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NEKONTROLÛVANË UŽÍVĂNÍ LÉKÚ U LETCÚ

POdplukOvník MUDr. jiří ŠULC
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Již Od samých počátků létání Se razí Zásada,
že každý letec musí k letu nastupovat v perfekt-
ní fyzické a psychické kondici. Z toho logicky
vyplývá Závěr, že k letu nemá být připuštěn ni-
kdo, kdo požil [Snad kromě vitamínů] jakýkoli
lék. K primárnímu zdroji Ohrožení bezpečnosti
letu, jímž je indiSpOZice nebo nemoc, přistupuje
totiž potenciální nebezpečí ze Strany Specific-
kého účinku přijatého léku. Léčiva často snižu-
jí celkovou Odolnost prOti leteckému stressu a
někdy ve změněném prostředí účinkují dokonce
jinak než na Zemi [Perry 1965].

Všeobecně lze říci, že v Odborných kruzích
převažuje zásada zákazu podávání léků členům
posádky před letem. V praxi však existují z tO-
hOtO pravidla četné výjimky. V mimořádných Si-
tuacích, jaká byla třeba za druhé světové války,
letci ve všech bojujících armádách masově po-
užívali deriváty benzedrinu [Graf 1950, Perry
1965]. PO roce 1943 se dOkOnce vyskytly názory,
že na kOntO nekritického Zneužívání centrálních
Stimulancií je nutno připsat část leteckých Ztrát
[Winfield 1944, Evrard 1960, Dille a Morris
1967]. Rovněž v dopravním civilním letectvu ne-
ní ani dlouhodobá medikace výjimkou [Hart-
mayer 1967, Dille a Mohler 1969]. Rozvoj kos-
monautiky Si přímo vynutil výzkum látek, které
by byly Schopny Snížit rizika vesmírného letu
[Perry 1965]. Konečně další —— a podle našeho
názoru velmi významnou -- cestou porušování
dohod O vyloučení medikamentů v předletové
přípravě posádek je spontánní, lékařem nekon-
trOlOVané pOžívání běžně dostupných léků. Spo-
třeba léků rOk Od roku stoupá a ukazuje se, že
masová medikace, jíž je v přítomné době lidstvo,
zvláště v pokročilých zemích vystaveno, je vý-
znamným jevem nejen zdravotnickým, ale i spo-
lečenským [Modr a Pechek 1966]. Lze Očekávat,
že všeobecnému trendu zvýšené spotřeby léků
Se nevyhnou ani letci, i když zde bude vzestup
pravděpodobně nižší, než v Ostatní populaci
[Dille a Mohler 1969].

Nejčastěji užívanými léky vůbec jsou analge-
tika a antipyretika [Modr a Pechek 1966, Ku-
básek a sp. 1970]. Během roku 1963 každý Oby-
vatel naší republiky Spotřeboval 37,5 tablety
analgetika. Číslo by bylo ještě vyšší, kdyby se
započítávaly i Všechny léky této Skupiny, při-
pravované magistraliter. jestliže plán spotřeby
léčiv na rok 1970 předpokládá proti roku 1963
růst celkových nákladů O 38 O/0 [Fikr a Feder-
man 1970], Znamená tO, že v Současné době pO-
žije každý z nás ročně téměř 50 tablet analge-
tik. Přestože jde O relativně bezpečné léky, je
v letectvu podávání analgetik spojeno S vážným
rizikem [IATA 1966, Dvořák 1969]. Většina běžně
prodejných preparátů Obsahuje kyselinu acety-
lOsaliclvOu, fenacetin, amidopyrin, kofein a

často i barbituráty. Některé z těchto látek snižu-
jí Odolnost Organismu proti hypoxii, jiné, jako
třeba barbituráty, nepříznivě Ovlivňují reaktivi-
tu nervového systému.

Rozhodli jsme se proto zjistit rozsah spontán-
ního pOžívání léků u pilotů proudových letounů,
jinak zdravých, a dále vytypovat pořadí Obliby
jednotlivých preparátů.

Materiál a metodika

K Objasnění této Otázky jsme zvolili dvojí pří-
stup. Předně jsme rozeslali 212 manželkám pilo-
tů dotazník S dopisem, vysvětlujícím účel celé
akce. Dotazník měl Celkem 14 Otázek; na kaž-
dou z nich —— kromě těch, kde bylo třeba vypsat
název užívaného léku — existovaly tři možné
Odpovědi (ano, ne, nevím). Respondentky měly
jednu z nich zatrhnOut. Zajímali jsme se o Stíž-
nosti manžela na bolesti hlavy; v případě klad-
né Odpovědi O celkovou délku a frekvenci boles-
tí a druh a způsob užívání analgetik. Dále do-
tazník Obsahoval Otázky O kvalitě spánku, způ-
sobu Odpočinku před nočním létáním, užívání
hypnotik a nakonec dotaz, zda manžel bere ně-
jaký jiný lék. Celá akce byla přísně anonymní.

Z celkového počtu 212 Odeslaných formulářů
se jich vrátilo 144, tj. 67,8 O/0.

V další fázi jsme provedli tzv. test určování
tablet podle Drtila (TUT). Tento test byl původ-
ně navržen jako pomocná metoda při diagnosti-
ce tOxikOmánie [Drtil 1970). Vychází ze zjiště-
ní, že člověk, který z nejrůznějších příčin delší
dobu přichází do styku S nějakými léky, může
S postupem času ziskat dosti značné farmakolo-
gické znalosti. Kupříkladu delikventi Obchodu-
jící S drogami na černém trhu dovedou podle
Organoleptického vyšetření určit název předlo-
žené neznámé tablety. I tam, kde při testování
nedovedou lék pojmenovat Správným názvem,
stanoví alespoň jeho indikační Oblast. Osoby,
které jsme vyšetřovali my, jsme Samozřejmě
z tOxikOmánie nepodezřívali a pochopitelně jsme
tak podrobné znalosti u nich nečekali. Předpo-
kládali jsme však, že pokud ti, kdož absolvují
test, užívají nějaká analgetika, budou jejich ná-
zvy „projikOvat“ do předložených tablet. Přitom
nemusí ani Vyšetřovaná Osoba lék užívat Sama;
Stačí, když jej pravidelně bere někdo z jejího
blízkého Okolí. O tom jsme Se přesvědčovali
vždy pO Skončení TUT cílenou anamnézou jak
Osobní, tak rodinnou.

Uspořádání TUTA bylo takovéto: Vyšetřované
Osoby jsme seznámili s tím, že sledujeme otázky
vlivu léků na výkonnost letce, že nám však do-
sud schází Spolehlivá informace O tom, co se
nejčastěji používá v běžném denním životě -
nezřídka i bez vědomí lékaře. Potom jsme struč-
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ně vysvětlili koncepci testu určováníjablet a
podali jsme informaci, že k poznání předložíme
deset nejoblíbenějších a v praxi nejčastěji uží-
vaných léků. Cílem testu bylo V libovolném po-
řadí a bez časového limitu pojmenovat co nej-
více tablet, případně i tak, -že se určila pouze
indikační oblast léku. Po Skončení testu násle-
doval krátký pohovor, v němž jsme Se ptali na
bolesti hlavy, zubů a páteře [lumbago], na oblí-
bené analgetikum a jiné léky, které pokusná
osoba brala nebo bere, a zda někdo v rodině
užívá trvale nějaký lék.

Uspořádání tablet před pokusnou osobou je
patrné Z tabulky 1.

Tabulka 1
Uspořádání tablet v TUT

Dexten-
ua'acuran Celaskon .

G J metrazm
Dinyl Acylpyrin

Algena Noxyron Codein Neuralgen Alfadryl

Metodou TUT jsme vyšetřili celkem 140 osob,
Z toho 70 výkonných vojenských letců —- pilotů
proudových letounů —— a 70 düstojnîkü a občan-
ských pracovníků jednoho pražského útvaru. Pi-
loty jsme vyšetřovali v ústavu na Závěr praví-
delné prohlídky leteckou lékařskou komisí, kon-
trolní skupinu přímo na pracovišti. Průměrný
věk skupiny letců byl 36,3 let [rozpětí 22 až 40
let; 63 0/0 letců bylo čtyřicetiletýchj. U neletců
byl průměrný věk 38,6 let [rozpětí 22-57 ro-
ků].

Výsledky

A. Dotazníková akce mezi manželkami pilotů
Podle sdělení manželek Si 35 0/0 jejich mužů

stěžuje na bolesti hlavy, které v 84,5 0/0 trvají
od 1 roku do 5 let. 20 0/0 letců Z toho důvodu
užívá analgetika; frekvenci jejich požívání ozna-
čily manželky prakticky ve všech případech ja-
ko občasnou až výjimečnou. Pouze jednou bylo
uvedeno, že manžel bere prášky denně. 76 0/0
letců prý analgetika neužívá vůbec a ve 4 0/0
Zněla odpověd': „Nevím“. Obvyklá dávka léku
je 1, výjimečně 2 tablety. Název analgetika byl
udán v 35 dotaznících; 6krát bylo vyjmenováno
několik léků. Pořadí obliby užívaných analgetik
ukazuje tabulka 2.

jiné léky — kromě analgetik Se v odpovědích
vyskytly jen výjimečně. Pozoruhodná však je

Tabulka 2

Oblíbená analgetika letců podle Sdělení manželek

Počet
případů
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skutečnost, že 5 letců [3,5 0/0] bere prášky pro
Spaní [2krát Noxyron, lkrát Amobarbital, 2krát
název neuveden].1\
B. Test určování tablet

Skupina pilotů. jak se dalo předpokládat,
správné poznání předložených tablet bylo Spíše
výjimkou než pravidlem. Vyšetřování označova-
li léky názvy nebo je Zařazovali do některé indi-
kační oblasti průměrně ve 450/0. 550/0 tablet
Zůstalo nepoznáno. jednotlivým preparátům by-
lo v průměru přisouzeno 6 názvů. jen dva léky
určovali letci snadno: Acylpyrin [v 58 0/0) a Ce-
laskon [ve 33 0/0]. Třebaže v předloženém sou-
boru tablet byla pouze 4 analgetika [40 0/0), ná-
Zvy různých analgetik se v odpovědích vyskyto-
valy téměř v 62 0/0 [viz tabulku 3]. Prakticky
Shodné výsledky byly dosažený při dotazech na
oblíbená analgetika; došlo zde pouze k výměně
pořadí Algeny a Dinylu. Bolesti hlavy, charakte-
rizované většinou jako výjimečné, přiznávalo 31
letců [44,3 0/0 ]. 41 0/0 vyšetřených uvedlo, že bo-
lest hlavy občas musí Zahnat analgetikem. 39
letců [55,7 0/0] cefalalgie rezolutnë popîralo,
i když 8 z nich [11 0/0] připustilo, že někdy anal-
getika používají.'K utišení bolesti hlavy nebo
Zubů Stačila nejčastěji vyšetřovaným 1 tabletka
léku. Vyšší dávkování je vzácné. Zajímavé v tom-
to Směru bylo sdělení jednoho pilota, který při-
Znal, že po dobu několika let denně brával na-
jednou 4-6 tablet Dinylu nebo Sedoloru [a to
i při létání!]. Trpěl úpornými bolestmi hlavy po
encefalitidě, které se zvětšovaly po požití alko-
holu. Údaj o konsumpci většího množství alko-
holu byl vůbec nejčastějším etiologickým čini-
telem ceialalgie letců. Kromě občasného Spon-
tánního požití analgetika nebrali námi vyšetřo-
vaní letci bez vědomí lékaře žádný jiný lék. To
nepřímo potvrzoval i rozbor zaměněných názvů
testovaných preparátů. V odpovědích se kromě
analgetik objevovaly jen nejběžnější léky: anti-
pyretika [Vicedrin, Harburnj, antibiotika [V-pe-

Anicilin, Fenascopen, širokospektrální antibioti-
ka], digestiva [Gastrogel, Natrium hydrocarbo-
nicum, Pepsin-Pancreolan] a vitamíny.

Kontrolní Skupina. Výsledky Správného určení
názvu nebo indikační oblasti léků byly praktic-
ky totožné se skupinou letců. Poznáno bylo
44 0/0 preparátů, 56 0/0 zůstalo neurčeno. Názvy,
jimiž byly předložené tablety pojmenovány, však
pokrývaly podstatně širší indikační oblast než
u první Skupiny. Průměrný počet uvedených ná-
zvů léků byl 9. Z toho na jména analgetik při-
padlo 51 0/0 odpovědí, jejichž pořadí uvádí tabul-
ka 4. Soulad S pořadím oblíbených analgetik
nebyl tak výrazný jako u letců. Bolestmi hlavy,
které bylo nutno potlačit analgetikem, trpělo
téměř 590/0 vyšetřovaných osob. Rozdíl proti
Skupině letců je však statisticky nesigniíikantní
[X2 = 2,34 při 1 stupni volnosti]. Dávkování
analgetik k odstranění bolestí hlavy bylo Stejné

› jako u první Skupiny. Kromě léků tišících bolest
přišli neletci v běžném životě do styku Se Znač-
ně rozsáhlejší paletou léčiv. její rozdělení Se
i v tak malém vzorku, jakým je našich 70 vyše-
třených osob, v podstatě kryje s údaji uváděný-
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Tabulka 3
Obliba analgetik podle výsledků testu určování tablet a anamnézy u skupiny letců

Pořadí názvů analgetik V TUT Oblíbená analgetika

Abs. - I 0/0Nazev poëetPořadí Poradí Název Abs- 0/0
počet

1. Acylpyrin 88
2. Dinyl 47
3. Algena 28

4.-— 6. Alnagon 3
4.—— 6. Sedolor 3
4.— 6. Veralgin 3
7.—10. Ostatní + nespecifi- 37

kovaná

24,19
14,53
8,65
0,93
0,93
0,93

11,43

1.——-2. Acylpyrin 11 31
1.—-2. Algena 11 31

3. Dinyl 20
Alnagon
Acylcoffin
Sedolor53

35
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CELKEM 209 61,59 38 100

Tabulka 4
Obliba analgetik podle výsledků testu určování tablet a anamnězy u skupiny neletců

Pořadí názvů analgetik v TUT Oblíbená analgetika

Abs. %Název poëetPořadí Abs. 0/0Poradı poëetNázev

18,65
7,15
4,35
2,80
2,17
0,93

15,23

Acylpyrin 60
Algena 23
Neuralgen 14
Alnagon 9
Acylcoffin 7

6. Sedolor 3
7.-—-10. Ostatní + nespecifi- 49.

kovaná

91
99

35
9?

Algena 16 30
Neuralgen ' 13 24
Alnagon 1.2 23
Acylpyrin 6 11
Dinyl 3
Sedolor 2
Acylcoffin 1Ň
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CELKEM 165 51,28 53 100

mi v literatuře pro rozsáhlejší Soubory [Zouplna
1966, Kubásek a Sp. 1970].

Diskuse

Výsledky průzkumu mezi manželkami pilotů,
Zaměřeného převážně na Zjištění Stížnosti na bo-
lesti hlavy a na frekvenci požívání analgetik
u jejich mužů jsou v dobré shodě S výsledky
vyšetření letců testem určování tablet, doplně-
ného cílenou anamnézou. Ukázalo Se, že více
než 40 0/0 letců trpívá občasnými bolestmi hla-
vy, k jejichž potlačení musí užít analgetikum.
V naprosté většině případů Si tito lidé indikují
druh i dávku analgetika Sami, doma, bez kon-
Zultace lékaře. Volba preparátu Se obvykle ří-
dí rodinnými Zvyklostmi. Poměrně Značnou ob-
libu Acylpyrinu Vysvětlovali vyšetřování tak, že
tento lék mají v domácnostech jako antipyreti-
kum pro děti. Iinak ovšem, jak je patrno v ta-
bulkách 2 a 3, Sáhnou letci Spíše k některým
Ze „Silnějších“ analgetik. Všechny preparáty,
které Se umístily na prvních pěti místech v žeb-
říčku obliby [s výjimkou Acylpyrinuj, obsahují
malá množství dlouhodobě a Středně dlouhodobě
účinkujících hypnotik barbiturové řady [feno-
barbital, allobarbital, aprobarbital a butobarbi-
tal]. I Alnagon, doporučovaný v poslední době
jako rovnocenná a bezpečnější náhrada Za Alge-
nu [Nicák a Sp. 1969] obsahuje barbiturát. Na-

proti tomu Neuralgen nebo Sedolor, které žádné
hypnotikum neobsahují, jsou mezi letci téměř
neznámé.

Uvědomujeme Si, že náš hodnotící přístup
k jednotlivým preparátům není plně v Souladu
s kritérii, podle nichž Se obvykle posuzuje bez-
pečnost léku. V případě analgetik bývá pozor-
nost Zaměřena hlavně na obsah látek odvoze-
ných od anilinu [fenacetin] a od pyrazolu [ami-
dopyrin]. Ty totiž při chronickém užívání ne-
příznivě ovlivňují krvetvorbu; jsou popsány i po-
ruchy v oblasti neuropsychické, jako podráždě-
nost a poruchy myšlení [Saxl a Sp. 1966]. Podle
našeho názoru však u letců nad rizikem hrozí-
cím Ze Strany anilinových a pyrazolonových
Sloučenin převažuje riziko Z příměsí barbiturá-
tové Složky.

Tomu Se Zdají odpovídat i Zkušenosti Získané
roZborem dopravní nehodovosti [Chundela a Sp.
1964, Bauer a Sp. 1970]. Chronické užívání anal-
getik je u letců Spíše výjimkou a jednorázově
přijímané dávky jsou malé. Většina pilotů bere
léky pouze v době volna. K požívání analgetik
i během létání Se přiznali jen 3 piloti. Ieden
Z nich pravidelně před každým letem konzumo-
val v Dinylu kolem 100 mg allobarbitalu a 80
mg butobarbitalu, což jsou již bezpečně hypno-
tické dávky. V takových případech musíme již
brát vvúvahu i návyk na barbituráty a počítat
S tím, že náhlé vysazení léku může mít Za ná-
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sledek i na delší dobu nepříznivé abstinenční
účinky [Saxl a Sp. 1966]. Iinak se k údaji, že
piloti neberou před létáním žádný lék, Stavíme
kriticky. Vorel našel při toxikologickém Vyšetře-
ní tkání mrtvol Z leteckých katastrof v 1,5 0/0 a
při chromatograiickém rozboru moče, Získané
od pilotů V průběhuˇlétání až v 10 0/0 Známky ne-
kontrolovaného požití léků [Vorel 1969]. Podob-
né Zkušenosti Sdělují Dille a Mohler [1969], kte-
ří Současně uvádějí, že absolutně nejčastěji uží-
vaným lékem je Acylpyrin.

Američané mají ve výbavě palubní lékárny
kosmických lodí 3 analgetika: Aspirin, Darvon
a Tylenol [Berry 1969] *] Darvon je podobný na-
šemu Sedoloru, Tylenol Neuralgenu. Ani jeden
Z nich tedy neobsahuje příměs barbiturátu; ten
je na palubě jako samostatný preparát `[Seconal
50 mg a 100 mg). Malé riziko těchto barbiturátu
prostých analgetik ve smyslu akutního zhoršení
výkonnosti lze doložit i první Zkušenosti kos-
monauta Beana Z Apolla 12. Od startu rakety
trpěl bolestmi hlavy a před odpojením lunární-
ho modulu od velitelské sekce požil opakovaně
analgetikum. Lék neměl žádný nepříznivý vliv
na plnění Složitých úkonů spojených s přistá-
ním na Měsíci.

Zhodnotíme-li Závěrem náš materiál spolu Se
Zkušenostmi jiných autorů, lze říci asi tolik:
Představa o dodržování zákazu požívání léků
letci bez kontroly lékařem, alespoň pokud jde
o analgetika, je nesprávná. Piloti užívají občas
Spontánně analgetika typu Acylpyrinu, Algeny a
Dinylu. Požití jedné tablety některého z těchto
léků pravděpodobně nijak neovlivní letcovu nor-
mální výkonnost. Ta však je nepochybně v kaž-
dém případě primárně Snížená stavem, který Si
vyžaduje požití léku [nevyspání, předchozí kon-
Sumpce většího množství alkoholu, incipientní
viróza, bolesti Zubů aj.]. O mechanismu působe-
ní minimální dávky léku na takto Změněném te-
rénu nelze dnes říci nic bližšího. Spolehlivé Stu-
die k této otázce dosud chybějí. Ie-li však přijatá
dávka vyšší, je nebezpečí — hlavně Ze strany
barbiturátů, v oblíbených preparátech obsaže-
ných ——— již Zcela reálné. Před lékaři leteckého
útvaru tak Stojí závažný úkol: Když už nelze
letcům zcela Zamezit nekontrolované požívání
léků [nebot to se řídí jinými sociálně psycholo-
gickými zákonitostmi, než jsme s to postihnout
rozkazy a nařízeními], je třeba snažit se alespoň
o doporučení užívat z hlediska létání relativně
bezpečnější, nebarbiturátová analgetika [Acyl-
pyrin, Superpyrin, Neuralgen], a to i v rodinách
letců. Tím naprosto neustupujeme od zásady,
aby pilot, který chce uskutečnit let, byl úplně
zdráv a tedy nepotřebuje brát vůbec žádný lék.
V anamnéze při každé předletové prohlídce je
třeba tázat Se zejména na bolesti hlavy, Zubů ne-
bo Zad a na eventuální užití analgetika nebo ji-
ných léků. U všech těžkých leteckých nehod bu-

*] DARVON = propoxyfenhydrochlorid 65 mg. DARVON
COMPOUND = propoxyfenhydrochlorid 65 mg + fenace-
tin 162 mg + acidum acetylosalicylicum 227 mg + coffei-
num 32,4 mg. TYLENOL [1—4] = acetaminofen 300 mg
+ codeinum chloratum [7,5 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg].

de pak nutné pátrat po případném požití léků
a hodnotit je jako indikátor narušeného zdravot-
ního stavu letce. Ovšem ani Zde, stejně jako
v případě posouzení Zhoršujícího vlivu malých
dávek léků na výkonnost pilota, není Zatím po
metodologické ani interpretační Stránce celý

VIV-

Souhrn

Metofldou dotazník'ového průzkumu u 144 manželek
vojenských letců a dále vyšetřením 70 pilotů vojen-
Ských proudových letounů a 70 neletců testem unco-
vání tablet podle Drtíla jsme dospěli k závěru, že
v běžném životě Ipožívají piloti ve 20-41 0/0 bez vě-
domí lékaře analgetika, většinou s obsahem barbi-
turátů. Ve 4 0/0 [podle některých Zkušenosti až
v 10 0/0] případů bývá lék požit i bezprostředně před
letem. U neletců byly Sice bolesti hlavy častější a
tim Spotřeba a-nalgetik vyšší, ale rıozdíl není statis-
ticky významný. jiné léky letci spontáınně neberou;
také rozsah jejich Znalosti léčfliv je menší, než je
tomu u nelétajících osob. Zdravotnická Služba le-
tectva nesmí připustit užívání jakýchkoli léků před
letem. Tam, kde dochází k nekontrolovanému příjmu
léčiv, jako třeba v domácnostech, Inusí se Snažit
o Zajištění relativně nejméně škodlivých preparátů.

Literatura

1. Bauer, M., Holásková, E., Žuffová, H.: Liečivá a do-
pravná nehodovost'. Prakt. Lék., 50, 1970:14--16.

2. Berry, Ch. A.: Preliminary clinical report of the me-
dical aspects of Apollos VII and VIII. Aerospace Med.,
40, 1969:245—254.

3. Dille, J. R., Mohler, S. R.: Drug and toxic hazards in
general aviation. Aerospace Med., 40, 1969:191—195.

4. Dille, I. R., Morris, E. W.: Human factors in general
accidents. Aerospace Med., 38, 1967:1063-1066.

5. Drtil, I.: Test určování tablet, pomocná metoda při
diagnostice Závislosti na drogách. Čs. psychologie, 14,
1970:51-60. '

6. Dvořák, A.: Vliv léků na výkonnost pilota za letu.
PVO a letectvo, 8, 1969, 5:8-10.

7. Evrard, E.: Contra-indications de certains médicaments
pour les pilotes et les conducteurs de véhicules auto-
mobiles. Brux.-Méd., 40, 1960:215-221.

8. Fikr, V., Federman, I.: Prognózy ve vývoji léčiv. ČS.
Zdravotnictví, 18, 1970:14-20.

9. Graf, O.: Increase of efficiency by means of thera—
peutics. In: Departement of Air Force: German Aviat-
ion Medicine in World War II., vol. II., Washington,
~D. C., 1950.

10. Hartmayer, O.: Ústní sdělení, 1967.
11. Chundela, B. a Sp.: Sledování dopravních úrazů v Sou-

vislosti s požíváním léků. Kriminalistický Sborník, 8,
1964:95—97.

12. International Aviation Transport Agency: Medical An-
nual, 1966.

13. Kubäsek, M. a sp.: Nový Způsob rozborů lékařské pre-
Skripce v okrese. ČS. zdravotnictví, 18, 1970:3--13.

1.4. Modr, Z., Pechek, B.: Vývoj spotřeby některých léko-
vých skupin v ČSSR od r. 1952. Čas. Lék. čes., 105,
1966:473—479.

15. Nicák, A., Masnyk, S., Šaško, E.: Príspevok k hodno-
teniu analgetík. Farmakoterap. Zprávy Spofa, 15, 1969:
75-81.

16. Perry, C. I. G.: Drugs in aerospace medicine. Clin.
Pharmacol. Ther., 6 ,1965:771-784.

17. Saxl, 0., Skoupâ, M., Skoupý, M.: Vedlejší účinky léků.
Lékařská věda v zahraničí, 11, 1966:205--210.

18. Vorel, F.: Ústní Sdělení, 1969.
19. Windfield, R.: Use of benzedrine to overcoıne fatigue

on Operational flights in bomber command. Flying
Personell Research Commitee. Rpt. No 493, 1944.

20. Zouplna, K.: Ovlivnění výše nákladů na léky věkovou
strukturou Ošetřených. Čs. Zdravotnictví, 14, 1966:498
-—500.


