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EPIDEMIOLOGIA SCHORZEN UKLADU KRAZENIA
WYSTEPUJACYCH WSROD KANDYDATOW DO CZYNNE] SLUZBY
NA OKRETACH MARYNARKI WOJENNE] RP

Celem pracy byto okreSlenie czestoSci wystepowania chorob uktadu krgzenia wsréd
kandydatow do czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki Wojennej RP,
badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg w
Gdansku. Przeanalizowano dane 21009 mezczyzn zawarte w dokumentacji
medycznej WKML. Najczestszymi schorzeniami byly: nadciSnienie tetnicze, wady
zastawki dwudzielnej oraz zaburzenia rytmu serca. Zaobserwowano staty trend w
wystepowaniu chordob uktadu krgzenia bedacych przyczyng niezdolnosci do czynnej
stuzby wojskowe.

Stowa kluczowe: Marynarka Wojenna, nadci$nienie tetnicze, choroby ukfadu
krazenia.

EPIDEMIOLOGY OF CIRCULATORY SYSTEM DISEASES
OCCURRING AMONG CANDIDATES FOR ACTIVE DUTY ON
WARSHIPS OF POLISH NAVY

The aim of the work was to determine the frequency of circulatory system diseases
among candidates for active military duty on the Republic of Poland’s Naval warships,
examined in years 2000-2007 by the Military Maritime Medical Board in Gdansk.
21009 men’s data, included in the MMMB’s medical documentation, was analyzed.
The most common diseases were: arterial hypertension, faults of bicuspid valves and
arrhythmia. A constant trend was observed of occurrence of circulatory system
diseases being the cause of inability for active military duty.

Key words: Navy, arterial hypertension, circulatory system diseases.
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia stanowig obecnie — obok choréb nowotworowych —
gtdbwne zagrozenie dla zdrowia i zycia oraz sg gtdwng przyczyng zgondw oraz
chorobowoséci i inwalidztwa w rozwinietych krajach swiata, w tym takze Polski. Mimo,
iz od lat sze$cédziesigtych ubiegtego stulecia w Stanach Zjednoczonych, od lat
siedemdziesigtych w Europie Zachodniej, a od lat dziewiecdziesigtych w Polsce
obserwowany jest trend spadku tego zjawiska, to szacuje sie, ze schorzenia te
stanowiC bedg gtéwng przyczyne zgonow, co najmniej przez kilkanascie najblizszych
lat [2, 3].

Chorobami ukfadu krgzenia, stanowigcymi — z punktu widzenia epidemiologii —
najwazniejsze zagrozenie sg: choroba niedokrwienna serca z najpowazniejszymi jej
postaciami — zawatem serca i nagtym zgonem sercowym oraz nadcisnienie tetnicze
ze wszystkimi jego powiktaniami [1, 2].

Ocenia sie, ze choroby uktadu krgzenia w Polsce sg przyczyng okoto potowy
zgonow w Polsce. Ogoétem, z powodu zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego
umiera w naszym kraju prawie 500 os6b kazdego dnia [4].

Nie nalezy przy tym zapominaé, ze choroby z tej grupy zwykle majg przebieg
przewlekty, wymagajacy wieloletniego, kosztownego leczenia, niejednokrotnie
ograniczajgc zdolnos¢ do pracy zawodowej [1, 4].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci wystepowania choréb ukfadu
krazenia wsrod kandydatow do czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki
Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowa Komisje Morsko-
Lekarskg w Gdansku.

1. MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wystepowania schorzen
uktadu krazenia, bedacych przyczyng dyskwalifikacji kandydatéw do czynnej stuzby
wojskowej na okretach i innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej
postuzono sie danymi zawartymi w orzeczeniach oraz dokumentacji medycznej,
znajdujacej sie w archiwum Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku-Oliwie,
obejmujgcymi okres od stycznia 2000 roku do grudnia 2007 roku, dotyczacymi stanu
zdrowia 21009 mezczyzn w wieku 19-28 lat, z okre$long przez powiatowe komisje
lekarskie kategorig zdrowia ,A”, badanych przez Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg
w Gdansku-Oliwie.

Kazda osoba — poza innymi niezbednymi konsultacjami przeprowadzanymi w
ramach badan komisyjnych — zostata poddana szczegétowemu badaniu
internistycznemu, ze szczegolnym uwzglednieniem ewentualnych schorzen uktadu
krgzenia, @ oddechowego oraz pokarmowego, oceng zapisu badania
elektrokardiograficznego, wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej oraz
wynikow dodatkowych badan laboratoryjnych, jak réwniez — w przypadkach
watpliwych — badaniu echokardiograficznemu.

W analizie statystycznej wykorzystano test korelacji Pearsona. Przyjeto 95%
przedziat ufnosci dla réznic istotnych statystycznie (p<0,05). W obliczeniach
statystycznych postugiwano sie programem Statistica PL v. 7.0 nr seryjny
AAAP510C860213FA.

2. WYNIKI BADAN

Badaniom poddano 21009 oséb. W poszczegélnych latach obejmujacych
okres badan ich liczby przedstawiaty sie nastepujgco:
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Tabela 1.

Liczba kandydatéw do stuzby na okretach przebadanych przez WKML w latach 2000-2007.

ROK Liczba wszystkich kandydatow % wszystkich badanych
przebadanych w danym roku
2000 3810 18,1%
2001 3345 15,9%
2002 3217 15,3%
2003 2389 11,4%
2004 2377 11,3%
2005 2273 10,8%
2006 1972 9,4%
2007 1626 7,8%
RAZEM 21009 100%

Sposréd badanych wyodrebniono 5344 kandydatow (25,4%), uznanych przez
Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg w Gdansku-Oliwie za niezdolnych do petnienia
czynnej stuzby wojskowej na okretach ze wzgledu na wystepowanie schorzen i
utomnosci dyskwalifikujgcych ich z jej petnienia. W tej grupie, z powodu schorzenh
ukfadu krazenia, za niezdolne uznano 243 osoby, co stanowito 1,2% wszystkich
badanych oraz 4,6% sposrdéd uznanych za niezdolnych do stuzby na okretach.
Najczestszym schorzeniem bylo nadcisnienie tetnicze. W dalszej kolejnosci
wystepowaly wady zastawek serca, zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa
wewnagtrzsercowego. Odnotowano takze 2 przypadki rzutu choroby reumatycznej,
bedacej w okresie leczenia i stanowigce czasowg przyczyne niezdolnosci do stuzby

wojskowej,.

Tabela 2.

Schorzenia uktadu krazenia bedace przyczynami niezdolnosci do stuzby na okretach wsrdd
kandydatow badanych w latach 2000-2007.

% wszystkich
Schorzenia uktadu krazenia Ogoétem schorzen uktadu
krazenia
Nadcisnienie tetnicze 79 32,5%
Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej 58 23,9%
Zaburzenia rytmu serca (komorowe i nadkomorowe) 35 14,4%
Bloki odnég peczka Hisa 21 8,6%
Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej 18 7,4%
Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej 14 5,8%
Zespot preekscytacji 12 4,9%
Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej lub/i pnia ptucnego 4 1,7%
Rzut choroby reumatycznej (w okresie leczenia) 2 0,8%
RAZEM 243 100%

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

41




Nr 1(26)2009 rok

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy w odsetku schorzen ukfadu
krgzenia bedacych przyczyng niezdolnosci kandydatow do stuzby na okretach w
kazdym roku w latach 2000-2007. W poszczegolnych latach analizowanego okresu
odsetek ten wahat sie od 0,4% do 0,7%. (ryc. 1.)

Z powodu schorzen ukladu krazenia, poza niezdolnoscig do stuzby
w specjalnosciach morskich, orzeczono zmiane kategorii zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej wsrod 102 kandydatow. 58 sposrod nich okreslono jako niezdolnych
czasowo (kategoria ,B” — 1,2% wszystkich niezdolnych i 0,3% wszystkich badanych),
zas$ 44 — catkowicie (kategoria ,D” — 0,8% wszystkich niezdolnych i 0,2% o0g0lnej
liczby badanych). Gtéwng przyczyng czasowej niezdolnosci do stuzby wojskowej byty
zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa wewnatrzsercowego, niedawno rozpoznane
nadcisnienie tetnicze oraz choroba reumatyczna, za$ niezdolnosci catkowitej —
niedomykalnosci zastawek serca oraz nadcisnienie tetnicze ze zmianami na dnie oka
oraz przerostem lewej komory miesnia serca (potwierdzonym w badaniu
echograficznym).
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej

z powodu schorzen uktadu krgzenia a rokiem orzekania przez WKML.
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3. OMOWIENIE

Choroby uktadu krazenia staty sie przyczyng niezdolnosci do petnienia stuzby
na jednostkach ptywajacych u 243 badanych kandydatéw. Liczba ta stanowita 4,6%
wszystkich kandydatéw uznanych za niezdolnych do szkolenia w specjalnosciach
morskich oraz 1,2% wszystkich badanych osob. Gtéwng przyczyng niezdolnosci byto
nadcisnienie tetnicze (tgcznie 79 osob — 1,5% wszystkich niezdolnych oraz 0,4%
og6tu badanych, a takze 32,5% schorzen Kkardiologicznych). W przypadku
nadciénienia tagodnego (58 o0séb), bez zmian narzgdowych i na dnie oka
utrzymywano kategorie zdrowia ,A”, umozliwiajgc kontynuowanie stuzby wojskowej w
jednostkach brzegowych Marynarki Wojennej. W innych, pojedynczych przypadkach
orzekano czasowg (15 osob) lub catkowitg niezdolnosci do jej petnienia (6 osob).
Podwyzszone cisnienie tetnicze jest najczesciej wystepujaca nieprawidtowoscig ze
strony uktadu krazenia [1, 9]. Wedilug danych szacunkowych, schorzenie to dotyczy w
Polsce okoto 4 do 5 milionéw osdb. Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze jedynie 25-
30% chorych na nadci$nienie tetnicze jest leczonych, zas tylko 10% leczy sie
systematycznie. tagodne nadcisnienie tetnicze w badaniach Olecha i wsp. [5],
Wyszynskiej [12] oraz Taboty-Karas [11] jest najczestszg chorobg uktadu krazenia,
ktora nie powoduje obnizenia kategorii zdrowia badanych poborowych.

Drugim pod wzgledem czestosci wystepowania wsrod badanych kandydatow
schorzeniem kardiologicznym bylo wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej
(bezobjawowe lub z towarzyszacym zespotem objawdw). tacznie dotyczyto 58
badanych (1,1% wszystkich niezdolnych i 0,3% wszystkich badanych oraz 23,9%
wszystkich schorzen ukfadu krazenia). 35 kandydatéw (0,6% niezdolnych i 0,2%
wszystkich badanych oraz 14,4% wszystkich schorzen kardiologicznych) uznano za
niezdolnych do stuzby na morzu z powodu komorowych i nadkomorowych zaburzeh
rytmu serca, zas 33 badanych (0,7% niezdolnych i 0,2% wszystkich badanych oraz
13,5% wszystkich schorzen kardiologicznych) z powodu zaburzen przewodnictwa
wewnatrzsercowego, w tym 21 z powodu blokow odndg peczka Hisa (niezupetny i
zupetny blok prawej odnogi oraz bloki dwuwigzkowe IRBBB+LAH — niezupetny blok
odnogi prawej i gornej wigzki lewej odnogi) oraz 12 z powodu zespotdéw preekscytacii.
Niedomykalnoéci zastawek serca byly przyczyng dyskwalifikacji od stuzby na
okretach w przypadku 36 badanych (0,7% niezdolnych i 0,2% og6tu badanych oraz
14,8% wszystkich nieprawidtowosci kardiologicznych), w tym 18 z powodu
niedomykalnosci zastawki mitralnej, 14 — aortalnej oraz 4 — niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej lub/i pnia ptucnego. W 2 przypadkach orzeczono niezdolno$¢ do stuzby
na okretach z powodu rzutu choroby reumatycznej, bedacej w okresie leczenia.

Epidemiologia nadci$nienia tetniczego ma juz wieloletnig (ponad 50-letnig)
historie, gdyz pierwsze badania populacyjne dotyczace chordb uktadu krazenia
zajmowaly sie wtasnie nadcisnieniem [9]. Wyniki dlugofalowych badan populacii
Sochaczewa i Ptocka, przeprowadzonych w latach siedemdziesigtych ubiegtego
stulecia, bedace pierwszymi w Polsce badaniami opartymi na zalecanej przez WHO
metodyce badania z zastosowaniem zalecanych kryteriow diagnostycznych
nadcisnienia pozwolity oszacowaé, ze nadcisnienie tzw. utrwalone dotyczy 6-7%
dorostych mezczyzn i 12-15% kobiet, nadcisnienie chwiejne dalszych 4-6% mezczyzn
i 4-7% kobiet, a srednia roczna zapadalnos¢ na nadcisnienie u obu ptci wynosi 2-4%.
Na podstawie tych wynikéw tych badan oszacowano taczny odsetek osob z
nadcisnieniem tetniczym w populacji polskiej na 12-16% mezczyzn i 18-30%
dorostych kobiet, a liczbe oséb z nadcisnieniem w catej Polsce na 3,5 — 4,8 min o0s6b.
Badania te wykazaty znaczne zréznicowanie regionalne zaréwno chorobowosci jak i
zapadalnoséci na nadcisnienie [3]. Obserwacje ostatnich lat dowodza, ze zmienia sie
w Polsce czestos¢ wystepowania nadcisnienia, poprawia sie jego wykrywalnosc¢ i
czestos¢ podejmowania leczenia, ale nadal przy niedostatecznej jej skutecznosci. Z
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badan przeprowadzonych wsréd populacji Warszawy w latach 1984-1993 wynika, ze
wystepowanie prawie 3,5-krotnego zwiekszenia w analizowanym okresie odsetka
oso6b z kontrolowanym nadcisnieniem wskazuje na korzystne tendencje, ale ciggle
jeszcze odbiega od wartosci obserwowanych w krajach zachodnich. Zachorowalnosc¢
na nadcisnienie tetnicze szacuje sie obecnie na 4,1-5,9% rocznie, co jest zblizone do
wartosci szacowanych w latach siedemdziesiatych [9].

W ostatnich latach, gtéwnie od poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku w
Polsce obserwuje sie tendencje spadkowe umieralnosci z powodu chordb uktadu
krgzenia, jednakze wskazniki umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca i
udaréw mobzgu, jako najczestszych nastepstw nie leczonych lub nieprawidtowo
leczonych schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego sg w naszym kraju od 1,5 do 3
razy wyzsze, niz w krajach ,starej” Unii Europejskiej. Powoduje to, ze choroby te sg
powodem wielokrotnych hospitalizacji pacjentéw, uposledzenia ich sprawnosci
fizycznej badz inwalidztwa, a to generuje znaczne koszty spoteczno-ekonomiczne.
Promowanie postaw prozdrowotnych, w tym eliminacja czynnikdw ryzyka (palenie
tytoniu, prawidtowe odzywianie) a takze wczesne wykrywanie i leczenie choréb
uktadu krazenie moze przynies¢ odwrdcenie tych niekorzystnych trendow i w efekcie
przyczyni¢ sie — w mozliwie bliskiej perspektywie — do zmniejszenia liczby oso6b
cierpigcych z ich powodu [1, 4, 10].

WNIOSKI

1. W grupie kandydatow do czynnej stuzby na okretach badanych przez WKML
schorzenia uktadu kragzenia stanowity 4,5% wszystkich schorzen powodujgcych
niezdolnos¢ do jej odbywania.

2. W latach 2000-2007 odsetek niezdolnosci do stuzby wojskowej z powodu choréb
uktadu krgzenia wsérod mtodych poborowych, utrzymywat sie w kazdym roku na
zblizonym poziomie i wynosit przecietnie 0,5%.

3. Najczestszymi schorzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego byty: nadcisnienie
tetnicze, wady zastawki dwudzielnej oraz zaburzenia rytmu serca.
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