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Stuzba wojskowa w Iraku i Afganistanie jest obcigzona licznymi czyn-
nikami $rodowiskowymi, takimi jak: wysoka i niska temperatura po-
wietrza, wiatr, piasek, pyt oraz lokalna fauna. W okresie letnim za-
grozeniem sg zwtaszcza urazy cieplne. Dokuczliwe stajg sie burze
piaskowe | pytowe. Zimg problemem zdrowotnym jest dziatanie ni-
skiej temperatury. W Afganistanie dodatkowe niebezpieczernstwo
stanowig warunki wysokogorskie, szczegolnie w okresie zimowym,
kiedy wystepujg duze opady $niegu. Ciezkie warunki, w jakich nie-
Jjednokrotnie dziatajg Zotnierze Sit Stabilizacyjnych w obu krajach,
moga stanowic istotne zagrozenie dla zdrowia i Zycia.
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Environmental risk factors in the territory of military
operations in Iraq and Afghanistan
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Military service in Iraq and Afghanistan is burdened by series of envi-
ronmental factors such as high and low air temperature, wind, sand,
dust, and local fauna. In summertime the main hazard are heat inju-
ries. Sand and dust storms also become troublesome. In the winter
another health problem is effect of low temperature. In Afghanistan
additional threat pose mountain conditions, especially in wintertime
when appear intense snowfalls. Hard conditions more than once
characteristic for duty of Stabilization Forces soldiers in both coun-
tries can cause significant threat for health and life.
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DZIALANIE WYSOKIEJ TEMPERATURY

W Iraku i Afganistanie, zwtaszcza w okresie letnim, jednym
z najwigkszych zagrozen zdrowotnych wsrod zotnierzy misji
stabilizacyjnych sg urazy cieplne o $rednio ciezkim nasile-
niu, w przebiegu takich jednostek chorobowych, jak wyczer-
panie cieplne i kurcze migsniowe, a takze stany zagrazajgce
zyciu w przebiegu udaru cieplnego czy rhabdomyolisis [14].

Poczatek objawow urazu cieplnego jest zazwyczaj nagty
i moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia i zycia w stanach duze-
go odwodnienia, kontynuowania ekstremalnego wysitku fizycz-
nego, pdznej interwencji medycznej [8]. Urazy cieplne doty-
czg najczesciej ludzi mtodych, wydolnych fizycznie [3, 13].

Wedtug Portera, zotnierze niejednokrotnie sg narazeni na
urazy cieplne bardziej niz biegacze maratonu [24]. Praca fi-
zyczna, kumulacja ciepta, termoregulacja (pocenie sig, pro-
cesy metaboliczne i czynno$¢ uktadu krgzenia) mogg pro-
wadzi¢ do odwodnienia, dyselektrolitemii, uposledzenia
funkcji wielu uktadoéw i narzgdow organizmu [14]. Wsrod per-
sonelu wojskowego realizujgcego zadania w gorgce;j strefie
klimatycznej na wystgpienie urazéw cieplnych narazeni sg
w szczegolnosci zotnierze, ktdrzy nie przeszli procesu akli-
matyzacji [2].

W miesigcach letnich 2003 r., wsrdd 6 tysiecy zotnierzy
Sit Koalicyjnych skierowanych do potnocnego Kuwejtu w celu
odbycia aklimatyzacji przed rozpoczeciem wykonywania za-
dan w ramach operaciji Iraqi Freedom, przy $rednich tempe-
raturach otoczenia +46°C, urazy cieplne wystapity u 50 na
1000 zotnierzy w ciggu 10-14 dni [22].

Liczba przypadkéw urazéw cieplnych wsrdd Zotnierzy jest
znaczaco mniejsza w sytuacji zastosowania odpowiednich
dziatan profilaktycznych, takich jak spozywanie okres$lonej

ilosci wody i elektrolitdw oraz czasu i nasilenia wysitku fi-
zycznego w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy. Nie-
zwykle istotne jest rébwniez okre$lenie czynnikow ryzyka,
mogacych mie¢ znaczacy wptyw na wystepowanie urazéw
cieplnych, takich jak podeszty wiek, przyjmowanie lekéw
(zwtaszcza antycholinergicznych i psychotropowych), otytosc,
choroby skéry oraz epizody urazu cieplnego w przesztosci
[5, 12].

Petna adaptacja do warunkéw klimatycznych wystepuja-
cych w strefie klimatu gorgcego dla przedstawicieli klimatu
umiarkowanego wymaga co najmniej 10-14 dni. Podwyzsze-
nie temperatury wewnetrznej cztowieka powyzej prawidtowe;j
wartosci spoczynkowej jest obserwowane w warunkach sro-
dowiskowych sprzyjajacych kumulacji ciepta w organizmie
(wysoka temperatura i wilgotno$¢ powietrza, duze nastonecz-
nienie). Eliminacja nadmiaru ciepta z organizmu jest realizo-
wana przez mechanizmy termoregulacji fizycznej (rozszerze-
nie naczyn krwionosnych skoéry, zwiekszenie skérnego prze-
ptywu krwi, zwiekszenie aktywnos$ci gruczotéw potowych,
parowanie potu) [28].

Organizm ludzki moze przystosowac sie do zmiennego
zakresu temperatury $rodowiska zewnetrznego poprzez
mechanizmy termoregulacji, pozostaje jednak wrazliwy na
wahania temperatury wewnetrznej. Temperatura ciata £2-3°C
moze doprowadzi¢ do powaznych zmian patologicznych z zej-
Sciem Smiertelnym wtacznie (ryc. 1) [4].

Urazy cieplne stanowig istotny problem zdrowotny w ar-
miach panstw NATO realizujgcych zadania mandatowe na
catym $wiecie. Wsrod personelu U.S. Army, podczas proce-
su szkolenia oraz realizowania operacji wojskowych w latach
1980-2002, z powodu urazéw cieplnych hospitalizowano 5246
0s0b, z ktérych 37 zmarto. W wymienionym okresie zaobser-
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Ryec. 1. Irak w lipcu — termometr zepsut sie przy temperaturze +51°C w cieniu
(zbiory wtasne autora)

Fig. 1. Iraq in July — the thermometer was damaged in temperature of +51°C
(author’s collection)

wowano zmniejszenie zachorowan z powodu wyczerpania
cieplnego, z jednoczesnym, znaczacym zwigkszeniem za-
chorowalnosci na udar cieplny. Zachorowalno$¢ wsréd Afro-
amerykandw i Latynoséw byta znaczaco mniejsza niz u przed-
stawicieli rasy biatej (0.76) oraz znaczaco wieksza u miesz-
kancéw stanow potnocnych USA niz potudniowych (1.69).
Czesciej hospitalizowane byty kobiety (1.18) [9].

Badania retrospektywne przeprowadzone w Brytyjskim
Szpitalu Polowym na potudniu Iraku w latach 2003-2004
wykazaty, ze wsrdd hospitalizowanych zotnierzy (n=4870),
w okresie pierwszych 12 miesiecy operacji Iraqi Freedom,
urazy cieplne stanowity 15,7% przyje¢. Do wystepowania
zmian chorobowych dochodzito w pierwszych dniach przy-
bycia zotnierzy w rejon dziatann w wyniku zbyt pospiesznie
przeprowadzanej aklimatyzacji [17]. Do chwili obecnej z po-
wodu urazéw cieplnych zanotowano 5 zgonoéw wérdd zotnie-
rzy Sit Stabilizacyjnych stacjonujgcych w Iraku [11].

DZIALANIE NISKIEJ TEMPERATURY | WARUNKI
WYSOKOGORSKIE

Dziatanie niskiej temperatury i warunki wysokogorskie sg
czynnikami srodowiskowymi, ktére rbwniez mogg stanowi¢
duze zagrozenie dla zdrowia i zycia zotnierzy operacji woj-
skowych. O ile w Iraku nie majg one wigekszego znaczenia,
o tyle w Afganistanie, w okresie zimowym mogg prowadzi¢
do wystgpienia powaznych zmian chorobowych.
Najczestszymi problemami zdrowotnymi zwigzanymi z dzia-
faniem niskiej temperatury sg hipotermia, odmrozenia, odmro-
ziny, stopa okopowa i odwodnienie [7, 20]. Czynnikami sprzy-
jajacymi wystagpieniu tych schorzen sg przede wszystkim wa-
runki klimatyczne (temperatura otoczenia, predko$¢ wiatru,
wilgotno$¢, wysokos¢ nad poziomem morza), przebyte obra-
zenia ciata zwigzane z dziataniem niskiej temperatury, niepra-
widtowe zywienie, picie alkoholu, kawy (dziatanie odwadnia-
jace), wzmozona potliwos¢, dluga ekspozycja na zimno, staba
kondycja fizyczna, stabe do$wiadczenie w poruszaniu sie
w warunkach niskiej temperatury, zwtaszcza w rejonach wy-
sokogorskich oraz nieprawidtowy ubidr i ekwipunek [29, 30].
W czasie [l Wojny Swiatowej wérdd Zotnierzy amerykanskich
walczacych pod kazda szerokoscig geograficzng wystapito tgcz-
nie ponad 91 tysiecy przypadkdw schorzen zwigzanych z dzia-
faniem niskiej temperatury [10]. Podczas konfliktu koreanskie-
go u ponad 6300 zotnierzy U.S. Army i Marines zanotowano
obrazenia ciata bedace nastgpstwem dziatania niskich tempe-
ratur. Wigkszos¢ przypadkéw stanowity odmrozenia stop [10].
We wspotczesnych konfliktach zbrojnych ryzyko wysta-
pienia tego typu obrazen jest mniejsze w zwigzku z nowo-

czesng technologig obuwia i umundurowania. Niemniej jed-
nak wiedza na temat istniejgcych zagrozen jest niezbedna
dla prawidtowych procedur dziatania w ramach medycyny
prewencyjne;.

Organizacja Narodéw Zjednoczonych desygnowata rok
2002 jako rok gor, zwracajac uwage na fakt, ze 23 z 27 wspot-
czesnych konfliktéw zbrojnych na $wiecie jest prowadzonych
w warunkach wysokogorskich [1]. Do takich zapalnych punk-
tow na mapie $wiata bez watpienia nalezy Afganistan. Zada-
nia mandatowe operacji wojskowej w Afganistanie sg reali-
zowane zazwyczaj na wysokosci 2000-3000 m n.p.m. To
powoduje, ze przedstawiciele krajow nizinnych, takich jak
Polska, muszg z jednej strony przejs¢ prawidtowy proces
aklimatyzacji, z drugiej zas mie¢ podstawowg wiedze doty-
czgcy zagrozen podczas dziatan w warunkach wysokogor-
skich (ryc. 2).

Ryc. 2. O$niezone szczyty Hindukuszu wokét bazy Bagram w Afganistani
(zbiory wtasne autora)

Fig. 2. Snow-covered peaks of Hindu-Kush around Bagram base in Afghani-
stan (author’s collection)

Problemy zdrowotne oséb znajdujgcych sie w wysokich
gorach mozna podzieli¢ na: schorzenia zwigzane ze wspo-
mnianym juz dziataniem niskiej temperatury, niedoci$nieniem
i niedotlenieniem oraz wzmozong ekspozycjg na promienio-
wanie stoneczne [19].

Na duzych wysokosciach, zwtaszcza w okresie zimowym,
powstanie tego typu schorzen jest wypadkowg czynnikéw
srodowiskowych oraz fizjologii osoby znajdujgcej sie w da-
nym $rodowisku. Wraz ze zwiekszeniem wysokosci naste-
puje zmniejszenie temperatury powietrza, srednio o 2°C co
300 m. Poza tym bezchmurne niebo i suche, rozrzedzone po-
wietrze powodujg duze wahania temperatury w zwigzku z in-
tensywnym promieniowaniem cieplnym w ciggu dnia i szyb-
ka utratg ciepta w nocy [7].

Schorzenia zwigzane z niedoci$nieniem i niedotlenieniem
obejmujg zakres od zmian patologicznych o lekkim nasileniu
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do stanoéw zagrazajgcych zyciu. Stopien nasilenia zalezy od
wysokosci nad poziomem morza (im wigksza wysokos$¢, tym
mniejsze cisnienie atmosferyczne i mniejsza zawartos¢ tle-
nu w powietrzu), czasu ekspozycji (godziny, dni, miesigce)
oraz szybkoéci pokonywania wysokosci.

Natezenie wysitku, kondycja psychofizyczna, wiek i wspot-
istniejgce problemy zdrowotne to réwniez istotne czynniki po-
wstawania zmian patologicznych. U kazdego, kto pokonat
w krotkim czasie (ponizej 24 godzin) duzg réznice wysokosci
(powyzej 1800 m) i przebywa na osiggnietej wysokosci przez
kilka i wiecej godzin, nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ wysta-
pienia objawow ostrej choroby wysokogorskiej. Choroba moze
dotyczy¢ zarowno tych, ktorzy weszli w krotkim czasie z niskiej
na duzg wysoko$¢, jak i tych, ktorzy bedac na duzej wysokosci,
wspieli sie jeszcze wyzej. Tak wiec, podstawg wystgpienia ob-
jawow choroby nie jest wysoko$¢ jako taka, ale pokonywanie
duzej roznicy wzniesien w krotkich odstepach czasu [23].

Do innych stanéw patologicznych zwigzanych z hipoksjg
i hipobarig nalezg obrzek obwodowy, krwawienia do siatkdw-
ki, zmiany zakrzepowo-zatorowe, podostra choroba wysokogor-
ska, supresja uktadu odpornosciowego i wolne gojenie sie ran,
a takze zagrazajgce zyciu — obrzek ptuc i obrzek moézgu [7].

W warunkach wysokogoérskich prawdopodobienstwo ob-
razen ciata zwigzanych z dziataniem promieniowania stonecz-
nego jest szczegdlnie duze, w zwigzku ze zwiekszeniem
emisji promieniowania ultrafioletowego (UV) i odbiciem $wiatta
od $niegu, lodu oraz powierzchni skalnych. Zwiekszenie in-
tensywnosci promieniowania UV jest zwigzane ze zmniejsze-
niem jego filtracji przez rozrzedzong atmosfere. Intensyw-
no$¢ promieniowania UV rosnie srednio o0 4% wraz ze zwigk-
szeniem sie wysokos$ci o kazde 300 m. Tak wigc, na wysoko-
§ci 4300 m n.p.m. jest ona o0 55% wyzsza niz na poziomie
morza [31]. Snieg i 16d odbijajg 75% promieni UV, co jest
niebezpieczne zwlaszcza na lodowcach, w zwigzku z bardzo
duzg emisjg promieniowania. Do najczestszych schorzen
zwigzanych z dziataniem promieniowania stonecznego nale-
zg oparzenie stoneczne i ,Sniezna $lepota”, spowodowana
pochfanianiem promieni UV przez powierzchowne struktury
narzadu wzroku (powieki, spojowki, rogowke [32].

WIATR, PIASEK, PYL

Zardbwno w lraku, jak i w Afganistanie charakterystycznym
zjawiskiem sg bardzo dokuczliwe burze pylowe i piaskowe,
nasilajgce sie w okresie letnim. Efektem dziatania wiatru oraz
mas piachu i pytu sg najczesciej schorzenia skory, oczu i drég
oddechowych (ryc. 3, 4).

Suche powietrze i wiatr wysuszajg btone $§luzowg jamy
ustnej i nosowej, co prowadzi do krwawieh z nosa, su-
chego kaszlu, zapalenia czerwieni wargowej. Czesci cia-
ta, w ktérych moze zbieraé sie piasek i pyt (uszy, okolice

Ryc. 3. Burza piaskowa w Afganistanie (zrédto: Windows Photo Gallery)
Fig. 3. Sandstorm in Afghanistan (source: Windows Photo Gallery)

Ryc. 4. Iragi Freedom — dziatania w warunkach pustynnych (zbiory wtasne
autora)
Fig. 4. Iragi Freedom — operation in the desert conditions (author’s collection)

pach i pachwin) sg podatne na podraznienia i stany za-
palne [15, 18].

LOKALNA FAUNA

W regionie Bliskiego Wschodu i Azji Centralnej powszechne
jest wystepowanie stawonogéw i gadow. Wsrod pierwszych
dominujg skorpiony, pajaki, solfugi i wije. Gady reprezento-
wane sg przez 3 rodziny wezy: zdradnicowate, zmijowate
i grzechotnikowate [6, 26]. Jad spotykanych stawonogéw za-
zwyczaj nie jest $miertelny dla cztowieka. Czesto dochodzi
do ukgszen przez solfugi, ktére mimo ze nie sg jadowite, mogg
powodowac powazne obrazenia ciata [21].

Stanem zagrazajgcym zyciu moze by¢ ukgszenie wezy. Ich
jad jest na ogdt kompleksem dwaéch typdw biatek (neurotoksy-
ny i hemotoksyny), ktére wywotujg charakterystyczne objawy
kliniczne. Jesli jad ma przewage hemotoksyny, moéwi sie o jego
dziataniu hemotoksycznym. Atakuje wowczas komorki morfo-
tyczne krwi oraz uszkadza naczynia, tkanke migsniowg i sko-
re, co prowadzi do martwicy w miejscu ukgszenia, wstrzasu,
a w ciezkich przypadkach do zejscia Smiertelnego.

Jad niektérych wezy, np. kobry indyjskiej spotykanej we
wschodnim Afganistanie ma wybitne dziatanie neurotoksycz-
ne. Silnie oddziatuje na uktad nerwowy powodujgc uszko-
dzenie lub porazenie nerwow, co w konsekwencji prowadzi
do zaburzen pracy mig$nia sercowego i uktadu oddechowe-
go (porazenie mies$ni oddechowych), a w ostatecznosci do
zgonu [18].

W rejonie operacji Iraqi i Enduring Freedom istniejg pro-
blemy z zapewnieniem petnego zestawu surowic przeciwko
wszystkim gatunkom jadowitych gadow [16]. Amerykanskie
stuzby medyczne nie sg w stanie skompletowaé wszystkich
surowic, chociazby z tego powodu, ze znaczna ich cze$¢ jest
produkowana w Iranie, z ktorym USA nie prowadzi wymiany
handlowej [25]. Na szczescie do ukgszen nie dochodzi zbyt
czesto.

Badania przeprowadzone przez Shiau i wsp. wykazaty,
ze wsrod ankietowanych 3265 Zotnierzy amerykanskich sta-
cjonujacych w Iraku i Afganistanie w okresie od 01.2005 do
05.2006 do ukaszen wezy doszto u 9 osob (4.9 przypadkow
na 10 000 chorych w skali miesigca), natomiast do ukgszen
skorpionéw lub pajgkéw u 85 osdb (46.1 przypadkow na
10 000 chorych miesigcznie, ryc. 5) [27].

Badania wtasne wykazaty, ze w okresie od 07.2002 do
09.2005 w U.S. Army General Hospital w Bagram (Afgani-
stan) hospitalizowano 3 Zotnierzy U.S. Forces z powodu uka-
szenia pajaka i 1 zotnierza po ukgszeniu skorpiona. Nie stwier-
dzono ukgszen wezy. W tym samym czasie na leczenie szpi-
talne trafito 4 pacjentéw narodowosci afganskiej, ukgszonych
przez jadowite weze. Nie zanotowano przypadkéw $miertel-
nych.



K. Korzeniewski

Ryc. 5. Przed zatozeniem butéw nalezy sprawdzi¢ ich zawarto$¢ (zbiory wia-

sne autora)
Fig. 5. Check shoes before putting on (author’s collection)
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