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NEKONTROLOVANE UZIVANI LEKU U LETCU

Podplukovnik MUDr. Jifi SULC
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

JiZ od samych pocatkl létani se razi zasada,
Ze kazZdy letec musi k letu nastupovat v perfekt-
ni fyzické a psychické kondici. Z toho logicky
vyplyva zaveér, Ze k letu nemd byt pFipuStén ni-
kdo, kdo poZil (snad kromé vitamind) jakykoli
lék. K primdrnimu zdroji ohroZeni bezpecnosti
letu, jimZ je indispozice nebo nemoc, pfistupuje
totiZ potencidlni nebezpeCi ze strany specific-
kého ucinku prijatého léku. Léciva casto sniZu-
ji celkovou odolnost proti leteckému stressu a
nékdy ve zménéném prostiedi Gcinkuji dokonce
jinak neZ na zemi (Perry 1965).

V3eobecné lze fici, Ze v odbornych kruzich
prevaZuje zdsada zdkazu poddvani 1ékl ¢lendm
posadky pred letem. V praxi vSak existuji z to-
hoto pravidla ¢etné vyjimky. V mimofadnych si-
tuacich, jaka byla tfeba za druhé svétové valky,
letci ve vSech bojujicich arméddch masové po-
uZivali derivaty benzedrinu (Graf 1950, Perry
1965). Po roce 1943 se dokonce vyskytly nédzory,
Ze na konto nekritického zneuZivani centralnich
stimulancii je nutno pripsat ¢4ast leteckych ztrat
(Winfield 1944, Evrard 1960, Dille a Morris
1967). RovnéZ v dopravnim civilnim letectvu ne-
ni ani dlouhodobd medikace vyjimkou (Hart-
mayer 1967, Dille a Mohler 1969). Rozvoj kos-
monautiky si prfimo vynutil vyzkum latek, které
by byly schopny sniZit rizika vesmirného letu
(Perry 1965). Kone¢né& dalsi — a podle naSeho
ndzoru velmi vyznamnou — cestou poruSovani
dohod o vylouceni medikamentd v pFedletové
pripravé posadek je spontanni, lékafem nekon-
trolované poZivani béZné dostupnych léki. Spo-
tfeba 1€kl rok od roku stoupad a ukazuje se, Ze
masova medikace, jiZ je v pfitomné dobé lidstvo,
zvl4Sté v pokrocilych zemich vystaveno, je vy-
znamnym jevem nejen zdravotnickym, ale i spo-
le€enskym (Modr a Pechek 1966). Lze ocekdvat,
Ze vSeobecnému trendu zvySené spotieby lékil
se nevyhnou ani letci, i kdyZ zde bude vzestup
pravdépodobné niZsi, neZ v ostatni populaci
(Dille a Mohler 1969).

Nejcastéji uzivanymi léky viibec jsou analge-
tika a antipyretika (Modr a Pechek 1966, Ku-
basek a sp. 1970). Béhem roku 1963 kazZdy oby-
vatel na$i republiky spotfeboval 37,5 tablety
analgetika. Cislo by bylo jest& vyssi, kdyby se
zapocitdvaly i vSechny léky této skupiny, pfi-
pravované magistraliter. JestliZze pldn spotieby
1é¢iv na rok 1970 piedpoklddd proti roku 1963
riist celkovych nédkladd o 38 % (Fikr a Feder-
man 1970), znamend to, Ze v sou¢asné dobé po-
Zije kazdy z nds ro¢né témé&r 50 tablet analge-
tik. PfestoZe jde o relativné bezpecné léky, je
v letectvu podavani analgetik spojeno s vaznym
rizikem (IATA 1966, Dvofdk 1969). VétSina b&Zné
prodejnych prepardti obsahuje kyselinu acety-
losalicylovou, fenacetin, amidopyrin, kofein a

Casto i barbituraty. Nékteré z téchto latek snizu-
j1 odolnost organismu proti hypoxii, jiné, jako
tfeba barbiturdty, nepfiznivé ovliviiuji reaktivi-
tu nervového systému.

Rozhodli jsme se proto zjistit rozsah spontan-
niho poZivani 1ékd u pilotd proudovych letound,
jinak zdravych, a dale vytypovat pofadi obliby
jednotlivych preparati.

Material a metodika

K objasnéni této otdzky jsme zvolili dvoji pri-
stup. Predné jsme rozeslali 212 manZelkam pilo-
td dotaznik s dopisem, vysvétlujicim tcel celé
akce. Dotaznik mél celkem 14 otéazek; na kaZz-
dou z nich — kromé téch, kde bylo tfeba vypsat
ndzev uzivaného léku — existovaly tfi moZné
odpovédi (ano, ne, nevim). Respondentky mély
jednu z nich zatrhnout. Zajimali jsme se o stiZ-
nosti manZela na bolesti hlavy; v pripadé klad-
né odpovédi o celkovou délku a frekvenci boles-
ti a druh a zplisob uZivdni analgetik. Déle do-
taznik obsahoval otdzky o kvalité spanku, zpl-
sobu odpocinku pred no¢nim létdnim, uZivani
hypnotik a nakonec dotaz, zda manZel bere né-
jaky jiny 1ék. Celd akce byla prisné anonymni.

Z celkového po&tu 212 odeslanych formulart
se jich vratilo 144, tj. 67,8 %.

V dal3i f4zi jsme provedli tzv. test urcovani
tablet podle Drtila (TUT). Tento test byl piivod-
né navrZen jako pomocnd metoda pfi diagnosti-
ce toxikomadnie (Drtil 1970). Vychézi ze zjiSté-
ni, Ze ¢lovék, ktery z nejriznéjsich pficin delsi
dobu prichédzi do styku s n&jakymi 1éky, miZe
s postupem ¢asu ziskat dosti zna¢né farmakolo-
gické znalosti. Kupfikladu delikventi obchodu-
jici s drogami na Cerném trhu dovedou podle
organoleptického vySetifeni urcit nézev predlo-
Zené nezndmé tablety. I tam, kde pFi testovéni
nedovedou lék pojmenovat spravnym nazvem,
stanovi alespoii jeho indika¢ni oblast. Osoby,
které jsme vySetfovali my, jsme samoziejmé
z toxikoménie nepodeziivali a pochopitelné jsme
tak podrobné znalosti u nich necekali. Pfedpo-
kl4ddali jsme v3ak, Ze pokud ti, kdoZ absolvuji
test, uZivaji n&jaka analgetika, budou jejich na-
zvy ,projikovat“ do pfedloZenych tablet. P¥itom
nemusi ani vySetfovand osoba 1ék uZivat sama,
stadi, kdyZ jej pravidelné bere né&kdo z jejiho
blizkého okoli. O tom jsme se presvédfovali
vzdy po skoncéeni TUT cilenou anamnézou jak
osobni, tak rodinnou.

Usporaddani TUT bylo takovéto: VySetfované
osoby jsme sezndmili s tim, Ze sledujeme otazky
vlivu 1ékd na vykonnost letce, Ze ndm vSak do-
sud schéazi spolehlivd informace o tom, co se
nejéastdji pouZivd v b&Zném dennim Zivoté —
neziidka i bez védomi lékaie. Potom jsme struc-
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né vysvétlili koncepci testu urcovéani tablet a
podali jsme informaci, Ze k poznéni pfedloZime
deset nejoblibenéjSich a v praxi nejcast&ji uzi-
vanych 1ékd. Cilem testu bylo v libovolném po-
radi a bez €asového limitu pojmenovat co nej-
vice tablet, pripadné i tak, Ze se urcila pouze
indikacni oblast 1éku. Po skonceni testu nésle-
doval kratky pohovor, v némZ jsme se ptali na
bolesti hlavy, zubli a patefe (lumbago), na obli-
bené analgetikum a jiné léky, které pokusné
osoba brala nebo bere, a zda nékdo v rodiné
uZziva trvale néjaky l€k.

Usporddéani tablet pfed pokusnou osobou je
patrné z tabulky 1.

Tabulka 1
Uspoidddni tablet v TUT
. . Dexfen- .
Guajacuran |Celaskon | Dinyl metrazin Acylpyrin
Algena Noxyron | Codein | Neuralgen Alfadryl

Metodou TUT jsme vySetfili celkem 140 osob,
z toho 70 vykonnych vojenskych letcti — pilotl
proudovych letounti — a 70 déstojnikd a ob&an-
skych pracovnikfi jednoho praZského ttvaru. Pi-
loty jsme vySetfovali v tstavu na z4vér pravi-
delné prohlidky leteckou lékafskou komisi, kon-
trolni skupinu p¥imo na pracovisti. Primérny
vék skupiny letcli byl 36,3 let (rozpéti 22 aZ 40
let; 63 % letcd bylo &tyFicetiletych). U neletcil
byl primérny vék 38,6 let (rozpéti 22—57 ro-
ki).

Vysledky

A. Dotaznikova akce mezi manZelkami piloti

Podle sd&leni manZelek si 35 % jejich muZd
stéZuje na bolesti hlavy, které v 84,5 % trvaji
od 1 roku do 5 let. 20 % letcti z toho diivodu
uZivd analgetika; frekvenci jejich poZivdni ozna-
Cily manZelky prakticky ve vSech p¥ipadech ja-
ko obCasnou aZ vyjimetnou. Pouze jednou bylo
uvedeno, Ze manZel bere praSky dennd. 76 %
letc pry analgetika neuZivd viibec a ve 4 %
znéla odpovéd: ,Nevim“. Obvykl4d divka léku
je 1, vyjime&né& 2 tablety. N4dzev analgetika byl
udédn v 35 dotaznicich; 6krat bylo vyjmenovano
nékolik 1ékf. Pofadi obliby uZivanych analgetik
ukazuje tabulka 2.

Jiné 1é6ky — kromé& analgetik se v odpov&dich
vyskytly jen vyjimecné&. Pozoruhodnéd v¥ak je

Tabulka 2

Oblibend analgetika letcii podle sdé&leni manZelek
. " | , Potet

Potadi Né4zev preparéatu pFipadd
1. Algena 20
2. Acylpyrin 9
3, Alnagon 6
4. Dinyl 5

5.—6. Neuralgen 3

5.—86. Sedolor 3

7.—8. Acylcoffin 1

7.—8. Vitkovy prasky 1

skutednost, Ze 5 letci (3,5 %) bere prasky pro
spani (2krat Noxyron, 1krat Amobarbital, 2krat
nézev neuveden].'
B. Test uréovani tablet

Skupina pilotii. Jak se dalo pifedpokladat,
sprdvné poznéani piedloZenych tablet bylo spiSe
vyjimkou neZ pravidlem. VySetfovani oznacova-
li 1éky ndzvy nebo je zatfazovali do nékteré indi-
kaéni oblasti primérn& ve 45 %. 55 % tablet
zistalo nepoznéano. Jednotlivym preparatim by-
lo v priméru pfisouzeno 6 nazvi. Jen dva léky
uréovali letci snadno: Acylpyrin (v 58 %) a Ce-
laskon (ve 33 %). TfebaZe v piedloZeném sou-
boru tablet byla pouze 4 analgetika (40 %), né-
zvy riznych analgetik se v odpovédich vyskyto-
valy téméi v 62 % (viz tabulku 3). Prakticky
shodné vysledky byly dosaZeny pfi dotazech na
oblibend analgetika; doSlo zde pouze k vyméné
pofadi Algeny a Dinylu. Bolesti hlavy, charakte-
rizované vétSinou jako vyjimecné, prizndvalo 31
letctt (44,3 % ). 41 % vy3Setfenych uvedlo, Ze bo-
lest hlavy obfas musi zahnat analgetikem. 39
letcd (55,7 %) cefalalgie rezolutn& popiralo,
i kdyZ 8 z nich (11 %) pFipustilo, Ze n&kdy anal-
getika pouZivaji. ' K utiSeni bolesti hlavy nebo
zubi stadila nejcastéji vySetfovanym 1 tabletka
1éku. Vyssi davkovani je vzdcné. Zajimavé v tom-
to smé&ru bylo sdéleni jednoho pilota, ktery pfi-
znal, Ze po dobu nékolika let denné& bréaval na-
jednou 4—6 tablet Dinylu nebo Sedoloru (a to
i pfi 1étani!). Trpél dpornymi bolestmi hlavy po
encefalitidg, které se zvétSovaly po poZiti alko-
holu. Udaj o konsumpci v&tstho mnoZstvi alko-
holu byl viibec nejast&jSim etiologickym Ccini-
telem cefalalgie letci. Kromé& oblasného spon-
tdnniho poZiti analgetika nebrali ndmi vySetro-
vani letci bez vddomi lékafe ZAdny jiny 1ék. To
nepfimo potvrzoval i rozbor zaméné&ngych nézvi
testovanych preparati. V odpovédich se kromeé
analgetik objevovaly jen nejb&Zné&jsi 1éky: anti-
pyretika (Vicedrin, Harburn), antibiotika (V-pe-
nicilin, Fenascopen, $irokospektrdlni antibioti-
ka), digestiva (Gastrogel, Natrium hydrocarbo-
nicum, Pepsin-Pancreolan) a vitaminy.

Kontrolni skupina. Vysledky sprdvného urceni
ndzvu nebo indikadni oblasti 1€kl byly praktic-
ky totoZné se skupinou letcll. Pozndno bylo
44 Y% preparatdl, 56 % ztstalo neurceno. Nazvy,
jimiZ byly pfedloZené tablety pojmenovany, vSak
pokryvaly podstatn& $ir$i indikacni oblast neZ
u prvni skupiny. Primérny pocet uvedenych na-
zvia 1ékt byl 9. Z toho na jména analgetik pii-
padlo 51 % odpovédi, jejichZ pofadi uvadi tabul-
ka 4. Soulad s poradim oblibenych analgetik
nebyl tak vyrazny jako u letcti. Bolestmi hlavy,
které bylo nutno potladit analgetikem, trpg&lo
tém&F 59 % vySetfovanych osob. Rozdil proti
skupiné letcdl je v3ak statisticky nesignifikantni
(x2 = 2,34 pri 1 stupni volnosti). Davkovéni
analgetik k odstran&ni bolesti hlavy bylo stejné
jako u prvni skupiny. Kromé 1€kt tiSicich bolest
prisli neletci v b&Zném Zivoté do styku se znac-
né rozsahlejdi paletou 1é¢iv. Jeji rozdéleni se
i v tak malém vzorku, jakym je naSich 70 vySe-
tfenych osob, v podstaté kryje s tidaji uvddény-
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Tabulka 3
Obliba analgetik podle vysledkil testu uréovdni tablet a anamnézy u skupiny letcid
Pofadi ndzvi analgetik v TUT Oblibené analgetika
Abs. | 0 e Abs. 0
Potadf Néazev podet % Pofadi Nézev potet Yo
1. Acylpyrin 88 24,19 1.—2. Acylpyrin 11 31
2. Dinyl 47 14,53 1.—2. Algena 11 31
3. Algena 28 8,65 3. Dinyl 7 20
4,— 6. Alnagon 3 0,93 4. Alnagon 3 9
4.— 6. Sedolor 3 0,93 5. Acylcoffin 2 ]
4.— 6. Veralgin 3 0,93 6. Sedolor 1 3
7.—10. Ostatnf + nespecifi- 37 11,43
kované
CELKEM 209 61,59 38 100
Tabulka 4
Obliba analgetik podle vgsledkil testu uréovdni tablet a anamnézy u skupiny neleteil
Pofadi nézvi analgetik v TUT Oblibend analgetika
7 Abs. 0 P Abs. 0/
Pofadi Néazev potet % Porad{ Nazev poet )
1. Acylpyrin 60 18,65 1. Algena 16 30
2. Algena 23 7,15 2. Neuralgen 13 24
3. Neuralgen 14 4,35 3. Alnagon 12 23
4. Alnagon 9 2,80 4. Acylpyrin 6 11
5. Acylcoffin 7 2,17 5. Dinyl 3 6
6. Sedolor 3 0,93 6. Sedolor 2 4
7.—10. Ostatnf + nespecifi- 49 15,23 7. Acylcoffin 1 2
kované
CELKEM 165 51,28 53 100

mi v literatu¥e pro rozsdhlejsi soubory (Zouplna
1966, Kub4sek a sp. 1970).

Diskuse

Vysledky prazkumu mezi manZelkami pilotd,
zaméFeného pfevadZné na zjisténi stiZznosti na bo-
lesti hlavy a na frekvenci poZivdni analgetik
u jejich muZd jsou v dobré shodé s vysledky
vySetieni letci testem urcovani tablet, doplné-
ného cilenou anamnézou. Uk&zalo se, Ze vice
neZ 40 % letcd trpivd ob&asnymi bolestmi hla-
vy, k jejichZ potladeni musi uZit analgetikum.
V naprosté vétSiné pripadd si tito lidé indikuji
druh i ddvku analgetika sami, doma, bez kon-
zultace lékare. Volba preparatu se obvykle ¥i-
di rodinnymi zvyklostmi. Pomérné znac¢nou ob-
libu Acylpyrinu vysvétlovali vySetfovani tak, Ze
tento 1ék maji v domacnostech jako antipyreti-
kum pro déti. Jinak ovSem, jak je patrno v ta-
bulkdch 2 a 3, sdhnou letci spiSe k nékterym
ze ,siln&j§ich® analgetik. V3echny preparaty,
které se umistily na prvnich pé&ti mistech v Zeb-
Ficku obliby (s vyjimkou Acylpyrinu), obsahuji
mald mnoZstvi dlouhodobé a stfedné& dlouhodobé
Gcinkujicich hypnotik barbiturové rady (feno-
barbital, allobarbital, aprobarbital a butobarbi-
tal). I Alnagon, doporucovany v posledni dobé
jako rovnocennd a bezpe¢néj$i ndhrada za Alge-
nu (Nicdk a sp. 1969) obsahuje barbiturit. Na-

proti tomu Neuralgen nebo Sedolor, které Zadné
hypnotikum neobsahuji, jsou mezi letci témér
nezname.

Uvédomujeme si, Ze nadS hodnotici pfFistup
k jednotlivym prepardtiim neni pln& v souladu
s kritérii, podle nichZ se obvykle posuzuje bez-
pecnost 1éku. V pripadé& analgetik byvd pozor-
nost zamé&fena hlavné na obsah latek odvoze-
nych od anilinu (fenacetin) a od pyrazolu (ami-
dopyrin). Ty totiZ pfi chronickém uZivani ne-
pFiznivé ovliviiuji krvetvorbu; jsou popsény i po-
ruchy v oblasti neuropsychické, jako podrazd&-
nost a poruchy mySleni (Saxl a sp. 1966). Podle
naSeho nédzoru vSak u letci nad rizikem hrozi-
cim ze strany anilinovych a pyrazolonovych
slouCenin p¥evaZuje riziko z primési barbitura-
tové sloZky.

Tomu se zdaji odpovidat i zkuSenosti ziskané
rozborem dopravni nehodovosti (Chundela a sp.
1964, Bauer a sp. 1970). Chronické uZivani anal-
getik je u letch spiSe vyjimkou a jednoréazové
prijimané davky jsou malé. Vé&tSina piloti bere
léky pouze v dobé volna. K poZivdni analgetik
i b&hem 1étani se pfiznali jen 3 piloti. Jeden
z nich pravidelné& pred kaZdym letem konzumo-
val v Dinylu kolem 100 mg allobarbitalu a 80
mg butobarbitalu, coZ jsou jiZ bezpe&n& hypno-
tické davky. V takovych pripadech musime jiZ
brat v-uvahu i ndvyk na barbiturdty a pocitat
s tim, Ze ndhlé vysazeni 1éku miiZe mit za né-
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sledek i na delSi dobu nepfiznivé abstinencéni
ucinky (Saxl a sp. 1966). Jinak se k tdaji, Ze
piloti neberou pred létdnim Zadny lék, stavime
kriticky. Vorel naSel pfi toxikologickém vyS$etie-
ni tkani mrtvol z leteckych katastrof v 1,5 % a
pfi chromatografickém rozboru moce, ziskané
od pilotd v priib&hu létani aZ v 10 % znamkKy ne-
kontrolovaného poZiti 1ékd (Vorel 1969). Podob-
né zku3enosti sdéluji Dille a Mohler (1969), kte-
Fi souCasné uvadéji, Ze absolutné nejcastéji uzi-
vanym lékem je Acylpyrin.

Americané maji ve vybavé palubni lékarny
kosmickych lodi 3 analgetika: Aspirin, Darvon
a Tylenol (Berry 1969)*) Darvon je podobny na-
Semu Sedoloru, Tylenol Neuralgenu. Ani jeden
z nich tedy neobsahuje primés barbiturdtu; ten
je na palubé jako samostatny preparat (Seconal
50 mg a 100 mg). Malé riziko téchto barbituratu
prostych analgetik ve smyslu akutniho zhorSeni
vykonnosti 1ze doloZit i prvni zkuSenosti kos-
monauta Beana z Apolla 12. Od startu rakety
trp&l bolestmi hlavy a pfed odpojenim lundrni-
ho modulu od velitelské sekce poZil opakované
analgetikum. Lék nemé&l Zadny nepfiznivy vliv
na plnéni sloZitych tkond spojenych s prista-
nim na Mésici.

Zhodnotime-li zavérem na$ materidl spolu se
zkuSenostmi jinych autordi, lze ftici asi tolik:
Predstava o dodrZovani zdkazu poZivani lékl
letci bez kontroly lékafem, alespoii pokud jde
0 analgetika, je nespravna. Piloti uZivaji obcas
spontanné analgetika typu Acylpyrinu, Algeny a
Dinylu. PoZiti jedné tablety nékterého z téchto
1ékt pravdépodobné nijak neovlivni letcovu nor-
malni vykonnost. Ta v3ak je nepochybné v kaz-
dém pripadé primdrné sniZena stavem, ktery si
vyZaduje poZiti léku (nevyspani, pfedchozi kon-
sumpce veétSiho mnoZstvi alkoholu, incipientni
vir6za, bolesti zubd aj.). O mechanismu piisobe-
ni minim&lni davky léku na takto zménéném te-
rénu nelze dnes fici nic bliz§iho. Spolehlivé stu-
die k této otdzce dosud chybéji. Je-li vSak piijata
davka vyssi, je nebezpe¢i — hlavné ze strany
barbiturat, v oblibenych prepardtech obsaZe-
nych — jiZ zcela redlné. Pred lékafi leteckého
utvaru tak stoji zdvaZny ukol: KdyZ uZ nelze
letcim zcela zamezit nekontrolované poZivani
1ékd (nebot to se Fidi jinymi socidlné psycholo-
gickymi zdkonitostmi, neZ jsme s to postihnout
rozkazy a nafizenimi), je tfeba snaZit se alespoii
o doporuceni uZivat z hlediska létani relativné
bezpetnéjsi, nebarbiturdtovd analgetika (Acyl-
pyrin, Superpyrin, Neuralgen), a to i v rodindch
letci. Tim naprosto neustupujeme od zéasady,
aby pilot, ktery chce uskutecnit let, byl tplné
zdrav a tedy nepotfebuje brat viibec Zadny 1ék.
V anamnéze pri kazZdé predletové prohlidce je
tFeba tazat se zejména na bolesti hlavy, zubdi ne-
bo zad a na eventudlni uZiti analgetika nebo ji-
nych 1ékd. U vSech téZkych leteckych 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).
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de pak nutné pdatrat po pripadném poZiti 1€kl
a hodnotit je jako indikator naruSeného zdravot-
niho stavu letce. OvSem ani zde, stejné jako
v pFipadé posouzeni zhorsujictho vlivu malych
davek lékh na vykonnost pilota, neni zatim po
metodologické ani interpretacni strance cely

Moae

Souhrn

Metodou dotaznikového prizkumu u 144 manzelek
vojenskych letcii a déle vySetfenim 70 pilotl vojen-
skych proudovych letounti a 70 neletcti testem urco-
vani tablet podle Drtila jsme dospé&li k zavéru, Ze
v bé&Zném Zivoté poZivaji piloti ve 20—41 % bez vé&-
domi lékare analgetika, vétSinou s obsahem barbi-
turatd. Ve 4% (podle nékterych zkuSenosti az
v 10 %) p¥ipadd byva 1ék poZit i bezprostfedns pred
letem. U neletc byly sice bolesti hlavy cCastéjsi a
tim spotfeba analgetik vy3Si, ale rozdil neni statis-
ticky vyznamny. Jiné léky letci spontanné neberou,;
také rozsah jejich znalosti 1é¢iv je men$i, nez je
tomu u nelétajicich osob. Zdravotnickd sluZzba le-
tectva nesmi pripustit uZivani jakychkoli 1ékli p¥ed
letem. Tam, kde dochdzi k nekontrolovanému p¥ijmu
léciv, jako tFeba v dcmdacnostech, musi se snaZit
0 zajiSténi relativné nejméné Skodlivych preparati.
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