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POZITIVNI ULOHA FARMAK V KOSMICKEM A LETECKEM LEKARSTVI

Podplukovnik MUDr. Jifi SULC
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Proti tradi¢né respektované zédsad€, podle niZ
by aktivni letec nemé&él v obdobi, kdy 1éta, brat
Zadné léky, stoji dnes jizZ také nékteré pozitivni
zkuSenosti, které do zna¢né miry oslabuji zauji-
mani tohoto dfive obvyklého prisného postoje
k dané otézce.

Historie vyzkumu prosttfedkd zmirfiujicich ne-
priznivé ulinky leteckého stressu zacCind rokem
1923. Z vysledk® vSak méli donedavna prakticky
prospéch vétSinou jen pasaZéri. V poslednich
dvou desetiletich to byla zejména kosmonautika,
kterd znovu podnitila Siroky zdjem o preventivni
farmakoterapii v prostredi zna¢né odliSném od
pozemskych podminek (29, 49, 51, 56, 58). Také
strategické letectvo, udrZujici nepretrZité ve
vzduchu desitky osddek, vzneslo poZadavek re-
vize zdsadné odmitavého stanoviska vi¢i pouZi-
vani farmak za letu (8, 31).

Soudobéd leteckd technika umoZiiuje dosaho-
vat vykond, drive stéZi predstavitelnych. Posu-
novani hranic fyziologického vykonnostniho li-
mitu tak, aby Clovék této technice stacil a tim
ji efektivné vyuZival, je ¢im dale tim t&ZSi. To
nakonec vidime nejen na prikladu letectvi a
kosmonautiky, ale i v dalSich oblastech lidské
¢innosti, v nichZ je nutné trvale podavat maxi-
malni fyzické a psychické vykony (amatérsky
a profesionédlni sport, dalkovd doprava apod.).
Je obtiZné si ptfedstavit, Ze by dneSni medicina
pro stimulaci vykonnosti ve viibec nejnadrocnéj-
Sich lidskych profesich, jakymi jsou letectvi a
kosmonautika, natrvalo mohla odmitnout pomoc
farmakologie. Navic pri nékterych specifickych
situacich, které jsou aktudlni zejména ve vojen-
ském letectvu a v kosmonautice (vystupiiovani
usili ve valeCné operaci, havarie v kosmickém
prostoru), se uz viibec nedd spoléhat jenom na

rezervy organismu a je tfeba cilené sahnout
k medikament6zni regulaci naruSeného Zivotni-
ho reZimu.

Pfedem bychom chté&li uvést ngkolik obecnych
poznamek. Zastdvdme nézor, Ze neméa smysl
chtit n&jak striktn& oddélovat problematiku uZi-
vani farmak v letectvi od podobné problematiky
v kosmonautice. Ob& oblasti maji velmi mnoho
spoletného. Nespojuje je pouze tentyZ fyzikalni
prostor, jenom razn& vySkové obsazovany. (Po
fyzikalni strdnce se ostatné podminky, panujici
v dolnich vrstvdach stratosféry, dnes b&Zné& do-
stupné stihacim a také prvnim supersonickym
dopravnim letountim kvalitativné p¥ili§ nelisi od
podminek, v nichZ probihaji orbitdlni lety kos-
mickych lodi). Naroky, které klade na Elovéka
kosmicky let, si lze pfedstavit jako co do Casu
a intenzity zmnoZené néaroky, s nimiZ se musi
vyrovnat organismus kaZdého letce. Dolni hra-
nice poZadavkid na zdravotni stav a psychické
kvality kosmonauta zac¢ind na vrcholech poZa-
davki@ nezbytnych pro normaélniho letce. Proza-
tim adepti kosmonautiky vychézeji z fad ,su-
perzdravé“, vysoce cvitené a relativng mladé
elity vojenského letectva. Letecky vycvik ziista-
va nedilnou soucéasti jejich specidlniho tréninku.
Pfi tom se néktera farmaka (prostfedky proti
ozateni) zatinaji poddvat jiZ i nékolik tydnd
pfed vlastnim startem rakety (8, 45). Musi tedy
vyhovovat nejen v kosmu, ale soucasné splilovat
vSechny bezpecCnostni poZadavky, zdvazné pro
letectvo. V nedaleké budoucnosti se pocité s far-
makologickou ochranou posddek nadzvukovych
dopravnich letadel pfed zafenim. Neni pochyb
o tom, Ze léky, jimiZ se bude tato prevence pro-
davét, budou tytéZ, jaké pouZivaji kosmonauti.
Vidy je tfeba mit na mysli skute¢nost, Ze 1ék
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bude podédvan v prost¥edi, které se podstatné
li3i od obvyklych pozemskych podminek. Tzv.
priméarni promé&nné, uplatiiujici se pri letu (vys3-
ka, zmény ve sloZeni atmosféry kabiny, zéfeni,
pohyb, teplotni zm&ny, beztiZi), ale i sekundarni
prom&nné (letovd z4téZ, aktudlni fyzicka a psy-
chickd vykonnost, funk&ni zmény nervové sou-
stavy a endokrinniho systému), neziidka mé&ni
klasicky G&inek Fady farmak. Méni se stabilita
ndkterych lékovych forem. Doch4zi jak k zesile-
ni, tak k zeslabeni specifickych u¢inki, méni se
toxicita (31, 39, 40, 51).

V budoucnosti, kterd jiZ neni piili§ vzdélena,
je tfeba poditat s tim, Ze ve stratosféfe a v kos-
mickém prostoru bude létat stéle vice ,obycej-
nych lidi“.

PoZadavky na zdravotni stav osob, cestujicich
na délkovych tratich, obstardvanych letouny ty-
pu TU 144 a Concorde, nebo na adborniky v kos-
mickych stanicich a pozdé&ji i na platici pasaZe-
ry, vyuZivajici vyhod komercénich kosmickych
letd (17), se budou zFfejmé postupné sniZovat.
Zaroveii bude nutné mit na palubé& téchto do-
pravnich prostfedkdi pripravena farmaka jak
pro piipad nahlého onemocnéni, tak pro likvi-
daci nepfiznivych Géinkd letové zat&Ze u méné
odolnych jedincl. Zejména specialisté, vyslani
plnit narocéné tukoly na stabilnich orbitdlnich
stanicich musi mit zaji§ténou moZnost 1é&it pri-
mo v kosmu méné zdvaZzni onemocnéni a uméle
kompenzovat pf¥ipadné odchylky od normaélniho
fyziologického stavu, aniZ tim soucasné utrpéla
jejich praceschopnost. Dnes jsme svédky pozo-
ruhodné skutecnosti: napriklad antiemetika, je-
jichZ pouZivani je zakdzdno nejen letctim, ale
i Fidi¢im, se dobie osvédéila v kosmonautice.
Po prvnich nepiiznivych zkuSenostech s kineto6-
zou v beztiZi se stala trvalou a pravidelné& vy-
uzivanou soucdsti palubnich 1ékdren kosmicky§ch
lodi (8, 10, 11, 12, 56, 57, 58).

Zavérem této obecné Casti je tfeba uvést jes-
té jednu skutetnost. Mnoho z Gspésnych vysled-
kl plati jen pro situace, v nichZ je pokusnym
objektem zviFe. Leteckd a kosmicka farmakolo-
gie mé tedy v soucasné dobé& povahu prevazné
experimentdlni védy (8, 51, 56). Je dobfe zné-
mo, jak obtiZné se prendSeji takto ziskané po-
znatky na c¢lovéka. Postupné se vSak hromadi
kladné zkuSenosti, ziskané z pozorovani lidi (12,
26).

V nésledujici, specialni €asti se nebudeme za-
byvat podminkami pFipustnosti trvalé medikace
u letci, trpicich chronickou chorobou, u nichZ
komise odbornikd v souladu s platnymi piedpisy
vyjimecné povolila uZivdni néjakého léku (hy-
pertonici, diabetici). Budou nés naproti tomu za-
jimat v8echny prostfedky vhodné pro prevenci
a dale latky indikované jako kurativa v situa-
cich, které vzniknou ndhle b&hem letu. Z tohoto
hlediska 1ze uvaZovat o t&chto moZnostech far-
makologického zdsahu:

1. farmakologické zvySovdni odolnosti proti
negativnimu ptisobeni vysky,

2. antagonizujici G¢inek farmak proti nepfiz-
nivym G¢inkdm dynamickych faktord letu
(pfetiZeni, beztiZi, kinet6zy, vibrace, hluk]},

3. preventivni poddvani farmak:

a) k zéabran& vzniku infek&nich a parazi-
tdrnich chorob,

b) k ochrané pred z&fenim,

¢) k odstran&ni nadmé&rné neuropsychické
zatéZze,

d) ke stimulaci psychickych funkci ve
zv14sté odpovédnych tGsecich €innosti,

4. farmakoterapie za letu.

1. Farmakologické zvySovani odolnosti proti ne-
gativnimu piisobeni vysky '
JiZ od dob Paula Berta, objevitele pfiiny ano-

xické hypoxie, je zndmo, Ze nejufinné&jSim pro-

stfedkem proti vySkové hypoxii je kyslik. Ve
velkych vySkdch a ve vzduchoprazdnu se tento
plyn musi poddvat pod vy3S8im tlakem, neZ jaky
panuje v okoli. Toho se dosahuje pouZitim her-
metickych pfetlakovych kabin a déle dychanim
kysliku pod pfetlakem. V soudobém letectvu je
riziko z postupné vznikajici hypoxie i z explo-
zivni dekomprese pii sprdvném pouZivdni kom-
plexu prostfedki vySkového zabezpeceni pilota
minim4lni. Upln& vyloutit je oviem nemiiZeme.
Zato kosmonautika, pres svou jiZ desetiletou his-
torii pilotovanych letd, dosud zdaleka problém
umélé atmosiéry a vfznamného zvySeni odolnos-
ti ¢lovéka proti hypoxii nevyFeSila. Dlouhodobé
dychéni ¢istého kysliku — at pod normélnim
nebo sniZenym tlakem — s sebou nese riziko
poSkozeni mnoha orgédnd, jmenovité hemopoe-
tického systému, plic a oka (9, 12, 20). Navic
tento plyn prokazateln& sniZuje toleranci orga-
nismu k pretiZeni (58) a nedd se pfehliZet ani
nebezpedi poZaru, které je v prostfedi naplné-
ném C¢Cistym kyslikem mimofadné veliké. Kom-
promisni ¥eSeni, k némuZ se uchylili Ameri¢ané,
je zaloZeno na snaze udrZet v kabiné kosmické
lodi pomér 64 % Oz : 36 % N2 p¥i tlaku zhruba

1/3 atm. Da¥i se to zatim jenom pfi startu rake-

ty; béhem letu obsah kysliku neustdle stoupé

(12). SniZeny tlak dychacich plyndi v kabin& mé

zmensit tlakovy gradient p¥i ndhlé dehermeti-

zaci lodi a prodlouZit tak €as tzv. uZitecného
védomi, jehoZ kaZda sekunda navic ma cenu Zi-
vota.

Sovetsti konstruktéfri davaji pfednost atmosté-
fe o stejném sloZeni a tlaku plynt jako na Zemi.
Kromé technické narocnosti, kterou tato volba
s sebou nese, stoupd i riziko fulminantni hypo-
xie pii poruSe t&snosti kabiny. Jeji zdvaZnost po-
tvrdila neddvna tragédie kosmonautti Dobrovol-
ského, Volkova a Pacajeva na palub& Sojuzu 11.

P¥i experimentech na zvifatech se zkouSel pro-
tektivni dcinek Fady latek proti ndsledk@im ne-
dostatku kysliku. Podle Perryho (51) se osvédcil
piedev§im strychnin v subkonvulzivnich dav-
kach, kyanid draselny, apomorfin a ¢astetneé ta-
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ké kyselina p-aminobenzoova. Jini autofi ocetuji
pozitivni vliv strychninu stejné jako sekurininu
na odolnost vii¢i akutni hypoxii st¥izlivéji (7).
Statisticky signifikantni ochranny ucinek za to
prokézali pro arazolidy ABC a anxiolytika trio-
xazin (v ddvkach 250 a 500 mg/kg) a chlordiaze-
poxid (v davce 50 mg/kg). Ve vSech pfripadech
byly pokusy provddény na mysSich a krysach. Da-
le se doporuéuji hypnotika a glukéza. U lidi byl
zaznamendan tlspéch s methylénovou modfi a ze-
jména s chloridem amonnym (51). Po celkové
davce 30 g NH4Cl, podané v prubéhu dvou dni,
pretrvdval ochranny Gcinek dalsi 2—3 dny. Zisk
vystupiiované tolerance viéi hypoxii byl v3ak
zaplacen Fadou projevli nepfiznivych vedlej-
Sich ucinkd.

Rezistenci vii¢i sniZenému pO2z lze do urcité
miry zvySit extrakty z kory nadledvinek a vita-
miny A a B (51). Celkova bilance dlouhé fady
pokustli, z nichZ zde poddvdme jen maly vybér,
zatim neni pFili§ povzbudivd. Néroky organis-
mu na néleZitou saturaci kyslikem maZe proza-
tim spolehlivé pokryt jediné dostatecny piivod
tohoto plynu.

Pro zvlaStni situace, jaké predstavuji tfeba
dlouhé meziplanetarni lety, by bylo z mnoha di-
vodli vihodné dotasné sniZit Gdroveii metabolis-
mu v organismu kosmonautdi, a tim omezit spo-
tfebu kysliku a dalSich latek. To je vadéi mys-
lenkou vyzkumu, zaméFeného na vypracovani
metodiky dlouhodobé hibernace kosmonautt.
Zde je kosmicka farmakologie teprve na prahu
FeSeni tohoto nesmirné delikdtniho problému
(8, 46, 49, 52, 58, 64, 67).

Jindy se musime (alesporii za souasného stavu
vBdomosti) s hypoxii smifFit jako s menSim ze
dvou zel: jde o piipady aplikace radioprotektiv-
nich latek, jejichZ ucinek je v fadé pripada za-
loZen na navozeni buné¢né hypoxie.

Mezi negativni Gcinky vySky patii také dys-
barismus. Jeho problematika, dfive v letectvi
velmi Ziv4, poutd dnes prevdzné pozornost pra-
covniki, ktefi se vénuji fyziologii pretlaku (6).
V pfedchédzeni dysbarismu hraje prvofadou ilo-
hu néleZitd preoxygenace a pfi odstrafiovani
jeho nésledkfi dekomprese v kyslikové atmosfé-
Fe. Dosud nebyl nalezen Zadny lék, jenZ by byl
ucinny u clovEéka. Antagonisté bradykininu,
jako amidopyrin, 1-(n-metylpiperidyl-4)-3-fenyl-
-4-benzyl-5-pyrazolon a 2-(4-fenyl-1-piperazyl)
cyklohexanohydrochlorid pouze oddaluji néastup
dysbarickych projevi. U kréalikii byly dosaZeny
slibné vysledky po podéani kyseliny dietylamido-
-n-crotonyl-etylaminoméselné a kyseliny dietyl-
amido-n-crotonyl-propylaminomaéselné (51).

KonecCné& je tfeba se zminit o prevenci nepii-
jemnych senzaci v bfiSni dutiné, zptsobenych
pFedevSim vySkovym meteorismem. Dietni opa-
tfeni mu ¢asto nezabrdni. Svou cenu si proto
uchovévaji stfevni adsorbencia. V neddvné dobé
se vklddaly nad&je do metylpolysiloxanu. Usp&s-
né pokusy, provedené na krysach, se nepodarilo
reprodukovat u lidi. P¥i pokusech s dobrovolniky
viibec neovliviioval subjektivni potiZe pfi meteo-

rismu (51). Na palub& Apolla 11 méli kosmo-
nauti k dispozici 20 tablet preparatu Mylicon,
aniZ jej vSak pouZili (12).

V druhé fazi realizace projektu Gemini, po&i-
naje letem Gemini V, dostavali vSichni americ¢-
ti kosmonauti dva dny pfed startem spolu s beze-
zbytkovou dietou Cipky a tablety laxativa Dulco-
laxu (bis-[p-acetoxyfenyl]-2-pyridylmetan) (9).

2. Antagonizujici i¢inek farmak proti nep¥izni-
v§m féinkiim dynamickych faktori letu

Letci a kosmonauti jsou nejCast&ji vystaveni
vlivu dvou druhi zrychleni: pfimocarého a od-
stfedivého. P¥etiZeni, které pfi tom vznik4§, klade
na organismus znac¢né ndroky. NejvétSimu né-
poru je vystaven ob&hovy systém. Je proto po-
chopitelné, Ze farmakologové prezkuSuji pfede-
v8im latky, piisobici na vazomotoriku. Ze sym-
patikomimetik to jsou predevSim adrenalin a
noradrenalin, které u zvifat na centrifugach zvy-
Suji rezistenci viacéi pretiZeni (51, 52). Slibné
vysledky byly na kralicich dosaZeny i s 2 di-
metylaminoetyl-p-chlorfenoxyacetdtem (51). Na
palub& dvou lodi Mercury (57) se pifechodné
objevil metaraminol bitartarit (Aramine) v in-
jek¢ni formé. Tato vazokonstrikéné pusobici 14t-
ka byla zkouSena na dobrovolnicich jak samotn4,
tak v kombinaci s ,anti-G“ odévem. V prvnim
pripadé byl metaraminol méné Géinny neZ samot-
ny odév a ani ve druhém p¥Fipadé se neprokédzala
potenciace ochranného ucinku specidlni vyzbro-
je (51). Proto se uZ déle ve vybavé kosmonautii
neobjevuje. Néktefi odbornici navrhuji pouZiti
derivdti metoxaminu ke sniZeni tlaku v plicnim
Fetiti a k omezeni bronchfalni sekrece. U psil
se tim dosahlo zvySeni rezistence k transverzal-
nimu pretiZeni; u lidi vSak prostfedek naprosto
zklamal (58). Stejné dopadly pokusy s atropi-
nem (57).

Druhou velikou skupinou latek, jiZ se vénuje
zvySend pozornost v souvislosti s ochranou or-
ganismu pred negativnimi dGéinky zvySené tiZe,
jsou psychofarmaka. Ze skupiny stimulancii se
doporucuje v prvé fadé pravotocivy izomer am-
fetaminu (Dexedrine) (7). Pfed 10 lety referoval
Polis (53) o uspéSich se zvySovdnim rezistence
krys k akceleraéni zat&Zi pomoci 2-dimetylami-
noetyl-p-chlorfenoxyacetdtu (Lucidrilu). V kos-
monautice se tento preparat pres rfadu dalSich
vynikajicich vlastnosti prozatim neujal.

Z anxiolytik vzbuzuje urc¢ité nadéje zejména
chlordiazepoxid, zatimco u€inky benactyzinu a
trioxazinu nebyly dostatetn& presvédcivé (7).

ZavaZné je pozorovani Ganslena a spolupra-
covnikd (24), kteii zjistili, Ze secobarbital v dav-
ce 50 mg per os prokazateln& zvy3uje u ¢lovéka
toleranci ke gravitacni zatézi. Vysvétleni hledaji
pfedevSim v odstranéni anxiozity a déle v mir-
ném zvySeni centrdlniho prahu percepce pro
ru8ivé impulsy. Stejné jako amfetamin, i secorbi-
tal patfi mezi trvalé sou&ésti palubnich lékéren
kosmickych lodi. Jsou vSak uréeny pro jiné in-
dikace neZ pro ochranu pi¥ed piretiZenim.
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V nédzorech na pouZiti neuroleptik prozatim
existuji znac¢né rozpory. Tak napriklad Trojan
a Jilek (65) si ceni chlorpromazinu jako jednoho
z uctinnych prostfedkdl pro zvySovani rezistence
pokusnych zvifat na pretiZeni. Berry (8) naopak
pred nim varuje, protoZe u lidi ddajné toleranci
k pretiZeni sniZuje.

Z dalSich prostfedk®l zvySujicich toleranci k
akcelerat¢nimu stressu je tfeba jmenovat strych-
nin, somatotrofni hormon a eskulamin (7, 48).
DosaZené vysledky nebyly priliS povzbudive.
Stejn& skepticky musime prozatim hodnotit na-
vrhy na preventivni poddvani antitusik nedepre-
sivniho typu pifed startem rakety (57, 58).

Akceleracni zatéZ libovolné velikosti a délky
trvani miZeme snadno imitovat v laboratornich
podminkach. Naproti tomu sloZity komplex ota-
zek reakce organismu na beztiZi musi védci reSit
do zna¢né miry ,naostro“, aZ pf¥i vlastnich kos-
mickych letech. V tom spoc¢ivd hlavni pFiCina
relativniho nedostatku informaci o prostfedcich,
které by zvySovaly odolnost organismu proti za-
t&Zi, kterd je pro né&j naprosto nezvykla a nova.

Clovék se beztiZnému stavu pfizplisobuje cel-
kem snadno. Je ovSem podstatny rozdil, zda bez-
tizi plisobi na organismus krdtkodob& (Fadoveé
do nékolika minut) anebo pretrvdva rfadu dni Ci
tydnt (a v budoucnu mésici aZ roki). Vidy se
projevi u¢inky v psychické sféfe. Pravidlem je
euforie, byla vSak také pozorovana chvilkova
dezorientace, pocit plnosti v hlavé a pfechodné
iluze (8, 9, 12, 66). S rostouci délkou pobytu
v beztiZi byvaji tangovdny nékteré funkce vesti-
buldrniho a zrakového analyzdtoru. MlZe byt
ovlivndna percepce ¢asu (66). Na prfechodnou
dobu se nevyznamné& narusuje senzomotoricka
koordinace. Po ndvratu na Zemi vSak pretrvavaji
nepiijemné pocity tihy ve svalech (9), nékdy
dokonce i hrub$i poruchy hybnosti (Sojuz 9]).
VZdy je naruSen spanek (1, 9, 12, 32, 45) a podle
nékterych autorid je dokonce extrémni variabili-
ta EEG aktivity specifickym projevem ptisobeni
beztiZi na organismus (68, 69]).

V beztiZi se projevuje zvySeny sklon k orto-
statické hypotenzi. Fyzickd ndmaha, zejména ve
volném prostoru, vyvoldva v oblasti kardiovas-
kuldrniho systému ve srovnéani se zatéZzi na Zemi
daleko cast&jSi vykyvy k extrémnim hodnotam.
(Zde se k ucdinkdm beztiZného stavu pricitaji
nésledky piehfati). Dochazi k poklesu mnoZstvi
svalové hmoty a k Fidnuti kosti (9, 58).

Ve srovndni s relativné bohatou paletou zmén,
jimiZ organismus odpovidd na beztiZi, je arsenél
preventivnich prostfedkii prozatim neobylejné
chudy. Klade se diiraz na spravné sloZeni potra-
vy, bude pfi dlouhodobych letech t¥eba dopliio-
vat minerdly (Na, P, K, Ca), vitaminy (C, D, K),
aminokyselinami a pravdépodobné i nékterymi
mastnymi kyselinami (58). Pogrund (52) navr-
huje cCelit atonii hladkého svalstva podavanim
noradrenalinu a vagové bradykardii v beztiZi
aplikaci adrenalinu nebo efedrinu. Je zfejmé,
Ze tato doporuceni maji v rdmci dvah o preven-
tivnim podéavéani 1ékd jenom akademicky vyznam.

Neni vSak vylouceno, Ze se s uspéchem uplatni
anabolizujici hormony. Sovétsti experti ozndmili,
Ze maji k dispozici 1éky, zvy3ujici odolnost viiCi
beztiZi, avSak bliZ8i informace o jejich povaze
ani sloZeni zatim neposkytli (45, 49).

Castéji, neZ se predpokladalo, obtéZuje kosmo-
nauty kinetéza. S ni m4 leteckd medicina nejen
dostatek zkuSenosti, ale také disponuje Fradou
ucinnych prostfedki k jejimu zamezeni. Schmidt
a Lambertsen (58) uvAadéji, Ze po prekroceni
urCité Casové hranice pobytu v kosmu, kterou
odhaduji na nékolik tydnd, se ji nevyhne nikdo.
Antiemetika jsou velmi uZite€na nejen v kosmu,
ale také po pfistdni na hladinu ocednu. Dosud
nejlepSim 1ékem je skopolamin (51, 52, 71).
Optiméalni davka je 0,5 mg; nelze ovSem prehliZet
znacné individudlni rozdily v citlivosti k tomuto
alkaloidu. Tlumici G¢inek na centralni nervovy
systém se podafrilo odstranit pridanim 10mg
d-amfetaminu. Preparat Scopolamine-Dexedrine
byl jiZ vyzkouSen prakticky, a to pfi letu Apol-
la 11 (12).

Z dalSich prostiedkl si stdle udrZzuje vyznam
dimenhydrinat (Dramamine]), orfenadrin (Bena-
dryl) a cyclizinhydrochlorid (Marezine). S Ma-
rezinem jsou pomérné& bohaté zkuSenosti z letd
Apolla 7 aZz 9; Benadryl zatim v kosmu pouZit
nebyl (pfiddn do lékarny Apolla 8).

Kromé pretiZeni a beztiZi jsou kosmonauti
vystaveni acéinku nizkofrekvenénich vibraei. Ta-
ké zde se kromé mechanické ochrany hleda po-
moc mezi farmaky. Vysledky dosavadniho vy-
zkumu jsou skrovné. ZkousSeji se pfedevSim latky
tlumici aktivitu CNS: fenobarbital, fenoxybenza-
min a morfin (5, 22).

3. Preventivni podavani farmak

Prevence vzniku infeké&énich a parazitalnich
choreb. Zatimco v pfedchozim oddilu jsme véno-
vali vice pozornosti kosmonautiim neZ letcim,
tykd se tento odstavec ve stejné mife obou pro-
fesi. Osadky dopravnich letadel, 1étajici do ma-
larickych oblasti, jsou povinny uZivat preventiv-
né antimalarika. Na pfiklad u Cs. aerolinii je pro
tento tcel k dispozici Delagil. Normé&lné& se poda-
vaji 2 tablety tydné, a to 14 dn@i pfed nastupem ,
cesty a v dalSich tFech tydnech po navratu.
V tidobi destdl je toto schéma dopln&no kazdo-
dennim poZivdnim 1 tablety béhem pobytu v ma-
larické oblasti. Novéji se objevily zpravy o obje-
vu antimalarik s prolongovanym ucinkem (41).
Cycloguanilpamo4t (Camoral) by podle prvnich
zprav mél mit ochranny ucinek 9 aZ 12 mésica.
Pozdé&jsi reference jiZz nebyly tak priznivé, ale
i podle nejstFizlivéjSich odhaddi jedind injekce
chrani prfed ndkazou 90 aZ 150 dnd. Jinym pre-
pardatem s prolongovanym tcinkem je diacetyl-
aminodifenylsulfon. Vstiebdva se velmi pomalu
a fika se, Ze Gc¢inkuje od 2 tydnl do 3 mésicd.
Zkousi se také piripravek kombinovany. Dlouho-
dobé uZivani antimalarik, jak zn&dmo, neni bez
nebezpedi. Proto vSichni, kdo jsou nuceni tyto
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preparaty brat, musi byt pod zvySenym lékaf-
skym dohledem. :

Pro kosmonauty neni uZivdni antimalarik na-
tolik aktudlni jako pro dopravni letce. Jsou sice
obsaZena v jejich zakladni vyzbroji, ale jenom
pro pfipad nouzového pfFistdni lodi v ohroZené
oblasti. V pFedstartovnim obdobi, ale i za letu
je snaha zabranit vzniku jakékoliv infekce. Proti
mikrobidlnim ndkazdm je k dispozici Siroky vy-
b&r antibiotik. Protivirovych prostfedki je zatim
malo a prakticky vyznam maji pouze dva: aman-
tadin hydrochlorid a n-metylisatin-g-thiosemi-
karbazon (8, 10, 12, 58). Z fungicidnich l4tek je
vysoce efektivni etylenoxid (46).

Riziko plynouci z vystaveni organismu proni-
kavé radiaci je pri letech ve stratosféie a v kos-
mickém prostoru znacné. Spektrum ionizaéniho
zaFeni zahrnuje Castice a vlnéni s riznou ener-
gii a diferencovanym biologickym tuéinkem (16,
36, 55, 56). Nebezpetné jsou jak malé, postupné
kumulované davky, tak ndhlé ozaieni davkami
velkymi. VSeobecné se soudi, Ze t8Zist€ zajmu
farmakologti by mélo spocivat pravé ve vyzkumu
prepardtli, ochrafiujicich p¥ed ionizaénim zate-
nim (31, 52, 58). Stoji za zminku, Ze prvni ucele-
na prace o kosmické farmakologii je v&novéana
téméF vyhradné radiobiologické problematice.
PrestoZe spolecenskd objedndvka tohoto vyzku-
mu, jiZ Fadu let stimulovand predevsim hledisky
obrany stdtu proti napadeni jadernymi zbran&mi,
je ohromnd, praktické vysledky zatim pf¥ili§ ne-
uspokojuji. Zaddna z dosud testovanych latek ne-
chrdni proti nizkym divkdm radiace (55, 58).
Nejen kosmonauti, ale i posddky supersonickych
dopravnich letadel, pro n&% je potieba spolehli-
vého preventiva naléhava jiZ dnes, budou tak
jeSté néjaky €as odk&zéni jenom na pruZnost pri-
sluSnych norem (21). Ani proti jednordzovému
celotélovému ozateni stfednimi ddvkami (100 aZ
500 r) vlastné& zatim nemédme vhodny univerzalni
1ék. Ty prostfedky, které jsou v soutasné dobé&
k dispozici, musi byt poddny dfive, neZ dojde
k ozédFeni. Stupeii ochrany je pfimo Gdm&rny dév-
ce 1ékli a se stoupajici ddvkou prudce roste je-
jich toxicita. Pro kosmonautiku jsou perspektiv-
ni pfedev8im aminothiolové preparaty (cystamin,
dicysteamin, AET), indolylalkylaminy (5-MOT,
serotonin), glutathion aj. Budou aplikovany v
kombinacich spolu s dalSimi prostfedky (anti-
biotika, barbiturdty), hlavné tam, kde uZ k ne-
bezpetnému ozafeni doSlo. V literatufe se jiZ
objevila prvni zprdva o preventivnim podivani
radioprotektivnich 14tek p¥i letu Sojuzu 9 (45).

PoZadavek vysokého standardu neuropsychic-
kych funkei je na letce kladen prakticky od sa-
mych zacatka letectvi. Prudky technicky rozvoj
spolu s celkovym Zivotnim stylem &lovéka 20. sto-
leti v8ak tyto poZadavky neustdle stupiiuji, ns-
kdy aZ za tinosnou hranici. Charakteristické jsou
v tomto ohledu napfiklad zpravy Blanca a spolu-
pracovnikti (13, 14). Vyplyva z nich, Ze u za-
meéstnancii francouzskych civilnich aerolinii jsou
neuropsychiatrickd onemocnéni nejdastéjsi pii-
Cinou pracovni neschopnosti. Neur6ézy depresiv-

niho a anxiézniho typu postihuji nejCast&ji ste-
vardky (aZ ve 20 %!) a palubni mechaniky. Zno-
vu se aktualizuje problematika uZivdni psycho-
farmak pri aktivnim l1étdni. VySe uvedeni autofi
je nedoporucuji. Naproti tomu v Sovétském sva-
zu bylo dosaZeno pFiznivych vysledkl s néktery-
mi anxiolytiky pFi pFeSkolovéani letcd na nové
typy stihacich letounti (26). Trioxazin v davce
300 mg, podany Y2 aZ 1% hodiny pfed startem,
se osvédcil 1épe neZ chlordiazepoxid.

Siroké uplatnéni by jist® naslo hypnotikum,
které by indukovalo prirozeny spanek a po pro-
buzeni by nezanechédvalo rezidudlni tlumivy Géi-
nek (8, 18, 47, 59, 61). Takovou latkou by podle
nékterych nové&jSich zprdv mohla byt kyselina
y-hydroxymdéselnd (57, 58) nebo néktery z deri-
vatl piperidinu. Ani barbiturdty neztratily svij
vyznam, ackoli mezi hlavni kontraindikace pro
jejich uZivani patfi Fizeni motorovych vozidel.
Ameri¢ti kosmonauti s sebou vozi secobarbital
a pri letu Apolla 9 spotfebovala posddka polo-
vinu palubnich zdsob tohoto farmaka (12). Vy-
hody secobarbitalu spocivaji v tom, Ze tato latka
vyvolava pouze pfechodnou redistribuci spanko-
vych rytmia. Potencuje tonickou a potlacuje fa-
zickou sloZku spankové aktivity (44). D&vka
100 mg per os spolehlivé vyvola spanek a po pro-
buzeni vyznamné nenaruSuje pracovni schop-
nost (12).

Hlavni indikaci pro uZiti hypnotik v kosmo-
nautice je insomnie z vyCerpdani v diisledku nad-
mérné fyzické a psychické zatéze. V letectvi
dosud neni podle mého nézoru jejich v§znam
zv1a3té pro nékteré mimofadné situace néleZité
docenén (62).

Pozornost letecké mediciny vZdy spiSe poutala
otdzka stimulace psychickych funkci neZ jejich
tlumeni. Ve 2. svétové valce byly v masovém mé-
Fitku vyzkouSeny vlastnosti budivych amint (28,
30, 70). Jako relativné nejspolehliv&jSi prostie-
dek se jiZ téme&r ctvrt stoleti udrZuje d-amfeta-
min (8, 10, 11, 12, 19, 58), a to i pFesto, Ze se
za tu dobu radikilné zmeénila letecka technika.
U tohoto léku jsou totiZ z dosud zndmych pri-
pravklil nejlépe vyvdZeny pozitivni a negativni
slastnosti. Nejvétsi problém pfedstavuje stanove-
ni ndleZité indikace a volba spradvného okamziku
jeho podéani (60). Otdzka moZnosti dopingu letcli
neztratila svou zdvaZnost ani dnes. SloZitost celé
problematiky vSak nedovoluje, abychom se ji
v tomto souborném referatu vénovali podrobné&ji.
Zajemce odkazujeme na samostatnou studii, kte-
rou jsme této otdzce vénovali (61).

P¥i planovani meziplanetdrnich letd a dlou-
hodobych pobytli v orbitdlnich laboratofich ne-
1ze obejit ndrocnou problematiku regulace inter-
personalnich vztahii. Tydny a mésice trvajici nu-
ceny pobyt v omezeném prostoru, ve spole¢nosti
stdle stejnych tvari, témér absolutni nedostatek
soukromi, spolu s dalSimi specifickymi GcCinky
kosmického letu, nepFiznivé ovliviiuji individual-
ni a skupinovou psychickou pohodu (50, 52, 66).
Proto se obé& kosmické velmoci intenzivné vénuji
psychologii malych skupin (2, 15, 25, 27, 33, 34,
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43). DiileZitd uloha v regulaci interpersondlnich
vztahi, naruSenych dlouhym pobytem v izolaci,
ale i v prevenci tzv. astenického syndromu (37,
42, 43), pripada pravé farmakm. Pocitd se jak
s trankvilizéry a sedativy, tak se stimulancii (52,
57, 66). Sovétsti autofi zkouSeji rizné smési s ob-
sahem vitamint, aminokyselin a anxiolytik (37).

Pro tplnost se musime zminit je$té o snaze
farmakologicky zvySit odolnost vici tepelnému
stressu. Bylo toho dosaZeno profylaktickym po-
davanim dibazolu (2-benzylbenzimidazolhydro-
chlorid) v ddvce 1 mg/kg nebo kyseliny askorbo-
vé v ddvce 15 mg/kg; pokusnymi objekty byly
krysy (3).

4. Farmakoterapie za letu

Z toho, co bylo dosud receno, je patrno (jme-
novité pro kosmické 1ékarstvi), Ze se nékdy da
téZko odliSit tzv. preventivni podavani farmak
od aplikace 1ékt z dGvodi terapeutickych. V té-
to C4sti chceme vyzvednout predevSim takové
situace, pfi nichZ se u letce nebo kosmonauta
objevi nédhl4, vétSinou symptomatickd porucha
zdravotniho stavu, k jejiZ likvidaci je tfeba podat
— obycCejné jednorazové — lék. Nejcastéji p¥i-
chézeji v tvahu bolesti hlavy a ucpani hornich
dychacich cest zdufelou sliznici. Analgetika a
dekongescenlni preparaty patfi také mezi nej-
frekventovanéjsi, a nezfidka bez védomi 1ékare
mezi letci i kosmonauty uZivané prostiedky (8,
12, 19, 31, 62, 63). Chceme zdlraznit, Ze zatim
neexistuji pfesvédCivé dikazy o praktické Skod-
livosti jednordzového uZiti malych davek téchto
1€k, prestoZe jejich denni celosvétova spotieba
je obrovska (8, 19, 62). Na druhé strané je také
pravda, Ze metodologickd a interpretacni stran-
ka tohoto problému zatim nebyla nikde zvladnu-
ta v néalezité Siri (63).

X

Jsme si védomi toho, Ze uvedeny prehled ne-
mohl obsdhnout do vSech detailtt celou oblast,
spjatou s pozitivnim pristupem k uZivani farmak
v kosmonautice a v letectvi. Z&mérné jsme ne-
chali stranou nap¥. diskuse o sloZeni palubnich
pohotovostnich 1ékadrnicek pro pasazéry v civilni
letecké dopravé (4), otdzky hledani tcelné&jSich
aplikacCnich forem léka (8, 58), usili o rozpraco-
vani metodiky poskytovéani prvni pomoci a pro-
vadéni chirurgickych zdkrokt vcetné resuscitace
v beztiZi (38, 39, 40) a konecné celou sféru
obecné biologickych a etickych probléma (23,
35). Jsme si dale védomi toho, Ze literatura o ne-
gativni dloze 1ékll v letectvi mnohondsobné pie-
vySuje reference kladné. Zlstdva vSak skutec-
nosti, Ze se od tradiéniho a jednoduchého
odmitdni definitivné pristoupilo k nepochybné
naro€néjSimu, ale o to cennéjSimu usili o jejich
vyuZiti.

Cinnost kosmonauta je v mnoha smé&rech ne-

pochybné sloZitéjSi neZ cinnost letce. Nemame
na mysli jenom pouhou kvantitativni extenzi
napf. manudlnich tkon{, nebo zatéZe smyslo-
vych orgdnii (specidlné oka) pfi fizeni kosmické
lodi. Radikalné se zménila celkova dloha ¢lovéka
— operatora. S védomim urcitého zjednoduSeni
lze Fici, Ze rozhodujicim ¢ldnkem pii kosmickém
letu je tym pracovniki@l Fidiciho stfediska. Kos-
mickou lod je moZno zpravidla ridit ze Zemsé
i pfi vyrazeni celé posadky. Pilot letadla je na-
proti tomu, zejména pak v havarijnich situacich,
odk&azan prakticky jenom na sebe. Jakdkoli chy-
ba v jeho Cinnosti pravidelné miva tragické né-
sledky.

U kosmonautd neni Zadny problém pFedem
individudlné otestovat reaktivitu na kazdy jed-
notlivy 1€k, zafazeny do palubni 1ékdrny, a to
jak v ,pozemskych® podminkéch, tak na simulé-
toru. V letectvu by takovy poZadavek bylo moZno
realizovat jen s krajnimi obtiZemi, a to pravdeé-
dopingovymi latkami). To v3e nepochybné usnad-
nuje rozhodovani o pouZiti fady lékd v kosmu,
zatimco pro letce jeS§té dlouho stejné prostfedky
neprijdou v uvahu.

PrestoZe z této tematické oblasti bude pravde-
podobné& vZdycky téZit vice kosmonautika nez le-
tectvi, neni z&jem o ni samotcelny. JiZ dnes
mnoho vynélezli z laboratofi raketovych kon-
struktérti naSlo praktické uplatnéni v oborech,
které s kosmonautikou nemaji ani vzdalené nic
spolecného. MilZeme opravnéné& predpokladat,
Ze v budoucnosti podobny pozitivni odraz najde
v letectvi také kosmickd farmakologie. Kromé
toho zde vzniklo nové pole, na némzZ i ty staty,
které se bezprostfedné nepodileji na vysilani
Clovéka do vesmiru, mohou piinést mnoho no-
vého.

Souhrn

V préaci je poddn obraz souc¢asného stavu vyzkumu
a praktického uZivdni farmakologickych pFipravkl
v letectvi a kosmonautice. Dochédzi k revizi strikt-
niho zdkazu poddvat léky kosmonautiim a v nékte-
rych pfipadech i letctm.

Na zvySeni télesné a duSevni vykonnosti a na
farmakologické ochrané organismu pred Fadou ne-
pfiznivych uéinkii zevniho prostfedi md prvorady
zdjem kosmonautika. Pro letectvo, zejména vojenské,
je aktualni predeviim otdzka dopingu a déale zjisténi
zavaZnosti rizika, plynouciho z nekontrolovaného
uzivani béZnych 1é¢iv pFed letem.
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