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MĚŘENÍ TĚLESNÉ TEPLOTY PŘI POSUZOVĂNÍ INDIVIDUÁLNÍ
SCHOPNOSTI K PRACOVNÍMU VÝKONU V LETECTVU

Podplukovnîk MUDr. Zdeněk HAMPL
Spolupracovníci: MUDr. František Černý, MUDr. Radomil Hašek, MUDr. Vladimír Ianák,
MUDr. jiří Kvapìl, MUDr. Karel Lang, MUDr. František Nežradil, MUDr. Milan Nov'osıad,
MUDr. Vladimír Počepcov, MUDr. Iiří Průša, MUDr. Rudolf Rigo, MUDr. Kamil Salaba,
MUDr. Radislav Skála, MUDr. Ota Ševčík, MUDr. Iiří Šnajdr, MUDr. Antonín Šulc,

MUDr. Jozef Vanko, MUDr. Luboš Vražda, MUDr. Iiří Zvolánek

U letectva je od roku 1962 součástí předleto-
vých lékařských prohlídek Sledování tělesné
teploty. Teplota je obvykle měřena Standardní-
mi rtut'ovými lékařskými teploměry v podpaž-
ní jamce po dostatečně dlouhou dobu v sedě.
Za „normální“ hodnotu tělesné teploty je po-
važována hodnota v rozmezí 35,0 0C až 37,3 0C.
U převážné většiny létajících je možno poklá-
dat Za horní hranici tělesné teploty 36,8 0C až
37,0 0C. Lékaři leteckých útvarů mají empiricky
Zjištěny ty osoby, jejichž fyziologická teplota
má vyšší hodnoty [37,100-37,3 0C] a posuzují
je Z tohoto hlediska. Počet těchto osob podle
odhadu nepřesahuje 2 0/o současné letecké po-
pulace. Při posuzování Schopnosti k letu jsou
obvykle piloti, kterým je naměřenat` hodnota
vyšší než „kritická“ —— většinou 37,0 0C, vylu-
čováni z létání. Stává se, že vyloučení je nutné
i při naměření hodnot o 0,100 nebo 0,2 0C niž-
ších než 37,0 0C. Dochází k tomu v těch přípa-
dech, kdy vzhledem k dlouhodobému indivi-
duálnímu „průměru“ je u takových pilotů mož-
no hodnotit 36,9 0C, respektive 36,8 OC, jako
„Zvýšenou“ teplotu a kdy další výsledky objek-
tivních vyšetření, Subjektivní údaje vyšetřova-
ných a poznatky lékaře o předletové životo-
Správě pilota vyloučení indikují. Letci S nižším
„laděním“ termoregulace tvoří přibližně 3 O/0
z letecké populace.

Metodika

Od července 1966 do června 1967 včetně byl
Sledován počet letců vyloučených z létání pro
zvýšenou tělesnou teplotu, měřenou v aXile před
letovým dnem, resp. nocí. Rok byl rozdělen po
obdobích červenec -— Září 1966, říjen —— prosinec
1966, leden-březen 1967 a duben-červen 1967.
Tato období byla stanovena pouze Z organizač-
ních hledisek.

Lékaři leteckých útvarů rozdělili letce podle
výsledků měření tělesné teploty před každým
letovým dnem [nocí] do 3 Skupin.:

Vvł1. Letci, jejichž tělesná teplota byla nizsi než
konvenční hodnota 37,0 OC. Skupina byla
rozdělena na letce,
a] kteří byli připuštění k létání. U těchto

osob byl Sledován eventuální výskyt zdra-
votních obtíží nebo Změn zdravotního sta-
vu, vzniklých ve vlastním průběhu letu
a indikujících přerušení plnění letových
úkolů;

b j u kterých byly Zjištěny při předletové lé-
kařské prohlídce poruchy zdraví bez zvý-
šení tělesné teploty s následným vylou-
čením z létání. U těchto osob byl sledo-
ván druh onemocnění.

2. Letci, jejichž tělesná teplota byla Vyšší než
37,0 0C a byli vyloučení z létání. U těchto
osob byl Sledován Stupeň hypertermie a druh
následného onemocnění zjišťovaného dalšími
vyšetřovacimi metodami. Následné onemoc-
nění bylo posuzováno Z hlediska včasnosti
vyhledání lékaře vyloučenou osobou - do
24 hodin, 48 hodin a 72 hodin —— a podle
diagnóz.

3. Letci, kterým byla naměřena tělesná teplota
v rozmezí 36,8 OC--37,2 0C. Tato Skupina byla
rozdělena na letce,

a] u kterých naměřené hodnoty 36,8 0C a
36,9 OC byly indikací k vyloučení z létání
pro další známky narušení zdravotního

' Stavu nebo byly vzhledem k „průměrné“
tělesné teplotě těchto letců již v oblasti
relativní hypertermie. U těchto osob byl
sledován druh následného onemocnění ja-
ko u Skupiny č. 2;

b] jejichž naměřené hodnoty tělesné tep-
loty 37,0 OC a výše nebyly provázeny na-
rušením zdravotního stavu a kteří byli
připuštění k létání. U těchto osob byl Sle-
dován eventuální výskyt přerušení letu ze
zdravotních příčin S následným onemoc-
něním a kvalita Splnění letových úkolů.
Hodnocení provedených letů bylo Získává-
no od řídících orgánů a instruktorů po kaž-
dém létání, výsledky byly vyjadřovánv
obvyklým bodovým systémem: 5 -—— výteč-
ně, 4 —— dobře, 3 -- vyhovující. Známky 5
a 4 byly pokládány za úspěšné splnění
letových úkolů. Pro :nedostatek podmínek
k posuzování celého průběhu letu se vět-
šinou hodnocení týkala přistání. Byl hod-
nocen každý let (přistání), výsledná
Známka byla průměrem všech hodnoce-
ní pilota za letový den [noc]. Kvalita
splnění letových úkolů letci skupiny 3b
byla porovnâna S letovou kvalitou letců
skupiny 1a, zvláště Se Zaměřením na;` pi-
loty, kterým v této Skupině la byly na-
měřeny hodnoty tělesné teploty blízké
37,0 0C, tedy 36,9 0C a 36,8 OC.
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Tělesná teplota byla měřena u Všech
létajících, kteří se dostavili k Zahá-
jení každého denního a nočního létání
v průběhu celého roku. Celkem' bylo pro-
vedeno Za Sledovaný rok 70000-80000
měření tělesné teploty v rámci předleto-
vých lékařských prohlídek. Do kritérií
Sledování nebylo Zařazeno dělení létají-
cích podle věku, letových funkcí a Zdra-
votnické klasifikace.

Výsledky:

1 a ] U letců, kteří byli uznáni\ Schopnými le-
tu a jejichž tělesná teplota před létáˇním
byla nižší než 37,0 0C, se nevyskytl ani
jeden případ přerušení letu pro poruchu
Zdravotního Stavu, která by unikla pozor-
nosti lékaře při předletové prohlídce.
K přerušení letových úkolů z osobních
důvodů osádky došlo v několika ojedině-
lých případech, nebyly prokázány žádné
Souvislosti se Zdravotním Stavem pilotů.
Šlo o nižší připravenost k jednotlivým dru-
hům letů, projevivší se v momentální in-
diSpoZici ke Splnění úkolu, bez ovlivnění
dalšího individuálního letec. výcviku, bez
jakýchkoli následných Zřetelných? změn
emočního charakteru [postoj k plnění ně-
kterých letových úkolů nebo k létání vů-
bec].

b j Vyloučení z létání při předletové prohlíd-
ce pro poruchu Zdraví bez zvýšení hodnot
tělesné teploty bylo indikováno v ojedi-
nělých případech, v jejichž časovém roz-
ložení nebylo možno Zjistit žádnou perio-
dicitu nebo jinou Závislost. Příčinami vy-

` loučení byly sporadické případy lumbo-
iSchiadického syndromu, Stav po lehkém
zranění a anamnesticky zjištěný nedosta-
tečný předchozí spánek.

2 Od července 1966 do června 1967 byli vy-
loučení z létání pro Zvýšenou teplotu nad
37,0 OC 103 příslušníci létajícího personálu.
Celkem bylo vyloučeno 134 letců —- ve sku-
pině 3a bylo vyloučeno z létání 31 pilotů
S naměřenými hodnotami 36,8 0C a 36,0 0C.
Vzhledem ke Stejným kritériím Sledování
u těchto dvou skupin vyloučených letců (tj.
2 a 3a] je uváděna Skupina 2 a 3a Společně.

Z celkového počtu vyloučených. 134 letců
bylo V období leden--březenL vyloučeno 36
osob = 26,8 0/0, Za duben-červen 23 osob
= 17,3 0/0, za červenec-Září' 39 osob =
29,10/0 a za říjenf-prosinec 36 osob =
26,8 0/0. Ve vztahu k nalétaným* hodinám Za
Sledované období celého roku připadá 1
vyloučení z létání pro zvýšenou teplotuL na
563,3 nalétaných hodin.

Z celkového počtu hodin nalétaných Za Sle-
dovaný rok bylo v období leden-březen na-
létáno 24,7 0/0, v dubnu-červnu 31,2 0/0,
v červenci-září 27,0 0/0 a v říjnu-prosinci
17,1 0/0. l I 1
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Srovnání procent vyloučených Z létání
S procenty nalétaných hodin v jednotlivých
obdobích roku je uvedeno v tabulce 1 a v gra-
fu 1.

Tabulka 1

0/0 nalétaných 0/0 Vyloučených
hodin Z létání

[100 0/0 = po- [100 0/0 = po-
čet nalétaných čet vyloučených
hodin Za rok) za rok]

Období

Leden —- březen 24,7 26,8

Duben —- červen 31,2 17,3

Červenec — září 27,0 29,1

Říjen - prıositnec 17,1 26,8

Trend vylučování z létání není Závislý na in-
tenzitě létání. Nejpříznivějším obdobím je du-
ben-červen, nejnepříznivějším říjen-prosinec.
„Příznivost“ dubna-června je větší než „ne-

“ v1.příznivost rıjna-prosince.

l II. III.
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Vyloučení z létání bylo indikováno ve Sledo-
vaném roce nejčastěji, když při předletové pro-
hlídce byla naměřena hodnota tělesné teploty
37,0 0G.` Dalšími nejčastěji naměřenými hodno-
tami S indikací vyloučení Z létání byly 36,8 0C,
37,1 0C a 37,2 0C, které Se podílejí S 37,00 na ví-
ce než jedné třetině vyloučených. Frekvence vý-
skytu různých stupňů tělesné teploty, indikující
vyloučení z létání, je uvedena v tabulce 2. Po-
řadí výskytu jednotlivých hodnot tělesné tep-
loty bylo obdobné i ve všech obdobích Sledova-
ného roku.

Při vyloučení z létání pro' zvýšenou tělesnou
teplotu bylo možno většinou Stanovit již během
předletové prohlídky diagnózy, které byly poz-
ději potvrzeny nebo zpřesněny po podrobněj-
šínì'~ vyšetření pilotů na ambulanci ošetřovny.



94 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXVII. č. 3.1968

S manifestním onemocněním navštívilo léka-
ře do 24 hodin po Vyloučení Z létání 110 Osob
= 82,3 0/o, do 48 hodin 8 osob = 5,9 0/0, do 72
hodin 5 letců = 3,7 0/0, nad 72 hodiny 1 pilot =
0,7 0/0. Návštěva lékaře za více než 24 hodin ne-
ní Výrazně spojena S žádnýmt druhem onemoc-
nění, ve 14 těchto opožděných návštěvách se na
9 případech podílejí virózy, gastroenteritidy a
faryngitidy, ve zbývajících 5 případech šlo o ka-
tar horních cest dýchacích, angínu, sinusitidu a
broınchitidu. Celkem vyhledalo lékaře S mani-
festním onemocněním po vyloučení Z létání
92,6 0/0 vyloučených pilotů. V 7,4 0/0 případů vy-
loučení, to je u 10 pilotů, nebylo prokázáno
žádné onemocnění, tyto osoby lékaře nevyhle-
daly. Výskyt následného onemocnění po vylou-
čení Z létání pro zvýšenou tělesnou teplotu uka-
zuje tabulka 2.

Tabulka 2

Nezjištěná
následná

onemocnění

Pnokázaìná
následná

onemocnění

Počet vy-
loučených

za rok
Těl. teplota °C

36,8 23 21 2

36,9 8 8 —

37,0 33 27 6

37,1 17 17 —-—

37,2 17 15 2

37,3 12 12 --

38,2 g 1 1 —
CELKEM3618 __ 38,2 134 124 10

V následných onemocněních po vyloučení
Z létání převažoval katar horních cest dýchacích
—— 85 případů = 63,4 _0/0. Z dalších diagnóz se
vyskytla 12krát různá forma angín, 14 gastroen-
teritid, 5 viróz, 3 kožní záněty, 2 frontální sinu-
Sitidy, 1 bronchitida, 1 cystitida a 1 katar Eusta-
chovy trubice. V 10 případech, ve kterých nebylo
prokázáno žádné onemocnění, byli piloti, vylou-
čení pro zvýšenou teplotu 36,8 0C, 37,0 0C a
37,2 0C, při negativním objektivním nálezu v ná-
Sledujících dnech zcela bez Subjektivních obtíží.

U těchto 10 letců šlo třikrát o únavu po nedo-
statečném spánku, zjištěnou anamnesticky až
po vyloučení z létání [teplota 36,8 0C, 37,0 0C a
37,2 0C], 2 piloti udâvali mírnou bolest hlavy
bez zjistitelných příčin [36,8 0C a 37,2 0C], u 2
pilotů byla zjištěna mírná psychická alterace

[37,0 0C] a u tří pilotů naměřená hodnota
37,0 OC nebyla provázena žádnými subjektivními
obtížemi ani zjistitelnými klinickými známkami
jakéhokoli druhu (předletová i celková anam-
néza, tepová frekvence, krevní tlak, Hollóův test,
vazomotorická reakce atd.], i když šlo o 3 pi-
loty, u nichž 37,0 0C bylo prokazatelně zvýšenou
hodnotou ve srovnání s jejich obvyklými předle-
tovými hodnotami tělesné teploty.
Časové rozložení výskytu zvýšených hodnot

tělesné teploty podle diagnóz je uvedeno v grafu
2 [pouze onemocnění s častějším výskytem).

če “mec - vii"

§
LEDEN-BŘEKN Duašu imam ŘÚEN - PROSıNEc

‘ l ANGINA
KATAR Hop.. cur DícHAciíıı
aksmomnams
mew. DıAGNO'ZY
Kožní mini.“

3 b } Ve sledovaném roce bylo., povoleno létání
39 pilotům, jimž byla naměřená hodnota
tělesné teploty 37,0 0C. Ani v jednom z těch-
to případů nedošlo ke vzniku onemocnění
v následujících dnech nebo k přerušení le-

VIV-tu Ze zdravotních prıcın.

V průběhu sledování vyloučení z létání pro
vyšší hod-noty tělesné teploty byla věnována po-
zornost možné závislosti hodnot blízkých hrani-
ci hypertermie [36,8 0C, 36,9 0C a 37,0 OC] a kva-
lity splnění letového úkolu. Vyskytlo se 497 pří-
padů, kdy naměřené hodnoty 36,8 0C--37,0 0C
provázely plnou schopnost k letu. Piloti s těmito
naměřenými hodnotami tělesné teploty byli
v 93,2% úspěšní v plnění letových úkolů. Téměř
Stejných výsledků dosáhli letci s nižšími hod-
notami tělesné teploty. Rozdíly v jednotlivých
hodnotách 36,8 0C, 36,9 0C a 37,0 0C byly zjištěny
pouze v stupni úspěšnosti, se stoupající teplotou

‘v tomto rozmezí tří desetin stupně Celsia klesal
mírně počet výtečných a stoupal počet dobrých,
zatímco. počet vyhovujících opět mírně klesal,
jak ukazuje tabulka 3.
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Tabulka 3

Hodnoceni letu za rok '[v o/o)

5 4 3

65,6 _ 26,7 7,7

Těl. teplota °C

36,8

36,9 54,4 38,5 7,1

37,0 41,0 54,8 6,2

CELKEM
36,8 — 37,0 53'6 39,6 6,8

V jednotlivých Odbích I'Oku byl percentuální
výskyt úspěšnosti téměř Stejný, pouze V Období
duben-červen bylo vice výtečných výsledků a
se Zvyšujícími se hodnotami tělesné teploty dO-
cházelO k menšímu přesunu do Skupiny dobrých.
V tomto Období byla naměřena teplota 36,8 0C
až 37,0 0C 81 pilotûm. Strukturu úspěšnosti
v dubnu-červnu ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4

Hodnocení letu za duben-červen
[v 0/0]

5 4 3

Těl. teplota °C

67,5 25,3 772

62,0 30,9 . 7,1

60,0 40,0 0 `

CELKEM 63,2 32,0 4,836,8 —— 37,0

Závěr

Na podkladě výsledků měření tělesné teploty
při předletové lékařské prohlídce byla Zachyce-
na část Onemocnění letců, indikujících vyloučení
Z létání, v době, kdy letci Sami nepozorovali na
sObě- vážnější Známky Onemocnění nebo Snížené
schopnosti k letu, cOž dokazuje fakt, že Se d0-
stavili k předletOvé přípravě S vědomím, že m0-
hOu let úspěšně absolvovat. Vzhledem k tomu je
měření tělesné teploty jednou z cenných me-
tOd Odhalování některých Subklinických stavů,
které by mohly vést ke vzniku leteckých nehod.
POVažOvání této metody za první v pořadí Ob-
jektivních vyšetření v rámci předletOvých lékař-
ských prohlídek je v současné dObě plně Opráv-
něné. Měření tepové frekvence vklidu a krevní-
ho tlaku lze pokládat Za doplňková vyšetření.

Tělesnou teplotu, měřenOu při předletOvé pro-
hlídce, je nutno považovat za teplotu pracovní,
Za Startovní hodnotu, Za výslednici řady faktorů
působících již před létáním na pilota, nikoli Za
teplotu klidOvOu.

V 92,6% případů bylo prokázáno následné
Onemocnění po vyloučení Z létání pro ZvýšenOu
tělesnou teplotu i v případech teplot 36,8 0C a
36,9 0C. U těchto relativních hypertermií je vý-
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skyt následných Onemocnění dokladem Správ-
nOSti empirického posuzování individuální hy-
pertermie u útvarů. Ve sledovaném roce bylo pro
teplotu 36,8 0C a 36,9 0C vlučenO z létání 31
pilotů: v 29 případech následoval většinou ka-
tar horních cest dýchacích, dále angina lacuna-
ris a gastroenteritis. Všechna tato Onemocnění
vyžadovala léčení při stanovení pracovní ne-
SchOpnOsti. Dva zbývající případy byly ve Spoji-
tOsti Se závažnými OkoaStmi, neslučitelnými
Se SchOpnOstí letu.

Přítomnost následných Onemocnění, respekti-
ve SymptOmů nepříznivých pro průběh práce v le-
tounu je známkou citlivosti metody měření těles-
né teploty i důkazem, že tato metoda je ukaza-
telem pOzOrnOsti pilotů vůči Sobě Samým a je-
jich Znalosti vlastního ZdravotníhO Stavu. 7,4 O/0
případů všech vyloučení z létání, při kterých
nebylo zjištěno následné Onemocnění, bl prO-
vázenO příznaky, které byly Odhaleny až na zá-
kladě měření tělesné teploty a které by bez p0—
užití tétO metody S maximální pravděpodobností
unikly pozornosti jak SaméhO pilota, tak jeho
Okolí.

POčet vyloučení Z létání pro zvýšenou těles-
nOu teplotu je Závislý na sezónním výskytu jed-
nOtlivých Onemocnění, nikoli na intenzitě létá-
nı.

Za bezpečnostní hranici tělesné teploty je
mOžnO považovat 36,7 OC. Hodnoty nedosahují-
cí 36,8 OC, lze pokládat v naprosté většině přípa-
dů Za „normální teplotu“. NejSOu-li přítomny
Známky poruchy zdraví, je pilot vždy SchOpen
letu.

Za hranici absolutního vyloučení z létání je
nutno považovat tělesnou teplotu 37,2 0C. Při
37,3 0C a výše není pilot v žádném případě SchO-
pen letu i Za nepřítomnosti dalších klinických
známek.

Tělesná teplota v rozmezí 36,8 0C až 37,2 0C
tvoří „přechodné“ pásmo, pásmo relativní SchOp-
nOSti, které je mezi pásmem „absolutní SchOp-
nOSti“ a pásmem „absolutní neschopnosti“
[graf 3].
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V pilotní populaci se v tomto pásmu vyskytují
tři Skupiny osob podle Stupně „naladění“ termo-
regulace:

1. 95,0 0/0 tvoří ti, jejichž hranice hypertermie
je Shodná S konvenčními 37,0 OC. Vyloučení
Z létání je indikováno při teplotě nad tuto
hranici.

2. Skupina S vyšším laděním termoregulace
[v počtu do 2 0/0 letecké populace), u níž je
možno pokládat tělesnou teplotu do 37,2 OC
Za „normální“ vzhledem k dlouhodobému
průměru. Teploty 37,3 0C a výše indikují vy-
loučení Z létání.

3. Skupina „hypotermních“ [asi 30/0 letecké
populace), u nichž teplota 36,8 0C je již Zvý-
šenou. Při naměření této a vyšší hodnoty je
indikováno vyloučení Z létání, Zvláště je-li
tato „relativní“ hypertermie provázena další-
mi příznaky poruchy Zdraví.

Toto Skupinové rozdělení pro přechodné pás-
mo hodnot tělesné teploty je základní. Odchylky
v rámci pásma je nutno posuzovat individuálně.
Zařadit letce do skupiny hypertermních nebo
hypotermních je možno pouze při dlouhodobém
měření jeho předletové tělesné teploty, srovná-
vané s klidovou tělesnou teplotou [kontroly v ne-
letové dny na ambulanci] a S hodnotami namě-
řenými při vyskytnuvších Se jeho onemocně-
ních během času, zvláště prokazatelně infekční-
ho charakteru. Zatím není Známa Spolehlivá ob-
jektivní a dostatečně rychlá metoda, která by
nahradila tuto empirii. Z těchto důvodů je po-
třebné, aby lékař dobře znal osobnost každého
letce a znalostí využil i při hodnocení „ladění“
termoregulace.

Kvalita plnění letových úkolů není závislá na
výši tělesné teploty [pod hranicí hypertermie).
Letci s vyššími „normálními“ hodnotami tělesné
teploty [36,8 0C-37,2 OC] plní letové úkoly se
stejným úspěchem jako ostatní.

Tělesnou teplotu je nutno posuzovat Z hledis-
ka její dynamiky u každého jednotlivce v čase,
indikace vyloučení Z létání na Základě hodno-
cení absolutních hodnot bez přihlédnutí k před-
cházejícím naměřeným teplotám je nepřesná,
zvláště u ,,hypotermnîch“ osob.

Rozdíly mezi hodnotami tělesné teploty, na-
měřenými před denním a nočním létáním (tj.
v 5—7 hodin ráno .a v 17—19 hodin odpoled—
ne] nebyly pozorovány.

Metoda měření tělesné teploty v rámci Stano-
vení momentální práceschopnosti je pro Svou
jednoduchost a jednoznačnost použitelná nejen
u letectva, ale je vhodná k zavedení i u jiných
druhů vojsk a Specializací vyžadujících Svou
rizikovostí na člověku plnou tělesnou i psychic-

kou Způsobilost k .náročnému výkonu: pracoviště
S mikrovlnami, tankové a výsadkové vojsko, ři-
diči všech druhů vozidel, řídící a dispečerská
Služba v kterékoliv dopravě.

Diskuse

Ve Sledování příčin vyloučení Z létání bez
Zjištění Zvýšené tělesné teploty při předletové
přípravě byly Shledány obdobné výsledky v le-
tech 1964, 1965 a V prvnî polovině roku 1966
[Šulc 1966]: jako příčiny vyloučení z létání se
vyskytovaly ojedinělé případy alergických Sta-
vů, lumboischiadického syndromu, zranění, dále
skupina Symptomů, jako bolest hlavy, Zvětšení
lymfatických uzlin, jedenkrát Srdeční arytmie a
několik případů reakcí na vlivy prostředí - re-
akce po očkování, vliv nevyspání, velkých výšek
a teploty prostředí.

Převaha katarů horních cest dýchacích v ná-
Sledných onemocněních po vyloučení létání pro
Zvýšenou tělesnou teplotu před letem byla zjiště-
na i v roce 1964-1966 [Šulc 1966]: Tato one-
mocnění tvořila 61,5 0/0, 68,4 0/0' a 55,7 0/0 všech
případů, podle našich výsledků byl výskyt
v 63,4 0/0.

Změny a tedy validita výsledků Sledování te-
pové frekvence v klidu a krevního tlaku nejsou
na rozdíl od měření tělesné předletové teploty
dostatečně průkazné, hodnoty jsou Snadno ovliv-
ňovány [Zvláště tepová frekvence] vnějšími ná-
hodnými podmínkami [rychlejší chůze před vy-
šetřením apod.], které mohou být příčinou jejich
arteficiálního hodnocení. Ostatní vyšetření
v rámci předletové lékařské prohlídky, počína-
je individuálním pohovorem a aspexí viditelných
Sliznic konče, mají Svou cenu, jsou přizpůsobena
časovým možnostem, daným lékařskému vyšet-
ření před letem v rámci předletové přípravy.
V roce 1967 nově Zavedená Zkouška průchod-
nosti Eustachových trubic má cenu při posuzo-
vání Schopnosti letu Zvláště u stavů po jednom
z nejčastějších onemocnění, kataru horních cest
dýchacích.

Letečtí lékaři jsou nuceni používat v Součas-
ných podmínkách leteckého výcviku rtut'ové tep-
loměry přes řadu možných oprávněných výhrad.
V Závěrech práce nebyly tyto výhrady opome-
nuty, vzhledem k velkému počtu měření však
Ztrácejí na významu.
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