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Streszczenie. Polska nalezy do krajéw o nieznanych wskaznikach zachorowalno$ci na choroby pasozytnicze przewodu
pokarmowego. Wojskowy Instytut Medyczny (WIM) od kilku lat jest liderem w realizacji badan parazytologicznych

w polskiej populacji. W latach 2010-2014 Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej WIM w ramach skriningu
epidemiologicznego przeprowadzit badania u ponad 24 tysiecy polskich zotnierzy — uczestnikéw operaciji wojskowych
poza granicami panstwa (5,7% zarazonych nicieniami, plazificami i patogennymi pierwotniakami), z kolei w ramach

pomocy humanitarnej wykonat badania 3124 Afgaficzykéw i 3159 mieszkaricéw Republiki Srodkowej Afryki, tym samym
stajac sig najwigkszym w Polsce realizatorem badan w kierunku wykrycia i eliminacji pasozytéw jelitowych zaréwno
wsréd mieszkaficéw naszego kraju, jak i wéréd ludnosci pochodzacej z kontynentu azjatyckiego i afrykanskiego. Artykut
przedstawia projekt nowego programu profilaktyki choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego w Sitach Zbrojnych RP,
stanowigcego kontynuacjg poprzedniej edycji programu z lat 2010-2014, majacego na celu utrzymanie ciggtosci nadzoru

epidemiologicznego nad wystepowaniem inwazji pasozytniczych w $rodowisku wojskowym.
Stowa kluczowe: profilaktyka zdrowotna, pasozyty jelitowe, Srodowisko wojskowe

Abstract. Poland are among the countries of no available data on the prevalence of parasitic diseases

of the gastrointestinal tract. Over the last few years, the Military Institute of Medicine (MIM) has been the leader

in the field of parasitological research in the Polish population. From 2010 to 2014, more than 24,000 Polish soldiers —
participants in overseas military operations — were screened for intestinal parasites in the Department of Epidemiology
and Tropical Medicine of the MIM (5,7% were infected with nematodes, cestodes, trematodes and pathogenic protozoa).
Similar studies were conducted among 3,124 Afghans and 3,159 citizens of the Central African Republic as a part

of the humanitarian aid project. Thus the Department has become Poland’s largest research center working

on the detection and elimination of intestinal parasites both among Polish citizens and African and Asian populations.
The aim of the article is to present a project of a new program for prevention of parasitic diseases of the gastrointestinal
tract in the Polish Armed Forces. It is a continuation of the previous 2010-2014 program, and its aim is to maintain

the continuity of epidemiological surveillance of parasitic infections in the military environment.

Key words: health prevention, intestinal parasites, military environment

Nadestano: 18.09.2015. Przyjeto do druku: 21.09.2015
Nie zgloszono sprzecznos$ci interesow.

Lek. Wojsk., 2015; 93 (4): 335-341

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Wstep

Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego pomi-
mo znacznego postgpu metod leczniczych i diagnostycz-
nych nalezg do najwigkszych wyzwan wspétczesnej me-
dycyny [1,2]. Liczbe zarazonych pasozytami jelitowymi
na $wiecie szacuje sig na ponad 2 miliardy, a 5 miliardéw
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osob zyje w rejonach statego ryzyka zarazenia patogena-
mi pasozytniczymi [3,4]. Zmiany klimatyczne, migracje
ludnosci, zte warunki sanitarne, brak opieki medycznej,
niedobory immunologiczne i obecnos¢ w ekosystemie
zywicieli (rezerwuaréw pasozytdw) sprzyjajg rozprze-
strzenianiu sig inwazji zaréwno w populacjach krajow
rozwijajgcych sig, jak i rozwinietych [5-8]. W Europie
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duze wskazniki zarazen pasozytami jelitowymi dotyczg
ludnosci krajéow znajdujacych sig w 3. i 4. kwartylu we-
dtug produktu krajowego brutto per capita (GDP 1809 -
17 630 USD). Do krajéw tych nalezy réwniez Polska [9].

Epidemiologia chordéb pasozytniczych
przewodu pokarmowego w Polsce

Polska jest jednym z nielicznych krajéw europejskich
o nieznanych wskaznikach zachorowalnosci na choroby
pasozytnicze przewodu pokarmowego. Brak danych epi-
demiologicznych zwigzany jest z wejsciem w zycie Usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w ktérej z wy-
kazu jednostek chorobowych podlegajgcych obowigz-
kowi zgtaszania usunigto 19 pozycji, w tym wszystkie
inwazje oblencami (m.in. glistnica, owsica, weggorczy-
ca) oraz pfazincami jelitowymi (tasiemczyce) [10]. Ra-
porty z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny z lat 2003-2008 jedno-
znacznie wskazywaty na tendencjg wzrostowg zarazen
pasozytniczych (w 2008 r. na terenie Polski odnotowa-
no m.in. 5817 przypadkoéw glistnicy i 5666 przypadkéw
owsicy) [11]. Mimo to nadzér epidemiologiczny nad roz-
powszechnieniem inwazji helmintami obtymi i ptaskimi
w Polsce zostat zniesiony. Od 2009 r. brakuje danych po-
pulacyjnych na temat zarazen ludnos$ci wywotanych ob-
leAcami i ptazincami. Departament Zapobiegania oraz
Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi w Gtéw-
nym Inspektoracie Sanitarnym nie jest w stanie oceni¢
wskaznikéw zachorowan wigkszosci choréb inwazyj-
nych przenoszonych drogg pokarmowa w polskiej po-
pulacji, a stacje sanitarno-epidemiologiczne nie s3 zo-
bowigzane do monitorowania zarazen ludnosci. Ponie-
waz w Polsce nie ma obowigzku zgtaszania przypadkéw
parazytoz jelitowych (z wyjgtkiem giardiozy, kryptospo-
rydiozy, wagrzycy i bablowicy), zainteresowanie prowa-
dzeniem badan parazytologicznych systematycznie ma-
leje. Ograniczenia diagnostyki laboratoryjnej spowo-
dowane sg brakiem doswiadczenia diagnostéw wyko-
nujgcych badania, co w gtéwnej mierze zwigzane jest
z tym, ze Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomo-
wego w Polsce od wielu lat nie prowadzi kurséw z dia-
gnostyki parazytologicznej, a specjalizacja z laboratoryj-
nej parazytologii medycznej jest zawieszona. W zwigzku
z powyzszym liczba parazytologéw maleje, a lukg na pol-
skim rynku ustug laboratoryjnych prébujg wykorzystaé
osrodki, ktére w miejsce standardéw i procedur diagno-
styki choréb pasozytniczych prébujg wprowadza¢ alter-
natywne metody diagnostyczne bez koniecznosci pobie-
rania materiatu biologicznego do badan [12].
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Nadzor epidemiologiczny

nad inwazjami pasozytow jelitowych

w sSrodowisku wojskowym

Prowadzenie przesiewowej diagnostyki parazytologicz-
nej w srodowisku wojskowym znalazto swoje uzasadnie-
nie w zwigzku z zaprzestaniem monitoringu epidemiolo-
gicznego oraz raportowania zarazen pasozytami jelito-
wymi ludnosci na terenie kraju, co nie moze mie¢ miej-
sca w przypadku zotnierzy petnigcych stuzbe w cigzkich
warunkach srodowiskowych, gdzie narazeni sg na eks-
pozycje patogenéw choréb inwazyjnych. Przyktadem ko-
niecznosci badan skriningowych w kierunku wykrywa-
nia i eliminacji inwazji pasozytniczych byty dziatania pre-
wencyjne realizowane wsréd zotnierzy Polskiego Kon-
tyngentu Wojskowego w Czadzie w 2009 r., u ktérych
wykryto liczne zarazenia bedgce konsekwencjg niskich
standardéw sanitarnych wystgpujgcych w rejonie ope-
racji wojskowej [13]. Wysokie wskazniki zarazen u pol-
skich zotnierzy petnigcych stuzbe w Afryce doprowadzi-
ty do wprowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad
inwazjami pasozytow jelitowych w srodowisku wojsko-
wym. Realizacja programu profilaktycznego choréb pa-
sozytniczych przewodu pokarmowego wsréd uczestni-
kéw operacji wojskowych poza granicami panstwa, pro-
wadzonego w Sitach Zbrojnych RP w latach 2010-2014
na podstawie Decyzji Nr 442/MON Ministra Obrony Na-
rodowej z dnia 29 grudnia 2009 r. [14], przyniosta wy-
mierne efekty w postaci systematycznego wykrywania
i eliminacji zarazen pasozytniczych u zotnierzy i pracow-
nikéw cywilnych wojska [15]. Lacznie w ramach ww. pro-
gramu zbadano 24 638 uczestnikéw operacji poza grani-
cami panstwa, wsrod ktérych wykryto tgcznie 1396 oséb
zarazonych patogennymi pasozytami jelitowymi (nicie-
nie, ptazince, pierwotniaki; 5,7% wszystkich badanych
w analizowanym okresie). Najwigkszg grupe badang
w latach 2010-2014 stanowili zotnierze Polskiego Kon-
tyngentu Wojskowego w Afganistanie [16]. Nalezy nad-
mienié, ze byty to jedyne badania przesiewowe na tak
duza skalg wykonywane w kierunku wykrycia i elimina-
cji pasozytéw jelitowych w polskiej populacji. Wykazaty
one duza skutecznos$é, uzasadniajgcy celowosé realizo-
wanych przedsigwzigé (zmniejszenie wskaznikéw zara-
zen z 15,4% w 2010 r. do 0,8% w 2014 r.) [17].

Zrédtem zarazenia pasozytami jelitowymi jest nie tyl-
ko srodowisko rejonéw stacjonowania polskich zotnie-
rzy poza granicami panstwa. Wystgpowanie choréb pa-
sozytniczych w polskiej populacji potwierdzajg badania
zrealizowane przez Zaktad Epidemiologii i Medycyny
Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego (ZEiMT
WIM) w latach 2011-2012 wsréd rodzin zotnierzy petnia-
cych stuzbg w Afganistanie. W grupie 379 rodzin wojsko-
wych w Polsce nie stwierdzono ani jednego przypadku
przeniesienia zarazenia pasozytami jelitowymi z zotnie-
rzy (zarazeni byli leczeni w Afganistanie) na cztonkéw ich
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rodzin. Brak inwazji pasozytniczych wsrdd uczestnikow
operacji wojskowych przy jednoczesnych zarazeniach
ich zon i dzieci $wiadczy o wystgpowaniu choréb pa-
sozytniczych wéréd mieszkancéw naszego kraju [18,19].

Zasadnos$¢ kontynuacji w kolejnych latach Progra-
mu profilaktyki choréb pasozytniczych w $rodowisku
wojskowym potwierdzajg badania przeprowadzone
przez ZEIMT WIM wsrod zotnierzy przygotowujgcych
sig w Polsce do stuzby poza granicami painstwa w la-
tach 2013-2014, u ktérych wykryto zarazenia pasozy-
tami jelitowymi. Fakt wystgpowania zarazenh pasozytni-
czych u zotnierzy, ktérych materiat biologiczny kilka ty-
godni wczesniej byt badany w laboratorium $wiadcza-
cym ustfugi na potrzeby orzeczniczych wojskowej komisji
lekarskiej, $wiadczy o powierzchownej kwalifikacji zot-
nierzy w procesie orzeczniczym, jak réwniez o wyste-
powaniu inwazji pasozytniczych na terenie kraju [20,21].

Utworzenie w ramach Programu profilaktyki choréb
pasozytniczych, realizowanego w latach 2010-2014, no-
woczesnej, wielostanowiskowej pracowni parazytolo-
gicznej w ZEIMT WIM, jedynej tego typu placéwce na-
ukowej i ustugowej w wojskowej stuzbie zdrowia wy-
konujacej tysigce badan rocznie, stanowigcej o$rodek
diagnostyki choréb pasozytniczych przewodu pokar-
mowego dla potrzeb Sit Zbrojnych RP, uzasadnia kon-
tynuacje programu profilaktycznego w oparciu o posia-
dany potencjat ludzki i sprzetowy. Prowadzenie badan
skriningowych zawartych w proponowanym programie
profilaktycznym przyniesie wymierne korzysci dla $ro-
dowiska wojskowego w postaci poprawy swiadomo-
$ci zdrowotnej oraz stanu zdrowia zotnierzy, zwigksze-
nia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium roz-
woju, zmniejszenia liczby zachorowan, zmniejszenia ab-
sencji chorobowej zotnierzy, jak réwniez zmniejszenia
kosztéw leczenia z tytutu wystepujacych powiktan cho-
robowych [20].

Projekt Programu profilaktyki
choréb pasozytniczych przewodu
pokarmowego wsréd zotnierzy
Wojska Polskiego [20]

Gtéwnym celem proponowanej kontynuacji programu
profilaktycznego jest podjecie dziatan zmierzajacych
do dalszej redukcji liczby zachorowan na choroby pa-
sozytnicze przewodu pokarmowego w srodowisku woj-
skowym poprzez wykrycie zarazen pasozytami jelitowy-
mi oraz podjgcie leczenia przeciwpasozytniczego u zara-
zonych zotnierzy zawodowych. Monitoring epidemiolo-
giczny choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego
w Wojsku Polskim potaczony z zastosowaniem wyso-
ce specjalistycznych metod diagnostycznych pozwo-
li na oceng rzeczywistych wskaznikéw zachorowalno-
$ci i chorobowosci w srodowisku wojskowym, co ma

Program profilaktyki chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego

istotne znaczenie w konteks$cie stanu zdrowia polskich
zotnierzy, gdyz brak wiarygodnej diagnostyki parazytolo-
gicznej sprawia, ze czg$¢ chordb pasozytniczych wysteg-
pujacych wsréd zotnierzy Wojska Polskiego nie zostaje
rozpoznana i klasyfikowana jest jako choroby inwazyjne.

Rodzaj zastosowanej farmakoterapii zarazonych zot-
nierzy bedzie uzalezniony od gatunku wykrywanych pa-
sozytow jelitowych:

Ascaris lumbricoides — albendazol, tabl. 400 mg

jednorazowo,

Ancylostoma duodenale, Necator americanus — al-

bendazol, tabl. 400 mg jednorazowo,

Enterobius vermicularis — albendazol, tabl. 400 mg

jednorazowo, powtdrzenie kuracji po 2-4 tygodniach,

Trichostrongylus spp. — albendazol, tabl. 400 mg

jednorazowo,

Strongyloides stercoralis — iwermektyna, tabl.

200 pg/kg mc. przez 2 dni; leczenie alternatywne: al-

bendazol, tabl. 400 mg przez 5 dni,

Taenia spp. (T. saginata, T. solium), Diphylloboth-

rium latum - prazykwantel, tabl. 5-10 mg/kg mc.

jednorazowo,

Hymenolepis nana, H. diminuta - prazykwantel, tabl.

25 mg/kg mc. jednorazowo,

Dicrocoelium dendriticum - prazykwantel, tabl.

3 x 25 mg/kg mc. przez 1 dzien,

Schistosoma mansoni, S. japonicum, S. mekongi —

prazykwantel, tabl. 20 mg/kg mc. 3 x dziennie w cia-

gu jednej doby,

Entamoeba histolytica — metronidazol, tabl. 750 mg

3 x dziennie przez 10 dni,

Giardia intestinalis — metronidazol, tabl. 500 mg

2 x dziennie przez 5 dni,

Blastocystis spp. — metronidazol, tabl. 500 mg

2 x dziennie przez 10 dni,

zarazenia niechorobotwérczymi pierwotniakami (/o-

damoeba bltschlii, Entamoeba coli, Endolimax nana)

w przypadku wystgpowania objawéw zotgdkowo-je-

litowych — metronidazol, tabl. 500 mg 2 x dziennie

przez 5 dni,

inne gatunki pasozytéw jelitowych - zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami dotyczgcymi lecze-

nia inwazji pasozytniczych.

W ostatnim okresie w pi$miennictwie $wiatowym
pojawity sig doniesienia o patogennosci pierwotniaka
Blastocystis spp., w zwigzku z tym nalezy traktowac ww.
gatunek pasozyta jelitowego jako potencjalnie chorobo-
tworczy i objgé leczeniem wszystkich zarazonych zotnie-
rzy, rowniez bezobjawowych nosicieli [22,23].

Diagnostyka pasozytow jelitowych zostanie przepro-
wadzona w oparciu o metody badan katu w mikrosko-
pii $wietlne;.

Preparat bezposredni w ptynie Lugola. Kat w ilo-

$ci ok. 2 mg nabiera sig bagietkg na szkietko pod-

stawowe, dodaje krople ptynu Lugola i rozprowadza
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materiat na powierzchni okoto 4 cm2. Nastepnie pre-
parat przykrywa sig szkietkiem nakrywkowym i ogla-
da w mikroskopii $wietlnej w powigkszeniu 20-krot-
nym. Tak wykonany preparat pozwala na wstgpna
oceng niezaggszczonego materiatu, podbarwienie
ptynem Lugola poprawia jakos$¢ obrazu wykrytych
pasozytow.

Preparat z dekantacji w wodzie destylowanej. Mie-
sza sig doktadnie okoto 2 g katu z niewielkg iloscig
wody w probéwce i nastgpnie dolewa wodg do gor-
nej krawgdzi probéwki. Po 30 minutach zlewa sig
ptyn znad osadu i dolewa kolejng porcje wody. Te
czynnos$¢ powtarza sig do uzyskania przejrzystego
ptynu nad osadem - najczesciej 3-4 razy. Nastgp-
nie pobiera sig osad, nanosi na szkietko podstawo-
we, podbarwia ptynem Lugola i oglagda w mikrosko-
pii Swietlnej w powigkszeniu 40-krotnym.

Preparat z flotacji wg Fiilleborna. Kat w ilosci oko-
fo 2 g miesza sig w probdéwce z nasyconym roztwo-
rem wodnym NaCl, nastgpnie dopetnia roztworem
do brzegéw probéwki. Na powierzchni uktada sie
szkietko nakrywkowe, ktére po 30 minutach zdejmu-
je sig pegseta i uktada mokrg strong na szkietku pod-
stawowym. Tak przygotowany preparat oglgda sig
w mikroskopii $wietlnej w powigkszeniu 10-krotnym.
Preparat z flotacji wg Fausta. Rozetrze¢ doktadnie
okoto 3 g katu w 3-5 ml wody i przecedzié przez war-
stwg gazy do proboéwki wirowanej. Dopetni¢ probdw-
ke woda, doktadnie wymieszac i wirowac przez 45 se-
kund z szybkoscig 2300 obr./min. Nastepnie zla¢ ptyn,
dodac¢ wody, zmiesza¢ i wirowac jak wyzej. Czynnosé
te nalezy powtarza¢ do momentu, az ptyn nad osa-
dem bedzie przejrzysty. Potem zla¢ ptyn, uzupetnié
probéwke do 3/4 wysokosci roztworem siarczanu
cynku, zamieszac¢ i wirowac przez 45-60 sekund przy
2500 obr./min. Widoczny na powierzchni osad prze-
nies¢ za pomoca ezy na szkietko podstawowe, pod-
barwi¢ ptynem Lugola, przykry¢ szkietkiem nakryw-
kowym i oglagda¢ w mikroskopii $wietlnej w powigk-
szeniu 10-krotnym.

Preparat wykonany metoda Kato-Miura. Przygoto-
wacé skrawki celofanu; nalezy je moczy¢ przed uzy-
ciem przez 24 godziny w roztworze wody, glicery-
ny i zieleni malachitowej. Okoto 50 mg katu naniesé¢
na szkietko podstawowe, przykry¢ celofanem i roz-
gnies¢ za pomoca gumowego korka. Preparaty ogla-
da sig po 60 minutach w mikroskopii $wietlnej w po-
wigkszeniu 10-krotnym. Aby skréci¢ czas oczekiwa-
nia, preparaty mozna umiesci¢ na 30 minut w cie-
plarce, w temperaturze 37°C. Metodg stosuje sig
do wykrywania jaj i larw helmintow.

Preparat z sedymentacji w systemie DIASYS/PA-
RASEP. System PARASEP zawiera odczynniki (for-
malina + triton), a sama probéwka petni role kon-
centratora pasozytow i wyposazona jest w specjalne

338

filtry, pozwalajgce odrzuci¢ zanieczyszczenia prepa-
ratu i zagesci¢ poszukiwane jaja, larwy lub cysty pa-
sozytow. Do sprawnego i szybkiego przygotowania
preparatu stuzy aparat DiaSys. Metoda ta gwarantuje
zamknigty system obiegu materiatu biologicznego —
personel ma stycznos¢ jedynie z materiatem w fazie
przygotowania do procesu sedymentacji. W probéw-
kach PARASEP rozpuszczalniki stuzagce do oddziele-
nia resztek katowych od poszukiwanych pasozytéw
majq wiasciwosci utrwalajace, czyli réwniez biobgj-
cze. Zaletg jest réwniez zautomatyzowanie procesu
pobierania i przesytania materiatu do obserwacji, nie
ma wigc koniecznosci przygotowywania kolejnych
szkietek z preparatami, jak réwniez ich czyszcze-
nia czy utylizacji. Materiat do badania dostarcza-
ny jest z automatycznego aspiratora umieszczone-
go we wczesniej przygotowanej prébce. Modut ob-
serwacyjny pozwala na mikroskopig w jasnym polu,
za pomoca kontrastu fazowego, w $wietle spolaryzo-
wanym i za pomocg soczewek olejowych. Aspirator
umieszcza sig w materiale badanym. Urzadzenie po-
biera jednorazowo 15 pl materiatu, z czego 10 pl tra-
fia bezposrednio do jednej komérki obserwacyjnej
modutu umieszczonego w stojaku mikroskopu, a 5 pl
po zmieszaniu z 5 pl roztworu barwigcego do drugiej.

Tak przygotowany preparat oglada sig wedtug stan-

dardowych procedur badan parazytologicznych. Po-

wierzchnia obserwowana zblizona jest do powierzch-
ni standardowego szkietka nakrywkowego.

Kat do badania bedzie pobierany od kazdego zotnie-
rza 3-krotnie w odstgpach 2-3-dniowych. Materiat zo-
stanie opracowany w pracowni parazytologicznej re-
alizatora programu trzema metodami diagnostycznymi,
a razie trudnosci diagnostycznych lub duzych wskazni-
koéw zarazen w grupie badanej — szescioma metodami.
W przypadkach wymagajgcych réznicowania pasozy-
tow jelitowych metodami biologii molekularnej (Entamo-
eba histolytica/dispar, Ancylostoma duodenale/Necator
americanus) materiaf zostanie zbadany w Instytucie Me-
dycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (Krajowy Osrodek Medycyny Tropikalnej)
w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania.

W ramach przedmiotowego Programu w Zakfadzie
Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej WIM bedg prowa-
dzone cyklicznie (12 razy w roku) 5-dniowe praktyczne
i teoretyczne szkolenia dla lekarzy i diagnostéw labora-
toryjnych wojskowej stuzby zdrowia w zakresie diagno-
styki parazytologicznej (tab. 1.).
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Sytuacja zdrowotna
w Sitach Zbrojnych RP

Z chwilg zniesienia w 2009 r. obowigzku zasadniczej stuz-
by wojskowej w Sitach Zbrojnych RP informacje o sta-
nie zdrowia zotnierzy opierajg sig zasadniczo na dwéch
zrédtach — orzeczeniach Wojskowych Komisji Lekar-
skich (WKL) oraz przesiewowych programach profilak-
tyki zdrowotnej w srodowisku wojskowym. Orzeczenia
WKL dotycza gtéwnie kandydatéw do stuzby wojskowe;j,
stuzby poza granicami panstwa oraz konczacych zawo-
dowa stuzbeg wojskowa. W latach 2010-2014 w WKL pod-
dano badaniom okotfo 50 tysigcy Zotnierzy, co oznacza,
ze stan zdrowia pozostatych 50 tysiecy pozostaje niezna-
ny. Gtéwny wptyw maja na to: przeniesienie podstawo-
wej opieki zdrowotnej z jednostek wojskowych do $ro-
dowiska cywilnego, braki kadrowe lekarzy w jednost-
kach wojskowych, brak medycyny pracy oraz profilak-
tyki zdrowotnej w jednostkach wojskowych na terenie
kraju. Obecnie nie jestesmy w stanie okresli¢ catosciowo
stanu zdrowia zotnierzy Wojska Polskiego w kontekscie
zdolnosci bojowej wojsk. Nie jeste§my w stanie okresli¢
doktadnej liczby zotnierzy z otytoscia, nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzycg, chorobami nowotworowymi, nosiciel-
stwem choréb zakaznych i pasozytniczych. Zupetnie ina-
czej przedstawia sig sytuacja zdrowotna w 1,5-miliono-
wych Sitach Zbrojnych USA, gdzie na ogélnie dostgp-
nych portalach epidemiologicznych wojskowej stuzby
zdrowia podawane sg biezace informacje o wskazni-
kach i liczbach zotnierzy chorujacych na poszczegdlne
choroby infekcyjne i nieinfekcyjne. Amerykanie moga
budowac¢ polityke zdrowotng i oceniaé¢ zdolnos¢ bojo-
wa swoich wojsk w aspekcie zdrowotnym. Sity Zbroj-
ne RP i wojskowa stuzba zdrowia naszego kraju takich
mozliwosci nie maja, a funkcjonujgcy od 1.04.2015 r. De-
partament Wojskowej Stuzby Zdrowia MON nie realizuje
dziatan ukierunkowanych na poprawe obecnej sytuaciji.
Przejawia sig to migdzy innymi w braku decyzyjnosci do-
tyczacej kontynuaciji, a takze wprowadzania nowych pro-
gramow profilaktyki zdrowotnej i badan przesiewowych
stanu zdrowia zotnierzy w Sitach Zbrojnych RP.

Innym problemem s3 wymagajgce jak najszybszej
korekty akty prawne, niedostosowane do obecnych
uwarunkowan wojskowej stuzby zdrowia. Klasycznym
przyktadem jest rozporzadzenie Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 23.12.2010 r. w sprawie niektérych $wiad-
czen zdrowotnych przystugujgcych zotnierzom zawodo-
wym. Polscy zotnierze petnigcy stuzbe w rejonach ope-
racji wojskowych poza granicami panstwa, chorujgcy
na schorzenia o potencjalnej etiologii infekcyjnej lub in-
wazyjnej, leczeni sg gtéwnie objawowo, bez wsparcia
ukierunkowanej diagnostyki mikrobiologicznej i parazy-
tologicznej, bez okreslenia przyczyny zachorowan. Na-
stgpnie wracajg po zakonczeniu stuzby do kraju, gdzie
po stawiennictwie w ciggu kilku dni w wojskowej komisji
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lekarskiej oceniani sg pod katem stanu zdrowia w kierun-
ku choréb infekcyjnych i inwazyjnych jedynie na podsta-
wie badania nosicielstwa pateczek Salmonella-Shigella,
badania katu na obecno$¢ pasozytéw przewodu pokar-
mowego za pomocg obarczonej niskg czutoscig meto-
dy rozmazu bezposredniego, a takze diagnostyki sero-
logicznej w kierunku WZW typu Bi C, zakazenia HIV oraz
kity, po czym otrzymujg orzeczenie o zdolnosci do pet-
nienia zawodowej stuzby wojskowej, ktorg kontynuujg
na terenie kraju. Punkt 6 ww. rozporzadzenia, méwigcy
o ,badaniach uzupetniajgcych w kierunku specyficznych
choréb tropikalnych i pasozytniczych, charakterystycz-
nych dla rejonu, w ktérym zotnierz petnit stuzbg”, jest za-
pisem bez pokrycia (brak wykazu choréb endemicznych
wystgpujacych w rejonach stacjonowania PKW w woj-
skowych komisjach lekarskich, brak procedur dotycza-
cych wykonywania badan diagnostycznych okreslonych
choréb tropikalnych i pasozytniczych), o czym mégt wie-
lokrotnie przekonac sig autor artykutu, kilkunastokrot-
nie komisjonowany w latach 2009-2015 po zakoncze-
niu stuzby w Czadzie, Afganistanie i Republice Srodko-
wej Afryki. W razie wystgpienia objawéw chorobowych,
juz po skomisjonowaniu w WKL zotnierz trafia zazwy-
czaj do lekarza POZ lub specjalisty w cywilnej stuzbie
zdrowia, przez co jego problemy zdrowotne znajdujg sig
poza obiegiem informacji medycznej wojskowej stuzby
zdrowia.

Podsumowanie

Obecnie na terenie Europy trwa najwigkszy od czaséw
Il wojny $wiatowej kryzys zwigzany z masowymi migra-
cjami ludnosci, ktéry w znaczacy sposéb moze wptynaé
na bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow Unii Euro-
pejskiej. Szlakami morskimi i lgdowymi w ciggu ostat-
nich miesigcy do Europy dotarto kilkaset tysigcy imi-
grantow z Azji i Afryki. Tylko Niemcy planujg przyjg¢ 800
tysigcy uchodzcéw, jednoczesnie domagajgc sig od in-
nych krajéw Unii Europejskiej, w tym od Polski, przyje-
cia na siebie odpowiedzialnosci za zagospodarowanie
kolejnych fal migracji, gtéwnie z Bliskiego i Srodkowego
Wschodu. Polska, ktéra w 2014 r. rozpatrzyta pozytyw-
nie ponad 6 tysigcy wnioskéw o azyl na terenie nasze-
go kraju, zapowiedziata przyjecie kolejnych tysigcy imi-
grantéw. Poniewaz przedstawiane przez rzad RP stano-
wisko w sprawie przyjgcia na swoim terytorium zaledwie
kilku promili z ogdlnej liczby setek tysigcy uchodzcow
(moéwi sig docelowo o ponad milionie ludzi) spotyka sie
z gtosami krytyki wielu panstw zachodnich, ktére biorg
na siebie najwigkszy wysitek zwigzany z przyjmowaniem
fal migracji, nalezy sig liczy¢ ze zwigkszeniem liczby imi-
grantow i azylantéw, ktérzy moga trafi¢ do Polski nie tyl-
ko jako do kraju tranzytowego, ale réwniez jako do kra-
ju, w ktérym beda ubiegac sie o prawo statego pobytu.
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Tabela 1. Program szkolenia dia lekarzy i diagnostéw w zakresie diagnostyki laboratoryjnej choréb pasozytniczych przewodu

pokarmowego
Table 1. A schedule of the training course for physicians and diagnosticians in laboratory diagnostics of parasitic diseases of
the gastrointestinal tract
data temat forma liczba
godzin
dzieri 1. Aktualna sytuacja epidemiologiczna parazytoz jelitowych w Polsce i na $wiecie wyktad 2
Diagnostyka pasozytéw przewodu pokarmowego w ZEIMT WIM
Pasozyty jelitowe — pierwotniaki patogenne i niepatogenne wykfad 2
Zasady przygotowania materiatu do badan: éwiczenia
preparat bezposredni
flotacja wg Fiilleborna
metody sedymentacyjne (dekantacja w wodzie destylowanej)
Samodzielne przygotowanie preparatéw z katu trzema metodami éwiczenia 1
Obserwacja mikroskopowa preparatéw éwiczenia 2
Zasady rozr6zniania cyst pierwotniakéw oraz jaj helmintéw
dziefi 2.  Pasozyty jelitowe — nicienie wyktad 2
Obserwacja mikroskopowa preparatéw éwiczenia 6
Wykrywanie cyst i trofozoitéw pierwotniakdéw
Wykrywanie jaj nicieni
dzien 3. Pasozyty jelitowe — tasiemce wyklad 2
Obserwacja mikroskopowa preparatéw éwiczenia 6
Wykrywanie cyst i trofozoitéw pierwotniakéw
Wykrywanie jaj nicieni i tasiemcéw
dzien 4. Pasozyty jelitowe — przywry wyktad 2
Obserwacja mikroskopowa preparatéw éwiczenia 6
Wykrywanie cyst i trofozoitéw pierwotniakéw
Wykrywanie jaj nicieni i tasiemcéw
Wykrywanie jaj przywr .
dzier 5.  Inne metody stosowane w diagnostyce parazytologicznej: wykiad 2
flotacja wg Fausta
sedymentacja PARASEP
Kato-Miura
metody hodowlane
Podsumowanie wiadomosci przedstawionych podczas szkolenia konwersatorium ©
Zaliczenie szkolenia egzamin 2

teoretyczno-praktyczny

Zrédto: ZEiMTW!Mt Qpraqo‘wa{l’ie yylasng ) -
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Biorac pod uwage to, ze uchodzcy pochodzg zazwyczaj
z krajow, w ktérych panujg zte warunki sanitarne i rapor-
towane s liczne przypadki choréb infekcyjnych oraz in-
wazyjnych, nalezy liczy¢ sig z zawlekaniem do Europy
przez tysigce imigrantéw réznorodnych choréb, w tym
choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego.

Jak zauwazyli eksperci z Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji opiniujacy w marcu 2015 r. pro-
jekt Programu profilaktyki choréb pasozytniczych prze-
wodu pokarmowego wsrad zotnierzy Wojska Polskiego,
bedacy wiasnoscia intelektualng Wojskowego Instytutu
Medycznego, w Polsce od 2009 r. brakuje danych popu-
lacyjnych na temat zarazen ludnosci wywotanych paso-
zytami jelitowymi. Gtéwny Inspektor Sanitarny nie jest
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w stanie oceni¢ wskaznikdw zachorowan na choroby in-
wazyjne przenoszone droga pokarmowa w polskiej po-
pulacji, a stacje sanitarno-epidemiologiczne nie sg zo-
bowigzane do monitorowania zarazen ludnosci. Stad re-
alizacja ww. programu nabiera wyjatkowego znaczenia
pod katem nadzoru epidemiologicznego.

Wojskowy Instytut Medyczny od kilku lat liderem
w realizacji badan parazytologicznych na terenie nasze-
go kraju. W latach 2010-2014 Zaktad Epidemiologii i Me-
dycyny Tropikalnej WIM w ramach skriningu epidemio-
logicznego w $rodowisku wojskowym przeprowadzit ba-
dania ponad 24 tysigcy zotnierzy — uczestnikéw operacji
wojskowych poza granicami panstwa. Pracownicy ZEIMT
WIM majg duze doswiadczenie w organizacji badan
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przesiewowych, realizujgc badania parazytologiczne
wieloma metodami w mikroskopii $wietlnej. W latach
2011-2014 w ramach pomocy humanitarnej przeprowa-
dzili badania w kierunku wykrycia i eliminacji pasozy-
tow jelitowych u 3124 Afganczykéw w prowincji Ghazni
(wskazniki zarazen na poziomie 36-45%); z kolei w la-
tach 2014-2015 zrealizowali badania 3159 mieszkancow
Republiki Srodkowej Afryki z okolic Bangui, Bagandou
i Monassao (wskazniki zarazen na poziomie 48-90%).
Tym samym WIM stat sig najwigkszym w Polsce realiza-
torem badan w kierunku wykrycia i eliminacji choréb in-
wazyjnych zaréwno wséréd mieszkancéw naszego kraju,
jak i wérdéd ludnosci pochodzacej z kontynentu azjatyc-
kiego oraz afrykanskiego. Dzigki zdobytemu dos$wiad-
czeniu w prowadzeniu badan przesiewowych na duzych
grupach ludnosci Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tro-
pikalnej WIM jest przygotowany personalnie i sprzeto-
wo do prowadzenia badan parazytologicznych zaréwno
w srodowisku wojskowym, jak i wéréd uchodzcéw przyj-
mowanych przez Polskg, pod katem prowadzenia nadzo-
ru epidemiologicznego inwazji pasozytniczych oraz mo-
nitoringu i prewencji choréb inwazyjnych zawlekanych
do Polski.
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