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Recenzja pracy doktorskiej
»Prognozowanie wystapienia nadci$nienia te¢tniczego u kandydatéow na pilota
wojskowego” autorstwa lekarza Roberta Drozdowskiego z Kliniki Choréb

Wewngtrznych Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej.

Nadcisnienie tetnicze jest uznane za chorobe 'cywilizacyjnq, stanowigcg jeden z
glownych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Czesto$¢ wystepowania tej choroby stale wzrasta,
gtownie w krajach rozwinigtych, powodujac rosngcg chorobowo$é i umieralno$é z powodow
sercowo-naczyniowych.

Umiarkowane a nawet lagodne nadci$nienie tetnicze moze powodowaé
dyskwalifikacje do wojskowe]j shuzby w powietrzu pilotéw samolotéw naddzwickowych i
poddzwigkowych. Ograniczenie zdolnosci do stuzby pilotéw wojskowych z nadcisnieniem
wynika z wielu czynnikéw wystepujacych podczas lotu, zwigkszajacych ryzyko powiklan
sercowo naczyniowych, takich jak stres, wibracje, zmiany cisnienia i temperatury,
przyspieszenia, niedotlenienie. Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem jest zmiana
fizjologicznej reaktywnosci organizmu na dziatanie prz}i/spieszeﬁ grawitacyjnych wywotana
dziataniem niektérych lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia tetniczego. Nadcisnienie
tetnicze stanowi wigc powazne ograniczenie przydatnosci pilotéw do stuzby w powietrzu i
powoduje potrzebe kwalifikacji do takiej stuzby kandydatéw, ktérzy nie majg czynnikow
ryzyka nadcis$nienia t¢tniczego.

Powyzsze ograniczenia sa podstawa do sformulowania przez Autora celu projektu
badawczego zawartego w tytule pracy.

Dysertacja stanowi obszerng catos¢ o objetosci 95 stron. Uktad rozdziatow jest typowy
dla prac doktorskich. W czgsci wstepnej doktoratu Autor omawia definicje i klasyfikacje
nadcisnienia tetniczego, epidemiologi¢, patogeneze pierwotnego NT, wplyw warunkow
stuzby w lotnictwie wojskowym na organizm lotnikéw 7z nadcignieniem oraz zalecane leki

przeciw nadcisnieniowe oraz metody monitorowania przebiegu nadci$nienia u pilotow.



Wstep dysertacji koficzy omoéwienie aktualnych wytycznych objasniajgcych zasady
kwalifikacji/dyskwalifikacji do pelnienia zawodowej stuzby w powietrzu pilotow i
kandydatéw na pilotoéw z nadcisnieniem lagodnym, umiar}kowanym i ciezkim.

Glownym zatozeniem dysertacji sg wnioski z wieloletnich obserwacji stanu uktadu
krazenia zdrowych ludzi, z ktorych wynika, ze u 0s6b w wysokim prawidlowym cisnieniem
tetniczym w okresie kilku lat rozwija si¢ nadcisnienie tetnicze z czestoscig znacznie wieksza
niz w grupie z cisnieniem prawidtowym optymalnym.

Wychodzgc z powyzszego zatozenia autor sformutowat trzy cele pracy:

1, Po jakim czasie i u jakiego odsetka 0sob z cisnieniem wysokim prawidtowym,
stwierdzonym w trakcie orzeczniczych badan lotniczo-lekarskich, dochodzito do rozwoju
nadcisnienia tetniczego: stanowigcego nieprawidtowo$é odosobniona, towarzyszacego innym
czynnikom ryzyka miazdzycy?

2. Czy u pilotéw z ci$nieniem wysokim prawidtowym typ pilotowanego statku

- powietrznego stanowi niezalezny czynnik ryzyka r‘ozwoju nadcisnienia tetniczego?

3. Czy stwierdzenie wysokiego prawidlowego cisnienia tetniczego u pilota /kandydata

do szkolenia lotniczego wymaga modyfikacji wytycznych dotyczacych kwalifikacji do

dalszej stuzby w powietrzu?

Materiat i metody
Autor przeprowadzil analiz¢ akt lotniczo-lekarskich 1526 pilotéw badanych w Rejonowej
Wojskowej Komisji Wojskowo-Lekarskiej. Z powyzszej grupy wyloniono 147 pilotéw w
wieku 21-57 lat z ci$nieniem prawidtowym wysokim i z nadci$nieniem tetniczym.
Przedmiotem analizy byty wyniki badan wykonanych u ww. pilotéw w okresie prowadzonych
badan okresowych zawierajgcych wartosci RR, cholesterolu catkowitego, BMI, fakt palenia
papierosow i typ pilotowanego samolotu. Wartosci nieprawidlowe ww. wynikéw traktowane
byly jako czynnik/czynniki skumulowane obcigzajace pilotéw ryzykiem nadcisnienia
tetniczego pozwalajac na oceng prawdopodobienstwa rozwoju nadci$nienia. Wyniki badan
RR pozwolily na podziat calej badanej grupy na grupe pilotéw z ci$nieniem prawidtowym
wysokim, ktérzy w okresie obserwacji rozwingli nadcisnienie, oraz grupe pilotéw z
cisnieniem prawidlowym wysokim bez nadcisnienia tetniczego.

Uzyskane wyniki przedstawiono na 6 tabelach i 14 rycinach oraz poddano analizie

przy zastosowaniu adekwatnych testow statystycznych: estymatora Kaplana Meiera i regresji



Coxa do oceny roli wybranego czynnika lub kombinacji czynnikéw obciazajacych w promocji
wystgpienia nadcisnienia.

Analiza dokumentacji medycznej pilotéw z cignieniem wysokim prawidtowym
wykazata, ze ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego rosnie liniowo z wiekiem badanych
osiggajgc wartos¢ 30% prawdopodobienstwa do 40 roku zycia. Po tym okresie ryzyko
znaczaco wzrasta o 10% na kazde kolejne 5 lat zycia.

51% pilotéw z cisnieniem wysokim prawidlowym i bez obcigzenia czynnikami
ryzyka rozwingto nadcisnienie tetnicze w okresie, $rednio 4.9 lat, natomiast piloci z nadwagg i

otyloscig majg ryzyko zwiekszone o odpowiednio 30% i 50% w okresie 3.5 roku.

W dziale Oméwienie Autor przedyskutowat wyniki swoich analiz w oparciu o 170
publikacji zamieszczonych gléwnie w miedzynarodowych czasopismach. Wyniki byty w
wickszosci zgodne z cytowanymi publikacjami badan pilotéw wojskowych innych krajow.
Autor obszernie omawial mechanizmy oddziatywania otytosci na promocje nadcisnienia
tetniczego, ktéra w wynikach prezentowanych w dysertacji oraz w cytowanych publikacjach
mi¢dzynarodowych odgrywata wiodaca role w progresji nadcisnienia. Inne czynniki ryzyka
jak zwigkszone stezenie cholesterolu i palenia tytoniu nie wykazywaty tak istotnego wpltywu
na ryzyko jak otylo$¢ czy shuzba w samolotach naddzwiekowych i $miglowcach.

Problemy zwiazane z farmakoterapig nadcisnienia tetniczego u pilotéw oraz
watpliwosci odnosnie kwalifikacji do stuzby kandydatéw na pilotéw z cisnieniem wysokim
prawidlowym zostaly obszernie przedstawione w dyskusji jako uzasadnienie do modyfikacji
zalecen dla wojskowych komisji lekarskich w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby

kandydatow na pilotow.

Analiza uzyskanych wynikdéw pozwolila Autorowi na postawienie pieciu wnioskow,
ktore sa odpowiedzia na postawione cele pracy.

Wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze krwi ulega progresji do nadcisnienia tetniczego
u okoto 50% pilotow niezaleznie od ich wieku, w czasie $rednio 4.5 roku.

Ryzyko rozwoju nadcisnienia tgtniczego u 0séb z wysokim prawidtowym cisnieniem
tetniczym krwi jest okolo trzykrotnie wieksze, anizeli u 0sob z normotensja.

U 0s6b z cis$nieniem wysokim prawidlowym obcigzenie otyloscia zwigksza ryzyko

rozwoju nadcisnienia tetniczego o okoto 30-50% w czasie 3.5 roku.

(O8]



Niekorzystne czynniki s$rodowiskowe pracy pilotéw towarzyszace lotom na
smigtowcach (hatas i wibracje) oraz samolotom wysokomanewrowym (przyspieszenia)
stanowig dodatkowy czynnik szybszego rozwoju NT u o0séb z cisnieniem wysokim
prawidtowym.

U pilotéw z wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym krwi w ramach badan
nalezy: dokona¢ kompleksowej oceny catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego wg modelu
SOCORE i Framingham, identyfikowa¢ i eliminowa¢ modyfikowalne czynniki ryzyka

rozwoju NT, promowa¢ zachowania prozdrowotne.

Uwagi do pracy:

Autor przedstawit kilka wnioskow wyptywajacych z dokonanej analizy dokumentacji
wojskowo-lekarskiej ale pomingt kluczowy wniosek ktéry, moim zdaniem, odpowiada
doktadnie na pytanie postawione w trzecim celu pracy. Tym wnioskiem powinno by¢

» Kandydaci z cisnieniem tgtniczym wysokim prawidlowym nie powinni by¢
kwalifikowani jako zdolni do pelnienia zawodowej stuzby w powietrzu z powodu wysokiego
ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego w okresie srednio 4 lat lub krotszym przy
towarzyszacych czynnikach ryzyka nadcisnienia.” Powyzszy wniosek przewija sie w
koncowej czesci waznego dziatu dysertacji ,,Omdwienie” lecz nie pojawil sie na czele
wszystkich pozostatych wnioskow.

Retrospektywne analizy parametrow cisnienia krwi i czynnikéw ryzyka rozwoju NT u
kandydatow na pilotéw wojskowych dotyczyly wylacznie oséb z ci$nieniem wysokim
prawidlowym, co w tytule dysertacji nie zostalo wyraznie podkreslone. W zwigzku z
powyzszym, przy publikacji uzyskanych wynikéw, proponuje, aby w tytule pracy
doprecyzowac, jaka grupa kandydatéw byla analizowana.

Powyzsze uwagi sa rodzaju redakcyjnego i nie wpltywajag na mojg bardzo wysoka

oceng dysertacji.

OCENA KONCOWA

Rozprawe doktorska oceniam bardzo wysoko. Dysertacja jest waznym glosem w
dyskusji nad zasadami kwalifikacji kandydatow do szkolenia lotniczego. Prowadzone przez
Kandydata badania nad ocena ryzyka wystapienia nadci$nienia tetniczego u kandydatow na
pilotow wojskowych zostaty oparte na analizie lotniczo-lekarskich akt licznej grupy pilotow

wojskowych. Uzyskane wyniki zostaly przedstawione na kilkunastu wykresach i tabelach,
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zanalizowane przy uzyciu adekwatnych metod statystycznych a nastepnie bardzo wnikliwie i
obszernie przedyskutowane w oparciu o obszerng literature przedmiotu.

Praca napisana jest starannie a dyskusja uzyskanych wynikéw $wiadczy o
doswiadczeniu klinicznym i doskonatym przygotowaniu naukowym. Wnioski z badan
zawieraja praktyczne zalecenia dla stuzb medycznych odpowiedzialnych za biezace i
okresowe kontrole stanu zdrowia pilotéw wojskowych.

Powyzsze powody sklaniajg mnie do zwrocenia si¢ z wnioskiem do Rady Naukowej
Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej o dopuszezenie lekarza Roberta Drozdowskiego

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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