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Streszczenie. W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczacych struktury zachorowari zotnierzy Polskiego Kontyngentu
Wojskowego oraz kontyngentéw innych narodowosci petnigcych stuzbe w ramach operacji UNEF Il w Egipcie w latach

1976-1979. Analiza zostata oparta na dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w Szpitalu UNEF Il w Ismailii, gtéwnym
osrodku leczniczym misji ONZ. Badania wykazaly, ze najwigkszym problemem zdrowotnym wérdd polskich zotnierzy byty
ostre niezyty zotadkowo-jelitowe o nieokreslonej etiologii oraz choroby zakazne i pasozytnicze, gtéwnie szigeloza, ameboza

i giardioza. W populacji innych narodowosci dominowaty choroby uktadu pokarmowego oraz obrazenia ciata. Cigzkie warunki
sanitarne i klimatyczne w rejonie dziatania misji sprawily, ze inwazyjne, infekcyjne i nieinfekcyjne choroby przewodu
pokarmowego stanowily niemal potowe wszystkich jednostek chorobowych leczonych w analizowanym okresie w Szpitalu

UNEF II.
Stowa kluczowe: UNEF Il, struktura zachorowar

Abstract. The article presents the results of a research on the types and rates of illnesses among peacekeepers of the Polish
Military Contingent as well as contingents of other nationalities deployed within the framework of the UNEF Il operation
executed in Egypt from 1976 to 1979. The analysis was based on medical records of patients treated in the UNEF Il Hospital
in Ismailia, the main medical center in the operational zone of the UN mission. The research has indicated that the most
serious health problems in the population of Polish soldiers were acute gastroenteritis of uncertain etiology, and also
contagious and parasitic diseases: shigellosis, amebiasis, and giardiasis. Among the population of other nationalities
prevailed diseases of the digestive system and injuries. Poor sanitary and weather conditions in the operational zone
accounted for the fact that the percentage of invasive, infectious and non-infectious diseases of the digestive system was
estimated at nearly half of all disease entities treated in the UNEF Il Hospital during analysis.
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Wstep

W pazdzierniku 1973 roku doszto do wybuchu
IV wojny arabsko-zydowskiej. 6 pazdziernika 1973
roku wojska egipskie przekroczyty Kanat Sueski, a woj-
ska syryjskie wszczety dziatania na Wzgérzach Golan.
W 19 dni pdzniej decyzja Rady Bezpieczenstwa ONZ
(rezolucja nr 340) powotfano do zycia Dorazne Sity
Zbrojne na Bliskim Wschodzie UNEF Il (Second Uni-
ted Nations Emergency Force), ktérych pierwszym
zadaniem byto nadzorowanie wstrzymania ognia
i wycofania sie przez wojska izraelskie i egipskie na
pozycje zajmowane 22 pazdziernika (wojska lzraela 30
km na wschdd od Kanatu) [16].

Adres do korespondencii: ptk dr hab. n. med. Krzysztof
Korzeniewski, Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej CSK
MON WIM, ul. Grudzifiskiego 4, 81-103 Gdynia 3,

tel. +-48 608 322 676, e-mail: kktropmed@wp.pl

Dorazne Sity Zbrojne ONZ rozpoczety swojg dzia-
talnos¢ operacyjng 26 pazdziernika 1973 roku, kiedy to
pierwsi zotnierze przybyli w rejon Kanatu Sueskiego
z Misji UNFICYP na Cyprze. 1 listopada 1973 roku Se-
kretarz Generalny ONZ zwrécit sie do rzadu polskiego
z wnioskiem o wystanie kontyngentu w rejon dziatan.
8 listopada Biuro Polityczne KC PZPR i rzad PRL wy-
razity zgode na wziecie udzialu w misji przez polskich
zotnierzy. Polski Kontyngent Wojskowy, zwany tez Pol-
ska Wojskowa Jednostkg Specjalng (PWJS) tworzyty
kompania transportowa, kompania inzynieryjna, a tak-
ze kierujgca Szpitalem ONZ w Ismailii kompania me-
dyczna [16].
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Pierwsza zmiana polskiego kontyngentu (13 oséb
— 10 oficeréw i 3 zofnierzy stuzby zasadniczej) dotarta
w rejon dziatan juz 13 listopada 1973 roku. Polski obd6z
zostat rozlokowany poczatkowo w Heliopolis w okoli-
cach Kairu, a pézniej w Ismalii, gdzie powstat réwniez
Polski Szpital Polowy.

Druga zmiana PWJS liczaca 1026 oséb dotgczyta
do UNEF Il w czerwcu 1974 roku. W sktad nastepnych
zmian polskiego kontyngentu wchodzito: 966 osdéb
(Il zmiana), 868 osdb (IV), 869 osdb (V), 953 osoby
(VI'i V), okoto 900 osdb (VII-XII). Lacznie w misji po-
kojowej UNEF Il wzieto udziat 11 699 Polakéw, w tym
4037 zotnierzy zawodowych, 7080 zotnierzy sfuzby za-
sadniczej i 582 cywildéw [11].

UNEF |l byta pierwsza misjg pokojowa, w ktérej bra-
fy udziat zwarte pododdziaty Wojska Polskiego. W sktad
Sit Zbrojnych ONZ précz polskich zotnierzy weszli row-
niez zotnierze kanadyjscy, finscy, ghanscy i szwedzcy
oraz mniejsze pododdziaty z 8 innych panstw rozloko-
wane na Potwyspie Synaj i w rejonie Kanatu Sueskiego.
Catkowity stan osobowy przez wiekszg cze$é trwania
misji liczyt 6973 zotnierzy i pracownikéw cywilnych
[11]. PWJS w Egipcie pod koniec dziatania UNEF Il byta
najliczniejszym kontyngentem pod wzgledem liczebno-
$ci wojsk (924 zotnierzy i pracownikéw cywilnych) [8].

Do jej gtéwnych zadan nalezaty prace inzynieryjno-
saperskie: rozminowywanie terenu, odbudowa drég
i budynkoéw uzytecznosci publicznej oraz logistyczne:
zaopatrzenie w wode, zywno$¢, materiaty pedne i sma-
ry oraz inne $rodki materiafowe uzdatnianie i dowoz
wody do wszystkich kontyngentéw i posterunkéw ob-
serwacyjnych w cafej strefie buforowej ambulatoryjna
i szpitalna pomoc medyczna dla catego stanu oso-
bowego misji na bazie Polskiego Szpitala Polowego)
[8,10].W wyniku porozumien z Camp David we wrze-
$niu 1978 roku miedzy Egiptem i Izraelem, a nastepnie
zawarcia uktadu pokojowego miedzy oboma panstwa-
mi w marcu 1979 roku i wycofywania sie wojsk izrael-
skich z Pétwyspu Synaj — 24 lipca 1979 roku dziatalnos¢
UNEEF Il zostata oficjalnie zakonczona [7,16]. W momen-
cie rozwigzywania misji Sity Zbrojne ONZ liczyty 4178
zotnierzy z Austrii, Kanady, Finlandii, Ghany, Indone-
zji, Polski i Szwecji [16]. W czasie wykonywania zadan
mandatowych w latach 1973-1979 $mier¢ poniosto 51
uczestnikéw misji, w tym 10 polskich zotnierzy [10,11].

Celem pracy byto okreslenie profilu chorobowego
i urazowego populacji narodowosci polskiej oraz in-
nych narodowosci petnigcych stuzbe w ramach ope-
racji UNEF Il, pozwalajagcego oceni¢ zagrozenia zdro-
wotne wystepujgce na Bliskim Wschodzie w tamtym
okresie.
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Rycina 1. Pacjenci hospitalizowani w UNEF Il Hospital w Egipcie w la-
tach 1976-1979, wedtug narodowosci (n = 1927). Zrédio: UNEF .
Zhiory wiasne

Figure 1. Patients treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from 1976 to
1979 according to nationality (n = 1927)

Materiat i metody

Do przeprowadzonej analizy zachorowalno$ci, cho-
robowosci i urazowosci wystepujgcych w populacji
wojskowego i cywilnego personelu misji pokojowej
UNEF Il w Egipcie postuzono sie danymi zawartymi
w dokumentacji medycznej pacjentéw zaopatrywa-
nych na oddziale internistycznym, zakaznym i chirur-
gicznym Polskiego Szpitala Polowego w Ismailii, sta-
nowigcego gtéwna placéwke stuzby zdrowia w rejonie
misji (2. poziom pomocy medycznej). Do oceny epide-
miologicznej i statystycznej wykorzystano dokumenta-
cje medyczng 1927 pacjentéw kilkunastu narodowosci
(w tym 954 narodowos$ci polskiej) leczonych w latach
1976-1979. Oceniang populacje wyodrebniono spo-
éréd ponad 30 000 zotnierzy i pracownikéw cywilnych
(w tym ponad 6500 Polakéw) stacjonujgcych w Egipcie
w ww. okresie (VI-XII zmiana PWJS). Uzyskane dane
poddano analizie pozwalajgcej oceni¢ strukture zacho-
rowan i obrazen ciata, rozktad populacji pod wzgledem
narodowosci, wieku i stopnia wojskowego.

Wyniki

Najwyzszy wskaznik hospitalizacji zanotowano
w populacji narodowosci polskiej (49,5%), na co nie-
watpliwy wptyw miata tatwoé¢ dostepu do UN Hospital
(Polskiego Szpitala Polowego) w zwigzku z brakiem ba-
riery jezykowej (ryc. 1).

Wsréd pacjentéw polskich (n = 954) przewazali
szeregowi (45,9%), nad oficerami (27,6%), podoficera-
mi (17,5%) i pracownikami cywilnymi (9,0%), co byto
odzwierciedleniem liczebnoéci poszczegdlnych korpu-
séw osobowych w rejonie misji. Pod wzgledem wieku
najwiece] hospitalizacji zaobserwowano u pacjentéw
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Rycina 2. Struktura zachorowan w populaciji os6b narodowosci polskiej leczonych w Szpitalu UNEF Il w Egipcie w latach 1976-1979 (n = 954).

Zr6dto: UNEF 11. Zbiory wiasne

Figure 2. Types and rates rate of diseases and injuries in the population of Polish patients treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from 1976 to 1979

(n = 954)

do 25. rz. (49%), w poréwnaniu z grupg w wieku 26-40
lat (33,8%) i ponad 41 lat (17,2%), co réwniez pokrywa-
tfo sie z proporcjami poszczegdlnych grup wiekowych
uczestnikow misji.

W populacji innych narodowosci (n = 973) najcze-
éciej byli hospitalizowani szeregowi (37,4%), nastepnie
podoficerowie (34,5%), oficerowie (14,7%) i pracow-
nicy cywilni (13,4%). Pod wzgledem wieku najwiekszg
grupa leczonych szpitalnie byli pacjenci w przedziale
wiekowym 26-40 lat (57,7%), do 25. rz. (31,8%) i ponad
41 lat (10,5%). Wsrod 954 pacjentéw narodowoéci pol-
skiej leczonych na oddziatach internistycznym, choréb
zakaznych i chirurgicznym Szpitala UNEF Il w latach
1976-1979 zanotowano 1091 przypadkéw chordéb i ob-
razen ciafa. Zdecydowanie dominowaty inwazyjne, in-
fekcyjne i nieinfekcyjne choroby uktadu pokarmowego,
ktére tgcznie stanowity ponad 40% wszystkich jedno-
stek chorobowych leczonych w analizowanym okresie
(ryc. 2). Do najczestszych problemoéw zdrowotnych na-
lezaty ostry niezyt zotadkowo-jelitowy (o nieustalonej
etiologii patogennej), choroby zakaZne (szigeloza) i pa-
sozytnicze (ameboza, giardioza) (ryc. 3, tab. 1).

Gtéwnymi obrazeniami ciata leczonymi u polskich
pacjentow (12,6%) byly: ztamania, sttuczenia ukfadu
kostno-stawowego i miesniowego, wstrzasnienie/sttu-
czenie moézgu, rany ttuczone, ciete lub szarpane oraz
urazy cieplne.
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Wsréd choréb uktadu oddechowego (11,4%) do-
minowaty zapalenia oskrzeli i ptuc o nietypowym prze-
biegu oraz niezyty gérnych drég oddechowych. Do
najczesciej leczonych choréb uktadu moczowo-picio-
wego (6,7%) nalezaty kamica moczowa i infekcje drég
moczowych, wsréd chordb skéry (6,0%) — piodermie
i choroby alergiczne, wéréd zaburzen psychicznych
(4,2%) — nerwice, a z choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego (3,56%) — nadciénienie tetnicze, zaburzenia rytmu/
przewodnictwa, choroba wieficowa (4 zawaty mieénia
sercowego).

W populacji 973 pacjentéow innych narodowosci
leczonych na oddziale internistycznym, choréb zakaz-
nych i chirurgicznym szpitala UNEF Il w latach 1976-
1979 zanotowano 1118 przypadkdéw chordb i obrazen
ciafa. Dominowaty nieinfekcyjne choroby ukfadu po-
karmowego i obrazenia ciata, ktére tacznie stanowity
40% wszystkich jednostek chorobowych leczonych
w analizowanym okresie (ryc. 4). Do najczestszych pro-
blemoéw zdrowotnych nalezat ostry niezyt zotgdkowo-
jelitowy (o nieustalonej etiologii patogennej), zapalenie
wyrostka robaczkowego, ztamania oraz rany ttuczone,
ciete lub szarpane (ryc. 5). Istotnym zagrozeniem epi-
demiologicznym byty réwniez choroby zakazne i paso-
zytnicze (12,4% wszystkich jednostek chorobowych),
a zwtlaszcza giardioza, ameboza, wirusowe zapalenie
watroby (WZW), ospa wietrzna, glistnica i malaria
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Rycina 3. Najczestsze jednostki chorobowe w populacji oséb narodowosci polskiej leczonych w Szpitalu UNEF Il w Egipcie w latach 1976-1979

(n = 954). Zrédto: UNEF II. Zbiory wiasne

Figure 3. Common diseases in the population of Polish patients treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from 1976 to 1979 (n = 954)

T e e S e T e S S I RIS
Tabela 1. Choroby zakazne i pasozytnicze w populacji 0séb
narodowosci polskiej leczonych w Szpitalu UNEF Il w Egipcie
w latach 1976-1979 (n = 954)

Table 1. Contagious and parasitic diseases in the population of
Polish patients treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from
1976 to 1979 (n = 954)

Choroby zakazne Liczba Wskaznik
i pasozytnicze zachorowan struktury (%)
szigeloza (S. flexneri, 89 38,2

S. sonnei, S. dysenteriae,

S. boydi)
ameboza 55 23,6
giardioza 32 13,7
angina 13 5,6
malaria (P, vivax) 8 34
paradur (A, B, C, D) 7 3,0
WZW (A, B) 7 3,0
dur brzuszny 4 1,7
tasiemczyca 3 1,3
glistnica 2 09
salmonelloza 2 0,9
inne 1" 4,7
razem 233 100,0

Zr6dio: UNEF I1. Zbiory wasne

Struktura zachorowan zolnierzy misji pokojowej UNEF Il na Bliskim Wschodzie

(tab. 2). Powszechne wystepowanie choréb pasozyt-
niczych przewodu pokarmowego w rejonie dziatania
misji zmuszato do rygorystycznego przestrzegania za-
sad higieny, a takze do prowadzenia obowigzkowych
badan katu personelu UNEF Il jeden raz w miesigcu.
Wséréd choréb uktadu oddechowego (10,5%) domi-
nowat niezyt gérnych drég oddechowych, zapalenie
oskrzeli i ptuc o nietypowym przebiegu.

Do najczesciej leczonych choréb ukfadu moczowo-
-ptciowego (6,7%) nalezaty kamica moczowa i zaka-
zenie dréog moczowych, wéréd choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego (6,2%) — nadci$nienie tetnicze, guzy
krwawicze odbytu, choroba wiencowa, a wsrdd chorob
skoéry (5,3%) — grzybice i choroby ropne.

Omdéwienie

System zabezpieczenia medycznego misji pokojo-
wych ONZ opiera sie na 4 poziomach. Kazdy nastepny
poziom jest bardziej wyspecjalizowany i lepiej wypo-
sazony [15]. Poziom 1. skfada sie z 8-12-0osobowego
zespotu medycznego, w tym co najmniej 2 lekarzy,
a takze 6-8 pielegniarek i do 2 sanitariuszy. Zapew-
nia leczenie zgrupowania wojsk o strukturze batalionu
(500-600 zotnierzy). Do jego zadan nalezy leczenie am-
bulatoryjne (do 20 pacjentéw dziennie, 5-t6zkowy od-
dziat udzielajgcy pomocy do 2 dni), resuscytacja i sta-
bilizacja funkcji zyciowych, przygotowanie chorych do
ewakuacji medycznej na wyzszy poziom [5].
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Rycina 4. Struktura zachorowar w populacji innych narodowosci leczonych w Szpitalu UNEF Il w Egipcie w latach 1976-1979 (n = 973). Zrédto:
UNEF II. Zbiory wtasne

Figure 4. Types and rates of diseases and injuries in the population of other nationalities treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from 1976 to 1979
(n = 973)
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Rycina 5. Najczgstsze jednostki chorobowe w populacji innych narodowosci leczonych w Szpitalu UNEF I w Egipcie w latach 1976-1979 (n = 973).
Zrédto: UNEF II. Zbiory wiasne

Figure 5. Common diseases in the population of other nationalities treated in the UNEF Il Hospital in Egypt from 1976 to 1979 (n = 973).
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Tabela 2. Choroby zakazne i pasozytnicze w populacji innych
narodowosci leczonych w Szpitalu UNEF Il w Egipcie w latach
1976-1979 (n = 954)

Table 2. Contagious and parasitic diseases in the population

of other nationalities treated in the UNEF Il Hospital in Egypt
from 1976 to 1979 (n = 954)

Choroby zakazne Liczba Wskaznik struktury
i pasozytnicze zachorowan (%)
giardioza 24 17,3
ameboza 21 15,1
WZW (A, B) 15 10,8
ospa wietrzna 13 9,4
glistnica 9 6,5
szigeloza 8 5.7
malaria (P vivax) 8 57
kiykciny konczyste 7 5,0
angina i 50
kita 4 29
paradur (A, B, C, D) 3 2,2
inne 20 14,4
razem 139 100,0

Zr6dto: UNEF 11, Zbiory wiasne

Poziom 2. skfada sie z 30-40 osobowego zespotu:
5-6 lekarzy (w tym chirurga, internisty, anestezjologa),
stomatologa, epidemiologa (hygiene officer), 12-16
pielegniarek (w tym pielegniarek anestezjologicznych
i operacyjnych), farmaceuty, analitykéw medycznych,
technika RTG, personelu pomocniczego (w tym kie-
rowcoéw-sanitariuszy). Jednostka medyczna poziomu
2. zapewnia leczenie kontyngentéw wojskowych misji
liczgcej ponad 1000 Zotnierzy. Do jej zadan nalezy le-
czenie ambulatoryjne (40 pacjentow dziennie), leczenie
szpitalne (20-t6zkowy oddziat leczacy do 7 dni), inten-
sywna terapia (co najmniej 2-t6zkowy OIOM), zabiegi
operacyjne (4 duze zabiegi chirurgiczne/ortopedyczne),
i 10 przyje¢ stomatologicznych [5].

Poziom 3. skiada sie z 80-100 osobowego zespotu:
15-20 lekarzy (w tym chirurgow, internistéw, aneste-
zjologéw, radiologdéw), 2 stomatologéw, epidemiologa
(hygiene officer), 40-50 pielegniarek (w tym pielegniar-
ki anestezjologiczne i operacyjne), farmaceuty, anali-
tykéw medycznych, personelu pomocniczego (w tym
kierowcy-sanitariusze). Jednostka medyczna poziomu
3. zapewnia leczenie kontyngentéw wojskowych misji
liczacej ponad 5000 zotnierzy. Do jej zadan nalezy: le-
czenie ambulatoryjne (50-60 pacjentéw dziennie), le-
czenje szpitalne (50-t6zkowy oddziat leczacy do 30 dni),
intensywna terapia (co najmniej 4-t6zkowy OIOM z pet-
nym wyposazeniem), zabiegi operacyjne (10 duzych

zabiegéw chirurgicznych/ortopedycznych) i 10 przyjeé
stomatologicznych.

Poziom 4. udziela specjalistycznej pomocy medycz-
nej w pefnym zakresie, realizowanej w osrodkach lo-
kalnej infrastruktury stuzby zdrowia lub — w przypadku
braku takich placéwek w poblizu rejonu misji pokojo-
wej ONZ - poza teatrem dziatan w sgsiednich krajach
lub w krajach macierzystych kontyngentéw narodo-
wych [5].

Misje pokojowe ONZ oraz inne misje specjalne or-
ganizacji miedzynarodowych realizowane sg w réznych
warunkach $rodowiskowych i klimatycznych. Wiaze sie
z tym okreslona sytuacja epidemiologiczna i sanitar-
nohigieniczna rejonu stacjonowania wojsk. Wiekszo$é
operacji pokojowych odbywa sig w krajach tropikal-
nych i subtropikalnych, gdzie w zwigzku z toczgcymi
sig dziataniami wojennymi istnieje zwiekszone ryzyko
wybuchu epidemii réznego rodzaju choréb infekcyj-
nych i inwazyjnych. Wplywa na to przede wszystkim
niski poziom higieny i warunkéw sanitarnych na znisz-
czonych terenach, masowa migracja ludnosci, gtéd
i trudna sytuacja ekonomiczna. Rozprzestrzenianie
sig endemicznych chordb zakaznych i pasozytniczych
w strefie klimatu goracego charakteryzuje sie zwiekszo-
ng ekspansywnoscig zwtaszcza na terenach wiejskich,
co jest zwigzane z istnieniem praktycznie nienaruszo-
nych nisz ekologicznych zajmowanych przez dany
czynnik inwazyjny lub jego przenosiciela [6]. W zwigzku
z powyzszym ludno$é cywilna z obszaréw wiejskich
oraz zotnierze kontyngentéw wojskowych rozlokowa-
nych poza terenami zurbanizowanymi sg narazeni na
réznego rodzaju patogeny przenoszone przez zwierze-
ta (dur, tasiemczyca), insekty (malaria, leiszmanioza)
oraz przenoszone z cztowieka na cziowieka (zotta go-
raczka, denga). Na terenach wiejskich czeéciej zdarzajg
sie przypadki inwazji wolno zyjgcymi formami robakdéw
(Ancylostoma duodenale) oraz wegetatywnymi forma-
mi pierwotniakéw (Entamoeba histolytica) [1].

Zwigkszenie zachorowalnos$ci na choroby zakazne
i pasozytnicze w strefie klimatu goracego jest $cisle zwia-
zane z lekcewazeniem zalecenn w zakresie przestrzega-
nia zasad higieny osobistej, Zzywienia i zakwaterowania.
W kazdym miesigcu pobytu w tropiku 30-50% oséb ma
biegunke, 1% oso6b zgtasza epizody goragczki zwigzane
zwykle z zapaleniem drég oddechowych, 0,3% osdb
wraca z tropiku z WZW typu A, 0,08% z bezobjawowym
WZW typu B, 0,02% z objawowym WZW typu B [5,14].
Obecnie sie ocenia, ze choroby biegunkowe i tzw. bie-
gunka podrézna sg najbardziej dokuczliwym proble-
mem zdrowotnym 40-50% Zzotnierzy misji wojskowych,
petnigcych stuzbe w krajach o odmiennych warunkach
klimatycznych. Biegunka pojawia sie najczesciej u zof-
nierzy kontyngentéw wojskowych w 2. lub 3. tygodniu
po przybyciu do miejsca dyslokacji. Najwieksze ryzyko
wystgpienia stwarza pobyt w krajach trzeciego $wiata,
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zwtaszcza na Bliskim i Srodkowym Wschodzie, w Afry-
ce, Azji Potudniowo-Wschodniej i Ameryce Srodkowej.
Wsréd czynnikow etiologicznych biegunki najczesciej
wymienia sie enterotoksyczne szczepy Escherichia coli.
W diagnostyce roznicowej przewlektych stanéw bie-
gunkowych nalezy uwzgledni¢ rowniez etiologie pier-
wotniakowg (ameboza, giardioza). Za wywotanie obja-
woéw biegunkowych w 10% przypadkéw odpowiedzial-
ne sg wirusy jelitowe, natomiast w 20% przyczyny bie-
gunki pozostajg nierozpoznane. Nalezy zwréci¢ uwage
na mozliwoéé wystepowania biegunki spowodowanej
przez patogeny bakteryjne wywotujace cholere, salmo-
nelloze i szigeloze, ktore sa niezwykle niebezpiecznymi
czynnikami etiologicznymi zapalenia jelit, ze wzgledu na
tatwo$é rozprzestrzeniania sie tych choréb zakaznych.
Ich szerzenie sie wérdd zotnierzy misji wigze sie przede
wszystkim z wysokim odsetkiem nosicielstwa patogen-
nych szczepéw drobnoustrojow jelitowych wséréd lud-
nosci tubylczej [2].

W warunkach tropikalnych istotne miejsce w epi-
demiologii chordéb zakaznych zajmujg zakazenia wy-
wotane przez wirusy zapalenia watroby, zwtaszcza typu
A i B. W ostatnich latach liczba tych zakazen znacznie
zmalata po wprowadzeniu obowigzkowych szczepien
ochronnych [6, 9]. Szeroko rozpowszechnione, zwtasz-
cza w strefie klimatu gorgcego sg robaki wywotujace
choroby pasozytnicze. U zotnierzy misji stacjonujgcych
w tropiku najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg
Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Ancy-
lostoma duodenale i Trichuris trichiura [2]. W rejonie
dziatania misji UNEF Il szczegdlnie rozpowszechniong
robaczycg przewodu pokarmowego byta askarioza.

0Od 1982 roku na Pétwyspie Synaj, w 3 lata po za-
konczeniu dziatalno$ci misji UNEF 1l, zadania mandato-
we petni misja obserwacyjna zfozona z 2500 zotnierzy
11 narodowosci. Leczenie uczestnikéw misji zapewnia
zespot medyczny ztozony z 10 lekarzy i 4 dentystow
pochodzacych z 6 réznych krajéow (Stanéw Zjednoczo-
nych, Fidzi, Kolumbii, Urugwaju, Wegier i Wioch). Obej-
muje onc problemy z zakresu choréb wewnetrznych,
chirurgii i psychiatrii [13]. Choroby przenoszone droga
pokarmowa i transmisyjne nie nalezg do najczestszych
schorzen gtéwnie za sprawg stosownych dziatan me-
dycyny prewencyjnej. Mimo to spotyka sie pojedyncze
zachorowania na malarie (importowane) i leiszmanioze
(postaé skérna). Notuje sie réwniez zachorowania na
choroby zakazne przewodu pokarmowego, zwtaszcza
szigeloze (Shigella sonnei). Wystepujg pojedyncze za-
chorowania na choroby przenoszone drogg ptciowa,
gtéwnie chlamydioza, rzezaczka i kitykciny konczyste.
Mimo temperatury siegajacej 50°C w okresie letnim
urazy cieplne, dzieki dziataniom stuzb prewencyjnych,
nalezg do rzadkosci. Najczestszymi problemami zdro-
wotnymi sg: urazy sportowe, infekcje gérnych drég
oddechowych, biegunki nieinfekcyjne oraz przecigze-
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nie uktadu kostno-mieéniowego. Wystepuja réwniez
przypadki chordb skory, zwtaszcza alergiczne i rop-
ne. Nierzadko dochodzi do zapalenia spojowek, na
co niewatpliwy wptyw majg burze piaskowe i pylowe
[3,4,12].
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