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MANAGEMENT OPERACNI UNAVY VE VOJENSKEM LETECTVU

Jiti SULC
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Souhrn

Autor pojedndvd o soucasnych pristupech k aktivnimu ovliviiovdni vinavy a stimulaci operacni vykonnosti
vojenskych letcii v bojovych operacich. Podminkou efektivni regulace psychofyziologické vykonnosti je doko-
nald odbornd pripravenost leteckych lékarii na poskytovdni této specidlni formy zdravotni péce.
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Operational Fatigue Management in the Air Force

Summary

The author deals with contemporary approaches to active fatigue management and to the stimulation of
operational effectiveness of military airmen in combat operations, respectively. The provision of an effective
regulation of psychophysiological effectiveness consists of the perfect professional preparedness of flight
surgeons in providing this special form of medical care.

Key words: Fatigue; Combat stress; Sleep deprivation; Stimulants; Hypnotics; Chronobiotics.

Uvod

Jednim z axiomd 1étani je, Ze pilot mé k letu
nastupovat plné odpocaty. Toto pravidlo lze ve
vojenském letectvu respektovat pouze pti vycviku v
miru. Nékteré druhy bojovych leti jiZ v mirovych
podminkéch a tim spiSe za valky vyZaduji na posad-
kach cinnost neziidka piekracujici hranice jejich
vykonnostnich rezerv. To plati zejména tehdy, jsou-li
navic vyznamné omezeny podminky pro néleZi-
tou obnovu fyzickych a psychickych sil. Mimorad-
nost pracovni zatéze je dana bud extrémni délkou
jednotlivych leti, nebo nezvykle vysokym naletem
za urcité ¢asové obdobi (obvykle za 1 mésic), anebo
leteckymi cinnostmi, jejichZ intenzita (denni,
tydenni) nemusi byt vysoka, ale je spojena se span-
kovou deprivaci. Lety byvaji spojeny s rizikem
ohroZeni Zivota a v nékterych pripadech je odolnost
organismu navic ovlivnéna biorytmickym posunem
(tzv. jet-lag). Prehled extrémné narocnych leth
obsahuje tabulka 1.

Charakteristika extrémnich operacnich zatézi

Vojenské letectvo ziskalo prvni systematickou
zkuSenost s mimofddné vycerpavajicimi bojovymi

Tabulka 1

Extrémné narocné bojové lety

Strategicky prizkum
Strategické bombardovaci lety
Hlidkové lety

Vzdus$ny most

Nepfetrzité operace (CONOPS)

Vytrvalé operace (SUSOPS)

lety v priib&hu 2. svétové valky. Resilo ji masovym
pouzitim budivych amint (17, 18, 30). Po kratké
dobé odklonu od umélé stimulace psychiky pilota
se otdzka bezpe¢ného zmiriiovani Gnavy a udrZeni
vysokého stupné situacniho védomi (situational
awareness) letovych posadek v nejriznéjsich bojovych
misich vojenského letectva v letech 1974-2001
znovu stala jednim z klicovych témat letecko-lékar-
ského vyzkumu a polni praxe. Pfi NATO/AGARD,
resp. NATO/RTO vznikla specidlni poradni skupi-
na, ktera vénovala této problematice jiZz nékolik
samostatnych konferenci a seminati (1, 25, 27, 29).

V dnes uz klasické studii podal Rayman zevrub-
nou charakteristiku letové zatéZe a zdravotnického
zabezpeceni leteckého mostu mezi Thajskem a
KambodZou v roce 1974 (22). Bylo pro néj postup-
né najato 90 civilnich dopravnich pilotil, motivova-
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nych vysokou finanéni odménou. Tzv. doba sluzby
¢inila denné 14—17 hodin. V jejim prubéhu posadky
absolvovaly 3—4 lety dlouhé 1,4 hodiny. Nakladani
materidlu na thajském letisti trvalo primérné 1 hodi-
nu a jeho vyloZeni v Phnom Phenu zhruba 10-20
minut. Posadky létaly v tomto reZimu 4 dny po sobé
a 5. den mély volno na zdkladné, kterou nesmély
opustit. Béhem prvniho mésice nalétaly 150-170
hodin, ve 2. mésici 28denni nalet stoupl na 145-214
hodin. V té dobé v USAF platil maximalni 30denni
limit 125 hodin letu. Po dobu mise posadky nezna-
ly nic jiného, nez létani, jidlo a povinny odpocinek.
PfestoZe na konci pracovniho dne letci jevili znam-
ky unavy, sta¢il 12hodinovy spanek, aby byli pfi-
praveni plnit ndro¢ny tkol znovu. Pouze dva piloti
nevydrzZeli naroky tak intenzivniho 1étani a kontrakt
s nimi musel byt zrusen. Uspé&ch celé akce, zvlad-
nuté bez farmakologické podpory a nutnosti vytadit
nedostatecné odpocinutou posidku, pripisuje Rayman
vysoké profesni zralosti najatych letci. Druha ze
stéZejnich praci o zatézi posadek dopravnich letadel
vychdzi ze zkuSenosti s dosud nejmohutnéjSim
vzdu$nym mostem v historii letectvi, ktery byl sou-
¢asti operace Poustni Stit (4). Posddkdm mélo byt
mezi jednotlivymi lety poskytnuto 12hodinové
osobni volno, z néhoZ 8 hodin mélo pfipadnout na
spanek. Tticetidenni letova zatéZ byla limitovana
125 letovymi hodinami a 90denni 330 hodinami. Jiz
po nékolika prvnich dnech operace vsak tyto teore-
ticky stanovené hranice vzaly za své. Tricetidenni
limit byl zvednut na 150 hodin bez odpovidajiciho
prodlouzeni doby odpocinku. Denné bylo provede-
no 300 vzletd a v prvnich dvou mésicich akce byly
posadky letount C-5 ve vzduchu primérné 10,5
hodiny denné pfi trvani jednotlivych letii od 7—8 do
16—18 hodin. Z nejraznéjSich pfi¢in (nepfiznivé
meteorologické podminky, zdrZeni pifi nakladani
materidlu, organiza¢ni zmény aj.) bylo témér
nemozné optimalizovat odpocinek posadek pred
planovanymi lety. Letci museli byt v pohotovosti
primérné 10,3 hodiny pfed vzletem. Z naplanované
doby sluzby ptipadlo na predletovou ptipravu 15 %,
na poletovy debriefing 5 %, na vlastni let 22 % a na
,pochazeni kolem nakladaci rampy* 50 % (!) Casu.
Tento reZim vyznamné prispival k rozvoji kumula-
tivni unavy. Jeji naléhavost byla u ¢lend posadek
letounu C-5 takova, ze 66 % z nich si muselo béhem
letu doprat 2—2.,4 hodiny spanku ve specidlné upra-
veném oddilu letounu. Za regulaci obnovy fyzic-
kych a psychickych letcii zodpovidal hlavni 1ékar
zékladny. Byla zaloZena vyhradné na fyziologic-
kych a hygienickych rekondi¢nich postupech, far-

makologickd regulace povolena nebyla. Poté co
vyslo najevo, Ze i1 pres oficidlni zédkaz nékteti letci
berou hypnotika, stimulancia a nepovolené potravi-
nové dopliiky, zacaly byt prfed letem provadény
testy na jejich pritomnost.

Obdobna délka jednotlivych letd spolu s vyso-
kym dennim a mési¢nim naletem je typicka také pro
pracovni zat€z posadek pii hlidkovych letech v bez-
letovych zonach, letech na strategickych pruzkum-
nych letounech a na tankovacich letounech. Ku-
prikladu hlidkové lety nad jiznim Irdkem z letadlo-
vé lodi Independence v ramci operace Jizni hlidka
(3) trvaly v priméru 4—6 hodin. Specifickou zvlast-
nosti bojovych misi byla nutnost az pétkrat doplio-
vat palivo za letu. ZkuSeni piloti absolvovali denné
2 hlidkové lety, mladi piloti byli nasazovani obden.
Bojové lety byly organizovany ve 4-5dennich cyk-
lech, po nichZ nasledoval 1 volny den. Primérna
délka spanku béhem operace c¢inila 6 hodin, ale v
ojedinélych pfipadech byla redukovédna az na 2,6
hodiny.

Béhem operaci Poustni Stit a Poustni boufe se
intenzita bojové Cinnosti dale vystupiniovala (12).
Posadky taktického letectva pak nad Kuvajtem
béhem 10 dnt pfi 10-14 hlidkovych letech nalétaly
44-68,5 hodin a 270 hodin v 6 tydnech. Jak bude
jesté uvedeno dale, u operaci v Irdku bylo nutno pfi-
stoupit k farmakologické podpore vykonnosti una-
venych posadek. Pfi podobné tinavnych prazkum-
nych letech nad stejnou oblasti provadénych od
unora do listopadu 1994 posadky kaZdy druhy den
v priabéhu 12—16hodinové letové sluzby (zahrnujici
predletovou pfipravu a poletovy debriefing) naléta-
ly 6-14 hodin. VSechny prekrocily standard 120
letovych hodin za 30 dni. Letci se v bojové ¢innos-
ti stfidali vzdy po 4-5 tydnech s druhou polovici
letky, kterd mezitim pobyvala na matetské zaklad-
né. Unavu z letd, jejichZ charakteristickym rysem
byla monotonie, se dafilo likvidovat dostatecné
dlouhym fyziologickym spankem v pomérné kom-
fortnim prostiedi (26).

V historii zatim nejdelsi, 36 hodin trvajici bojo-
vy let bombardovaciho letectva provedlo pocat-
kem 90. let 7 letouni B-52. Letouny startovaly k
bombardovéani cild v Irdku z letecké zakladny
Barksdale v Louisiané a po splnéni tkolu se vratily
na americky kontinent. Podrobnosti o misi zatim
nebyly zvefejnény, ale velitelstvi strategického
letectva vzapéti zadalo Armstrongové laboratofi na
Brooksové zdkladné v Texasu provedeni studie,
jejimz smyslem bylo ovéfit podminky, nutné pro
efektivni a bezpecné planovani takto extrémné
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naro¢nych letd (16). Podilelo se na ni 32 letct a
operatort rozdélenych do tfi posadek, které béhem
14 dnii absolvovaly v simulatoru 3 ,,superdalkové*
lety oddélené 12hodinovym odpocinkem. Experi-
ment prispél zejména k vylepSeni ergonomického
souladu mezi potfebami operdtori a vybavenim
interiéru letadla. V managementu tUnavy a vykon-
nosti se s farmakologickou podporou nepocitalo.

Zasadni prilom do poznani narokii bojové Cin-
nosti vojenského letectva v podminkach vylouceni
jakéhokoli odpocinku béhem plnéni bojového tkolu
prinesl britsko-argentinsky konflikt na Falkland-
skych ostrovech (20, 27). Argentina je obsadila
2. dubna 1982 a do boji, které nésledovaly, se
aktivné zapojily vSechny druhy Britského krélov-
ského letectva. Bojisté bylo vzdaleno od Britskych
ostrovii 11 300 km. Proto bylo urychlené vybudo-
vano polni leti§té¢ na ostrové Ascension, lezicim
témér presné€ v polovicni vzdalenosti mezi Britsky-
mi a Falklandskymi ostrovy. Byl cilovou destinaci
pro dopravni letouny Herkules a VC 10, které star-
tovaly ve Velké Britanii, a matefskym letiStém pro
tankovaci letadla Victor, prizkumné letouny Nim-
rod a bombardovaci letouny Vulcan. Bitevni letou-
ny Harrier GR 3 a vrtulniky Chinook HC 1 a Sea
King HAR 3 startovaly vesmés z letadlové lodi Her-
mes v blizkosti Falklandskych ostrovil a jejich ope-
race jsou pro potieby této stati nevyznamné. Letova
zatéz posadek dopravnich, prizkumnych a tankova-
cich letadel vyjadfena trvanim jednotlivych letd
nebo kumulovanymi letovymi hodinami za urcité
¢asové obdobi pfesahla mirové limity az o 70 %. V
rdmci moZnosti urCovanych priibéhem boji byl
spolu s dalSimi ozdravnymi opatfenimi letcim
poskytovan co nejdelsi odppocinek a béhem nékoli-
katydenni operace nebyla zaznamendna ani jedna
mimotadnd uddlost, jejiz pficinou by byla chyba
posadky v dasledku dunavy (2).

Odlisny charakter mély lety bombardovaciho
letectva. Ptekonéni trasy Ascension—Falklandy—
Ascension trvalo primérn€ 16 hodin a posadky muse-
ly za letu nejméné dvakrat dopliiovat palivo. Pro tuto
specifickou a rizikovou ¢innost byly posileny pilo-
tem-specialistou. Na odpocinek pred dal§im bojovym
letem bylo teoreticky dost Casu. Presto, zejména na
useku zpatecniho letu, vétSina letcti pocitovala ospa-
lost, kterou se marné snazili potlacit. Pocit tézké
unavy a psychického napéti pietrvavaly i po pristani,
a presto letci nemohli usnout. Aby nebyl timto zptiso-
bem kracen ¢as na odpocinek, prikrocila zdravotnic-
ka sluzba letectva poprvé v historii k farmakologické-
mu ovlivnéni usinani ultrakratkodobymi hypnotiky.

Také jednotky taktického letectva musi byt
dnes pfipraveny na vedeni nepfetrzité ¢innosti svou
povahou vyrazné vzdédlené od béZzného vycviku v
miru. Pfi leteckém piepadu Libye v dubnu 1986
musela Sestice letountl, sloZzena ze ¢tyf bombardért
4 EF-111 a dvou doprovodnych stihacich letound,
absolvovat 13hodinovy let. V jeho pribéhu tfikrat
dopliiovala palivo za letu. Pti piipravé bojové akce
dostal plukovni lékar rozkaz, aby pilotim vydal
hypnotikum a psychostimulans a instruoval je o G¢in-
cich a vhodném casovém schématu jejich pouziti.
Lékar zvolil seconal (100 mg) a dexedrin (5 mg).
Hypnotikum Zadny z pilotd posledni vecer pred
letem nepouZil; pfi ndvratu, po poslednim doplnéni
paliva vSak jiZ vSichni byli tak unaveni, Ze si vzali
tabletu dexedrinu (24). B€hem operaci Poustni $tit a
Poustni boufe alespon jedenkrat pouzilo dexedrin
65 % pilotd taktického letectva (12). V subjektiv-
nich postojich k farmakologické regulaci vykonnos-
ti mezi jednotlivymi sloZkami tohoto letectva exis-
tuji rozdily — po stimula¢nim prostiedku nejcastéji
sahali stihaci piloti (3).

V soucasnosti pocitaji operacni plany pro vede-
ni boje s jesté vétsi zatézi letcti. Posadky bojovych
vrtulnika se pfipravuji na leteckou podporu vojsk
v takzvanych vytrvalych (SUSOPS = Sustained
Operations) a nepietrzitych (CONOPS = Continu-
ous Operations) bojovych akcich. Rozdil mezi nimi
je v tom, Ze pii SUSOPS bojuji lidé aplné spanko-
vé deprimovani, kdezto pti CONOPS maji jisté, byt
omezené moZznosti odpocinku. Oba typy operacni
z4téze, zatim lépe prozkoumané v simulovaném
prostiedi neZ ve skute¢ném boji, mohou letci zvlad-
nout jen pii dodrzeni komplexu pravidel, jejichz
soucasti jsou jak nefarmakologické, tak farmakolo-
gické regulacni postupy (5, 6, 7, 25). Z dosavadnich
zkuSenosti vyplyva, Ze vykonnost letcii v rezimu
SUSOPS po prvni noci bez spanku klesd o 30 %, po
druhé probdélé noci o 60 % a po tfeti noci bez
spanku az o 90 %. Limitni pouzitelnost letce v boji
¢ini 72 hodin. V rezimu CONOPS jsou letciim
béhem operacniho nasazeni dopiana opakovana
zdifimnuti v délce 15 minut aZ 4 hodin a za téchto
podminek mohou byt nasazeni na misi trvajici
maximalné 96 hodin (25).

Formy ovliviiovani operacni inavy v poli
Unava letct, ktefi se podileji na vale¢nych ope-

racich, neni vyhradné duasledkem nedostate¢ného
odpocinku, resp. spankové deprivace. Jiz pred dese-
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ti lety se podafilo precizné definovat bojovou
unavu jako samostatnou nozologickou jednotku
odlisnou od bojového stresu a od poruch chovani a
prizpiisobeni jako reakce na tézky stres (28). Na jeji
etiologii se kromé spankového a odpocinkového
deficitu podileji takové faktory, jako jsou intenzita
bojii, neuspokojivé veleni, Spatnd strava, nedosta-
te¢nd hygiena, obtiZné terénni a klimatické podmin-
ky, opakované odklady planovanych bojovych akci.
Posledné jmenované situace vytvareji prostor pro
uvahy o smysluplnosti valky, provokuji obavy o své
blizké a dalsi, vesmés depresivné ladéné myslenky.
RovnéZz symptomatologie unavy je velmi pestrd a
sahd od projevil prosté skleslosti, ospalosti nebo
insomnie a zpomalenych reakci pfes podraZdénost,
precitlivélost na hluk, svalovy tfes az po panické
reakce. Proto také regulacni zasahy musi byt pod-
statné sofistikovan€jsi nez jejich korigovani pouhou
,»pilulkou* (15). K ovliviiovani operacni unavy téz
nelze pfistupovat aZ na bojisti, na tispé$ny manage-
ment vykonnosti letcil je nezbytné pfipravit se pre-
dem. Do této pfipravy musi byt kromé zdravotnické
sluzby zapojeni nejblizsi velitelé, organy logistiky a
samozfejmée samotni letci.

Tabulka 2

Algoritmus managementu operacni inavy

e  Pouceni letovych osadek o inavé a
zpusobech jejiho ovlivnéni v bojovych
podminkach

e Individudlni testovani tolerance
protiinavovych farmak

e  ZajiSténi maxima dosaZitelného komfortu
pro odpocinek (spanek) pilotl

e  Zhodnoceni naroki bojového ukolu
z hlediska vzniku té7ké unavy

Piipravna
faze

e Dohled nad dodrZovanim odpocinkového
rezimu

e  Vydani stimulancii /hypnotik/
chronobiotik letovym osadkdm
s aktualizaci pouceni o jejich aplikaci

Realiza¢ni |®  Kontrola zdravotniho stavu letovych

faze osadek po letu, odebrani nevyuZitych 1ékd,
individudlni rozhodnuti o moZznosti
pokracovat v bojové ¢innosti

e  Lékarska a psychologicka intervence u
letcl se zndmkami akutni a chronické
bojové unavy

Role 1ékate v prvni fazi se soustfeduje na kom-
plexni pfipravu letcii pro fyziologickou a farmako-
logickou stimulaci jejich vykonovych rezerv.

Zékladem uspéchu pifi zvySovani Cinnostniho
potencialu letc v nadlimitni zatéZi je jejich aktiv-
ni a uvédomély pristup k dodrzeni zasad, které
jsou pro toto zvySeni nezbytné. Seznameni s pod-
statou Unavy, se zaklady fyziologie spanku a s tech-
nikami, jimiZ Ize i v nepfiznivych vnéjsich podmin-
kach omezit spankovy dluh, je zaclenéno do osnov
letecko-1ékarského vycviku vojenského letectva
(11). Letcim se tak dostane pouceni nejen o struk-
tufe spanku a moZnostech jeho farmakologického
ovliviiovani, ale také o vyznamu a technice kréatko-
dobych zdfimnuti (19) a o nebezpecnych disled-
cich spankové inerce po probuzeni (13).

Povinnou procedurou je test individualni tole-
rance na léky, s jejichZ pouZitim se pocitd pro
management operacni inavy. Jeho smysl nespoc¢iva
v oveéfovani kvality ucinku 1éciva, ale ve zjiSténi
pripadné idiosynkrazie.

Tabulka 3
Skupina Léciva Poznamka
Amfetamin
Pomalu
metabolizovany
Psychostimulancia kofein (SRC)
Modafinil
e Pemolin staZen pro
hepatotoxicitu
e Temazepam
. e Zolpidem
Hypnotika e Zopiclone
e Zaleplon
e Melatonin
Chronobiotika * Tryptofan stazen pvr.o .
nevypocitatelny
ucinek

Pokud néaroky operac¢ni ¢innosti presdhnou moz-
nosti regulovat vykonnost letci fyziologickymi
zpusoby, zejména zajisténim kvalitniho spanku, je
na lékari, aby zvazil moznost jeji farmakologické
podpory. Rozhodnuti spo¢ivd vyhradné na ném:;
7adny velitel nema pravo nafidit ji rozkazem a také
ji miZe kazdy pilot odmitnout (23). Jednd se vZdy o
velmi slozity krok, ktery musi byt podloZen velmi
zodpovédnym a odborné¢ naroénym posouzenim
individualniho stavu kazdého letce. Klicovou otaz-
kou vzdy zistava, zda lékem vibec je co stimulo-
vat. Z t&zké unavy clovéka nedostane nic, neZ nor-
malni spének (21). Kromé klinicko-fyziologické
erudice lékare v hodnoceni hloubky tnavy pfislus-
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nikil jednotky dosud neni k dispozici Zadn4d metoda
pro jeji objektivizaci. Zavedeni polni aparatury
FAST, pracujici na principu hodnoceni latenci pupi-
larni odpovédi na svételny zéablesk, dava urcitou
nadéji na zlepSeni této situace (21).

Farmakologicky zdsah do vykonnosti letct spo-
¢iva ve stimulaci tnavou sniZené bdélosti, podpoie
usinani a spanku po vycerpavajici misi a v korekci
chodu vnitinich ,,biologickych hodin‘ pfi chronobio-
logické zatézi.

Jak bylo zminéno jiz v tvodu této stati, nejdelsi
tradici ma pouZzivani stimulancii. Odstraiuji ospa-
lost, posiluji bdélostni mechanismy a urychluji psy-
chomotoriku. Nejstar§Sim farmakem pouZivanym v
letectvu k témto ucelim je amfetamin (Dexedri-
ne?®). Jednotliva davka ¢ini 10 mg a ve vyjimecnych
pripadech ji Ize (nejdfive po 4 hodinach) podat opa-
kované. Pri spravné indikaci nebyly pozorovany
74dné nezadouci vedlejsi ucinky, neni tfeba obavat
se ani vzniku navyku. Americké vojenské letectvo
(USAF) schvdlilo pouziti amfetaminu pro piloty
jedno i vicemistnych letadel (18).

V poloving 90. let minulého stoleti byl vyvinut a
ve vojskovych zkouskach tspésné otestovan poma-
lu metabolizovany kofein (,,slow releasing caffei-
ne* — SRC). Pavodni preparét Stinergic® byl gale-
nikem, pozdéji vytvorené Iéky (Modional® a Provi-
gil®) se vyrabéji také v tabletové formé. Jednotliva
davka se pohybuje mezi 250-300 mg, neméla by
presahnout 600 mg. Maximum stimula¢niho G¢inku
se projevi po 60 minutach a pfetrvava az po dobu 10
hodin. Doporucuje se aplikovat ho teprve pfi znam-
kach poklesu vykonnosti. Proti béZnému kofeinu
nema diureticky ucinek.

Nejnovéji se do repertodru psychostimulancii
vhodnych pro odstranéni disledkt letecké tnavy
zaradil modafinil. Je to preparat vyvinuty ptivodné
pro 1écbu narkolepsie a kataplexie (Vigil®). Podava
se v jednotlivé davce 300 mg, maximalni plazma-
tické koncentrace dosahuje za 2—3 hodiny po poZi-
ti. Jeho psychostimulacni efekt je srovnatelny s
amfetaminem, ale nevyvolava euforii, nenarusuje
nasledny spinek a neni navykovy. Mechanismus
jeho ucinku neni zcela objasnén. Nékteré neurofy-
ziologické studie svédci pro to, Ze blokuje subjek-
tivni pocity ospalosti, a to i pfi pretrvavajicich elek-
trofyziologickych znamkéach tnavy v prefrontalni
kure, coZ tento prostiedek ¢ini ponékud rizikovym.
Jeho uvolnéni do rutinniho pouZivani proto zatim
neni aktualni (7).

Americké vojenské letectvo v 90. letech zkouse-
lo také pemolin, jehoZ vyhodou je eliminac¢ni polo-

¢as (12 hodin). Lék se neosvédcil jednak proto, Ze
ma pomaly nastup ucinku (2—4 hodiny), vykazuje
velkou interindividuélni variabilitu plisobeni a je
hepatotoxicky. Proto byl z arzenédlu psychostimu-
lancii pro operacni pouZiti vyrazen.

Jednim ze symptomu akutni a chronické bojové
Unavy je insomnie, neschopnost usnout navzdory
naléhavym pocitim vycerpanosti a ospalosti. Proto
byla do repertoaru prostredkil regulujicich fyziolo-
gicky proces spanku a bdéni zaclenéna hypnotika.
Z nich lze bez rizika ohroZeni bezpec¢nosti letu pou-
Zit pouze tzv. ultrakratkodoba hypnotika usnadiuji-
ci usnuti. Nemaji vliv na pamét, nevyvolavaji zavis-
lost a diky rychlému nastupu tcinku jich Ize pouZit
jak k podpore kratkych zdiimnuti pii preruSeni
bojové cinnosti, tak k navozeni fyziologického
spanku u extrémné unavenych jedinct. Ze zkuse-
nosti s jejich aplikovanim letcim béhem bojovych
misi vyplynulo, Ze temazepam v davce 1020 mg
nebo zopiclone v davce 3,75-7,5 mg je vhodné
podat tam, kde chceme nejen usnadnit usnuti, ale
soucasné udrzet spanek na dobu delsi nez 6 hodin.
Zolpidem v diavce 10 mg ma podobné indikace, ale
spanek udrzi jen na kratSi dobu. Zaleplon v davce
10 mg je typickym ,,uspavacim‘ preparatem nepro-
dluZujicim spanek; po probuzeni nezanechava v psy-
chickych funkcich pilota Zadné rezidualni ucinky.

Nejmén¢ uspésna je zatim snaha o korekci bio-
rytml naruSenych ¢asovym posunem pfi letech na
dlouhé vzdélenosti s prekondvanim casovych
pasem, tzv. chronobiotiky. Do vojskovych zkousek
byly zatazeny dvé latky. Tryptofan, jednoduchi
aminokyselina a rozpadovy produkt melatoninu
mél omezeny a nevypocitatelny tcinek, a proto se
od jeho dalsiho pouZivani upustilo. Melatonin je
epifyzarni hormon regulujici cirkadidnni rytmiku.
Nepatii mezi 1éCiva, ale mezi tzv. alternativni biolo-
gické prostfedky. V kontrolovanych studiich byl
prokéazan jeho pfiznivy vliv na resynchronizaci bio-
rytmu naruseného casovym posunem (10, 14).
Zavaznym problémem spojenym s jeho efektivnim
opera¢nim pouZitim je suverénni zb&hlost 1ékare ve
fyziologii biorytmli a dokonala znalost farmakody-
namického efektu hormonu. Tyto podminky zatim
spliiuje jen malé procento 1ékaili prvni linie (8, 9).

Zavér
Nefarmakologicka a farmakologicka podpora fy-

zickych a psychickych rezerv vojenskych letcd v
bojovych operacich klade na letecké 1ékare vysoké
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odborné i morélni naroky. Zdravotnicka sluZzba
letectva Severoatlantické aliance proto klade znac-
ny diiraz na potiebu zvladnout tuto problematiku
vSemi lékafi prvni linie (7). Letecti 1ékafi Armady
Ceské republiky v tomto sméru ziskali urdity
naskok, kdyZ pocinaje rokem 1997 byla tematika
managementu operacni vykonnosti zafazena do
osnov piipravy specialistl v oboru letecké 1ékarstvi.

10.

11.

12.

13.
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