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Choroby infekcyjne w rejonie dziatania misji stabilizacyjnych
w Iraku i Afganistanie

Operacje wojskowe we wspdfczesnym Swiecie realizowane sg w roz-
nych, czesto odmiennych od statego miejsca zamieszkania warunkach
klimatycznych i sanitarnych. O sukcesie kazdej misji wojskowej decydu-
Jje rozpoznanie rejonu dziafan i zdolno$¢ bojowa wojsk wiasnych. Oba
elementy uzaleZnione sg nie tylko od zaawansowanego technologicz-
nie sprzetu, ale réwniez, a moZze przede wszystkim od prawidfowej oce-
ny warunkéw Srodowiskowych, zagrozen zdrowotnych wystepujgcych
w rejonie stacjonowania, a takze aktualnej i wiarygodnej analizy stanu
zdrowia populacji. Strefa klimatu gorgcego, niski poziom sanitarno-hi-
gieniczny i dziatania wojenne determinujg wystepowanie réznorodnych
chorob infekcyjnych, do ktérych nalezg choroby transmisyjne, przeno-
szone drogg pokarmowg i oddechowg, rzadziej choroby przenoszone
drogq pfciowg oraz odzwierzgce. W pracy przedstawiono najczestsze
choroby infekcyjne wystepujgce w populacji personelu wojskowego
biorgcego udziat w misjach stabilizacyjnych w Iraku i Afganistanie.
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Infectious diseases in the territory of stabilization missions in Iraq
and Afghanistan

Nowadays military operations are realized in various climatic and sani-
tary conditions, often different than in permanent domicile. Success of
every military mission depends on right reconnaissance of further ope-
ration and combat capability of troops. Both elements are determined
by advanced technology of military equipment and, what is more im-
portant, right environmental assessment, health threats occurred in the
territory of stationery area, actual and reliable analysis of health status
population. Hot climate area, low sanitary conditions and warfare deter-
mine incidence of varied infectious diseases, such as arthropod-borne,
food and water-borne diseases, respiratory tract illnesses, rarely sexu-
ally transmitted and enzootic diseases. In the article are presented the
most common infectious diseases appeared in the population of milita-
ry personnel serving in stabilization missions in Iraq and Afghanistan.
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Od 2001 roku w Afganistanie i 2003 roku w Iraku tysigce zot-
nierzy Sit Stabilizacyjnych bierze udziat w operacjach Enduring
Freedom/SAF oraz Iraqgi Freedom. Wystepujgce zagrozenia
zdrowotne w znaczgcy sposéb przyczyniajg sie do powstawa-
nia chordb i urazéw w rejonie stacjonowania wojsk, zaréwno
wéréd naptywowego personelu wojskowego, jak i ludnosci
miejscowej [1]. Wiasciwa ostona przeciwepidemiczna, profi-
laktyka i leczenie mogg istotnie zmniejszy¢ wskaznik zachoro-
walnosci, chorobowosci i urazowosci [2]. Stafe, wysokie ryzyko
dotyczy zwlaszcza wystgpowania obrazen ciata oraz choréb
przenoszonych drogg transmisyjng, pokarmowg i oddecho-
w3 [1]. Obrazenia ciata spowodowane urazami bojowymi sg
bezdyskusyjnie najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia i zycia
zotnierzy wojsk koalicyjnych stacjonujgcych w Iraku i Afganista-
nie, jednak to choroby i urazy niebojowe wystepujg najczesciej
w populacji personelu misji wojskowych [3]. W Sitach Zbrojnych
USA stanowig one najwigksze zrédto absencji chorobowej, ho-
spitalizacji i niezdolnoéci do stuzby wsréd uczestnikéw opera-
cji wojskowych ostatnich dekad [4]. Badania przeprowadzone
wsrod zotnierzy amerykanskich ewakuowanych medycznie
z Iraku w 2003 roku wykazaly, Ze pacjenci z chorobami i ura-
zami niebojowymi podlegali ewakuacji ze strefy dziatan wojen-
nych szes¢ razy czesciej niz pacjenci z urazami bojowymi [5].
Choroby infekcyjne stanowig tylko 2.8% wszystkich rozpo-
znan lekarskich, jednak brak kompleksowej diagnostyki labo-
ratoryjnej powoduje, ze cze$¢ z chorob ukladu pokarmowego,
oddechowego i skory, rozpoznawana jako choroby nieinfekcyj-

ne, moze miec etiologie zakazng lub pasozytniczg [5]. Jest to
bardzo prawdopodobne, zakladajac, ze 3/4 personelu wojsko-
wego w rejonie operacji Iraqi Freedom zgtasza epizody biegun-
ki, a ponad 2/3 populacji infekcje gornych drog oddechowych,
ze wzrostem zachorowan podczas intensyfikacji dziatan wo-
jennych [6]. Poniewaz znaczng czes$¢ kontyngentéw wojsko-
wych réznych panstw stanowig zotnierze kontraktowi, ktorzy
po zakonczeniu misji wojskowej rozwigzujg umowe z wojskiem
(w U.S. Army 36% personelu skierowanego do Iraku i Afga-
nistanu stanowig rezerwisci i przedstawiciele Gwardii Narodo-
wej), nalezy bra¢ pod uwage, Ze po powrocie do kraju macie-
rzystego, w przypadku wystagpienia probleméw zdrowotnych
bedg sig oni kierowa¢ do lekarzy cywilnej stuzby zdrowia [7].
Podobna sytuacja ma miejsce réwniez w przypadku Polskich
Kontyngentéw Wojskowych, gdzie z przystowiowego ogtosze-
nia (werbowani przez Wojskowe Komendy Uzupetnien) petnig
stuzbe (pracujg) przedstawiciele roznych zawodéw, gtownie
medycznych i technicznych. To powoduje, ze wiedza na te-
mat zagrozen zdrowotnych w rejonie misji oraz monitorowanie
stanu zdrowia personelu wojskowego i cywilnego przed wyjaz-
dem, w trakcie pobytu i po powrocie do kraju ma istotne zna-
czenie nie tylko pod katem medycznym, ale réwniez prawno-
orzeczniczym. Ponizej zostaty przedstawione najwazniejsze
zagrozenia zdrowotne ze strony chorob infekcyjnych w Iraku
i Afganistanie, ktére wymagajg zwrocenia szczegélnej uwagi
w aspekcie udziatu zotnierzy Wojska Polskiego w obu opera-
cjach wojskowych.
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Mimo, ze nie obserwuje sie licznych zachorowan wsréd
uczestnikdw misji, szereg trudnoéci w realizacji dziatan profilak-
tycznych (brak szczepionek oraz czeste zaniechania stosowa-
nia srodkéw farmakologicznych przeciwko malarii) powoduje,
ze stanowig one istotne zagrozenie w zwigzku z mozliwo$cig
importowania zakazen/zarazen do kraju macierzystego. O ile
kontrola wody i zywnosci, szczepienia personelu moga przy-
nieS¢ wymierne korzy$ci w zapobieganiu chorobom przeno-
szonym drogg pokarmowa, w przypadku choréb transmisyj-
nych, przenoszonych przez wektory zakazenia, niewielkie pole
manewru W zakresie stosowanych $rodkéw prewencji stawia
te grupe schorzen w pierwszym rzedzie zainteresowania stuzb
medycznych [8].

Malaria. W rejonach endemicznego wystepowania choroby
zyje okoto 3 miliardow ludzi, a wiec potowa populacji $wiata [9].
Kraje wysoko rozwiniete, takie jak Stany Zjednoczone i Wielka
Brytania sg wolne od endemicznych ognisk malarii [10,11], nie-
mniej jednak obserwuje sie liczne przypadki zarazen importo-
wanych.

W USA kazdego roku notowanych jest okoto 1200 zacho-
rowan i kilkanascie zgonéw. W ponad 50% przypadkéw zara-
zenia wywotywane sg przez Plasmodium falciparum, w 25%
przez P. vivax [12].

W Wielkiej Brytanii w 2005 r. zanotowano 1722 przypad-
ki importowanej malarii (w tym 1339 wywotane przez P. falci-
parum) oraz 16 zgonow. Ankiety wykazaly, ze zaledwie 46%
Brytyjczykow stosowato petng chemioprofilaktyke przeciwma-
laryczng [10].

W Polsce, w ktorej od konca lat 60. XX wieku nie notuje sie
rodzimej malarii, w 2004 r. zarejestrowano 29 importowanych
zachorowan i 1 przypadek $miertelny [13], w 2003 r. — 17 za-
chorowan i 1 zgon [11]. Wiekszo$¢ przypadkéw choroby byta
wywotana przez P. falciparum i zawleczona z kontynentu afry-
kanskiego. Niewielka liczba zgtaszanych zachorowan na tere-
nie naszego kraju $wiadczy nie tyle o $wiadomos$ci zagrozen
w tropiku i stosowanej profilaktyce, ile o wielu przypadkach
przebiegajacych z gorgczka niewiadomego pochodzenia, ktore
nie sg zgtaszane, diagnozowane i leczone [14].

Na Bliskim Wschodzie i w Azji Centralnej czynnikiem etiolo-
gicznym wiekszosci przypadkoéw malarii jest Plasmodium vivax
[15]. Wystepowanie zachorowan wzrasta znaczaco w strefie
dziatan wojennych, gdzie dochodzi do zniszczenia lokalnej in-
frastruktury i wystepuje fatalny stan sanitarno-higieniczny [16].

Rejon Iraku, pomimo czynnikéw sprzyjajgcych, charak-
teryzuje sie niskim ryzykiem zarazenia. W latach 2003-2005,
u setek tysiecy Zzoilnierzy amerykanskich stacjonujgcych
w tym kraju, nie stwierdzono przypadkéw choroby [17]. Dla po-
réwnania, podczas konfliktu wiethamskiego w latach 60. i 70.
XX wieku na malarie zachorowato ponad 40 tysiecy zotnierzy
U.S. Forces [18], z kolei podczas dziatan wojennych w Somalii
w 1993 r. juz tylko 48 Zotnierzy, gtdbwnie za sprawg stosowania
niewtasciwej chemioprofilaktyki [19]. Wedtug zalecen United
States Central Command Air Forces (USCENTAF) Zotnierze
amerykanscy stacjonujacy obecnie w Iraku nie sg zobligowa-
ni do przyjmowania chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej.
W przypadku wysokiego ryzyka zarazenia malaria, lekiem z wy-
boru w ramach chemioprofilaktyki jest chloroquine [20]. Polscy
zotnierze wykonujacy zadania mandatowe w Iraku przyjmujg
chloroquine (prep. Arechin), co nie ma medycznego uzasad-
nienia w zwigzku z niewielkim ryzykiem zarazenia. Do chwili
obecnej nie zanotowano przypadkéw choroby wérdd personelu
PKW lIrak.

W Afganistanie, kraju, w ktérym organizacje pozarzgdowe
szacujg zachorowalnos¢ na malarie wéréd ludnosci miejscowe;j

na poziomie 2-3 milionéw przypadkéw rocznie [21,22], notuje
sie réwniez zachorowania w populacji naptywowej. Podczas
dziatan wojennych prowadzonych przez Sity Zbrojne ZSRR
w Afganistanie w latach 1981-1989, liczba potwierdzonych
laboratoryjnie przypadkow malarii wsrod zotnierzy radziec-
kich wyniosta 7683 (czynnik etiologiczny Plasmodium vivax),
z czego wiele zachorowan wystapito dopiero po powrocie do
kraju macierzystego [23,24]. W latach 2002-2006 u Zotnierzy
amerykanskich, brytyjskich i niemieckich, biorgcych udziat
w misjach stabilizacyjnych Enduring Freedom i ISAF stwierdzo-
no 85 przypadkéw choroby wywotanej przez P. vivax [25,26,27].
Reprezentanci 28 kontyngentéw narodowych sposrdd 36 kra-
jow wechodzgcych w sktad sit koalicyjnych ISAF stosujg rézne
rodzaje lekbw w ramach chemioprofilaktyki przeciwmalarycz-
nej. Zotnierze z 15 krajéw przyjmujg mefloquine, z 5 krajow
— atovaquone/proguanil lub doxycyclinum, z 2 krajow — chloro-
quine i proguanil, z 6 krajow — chloroquine [28]. Zotnierze Pol-
skiego Kontyngentu Wojskowego petnigcy zadania mandatowe
w Afganistanie, do 2005 r. przyjmowali chloroquine, co wskazu-
je na zte rozpoznanie epidemiologiczne rejonu stacjonowania
naszych wojsk w tamtym okresie, w zwigzku z powszechnym
wystepowaniem opornosci zarodzcéw malarii na dziatanie ww.
leku. W 2005 r. polscy zotnierze zaczeli stosowa¢ mefloquine
(prep. Lariam). Obecnie przyjmowana jest doxycyclinum. Le-
kiem powszechnie stosowanym w ramach chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej personelu PKW Afganistan od 2007 r. miat
by¢ atovaquone/proguanil (prep. Malarone), jednak zapis re-
jestracyjny producenta (GlaxoSmithKline) ograniczajacy przyj-
mowanie leku do 28 dni spowodowal, ze jego wykorzystanie
wsrod polskich zotnierzy stacjonujgcych poza granicami pan-
stwa przez okres 6 miesigcy stato sig problemem. Sytuacja
moze ulec zmianie w przypadku o$wiadczenia producenta
o braku zagrozen dla zdrowia i zycia podczas przyjmowania
leku przez okres co najmniej 6 miesigcy oraz zmianie zapisu
dotyczgcego ograniczen w jego stosowaniu. Atovaquone/pro-
guanil obecnie wydaje sie by¢ najlepszym rozwigzaniem w che-
mioprofilaktyce malarii przeznaczonej dla personelu latajgcego,
kierowanego w rejon misji wojskowej na krotki okres (transport
ludzi i sprzetu) [29]. Do chwili obecnej, podobnie jak w Iraku,
nie zanotowano przypadkéw malarii wéréd Zotnierzy Polskie-
go Kontyngentu Wojskowego stacjonujgcych w Afganistanie.
Mimo to, w zwigzku z realnym zagrozeniem importowania cho-
roby do Polski i wystgpienia objawéw chorobowych odlegtych
w czasie, nalezy zwraca¢ uwage na kazdy przypadek gorgczki
niewiadomego pochodzenia wystepujacej wsrod Zotnierzy po-
wracajgcych z rejonu Bliskiego Wschodu i Azji Centralnej.
Wedtug Ciminera i Brundage liczba zachorowan na malarie
w populacji zotnierzy amerykanskich na okreslonym terenie
jest trudna do ustalenia, ze wzgledu na czestg rotacje perso-
nelu wojskowego USA, stacjonujgcego w réznych rejonach en-
demicznych malarii na $wiecie. W latach 2000-2005 wsrod zot-
nierzy U.S. Forces biorgcych udziat w operacjach wojskowych
poza granicami panstwa stwierdzono 423 przypadki malarii,
gtobwnie w Afganistanie (78 przypadkoéw). W latach 2003-2005
u 34% zotnierzy USA do zarkazenia doszlo w wiecej niz jed-
nym rejonie endemicznym choroby [30]. Nalezy na to zwr6cic¢
uwage w aspekcie udziatu zotnierzy Wojska Polskiego w ciggu
12-24 miesiecy w wiecej niz jednej operacji wojskowej poza
granicami panstwa.

Wytyczne medycyny prewencyjnej w Sitach Zbrojnych USA
jasno okreslajg konieczno$¢ stosowania indywidualnych $rod-
kéw ochrony osobistej w przypadku zagrozenia chorobami
transmisyjnymi (moskitiery, DEET, Permethrin), a w przypadku
malarii réwniez chemioprofilaktyki [31,32]. Niestety, badania
nad wykryciem szczepionki przeciwko malarii w dalszym cig-
gu nie przynoszg rezultatu [33]. Wedlug zalecen USCENTAF
kazdy, kto znajdzie sie w rejonie endemicznego wystepowania
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choroby przez okres trzech i wiecej dni, powinien zastosowac
chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng. Transmisja choroby
w Afganistanie z reguty wystepuje od marca do poczatku listo-
pada. Jednak w ciggu ostatnich lat w rejonie Kandaharu zano-
towano réwniez przypadki zachorowan pod koniec listopada,
a w 2003 r. doszio do zarazenia jednej osoby, ktéra w grud-
niu przebywata w rejonie Bagram przez okres zaledwie 11 dni
(choroba rozwineta sie po wyjezdzie z rejonu endemicznego)
[20]. Chemioprofilaktyka malarii wsréd personelu U.S. For-
ces w Afganistanie opiera si¢ na przyjmowaniu dwoch lekéw
— doxycyclinum lub mefloquine. Ten ostatni jest przeciwwska-
zany wsrod personelu lotniczego ze wzgledu na dziatania nie-
pozadane. Mefloquine jest lekiem, ktorego stosowanie moze
prowadzi¢ do powaznych objawéw neuropsychiatrycznych,
sktonnosci do przemocy, mysli samobdjczych. Na ww. pro-
blem zwrécono uwage po przypadkach zabojstw i samobdjstw
wsérod 5 Zotnierzy amerykanskich, ktorzy wrécili latem 2002 r.
do USA, po zakonczeniu stuzby w Afganistanie, gdzie przyj-
mowali mefloquine w ramach profilaktyki przeciwmalarycznej
[34]. Do najczestszych objawéw ubocznych wystepujgcych
w wyniku stosowania tego leku na'ezg stany lekowo-depre-
syjne, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, paranoja, niepokdj,
zmiany nastroju, agresja, ataki paniki, niepamie¢, zaburzenia
snu, halucynacje. Objawy moga utrzymywac sie jeszcze diugo
po zakonczeniu przyjmowania mefloquine [35,36]. Mimo tak
powaznych dziatan niepozadanych, ich odsetek w populacji
przyjmujacej lek jest niewielki. Obserwuje sie znacznie lepszg
tolerancje mefloquine w poréwnaniu z doxycyclinum, ktéra daje
statystycznie wiecej objawdw ubocznych [37].

Personel wojskowy U.S. Forces petnigcy stuzbe poza grani-
cami panstwa w rejonach endemicznego wystepowania malarii
jest rutynowo monitorowany w dwéch kierunkach. Pierwszy, to
mozliwo$¢ przenoszenia zarazenia drogg transfuzji krwi [38],
co powoduje, ze kazdy honorowy dawca krwi powinien by¢
standardowo poddany badaniom w kierunku zarazenia zarodz-
cem malarii. Drugi to badanie w kierunku niedoboru dehydro-
genazy glukozo-6-fosforanowej [39]. Zomierze amerykanscy
po powrocie z rejondéw endemicznych malarii sg poddawani
terminalnej chemioprofilaktyce w postaci 14-dniowego przyj-
mowania primaquine, leku bedgcego uzupetnieniem stosowa-
nych chloroquine, mefloquine, atovaquone/proguanil lub doxy-
cyclinum. Wyzej wymieniona terapia ma swoje uzasadnienie
w zarazeniach Plasmodium vivax i P. ovale, gdzie pomimo sto-
sowanej chemioprofilaktyki w rejonie endemicznym, zarodzce
malarii mogg przetrwa¢ w komorkach watrobowych i wywotaé
rzut choroby nawet po kilku latach po powrocie z rejonu mala-
rycznego [40]. Biorgc pod uwage, ze 100% przypadkow rodzi-
mej malarii w Iraku i 80% w Afganistanie jest wywotywanych
przez P. vivax, zastosowanie terminalnej chemioprofilaktyki
wydaje sie w petni uzasadnione. Fatalne w skutkach moga by¢
objawy uboczne po stosowaniu primaquine u os6b z niedobo-
rem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, gtéwnie pod po-
stacig anemii hemolitycznej. Przypadki hemolizy krwi wystapity
u 2 zotnierzy amerykanskich powracajgcych z Iraku. W obu
przypadkach potwierdzono niedobér enzymu.

Obecnie w pododdziatach U.S. Forces rutynowo prze-
prowadza sie badania w kierunku wystepowania niedobo-
ru dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej [39]. W okresie
10.2004-01.2005 przeprowadzono ww. badania w$réd ponad
63 tysiecy zotnierzy amerykanskich. U 2.5% mezczyzn i 1.6%
kobiet uzyskano wynik pozytywny. Najwigkszy procent popu-
lacji z niedoborem enzymu dotyczyt Afroamerykanow (12.2%
mezczyzn i 4.1% kobiet) oraz Azjatow ptci meskiej (4.3%) [41].
W polskiej stuzby zdrowia, w odniesieniu do zohierzy Polskich
Kontyngentéw Wojskowych, ani terminalna profilaktyka mala-
rii zapobiegajgca zarazeniom P. vivax i P. ovale, ani badanie
w kierunku niedoboréw enzymatycznych nie sg wykonywane.

Pomimo dostepnosci $rodkéw ochrony osobistej i chemio-
profilaktyki malarii, zwraca uwage wysoki odsetek personelu
wojskowego bagatelizujgcego wystepujgce zagrozenia zdro-
wotne w zakresie choréb transmisyjnych. Anonimowe ankiety
przeprowadzane wsrdd Zotnierzy U.S. Forces, uczestnikow
operacji wojskowej w Afganistanie wykazaty, ze zaledwie 52%
stosowato chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng w rejonie
dziatan, 41% profilaktyke terminalng po powrocie do kraju,
31% profilaktyke w rejonie dziatan i po powrocie do kraju, 82%
stosowato Permethrin na umundurowanie i moskitiery, a 29%
korzystato z repelentéw na skdre odkryta (DEET) [8]. W innych
kontyngentach narodowych misji stabilizacyjnej ISAF w Afga-
nistanie odsetek stosujacych $rodki profilaktyczne réwniez jest
bardzo niski. Repelenty uzywa 46%, a moskitiery 39% ankie-
towanych [28]. Jak wida¢, procz prawidtowego zabezpieczenia
medycznego wazny jest réwniez czynnik ludzki, a ten, w przy-
padku dziatan profilaktycznych pozostawia wiele do zyczenia.

Leiszmanioza. Wystgpuje endemicznie w 88 krajach $wia-
ta zamieszkiwanych przez 350 milionéw ludzi, na wszystkich
kontynentach z wyjatkiem Australii i Oceanii [42]. Kazdego roku
notuje sie 1.5 miliona przypadkoéw leiszmaniozy skérnej i 0.5
miliona postaci trzewnej [43]. 90% wszystkich zachorowan na
leiszmanioze skorng jest spotykana w Afganistanie, Iraku, Ira-
nie, Algierii, Arabii Saudyjskiej, Peru i Pakistanie [44]. Choro-
ba jest przenoszona przez zarazone muchéwki Phlebotomus
z chorego zwierzecia lub czlowieka na zdrowego osobnika.
Prawdopodobnie do transmisji moze réowniez dochodzi¢ drogg
transfuzji krwi. Biorgc jednak pod uwage, ze przeniesienie za-
razenia poprzez przetaczanie krwi notowano dotychczas tylko
w rejonach endemicznego wystepowania choroby, a zarazenie
W przebiegu postaci trzewnej u dawcow krwi przechodzi tagod-
nie i bezobjawowo, nie mozna jednoznacznie okresli¢ transfu-
zji krwi jako czynnika ryzyka [45].

Leiszmanioza od dziesigcioleci jest chorobg powszechnie
wystepujacg wsroéd zotnierzy bioracych udziat w operacjach
wojskowych na Bliskim i Srodkowym Wschodzie. W czasie
drugiej wojny Swiatowej, w latach 1943-44 zanotowano ponad
tysigc przypadkow skornej postaci choroby w populacji Zotnie-
rzy U.S. Forces, stacjonujgcych gtéwnie w Iraku i Iranie [46,47].
Podczas agresji ZSRR na Afganistan w latach 80. dochodzito
do masowych zachorowan na leiszmanioze skorng wsrdd zot-
nierzy radzieckich, zazwyczaj po powrocie do kraju macierzy-
stego, w zwigzku z dtugim okresem wylegania choroby [48].
W latach 1990-91, podczas operacji Pustynna Burza zanoto-
wano 20 przypadkéw leiszmaniozy skornej (wywotanej przez
Leishmania major) i 12 przypadkéw postaci trzewnopochod-
nej (L. tropica) wsréd zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych
w Arabii Saudyjskiej, Kuwejcie i Iraku [49,50,51]. Obecne ope-
racje wojskowe w Iraku i Afganistanie rowniez ujawnity duzg
liczbe zachorowan na skoérng posta¢ choroby wsréd zotnierzy
Sit Stabilizacyjnych. Pierwszy raport z Iraku mowigcy o 22 za-
chorowaniach pojawit sie w pazdzierniku 2003 r. Raport z kwiet-
nia 2004 r. méwit juz o 522 przypadkach choroby w populacji
zotnierzy U.S. Forces (gtéwnym czynnikiem etiologicznym byta
L. major). Stuzby epidemiologiczne U.S. Army w Iraku poddaty
badaniu w ww. okresie okoto 65 tysiecy muchdéwek Phleboto-
mus, z ktérych 1.4% byto zakazonych pasozytami Leishmania
[47]. W latach 2002-2005 wykryto i potwierdzono laboratoryjnie
827 przypadkoéw leiszmaniozy skérnej i 5 przypadkow leiszma-
niozy trzewnej wérod zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych
w Iraku, Kuwejcie i Afganistanie [17]. Wszystkie przypadki po-
staci trzewnej wystapity w Afganistanie (czynnikiem etiologicz-
nym byfa L. donovani) [1].

Ankiety retrospektywne przeprowadzone przez Sandersa
i wsp. w populacji zotnierzy U.S. Forces biorgcych udziat w ope-
racjach Iraqii Enduring Freedom w latach 2003-2004 wykazaty
zachorowania na leiszmanioze skorng u 2.1% respondentéw
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[6]. W ww. okresie liczba Zolnierzy amerykanskich ewakuowa-
na z Iraku do USA na leczenie leiszmaniozy skérnej w klinicz-
nym osrodku referencyjnym (Walter Reed Army Medical Center
—WRAMC) siegala az 4.4% wszystkich ewakuacji medycznych
[52]. Autor pracy podczas spotkan z dowddztwem szpitala U.S.
Army w Bagdadzie (poziom 3.) w 2004 r. styszat wiele gloséw
krytycznych na temat kosztow, jakie sgq ponoszone przez U.S.
Forces na ewakuacje setek zotnierzy amerykanskich do USA,
gdzie sg poddawani 20-dniowemu leczeniu leiszmaniozy skor-
nej, po czym ponownie transportowani do Iraku celem konty-
nuowania stuzby. Amerykanskie stuzby medyczne uswiadomity
sobie, ze skoérna posta¢ choroby nie jest stanem zagrazajgcym
zyciu i ostatecznie zmienity schemat postepowania lecznicze-
go. Zotnierze zaczeli byé poddawani leczeniu w strefie dziatan
operacji wojskowych. Autor pracy, petnigc stuzbe w Afganista-
nie w 2005 r., udzielat konsultacji dermatologicznych w U.S.
Army General Hospital w Bagram (poziom 3.), gdzie m.in. le-
czyt w trybie ambulatoryjnym przypadki leiszmaniozy skérnej
wystepujgce wsréd personelu wojskowego i cywilnego operacji
Enduring Freedom.

Zachorowania na leiszmanioze i inne choroby przenoszone
drogg transmisyjnag, o czym wspomniano juz wyzej w aspekcie
malarii, sg istotnym zagrozeniem zdrowotnym, gtéwnie za spra-
wa nie przestrzegania podstawowych zasad profilaktyki [53].
W przypadku leiszmaniozy, w zwigzku z brakiem szczepion-
ki oraz chemioprofilaktyki, podstawowymi srodkami prewenciji
sg moskitiera i repelenty. Badania ankietowe przeprowadzone
wséroéd 310 zotnierzy leczonych w Walter Reed Army Medical
Center w USA z powodu leiszmaniozy wykazaty, ze moskitiere
stosowato zaledwie 10% chorych [54]. Do repelentéw o naj-
wiekszej skutecznosci nalezy N,N-dietyl-m-toluamide (DEET)
[55]. Mimo, ze od lat znajduje sie w powszechnym uzytkowa-
niu w Sitach Zbrojnych USA, jego stosowanie w stosunku do
istniejacych zagrozen jest stosunkowo niskie. Jedynie 68.5%
ankietowanych Zzotnierzy, powracajacych ze stuzby w Iraku
i Afganistanie wiedziato o jego dostepnosci, 14.6% responden-
tow uzywalo go regularnie, a az 51.2% nie stosowato go w 0go-
le. Z ankiet przeprowadzonych na temat DEET wsrdd Zotnierzy
amerykanskich wynikato, ze tylko 41.1% z nich wierzyto w sku-
tecznosc¢ tego $rodka, a 21.6% w jego bezpieczenstwo, mimo,
ze dziesigtki lat powszechnego stosowania DEET na $wiecie
pozwolity toksykologom i epidemiologom uznac¢ ten preparat za
Srodek bezpieczny i skuteczny [56].

Do chwili obecnej nie zanotowano przypadkéw leiszma-
niozy w populacji zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowe-
go stacjonujgcych w Afganistanie [57]. Podobnie w Iraku, nie
stwierdzono zachorowan wséréd polskich Zotnierzy [58], mimo,
ze choroba wystepuje endemicznie w rejonie dziatania Dywizji
Centrum-Potudnie, zwtaszcza w prowincji Wasit, gdzie w 2004
r. pojawity sie zachorowania na leiszmanioze skérng wsréd zot-
nierzy kontyngentu ukrainskiego [59] i amerykanskiego [60].
W zwigzku z niejednokrotnie bardzo dtugim okresem wylegania
choroby (miesigce, lata) i mozliwoscig importowania zarazenia
do Polski z terytorium obu krajow, nalezy zwraca¢ uwage na
kazdy przypadek nie gojacej sie¢ zmiany skérnej (postac¢ skoér-
na choroby) oraz gorgczki niewiadomego pochodzenia (postaé
trzewna) u zofnierzy biorgcych udziat w operacjach Iraqgi i En-
during Freedom po ich powrocie do kraju.

Inne. Chorobami transmisyjnymi stanowigcymi zagrozenie
dla zdrowia Zotnierzy misji wojskowych w Iraku i Afganista-
nie sg réwniez gorgczka muchy piaskowej, dur epidemiczny
i endemiczny oraz krymsko-kongijska gorgczka krwotoczna.
Przypadki ww. choréb spotykane sa wsréd ludnosci miejsco-
wej na terenie obu krajéow [61]. Powszechne jest zwlaszcza
wystepowanie gorgczki muchy piaskowej, choroby wirusowe;j,
przenoszonej podobnie jak leiszmanioza przez muchoéwki Phle-
botomus. W latach 80. XX wieku dochodzito do masowych za-

chorowan wsrod zotnierzy radzieckich okupujgcych Afganistan
[62,63]. W 2004 r. autor pracy prowadzac przyjecia pacjentow
w Polskim Szpitalu Polowym w Iraku, leczyt Zotnierzy wojsk ko-
alicyjnych ze stanami po ukaszeniu owado6w, przebiegajgcymi
z obrazem klinicznym przypominajgcym gorgczke muchy pia-
skowej.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA

Nalezg do najczestszych probleméw zdrowotnych wystepuja-
cych wsréd zotnierzy bioracych udziat w misjach stabilizacyj-
nych w Iraku i Afganistanie, co jest zwigzane przede wszystkim
z niskim stanem sanitarno-higienicznym rejonéw stacjonowa-
nia wojsk, zanieczyszczeniem wody i gleby, nieprawidiowym
oczyszczaniem wody pitnej oraz katastrofalnym stanem urzag-
dzen kanalizacyjnych, stacji uzdatniania wody i oczyszczalni
Sciekow [64,65]. Istotny wptyw ma réwniez lekcewazenie przez
personel wojskowy misji zaleceh zwigzanych z przestrzega-
niem zasad higieny osobistej, Zzywno$ci i zywienia [66]. Klasycz-
ny przyktad zaniedban w tym wzgledzie wystapit w populaciji
Polskiego Kontyngentu Wojskowego na misji bliskowschodniej
w Libanie (UNIFIL), gdzie w 1998 r. w wyniku dopuszczenia do
prac na bloku zywnosciowym kucharza z ropnymi zmianami
skérnymi, wywotanymi przez Staphylococcus aureus, wérod
Zotnierzy doszto do epidemii gronkowcowego zatrucia pokar-
mowego [67].

Prawidtowe zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i prze-

ciwepidemiczne w znaczacy spos6b zmniejsza ryzyko wy-
stgpienia choréb infekcyjnych przewodu pokarmowego [68].
Przyktadem mogg by¢ wtasciwe $rodki prewencji podjete przez
chorwackie stuzby higieniczne podczas wojny na Batkanach
w latach 1991-92. Stale kontrole sanitarne, masowe szczepie-
nia, rejestracja chorych i nosicieli choréb infekcyjnych spowo-
dowaly, Ze na terenie catego kraju wystgpito zaledwie jedno
ognisko choroby zakaznej przewodu pokarmowego (21 przy-
padkéw duru brzusznego) [69].
Personel kierowany w rejon dziatan operacji wojskowych jest
zazwyczaj populacjg naptywowsa, pochodzacg z krajow o za-
chowanych standardach higienicznych, ktéra nagle, przemiesz-
czona do regionéw $wiata odmiennych srodowiskowo, staje sie
wysoce wrazliwa na lokalne patogeny. Efektem sg zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, ktore pojawiajg si¢ u zotnierzy zazwyczaj
w pierwszych tygodniach po przybyciu do nowego miejsca sta-
cjonowania [70].

Badania wtasne przeprowadzone w populacji Zotnierzy
amerykanskich stacjonujgcych w Strefie Srodkowo-Potudnio-
wej (MND CS) w [raku w latach 2003-2004 wykazaly najwyz-
szg zachorowalno$¢ na choroby ukfadu pokarmowego (36.8
%), wsérod ktérych dominowaly ostre niezyty zotgdkowo-jelito-
we z typowymi objawami (nudnosci, wymioty, biegunka), trwa-
jacymi érednio 1-3 dni. Wskaznik zachorowan byt najwyzszy
W pierwszym miesigcu po przybyciu w rejon dziatan na Bliskim
Wschodzie [60]. Najczestszym patogenem ostrych zaburzen
zotadkowo-jelitowych leczonych w Polskim Szpitalu Polowym
MND CS w Iraku w okresie 10.2003-03.2004 byta enterotok-
syczna Escherichia coli, potwierdzona bakteriologicznie w po-
nad 50% przypadkéw [70]. Do innych czynnikéw chorobotwor-
czych nalezg zazwyczaj Shigella, Salmonella, Campylobacter,
Cryptosporidium, Giardia intestinalis, Entoamoeba histolytica,
Rotaviridae. W 20-30% czynnik etiologiczny pozostaje niezna-
ny (ujemne badanie mikrobiologiczne) [70,71].

Wystepowanie ostrych niezytow Zzotgdkowo-jelitowych,
a zwilaszcza biegunek wsréd Zotnierzy stacjonujgcych w ra-
mach Sit Stabilizacyjnych na Bliskim i Srodkowym Wschodzie
jest zjawiskiem powszechnym. W poczatkowej fazie operaciji
wojskowych w Afganistanie (2001) i Iraku (2003) zaobser-
wowano znaczny wzrost zachorowalnosci na choroby bie-
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gunkowe w populacji Zotnierzy brytyjskich i amerykanskich.
Giéwnymi czynnikami etiologicznymi byly wirusy Norwalk oraz
bakterie z rodzaju Shigella [72,73,74]. Wiekszo$¢ personelu
wojskowego skierowanego w rejon dziatan wojennych zgtasza-
to co najmniej 1 epizod biegunki podczas stuzby w Iraku (77%
ankietowanych) i Afganistanie (54%). Zotierze stacjonujgcy
w Iraku uskarzali sie na ciezszy i diuzszy przebieg oraz wiecej
epizodéw biegunki niz Zotnierze petnigcy stuzbe w Afganistanie
[6]. Wiekszos$¢ objawdw chorobowych trwata kilka dni, w 10%
przypadkéw utrzymywaly sie¢ one przez ponad 2 tygodnie [75].

Ankiety przeprowadzone przez Sandersa i wsp. wsrod
zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych w Iraku latem 2004
r. wykazaty wystepowanie biegunek u 66% badanej populacij,
u 50% zotnierzy wielokrotne epizody choroby. Badania labo-
ratoryjne wykazaly, ze Escherichia coli byta najczesciej wykry-
wanym czynnikiem etiologicznym (35.5% przypadkéw). Innymi
patogenami wykrywanymi w badaniach katu byt wirus Norwalk
(2.5%) oraz pasozyty (7%), z ktérych najwieksze znaczenie
epidemiologiczne miata Entamoeba histolytica i Giardia inte-
stinalis [76].

W badaniach przeprowadzonych przez Connor'a wsrod
zotnierzy amerykanskich w Iraku w 2005 r. wykazano istotng
statystycznie liczbe biegunek wywotanych przez Cryptospori-
dium. Autor badan sugeruje, ze u Zotnierzy z przewlekig choro-
ba biegunkowag nalezy bra¢ pod uwage pozakazny zespo6t jelita
drazliwego oraz przetrwate infekcje pasozytnicze wywotane
przez Cryptosporidium sp., Entoamoeba sp. lub Giardia sp.
[771.

Badania ankietowe wykonane przez Monteville’a i wsp.
w populacji zotnierzy amerykanskich biorgcych udziat w ope-
racjach Iraqi i Enduring Freedom w 2004 r. wykazaty wskaznik
zachorowan na choroby biegunkowe na poziomie 4.9 przypad-
kéw na 100 oséb miesiecznie. Gtéwnym czynnikiem etiologicz-
nym byta Escherichia coli (44%, w tym enterotoksyczna E. coli
— 32%) oraz Salmonella sp. (6%) [78].

Kolejne badania, przeprowadzone przez Putnama i wsp.
wsérod 15459 oséb personelu wojskowego U.S. Army stacjo-
nujgcego w latach 2003-2004 w Iraku i Afganistanie wykazaty,
Ze najczestszg przyczyna zachorowan byly biegunki o stosun-
kowo cigzkim przebiegu (ponad 6 luznych stolcow dziennie),
z towarzyszaca goraczka (26%) i wymiotami (18%). Ponad
80% pacjentéw z objawami chorobowymi zgtosito sie po po-
moc medyczng. Zazwyczaj byli zaopatrywani w placowkach
stuzby zdrowia poziomu 1. [75].

W populacji zotnierzy brytyjskich skierowanych do udziatu
w operacji fraqi Freedom, w pierwszych tygodniach po przy-
byciu w rejon dziatan zanotowano 1340 przypadki biegunek
o $redniocigzkim i ciezkim przebiegu, z czego 73% pacjentow
wymagato hospitalizacji. Gtéwnym czynnikiem etiologicznym
byty Caliciviridae (Norwalk) [79].

Badania dotyczgce zachorowalnosci i chorobowosci prze-
prowadzone przez Riddle i wsp. wsérdd zotnierzy U.S. Forces
i innych narodowosci przebywajacych przez diugi okres poza
krajem macierzystym w okresie 1990-2005 wykazaly, ze epi-
zody choréb biegunkowych dotyczyly 38% populacji na Bliskim
Wschodzie i 29% w Azji Potudniowo-Wschodniej. Najczest-
szym czynnikiem etiologicznym byta enterotoksyczna Esche-
richia coli, Campylobacter i Shigella [80].

Ostra biegunka zwana ,biegunka podréznych” jest jednym
z najwiekszych probleméw zdrowotnych wystepujacych wsrod
uczestnikbw miedzynarodowych podrézy, spotykana u 60%
podroznikéw [81]. Personel wojskowy kierowany w rejon ope-
racji militarnych jest szczegélnym typem populacji podrézuja-
cych, wsrdéd ktérych wystepowanie choréb biegunkowych jest
powszechne [82,83,84]. Pomimo, ze w rejonie operacji w Iraku
i Afganistanie obowigzujg okreslone procedury sanitarne oraz
dziatajg stuzby higieniczne kontyngentéw wojskowych, epizody

biegunki wystepujg wsréd wigkszosci Zotnierzy stacjonujgcych
w obu krajach, a u ponad 50% objawy chorobowe pojawiajg
si¢ wielokrotnie [85]. Istotnym problemem jest fakt, ze wiele
z chor6b biegunkowych nie jest diagnozowanych pod katem
etiologii patogenéw. To powoduje, Ze dane na temat przyczyn
zachorowalno$ci mogg by¢ malo wiarygodne [86]. Wystepo-
wanie ostrych niezytéw Zotgdkowo-jelitowych wsrod perso-
nelu wojskowego jest najczesciej kojarzone ze spozywaniem
pozywienia z lokalnego rynku oraz wody z niekontrolowanych
Zrodet (75). Wérod ankietowanych Zotnierzy amerykanskich
stacjonujgcych w Iraku, 26.6% spozywato lokalng zywnosé,
w Afganistanie — 5.3%. Zokierze ankietowani, na pytanie, ja-
kie byly przyczyny spozywania niekontrolowanej pod wzgle-
dem sanitarnym miejscowej zywnosci, odpowiadali, ze chcieli
urozmaici¢ wojskowe menu (25% respondentéw), zaspokoi¢
ciekawos¢ jak smakuje lokalna kuchnia (20%), otrzymywali po-
czestunek w ramach prezentu i nie chcieli obrazac darczyncow
swojg odmowag (15%) [75].

Odpowiednie dziatania profilaktyczne zapobiegajgce po-
wstawaniu i rozprzestrzenianiu sie choréb infekcyjnych prze-
wodu pokarmowego sg wiodacym czynnikiem w utrzymaniu
zdrowia populadcji, zwlaszcza w strefie dziatan wojennych [87].
Podstawowe zabiegi sanitarne mogg znacznie obnizy¢ ryzyko
wystgpienia objawdw chorobowych — mycie rak o 42-47% [88],
odkazanie i prawidlowe usuwanie ekskrementow o 30-35%,
odkazanie wody pitnej o 15-20% [89,90]. W przypadku za-
niedban w zakresie profilaktyki zdrowotnej chorob zakaznych
i pasozytniczych przenoszonych drogg pokarmowsg, ryzyko
rozprzestrzeniania sig tych schorzen jest szczegdinie wysokie
[91].

Do choréb majacych $cisty zwigzek ze ztym stanem sani-
tarno-higienicznym, przenoszonych drogg pokarmowsg przez
wode i zywno$¢ oraz powszechnie wystepujgacych wsrod ludno-
Sci miejscowej Iraku i Afganistanu nalezg dur brzuszny, WZW
typu A i cholera. Personel wojskowy obu misji stabilizacyjnych
przed wyjazdem do stuzby poza granice panstwa podlega
szczepieniom przeciwko durowi brzusznemu i WZW typu A,
a w strefie dziatan wojennych stuzby medycyny prewencyjnej
ktadg nacisk na higiene osobista, przydatno$¢ wody do spozy-
cia oraz higieng zywnosci i zywienia [92]. Realizowany w ten
sposo6b rezim sanitarny w znaczacy sposéb zmniejsza ryzyko
wystgpienia zachorowan. Do chwili obecnej nie zanotowano
przypadkéw duru brzusznego i cholery wsrod zotnierzy U.S.
Army bioracych udziat w operacjach Iraqi i Enduring Freedom
[1]. Zupetnie inaczej przedstawiata sie realizacja odpowiednich
dziatan profilaktycznych, a raczej ich braku wsrdd 620 tysiecy
zotnierzy armii radzieckiej okupujacych Afganistan w latach 80.
XX wieku. Z powodu duru brzusznego zanotowano w ww. okre-
sie ponad 31 tysiecy, a wirusowego zapalenia watroby (w 95%
WZW typu A) ponad 115 tysiecy hospitalizaciji zotnierzy ZSRR,
CO W znaczacy sposob prowadzito do utraty zdolnosci bojowej
wojsk [93,94]. Straty sanitarne Rosjan z powodu chorob zakaz-
nych i pasozytniczych siegaty tacznie od 53.2% (1980 r.) do
68.7% (1983 r.) stanu osobowego. Czesto dochodzito do zto-
zonych infekcji, np. dur brzuszny + WZW typu A, dur brzuszny
+ ameboza, WZW typu A + szigeloza, itp. Wiekszosé chordb
infekcyjnych byta przyczyna ewakuacji medycznych z rejonu
dziatan wojennych do kraju macierzystego [95].

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA ODDECHOWA

Zaliczane sg do gtéwnych zagrozen zdrowotnych w rejonach
objetych dziataniami wojennymi, na co wplyw majg zwtaszcza
masowe migracje ludnosci, przeludnienie, zatamanie programu
szczepien ochronnych oraz zmienne warunki atmosferyczne.
Na wysoka zachorowalno$¢ procz ludnosci miejscowej naraze-
ni sg réwniez zotnierze bioracy udziat w operacjach wojskowych
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[96,97]. Czynnikami etiologicznymi chordb uktadu oddechowe-
go w populacji personelu wojskowego w Iraku i Afganistanie sg
gtéwnie Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae
i Haemophilus influenzae [98,99].

Podczas wojny w Zatoce Perskiej w 1991 r. choroby uktadu
oddechowego byly jednymi z najczesciej notowanych scho-
rzen wystepujacych wsrdd zotierzy wojsk koalicyjnych biorg-
cych udziat w operacji Pustynna Tarcza i Pustynna Burza [100].
W populacji zotnierzy armii radzieckiej stacjonujgcej w Afgani-
stanie w latach 80. ostre infekcje drég oddechowych, gtéwnie
zapalenia oskrzeli i ptuc, stanowity czestg przyczyne absenciji
chorobowej. Wedlug Novozhenova i Gembitskiego w pierw-
szym roku stuzby po przyjezdzie do Afganistanu az 43% zot-
nierzy ZSRR chorowato na ostre zapalenie oskrzeli i/lub ptuc,
gtdbwnie w okresie jesienno-zimowym, na co niewatpliwy wptyw
miaty warunki klimatyczne [101]. W rejonach dziatania obec-
nych operacji wojskowych w Iraku i Afganistanie stuzby me-
dyczne w walce z chorobami przenoszonymi drogg oddecho-
wa gtéwny nacisk ktadg na dziatania profilaktyczne oparte na
szczepieniach przeciw grypie i zakazeniom pneumokokowym
oraz lecznicze poprzez celowang farmakoterapie [97,102].

Badania przeprowadzone przez Sandersa i wsp. W popu-
lacji zotnierzy U.S. Forces biorgcych udziat w operacjach Iraqi
Freedom oraz Enduring Freedom w latach 2003-2004 wykaza-
ty, ze choroby uktadu oddechowego w dalszym ciggu nalezg do
najczesciej wystepujacych schorzen wsrod uczestnikow misji
wojskowych w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitar-
nych, w strefie dziatan wojennych. 69% respondentéw zgtasza-
to co najmniej 1 epizod infekcji gérnych drég oddechowych,
14% badanych — wiecej niz 3 zachorowania [6]. Zachorowal-
nos$¢ na choroby drég oddechowych byta znamiennie wysoka
zwilaszcza podczas bezposrednich dziatan bojowych [1]. Blisko
40% badanych zgtaszajgcych wystgpienie schorzen uktadu od-
dechowego palito co najmniej 10 sztuk papieroséw dziennie,
co w potaczeniu z wystepujgcymi warunkami Srodowiskowymi
w znaczgcy sposob mogto prowadzi¢ do wzrostu zachorowan
[6]. U 3% zotnierzy amerykanskich leczonych z powodu choréb
uktadu oddechowego rozpoznano zapalenie ptuc, zaopatrywa-
ne gtdwnie w trybie ambulatoryjnym [1]. Wsr6d zapalen ptuc,
ktore wystapity w populacji zotnierzy U.S. Army w Iraku w okre-
sie 03.2003-03.2004, précz zachorowan o etiologii bakteryjnej
lub wirusowej, miato miejsce 18 przypadkow idiopatycznego,
eozynofilowego zapalenia ptuc, ktére u 2 pacjentow zakonczyty
sie zgonem [103].

Badania przeprowadzone przez Gottlieb’a we wstepnej fa-
zie operacji Iraqi Freedom (03.2003-07.2003) wykazaty wsrod
zomierzy amerykanskich niespetna 100 przypadkéw zapalenia
ptuc, z ktorych 15% przebiegato z ostrg niewydolnoscig odde-
chowg wymagajacq leczenia na oddziale intensywnej opieki
medycznej [104]. W populacji zotnierzy U.S. Forces stacjonujg-
cych w Iraku i Afganistanie gtéwnym czynnikiem etiologicznym
zapalenia ptuc jest Streptococcus pneumoniae [105].

Gruzlica. Wystepuje powszechnie wéréd miejscowej lud-
noéci Iraku i Afganistanu stanowigc powazne zagrozenie
zdrowotne dla personelu wojskowego stacjonujgcego w obu
krajach. Nalezy pamieta¢, ze gruzlica procz zakazenia drogg
oddechowg przenosi sie rowniez drogg pokarmowsg, w zwigz-
ku z tym istotne jest unikanie spozywania zakazonych, niepa-
steryzowanych produktéw mlecznych z lokalnego rynku [106].
U Zotnierzy amerykanskich zaréwno przed wyjazdem na misjg
wojskowg poza granicami panstwa, jak i po powrocie wykonu-
je sie testy tuberkulinowe PPD (purified protein derivative of
tuberculin). Wskaznik konwersji wéréd personelu wojskowego
USA po powrocie z Iraku i Afganistanu ksztattuje sie na pozio-
mie 2.5% [107]. Podczas wojny wietnamskiej na przetomie lat
60. i 70. dodatni test tuberkulinowy wykrywano u 3-5% zotnie-
rzy U.S. Forces petnigcych roczng stuzbe na Potwyspie Indo-

chinskim. W tym samym czasie test dodatni nie przekraczat 1%
w populacji zotnierzy stacjonujacych wytacznie w USA [108].

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Nie stanowig duzego zagrozenia epidemiologicznego wsrod
zotnierzy Sit Stabilizacyjnych stacjonujacych w Iraku i Afgani-
stanie, pod warunkiem statego klinicznego i laboratoryjnego
monitorowania wszystkich uczestnikéw operacji wojskowych.
Najwieksze ryzyko zakazen wystepuje podczas kontaktéw
przygodnych bez stosowania podstawowych $rodkéw prewen-
cji (prezerwatywy). Ryzyko zakazen staje sie coraz wieksze,
poniewaz stuzba wojskowa przestaje by¢ typowo meskim za-
wodem. W kontyngentach narodowych biorgcych udziat w mi-
sjach wojskowych czes$¢ populacji zotnierzy stanowig kobiety.
Stan osobowy kobiet w niektérych pododdziatach U.S. Forces
siega kilkunastu procent, co w istotny sposob wptywa na fakt,
ze kontakty seksualne wsrdd personelu wojskowego misji stajg
sie zjawiskiem powszechnym.

Badania ginekologiczne 1737 kobiet-zotierzy U.S. Army
stacjonujacych na Bliskim i Srodkowym Wschodzie w okresie
08.2003-04.2004, w 77 przypadkow wykazaly dodatni test cig-
zowy. 23% kobiet zaszto w cigze podczas stuzby w rejonie ope-
racji wojskowych [109].

Inne badania, przeprowadzone przez Bullera i wsp.
w populacji zenskiego personelu U.S. Army, stacjonujgcego
w bazie dyslokacyjnej w Kuwejcie, przed rozpoczeciem stuzby
w Iraku i Afganistanie, u 2.5% kobiet wykazaty objawy klinicz-
ne i/lub dodatnie badania laboratoryjne choréb przenoszonych
drogg ptciowa, wsrod ktorych dominowatly opryszczka narzg-
doéw piciowych (30%), klykciny konczyste (25%) i chlamydioza
(21%). Otrzymane wyniki zwracajg uwage na koniecznos¢ wni-
kliwej oceny wenerologicznej podczas kwalifikacji zdrowotnej
do petnienia stuzby poza granicami panstwa [110].

Wsrdd chorob przenoszonych drogg ptciowa gtowng przy-
czyne zachorowan personelu misji wojskowych stanowig chla-
mydioza, rzezaczka oraz zakazenia wirusowe (HSV, HPV, HIV).
Chlamydioza jest najczesciej wykrywang bakteryjng chorobg
weneryczng w Stanach Zjednoczonych. W 2004 r. zanotowano
ponad 929 tysiecy zakazen Chlamydia trachomatis, jednak bio-
rgc pod uwage bezobjawowe nosicielstwo u ponad 75% kobiet
i 50% mezczyzn szacuje sie, ze kazdego roku zakazeniu ulega
2.8 min Amerykanoéw [111]. Chlamydioza jest rowniez najczest-
szym zakazeniem przenoszonym drogg piciowg w populacji
zotnierzy amerykanskich [112]. Badania przesiewowe przepro-
wadzone wsrdéd zotnierzy U.S. Navy i Marines wykazaty mia-
na dodatnie u 4.1% badanych mezczyzn i 4.5% kobiet [113].
Inne badania, przeprowadzone wsrdd kobiet rozpoczynajgcych
stuzbe w U.S. Army wykazaly zakazenie Chlamydia trachoma-
tis az w 9.2% przypadkdw [114]. Stuzby epidemiologiczne U.S.
Forces zalecajg wykonywanie przesiewowych badan w kierun-
ku chlamydiozy u kandydatéw do stuzby w armii amerykanskiej
[115].

Pozostate choroby przenoszone drogg piciowa rowniez sta-
nowig powazne zagrozenie epidemiologiczne w populacji USA.
Kazdego roku pojawia sie 600 tysiecy przypadkow rzezgczki,
coraz czesciej ze wzrastajgcg opornoécig na leczenie. Wskaz-
nik zachorowalnosci na kite wynosi 2.5 na 100 tysiecy ludnosci
[116]. Zakazenia HIV, ktérych wystepowanie w Stanach Zjed-
noczonych do konca 2005 r. szacowano na 1.2 miliona przy-
padkow [117] sg rejestrowane i kontrolowane w Sitach Zbroj-
nych USA. Rutynowe testy w kierunku zakazenia HIV (p/ciata
anty-HIV) wsrdd zotnierzy amerykanskich sg wykonywane od
1985 r. [118,119]. Do konca lat 90. liczba zakazen HIV wérdd
personelu U.S. Forces byta stosunkowo niska i stata [120].
Wskaznik serokonwersji HIV utrzymywat sie na poziomie 1275
przypadkow w catej populacji Sit Zbrojnych [121]. W ostatnich
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latach nastgpit wzrost liczby zakazen. Tylko wsréd personelu
U.S. Air Force do stycznia 2004 r. zanotowano tacznie 1373
przypadki zakazen HIV, 155 os6b pozostaje w stuzbie czynnej,
561 os6b zmarto [116].

Ryzyko zakazenia drogg kontaktow seksualnych w popula-
cji personelu wojskowego dotyczy réwniez przypadkéow WZW
typu B i C, jednak liczba zakazonych jest stosunkowo niewielka
[122]. Badania przeprowadzone wérod losowo wybranych 21
tysiecy zotnierzy U.S. Army wykazaty zakazenie wirusem HCV
u 0.5% badanych, przy 2.6% zakazen wystepujacych w USA
w populacji dorostych [123,124].

Zapadalno$¢ na choroby przenoszone drogg ptciowg wsrod
personelu wojskowego w czasie dziatan wojennych jest wie-
lokrotnie wyzsza niz podczas pokoju. Zotnierze wchodzacy
w sktad kontyngentéw operacji wojskowych to zazwyczaj ludzie
mtodzi, aktywni seksualnie mezczyzni, podatni na odreagowa-
nie stresu poprzez kontakty seksualne, czesto z przygodnymi
prostytutkami [125]. Na wskaznik zachorowalno$ci w przypad-
ku choréb wenerycznych istotny wptyw ma rejon stacjonowa-
nia wojsk. W krajach muzutmanskich Bliskiego i Srodkowego
Wschodu, obcigzonych szeregiem zakazow i norm obyczajo-
wych, dostep do rynku ustug seksualnych jest bardzo ograni-
czony. Efektem jest niewielka liczba zachorowan, ktéra w prze-
ciwienstwie do innych chordb charakterystycznych dla klimatu
gorgcego i strefy dziatarh wojennych, nie stanowi zagrozenia
epidemiologicznego dla uczestnikéw misji wojskowych [126].
Mimo to, nalezy zwroci¢ uwage na coraz powszechniejsze
w populacji krajow islamskich zakazenie wirusem HIV. Muzul-
manie zdajg sie nie dostrzegac¢ problemu, uwazajgc, ze seks
pozamatzenski, prostytucja, homoseksualizm oraz zazywa-
nie narkotykow nie istniejg wérod wyznawcow ich religii [127].
To zaktamanie powoduje, ze rozprzestrzenianie sie zakaze-
nia staje sie niezwykle tatwe, tym bardziej, ze zakazenie HIV
w spoteczenstwie muzutmanskim w dalszym ciggu stanowi te-
mat tabu, a przypadki zakazen sg $wiadomie zatajane w oba-
wie przed potepieniem przez opinie publiczng [128].

Podczas operacji Pustynna Burza w 1991 r. zachorowal-
no$¢ na choroby przenoszone drogg piciowag wsrdd zotnierzy
Sit Koalicyjnych nie przekraczata 1% wszystkich przypadkow
choréb leczonych w ww. okresie [129].

Badania wiasne, przeprowadzone w okresie 03-08.2005
w populacji zotierzy U.S. Forces (N = 7000) stacjonujgcych
w bazie Bagram w Afganistanie wykazaly, ze na 2870 przy-
je¢ ambulatoryjnych w U.S. Army General Hospital, 17 byto
spowodowanych chorobami przenoszonymi drogq ptciowg
(8 przypadkow chlamydiozy, 4 rzezaczki, 2 ktykcin konczystych,
2 opryszczki narzadow piciowych, 1 rzesistkowicy).

W latach 1996-2000 w populacji misji pokojowej ONZ na
Wzgorzach Golan (UNDOF) wykryto tgcznie 10 przypadkow
choréb wenerycznych, z ktorych 9 stanowita rzezgczka (nie
stwierdzono zachorowan wéréd zotnierzy Polskiego Kontyn-
gentu Wojskowego) [130]. W kolejnej misji pokojowej ONZ na
Bliskim Wschodzie, w Libanie (UNIFIL), w latach 1993-2000
z powodu chordb przenoszonych drogg ptciowg hospitalizowa-
no 24 zotnierzy (2 przypadki HIV/AIDS, 12 przypadkow rze-
zaczki, 5 kity, 5 kiykcin konczystych) [131]. Wérod zotnierzy
Polskiego Kontyngentu Wojskowego stacjonujgcych w Libanie
w ww. okresie stwierdzono zaledwie 1 przypadek choroby we-
nerycznej (rzezaczka) leczonej w trybie ambulatoryjnym [130].

Odmiennie przedstawia sie sytuacja epidemiologiczna do-
tyczaca choréb przenoszonych drogg ptciowg w innych regio-
nach $wiata, np. w Azji Potudniowo-Wschodniej. Swobodny
dostep do ustug seksualnych, $wiadczonych przez prostytutki,
z ktorych wiele jest zakazonych chorobami wenerycznymi spra-
wia, ze zachorowalno$¢ w tej czeéci Swiata jest szczegolnie
wysoka [126]. Przyktadem moze by¢ populacja Zzotnierzy Pol-
skiego Kontyngentu Wojskowego stacjonujgcych w ramach mi-

sji pokojowej ONZ w Kambodzy (UNTAC) w latach 1992-1993.
Sposréd 789 pacjentéw narodowosci polskiej, u 92 stwierdzo-
no przypadki chorob wenerycznych (11.7% badanych, domino-
wata rzezgczka), ktore stanowity 6.5% wszystkich schorzen le-
czonych w ww. okresie [132]. Podobne wskazniki zachorowan
miaty miejsce w latach 60. i 70. wérdd zotnierzy amerykanskich
biorgcych udziat w konflikcie wiethamskim [133,134].

CHOROBY ODZWIERZECE

Przypadki zachorowan sg spotykane wsréd miejscowej lud-
nosci Iraku i Afganistanu stanowigc jednocze$nie zagrozenie
zdrowotne dla zotnierzy Sit Stabilizacyjnych stacjonujgcych
w obu krajach. Do chordb odzwierzecych majgcych znaczenie
epidemiologiczne nalezg obecnie wscieklizna, bruceloza i go-
ragczka Q [135,136]. Mimo, ze liczba zachorowan w populacji
wojsk koalicyjnych w poréwnaniu z innymi chorobami infekcyj-
nymi nie jest duza, jednak nastepstwa zakazenia sg na tyle
powazne, ze nalezy szczegdtowo analizowaé kazdy podejrza-
ny przypadek, zwiaszcza stany chorobowe przechodzgce z go-
raczka niewiadomego pochodzenia [137].

Gtownym zrodiem zakazenia wécieklizng u ludzi sg psy
(ponad 95% wszystkich zachorowan i zgonow na $wiecie). Po-
nad 99% zgondw wsrod ludzi wystepuje w Azji i Afryce [138].
Rocznie umiera okoto 55 tysiecy oséb, gtownie dzieci [139].
Na $wiecie narazonych na kontakt z wirusem wscieklizny jest
ponad 7 milionéw ludzi [140]. Niebezpieczenstwo zakazenia
jest szczegodlnie wysokie w Afganistanie, gdzie ugryzienia sfo-
ry bezpanskich, chorych pséw sg przyczyng kilkuset zgonow
wsrad ludnosci miejscowej kazdego roku [141]. Do chwili obec-
nej nie zanotowano przypadkéw choroby wsrdd zotnierzy sta-
cjonujgcych w Iraku i Afganistanie.

Bruceloza jest chorobg wystepujaca endemicznie na tere-
nie Bliskiego i Srodkowego Wschodu, przenoszong na ludzi
przez kontakt z chorymi zwierzetami lub spozyciem ich pro-
duktéow (niepasteryzowane produkty mleczne). Do zakazenia
cztowieka moze doj$¢ drogg pokarmowsg, oddechowg lub kon-
taktowg. W latach 2003-2005 stwierdzono 3 przypadki bruce-
lozy wsrod Zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych na Bliskim
Wschodzie. Do jednego z zakazen doszto u pilota smigtowca
stacjonujacego w Iraku, kiedy byt $wiadkiem uboju owcy, cho-
ciaz odmowit spozycia miesa oraz produktow mlecznych cho-
rego zwierzecia [142].

Zakazenie goraczkg Q u czlowieka moze nastgpi¢ drogg
kropelkowa poprzez bezposredni kontakt z chorymi zwierze-
tami (owce, kozy), ich zakazonymi wydalinami, czy nawet py-
tem wznieconym przez pojazdy. Innymi drogami transmisji sg
ukaszenia kleszczy oraz spozycie niepasteryzowanego mileka
[143]. Choroba ma charakter ostrej infekcji grypopodobnej,
z towarzyszacym zapaleniem ptuc lub watroby. Moze réwniez
przyjmowac posta¢ przewlekla, czesto jako zapalenie wsier-
dzia [143]. W Iraku, podczas operacji Iraqi Freedom przypadki
goraczki Q byty rozpoznawane wsrod zotnierzy amerykanskich
leczonych pierwotnie z powodu zapalenia ptuc lub zapalenia
watroby. U 8 pacjentéw z zapaleniem ptuc i 2 z zapaleniem
watroby stwierdzono przeciwciata przeciwko Coxiella sp. [58].
W wywiadzie u 3 chorych potwierdzono kontakt ze zwierzeta-
mi, 2 pacjentéw zostato pokgsanych przez kleszcze, 1 pit suro-
we mleko [58]. Kolejne 22 przypadki choroby zostaty wykryte
wséroéd U.S. Marines stacjonujacych w zachodnim Iraku, u kt6-
rych schorzenie przebiegato w postaci infekcji uktadu oddecho-
wego z wysokg gorgczka [144].

Goraczka Q jest jednostkg chorobowg o0 szczegdélnym zna-
czeniu epidemiologicznym w skali globalnej, nie tylko ze wzgle-
du na mozliwo$¢ zakazenia w rejonie stacjonowania wojsk, ale
réwniez ze wzgledu na mozliwo$¢ wykorzystania czynnika etio-
logicznego (Coxiella burnetii) jako broni biologicznej w atakach
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bioterrorystycznych [17].

Kolejng chorobg odzwierzecg wystepujgcg na terenie

Iraku i Afganistanu, ktdrej czynnik etiologiczny moze zostaé
wykorzystany jako bron biologiczna jest waglik. Szczepionka
przeciw waglikowi znajduje sie w harmonogramie szczepien
zotnierzy U.S. Forces. Do chwili obecnej nie zarejestrowano

przypadkéw choroby wsrdd uczestnikéw operacii

i Enduring Freedom.

Notowane sg natomiast pojedyncze przypadki innych,

rzadko wystepujgcych choréb odzwierzecych. Wséréd zotnierzy
amerykanskich stacjonujgcych w Iraku wystapito kilka przy-
padkéw ophtalmomyasis, muszycy o ciezkim przebiegu. Giez
Oestrus ovis pasozytujacy w nosie owiec sktada larwy na gatce
ocznej czlowieka, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do po-
waznych komplikacji okulistycznych z utratg wzroku wigcznie
[145].
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