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Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Zanimanje vojnih pilota zahtijeva psihičku i fizičku spremnost zbog izloženosti naporima, stresu i 

buci.  Istraživanja ukazuju na značajnu pojavnost  čimbenika rizika za razvoj srčanožilnih bolesti u toj 

populaciji. Cilj istraživanja je utvrđivanje  čimbenika rizika srčanožilnih bolesti, dinamike oštećenja 

sluha i analiza njihove povezanosti s kardiorespiratornom sposobnosti (KRS) u vojnih pilota različitih 

tipova zrakoplova. Uzorak će činiti 48 pilota. Čimbenici rizika bit će ispitani anamnestički, pregledom i 

laboratorijski. KRS procijenit će se ergometrijom, a gubitak sluha tonalnom audiometrijom. 

Pokazatelji stresa dobit ce se   testom STAI. Letački dio istraživanja uključit će kontinuirano praćenje 

EKG-a za analizu frekvencije, RR varijabilnosti, pojavnosti smetnji provođenja, aritmija, promjena ST 

segmenta. Podaći će biti obrađeni deskriptivnom statistikom, za utvrđivanje razlika i povezanosti 

skupova varijabli primijeniti će se odgovarajuće parametrijske i neprametrijske analize.  

Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Military pilots' profession requires mental and physical fitness due to exposure to physical exertion, 

stress and noise. Research indicates a significant incidence of risk factors for developing 

cardiovascular disease in this population. Purpose of the research is to determine risk factors of 

cardiovascular diseases, hearing loss dynamics and to analyze their correlation with 

cardiorespiratory fitness of military pilots on various aircraft types. Research shall be performed on 

48 pilots. Risk factors shall be examined anamnestically, by a medical examination and in laboratory. 

Cardiorespiratory fitness will be estimated by treadmill test and hearing loss by tone audiometry. 

Stress indicators shall be obtained by STAI test. Research during flight shall include continuous ECG 

monitoring needed for frequency analysis, HRV variability, implementation interference occurrences, 

arrhythmia, and change of ST segment. Data shall be analyzed using descriptive statistics, 

corresponding parametric and nonparametric analyses will be applied for determining differences 

and variable group correlation. 

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

 

Dosadašnja istraživanja kod nas i u svijetu ukazuju na značajnu pojavnost  čimbenika rizika za razvoj srčanožilnih bolesti, kao i 

značajnu zastupljenost srčanožilnih bolesti u  populaciji vojnih pilota. Isto je povezano i sa smanjenim motoričkim sposobnostima vojnih 

pilota1. Istraživanja također ukazuju i na značajnu povezanost između aerobnog kapaciteta, količine masti u  tijelu i statusa hidratacije 

vojnih pilota2. Tradicionalni čimbenici srčanožilnih bolesti se dijele na  dvije grupe. Prvu grupu čine oni na koje možemo utjecati: 

hipertenzija, pušenje, hiperglikemija, fizička neaktivnost, nepravilna ishrana, hiperlipidemija, gojaznost i stres. Drugu grupu čimbenika 

rizika čine oni na koje ne možemo utjecati: dob, spol i genetska sklonost3. Noviji čimbenici uključuju homocistein, pokazatelje upale i 

hemostaze. Ispitivanja u nas ukazuju na povećani rizik zrakoplovne populacije: 31% puši, 55% im povećanu tjelesna težinu, 8% su 

pretili, 6% imaju opseg struka veći od 102 cm, 20% ima povećani tlak, 39% povećani LDL kolesterol, 9 % sniženi HDL kolesterol, 16 % 

ima rizični omjer ukupnog i HDL kolesterola, dok 6 % ispitanika ima metabolički  sindrom po NCEP kriterijima1. 

 Slijedeće istraživanje na hrvatskim vojnim pilotima: helikoptera (Mi-171 Sh), pilatusa (PC-9), kanadera (Cl-415) i mehaničarima 

letačima također ukazuju da povećanu tjelesnu težinu ima 29,6% pilota, povećani obim struka 40% pilota, povećanu tjelesnu težinu 

94% pilota, povišenu razinu glukoze u krvi ima 11% pilota, povećane trigliceride 29% pilota, povišeni kolesterol 57% pilota, puši ih 

ukupno 33%, nedostatna tjelesna aktivnost je prisutna kod 40% pilota, visok stres ima 40%, dok pozitivnu obiteljsku anamnezu na 

srčanožilne bolesti ima 12% pilota. Najviše faktora rizika srčanožilnih bolesti imaju piloti kanadera, koji su i najstarija populacija4.  

Istraživanja provedena  na mađarskim vojnim pilotima ukazuju da srčanožilne bolesti  predstavljaju uzrok 10% prizemljenja. 

Primjena mjera smanjenja čimbenika rizika  tijekom desetogodišnjeg praćenja dovela je do smanjenja pojave srčanožilnih bolest i kod 



S V E U Č I L I Š T E   U   Z A G R E B U  Prijava teme 
Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti  DR.SC.-01 

Obrazac DR.SC.-01 Prilog prijavi teme doktorskog rada i popunjava ga pristupnik/pristupnica uz pomoć mentora 

populacije pilota iznad 45 godina starosti5. U SAD-u i Kanadi srčanožilne bolesti čine 25% bolesti u civilnih pilota6. Studija 40-godišnjeg 

praćenja u SAD ukazuje da od populacije vojnih pilota s izraženim čimbenicima rizika srčanožilnih bolesti u kasnijoj dobi njih 17% ima 

izražene srčanožilne bolesti sa 55 godina starosti, dok u populaciji bez čimbenika rizika u istoj dobi simptome srčanožilne bolesti ima 

2% ispitanika7. Studije u Poljskoj kod pilota nadzvučnih zrakoplova ukazuju na povećanu hipekolesterolemiju 72,4%, 

hipertriglicerinemiju 17,1%, sniženi HDL kolesterol 86,9% a povećani LDL kolesterol 69,9%. Preko polovice pilota ima prekomjernu 

tjelesnu težinu 52,2%, dok je 6,6% pretilo, a pušaća je 25,4%8. Slijedeća 40-togodišnja studija praćenja pilota u SAD-u na velikom 

uzorku mornaričkih pilota ukazuje na značajno smanjene srčanožilnih bolesti u grupi koja je prakticirala zdravi životni stil9. 

Komparativne studije vojnih pilota u Škotskoj u 1998. i 2012. pokazuju smanjenje broja pušača sa 41% na 7%, uz istovremen porast 

prekomjerne tjelesne težine sa 45% na 67%, te smanjenu konzumaciju alkohola i snižen krvni tlak10.  

Većina ranijih istraživanja tijekom letenja i u centrifugi bila su usmjerena na pojavnost aritmija nastalih zbog povećanih  

gravitacijskih opterećenja tijekom naglih manevara. Novija istraživanja na vojnim pilotima ukazuju kako nema povezanosti između 

aritmija nastalih tijekom testiranja u G-centrifugi za testiranje pilota i onih tijekom samog leta, pa čak ni kod istih osoba. Nastale aritmije 

tijekom leta nisu bile klinički značajne11,12. Dosadašnje studije ukazale su na značajan udjel srčanožilnih bolesti kod vojnih pilota, dok je 

broj čimbenika rizika značajan i povećava se sukladno s dobi5.  

RR varijabilnost (HRV) je učinak autonomnog živčanog sustava na rad srca, odnosno učinaka parasimpatikusa i simpatikusa, 

gdje se prate razlike trajanja između dva R valova na elektrokardiogramu. Varijabilnost se fiziološki smanjuje s dobi, dok smanjenje RR 

varijabilnosti niže od prosjeka za dob ukazuje i na povećane rizike nastanka srčanožilnih bolesti, te mogućnost iznenadne smrti. Studija 

na pilotima pokazala je kako niske frekvencije spektralne snage (LF) i visoke frekvencije spektralne snage (HF) koje se izvode iz RR 

varijabilnosti povezane i sa težinom letačke zadaće13. Kod pilota nadzvučnih zrakoplova RR varijabilnost ukazuje na jaču aktivnost 

simpatikusa nego kod kontrolne skupine14. Ista aktivnost prevage simpatikusa traje po više sati i par sati nakon leta15. 

      Tjelesna aktivnost značajno smanjuje rizike srčanožilnih bolesti na koje možemo utjecati. Regulira tjelesnu masu, neposredno 

poboljšava endotelnu funkciju, snižavaju se vrijednosti triglicerida u krvi, kolesterola, regulira se razina glukoze u krvi, dok se povećava 

razina HDL kolesterola u krvi. Istovremeno, uvježbane osobe imaju niži arterijski tlak, nižu frekvenciju rada srca u mirovanju i 

submaksimalnom opterećenju16. Uz smanjenu frekvenciju povoljni efekti vidljivi su i u smanjivanju aritmogenog potencijala srca, 

stvaranju novih krvnih žila, popravljanju oštećenja na endotelu, smanjenju disfunkcije epitela, a povoljan je i utjecaj na sustav 

zgrušavanja krvi i povećanje antioksidacijskog kapaciteta organizma17,18. Uz to, tjelovježba je najbolji način za rješavanje stresa kojem 

je poulacija pilota posebno izložena19. Vježbanje, odnosno tjelesna aktivnost, pozitivno djeluje na gotovo sve čimbenike nastanka 

srčanožilnih bolesti20. 

  Buka je jedan od najvećih čimbenika štetnosti po zdravlje u zrakoplovstvu, stoga je provedeno niz istraživanja o oštećenju 

sluha kod vojnih pilota. Postoje studije koje uspoređuju pragove sluha vojnih pilota na različitim vrstama helikoptera21. Često 

zrakoplovno osoblje biva isključeno sa letačkih poslova zbog oštećenja sluha, te je zbog toga zahtijevana i primjerena zaštita sluha22. 

Provedena su istraživanja na varijabilnosti oštećenja sluha kod pilota helikoptera i aviona u SAD-u, gdje su oštećenja značajno veća 

kod pilota helikoptera23. Studije u Tajlandu ukazuju na veća oštećenja sluha kod aviomehaničara (47.6 %) nego kod  vojnih pilota 

(32.4%). Način zaštite sluha i pušenje su ukazivali na povezanost sa oštećenjem, dok alkohol, dob i nalet nisu bili u vezi sa gubitkom 

sluha24. Usporedbe oštećenja sluha kod pilota na različitim vrstama zrakoplova ukazuju na češću zahvaćenost lijevog uha. Piloti 

nadzvučnih zrakoplova, a posebno piloti helikoptera imaju jača oštećenja sluha od pilota transportnih zrakoplova23. Finske studije 

istraživale su odnose gubitka sluha vojnih pilota i industrijske populacije gdje su vojni piloti bili bolji po sluhu, zbog manjeg broja 

čimbenika rizika od potonjih25. Studije u općoj populaciji vezane za kardiorespiratorni fitnes, stanje srčanožilnog sustava, povećanu 

razinu kolesterola i triglicerida u krvi nisu dokazale značajne poveznice sa stanjem sluha, iako se navode povećani rizici oštećenja 

sluha za 28% u odnosu na populaciju bez povišenih lipida u krvi26,27,28.  

 

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 
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Glavni cilj istraživanja je identifikacija čimbenika rizika srčanožilnih bolesti i dinamika oštećenja sluha kao i analiza njihove 

povezanosti sa statusom kardiorespiratorne sposobnosti kod vojnih pilota različitih tipova borbenih i protupožarnog zrakoplova.  

 
HIPOTEZE: 

 
 

H1: Slabija tjelesna pripremljenost vojnih pilota povezana je sa povećanjem svih ispitivanih čimbenika rizika srčanožilnih bolesti 

 

H2:  Slabija tjelesna pripremljenost kod vojnih pilota povezana je sa većom razinom akutnog i kroničnog stresa te manjim 

       psihomotoričkim sposobnostima kao i višom razinom grešaka na testovima psihomotorike. 

 

H3:  Slabija tjelesna pripremljenost vojnih pilota povezana je sa većim gubitkom  sluha 

 

H4:  Gubitak sluha vojnih pilota bit će različit po frekvencijama ovisno o kategoriji  zrakoplova i proporcionalan dobi i naletu. 

 

H5:  Piloti borbenih zrakoplova imaju  bolju kardiorespiratornu sposobnost od pilota protupožarnih zrakoplova. 

 

H6:  Slabija tjelesna pripremljenost pilota povezana je sa manjom RR varijabilnosti. Također i vrijeme oporavka srčanih 

        parametara nakon leta kraće je kod vojnih pilota sa boljom tjelesnom pripremljenošću. 

 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

  

Uzorak ispitanika sačinjavat će vojni piloti borbenih i protupožarnih zrakoplova u dobi od 35 do 50 godina starosti i to samo oni 

koji redovno lete kao pripadnici eskadrila ili letačkih škola. Radi se o minimalno 48 ispitanika, ali će konačna veličina uzorka ovisiti o 

dostupnosti. Svi ispitanici bit će muškog spola i analizirat će se tijekom 2017. godine, sukladno njihovoj dinamici pregleda u Zavodu za 

zrakoplovnu medicinu, dok će se mjerenje parametara tijekom letenja provesti tijekom prve polovice 2017. godine, sukladno planovima 

letenja.  

Istraživanje bi se provelo na pilotima tri različite vrste tipova borbenih zrakoplova: višenamjenski helikopter (Mi-171 Sh), dozvučni 

avion (PC-9) i nadzvučni avion (Mig-21). Od neborbenih zrakoploplova ispitivanja će se provesti na pilotima protupožarnog 

zrakoplova (Cl-415). 

Uzorak varijabli sačinjavat će zdravstveni pokazatelji, kardiorespiratorna sposobnost i zrakoplov na kojemu se leti. Zdravstvene 

pokazatelje činit će: anamnestički podaci, (pušenje, obiteljska anamneza, bavljenje sportom, uzimanje alkohola, letački staž, dob i sati 

letenja), osnovni tjelesni i srčanožilni pokazatelji, (BMI, opseg trbuha, RR, EKG, puls u mirovanju,  laboratorijski pokazatelji; GUK, 

ukupni kolesterol, LDL-holeserol, HDL-holesterol, trigliceridi, CRP-HS, homocistein i acidum uricum), nalazi psihologijskog testiranja, 

(akutni stres, kronični stres, psihomotorika i broj grešaka). Stres kao faktor rizika dobio bi se izvodom iz psihološkog testiranja testom 

STAI kroz kvantitativne pokazatelje akutnog i kroničnog stresa, te kao stanje psihomotoričke sposobnosti testirano CRD baterijom 

testova. Letački dio istraživanja provodio bi se testiranjem 12 kanalnog Holter EKG-a u vremenu prije samog leta i pripreme za letenje, 

tijekom  leta i nakon letenja (oporavak). Promatrani elektrokardiografski parametri bili bi; frekvencija, smetnje provođenja, pojava 

aritmije, elevacija ili denivelacije ST segmenta i RR varijabilnost. Isto bi se provodilo na vojnim aerodromima sukladno planovima leta. 

Varijablu kardiorespiratorne sposobnosti dobili bi ergometrijom na traci protokolom po Bruce-u. Analizom maksimalnog MET-a kao 

varijable kardiorespiratorne sposobnosti i raspodjelom po kvartilama dobile bi se grupe sa boljom i lošijom tjelesnom sposobnošću.  

Gubitak sluha mjerio bi se obostrano tonalnom audiometrijom na frekvencijama od:  250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 khz, 4 kHz i 8 
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kHz. Navedeni gubitak obrađivao bi se u korelaciji sa ostalim parametrima, odnosno rizicima srčanožilnih bolesti, te bi se pratila 

dinamika razvoja s godinama letačkog staža, satima leta, tipom zrakova, dobi i stanjem kardiorespiratorne sposobnosti. 

     Analizom snage testa za jednosmjernu analizu varijance (one-way ANOVA) prema slijedećim parametrima: očekivani učinak 

veličine d=0,5, razina značajnosti α=0,05 i snagom testa od 0,80, u istraživanje je potrebno uključiti najmanje 48 ispitanika. Obzirom na 

to da će se ispitanici pratiti tijekom godine dana, te radi mogućnosti ispadanja ispitanika iz istraživanja, u analizu će se uključiti 

najmanje 55 ispitanika što daje snagu testa od 86%. Analiza snage testa je provedena pomoću računalnog programa G*Power for 

Windows, verzija 3.1.3.  

Statistički podaci će biti prikazani tablično i grafički. Napravit će se analiza normalnosti raspodjele podataka (Smirnov-Kolmogorovljev 

test), te će se shodno dobivenim rezultatima primijeniti odgovarajuće parametrijske i/ili neprametrijske statističke analize i načini 

prikaza podataka. Kvantitativni podaci će biti prikazani kroz raspone, aritmetičke sredine i standardne devijacije, odnosno medijane i 

interkvartilne raspone u slučajevima neparametrijske raspodjele. Kategorijski podaci će biti prikazani kroz apsolutne frekvencije i 

pripadajuće udjele. Razlike u kvantitativnim vrijednostima između pojedinih skupina (tip zrakoplova) će se procijeniti analizom varijance 

(ANOVA) odnosno Kruskal-Wallisovim testom u slučaju neparametrijske raspodjele, te će se pojedini međuodnosi dodatno analizirati 

odgovarajućim post-hoc metodama (npr. po Bonferroniju). Razlike u kategorijskim varijablama između ispitivanih skupina će se 

analizirati hi kvadrat testom. Za testiranje hipoteze H1, H4 i H5  koristit će se testiranje: korelacije, ANOVA i logističke regresije, dok će 

za testiranje  hipoteza  H2, H3 i H6  koristiti testovi korelacije. Izračunat će se odgovarajući koeficijenti korelacije (Pearsonovi ili 

Spearmanovi) između kliničkih, psiholoških i laboratorijskih nalaza sa razinom tjelesne spremnosti 

Odgovarajućim regresijskim modelom (binarna logistička regresija) će se analizirati predikcija pojedinih kliničkih varijabli za 

odgovarajuću razinu tjelesne spremnosti. Sve P vrijednosti manje od 0,05 će se smatrati značajnima. U analizi će se koristiti 

programska podrška STATISTICA verzija 12.0 (www.statsoft.com). 

Radi se o opservacijskoj mješovitoj studiji sa finalnim mjerenjem, koja je prospektivna kada je vezana za varijable tjelesne 

sposobnosti, čimbenike rizika kardiovaskularnih bolesti i srčane parametre tijekom letenja. Retrospektivnu komponentu predstavljaju 

varijable praga sluha obostrano po frekvencijama u zadnjih deset godina. Planirano istraživanje provodilo bi se u Zavodu za 

zrakoplovnu medicinu tijekom narednih godinu dana. Laboratorijske pretrage proveo bi Klinički zavod za laboratorijsku dijagnostiku 

Kliničke bolnice Dubrava, kako za standardne tako i za dodatne laboratorijske parametre. U grupama bi se obrađivali piloti helikoptera 

Mi-171 Sh, dozvučnih aviona PC-9, nadzvučnih zrakoplova Mig-21 i protupožarnih zrakoplova Cl-415. Osim tipa zrakoplova uzimao bi 

se u obradu i ukupni letački staž i sati naleta pilota.  

  Mjerenje gubitka sluha je retrospektivna studija od početka letačkog staža, kada kandidati za vojne pilote-kadete moraju imati 

sluh bez gubitka, pa do zadnjeg mjerenja svake godine.  

 

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

 

 povećanje fonda spoznaja o značaju i povezanosti kardiorespiratorne sposobnosti i čimbenicima rizika u populacijskoj 

skupini sa povećanim rizikom 

 radi se također o prvom istraživanju dinamike gubitka sluha kod vojnih pilota vezano za faktore rizika srčanožilnih bolesti u 

odnosu na tjelesnu sposobnost i tip zrakoplova 

 primjena znanstvenih spoznaja dobivenih navedenim istraživanjem u cilju podizanja bojeve spremnosti, kao i prevencije 

srčanožilnih bolesti i gubitka sluha u populaciji vojnih pilota    

 

Popis citirane literature   (maksimalno 30 referenci) 
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