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SCHORZENIA UKEADU ODDECHOWEGO WSROD KANDYDATOW DO
CZYNNE] SEUZBY NA OKRETACH MARYNARKI WOJENNE] RP

Celem pracy byto okreS$lenie czestosSci wystepowania chorob uktadu
oddechowego wsrod kandydatow do czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki
Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowq Komisje Morsko-
Lekarskg w Gdansku. Przeanalizowano dane 21009 mezczyzn zawarte w
dokumentacji medycznej WKML. Najczestszymi schorzeniami byty: astma oskrzelowa
oraz gruZlica, przebyta w okresie poprzedzajgcym badania. Zaobserwowano takze
rosngcy w czasie trend w wystepowaniu chorob uktadu oddechowego, bedgcych
przyczyng niezdolnoSci do czynnej stuzby wojskowej, wsrod mtodych mezczyzn w
Polsce.

Stowa kluczowe: Marynarka Wojenna, astma oskrzelowa, gruZlica, choroby uktadu
oddechowego.

RESPIRATORY SYSTEM DISEASES AMONG THE CANDIDATES FOR ACTIVE
DUTY ON THE SHIPS OF POLISH NAVY

The aim of the work was to determine the frequency of respiratory system
diseases among the candidates for active military duty on the ships of Polish Navy,
examined in years 2000-2007 by the Military Maritime-Medical Commission in
Gdansk. 21009 men’s data, included in the MMMC’s medical documentation, were
analyzed. The most common diseases were: bronchial asthma and tuberculosis,
experienced in the pre-examination period. An increasing tendency was observed in
the occurrence of respiratory tract diseases which was identified as the cause of
inability for active military duty among young men in Poland.

Key words: Navy, bronchial asthma, tuberculosis, respiratory system diseases.
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WSTEP

Choroby ukfadu oddechowego to jedne z najczestszych schorzeh we
wspotczesnym Swiecie. Obecnie, choroby ukfadu oddechowego (za sprawg
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, raka ptuc, gruzlicy i zakazen drog
oddechowych) sg drugg co do czestosci przyczyng zgondw na swiecie, przy czym
zapadalno$¢ na te schorzenia systematycznie rosnie [1, 6, 15].

W ostatnich dziesiecioleciach zwiekszyta sie réwniez zapadalno$¢ na astme
oskrzelowa, ktéra chociaz coraz rzadziej jest przyczyng zgondw, to w istotny sposob
pogarsza jako$¢ zycia chorych i wymaga dtugotrwatego, kosztownego leczenia [1, 3,
6, 14].

Szacuje sie, ze do 2025 roku liczba chorych na astme (obecnie okoto 300 min
0s0b) zwiekszy sie o kolejne 100 min [1, 3, 6].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci wystepowania choréb ukfadu
oddechowego wsrdod kandydatéow do czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki
Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowg Komisje Morsko-
Lekarskg w Gdansku.

1. MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wystepowania schorzen
uktadu oddechowego, bedacych przyczyna dyskwalifikowania kandydatéw do czynnej
stuzby wojskowej na okretach i innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej,
postuzono sie danymi zawartymi w orzeczeniach oraz dokumentacji medycznej,
znajdujagcych sie w archiwum Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku-
Oliwie. Obejmujg one okres od stycznia 2000 roku do grudnia 2007 roku i dotyczg
stanu zdrowia 21009 mezczyzn w wieku 19-28 lat, z okreslong przez powiatowe
komisje lekarskie kategorig zdrowia ,,A”, badanych przez Wojskowg Komisje Morsko-
Lekarskga w Gdansku-Oliwie.

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

Oceny zdolnosci do petnienia czynnej stuzby na okretach dokonywano w
oparciu o aktualne rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej [10, 11, 12].

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

Przeanalizowano orzeczenia 21009 oséb w okresie 2000-2007 (tab. 1)
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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 schorzen
uktadu oddechowego, za niezdolne uznano 88 osoby, co stanowito 0,4% wszystkich
badanych oraz 1,4% sposréd uznanych za niezdolnych do stuzby na okretach.
Dominujgcym schorzeniem byta astma oskrzelowa lub jej podejrzenie, wymagajace
dalszej diagnostyki pneumonologicznej. Pozostate, pojedyncze przypadki stanowita
Swiezo przebyta (do 12 miesiecy) przed badaniem gruzlica ptuc, poinfekcyjna
nadreaktywno$¢ oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli oraz nieprawidtowy obraz badania
radiologicznego klatki piersiowej u kandydatéw, wymagajacy dodatkowej diagnostyki.

Tabela 2.

Schorzenia ukfadu oddechowego bedace przyczynami niezdolnosci do stuzby na okretach
wsréd kandydatéw badanych w latach 2000-2007.

Schorzenia ukltadu oddechowego Ogoétem ukiadu oddechowego

Astma oskrz_elowa oraz jej podejrze_nle, 72 81.8%
wymagajace dalszej diagnostyki

Niedawno przebyta gruzlica ptuc 10 11,4%
Poinfekcyjna nadreaktywnos¢ drzewa oskrzelowego 3 3,4%
Nieprawidtowy obraz badania radiologicznego klatki

s . S : 2 2,3%

piersiowej do dalszej diagnostyki
Rozstrzenie oskrzeli 1 1,1%
RAZEM 88 100%

W badanym okresie w przypadku choréb uktadu oddechowego
zaobserwowano istotny statystycznie, rosngcy trend w czestosci wystepowania
schorzen, bedacych przyczyng niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej (ryc. 1.).
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Rycina 1. Zaleznos¢ miedzy odsetkiem niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej
z powodu schorzen uktadu oddechowego a rokiem orzekania przez WKML.

W tej grupie schorzen najczestszg przyczyng niezdolnosci (81,8%
przypadkéw) byta udokumentowana astma oskrzelowa o wieloletnim przebiegu lub (w
nielicznych przypadkach) wysokie jej prawdopodobienstwo, wymagajace pogtebienia
specjalistycznej diagnostyki (ryc. 2).
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej

z powodu rozpoznania (lub podejrzenia) astmy oskrzelowej a rokiem
orzekania przez WKML.

3. OMOWIENIE
Z powodu choréb uktadu oddechowego, za niezdolnych do stuzby na okretach

uznano 88 badanych kandydatéw (1,7% wszystkich niezdolnych oraz 0,4% ogoélnej
liczby badanych). Stanowito to 9,4% wszystkich schorzeh internistycznych,
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dyskwalifikujgcych ze szkolenia w specjalnosciach morskich. Siedemdziesieciu
dwoch kandydatéw (0,3% wszystkich badanych oraz 81,2% wszystkich schorzen
pneumonologicznych) uznano za niezdolnych do stuzby z powodu rozpoznania astmy
oskrzelowej lub jej podejrzenia, wymagajacego rozszerzonej diagnostyki
pneumonologicznej. Jednoczesnie astma oskrzelowa byla w badanej grupie osob
jednym z najczestszych schorzeh somatycznych, powodujagcym niezdolnos¢ do
stuzby na okretach oraz do czynnej stuzby wojskowej w ogdle. W 10 przypadkach
(0,2% niezdolnych i 0,05% wszystkich niezdolnych oraz 11,4% wszystkich schorzen
uktadu oddechowego) przyczyng dyskwalifikacji byta przebyta w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie gruzlica ptuc. Poza tym w trzech przypadkach rozpoznano
poinfekcyjng nadwrazliwos¢ drzewa oskrzelowego, 2 przypadki nieprawidtowego
obrazu radiologicznego klatki piersiowej, wymagajacego dalszej diagnostyki,
natomiast u 1 badanego — rozstrzenia oskrzeli.

W wieloosrodkowym badaniu PMSEAD (Polish Multicentre Study of
Epidemiology of Allergic Diseases), przeprowadzanym pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w latach 1998-1999 wykazano, ze czestos¢
wystepowania astmy oskrzelowej w Polsce wsrod dzieci w  wieku
3-16 lat wynosi 8,6%, natomiast w populacji dorostych — 5,4% [14].

Z danych ogélnopolskiego badania epidemiologicznego dotyczacego
wystepowania m. in. astmy oskrzelowej ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych w
Polsce), prowadzanego w ostatnich latach na grupie okoto 20000 oséb w 3
przedziatach wiekowych (6-7 lat, 13-14 lat oraz 20-44 lata) wynika, ze czesto$¢
wystepowania astmy jest na terenie Polski znacznie zréznicowana, w zaleznosci od
regionu kraju oraz miejsca zamieszkania (2% na terenach wiejskich do 10% na
terenie Wroctawia). W poszczegoélnych grupach wiekowych odsetki te takze roznity
sie w istotny sposob (wsrod mieszkancow wsi: 6-7 lat — 3,9%; 13-14 lat — 3,7%; 20-44
lata — 2%, natomiast w miastach — analogicznie: 4,4%, 6,5% oraz 4,2%). Srednia
wartos¢ dla Polski wynosita 4,6% [13, 14]. Odsetek przypadkow astmy wsrdd
kandydatéw do stuzby na okretach badanych w latach 2000-2007 byt kilkakrotnie
nizszy niz odsetek wystepowania astmy w populacji ogélnej, nie mniej zauwazalny byt
istotny statystycznie rosnacy trend w zapadalnosci na astme wsréd poborowych w
analizowanym 8-letnim okresie.

Na podstawie przeprowadzonej w powyzszych badaniach analizy wykazano
istnienie  w latach 2000-2007 istotnego statystycznie zwiekszenia czestosci
wystepowania niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, z powodu chordb uktadu
oddechowego, a zwlaszcza astmy oskrzelowej, z powodu ktorej wskaznik
dyskwalifikacji z czynnej stuzby wojskowej w badanym okresie istotnie zwiekszyt sie.
Trend ten jest zgodny z trendem obserwowanym w populaciji ogoélnej Polski. W latach
dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku przeprowadzono w naszym kraju pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego badanie POLASTMA. Czestosé
wystepowania astmy oskrzelowej w naszym kraju oszacowano wéwczas ha poziomie
8,6% wsrod dzieci oraz 5,4% wsrod dorostych [5, 9]. W roku 2005 rozpoczeto
ogolnopolskie badanie epidemiologiczne ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych
w Polsce), ktérego wyniki wskazujg, ze obecne w Polsce na astme oskrzelowg
chorujg 4 miliony osob, a wiec ponad 10% populacji ogdlnej [14]. Astma oskrzelowa
byta zdecydowanie najczestszym schorzeniem ukfadu oddechowego powodujacym
niezdolno$¢ poborowych do odbywania stuzby. Druga co do czestosci — gruZlica,
dyskwalifikowata ze stuzby wojskowej siedmiokrotnie mniej kandydatow (zaledwie
10). Moze to odzwierciedla¢ ogollng sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w Polsce,
ktorej wskaznik zapadalnosci w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat systematycznie
zmniejsza sie i wynosi obecnie okoto 21/100 tysiecy mieszkancow [2, 7, 16].
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WNIOSKI

1. W grupie kandydatéw do czynnej stuzby na okretach badanych przez WKML
schorzenia uktadu oddechowego stanowity 1,7% wszystkich schorzen
powodujacych niezdolnos¢ do jej odbywania.

W latach 2000-2007 zaobserwowano istotne zwiekszenie odsetka choréb uktadu
oddechowego jako przyczyny niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
Najczestszymi schorzeniami uktadu oddechowego powodujacymi wsréd mtodych
poborowych niezdolnos¢ do stuzby czynnej byly: astma oskrzelowa oraz przebyta
w ciggu ostatniego roku gruzlica ptuc.
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