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Celem pracy byta ocena zagrozen zdrowotnych w Demokratycznej
Republice Konga na podstawie zachorowalnosci i urazowosci zot-
nierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego, petnigcych stuzbe w misji
stabilizacyjnej EUFOR.

Materiaf i metody. Analizy epidemiologicznej dokonano na podsta-
wie dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych zachowawczo
i operacyjnie od czerwca do grudnia 2006 r.

Wyniki. Gtéwnym problemem zdrowotnym polskich Zotnierzy byty
choroby uktadu pokarmowego (56,0% wszystkich chordb i obrazen
ciata) oraz uktadu oddechowego (22,9%) i skéry (7,4%). Schorze-
niami najcze$ciej wymagajgcymi interwencji medycznej byty ostre
biegunki (wystapity u 98 sposréd 126 osob badanej populacji). Ba-
dania laboratoryjne przeprowadzone u zotnierzy PKW po ich powro-
cie do kraju wykazaty odchylenia od stanu prawidtowego u 81 0séb.
WSrdd nich u 44 stwierdzono dodatni wynik badania na obecnos¢
przeciwciat dla Yersinia sp. w klasie IgM — 2 osoby i IgG — 42 osoby
(Y. enterocolica lub Y. pseudotuberculosis). Badanie bakteriologicz-
ne katu w kierunku Yersinia we wszystkich przypadkach dato wynik
ujemny.

Whniosek. Poniewaz badanie na obecno$c przeciwciat dla Yersinia
nie byto wykonywane przed wyjazdem Zotnierzy do Konga, nie moz-
na stwierdzic¢, czy do zakazenia doszto w Polsce, czy podczas misji
wojskowej petnionej poza granicami kraju. U Zzadnego z Zotnierzy
powracajgcych do kraju nie stwierdzono czynnej choroby zakaZnej
lub pasozytniczej.

Stowa kluczowe: zachorowalnos$¢ i urazowos¢, Demokratyczna
Republika Konga, Polski Kontyngent Wojskowy
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The aim of the study was to assess health hazards in Democratic
Republic of Congo on the ground of diseases and traumas inciden-
ce among soldiers of Polish Military Contingent served in the stabili-
zation mission EUFOR.

Material and methods. Epidemiological analysis was based on the
medical documentation of patients treated from June to December
2006.

Results. The main health problem among Polish soldiers were ga-
strointestinal tract diseases (56,0% of all diseases and traumas),
respiratory tract (22,9%) and skin diseases (7,4%). Among them
acute diarrheas were dominated (they appeared in case of 98 sol-
diers in 126 examined population). The laboratory examination of
homebound Polish soldiers showed pathological results in case of
81 people. Among them, 44 patients had certified the prevalence of
Yersinia antibodies IgM — 2 people, and IgG — 42 people (Y. entero-
colica or Y. pseudotuberculosis). Bacteriological examination of sto-
ol in direction of Yersinia spp. was negative.

Conclusion. Laboratory examination of Yersinia antibodies before
departure of Polish soldiers to Congo was not performed, so it is
impossible to certify if infection of yersiniasis appeared in Poland or
during military mission abroad. Among any homebound soldiers of
Polish Military Contingent contagious or parasitic disease was re-
corded.

Key words: incidence of diseases and traumas, Democratic Repu-
blic of Congo, Polish Military Contingent
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Demokratyczna Republika Konga jest krajem Afryki Rowni-
kowej, w ktérym od wielu lat trwa jedna z najwiekszych ka-
tastrof humanitarnych wspétczesnego swiata. Doprowadzi-
ty do niej dziatania wojenne miedzy wojskami rzgdowymi,
wiernymi prezydentowi kraju J. Kabili, a armig rebeliantow
wspieranych przez Rwande i Ugande. Mimo zawieszenia
broni, kontrolowanego od 2000 r. przez sity pokojowe ONZ
(MONUC), traktatéw pokojowych zawartych w 2002 r. mie-
dzy rzgdami Demokratycznej Republiki Konga a Rwandg
i Ugandg oraz pierwszych od ponad 40 lat demokratycz-
nych wyboréw prezydenckich i parlamentarnych przepro-
wadzonych w 2006 r., na terenie kraju w dalszym ciggu ging
ludzie (szacuje sie, ze kazdego dnia bezposrednio lub po-
$rednio z powodu konfliktu umiera 1200 Kongijczykéw). Od
1998 r. zostato zabitych, zmarto z gtodu i chordb bgdz zagi-
neto bez wiesci prawie 4 miliony ludzi, co czyni afrykanskg

gehenne najwiekszg zagtadg ludzkosci od zakonczenia Il
wojny Swiatowej [5].

Dziatania wojenne spowodowaty, ze Demokratyczna Re-
publika Konga nalezy do najbiedniejszych krajéow na Swie-
cie. Szacuje sie, ze 71% populacji nie ma zapewnionych
podstawowych udogodnien sanitarnych (sie¢ wodno-kanali-
zacyjna, toalety), a ponad 50% nie ma mozliwosci korzysta-
nia z kontrolowanych zrédet wody [3]. Ograniczony dostep
do placowek stuzby zdrowia jest powodem tragicznej sytu-
acji dzieci ponizej 5. r.z., sposrod ktorych kazdego roku umiera
ponad 500 tysiecy [1]. Zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na cho-
roby infekcyjne i inwazyjne w Demokratycznej Republice Kon-
ga w ostatnich latach przedstawiono w tabeli 1 [4].

W celu zapewnienia prawidtowego przebiegu wyboréw
prezydenckich i parlamentarnych w Kongu Unia Europejska
powotata do zycia misje stabilizacyjng EUFOR. W okresie od
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Tabela 1. Zachorowalno$¢ i umieralno$é na choroby infekcyjne i inwazyjne w Demokratycznej Republice Konga
Table 1. Morbidity and mortality on infectious and invasive diseases in Democratic Republic of Congo

Choroby infekcyjne i inwazyjne

Liczba zachorowan i zgonow

Choroby transmisyjne
e malaria

e trypanosomoza afrykanska

o filarioza Wuchereria bancrofti
e |loajoza

e onchocerkoza

e schistosomoza

4 386 638 zachorowan, w tym w prowincji Kinszasa 537 378 (2003); 16 498 zgondw na terenie catego kraju
(2003); wystepowanie choroby catoroczne

10 369 zachorowan, w rejonie Kinszasy 2451 (2004)

42,6% populacji kraju zyje w rejonach endemicznego wystepowania choroby

najwieksza zachorowalno$é w rejonie Mayumbe

4 565 000 zakazonych na terenie catego kraju (1995)

3,6% zakazonych wsréd badanych przesiewowo w Kinszasie (1994) (Schistosoma intercalatum)

Choroby przenoszone droga pokarmowa
e dur brzuszny

e cholera

e szigeloza

e enterotoksyczna Escherichia coli O157
o WZW typu A

e glistnica

e ancylostomoza

o strongyloidoza

e trichurioza

e kryptosporidioza

e jersinioza

epidemia choroby w rejonie Kinszasy w latach 2004-2005 (42 565 zachorowan, 214 zgondw)
13 430 zachorowan, 244 zgony (2005), 5537 zachorowan, 96 zgonéw w okresie od stycznia do lipca 2006 r.
1062 zachorowania w$réd uchodzcéw z Rwandy (1994)

463 zachorowania, 56 zgonéw w Kinszasie (2003)

90% seropozytywnych dzieci ponizej 10. roku zycia na terenie catego kraju

57% zakazonych na terenach wiejskich w potudniowych prowincjach kraju

51% zakazonych na terenach wiejskich w potudniowych prowincjach kraju

14% zakazonych na terenach wiejskich w potudniowych prowincjach kraju

11% zakazonych na terenach wiejskich w potudniowych prowincjach kraju

8% populacji chorych na AIDS na terenie catego kraju

brak danych o przypadkach zachorowan na terenie kraju

Choroby przenoszone droga oddechowa
e dzuma

e gruzlica

e odra

o krztusiec

o poliomyelitis

e meningokokowe zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych

1042 zachorowania, 58 zgondéw w okresie od stycznia do lipca 2004 r. w regionie Ituri,
130 zachorowan, 61 zgonéw (postaé ptucna) w 2005 r. w rejonie Zobia, Kisangani
93 336 zachorowan, 44 046 zgondéw (2004)

182 485 zachorowan (2005)

4564 zachorowania (2005)

1302 chorych z porazeniem wiotkim (2005)

893 zachorowania, 136 zgondéw (2001), 109 zachorowan, 22 zgony (2002)

Choroby przenoszone droga ptciowa
e AIDS

o kita

® rzezaczka lub NGU
o WZW typu C

o WZW typu B

1,1 min ludnosci kraju zakazonych HIV (60% kobiet); 100 tysiecy zgonéw rocznie; 12,4% prostytutek
zakazonych HIV w Kinszasie (2004); w skali kraju nosicielstwo HIV dotyczy 4-5% populacji dorostych

13,3% honorowych dawcéw krwi zakazonych w Kinszasie (1989)

29,2% prostytutek zakazonych w Kinszasie w latach 90.

6,6% seropozytywnych prostytutek; 4,4% seropozytywnych cigzarnych kobiet
20% bezobjawowych nosicieli antygenu HBsAg na terenach wiejskich

9,2% wsrdd honorowych dawcow krwi w Kinszasie

Inne choroby
e Ebola

e Marburg

e trad
» wscieklizna
e tezec

ostatni potwierdzony wybuch epidemii choroby w 1995 r. (316 zachorowan, 244 zgony) w potudniowo-
-zachodniej czesci kraju, w tym 84,5% przypadkéw w rejonie Kikwit

wybuch epidemii w latach 1998-99 (103 zachorowania, 69 zgonéw) w prowincji Haut-Uele;

kolejnych 16 przypadkéw w 2000 r.

9785 zachorowan (2006)

7 zachorowan wsrdd ludzi pokasanych przez chore psy (1990)
1524 zachorowania (2005)

Zrédto: The Global Infectious Diseases & Epidemiology Network. Democratic Republic of Kongo, 2006.

czerwca do grudnia 2006 r. wzieto w niej udziat 126 Zotnierzy
Polskiego Kontyngentu Wojskowego, ktorzy wykonywali za-
dania mandatowe wspolnie z kontyngentami z Niemiec, Fran-
cji, Hiszpanii, Portugalii, Szwecji i Belgii. Ich zasadniczym
zadaniem byta ochrona dowodztwa migedzynarodowych sit
oraz lotnisk N’Dolo i N’Djili w stolicy kraju — Kinszasie, a tak-
ze zapewnienie bezpieczenstwa personelowi ONZ i UE oraz
wspotpraca z misjg policyjng EUPOL [2]. Polski Kontyngent
Wojskowy stacjonowat w bazie EUFOR zlokalizowanej na
terenie lotniska wojskowego N’Dolo, 2 km od rzeki Kongo.
Zabezpieczenie medyczne polskich zotnierzy obejmowato
dwa poziomy. Pierwszy poziom stanowito Ambulatorium PKW
z sekcjg medyczng ztozong z dwoch lekarzy, dwéch ratowni-
kéw medycznych i dwéch kierowcow-sanitariuszy (w wypo-
sazeniu sekcji medycznej byly dwa pojazdy sanitarne czte-
ronoszowe [VECO SCAM). Drugi poziom stanowit Niemiecki
Szpital Polowy dziatajgcy, podobnie jak Ambulatorium PKW,
na terenie bazy EUFOR. W przypadkach niezbednej ewaku-
acji medycznej polscy zotnierze byli transportowani drogg
lotniczg (samolotami kontyngentu niemieckiego) do baz na

terenie RFN, by stamtgd transportem Igdowym lub lotniczym
(w zaleznoéci od stanu ogolnego pacjenta) zosta¢ przewie-
zieni do Polski w asy$cie polskiego personelu medycznego.
Zotnierze PKW zostali zakwaterowani na terenie bazy N’Do-
lo w namiotach zaopatrzonych w klimatyzatory. Przygotowy-
wanie positkbw w bazie przez pierwsze dwa miesigce poby-
tu byto zadaniem francuskiego kontyngentu, a nastepnie hisz-
panskiej firmy UCALSA, ktéra w sierpniu ostatecznie przeje-
ta zywienie zotnierzy EUFOR w swojej stotowce. Woda do
picia w stotdbwce byta wytgcznie butelkowana, nie oznaczato
to jednak bezpieczenstwa epidemiologicznego. W listopadzie
2006 r. laboratorium Niemieckiego Szpitala Polowego pod-
czas rutynowego badania mikrobiologicznego wody butelko-
wanej dostarczanej dla kontyngentow EUFOR wykryto bak-
terie Pseudomonas aeruginosa (woda mineralna SWISSTA
Made in DR Congo). Blok zywnos$ciowy oraz polowe sanita-
riaty na terenie bazy byly sprzgtane przez lokalnych pracow-
nikow, ktorzy przy okazji zatatwiali swoje potrzeby fizjologicz-
ne w tych samych toaletach, co Zzotnierze EUFOR, co nie-
watpliwie stanowito zagrozenie epidemiologiczne chorobami
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przenoszonymi drogg pokarmowg. Spozywanie positkéw
poza terenem bazy przez zotnierzy PKW miato miejsce pod-
czas wycieczek organizowanych przez EUFOR w rejonie Kin-
szasy, w czasie wizyt w Ambasadzie RP w stolicy kraju oraz
zakupu owocow na lokalnych bazarach (sporadyczne przy-
padki). Istniejg nieoficjalne doniesienia o seksualnych kon-
taktach wojskowego personelu PKW z miejscowymi kobieta-
mi (zaden z zotnierzy PKW podczas wywiadu epidemiologicz-
nego zbieranego po powrocie do kraju nie potwierdzit takiego
kontaktu). W rejonie dziatania misji personel PKW w ramach
profilaktyki zdrowotnej stosowat chemioprofilaktyke przeciw-
malaryczng (Lariam — tabletka raz tygodniowo), moskitiery,
repelenty (preparaty odstraszajgce owady), profilaktyke prze-
ciw grzybicy (aerozole, zasypki) oraz profilaktyke przeciwsto-
neczng (kremy z filtrem o duzym wspotczynniku protekciji).

Celem pracy byta ocena zagrozen zdrowotnych w Demo-
kratycznej Republice Konga na podstawie zachorowalno$ci
i urazowosci zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego,
petnigcych stuzbe w misji stabilizacyjnej EUFOR w stolicy
kraju — Kinszasie.

MATERIAL | METODY

W celu dokonania epidemiologicznej analizy chordb i ura-
zbw wystepujacych w populacji personelu misji EUFOR po-
stuzono sie danymi pochodzgcymi od 126 polskich zotnierzy
petigcych stuzbe w Demokratycznej Republice Konga w okre-
sie od czerwca do grudnia 2006 r. Do oceny zachorowalno-
§ci i urazowosci wykorzystano dokumentacje medyczng po-
chodzacg od 114 pacjentéw narodowosci polskiej, leczonych
ambulatoryjnie i szpitalnie w wymienionym okresie (12 zot-
nierzy nie zgtaszato zadnych dolegliwo$ci chorobowych pod-
czas pobytu w rejonie misji). Przeprowadzone badanie retro-
spektywne byto badaniem catkowitym, tzn. kazdy Zotnierz
Polskiego Kontyngentu Wojskowego petnigcy stuzbe w De-
mokratycznej Republice Konga w omawianym okresie zo-
stat oceniony pod katem epidemiologicznym. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej z uzyciem programu Sta-
tistica, obliczajgc wskaznik struktury zachorowan. Za istotne
przyjeto zmiany na poziomie ufnosci p < 0,05.

WYNIKI

Wsrod 114 chorych polskiej narodowosci leczonych ambu-
latoryjnie i szpitalnie w placowkach stuzby zdrowia EUFOR
| poziomu (Ambulatorium PKW) i Il poziomu (Niemiecki Szpital
Polowy) zanotowano 175 przypadkéw choréb i obrazen ciata
na skutek urazéw. Ws$rod nich dominowaty choroby uktadu
pokarmowego (56,0% wszystkich choréb i obrazen ciata) i ukta-
du oddechowego (22,9%) oraz choroby skoéry (7,4%). Gtoéw-
nym problemem zdrowotnym Zotnierzy PKW byty jedno- lub
dwudniowe biegunki (wystgpity u 98 sposrdéd 126 osob ba-
danej populacji), pojawiajgce sie najczesciej (wedtug relacji
pacjentéw) po spozyciu satatek warzywnych w stotéwce
EUFOR na terenie bazy wojskowej. Drugim schorzeniem pod
wzgledem liczby zachorowan byty infekcje gérnych drég od-
dechowych. Ich przyczyng byto picie zimnych napojow oraz
nieprawidtowo uzywana klimatyzacja w pomieszczeniach
mieszkalnych. Zachorowalno$¢ i urazowo$¢ w populacji zot-
nierzy PKW EUFOR w analizowanym okresie przedstawio-
no na rycinie.

Wérdd 114 pacjentow polskiej narodowoséci 103 leczono
ambulatoryjnie i 11 szpitalnie. Przyczynami hospitalizacji byto
pie¢ przypadkow obrazen ciata (zwichnigcie stawu biodro-
wego, skrecenie stawu skokowo-goleniowego z zerwaniem
wiezadta strzatkowo-piszczelowego, skrecenie stawu skoko-
wo-goleniowego, ztamanie gtowy kosci promieniowej,
uszkodzenie zginacza kitebu kciuka), dwa przypadki biegunek
o ciezkim przebiegu, angina, podraznienie nerwu btednego
oraz zapalenie ucha srodkowego.

Pieciu zotnierzy PKW w analizowanym okresie byto
ewakuowanych do kraju przed planowym zakonczeniem
stuzby wojskowej: dwdch z powodédw medycznych, jeden
ze wzgleddéw osobistych oraz dwoch z przyczyn dyscypli-
narnych.

Po zakonczeniu zadan mandatowych zotnierze PKW
EUFOR powrécili do kraju. Po wylgdowaniu w Polsce perso-
nel wojskowy zostat poddany zabiegom sanitarnym przepro-
wadzonym przez pododdziaty chemiczne oraz badaniom
przesiewowym w kierunku wykrycia choréb szczegodlnie nie-
bezpiecznych (cholera i dzuma), wykonywanym przez per-
sonel Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej. Nastep-
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Ryc. Zachorowalno$¢ i urazowo$¢ w populacji zotnierzy PKW leczonych w placéwkach stuzby zdrowia EUFOR w Demokratycznej Republice Konga w okresie

od czerwca do grudnia 2006 r. (n = 114)

Fig. Incidence of diseases and traumas in the population of Polish Military Contingent soldiers treated in EUFOR medical centers in Democratic Republic of

Congo from June to December 2006 (n=114)
Zrédto: Opracowanie wtasne. PKW EUFOR.
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nie poszczegolne rotacje zotnierzy powracajgcych po zakon-
czeniu stuzby w Demokratycznej Republice Konga zostaty
przetransportowane bezposrednio z ptyty lotniska do jedne;
z jednostek wojskowych Slgskiego Okregu Wojskowego,
gdzie objeto ich kilkudniowg kwarantanng. Do czasu jej za-
konczenia obowigzywat zakaz kontaktow osobistych z rodzi-
ng i znajomymi oraz zakaz opuszczania jednostki wojskowej
(obserwowano masowe przypadki tamania tego zakazu i sa-
mowolnego oddalania sie zotnierzy poza teren jednostki woj-
skowej). Wykorzystujgc sity i srodki stuzby zdrowia jednostki
wojskowej, pracownik Zaktadu Medycyny Morskiej i Tropi-
kalnej Wojskowego Instytutu Medycznego przeprowadzit
badanie podmiotowe (wywiad epidemiologiczny) i przedmio-
towe Zotnierzy pod katem przebytych i obecnych chorob oraz
obrazen ciata. Zotnierze zostali poinformowani o konieczno-
Sci kontynuowania terminalnej chemioprofilaktyki przeciwma-
larycznej przez cztery tygodnie po powrocie do kraju (La-
riam, tabletki 0,25 raz tygodniowo) oraz o szczepieniach
przypominajgcych zgodnie z obowigzujgcym schematem
(wykonywanych w placowkach stuzby zdrowia macierzy-
stych jednostek wojskowych).

Na podstawie badania lekarskiego u 12 os6b stwierdzo-
no zmiany chorobowe niestanowigce istotnego zagrozenia
epidemiologicznego (cztery przypadki urazéw uktadu kost-
no-stawowego, dwa przypadki niezytu gornych drég odde-
chowych, dwa przypadki biegunki niezakaznej, dwa przypadki
opryszczki zwyktej typu |, tupiez pstry i nadcisnienie tetni-
cze). Zotnierzy powracajacych z Konga, wykorzystujgc labo-
ratorium diagnostyczne szpitala wojskowego oraz wojewddz-
kiej stacji sanitarno-epidemiologicznej, poddano badaniom
laboratoryjnym. Ich wyniki przedstawiono w tabeli 2.

W badaniach tych wykazano odchylenia od stanu prawi-
dtowego u 81 polskich zotnierzy. U 44 oséb stwierdzono do-
datni wynik badania na obecnos¢ przeciwciat dla Yersinia sp.:
w klasie IgM — 2 osoby i IgG — 42 osoby (Y. enterocolica lub
Y. pseudotuberculosis). Badanie bakteriologiczne katu w kie-
runku Yersinia we wszystkich przypadkach dato wynik ujem-
ny. Poniewaz badanie na obecno$¢ przeciwciat dla Yersinia
nie byto wykonywane przed wyjazdem zotnierzy do Konga,

Tabela 2. Badania laboratoryjne polskich zotnierzy powracajacych ze stuz-
by w Demokratycznej Republice Konga

Table 2. Laboratory examination of Polish soldiers coming back from duty
in Democratic Republic of Congo

Rodzaj badania Liczba pacjentow

z odchyleniami w badaniach
(zwiekszenie wartosci)

oB 3

Morfologia z rozmazem

14 (leukocytoza, eozynofilia)

Biochemia krwi (stezenie bilirubiny,
kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego,
cholesterolu, glukozy, AspAT, ALAT, GGTP,
jonogram)

42 (kreatynina — 16, mocznik
— 2, bilirubina — 21, AspAT,
ALAT — 5, kwas moczowy — 6,
cholesterol — 5)

Wskaznik protrombinowy 0

Badanie ogdlne moczu 3 (erytrocyturia)

Badanie serologiczne (obecno$¢ HBsAg,
anty-HIV, anty-HCV, USR) 0

Yersinia IgM (+) dodatni
(>24 UN) -2,

Badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat
dla Yersinia w klasie IgM, 1gG (ELISA)

Yersinia 1gG (+) dodatni
(> 24 U/l) - 42
Badanie parazytologiczne katu (robaki obte
i ptaskie, pierwotniaki) 0
Badanie parazytologiczne krwi
(Plasmodium sp.) 0

Badanie bakteriologiczne katu
(Salmonella sp., Shigella sp., Vibrio
cholerae, Salmonella typhi,
Escherichia coli 0157 — EHEC,
Yersinia sp., Aeromonas sp.) 0

Zrédto: Opracowanie wtasne. PKW EUFOR.

nie mozna bylo stwierdzi¢, czy do zakazenia doszto w Pol-
sce, czy podczas misji wojskowej petnionej poza granicami
kraju. U zadnego z powracajacych nie stwierdzono czynnej
choroby zakaznej lub pasozytnicze;.

OMOWIENIE

Praca miata na celu ocene zagrozen zdrowotnych w Demo-
kratycznej Republice Konga na podstawie zachorowalno$ci
i urazowosci zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego,
petnigcych stuzbe w misji stabilizacyjnej EUFOR w okresie
od czerwca do grudnia 2006 r. W czasie pobytu w Afryce
gtbwnym problemem zdrowotnym polskich Zotnierzy byty
choroby uktadu pokarmowego, wsrod ktorych dominowaty
ostre biegunki, spowodowane — zdaniem samych zotnierzy —
spozywaniem surowych warzyw w stotowce zotnierskiej. Nie-
odkazanie warzyw i owocow przez personel stotowki przed
ich podaniem do spozycia, sprzatanie sanitariatow i bloku
zywno$ciowego przez lokalnych pracownikéw korzystajgcych
podczas pracy z tych samych toalet, co zotnierze EUFOR,
zakupy zywno$ci przez zotnierzy na lokalnych bazarach oraz
ich konsumowanie — byty niewatpliwym Zrdédtem zagrozenia
epidemiologicznego chorobami przenoszonymi drogq pokar-
mowg. Inaczej przedstawiata sie sytuacja w odniesieniu do
choréb transmisyjnych. Regularne stosowanie profilaktyki
przeciwmalarycznej oraz repelentow spowodowato, ze nie
zanotowano ani jednego przypadku wystgpienia choroby
przenoszonej przez owady w populacji Polskiego Kontyngen-
tu Wojskowego. W zwigzku z nieoficjalnymi doniesieniami
o kontaktach seksualnych wojskowego personelu PKW z miej-
scowymi kobietami nalezato wzig¢ pod uwage konieczno$é
wykonania w pozniejszym okresie badan diagnostycznych
w kierunku choréb przenoszonych drogg ptciowa, pamieta-
jac o ,okienku serologicznym” (dla zakazenia HIV — od 3 do
12 tygodni, dla kity — od 3 do 6 tygodni od zakazenia).

Na podstawie badan laboratoryjnych przeprowadzonych
po powrocie z misji petnionej poza granicami panstwa u 2/3
stanu osobowego Polskiego Kontyngentu Wojskowego stwier-
dzono odchylenia od stanu prawidtowego, wymagajgce dal-
szej diagnostyki, przed stawieniem sie tych oséb przed woj-
skowg komisjg lekarskg w celu orzeczenia zdolnosci do pet-
nienia dalszej zawodowej stuzby wojskowej. Badanie na obec-
nos¢ przeciwciat dla Yersinia w klasie IgM i IgG u 44 oséb
dato wynik dodatni, co $wiadczylo o przebytym zakazeniu
jersiniozg. Badanie bakteriologiczne katu w kierunku Yersi-
nia we wszystkich przypadkach dato wynik ujemny. Ponie-
waz badanie na obecnos¢ tych przeciwciat dla Yersinia nie
byto wykonywane przed wyjazdem Zzotnierzy do Konga, nie
mozna byto stwierdzi¢, czy do zakazenia doszto w Polsce,
czy podczas misji wojskowej petnionej poza granicami kraju.

W zwigzku z tymi odchyleniami nalezy rozwazy¢ mozli-
wos$¢ wprowadzenia zmian w § 2 i § 3 pkt 1 rozporzadzenia
ministra obrony narodowej z 16 czerwca 2004 r. w sprawie
badan lekarskich Zotnierzy zawodowych skierowanych do
stuzby poza granicami panstwa oraz powracajgcych do kra-
ju po zakonczeniu tej stuzby.

W § 2 rozporzadzenia nalezy zwiekszy¢ zakres badan
diagnostycznych o badanie krwi na obecno$c¢ przeciwciat oraz
katu na nosicielstwo drobnoustrojow chorobotwoérczych prze-
wodu pokarmowego (obecnie nie sg wykonywane).

Natomiast w § 3 pkt 1 rozporzgdzenia nalezy uwzgledni¢
dodatkowo konsultacje lekarza chorob zakaznych, a takze
badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat oraz katu na nosiciel-
stwo drobnoustrojéw chorobotwérczych przewodu pokarmo-
wego (obecnie jest wykonywane jedynie badanie na nosi-
cielstwo pateczek Salmonella-Shigella). Zakres badan zot-
nierzy zawodowych powracajgcych do kraju po zakonczeniu
stuzby poza jego granicami przewiduje wykonanie badan
uzupetniajgcych w kierunku specyficznych choréb ,tropikal-
nych i pasozytniczych”, charakterystycznych dla rejonu, w kto-
rym zotnierz petit stuzbe. Jednak brak rozpoznania epide-
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miologicznego przed wyjazdem Zotnierzy w rejon dziatan
powoduje, ze badania te nie sg kompletne. W przypadku
stwierdzenia nosicielstwa chorob zakaznych lub pasozytni-
czych — na podstawie wspomnianego rozporzadzenia dal-
sze postepowanie normuje ,Instrukcja o ochronie sanitarnohi-
gienicznej i przeciwepidemicznej wojsk w czasie pokoju i woj-
ny” (syg. Zdr. 231/93). Jednak instrukcja ta podaje zasady
postepowania z osobami powracajgcymi po zakonczeniu stuz-
by poza granicami kraju tylko w przypadku jednej jednostki
chorobowej — amebozy. Misja wojskowa w Demokratycznej
Republice Konga pokazuje, ze zmiany w aktach normatyw-
nych dotyczacych ochrony przeciwepidemicznej zotnierzy
polskich kontyngentow wojskowych petnigcych stuzbe poza
granicami kraju jest konieczno$cia.

WNIOSKI

1. Najwiekszym problemem zdrowotnym polskich zotnierzy
petnigcych stuzbe w misji wojskowej w Demokratycznej
Republice Konga w okresie od czerwca do grudnia 2006 r.
byty choroby uktadu pokarmowego (56,0% wszystkich
choréb i obrazen ciata), wsréd ktérych dominowaty ostre
biegunki (wystapity u 98 sposréd 126 oséb badanej po-
pulaciji).

2. Badanie lekarskie przeprowadzone u zotnierzy PKW
EUFOR powracajgcych do kraju po zakonczeniu stuzby
w Kongu nie wykazato objawdéw czynnej choroby zakaz-
nej lub pasozytnicze;.

3. Badania laboratoryjne byty podstawg stwierdzenia odchy-
lenia od stanu prawidtowego u 81 os6b. Wsréd nich u 44
stwierdzono dodatni wynik badania na obecnos¢ przeciw-
ciat dla Yersinia sp.: w klasie IgM — 2 osoby i IgG — 42
osoby (Yersinia enterocolica lub Y. tuberculosis). Bada-
nie bakteriologiczne katu w kierunku Yersinia we wszyst-
kich przypadkach dato wynik ujemny. Poniewaz badanie
na obecnosc¢ tych przeciwciat nie byto wykonywane przed
wyjazdem zotnierzy do Konga, nie mozna byto stwierdzi¢,
czy do zakazenia jersiniozg doszto w Polsce, czy pod-
czas misji wojskowej petnionej poza granicami kraju.
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