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Streszczenie

Wstep: Stuzba wojskowa wigze sie z ekspozycjg na intensywny stres fizyczny i psychiczny, ktéry wptywa na uktad
sercowo-naczyniowy. Wysitek fizyczny, stres operacyjny oraz ekstremalne warunki srodowiskowe mogg prowadzi¢
do zaburzen rytmu serca i nadci$nienia. Materiaty i metody: Przeprowadzono przeglad literatury naukowej, obejmu-
jacy badania dotyczace wptywu wysitku, stresu i warunkéw srodowiskowych na uktad sercowo-naczyniowy u zot-
nierzy. Przeszukano bazy PubMed i Google Scholar. Stan wiedzy: Dtugotrwaty wysitek prowadzi do adaptacji serca,
lecz przy nadmiernym obcigzeniu moze wystapic¢ przemijajace uposledzenie funkcji miesnia sercowego po wysitku.
Stres psychiczny aktywuje uktad wspoétczulny i 0§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza, zwiekszajac ci$nienie tetnicze
oraz czestos$¢ akcji serca. Wysoka temperatura i odwodnienie nasilajg ryzyko zaburzen rytmu oraz uszkodzenia mie-
$nia sercowego. Whioski: Stuzba wojskowa wigze sie ze zwiekszonym obcigzeniem uktadu sercowo-naczyniowego.
Konieczne jest wdrazanie profilaktyki obejmujacej regularne badania, kontrole czynnikéw ryzyka i programy adapta-
cyjne. Dalsze badania powinny okresli¢ skuteczne strategie ochrony zdrowia sercowo-naczyniowego zotnierzy.

Abstract

Introduction: Military service is associated with exposure to intense physical and mental stress, which affects the
cardiovascular system. It remains unclear whether the combination of exertion, operational stress, and extreme en-
vironmental conditions can lead to cardiac arrhythmias and hypertension. Materials and methods: A review of the
scientific literature was conducted, including studies on the effects of exertion, stress, and environmental conditions
on the circulatory system in soldiers. Sources included PubMed and Google Scholar. State of knowledge: Prolonged
exercise leads to cardiac adaptation, whereas excessive exercise may give rise to exercise-induced cardiac fatigue.
Mental stress activates the sympathetic nervous system and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, thereby in-
creasing blood pressure and heart rate. High ambient temperature and dehydration increase the risk of arrhythmias
and myocardial damage. Conclusions: Military service places considerable strain on the circulatory system. Preventive
measures, including regular medical screening, risk factor control, and adaptation programmes, are essential. Further
research is needed to identify effective strategies for safeguarding the cardiovascular health of military personnel.
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Wstep

Stuzba wojskowa wigze sie z ekspozycjg na ekstremalne
warunki fizyczne i psychologiczne, co wymusza mobili-
zacje rezerw adaptacyjnych organizmu [1]. Wymagania
wspotczesnego pola walki, intensywne treningi oraz mi-
sje w zréznicowanych strefach klimatycznych stanowia
znaczace obcigzenie dla organizmu Zotnierza [1]. Uktad
sercowo-naczyniowy odgrywa kluczowa role w utrzy-
maniu homeostazy w tych warunkach. Ekspozycja na
wieloczynnikowe stresory (intensywny wysitek fizyczny,
deprywacja snu, ekstremalne temperatury, stres bojowy)
inicjuje kaskade reakcji neurohormonalnych [2]. Obej-
muja one aktywacje osi podwzgoérze-przysadka-nad-
nercza (ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA)
oraz uktadu wspétczulnego (wzrost stezenia katechola-
min i kortyzolu) [2, 3]. Cho¢ mechanizmy te s3 niezbedne
dla krétkoterminowej adaptacji, ich przewlekta aktywa-
cja moze prowadzi¢ do dysregulacji uktadu sercowo-na-
czyniowego [2]. Coraz wiecej badan wskazuje na zwigzek
miedzy stuzba wojskowg a ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, szczegdlnie u weterandw [4] oraz oséb z zespotem
stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress disorder,
PTSD) [5]. Obserwacje kliniczne wskazuja na zwiekszo-
na czesto$¢ ostrych incydentéw kardiologicznych (nagte
zatrzymanie krazenia [6], kardiomiopatia Takotsubo [7])
oraz odlegtych nastepstw, jak nadci$nienie tetnicze [5],
choroba niedokrwienna serca czy insulinoopornosc¢ [8].
Zrozumienie tych interakgji jest fundamentalne dla me-
dycyny wojskowej w celu opracowania skutecznych stra-
tegii prewencyjnych. Niniejszy artykut stanowi przeglad
aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu ekstremal-
nych warunkéw stuzby wojskowej na uktad sercowo-
-naczyniowy.

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy jest synteza i krytyczna analiza

pismiennictwa dotyczacego wptywu stuzby wojsko-

wej w warunkach ekstremalnych na ukfad sercowo-

-naczyniowy. Artykut ma charakter przegladu narracyj-

nego. Cele szczegdtowe obejmuja:

m analize kluczowych mechanizméw patofizjologicz-
nych reakcji sercowo-naczyniowej na stresory fizycz-
ne i psychologiczne;

m charakterystyke ostrych objawéw klinicznych i incy-
dentéw kardiologicznych podczas ekspozycji na wa-
runki ekstremalne;

m ocene dtugofalowych nastepstw zdrowotnych stuz-
by wojskowej dla uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym ryzyka rozwoju chordéb przewlektych;

m przeglad dostepnych strategii profilaktyki, monito-
rowania oraz interwencji majacych na celu ochrone
zdrowia kardiologicznego Zotnierzy.

Materiaty i metody

W niniejszej pracy zastosowano metodyke przegladu li-
teratury (z wykorzystaniem baz PubMed, Google Scho-
lar) w celu analizy wptywu stuzby wojskowej na uktad
sercowo-naczyniowy. Przeanalizowano publikacje doty-
czace fizjologicznych i patologicznych zmian w uktadzie
sercowo-naczyniowym pod wptywem stresu, warunkow
srodowiskowych, mechanizméw adaptacyjnych oraz
dziatan profilaktycznych.
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Stan wiedzy

Mechanizmy wptywu warunkéw ekstremalnych na uktad
sercowo-naczyniowy

Odpowiedz autonomiczna oraz rola stresu i hormonéw

Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) utrzymuje homeos-
taze dzieki wspdtdziataniu uktadu wspotczulnego (WUN)
i przywspotczulnego (PUN) [9, 10]. W warunkach stuzby
wojskowej rownowaga przesuwa sie w strone dominacji
WUN (wzrost czestosci akcji serca i ciSnienia tetniczego)
przy jednoczesnym hamowaniu PUN. Przejawem tego jest
zmniejszona zmienno$¢ rytmu serca (ang. heart rate variabi-
lity, HRV), potwierdzajaca przewage aktywacji wspotczul-
nej i obnizong zdolnos¢ adaptacyjng [9, 10]. Reakcja AUN
jest zwigzana z hormonami stresu (kortyzol, katecholami-
ny) [11]. Podczas dtugotrwatego stresu zwigzanego ze stuz-
ba wojskows ich podwyzszone stezenie zwieksza cisnienie
tetnicze i tetno. Badania poligonowe wykazaty korelacje
wzrostu stezenia kortyzolu z pogorszeniem wydolnosci fi-
zycznej i obnizeniem HRYV, szczegdlnie przy deprywacji snu.
Poziomy te normalizuja sie po regeneracji [11].

Zmiany hemodynamiczne i metaboliczne oraz stres
oksydacyjny

W warunkach ekstremalnych obserwuje sie zmiany he-
modynamiczne, takie jak zmniejszona objetos¢ krwi kra-
zacej i obnizony powrét zylny (redukcja preload) [12].
Duze obcigzenia fizyczne prowadza do wzrostu czestosci
akcji serca i cis$nienia tetniczego, zwiekszajgc obcigzenie
serca [12]. Zmiany te s powigzane z zaburzeniami meta-
bolicznymi i stresem oksydacyjnym (wzrost lipolizy, utle-
niania kwasow ttuszczowych) [13]. Stres oksydacyjny, wy-
nikajacy z przewagi wolnych rodnikéw nad mechanizmami
obronnymi, moze prowadzi¢ do uszkodzen komérkowych
i pogorszenia funkcji uktadu sercowo-naczyniowego [13].
Odwodnienie, niedobdr snu i energii nasilajg przewlekta
aktywacje wspétczulng i zaburzenia hemodynamiczno-
-metaboliczne [12, 13]. Adaptacja obejmuje wzrost efek-
tywnosci metabolizmu i mechanizméw antyoksydacyj-
nych. Monitorowanie parametréw hemodynamicznych
i metabolicznych jest kluczowe, gdyz ich niewyréwnane
zmiany moga prowadzi¢ do dysfunkcji miesnia sercowego.
Interwencje treningowe i zywieniowe mogg przyczyniac
sie do poprawy wydolnosci i zdrowia zotnierzy [13].

Zapalenie i odpowiedZ immunologiczna

Ekspozycja na skrajne warunki (hipoksja, hipertermia,
stres oksydacyjny, wysitek fizyczny) wywotuje silng akty-
wacje uktadu immunologicznego i mechanizméw zapal-
nych. Dochodzi do zwiekszonej produkcji prozapalnych
cytokin (IL-6, TNF-a), aktywacji NF-kB i migracji komo-
rek odpornosciowych do $rodbtonka naczyn [14]. Taka
sterylna odpowiedz zapalna sprzyja dysfunkcji Srodbton-
ka, nasila stres oksydacyjny i moze obniza¢ prég podat-
nosci na uszkodzenie miesnia sercowego oraz naczyn
krwionosnych [14].

Zaburzenia krzepliwosci i ryzyko zakrzepicy

Warunki ekstremalne wptywaja na réwnowage hemo-
statyczna prozakrzepowo. Przy hipertermii (udar cieplny)

Whptyw stuzby wojskowej w warunkach ekstremalnych na uktad sercowo-naczyniowy: przeglad narracyjny
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dochodzi do aktywacji uktadu krzepniecia (uwalnianie
czynnika tkankowego, agregacja ptytek, zahamowanie
fibrynolizy), co zwieksza ryzyko mikrozakrzepdw i ze-
spotu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(ang. disseminated intravascular coagulation, DIC) [15].
Odwodnienie i hemokoncentracja zwiekszajg lepkos$¢
krwi, co sprzyja rozwojowi przeptywu turbulentnego,
uszkodzeniu srodbtonka oraz zastojowi krwi, przesuwa-
jac hemostaze w strone stanu prozakrzepowego [16].

Whptyw czynnikéw indywidualnych, takich jak wiek, choroby
przewlekte, styl Zycia

Starszy wiek wigze sie z mniejszg rezerwa adaptacyj-
ng ukfadu sercowo-naczyniowego i uposledzong ter-
moregulacjg, co zwieksza podatno$¢ na niewydolnos¢
krazeniowa przy obcigzeniach cieplnych. W badaniach
populacyjnych wykazano, ze kazdy wzrost temperatury
otoczenia o 1°C powyzej wartosci optymalnej zwieksza
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych o oko-
to 2,1 % (RR = 1,021; 95% Cl: 1,020-1,023), a u 0séb
powyzej 65. roku zycia krétkotrwaty wzrost tempera-
tury o 1 °C moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia incy-
dentu sercowo-naczyniowego az o 33% [17]. U osdb
z chorobami przewlektymi (np. nadci$nieniem, cukrzyca)
juz wystepuje przewlekta aktywacja standéw zapalnych,
wiec dodatkowy stres srodowiskowy moze doprowadzic¢
do dekompensacji. W badaniach obejmujacych ekspo-
zycje wojskowych na toksyczne s$rodowisko (np. dym
z pozarow szybow naftowych) ryzyko rozwoju choroby
niedokrwiennej serca byto prawie trzykrotnie wyzsze
(OR =2,95; Cl: 1,40-6,19) w poréwnaniu z grupg nieeks-
ponowang [14]. Styl zycia (np. przewlekty niedobdr snu,
palenie tytoniu) rowniez sprzyja przewadze profilu pro-
zapalnego i prozakrzepowego, ostabiajgc zdolnos¢ ada-
ptacyjna. W badaniach kohortowych wykazano, ze osoby
pijace 25 szklanek wody dziennie miaty ponad dwukrot-
nie nizsze ryzyko zgonu z powodu choroby wiericowe;j
w poréwnaniu z osobami pijgcymi <2 szklanki [18]. Profil
indywidualny jest podstawa do stratyfikacji ryzyka.

Ostre nastepstwa kliniczne

Stuzba w warunkach ekstremalnych wiaze sie ze zto-
zonym stresem fizycznym, psychicznym i $rodowi-
skowym, prowadzacym do dynamicznych zaburzen
w uktadzie sercowo-naczyniowym (arytmii, incyden-
téw wiencowych, kardiomiopatii). Kluczowym mecha-
nizmem jest nadmierna aktywacja osi HPA i uktadu
wspotczulnego [2].

Arytmie i nagte zatrzymanie krgzenia

Zaburzenia rytmu i nagty zgon sercowy (NZS) to po-
wazne ostre nastepstwa obcigzen zwigzanych ze stuzba
wojskowa. W 25-letnim badaniu rekrutéw NZS byt naj-
czestsza przyczyng zgonu (42%) niezwigzang z urazem,
z czego 33% wynikato z kardiomiopatii przerostowe;j,
20% z zapalenia mie$nia sercowego [6]. Intensywny wy-
sitek i stres psychiczny zwiekszajg aktywnos$¢ wspétczul-
ng i stezenie katecholamin, co zwieksza ryzyko arytmii
komorowych [2]. Badania neuroendokrynne wykazaty
zmiany stezen kortyzolu i DHEA-S, ktére koreluja z reak-
Cja na stres i mogg modulowac podatnosc¢ na arytmie [3].
Ciggte monitorowanie parametréw fizjologicznych po-
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twierdzito, ze ekstremalne warunki (temperatura, od-
wodnienie) prowadza do klinicznie istotnych wahan ryt-
mu serca [1].

Ostre incydenty wienicowe ( w tym zawat miesnia
sercowego)

Stres i przeciagzenie fizyczne mogg wywotywacé ostre
incydenty wiencowe. Metaanaliza Padhi i wsp. wykaza-
ta, ze PTSD zwieksza ryzyko zawatu miesnia sercowe-
go o okoto 30% [5]. Weterani z PTSD czesciej spetniaja
kryteria zespotu metabolicznego (otytosc, dyslipidemia,
nadciénienie), co zwieksza ryzyko choréb sercowo-
-naczyniowych [8]. Ostry stres moze takze prowadzi¢ do
przejéciowego skurczu naczyn wiencowych oraz dyspro-
porcji miedzy podazg a zapotrzebowaniem na tlen (zawat
miesnia sercowego typu ) [2].

Ostra niewydolnos¢ serca oraz kardiomiopatia wywotana
stresem (zesp6t takotsubo)

Zespo6t takotsubo jest czestym powiktaniem ostrego
stresu. Badanie Kahili i wsp., obejmujgce 3248 pacjen-
téw, wykazato wzrost liczby przypadkéw tego zespotu
w okresach wzmozonego stresu spotecznego (np. kon-
flikty zbrojne) o 38% [7]. Mechanizm zespotu takotsubo
obejmuje gwattowne uwolnienie katecholamin, prowa-
dzace do przejsciowej dysfunkcji skurczowej lewej ko-
mory, z obrazem klinicznym przypominajgcym zawat,
lecz bez istotnych zwezen tetnic wiencowych [2].

Zaburzenia cisnienia tetniczego w sytuacjach ekstremalnych

Wahania cisnienia tetniczego sg czeste u zotnierzy. Dane
z Veterans Health Administration wskazujg, ze nadci-
$nienie tetnicze jest jednym z najczestszych schorzen
przewlektych w tej grupie (71%) [4]. W badaniach tere-
nowych dokumentowano zaréwno epizody przejsciowe-
go nadcisnienia (aktywacja wspotczulna), jak i hipotensje
(odwodnienie, hipertermia). Ciggte monitorowanie pa-
rametréw fizjologicznych pozwala na wczesne wykrycie
przecigzenia uktadu sercowo-naczyniowego [1].

Ekstremalne warunki srodowiskowe

Zotnierze sg narazeni na dynamiczne zmiany temperatu-
ry, ci$nienia atmosferycznego i stezenia tlenu. Adapta-
cja wymaga intensywnej aktywacji uktadéw regulacyj-
nych (o$ HPA, uktad wspoétczulny), co dtugofalowo moze
sprzyjac patologiom krazeniowym [2].

Wysoka temperatura i odwodnienie organizmu

Wysoka temperatura wymusza redystrybucje krwi do
skory i nasila utrate ptynéw, prowadzac do hipowolemii
oraz zwiekszonego obcigzenia serca [1]. Odwodnienie
nasila tachykardie i moze prowadzi¢ do zapasci krazenio-
wej. Aktywacja osi HPA w odpowiedzi na stres cieplny
(wzrost stezenia kortyzolu i katecholamin) moze sprzy-
jac¢ arytmii [2]. Przewlekta ekspozycja wigze sie z ryzy-
kiem zespotéw przecigzenia cieplnego [1]. W 25-letnim
przegladzie wynikéw autopsji rekrutéw wojskowych
stwierdzono 126 nieurazowych nagtych zgonéw, u 51%
zmartych wykryto strukturalng wade serca: najczesciej
anomalie tetnicy wiencowej (61% wykrytych wad), zapa-
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lenie miesnia sercowego (20%) lub kardiomiopatie prze-
rostowa (13%) [6]. Hipertermia i odwodnienie s czyn-
nikami sprzyjajagcymi nagtym zgonom sercowym u oséb
Z nierozpoznanymi wadami serca [6].

Niska temperatura

Ekspozycja na zimno powoduje obkurczanie naczyn skér-
nych i wzrost oporu obwodowego, zwiekszajac cisnienie
tetnicze i obciazenie lewej komory serca, co jest grozne
dla 0séb z nadcisnieniem [4]. Zimno jest silnym stresorem
pobudzajacym uktad wspoétczulny i moze prowadzié, po-
dobnie jak stres emocjonalny, do zespotu takotsubo [7].
W skrajnie niskich temperaturach moze doj$¢ do zmniej-
szenia przeptywu wiencowego i zaburzen repolaryzacji,
co sprzyja arytmiom i dysfunkcji srédbtonka [5].

Wysokos¢ nad poziomem morza i hipoksja

Warunki hipobaryczne prowadza do hipoks;ji tkankowej.
Woczesng odpowiedzig jest wzrost tetna i pojemnosci mi-
nutowej. Dtugotrwata ekspozycja skutkuje wzrostem he-
matokrytu i lepkosci krwi (ryzyko zakrzepicy i nadcisnie-
nia ptucnego). Stres hipoksyjny aktywuje o$ HPA (wzrost
stezeniakortyzolu)[2] orazwptywanapoziom DHEA-S, co
moze petnic funkcje adaptacyjna [3]. W badaniu Morgana
i wsp. stwierdzono wzrost stezenia DHEA-S z 27,8 ug/dL
(£ 11,1) do 60,1 pg/dL (+ 26,2), a kortyzolu z 8,6 ug/dL
(£ 3,8) do 31,1 pg/dL (+ 5,8) podczas ekspozycji na silny
stres militarno-przetrwaniowy. Wyzszy stosunek DHEA-S
do kortyzolu w tej sytuacji korelowat z lepszg wydajnoscia
zadaniowa (r = 0,61) i mniejszym nasileniem dysocjacji
(r = -0,63) [3]. Monitorowanie parametrow fizjologicz-
nych w czasie rzeczywistym pozwala na wczesne wykry-
cie zaburzen adaptacyjnych w warunkach hipoksji [1].

Dtugofalowe konsekwencje stuzby wojskowej

Rozwdj nadcisnienia tetniczego, choroby wienicowe;j,
hiewydolnosci serca

Dtugotrwata ekspozycja na stres prowadzi do aktywacji
osi HPA i uktadu wspoétczulnego, skutkujac hiperakty-
wacja stresowa i zaburzeniem homeostazy. Przewlekty
wzrost poziomu kortyzolu i katecholamin jest przyczy-
na podwyzszonego cisnienia i remodelingu naczyn [2].
U weterandw wojennych obserwuje sie wiekszg czestoséé
wystepowania nadciénienia tetniczego w pordéwnaniu
z populacja ogdlna [4], a ekspozycja na traume bojowa
zwiekszaryzyko chorobywiefncowejiniewydolnosciserca.
W metaanalizie obejmujacej ponad 335 tysiecy uczestni-
kéw wykazano, ze obecnos$¢ PTSD wigze sie ze znamien-
nie podwyzszonym ryzykiem schorzen uktadu serco-
wo-naczyniowego (HR = 1,417; 95% Cl: 1,313-1,522),
w tym zawatu miesnia sercowego (HR = 1,415; 95% ClI:
1,331-1,500) oraz udaru mézgu (HR = 2,074; 95% Cl:
1,165-2,982) [5].

Zmiany remodelingowe serca

Dtugotrwaty wptyw stuzby na remodeling serca jest
przedmiotem intensywnych badan. Obserwuje sie zmia-
ny (np. przerost lewej komory) jako odpowiedz na obcig-
zenie hemodynamiczne i neurohormonalne [19]. W ba-
daniu przeprowadzonym w 2021 roku przez Charton
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i wsp. uczestniczyto 20 zotnierzy jednostek specjalnych
oraz 38 podchorazych z jednostki nieelitarnej. U zotnie-
rzy sit specjalnych po intensywnym wysitku fizycznym
zaobserwowano istotne zmiany w morfologii oraz funk-
cji wszystkich czterech jam serca, obejmujace przejscio-
we obnizenie funkcji skurczowej komoér i przedsionkow,
ocenianej metodg 2D-strain - zaawansowang metoda
echokardiograficzng, oceniajacg odksztatcenie miesénia
sercowego w fazie skurczu i rozkurczu na podstawie ana-
lizy obrazu 2D.

Przewlekta ekspozycja na czynniki obcigzajace, w tym
deprywacje snu, moze skutkowac dysfunkcja miesnia
sercowego w zakresie zaréwno funkcji skurczowej, jak
i rozkurczowej [19].

Insulinoopornos¢ jako mediator w zwigzku miedzy PTSD
a chorobami metabolicznymi

Kluczowym mechanizmem posredniczacym sg zmiany
metaboliczne, w tym insulinoopornosc. Przewlekta akty-
wacja osi HPA prowadzi do wzrostu stezenia kortyzolu
i glukozy oraz odktadania ttuszczu trzewnego. Weterani
z PTSD czesciej spetniajg kryteria rozpoznania zespotu
metabolicznego [8]. W analizie obejmujacej 253 wetera-
néw (kobiet i mezczyzn) oceniano pie¢ gtéwnych czyn-
nikéw diagnostycznych zespotu metabolicznego, w tym
ciSnienie tetnicze, wskaznik talia-biodra oraz stezenie
HDL, tréjglicerydéw i glukozy na czczo. Stwierdzono, ze
40% badanych spetniato kryteria zespotu metaboliczne-
g0, przy czym w grupie z PTSD odsetek ten wynosit 43%.
Wyniki modelu regres;ji logistycznej wykazaty istotng za-
lezno$¢ pomiedzy nasileniem objawéw PTSD a czesto-
$cig wystepowania zespotu metabolicznego (p = 0,03),
co sugeruje, ze dtugotrwata aktywacja mechanizméw
stresowych moze odgrywac kluczowa role w rozwoju
zaburzen metabolicznych w tej populacji [8]. Insulino-
opornos$¢ jest mediatorem miedzy zaburzeniami neu-
rohormonalnymi a uszkodzeniem $rédbtonka i progre-
sjg choroby wiencowej [20]. Zmiany poziomu DHEA-S
i kortyzolu u 0séb po ekspozycji na stres bojowy s3 sko-
relowane z zaburzeniami gospodarki glukozowej [3], co
dtugofalowo zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe.

Zmiany czynnikéw ryzyka zwigzane ze stuzbq wojskowqg

Podczas stuzby wojskowej obserwowano zmiany w za-
kresie czynnikéw ryzyka metaboliczno-kardiologicznego.
Niskie spozycie btonnika korelowato z wyzszym steze-
niem cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, co potwier-
dzita istotna dodatnia zaleznos$¢ miedzy zmiang spozycia
btonnika a zmiang stezenia cholesterolu catkowitego
(r=-0,36,p =0,033) oraz LDL (r = -0,39, p = 0,019).

W badaniu wykazano ponadto, ze procentowa zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej (BF%) oraz masa ttuszczowa
byty dodatnio skorelowane ze stezeniem choleste-
rolu catkowitego (r = 0,51; p = 0,002) i LDL (r = 0,53;
p = 0,001). Srednie stezenie cholesterolu catkowitego
wynosito 4,64-4,71 mmol/l, a LDL 2,27-2,87 mmol/I
podczas sze$ciomiesiecznej obserwacji, przy stabilnej
zawartosci tkanki ttuszczowej na poziomie ok. 13,5%.
Wyniki te podkreslaja role diety i sktadu ciata w ksztat-
towaniu ryzyka sercowo-naczyniowego podczas stuzby
wojskowej [21].
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Profilaktyka i monitorowanie uktadu sercowo-
naczyniowego u Zotnierzy

Selekcja i badania przesiewowe

Przed wystaniem Zotnierzy do dziatan w warunkach
ekstremalnych konieczne jest przeprowadzenie badan
przesiewowych (wywiad, badanie fizykalne). Zotnierze
planowani do dziatan w warunkach wysokogorskich,
pustynnych lub polarnych wymagaja rozszerzonej dia-
gnostyki, w tym badania EKG. Wspétczesne kryteria in-
terpretacji EKG, takie jak kryteria Seattle, opracowano
w celu zwiekszenia doktadnosci diagnostycznej u oséb
o wysokiej aktywnosci fizycznej, w tym Zotnierzy [22].
Kryteria te pozwalajg odrézni¢ zmiany fizjologiczne
charakterystyczne dla adaptacji treningowych i nie-
wymagajace dalszej diagnostyki, takie jak bradykardia
zatokowa 230/min, blok przedsionkowo-komorowy
| stopnia (PR <400 ms) czy niezupetny blok prawej od-
nogi (QRS <120 ms), od rzeczywistych patologii mo-
gacych prowadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia,
m.in. obnizenia odcinka ST 20,5 mm, patologicznych
zatamkéw Q (>40 ms lub 23 mm), odwrdcenia zatamka
T w co najmniej dwéch sasiadujacych odprowadzeniach
czy wydtuzenia QTc 2470/480 ms [23]. Zastosowanie
kryteriow Seattle oraz opartych na nich algorytméw au-
tomatycznej analizy EKG znaczaco ograniczyto odsetek
wynikéw fatszywie dodatnich (do 3,7%), przy jednocze-
snym zachowaniu 100-procentowej czutosci w wykry-
waniu standéw zagrazajacych zyciu [22]. Takie podej-
$cie ma szczegdblne znaczenie w populacji wojskowej,
w ktérej szybka i wiarygodna ocena kardiologiczna jest
kluczowa dla bezpieczenstwa personelu. Rozszerzo-
na diagnostyka (echokardiografia, test wysitkowy) jest
niezbedna u zotnierzy z grupy ryzyka (dodatni wywiad
rodzinny, omdlenia, nadcisnienie, cukrzyca itp.) [22].
Szczegdlnej uwagi wymagajg réwniez zotnierze powy-
zej 35. roku zycia oraz osoby powracajace do stuzby po
dtuzszej przerwie, ze wzgledu na zwiekszone prawdo-
podobienstwo bezobjawowej choroby wiencowej. Eks-
pozycja na warunki ekstremalne moze bowiem ujawni¢
wczesniej nierozpoznane zaburzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Szkolenia adaptacyjne i aklimatyzacja - upat, wysokosc

Aklimatyzacja do ciepta jest fundamentalng strategia
redukcji zagrozen kardiologicznych. Dwutygodniowy
program progresywnych treningdw w warunkach wyso-
kiej temperatury (wg wytycznych NATO) zmniejsza ko-
nieczno$¢ kompensacyjnego wzrostu rzutu serca [24].
Wykazano, ze izotermiczne uwarunkowanie prowadzi do
bardziej znaczacych adaptacji kardiologicznych (Srednia
redukcja tetna o 11 uderzern/min) niz tradycyjny trening
(redukcja o 4 uderzenia/min) [25]. Aklimatyzacja na wy-
sokosci (powyzej 1500 m) to adaptacja do hipoksji hipo-
barycznej. Ekspozycja na niskie ci$nienie parcjalne tlenu
(PO,) inicjuje aktywacje uktadu wspotczulnego (wzrost
tetna) [26]. Ostra choroba gorska (ang. acute mountain
sickness, AMS) jest gtéwnym zagrozeniem (zachorowal-
nos$¢ 38% na wysokosci 3500 m). Profilaktyka obejmu-
je stopniowe wznoszenie sie (limit wysokosci noclegu
<305 m na dobe) oraz etapowanie (aklimatyzacja na po-
$rednich wysokosciach) [26].
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Zarzqdzanie ryzykiem: nawodnienie, suplementacja

Utrata masy ciata przekraczajgca 2% w wyniku od-
wodnienia prowadzi do spadku wydolnosci fizycznej
o 5-10%, dlatego wtasciwe nawodnienie jest kluczo-
we [24]. Wytyczne rekomendujg napoje (20-30 mEq/L
sodu, 2-5 mEqg/L potasu, 5-10% weglowodanoéw) dla
zapobiegania utracie ptynéw, elektrolitéw i glikogenu.
Sad jest istotny dla absorpcji wody i kompensacji strat
w pocie [27].

Procedury poekspozycyjne (rehabilitacja, monitorowanie po
zdarzeniach)

Powrot do stuzby po incydencie kardiologicznym wy-
maga indywidualnej oceny (testy wysitkowe, parame-
try hemodynamiczne) pod nadzorem kardiologicznym.
Wykazano, ze kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
redukuje $miertelno$¢ o 20-30% oraz zwieksza toleran-
cje wysitku 0 25-35% [28].

Interwencje psychologiczne redukujqce stres i nasilenie
objawéw PTSD

Metaanalizy wskazuja, ze interwencje psychologiczne,
takie jak terapia poznawczo-behawioralna ukierunkowa-
na na traume (ang. trauma-focused cognitive behavioral
therapy, TF-CBT) oraz terapia odwrazliwiania i przetwa-
rzania za pomocg ruchu gatek ocznych (EMDR) skutecz-
nie zmniejszajg nasilenie objawéw PTSD u weteranéw,
choc¢ efekt ten jest mniejszy i mniej trwaty niz w popula-
cji ogdlnej [29].

Aspekty szczegélne
Réznice pfci

Kobiety w wojsku (szczegdlnie rekrutki) podczas inten-
sywnych ¢wiczen narazone s3 na wieksze obcigzenie
uktadu sercowo-naczyniowego niz mezczyzni, co prze-
jawia sie wyzszym tetnem i ci$nieniem podczas marszéw
z obcigzeniem [30]. W badaniach terenowych wykaza-
no, ze réznice te sg szczegdlnie widoczne podczas dtu-
gotrwatych marszéw (powyzej 8 km), co wskazuje na
koniecznos¢ dostosowania programéw treningowych,
stopniowania obcigzenia oraz statego monitorowania
parametrow fizjologicznych u rekrutek [30].

W grupie 60 rekrutéw (30 kobiet i 30 mezczyzn, $red-
ni wiek 20 * 2 lata) u kobiet obserwowano $rednio
0 12-15 uderzern/min wyzsze tetno oraz o 6-8 mmHg
wyzsze ciSnienie skurczowe podczas marszoéw z obcigze-
niem 8-10 km, co potwierdza wieksze obcigzenie uktadu
sercowo-naczyniowego w tej grupie [30].

Wiek - mtodzi rekruci a starsi weterani

Badanie MIL-SCORE, obejmujace 6487 polskich zotnie-
rzy zawodowych (Sredni wiek 38 + 9 lat, 7,8% kobiet),
wykazato, ze wiek jest jednym z kluczowych czynnikéw
réznicujacych profil zdrowotny personelu wojskowego
[31]. Starsi weterani (>50. r.z.) charakteryzuja sie znacz-
nie wyzsza czestoscig nadcisnienia (45,2%) i otytosci
(58,7%) w poréwnaniu z mtodymi rekrutami (<35. r.z.),
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u ktérych czestosé tych zaburzen wynosita odpowied-
nio 18,9% i 21,4% [31]. Wyniki te podkreslaja potrzebe
wdrazania profilaktyki kardiometabolicznej juz od wcze-
snych etapow stuzby wojskowej [31].

Specyfika misji miedzynarodowych w poréwnaniu
z ¢wiczeniami krajowymi

Zotnierze uczestniczacy w misjach zagranicznych nara-
zeni sg na znacznie wieksze obcigzenia Srodowiskowe
i psychofizyczne niz podczas ¢éwiczen krajowych [32].
Do najczesciej wymienianych czynnikéw nalezg stres
operacyjny, dtugotrwata ekspozycja na skrajne tempera-
tury, niedobdr snu oraz ograniczone mozliwosci regene-
racji organizmu [32].

W badaniach dotyczacych polskich zotnierzy wykazano,
ze duza czesto$¢ wystepowania czynnikow ryzyka ser-
cowo-naczyniowego (m.in. nadcis$nienia, otytosci i hi-
percholesterolemii) moze zwieksza¢ podatnos$é na ne-
gatywne skutki tych warunkéow [31]. Analizy obejmujace
82 341 zotnierzy USA ($redni wiek 27 + 6 lat) wykazaty,
ze czesto$¢ nowych przypadkéw nadcisnienia byta wyz-
sza 0 27%, a hipercholesterolemii o 19% u zotnierzy od-
bywajacych misje zagraniczne w poréwnaniu z uczestni-
kami ¢éwiczen krajowych [32]. Z tego wzgledu zaleca sie
wdrazanie programow prewencyjnych i monitorujacych,
dostosowanych do specyfiki misji i klimatu rejonu opera-
cyjnego [32].

Perspektywa wojsk polskich

Polskie badania epidemiologiczne potwierdzajg nara-
stajacy problem ryzyka sercowo-naczyniowego zaréw-
no wsrdd rekrutdw, jak i weterandw [31]. W analizach
populacji wojskowej stwierdzono, ze nadcis$nienie, nad-
waga oraz nieprawidtowy profil lipidowy nalezg do naj-
czestszych czynnikdw ryzyka [31]. Réwnoczesnie bada-
nia miedzynarodowe pokazuja, ze podobne tendencje
obserwuje sie réwniez w armiach innych panstw NATO,
co potwierdza globalny charakter problemu zdrowia ser-
cowo-naczyniowego wsrod zotnierzy zawodowych [32].

Dane z programoéw krajowych i miedzynarodowych
wskazuja, ze ponad 40% zotnierzy zawodowych w ba-
danych armiach spetnia kryteria przynajmniej jednego
gtdwnego czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego (nad-
ci$nienie, otytosc¢ lub dyslipidemia) [31, 32]. Wskazuje to
na koniecznos¢ systematycznych badan przesiewowych,
edukacji zdrowotnej i wdrazania kompleksowych dziatan
profilaktycznych, zwtaszcza u oséb powracajacych z mi-
sji zagranicznych [31, 32].

Whioski

Stuzba wojskowa stanowi ekstremalne obcigzenie fi-
zjologiczne i psychospoteczne. Wieloczynnikowy stres
(bojowy, fizyczny, termiczny, deprywacja snu) aktywu-
je 0§ HPA i uktad wspétczulny. Reakcje te, cho¢ ada-
ptacyjne w krétkim okresie, przy przewlektej aktywacji
prowadza do dysregulacji hemodynamicznej, zaburzen
rytmu i wzrostu ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Nadmierne pobudzenie neurohormonalne, stres oksyda-
cyjny i procesy zapalne przyczyniaja sie do uszkodzenia
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$rédbtonka, dysfunkcji naczyniowej i przebudowy serca.
Ekstremalne warunki Srodowiskowe (temperatura, hipok-
sja, odwodnienie) nasilajg ten proces, zwiekszajac ryzyko
ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych, w tym NZS.
W populacji wojskowej obserwuje sie zaréwno ostre
reakcje (zaburzenia rytmu serca, dysfunkcja skurczowa
lewej komory), jak i nastepstwa dtugoterminowe (nad-
ci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zabu-
rzenia metaboliczne). Na intensywnos$¢ zmian wptywajg
czynniki osobnicze (uwarunkowania genetyczne, poziom
wytrenowania oraz zdolnosci adaptacyjne organizmu),
ktére modulujg indywidualng odpornosé¢ na obcigzenia.
Kluczowa jest wczesna identyfikacja ryzyka i komplekso-
wa prewencja (przesiewowa ocena kardiologiczna, moni-
torowanie wydolnosci fizycznej, kontrola metaboliczna,
adaptacja cieplna, nawodnienie, regeneracja). Niezbedne
sg dalsze badania w celu opracowania spersonalizowa-
nych modeli diagnostyki i prewencji w populacjach nara-
zonych na skrajne obcigzenia.
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