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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Roberta Drozdowskiego pt. ,, Prognozowanie wystapienia
nadci$nienia tetniczego u kandydatéw na pilota wojskowego”

Przedmiot rozprawy

Z dotychczasowych przepisow orzecznictwa lotniczo-lekarskiego wynika, ze rozpozna-
nie u pilota wojskowego nadcisnienia tetniczego czgsto wigze si¢ z dyskwalifikacjg ze stuzby
w powietrzu. Przy czym niedopuszczenie do szkolenia lotniczego kandydata z ci$nieniem wy-
sokim prawidlowym (nawet 139/89mmHg) jest niezgodne z obowigzujagcymi przepisami.
Z praktyki klinicznej zwigzanej z diagnostykg kardiologiczng i leczeniem pilotow wojsko-
wych oraz w oparciu o najnowsze wytyczne towarzystw naukowych wynika, ze bytoby wazne
prognozowanie rozwoju nadcignienia tetniczego na podstawie prostych, identyfikowalnych

czynnikéw ryzyka u oséb z prawidtowym wysokim cisnieniem tgtniczym.

Uwzgledniajac  powyzsze uwarunkowania rozprawa doktorska lek. Roberta
Drozdowskiego jest jak najbardziej aktualna, a wybor tematu obejmuje wazne zagadnienia
diagnostyki kardiologicznej, zwigzane z granicznymi warto$ciami cis$nienia tetniczego
kandydatow do lotnictwa i pilotow wojskowych, istotnych dla orzecznictwa lotniczo-
lekarskiego.

Promotorem rozprawy jest ptk dr hab. n. med. Ewelina Zawadzka-Bartczak prof.
WIML kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych.

Charakterystyka i ocena strony formalnej

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 95 stron wydruku komputerowego (w tym
streszczenia w j. polskim i w j. angielskim — 13 stron;). Praca zawiera 6 tabel, 14 rycin oraz
170 pozycji starannie dobranego pi$miennictwa (w jezyku angielskim jest 162 pozycje —95,3%,
w tym 8 pozycji autoréw polskich —4,7%).0d roku 2017 (ostatnie 5 lat) jest 36 pozycji- 21,2%,
co $wiadezy o wykorzystaniu najnowszej literatury. Tekst gtowny (bez streszczen) zostat
podzielony na siedem numerowanych rozdziatow.

We wprowadzeniu teoretycznym Doktorant positkujac si¢ bogata literature
przedmiotu badafi, przedstawit w spos6b zwiezly i kompetentny nastgpujace zagadnienia:
epidemiologia; etiopatogeneza i patofizjologia nadcisnienia tetniczego pierwotnego
(srodowiskowe czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego, niedostateczna aktywno$¢ fizyczna,
uzywki, dieta, rola nerek w patogenezie pierwotnego nadci$nienia tetniczego, zaburzenia
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regulacji nerwowej, naturalny przebieg pierwotnego nadcis$nienia tetniczego); klasyfikacja
nadci$nienia tetniczego; rozpoznanie nadciénienia tetniczego; technika pomiaru; nadcisnienie
tetnicze w medycynie lotniczej (Wplyw przyspieszen +Gz na ukfad SErcOW0-naczyniowy,
wplyw przyspieszefi -Gz na uklad sercowo-naczyniowy).W ostatnim podrozdziale
wprowadzenia Doktorant wyraznie zaznaczyt cyt. .. .zadne wytyczne dotyczace orzecznictwa
u wojskowego personelu latajacego nie uwzgledniajg potencjalnego ryzyka rOZWOoju
nadciénienia tetniczego u os6b z tzw. stanem przednadci$nieniowym i /lub wysokim
prawidlowym RR. W zwigzku z powyzszym stwierdzenie podczas kolejnych badan
okresowych ,,granicznych” ale jeszcze prawidtowych warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, nie
pozwala komisji lotniczo-lekarskiej na zawieszenie pilota w lataniu, tym bardziej na
dyskwalifikacje z dalszej stuzby w powietrzu”. W oparciu o dane zawarte W przegladzie
piémiennictwa Doktorant w sposob poprawny przedstawit zatozenia poznawcze, bedace
podstawa podjecia badan wlasnych. Skoncentrowat si¢ na nastepujacych zatozeniach: badania
Framingham wykazaly, ze prawdopodobienstwo wystgpienia nadci$nienia tgtniczego
i incydentu sercowo-naczyniowego jest u 0sob z ci$nieniem wysokim prawidfowym (130-139
/85-89mmHg) zdecydowanie wigksze anizeli u tych z ciénieniem 120-129 / 80-84mmHg;
badania prospektywne wykazaly, ze u 0s6b z ci$nieniem ,,wysokim prawidtowym” czgsto
rozwija sic nadciénienie tetnicze w okresie 4 lat; nadal istnieja watpliwosci dotyczace
rozpoznawania nadci$nienia tgtniczego (tagodnego) podczas badan orzeczniczych

u kandydatéw do lotnictwa wojskowego oraz u pilotow. Lek. Robert Drozdowski opierajac si¢
na powyzszych przestankach poprawnie sformutowat trzy pytania badawcze. Pierwsze dwa
pytania majg aspekt poznawczy, natomiast trzecie pytania badawcze ma aspekt praktyczny,
wazny dla orzecznictwa lotniczo-lekarskiego: cyt. »Czy stwierdzenie wysokiego
prawidlowego nadci$nienia tgtniczego u pilota/kandydata do szkolenia lotniczego wymaga
modyfikacji wytycznych dotyczacych kwalifikacji do dalszej stuzby w powietrzu?”

Material i metody. Za material badawczy postuzyty akta lotniczo-lekarskie aktualnych pi-
lotéw wojskowych wszystkich typéw samolotow, w tym wszystkich, u ktérych rozpoznano
nadcignienie tetnicze. Analizie poddano wyniki badan 1523 pilotéw, przeprowadzone dla po-
trzeb Rejonowej Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w Warszawie. Wytoniono grupg pi-
lotéw z cignieniem wysokim prawidtowym oraz z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, stad
docelowa grupe stanowito 147 pilotéw w wieku 21 - 57 (§r. 36 lat). Grupg badana utworzylo
36 pilotow samolotéw naddzwigkowych, 29 pilotow samolotow poddzwigkowych, 59 pilo-
tow $miglowcow oraz 94 pilotéw samolotow transportowych. Analizie poddano dane pilotow
uzyskane z corocznych badan okresowych, ktore podzielone na rekordy zawierajace wartoSc

ocenianych parametréw oraz czas obserwacji. Oceniono: wartoéci ci$nienia tgtniczego krwi
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skurczowego i rozkurczowego; stezenie cholesterolu catkowitego; wskaznik masy ciata ( ang.
body mass index — BMI); fakt palenia papierosow; typ pilotowanego statku powietrznego. Uzy-
skane dane zostaty przeanalizowane na dwa sposoby. W pierwszym analiza miata na celu po-
kazanie wptywu dziatania réznych czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego — obcigzen - na
rozwini¢cie NT, a oceniane parametry zostaly potraktowane jako zmienne w czasie. W drugim
podejsciu do analizy danych, celem bylo sprawdzenie mozliwos$ci prognozowania wystgpienia
nadcisnienia tetniczego po zdiagnozowaniu cisnienia wysokiego prawidtowego w obecnosci
wystepowania obcigzen. Dla obu grup przeprowadzono analizg statystyczng z wykorzystaniem
estymatora Kaplana-Meiera, ktory funkcje ryzyka przedstawia jako szereg poziomych odcin-
kow, na coraz wyzszym poziomie (funkcja schodkowa). Wyznaczono funkcje (krzywe) ryzyka
w zalezno$ci od wystgpienia obcigzenia/obcigzen. W celu zbadania wplywu kombinacji czyn-
nikdw ryzyka na rozwoj NT zastosowano model regresji Coxa. W analizie przyj¢to poziom

istotnosci statystycznej rowny 0,05.

Dobor akt lotniczo-lekarskich do badan, zastosowane procedury oceny stanu zdrowia pi-
lotoéw wojskowych oraz analiza zachowania si¢ cisnienia tgtniczego krwi w toku wieloletniej
ich stuzby w lotnictwie zostaty dobrane wiasciwie i adekwatnie do postawionych pytan ba-
dawczych. Przyjete metody analizy statystycznej zostaly zastosowane poprawnie, stosownie

do w/w zalozen.

Wyniki badan przedstawiono w uporzadkowanej kolejnosci analizowanych zagadnien
badawczych, zestawiajgc je w trzech przejrzystych tabelach i 14 kolorowych czytelnych rycinach.
Doktorant w spos6b wysoce kompetentny interpretuje najwazniejsze zmienne i z duzym znawstwem
tematyki badan z kardiologii lotniczej odnosi si¢ do poszczegdlnych zagadnien badawczych. Lek. R.
Drozdowski wykazal, ze warto$¢ funkcji ryzyka rozwoju nadcis$nienia tetniczego rosnie, w
przyblizeniu, liniowo wraz z wiekiem badanych pilotéw. Prawdopodobienstwo rozpoznania
nadcis$nienia tetniczego u pilotow w wieku od okoto 25 do okoto 40 lat nie przekroczyto 30%,
natomiast po 40 roku zycia wzrasta o okoto 10% na kazde dalsze 5 lat zycia. W przypadku
oceny funkcji ryzyka w zaleznosci od wieku badanych pilotow, w podziale na dwie kategorie:
0so6b z prawidlowym i podwyzszonym stezeniem cholesterolu catkowitego, kumulatywne
funkcje ryzyka naktadajg si¢ na siebie. Sugeruje to brak znaczacego wpltywu stezenia
cholesterolu na wystagpienie nadci$nienia t¢tniczego. Oceniajac wpltyw lotdw na okreslonym
typie statku powietrznego na funkcje ryzyka w zaleznosci od wieku badanych pilotow
stwierdzono, ze do wieku ok. 32 lat nie widaé¢ znaczgcych roznic w funkcji ryzyka. Jednak
powyzej tej granicy piloci samolotéw naddzwigkowych i sSmiglowcdw byli narazeni na wyzsze

ryzyko wystgpienia nadcis$nienia tetniczego niz statkéw poddzwigkowych i transportowych.
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W rozdziale ,,Omowienie”, stanowigcym wiodacy element rozprawy, lek. Robert Drozdowski,
przedstawia na wstepie dane epidemiologiczne, a nastgpnie omawia w sposob szczegolowy
i1 w logicznej kolejnosci przeprowadzonych analiz najwazniejsze zagadnienia badawcze. Doktorant
poczynil wazne spostrzezenia dotyczace polskich pilotow z cisnieniem wysokim prawidlowym, gdzie
wykonywanie lotéw na okreslonym typie statku powietrznego wywierato istotny wplyw na
wzrost ryzyka rozwoju nadcis$nienia tetniczego. Przy czym wplyw ten byt zalezny od wieku
pilota, a co za tym idzie, od liczby godzin nalotu. Zalezno$¢ te¢ wykazano u pilotow samolotow
naddzwigkowych i $§miglowcoéw. Doktorant wyraznie podkresla, ze piloci z prawidiowym
wysokim ci$nieniem powinni by¢ otoczeni szczeg6lng troskg, z uwagi na znaczne ryzyko
rozwoju nadcisnienia. Jest to tyle istotne, ze pilot z nadcisnieniem szybko moze zostad
zdyskwalifikowany ze stuzby w powietrzu. Natomiast odnosnie kandydatéw do lotnictwa
wojskowego, jezeli beda obcigzeni wysokim prawidtowym RR to, cyt.”... biorgc pod uwage
uzyskane w pracy wyniki, a zwlaszcza fakt , ze wysokie prawidtowe RR ulegato progresji do
NT w czasie ponizej 5 lat, a wiek badanego nie wywieral istotnego wpltywu na kumulatywne
ryzyko tej progresji, to pojawia si¢ watpliwos¢ dotyczaca celowosci ponoszenia ogromnych
kosztow zwigzanych z wyszkoleniem pilota”. Z kolei cyt. ,,Dyskwalifikacja ze stuzby juz
wyszkolonego pilota (warto podkresli¢, ze NT rozwijato sie u pilotéw z WP RR w wieku,
$rednio, okoto 36 lat — czyli po okoto 10 -12 latach stuzby), skutkuje przeciez uszczupleniem
stanu osobowego, co ma bezposredni wplyw na mozliwosci operacyjne lotnictwa”.
W omoéwieniu wynikéw badan (dyskusja), zdaniem recenzenta, Doktorant niepotrzebnie
przedstawil leczenie farmakologiczne pilotéw wojskowych z nadci$nieniem te¢tniczym (np.
zalecenia Indyjskich Sit Powietrznych), bowiem wymieniony problem nie dotyczy badan
wlasnych. Ten element dyskusji mozna byto zamiesci¢ we wprowadzeniu.

Whioski. Doktorant sformutowat pie¢ wnioskéw, odpowiadajgcych w pelni na postawione
pytania badawcze. Cztery pierwsze wnioski majg znaczenie poznawcze, poszerzajace wiedze
z zakresu kardiologii lotniczej. Doktorant dokonat waznego spostrzezenia (wniosek nr 1),
ze ,,Wysokie prawidtowe ciénienie tetnicze krwi ulega progresji do nadcisnienia tetniczego
u okoto 50% pilotow niezaleznie od ich wieku, w czasie, $rednio, 4.5 roku”. Wniosek pigty ma
konotacje praktyczne w odniesieniu do badan okresowych pilotéw wojskowych cyt.

U pilotéw z wysokim prawidtowym cisnieniem tetniczym krwi, w ramach badan okresowych
nalezy: a) dokonywa¢ kompleksowej oceny calkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego wg
modelu SOCORE i Framingham; b) identyfikowa¢ i eliminowa¢ modyfikowalne czynniki
ryzyka rozwoju NT; ¢) promowa¢ zachowania prozdrowotne”. Czy w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowego RR, nie powinno si¢ zaleca¢ 24-godzinnego ambulatoryjnego

monitorowania cis$nienia tetniczego (co sugeruje Doktorant na str. 62)?



Uwagi/pytania recenzenta
Moje uwagi dotyczg pewnych uchybienn redakcyjnych, ktére umknety uwadze

Doktoranta podczas opracowywania ostatecznej wersji rozprawy:

- na str.5 brak podpisu pod rycing nr 1, stad w wynikach badan (str.30) jest powtdrzona ryc.1;

- str.17 uzyto sformutowania ,,samolotdw niskomanewrowych” — nie funkcjonuje takie pojecie
w medycynie lotniczej;

- str.21 ,,1. Badania Framingham [117], podana pozycja literaturowa nie odnosi si¢ do
wymienionych badan;

- str.56 cyt.” Uzyskane w pracy wilasnej wyniki sg rowniez zgodne z wynikami badan
przeprowadzonych w grupie pilotéw Indonezyjskich Sil Powietrznych, w ktérych wykazano,
ze piloci $§migtowcdw byli prawie 2-krotnie bardziej narazeni na nadcisnienie tetnicze anizeli
piloci innych statkéw powietrznych [145]”. Pozycja 145 to Maculewicz i wsp.,
o indonezyjskich pilotach pisza: Siagian M. (2012) i Siagian M., Basuki B., Kusmana D.
(2009);

- str. 59 ,,...raport Newmana potwierdzit.....[121] — Newmana nie ma w spisie piSmiennictwa,

- str. 64 ,,..Wykazywano [159], ze u pilotdw wojskowych NT..” — wymieniony artykul
dotyczy 219 chinskich pacjentow z nadci$nieniem z prowincji Guangong,
leczonych w Guangong General Hospital;

- str.81-90, pozycje pi$miennictwa nr:25;74,94,103;105;112;115 1124 nie majg daty(roku)
wydania.

Pytanie do Doktoranta: jakg warto$¢ rokowniczg majg badania wysitkowe, podczas ktorych

stwierdza si¢ reakcje hipertoniczne uktadu krazenia?

Wymienione uwagi redakcyjne nie umniejszajg wartosci merytorycznej rozprawy, ktora
oceniam na poziomie bardzo dobrym.

Whiosek koncowy

Uwzgledniajgc calo$¢ zaplanowanych i wykonanych badan przez lek. Roberta

Drozdowskiego oraz poprawng analize i interpretacj¢ wynikoéw, stwierdzam, ze rozprawa

doktorska spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim i spelnia wymagania ustawy z

dnia 14 marca 2003r. - o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 22017 r., poz.1789 z pézn. zm). Stawiam wniosek

do Wysokiej Rady Naukowej Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie

o dopuszczenie lek. Roberta Drozdowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

W/

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
Warszawa, 28 lipca 2023 . prof. dr hab(jl/ "k Z{/éztof Klukowski



