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Zagrozenie chorobami transmisyjnymi w rejonie dzialania
Polskich Kontyngentow Wojskowych na Bliskim i Srodkowym
Wschodzie

Od ponad trzydziestu lat Polska bierze czynny udziat w misjach po-
kojowych i stabilizacyjnych na Swiecie, wystawiajgc swoje kontyn-
genty wojskowe poza granicami panstwa. Nasz wktad w budowe
bezpieczeristwa miedzynarodowego jest widoczny zwifaszcza na
Bliskim i Srodkowym Wschodzie, gdzie nasi zotnierze stacjonujg
obecnie w Libanie, Syrii, Iraku i Afganistanie. Zwlaszcza w tych dwoch
ostatnich krajach, na terenach zniszczonych dziataniami wojennymi
panujg fatalne warunki sanitarno-higieniczne, szerzg sie choroby
zakazne i pasozytnicze. W$réd choréb infekcyjnych istotne zagro-
zenie w populacji zotnierzy Sit Stabilizacyjnych stanowig choroby
transmisyjne. Dane epidemiologiczne, dotyczace liczby zachorowan
wsréd ludnosci miejscowej w Iraku i Afganistanie wykazaty, ze jed-
nymi z najwigkszych problemoéw zdrowotnych sg skorna postac le-
iszmaniozy i malaria, choroby pasozytnicze wystepujgce powszech-
nie w tej czesci $wiata.

Stowa kluczowe: Liban, Syria, Irak, Afganistan, choroby transmi-
syjne
Lek. Wojsk. 2007; 83(1): 55-60
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Threats of arthropod-borne diseases in the operating territory
of Polish Military Contingents in the Middle East and Central
Asia

Since more than thirty years Poland has taken active part in peace
and stabilization missions in the Middle East and Central Asia where
has stationed its military contingents. Nowadays our soldiers are
present in Lebanon, Syria, Iraq and Afghanistan. Especially, in last
two countries, in areas destroyed by hostilities, disasterous sanitary
conditions are appeared, contagious and parasitic diseases are dis-
seminated. In the population of Stabilization Forces soldiers the es-
sential threat among infectious diseases cause arthropod-borne dis-
eases. Epidemiological data concerning number of diseases among
local population in Iraq and Afghanistan showed that one of the big-
gest health problems is cutaneous leishmaniasis and malaria, para-
sitic diseases occurred commonly in this part of the world.

Key words: Lebanon, Syria, Iraq, Afghanistan, arthropod-borne di-
seases
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Bliski i Srodkowy Wschéd od dziesiecioleci sg bez watpienia
gtownymi punktami zapalnymi na mapie $wiata. Zarowno piec
wojen arabsko-izraelskich, jak i rezimy Saddama Husajna i
talibow, uswiadomity spotecznosci miedzynarodowej, ze mi-
sje pokojowe ONZ na potudniu Libanu i na Wzgérzach Go-
lan oraz misje stabilizacyjne w Iraku i Afganistanie, sg istot-
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Ryc. 1. Mapa Bliskiego i Srodkowego Wschodu
Fig. 1. Map of the Middle East and Central Asia

Zrodio: Regional Disease Vector Ecology Profile. South Central Asia. Walter
Reed Army Medical Center, Washington DC, September 2001
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nym czynnikiem przyczyniajgcym sie do utrzymywania
wzglednego spokoju w niespokojnych regionach globu (20,
26-28).

Bliski i Srodkowy Wschod sg oceniane jako regiony wy-
sokiego ryzyka, jesli chodzi o wystepowanie choréb transmi-
syjnych (35, 36).

Gtowny wptyw majg na to:

o duza liczba bezobjawowych nosicieli choréb transmisyj-
nych wsréd ludnosci miejscowej,

duze migracje ludnosci,

przeludnienie w obozach dla uchodzcéw,

duza powierzchnia rejonéw endemicznych i liczba wekto-

roéw zakazenia choréb transmisyjnych (komary, muchow-

ki, kleszcze, wszy, pchiy),
e ograniczony dostep do placéwek stuzby zdrowia, brak

podstawowych lekow i sprzetu medycznego (2, 3, 6).

CHOROBY TRANSMISYJNE NA BLISKIM
| SRODKOWYM WSCHODZIE

e przenoszone przez komary: malaria,

e przenoszone przez muchowki (wedtug terminologii anglo-
jezycznej sand fly — mucha piaskowa): leiszmanioza skor-
na i trzewna, goraczka muchy piaskowej,

e przenoszone przez kleszcze: krymsko-kongijska gorgcz-
ka krwotoczna,
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Fot. 1. Poszukiwanie zywnosci na wysypisku $mieci w Iraku
Ph. 1. Garbage rummage for food in Iraq
Zrédio: Zbiory wiasne autora

LR R
Fot. 2. Ob6z uchodzcéw w Afganistanie

Ph. 2. Refugees camp in Afghanistan
Zrodio: Zbiory wiasne autora

e przenoszone przez wszy: dur epidemiczny,
e przenoszone przez pchly: dur endemiczny (35, 36, 43).

LIBAN

Malaria. Jeszcze kilkadziesiat lat temu byta istotnym problemem
zdrowotnym mieszkancow kraju. Po likwidacji ognisk endemicz-
nych w latach 60. XX wieku, w chwili obecnej nie stwierdza sig
rodzimych przypadkéw choroby (21). Od kilku do kilkudziesigciu
zachorowan na malarie w skali roku obserwuije sie u oséb, ktére
przyjezdzaja do Libanu z rejonéw endemicznych choroby, gtow-
nie z Afryki Rownikowej i Zachodniej (w 2003 roku zanotowano
34 importowane przypadki, w 2004 r. — 69) (40).

Leiszmanioza. W latach 1993-97 przebadano 3,4% popula-
cji Libanu (81 tysiecy ludzi) w kierunku zachorowan na leiszma-
nioze. Badaniami objeto 60% mieszkancow wsii 40% mieszkan-
cow miast. Przypadki leiszmaniozy skérnej stwierdzono zaledwie
u0,018% populaciji wiejskiej i 0,41% populacji miejskiej. Nie stwier-
dzono natomiast zadnego przypadku trzewnej postaci choroby
(kala-azar). W chwili obecnej w Libanie nie notuje sie rodzimych
przypadkéw zadnej z postaci leiszmaniozy (27).

Goraczka muchy piaskowej. Ogniska endemiczne cho-
roby notowane sg na terenie catego kraju (36).

Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna. Nie stwier-
dza sie rodzimych przypadkéw choroby (36).

Dur epidemiczny i endemiczny. \Wystepujq na terenie
catego kraju, gléwnie w okresie jesienno-zimowym wérod lud-
nosci zyjacej na niskim poziomie sanitarno-higienicznym (16).

SYRIA

Malaria. Przestata by¢ problemem epidemiologicznym w ska-
li catego kraju (4). Wystepuje endemicznie jedynie w pétnoc-

nych prowincjach graniczacych z Turcjg i Irakiem, na terenach
wiejskich ponizej 600 m n.p.m., jednak cechuje sie niskim
wskaznikiem zachorowalnosci i chorobowos$ci. Na terenach
zurbanizowanych wigkszych osrodkéw miejskich nie ma re-
zerwuaru ani transmisji choroby (5). 99% przypadkéw malarii
w Syrii jest wywotywanych przez Plasmodium vivax, 1% przez
Plasmodium falciparum. Przenosicielami choroby sg komary
z rodzaju Anopheles. Zalecanym $rodkiem profilaktycznym jest
Chlorochina (1x tygodniowo 500 mg 1-2 tygodnie przed wy-
jazdem, w trakcie pobytu i 4 tygodnie po powrocie z rejonu
endemicznego choroby) (28). Transmisja malarii wystepuje
pomiedzy majem a pazdziernikiem, ze szczytem zachorowan
w lipcu i sierpniu. W ostatnich latach najwiecej przypadkéw
zachorowan wsroéd mieszkancow Syrii wystapito w 1993 roku
—961. W 2001 roku wystapity 62 przypadki rodzime (wszyst-
kie w potnocno-wschodniej czesci kraju) oraz 16 przypadkow
importowanych. W 2002 roku na terytorium Syrii wystapito 27
zachorowan na malarie (41). Czynnikiem etiologicznym wszyst-
kich rodzimych zachorowan jest Plasmodium vivax. Zawleczo-
ne przypadki choroby w chwili obecnej spowodowane sg prze-
mieszczaniem sie ludnosci z Turcji i Iraku (23).

Leiszmanioza. Jest chorobg powszechnie wystepujaca
pomiedzy zyznymi dolinami rzek a terenami pustynnymi kra-
ju, na terenach o klimacie gorgcym i suchym, gdzie tempera-
tura powietrza regularnie przekracza w okresie letnim 35°C.
Do rejonéw endemicznych choroby nalezg zaréwno rejony
wiejskie, jak i osrodki miejskie (posta¢ skorna wywotywana
przez Leishmania majori L. tropica, posta¢ trzewna wywoty-
wana przez L. donovani i L. infantum) (25).

Goraczka muchy piaskowej. Wystepuje endemicznie w
rejonach pustynnych centralnej i wschodniej czesci kraju (16).

Krymsko-kongijska gorgczka krwotoczna. Brak przy-
padkoéw choroby wérdd ludnosci miejscowej (36).

Dur epidemiczny i endemiczny. Wystepujg na terenie
catego kraju, gtébwnie w okresie jesienno-zimowym wsérod lud-
nosci zyjacej na niskim poziomie sanitarno-higienicznym (16).

IRAK

Malaria. 99% przypadkéw choroby na terenie kraju jest wy-

wotywane przez Plasmodium vivax. Poza tym mogg wysta-

pi¢ przypadki importowane z zagranicy, wywotywane przez
inne Plasmodium (np. P. falciparum na potudniu kraju przy-
wlekane z Iranu) (19). Wektorami zakazenia sg komary z ro-

dzaju Anopheles (na terenie catego kraju jest spotykany A.

sacharovi, na pétnocy A. superpictus, a na potudniu A. ste-

phensi) (30). Oszczedne gospodarowanie zasobami wodny-

mi w Iraku w wielu regionach kraju powoduje, ze komary nie

majg mozliwosci bytowania i namnazania sie. Przypadki

malarii wérod ludnosci irackiej sg leczone na biezaco, Irakij-
czycy stosujg moskitiery oraz repelenty. Zalecanym $rodkiem

profilaktycznym jest Chlorochina (1x tygodniowo 500 mg 1-2

tygodnie przed wyjazdem, w trakcie pobytu i 4 tygodnie po

powrocie z rejonu endemicznego choroby). Transmisja ma-
larii wystepuje pomiedzy majem a listopadem (46). W Iraku
wystepuja 2 rejony endemiczne choroby:

e poétnocny Kurdystan (tereny ponizej 1500 m n.p.m.) tacz-
nie z osrodkami miejskimi Al Sulaymaniyah, Dahuk, Irbil,
Kirkuk,

e potudnie kraju w prowincji Basra, gtéwnie na bagnistych
terenach wzdtuz rzek.

Zanotowano systematyczny spadek liczby zachorowan w
skali catego kraju (z 98 705 w 1995 r. do 307 w 2003 r.) (46).
Zmniejszenie zachorowalnosci byto mozliwe dzigki osusza-
niu podmokiych terenéw i wiekszym dostepie do lekow prze-
ciwmalarycznych. Dziatania wojenne w 2003 roku (Opera-
tion Iraqgi Freedom) spowodowaty ograniczenie dostepnosci
opieki zdrowotnej i leczenia. WHO i Irackie Ministerstwo Zdro-
wia szacuje, ze w stosunku do 2003 roku nastgpi wzrost za-
chorowalnosci na pétnocy kraju. Do chwili obecnej nie zostat
potwierdzony ani jeden przypadek malarii wérod zotnierzy
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Ryc. 2. Rejony endemiczne malarii w Iraku

Fig. 2. Endemic areas of malaria in Iraq

Zrédto: Defence Pest Management Information Analysis Center.

Office of the Deputy Under Secretary of Defence for Environmental Security
1999

narodowosci polskiej stacjonujacych w Iraku od wrzesénia
2003 roku (22, 29).

Leiszmanioza. Choroba pasozytnicza, wywotywana przez
pierwotniaki z rodzaju Leishmania, przenoszona prze krwio-
pijne samice muchéwek z rodzaju Phlebotomus.

Leiszmanioza wystepuje endemicznie na terenie catego
kraju w dwoch postaciach klinicznych: skérnej (cutaneous
leishmaniasis — CL) i trzewnej (visceral leishmaniasis — VL,
kala-azar) (36). Leiszmanioza skérna w Iraku jest wywoly-
wana przez L. major (zrédtem zakazenia sg zwierzeta) i L.
tropica (zroédiem zakazenia jest cziowiek) (46). Wiekszos¢
przypadkow postaci skérnej choroby jest wywotywana przez
L. major (gtéwnie w pétnocnych i zachodnich prowincjach
kraju). Leiszmanioza trzewna w Iraku jest wywotywana przez
L. donovani. Zrodtem zakazenia sg zwierzeta (psy, lisy).
Transmisja leiszmaniozy skérnej i trzewnej wystepuje sezo-
nowo, od maja do pazdziernika (32).

Do korica marca 2004 roku stuzby medyczne the Walter
Reed Army Medical Center w USA (o$rodek referencyjny le-

Ryc. 3. Zachorowalnosc na leiszmanioze wg Irackiego Ministerstwa Zdrowia
Fig. 3. Leishmaniasis morbidity according to Iragi Ministry of Health
Zrédto: Ministry of Health, Iraq 2004

czenia leiszmaniozy) potwierdzity i poddaty leczeniu 653 przy-
padkoéw leiszmaniozy skérnej i 2 przypadki postaci trzewnej
wsrdd zotnierzy amerykanskich petnigcych stuzbe w Iraku w
okresie 03.2003-03.2004. Ocenia sie, ze liczba zakazonych
leiszmanioza zotnierzy Sit Stabilizacyjnych jest wyzsza, i
wynosi okoto 1% stanu osobowego. Do chwili obecnhej nie
potwierdzono ani jednego przypadku leiszmaniozy wsréd
zotnierzy narodowosci polskiej stacjonujacych w Iraku od
wrze$nia 2003 roku (20, 31).

Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna. Notuje sie
kilka przypadkéw choroby rocznie wérdd ludnosci miejsco-
wej. Rezerwuarem zakazenia sg zwierzeta hodowlane (owce,
kozy). Najwiecej przypadkéw krymsko-kongijskiej goraczki
krwotocznej w Iraku zanotowano w 1991 roku — 196 (46).

Goraczka muchy piaskowej. Wystepuje endemicznie na
terenach pustynnych w centralnej, zachodniej i potudniowe;j
czesci kraju.

Dur epidemiczny i endemiczny. Wystepuja na terenie
catego kraju, gtéwnie w okresie jesienno-zimowym wsrad lud-
nosci zyjgcej na niskim poziomie sanitarno-higienicznym (20).

AFGANISTAN
Malaria. W Afganistanie w ponad 80% przypadkéw czynni-

kiem etiologicznym choroby jest Plasmodium vivax, ale w
ostatnich latach obserwuje sie rosnacg liczbe zachorowan

TURKMENISTAN

Ryc. 4. Mapa topogficzna Afganistanu
Fig. 4. Topographical map of Afghanistan
Zrodio: International Security and Assistance Force 2005
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Ryc. 5. Wystepowanie malarii wywotanej przez Plasmodium vivax w Afgani-
stanie

Fig. 5. Distribution of malaria caused by Plasmodium vivax in Afghanistan
Zrédto: WHO, Afghanistan 2001
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wywolywanych przez P. falciparum (najciezsza z czterech
postaci malarii) (8). Chorobe przenosza komary z rodzaju
Anopheles (w Afganistanie gtéwnie A. superpictus) (35). Ma-
laria wystepuje endemicznie na wiekszosci terytorium kraju,
zazwyczaj na wysokosci ponizej 2000 m n.p.m., wzdtuz dolin
rzecznych, na plantacjach ryzu, w okolicy zbiornikéw wod-
nych (10). Badania przeprowadzone przez ekspertéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia wykazaly, ze w chwili obecnej
malaria wystepuje w Afganistanie réwniez na wyzszych wy-
sokosciach. W prowincji Bamian (2250-2400 m n.p.m.) wér6d
ludnosci miejscowej stwierdzono masowe zachorowania na
malarie, z ktorych zdecydowana wiekszo$¢ byta wywotana
przez P. falciparum (1).

Malaria stanowi dzisiaj w Afganistanie 10-20% wszyst-
kich choréb przebiegajgcych z goraczka (11). Badania prze-
prowadzone w 2002 roku wykazaly, ze 10% populacji kraju
zamieszkujgcej tereny ponizej 1500 m n.p.m. jest zakazona
pasozytami Plasmodium (45). W 2003 roku stuzby medycz-
ne na terenie catego kraju zarejestrowaty ponad 591 tysiecy
podejrzanych i potwierdzonych przypadkéw malarii. Jednak
nieoficjalnie liczbe przypadkéw choroby szacuje si¢ na po-
ziomie nawet 3 milionéw rocznie(10). W rejonie Dzalalaba-
du, na nawadnianych terenach upraw ryzu, wspétczynnik
zachorowalnosci ksztattuje sie na poziomie 240 przypadkéw
na 1000 mieszkancéw rocznie (24). Transmisja choroby wy-
stepuje miedzy kwietniem a listopadem. Przypadki malarii
s3 notowane zaréwno na wsi, jak i w osrodkach miejskich,
miedzy innymi w stolicy kraju, Kabulu (17). W okresie lipiec
2002 — sierpien 2005 w szpitalu U.S. Army (poziom Ill) w
bazie Bagram, 60 km na pétnoc od Kabulu, z powodu malarii
byto hospitalizowanych 20 zotnierzy amerykanskich. Do chwili
obecnej nie zanotowano ani jednego przypadku choroby
wérod Zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego (15).
Jeszcze na poczatku lat 80-tych liczba przypadkow wywoty-
wanych przez P. falciparum nie przekraczata w Afganistanie
1-2%. Obecnie dochodzi juz do 20%, co jest spowodowane
przede wszystkim wzrostem opornosci zarodZca malarii na
dotychczasowe leczenie (Chlorochina, preparat Arechin) oraz
wektoréw zakazenia (komary) na stosowane do ich zwalcza-
nia pestycydy (12). Postepujacy wzrost opornoéci Plasmo-
dium w odpowiedzi na leczenie choroby za pomoca Chloro-
quine powoduje, ze lek ten nie tylko nie jest skuteczny, ale
dalsze jego stosowanie wérdd afganskiej populacji zwigksza
prawdopodobienstwo wzrostu niepowodzen terapeutycznych
(w 2002 roku brak skuteczno$ci w leczeniu malarii za pomo-
ca Chloroquine w pétnocno-wschodnim Afganistanie siegat
az 90%!) (33).

Profilaktyka: lekiem dajacym najmniej objawéw niepoza-
danych w chemioprofilaktyce przeciwmalarycznej jest Ato-
vaquone/proguanil (prep. Malarone), stosowany codziennie
po 1 tabl., rozpoczynajac 1-2 dni przed wyjazdem w rejon
wystepowania malarii, kontynuujac w trakcie catego pobytu
oraz przez 7 dni po powrocie. Zalecane jest réwniez stoso-
wanie Mefloquine (prep. Lariam) w dawce 1 tabl. 250 mg raz
w tygodniu, rozpoczynajac 1-2 tygodnie przed przyjazdem w
rejon malaryczny, kontynuujac w trakcie catego pobytu oraz
stosujac profilaktyke przez kolejne 4 tygodnie po powrocie.
Jesli istniejg przeciwwskazania do stosowania Mefloquine
(epilepsja, psychozy, stany depresyjne, zaburzenia rytmu
serca), mozna takze zastosowac Doxycyclinum w dawce 1
caps. 100 mg dziennie, rozpoczynajac 1-2 dni przed wyjaz-
dem, kontynuujac w trakcie pobytu oraz przez 4 tygodnie po
powrocie (26). W profilaktyce malarii wywotywanej przez P.
vivax zalecane jest zastosowanie terminalnej terapii prepa-
ratem Primaquine, ktéra zabezpiecza przed naglym zacho-
rowaniem po uptywie nawet kilku lat po powrocie z rejonu
malarycznego (mimo stosowanej wéwczas profilaktyki). P.
vivax moze przetrwa¢ w komorkach watrobowych i powodo-
wad rzut choroby w okresie nawet 4 lat po zaprzestaniu pro-
filaktyki przeciwmalarycznej. Terminalna profilaktyka Prima-
quine jest zalecana przez 14 dni po powrocie z rejonu
malarycznego w dziennej dawce 15-30 mg/kg masy ciata (jako

uzupetnienie stosowanej po powrocie profilaktyki Atovaqu-
one/proguanil, Mefloquine lub Doxycyclinum). Bezwzglednym
przeciwwskazaniem do stosowania preparatu Primaquine jest
zaburzenie metaboliczne pod postacig niedoboru dehydro-
genazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-PD), ktére moze spo-
wodowaé dziatania niepozadane, niebezpieczne dla zycia
(hemoliza krwi) (13).

Leiszmanioza. W Afganistanie wystepujg dwie postacie
kliniczne leiszmaniozy: skérna i trzewna (kala-azar). Leisz-
manioza skérna jest wywolywana przez L. major (zrédtem
zakazenia sg zwierzeta, np. gebrile) i L. tropica (zrédtem za-
kazenia jest cztowiek). Wiekszo$¢é przypadkéw postaci skor-
nej jest wywotywana przez L. tropica. Choroba wystepuje
endemicznie zaréwno w okolicach Heratu na zachodzie, Kan-
daharu na potudniu, Mazar-e Szarif na pétnocy, jak i w Kabu-
lu na wschodzie (42). Stolica Afganistanu, Kabul jest w chwi-
li obecnej najwiekszym rezerwuarem leiszmaniozy skérnej
na $wiecie. W 1996 roku liczbe chorujacych oceniano na 270
tysiecy ludzi (44). W 2001 roku 2,7% mieszkarncéw Kabulu
miato aktywne zmiany skorne w przebiegu leiszmaniozy skér-
nej, a 21,9% blizny pozapalne (37). W 2003 roku liczbe za-
chorowan w stolicy szacowano na 67 500, jednak biorgc pod
uwage masowy naplyw uchodzcéw zewnetrznych z Pakista-
nu i Iranu oraz uchodzcéw wewnetrznych z innych regionéw
kraju, ktérzy stanowig gtéwne zrodto zakazenia, nalezy sie li-
czy¢ z jeszcze wyzszym wskaznikiem zachorowalnosci i cho-
robowosci (10). W okresie marzec — sierpient 2005 w szpitalu
w szpitalu U.S. Army (poziom lll) w bazie Bagram, 60 km na
potnoc od Kabulu, z powodu leiszmaniozy skérnej byto leczo-
nych ambulatoryjnie 7 zotnierzy amerykarskich. Do chwili obec-
nej nie zanotowano ani jednego przypadku choroby wéréd
polskich zotnierzy stacjonujacych w Afganistanie (15).

2 L. tropica

Ryc. 6. Afganistan — wystepowanie leiszmaniozy skérnej
Fig. 6. Afghanistan — distribution of cutaneous leishmaniasis
Zrodto: U.S. Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine

Leiszmanioza trzewna w Afganistanie jest wywotywana
przez L. donovani. Zrédtem zakazenia sg zwierzeta (psy, lisy,
szakale). Ta postac¢ choroby pojawia sie znacznie rzadziej
niz postaé skorna. Wystepuje endemicznie w zachodniej cze-
&ci kraju, jednak brak jest aktualnych danych epidemiologicz-
nych. W latach 90-tych zanotowano tacznie 21 przypadkéw
postaci trzewnej na terenie kraju. W latach 2002-2003 roz-
poznano 2 przypadki leiszmaniozy trzewnej u zotnierzy ame-
rykanskich, uczestnikéw operacji Enduring Freedom (8, 7).

Transmisja leiszmaniozy skérnej i trzewnej w Afganista-
nie wystepuje sezonowo, od kwietnia do pazdziernika. Roz-
pieto$¢ czasowa okresu wylegania jest bardzo duza, dla po-
staci skornej érednio 2-8 tygodni (ale réwniez 1-2 lata), dla
postaci trzewnej $rednio 3-8 miesiecy (zakres od 2 tygodni
do nawet 10 lat) (39).

Goraczka muchy piaskowej. \Wystepuje endemicznie na
terenach pustynnych w potudniowych prowincjach kraju (24).

Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna. \W 2000 roku
zanotowano 27 przypadkéw choroby (w tym 16 zgondéw) w



Zagrozenie chorobami transmisyjnymi w rejonie dziatania Polskich Kontyngentow Wojskowych... 59

Fot. 3. Akcja oswiatowa na temat Ieimaio wérad A%gaﬁczkéw
Ph. 3. Education campaign on leishmaniasis among Afghans
Zrédto: Zbiory wiasne autora

Ph. 4. Cutaneous leishmaniasis
ZrGdto: Zbiory wiasne autora

prowingji Herat. W 2001 roku na pograniczu afgansko-paki-
stafiskim zanotowano 47 kolejnych przypadkéw. W marcu
2002 roku nieznana goraczka krwotoczna (podejrzewa sie
krymsko-kongijska) spowodowata $§mieré 28 oséb we wschod-
nim Afganistanie. Wysoka $miertelno$¢ choroby siegajaca
20-40%. Transmisja miedzy majem a pazdziernikiem (6, 47).

Dur epidemiczny. Do zachorowan dochodzi zwlaszcza
we wschodniej i centralnej czesci Afganistanu, gdzie wskaz-
nik seropozytywnosci wéréd mieszkancow ksztattuje sie na
poziomie 13%. Zachorowalno$¢ jest §cisle zwigzana z niskim
standardem sanitarno-higienicznym. Transmisja choroby
wystepuje od grudnia do kwietnia. Smiertelno$¢ przypadkow
nieleczonych wéréd ludzi mtodych do 20%, wérdd starszych
do 50% (6, 17).

Dur endemiczny. \Wystepuje endemicznie na terenie ca-
tego kraju. Jest zwigzana z niskim standardem sanitarno-hi-
gienicznym. Wskaznik seropozytywnosci populacji ksztattu-
je sie na poziomie 5%. Transmisja choroby wystepuje od
grudnia do kwietnia (6, 17).

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM TRANSMISYJNYM

¢ unikanie miejsc powszechnego wystepowania wektorow
zakazenia, zwtaszcza w okresie ich najwigkszej aktywno-
éci (od zmierzchu do $witu),

e okna pomieszczen zamknigtych powinny byé zaopatrzo-
ne w siatki zabezpieczajace przed owadami,

¢ stosowanie moskitier nad miejscem do spania (14, 34),

o stosowanie repelentéw:

— umundurowanie i moskitiery spryskiwane preparatem Per-
methrin,

— skéra odkryta, wystawiona na ekspozycje smarowana pre-
paratem DEET (N,N-diethyl-metatoluamide) (13, 26),

noszenie koszul z dtugimi rekawami i spodni z dtugimi
nogawkami.

z powodu braku szczepionek przeciwko wiekszosci cho-
réb transmisyjnych, jedynym skutecznym sposobem za-
bezpieczajgcym populacje przed wystapieniem przypad-
kéw w/w chorob jest potozenie nacisku na stosowanie
$rodkow protekcji osobistej (Permethrin + DEET + moski-
tiera) (38).

W przypadku zagrozenia malarig niezbedne jest stoso-
wanie profilaktyki przeciw-malarycznej (13, 26).

Permethrin odkryly noszone
na umundurowanie akore umundurowanie

—. Maksymalna
~ protekcja

DEET na W!aé;iwia

ey
s
i

¥

>

Zrédto: U.S. Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine
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