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Pozadavky na zdravotni zpUsobilost 2. tridy

Obecna ustanoveni

a) Zadatelé o osvéd&eni zdravotni zptsobilosti nesméji mit:
1
2

3) Zzadné poranéni, poSkozeni nebo nasledek operace;

zadnou vrozenou ani ziskanou abnormitu;
zadnou aktivni, latentni, akutni ani chronickou nemoc nebo vadu;

)
)
)
)

4) zadné ucinky nebo vedlejsi uCinky jakékoli pfedepsané nebo neprfedepsané léCebné,
diagnostické nebo preventivni medikace,

jez by mohly pfivodit takovy stupen funk&ni nezplsobilosti, ktery by pravdépodobné narusil
bezpecny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem zpuUsobilosti nebo by mohl zpusobit nahlou
neschopnost Zadatele bezpecné vykonavat prava udélena prikazem zpUsobilosti.

b) ZAMERNE VYNECHANO

c) V pfipadech, kdy je rozhodnuti o zdravotni zpUsobilosti Zadatele o osvédéeni zdravotni
zpusobilosti 2. tfidy postoupeno Ufadu vydavajicimu prikazy zpUsobilosti, mize tento uUrad timto
rozhodnutim poveéfit leteckolékarské centrum nebo uréeného leteckého Iékare, s vyjimkou pfipadd,
kdy je nutné uplatnit omezeni OSL nebo OPL.

Kardiovaskularni soustava
a) Prohlidka

1) Standardni 12svodovy klidovy elektrokardiogram (EKG), v€etné vyhodnoceni, se provadi z
klinické indikace a:

i) ZAMERNE VYNECHANO
ii) u osvédceni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy pfi prvni prohlidce po dosazeni véku 40 let a pak kazdé
dva roky po dosazeni véku 50 let.

2) RozSifené kardiovaskularni posouzeni je nutné, je-li k tomu klinicka indikace.
3) ZAMERNE VYNECHANO

4) ZAMERNE VYNECHANO

b) Kardiovaskularni soustava — obecna ustanoveni

1) Zadatelé nesméii trpét Zadnou kardiovaskularni poruchou, ktera by mohla narusit bezpeény
vykon prav udélenych pfisluSnym prikazem (pfisluSnymi prilkkazy) zpUsobilosti.

2) ZAMERNE VYNECHANO
3) ZAMERNE VYNECHANO

4) ZpUsobilost zadatele o osvédCeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s potvrzenou diagnézou jednoho
ze stavl uvedenych vySe v bodech 2) a 3) musi dfive, nez mize byt zvazeno pfiznani zplisobilosti,
posoudit kardiolog po konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

c) Krevni tlak
1) Krevni tlak se zaznamenava pfi kazdé prohlidce.

2) Krevni tlak Zadatele musi byt v normalnich mezich.
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3) ZAMERNE VYNECHANO
d) Ischemicka choroba srdecni
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) Zadatelé o osv&d&eni zdravotni zpGsobilosti 2. tfidy s kterymkoli ze stavil uvedenych v bodé 1) se
podrobi kardiologickému vyhodnoceni dfive, nez mize byt zvazeno pfiznani zpusobilosti.

3) Zadatelé s kterymkoli z nize uvedenych stavil musi byt posouzeni jako nezptisobil:
1) ischemie myokardu,

il) symptomaticka ischemicka choroba srdecni,

iii) pfiznaky ischemické choroby srde€ni kontrolované 1éCbou.

4) ZAMERNE VYNECHANO

5) Zadatelé o osvéd&eni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy, ktefi jsou po infarktu myokardu nebo
chirurgickém zakroku v dusledku ischemické choroby srdec¢ni bez pfiznakl, se musi podrobit
kardiologickému vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem dfive, nez muze byt po konzultaci s uradem
vydavajicim potvrzeni zpUsobilosti zvazeno pfiznani zpUsobilosti.

e) Poruchy rytmu/vedeni
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) Zadatelé o osv&d&eni zdravotni zptisobilosti 2. tfidy s kterymkoli ze stavii uvedenych v bodé 1) se
musi podrobit kardiologickému vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem dfive, nez mize byt po
konzultaci s Ufadem vydavaijicim prikazy zpusobilosti zvazeno pfiznani zpusobilosti.

3) Zadatelé s kterymkoli z t&chto onemocnéni:

i) Castecna blokada raménka,

i) Uplna blokada pravého raménka,

iii) stabilni uchylka osy doleva,

iv) asymptomaticka sinusova bradykardie,

v) asymptomaticka sinusova tachykardie,

vi) asymptomatické izolované uniformni supraventrikularni nebo komorové ektopické komplexy,
vii) atrioventrikularni blokada 1. stupné,

viii) Mobitzlv typ atrioventrikularni blokady 1. stupné

mohou byt posouzeni jako zpUsobili, pokud neni pfitomna jina abnormita a je provedeno
kardiologické vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem.

4) Zadatelé s anamnézou:
i) po oblacnim zakroku,
i) s kardiostimulatorem

se musi podrobit kardiovaskularnimu vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem dfive, nez mize byt
zvazeno pfiznani zpUsobilosti. Zpusobilost Zadatell o osvéd&eni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy se
posoudi po konzultaci s Ufradem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

5) Zadatelé s kterymkoli z nize uvedenych stavil musi byt posouzeni jako nezptisobil:
i) symptomatické sinoatrialni onemocnéni,

i) uplna atrioventrikularni blokada,
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iii) symptomatické prodlouzeni QT intervalu,
iv) automaticky implantabilni defibrilator,

v) kardiostimulator na ochranu proti ventrikularni tachykardii.

(a) Prohlidka

Zatézova elektrografie

Zatézova EKG, je-li pozadovana jako sou€ast kardiovaskularmiho posouzeni, by méla wywlat jen nevwyznamné
pfiznaky a méla by byt dovedena minimalné do IV. stadia Bruceho protokolu nebo jeho ekvivalentu.

(b) VSeobecné
(1) Posouzeni kardiovaskularnich rizikowych faktort

Pfi akumulaci rizikowch faktort (koufeni, rodinné anamnézy, poruch lipid(, hypertenze atd.) bude nutné
zhodnoceni kardiovaskularni soustavy.

(2) Kardiovaskularni posouzeni
Zpraw o klidovém a namahovém elektrokardiogramu by mél podavat AME nebo schvaleny specialista.

(c) Nemoc perifernich tepen

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

(d) Aneuryzma aorty

(1) Zadatelé s aneuryzmatem hrudni nebo bfi$ni aorty mohou byt posouzeni jako zpusobili, pokud Usp&$né
absolwiji kardiologické whodnoceni a jsou pravidelné sledovani.

(2) Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpusobili po operaci aneuryzmatu hrudni nebo bfini aorty, pokud
uspésné absolwiji kardiologické whodnoceni k wlou€eni pfitomnosti ischemické choroby srdecni.

(e) Anomalie srde€nich chlopni
(1) Zadatelé s dfive nepoznanymi srdeénimi $elesty potiebuji podrobnéj$i kardiologické whodnoceni.
(2) Zadatelé s drobnymi vadami srde&nich chlopni mohou byt posouzeni jako zp(sobili.

(f) Operace chlopni

(1) Zadatelé po nahradé nebo opravé chlopn& mohou byt posouzeni jako zplisobili, pokud srdeéni funkce a
wySetfeni jsou po operaci uspokojujici a neni tfeba podavat antikoagulancia.

(2) Pokud je po chirurgickém zakroku na chlopnich nutna antikoagula¢ni lé¢ba, lze po kardiologickém
prezkoumani zvazit pfiznani zplsobilosti s omezenim OSL nebo OPL. Pfezkoumani by mélo prokazat,
ze srazlivost je stabilizovana. Srazlivost se povazuje za stabilizovanou, pokud je béhem poslednich 6
mésict zadokumentovano nejméné 5 hodnot INR, z nichz nejméné 4 jsou v rozmezi cilowych hodnot INR.

(g) Tromboembolické poruchy
Arterialni nebo Zilni trombo6za nebo plicni embolizace znamenaji nezpusobilost, dokud je nasazena antikoagulaéni

léCba. Po 6mésiCni stabilizované profylaktické antikoagulaéni |é€bé Ize po konzultaci s ufadem wydavajicim
prukazy zpuUsobilosti zvazit pfiznani zplsobilosti s omezenim OSL nebo OPL. Srazlivost se povazuje za
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stabilizovanou, pokud je béhem poslednich 6 mésici zadokumentovano nejméné 5 hodnot INR, z nichz
nejméné 4 jsou v rozmezi cilowych hodnot INR. U plicni embolizace bude nutné podrobné wyhodnoceni.

(h) Jiné poruchy srde¢ni soustavy

(1) Zadatelé s primamim nebo sekundamim postizenim perikardu, myokardu nebo epikardu maji byt posouzeni
jako nezpusobili az do whowijiciho kardiologického vwhodnoceni.

(2) Zadatelé s wrozenou srdeéni vadou, etné téch, ktefi prodélali operaci srdce, mohou byt posouzeni jako
zpusobili po whowijicim kardiologickém wyhodnoceni. MGze byt nutné kardiologické sledovani, které by
mélo byt stanoveno po konzultaci s Gfadem vydavajicim priikazy zpUsobilosti.

(i) Synkopa

Zadatelé s anamnézou opakované vazovagalni synkopy mohou byt posouzeni jako zpusobili po 6mésiénim obdobi
bez recidiwy a pfi whowjicim kardiologickém wyhodnoceni. MUze byt indikovano neurologické pfezkoumani.

(j) Krewni tlak

(1) Pokud krewni tlak pfi prohlidce trvale prevySuje 160 mmHg v systole a/nebo 95 mmHg v diastole, pfi lé¢bé
nebo bez ni, mél by byt Zadatel posouzen jako nezpusobily.

(2) Pfi diagnéze hypertenze je tfeba pfezkoumani dalSich potencialnich céwnich rizikowych faktord.
(3) Zadatelé s asymptomatickou hypotenzi by méli byt posouzeni jako nezpusobili.
(4) Antihypertenzni Ié€ba by méla byt sluCitelna s bezpe€nosti letu.

(5) Po zahajeni 1éCby pro kontrolu krewniho tlaku by Zadatelé méli byt znow posouzeni, aby se potwdilo, Ze
Ié¢ba je slucitelna s bezpeénym wkonem prav udélenych pfislusnym prikazem zpUsobilosti.

(k) Ischemicka choroba srde¢ni
(1) Bolest na hrudi neznamého pavodu wZaduje podrobné wySetteni.

(2) Pfi podezfeni na asymptomatickou ischemickou chorobu srde¢ni by kardiologické whodnoceni mélo
prokazat nepfitomnost ischemie myokardu nebo wznamné stendzy vencité tepny.

(3) Po ischemické srde¢ni pfihodé, nebo po revaskularizaci by méli zadatelé bez pfiznakl omezit vSechny
rizikové faktory na patfi€cnou mez. Medikace, je-li nasazena ke kontrole anginy pectoris, je nepfijatelna.
Vsichni zadatelé by méli dostavat pfipustné Iéky v ramci sekundarni prevence.

(i) AME by mél mit k dispozici koronarni angiogram, pofizeny kolem nebo v dobé ischemické koronarni
pfihody a uplnou, podrobnou Iékafskou zpraw o ischemické pfihodé a o jakychkoliv chirurgickych
zakrocich.

(A) Stendza na kterékoliv velké neoSetfené céwve, na jakémkoliv Zilnim nebo tepenném $tépu nebo v
misté angioplastiky/stentu, s vyjimkou céwy, sméfujici k srde€nimu infarktu, by neméla byt
vetSi nez 50 %. Na vétveni céwniho feCisté nelze akceptovat vice nez dwe stenézy mezi 30 %
a 50 %.

(B) Kardiolog by mél celé koronarni fecisté posoudit jako wyhowijici, pfi ¢emz by mél zvastni
pozornost v&novat mnohodetnym stenézédm a/nebo mnoho&etnym revaskularizacim.

(C) NeoSetiena stenoza vétSi nez 30 % na levé hlawmni nebo proximalni levé pfedni sestupné véncité
tepné by méla byt nepfijatelna.

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

(A) zatézow EKG, neprokazujici zadnou znamku ischemie myokardu ani poruchu rytmu;
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(B) echokardiogram, dokladajici uspokojivou funkci levé komory bez wznamnéj$i poruchy motility
jeji stény a uspokojivou ejekéni frakci leve komory 50% nebo vétsi;

(C) u pripadl po angioplastice/zavedeni stentu perfuzni scan myokardu nebo zatéZzowy
echokardiogram, které by mély potwdit nepfitomnost reverzibilni ischemie myokardu. P¥i
pochybnostech o revaskularizaci u infarktu myokardu nebo po provedeni bypassu by se mél
téz pozadovat perfuzni scan;

(D) pro posouzeni rizika jakékoli wwznamné poruchy rytmu mohou byt nutna dalSi vySetfeni, jako je
24hodinowy ambulantni zaznam EKG.

(iii) 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 wkonu pred

pfiznanim zpUsobilosti bez omezeni s bezpe€nostnim pilotem.

(B) Ve vSech pfipadech by se mélo o koronarni angiografii uvazovat vzdy, kdyz symptomy, projewy
nebo neinvaziwni testy sv&dci pro ischemii myokardu.

(iv) Uspé&sny wsledek prezkoumani po 6 nebo vice mésicich dovoli pfiznat zpUsobilost. Zadatelé
mohou byt uznani jako zplsobili s omezenim s bezpecnostnim pilotem, pokud Uspésné
absolvovali jen zatézow EKG.

(4) Angina pectoris znamena nezpuUsobilost, at je nebo neni potlaena Iéky.

(1) Poruchy rytmu a vedeni

Jakakoliv wznamna porucha rytmu nebo vedeni by méla wZzadovat pfed posouzenim zpusobilosti whodnoceni
kardiologem a nalezité sledovani. Za pfiméfené by mélo byt povazovano omezeni OSL nebo OPL.

(1) Ablace

O pfiznani zpusobilosti Ize uvaZovat po UspéSné ablaci katetrem v pfipadé whowijiciho kardiologického
prezkoumani, provedeného nejdfive za 2 mésice po ablaci.

(2) Supraventrikularni arytmie
(i) Zadatelé s wznamnou poruchou supraventrikuldamiho rytmu, vetn& sinoatridlni dysfunkce, at
intermitentni nebo ustalenou, mohou byt posouzeni jako zpUsobili, je-li kardiologické vhodnoceni
whowjjici.

(i) Zadatelé s fibrilaci/flutterem sini mohou byt posouzeni jako zpUsobili, je-li kardiologické whodnoceni
whowyjici.

(i) Zadatelé s asymptomatickymi wpadky sinusowého rytmu aZ do 2,5 sekund na klidovém
elektrokardiogramu mohou byt posouzeni jako zpusobili, je-li kardiologické vyhodnoceni whowjjici.

(3 Srdecni blokada
(i) Zadatelé s 1. stupném a AV blokadou Mobitzova typu 1 mohou byt posouzeni jako zptisobili.

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

(4) Uplna blokada svazku pravého raménka

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

(5) Uplna blokada svazku levého raménka
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Zadatelé s uplnou blokadou svazku levého raménka mohou byt posouzeni jako zpGsobili, je-li kardiologické
wSetfeni whowjjici.

(6) Komorova preexcitace

Asymptomatic¢ti Zadatelé s komorowou preexcitaci mohou byt posouzeni jako zpusobili, je-li kardiologické
whodnoceni whowjjici.

(7) Kardiostimulator

Zadatelé se subendokardialnim kardiostimulatorem mohou byt posouzeni jako zpUsobili ne dfive nez za 3
mésice po zavedeni, pokud:

(i) neni pfitomno jiné diskvalifikujici postizeni;

(i) byl pouzit bipolarni svodowy systém, programovany v bipolarnim médu, neumozniujici automatickou
zménu moédu pfistroje;

(iii) zadatel neni na kardiostimulatoru zavisly; a

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

Dychaci soustava

a) Zadatelé s vyznamnym postiZzenim plicni funkce musi byt posouzeni jako nezpGsobili. Pfiznani
zpUsobilosti muze byt zvazeno, jakmile je plicni funkce obnovena a je uspokoijiva.

b) ZAMERNE VYNECHANO

c) U osvédceni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy musi zadatelé podstoupit plicni funkéni testy pfi
klinické indikaci.

d) Zadatelé s anamnézou nebo potvrzenou diagnézou:
1) astmatu vyZaduijiciho medikaci;

2) aktivniho zanétlivého onemocnéni dychaci soustavy;
3) aktivni sarkoidozy;

4) pneumotoraxu,

5) syndromu spankove apnoe;

6) rozsahlého chirurgického zakroku na hrudniku;

7) pneumonektomie

se musi podrobit vyhodnocenl’funkvce dychaci soustavy s uspokojivym vysledkem dfive, nez mize
byt zvazeno pfiznani zpusobilosti. Zadatelé s potvrzenou diagndzou stavll uvedenych v bodech 3) a
5) se musi podrobit kardiologickému vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem dfive, nez mize byt
zvazeno pfiznani zpUsobilosti.

e) Leteckolékarské posouzeni:

1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost zadatell o osvédéeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s kterymkoli ze stavil uvedenych v
pismeni d) vySe se posoudi po konzultaci s Ufradem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

f) ZAMERNE VYNECHANO

(@) RTG snimek hrudniku
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Predozadni snimek hrudniku mize byt pfi vstupni prohlidce pozadovan pfi klinické indikaci.
(b) Chronicka obstruk&ni plicni nemoc

Zadatelé s jen leh&im postiZenim plicni funkce mohou byt posouzeni jako zptisobili.

(c) Astma

Zadatelé s astmatem mohou byt posouzeni jako zpGsobili, je-li astma povaZzovano za stabilizované, pfi uspokojujicich
funk&nich testech a medikaci, sluCitelné s bezpecnosti letu. LéCeni systémowmi steroidy by mélo znamenat
nezpusobilost.

(d) Zanétliva onemocnéni

Zadatelé s aktivnim zanétliwm onemocnénim dychaci soustawy by méli byt povazovani jako nezpusobili az do
wfeseni staw.

(e) Sarkoidoza

(1) Zadatelé s aktivni sarkoidézou by méli byt posouzeni jako nezpusobili. VySetieni by mélo byt provedeno s
ohledem na moznost systémowveho postizeni. Pfiznani zpulsobilosti I1ze zvazit, jakmile je onemocnéni
inaktivni.

(2) Zadatelé se sarkoidem srdce by méli byt posouzeni jako nezpGsobili.

() Pneumotorax

(1) Zadatelé se spontannim pneumotoraxem by méli byt posouzeni jako nezpusobili. Pfiznani zpusobilosti Ize
zvazit, je-li whodnoceni respirace whowijici za $est tydnd po Uplném uzdraveni z izolovaného
spontanniho pneumotoraxu nebo v pfipadé IéEby opakujiciho se pneumotoraxu po uzdraveni z
chirurgického zakroku.

(2) Posouzeni zpUsobilosti po Uplném uzdraveni z Urazoveho pneumotoraxu, ktery byl diisledkem nehody nebo
zranéni je mozné, jakmile se prokaze Uplna resorpce pneumotoraxu.

(g9) Hrudni chirurgie

Zadatelé, u nichZ byla nutna rozsahla operace hrudniku, by méli byt posouzeni jako nezplisobili do doby, kdy G&inky
operace pravdépodobné nadale nebudou naruSovat wkon prav udélenych pfislusnym(-i) prikazem(-y)
zpUsobilosti.

(h) Syndrom spankové apnoe

Zadatelé s neuspokojivé léenym syndromem spankové apnoe by méli byt posouzeni jako nezptisobili.

Travici soustava

a) Zadatelé nesméji trpét Zadnou funkéni ani organickou nemoci gastrointestinalniho traktu nebo
jeho pfipojenych organd, ktera by mohla narusit bezpeény vykon prav udélenych pfislusnym
prikazem (pfislusnymi prikazy) zpUsobilosti.

b) Zadatelé s jakymikoli nasledky onemocnéni nebo chirurgického zakroku na jakékoli ¢asti
traviciho traktu nebo jeho pfipojenych organech, které by mohly zpUsobit zdravotni selhani za letu,
zejména jakakoli pfekazka zplsobena zizenim nebo stlacenim, musi byt posouzeni jako
nezpuUsobili.

c) Zadatelé nesmé;ji mit Zadnou hernii, ktera by mohla vyvolat pfiznaky zdravotniho selhan.
d) Zadatelé s poruchami gastrointestinalni soustavy, véetné:

1) opakujici se dyspeptické poruchy vyZadujici medikaci;
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2) pankreatitidy;
3) symptomatickych Zlu€ovych kamend;
4) potvrzené diagndzy nebo anamnézy chronického zanétlivého onemocnéni stfeva;

5) prodélaného chirurgického zakroku na travicim traktu nebo jeho pfipojenych organech, véetné
totalni nebo ¢astecné excize nebo Upravy kteréhokoli z téchto organd,

musi byt posouzeni jako nezpusobili. Pfiznani zpUsobilosti mize byt zvazeno po uspésné Iécbé
nebo uplném zotaveni po chirurgickém zakroku a pod podminkou gastroenterologického
vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem.

e) Leteckolékarské posouzeni:
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost Zadatell o osvéd&eni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s pankreatitidou se posoudi po
konzultaci s Ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

(a) Varixy jicnu

Zadatelé s varixy jicnu by méli byt posouzeni jako nezpusobili.

(b) Pankreatitis

Zadatelé s pankreatitidou by méli byt az do whowijiciho uzdraveni posouzeni jako nezpusobili.
(c) Zlugové kameny

(1) Zadatelé s jedinym asymptomatickym velkym Zlu¢owm kamenem nebo asymptomatickymi mnohogetnymi
kameny mohou byt posouzeni jako zpUsobili.

(2) Zadatelé s priznaky wywolavajicim izolovanym kamenem nebo s mnoho&etnymi Zlu¢owmi kameny by méli
byt posouzeni jako nezplsobili. Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po odstranéni Zlu¢ového kamene.

(d) Zanétliva stfewni 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 wkon prav udélenych
pFislusnym(-i) pradkazem(-y) zpusobilosti.

(e) Pepticky ved
Zadatelé s peptickym wedem by méli byt posouzeni jako nezptisobili aZz do Gplného uzdraveni.
(f) BfiSni operace

(1) BFiSni operace znamena nezplsobilost. Posouzeni zplsobilosti 1ze zvazit, je-li uzdraveni Uplné, zadatel
nema potiZze a existuje jen minimalni riziko sekundarnich komplikaci nebo recidivy.

(2) Zadatelé, ktefi podstoupili operaéni zakrok na travici soustavé nebo jejich soutastech, véetné tplného nebo
Caste€ného odstranéni nebo pfemosténi jakéhokoliv z téchto organd, by méli byt posouzeni jako nezplsobili nejméné
do doby, az nebude pravdépodobné, ze by nasledky operace mohly narusit wkon prav udélenych pfislusnym(-i)
prikazem(-y) zpusobilosti.

Systémy premény latek a endokrinni systémy

a) Zadatelé nesméji trpét Zadnou funké&ni ani organickou poruchou pfemény latek, vyZivy nebo
endokrinni poruchou, ktera by mohla narusit bezpec€ny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem
(pfislusnymi prikazy) zpUsobilosti.
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b) Zadatelé s dysfunkci pfemény latek, vZivy nebo endokrinni dysfunkci mohou byt posouzeni jako
zpusobili, pokud se prokaze, Ze jejich stav je stabilizovany, a vysledky leteckolékarského
vyhodnoceni jsou uspokoijive.

c) Cukrovka
1) Zadatelé s cukrovkou vyzaduijici podavani insulinu musi byt posouzeni jako nezptisobili.

2) Zadatelé s cukrovkou nevyzaduijici podavani insulinu mohou byt posouzeni jako zpGsobili,
prokaze-li se, Zze hladina cukru je pod kontrolou.

d) Leteckolékariské posouzeni:
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost zadatell o osvédcéeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy vyzadujicich pro kontrolu hladiny
cukru jinou medikaci nez insulin se posoudi po konzultaci s ifadem vydavajicim prikazy
zpUsobilosti.

(a) Metabolické, nutriéni nebo endokrinni dysfunkce

Metabolicka, nutriéni nebo endokrinni dysfunkce znamena nezplsobilost. Pfiznani zplsobilosti Ize zvazit, pokud je
postizeni asymptomatické, klinicky kompenzované a stabilni.

(b) Obezita

Zadatelé s obezitou mohou byt posouzeni jako zpGsobili, jen neni-li pravd&podobné, Ze jejich nadmé&ma hmotnost
ohrozi bezpe¢ny wkon prav udélenych pfislusnym(-i) prikazem(-y) zpUusobilosti.

(c) Addisonova choroba

Zadatelé s Addisonovou chorobou mohou byt posouzeni jako zptsobili, maji-li u sebe kortizon k pouZiti pfi wkonu
prav udélenych prikazem(-y) zpusobilosti.

(d) Dna

Zadatelé s akutni dnou by méli byt posouzeni jako nezpusobili az do vmizeni pfiznak.

(e) Dysfunkce §titné zlazy

Zadatelé s onemocnénim $titné Zl4zy mohou byt posouzeni jako zp(isobili, jakmile se dosahne stawu eutyredzy.

(f) Porucha metabolismu glukézy

Pfi glykosurii a nenormalni hladiné glukézy v kni je nutné vySetfeni. Posouzeni zpusobilosti I1ze zvazit, pokud se
prokaze normalni tolerance glukézy (nizky renalni prah) nebo kdyz narusena glukézova tolerance je zcela
kontrolovana dietou a je pravidelné sledovana.

(9) Cukrovka

Zadatelé s cukroskou mohou byt posouzeni jako zpUsobili. Pfijatelné mlze byt pouziti takové antidiabetické
medikace, u niZ neni pravd&podobné, Ze wwla hypoglykemii.

Hematologie

a) Zadatelé nesméji trpét Zadnou hematologickou chorobou, ktera by mohla narusit bezpeény vykon
prav udélenych pfislusnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpusobilosti.

b) ZAMERNE VYNECHANO

c) Zadatelé s hematologickym stavem, jako jsou:



PRILOHA 4 k CAA-ZLP-153 zména €. 0

1) koagula¢ni, hemoragické nebo trombotické poruchy;
2) chronicka leukémie,

mohou byt posouzeni jako zpUsobili na zakladé leteckolékarského vyhodnoceni s uspokojivym
vysledkem.

d) Leteckolékarské posouzeni:
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost zadatell o osvédcéeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s kterymkoli ze stavil uvedenych v
pismeni c) vySe se posoudi po konzultaci s Uradem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

e) ZAMERNE VYNECHANO

(a) Abnormalni hemoglobin

Hemoglobin by mél byt zjiStovan pfi klinické indikaci.

(b) Anémie

Zadatelé s anémii, prokdzanou snizenim hladiny hemoglobinu nebo hematokritem niz§im neZ 32 %, mohou byt
posouzeni jako zpUsobili, jakmile byla wlé€ena primarni pfi€ina a hemoglobin nebo hematokrit se stabilizuji na
whowyjici hladiné.

(c) Polycytémie

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

(d) Hemoglobinopatie

Zadatelé s hemoglobinopatii mohou byt posouzeni jako zpUsobili pfi diagnéze thalasémie minor nebo jiné
hemoglobinopatie bez anamnézy krizi a pfi prukazu plné funkéni schopnosti.

(e) Porucha srazlivosti a hemoragické poruchy

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

(f) Tromboembolické poruchy

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

(9) Poruchy lymfatického systému

Zadatelé s wznamnym zwétSenim lymfatickych Zlaz nebo s nemoci krve mohou byt posouzeni jako zpuUsobili, jestlize
jejich stav pravdépodobné nenarusi bezpecny wkon prav udélenych pfisluSnym(-i) prikazem(-y) zplsobilosti.

(h) Leukémie
(1) Zadatelé s akutni leukémii mohou byt posouzeni jako zpUsobili pfi potwzené remisi.
(2) Zadatelé s chronickou leukémii mohou byt posouzeni jako zptsobili po obdobi prokazatelné stabilizace.
(3) U pfipadd (1) a (2) uvedenych wse by v anamnéze nemélo byt postizeni centralni nervové soustawy a
jakékoliv pretrvavajici vedlejsi pfiznaky lécby, wznamné pro bezpec€nost letu. Hladina hemoglobinu a

pocty krewnich desti¢ek by mély byt dostatecné. Bude nutné pravidelné sledovani.

(i) Splenomegalie
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Zadatelé se splenomegalii mohou byt posouzeni jako zpGsobili, pokud je zv&tSeni minimalni, stabilni a neni spojeno s
jinym patologickym procesem, nebo pokud je zv&tSeni minimalni a souvisi s jinym, pfijatelnym postizenim.

Mocopohlavni soustava

a) Zadatelé nesméji trpét Zadnou funk&ni ani organickou nemoci ledvinového nebo mo&opohlavniho
traktu nebo jejich pfipojenych organa, ktera by mohla narusit bezpecny vykon prav udélenych
pFislusnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpUsobilosti.

b) Rozbor mo€e musi byt soucasti kazdé leteckolékaiské prohlidky. Mo¢ nesmi obsahovat zadné
nepfirozené elementy, které by mohly byt povazovany za patologicky vyznamné.

c) Zadatelé s jakymikoli nasledky nemoci nebo chirurgického zakroku na ledvinach nebo mo&ovych
cestach, které by mohly zpUsobit zdravotni selhani, zejména s jakymkoli uzavérem zpusobenym
zUuzenim nebo kompresi, musi byt posouzeni jako nezpUsobili.

d) Zadatelé s poruchami mogopohlavni soustavy, jako jsou napfiklad:
1) renalni onemocnéni;
2) jeden nebo vice moCovych kamenu nebo anamnéza renalni koliky,

mohou byt posouzeni jako zpUsobili na zakladé renalniho/urologického vyhodnoceni s uspokojivym
vysledkem.

e) Zadatelé, ktefi se podrobili vétsimu chirurgickému zakroku na mo&ovém ustroji, véetné celkové
nebo ¢asteCné excize nebo Upravy kteréhokoli jeho organu, musi byt posouzeni jako nezpUsobilia
po Uplném zotaveni musi projit novym posouzenim dfive, nez mize byt zvazeno pfiznani
zpusobilosti.

(a) Renalni onemocnéni

Zadatelé udavajici jakékoliv pfiznaky renalniho onemocnéni mohou byt posouzeni jako zplsobili, je-li krewni tlak
uspokojujici a renalni funkce pfijatelna. Potfeba dialyzy znamena nezpusobilost.

(b) MoCové kameny
(1) Zadatelé s jednim nebo vice mo&owymi kameny by méli byt posouzeni jako nezptisobili.
(2) Zadatelé s asymptomatickym kamenem nebo anamnézou renalni koliky potfebuiji w$etfeni.

(3) V pribéhu ¢ekani na posouzeni nebo léCby Ize zvazit pfiznani zpusobilosti s omezenim s bezpecnostnim
pilotem.

(4) Po Uspésné |éEbé muze byt zadatel posouzen jako zplsobily.
(5) Zadatelé s rezidualnimi kaménky v parenchymu mohou byt posouzeni jako zpUsobili.
(c) Renalni/urologické chirurgické zakroky

(1) Zadatelé, ktefi prodélali velkou operaci mogowch cest nebo mo&ového organu s Uplnou nebo &asteénou
excizi nebo s pfemosténim kteréhokolivz organu, by méli byt posouzeni jako nezpusobili do doby, po niz
neni pravdépodobné, Ze by nasledky operace zplsobily zneschopnéni za letu. Po jinych urologickych
operacich Ize pfiznani zpusobilosti zvazit,

jestlize Zadatel je zcela bez pfiznakl, existuje minimalni riziko sekundarich komplikaci nebo recidivy
spojenych s onemocnénim ledvin, krevni tlak je uspokojujici a funkce ledvin je pfijatelna. Potifeba dialyzy

znamena nezpUlsobilost.

(2) Zadatel s kompenzovanou nefrektomii bez hypertenze nebo urémie miize byt posouzen jako zptsobily.
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(3) U zadatelll po transplantaci ledviny Ize zvazit pfiznani zpUsobilosti, pokud je stav plné kompenzovany a
snaseny jen s minimalni imunosupresiwni |éEbou.

(4) U zadatelu, ktefi prodélali totalni cystektomii, Ize zvazit pfiznani zplsobilosti, pokud maji vwwhowijici mocové
funkce, netrpi infekci, ani recidivou primarniho patologického procesu.

Infekéni onemocnéni

a) U Zzadatelt nesmi byt anamnesticky ani klinicky zjisténa diagnéza jakéhokoli infek&niho
onemocnéni, které by mohlo narusit bezpe&ny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem
zpusobilosti, jehoz jsou drZiteli.

b) HIV pozitivni Zadatelé mohou byt posouzeni jako zpUsobili na zakladé leteckolékafského
vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem.

(@) Tuberkuléza
Zadatelé s aktivni tuberkulézou by méli byt posouzeni jako nezpusobili, neZ bude skon&ena lé&ba.

(b) Infekce HIV

Pfiznani zpusobilosti Ize zvazit u HIV pozitivnich jedincu se stabilni nemoci bez progrese, pokud podrobné wySetfeni
neposkytne zadny dikaz o nemoci spojené s HIV, ktera by mohla wwolat projevy zneschopnéni.

Porodnictvi a gynekologie

a) Zadatelky nesméji trpét zadnou funké&ni ani organickou gynekologickou poruchou, ktera by mohla
narusit bezpecny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem (pfislusnymi prikazy) zpUsobilosti.

b) Zadatelky, které se podrobily vét$i gynekologické operaci, musi byt posouzeny jako nezplisobilé
az do upiného zotaveni.

c) Téhotenstvi

1) Pokud v pfipadé téhotenstvi leteckolékaiské centrum nebo uréeny letecky lékaF usoudi, Zze
drzitelka prikazu zpUsobilosti je schopna vykonavat sva prava, omezi obdobi platnosti osvédc&eni
zdravotni zpusobilosti az do konce 26. tydne gestace. Poté se platnost osvéd&eni pozastavi az do
Uplného zotaveni po ukonceni t€éhotenstvi.

2) ZAMERNE VYNECHANO
(a) Gynekologické operace

Zadatelka, ktera prod&lala velkou gynekologickou operaci, by méla byt posouzena jako nezptsobila do doby, kdy
neni pravdépodobné, Ze by nasledky operace mohly zasahnou do wkonu prav udélenych prakazem(-y)
zpUsobilosti.

(b) Téhotenstvi

(1) Téhotna drzitelka priikazu zplsobilosti mize byt posouzena jako zplsobila béhem prwnich 26 mésict
gestace po whowijicim whodnoceni porodnika.

(2) Prava udélena prukazem zpusobilosti mohou byt obnovena po potwzeni Uplného zotaveni z porodu nebo z
ukon&eného téhotenstvi.

Svalova a kosterni soustava
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a) Zadatelé nesméji mit Zadnou vadu kosti, kloub(i, svalti nebo Slach, vrozenou nebo ziskanou, které
by mohla narusit bezpecny vykon prav udélenych prislusnym prukazem (pfisluSnymi prukazy)
zpUsobilosti.

b) Zadatelé musi mit dostadujici sedaci vysku, délku pazi a holeni a svalovou silu pro bezpeény
vykon prav udélenych pfisluSnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpUsobilosti.

c) Zadatelé musi mit uspokojivou funk&ni pouZitelnost svalové a kosterni soustavy umozniuijici
bezpecny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem (pfislusnymi prikazy) zpUsobilosti.
Zpusobilost Zadatell se posoudi po konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

(a) Zadatel s jakymikoliv nasledky nemoci, zranéni, nebo wozené anomalie, postihujici kosti, klouby, svaly nebo
Slachy, operované nebo neoperované, by mélo byt wzadovano pfed posouzenim zpuUsobilosti podrobné
wyhodnoceni.

(b) U pfipadi defektnich kon&etin Ize posouzeni zpusobilosti zvazit po whowjjici I€kafské letové zkouSce.

(c) Zadatel se zanétliwm, infiltrativnim, Grazowm nebo degenerativnim postizenim svalové a kostemni soustavwy maze
byt posouzen jako zpUsobily, pokud je postizeni v remisi a Zadatel neuziva zadné nepfipustné Iéky, a UspésSné
zvadl l1ékafskou letovou zkousku. Mdze byt nutné omezeni na uvedeny(-€) typ(-y) letadla.

(d) Pfi nenormalni télesné konstituci mize byt tfeba provést Iékafskou letovou zkousku. Mize byt nutné omezeni na
uvedeny(-€) typ(-y) letadla.

Psychiatrie

a) U Zzadatelt nesmi byt anamnesticky ani klinicky zjiSténa diagndza jakékoli dusevni choroby nebo
vady, stavu nebo poruchy, akutni nebo chronické, vrozené nebo ziskané, ktera by mohla narusit
bezpecny vykon prav udélenych pfislusSnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpusobilosti.

b) Zadatelé s dusevni poruchou nebo poruchou chovani vyvolanou alkoholem nebo jinym uzivanim
nebo zneuzivanim psychotropnich latek musi byt posouzeni jako nezpUsobili az do okamziku, kdy
prestanou latky uzivat, zotavi se a po uspésné lécbé podstoupi psychiatrické vyhodnoceni s
uspokojivym vysledkem. Zpusobilost Zadatelll o osvédceni zdravotni zpusobilosti 2. tfidy se posoudi
po konzultaci s ufradem vydavaijicim prikazy zpusobilosti.

c) Zadatelé s psychiatrickym stavem, jako jsou napiiklad:
1) afektivni poruchy;

2) neurotické poruchy;

3) poruchy osobnosti;

4) dusevni poruchy a poruchy chovani,

se musi podrobit psychiatrickému vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem dfive, nez mize byt
provedeno pfiznani zpusobilosti.
d) Zadatelé s anamnézou izolovanych nebo opakovanych &inti zamérného sebeposkozeni musi byt

posouzeni jako nezplisobili. Zadatelé se musi podrobit psychiatrickému vyhodnoceni s uspokojivym
vysledkem dfive, nez mize byt zvazeno pfiznani zpusobilosti.

e) Leteckolékariské posouzeni:
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost Zadatell o osvédéeni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s kterymkoli ze stavil uvedenych v
pismeni b), c) nebo d) vySe se posoudi po konzultaci s ufadem vydavajicim prikazy zpusobilosti.
13 (20)
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f) Zadatelé, u nichZ byla anamnesticky nebo klinicky zjisténa diagndza schizofrenie, schizotypnich
poruch nebo poruch s bludy, musi byt posouzeni jako nezpusobili.

(a) Psychoticka porucha

Anamnéza nebo pfitomnost funkéni psychotické poruchy znamena nezplisobilost, kromé& ur¢itych vzacnych pfipadd,
kdy Ize jednozna&né urcit pficinu, ktera je pfechodna, wmizela a nebude se opakovat.

(b) Psychotropni latky

Pouzivani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek, které by mohly mit VMiv na bezpe¢nost letu, znamena nezpUsobilost.
Je-li potwzena stabilita udrzovaci psychotropni medikace, Ize zvazit posouzeni zplUsobilosti s omezenim OSL.

(c) Schizofrenie, schizotypni porucha nebo porucha s bludy

U zadatele s prokazanou schizofrenii, schizotypni poruchou nebo poruchou s bludy Ize zvazit posouzeni zplUsobilosti,
pokud psychiatrické whodnoceni potwdi, ze plvodni diagnéza nebyla sprawma nebo pfesna, nebo po jediné
epizodé deliria, jestlize zadateli nezplsobilo Zadné trvalé poSkozeni.

(d) Porucha wywolana alkoholem nebo uzivanim jiné latky

(1) DuSewni poruchy nebo poruchy chovani zplisobené alkoholem nebo uzivanim jiné latky, se zavislosti nebo
bez ni, znamenaji nezpusobilost.

(2) Posouzeni zpUsobilosti Ize zvazit po uplynuti dvou let prokazané abstinence nebo wysazeni nawkowch
latek. Lze zvazit dfivéjSi pfiznani zpusobilosti s omezenim OSL nebo OPL. V zauslosti na konkrétnim
pfipadu, muze lé¢ba a prezkoumani zahrnovat:

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

(B) trvalé sledovani, Cetné wySetfeni krve a zprav podavanych spolupracowniky, které mohou byt
pozadovany po neomezenou dobu.

Psychologie

a) Zadatelé nesmé&;ji mit zadny prokazatelny psychologicky deficit, ktery by mohl narusit bezpe&ny
vykon prav udélenych pfislusnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpUsobilosti.

b) Psychologické vyhodnoceni mize byt vyzadovano jako soucast nebo dopinék odborné
psychiatrické nebo neurologické prohlidky.

Zadatele s psychologickou poruchou miize byt nutné odeslat k odbornému wyjadreni a doporuéeni psychologa nebo
neuropsychiatra.

Neurologie

a) U zadatelu nesmi byt anamnesticky ani klinicky zjist€na diagndza jakéhokoli neurologického
stawvu, ktery by mohl narusit bezpe&ny vykon prav udélenych pfislusnym prukazem (pfisluSnymi
prukazy) zpusobilosti.

b) Zadatelé, u nichZ byla anamnesticky nebo klinicky zji$téna diagnéza:
1) epilepsie;
2) opakovanych epizod poruchy védomi nejisté pficiny,

musi byt posouzeni jako nezpUsobili.
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c) Zadatelé, u nichZ byla anamnesticky nebo klinicky zjisténa diagndza:
1) epilepsie bez recidivy po dosaZeni véku péti let;

2) epilepsie bez recidivy a deset let po vysazeni léCby;

3
4

5) ojedinélé epizody poruchy védomi nejisté pficiny;

epileptiformnich EEG poruch a loZisek pomalych vin;

progresivniho nebo stacionarniho onemocnéni nervové soustavy;,

)
)
)
)
)
)
6) ztraty védomi po poranéni hlavy;

7) penetrujiciho poranéni mozku;

8) poranéni patefe nebo perifernich nervu,

se musi podrobit dalSimu vyhodnoceni dfive, nez muze byt zvazeno pfiznani zpUsobilosti.
Zpusobilost zadatelt o osvédceni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy se posoudi po konzultaci s Ufadem
vydavaijicim prukazy zpUsobilosti.

(a) Epilepsie

Zadatel mGze byt posouzen jako zpuisobily, jestlize:
(1) méa v anamnéze jediny afebrilni epileptiformni kfeCovy zachvat s velmi nizkym uvazovanym rizikem recidivy;
(2) nejméné 10 let po wsazeni IéEby nedoslo k recidivé;
(3) neexistuji dikazy o pfetrvavajici predispozici k epilepsii.

(b) Stawy se silnym sklonem k mozkové dysfunkci

Zadatel se stavem se silnym sklonem k mozkowé dysfunkci by mél byt posouzen jako nezpusobily. Posouzeni
zpusobilosti Ize zvazit po podrobném wyhodnoceni.

(c) Nervové onemocnéni

Jakékoliv stacionarni nebo progresivni onemocnéni nervového systému, které zpusobilo nebo by mohlo zpusobit
wznamné zneschopnéni, znamena nezpusobilost. V pfipadé mensich funkénich ztrat spojenych se
stacionarnim onemocnénim Ize pfiznani zplsobilosti zvazit po podrobném wyhodnoceni.

(d) Poranéni hlavy

Zadatel s poranénim hlaw natolik vaZnym, Ze zpUsobilo bezv&domi, nebo bylo spojeno s penetrujicim poranénim
mozku, mlze byt posouzen jako zpUsobily po Uplném uzdraveni a je-li riziko epilepsie dostatecné nizké.

Zrakova soustava

a) Zadatelé nesméji trpét Zadnou funkéni vadou o&i nebo jejich pFipojenych organti ani Zadnym
aktivnim patologickym stavem, vrozenym nebo ziskanym, akutnim nebo chronickym, ani zadnymi
nasledky oCniho chirurgického zakroku nebo urazu, které by mohly narusit bezpecny vykon prav
udélenych pfislusnym prikazem (pfislusSnymi prikazy) zpUsobilosti.

b) Prohlidka
1) ZAMERNE VYNECHANO
2) Pro osvédc&eni zdravotni zpusobilosti 2. tfidy:

i) rutinni o€ni prohlidka musi byt souc¢asti vstupni prohlidky a vSech prohlidek pro prodlouzeni
platnosti a obnovu a
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i) uplna ocni prohlidka se provadi, je-li k tomu klinicka indikace.
c) Zrakova ostrost do dalky, s korekci nebo bez ni, musi byt:
1) ZAMERNE VYNECHANO

2) v pfipadé osvédceni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy 6/12 (0,5) nebo lepsSi u kazdého oka zviast a
6/9 (0,7) nebo lepsiu obou o&i. Zadatel s vid&nim, které na jednom oku neodpovida standardu,
muUze byt posouzen jako zpusobily po konzultaci s Uradem vydavaijicim prikazy zpUsobilosti na
zakladé oftalmologického posouzeni s uspokojivym vysledkem;

3) ZAMERNE VYNECHANO

d) Zadatel musi byt schopen &ist tabulku N5 (nebo jeji ekvivalent) na vzdalenost 30-50 cm a tabulku
N14 (nebo jeji ekvivalent) na vzdalenost 100 cm, a to s korekci, je-li pfedepsana.

e) ZAMERNE VYNECHANO

f) Zadatelé, ktefi se podrobili o&ni operaci, mohou byt posouzeni jako zpUsobili na zakladé
oftalmologického vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem.

g) Zadatelé s klinickou diagnézou keratokonu mohou byt posouzeni jako zptsobili na zakladé
vyhodnoceni oftalmologem s uspokojivym vysledkem.

h) Zadatel¢ s:
1) astigmatismem;
2) anizometropii

mohou byt posouzeni jako zpUsobili na zakladé oftalmologického vyhodnoceni s uspokojivym
vysledkem.

i) Zadatelé s diplopii musi byt posouzeni jako nezplisobili.

j) Bryle a kontaktni CocCky. Jestlize je uspokoijivé zrakové funkce dosazeno pouze s pouzitim
korekce:

1) i) pro vidéni do dalky: pfi vykonu prav udélenych pfislusnym prikazem (pfisluSnymi prikazy)
zpusobilosti musi byt noSeny bryle nebo kontaktni Eocky,

ii) pro vidéni do blizka: pfi vykonu prav udélenych prikazem zpUsobilosti musi byt k dispozici jeden
par bryli pro vidéni do blizka;

2) pfi vwykonu prav udélenych pfislusnym prikazem (pfisluSnymi prikazy) zpusobilosti musi byt k
dispozici k okamzitému pouziti nahradni souprava bryli s obdobnou korekci;

3) korekce musi zajistit optimalni zrakovou funkci, byt dobfe snadena a musi vyhovovat leteckym
ucelum;

4) pokud se pouzivaji kontaktni CoCky, musi byt pro vidéni do dalky, monofokalni, nezbarvené a
dobfe snaseny;

5) zadatelé s velkou refrakéni vadou musi pouzivat kontaktni Co¢ky nebo bryle s vysokym indexem
lomu;

6) ke splnéni zrakovych pozadavkl nesmi byt pouZzit vice nez jeden par bryli;
7) ortokeratologické CoCky se nesméji pouZivat.
(a) O¢ni prohlidka

(1) Pfi kazdé leteckolékarské prohlidce pro prodlouzeni platnosti by mélo byt provedeno posouzeni funk&nosti
zraku drzitele prikazu zpUsobilosti a o¢i by mély byt wsetfeny z hlediska mozného patologického
nalezu. Ke stavim, které indikuji dalSi oftalmologickou prohlidku, patfi (mimo jiné) podstatné snizeni
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nekorigované zrakové ostrosti, jakékoliv snizeni nejlepSi korigované zrakové ostrosti a/nebo zjiSténi o€ni
choroby, poranéni oka nebo operace oka.

(2) 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 zewniho oka, anatomie, médii a o&niho pozadi;
(iv) pohyblivost oc€i;

(v) binokularni vidéni;

(vi) barewné vidéni a zorné pole;

(vii) dalSi klinicky indikované prohlidky.

(3) Pfi wvstupnim posouzeni by zadatel mél predlozit kopii posledniho pfedpisu bryli, je-li pro dosazeni
predpisowch pozadawk(l nutna zrakova korekce.

(b) Rutinni o¢ni prohlidka
Rutinni o€ni prohlidka by méla by obsahovat:
(1) anamnézu;

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

(3) prohlidku zewniho oka, anatomie, médii a o€¢niho pozadi;
(4) dalSi klinicky indikované prohlidky.

(c) Zrakova ostrost

U zadatelt s amblyopii by zrakova ostrost amblyopického oka méla byt 6/18 (0,3) nebo lep$i. Zadatel mize 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 wznamny patologicky nalez.

(d) Substandardni vidéni

(1) Omezeni prostoroveho vidéni, nenormalni konvergence neomezujici vidéni do blizka a o¢ni odchylky, pfi
kterych je rezerva fuze dostatecnd, aby zabranila astenopii nebo diplopii, mohou byt akceptovany.

(2) Zadatel se substandardnim vidénim na jednom oku mudze byt posouzen jako zpUsobily po Uspé&sné letové
zkous$ce, pokud lepsi oko:

(i) dosahuje zrakowou ostrost 6/6 (1,0) s korekci nebo bez korekce;
(i) dosahuje zrakovou ostrost N14 na stifedni vzdalenost a N5 do blizka;
(iii) neni pfitomen z&dny wznamny patologicky nalez;

(3) Zadatel s defektem zomého pole miize byt posouzen jako zplsobily, pokud je binokulami zomé pole
normalni a wwolavajici patologicky proces je pfijatelny.

(e) O¢ni operace

(1) Posouzeni po o¢ni operaci by mélo zahrnovat oftalmologickou prohlidku.
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(2) Po refrakénich operacich Ize zvazit pfiznani zplsobilosti, pokud je refrakce stabilizovana, nejsou zadné
pooperacni komplikace a neni zw3ena citlivost na osInéni.

(3) Po operaci katarakty, sitnice nebo glaukomu Ize posouzeni zpUsobilosti zvazit, jakmile nastalo uplné
uzdraveni.

(f) Korek&ni Cocky

Korekéni €ocky by mély drziteli prilkazu zpUsobilosti umoznit splnéni zrakowch pozadawk(l pro vS8echny vzdalenosti.

Barevné vidéni

a) Zadatelé musi prokazat schopnost pohotové rozeznavat barvy, které jsou nezbytné pro bezpeéné
pInéni povinnosti.

b) Prohlidka
1) Pro prvni vydani osvédc¢eni zdravotni zpUsobilosti musi zadatelé uspét v Ishiharove testu.

2) Zadatelé, ktefi v Ishiharové testu neuspéji, musi absolvovat dalsi testy barvocitu, aby se stanovilo,
zda jsou schopni bezpecné rozeznavat barvy.

¢) ZAMERNE VYNECHANO

d) Pokud nema Zadatel o osvédc€eni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy uspokojivy barvocit, musi byt jeho
prava k létani omezena pouze na denni dobu.

(@) IshiharlGv test (24tabulkova verze) se povazuje za splnény, jestlize zadatel identifikuje bez chyby prwich 15
nahodné prezentovanych tabulek.

(b) Jedinci, ktefi neuspéji v Ishiharové testu, by méli byt wSetfeni bud:

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

(2) svitilnowm testem na Spectroluxu, Beynesove nebo Holmes-Wrightove svitilné. Tento test je povazovan za
splnény, jestlize Zadatel bez chyby pozna swétla svitilen.

(c) P¥i prohlidce pro prodlouzeni platnosti nebo obnowu by barewné vidéni mélo byt wSetfovano jen pfi klinickych
indikacich.

Otorinolaryngologie

a) Zadatelé nesméji trp&t Zadnou funk&ni vadou usi, nosu, vedlejSich nosnich dutin nebo krku, véetné
dutiny Ustni, zubu a hrtanu, ani Zadnym aktivnim patologickym stavem, vrozenym nebo ziskanym,
akutnim nebo chronickym, ani Zadnymi nasledky operace nebo uUrazu, které by mohly narusit
bezpecny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem (pfislusnymi prikazy) zpusobilosti.

b) Sluch musi byt uspokojivy pro bezpe&ny vykon prav udélenych pfislusnym prikazem (pfisluSnymi
prukazy) zpusobilosti.

c) Prohlidka

1) Sluch musi byt testovan pfi vSech prohlidkach.
i) ZAMERNE VYNECHANO

i) ZAMERNE VYNECHANO



PRILOHA 4 k CAA-ZLP-153 zména €. 0

iii) Zadatelé s hypakusi musi prokazat uspokojivou funkéni sluchovou schopnost.
2) ZAMERNE VYNECHANO

d) ZAMERNE VYNECHANO

e) Leteckolékarské posouzeni:

1) ZAMERNE VYNECHANO

2) zpUsobilost Zadatell o osvéd&eni zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy s poruchou vestibularni funkce se
posoudi po konzultaci s Ufradem vydavajicim prukazy zpUsobilosti.

(@) Sluch

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

(2) Zadatel s hypakuzii by mél byt posouzen jako zptisobily, pokud diskrimina&ni 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 priikazy zpusobilosti.

(3) Pokud Ize sluchové pozadawky splnit pouze se sluchowmi pomickami, mély by tyto pomicky zajistit
optimalni sluchovou funkci, byt dobfe snaseny a splhovat letecké pozadawky.

(b) Prohlidka

USni, nosni a kréni (ORL) prohlidka by méla byt sou€asti vSech vstupnich prohlidek a prohlidek pro prodlouzeni
platnosti a obnow.

(c) Stav sluchoveho aparatu

(1) Zadatel s aktivnim patologickym procesem wnitfniho nebo stfedniho ucha, akutnim nebo chronickym, by mél
byt posouzen jako nezplsobily 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 neinfek¢niho plwodu, ktera nebrani normalni funkci ucha, mize byt
povaZzovan za zpusobilého.

(d) Vestibularni porucha

Zadatel s poruchou vestibularni funkce by mél byt posouzen jako nezplisobily aZ do Uplného uzdraveni.
(e) Dysfunkce sin(

Zadatel s jakoukoliv dysfunkci sint by mél byt posouzen jako nezplsobily az do uplného uzdraveni.

(f) Infekce ustni dutiny/hornich cest dychacich

Vyznamna, akutni nebo chronicka infekce Ustni dutiny nebo hornich cest dychacich znamena nezpUsobilost az do
Uplného uzdraveni.

(g) Porucha feci

Vyznamna porucha fe¢i nebo hlasu znamena nezpusobilost.

(h) Omezeni prichodu vzduchu

Zadatel s wznamnym omezenim prichodu vzduchu nosem nebo na jiném misté& nebo s wznamnou malformaci Gstni
dutiny nebo jiné €asti hornich dychacich cest mize byt posouzen jako zpusobily, pokud je ORL whodnoceni
whowjjici.

(i) Dysfunkce Eustachowy trubice
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Zadatel s wznamnou dysfunkci Eustachowy trubice miZe byt posouzen jako zpusobily po konzultaci s ufadem
wydavajicim priikazy zpusobilosti.

Dermatologie

Zadatelé nesméji mit zadné dermatologické postiZeni, které by mohlo narusit bezpe&ny vykon prav
udélenych pfislusnym prikazem (pfislusSnymi prikazy) zpUsobilosti.

V pripadech, kdy je kozni afekce spojena se systémowm onemocnénim, méla by se v&novat podrobna pozornost
zakladnimu onemocnéni pred tim, nez se bude zvaZovat posouzeni zpUsobilosti.

Onkologie

a) U Zadatelu nesmi byt ZjiSt€no zadné primarni nebo sekundarni maligni onemocnéni, které by
mohlo narusit bezpecny vykon prav udélenych pfislusnym prukazem (pfisluSnymi prukazy)
zpusobilosti.

b) Aby mohli byt Zadatelé po Ié€bé maligniho onemocnéni posouzeni jako zpusobili, musi se
podrobit onkologickému vyhodnoceni s uspokojivym vysledkem. Zpusobilost Zadatell o osvédceni
zdravotni zpUsobilosti 2. tfidy se posoudi po konzultaci s ifadem vydavajicim prikazy zpUsobilosti.

c) Zadatel¢, u nichz byla anamnesticky nebo klinicky zji$téna diagnéza zhoubného nadoru uvnitf
mozku, musi byt posouzeni jako nezpusobili.

(a) U zadatell po 1éEbé maligniho onemocnéni Ize zvazit posouzeni zpusobilosti, jestlize:
(1) po lé¢bé neexistuje zadny diikaz o reziduich maligniho onemocnéni;
(2) od konce lé¢by uplynula pfislusna doba, zavisejici na typu nadoru;
(3) riziko zdrawotniho selhani za letu kwlli recidivé nebo metastaze je dostatecné nizké;

(4) neexistuje zadny dikaz o kratkodobych nebo dlouhodobych nasledcich Ié€by, které by mohly nepfiznivé
oMiwnit bezpecnost letu;

(5) vénuje se zviastni pozornost Zadatelm, ktefi prodélali chemoterapii anthracyklinem;
(6) byla pfijata opatfeni k onkologickému sledovani v odpovidajicich Easowch terminech.

(b) Zadatelé s prekancerézami kize jak po 16&bé&, tak po excizi mohou byt posouzeni jako zplsobili, pokud jsou
pravidelné sledovani.



