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Streszczenie

Woprowadzenie i cel: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostajg gtéwng przyczyna zgondéw na swiecie, takze
w Polsce, gdzie stanowig 35% catkowitej Smiertelnosci. Wysoka czestosé wystepowania czynnikéw ryzyka, takich jak
nadcisnienietetnicze, hipercholesterolemia, otytosciprzewlekty stres, jest szczegdlnie widocznaw populacji zotnierzy.
Kadra kierownicza wojska, z uwagi na charakter pracy, moze by¢ szczegdlnie narazona na te zagrozenia. Celem bada-
nia byta ocena czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego wsrod kierowniczej kadry wojska oraz okreslenie potenc-
jalnych dziatan profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych. Materiat i metody:
Przeprowadzono retrospektywng analize danych z dokumentacji medycznej zotnierzy, obejmujacg wyniki badan
laboratoryjnych, pomiary ci$nienia tetniczego, BMI oraz kwestionariusz zdrowotny. Badana grupa liczyta 34 ofi-
ceréw (100% mezczyzn) w wieku 40-58 lat (Srednia 51 + 4,2 roku). Wyniki: Nadcisnienie tetnicze stwierdzono u 54%
badanych, z czego 23% miato Il lub Il stopien tego schorzenia. Nadwage lub otytos¢ (BMI 225 kg/m?) stwierdzono
u 83% uczestnikéw. Hipercholesterolemie (>115 mg/dl LDL) rozpoznano u 65%, a 68% miato podwyzszony poziom
cholesterolu nie-HDL (>130 mg/dl). Wysokie lub bardzo wysokie 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego
(wedtug SCORE2) wystepowato u 62% oficeréw. Whioski: Kadra kierownicza wojska charakteryzuje sie wysokim roz-
powszechnieniem czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym nadciénienia tetniczego, otytosci i zaburzen lipid-
owych. Wyniki wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia programéw profilaktycznych, obejmujacych edukacje zdrowotng,
strategie redukcji stresu oraz wsparcie w zakresie zmiany stylu zycia, co moze przyczynic¢ sie do poprawy zdrowia
i zdolnosci operacyjnej sit zbrojnych.

Abstract

Introduction and objective: Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide, including in Po-
land, where they account for 35% of total mortality. A high prevalence of risk factors such as hypertension, hypercho-
lesterolemia, obesity, and chronic stress is particularly evident among military personnel. Due to the nature of their
work, senior military officers may be especially vulnerable to these health threats. The aim of the study was to assess
cardiovascular risk factors among senior military officers and identify potential preventive measures to reduce the
risk of cardiovascular events. Materials and methods: A retrospective analysis of medical records of military person-
nel, including laboratory findings, blood pressure measurements, BMI, and a health questionnaire. The study group
consisted of 34 officers (100% male) aged 40-58 years (mean 51 + 4.2 years). Results: Hypertension was diagnosed in
54% of participants, with 23% having stage Il or 1l hypertension. Overweight or obesity (BMI 225 kg/m?) was present
in 83% of participants. Hypercholesterolemia (LDL >115 mg/dL) was found in 65%, while elevated non-HDL cholester-
ol levels (>130 mg/dL) in 68% of participants. A high or very high 10-year cardiovascular event risk (based on SCORE2)
was observed in 62% of officers. Conclusions: Senior military officers exhibit a high prevalence of cardiovascular risk
factors, including hypertension, obesity, and lipid disorders. The findings highlight the need to implement preventive
programs, including health education, stress reduction strategies, and lifestyle modification support, which may con-
tribute to improved health and operational readiness of the armed forces.

Stowa kluczowe: otytos$¢; czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego; epidemiologia wojskowa; profilaktyka zdrowotna;
hipercholesterolemia
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascu-
lar diseases, CVD) niezmiennie stanowig gtéwng przyczyna
zgondw na $wiecie, a ich wystepowanie w Polsce utrzymuje
sie na szczegolnie niepokojgcym poziomie. Wedtug danych
Gtownego Urzedu Statystycznego w latach 2020-2021
zgony z powodu tych schorzen stanowity 35% catkowi-
tej $miertelnosci, wyprzedzajac nowotwory (20%) [1, 2].
Do najistotniejszych, naukowo potwierdzonych czynnikéw
ryzyka CVD naleza m.in. hipercholesterolemia, przewlekty
stres, nikotynizm, nadcisnienie tetnicze oraz otytos¢, ktore
sg szeroko rozpowszechnione w populacji polskiej [3].

Podobne tendencje obserwuje sie wsréd polskiego per-
sonelu wojskowego, gdzie czynniki ryzyka CVD s3 alar-
mujaco czeste. Wyniki badania MIL-SCORE, przepro-
wadzonego w grupie 6,5 tys. zotnierzy, wykazaty wysoki
odsetek przypadkéw nadcisnienia tetniczego, hipercho-
lesterolemii oraz otytosci [4]. European Society of Cardi-
ology (ESC) klasyfikuje Polske jako kraj wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, a wskaznik Smiertelnosci z po-
wodu choréb uktadu krazenia jest niemal dwukrotnie
wyzszy niz $rednia dla panstw Unii Europejskiej [5, 6].

Szczegblng grupa w wojsku, wymagajacg uwagi, stano-
wi kadra kierownicza. Dowddcy wojskowi sg narazeni na
wysoki poziom przewlektego stresu, ktéry w potaczeniu
znadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi i oty-
toscig stanowi istotne zagrozenie dla ich zdrowia. Badania
wskazuja, ze u ponad 50% oficeréw stwierdza sie niepra-
widtowe wartosci cisnienia tetniczego, a 62% znajduje sie
wgrupiewysokiego lubbardzowysokiego ryzykasercowo-
-naczyniowego w perspektywie 10-letniej. Stan zdrowia
tej grupy ma kluczowe znaczenie dla funkcjonowania sit
zbrojnych oraz gotowosci operacyjne;j.

Celem niniejszego badania byta kompleksowa ocena
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego wsrdéd kadry
kierowniczej wojska, identyfikacja kluczowych zagrozen
oraz opracowanie rekomendacji dotyczacych organizacji
programéw profilaktycznych, ktérych wdrozenie moze
przyczyni¢siedozmniejszenialiczbyincydentéwsercowo-
-naczyniowych oraz poprawy dtugoterminowej kondycji
zdrowotnej i zdolnosci operacyjne;j sit zbrojnych.

Metodyka badania

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy danych
pochodzacych z dokumentacji medycznej polskich zot-
nierzy zajmujacych stanowiska kierownicze. Ze wzgledu
na specyfike ich pracy grupa ta jest szczegdlnie narazona
na przewlekty stres zawodowy.

Dane zebrano w ramach akgji profilaktycznej przeprowa-
dzonej wsréd ochotnikéw w 2023 roku w Wojskowym
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Instytucie Medycznym. Kryteriami wtgczenia do bada-
nia byty: petnienie funkcji kierowniczej w strukturach
wojskowych oraz wyrazenie swiadomej zgody na udziat
w badaniu. Zotnierze zostali poddani kompleksowej oce-
nie stanu zdrowia, obejmujace;j:

B standardowe badania laboratoryjne, w tym ocene
profilu lipidowego (cholesterol catkowity, LDL, HDL,
triglicerydy) oraz poziomu glukozy na czczo;

B ustrukturyzowane badanie ankietowe, obejmujace
wywiad chorobowy, wywiad rodzinny oraz informa-
cje dotyczace palenia tytoniu;
pomiary antropometryczne, w tym wzrost, masa cia-
ta oraz obliczenie wskaznika BMI;
pomiary hemodynamiczne, w tym pomiar ciénienia
tetniczego zgodnie z wytycznymi ESC.

Dane poddano analizie statystycznej, z uwzglednieniem
porownania wynikow miedzy uczestnikami o réznym po-
ziomie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wyniki

Badana grupa sktadata sie z mezczyzn w wieku od 40 do
58 lat ($rednia: 51 + 4,2 roku) (tab. 1). Analiza danych
z kwestionariusza wywiadu chorobowego wykazata,
ze u 35,3% badanych (n = 12) wczesniej zdiagnozowa-
no nadci$nienie tetnicze, u 2,9% (n = 1) cukrzyce typu 2,
au11,8% (n = 4) hipercholesterolemie. Istotnym elemen-
tem badania byta réwniez ocena wywiadu rodzinnego
w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego -
ich wystepowanie potwierdzito 26% respondentdw.
Zgtaszane obcigzenia rodzinne obejmowaty przypadki
choroby wienicowej, incydentéw naczyniowo-mézgo-
wych oraz nadcisnienia tetniczego wsréd krewnych
pierwszego stopnia.

Analiza pomiaréw cisnienia tetniczego wykonanych pod-
czas wizyty badawczej wykazata nieprawidtowe wartosci
u ponad 50% osdb, u ktérych wykonano pomiary (ryc. 1,
ryc. 2). W ramach stratyfikacji zaobserwowanych zabu-
rzen hemodynamicznych, u jednego badanego zarejestro-
wano wartosci odpowiadajgce nadcisnieniu tetniczemu Il
stopnia (2180/110 mmHg), natomiast u pieciu uczestni-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka | n | %
Pte¢ (mezczyzni/kobiety) 34/0 100/0
Sredni wiek (lata) 51 (40-58) -
Historia nadcisnienia tetniczego 12 35
Historia cukrzycy 1 3
Historia hipercholesterolemii 4 12
Dodatni wywiad rodzinny

w kierunku choréb sercowo- 9 26
-naczyniowych
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Rycina 1. Wyniki pomiardw cis$nienia tetniczego i tetna w trakcie wizyty. SBP (ang. systolic blood pressure) - ci$nienie skurczowe;
DBP (ang. diastolic blood pressure) - ciSnienie rozkurczowe; HR (heart rate) - czestos$¢ rytmu serca
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Rycina 2. Liczba nieprawidtowych pomiardw ci$nienia w trakcie wizyty. DBP (ang. diastolic blood pressure) - ci$nienie rozkurczowe;
SBP (ang. systolic blood pressure) ci$nienie skurczowe

kow stwierdzono wartosci klasyfikujace sie do rozpozna-  niowego ksztattowata sie na poziomie 11,8% (n = 4), za-
nia jako nadcisnienie tetnicze Il stopnia (160-179/100-  tem byta stosunkowo niska.
109 mmHg), zgodnie z wytycznymi ESC (tab. 2) [7].

W ramach protokotu badawczego u wszystkich uczestni-
Analiza parametréw antropometrycznych wykazata, ze  kéw przeprowadzono kompleksowg ocene parametrow
prawidtowa mase ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m?) miato je-  gospodarki lipidowej oraz metabolizmu weglowodanoéw,
dynie 14,7% badanych (n = 5) (tab. 3). Rozktad nieprawi-

d+°WYFh wartosci yvskaz'nika masy ciata w badanej PO"  Tabela 2. Wyniki pomiaréw cisnienia tetniczego w trakcie wizyty
pulacji byt nastepujacy: nadwage (BMI 25,0-29,9 kg/m?)

stwierdzono u 50% uczestnikéw (n = 17), otytos$¢ | stop-  Elelnls \ Wartosé
nia (BMI 30,0-34,9 kg/m® u 23% (n = 8), a otyto$¢ Il |§rednie wartoéci cisnienia .
stopnia (BMI 35,0-39,9 kg/m?) u 10% badanych (n = 3). | skurczowego 135,5+14,97 mmHg

Zaobserwowana dystrybucja zaburzen masy ciata |érednie wartosci ciénienia
wskazuje na znaczace rozpowszechnienie w badanej |rozkurczowego
grupie zawodowej nadwagi i otytosci, co moze stanowic

88,9+ 12,2 mmHg

istotny czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-  INERULCHEREENEL Q] | % (n=26)
-naczyniowego. Cisnienie skurczowe 2140 mmHg 11 42
. o L . Cisnienie rozkurczowe 14 54
Analiza rozpowszechnienia uzaleznienia od nikotyny |>90 mmHg
w badanej pqpulacji Wykaza+g, ze czestos¢ wystepowania | Nadciénienie tetnicze | stopnia ) 31
tego behawioralnego czynnika ryzyka sercowo-naczy- Nadciénienie Il stopnia 5 19
Nadcisnienie Ill stopnia 1 4

Tabela 3. Wyniki pomiaréw BMI Zzotnierzy

Kategoria BMI Zakres BMI (kg/m?) Liczba oséb (n = 30)

Prawidtowa masa ciata 18,5-24,99 5 17
Nadwaga 25-29,99 15 50
Otytosc | stopnia 30-34,99 7 23
Otytosé Il stopnia 35-39,99 3 10
BMI (ang. body mass index) - wskaznik masy ciata

2 30 Wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wsrod kierowniczej kadry wojska - analiza epidemiologiczna i implikacje profilaktyczne
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Tabela 4. Wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych wsréd badanych

Parametr | Wartosé | n | %
Liczba badanych z prawidtowymi wyniki lipidogramu i glukozy na czczo 4 12
<55 2 6
55-69 1 3
LDL (mg/dl) 70-99 3 9
100-115 6 18
>115 22 65
Srednia warto$é¢ LDL (mg/dl) 131,2
<85 3 9
. 85-99 3 9
Nie-HDL (mg/dl) 100-129 s 15
2130 23 68
Srednia warto$¢ nie-HDL (mg/dl) 154,1
<150 23 67
L 150-199 6 18
Trojglicerydy (TG, mg/dl) 200-499 ” 7
>500 1 3
Srednia wartosé TG (mg/dl) 156,6
<100 27 79
Glukoza na czczo (mg/dl) 100-125 6 18
126-199 1 3
>200 0 0
Srednia wartosé glukozy (mg/dl) 94,2
LDL (ang. low density lipoprotein) - lipoproteina o matej gestosci; HDL (ang. high density lipoprotein) - lipoproteiny o wysokiej
gestosci, TG - trojglicerydy

w tym oznaczenie stezenia glukozy na czczo (tab. 4). Ana-
liza uzyskanych wynikéw wykazata, ze jedynie 11,8%
badanych (n = 4) miato prawidtowe wartosci wszystkich
oznaczanych parametréw biochemicznych. Profil lipido-
wy oceniano na podstawie zindywidualizowanych warto-
sci referencyjnych, uwzgledniajacych stratyfikacje ryzy-
ka sercowo-naczyniowego poszczegdlnych uczestnikéw
badania[5].

Szczegbétowa analiza parametréw lipidowych wyka-
zata istotne nieprawidtowosci w badanej populacji.
U 65% badanych (n = 22) stwierdzono stezenie cho-
lesterolu LDL przekraczajace 115 mg/dl, co stanowi
wartos$¢ progowa dla kategorii niskiego ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Ponadto, u 68% badanych (n = 23)
odnotowano podwyzszone stezenie cholesterolu
nie-HDL (>130 mg/dl), przekraczajace wartosc refe-
rencyjng dla grupy umiarkowanego ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Analiza catkowitego 10-letniego ryzyka wystgpienia
epizodow sercowo-naczyniowych (zakonczonych i nie-
zakonczonych zgonem), przeprowadzona z wykorzysta-
niem zaktualizowanych algorytméw SCORE2, ujawnita
niepokojacy profil ryzyka w badanej populacji. Tylko 38%
uczestnikow (n = 13) zakwalifikowano do kategorii niskie-
go lub umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego
(tab. 5). U pozostatych 62% badanych (n = 21) stwier-
dzono wysokie lub bardzo wysokie ryzyko wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych w perspektywie
10-letniej [5].

Dyskusja

Przeprowadzona analiza epidemiologiczna wykazata
istotne rozpowszechnienie zaréwno modyfikowalnych,
jak i niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego w badanej grupie oficeréow. Szczegdlng
uwage zwraca fakt, ze ze wzgledu na specyfike realizowa-

Tabela 5. 10-letnie ryzyko epizodéw chordb sercowo-naczyniowych (zakonczonych i niezakonczonych zgonem), obliczone

w badanej grupie wedtug Score2

Niskie lub umiarkowane

Grupa wiekowa

Woysokie ryzyko CVD

Bardzo wysokie ryzyko CVD

ryzyko CVD (<2,5%; <5%) (2,5-7,5%; 5-10%) (27,5%, 210%)
<50 lat 5(42%) 2(17%) 1(8%)
50-69 lat 5(50%) 10 (45%) 2(9%)
Suma 10 (38%) 12 (46%) 4 (15%)

CVD (ang. cardiovascular diseases) - choroby sercowo-naczyniowe, Score2 - narzedzia oceny ryzyka wystapienia epizodéw
sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat
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nych zadan stuzbowych, grupa ta jest a priori narazona na
przewlekty stres psychiczny, bedacy uznanym, niezalez-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Kumulacja przewlektego stresu zawo-
dowego z dodatkowymi, zidentyfikowanymi w badaniu
czynnikami ryzyka moze prowadzi¢ do przyspieszenia
proceséw aterogenezy oraz zwiekszonej podatnosci na
incydenty sercowo-naczyniowe w tej grupie zawodowe;j.
Obserwacje te wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia de-
dykowanych programoéw profilaktycznych, obejmujacych
zarowno interwencje ukierunkowane na modyfikacje
klasycznych czynnikéw ryzyka, jak i strategie zarzadzania
stresem zawodowym.

Szczegétowa analiza parametréw hemodynamicznych
ujawnita istotng rozbiezno$¢ miedzy deklarowanym
afaktycznymrozpowszechnieniemnadcisnieniatetnicze-
go. Podczas gdy w kwestionariuszu zdrowotnym 35% re-
spondentéw zadeklarowato wystepowanie tego schorze-
nia (tab. 1), pomiary wykonane podczas wizyty badawczej
wykazaty nieprawidtowe wartosci cisnienia tetniczego
u 54% uczestnikow, z czego u 23% stwierdzono warto-
$ci odpowiadajace nadcisnieniu Il i Ill stopnia (tab. 2).
Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z badania
MIL-SCORE wskazuje na nizsza czesto$¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego w badanej kohorcie w zesta-
wieniu z odpowiadajagcymi kategoriami wiekowymi -
63,5% w grupie 41-50 lat oraz 68% w grupie >50 lat [4].
Rozpatrujac to zagadnienie w szerszej, miedzynarodowej
perspektywie, mozna zauwazy¢, ze czestosé wystepowa-
nia nadcisnienia tetniczego w polskich sitach zbrojnych
jest znaczaco wyzsza niz w armiach sojuszniczych. W si-
tach zbrojnych USA nadcisnienie tetnicze stwierdzo-
no u 5% zotnierzy, natomiast w armii francuskiej, gdzie
$rednia wieku badanych byta nieco wyzsza niz w grupie
MIL-SCORE, odsetek ten wynosit jedynie 2% [8, 9].

Analiza parametrow antropometrycznych ujawnita nie-
pokojacy rozktad masy ciataw badanej populacji (tab. 3).
Prawidtowa mase ciata stwierdzono jedynie u 17%
uczestnikdéw, podczas gdy nadwaga dotyczyta 50%,
a otytos$c 33% (Srednie BMI: 28,6 kg/m?). Czestos$¢ wy-
stepowania otytosci w tej grupie jest poréwnywalna
z populacja ogdlng USA (33,6%), ale znaczaco prze-
wyzsza wskazniki raportowane w sitach zbrojnych USA
(18%), w kohorcie MIL-SCORE (14,1%) oraz armii fran-
cuskiej (10%).

Ocena parametréw metabolicznych wykazata prawi-
dtowe wartosci lipidogramu i glikemii na czczo jedynie
u 12% badanych, co $wiadczy o wysokim ryzyku roz-
woju miazdzycy oraz powiktan sercowo-naczyniowych
(tab. 4). Szczegdtowa analiza profilu lipidowego ujawni-
ta podwyzszone stezenie cholesterolu LDL (>115 mg/dl)
u 65% uczestnikdw, hipertréjglicerydemie (>150 mg/dl)
u 33%, a podwyzszone stezenie cholesterolu nie-HDL
(>130 mg/dl) u 68% badanych.

Pozytywnym aspektem jest relatywnie niska czestos$c
wystepowania nikotynizmu w badanej populacji (okoto
10%), co stanowi wynik korzystniejszy w poréwnaniu
z danymi z badania MIL-SCORE (46,2%) oraz wskazni-
kami raportowanymi w innych formacjach wojskowych
(USA: 19,9%, Niemcy: 25%). Wsraod polskich pilotéw od-
setek ten wynosi jedynie 10,5% [10]. Zgodnie z danymi
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CBOS z 2019 roku odsetek palaczy w populacji ogdélnej
spadt w latach 2012-2019 z 31% do 26%, a wérdd mez-
czyznz40%do 31% [11]. Dodatkowo rozpowszechnienie
palenia jest skorelowane z poziomem wyksztatcenia -
w grupie oséb z wyksztatceniem zawodowym odsetek
palaczy wynosi 33%, podczas gdy wsrdod oséb z wyksztat-
ceniem wyzszym jedynie 17%. W grupie specjalistow
i kadry kierowniczej palenie tytoniu deklaruje 15% ba-
danych. Obserwowane tendencje s3 zgodne z ogdlno-
polskim trendem spadkowym w zakresie nikotynizmu,
szczegblnie widocznym wsréd oséb z wyzszym wyksztat-
ceniem oraz kadry kierowniczej.

Analiza epidemiologiczna raportéw zdrowotnych perso-
neluwojskowego NATO ujawniatezistotne réznice w wy-
stepowaniu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego
miedzy pilotami a pozostatymi zotnierzami [10, 12-14].
Wsrdéd pilotow wojskowych odsetek oséb z nadwaga
i otytoscig (40,8%) jest nizszy niz w catej populacji zot-
nierzy, gdzie przekracza 50%. Podobnie nadcisnienie
tetnicze rzadziej wystepuje u pilotow (14,7%) niz wsrod
pozostatych Zotnierzy (29,5%). Odmienng sytuacje ob-
serwuje sie w przypadku hipercholesterolemii - jej cze-
stos¢ wsrod pilotédw wynosi 53,9%, podczas gdy w pozo-
statej populacji wojskowej jest znacznie nizsza (24,4%).
Wskaznik palenia tytoniu utrzymuje sie na poréwnywal-
nym poziomie, cho¢ wsréd pilotow obserwuje sie nie-
znaczna tendencje wzrostowg (31,7%).

Analizujac te réznice, mozna wskazac kilka czynnikéw
determinujacych taki rozktad, ktére powinny zostac
uwzglednione przy opracowywaniu rekomendacji do-
tyczacych warunkow i organizacji modelu profilaktyki
kardiologicznej w wojsku. Piloci poddawani sg bardziej
rygorystycznej selekcji zdrowotnej oraz regularnym,
szczegbtowym badaniom kontrolnym, co sprzyja wcze-
Sniejszej diagnostyce i leczeniu zaburzen metabolicz-
nych. Charakter ich pracy wiaze sie jednak z wysokim po-
ziomem stresu, ktory moze prowadzi¢ do niekorzystnych
zmian w profilu lipidowym, zwiekszajac ryzyko hipercho-
lesterolemii. Istotnym czynnikiem réznicujacym jest tak-
ze wiekidoswiadczenie - starsi piloci (powyzej45-50 lat)
rzadziej wykazujg kumulacje czynnikéw ryzyka, co moze
Swiadczy¢ o wiekszej swiadomosci zdrowotnej oraz sku-
teczniejszych strategiach prewencyjnych [13, 14].

Catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe wsréd pilotéw
wojskowych zostato réwniez ocenione przez badaczy
Niemieckiego Instytutu Medycyny Lotniczej w Kolonii,
ktérzy zastosowali skale PROCAM dostosowang do nie-
mieckiej populacji. Wyniki wykazaty, ze catkowite ryzyko
sercowo-naczyniowe byto nizsze w tej grupie niz w po-
pulacji ogdlnej Niemiec - wysokie (25%) stwierdzono
u 0,8% badanych, a bardzo wysokie (210%) u 0,1% [11].
Ryzyko to byto réwniez znacznie nizsze niz w grupie pol-
skich zotnierzy. Podobne obserwacje odnotowano w ba-
daniach przeprowadzonych wsrdod personelu lotniczego
NATO, ktére podkreslajg skutecznos¢ dedykowanych
programéw edukacyjnych i monitoringu zdrowotnego
w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego.

W celu oceny catkowitego ryzyka zdarzen sercowo-
-naczyniowych wsréd badanych oficeréow zastosowano
tabele ryzyka SCORE2, przeznaczone dla populacji wy-
sokiego ryzyka. U 38% stwierdzono ryzyko niskie lub
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umiarkowane (<5%), u 46% wysokie (25%), a u 15% bar-
dzo wysokie (210%) (tab. 5). Dla poréwnania, w badaniu
MIL-SCORE, wsrdd zotnierzy tej samej kategorii wieko-
wej ocenianych przy uzyciu skali PoISCORE 2015, ryzyko
niskie lub umiarkowane dotyczyto 93,5%, wysokie 5,5%,
a bardzo wysokie 1% uczestnikow [4].

Ograniczenia pracy

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy doku-
mentacji medycznej pochodzacej z badan profilaktycz-
nych przeprowadzonych wsrdéd ochotnikéw. Uczestni-
kami byli oficerowie zajmujacy stanowiska kierownicze,
a $rednia wieku badanych wynosita 51 lat. W zwiazku
z tym wyniki analizy moga odnosi¢ sie wytgcznie do tej
grupy i nie powinny by¢ ekstrapolowane na catg popula-
cje zotnierzy.

Istotnym ograniczeniem byta niepetnos$é danych zawar-
tych w dokumentacji medycznej oraz brak standaryzacji
pomiardw cisnienia tetniczego (np. brak informacji o sto-
sowanych urzadzeniach i warunkach pomiaru), co mogto
wptynaé na doktadnosé uzyskanych wynikéw. Dodatko-
wo, liczebnos¢ badanej grupy byta stosunkowo niewiel-
ka, co ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania wynikow.

Ocena budowy ciata opierata sie na wskazniku BMI, kto-
ry, choc¢ szeroko stosowany w medycynie, nie zawsze po-
zwala wtasciwie odréznié¢ nadwage od zwiekszonej masy
miesniowe]. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
0s6b aktywnych fizycznie, co potwierdzajg wczesniejsze
analizy Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej [10].

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie dostarczyto istotnych danych
z zakresu zdrowia publicznego, dotyczacych wystepo-
wania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w wy-
selekcjonowanej grupie polskich oficeréow petnigcych
funkcje kierownicze.

Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia
w Sitach Zbrojnych kompleksowych programéw profi-
laktycznych. Kluczowe znaczenie maja regularne bada-
nia przesiewowe oraz podnoszenie swiadomosci kadry
w zakresie zasad zdrowego stylu zycia, ksztattowania bu-
dowania nawykoéw i utrzymywania motywacji do ich sto-
sowania w praktyce stuzby wojskowej. Istotne jest takze
dostosowanie interwencji dietetycznych i treningowych
do specyfiki zawodowej oficeréw. Dziatania prewencyjne
powinny obejmowac indywidualnie dostosowane strate-
gie zywieniowe, odpowiednio zaplanowane formy aktyw-
nosci fizycznej oraz - w uzasadnionych przypadkach -
farmakologiczna kontrole zaburzen metabolicznych.

Dane podkreslajg potrzebe dalszych badan prospektyw-
nych majacych na celu ocene skutecznosci wdrozonych
interwencji profilaktycznych oraz ich wptywu na dtugo-
terminowe rokowanie w tej grupie zawodowej. Zaleca
sie analize wskazZnikéw obejmujacych zmiany w profilu
lipidowym, stabilizacje cis$nienia tetniczego, redukcje
masy ciata oraz poprawe wydolnosci fizycznej. Jedno-
czesnie, biorgc pod uwage korzysci wynikajace z postepu
technologicznego, w petni uzasadnione wydaje sie opra-
cowanie i wdrozenie teleinformatycznych narzedzi do
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gromadzenia, przetwarzania i analizy czynnikéw ryzyka
zdrowotnego (behawioralnych, metabolicznych i srodo-
wiskowych). Takie rozwigzania moga wspierac¢ edukacje,
promocje zdrowego stylu zycia oraz monitorowanie sta-
nu zdrowia i stopnia realizacji zalecen prozdrowotnych.
Dodatkowe uwzglednienie poziomu biomarkeréw stresu
oraz subiektywnej oceny jakosci zycia pozwolitoby na do-
ktadniejszg ocene skutecznosci podejmowanych dziatan
prewencyjnych.
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