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Streszczenie. Cel. W pracy przedstawiono charakterystyke zagrozen srodowiskowych oraz probleméw zdrowotnych
personelu Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) bioracego udziat w operacji Resolute Support Mission

w Afganistanie. Materiat i metody. Analiza retrospektywna zostata oparta na bazie danych GIDEON oraz dokumentac;ji
medycznej zotnierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej wykonujgcych zadania mandatowe w czterech
6-miesiecznych zmianach rotacyjnych kontyngentéw (n = 250-330) w latach 2017-2018. Wyniki. Wskazniki natezenia
zachorowan personelu PKW Afganistan wynosity 37-39 przypadkéw/100 pacjentéw/miesigc. Do najczesciej zgtaszanych
probleméw zdrowotnych nalezaty stany zapalne gérnych drég oddechowych (913 przypadkéw/100 pacjentéw/miesiac),
urazy i choroby narzadu ruchu (6—7/100/miesiac), choroby uktadu pokarmowego (4—6/100/miesigc) oraz zmiany skérne
(5—6/100/miesigc). Whnioski. Zachorowania personelu PKW byty zwigzane z dziataniem czynnikéw $rodowiskowych oraz
brakiem przestrzegania zasad profilaktyki zdrowotnej. Najwiekszym zagrozeniem epidemiologicznym dla uczestnikéw
operacji wojskowej w Afganistanie sg zakazne i pasozytnicze choroby przewodu pokarmowego, malaria, leiszmanioza
oraz krymsko-kongijska gorgczka krwotoczna.

Stowa kluczowe: Afganistan, Polski Kontyngent Wojskowy, problemy zdrowotne, zagrozenia $rodowiskowe

Abstract. Aim. The article presents the characteristics of environmental risk factors and health problems in

the personnel of the Polish Military Contingent (PMC) deployed on operation Resolute Support Mission in Afghanistan.
Material and methods. The retrospective analysis was based on the GIDEON database and medical records of soldiers
and employees of the Polish Ministry of National Defense who had been performing mandated tasks during four, 6-month
rotations of the contingents (n=250-330) between 2017 and 2018. Results. The intensity indexes of PMC Afghanistan
were 37-39 cases/100 patients/month. The most common health problems in the analyzed group included upper
respiratory tract infections (9—13 cases/100 patients/month), musculoskeletal injuries/diseases (6—7/100/month),
gastrointestinal diseases (4—6/100/month) and dermatoses (5—6/100/month). Conclusions. Health problems occurring
in PMC personnel were connected with the effects of environmental conditions and neglecting the rules on health
prophylaxis. The greatest epidemiological hazard for participants of military operation in Afghanistan are infectious
and parasitic diseases of gastrointestinal tract, malaria, leishmaniasis and Crimean-Congo hemorrhagic fever.
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litej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2014 r. poz.

Wstep

Postanowieniem Prezydenta RP na podstawie ustawy
o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospo-

1510) sformowano Polski Kontyngent Wojskowy w misji
sit miedzynarodowych RSM (Resolute Support Mission)
w Republice Afganistanu. Gtéwne sity PKW Afganistan
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w liczbie ponad 300 zotnierzy i pracownikéw wojska wy-
konujg zadania mandatowe o charakterze doradczym
(doradztwo i szkolenie afganskich sit bezpieczenstwa),
stacjonujagc w prowincjach Parwan, Kabul, Laghman,
Nangarhar i Kandahar [1].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie zagrozen $rodowi-
skowych oraz probleméw zdrowotnych personelu PKW
Afganistan wykonujacego zadania mandatowe w Azji
Centralnej.

Materiaty i metody

Analiza retrospektywna zostata oparta na epidemiolo-
gicznej bazie danych GIDEON oraz dokumentacji me-
dycznej zotnierzy i pracownikow resortu obrony naro-
dowej leczonych w ambulatorium Polskiego Kontyn-
gentu Wojskowego w Afganistanie (baza wojskowa
Bagram Airfield w prowincji Parwan, 60 km na pdétnoc
od Kabulu), wykonujgcych zadania mandatowe w czte-
rech 6-miesiecznych zmianach rotacyjnych kontyngen-
téw (n = 250-330) w latach 2017-2018. Do oceny pro-
filu zachorowan wykorzystano dokumentacje dotyczg-
cg wizyt zotnierzy i pracownikéw zaopatrywanych me-
dycznie w analizowanym okresie. Obliczenia wykonano
w oparciu o wskaznik struktury oraz wskaznik natezenia
w przeliczeniu na 100 pacjentéw. Gtéwne rozpoznania
choréb i obrazen ciata byty analizowane wedtug klasy-
fikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10: choro-
by uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, po-
karmowego, narzadu ruchu, skéry, uktadu nerwowego,
moczowo-ptciowego, narzadu wzroku i stuchu, choro-
by i zaburzenia psychiczne, choroby zakazne i pasozytni-
cze, obrazenia ciafa. Szczeg6towe rozpoznania jednostek
chorobowych byty analizowane wedtug tej samej klasy-
fikacji choréb. Do obliczenia wskaznika natezenia wyko-
rzystano liczbe wizyt wstepnych wedtug rozpoznanych
choréb lub obrazen ciata (wytaczajac wizyty kontrolne
z powodu tej samej jednostki chorobowej w ciggu 2 ty-
godni) jako licznik, przez ogolng liczbg pacjentéw w ana-
lizowanym okresie (n = 250) jako mianownik, pomnozo-
ne przez wspoéfczynnik C = 10X (k = 0, 1, 2, 3..., w anali-
zie statystycznej uzyto k = 2), ktérym liczono czestosé
wystepowania chordb i obrazen ciata na 100 pacjentéw
w badanej zbiorowosci. Do obliczenia wynikéw badanh
zostat wykorzystany program STATISTICA PL.

Warunki srodowiskowe Afganistanu

Afganistan jest krajem $rédlagdowym, bez dostepu
do morza, potozonym w Azji Centralnej, o powierzchni
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652 230 kmZ2. Graniczy z Pakistanem (2429 km), China-
mi (76 km), Tadzykistanem (1206 km), Turkmenistanem
(744 km), Uzbekistanem (137 km) i Iranem (936 km). 80%
terytorium kraju zajmujg wysokie gory (najwyzszy szczyt
Noszak 7492 m n.p.m. w pasmie Hindukuszu) i ptasko-
wyze, gdzie panuje klimat podzwrotnikowy kontynen-
talny suchy (temperatury o wysokich amplitudach do-
bowych i rocznych; maks. 38-43°C w lipcu, min. —30°C
w styczniu). Wschodnia cze$é Afganistanu (prowin-
cje Laghman, Nangarhar) charakteryzuje sie klimatem
zwrotnikowym kontynentalnym o cechach monsuno-
wych (duza wilgotnos$¢ i temperatury przekraczajgce
45°C w okresie letnim). Czeste burze pytowe, od czerw-
ca do wrzesnia wieje staty wiatr pétnocny, zwany wia-
trem 120 dni (seistan) [2,3].

Zagrozenia zdrowotne w Afganistanie

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Region Azji Srodkowo-Potudniowej wedtug danych Geo-
Sentinel Surveillance Network charakteryzuje sie naj-
wyzszymi na $wiecie wskaznikami prewalencji choréb
infekcyjnych i inwazyjnych przenoszonych droga pokar-
mowa. Badania przeprowadzone przez Zaktad Epidemio-
logii i Medycyny Tropikalnej WIM w latach 2012-2014
wykazaty zarazenia pasozytami jelitowymi w populacji
afganskiej (Afghan National Army, pacjenci Ghazni Pro-
vincial Hospital, uczniowie szkét w prowincji Ghazni, pa-
cjenci Korean Hospital w Bagram Airfield) na poziomie
36-45% [4,5].

Od 2014 r. w Afganistanie obserwuje sie gwattow-
ne zwiekszenie liczby zachorowan na cholerg. Szerze-
niu sie choroby sprzyja niski stan sanitarny zywnosci
i zywienia wérod ludnos$ci miejscowej oraz zanieczysz-
czenie wody ekskrementami. Zachorowania raportowa-
ne sa w prowincjach Badakshan, Baghlan, Balkh, Bamy-
an, Helmand, Herat, Kabul, Kandahar, Kapisa, Kunduz,
Logar, Nangarhar, Uruzgan i Zabul. W 2015 r. na terenie
kraju wykryto ponad 58 tysiecy przypadkéw choroby [6].
Afganistan jest w dalszym ciggu jednym z dwéch krajow
na $wiecie (obok Pakistanu), w ktérym raportuje sig za-
chorowania na poliomyelitis. Zakazenie szerzy sig dro-
gg pokarmowag i kropelkowa, przez styczno$é z osobg
zakazong badz przedmiotami zanieczyszczonymi katem
albo wydzieling z gardta. Swiatowa Organizacja Zdrowia
od ponad dwéch dekad bezskutecznie prébuje eradyko-
wac poliomyelitis, do czego niezbgdne jest przerwanie
transmisji choroby w Afganistanie i Pakistanie oraz zapo-
bieganie zawlekaniu zakazen do innych krajéw. W 2018 r.
na terenie kraju raportowano 21 zachorowan, gtéwnie
w prowincjach Kandahar, Helmand i Kunar [7].
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Rycina 1. Ryzyko zachorowan na malarie w poszczegélnych prowincjach Afganistanu [8]

Figure 1. Malaria risk stratification by district in Afghanistan [8]

Choroby transmisyjne

Afganistan jest krajem endemicznego wystepowania
malarii na terenach o wysokosci <2500 m n.p.m. Trans-
misja choroby jest obserwowana od poczagtku kwietnia
do konca listopada. Czynnikiem etiologicznym jest Plas-
modium vivax (80-95% przypadkow) oraz P. falciparum
(5-20%). Ryzyko zachorowan na terenie kraju (ok. 30 tys.
przypadkéw rocznie) jest oceniane na czterech pozio-
mach (ryc. 1.) [8,9].

W Afganistanie obserwuje sie jeden z najwyzszych
na $wiecie wskaznikow zachorowalnosci na leiszmanio-
ze skérng (choroba wywotywana przez pasozyty Leish-
mania, przenoszona przez muchéwki Phlebotomus; 113—
—-226 tys. przypadkow rocznie). Gtéwne ogniska ende-
miczne choroby wystepujg sie w prowincjach Kabul, Par-
wan, Kandahar, Kunduz, Balkh, Badakshshan i Herat [10].

Krymsko-kongijska gorgczka krwotoczna (Crimean-
-Congo hemorrhagic fever — CCHF) jest szczegdlnie nie-
bezpieczng chorobg zakazng o duzej $miertelnosci (sie-
gajacej 15-40%) wystepujgca na terenie Afganistanu.
Wektorem sg kleszcze Hyalomma pasozytujgce na pta-
kach, ktéore moga przenie$¢ zakazenie na cztowieka. Ko-
lejng droga przenoszenia jest droga kropelkowa oraz kon-
takt bezposredni z materiatem zakaznym (migso i ptyny
ustrojowe chorych zwierzat). W 2017 r. raportowano 237
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zachorowan (w tym 41 zgondéw) w 27 prowincjach kraju,
w tym 71 przypadkow (13 zgonéw) w Kabulu. W 2018 r.
nastgpito dalsze zwigkszenie liczby zachorowan do 455
przypadkow (w tym 56 zgondw) w wigkszosci prowin-
cji kraju [11].

Wyniki
Jednostkami chorobowymi raportowanymi wsréd per-
sonelu PKW Afganistan najczesciej byty stany zapalne
goérnych drog oddechowych, urazy i choroby narzadu ru-
chu, ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe oraz ropne i aler-
giczne zmiany skorne. Wskaznik natezenia zachorowan
personelu PKW Afganistan w okresie 1-XIl 2017 r. wy-
nosit 39 przypadkéw/100 pacjentéw/miesigc. Do najcze-
Sciej zgtaszanych probleméw zdrowotnych nalezaty:
choroby uktadu oddechowego: 9 zachorowan/100
pacjentéw/miesigc,
choroby narzadu
pacjentéw/miesigc,
choroby ukfadu pokarmowego: 6 zachorowan/100
pacjentéw/miesigc,
choroby skéry: 6 zachorowan/100 pacjentéw/miesigc
(ryc. 2., tab. 1.).

ruchu: 7 zachorowan/100
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ personelu PKW Afganistan w okresie I-XI1 2017 r.
Figure 2. Morbidity in PMC Afghanistan personnel in the period January—December 2017

! | [ | |
Tabela 1. Zachorowalnos$é personelu PKW Afganistan w okresie 1-XI1 2017 r.
Table 1. Morbidity in PMC Afghanistan personnel in the period January—December 2017

kod schorzenia/miesiac | ] 1l v v Vi vit vii IX X XI Xl  razem

A choroby uktadu oddechowego 39 32 24 0 13 17 6 10 24 24 149 259

B choroby uktadu sercowo-naczyniowego 13 42 12 8 1 2 " 89

C choroby uktadu pokarmowego 24 16 16 15 21 19 1 20 1 19 4 3 m

D choroby zebéw i przyzebia 2 1 2 1 5 1 4 3 2 3 1 31

E choroby narzadu ruchu 23 17 26 24 25 19 19 21 " 18 5 " 219

F choroby skéry 29 12 9 17 13 14 13 9 10 21 5 18 170

G choroby uktadu nerwowego 3 10 1 12 2 5 16 16 23 2 5 95

H choroby uktadu moczowo-ptciowego 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 15

| choroby narzadu wzroku 4 3 2 1 7 5 1 1 1 1 5 31

J choroby narzadu stuchu 2 2 4 3 1 3 4 19

K choroby i zaburzenia psychiczne 1 1 2

L1 choroby zakazne przewodu pokarmowego

L2 inne choroby zakazne

M1  choroby pasozytnicze przewodu n 9 18 38*
pokarmowego

M2 inne choroby pasozytnicze

N obrazenia ciata (urazy bojowe)
obrazenia ciata (urazy niebojowe) " 1 3 2 3 3 1 4 28
inne choroby niesklasyfikowane powyzej 1 1 1 2 13 18
RAZEM 140 107 129 94 114 86 60 85 73 116 49 132 1185

R inne dziatania profilaktyczne, porady 25 19 86 27 9 204 22 14 43 28 11 7 559
lekarskie

S szczepienia 31 6 36 21 29 70 16 204 102 52 26 15 608

38* — zarazenia pasozytami jelitowymi; badania realizowane przez Wojskowy Instytut Medyczny

Analiza zagrozen $rodowiskowych oraz probleméw zdrowotnych personelu PKW Afganistan 303
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Rycina 3. Zachorowalno$¢ personelu PKW Afganistan w okresie |-XIl 2018 r.
Figure 3. Morbidity in PMC Afghanistan personnel in the period January—December 2018

. ' ! ! ! ' /' ! '/ ' ' | |
Tabela 2. Zachorowalnos¢ personelu PKW Afganistan w okresie 1-X11.2018 r.
Table 2. Morbidity in PMC Afghanistan personnel in the period January — December 2018

kod schorzenia/miesiac | 1l ] v v v vik  viii IX X Xi Xll  razem
A choroby uktadu oddechowego 29 48 5 10 14 21 14 17 27 51 91 138 465
B choroby uktadu sercowo-naczyniowego n 4 1 4 4 2 3 5 3 5 42
C choroby uktadu pokarmowego 6 5 2 14 9 32 7 19 8 15 1 15 139
D choroby zebhdw i przyzebia 6 2 2 3 3 2 1 1 5 12 43
E choroby narzadu ruchu 1 26 15 9 12 16 19 20 29 21 18 34 230
F choroby skéry 5 8 1 12 17 3 25 27 20 13 14 3 180
G choroby uktadu nerwowego n 4 1 3 1 1 4 2 27
H choroby uktadu moczowo-ptciowego 1 1 1 2 3 3 n
| choroby narzadu wzroku 2 2 1 1 8 4 8 7 6 4 2 45
J choroby narzadu stuchu 2 1 2 1 1 2 1 10
K choroby i zaburzenia psychiczne 3 1 3 1 2 10
L1 choroby zakazne przewodu pokarmowego
L2 inne choroby zakazne
M1  choroby pasozytnicze przewodu 19 1 23 43*
pokarmowego
M2 inne choroby pasozytnicze 1 1 2%*
N obrazenia ciata (urazy bojowe)
obrazenia ciata (urazy niebojowe) 6 3 7 3 6 3 2 1 3 3 37
inne sphprzenia niesklasyfikowane 7 5 3 4 3 7 1 9 10 6 1 2 58
powyzej
RAZEM 83 102 35 76 93 129 83 117 115 123 167 219 1342
R inne dziatania profilaktyczne, porady 35 47 24 12 28 193 152 289 21 58 75 165 1099
lekarskie
S szczepienia 65 114 123 155 75 162 271 126 167 98 66 16 1438

43* — zarazenia pasozytami jelitowymi; badania realizowane przez Wojskowy Instytut Medyczny
2** —malaria (TB Gamberi)
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Wskaznik natezenia zachorowan personelu PKW Immunoprofilaktyka
Afganistan w okresie 1-XIl 2018 r. wynosit 37 przypad-
kéw/100 pacjentéow/miesigc. Do najczesciej zgtaszanych
probleméw zdrowotnych nalezaty:

choroby uktadu oddechowego: 13 zachorowan/100

pacjentéw/miesigc,

choroby narzgdu ruchu: 6 zachorowan/100 pacjen-

téw/miesigc,

Dokumentacja szczepien ochronnych w PKW Afganistan
jest prowadzona wytfgcznie w formie papierowej (for-
mularze szczepieh wypetniane przez personel Zespotu
Zabezpieczenia Medycznego PKW i wysytane do Cen-
trum Reagowania Epidemiologicznego SZ w Warsza-
wie, jednostki odpowiedzialnej za prowadzenie Central-
choroby skory: 5 zachorowan/100 pacjentéw/miesiac, ~ "e9© Rejestru Szczepien w Wojsku Polskim). Opierajac
choroby przewodu pokarmowego: 4 zachorowa- sie na analizie wpiséw do ksigzeczek szczepien zotnie-
nia/100 pacjentéw/miesiac (ryc. 3., tab. 2.). rzy kierowanych do stuzby poza granicami panstwa, na-
lezy stwierdzi¢, ze immunoprofilaktyka w Sitach Zbroj-
nych RP w dalszym ciggu jest realizowana na niskim po-
ziomie. Zotnierze maja niedokonczone lub ponawiane
od nowa cykle szczepien; ich ksigzeczki nie sg monito-
rowane na biezgco w jednostkach wojskowych pod ka-
tem termindow kolejnych wakcynacji (30% stanu osobo-
wego PKW Afganistan kierowanego do stuzby na teatrze
dziatan nie ma zadnej adnotacji o szczepieniach, a kolej-
nych 70% posiada niekompletng dokumentacje szcze-
pien w SEW on-line; zaledwie 30% personelu PKW jest
kierowane do stuzby poza granicami panstwa z komple-

Choroby przewodu pokarmowego

W analizowanym okresie wséréd personelu PKW Afga-
nistan wykryto 38 zarazen (2017 r.) oraz 43 zarazenia
(2018 r.) pasozytami jelitowymi (helminty obte, helminty
ptaskie, pierwotniaki). Notowano réwniez ostre niezyty
zotgdkowo-jelitowe (biegunka, béle brzucha; 4-6 przy-
padkow/100 pacjentow/miesigc). W zwigzku z realnym
zagrozeniem zawlekania do Polski przez personel PKW
Afganistan pafeczek jelitowych wytwarzajgcych karbe-
penemazy, B-laktamazy oraz ziarenkowcéw wankomy- o
cynoopornych (wystepujacych powszechnie wérod lud- tgm .szczep.len ochronnych lub ma skomp!etowane szcze-
nosci miejscowej Azji Srodkowo-Potudniowej), prowa- ~ Pienia w ciagu pierwszych dwoch miesigcy na teatrze
dzacych do narastajacego na terenie Polski mechanizmu ~ dZiatan, podczas gdy 70% personelu PKW wymaga uzu-
lekoopornosci, Wojskowy Instytut Medyczny rozpoczat petnienia lub rozpoczecia od nowa czesci cykli szcze-
diagnostyke patogenéw alarmowych (CPE, ESBL, VRE) pien zgodnie z obowigzujgcym terminarzem). Dzigki
wsrod polskich zotnierzy stacjonujacych naterenie Afga- ~ Wprowadzeniu dla catego stanu osobowego PKW Afga-

nistanu, ktére bedg realizowane w latach 2019-2021. nistan w 2018 r. dodatkowej dokumentacji pod postacia
tabelarycznego zestawienia podstawowych, uzupetnia-
Malaria jacych i przypominajgcych dawek szczepionek podawa-

nych w latach ubiegtych i planowanych w latach nastep-
nych oraz wprowadzeniu korekt wakcynacji wykonanych
nieprawidtowo w przesztosci dokonano petnej wakcyna-
cji catego stanu osobowego PKW podczas VIl i VIl zmia-
ny (znaczace zwiekszenie liczby wykonanych szczepien:
608 w 2017 r. vs 1438 w 2018 r.).

W 2018 r. u dwéch uczestnikow VIII zmiany PKW Afga-
nistan petnigcych stuzbe w TB Gamberi wykryto zara-
zenie zarodzcami malarii. Obaj zotnierze otrzymali ce-
lowane leczenie na teatrze dziatan zgodnie z ustalonym
rozpoznaniem (zarazenie Plasmodium vivax). Zagroze-
nie malarig wystepuje we wszystkich rejonach stacjono-
wania PKW Afganistan na wysokosci <2500 m n.p.m.:
duze ryzyko w prowincjach Langhman i Nangarhar, $red-
nie ryzyko w prowincjach Kandahar i Kabul, mate ryzy- Whnioski
ko w prowincji Parwan. Kazdy zotnierz i pracownik cy-
wilny PKW Afganistan jest zobowigzany do przyjmowa-
nia chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej w okresie
kwiecien-listopad, 1-2 dni przed wjazdem w rejon en-
demiczny malarii, codziennie w czasie pobytu oraz 7 dni
po powrocie z rejonu endemicznego do Polski (1 tabl.

Zachorowania personelu PKW Afganistan sg zwigzane
gtéwnie z dziataniem czynnikéw $rodowiskowych (wyso-
kie i niskie temperatury, duza projekcja stoneczna, wiatr,
pyt, lokalna fauna, endemiczne wystepowanie choréb
infekcyjnych i inwazyjnych) oraz brakiem przestrzega-
dziennie w czasie positku o tej samej porze). Przed za- nia zasad profilaktyki zdrowotnej. Najwigkszym zagroze-
konhczeniem stuzby/pracy, w ostatnim tygodniu pobytu niem epidemiologicznym dla uczestnikéw Resolute Sup-
na teatrze dziatan, kazdy uczestnik PKW podlega bada-  Port Mission w Afganistanie s zakazne i pasozytnicze

niu krwi obwodowej testem immunochromatograficz-  ¢horoby przewodu pokarmowego, malaria, leiszmanio-
nym (Malaria Test Ag P.f./Pan). za oraz krymsko-kongijska gorgczka krwotoczna.
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