hypoglykemie;

(i)  rozvoji retinopatie s jakoukoliv ztratou zorného pole;

(iii)  pfi vyznamné nefropatii;

(iv) jakékoliv jiné komplikaci onemocnéni, ktera muize ohrozit bezpecénost letu.
Odpovédnost pilota

Testovani hladiny krevniho cukru se provadi v dobé mimo provoz i béhem provozu. Mélo by byt
pouzito zafizeni s paméti, méfici hladinu cukru z celé krve. Zafizeni pro kontinualni
monitorovani glukézy (CGMS) by se uzivat nemélo. Piloti by méli AME nebo AeMC nebo ufadu
vydavajicimu priikazy zpUsobilosti prokazat, Ze zkouska probéhla zpisobem popsanym dale a
jaké byly jeji vysledky.

(1) Testovani mimo dobu provozu: normalné 3—4krat/den nebo podle doporu€eni o3etfujiciho
Iékafe a pfi jakémkoliv pocitu hypoglykemie.

(2) Testovaci frekvence v dobé provozu:
(i) 120 minut pfed startem;
(i) < 30 minut pfed startem;
(i) 60 minut béhem letu;
(iv) 30 minut pfed pfistanim.
(3) Akce nasledujici po testovani glukézy:

(i) 120 minut pfed startem: pfi vysledku testu > 15 mmol/l, pilotaz by neméla byt
zahajena.

(i) Mélo by se pfijmout 10-15 g uhlovodant a béhem 30 minut provést novy test,
jestlize:
(A) vysledek jakéhokoliv testu je < 4,5 mmol/l

(B) vysledky testu pfed pfistanim chybi nebo nasleduje pferuseni pfistani/let na
nahradni letisté.

GM1 MED.B.095 Cukrovka 2. typu lIé€ena inzulinem

(@)

(b)

Piloti a jejich oSetfujici 1€kaf by si méli byt védomi, Ze pokud se cilova hladina HbA1c vratila na
normalni (nediabetickou) uroven, vyznamné to zvysi riziko hypoglykemie. Z bezpec€nostnich
divodud je proto cilova hladina stanovena na 7,5-8,5 % prestoze existuji dikazy, ze nizSi
hladiny HbA1c koreluji s niz§im poc¢tem diabetickych komplikaci.

Bezpecnostni pilot by mél byt pfed letem informovan o potencialnim postizeni pilota. Vysledky
testovani krevniho cukru pfed letem a v jeho prabéhu by mély byt probrany s bezpe€nostnim
pilotem z hlediska pfijatelnosti zjist&nych hodnot.

AMC6 MED.B.095 Hematologie

Zadatelé s hematologickym postizenim, jako je:

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)

abnormalni hemoglobin, véetné (kromé jiného) anemie, polycytemie nebo hemoglobinopatie;
porucha srazlivosti, hemoragicka nebo trombotické porucha;

vyznamné zvétSeni lymfatickych zlaz;

akutni nebo chronicka leukémie;

zvétdeni sleziny

mohou byt posouzeni jako zpUsobili po vyhovujicim leteckolékafském vyhodnoceni.

44



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Hlava B

AMC7 MED.B.095 Mocopohlavni soustava

(a)

(b)

Zadatelé s poruchou mo&opohlavni soustavy, jako je:

(1)  renalni onemocnéni; nebo

(2) jeden nebo vice mocovych kaménku, nebo anamnéza renaini koliky

mohou byt posouzeni jako zpUsobili po vyhovujicim renalnim/urologickém vyhodnoceni.

Zadatelé, ktefi prodélali velkou operaci mo¢ového systému mohou byt posouzeni jako zpsobili
po Uplném uzdraveni.

AMCS8 MED.B.095 Infekéni onemocnéni

Infekce HIV: Zadatelé, ktefi jsou HIV pozitivni mohou byt posouzeni jako zpUsobili, pokud vySetieni
neposkytne zadny dukaz o klinické nemoci.

AMC9 MED.B.095 Porodnictvi a gynekologie

(@)

(b)

Téhotenstvi

Drzitelky osvédceni zdravotni zpusobilosti pro LAPL by mély vykonavat prava udélena
prikazem zpusobilosti pouze do 26. tydne gestace pod rutinni antenatalni péci.

Zadatelky, které absolvovaly velkou gynekologickou operaci, mohou byt posouzeny jako
zpusobilé po uplném uzdraveni.

AMC10 MED.B.095 Svalova a kosterni soustava

Zadatelé by méli mit dostatednou funkéni schopnost svalové a kosterni soustavy, umoziiujici
bezpecny vykon prav udélenych prikazem zpUlsobilosti.

AMC11 MED.B.095 Psychiatrie

(@)

(b)

(c)

(d)

Zadatelé s duSevni poruchou nebo poruchou chovani zplsobenou alkoholem nebo jinymi
latkami by méli byt posouzeni jako nezpUlsobili az do uzdraveni a osvobozeni se od uzivani
navykovych latek a po vyhovujicim vyhodnoceni psychiatrem po skoné&eni 1éCby.

Zadatelé s prokazanou anamnézou nebo klinickou diagnézou schizofrenie, schizotypni poruchy
nebo poruchy s bludy by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

Psychotropni latky

Pouzivani nebo zneuZivani psychoaktivnich latek, které by mohly mit vliv na bezpec&nost letu,
znamena nezpuUsobilost. Je-li potvrzena stabilita udrzovaci psychotropni medikace, Ize zvazit
posouzeni zpUsobilosti s pfislusnym omezenim.

Zadatelé s psychiatrickou poruchou, jako je:
(1)  porucha nalady;

(2) neuroticka porucha;

(3) porucha osobnosti;

(4) duSevni porucha nebo porucha chovani

by méli absolvovat vyhovujici vyhodnoceni psychiatrem pfed tim, nez je mozné zvazit
posouzeni zpUsobilosti.
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(e) Zadatelé s anamnézou zavazného jediného nebo opakovaného umysiného sebeposkozeni by
meéli absolvovat vyhovujici vyhodnoceni psychiatrem a/nebo psychologem pfed tim, nez Ize
zvazit posouzeni zpUsobilosti.

AMC12 MED.B.095 Psychologie

Zadatele s psychologickou poruchou m(ize byt nutné odeslat k odbornému vyjadreni a doporudeni
psychologa.

AMC13 MED.B.095 Neurologie

(a) Epilepsie a kiec¢e

(1) Zadatelé s prokazanou diagnézou a lésbou epilepsie by méli byt posouzeni jako
nezpusobili. Nové posouzeni po té, co veskera lécba byla ukonéena nejméné pred 5 lety,
by mélo zahrnovat neurologické vyhodnoceni.

(2) Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jestlize:

(i) v anamnéze je jediny afebrilni epileptiformni zachvat s uvazovanym velmi nizkym
rizikem opakovani; a

(i) nejméné po dobu 5 let od ukonceni IéEby se neobjevila zadna recidiva; nebo
(i) byla zjisténa a vyléCena pfiCina a neexistuje dukaz o pretrvavajici dispozici
k epilepsii.
(b)  Nervové onemocnéni

(1) Zadatelé s jakymkoliv stacionarnim nebo progresivnim onemocné&nim nervového
systému, které zpusobilo nebo by mohlo zplsobit vyznamné zneschopnéni, by méli byt
posouzeni jako nezplsobili. AME nebo AeMC by méli tyto Zadatele posuzovat z hlediska
prav udélenych prikazem zplsobilosti a s nimi spojenymi riziky. PFfi posouzeni
zpUsobilosti mize byt vhodné omezeni OPL.

(2) V pfipadé drobnych funkénich ztrat u stacionarniho onemocnéni lze zvazit pfiznani
zpusobilosti po podrobném vyhodnoceni.

(c) Poranéni hlavy

Zadatelé s poranénim hlavy natolik vaznym, Ze zplsobilo bezvé&domi, nebo bylo spojeno
s penetrujicim poranénim mozku, mohou byt posouzeni jako zpUsobili po Uplném uzdraveni a
pokud je riziko epilepsie dostate€né nizké.

(d)  Poranéni patefe nebo perifernich nervi

Zadatelé s anamnézou nebo diagnézou poranéni patefe nebo perifernich nervii mohou byt
posouzeni jako zplsobili po vyhovujicim vysledku neurologického pfezkoumani a posouzeni
svalové a kosterni soustavy.

AMC14 MED.B.095 Zrakova soustava

(@) Zadatelé by neméli mit Zadnou abnormitu funkce o&i nebo jejich adnex, nebo jakékoliv
chorobné postiZzeni, vrozené nebo ziskané, akutni nebo chronické, nebo jakykoliv nasledek oéni
operace nebo Urazu, které by mohlo ohrozit bezpe¢ny vykon prav udélenych pfisluSnym(-i)
prikazem(-y) zpUsobilosti.

(b)  Oc¢ni prohlidka

Prohlidka by méla zahrnovat zrakovou ostrost (do blizka, na stfedni vzdalenost a do dalky) a
zorné pole.

(c) Zrakova ostrost
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(1)  Zrakova ostrost s nebo bez korekénich ¢oCek by méla byt 6/9 (0,7) binokularné a 6/12
(0,5) na kazdém oku.

(2) Zadatelé, ktefi nesplni pozadavky na zrakovou ostrost, by méli byt posouzeni AME nebo
AeMC se zfetelem k vykonu prav udélenych prikazem zpusobilosti a riziky s tim
spojenymi.

(3) Zadatelé by méli byt schopni pre&ist tabulku N5 (nebo jeji ekvivalent) na 30-50 cm a
tabulku N14 (nebo jeji ekvivalent) na 100 cm, je-li tfeba, s korekci.

Substandardni vidéni

Zadatelé se substandardnim vidénim na jednom oku mohou byt posouzeni jako zpusobili,
pokud lepsi oko:

(1) dosahuje zrakovou ostrost 6/6 (1,0) s korekci nebo bez korekce;

(2) dosahuje zrakovou ostrost niz8i nez 6/6 (1,0), ale ne niz§i nez 6/9 (0,7), po
oftalmologickém vyhodnoceni.

Defekty zorného pole

Zadatelé s defektem zorného pole mohou byt posouzeni jako zpUsobili, pokud je binokularni
zorné pole nebo monokularni zorné pole normaini.

O¢ni operace

(1) Po refrakéni operaci Ize posouzeni zdravotni zpUsobilosti zvazit, pokud je refrakce
stabilni, nejsou pfitomny pooperaéni komplikace a nedo$lo k vyznamnému zvySeni
citlivosti k osInéni.

(2) Po operaci katarakty, sitnice nebo glaukomu Ize zvazit posouzeni zpusobilosti, jakmile je
uzdraveni uplné.

Korekéni ¢oCky

Korekéni ¢ocky by mély drziteli prikazu zplsobilosti umoznit spinéni zrakovych pozadavkud pro
vSechny vzdalenosti.

AMC15 MED.B.095 Barevné vidéni

Zadatelé o kvalifikaci pro let v noci by méli spravné rozeznat 9 z prvnich 15 tabulek 24tabulkové edice
Ishiharovych pseudoizochromatickych tabulek, nebo bezpe&né poznavat barvy.

AMC16 MED.B.095 Otorinolaryngologie

(@)

(b)

Sluch

(1)  Zadatelé by pfi testu kazdého ucha méli spravné rozumét hovorové fedi ze vzdalenosti
2 metrd, jsouce k lékafi obraceni zady.

(2) Zadatelé s hypakuzii by méli proké&zat uspokojivou funkéni sluchovou schopnost.
Stav sluchového aparatu
Zadatelé o osvéd&eni zdravotni zpusobilosti pro priikaz LAPL s:

(1) aktivnim patologickym procesem, akutnim nebo chronickym vnitfniho nebo stfedniho
ucha;

(2) nezhojenou perforaci nebo dysfunkci bubinku(-0);

(3) poruchou vestibularni funkce;

Poznamka prekladatele: Cislovano priib&zné, neodpovida originalnimu anglickému znéni.
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(4) vyznamnym omezenim nosni prachodnosti;
(5) dysfunkci sin(;

(6) vyznamnou malformaci nebo vyznamnou, akutni nebo chronickou infekci Ustni dutiny
nebo hornich cest dychacich; nebo

(7)  vyznamnou poruchou feci nebo hlasu

by méli absolvovat dalSi Iékarkou prohlidku a posouzeni, aby se potvrdilo, Ze postizeni nebude
zasahovat do bezpeéného vykonu prav udélenych prakazem zpUsobilosti.

[AMC17 MED.B.095 Dermatologie
V pripadech, kdy je kozni afekce spojena se systémovym onemocnénim, méla by se vénovat
podrobna pozornost zakladnimu onemocnéni pfed tim, nez se bude zvazovat posouzeni zpUsobilosti.]
[Rozhodnuti €. 2013/016/R; 09.08.2013]

[AMC18 MED.B.095 Onkologie

(a) V pfipadé maligniho onemocnéni mohou byt Zadatelé posouzeni jako zpusobili, jestlize:

(1) po Iécbé neexistuje zadny dikaz o reziduich maligniho onemocnéni, ktera by mohla
ohrozit bezpecnost letu;

(2) od konce primarni IéCby uplynula pfislusna doba, zavisejici na typu nadoru;
(3) riziko zdravotniho selhani za letu kvuli recidivé nebo metastaze je dostate¢né nizké;

(4) neexistuje zadny dukaz o kratkodobych nebo dlouhodobych nasledcich IéCby, které by
mohly nepfiznivé ovlivnit bezpecnost letu.

(b) Méla by byt pfijata opatfeni k onkologickému sledovani v odpovidajicich ¢asovych terminech.]
[Rozhodnuti €. 2013/016/R; 09.08.2013]

ZAMERNE NEPOUZITO

Rozhodnuti ¢. 2013/016/R
09.08.2013 48
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HLAVA C

Pozadavky na zdravotni zpasobilost palubnich pravod¢ich

Oddil 1

Obecné pozadavky

AMC1 MED.C.005 Leteckolékarska posouzeni

(a)

Pfi provadéni leteckolékarské prohlidky a/nebo posouzeni palubnich privodcich by méla byt
jejich zdravotni zpuUsobilost posuzovana se zvlastnim zretelem k jejich fyzické a dusevni
schopnosti pro:

(1)

(4)

absolvovani vycviku, poZzadovaného na palubnich privod¢&ich k ziskani a udrzeni odborné
zpUsobilosti, napf. skuteéného haseni, evakuace na zachranném skluzu, pouziti
ochranného dychaciho pfistroje (PBE) v simulovaném zakoufeném prostfedi, poskytnuti
prvni pomoci;

obsluhu letadlovych systémU a nouzového vybaveni uréeného k pouziti palubnimi
privodc&imi, napf. systéml ovladani kabiny, dvefi/vychod(, Unikovych zafizeni, hasicich
pfistroju s prihlédnutim k typu provozovaného letadla, napf. letadla s malym primérem
trupu nebo Sirokym trupem, jedno/vicepalubniho, s jedno-/vice¢lennou obsluhou;

trvalé snaseni letového prostiedi, napr. vysky, tlaku, recirkulovaného vzduchu a hluku pfi
plnéni svych povinnosti; a typu operaci, jakymi jsou kratké/stfedni/dlouhé/ultradlouhé lety;
a

efektivni vykonavani pozadovanych povinnosti a Ukold bé&hem normalniho a
mimofadného provozu a v nouzovych situacich a psychologicky naro&nych pomérech,
napf. pfi pomoci posadce a cestujicim v pfipadé dekomprese; zvlddani stresu,
rozhodovani, zvladani davu a efektivni koordinaci posadky, zvladani obtiznych cestujicich
a bezpecnostnich hrozeb. Je-li to aktudlni, méla by se téZz pfi posuzovani zdravotni
zpusobilosti palubnich privodcich vzit v Gvahu prace v jednoclenné palubni posadce.

Oddil 2

Pozadavky na leteckolékarské posouzeni palubnich pravod¢ich

AMC1 MED.C.025 Napln leteckolékarskych posouzeni

Leteckolékarské prohlidky a/nebo posouzeni palubnich privodcéich by se mély provadét podle
specifickych lékafskych pozadavkd v AMC2 az AMC18 MED.C.025.

AMC2 MED.C.025 Kardiovaskularni soustava

(@)

(b)

Prohlidka

(1)

(2)

Standardni 12svodovy klidovy elektrokardiogram (EKG) s popisem by mél byt pofizen pfi
klinické indikaci, pfi prvni prohlidce po 40 letech, a potom nejméné kazdych pét let po
dosazeni véku 50 let. Jsou-li pfitomny kardiovaskularni rizikové faktory, jako jsou koufeni,
nenormalni hladina cholesterolu nebo obezita, mély by byt intervaly klidového EKG
vySetieni zkraceny na dva roky.

RozSifené kardiovaskularni posouzeni by se mélo provést, je-li indikovano klinicky.

Kardiovaskularni soustava — vSeobecné
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(c)

(d)

(e)

(1)  Palubni pravod¢i s jakymkoliv z nasledujicich postizeni:
(i)  aneuryzmatem hrudni nebo suprarenalni aorty, pfed operaci;
(i)  vyznamnou funk&ni anomalii kterékoliv srde¢ni chlopné; nebo
(iii)  transplantaci srdce/plic
by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
(2) Palubni priivodgi se zjisténou diagndézou nékterého z nasledujicich postizeni:
(i nemoci perifernich tepen pfed nebo po operaci;
(i)  aneuryzmatu bfisni aorty, pfed nebo po operaci;
(iii)  leh&i anomalii srde€nich chlopni;
(iv) po operaci srde¢ni chlopné;
(v) anomalii perikardu, myokardu nebo endokardu;
(vi) vrozené anomalii srdce pfed a po napravné operaci;
(vii) kardiovaskularnim postizeni vyZadujicim trvalou antikoagulacéni 1&éCbu;
(viii) opakujici se vazovagalni synkopé;
(ix) arterialni nebo vendzni trombdze; nebo
(x)  plicni embolii
by méli byt vyhodnoceni kardiologem pfed zvazenim posouzeni zpusobilosti.
Krevni tlak

Krevni tlak by mél byt zaznamenan pfi kazdé prohlidce.

(1)
()

Krevni tlak by mél byt v mezich normy.

Zahajeni medikace pro kontrolu krevniho tlaku by mélo vyzadovat obdobi do€asného
odkladu zpusobilosti k potvrzeni nepfitomnosti jakychkoliv vyznamnych vedlejsich ucinkd.

Ischemicka choroba srdeéni

(1)

(2)

Palubni privodci se:

(i)  srdecniischemii;

(i)  symptomatickou ischemickou chorobu srdecni; nebo

(i) symptomy ischemické choroby srdecni, kontrolované medikaci
by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

Palubni privod¢i, ktefi jsou po srde¢nim infarktu nebo po chirurgickém zakroku pro
ischemickou chorobu srde¢ni bez pfiznakl, by se méli Uplné uzdravit pfed tim, nez se
zvazi posouzeni zpUsobilosti.

Poruchy rytmu/vedeni

(1)

()

Palubni pravod¢i s jakoukoliv vyznamnou poruchou srdeéniho vedeni nebo rytmu by méli
absolvovat kardiologické vyhodnoceni pfed tim, nez se zvazi posouzeni zpusobilosti.

Palubni priivod¢i s anamnézou:
(i)  ablaéni lIécby; nebo
(i)  implantace kardiostimulatoru

by méli absolvovat vyhovujici kardiovaskularni vyhodnoceni pfed tim, nez bude mozné
posoudit zpUsobilost.

Palubni privod¢i se:
(i)  symptomatickou sinoatrialni poruchou;

(i)  uplnou atrioventrikularni blokadou;

50



Konsolidované znéni AMC a GM k Casti MED Hlava C

(i)  symptomatickym prodlouZenim QT,;
(iv) automatickym implantovatelnym defibrilaénim systémem; nebo
(v)  kardiostimulatorem zabrarujicim komorové tachykardii

by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

AMC3 MED.C.025 Dychaci soustava

(a)

(b)
(c)

(d)

Palubni pravodé&i s vyznamnym zhorSenim plicni funkce by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit, jakmile se plicni funkce upravila a je vyhovujici.

Palubni privodéi by méli absolvovat plicni funkéni testy pfi klinické indikaci.
Palubni privod¢i s anamnézou nebo zjisténou diagndzou:

(1) astmatu;

(2) aktivniho zanétlivého onemocnéni dychaci soustavy;
(3) aktivni sarkoidézy;

(4)" pneumotoraxu;

(5)" syndromu spankové apnoe/spankové poruchy; nebo
(6)" velké hrudni operace

by méli absolvovat vyhodnoceni respirace s uspokojivym vysledkem pfed tim, nez se zvazi
posouzeni zpUsobilosti.

Palubni privodci, ktefi absolvovali pneumektomii, by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

AMC4 MED.C.025 Travici soustava

(a)

(b)
(c)

Palubni privodci s jakymikoliv nasledky nemoci nebo chirurgického zakroku na jakékoliv ¢asti
travici soustavy nebo na jejich soucastech, které by mohly vyvolat zdravotni selhani za letu,
zejména jakoukoliv obstrukci kvuli striktufe nebo kompresi, by méli byt posouzeni jako
nezpusobili.

Palubni privodéi by neméli mit kylu, ktera by mohla vyvolat znamky zneschopnéni.
Palubni privod¢i s poruchami gastrointestinalnino systému, véetné:

(1) opakujici se dyspeptické poruchy, vyzadujici medikaci;
(2) pankreatitidy;

(3
(
(

~

Zluéovych kamenu s pfiznaky;
4

5) po chirurgickych zakrocich na zazivacim traktu nebo jeho ¢astech, v¢éetné operace, jejiz
soucasti byla totalni nebo parcialni excize nebo pfemosténi kteréhokoliv z téchto organu

~

potvrzené diagndzy nebo anamnézy chronického zanétliveho onemocnéni stfeva; nebo

mohou byt posouzeni jako zpuUsobili po vyhovujicim vyhodnoceni po Uspésné Iécbé a po
Uuplném uzdraveni po operaci.

AMC5 MED.C.025 Systémy premény latek a endokrinni systémy

(a)

Palubni pravod¢&i by neméli mit zadnou funkéni nebo strukturalni metabolickou, vyzivovou nebo
endokrinni poruchu, ktera by mohla narusovat vykon jejich bezpeénostnich povinnosti a ukold.

Poznamka prekladatele: Cislovano priib&zné, neodpovida originalnimu anglickému znéni.
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(b)

(c)

Palubni pravod¢i s metabolickou, vyzivovou nebo endokrinni poruchou mohou byt posouzeni
jako zpUsobili po prokazani stabilizace postizeni a vyhovujicim leteckolékafském vyhodnoceni.

Cukrovka

(1) Palubni pravodCi s cukrovkou vyzadujici podavani inzulinu mohou byt posouzeni jako
zpusobili, pokud mohou prokazat, ze bylo dosazeno pfiméfené kontroly hladiny krevniho
cukru a vénuje se trvala pozornost hypoglykemii. V pfipadé potfeby by mélo byt ulozeno
omezeni. Minimem by mél byt pozadavek na absolvovani specifickych pravidelnych
Iékafskych prohlidek (SIC) a omezeni na praci jen ve viceClenné posadce palubnich
privodcich.

(2) Palubni privodéi s cukrovkou nevyzadujici podavani inzulinu mohou byt posouzeni jako
zpusobili, pokud mohou prokazat, Ze bylo dosazeno pfiméfené kontroly hladiny krevniho
cukru a vénuje se pozornost pfipadné hypoglykemii s ohledem na medikaci.

AMC6 MED.C.025 Hematologie

Palubni priivod&i s hematologickym postizenim, jako je:

(@)
(b)
(c)
(d)
(e)

abnormalni hemoglobin, véetné (kromé jiného) anemie, polycytemie nebo hemoglobinopatie;
porucha srazlivosti, hemoragicka nebo tromboticka porucha;

vyznamneé zvétSeni lymfatickych zlaz;

akutni nebo chronicka leukémie;

zvétSeni sleziny

mohou byt posouzeni jako zpUsobili po vyhovujicim leteckolékafském vyhodnoceni.

AMC7 MED.C.025 Mocopohlavni soustava

(@)

(b)

(c)

(d)

Rozbor moci by mél byt sou€asti kazdé leteckolékarské prohlidky a/nebo posouzeni. Mo€ by
neméla obsahovat Zadné nenormalni elementy povazované za patologicky vyznamné.

Palubni priivod¢i s jakymikoliv nasledky nemoci nebo chirurgického vykonu na ledvinach nebo
mocdovych cestach, zejména obstrukci nasledkem striktury nebo kompresi, které by mohly
zpusobit zneschopnéni, by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

Palubni privod¢i s mo€opohlavni poruchou, jako je:

(1) onemocnéni ledvin; nebo

(2) anamnéza renalni koliky zplisobena jednim nebo vice mocovymi kameny

mohou byt posouzeni jako zpuUsobili po vyhovujicim renalnim/urologickém vyhodnoceni.

Palubni privodci, ktefi prodélali velkou operaci mocovych cest nebo moéového organu s Uplnou
nebo ¢asteénou excizi nebo s pfemosténim kteréhokoliv z organ(i, by méli byt posouzeni jako
nezpusobili a znovu posouzeni po Uplném uzdraveni pfed posouzenim zpusobilosti.

AMCS8 MED.C.025 Infekéni onemocnéni

Palubni pravod¢i, ktefi jsou HIV pozitivni, mohou byt posouzeni jako zpUsobili, jestlize vySetfeni
neposkytne zadny dukaz o klinickém onemocnéni a podrobi se leteckolékaifskému vyhodnoceni.

AMC9 MED.C.025 Porodnictvi a gynekologie

(@)

(b)

Palubni pravodci, které prodélaly velkou gynekologickou operaci, by mély byt posouzeny jako
nezpUlsobilé az do uplného uzdraveni.

Téhotenstvi
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(1) Tehotné palubni privodci Ize pFiznat zpUsobilost jen v prvnich 16 mésicich gestace po
pfezkoumani vyhodnoceni porodnika AME nebo zaméstnaneckym Iékafem.

(2) Mélo by se vzit v ivahu omezeni nevykonavat sluzbu v jednoc¢lenné posadce.

(3) AME nebo zaméstnanecky Iékar by méli poskytnout palubni priivod¢i a oSetfujicimu lékafi
pisemné pokyny, tykajici se potencialné vyznamnych komplikaci t€hotenstvi souvisejicich
s vykonem povinnosti za letu.

AMC10 MED.C.025 Svalova a kosterni soustava

(@)

(b)

Palubni privodéi by mél(-a) mit dostateénou vysku stoje, délku pazi a nohou a svalovou silu pro
bezpecény vykon svych povinnosti a Ukol{.

Palubni privodci by mél(-a) mit dostate¢nou funkéni pouzitelnost svalové a kosterni soustavy.

AMC11 MED.C.025 Psychiatrie

(@)

(b)

(c)

(d)

Palubni privod¢i s dusevni poruchou a poruchou chovani zplsobenou alkoholem nebo jinymi
latkami by méli byt posouzeni jako nezplsobili az do uzdraveni a osvobozeni se od uzivani
navykovych latek a po vyhovujicim vyhodnoceni psychiatrem po skonéeni 1é¢by.

Palubni pravod¢i s prokazanou anamnézou nebo klinickou diagnézou schizofrenie, schizotypni
poruchy nebo poruchy s bludy by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

Palubni privodc¢i s psychiatrickou poruchou, jako je:
(1)  porucha nalady;

(2) neuroticka porucha;

(3) porucha osobnosti; nebo

(4) duSevni porucha nebo porucha chovani

by méli absolvovat vyhovujici vyhodnoceni psychiatrem pfed tim, nez mdze byt posouzena
zpusobilost.

Palubni pravod¢&i s anamnézou jediného nebo opakovaného umysiného sebeposkozeni by méli
byt posouzeni jako nezpuUsobili. Palubni pravod¢i by méli absolvovat vyhovujici vyhodnoceni
psychiatrem pfed tim, nez se zvazi posouzeni zplsobilosti.

AMC12 MED.C.025 Psychologie

(@)

(b)

(c)

(d)

Pokud se zjisti, Zze palubni privod&i ma psychologickou poruchu, mél(-a) by byt odeslan(-a)
k psychologovi k odbornému vyjadfeni a doporuceni.

Psychologické vyhodnoceni mlze obsahovat ziskani zivotopisnych udajd, pfezkoumani postoju,
osobnostni test a psychologicky rozhovor.

Psycholog by mél postoupit zpravu AME nebo zaméstnaneckému Iékafi s podrobnym rozborem
vysledk( a doporucenim.

V pfipadé potfeby mlze byt palubni prdvod&i posouzen(-a) jako zplsobily(-a) k vykonu
povinnosti palubni(-ho) privodci(-ho) s omezenim.

AMC13 MED.C.025 Neurologie

(@)

Palubni privodéi se zjiSténou anamnézou nebo klinickou diagnézou:
(1) epilepsie; nebo

(2) opakovanych epizod poruchy védomi nejistého plvodu
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by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
Palubni privodci se zjiSténou anamnézou nebo klinickou diagnézou:
1) epilepsie bez recidivy po patém roce zivota a bez &by déle nez deset let;

2) epileptiformnich EEG abnormit a fokalnich pomalych vin;

3) progredujiciho a neprogredujiciho nervového onemocnéni nervového systému;
) ojedinélé epizody poruchy védomi nejistého plivodu;

5)  ztraty védomi po Urazu hlavy;

6) penetrujiciho poranéni mozku; nebo

(
(
(
(4
(
(
(

7) poranéni patefe nebo perifernich nervi

by méli absolvovat dalSi vyhodnoceni, nez bude mozné zvazit posouzeni zpusobilosti.

AMC14 MED.C.025 Zrakova soustava

(@)

(b)
(c)

(d)

(e)

()
(9

Prohlidka
(1)  rutinni o¢ni prohlidka by méla byt soucasti vstupniho a vSech dalSich posouzeni a/nebo
prohlidek; a

(2) dplna ocni prohlidka by méla byt provedena, je-li klinicky indikovana.
Zrakova ostrost do dalky, s korekci nebo bez ni, by na obou ocich méla byt 6/9 nebo lepsi.

Palubni privod¢i by mél byt schopen precist tabulku N5 (nebo jeji ekvivalent) na 30-50 cm,
s korekci, pokud je pfedepsana.

Meélo by se pozadovat, aby palubni privod¢i méli normalni zorna pole a normaini binokularni
funkci.

Palubni privod¢i, ktefi absolvovali refrakéni operaci, mohou byt posouzeni jako zpusobili po
vyhovujicim oftalmologickém vyhodnoceni.

Palubni privodéi s diplopii by méli byt posouzeni jako nezpUsobili.

Bryle a kontaktni ¢oc¢ky:

Dosahne-li se vyhovuijici zrakové funkce pouze s pouzitim korekce:

(1) v pfipadé myopie musi byt bryle nebo kontaktni ¢ocky noSeny béhem sluzby;

(2) v pripadé hypermetropie by mély byt bryle nebo kontaktni €ocky pfipraveny k okamzitému
pouziti;

(3) korekce by méla zajistit optimalni zrakovou funkci a méla byt dobfe snasena;

(4) ortokeratologické CoCky by nemély byt uzivany.

AMC15 MED.C.025 Barevné vidéni

Palubni privod¢i by méli byt schopni spravné rozeznat 9 z prvnich 15 tabulek 24tabulkové edice
Ishiharovych pseudoizochromatickych tabulek. Nebo mohou palubni privod¢i prokazat, Zze dokazi
bezpetné rozeznavat barvy.

AMC16 MED.C.025 Otorinolaryngologie

(@)

(b)

Sluch palubnich pravod&ich by mél byt dostateény k bezpec€nému vykonu jejich povinnosti a
ukold. Palubni privodéi s hypakuzii by mél(-a) prokazat dostate¢nou sluchovou schopnost.

Prohlidka
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(c)

(1)  Prohlidka usi, nosu a krku by méla byt sou€asti viech prohlidek a/nebo posouzeni.
(2)  Sluch by mél byt testovan pfi vSech posouzenich a/nebo prohlidkach:

(i) palubni privod&i by méli spravné rozumét hovorové feci pfi testovani kazdého ucha
ze vzdalenosti 2 metrd, jsouce obraceni k vySetfujicimu zady;

(i)  nehledé na (i) uvedené vySe, sluch by mél byt testovan audiometricky Cistymi tony
pfi vstupni prohlidce a pfi klinické indikaci;

(iii)  pfi vstupni prohlidce by palubni privodéi nemél(-a) vykazovat sluchovou ztratu
vétsi nez 35 dB na kterékoliv z frekvenci 500 Hz, 1 000 Hz nebo 2 000 Hz, nebo
vétsi nez 50 dB na 3 000 Hz na kazdém uchu zvlast.

Palubni pravodéi s:

(1) aktivnim patologickym procesem vnitiniho nebo stfedniho ucha, akutnim nebo

chronickym;
(2) nezhojenou perforaci nebo dysfunkci bubinku(-0);
(3) poruchou vestibularni funkce;
(4) vyznamnym zUzenim prichodnosti nosu;
(5) dysfunkci sin(;
(6) vyznamnou malformaci nebo vyznamnou, akutni nebo chronickou infekci Ustni dutiny

nebo hornich cest dychacich;
(7)  vyznamnou poruchou feci nebo hlasu

by méli absolvovat dalSi Iékafkou prohlidku a posouzeni k ujisténi, Ze porucha nebude branit
bezpecnému vykonu jejich povinnosti a tkol.

AMC17 MED.C.025 Dermatologie

V pfipadech, kdy je dermatologické postiZzeni spojeno se systémovym onemocnénim, méla by se
podrobna pozornost vénovat zakladnimu onemocnéni pfed tim, nez se muze zvazit posouzeni
zpusobilosti.

AMC18 MED.C.025 Onkologie

(a)

(b)

Po lé¢bé maligniho onemocnéni by méli palubni privod¢&i podstoupit vyhovujici onkologické a
leteckolékarské vyhodnoceni pfed tim, nez se mize zvazit posouzeni zpUsobilosti.
Palubni pravod¢i s prokazanou anamnézou nebo klinickou diagnézou intracerebralniho

maligniho nadoru by méli byt posouzeni jako nezpUsobili. S pfihlédnutim k histologii nadoru Ize
o posouzeni zpUsobilosti uvazovat po Uspésném vyléceni a Uplném uzdraveni.

GM1 MED.C.025 Napln leteckolékarskych posouzeni

(@)

Pfi provadéni leteckolékaiskych prohlidek a/nebo posouzeni by mély byt brany v Gvahu typické
povinnosti palubnich pravodcich, jak jsou uvedeny v (b) a (c), zejména ty, které maji byt
provadény v mimofadném provozu a nouzovych situacich a povinnosti palubnich priivodg&ich
vUuci cestujici vefejnosti, s cilem rozpoznat:

(1) jakékoliv fyzické a/nebo duSevni postizeni, které by mohlo zhorsit vykon povinnosti
pozadovanych na palubnim pravod¢im; a

(2) které prohlidky, testy nebo vySetfeni by mély byt provedeny, aby bylo dokonceno
pfislusné leteckolékaiské posouzeni.

Hlavni povinnosti a Ukoly palubnich priivod&ich pfi kazdodennim normalnim provozu
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(1)

V priibéhu predletovych/poletovych pozemnich &innosti bez cestujicich/s cestujicimi na
palubé:

(i) sledovani situace uvnitf kabiny letadla a vnimavost vi¢i déni vné letadla véetné
pozorovani viditelného povrchu letadla a informovani letové posadky o jakékoliv
kontaminaci povrchu, jako je led nebo snih;

(i) podpora specialnich kategorii cestujicich (SCP), jako jsou malé déti a déti
(s doprovodem nebo bez doprovodu), invalidé nebo osoby se snizenou
pohyblivosti, nemocni jedinci s doprovodem nebo bez Iékafského doprovodu,
obtézujici, deportovani a cestujicich pod dohledem;

(i) pozorovani cestujicich (jakékoliv podezielé chovani, cestujici pod vlivem alkoholu
a/nebo drog, duSevné postizeni), télesné zdatnych osob, kontrola tlatenice béhem
nastupovani a vystupovani;

(iv) bezpe€né ukladani pfirucnich zavazadel, demonstrace zachrannych prostfedku a
bezpelnostni kontrola kabiny, pé&e o cestujici a pozemni servis béhem dopliovani
paliva, sledovani pouzivani pfenosnych elektronickych zafizeni;

(v) pfipravenost vykonavat kdykoliv bezpe€nostni a nouzové ukoly a bezpec€nostni
bdélost.

Béhem letu:

(i)  obsluha a sledovani systému letadla, dozor v kabing, toaletach, kuchyrice, mistech
pro posadku a prostoru pro palubni privodéi;

(i)  koordinace situace v kabiné s letovou posadku a pfi turbulenci/jejich nasledcich;

(i) péce o cestujici a jejich sledovani (konzumace alkoholu, chovani, potencialni
zdravotni problémy), sledovani pouzivani pfenosnych elektronickych zafizent;

(iv) vnimavost z pohledu bezpecnosti a ochrany pfed protipravnimi ¢iny a pfipravenost
vykonavat kdykoliv Ukoly spojené z bezpecnosti a nouzové ukoly a bezpe€nostni
kontroly kabiny pfed pfistanim.

(c) Hlavni povinnosti a Ukoly palubnich pravodcich béhem mimofadného a nouzového provozu

(1)

V pfipadé planové nebo neplanované nouzové evakuace: instruktaz a/nebo pfikazy
cestujicim véetné SCP a vybér a instruktaz télesné zdatnych osob; sledovani tlacenice a
fizeni evakuace i v pfipadé absence pfikazu od letové posadky; povinnosti po evakuaci
vCetné asistence, prvni pomoci a péCe o zivé a o prezivajici v konkrétnim prostfedi;
aktivace dostupnych komunikaénich prostfedk(l k patraci a zachranné sluzbé.

V pfipadé dekomprese: kontrola posadky, cestujicich, kabiny, toalet, kuchynék,
odpocdinkovych mist posadky a prostoru pro letovou posadku a poskytovani kysliku podle
potfeby ¢lendm posadky a cestujicim.

V pfipadé zneschopnéni pilota: zabezpedit pilota v sedadle nebo ho odklidit z prostoru pro
letovou posadku, poskytnout prvni pomoc a podle potfeby asistovat leticimu pilotovi.

V pfipadé pozaru nebo koufe: identifikovat zdroj/pfi€inu/typ ohné/koufe a proveést
nezbytné nafizené ukony; koordinace s ostatnimi palubnimi pravod¢éimi a letovou
posadkou; vybrat patficné hasici pfistroje/prostfedky a bojovat s ohném s pouzitim
prenosného dychaciho pfistroje (PBE), rukavic a podle potfeby ochranného odévu;
postarat se o nutné pFesuny cestujicich, jsou-li mozné; instruovat cestujici o zabrané
vdechnuti koufe/duSeni; poskytnout prvni pomoc podle potfeby; monitorovat zasazenou
oblast az do pfistani; pfipravit se na eventuelni nouzové pfistani.

V pfipadé prvni pomoci a zdravotnich nouzovych situaci: pomoc posadce a/nebo
cestujicim; spravné posouzeni a spravné poziti terapeutického kysliku, defibrilatoru,
soupravy pro prvni pomoc/nouzové lékaifské soupravy podle potfeby; zvladani situace,
zneschopnénych osob a dalSich cestujicich; koordinace a efektivni komunikace
s ostatnimi ¢leny posadky, zejména jsou-li rady Iékafe pfedavany letové posadce radiem
prostfednictvim telekomunikaéniho spojeni.

V pfipadé cestujiciho s ruSivym jednanim: zvladnuti cestujiciho podle okolnosti, v€éetné
pouziti zadrzovaci techniky, povaZzované za nutnou.
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(7) V pfipadé bezpecénostnich hrozeb (vyhroZzovani bombou na zemi nebo za letu a/nebo
unosem): kontrola oddild kabiny a nezbyina péce o cestujici podle typu ohrozZeni,
postarani se o podeziely pfedmét, ochrana dvefi prostoru letové posadky.

(8) V pfipadé zachazeni s nebezpecnych zbozim: dodrzovani bezpecnostnich postupd pfi
zachazeni s poskozenym predmétem, zvlasté kdyz je tfeba zachazet s chemickymi
latkami; ochrana a péce o sebe a cestujici a efektivni koordinace a komunikace s dalSimi
¢leny posadky.

Oddil 3

Dalsi pozadavky na Zadatele o osvédéeni palubnich pravodéich nebo jeho drzitele

AMC1 MED.C.030 Lékarska zprava pro palubni pravodci

Lékarska zprava pro palubni privodci, poskytnuta v pisemné formé Zadateli nebo drziteli osvédcéeni
palubnich priivod&ich po dokon&eni kazdého leteckolékarského posouzeni, by méla byt vydana:

(a) v narodnim jazyce(-ich) a/nebo v angli¢ting; a

(b) ve formatu uvedeném nize, nebo v UpIné jiném formatu, pokud bude zajisténo, ze bude
obsahovat veskeré a pouze uvedené polozky:

5 LEKARSKA ZPRAVA PRO PALUBNi PRUVODCI 5
PRO ZADATELE O OSVEDCENI PALUBNIHO PRUVODCIHO (CCA) NEBO JEHO DRZITELE

(1) Stat, ve kterém bylo provedeno leteckolékarske
posouzeni CCA zadatele/drzitele:

(2) Jméno CCA Zadatele/drzitele:

(3) Narodnost CCA Zadatele/drzitele:

(4) Datum a misto narozeni CCA Zadatele/drzitele:
(dd/mm/rrrr)

(5) Datum skonéeni platnosti pfedchoziho leteckolékafského
posouzeni: (dd/mm/rrrr)

(6) Datum leteckolékaiského posouzeni: (dd/mm/rrrr)

(7) Leteckolékaiské posouzeni: (zpdsobily(-a) nebo
nezpusobily(-a))

(8) Omezeni, pokud jsou vhodna:

(9) Datum dalSiho pozadovaného leteckolékaiského
posouzeni: (dd/mm/rrrr)

(10) | Datum vydani a podpis AME nebo zaméstnaneckého
Iékare, ktery vydal lékafskou zpravu pro palubni
privodéi:

(11) | Pecet nebo razitko:

(12) | Podpis CAA Zzadatele/drzitele:
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AMC1 MED.C.035 Omezeni

PFi posuzovani, zda drzitel osvédceni palubnich privod€ich mlze byt schopen vykonavat povinnosti
palubniho privodciho bezpecné pfi jednom nebo vice omezenich, by se méla zvazit nasledujici
mozna omezeni:

(@) omezeni pracovat pouze v provozu s vice palubnimi pravod¢imi (MCL);
(b) omezeni na specificky(-€) typ(-y) letadla (OAL) nebo na specificky typ provozu (OOL);

(c) pozadavek absolvovat pristi leteckolékafskou prohlidku a/nebo posouzeni dfive, nez bylo
stanoveno v MED.C.005(b) (TML);

(d) pozadavek absolvovat zvlastni pravidelnou(-€) Iékafskou(-€) prohlidku(-y) (SIC);
(e) pozadavek na zrakovou korekci (CVL), nebo pouze s pomoci kontaktnich ¢ocek (CCL);
(f)  pozadavek pouzivat sluchové pomucky (HAL); a

(g) zvlastni omezeni, jak stanoveno (SSL).

ZAMERNE NEPOUZITO
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HLAVA D

Uréeni letecti Iékafi (AME)

AMC1 MED.D.010 Pozadavky na vydani osvédéeni uréeného leteckého Iékare

(a)

(b)

Zakladni Skoleni v leteckém lékafstvi pro AME

Zakladni Skoleni pro AME by se mélo skladat ze 60 hodin teoretického a praktického vycviku,

v€etné zvlastnich vysSetfovacich postupa.

Osnova zakladniho Skoleni by méla obsahovat nejméné nasledujici témata:
—  Uvod do leteckého lékafstvi;

- Fyzika atmosféry a kosmu;

- Zakladni znalosti o létani;

- Letecka fyziologie;

- Oftalmologie, v€etné demonstraci a praktickych cviceni;

- Otorinolaryngologie, v€éetné demonstraci a praktickych cviceni;
- Kardiologie a vSeobecné lékarstvi;

- Neurologie;

- Psychiatrie v leteckém lékarstvi;

- Psychologie;

- Stomatologie;

- Nehody, opusténi letadla a preziti;

- Legislativa, pravidla a pfedpisy;

- Letecka evakuace, v€etn& demonstraci a praktickych cvi€eni;

- Medikace a létani.

AMC1 MED.D.015 Pozadavky na rozsireni prav

(a)

(b)

Nastavbové Skoleni v leteckém |ékaFstvi pro AME

Néastavbové Skoleni v leteckém l|ékafstvi pro AME by se mélo skladat z dalSich 60 hodin

teoretického a praktického vycviku, véetné zvlastnich vySetfovacich postupu.
Osnova nastavbového skoleni by méla obsahovat nejméné nasledujici témata:
- Pracovni prostfedi pilota;

- Letecka a kosmicka fyziologie, véetné demonstraci a praktickych cviceni;
- Oftalmologie, v€etné demonstraci a praktickych cviceni;

- Otorinolaryngologie, v€etné demonstraci a praktickych cvicent;

- Kardiologie, v€etné demonstraci a praktickych cvicent;

- Neurologie/psychiatrie, véetné demonstraci a praktickych cviceni;

- Lidské Cinitele v letectvi, v€etné demonstraci a praktickych cvi€eni;

- Tropické Iékarstvi;

- Hygiena, v€etné demonstraci a praktickych cvi€eni;
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- Kosmické |ékarstvi.
Prakticky vycvik v AeMC by mél probihat pod vedenim a dohledem vedouciho AeMC.

Po uspéSném absolvovani praktickych cvi€eni by mélo byt vydano prohladeni o prokazané
odborné zpusobilosti.

GM1 MED.D.030 Opakovaci skoleni v leteckém Iékarstvi

(a)
(b)

(c)

(d)

(e)

Béhem platnosti osvédceni by se mél AME zucastnit 20 hodin opakovaciho Skoleni.

Umérny podet hodin opakovaciho vycviku by mél byt poskytnut nebo veden pod pFmym
dohledem pfislusného Ufadu nebo posuzujiciho lékare.

V pfesné stanoveném poméru hodin vzhledem ke S$kolicim povinnostem AME moze byt
pFislusnym Ufadem schvalena ucast na védeckych shromazdénich, kongresech a zkuSenost
z paluby.

Védecka shromazdéni, ktera by méla byt pfislusnym ufadem uznana, jsou:

(1)  Vyrocni kongresy Mezinarodni akademie leteckého a kosmického Iékarstvi;
(2)  Vyrocni shromazdéni Lékarské spolecnosti leteckého a kosmického lékarstvi;
(3) jina védecka shromazdeéni, organizovana a schvalena posuzujicim Iékafem.
Jinymi opakovacimi Skolenimi mohou byt:

(1)  zkuSenost z paluby;

(2) zkuSenost ze sklopného sedadla;

(3) zkuSenost ze simulatoru; a
(

4) fizeni letadla.

ZAMERNE NEPOUZITO
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