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W pracy przedstawiono wyniki badan wtasnych dotyczacych zacho-
rowalnosci na choroby skory w populacji personelu Tymczasowych
Sit Zbrojnych ONZ w Libanie (UNIFIL). Do przeprowadzonej analizy
epidemiologicznej wykorzystano dokumentacje medyczng pacjen-
téw leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala
UNIFIL w latach 1993-2000. Pacjenci z chorobami skéry stanowili
6,38% wszystkich chorych hospitalizowanych w analizowanym okre-
sie. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najczestszymi dermato-
zami leczonymi szpitalnie w UNIFIL byty piodermie (34,56%).
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Epidemiological analysis of skin diseases of patients treated
in the Hospital of the United Nations Interim Force in Lebanon
from 1993 to 2000

The article presents the results of author's own studies concerning
the incidence of skin diseases within the population of personnel of
the United Nations Interim Force in Lebanon (UNIFIL). Medical
records of patients treated in the Internal and Surgical Ward of the
UNIFIL Hospital from 1993 to 2000 were utilized for the epidemio-
logical analysis. The patients with skin diseases made up 6,38% of
all patients hospitalized in the analyzed period. The research showed
that pyodermas (34,56%) were the most frequent dermatoses treated
in UNIFIL Hospital.
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Liban jest krajem srodziemnomorskim potozonym w strefie
klimatu subtropikalnego suchego, ktéry zwlaszcza dla Euro-
pejczykow z potnocnej czgsci kontynentu moze przyczyniac
sie do powstawania réznego rodzaju choréb. Problemem sg
miedzy innymi schorzenia dermatologiczne, na ktére oprocz
wysokiej temperatury i wilgotno$ci powietrza majg wplyw zte
warunki socjalne, niski stan higieny oraz nieprawidlowy ubiér
(odziez i obuwie z materiatéw syntetycznych) (14). W zwigz-
ku z zachorowalnoscig na choroby skéry, obserwowang w
populacji zotnierzy misji wojskowych w klimacie gorgcym,
istotnym zagadnieniem staje si¢ kwalifikacja kandydatéw do
wyjazdu, ich odpowiednia selekcja i okreslenie przeciwwska-
zan zdrowotnych do petnienia stuzby w tropiku (11). Bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do przebywania w klimacie
tropikalnym i subtropikalnym sg przewlekte stany zapalne
skory (luszczyca, rybia tuska, twardzina, choroby pecherzo-
we), rozlegte wypryski, rozlegte potowki zwykle i czerwone,
zmniejszone pocenie (anhydrosia), rozlegte bielactwo, grzy-
bice — czynny proces (1, 4). Istniejace juz w klimacie umiar-
kowanym zmiany grzybicze, nawet o nieduzym nasileniu, np.
grzybica migdzypalcowa stop, w tropiku zazwyczaj ulegajg
zaostrzeniu (18, 20). Problemem sg réwniez choroby ropne,
ktore trudno poddajg si¢ leczeniu i gojg sie bardzo powoli (8,
19). W strefie klimatu gorgcego nalezy liczy¢ sie z pogorsze-
niem stanu zdrowia osob ze schorzeniami alergicznymi (6).
Obserwacije kliniczne wykazuja, ze osoby obcigzone wywia-
dem alergicznym (np. chorujgce na fotodermatozy), czeéciej
zapadajg na schorzenia alergiczne w krajach tropikalnych o
duzym nastonecznieniu (10, 14).

Celem pracy jest analiza zachorowalnosci na choroby
skory w populacji 0séb réznych narodowosci, leczonych na
Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL,

uwzgledniajgca czesto$¢ wystepowania wyzej wymienionych
choréb oraz strukture zachorowan.

MATERIAL | METODY

Do analizy epidemiologicznej choréb skéry wystepujacych w
badanej populacji oséb z rejonu leczniczego Szpitala Tym-
czasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie (UNIFIL), postuzo-
no sie danymi zawartymi w historiach choréb, kartach infor-
macyjnych leczenia szpitalnego oraz w dokumentacji
medycznej archiwalnej i biezacej z Komorki Medycznej Kwa-
tery Gloéwnej oraz Szpitala UNIFIL.

Do przeprowadzonej analizy wykorzystano dokumenta-
cje medyczng z lat 1993-2000, pochodzacg od 137 pacjen-
tow wszystkich narodowosci z chorobami skéry sposrod 2149
pacjentow ze schorzeniami roznych narzadow i ukladéw, le-
czonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym w anali-
zowanym okresie.

Oceniang populacje wyodrebniono sposérod 38 434 oséb
— personelu wojskowego i cywilnego poszczegolnych kon-
tyngentdéw, petnigcego stuzbe w UNIFIL w latach 1993-2000
oraz sposrod 35 000 oséb ludnosci cywilnej, ktére znajdo-
waly sie pod opiekg medyczng Szpitala Tymczasowych Sit
Zbrojnych ONZ w Libanie.

WYNIKI

Badany materiat zostatl poddany analizie pod wzgledem kil-
ku czynnikow, ktére mogly mie¢ wplyw na zwiekszong liczbe
zachorowan na choroby skory. Dokonano oceny pici, wieku,
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stopnia wojskowego i narodowosci badanych. Procentowy
udziat zachorowan na choroby skory wsrod badanej popula-
cji w analizowanym okresie wynosit 98,54% dla mezczyzn i
1,46% dla kobiet (tab.1). Niewielki udziat zachorowan w po-
pulacji kobiet byt spowodowany niskim procentem zabezpie-
czenia kontyngentéw wojskowych UNIFIL przez pteé zeriska.
W zwigzku z powyzszym dalsza cze$é analizy zachorowal-
nosci na choroby skéry osob leczonych na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000
bedzie dotyczyta wylacznie populacji mezczyzn.

Najwyzszg zachorowalno$¢ na choroby skéry w badane;
populacji mezczyzn wykazano w przedziale wiekowym 31-
35 lat (23,70%) (tab. 2). Przedziat wiekowy 0-15 lat repre-
zentowaly gléwnie dzieci narodowosci libanskiej, leczone w
ramach pomocy humanitarne;.

Wsrod badanej populacji mezczyzn personel wojskowy
stanowit 97,04%, za$ personel cywilny 2,96%. W populacji
personelu wojskowego najczesciej byli hospitalizowani sze-
regowcy (45,19%) (tab. 3).

Zachorowalno$¢ wsréd poszczegodlnych narodowosci w
badanej populacji mezczyzn leczonych na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL wykazata, ze najcze-
Sciej byli hospitalizowani pacjenci narodowosci fidzijskiej
(28,89%) i irlandzkiej (20,74%) (tab. 4).

Udziat zachorowan na choroby skory (135 oséb) w anali-
zowanym okresie czasu wsrod wszystkich pacjentow w po-
pulacji mezczyzn, leczonych z powodu chorob i urazéw na
Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL sta-
nowit 6,57 % ogélu hospitalizowanych (tab. 5).

Wskaznik struktury zachorowan w analizowanym okresie
byt najwyzszy w 1994 r., i wynosit 22,22%, za$ najnizszy w
1995 r.,i 2000 r., — 7,41%. Wskaznik zachorowan na choro-
by skéry na 100 osob leczonych szpitalnie byt najwyzszy w
1999 r. i wynosit 9,90, za$ najnizszy w 1995 r., — 4,03. Anali-
za wskaznika dynamiki o stalej podstawie wykazala, ze w
stosunku do 1993 r. nastgpil spadek o 23,45 % zachorowal-
noéci na choroby skéry w badanym okresie. Szczegotowe
dane zawiera rycina 1.

Tabela 1. Rozkiad badanej populacji wedtug pici
Table 1. Examined population according to sex

PLEC Choroby skéry Razem
Nie wystgpily Wystapily
Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury
[%] (%] [%]
MEZCZYZNA 1919 95,38 135 98,54 2054 95,58
KOBIETA 93 4,62 2 1,46 95 4,42
RAZEM 2012 93,62 137 6,38 2149 100,00

Zrodio: UNIFIL. Opracowanie wlasne

Tabela 2. Rozklad badanej populacji wedlug wieku
Table 2. Examined population according to age

WIEK Choroby skéry Razem
Nie wystapity Wystapity
Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury

(%] [%] [%]
0-15 12 0,63 0,00 12 0,58
16 - 20 54 2,81 2,96 58 2,82
21-25 330 17,20 31 22,96 361 17,58
26 - 30 449 23,40 20 14,51 469 22,83
31-35 388 20,22 32 23,70 420 20,45
36 - 40 315 16,41 13 9,63 328 15,97
41-45 220 11,46 17 12,59 237 11,54
46 - 50 100 521 12 8,89 112 5,45
> 50 51 2,66 6 4,44 57 2,78
RAZEM 1919 93,43 135 6,57 2054 100,00

Zrédio: UNIFIL. Opracowanie wlasne

Tabela 3. Rodzaje stopni wojskowych w badanej populacji personelu wojskowego

Table 3. Examined population of military personnel according to rank

STOPIEN Choroby skéry Razem
WoJskowy Nie wystapity Wystapity
Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury

[%] [%] [%]

CYWIL 65 3i39 4 2,96 69 3,36

SZEREGOWIEC 757. 39,45 61 45,19 818 39,82

PODOFICER 714 37,21 47 34,81 761 37,05

CHORAZY 132 6,88 8 5,93 140 6,82

OFICER 251 13,08 15 11,11 266 12:95

RAZEM 1919 93,43 135 6,57 2054 100,00

Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne
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Tabela 4. Rozktad badanej populacji wedlug narodowosci
Table 4. Examined population according to nationality

NARODOWOSC Choroby skory Razem
Nie wystapity Wystapily
Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury | Liczba badanych | Wskaznik struktury

(%] [%] [%]
SZWEDZKA 23 1,20 0,00 23 1,12
LIBANSKA 55 2,87 2.22 58 2,82
FINSKA 99 5,16 0,00 99 4,82
FIDZIJSKA 324 16,88 28,89 363 17,67
IRLANDZKA 378 19,70 20,74 406 19,77
NORWESKA 151 7,87 3,70 156 7,59
FRANCUSKA 37 1,93 1,48 39 1,90
WEOSKA 25 1,30 0,74 26 1,27
GHANSKA 139 7,24 11,85 155 1,55
NEPALSKA 282 14,70 8,15 293 14,26
POLSKA 354 18,45 18,52 379 18,45
HINDUSKA 43 2,24 2,96 47 2,29
UKRAINSKA 4 0,21 0,00 4 0,19
INNA 5 0,26 0,74 6 0,29
Razem 1919 93,43 6,57 2054 100,00

Zrédlo: UNIFIL. Opracowanie wlasne

Tabela 5. Analiza zachorowalnosci na choroby skory w populacji mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL

w latach 1993-2000

Table 5. Analysis of morbidity on skin diseases in the population of men treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993

to 2000
Rok badania Choroby skéry
Liczba przyjec Liczba Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik dynamiki o podstawie:
na Oddziat zachorowan struktury zachorowan zachorowan
Szpitala UNIFIL zachorowan na 10000 na 100 zgloszen
w badanym zolnierzy statej zmiennej
okresie [%] [%] [%]
1993 333 25 18,52 47,65 751 100,00 -
1994 359 30 22,22 58,76 8,36 111,34 111,31
1995 248 10 7,41 20,44 4,03 53,71 48,25
1996 310 14 10,37 30,08 4,52 60,16 112,00
1997 208 13 9,63 29,03 6,25 83,25 138,39
1998 220 13 9,63 29,01 5,91 78,71 94,55
1999 202 20 14,81 44,45 9,90 131,88 167,56
2000 174 10 7,41 18,68 5,75 76,55 58,05
Razem 2054 135 100,00 34,87 6,57 Srednia geometryczna g=96,25%

Zrédio: UNIFIL. Opracowanie wiasne

Przeprowadzone badania wykazatly, ze w analizowanym
okresie na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala
UNIFIL najczeéciej hospitalizowani byli pacjenci z choroba-
mi ropnymi (piodermiami) (34,56%), guzami nienowotworo-
wymi skory (24,26%), chorobami alergicznymi (13,97%) oraz
grzybicami (10,29%) (tab. 6 i 7).

Wsrod piodermii najczestszymi chorobami byly czyraki i
ropnie (tab. 8).

Grzybice stanowily zaledwie 10,29% wszystkich derma-
toz leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpi-
tala UNIFIL w analizowanym okresie. Wérdd nich najczest-
sze byly grzybice stop.

Choroby wirusowe stanowity 3,68% wszystkich dermatoz.
Najczesciej byly to ospa wietrzna i pélpasiec.

Choroby alergiczne stanowity 13,97% leczonych derma-
toz. Wsrod nich zdecydowanie dominowat wyprysk alergicz-
ny i kontaktowy.

Guzy nienowotworowe skory stanowity 24,26% wszystkich
chorob skory. Najczesciej wsrdd nich wystepowat tluszczak.

Inne choroby skory stanowily 13,24% leczonych derma-
toz. Najczesciej wystepowaly tuszczyca i nagniotki stop.

DYSKUSJA

Wystepowanie choréb skory wérod uczestnikow misji wojsko-
wych w klimacie gorgcym jest spowodowane szeregiem czyn-
nikéw srodowiskowych, do ktérych zalicza sie przede wszyst-
kim temperature i wilgotno$¢ powietrza, stan higieny osobistej,
warunki socjalno-bytowe i nieprawidiowe umundurowanie (14).
W warunkach tropikalnych nawet drobne zadrapania naskor-
ka, ktore nie stanowig problemu zdrowotnego w klimacie umiar-
kowanym, mogg spowodowac duze nasilenie zmian (9, 15).
Jest to widoczne zwlaszcza w tropiku wilgotnym podczas pory
deszczowej, kiedy wilgotnos¢ dochodzi do 100%, pot nie pa-
ruje z powierzchni skory, zmieniajg sie jej wiasciwosci buforo-
we, co powoduje szybkie namnazanie drobnoustrojow cho-
robotwérczych (16). Choroby skory w strefie klimatu gorgcego
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Ryc. 1. Zachorowalnos¢ na choroby skéry w populacji mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000
Fig. 1. Morbidity on skin diseases in the population of men treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000
Zrédlo: UNIFIL. Opracowanie wlasne

Tabela 6. Analiza struktury zachorowan na choroby skory w populacji mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala
UNIFIL w latach 1993-2000

Table 6. Analysis of structure of morbidity on skin diseases in the population of men treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital
from 1993 to 2000

Rok badania Choroby skéry Choroby ropne Grzybice Choroby alergiczne
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
zachorowan struktury zachorowan struktury zachorowan struktury zachorowan struktury
[%] (%] (%] (%]
1993 25 18,52 6 12,77 2 14,29 5 26,32
1994 30 22,22 9 19,15 6 42,86 2 10,53
1995 10 7.41 4 8,51 3 21,43 1 5,26
1996 14 10,37 7 14,89 0 0,00 0 0,00
1997 13 9,63 3 6,38 1 7,14 3 15,79
1998 13 9,63 4 8,51 0 0,00 2 10,53
1999 20 14,81 9 19,15 2 14,29 3 15,79
2000 10 7,41 5 10,64 0 0,00 3 15,79
Liczba
zachorowan 135 100,00 47 100,00 14 100,00 19 100,00
Liczba
zgloszen 136 100,00 % 47 34,56 % 14 10,29 % 19 13,97 %

Zrédio: UNIFIL. Opracowanie wlasne

Tabela 7. Analiza struktury zachorowan na choroby skory w populacji mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala
UNIFIL w latach 1993-2000

Table 7. Analysis of structure of morbidity on skin diseases in the population of men treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital
from 1993 to 2000

Rok badania Choroby skéry Choroby wirusowe Guzy nienowotworowe Inne
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
zachorowan struktury zachorowan struktury zachorowan struktury zachorowan struktury
(%] [%] [%] [%]
1993 25 18,52 1 20,00 8 24,24 3 16,67
1994 30 22,22 1 20,00 9 27,27 3 16,67
1995 10 7.41 1 20,00 0 0,00 2 11,11
1996 14 10,37 2 40,00 2 6,06 3 16,67
1997 13 9,63 0 0,00 3 9,09 3 16,67
1998 13 9,63 0 0,00 5 15,15 2 11,11
1999 20 14,81 0 0,00 4 12,12 2 11,11

Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne
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Tabela 8. Analiza struktury zachorowan na choroby ropne w populaciji
mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpi-
tala UNIFIL w latach 1993-2000

Table 8. Analysis of structure of morbidity on pyodermas in the popula-
tion of men treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL
Hospital from 1993 to 2000

Rodzaj choroby Liczba przypadkow | Wskaznik struktury
zachorowan w [%]
Czyrak 1 36,17
Ropnie mnogich pach 4 8,51
Niesztowica 2 4,26
Roéza 4 8.51
Zapalenie mieszkow
wilosowych 2 4,26
Ropien 13 27,66
Ropowica 5 10,63
Razem 47 100,00

Zrodlo: UNIFIL. Opracowanie wiasne

i wilgotnego sq najczestszymi schorzeniami wymagajgcymiin-
terwencji medycznej w warunkach ambulatoryjnych. Pokaza-
ly to badania przeprowadzone wéréd uczestnikow misji poko-
jowej ONZ w Kambodzy, w Polskim Kontyngencie Wojskowym,
gdzie dominowaly dermatozy zlokalizowane w okolicy pachwin
i stop, na co wplyw miaty gtownie umundurowanie i obuwie nie
przystosowane do stuzby w tropiku (12). Z kolei wérod zotnie-
rzy narodowosci polskiej, uczestnikéw misji pokojowej ONZ w
Libanie, w lecznictwie ambulatoryjnym na pierwszy plan wy-
suwaly sig choroby alergiczne, ktérych gléwnag przyczyng byty
alergeny kontaktowe chemiczne (oleje, smary), fizyczne (pro-
mieniowanie stoneczne) i biologiczne ukaszenia owadow (21).
Obserwowana jest Scista zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem
choroéb skoéry a stanem higieny osobistej (5, 13, 17). Mimo, ze
uczestnicy misji majg zagwarantowane $rodki higieny (mydta,
pasty do zebow, proszki do prania) oraz wymiang bielizny po-
$cielowej, a takze warunki do prania bielizny i umundurowa-
nia we wlasnym zakresie (umywalnie, pralki) badz w pralni,
pojecie higieny jest rozumiane przez kazdego czlonka misji w
sposob bardzo indywidualny (3, 14). Niezwykle waznym za-
gadnieniem wsrod kandydatéw do stuzby w klimacie goracym
jest problem chorobowosci na dermatozy przed wyjazdem, co
ma istotne znaczenie zwlaszcza dla przedstawicieli klimatu
umiarkowanego, u ktorych wystepujace problemy dermatolo-
giczne mogg sie zdecydowanie zaostrzy¢ w warunkach tropi-
kalnych (2, 7). Dlatego niezwykle wazny jest odpowiedni do-
bor kandydatow i okreslenie przeciwwskazan zdrowotnych do
petnienia stuzby w tym klimacie. Niestety, czgsto trudno jest
ustalié, ktorzy z uczestnikow misji chorowali na choroby skory
przed wyjazdem, a u ktérych dermatozy w klimacie goracym
wystapily po raz pierwszy. Skiadajg sig na to dwie przyczyny.
Po pierwsze $wiadome zatajanie przez kandydatéw do stuzby
swoich probleméw dermatologicznych z obawy przed dyskwa-
lifikacjg zdrowotna, po drugie zbyt pobiezne badanie stanu
zdrowia kandydatow do stuzby poza granicami panstwa przez
komisje lekarskie. Ma to swoje odbicie zaréwno w aspekcie
epidemiologicznym, jak i ekonomicznym. Zwrécenie uwagi na
kwalifikacje do stuzby poza granicami kraju, przeciwwskaza-
nia zdrowotne do wyjazdu w strefe klimatu goracego, organi-
zacje specjalistycznej opieki medycznej misji (etat specjalisty
dermatologa) oraz stosowne dziatania profilaktyczne, w zna-
czacy sposob moga przyczyni¢ sie do zmniejszenia zachoro-
walnosci personelu misji wojskowych w aspekcie dermatolo-
gicznym (21).

WNIOSKI

1. Pacjenci hospitalizowani z powodu choréb skéry stanowili
6,38% wszystkich pacjentow leczonych na Oddziale

Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach
1993-2000. Najwyzszg zachorowalno$¢ na dematozy
wséréd badanej populacji obserwowano w przedziale
wiekowym 31-35 lat, wérod oséb narodowoéci fidzijskiej i
irlandzkiej, w korpusie osobowym szeregowcow.

2. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najczgsciej
leczonymi dermatozami w Szpitalu UNIFIL byty choroby
ropne (34,56%), wérdd ktérych dominowaly czyraki i
ropnie.

3. Wsrod choréb alergicznych zdecydowanie dominowat
wyprysk. Ospa wietrzna i poéipasiec byty najczgstszymi
chorobami wirusowymi. Wéréd grzybic dominowaty
grzybice stop. Ttuszczaki nalezaly do najczestszych
guzdéw nienowotworowych, natomiast wérod innych
choréb skory najczesciej byly leczone tuszczyca i
nagniotki stop.

PISMIENNICTWO

—_

Boguslawski W. (red.): Zarys higieny tropikalnej. PZWL, Warszawa, 1968.

2. Canizares O.: Clinical tropical dermatology. Blackwell Scient. Publ., Lon-
don- Oxford, 1975.

3. Dega K., Kierznikowicz B.: Zjawiska epidemiczne w warunkach misji spe-
cjalnych organizacji miedzynarodowych. W: Chomiczewski, Gall W., Grzy-
bowski J.(red.): Epidemiologia dziatari wojennych i katastrof. Alfa-medi-
ca press, Bielsko-Biata, 2001.

4. Dziennik Urzedowy MON Nr 19 z dnia 16.11.2001r., Decyzja Nr 268/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 7.11.2001r. w sprawie okreslania ba-
dan lekarskich, kwalifikacji zdrowotnej i oslony przeciwepidemicznej zot-
nierzy i pracownikéw wojska kierowanych do sluzby (pracy) poza grani-
cami panstwa oraz powracajacych do kraju po zakoriczeniu tej sluzby
(pracy).

5. George A. O.: Skin diseases in tropical Africa. Medical, social and econo-
mic implications. Int. J. Derm., 1988, 28,187.

6. Goldman L., Bennett J.C. (ed.): Cecil Textbook of Medicine. 21st edition,
W.B. Saunders Company, Philadelphia, 2000.

7. Jeske J. i wsp.: Infekcje dermatofitowe u 0séb powracajgcych z tropiku.
Wiadomosci Parazytologiczne 1999, 45 (3), 395-400.

8. Jones N.: The Rough Guide to Travel Health. Rough Guides Ltd., Lon-
don, 2001.

9. Jong E.C., McMullen R.: The Travel and Tropical Medicine Manual. Saun-
ders, Philadelphia, 2003.

10. Kierznikowicz B.: Wybrane problemy sluzby zdrowia w zabezpiecze-
niu medycznym wojskowych kontyngentéw ONZ w tropiku. Skalpel,
1993, 11.

11. Kierznikowicz B., Dega K.: Dobor kandydatéw do operacji pokojowych
ONZ i innych organizacji migdzynarodowych w odmiennych warunkach
klimatycznych w $wietle wystepujacych zagrozen. W: Kierznikowicz B.,
Knap J.: Stuzba zdrowia Wojska Polskiego w Misjach Pokojowych. Euro-
star Sp. z 0.0., Warszawa, 2001.

12. Kierznikowicz B., Nowak B.: Do$wiadczenia lekarza kompanii logistycz-
nej w Kambodzy. Struktura zachorowan. W: Kierznikowicz B., Knap J.:
Siuzba zdrowia Wojska Polskiego w Misjach Pokojowych. Eurostar Sp. z
0.0., Warszawa, 2001.

13. Kolarzyk E.: Wybrane problemy higieny i ekologii cztowieka. Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw, 2000.

14. Korzeniewski K.: Analiza epidemiologiczna choréb i urazéw wystepujg-
cych u 0séb leczonych w Szpitalu Tymczasowych Sit Zbrojnych Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych w Libanie w latach 1993-2000. Rozprawa
doktorska, 2002.

15. Kozminska-Kubarska A.: Dermatologia i wenerologia tropikalna. PZWL,
Warszawa, 1994.

16. Olszanski R., Kierznikowicz B.: Problemy dermatologiczne i niektérych
choréb STD wsréd zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Kam-
bodzy. W: Kierznikowicz B., Knap J.: Stuzba zdrowia Wojska Polskiego w
Misjach Pokojowych. Eurostar Sp. z 0.0., Warszawa, 2001.

17. Rook A., Savin J.A., Wilkinson D.S.: The prevalance, incidence and eco-
logy of diseases of the skin. Blackwell Scient. Publ., London-Oxford ,1986.

18. Schroeder D.G.: Staying Healthy in Asia, Africa, and Latin America. Moon
Travel Handbooks, Emeryville, USA, 2000.

19. Strickland T.G.: Hunter’s Tropical Medicine and Emerging Infectious Di-
seases. W.B. Saunders Company, Philadelphia, 2000.

20. Wise M.: The Travel Doctor. Your guide to staying healthy while you tra-
vel. Firefly Books, Toronto, Canada, 2002.

21. Zabielski S., Korzeniewski K.: Epidemiologia choréb skéry i choréb we-

nerycznych wystepujgcych u oséb narodowosci polskiej leczonych w

Szpitalu Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie w latach 1993-2000.

Lekarz Wojskowy, 2003,79, (1), 30-32.

Adres do korespondencji:

mjr dr n. med. Krzysztof Korzeniewski, Wojskowy Instytut Medyczny, Zaklad
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Grudzifiskiego 4, 81-103 Gdynia 3, tel. 0
608 322 676, e-mail: kkorzeniewski@poczta.onet.pl



