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Streszczenie. W artykule przedstawiono informacje na temat choréb biegunkowych wystepujacych u zotnierzy
realizujgcych zadania w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych, w ramach operacji wojskowych, na
podstawie przegladu pismiennictwa $wiatowego oraz doswiadczen wlasnych, zdobytych podczas stuzby w misjach
pokojowych i stabilizacyjnych poza granicami panstwa. Choroby biegunkowe nalezg do najczestszych problemow
zdrowotnych zotnierzy bioracych udziat w operacjach militarnych wspéiczesnego teatru dziatan, co jest zwigzane ze ztym
stanem sanitarno-higienicznym rejonéw stacjonowania wojsk, skazeniem wody i gleby, nieprawidiowym oczyszczaniem
wody pitnej oraz katastrofalnym stanem urzadzen kanalizacyjnych. Istotny wplyw ma réwniez lekcewazenie przez personel
wojskowy zalecen zwigzanych z przestrzeganiem zasad higieny osobistej, zywnos$ci i zywienia. Personel kierowany w rejon
operacji wojskowych realizowanych w strefie klimatu gorgcego zazwyczaj pochodzi z krajow o zachowanych standardach
higienicznych, a nagle, przemieszczony do regionéw $wiata odmiennych srodowiskowo, staje sie wysoce wrazliwy na
lokalne patogeny. Efektem sg zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, ktdre czesto pojawiajg sie u zotnierzy juz w pierwszych
tygodniach po przybyciu w nowy rejon dziatar.
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Abstract. The article presents data on diarrheal diseases occurring among military personnel executing their tasks

on the territories characterized by different climatic and environmental conditions. The data are based on an overview
of international literature as well as the author’s own experience gained while being deployed to overseas peacekeeping
and stabilization missions. Diarrheal diseases remain one of the most commonly occurring health problems among
soldiers participating in contemporary military operations, which is predominantly due to unsatisfactory sanitary

and hygiene standards within the region of troops’ deployment, water and soil contamination, inadequate purification
process of drinking water, and disastrous condition of plumbing and sewage systems. Another important issue that
affects the occurrence of diarrheal diseases among military personnel deployed to overseas missions is their disregard
for regulations concerning personal hygiene as well as food hygiene. Military personnel sent into the theatre of operations
conducted in hot climate areas are typically a group of immigrants coming from countries of satisfactory sanitary and
hygienic standards. Thus, on arrival to the territories characterized by totally different environmental conditions, they
become particularly sensitive to local pathogens. This results in gastrointestinal disorders, which commonly occur

in soldiers within the first few weeks since their arrival into an area of operations.
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Wstep

Biegunka (choroba biegunkowa) jest jednym z naj-
wigkszych problemoéw zdrowotnych uczestnikow mieg-
dzynarodowych podrézy; wystepuje u 60% podrozujg-
cych [1]. Personel wojskowy kierowany w rejon operacji
militarnych jest szczegdlnym typem podréznych, wsérod
ktorych wystepowanie choréb biegunkowych jest zjawi-
skiem powszechnym [2-4]. Pomimo ze w rejonie wspot-
czesnych operacji wojskowych obowigzujg okreslone
procedury sanitarne oraz dziatajg stuzby higieniczne
kontyngentow narodowych, epizody biegunki dotyczg
wigkszosci zotnierzy, a u ponad 50% objawy chorobo-
we pojawiajg sig wielokrotnie [5]. Istotny problem sta-
nowi fakt, ze wielu choréb biegunkowych sie nie dia-
gnozuje pod kagtem etiologii patogenéw. To powoduje,
ze dane na temat przyczyn zachorowalno$ci sg czgsto
mato wiarygodne [6]. Rozpoznanie czynnika etiologicz-
nego moze by¢ utrudnione ze wzgledu na ograniczong
dostgpnos$c¢ diagnostyki mikrobiologicznej i parazytolo-
gicznej, czgste wspotistnienie zakazen/zarazen miesza-
nych, pézne zgtoszenie sie pacjenta z objawami choro-
bowymi do lekarza specjalisty [7].

Definicja

Biegunka wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
zespotem objawow, na ktore sktada sie oddanie luzne-
go stolca co najmniej 3 razy w ciggu doby lub oddanie
co najmniej jednego luznego stolca z patologiczng do-
mieszka (krew, $luz, ropa). Objawami wspodfistniejgcy-
mi mogg byé nudnosci, wymioty, gorgczka, bole brzu-
cha [8]. Ze wzgledu na czas trwania, biegunki dzieli sig
na ostre (do 2 tygodni), przewlekajace sie (3—4 tygodnie)
oraz przewlekte (powyzej 4 tygodni). Wywotujg je bakte-
rie, wirusy, pasozyty i grzyby oraz toksyny [9].

Epidemiologia choréb biegunkowych
w rejonach operacji wojskowych

Badania wtasne przeprowadzone w pododdziatach
zotnierzy amerykanskich stacjonujacych w Strefie Srod-
kowo-Potudniowej (MND CS) w Iraku w latach 2003-2004
wykazaty najwyzszg zachorowalnos¢ na choroby ukta-
du pokarmowego (36,8%), wsrdd ktorych dominowaty
ostre biegunki z typowymi objawami, trwajgcymi $red-
nio 1-3 dni [10]. Wskaznik zachorowan byt najwyzszy
W pierwszym miesigcu po przybyciu w rejon dziatan
na Bliskim Wschodzie. Najczestszym patogenem cho-
réob biegunkowych leczonych w Polskim Szpitalu Polo-
wym MND CS w Iraku w okresie 10.2003-03.2004 byta
enterotoksyczna Escherichia coli, potwierdzona mikro-
biologicznie w ponad 50% przypadkow [11]. Na uwa-
ge zastuguje fakt, ze bakterie Escherichia coli wcho-
dzg w sktad fizjologicznej flory jelitowej cztowieka, ale
ich serotypy chorobotwdrcze sg przyczyng biegunek
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o cigzkim przebiegu klinicznym [12]. Do innych czynni-
kow etiologicznych chordb biegunkowych wystepuja-
cych wsrod ludnosci naptywowej w odmiennych warun-
kach klimatycznych i sanitarnych nalezg rowniez Shigel-
la sp., Salmonella sp., Vibrio sp., Campylobacter jejuni,
Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamo-
eba histolytica, robaczyce (Strongyloides stercoralis,
Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Ancylostoma
duodenale/Necator americanus, Taenia sp.), norowirusy
(Caliciviridae) i rotawirusy (Reoviridae). W 20-30% przy-
padkéw czynnik etiologiczny pozostaje nieznany (ujem-
ne badanie mikrobiologiczne) [13-15].

Wystepowanie ostrych biegunek wsréd zotnierzy
stacjonujgcych w ramach Sit Stabilizacyjnych na Bliskim
i Srodkowym Wschodzie jest zjawiskiem powszechnym.
W poczatkowej fazie operacji wojskowych w Afganista-
nie (2001) i Iraku (2003) zaobserwowano znaczny wzrost
zachorowalnosci na choroby biegunkowe w populacji
zotnierzy brytyjskich i amerykanskich. Gtéwnymi czyn-
nikami etiologicznymi byty wirusy Norwalk oraz bakterie
z rodzaju Shigella [16-18]. Wiekszo$¢ personelu wojsko-
wego skierowanego w rejon dziatan wojennych zgtasza-
fo co najmniej 1 epizod biegunki podczas stuzby w Iraku
(77% ankietowanych) i Afganistanie (54%). Zotnierze sta-
cjonujacy w Iraku uskarzali sie na ciezszy i dtuzszy prze-
bieg oraz wigecej epizoddéw biegunki niz zotnierze petnigcy
stuzbe w Afganistanie [19]. Wigkszo$¢ objawéw choro-
bowych trwata kilka dni, w 10% przypadkoéw utrzymywa-
ty sie one przez ponad 2 tygodnie [20]. Ankiety przepro-
wadzone przez Andersa i wsp. wsrdod zotnierzy amery-
kanskich stacjonujacych w Iraku latem 2004 roku wyka-
zaty wystepowanie biegunek u 66% badanych, u 50%
wielokrotne epizody choroby. Badania laboratoryjne wy-
kazaty, ze Escherichia coli byta najczesciej wykrywanym
czynnikiem etiologicznym (35,5% przypadkéw). Do in-
nych patogenow nalezat wirus Norwalk (2,5%) oraz paso-
zyty (7%), a wsrdd nich Entamoeba histolytica i Giardia
intestinalis [21]. W badaniach przeprowadzonych przez
Connora u zotnierzy amerykanskich w Iraku w 2005 roku
wykazano istotng statystycznie liczbg choréb biegunko-
wych wywotanych przez Cryptosporidium. Autor badan
sugerowal, ze u zotnierzy z przewlektg biegunkg nale-
zy bra¢ pod uwage pozakazny zespét jelita drazliwego
oraz przetrwate infekcje pasozytnicze wywotane przez
Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica lub
Giardia intestinalis [22]. Badania ankietowe wykonane
przez Monteville'a i wsp. wérod zotnierzy amerykanskich
biorgcych udziat w operacjach Iraqgi i Enduring Freedom
w 2004 roku wykazaty zachorowania na choroby bie-
gunkowe na poziomie 4,9 przypadku na 100 oséb mie-
sigcznie. Czynnikiem etiologicznym byta gtéwnie Esche-
richia coli (44%, w tym enterotoksyczna E. coli — 32%)
oraz Salmonella sp. (6%) [23]. Kolejne badania, przepro-
wadzone przez Putnama i wsp. wérod. 156 459 osob per-
sonelu wojskowego U.S. Army stacjonujgcego w latach
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2003-2004 w Iraku i Afganistanie wykazaty, ze najczest-
szg przyczyna zachorowan byty biegunki o stosunkowo
cigzkim przebiegu (ponad 6 luznych stolcow dziennie),
z towarzyszacg gorgczka (26%) i wymiotami (18%). Po-
nad 80% pacjentéw z objawami chorobowymi zgtosi-
fo sie po pomoc medyczng. Zazwyczaj byli zaopatrywa-
ni w placowkach medycznych poziomu 1. [20]. Wsréd
zotnierzy brytyjskich skierowanych do udziatu w opera-
cji Iraqi Freedom, w pierwszych tygodniach po przyby-
ciu w rejon dziatan zanotowano 1340 przypadkéw bie-
gunek o $rednio ciezkim i ciezkim przebiegu, 73% pa-
cjentow wymagato hospitalizacji. Giownym czynnikiem
etiologicznym byty Caliciviridae (Norwalk) [16]. Badania
dotyczace zachorowalnosci i chorobowoséci przeprowa-
dzone przez Riddle i wsp. wséréd zotnierzy U.S. Forces
oraz personelu wojskowego innych narodowoséci prze-
bywajacych przez dtugi okres poza krajem macierzystym
w okresie 1990-2005 wykazaty, ze epizody choréb bie-
gunkowych dotyczyty 38% badanych na Bliskim Wscho-
dzie i 29% w Azji Potudniowo-Wschodniej. Najczestszym
czynnikiem etiologicznym byta enterotoksyczna Esche-
richia coli, Campylobacter i Shigella [24].
Wystepowanie ostrych biegunek wsréd persone-
lu wojskowego jest najczesciej kojarzone przez pacjen-
tow ze spozywaniem produktéw z lokalnego rynku oraz
wody z niekontrolowanych zrodet [20]. Wérod ankieto-
wanych zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych w lIra-
ku 26,6% spozywato lokalng zywnosé, w Afganistanie —
5,3%. Ankietowani zotnierze na pytanie, jakie byty przy-
czyny spozywania niekontrolowanej pod wzgledem sa-
nitarnym miejscowej zywnosci, odpowiadali, ze chcieli
urozmaici¢ wojskowe menu (25% respondentow), za-
spokoi¢ ciekawos¢, jak smakujg lokalne potrawy (20%),
otrzymywali poczestunek w ramach prezentu i nie chcieli
obrazac¢ darczyncéw swojg odmowag (15%) [20].
Odpowiednie dziatania profilaktyczne zapobiegaja-
ce powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie choréb biegun-
kowych sg wiodgcym czynnikiem w utrzymaniu zdrowia
populacji, zwtaszcza w strefie dziatan wojennych [25].
Podstawowe zabiegi sanitarne mogg znacznie obnizy¢
ryzyko wystapienia objawéw chorobowych — mycie rak
0 42-47% [14], odkazanie i prawidtowe usuwanie eks-
krementow o 30-35%, odkazanie wody pitnej o 15-20%
[26,27]. W przypadku zaniedban w zakresie profilakty-
ki zdrowotnej, ryzyko rozprzestrzeniania sie schorzen
przenoszonych drogag pokarmowa jest szczegdlnie duze
[28,29]. Przyktadem wtasciwych dziatan profilaktycznych
zmierzajgcych do ograniczenia wystepowania chorob in-
fekcyjnych i inwazyjnych byty srodki prewencji podjete
przez chorwackie stuzby higieniczne podczas wojny na
Batkanach w latach 1991-1992. State kontrole sanitar-
ne, masowe szczepienia, rejestracja chorych i nosicie-
li choréb spowodowaty, ze na terenie catego kraju wy-
stgpito zaledwie jedno ognisko choroby zakaznej prze-
wodu pokarmowego (21 przypadkéw duru brzusznego)
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[30]. Do choréb majacych $cisty zwigzek ze ztym sta-
nem sanitarno-higienicznym, przenoszonych drogg po-
karmowag przez wode i zywnos$¢ oraz powszechnie wy-
stepujgcych wsérod ludnosci miejscowej w rejonach be-
dacych miejscem dziatan wojennych (Irak, Afganistan)
nalezg dur brzuszny, WZW typu A oraz cholera [29]. Per-
sonel wojskowy misji stabilizacyjnych przed wyjazdem
do Iraku i Afganistanu podlega szczepieniom przeciw du-
rowi brzusznemu i WZW typu A [28]. Na rynku farma-
ceutycznym pojawita sie rowniez doustna szczepionka
przeciwko cholerze, o skutecznosci siegajacej 85%, daja-
cajednoczesnie ponad 60% krzyzowa protekcje przeciw-
ko enterotoksycznej Escherichia coli [13]. W strefie dzia-
tan operacyjnych stuzby medycyny prewencyjnej ktada
nacisk na higiene osobista, przydatnos¢ wody do spo-
zycia oraz higieng zywnosci i zywienia [31]. Realizowany
w ten sposob rezim sanitarny znaczgco zmniejsza ryzy-
ko wystgpienia zachorowan. Dotychczas nie zanotowa-
no przypadkéw duru brzusznego i cholery (przy poje-
dynczych przypadkach WZW typu A) w pododdziatach
zotnierzy U.S. Army bioracych udziat w operacjach /ra-
qi i Enduring Freedom [28,32]. Wérod zotnierzy Polskich
Kontyngentow Wojskowych stacjonujgcych w lIraku
i Afganistanie w ciggu ostatnich lat nie wykryto zacho-
rowan na ww. choroby zakazne [11,33,34]. Zupetnie ina-
czej przedstawiata sig realizacja dziatan profilaktycznych,
a wtasciwie ich braku wérod 620 tys. zotnierzy armii ra-
dzieckiej okupujacych Afganistan w latach 80. XX wieku.
Z powodu duru brzusznego zanotowano w ww. okresie
ponad 31 tys. hospitalizacji zotnierzy ZSRR, a z powodu
wirusowego zapalenia watroby (w 95% WZW typu A) po-
nad 115 tys., co w znaczgcy sposob prowadzito do utraty
zdolnosci bojowej pododdziatow [35,36]. Straty sanitar-
ne Rosjan z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
siegaty tacznie od 53,2% (1980 r.) do 68,7% (1983 r.) sta-
nu osobowego. Czegsto dochodzito do zakazenh/zarazen
ztozonych, np. dur brzuszny + WZW typu A, dur brzusz-
ny + ameboza, WZW typu A + szigeloza, itp. [37].

Podsumowanie

Choroby biegunkowe naleza do najczestszych pro-
blemoéw zdrowotnych zotnierzy biorgcych udziat w ope-
racjach militarnych wspotczesnego teatru dziatan. Jest
to zwigzane ze ztym stanem sanitarno-higienicznym
rejonéw stacjonowania wojsk, skazeniem wody i gle-
by, nieprawidiowym oczyszczaniem wody pitnej, lek-
cewazeniem przez personel wojskowy zalecen zwigza-
nych z przestrzeganiem zasad higieny osobistej, zyw-
nosci i zywienia.

Prawidtowe zabezpieczenie sanitarno-higieniczne
i przeciwepidemiczne operacji wojskowych ma niebaga-
telne znaczenie zaréwno dla utrzymywania zdolnos$ci bo-
jowej wojsk, jak i przeciwdziatania mozliwosci zawlekania
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choréb infekcyjnych i inwazyjnych do kraju macierzyste-
go. Jest to niezwykle wazne, zwtaszcza w odniesieniu
do Polskich Kontyngentéw Wojskowych, ktérych zdol-
nosci leczniczo-ewakuacyjne zakazonych i zarazonych
z rejonu misji do kraju sg bardzo ograniczone [38].
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