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U letectva je od roku 1962 soucasti predleto-
vych 1ékaiskych prohlidek sledovani télesné
teploty. Teplota je obvykle méfena standardni-
mi rtutovymi lékarskymi teploméry v podpaz-
ni jamce po dostatecné dlouhou dobu v sedé.
Za ,normalni“ hodnotu t&lesné teploty je po-
vaZovana hodnota v rozmezi 35,0°C aZ 37,3 0C.
U pFevazné vétSiny létajicich je moZno pokla-
dat za horni hranici t&lesné teploty 36,89C aZ
37,00C. Lékati leteckych tutvarii maji empiricky
zjiStény ty osoby, jejichZ fyziologicka teplota
méa vy33i hodnoty (37,1°C—37,39C) a posuzuji
je z tohoto hlediska. Pocet t&chto osob podle
odhadu nepfesahuje 2 % soutasné letecké po-
pulace. PFi posuzovéni schopnosti k letu jsou
obvykle piloti, kterym je naméfena hodnota
vys$si neZ ,kriticka“ — vé&tSinou 37,00C, vylu-
Covéni z 1étédni. Stava se, Ze vylouceni je nutné
i pfi namé&Feni hodnot o 0,19C nebo 0,2 0C ni%-
§ich neZ 37,0°C. Dochazi k tomu v t&ch pfipa-
dech, kdy vzhledem k dlouhodobému indivi-
dudlnimu ,,priméru“ je u takovych pilotii moZ-
no hodnotit 36,9°C, respektive 36,8°C, jako
»ZvySenou* teplotu a kdy dalsi vysledky objek-
tivnich vySetfeni, subjektivni tGdaje vySetfova-
nych a poznatky lékafe o predletové Zivoto-
spravé pilota vyloudeni indikuji. Letci s niZ$im
»lad&nim“ termoregulace tvofi pribliZzng 3 %
z letecké populace.

Metodika

Od cervence 1966 do Cervna 1967 vcéetn& byl
sledovan pocet letc vyloucenych z 1étdni pro
zvySenou télesnou teplotu, méfenou v axile pied
letovym dnem, resp. noci. Rok byl rozdélen po
obdobich ervenec — zafi 1966, fijen — prosinec
1966, leden—bfFezen 1967 a duben—cerven 1967.
Tato obdobi byla stanovena pouze z organizac-
nich hledisek.

Lékari leteckych ttvard rozdélili letce podle
vysledkd méreni télesné teploty pred kaZdym
letovym dnem (noci) do 3 skupin:

1. Letci, jejichZ télesnd teplota byla niZ$i neZ
konven¢éni hodnota 37,00C. Skupina byla
rozdélena na letce,

a) ktefi byli pFipu$Sténi k 1étdni. U téchto
osob byl sledovan eventudlni vyskyt zdra-
votnich obtiZi nebo zmén zdravotniho sta-
vu, vzniklych ve vlastnim pribghu letu
a indikujicich pFeru3eni plnéni letovych
ukolq;

b) u kterych byly zjiStény pfi piedletové 1é-
karské prohlidce poruchy zdravi bez zvy-
Seni télesné teploty s ndslednym vylou-
Cenim z létédni. U téchto osob byl sledo-
van druh onemocnéni.

Letci, jejichZ télesnd teplota byla vySSi neZ

" 37,00C a byli vyloudeni z 16tani. U téchto

osob byl sledovan stupeiil hypertermie a druh
ndsledného onemocnéni zjiStovaného dal$imi
vySetfovacimi metodami. Né&sledné onemoc-
néni bylo posuzovdno z hlediska véasnosti
vyhleddni lékafe vyloucenou osobou — do
24 hodin, 48 hodin a 72 hodin — a podle
diagnoz.

Letci, kterym byla naméfena télesna teplota

" v rozmezi 36,8 °C—37,2 0C. Tato skupina byla

rozdélena na letce,

a) u kterych naméfené hodnoty 36,80C a
36,9 0C byly indikaci k vyloudeni z 16t4ni
pro dalSi zndmky naruSeni zdravotniho
stavu nebo byly vzhledem k ,,primérné“
télesné teploté téchto letcd jiZ v oblasti
relativni hypertermie. U téchto osob byl
sledovéan druh nésledného onemocnéni ja-
ko u skupiny €. 2;

b) jejichZz namérené hodnoty télesné tep-
loty 37,0°C a vySe nebyly provazeny na-
ruSenim zdravotniho stavu a ktefi byli
pfipusténi k 1étdni. U téchto osob byl sle-
dovéan eventudlni vyskyt pireruSeni letu ze
zdravotnich pfi¢in s néslednym onemoc-
nénim a kvalita splné&ni letovych tkold.
Hodnoceni provedenych letl bylo ziskava-
no od fidicich orgéanii a instruktor® po kaz-
dém létani, vysledky byly vyjadfovanv
obvyklym bodovym systémem: 5 — vytec-
né, 4 — dobfe, 3 — vyhovujici. Zndmky 5
a 4 byly pokldddny za uspéSné splnéni
letovych tikold. Pro nedostatek podminek
k posuzovéani celého priib&hu letu se vét-
Sinou hodnoceni tykala pfistani. Byl hod-
nocen kazdy let (pfistdni), vysledna
zndmka byla primérem vSech hodnoce-
ni pilota za letovy den (noc). Kvalita
splnéni letovych tikolt letci skupiny 3b
byla porovndna s letovou kvalitou letci
skupiny Ia, zvlasté se zaméfenim na, pi-
loty, kterym v této skupiné Ia byly na-
mefeny hodnoty télesné teploty blizké
37,00C, tedy 36,99C a 36,8 °C.
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Télesna teplota byla méfena u vSech
létajicich, ktefi se dostavili k zahéa-
jeni kaZdého denniho a noé¢niho 1étani
v priibéhu celého roku. Celkem bylo pro-
vedeno za sledovany rok 70 000—80 000
méfeni télesné teploty v rdmci predleto-
vych 1ékarskych prohlidek. Do Kritérii
sledovani nebylo zafazeno déleni létaji-
cich podle véku, letovych funkci a zdra-
votnické klasifikace.

Vysledky:

1 a) U letch, ktefi byli uznanii schopnymi le-
tu a jejichZ télesnd teplota pred létanim
byla nizsi neZ 37,00C, se nevyskytl ani
jeden pfFipad pfreruSeni letu pro poruchu
zdravotniho stavu, kterd by unikla pozor-
nosti lékafe pfi pFedletové prohlidce.
K preruSeni letovych tdkold z osobnich
divodl osddky doslo v n&kolika ojediné-
lych pFipadech, nebyly prokazdny Zadné
souvislosti se zdravotnim stavem piloti.
Slo o niZ3i p¥ipravenost k jednotlivym dru-
him leti, projevivii se v moment4lni in-
dispozici ke splnéni tikolu, bez ovlivnéni
daldiho individualniho letec. vycviku, bez
jakychkoli néaslednych zfetelnych zmén
emod&niho charakteru (postoj k plnéni né-
kterych letovych tikold nebo k 1éténi vii-
bec).

b) Vylouceni z létani pfi pfedletové prohlid-
ce pro poruchu zdravi bez zvySeni hodnot
télesné teploty bylo indikovdno v ojedi-
nélych pripadech, v jejichZ Casovém roz-
loZeni nebylo moZno zjistit Zadnou perio-
dicitu nebo jinou zavislost. P¥i¢inami vy-

* louCeni byly sporadické pripady lumbo-
ischiadického syndromu, stav po lehkém
zranéni a anamnesticky zjiStény nedosta-
te¢ny pFedchozi spanek.

2 0d cervence 1966 do Cervna 1967 byli vy-
loudeni z 1étani pro zvy3enou teplotu nad
37,09C 103 ptisludnici létajictho persondlu.
Celkem bylo vylouéeno 134 letci — ve sku-
piné 3a bylo vyloudeno z létani 31 pilotd
s naméfenymi hodnotami 36,8°C a 36,0 °C.
Vzhledem ke stejnym Kkritériim sledovani
u téchto dvou skupin vylouCenych letct (tj.

2 a 3a) je uvddéna skupina 2 a 3a spoleCné.

Z celkového poctu vyloucenych 134 letcd
bylo v obdobi leden—bfezen vylouceno 36
osob = 26,8 %, za duben—d&erven 23 osob
= 17,3 %, za Cervenec—zaif 39 osob =
291% a za fijen—prosinec 36 osob =
26,8 %. Ve vztahu k nalétanym' hodindm za
sledované obdobi celého roku pfipadd 1
vylouCeni z létdni pro zvySenou teplotul na
563,3 nalétanych hodin.

Z celkového poctu hodin nalétanych za sle-
dovany rok bylo v obdobi leden—bfezen na-
létdno 24,7 %, v dubnu—d&ervnu 31,2 %,
v Cervenci—zari 27,0 % a v Fijnu—prosinci
17,1 %. o

Srovnani procent vylouCenych z

1étani

s procenty nalétanych hodin v jednotlivych
obdobich roku je uvedeno v tabulce 1 a v gra-

fu 1.
Tabulka 1
% nalétanych (% vylouengch
hodin z létani
Obdobi (100 % = po-|(100% = po-
¢et nalétangch et vyloucenych
hodin za rok) za rok)
Leden — bfezen 24,7 26,8
Duben — d&erven 31,2 17,3
Cervenec — zé&fi 27,0 29,1
Rijen — prosinec 17,1 26,8

Trend vyluCovéani z 1étédni neni zdvisly na in-
tenzité 1étdni. NejpriznivéjSim obdobim je du-
ben—cCerven, nejnep¥iznivéjSim Fijen—prosinec.
,,PFiznivost“ dubna—¢ervna je vétsi neZ ,ne-

pfiznivost“ Fijna—prosince.

\ u. m. .
DUBEN - TERVEN Tenvenee - 28R &OEN- PROSINEC

LEDEN - BREZEN

VYLOUEENT 2 LETANT
NALETANE HODINY

Vylouceni z létédni bylo indikovéno ve sledo-
vaném roce nejCastéji, kdyZ pfi pfedletové pro-
hlidce byla namérena hodnota télesné teploty
37,00C. Dals$imi nejc¢astdji naméFfenymi hodno-
tami s indikaci vylouceni z létani byly 36,8 °C,
37,10C a 37,20C, které se podileji s 37,0C na vi-
ce neZ jedné tf¥etiné vyloucenych. Frekvence vy-
skytu rdznych stupii t8lesné teploty, indikujici
vylouceni z léténi, je uvedena v tabulce 2. Po-
Fadi vyskytu jednotlivych hodnot télesné tep-
loty bylo obdobné i ve vSech obdobich sledova-
ného roku.

Pfi vyloudeni z 1étdni pro zvySenou té&lesnou
teplotu bylo moZno vét§inou stanovit jiZ béhem
pfedletové prohlidky diagnézy, které byly poz-
déji potvrzeny nebo zpfesnény po podrobnéj-
$im vy$etFeni pilotd na ambulanci oSetfovny.
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S manifestnim onemocnénim navstivilo 1éka-
fe do 24 hodin po vylouceni z 1étani 110 osob
= 82,3 %, do 48 hodin 8 osob = 5,9 %, do 72
hodin 5 letcd = 3,7 %, nad 72 hodiny 1 pilot =
0,7 %. Navstdva lékaie za vice neZ 24 hodin ne-
ni vyrazné spojena s Zadnym druhem onemoc-
néni, ve 14 téchto opoZdénych navstévach se na
9 piipadech podileji virézy, gastroenteritidy a
faryngitidy, ve zbyvajicich 5 p¥ipadech Slo o ka-
tar hornich cest dychacich, anginu, sinusitidu a
bronchitidu. Celkem vyhledalo 1ékafe s mani-
festnim onemocnénim po vyloudeni z 1étani
92,6 % vyloudenych pilotl. V 7,4 % pFipadd vy-
louceni, to je u 10 pilotd, nebylo prokéazano
Zadné onemocnéni, tyto osoby lékafe nevyhle-
daly. Vyskyt nédsledného onemocnéni po vylou-
¢eni z 1é6tani pro zvySenou télesnou teplotu uka-
zZuje tabulka 2.

Tabulka 2
Pocet vy- Prokdzana | NezjiSté€na
Té&l teplota °C lougenych naslednéa néasledné
za rok onemocnéni| onemocnéni

36,8 23 21 2

36,9 8 8 —

37,0 33 27 6

37,1 17 17 —

B 37,2 17 15 2

37,3 12 12 —

37,4 6 6 =

B 37,5 7 7 =

37,6 9 9 —

38,0 1 1 =

38,2 1 1 o

36??1{}:%,2 134 124 10

V néslednych onemocnénich po vylouceni
z 1étani p¥evaZoval katar hornich cest dychacich
— 85 pripadd = 63,4 %. Z dalSich diagnoz se
vyskytla 12krat riznd forma angin, 14 gastroen-
teritid, 5 viréz, 3 koZni zanéty, 2 frontalni sinu-
sitidy, 1 bronchitida, 1 cystitida a 1 katar Eusta-
chovy trubice. V 10 p¥ipadech, ve kterych nebylo
prokazano Zadné onemocnéni, byli piloti, vylou-
deni pro zvysenou teplotu 36,8°C, 37,00C a
37,2 0C, pfi negativnim objektivnim nédlezu v na-
sledujicich dnech zcela bez subjektivnich obtiZi.

U téchto 10 letct Slo tfikrat o tinavu po nedo-
stateéném spéanku, zjiSténou anamnesticky aZ
po vyloudeni z létani (teplota 36,8 °C, 37,0°C a
37,20C), 2 piloti udavali mirnou bolest hlavy
bez zjistitelnych pfidin (36,8 °C a 37,20C), u 2
pilotd byla zjiSt€na mirnd psychickd alterace

(37,0°C) a u tFi pilotA namé&fena hodnota
37,00C nebyla provazena Zadnymi subjektivnimi
obtiZemi ani zjistitelnymi klinickymi zndmkami
jakéhokoli druhu (pFedletovd i celkovd anam-
néza, tepova frekvence, krevni tlak, Holldiv test,
vazomotorickd reakce atd.), i kdyZ Slo o 3 pi-
loty, u nichZ 37,0 0C bylo prokazatelnd zvySenou
hodnotou ve srovnani s jejich obvyklymi predle-
tovymi hodnotami t&lesné teploty.

Casové rozloZeni vyskytu zvySenych hodnot
télesné teploty podle diagnéz je uvedeno v grafu

v

2 (pouze onemocnéni s CastéjSim vyskytem]).

ANGINA

KATAR HOR. CEST DYCHACICH
GASTROENTERITIS

BEZ DIAGNOZY

O
-
(&
=]

KOIN{ ZANETY

3 b) Ve sledovaném roce bylo, povoleno létani
39 pilotdm, jimZ byla naméfena hodnota
télesné teploty 37,0 °C. Ani v jednom z t&ch-
to pFipadll nedoSlo ke vzniku onemocnéni
v nasledujicich dnech nebo k pferuSeni le-

Mo n

tu ze zdravotnich p¥icin.

V pribéhu sledovani vylouceni z 1étdni pro
vySSi hodnoty télesné teploty byla vénovéana po-
zornost mozZné zavislosti hodnot blizkych hrani-
ci hypertermie (36,8 °C, 36,99C a 37,0°C) a kva-
lity splnéni letového tkolu. Vyskytlo se 497 pii-
padfi, kdy naméiené hodnoty 36,8 °C—37,0°C
provéazely plnou schopnost k letu. Piloti s témito
naméfenymi hodnotami télesné teploty byli
v 93,2 % tsp&sni v plnéni letovych tkolf. Témer
stejnych vysledki doséhli letci s niZ$imi hod-
notami télesné teploty. Rozdily v jednotlivych
hodnotach 36,8 °C, 36,9 9C a 37,0 °C byly zjistény
pouze v stupni UspéSnosti, se stoupajici teplotou

‘v tomto rozmezi t¥i desetin stupné& Celsia klesal

mirné pocet vyteénych a stoupal pocet dobrych,
zatimceo pocet vyhovujicich opét mirné Kklesal,
jak ukazuje tabulka 3.
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Tabulka 3 -
Hodnoceni letu za rok (v %)
Tél. teplota °C
5 4 3
36,8 65,6 26,7 7,7
36,9 54,4 38,5 7,1
37,0 41,0 54,8 6,2
CELKEM
36,8 — 87,0 53,6 39,6 6,8

V jednotlivych obdobich roku byl percentualni
vyskyt tspéSnosti témeéf stejny, pouze v obdobi
duben—cerven bylo vice vytecnych vysledkd a
se zvySujicimi se hodnotami té&lesné teploty do-
chézelo k mensSimu pFesunu do skupiny dobrych.
V tomto obdobi byla namé&fFena teplota 36,8 0C
az 37,00C 81 pilotim. Strukturu uGspésnosti
v dubnu—c¢ervnu ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4
Hodnoceni letu za duben—d¢erven
T&l. teplota °C (v %)
5 4 3
36,8 67,5 25,3 72
36,9 62,0 30,9 7,1
37,0 60,0 40,0 0
CELKEM
36,8 — 37,0 63,2 32,0 48
Zavér

Na podkladé vysledkdi méreni té€lesné teploty
pri predletové 1ékafské prohlidce byla zachyce-
na Cast onemocnéni letcdi, indikujicich vyloucdeni
z 1étani, v dobé, kdy letci sami nepozorovali na
sobé vaznéjsi znamky onemocnéni nebo sniZené
schopnosti k letu, coZ dokazuje fakt, Ze se do-
stavili k pfedletové pripravé s védomim, Ze mo-
hou let Gspésné absolvovat. Vzhledem k tomu je
méfeni télesné teploty jednou z cennych me-
tod odhalovani né&kterych subklinickych stavy,
které by mohly vést ke vzniku leteckych nehod.
PovaZovani této metody za prvni v poradi ob-
jektivnich vySetfeni v rdmci predletovych lékar-
skych prohlidek je v soucasné dobé plné& oprav-
néné. Méreni tepové frekvence v klidu a krevni-
ho tlaku lze pokladat za dopliikova vysetfeni.

Télesnou teplotu, méFenou pfi predletové pro-
hlidce, je nutno povaZovat za teplotu pracovni,
za startovni hodnotu, za vyslednici Fady faktort
plisobicich jiZ pfed 1étdnim na pilota, nikoli za
teplotu klidovou.

V 92,6 % piipadd bylo prokdzano nasledné
onemocnéni po vyloudeni z 1étdni pro zvySenou
télesnou teplotu i v piipadech teplot 36,80C a
36,90C. U téchto relativnich hypertermii je vy-

skyt naslednych onemocnéni dokladem sprav-
nosti empirického posuzovani individudlni hy-
pertermie u Gtvardl. Ve sledovaném roce bylo pro
teplotu 36,80C a 36,99C vyloudeno z létani 31
pilotd: v 29 piipadech nésledoval vé&tSinou Kka-
tar hornich cest dychacich, ddle angina lacuna-
ris a gastroenteritis. VSechna tato onemocnéni
vyZadovala lécdeni pfi stanoveni pracovni ne-
schopnosti. Dva zbyvajici pripady byly ve spoji-
tosti se zdvaZnymi okolnostmi, nesluditelnymi
se schopnosti letu.

Pfitomnost néslednych onemocné&ni, respekti-
ve symptomd nepriznivych pro prib&h préce v le-
tounu je zndmkou citlivosti metody méfeni téles-
né teploty i diikazem, Ze tato metoda je ukaza-
telem pozornosti pilotd vici sob& samym a je-
jich znalosti vlastniho zdravotniho stavu. 7,4 %
pfipadd vSech vylou€eni z létani, p¥i kterych
nebylo zjisténo nésledné onemocnéni, bylo pro-
vizeno pfiznaky, které byly odhaleny aZ na za-
kladé méfeni télesné teploty a které by bez po-
uZiti této metody s maximélni pravdépodobnosti
unikly pozornosti jak samého pilota, tak jeho
okoli.

PocCet vylou€eni z 1étdni pro zvySenou té&les-
nou teplotu je zavisly na sezénnim vyskytu jed-
notlivych onemocnéni, nikoli na intenzité 16téa-
ni.

Za bezpecnostni hranici télesné teploty je
moZno povaZovat 36,7 0C. Hodnoty nedosahuji-
ci 36,8 0C, 1ze pokladat v naprosté vét3ing p¥ipa-
dii za ,normélni teplotu“. Nejsou-li pFitomny
znamky poruchy zdravi, je pilot vZdy schopen
letu.

Za hranici absolutniho vyloudeni z létani je
nutno povaZovat télesnou teplotu 37,20C. Pii
37,30C a vyse neni pilot v Zadném p¥ipadé scho-
pen letu i za nepritomnosti dalSich klinickych
znamek.

Té&lesna teplota v rozmezi 36,8°C aZ 37,20C
tvofi ,,pFechodné“ pasmo, pasmo relativni schop-
nosti, které je mezi pdsmem ,,absolutni schop-

nosti a pasmem ,absolutni neschopnosti®

HRANICE
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.
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V pilotni populaci se v tomto pdsmu vyskytuji
tfi skupiny osob podle stupné ,,nalad&ni® termo-

regulace:

1. 95,0 % tvofi ti, jejichZz hranice hypertermie
je shodna s konvenénimi 37,0 9C. Vyloudeni
z létani je indikovéano pfi teploté nad tuto
hranici.

2. Skupina s vySSim ladénim termoregulace
(v podtu do 2 % letecké populace), u niZ je
mozZno pokladat télesnou teplotu do 37,20C
za ,normalni“ vzhledem Kk dlouhodobému
primé&ru. Teploty 37,30C a vySe indikuji vy-
loucCeni z létani.

3. Skupina ,hypotermnich“ (asi 3 % letecké
populace), u nichZ teplota 36,8 0C je jiz zvy-
Senou. Pri nameéfeni této a vySSI hodnoty je
indikovdno vylouceni z létani, zvlasté je-li
tato ,relativni“ hypertermie provazena dalsi-

mi priznaky poruchy zdravi.

Toto skupinové rozdéleni pro prechodné péas-
mo hodnot télesné teploty je zdkladni. Odchylky
v rdmci pdsma je nutno posuzovat individualné.
Zatradit letce do skupiny hypertermnich nebo
hypotermnich je moZno pouze pfi dlouhodobém
meéfeni jeho predletové télesné teploty, srovna-
vané s klidovou télesnou teplotou (kontroly v ne-
letové dny na ambulanci) a s hodnotami nameé-
fenymi pfi vyskytnuvSich se jeho onemocnég-
nich béhem d&asu, zvlasté prokazatelné infekcni-
ho charakteru. Zatim neni zndma spolehliva ob-
jektivni a dostateéné rychld metoda, ktera by
nahradila tuto empirii. Z té€chto divoda je po-
tfebné, aby lékaF dobfe znal osobnost kaZdého
letce a znalosti vyuZil i p¥i hodnocenti ,,ladéni“
termoregulace.

Kvalita plnéni letovych tkoli neni zavisla na
vysi télesné teploty (pod hranici hypertermie).
Letci s vy$8imi ,,normalnimi“ hodnotami tdlesné
teploty (36,89C—37,20C) plni letové tkoly se
stejnym tuspéchem jako ostatni.

Télesnou teplotu je nutno posuzovat z hledis-
ka jeji dynamiky u kaZdého jednotlivce v Case,
indikace vyloudeni z 1étdni na zdkladé€ hodno-
ceni absolutnich hodnot bez p¥ihlédnuti k pfed-
chizejicim namérfenym teplotdm je nepfesnai,
zvla§té u ,,hypotermnich“ osob.

Rozdily mezi hodnotami té&lesné teploty, na-
méfenymi pfed dennim a noénim 1étadnim (tj.
v 5—7 hodin rdno a v 17—19 hodin odpoled-
ne) nebyly pozorovéany.

Metoda meéfFeni télesné teploty v rdmci stano-
veni momentdlni praceschopnosti je pro svou
jednoduchost a jednoznatnost pouZitelnd nejen
u letectva, ale je vhodna k zavedeni i u jinych
druht vojsk a specializaci vyZadujicich svou
rizikovosti na ¢lovéku plnou télesnou i psychic-

kou zpusobilost k ndro¢nému vykonu: pracovisté
s mikrovlnami, tankové a vysadkové vojsko, Fi-
di¢i vS8ech druhd vozidel, Fidici a dispecerska
sluZba v kterékoliv dopraveé.

Diskuse
Ve sledovadni pri¢in vyloufeni z létani bez
zjiSténi zvySené télesné teploty pri pfredletové
pripravé byly shleddny obdobné vysledky v le-
tech 1964, 1965 a v prvni poloviné roku 1966
(Sulc 1966): Jako pfi¢iny vyloudeni z lét4ni se
vyskytovaly ojedinélé p¥ipady alergickych sta-
vli, lumboischiadického syndromu, zranéni, dale
skupina symptomd, jako bolest hlavy, zvétSeni
lymfatickych uzlin, jedenkrat srde¢ni arytmie a
nékolik pfipadl reakci na vlivy prostfedi — re-
akce po oCkovani, vliv nevyspéni, velkych vysek
a teploty prostfedi.

Pfevaha katarfi hornich cest dychacich v néa-
slednych onemocnénich po vylouceni 1étani pro
zvySenou télesnou teplotu pfed letem byla zjists-
na i v roce 1964—1966 (Sulc 1966): Tato one-
mocné&ni tvofila 61,5 %, 68,4 %' a 55,7 % v3ech
pfipadli, podle naSich vysledkdi byl vyskyt
v 63,4 %.

Zmény a tedy validita vysledkii sledovani te-
pové frekvence v klidu a krevniho tlaku nejsou
na rozdil od méfeni télesné piedletové teploty
dostatecné priikazné, hodnoty jsou snadno ovliv-
novany (zvlasté tepova frekvence) vnéj$imi na-
hodnymi podminkami (rychlej$i chiize p¥ed vy-
Setfenim apod.), které mohou byt p¥i¢inou jejich
arteficidlniho hodnoceni. Ostatni vyS$etifeni
v ramci pfedletové lékaFské prohlidky, podina-
je individudlnim pohovorem a aspexi viditelnych
sliznic konce, maji svou cenu, jsou pi¥izpiisobena
Casovym moZnostem, danym léka¥skému vySet-
Feni pred letem v rdmci piedletové pfFipravy.
V roce 1967 nové zavedend zkou$ka priichod-
nosti Eustachovych trubic mé cenu pi#i posuzo-
vani schopnosti letu zvlasté u stavii po jednom
z nejcCastéjSich onemocnéni, kataru hornich cest
dychacich.

LetecCti 1ékafFi jsou nuceni pouZivat v soudas-
nych podminkéach leteckého vycviku rtutové tep-
loméry pres Fadu moZnych oprdvnénych vyhrad.
V zavérech prace nebyly tyto vyhrady opome-
nuty, vzhledem k velkému pocétu méfeni vSak
ztraceji na vyznamu.
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