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STRESZCZENIE

WSTEP

Powszechnie wiadomo, ze nadci$nienie tetnicze jest jedng z najwazniejszych przyczyn
chorobowosci 1 $miertelnosci sercowo-naczyniowej — incydentow wiencowych a zwlaszcza
udaru mozgu Rozpoznanie u pilota nadci$nienia t¢tniczego czesto wigze si¢ z dyskwalifikacja
ze stuzby w powietrzu a niedopuszczenie do szkolenia lotniczego kandydata z ci$nieniem
wysokim prawidlowym (nawet 139/89mmHg) jest niezgodne z obowigzujacymi przepisami.

Z punktu widzenia praktyki lotniczo-lekarskiej a zwlaszcza orzecznictw lotniczo-
lekarskiego, byloby wazne prognozowanie, choéby orientacyjne, rozwoju nadci$nienia
tetniczego na podstawie prostych, identyfikowalnych czynnikbw ryzyka u 0s6b

Z prawidlowym wysokim ci$nieniem tetniczym.

ZALOZENIA | CELE PRACY
Inspiracjg do podjecia tematu pracy byty:

1. Badania Framingham, ktore wykazaly, ze prawdopodobienstwo wystgpienia
nadci$nienia tetniczego i incydentu sercowo-naczyniowego jest u 0séb z ci$nieniem
wysokim prawidtowym (130-139/85-89mmHg) zdecydowanie wigksze anizeli u tych
z ciSnieniem 120-129/80-84mmHg. Warto jednak, przy tym, podkresli¢, ze wartos$ci
ci$nienia nie byly jedynym mozliwym czynnikiem obcigzajacym rokowanie 0s0b
poddanych 12 letniej obserwacji a tylko wowczas mozna by trafhie okresla¢
prawdopodobienstwo rozwoju nadci$nienia tetniczego i jego powikian, u o0sob
sklasyfikowanych w okreslonych grupach cisnieniowych.

2. Wyniki niektorych badan prospektywnych, ktore wykazaly, ze u 0s0b
Z ci$nieniem ,,wysokim prawidlowym” czesto rozwija si¢ nadcis$nienie tetnicze
w okresie 4 lat (dotyczylo to jednak najczesciej osob po 50 roku zycia, u ktérych
stwierdzano rowniez inne czynniki zespotu metabolicznego).

3. Watpliwosci dotyczace rozpoznawania nadcisnienia tetniczego (fagodnego) podczas

badanorzeczniczych u kandydatow do lotnictwa wojskowego oraz u pilotow.

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytania
1. Po jakim czasie i u jakiego odsetka osob z ci$nieniem wysokim prawidlowym,
stwierdzonym w trakcie orzeczniczych badan lotniczo-lekarskich, dochodzito do
rozwoju nadcis$nienia tetniczego?
a. stanowigcego nieprawidlowos¢ odosobniona,

b. towarzyszacego innym czynnikom ryzyka miazdzycy.
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2. Czy u pilotbw z ciSnieniem wysokim prawidlowym, typ pilotowanego statku
powietrznego, stanowi niezalezny czynnik ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego?
3. Czy stwierdzenie wysokiego prawidlowego nadci$nienia tetniczego U pilota wymaga

modyfikacji wytycznych dotyczacych kwalifikacji do dalszej shuzby w powietrzu?

MATERIAL | METODY

Badany material stanowity akta lotniczo-lekarskie aktualnych pilotdbw wojskowych
wszystkich typow samolotow, zwlaszcza tych, ktérych dokumentacja lotniczo-lekarska
byta/jest wieloletnia, w tym wszystkich, u ktérych rozpoznano nadci$nienie tetnicze.
Przeanalizowano wyniki badan 1523 pilotéw, przeprowadzone dla potrzeb Rejonowej
Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej. Wytoniono grupg pilotow z ci$nieniem wysokim
prawidlowym oraz z rozpoznanym NT.

Docelowg analizowang grupe stanowito 147 pilotdw w wieku 21 - 57 $r. 36 lat.

Wsrod nich 36 bylo pilotami samolotow naddzwigkowych, 29 pilotami samolotow
poddzwickowych, 59 pilotami $miglowcoéw, natomiast 94 bylo pilotami samolotow
transportowych.

Analizie poddano dane pilotow uzyskane z corocznych badan okresowych. Informacje
zostalty podzielone na rekordy zawierajagce wartosci ocenianych parametrOw oraz czas
obserwacji. Oceniono:

e wartoSci ciSnienia t¢tniczego Krwi skurczowego i rozkurczowego,

e stezenie cholesterolu catkowitego,

e wskaznik masy ciata ( ang. body mass index —-BMI),

o fakt palenia papierosow,

e typ pilotowanego statku powietrznego.

Uzyskane dane zostaly przeanalizowane w na dwa sposoby. W pierwszym analiza
miata na celu pokazanie wpltywu dzialania réznych czynnikéw ryzyka nadci$nienia
tetniczego — obcigzen - na rozwinigcie NT. Dlatego oceniane parametry zostaty potraktowane
jako zmienne w czasie. W drugim podejsciu do analizy danych, celem byto sprawdzenie
mozliwo$ci prognozowania wystapienia nadci$nienia tetniczego po zdiagnozowaniu cisnienia
wysokiego prawidlowego w obecnosci wystepowania obcigzen. W tym celu tylko wartosci
ci$nienia te¢tniczego zostaly przyjete, jako zmienne w czasie. Wartosci pozostalych
parametrow zostaty ustalone w momencie wystagpienia ci$nienia prawidtowego wysokiego.

Dla obu grup przeprowadzono analize statystyczng z wykorzystaniem estymatora

Kaplana-Meiera.



Pozwala on na oszacowanie kumulatywnej funkcji ryzyka — prawdopodobienstwa, ze
w danym okresie badania u pilota rozwinie si¢ nadci$nienie tetnicze. Wykres estymaty
Kaplana- Meiera funkcji ryzyka sktada si¢ z szeregu poziomych odcinkéw, na coraz wyzszym
poziomie (funkcja schodkowa). Wyznaczono funkcje (krzywe) ryzyka w zaleznoSci od
wystgpienia obcigzenia/obcigzen.

W celu zbadania wplywu kombinacji czynnikdéw ryzyka na rozwdj NT zastosowano
model regresji Coxa. Ten model proporcjonalnego hazardu jest najbardziej ogélnym z modeli
regresji, poniewaz nie jest on oparty na jakichkolwiek zatozeniach dotyczacych natury lub
ksztaltu rozkladu czasu przezycia. Model zaktada, ze podstawowa stopa hazardu (ryzyka) jest
funkcjg zmiennych niezaleznych (zmiennych objasniajacych). Nie przyjmuje si¢ zadnych
zalozen 0 naturze lub ksztalcie funkcji hazardu. Zatem w pewnym sensie model regresji Coxa
mozna traktowac, jako metode nieparametryczna.

W analizie przyj¢to poziom istotnoS$ci statystycznej rowny 0,05.

WYNIKI

Minimalny czas rozpoznania nadcisnienia tetniczego od czasu stwierdzenia wysokiego
prawidtowego RR wynosit 0 — co 0znacza, ze juz pierwszy pomiar RR, przeprowadzony
w trakcie badan lotniczo-lekarskich, spemiat kryteria rozpoznania nadcis$nienia t¢tniczego.
W catej analizowanej grupie maksymalny czas do rozwoju nadcis$nienia tetniczego, jaki
uplynat od stwierdzenia wysokiego prawidlowego RR wynosit 23 lata, $rednio — po 4,5 roku.

Sposrod wszystkich uczestnikow badania, 77 pilotdw (52%) w momencie wykrycia
wysokiego prawidlowego cisnienia nie bylo obcigzonych czynnikami ryzyka. Z tej grupy
u 39 pilotow (51%) rozwingto si¢ NT a u 38 (49%) maksymalne obserwowane ci$nienie nie
przekroczylo tego progu. Czas do rozwoju nadci$nienia tetniczego, jaki uptynat od
stwierdzenia wysokiego prawidlowego RR wynosit 0 - 23, srednio 4,9 lat.

W catej badanej grupie jedynie 15 o0sob (10%) palito tyton w momencie wykrycia WP
RR. W grupie palacych, u 3 pilotow (20%) z ci$nieniem wysokim, prawidlowym doszlo do
rozwoju NT , natomiast u 12 (80%) RR pozostato w graniach wysokiego prawidlowego. Czas
do rozwoju nadci$nienia tetniczego, jaki uptynal od stwierdzenia wysokiego prawidlowego
RR wynosit od 0 do 4 lat.

U 59 pilotow calej analizowanej grupy (40%), stwierdzono podwyzszone ste¢zenie
cholesterolu catkowitego w momencie wykrycia WP. W grupie obcigzonej tym czynnikiem
ryzyka, u 24 pilotow (41%) z ci$nieniem wysokim, prawidlowym doszio do rozwoju NT,
natomiast u 35 (59%) RR nie przekroczylo progu NT, pozostajac w graniach wysokiego

prawidlowego cisnienia. Czas do rozwoju nadcis$nienia tetniczego, jaki uptynat od
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stwierdzenia wysokiego prawidlowego RR wynosit od 0 do 17 lat, srednio - 4 lata.

U 13 pilotoéw calej analizowanej grupy (9%) w momencie wykrycia WP stwierdzono
nadmierny wskaznik masy ciata $wiadczacy o otylosci - BMI>30. W grupie otylych,
u 9 (69%) pilotéw z ciSnieniem wysokim, prawidlowym doszto do rozwoju NT, natomiast
u 4 (31%) RR pozostalo w graniach wysokiego prawidlowego. Czas do rozwoju nadci$nienia
tetniczego, jaki uptynat od stwierdzenia wysokiego prawidlowego RR wynosit od 0 do 17 lat,
$rednio 3,8 roku.

Wsrod badanych pilotéw 8 (5%) bylo obcigzonych tacznie podwyzszonym stezeniem
cholesterolu catkowitego oraz paleniem tytoniu. W tej grupie byt tylko 1 pilot
z prawidlowym wysokim cis$nieniem, w trakcie obserwacji w czasie 1 roku, rozwingt
nadci$nienie tetnicze.

U 4 pilotéw z calej analizowanej grupy (~3%) stwierdzono polaczone wystgpowanie
obcigzen: BMI>30 oraz palenie tytoniu. W tej grupie bylo 2 pilotow z prawidtowym
wysokim ci$nieniem, ktérzy w trakcie obserwacji rozwingli nadci$nienie tetnicze oraz 2,
u ktorych do rozwoju NT nie doszto.

U 8 pilotdw z calej analizowanej grupy (~5%) stwierdzono obcigzenie podwyzszonym
stezeniem cholesterolu catkowitego oraz nieprawidlowym BMI. W tej grupie u 50%
rozwingto si¢ nadci$nienie tetnicze, u drugiej potowy do rozwoju NT nie doszto. Czas do
rozwoju nadci$nienia tetniczego, jaki uptynat od stwierdzenia wysokiego prawidlowego RR
wynosit 0 - 17 lat, srednio 4,8 roku.

Obcigzenie trzema czynnikami ryzyka: podwyzszonym stezeniem cholesterolu
catkowitego, nieprawidlowym BMI oraz paleniem tytoniu stwierdzono tylko u 3 badanych.
W tej grupie tylko 1 pilot z prawidtowym wysokim cisnieniem, Ktory w ciggu 1 roku rozwinat
nadci$nienie t¢tnicze.

Warto$¢ funkcji ryzyka rozwoju nadci$nienia tg¢tniczego rosnie, w przyblizeniu,
liniowo wraz z wiekiem badanych pilotow. Prawdopodobienstwo rozpoznania nadci$nienia
tetniczego u pilotow w wieku od okoto 25 do okoto 40 lat nie przekroczylo 30%, natomiastpo
40 roku zycia wzrasta 0 okoto 10% na kazde dalsze 5 lat zycia.

W grupie palacych pilotow rozpoznano jedynie dwa przypadki nadci$nienia
tetniczego. Z tego powodu nie mozna oceni¢ wplywu tego czynnika ryzyka na rozwoj NT.

W przypadku oceny funkcji ryzyka w zalezno$ci od wieku badanych pilotoéw,
W podziale na dwie kategorie: 0sob z prawidlowym i podwyzszonym stezeniem cholesterolu
catkowitego, kumulatywne funkcje ryzyka nakladaja si¢ na siebie. Sugeruje to brak

znaczacego wplywu stezenia cholesterolu na wystapienie nadcisnienia tetniczego.



Wyznaczony z modelu wspdtczynnik ryzyka dla osob z wysokim BMI >30
w poréwnaniu do 0s6b z prawidlowym BMI jest rowny 290 % (x60%). Wartosé
wspotczynnika ,p” w tescie Cox’a — 0.009 jest znacznie mniejsza niz poziom istotnosci
rowny 0,05, co oznacza, ze wynik jest istotny statystycznie. Oznacza to zdecydowanie
wicksze ryzyko (~3 razy) wystgpienia nadci$nienia tetniczego u 0sOb z nadwagag lub
otyloscia.

Oceniajac wpltyw lotdw na okreslonym typie statku powietrznego na funkcj¢ ryzyka
W zaleznosci od wieku badanych pilotéw stwierdzono, ze do wieku ok. 32 lat nie wida¢
znaczacych roéznic w funkcji ryzyka. Jednak powyzej tej granicy piloci samolotéw
naddzwigkowych 1 $miglowcow byli narazeni na wyzsze ryzyko wystgpienia nadci$nienia
tetniczego niz statkdw poddzwigkowych i transportowych.

W funkcji ryzyka w zaleznosci od wieku badanych pilotow w podziale na dwie
kategorie: ci$nienie prawidlowe i ci$nienie prawidlowe wysokie — 130 < RRs < 140 mmHg
lub 80 <RRs <90 mmHg, wykazano, ze wyznaczony z modelu wspotczynnik ryzyka dla 0sobz
ci$nieniem wysokim prawidlowym (w momencie rozpoczecia badan) w porownaniu do 0sob
z ci$nieniem prawidlowym jest réwny 245 % (+40%). Warto$¢ wspolczynnika ,,p” w tescie
Cox’a = 0.003. Oznacza to zdecydowanie wicksze ryzyko (~3 razy) wystgpienia
nadci$nienia tetniczego u oso6b ze zmierzonym w momencie rozpoczecia badan ci§nieniem
prawidtowym wysokim.

Analizujagc  funkcj¢ ryzyka w =zaleznosci od okresu wystgpienia Wysokiego
prawidlowego cisnienia do wyksztalcenia nadci$nienia (w latach), w podziale na dwie
kategorie: piloci palgcy tyton i piloci nie palacy tytoniu, stwierdzono, ze polozenie
kumulatywnej krzywej ryzyka dla kategorii 0s6b palacych znajduje si¢ ponizej kumulatywnej
krzywej ryzyka dla osob nie obarczonych obcigzeniami. Jednak z uwagi na malg liczbe
przypadkéw osob palacych w momencie zdiagnozowania WP, obliczona kumulatywnej
krzywa ryzyka dla osob palacych ma bardzo duze przedzialy ufnosci i nie moze postuzy¢ do
wnioskowania. Dane w duzej mierze zalezg od faktu porzucenia palenia tytoniu w trakcie
obserwaciji, lub zatajenia faktu palenia przed badaczami.

W funkcji ryzyka wystgpienia nadci$nienia W zalezno$ci od okresu wystgpienia
wysokiego prawidlowego ciSnienia do wyksztatcenia nadci$nienia (w latach), w podziale na
dwie kategorie: piloci z nieprawidlowym cholesterolem i piloci nie posiadajacy obcigzen, na
wykresie wida¢, ze kumulatywne krzywe ryzyka naktadaja si¢ na siebie w zakresie btedow.
Oznacza to, ze nieprawidlowe stgzenie cholesterolu w momencie zdiagnozowania WP nie

pozwala na roznicowanie pilotow pod katem ryzyka wystgpienia NT.



Analizujac funkcje ryzyka w =zaleznosci od okresu wystgpienia wysokiego
prawidlowego cisnienia (w latach), do czasu rozwoju nadciSnienia W podziale na dwie
kategorie: piloci palacy tyton oraz z nieprawidlowym cholesterolem i piloci bez obcigzen,
ustalono, ze z uwagi na malg liczb¢ przypadkow z NT dalsza analiza wptywu kryterium
palenia na rozwdj NT nie jest statystycznie istotna, najpewniej ze wzgledéw jak powyze;j.

Funkcja ryzyka w zaleznosci od okresu wystagpienia Wysokiego prawidlowego
ci$nienia do wyksztalcenia nadci$nienia (w latach), w podziale na dwie kategorie: piloci
palacy tyton oraz z BMI>30 1 piloci bez obcigzen, nie jest statystycznie istotna z uwagi na
matg liczbe przypadkéw z NT spetniajacych powyzsze kryteria.

Oceniajac funkcje ryzyka w zaleznosci od okresu wystapienia wysokiego
prawidlowego ciSnienia do czasu wyksztalcenia nadci$nienia (w latach), w podziale na dwie
kategorie: piloci z nieprawidlowym cholesterolem oraz BMI >30 1 piloci bez obcigzen,
poréwnano ryzyko wystgpienia NT dla pilotow, u ktérych wystepowaty jednoczesnie dwa
rodzaje obcigzenia: otylo$¢ 1 nieprawidlowy cholesterol do grupy u ktérej nie bylo obcigzen.
Jednak z uwagi na matg liczbe przypadkdw w tej mieszanej kategorii, obliczona kumulatywna
krzywa ryzyka dla oséb z dwoma obcigzeniami ma bardzo duze przedzialy ufnosci i nie moze
postuzy¢ do wnioskowania.

Podobny wynik uzyskano dla innych mieszanych kategorii obcigzen: palenie i otyto$¢
palenie i wysoki cholesterol, oraz Iacznic wszystkie trzy obcigzenia — palenie, otylos¢
I wysoki cholesterol. Jednak z uwagi na matg liczbe przypadkdéw osob palagcych w momencie
zdiagnozowania WP, a przez to jeszcze mniejszg liczbg 0s0b W mieszczacych sie kategoriach
mieszanych, obliczone kumulatywne krzywe ryzyka dla 0s6b z obcigzeniami nie mogag

postuzy¢ do wnioskowania i nie zostaty uzyte w dalszej analizie Cox’a.

WNIOSKI

1. Wysokie prawidlowe ci$nienie tetnicze krwi ulega progresji do nadci$nienia
tetniczego u okoto 50% pilotow niezaleznie od ich wieku, w czasie $rednio 4,5 roku.

2. Ryzyko rozwoju NT u os6b z wysokim prawidlowym ci$nieniem tetniczym krwi jest
okoto trzykrotnie wigksze, anizeli u 0s6b z normotensja.

3. U os6b z ci$nieniem wysokim prawidlowym obciazenie nadwaga lub otyloscia
zwigksza ryzyko rozwoju nadci$nienia tg¢tniczego odpowiednio, o okolo 30 1 50%
w czasie okoto 3,5 roku.

4. Niekorzystne czynniki srodowiska pracy pilotow towarzyszace lotom na $migtowcach
(hatas 1 wibracje) oraz samolotach wysokomanewrowych (przyspieszenia) stanowig

dodatkowy czynnik szybszego ryzyka rozwoju NT u o0s6b z ci$nieniem wysokim
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prawidlowym.
5. U pilotow z wysokim prawidlowym ci$nieniem tetniczym krwi, w ramach badan
okresowych nalezy:
a. dokonywac¢ kompleksowej oceny catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego wg
modelu SOCORE i Framningham,
b. identyfikowac i eliminowa¢ modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju NT,

c. promowac zachowania prozdrowotne.
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