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POZITIVNÍ ÚLOHA FARMAK V KOSMICKÉM A LETECKÉM LÉKAŘSTVÍ

Podplukovník MUDI'. jiří ŠULC
Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

Proti tradičně respektované Zásadě, podle níž
by aktivní letec neměl v období, kdy létá, brát
žádné léky, Stojí dnes již také některé pozitivní
Zkušenosti, které do Značné míry oslabují Zaují-
mání tohoto dříve Obvyklého přísného postoje
k dané otázce.

Historie výzkumu prostředků zmírňujících ne-
příznivé účinky leteckého Stressu Začíná rokem
1923. Z výsledků však měli donedávna praktický
prospěch většinou jen pasažéři. V posledních
dvou desetiletích to byla Zejména kosmonautika,
která znovu podnítila široký Zájem o preventivní
farmakoterapii v prostředí značně odlišném od
pozemských podmínek [29, 49, 51, 56, 58]. Také
Strategické letectvo, udržující nepřetržitě ve
vzduchu desítky oSádek, vzneslo požadavek re-
vize zásadně odmítavého Stanoviska vůči použí~
vání farmak za letu [8, 31).

Soudobá letecká technika umožňuje dosaho-
vat výkonů, dříve Stěží představitelných. Posu-
nování hranic fyziologického výkonnostniho li-
mitu tak, aby člověk této technice stačil a tím
ji efektivně využíval, je čím dále tím těžší. To
nakonec vidíme nejen na příkladu letectví a
kosmonautiky, ale i v dalších oblastech lidské
činnosti, v nichž je nutné trvale podávat maxi-
mální fyzické a psychické výkony [amatérský
a profesionální Sport, dálková doprava apod.].
je obtížné Si představit, že by dnešní medicína
pro Stimulaci výkonnosti ve vůbec nejnáročněj-
ších lidských profesích, jakými jsou letectví a
kosmonautika, natrvalo mohla odmítnout pomoc
farmakologie. Navíc při některých Specifických
Situacích, které jsou aktuální zejména ve vojen-
Ském letectvu a v kosmonautice [vystupňování
úsilí ve válečné operaci, havárie v kosmickém
prostoru), Se už vůbec nedá Spoléhat jenom na

rezervy organismu a je třebacileně Sáhnout
k medikamentózní regulaci narušeného životní-
ho režimu.

Předem bychom chtěli uvést několik obecných
poznámek. Zastáváme názor, že nemá Smysl
chtít nějak striktně Oddělovat problematiku uží-
vání farmak v letectví od podobné problematiky
v kosmonautice. Obě oblasti mají velmi mnoho
Společného. Nespojuje je pouze tentýž fyzikální
prostor, jenom různě výškově obsazovaný. [Po
fyzikální Stránce Se ostatně podmínky, panující
v dolních vrstvách Stratosféry, dnes běžně do-
Stupné Stíhacím a také prvním Super-Sonickým
dopravním letounům kvalitativně příliš neliší od
podmínek, v ınichž probíhají orbitální lety kos-
mických lodí). Nároky, které klade na člověka
kosmický let, sí lze představit jako co do času
a intenzity Zmnožené nároky, s nimiž Se musí
vyrovnat organismus každého letce. Dolní hra-
nice požadavků na zdravotní Stav a psychické
kvality kosmonauta Začíná na vrcholech poža-
davků nezbytných pro normálního letce. Proza-
tím adepti kosmonautiky vycházejí z řad „Su-
perzdravé“, vysoce Cvičené a relativně mladé
elity vojenského letectva. Letecký výcvik Zůstá~
vá nedílnou Součástí jejich Speciálního tréninku.
Při tom Se některá farmaka [prostředky proti
ozáření) začínají podávat již i několik týdnů
před vlastním Startem rakety [8, 45). Musí tedy
vyhovovat nejen v kosmu, ale Současně Splňovat
všechny bezpečnostní požadavky, závazné pro
letectvo. V nedaleké budoucnosti .Se počítá S far-
makologickou ochranou posádek nadzvukových
dopravních letadel před Zářením. Není pochyb
o tom, že léky, jimiž Se bude tato prevence pro-
dávět, budou tytéž, jaké používají kosmonauti.
Vždy je třeba mít na mysli Skutečnost, že lék
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bude podáván v prostředí, které Se podstatně
liší od obvyklých poZemSkých podmínek. Tzv.
primární proměnné, uplatňující Se při letu [výš-
ka, Změny ve Složení atmosféry kabiny, Záření,
pohyb, teplotní Změny, beztíží), ale i Sekundární
proměnné [letová Zátěž, aktuální fyzická a psy-
chická výkonnost, funkční Změny nervové sou-
Stavy a endokrinního Systému), nezřídka mění
klasický účinek řady farmak. Mění Se Stabilita
některých lékových forem. Dochází jak k ZeSíle-
ní, tak k Zeslabení specifických účinků, mění Se
toxicita [31, 39, 40, 51).

V budoucnosti, kterä již není příliš vzdálená,
je třeba počítat s tím, že ve stratosféře a v kos-
mickém prostoru bude létat Stále více „obyčej-

I“ných lidı .

Požadavky na zdravotní Stav osob, cestujících
na dálkových tratích, obstarávaných letouny ty-
pu TU 144 a Concorde, nebo na odborníky v kos-
mických Stanicích a později i na platící pasažé-
ry, využívající `výhod komerčních kosmických
letů [17], se bud-ou Zřejmě postupně Snižovat.
Zároveň bude nutné mít na palubě těchto do-
pravních prostředků připravena farmaka jak
pro případ náhlého onemocnění, tak pro likvi-
daci nepříznivých účinků letové Zátěže u méně
odolných jedinců. Zejména specialisté, vySlaní
plnit náročné úkoly na Stabilních orbitálních
stanicích musí mít zajištěnou možnost léčit pří-
mo v kosmu méně závažná onemocnění a uměle
kompenzovat případné odchylky od normálního
fyziologického stavu, aniž tím Současně utrpěla
jejich práceSchopnost. Dnes jsme Svědky pozo-
ruhodné Skutečnosti: například antiemetika, je-
jichž používání je Zakázáno nejen letcům, ale
i řidičům, Se dobře osvědčila v kosmonautice.
Po prvních nepříznivých zkušenostech S kinetó-
zou v beztíží se Stala trvalou a pravidelně vy-
užívanou součástí palubních lékáren kosmických
lodí [8, 10, 11, 12, 56, 57, 58).

Závěrem této obecné části je třeba uvést ješ-
tě jednu Skutečnost. Mnoho z úspěšných výsled-
ků platí jen pro Situace, v nichž je pokusným
Objektˇem Zvíře. Letecká a kosmická farmakolo-
gie má tedy v Současné době povahu převážně
experimentální vědy [8, 51, 56). Ie dobře Zná-
mo, jak obtížně se přenášejí takto získané po-
znatky na člověka. Postupně se však hromadí
kladné Zkušenosti, Získané z pozorování lidí [12,
26).

V näsledujîcî, speciälnî části Se nebudeme za-
bývat podmínkami přípustnoSti trvalé medikace
u letců, trpících chronickou chorobou, u nichž
komise odborníků v Souladu S platnými předpisy
výjimečně povolila užívání nějakého léku [hy-
pertonici, diabetici). Budou nás naproti tomu Za-
jímat všechny prostředky vhodné pro prevenci
a dále látky indikované jako kurativa v Situa-
cích, které vzniknou náhle během letu. Z tohoto
hledí-ska lze uvažovat o těchto možnostech far-
makologického zásahu:

1. farmakologické Zvyšování odolnosti proti
negativnímu působení výšky,

2. antagonizující účinek farmak proti nepříz-
nivým účinkům dynamických faktorů letu
(přetížení, beztíží, kinetózy, vibrace, hluk),

3. preventivní podávání farmak:
a) k zábraně vzniku infekčních a parazi-

tárních chorob,
b) k ochraně před Zářením,
c) k odstranění nadměrné neuropsychické

Zátěže,
d) ke stimulaci psychických funkcí `ve

zvláště odpovědných úsecích činnosti,
4. farmakoterapie Za letu.

1. Farmakologické zvyšování odolnosti proti ne-
gativnímu působení výšky '

Iiž od dob Paula Berta, objevitele příčiny ano-
xické hypoXie, je známo, že nejúčinnějším. pro-
Středkem proti Výškové hypoxii je kyslík. Ve
velkých výškách a ve vzduchoprázdnu Se tento
plyn musí podávat pod vyšším tlakem, než jaký
panuje v okolí. Toho Se dosahuje použitím her-
metických přetlakových kabin a dále dýcháním
kyslíku pod přetlakem. V Soudobém letectvu je
riziko Z postupně vznikající hypoxie i z explo-
zívní dekomprese při správném používání kom-
plexu prostředků výškového zabezpečení pilota
minimální. Úplně vyloučit je ovšem nemůžeme.
Zato kosmonautika, přes svou již desetiletou his-
torii pilotovaných letů, dosud Zdaleka problém
umělé atmosféry a významného zvýšení odolnos-
ti člověka proti hypoxii nevyřešila. Dlouhodobé
dýchání čistého kyslíku —- at pod___normálním
nebo sníženým tlakem — S Sebou nese riziko
poškození mnoha orgánů, jmenovitě hemopoe-
tického Systému, plic a oka [9, 12, 20). Navíc
tento plyn prokazatelně Snižuje toleranci orga-
nismu k přetížení [58) a nedá Se přehlížet ani
nebezpečí požáru, které je v prostředí naplně-
ném čistým kyslíkem mimořádně veliké. Kom-
promisní řešení, k němuž Se uchýlili Američané,
je Založeno na Snaze udržet v kabině kosmické
lodi poměr 64 0/0 02 : 36 O/0 N2 při tlaku zhruba
1/3 atm. Daří Se to Zatím jenom při startu rake-
ty; během letu obsah kyslíku neustále stoupá
[12]. Snížený tlak dýchacích plynů v kabině má
zmenšit tlakový gradient při náhlé dehermeti-
zaci lodi a prodloužit tak čas tzv. užitečného
vědomí, jehož každá Sekunda navíc má cenu ži-
vota.

Sovětští konstruktéři dávají přednost atmosfé-
ře o Stejném Složení a tlaku plynů jako na Zemi.
Kromě technické náročnosti, kterou tato volba
S sebou nese, Stoupá i riziko fulminantní hypo-
Xie při poruše těsnosti kabiny. její Závažn-ost po-
tvrdila nedávná tragédie kosmonautů Dobrovol-
Ského, Volkovva a Pacajeva na palubě Sojuzu 11.

Při experimentech na zvířatech se zkoušel pro-
tektivní účinek řady látek proti následkům ne-
dostatku kyslíku. Podle Perryho [51] Se osvědčil
především Strychnin v Subkonvulzívních dáv-
kách, kyanid draselný, apomorfin a částečně ta-
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ké kyselina p-aminobenzoová. Iiní autoři oceňují
pozitivní vliv Strychninu Stejně jako Sekurininu
na Odolnost vůči akutní hypoxii Střízlivěji [7].
Statisticky Signifikantní ochranný účinek Za to
prokázali pro arazolidy ABC a anxiolytika trio-
xazin [v dávkách 250 a 500 mg/kg] a chlordiaze—
poxid [v dávce 50 mg/kg]. Ve všech případech
byly pokusy prováděny na myších a krysâch. Dá-
le Se doporučují hypnotika a glukóza. U lidí byl
zaznamenán úspěch S methylěnovou modří a Ze-
jména S chlvoridem amonným [51]. Po celkové
dávce 30 g NH4Cl, podané v průběhu dvou dnů,
přetrvával ochranný účinek další 2-3 dny. Zisk
vystupňovaně tolerance vůči hypoxii byl však
zaplacen řadou projevů nepříznivých vedlej-
ších účinků.

Rezistenci vůči Sníženému p02 lze do určité
míry Zvýšit extrakty z kory nadledvinek a vita-
míny A a B [51]. Celková bilance dlouhé řady
pokusů, z nichž zde podáváme jen malý výběr,
Zatím není příliš povzbudivá. Nároky organis-
mu na náležitou Saturaci kyslíkem může proza-
tím Spolehlivě pokrýt jedině dostatečný přívod
tohoto plynu.

Pro zvláštní Situace, jaké představují třeba
dlouhé meziplanetární lety, by bylo z mnoha dů-
vodů výhodné dočasně snížit úroveň metabolis-
mu v organismu kosmonautů, a tím omezit Spo-
třebu kyslíku a dalších látek. To je vůdčí myš-
lenkou výzkumu, Zaměřeněho na vypracování
metodiky dlouhodobé hibernace kosmonautů.
Zde je kosmická farmakologie teprve na prahu
řešení tohoto nesmírně delikátníhflo problému
[8, 46, 49, 52, 58, 64, 67].

jindy Se musíme [alespoň za Současného Stavu
vědomostí] S hypoxii Smířit jako S menším ze
dvou zel: jde o případy aplikace radioprotektiv-
ních látek, jejichž účinek je v řadě případů za-
ložen na navození buněčné hypoxie.

Mezi negativní účinky výšky patří také dys-
barismus. jeho problematika, dříve v letectví
velmi živá, poutá dnes převážně pozornost pra-
covníků, kteří Se věnují Íyziologii přetlaku [6].
V předcházení dysbarismu hraje prvořadou úlo-
hu náležitá preoxygenace a při odstraňování
jeho následků dekomprese v kyslíkové atmosfé-
ře. Dosud nebyl nalezen žádný lék, jenž by byl

_účinný u člověka. Antagonisté bradykininu,
jako amidopyrin, 1-[n-metylpiperidyl-4]-3-fenyl-
-4-benzyl-5-pyrazolon a 2-[4-Íenyl-1-piperazyl]
cyklohexanohydrochlorid pouze oddalují nástup
dysbarických projevů. U králíků byly dosaženy
Slibné výsledky po podání kyseliny dietylamido-
-n-crotonyl-etylaminomáselné a kyseliny dietyl-
amido-n-crotonyl-pr-Opylaminomáselné [51].

Konečně je třeba Se Zmínit o prevenci nepří-
jemných Senzací v břišní dutině, Způsobených
především výškovým meteorìsmem. Dietní opa-
tření mu často nezabrání. Svou cenu Si proto
uchovávají střevní adsorbencia. V nedávné době
se vkládaly naděje do metylpolySiloXanu. Úspěš-
né pokusy, provedené na krysách, Se nepodařilo
reprodukovat u lidí. Při pokusech S dobrovolníky
vůbec neovlivňoval Subjektivní potíže při meteo-

riSmu [51]. Na palubě Apolla 11 měli kosmo-
nauti k dispozici 20 tablet preparátu Mylicon,
aniž jej však použili [12].

V druhé fázi realizace projektu Gemini, počí-
naje l'etem Gemini V, dostávali všichni američ-
tí kosmonauti dva dny před Startem Spolu S beze-
Zbytkovou dietou čípky a tablety laxativa Dulco-
laxu [bis- [ p-acetoxyfenyl ] -Z-pyridylmetan] [9 ].

2. Antagonizujîcî účinek' íarmak proti nepřízni-
vým účinkům dynamických faktorů letu

Letci a kosmonauti jsou nejčastěji vystaveni
vlivu dvou druhů Zrychlení: přímočarého a od-
Středivého. Přetížení, které při tom Vzniká, klade
na organismus značné nároky. Největšímu ná-
poru je vystaven oběhový Systém. je proto po-
chopitelně, že Íarmakologové přezkušují přede-
vším látky, působící na vázomotoriku. Ze Sym-
patikomimetik to jsou především adrenalin a
noradrenalin, které u Zvířat na centrifugách zvy-
šují reZiStenci vůči přetížení [51, 52]. Slibné
výsledky byly na králících dosaženy i S 2 di-
metylaminoetyl-p-chlorfenoxyacetátem [51]. Na
palubě dvou lodí Mercury [57] se přechodně
objevil metaraminol bitartarát [Aramine] v in-
jekční formě. Tato vázokonstrikčně působící lát-
ka ybyla zkoušena na dobrovolnících jak Samotná,
tak v kombinaci s „anti-G“ oděvˇem. V prvním
případě byl metaraminol méně účinný než Samot-
ný oděv a ani ve druhém případě Se neprokázala
potenciace ochranného účinku speciální výzbro-
je [51]. Proto Se už dále ve výbavě kosmonautů
neobjevuje. Někteří odborníci navrhují použití
derivátů metoxaminu ke Snížení tlaku v plicním
řečišti a k omezení bronchfální Sekrece. U psů
Se tím dosáhlo zvýšení reziStence k transverzál-
nímu přetížení; u lidí však prostředek naprosto
zklamal [58]. Stejně dopadly pokusy S atropi-
nem [57].

Druhou velikou Skupinou látek, jíž Se věnuje
zvýšená pozornost v Souvislosti S ochranou or-
ganismu před negativními účinky Zvýšené tíže,
jsou psychoíarmaka. Ze Skupiny Stimulancií Se
doporučuje v prvé řadě pravotočivý izomer am-
Íetaminu [Dexedrine] [7]. Před 10 lety referoval
Polis [53] o úspěších Se zvyšováním rezistence
kryS k akcelerační zátěži pomocí Z-dimetylami-
noetyl-p-chloríenoxyacetátu [Lucidrilu]. V kos-
monautice Se tento preparát přes řadu dalších
vynikajících vlastností prozatím neujal.

Z anxiolytik vzbuzuje určité naděje zejména
chlordiazepoxid, Zatímco účinky benactyzinu a
trioxazinu nebyly dostatečně přesvědčivě [7].

Závažné je pozorování GanSlena a Spolupra-
covníků [24], kteří Zjistili, že Secobarbital v dáv-
ce 50 mg per os prokazatelně zvyšuje u člověka
toleranci ke gravitační Zátěži. Vysvětlení hledají
především v odstranění anxiozity a dále v mír-
ném zvýšení centrálního prahu percepce pro
rušivé impulsy. Stejně jako amfetamin, i Secorbi-
tal patří mezi trvalé součásti palubních lékáren
kosmických lodí. IˇSou však určeny pro jiné in-
dikace než pro ochranu před přetížením.
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V názorech na použití neuroleptik prozatím
existují Značné rozpory. Tak například Trojan
a Iílek [65) si cení chlorpromazinu jako jednoho
Z účinných prostředků pro Zvyšování rezistence
pokusných Zvířat na přetížení. Berry [8) naopak
před ním varuje, protože u lidí údajně toleranci
k přetížení Snižuje.

Z dalších prostředků Zvyšujících toleranci k
akceleračnímu Stressu je třeba jmenovat Strych-
nin, Somatotrofní hormon a eskulamin [7, 48).
Dosažené výsledky nebyly příliš povzbudivé.
Stejně ˇskepticky musíme prozatím hodnotitná-
vrhy na preventivní podávání antitusik nedepre-
Sívního typu před startem rakety [57, 58).

Akcelerační zátěž libovolné velikosti a délky
trvání můžeme snadno imitovat v laboratorních
podmínkách. Naproti tomu složitý komplex otá-
Zek reakce organismu na beztíží musí vědci řešit
do Značné míry „naostro“, až při vlastních kos-
mických letech. V tom spočívá hlavní příčina
relativního nedostatku informací o prostředcích,
které by Zvyšovaly odolnost organismu proti zá.-
těži, která je pro něj naprosto nezvyklá a nová.
Člověk se beztížněmu stavu přizpůsobuje cel-

kem snadno. Ie ovšem podstatný rozdíl, Zda bez-
tíží působí na organismus krátkodobě [řádově ~
do několika minut) anebo přetrvává řadu dní či
týdnů [a v budoucnu měsíců až roků). Vždy se
projeví účinky v psychické Sféře. Pravidlem je
euforie, byla však také pozorována chvilková
dezorientace, pocit plnosti v hlavě a přechodné
iluze [8, 9, 12, 66). S rostoucí délkou pobytu
v beztíží bývají tangovány některé funkce vesti-
bulárního a Zrakového analyzátoru. Může být
ovlivněna percepce času [66]. Na přechodnou
dobu se nevýznamně narušuje Senzomotorická
koordinace. Po návratu na Zemi Však přetrvávají
nepříjemné pocity tíhy ve Svalech [9], někdy
dokonce i hrubší poruchy hybnosti [Sojuz 9).
Vždy je narušen spánek [1, 9, 12, 32, 45) a podle
některých autorů je dokonce extrémní variabili-
ta EEG aktivity specifickým projevem působení
beZtíží na organismus [68, 69).

V beztíží se projevuje zvýšený sklon k orto-
statické hypotenzi. Fyzická námaha, Zejména ve
volném prostoru, vyvolává v oblasti kardiovas-
kulárního systému ve Srovnání ISe zátěží na Zemi
daleko častější výkyvy k extrémním hodnotám.
[Zde Se k účinkům beztížného stavu přičítají
následky přehřátí). Dochází k poklesu množství
svalové hmoty a k řidnutí kostí [9, 58).

Ve srovnání S relativně bohatou paletou změn,
jimiž organismus odpovídá na beztíží, je arsenál
preventivních prostředků prozatím neobyčejně
chudý. Klade 'Se důraz na Správné Složení potra-
vy; bude při dlouhodobých letech třeba doplňo-
vat minerály [Na, P, K, Ca), vitamíny (C, D, K),
aminokyselinami a pravděpodobně i některými
mastnými kyselinami [58). Pogrund [52] navr-
huje čelit atonii hladkého Svalstva podáváním
noradrenalinu a vagové bradykardii v beztíží
aplikací adrenalinu nebo efedrinu. Ie Zřejmě,
že tato doporučení mají v rámci úvah o preven-
tivním podávání léků jenom akademický význam.

Není však vyloučeno, že Se s úspěchem uplatní
anabolizující hormony. Sovětští experti oznámili,
že mají k dispozici léky, zvyšující odolnost vůči
beztíží, avšak bližší informace o jejich povaze
ani složení Zatím neposkytli [45, 49).

Castěji, než se předpokládalo, obtěžuje kosmo-
nauty kinetóza. S ní má letecká medicína nejen
dostatek zkušeností, ale také disponuje řadou
účinných prostředků k jejímu zamezení. Schmidt
a Lambertsen [58] uvádějí, že po překročení
určité časové hranice pobytu v kosmu, kterou
odhadují na několik týdnů, se jí nevyhne nikdo.
Antiemetika jsou velmi užitečná nejen v kosmu,
ale také po přistání na hladinu oceánu. Dosud
nejlepším lékem je skopolamin [51, 52, 71).
Optimální dávka je 0,5 mg; nelze ovšem přehlížet
značné individuální rozdíly v citlivosti k tomuto
alkaloídu. Tlumící účinek na centrální nervový
systém se podařilo odstranit přidáním 10 mg
d-amfetaminu. Preparát Scopolamine-Dexedrine
byl již vyzkoušen prakticky, a to při letu Apol-
la 11 [12].

Z dalších prostředků Si Stále udržuje význam
dimenhydrinat [Dramamine], orfenadrin [Bena-
dryl] a cyclizinhydrochlorid [Marezine). S Ma-
rezinem jsou poměrně bohaté zkušenosti z letů
Apvolla 7 až 9; Benadryl zatím v kosmu použit
nebyl [přidán do lékárny Apolla 8).

Kromě přetížení a beztíží jsou kosmonauti
vystaveni účinku nízkofrekvenčních vibrací. Ta-
ké zde se kromě mechanické ochrany hledá po-
moc mezi farmaky. Výsledky dosavadního vý-
zkumu jsou Skrovné. Zkoušejí se především látky
tlumící aktivitu CNS: fenobarbital, fenoxybenza-
min a morfin [5, 22).

3. Preventivní podávání farmak

Prevence Vzniku infekčních a parazitálních
chorob. Zatímco v předchozím oddílu jsme věno-
vali více pozornosti kosmonautům než letcům,
týká se tento odstavec ve lStejné míře obou pro-
fesí. Osádky dopravních letadel, létající do ma-
larických oblastí, jsou povinny užívat preventiv- ˇ
ně antimalarika. Na příklad u ČS. aerolinií je pro
tento účel k dispozici Delagil. Normálně se podá-
vají 2 tablety týdně, a to 14 dnů před nástupem _
cesty Va v dalších třech týdnech po návratu.
V údobí dešt'ů je toto Ischéma doplněno každo-
denním požíváním 1 tablety během pobytu v ma-
larické oblasti. Nověji se objevily Zprávy o obje-
vu antimalarik Vs prolongovaným účinkem [41].
Cycloguanilpamoát [Camoral] by podle prvních
Zpráv měl mít ochranný účinek 9 až 12 měsíců.
Pozdější reference již nebyly tak příznivé, ale
i podle nejstřízlivějších odhadů jediná injekce
chrání před nákazou 90 až 150 dnů. jiným pre-
parátem s prolongovaným účinkem je diacetyl-
aminodifenylsulfon. Vstřebává Se velmi pomalu
a říká Se, že účinkuje od 2 týdnů do 3 měsíců.
Zkouší se také přípravek kombinovaný. Dlouho-
dobé užívání antimalarik, jak známo, není bez
nebezpečí. Proto všichni, kdo jsou nuceni tyto
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preparáty brát, musí být pod Zvýšeným lékař-
ským dohledem. _

Pro kosmonauty není užívání antimalarik na-
tolik aktuální jako pro dopravní letce. Is'ou .Sice
obsažena v jejich Základní výzbroji, ale jenom
pro případ nouzového přistání lodi v ohrožené
oblasti. V předstartovním období, ale i Za letu
je `Snaha Zabránit vzniku jakék-oliv infekce. Proti
mikrobiálním nákazám je k dispozici široký vý-
běr antibiotik. Protivirových prostředků je Zatím
málo a praktický význam mají pouze dva: aman-
tadin hydrochlorid a n-metylisatin-fl-thiosemi-
karbazon [8, 10, 12, 58). Z fungicidních látek je
vysoce efektivní etylenoxid [46].

Riziko plynoucí Z vystavení organismu proni-
kavé radiaci je při letech ve Stratosféře a v kos-
mickém prostoru značné. Spektrum íonizačního
Záření Zahrnuje částice a vlnění 's různou ener-
gií a diferencovaným biologickým účinkem [16,
36, 55, 56). Nebezpečné jsou jak malé, postupně
kumulované dávky, tak náhlé ozáření dávkami

farmakıologů by mělo spočívat právě ve výzkumu
preparátů, ochraňujících před ionizačním Záře-
ním [31, 52, 58). Stojí Za Zmínku, že první ucele-
ná práce o kosmické farmakologii je věnována
téměř výhradně radiobiologické problematice.
Přestože společenská objednávka tohoto výzku-
mu, již řadu let Stimulovaná především hledisky
obrany Státu proti napadení jadernými Zbraněmi,
je ohromná, praktické výsledky zatím příliš ne-
uspokojují. Žádná Z dosud testovaných látek ne-
chrání proti nízkým dávkám radiace [55, 58).
Nejen kosmonauti, ale i posádky Supersonických
dopravních letadel, pro něž je potřeba spolehli-
vého preventiva naléhavá již dnes, budou tak
ještě nějaký čas odkázáni jenom na pružnost pří-
Slušných norem [21]. Ani proti jednorázovému
celotělovému ozáření středními dávkami [100 až
500 r) vlastně Zatím nemáme vhodný univerzální
lék. Ty prostředky, které jsou v současné době
k dispozici, musí být podány dříve, než dojde
k ozáření. Stupeň ochrany je přímo úměrný dáv-
ce léků a Se stoupající dávkou prudce roste je-
jich toxicita. Pro kosmonautiku jsou perspektiv-
ní především aminothiolové preparáty [cystamìn,
dicysteamin, AET], indolylalkylaminy [5-MOT,
serotonin], glutathiıon aj. Budou aplik'ovány v
k-ombinacích Spolu S dalšími prostředky [anti-
biotika, barbituráty), hlavně tam, kde už k ne-
bezpečnému ozáření došlo. V literatuře Se již
objevila první Zpráva o preventivním podávání
radioprotektivních látek při letu Sojuzu 9 [45].

Požadavek vysokého standardu neuropsychic-
kých funkcí je na letce kladen prakticky od Sa-
mých Začátků letectví. Prudký technický rozvoj
Spolu s celkovým životním Stylem člověka 20. Sto-
letí však tyto požadavky neustále Stupňují, ně-
kdy až Za únflosnou hranici. Charakteristické jsou
v tomto ohledu například Zprávy Blanca a Spolu-
pracovníků [13, 14). Vyplývá Z nich, že u Za-
městnanců francouzských civilních aerolinií jsou
neuropsychiatrická onemocnění nejčastější pří-
činou pracovní neschopnosti. Neurózy depresív-
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ního a anxiózního typu postihují nejčastěji Ste-
vardky [až ve 20 O/0!) a palubní mechaniky. Zno-
vu Se aktualizuje problematika užívání psycho-
farmak při aktivním létání. Výše uvedení autoři
je nedoporučuji. Naproti tomu v Sovětském Sva-
Zu bylo dosaženo příznivých výsledků S některý-
mi anxiolytiky při přeškolování letců na nové
typy stíhacích letounů [26]. Trioxazin v dávce
300 mg, podaný 1/2 až 11/2 hodiny před startem,
Se osvědčil lépe než chlordiazepoxid.

Široké uplatnění by jistě našlo hypnotikum,
které by indukovalo přirozený spánek a po pro-
buzení by nezanechávalo reziduální tlumivý úči-
nek [8, 18, 47, 59, 61). Takovou látkou by podle
některých novějších Zpráv m-ohla být kyselina
y-hydrfloxymáselná [57, 58] nebo některý z deri-
vátů piperidinu. Ani barbituráty neztratily Svůj
význam, ačkoli mezi hlavní -kontraindikace pro
jejich užívání patří řízení motorových vozidel.
Američtí kosmonauti S ISebou vozí Secobarbital
a při letu Apolla 9 spotřebovala posádka polo-
vinu palubních Zásob tohoto farmaka [12]. Vý-
hody Secobarbitalu Spočívají v tom, že tato látka
vyvolává pouze přechodnou redistribuci Spánko-
vých rytmů. Potencuje tonickou a potlačuje fá-
zickou Složku Spánkıové aktivity [44]. Dávka
100 Ing per os spolehlivě vyvolá spánek a po pro-
buzení významně nenarušuje pracovní Schop-
nost [12].

Hlavní indikací pro užití hypnotik v kosmo-
nautice je insomnie Z vyčerpání v důsledku nad-
měrné fyzické a psychické zátěže. V letectví
dosud není podle mého názoru jejich význam
Zvláště pro některé mimořádné Situace náležitě
doceněn [62].

Pozornost letecké medicíny vždy spíše poutala
otázka stimulace psychických funkcí než jejich
tlumení. Ve 2. Světové válce byly v masovém mě-
řítku vyzkfloušeny vlastnosti budivých aminů [28,
30, 70). Iako relativně nejspolehlivější prostře-
dek Se již téměř čtvrt století udržuje d-amfeta-
min [8, 10, 11, 12, 19, 58), a to i přesto, že Se
za tu dobu radikálně Změnila letecká technika.
U tohoto léku jsou totiž Z dosud Známých pří-
pravků nejlépe vyváženy pozitivní a negativní
Jlastnosti. Největší problém představuje Stanove-
ní náležité indikace a volba Správného okamžiku
jeho podání [60]. Otázka možnosti dopingu letců
neztratila svou Závažnost ani dnes. Složitost celé
problematiky však nedovoluje, abychom se jí
v tomto souborném referátu věnovali podrobněji.
Zájemce odkazujeme na samostatnou studii, kte-
rou jsme této otázce věnovali [61].

Při plánování meziplanetárních letů a dlou-
hodobých pobytů v orbitálních laboratořích ne-
lze obejít náročnou problematiku regulace inter-
personálních vztahů. Týdny a měsíce trvající nu-
cený pobyt v omezeném prostoru, ve Společnosti
Stále .Stejných tváří, téměř absolutní nedostatek
Soukromí, Spolu s dalšími specifickými účinky
kosmického letu, nepříznivě ovlivňují individuál-
ní a Skupinovou psychickou pohodu [50, 52, 66).
Proto Se obě kosmické velmoci intenzívně věnují
psychologii malých Skupin [2, 15, 25, 27, 33, 34,
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43). Důležitá úloha v regulaci interpersonálních
vztahů, narušených dlouhým pobytem v izolaci,
ale i v prevenci tzv. astenického syndromu [37,
42, 43), připadá právě farmakům. Počítá se jak
s trankvilizéry a sedativy, tak se stimulancii [52,
57, 66). Sovětští autoři Zkoušejí různé Směsi s ob-
sahem vitamínů, aminokyselin a anxiolytik [37].

Pro úplnost se musíme zmínit ještě o snaze
farmakologicky Zvýšit odolnost vůči tepelnému
Stressu. Bylo toho dosaženo profylaktickým po-
dáváním dibazolu [2-benzylbenzimidazolhydro-
chlorid) v dávce 1 mg/kg nebo kyseliny askorbo-
vé v dávce 15 mg/kg; pokusnými objekty byly
krysy [3].

4. Farmakoterapie za letu

Z toho, co bylo dosud řečeno, je patrno [jme-
novitě pro kosmické lékařství), že Ise někdy dá
těžko odlišit tzv. preventivní podávání farmak
od aplikace léků Z důvodů terapeutických. V té-
to části chceme vyzvednout především takové
situace, při nichž se u letce nebo kosmonauta
objeví náhlá, většinou symptomatická porucha
Zdravotního stavu, k jejíž likvidaci je třeba podat
—- obyčejně jednorázově — lék. Nejčastěji při-
cházejí v úvahu bolesti hlavy a ucpání horních
dýchacích cest Zduřelou sliznicí. Analgetika a
dekongescenční preparáty patří také mezi nej-
frekventovanější, a nezřídka bez vědomí lékaře
mezi letci i kosmonauty užívané prostředky [8,
12, 19, 31, 62, 63). Chceme zdůraznit, že zatím
neexistují přesvědčivě důkazy o praktické škod-
livosti jednorázového užití malých dávek těchto
léků, přestože jejich denní celosvětová spotřeba
je obrovská [8, 19, 62'). Na druhé straně je také
pravda, že metodologická a interpretační strán-
ka tohoto problému Zatím nebyla nikde Zvládnu-

’ V’Vta V náležite Sıri [63].

’6

jsme si vědomi toho, že uvedený přehled ne-
mohl obsáhnout do všech detailů celou oblast,
spjatou s pozitivním přístupem k užívání farmak
v kosmonautice a v letectví. Záměrně jsme ne-
chali stranou např. diskuse o složení palubních
pohotovostních lékárniček pro pasažéry v civilní
letecké dopravě [4], otázky hledání účelnějších
aplikačních forem léků [8, 58), úsilí o rozpraco-
vání metodiky poskytování první pomoci a pro-
vádění chirurgických zákroků včetně resuscitace
v beztíží [38, 39, 40) a konečně celou sféru
obecně biologických a etických problémů [23,
35). jsme Si dále vědomi toho, že literatura o ne-
gativní úloze léků v letectví mnohonásobně pře-
vyšuje reference kladné. Zůstává však skuteč-
ností, že se od tradičního a jednoduchého
odmítání definitivně přistoupilo k nepochybně
náročnějšímu, ale o to cennějšímu úsilí o jejich
využití.
Činnost kosmonauta je v mnoha směrech ne-

v-vzpochybně sl-ožitejsı než činnost letce. Nemáme
na mysli jenom pouhou kvantitativní extenzi
např. manuálních úkonů, nebo zátěže smyslo-
vých orgánů [speciálně oka) při řízení kosmické
lodi. Radikálně 'se změnila celková úloha člověka
—- operátora. S vědomím určitého zjednodušení
lze říci, že rozhodujícím článkem při kosmickém
letu je tým pracovníků řídícího střediska. Kos-
mickou lod' je možno zpravidla řídit ze Země
i při vyřazení celé posádky. Pilot letadla je na-
proti tomu, zejména pak v havarijních situacích,
odkázán prakticky jenom na sebe. jakákoli chy-
ba v jeho činnosti pravidelně mívá tragické ná-
sledky.

U kosmonautů není žádný problém předem
individuálně otestovat reaktivitu na každý jed-
notlivý lék, zařazený do palubní lékárny, a to
jak v „pozemských“ podmínkách, tak na simulá-
toru. V letectvu by takový požadavek bylo možno
realizovat jen s krajními obtížemi, a to pravdě-
podobně ještě jenom s vybranými farmaky [např
dopingovými látkami). To vše nepochybně usnad-
ňuje rozhodování o použití řady léků v kosmu,
Zatímco pro letce ještě dlouho 'stejné prostředky
nepřijdou v úvahu..

Přestože Z této tematické oblasti bude pravdě-
podobně vždycky těžit více kosmonautika než le-
tectví, není Zájem o ní samoúčelný. Iiž dnes
mnoho vynálezů z laboratoří raketových kon-
struktérů našlo praktické uplatnění v oborech,
které s kosmonautikou nemají ani vzdáleně nic
společného. Můžeme oprávněně předpokládat,
že v budoucnosti podobný pozitivní odraz najde
v letectví také kosmická farmakologie. Kromě
toho Zde vzniklo nové pole, na němž i ty státy,
které se bezprostředně nepodílejí na vysílání
člověka do vesmíru, mohou přinést mnoho no-
vého.

Souhrn

V práci je podán obraz Současného stavu výzkumu
a praktického užívání farmakologických přípravků
v letectví a kosmonautice. Dochází k revizi Strikt-
ního Zákazu podávat léky kosmonautům a v někte-
rých případech i letcům.

Na Zvýšení tělesné a duševní výkonnosti a na
farmakologické ochraně organismu před řadou ne-
příznivých účinků zevního prostředí má prvořadý
Zájem kosmonautika. Pro letectvo, zejména vojenské,
je aktuální především otázka dopingu a dále Zjištění
Závažnosti rizika, plynoucího z nekontrolovaného
užívání běžných léčiv před letem.
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