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Obrazenia ciata na wspéfczesnym polu walki w Iraku
i Afganistanie

Misje stabilizacyjne w Iraku i Afganistanie nalezq w chwili obecnej do
najniebezpieczniejszych operacji wojskowych na swiecie. Rejony dzia-
fania wojsk koalicyjnych saq szczegdlnie zagrozone atakami o podfozu
terrorystycznym i kryminalnym. Na porzadku dziennym dochodzi do
zamachéw bombowych, zasadzek z wykorzystaniem broni strzeleckiej.
Efektem sq liczne rany odfamkowe i postrzatowe, ktére w znaczacym
stopniu przyczyniaja sie do dominacji profilu urazowego w populacji
Zolnierzy stacjonujgcych na terenie obu krajow. W Afganistanie dodat-
kowe zagrozenie stanowig miny i niewybuchy, bedace pozostatoscig
po latach minionych wojen. Nalezy rowniez pamigta¢, ze realizacja
zadar mandatowych przez wojska koalicyjne jest obarczona nie tyl-
ko urazami bojowymi. Wsréd Zotnierzy kontyngentéw wojskowych
powszechne jest wystepowanie obrazer ciata spowodowanych przez
urazy niebojowe, takie jak wypadki komunikacyjne, nieprawidfowe ob-
chodzenie sie z bronig czy kontuzje sportowe. Czgsto$¢ ich wystepo-
wania w pofgczeniu urazami bojowymi w znaczgcy sposéb wpfywa na
ograniczenie zdolnosci bojowej wojsk i jest bezsprzecznie najczestszg
przyczyna hospitalizacji personelu Sit Stabilizacyjnych na terenie Iraku
i Afganistanu.

Stowa kluczowe: urazy bojowe i niebojowe, Irak, Afganistan
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Korzeniewski K.
Injuries of the contemporary battlefield in Iraq and Afghanistan

Stabilization missions in Iraq and Afghanistan pose the most dange-
rous military operations of the contemporary world. Areas of military
activities are menaced by terrorist and criminal plots. Everyday appear
bomb attacks and ambushes caused numerous shrapnel and gunshot
wounds. Traumatic profile is prevailing among population of soldiers
stationing in both military missions. In Afghanistan additional threat
make mines and unexploded ordnance, remains of past wars. It is
important to remember, mandatory tasks are also non-battle injuries
laden, such as traffic and sports accidents, incorrect weapon usage.
The frequency of battle and non-battle injuries in significant way leads
to limitation of combat ability and undoubtedly is the most often reason
of hospital treatment in the population of Stabilizaton Forces military
personnel in Iraq and Afghanistan.
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Misje stabilizacyjne w Iraku i Afganistanie nalezg do tych ope-
racji wojskowych, w ktorych ryzyko utraty zdrowia lub zycia
spowodowane obrazeniami ciata w strefie dziatan jest szcze-
gdlnie wysokie. Zolnierze wojsk koalicyjnych postrzegani sg
przez bojowki szyickie i sunnickie w Iraku oraz talibow w Afga-
nistanie jako okupanci realizujgcy wiasne interesy [1,2]. Nie-
mal kazdego dnia przez przeciwnikow obecnosci obcych wojsk
organizowane sg zamachy bombowe, zasadzki z wykorzysta-
niem improwizowanych tadunkéw wybuchowych, broni strze-
leckiej (snajperzy) i artyleryjskiej (granatniki przeciwpancerne,
mozdzierze). Efektem wystgpowania ww. zagrozen sg liczne
rany odtamkowe i postrzatowe, urazy wielonarzadowe, ktore
w znaczgcym stopniu przyczyniajg si¢ do dominaciji profilu ura-
zowego w populacji zotnierzy stacjonujgcych na terenie obu
krajow [3].

Do lipca 2007 r., a wigc w ciggu ponad 4 lat trwania operacij
Iraqi Freedom doszio do 3188 zgonéw zotnierzy Sit Stabiliza-
cyjnych bezposrednio spowodowanych dziataniami bojowymi.
Najczestszg przyczyng zdarzen $miertelnych byt atak przeciw-
nika z wykorzystaniem improwizowanych tadunkéw wybucho-
wych (1530 zgonéw), broni strzeleckiej i granatow (405 zgo-
néw) oraz broni artyleryjskiej (180 zgonow). W 22 przypadkach
doszlo nieumysinego spowodowania Smierci zotnierzy przez

wojska wiasne (friendly fire) [4]. W Afganistanie, podobnie jak
w Iraku, gtéwng przyczyne zgonéw zwigzanych z dziatania-
mi bojowymi stanowi atak przeciwnika z wykorzystaniem im-
prowizowanych tadunkéw wybuchowych (110 zgonéw), broni
strzeleckiej i granatow (58 zgonéw) oraz granatnikéw prze-
ciwpancernych i mozdzierzy (13 zgonéw). W 9 przypadkach
do zgondéw zotnierzy doszto w wyniku eksplozji min przeciw-
piechotnych. Na 369 wypadkéw $miertelnych w Enduring Fre-
edom bedacych wynikiem dziatan bojowych, 10 byta spowodo-
wana przez wojska wiasne [5].

Najwiecej strat sanitarnych w obu operacjach wojskowych
ponoszg Amerykanie, co oczywiscie jest zwigzane z najwigk-
szym udziatem U.S. Forces w migdzynarodowych Sitach Stabi-
lizacyjnych. W Iraqi Freedom bierze udziat 175 tysiecy perso-
nelu wojskowego z 23 krajow, z czego Amerykanie wystawiajg
az 165 tysiecy zomnierzy (Brytyjczycy 5,5 tysigca, Polacy 900)
[6].

Do lipca 2007 r., od poczatku operacji w Iraku zgineto 3605
zolnierzy amerykanskich, 26695 zostato rannych w dziataniach
bojowych, z czego 14681 wroécito do stuzby [5]. W tym samym
okresie zgineto 286 Zotnierzy innych narodowosci, w tym 158
Brytyjczykow, 33 Wiochow i 20 Polakéw. Przyczynami zgonow
polskich zotnierzy bylo 12 urazéw bojowych i 8 niebojowych
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(4 wypadki komunikacyjne ladowe, 3 wypadki komunikacyj-
ne lotnicze, 1 nieprawidiowe obchodzenie sie z bronig) [4].
17.07.2007 r. z powodu choroby zmart 21., 3.10.2007 r. zgingt
w zamachu bombowym 22., a 2.11.2007 r. 23. polski zotnierz
uczestniczacy w operacji wojskowej w Iraku [7].

W Sitach Stabilizacyjnych ISAF w Afganistanie bierze udziat
35.5 tysiecy zotnierzy z 37 krajéw (w drugiej potowie 2007 r.
nastapit dalszy wzrost liczebno$ci wojsk do 41 tysiecy). Amery-
kanie wystawiajg 17 tysiecy Zolnierzy w ISAF oraz dodatkowo
8 tysigcy w ramach Enduring Freedom. Liczne kontyngenty wy-
stawiajg rowniez Brytyjczycy (6700 zotnierzy), Niemcy (3000),
Kanadyjczycy (2500), Holendrzy (2200), Wiosi (1950), Turcy
(1200) i Polacy (1160) [8]. Od poczatku operacji w Afganista-
nie do lipca 2007 r. zgineto 407 Zotnierzy amerykanskich i 218
zotnierzy innych narodowosci. Zwracajg uwage duze straty
sanitarne Kanadyjczykow, ktérzy wystawiajgc 2.5-tysieczny
kontyngent w nalezacej do najniebezpieczniejszych prowingji
Kandahar, stracili w ww. okresie 66 Zotnierzy, z ktorych 59 byto
ofiarami urazéw bojowych [9]. 14.08.2007 r. w wyniku dozna-
nego urazu bojowego w Afganistanie zgingt pierwszy polski
zotnierz [10].

Olbrzymim problemem zwigzanym z utrzymaniem bezpie-
czenstwa w Iraku i Afganistanie jest nieograniczony dostep
ludnoséci cywilnej do broni palnej i materiatow wybuchowych.
Ataki na wojska koalicyjne w obu krajach staty sie zjawiskiem
powszechnym. Nie brakuje chetnych do jednorazowego za-
trudnienia si¢ w roli zamachowca-samobdjcy, na drogach woj-
skowych konwojow i patroli podktadane sg miny-putapki. Mimo
miazdzacej przewagi militarnej wojsk koalicyjnych, Ameryka-
nom i ich sojusznikom nie udaje sig ustabilizowa¢ niespokojnej
sytuaciji w regionie. Najwigkszym zagrozeniem wydajg sie by¢
improwizowane fadunki wybuchowe, o czym bolesnie mogg
si¢ przekonac rowniez polscy zotnierze. Zwrocili na to uwage
wojskowi fachowcy, ktorzy ironizujgc, sugerowali wykorzysta-
nie naszych pojazdéw Honker do prac rolniczych, zamiast do
dziatan wojennych w Iraku. Podobna sytuacja miata miejsce
w Afganistanie, gdzie Rosomak wymagat dodatkowego opan-
cerzenia, przebijany pociskami broni strzeleckiej [3].

W Afganistanie, jednym z najbardziej zaminowanych kra-
jow $wiata, précz zamachoéw bombowych i zasadzek organizo-
wanych przez przeciwnikow obecnoéci obcych wojsk, zagroze-
niem dla zdrowia i zycia sg miny i niewybuchy, z ktérych 95%
stanowig miny przeciwpiechotne, gtéwnie o dziataniu fugaso-
wym (razenie falg uderzeniowgq), odtamkowym, odtamkowym
kierunkowym oraz miny narzutowe, uzbrajajgce sie po upadku
z wysokosci (samolotu) na ziemig. Najczesciej hospitalizowa-
ne sg ofiary eksplozji min przeciwpiechotnych PMN produkcji
radzieckiej, pochodzacych z czaséw konfliktu afganskiego z lat
80. XX wieku [11].

Badania wtasne przeprowadzone w U.S. Army General
Hospital w Bagram wykazaty, ze w okresie 07.2002 — 09.2005
w ww. osrodku z powodu obrazen ciata bedgcych efektem
eksplozji min i niewybuchéw oraz improwizowanych tadunkéw
wybuchowych, operacyjnie byto leczonych 286 os6b ludnosci
cywilnej (103 dzieci i 174 dorosltych) oraz 78 przedstawicieli
wojsk koalicyjnych (77 Amerykanéw, 1 Niemiec i 9 Zotnierzy
afganskich).

Ponad 75% urazow bojowych podczas konfliktow zbrojnych
ostatnich dekad dotyczy konczyn [12,13]. Z jednej strony jest
to zwigzane z ochrong gtowy i tutowia zotnierzy (hetm, kamizel-
ka kuloodporna lub przeciwodtamkowa), z drugiej z rodzajem
stosowanych $rodkéw razenia (rany odtamkowe spowodo-
wane przez odfamki min-putapek, granatéw, bomb, pociskéw
mozdzierzowych oraz rany postrzalowe bedace efektem uzy-
cia broni strzeleckiej) [14]. Badania wlasne przeprowadzone
w populacji 0s6b hospitalizowanych z powodu urazéw bojowych
w Polskim Szpitalu Polowym Wielonarodowej Dywizji Centrum-

Potudnie w Iraku w okresie 10.2003-06.2004 (N=116) wykazaly
dominujgca lokalizacje obrazen ciata w obrebie konczyn dol-
nych, pod postacig ran postrzatowych (46%), ran odtamkowych
(42%) i ztaman (39%) [15].

Ocenia sig, ze na wspolczesnym polu walki 2/3 wszystkich
obrazen ciata spo$réd urazéw bojowych stanowig rany odtam-
kowe, czesto wspotistniejgce ze ztamaniami kosci (w 1/3 przy-
padkéw) oraz duzg destrukcjg tkanek miekkich i zakazeniem
ran [16]. Najwieksze zagrozenie wystgpienia ran odtamkowych
stanowig improwizowane tadunki wybuchowe (miny-putapki).
Ich eksplozja prowadzi réwniez do powstawania urazéw aku-
stycznych, jako efektu dziatania fali uderzeniowej [17]. Wy-
nikiem eksplozji bomb, tadunkéw wybuchowych sg réwniez
oparzenia ciata, ktére stanowig 5% obrazen wsrod Zotnierzy
ewakuowanych medycznie z operacji Iraqi i Enduring Freedom
[18]. TBSA (fotal body surface area) wséréd poparzonych na
polu walki w Iraku i Afganistanie wynosi $rednio 15-21% [19].
Personel wojskowy w zwigzku z noszeniem $rodkow ochrony
osobistej (hetm, kamizelka) najczeéciej ma poparzone odkryte
czesci ciata (twarz, rece) [20,21].

Obrazenia ciata na wspotczesnym polu walki czesto majg
charakter urazéw wielonarzagdowych, do ktorych dochodzi
w wyniku uszkodzenia tkanek migkkich (skéra, tkanka pod-
skorna, migsnie), naczyn, nerwéw i kosci. Badania przepro-
wadzone wsrod zotnierzy radzieckich rannych podczas walk
w Afganistanie w latach 80. XX wieku wykazaly, ze w przypadku
urazéw bojowych konczyn, nastepowato jednoczesne uszko-
dzenie duzych naczyn (42% przypadkow), nerwow (45.5%)
i kosci (47.4%). Wiekszo$¢ rannych znajdowata sie w stanie
wstrzagsowym (83.7%). W odniesionych obrazeniach ciala,
w 13.9% przypadkéw byta konieczna amputacja konczyn [22].
We wspolczesnych operacjach wojskowych duzg wage przy-
ktada sie do sprawnej ewakuacji medycznej z pola walki na
jak najwyzszy poziom. W operacjach Enduring Freedom i Iraqi
Freedom do chwili obecnej wzieto udziat ponad milion Zotnie-
rzy Sit Koalicyjnych. Wéréd nich, ponad 20 tysiecy zotnierzy
doznalo obrazen ciata bedacych efektem urazow bojowych
podczas dziatarn wojennych, z czego 46% rannych wymaga-
to ewakuacji medycznej do kraju macierzystego. Dominowaty
obrazenia ciata pod postacig ran odtamkowych, urazoéw wie-
lonarzadowych bedacych efektem eksplozji tadunkéw wybu-
chowych, min przeciwpiechotnych, pociskow mozdzierzowych
i granatnikow [23,24,25].

Podobnie jak urazy bojowe, rowniez urazy niebojowe sg
jednym z najwigkszych probleméw zdrowotnych Zotnierzy
w historii konfliktébw zbrojnych. Podczas konfliktu wietnam-
skiego stanowily gléwng przyczyne strat sanitarnych w Sitach
Zbrojnych USA [26]. Podczas operacji Pustynna Burza urazy
niebojowe byly przyczyng 81% zgonéw i 25% hospitalizacii
[27]. 34% zgonoéw bylo spowodowanych lgdowymi wypadkami
komunikacyjnymi, 26% wypadkami lotniczymi. Wéréd 21655
zotnierzy Sit Koalicyjnych przyjetych na leczenie szpitalne
w czasie Pustynnej Burzy, gtéwna przyczyne hospitalizacii
urazow niebojowych stanowity obrazenia uktadu kostno-sta-
wowego i migéniowego (ztamania, zwichniecia, skrecenia).
W tym samym czasie urazy bojowe stanowily ponizej 5% ogotu
hospitalizowanych [27].

Badania przeprowadzone przez Sandersa i wsp. wsrod zot-
nierzy amerykanskich biorgcych udziat w operacjach Iraqi i En-
during Freedom w latach 2003-2004 potwierdzity wystgpienie
urazow niebojowych az u 34.7% uczestnikow misji, z ktérych
77% wymagato udzielenia pomocy medycznej [28].

Pomimo zaawansowania technologicznego wojsk koali-
cji urazy niebojowe wystepujg powszechnie, niejednokrotnie
wptywajac na obnizenie zdolnosci bojowej pododdziatow. Pro-
cent urazowosci moze by¢ prawdopodobnie jeszcze wiekszy
niz przedstawiajgq oficjalne statystyki, gdyz dane czesto sg
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oparte na podstawie dokumentacji o ewakuacjach medycznych
i hospitalizacji pacjentéw, podczas kiedy wiele obrazen ciata
spowodowanych urazami niebojowymi jest zaopatrywana na
1.1 2. poziomie ewakuacji medycznej w trybie ambulatoryjnym
[29].

Nie wykazuje sig réznic w przyczynach powstawania ura-
z6w niebojowych wérdd Zzotnierzy U.S. Forces stacjonujgcych
w Iraku oraz w Afganistanie. Najczestszg przyczyng obrazen
ciata sg zajecia sportowe (zaprawa fizyczna, rozgrywki spor-
towe, sitownia) oraz wypadki komunikacyjne podczas wykony-
wania zadan mandatowych [30].

Badania przeprowadzone przez Laudera i wsp. wérod 13
861 zotnierzy U.S. Army hospitalizowanych z powodu urazéw
niebojowych, bedgcych efektem uprawiania sportu wykazaly,
ze gldwnymi obrazeniami ciata byly skrecenia lub zwichniecia
uktadu kostno-stawowego, ktére stanowilty 82% wszystkich
urazoéw. Staw kolanowy byt najczesciej urazalng czescig ciata,
a w nim wiezadlo krzyzowe przednie. Do urazéw sportowych
wsrod populacji meskiej dochodzito najczesciej w czasie gry
w futbol amerykanski i koszykéwke, u kobiet podczas zaprawy
fizycznej i koszykowki. Urazy sportowe stanowity $rednio 11
dni absencji chorobowej wsréd mezczyzn i 13 dni wérdéd kobiet
[31].

W rejonach objetych konfliktem zbrojnym czesto obser-
wowana jest wysoka urazowo$¢ i $miertelno$¢ z powodu
wypadkoéw komunikacyjnych, na co, oprocz samych dziatan
wojennych nakfada sig fatalny stan drég i brak respektowania
przepisow ruchu drogowego przez lokalnych kierowcow.

Badania przeprowadzone przez Hammetta i wsp. w latach
2003-2005 okreslity czynniki majgce bezposredni wplyw na
duzg liczbe wypadkéw komunikacyjnych ze skutkiem $miertel-
nym w operacjach lraqii Enduring Freedom, nie majgcych bez-
posredniego zwigzku z dziataniami wojennymi. Jako glowng
przyczyne wypadkow z udziatem zotnierzy U.S. Forces uznano
z jednej strony zly stan drog oraz zte warunki pogodowe, z dru-
giej btedy kierowcy i pasazeréow pojazdow, gtownie nie zapiete
pasy bezpieczenstwa i nie dostosowanie predkosci do warun-
kow jazdy [32].

W okresie 08.2003-01.2004 w Brytyjskim Szpitalu Polowym
na poludniu Iraku zarejestrowano az 315 Zotnierzy brytyjskich
biorgcych udziat w wypadkach komunikacyjnych, stwierdzono
3 zgony, 47 osob hospitalizowano. Wérdd leczonych szpitalnie
zohierzy 32% dachowato pojazdami podczas kolizji, 28% wy-
padto z pojazdu. 34% hospitalizowanych bylo ewakuowanych
z przyczyn zdrowotnych do kraju macierzystego [33].

Liczba zgonow zotnierzy Sit Stabilizacyjnych w Iraku
i Afganistanie z powodu urazéw niebojowych jest zaskakujgco
wysoka w stosunku do catkowitych strat poniesionych w obu
operacjach wojskowych. O ile w Iraqi Freedom zgony w wyniku
dziatan niebojowych do lipca 2007 r. stanowily 18% wszystkich
ofiar $miertelnych wséréd Zotnierzy Sit Koalicyjnych, w Endu-
ring Freedom wskaznik ten wynosit az 41% [3]. W Iraku gtéwng
przyczyne zgonow nie zwigzanych z dziataniami wojennymi
stanowig wypadki komunikacyjne ladowe (255 — 36.3%) i lot-
nicze (93 — 13.1%). Zwraca rowniez uwage az 61 wypadkow
$miertelnych spowodowanych nieprawidiowym obchodzeniem
sie z bronig, 24 samobojstwa, 8 zabdjstw i 16 utonie¢ [4].
W Afganistanie dominujg zgony spowodowane wypadkami
komunikacyjnymi lotniczymi (112 — 43.8%) i ladowymi (29
—11.3%) [9].

WNIOSKI

1. Profil urazowy zwigzany z wystepowaniem obrazen ciata
bedacych nastgpstwem urazéw bojowych i niebojowych
stanowi jedng z gtébwnych przyczyn hospitalizacji zotnierzy

w Iraku i Afganistanie.

Wiekszos¢ zgondéw zotnierzy Sit Stabilizacyjnych w obu
operacjach wojskowych jest spowodowana urazami bojo-
wymi, bedacymi efektem wykorzystania przez przeciwnika
improwizowanych tadunkéw wybuchowych, broni strzelec-
kiej, granatnikow przeciwpancernych oraz mozdzierzy.
18% zgonow zotnierzy wojsk koalicyjnych w Iraku i az 41%
w Afganistanie jest nastepstwem urazéw niebojowych, kté-
rych gtéwng przyczyne stanowig wypadki komunikacyjne,
spowodowane ztym stanem drog, cigzkimi warunki pogodo-
wymi, a takze btedami kierowcy i pasazeréw pojazdow.
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