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TIELESNA TEMPERATURA U POPULACIJI
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(Primljeno 15. IV 1976)

U uzorku od 1548 muskaraca i 1666 Zena u dobi od 35 do 54
godine mjerena je kazualna aksilarna tjelesna temperatura. Usta-
novljeno je da je samo 80° muskaraca imalo tzv. normalnu tem-
peraturu od 36,1 do 37,00C, 13,79/ imalo je temperaturu od 37,1
do 37,5°C; 0,8/ muskaraca imalo je temperaturu iznad toga, a
5,5%/6 imalo je temperaturu niZu od 36,00C. U Zena je tzv. normal-
na temperatura od 36,1 do 37,00 C nadena samo u 66,8/, ispita-
nica. Temperatura od 37,1 do 37,5°C imalo je 26,3%, temperaturu
od 37,6 do 40,00C imaloj je 1,6%, a sniZenu temperaturu ispod
36,0° C imalo je 5,3%/ ispitanica.

Mlade osobe imale su &e$ée subfebrilnu temperaturu 37,1°C
do 37,6°C. Ta je temperatura nadena ¢e$ée u osoba iz urbanog
podrucja, viSeg obrazovanja i boljeg zdravlja.

Prevalencija medicinskih dijagnoza odnosno podetnih kronic-
nih bolesti bila je naj¢eSc¢a u osoba s febrilnim stanjem, ali i u
onih sa sniZenom aksilarnom temperaturom.

Diskutira se o znadenju ovih nalaza za medicinsku praksu.

Tjelesna temperatura jedan je od znafajnih parametara metabolizma
koji ve¢ dugo sluzi kao pomoéna metoda za odredivanje zdravlja i bo-
lesti ¢ovjeka. U Jugoslaviji, a opéenito u Evropi, mjeri se najéeSée aksi-
larna temperatura Zivinim termometrom. Poznato je da tjelesna tempe-
ratura tokom dana fiziolo8ki varira, a u Zena i poraste nakon ovulacije.
Temperatura tijela donekle ovisi i o vanjskim klimatskom faktorima,
odnosno temperaturi okoline (1). Obi¢no se smatra da se normalna ak-
silarna temperatura krece izmedu 36,0 — 37,0°C. Niza aksilarna tempe-
ratura, ispod 36°C, maziva se hipotermija. Temperatura od 37,1 do 37,5°
naziva se subfebnilnom temperaturom, a ona iznad toga smatra se fe-
brilnom temperaturom i obi¢no oznacava bolesno stanje (2). Iako se po-
nekad napominje da se tzv. normalna tjelesna temperatura moze kretati
i ispod 36°C ili iznad 37°C, ima vrlo malo studija aksilarne tjelesne tem-
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perature u »zdravoj« populaciji. Posljednjih godina ima, medutim, pu-
blikacija o nalazu niske tjelesne temperature u starijih osoba, za koju
se smatra da moze biti i jedan od uzroka smrti (3).

Aksilarna tjelesna temperatura samo donekle odraZava tzv. duboku
tjelesnu temperaturu. Oralna tjelesna temperatura, koja se rutinski upo-
trebljava u anglo-amrei¢kim zemljama takoder prilicno ovisi o vanjskim
faktorima i me daje pravu sliku duboke tjelesne temperature (1), a s
higijenskog i estetskog razloga oc¢ito ima viSe mana od mjerenja aksilar-
ne temperature. Oralna temperatura obi¢no je 0,2 do 0,5°C iznad aksi-
larne tjelesne temperature, ali ponekad i miza. Manualna i ingvinalna
tjelesna temperatura manje je pouzdana od aksilarne tjelesne tempe-
rature (4).

Rektalna tjelesna temperatura, ¢ini se, daje najblizu sliku stvarne
duboke tjelesne temperature, ali ta metoda ipak nije upotrebljiva za
$iru primjenu. Zbog toga je skupina engleskih autora (4, 5) predloZila
da se unutra$nja temperatura mjeri odredivanjem temperature mokrace,
pa su u tom smislu napravili posebnu napravu za mjerenje temperature
mokraée odmah nakon mokrenja. Ima i drugih pokuSaja, odnosno pri-
jedloga za mjerenje tocnije nutarnje temperature. Tako, npr., izgradena
je i metoda za mjerenje timpani¢ne temperature u uhu, koja, ¢ini se,
daje prili¢no dobru sliku duboke tjelesne temperature (6). Izraden je i
poseban aparat za tranzistorsko mjerenje temperature koZe (1, 7), koji
ée se mozda jednom i Ce$cée upotrebljavati. Ipak je vjerojatno da ce se
u dnevnoj praksi jo§ dugo upotrebljavati mjerenje aksilarne tjelesne
temperature kao prvog pokazatelja stvarne tjelesne temperature. Zato
smo smatrali vrijednim da iznesemo podatke o aksilarnim tjelesnim
temperaturama dobivenim u toku jednog klini¢ko-epidemiolo$kog istra-
zivanja kroni¢nih bolesti odraslog stanovnistva.

Neke rezultate ovog klinicko-epidemioloSkog istrazivanja ve¢ smo pu-
blicirali (8, 9).

Svrha je ovog rada da se iznesu nalazi kazualne aksilarne temperature
u osoba srednje Zivotne dobi, te da se analiziraju razlike s obzirom na
spol, dob i regiju stanovanja ispitanika. Osim toga bit ¢e izneseni nalazi
aksilarne temperature u odnosu na neke antropolo$ke karakteristike i
medicinske nalaze pregledanih osoba. Buduéi da se radi o aktivnoj po-
pulaciji srednje dobi, mislimo da su rezultati zanimljivi za medicinnu
rada.

UZORAK I METODE

U toku 1969. godine, u svrhu istrazivanja pocetnih kroni¢nih bolesti,
pregledali smo uzorak populacije od 3214 osoba, a u dobi od 35. do 54.
godine Zivota iz opcina Zagreb-Centar, Zagreb-Crnomerec, Split-Centar,
Virovitica, Omi$ i Vis. Ove su opdine izabrane da bi se dobila slika ur-
banog i ruralnog stanovnistva u kontinentalnom i primorskom podruéju
SR Hrvatske. Popis ispitanika sastavili smo na osnovi birackog spiska,
a za pregled je izabrana po slucajnom izboru svaka treda do deseta
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osoba s obzirom na veli¢inu podru¢ja. Na pregled je doflo oko 709/
pozvanih osoba, §to se mozZe smatrati povoljnim odazivom.

Pregled osoba izvrSen je u zatvorenoj prostoriji, a temperatura zraka
sobe kretala se izmedu 23 do 25°C. Ispitivanja su izvriena u tzv. stabilnim
godisnjim mjesecima, od mjeseca svibnja do studenoga s prekidom u
kolovozu. Vrijeme pregleda je variralo od 8 do 18h, ali otprilike jednako
u svim skupinama ispitanika. Temperatura je mjerena standardnim
maksimalnim Zivinim termometrom za medicinsku upotrebu. Tempera-
tura je mjerena pod lijevim pazuhom 5 minuta, nakon 3to ga je ispita-
nik obrisao od znoja. Nalaz je oditala sestra, koja ga je zabiljezila s
to¢noscu od 0,1° C u posebnu, za to predvidenu rubriku i odmah upisala u
u jednu od pet kategorija: temperatura 35—36° C, 36,1—36,5° C, 36,6—
37,00C, 37,1—37,5°C i 37,6—400C.
tocnoscu od 0.1° C u posebnu, za to predvidenu rubriku i odmah upisala

Osim aksilarne temperature svim je osobama izmjerena visina tijela
u cm, teZina u kg, odredena je relativna tjelesna teZina u odnosu na
ocekivane norme, izvrien je EKG pregled, spirometrija, pregled mo-
krace i neki drugi testovi, te na koncu obavljen kompletni internisti¢ki
pregled. Sve ove osobe, koje su ovdje obradene, jo§ su jednom bile pre-
gledane tri godine kasnije, tj. 1972. godine, kada su izvréena sli¢na tes-
tiranja i pregled. Kod svake smo osobe tako utvrdili vie stotina raz-
licitih varijabli. Ovako velik broj podataka bilo je mogude obraditi jer
Je obrada izvrSena pomodu elektroni¢kog rac¢unala nakon prijenosa po-
dataka na buSene kartice. Obradu je izvriio Sveudili$ni radunski centar
pomocu stroja tipa UNIVAC 1110 preko Terminala Rebro, Zagreb, pod
vodstvom ing. Miroslava Madarida. U statisti¢koj analizi upotrebljavani
su Hi-kvadrat test i Studentov t-test.

REZULTATI

Rezultati su prikazani posebno za muskarce, a posebno za Zene, jer
se tjelesne temperature s obzirom na spol oéekivano razlikuju. Podaci
su izneseni u tablicama 1—4.

Iz tablice 1. vidi se da je 80 nasih muskih ispitanika imalo tzv. nor-
malnu temperaturu i to: od 36,1 do 36,5°C 27,7% i od 36,6 do 37,00C
52,3%. Medutim, 13,7% muskih ispitanika imalo je tzv. subfebrilnu tem-
peraturu od 37,1 do 37,5°C. Malen broj (oko 0,89/0) muskih ispitanika
imao je temperaturu 37,60C i vise §to se moZe smatrati interkurentnim
bolesnim stanjem. Temperaturu ispod 360C, hipotermiju, imalo je oko
5,5% muskaraca prilikom ovog mjerenja.

Medu Zenama nadeno je da samo 66,8/, pregledanih ima temperaturu
izmedu 36,1 i 37,0°C $to je statisti¢ki znacajno razli¢ito prema muskar-
cima (P{0,001). Prili¢no velik broj Zena (26,4%) imao je temperaturu od
37,1 do 37,5°C Sto je znacajno Ce¥ce nmego u muskaraca. Temperaturu
iznad 37,6°C imalo je 1,79 Zena, §to je takoder ne$to viSe nego u mu-
Skaraca. Niske aksilarne temperature imalo je 5,3% Zena $to je sli¢no
kao u mus$karaca.
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U odnosu na prikazane dobne skupine, vidi se npr. da je subfebrilna
temperatura nadena u 18,5/p najmladih muskaraca, a kod nasih naj-
starijih muskih ispitanika u 8,3%. U Zena je tzv. subfebrilna tempera-
tura nadena kod najmlade skupine u 34,3%,, a kod najstarije 19,7%,. Sto
se ti¢e nalaza niskih aksilarnih temperatura, nema znacajne razlike u
udestalosti toga nalaza s obzirom na dobne skupine.

U tablici 2. prikazani su nalazi aksilarne temperature s obzirom na
regiju stanovanja ispitanika. Vidi se da je subfebrilna temperatura u
muskaraca i Zena nadena relativno najée$ée u Zagrebu, Centar i Crno-
merec. Niske aksilarne temperature nadene su najée$ce u oba spola s
podru¢ja opcine Virovitica, a najrjede u opcinama Zagreb-Centar i
Split-Centar. Spomenute su razlike bile i statisticki znacajne (P(0,01).

Zanimljivo je bilo analizirati jesu li nadene aksilarne temperature
povezane s nekim antropoloskim i socijalnim karakteristikama, pa su
neki od tih podataka prikazani na tablici 3. u aritmetskim sredinama i
standardnim devijacijama.

Tablica 3

Aksilarna tjelesna temperatura u odnosu na neke antropoloSke i socioloSke
karakteristike (aritmetske sredine)

Muskarci
" do 36,0 36,1—36,9 36,6—37,0 371—375
t
S N : 87 N : 436 N : 796 N:216
vismauem A  1718T 64 1127+ 6§ 17127+ 68 1719+ 85
te¥inaukg B 795+129  785+127  790+120  804+109
broj razreda C 70+ 39 78+ 42 83+ 41 87 45
starost u god. D 443+ 5,6 453+% 5.7 449+ 55 436+ 56
Zene
do 360 36,1365 36,6—37,0 37.1—315
TennpeEis N: 90 N : 312 N : 791 N : 444
visimmucm A 1586+ 66 1593+ 58  13598% 63 1597+ 63
telinaukg B 657+103  687+11,0 715+ 34  706+119
broj razreda C 48+ 29 54+ 34 54+ 34 62+ 35
starost u god. D 453+ 56 450+ 56 450+ 56 M35+ 56
I I 11 v

Student t-test CI—CIIIiCI— CIV P <005

Iz ove se tablice vidi da je prosje¢na visina ispitanika bila slicna u
svih osoba raznih temperaturnih skupina. Ipak su muskarci i Zene s
nizom tjelesnom temperaturom bili u prosjeku najnizi, a oni s tzv. nor-
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malnom temperaturom u prosjeku najvi$i. Prosjetna tezina u kg kod
musSkaraca bila je neznatno veca u osoba s tzv. subfebrilnom tempera-
turom, a slicno je i u zena. Broj zavr$enih razreda $kolovanja i u mu-
$karaca i u Zena bio je najvedi u osoba s tzv. subfebrilnom tempera-
turom, a najmanji u onih s niskom temperaturom. Razlike u Zena bile
su statisticki znacajne (P<<0,05).

Tablica 4
Prosjeéni broj dijagnoza u odnosu na tjelesnu temperaturu

Temp.

do 360  36,1-365 36,6—37%0 371375 376ivise Ukupno
N = 87 N = 436 N = 79 N = 216 N=13 N = 1548

Muskarci 70£3,1 68+28 69+30 6,7+30 80+29 69+30

Temp.

do 36,0 36,1—36,5 36,6—370 37,1375 376ivise Ukupno
N =90 N =312 N=1791 N =444 N =29 N = 1666

Zene: 88137 71+28 71 £30 7,3:43,1 791:3,6 73 3,0

Bududi da je svaka pregledana osoba imala i nalaze o poc¢etnim kro-
ni¢nim bolestima razvrstane u 75 kategorija, obradili smo i te podatke
u odnosu na nadenu temperaturu (tablica 4). S obzirom na to da su upi-
sana i sasvim blaga patolo$ka stanja, ne treba se ¢uditi $to je svaki nas
ispitanik mu$karac imao u prosjeku 6,9£3,0 bolesti. Prosjecno najvise
bolesti nadeno je u osoba s febrilnim stanjem, ali i u onih s niZzom tem-
peraturom. U Zena je takoder naden prosjecno velik broj dijagnoza,
7,3£3,1 $to je nesto viSe nego u muskaraca. Tu je najviSe bolesnih stanja
nadeno u skupini s niskom aksilarnom temperaturom, vjerojatno i zato
$to su to prosje¢no nesto starije osobe.

Cini se da muskarci i Zene subjektivno drugacije reagiraju s obzirom
na tjelesnu temperaturu. Subjektivni osjecaj dobra zdravlja najceSce
je u muskaraca s temperaturom od 36,1 do 36,5°C, a u tih je osoba i
dijagnoza neuroze najmanje ucestala. U Zena je subjektivni osjecaj do-
bra zdravlja naj¢e$éi u onih sa subferilnom temperaturom, a one imaju
najrjede dijagnozu neuroze.

Sto se ti¢e nekih Cestih navika, ¢ini se da postoje razlike s obzirom
na nadenu aksilarnu temperaturu. Alkohol ¢esée uzimaju oni s nizom
temperaturom (41,8%/y) nego oni sa subfebrilnom temperaturom (27,7%x).
Takoder, osobe s niskom temperaturom nesto ¢eSée obilno sole hranu
nego one sa subfebrilnom temperaturom (22,0 : 16,29/p). Medutim, kavu
piju nesto ¢e$ée oni sa subfebrilnom temperaturom (55,3%) nego oni s
niskom aksilarnom temperaturom (47,%). PuSaca ima otprilike pod-
jednako u svim temperaturnim skupinama.
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DISKUSIJA

Tjelesna temperatura je, bez sumnje, vrijedan pokazatelj zivotnih zbi-
vanja i karakteristika pojedinaca odnosno grupa, jer stalna duboka
tjelesna temperatura viSih Zivotinja i covjeka ima sigurno vaZnu bio-
lo8ku svrhu. Zato je neobi¢no kako je relativho malo istraZivana tje-
lesna temperatura u populaciji. Ova nasa jednokratna mjerenja aksi-
larne temperature, iako nisu specijalno planirana, dala su zanimljive
podatke.

Pokazalo se, npr. da je nalaz aksilarne temperature od 37,1 do 37,5°C,
§to se obi¢no naziva subfebrilnom temperaturom, prili¢no cesta pojava
u odrasloj populaciji. MoZe se o¢ekivati da otprilike svaki sedmi muska-
rac srednje dobi i ¢ak svaka cetvrta Zena srednje dobi imaju takvu
temperaturu, kod sluéajnog mjerenja po danu. Ovakve aksilarne tem-
perature nadene su najviSe u mladih osoba gradskog stanovni$tva i u
viSe obrazovanih osoba. Izgleda, prema tome, da su tzv. subfebrilne
temperature osim s dobi, povezane s urbanizacijom, te s opéim dizanjem
socijalnog i ekonomskog standarda. U musSkaraca s tzv. subfebrilnom
temperaturom nadeno je prosjeéno najmanje bolesti, a Zene se s takvom
temperaturom u prosjeku relativno najbolje osjecaju.

»Niska aksilarna temperatura«, tj. ispod 36,0°C, nadena je prilikom
ovog jednokratnog mjerenja otprilike u svakog osamnaestog ispitanika.
Analize su pokazale da osobe s takvom temperaturom imaju ne$to vise
pocetnih kroni¢nih bolesti nego $to se u prosjeku nade. Mislimo da na
to dosad nije bilo upozoreno. Prema tome, trebalo bi kod medicinskih
pregleda paziti ne samo na nalaze poviSene tjelesne temperature iznad
37,5°C ved i na nalaze snizene temperature, ispod 36°C.

Ova se diskusija temelji samo na podacima jednog mjerenja, a jasno
je da ovako kompleksnu pojavu, kao $to je tjelesna temperatura, koja
varira i u toku dana nije dobro pojednostavniti. Zato bi bilo potrebno
navedene rezultate potvrditi na drugom uzorku ispitanika i pomodu
drugih tehnika mjerenja tjelesne temperature. Ipak nam se &ini, s ob-
zirom na priliéno velik broj ispitanika u uzorku, da rezultati upuduju
da bi u klini¢ko-epidemioloskim istrazivanjima trebalo ¢e$ce mjeriti
tjelesnu temperaturu, a u praksi medicine rada uzeti u obzir opazanja
koja smo gore naveli.
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Summary
BODY TEMPERATURE IN A POPULATION

Casual axillary temperature was taken in a sample of 1548 men and 1666
women aged 35 to 54. It was found that only 809 of men had a so-called
normal temperature that is 36.1 to 37.0°C, 13.79/ had a temperature from
37.1 to 37.5°C, 0.8°/o had a higher temperature than 37.5°C and 5.5°/0 had a
temperature lower than 36.0°C. In women the so-called normal temperature
from 36.1 to 37.0° C was found in only 66.8/, a temperature from 37.1 to 37.5
°C in 26.3"/s, a temperature from 37.6 to 40.0°C in 1.6°/0 and a temperature
below 36.0° C in 5.3% of women.

Younger persons were more often found with a subfebrile temperature of
37.1°C to 37.5°C. This temperature was also found more often in urban
subjects with a higher education, and better health.

The prevalence of chronic diseases was most frequent in febrile subjects
but also in those having a low axillary temperature.

The significance of these findings for medical practice is discussed.
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