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Analiza epidemiologiczna rejonu stacjonowania zofnierzy
polskich kontyngentéw wojskowych w misjach pokojowych
ONZ na Bliskim Wschodzie

W pracy przedstawiono strukture zachorowalnos$ci Zoierzy Polskich
Kontyngentow Wojskowych pefnigcych stuzbe w misjach pokojowych
ONZ w Libanie (UNIFIL) i na Wzgdérzach Golan (UNDOF). Omdwiono
réwniez czynniki ryzyka majgce wplyw na wzrost zapadalnosci na choro-
by i urazy ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikdéw Srodowiskowych.
Brak rzetelnych badan na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej w
krajach arabskich Bliskiego Wschodu powoduje, ze naplywowa sfuzba
zdrowia, zabezpieczajgca pod wzgledem medycznym, sanitarno- higie-
nicznym i przeciwepidemicznym personel Sit Zbrojnych ONZ na potu-
dniu Libanu i na Wzgorzach Golan, jest zmuszona sama dokonywac
analizy epidemiologicznej regionu, bedgcego miejscem czasowego po-
bytu. Badania wiasne wykazaly, ze najwiekszym problemem epidemio-
logicznym wsrod polskich peacekeeperdw byly choroby ukfadu odde-
chowego i pokarmowego w UNIFIL oraz choroby uktadu oddechowego i
choroby skéry w UNDOF.
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Epidemiological analysis of stationary area of Polish soldiers
serving in UN peace missions in the Middle East

Structure of the incidence of diseases among Polish Military Contin-
gents soldiers serving in the United Nations peace missions in Leba-
non (UNIFIL) and Golan Heights (UNDOF) is presented in this arti-
cle. Health hazards, especially environmental factors which cause
the increase of the incidence of diseases and traumas are also de-
scribed. Lack of reliable research about current epidemiological situ-
ation in Arab countries of the Middle East causes that influxed health
service protected medicinally, sanitarily and epidemiologically UN
personnel in South Lebanon and Golan Heights, is forced to execute
an epidemiological analysis of the region which is an area of tempo-
rary residence.

Own studies proved that the biggest epidemiological problem among
Polish peacekeepers were respiratory and gastrointestinal tract dis-
eases in UNIFIL and respiratory tract and skin diseases in UNDOF.
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Wiekszos¢ operacji pokojowych na $wiecie odbywa sie w
krajach o klimacie tropikalnym i subtropikalnym, gdzie w
zwigzku z toczacymi sie dziataniami wojennymi istnieje ryzy-
ko wybuchu epidemii. Wptywa na to przede wszystkim niski
poziom higieny i warunkéw sanitarnych na zniszczonych te-
renach, masowa migracja ludnosci, gtéd i trudna sytuacja
ekonomiczna regionu. Na zwiekszenie liczby zachorowan
znaczacy wplyw majg rowniez warunki klimatyczne, ktore
moga prowadzi¢ do wystgpienia urazow cieplnych w okresie
letnim (udar cieplny, udar stoneczny, wyczerpanie i drgawki
cieplne), czy tez standw zwigzanych z dziataniem niskiej tem-
peratury w okresie zimowym (hipotermia), np. w rejonie
Wzgorz Golan. Istotne znaczenie na zwiekszenie zachoro-
walnosci majq rowniez odmiennos$¢ kulturowa regionu i ludzi
oraz petnienie stuzby w strefie dziatan wojennych.

Celem pracy jest ocena wystepowania choréb i urazéw w
populacji oséb narodowosci polskiej, leczonych w placow-
kach stuzby zdrowia ONZ w UNIFIL (Tymczasowe Sity Zbroj-
ne ONZ w Libanie) i UNDOF (Rozdzielajgco-Obserwacyjne
Sity Zbrojne ONZ) (lecznictwo otwarte), uwzgledniajgca cze-
stos¢ i strukture zachorowan.

MATERIAL. | METODY

W analizie epidemiologicznej choréb i urazéow wystepujacych
wsrod badanej populaciji oséb narodowosci polskiej z rejonu

leczniczego placowek stuzby zdrowia UNIFIL w Libanie i
UNDOF na Wzgorzach Golan, postuzono sie danymi zawar-
tymi w kartach leczenia ambulatoryjnego oraz dokumentacji
archiwalnej i biezacej z Komorki Medycznej Kwatery Glow-
nej w UNIFIL (Nagoura) i UNDOF (Camp Faouar).

Analiza objeta dokumentacje medyczng z lat 1992-2001,
dotyczacg 1214 pacjentow leczonych ambulatoryjnie w Szpi-
talu ONZ w Libanie (spo$réd ponad 7000 Zotnierzy narodowo-
Sci polskiej petnigcych stuzbe w UNIFIL w wyzej wymienio-
nym okresie) oraz z lat 1997-1998, pochodzgcg od ponad 700
Zotnierzy polskich (sposréd ponad 700 petnigcych stuzbe na
Wzgorzach Golan w wyzej wymienionym okresie), leczonych
ambulatoryjnie w placowkach stuzby zdrowia UNDOF.

WYNIKI

Badania wiasne, prowadzone przez autora artykutu podczas
petnienia stuzby na stanowisku Medical Officer i Humanita-
rian Officer w Polskim Kontyngencie Wojskowym na Bliskim
Wschodzie w latach 1999-2000 i 2001-2002 wykazaly, ze
gtéwnym problemem epidemiologicznym wsréd zotnie-
rzy narodowosci polskiej leczonych ambulatoryjnie w
Szpitalu UNIFIL w Libanie w latach 1992-2001, byly cho-
roby uktadu oddechowego i pokarmowego (ryc. 1).
Choroby uktadu oddechowego stanowity 24,38% wszyst-
kich chorob i urazow leczonych w analizowanym okresie.
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Ryc. 1. Struktura zachorowalno$ci i urazowosci w populacji polskich Zolnierzy leczonych ambulatoryjnie w Szpitalu UNIFIL w Libanie w latach 1992-2001
Fig. 1. Structure of the incidence of diseases and traumas among Polish soldiers treated ambulatorily in the UNIFIL Hospital in Lebanon from 1992 to 2001

Wsrod nich dominowaly zakazenia gornych drég oddechowych
(przeziebienia), zapalenia gardla oraz zapalenia oskrzeli. Do
najczestszych chorob ukladu pokarmowego (18,62%) nale-
zaly ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe i zapalenia btony $lu-
zowej zotgdka. Wsrdd urazow (14,08%) dominowaty rany ttu-
czone/ciete/szarpane (urazy niebojowe) oraz oparzenia
stoneczne skory i Il stopnia. Problem epidemiologiczny sta-
nowity rowniez choroby skéry (gléwnie alergiczne zapalenia
skory i grzybice), choroby narzadu wzroku (zapalenia spojo-
wek) oraz choroby uktadu nerwowego (lumbalgie).

Wsrod zotnierzy narodowosci polskiej leczonych am-
bulatoryjnie w placéwkach stuzby zdrowia UNDOF na

Wzgdrzach Golan, gtéwnym problemem epidemiologicz-
nym byty choroby uktadu oddechowego i choroby skéry
(ryc. 2).

Struktura zachorowalnosci i urazowosci w populacji zot-
nierzy Polskiego Kontynentu Wojskowego na Wzgo6rzach
Golan byla zblizona do struktury choréb i urazéw, jaka miata
miejsce wsrod polskich Zotnierzy stacjonujgcych w Libanie.
Wsrod chorob uktadu oddechowego (24,23%) dominowaty
niezyty gornych drég oddechowych. Do najczestszych cho-
rob skory (23,86%) nalezaly choroby alergiczne, choroby
ropne i grzybice. Z kolei wéréd urazéw (15,88%) dominowaty
obrazenia niebojowe (rany, oparzenia sloneczne, ukgszenia
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Ryc. 2. Struktura zachorowalnoéci i urazowosci w populacji polskich zolnierzy leczonych ambulatoryjnie w placowkach sluzby zdrowia UNDOF na Wzgdérzach

Golan w latach 1997-1998

Fig. 2. Structure of the incidence of diseases and traumas among Polish soldiers treated ambulatorily in UNDOF medical service centers in the Golan Heights

from 1997 to 1998
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stawonogéw), a wsrdd chorob ukladu pokarmowego najcze-
Sciej byly leczone ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe.
Zaréwno w Libanie (UNIFIL), jak i na Wzgérzach Golan
(UNDOF) choroby przenoszone drogg piciowg, choroby pa-
sozytnicze i zakazne nie stanowily zagrozenia epidemiolo-
gicznego. Z powodu choréb przenoszonych drogg plciowg w
analizowanym okresie, biorgc pod uwage obie misje, leczo-
ny byt tylko 1 przypadek rzezgczki. Wéréd chordb pasozytni-
czych w UNIFIL u zotnierzy narodowosci polskiej najczesciej
stwierdzano gardioze, a w UNDOF gardioze, glistnice i ame-
boze. Z kolei wérdd choréb zakaznych w UNIFIL najczesciej
leczono gronkowcowe zatrucie pokarmowe, a w UNDOF

angine i grype.

OMOWIENIE

W krajach wschodniej czeéci basenu Morza Srédziemnego
istniejq praktycznie dwie pory roku — sucha w okresie letnim
i deszczowa zimg. Latem w rejonie nadmorskim (Liban) pa-
nuje klimat subtropikalny, charakteryzujgcy sie wysoka tem-
peraturg i wilgotnoscia powietrza. Z kolei na Wzgérzach Go-
lan wystepuje klimat pustynno-gérski, z wysokg temperaturg
i niskg wilgotnoscia powietrza. W rejonach wyzynnych i gor-
skich wystepujg duze wahania dobowe temperatury zwigza-
ne z silnym nagrzewaniem podioza w dzien oraz wypromie-
nieniem duzej ilosci ciepla w nocy. Zima to okres silnych
opaddw atmosferycznych i wiejgcych z duzg predkoscig wia-
trow (5). Liban i Syria sg krajami odmiennymi klimatycznie i
Srodowiskowo zwtaszcza dla Europejczykéw z poinocnej i
srodkowej czesci kontynentu (w tym rowniez Polakow), gdzie
panuje klimat umiarkowany, a fauna i flora ma odmienny cha-
rakter od tej, spotykanej na Bliskim Wschodzie.

W rejonie dziatania misji bliskowschodnich ONZ docho-
dzi do wystepowania schorzen charakterystycznych dla kli-
matu gorgcego w okresie letnim oraz zachorowan spotyka-
nych réwniez w klimacie umiarkowanym w okresie zimowym
(16). Czeste sg oparzenia stoneczne | i Il stopnia, co jest
zwigzane z nieprzestrzeganiem podstawowych zasad profi-
laktyki przeciwstonecznej (kremy z filtrem o wysokim wspot-
czynniku protekcji). Z kolei bagatelizowanie noszenia nakry-
cia glowy, przewiewnej, naturalnej odziezy oraz uzupetniania
plynow moze prowadzi¢ do udaru cieplnego lub stoneczne-
go. U os6b wykonujacych ciezka prace przy wysokiej tempe-
raturze otoczenia moze dojs¢ do wyczerpania cieplnego lub
drgawek cieplnych. Wysoka temperatura powietrza sprzyja
wzmozonej potliwosci organizmu, a to w potgczeniu z bra-
kiem higieny osobistej oraz stosowaniem nieodpowiedniej
odziezy (wiokna sztuczne), moze prowadzi¢ do powstawa-
nia ropnych chorob skory (zapalenie mieszkéw wiosowych,
czyrak, ropne zapalenie gruczoléw potowych, wyprzenia bak-
teryjne) oraz grzybic, zwlaszcza stop i pachwin. W okresie
zimowym w rejonie Wzgorz Golan temperatura powietrza
czesto spada ponizej 10°C w dzien i 0°C w nocy. Nalezy li-
czy¢ sie wowczas z wystgpieniem infekcji drog oddechowych,
a w rejonach gorskich (Gora Hermon) do hipotermii (6,16).

W skupiskach ludzkich, gdzie wystepuje zbiorowe zywie-
nie, nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny zywno-
$ci i zywienia moze prowadzi¢ do wystepowania choréb za-
kaznych ukiadu pokarmowego, takich jak gronkowcowe
zatrucie pokarmowe czy salmonelloza. W strefie klimatu go-
racego niezwykle wazne jest biezace spozywanie produk-
tow spozywczych, gdyz pozostawienie ich w wysokiej tem-
peraturze otoczenia bez zastosowania chtodni i lodowek
powoduje szybkie psucie sie produktow, a w konsekwencji
objawy chorobowe po ich spozyciu. Rownie waznymi w zbio-
rowiskach ludzkich sg choroby pasozytnicze, a w szczegdl-
noéci ameboza i gardioza, tzw. choroby ,brudnych rak”, do
wystepowania ktérych dochodzi zaréwno poprzez spozywa-
nie zakazonych positkow (np. nie odkazonych owocow i wa-
rzyw pochodzacych z niepewnego zrodia), jak i przez kon-
takt z nosicielami w/w choréb (21, 23). Do najczesciej

wykrywanych pasozytow przewodu pokarmowego wsrod po-
pulacji UNIFIL i UNDOF, w badaniach laboratoryjnych katu
(wykonywanych w laboratoriach w Nagoura — UNIFIL i w
Camp Faouar — UNDOF) nalezg Gardia intestinalis, Ascaris
lumbricoides i Entamoeba histolytica. Analizujgc sytuacje epi-
demiologiczng dotyczaca chorob zakaznych i pasozytniczych
wérdd personelu UNIFIL i UNDOF nalezy stwierdzi¢, ze za-
chorowalno$¢ na choroby infekcyjne utrzymywata sie na ni-
skim poziomie i nie przekraczata 1-5% wszystkich chorob i
urazéw leczonych w strefie odpowiedzialno$ci Rozdzielaja-
co-Obserwacyjnych Sit Zbrojnych ONZ na Wzgé6rzach Golan
i Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie (16,19). Niski
procent zachorowan byt spowodowany w gtéwnej mierze
sprawng dziatalnoscig sanitarno-higieniczng i przeciwepide-
miczng Force Hygiene Officer'a i laboratoriow analitycznych
w UNIFIL i UNDOF (16).

Zaréwno w Libanie, jak i w Syrii wystepujg przypadki wscie-
klizny wérod zwierzat (4). Dlatego tez wszystkie psy w strefie
operacyjnej UNIFIL i UNDOF muszg by¢ zaszczepione prze-
ciw tej chorobie kazdego roku. Jezeli pies badz inne zwierze
jest podejrzewane o zakazenie wéscieklizng, zostaje schwy-
tane, zabite przez odstrzatl oraz przekazane do weterynaryj-
nej analizy w placéwkach lokalnej, cywilnej stuzby zdrowia.
Trzymanie zwierzat w rejonie stacjonowania kontyngentow,
w tym na posterunkach UNIFIL i UNDOF jest zabronione ze
wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia zakaznych i pasozytni-
czych choréb odzwierzecych. Wyjatek stanowig psy petnia-
ce funkcje patrolowe i wartownicze. Kazdy z nich musi by¢
zaszczepiony przeciw wsciekliznie, odrobaczony oraz po-
siadac¢ swiadectwo zdrowia. W rejonie dziatania misji poko-
jowych ONZ do innych chordb odzwierzecych nalezg tula-
remia, bruceloza, leptospiroza, echinokokkoza,
salmonelloza (jaja i produkty pochodne) oraz gruzlica (mle-
ko krowie) (12, 13).

Choroby przenoszone drogq piciowg nie majg wigkszego
znaczenia epidemiologicznego wsrod personelu UNIFIL i
UNDOF. Pojedyncze przypadki majg miejsce w zwigzku z
kontaktami Zotnierzy misji z przygodnymi partnerkami, gtow-
nie na terenie lzraela. Do najczesciej spotykanych w rejonie
Bliskiego Wschodu choréb przenoszonych drogg plciowg
nalezg rzezaczka i chlamydioza. Zdarzajq sie rowniez przy-
padki AIDS. Szeroko rozpowszechnione jest wirusowe za-
palenie watroby typu B, ktorego czynnik etiologiczny moze
by¢ réwniez przenoszony droga plciowg (24). W latach 1996-
2000 wsrod zotnierzy réznych narodowosci w UNDOF wy-
kryto 10 przypadkéw STD (Sexually Transmitted Diseases),
z czego 9 stanowita rzezgczka. Najwyzsza zachorowalno$c
wystgpita w 1997 roku, kiedy leczonych z powodu STD byto
5 0sob. Wsrod personelu UNDOF nie stwierdzono ani jedne-
go przypadku HIV/AIDS. Nie stwierdzono ani jednego przy-
padku STD u zotnierza narodowosci polskiej. Z kolei w stre-
fie odpowiedzialnosci UNIFIL STD stanowity problem
epidemiologiczny gtéwnie w kontyngencie szwedzkim ze
wzgledu na duzg swobode seksualng tej nacji. Z chwilg za-
konczenia przez Szweddéw stuzby w Sitach Zbrojnych ONZ
w Libanie w 1994 roku problem choréb przenoszonych dro-
gq plciowg w UNIFIL przestat praktycznie istnie¢. W latach
1992-2001 w placowkach stuzby zdrowia ONZ w Libanie
najczesciej byli leczeni pacjenci z rzezaczka, ktykciami kon-
czystymi i kitg. Stwierdzono w tym czasie 2 przypadki AIDS.
W analizowanym okresie z powodu STD byt leczony ambu-
latoryjnie 1 Zotnierz narodowosci polskiej.

Rejon dziatania misji pokojowej w klimacie gorgcym, na
terenach toczgcych sie konfliktow zbrojnych jest migjscem
szczegolnym. Odmienno$c¢ kulturowa regionu i ludzi potgczo-
na z ciezkimi, zwtaszcza dla Europejczykow warunkami Kli-
matycznymi sg przyczyng powstawania zaréowno schorzen
fizycznych, jak i psychicznych. Rozigka z rodzing oraz zalez-
nosci stuzbowe podczas petnienia zadan mandatowych w
rejonie dzialania misji sq dodatkowymi czynnikami poteguja-
cymi zaburzenia sfery psychicznej. Do najczestszych zabu-
rzen psychicznych wystepujacych wsrod personelu misji na-
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lezg stany lekowe i depresyjne, nerwice wegetatywne i za-
burzenia adaptacji. Istotne jest rowniez czeste wspotistnie-
nie zaburzen sfery psychicznej z naduzywaniem alkoholu,
obrazeniami powstatymi na skutek urazéw oraz chorobami
uktadu nerwowego (16).

Stuzba wojskowa w strefie konfliktu zbrojnego jest ob-
cigzona czynnikami ryzyka, moggcymi mie¢ wpltyw na wy-
stepowanie urazéw réznych narzadéw i uktadow. Do naj-
czgstszych obrazen powstatych na skutek urazow nalezg
ztamania, skrgcenia/zwichniecia, rany ciete/ttuczone/szar-
pane, urazy czaszkowo-mozgowe. Procz obrazen bezpo-
$rednio zwigzanych z dziataniami wojennymi, istotng grupe
stanowig obrazenia bedace skutkiem wypadkow komunika-
cyjnych oraz kontuzje zwigzane z uprawianiem sportu (16).
Wsrad personelu UNIFIL i UNDOF czeste sg rowniez obra-
zenia powstale na skutek ukgszen jadowitych gadow (zmija
palestynska) i stawonogéw (skorpiony, pajgki, skolopendry),
oparzen spowodowanych przez meduzy (kapiel w Morzu
Srodziemnym), a takze ran spowodowanych przez koralow-
ce i ukgszenia jadowitych gatunkéw ryb (kgpiel w Morzu
Czerwonym). W rejonie dziatania misji pokojowych ONZ na
Bliskim Wschodzie szczegolng uwage nalezy zwrdcié na
skorpiony i pajgki. Skorpiony prowadzg nocny tryb zycia,
polujgc w tym czasie na owady. Ukgszenia ludzi zdarzajg
sie przypadkowo, np. przy rannym zaktadaniu butéw bez
uprzedniego sprawdzenia, czy w ciggu nocy nie znalazt sie
w nich nieproszony gos¢. Do ukgszen dochodzi rowniez
przez ludzkg gltupote podczas zbierania tzw. ,okazéw”, kto-
re po spreparowaniu zabierane sg jako eksponaty do kraju.
Wsrod pajgkow na szczegolng uwage zastugujg stawonogi
z rodzaju Latrodectus, ktorych ukgszenie wywotuje objawy
ogolne (neurotropowe i hemitropowe), z mozliwoscig zej-
Scia $miertelnego wigcznie (15).

Sytuacja epidemiologiczna wsréd ludnosci miejscowej,
zamieszkujgcej rejony stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ na
potudniu Libanu i na Wzgorzach Golan przedstawiata sie
nastgpujgco. Najczestszymi chorobami o ostrym przebiegu,
wymagajgcymi opieki medycznej byly biegunki niemowlat,
nasilajgce si¢ w miesigcach letnich oraz infekcje drog odde-
chowych wystepujgce zwlaszcza w miesigcach jesienno-zi-
mowych. Do choréb zakaznych wystepujgcych najliczniej na
tym terenie nalezaly procz biegunek zakaznych (shigelloza,
salmonelloza) rowniez wirusowe zapalenie watroby (glownie
typu A i B) oraz gruzlica. Innymi problemami zdrowotnymi
byty przede wszystkim choroby skory i prochnica zebow
(1,17,25). Choroby wystepujace wsrod populacji tego regio-
nu wigza sie przede wszystkim z warunkami zycia na bardzo
niskim poziomie sanitarno-higienicznym. Brak przestrzega-
nia podstawowych zasad higieny osobistej, znikoma $wia-
domos$c¢ dotyczgca przestrzegania higieny wody i zywienia
prowadzg do wystepowania zarowno schorzen o przebiegu
ostrym (zakazne infekcje uktadu pokarmowego, gtéwnie dur
brzuszny i dury rzekome), jak i przewlektym (grzybice, cho-
roby pasozytnicze) (2, 25). Opieka okotoporodowa oraz opie-
ka nad matka i dzieckiem jest prowadzona na bardzo niskim
poziomie sanitarno-higienicznym, co jest przyczyng wysokiej
umieralnosci niemowlat i dzieci do 5 roku zycia (9, 10, 18).
Szczepienia ochronne niemowlat i dzieci nie pokrywajg pel-
nego zapotrzebowania (11). Na terenach stacjonowania Sit
Zbrojnych ONZ w Libanie i na Wzgo6rzach Golan nie stwier-
dza sie endemicznego wystepowania malarii, a jedynie poje-
dyncze przypadki przywlekane z innych krajow, gtéwnie z
Afryki Zachodniej. Z terenéw rolniczych znikta schistosomo-
za, gdzie czesto wystepowata w przesztoéci (7, 17). Zwraca
uwage brak oficjalnych danych na temat wystepowania AIDS.
Nie jest to spowodowane brakiem przypadkow tej choroby,
ale $wiadomym zatajaniem istniejacego schorzenia przed
rodzing i opinig publiczng, ktéra w krajach arabskich, a w
szczegoblnosci w spotecznosci muzutmanskiej, skazataby
chorego na bezwzgledng izolacje i potepienie. Prowadzi to
do tego, ze lekarze chcac ratowac pacjentow przed spotecz-
nym niebytem, zatajajg informacje o chorobie, przez co licz-

ba chorych na AIDS i nosicieli HIV jest trudna do ustalenia
(8, 14, 26). Podstawowym problemem mieszkarncéw potu-
dnia Libanu i Wzgdrz Golan jest ograniczony dostep do ko-
rzystania z opieki zdrowotnej. Bierze sie on przede wszyst-
kim z niskiego poziomu ustug medycznych $wiadczonych
przez publiczng stuzbe zdrowia. W przeciwienstwie do roz-
wijajgcej si¢ prywatnej stuzby zdrowia, ktéra jest kosztowna,
panstwowe lecznictwo otwarte i zamkniete nie jest w stanie
zapewni¢ podstawowych $wiadczen leczniczo-profilaktycz-
nych dla lokalnej spotecznosci (3, 20, 22).

Sytuacja epidemiologiczna rejonu stacjonowania Sit
Zbrojnych ONZ w Libanie i na Wzgérzach Golan rozni sig w
kilku aspektach od epidemiologii przedstawionej powyzej.
Specyfika stuzby wojskowej, stata opieka medyczna, spraw-
nie dziatajgce stuzby higieniczne, to podstawowe elemen-
ty, ktore sktadajq sie na odmienny obraz stanu sanitarno-
higienicznego i przeciwepidemicznego, dotyczgcego
zakwaterowania, zywienia, higieny osobistej itp. Jest jed-
nak i wiele cech wspodlnych, wynikajacych przede wszyst-
kim z oddziatywania na organizm czfowieka czynnikéw kli-
matycznych i $rodowiskowych. | mimo ze wystepujg
odmiennosci kulturowe zaréwno pomiedzy ludnoscig miej-
scowq i naptywowym personelem misji pokojowej ONZ oraz
pomiedzy poszczegélnymi narodowosciami w obrebie kon-
tyngentow UNIFIL i UNDOF, to jednak wptyw klimatu gorg-
cego, strefa dzialan wojennych, narazenie na wystgpienie
roznych choréb i urazéw powodujg, ze wiele elementow
skiadajgcych si¢ na obraz analizy epidemiologicznej w po-
szczegolnych populacjach wykazuje cechy wspélne. Zna-
jomos$¢ czynnikow ryzyka oraz dziatan z zakresu medycyny
zapobiegawczej, moggcych zapobiec powstawaniu i roz-
przestrzenianiu sie chorob jest jednym z podstawowych
zadan, jakie stojq przed stuzbg zdrowia misji pokojowej ONZ.
W zwigzku z tym niezwykle istotne jest posiadanie odpo-
wiedniej wiedzy na temat aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej krajow czasowego pobytu (16).

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wykazaly, ze wsrod populacji
zohierzy narodowosci polskiej leczonych ambulatoryjnie
w placowkach stuzby zdrowia ONZ na Bliskim Wschodzie
w analizowanym okresie gtéwny problem epidemiologiczny
stanowity choroby uktadu oddechowego i pokarmowego
w UNIFIL oraz choroby uktadu oddechowego i choroby
skory w UNDOF.

2. Wsrdd chordéb ukiadu oddechowego dominowaly infekcje
gornych drég oddechowych. Do najczestszych choréb
uktadu pokarmowego nalezaly ostry niezyt zotgdkowo-
jelitowy i zapalenie btony $luzowej zotgdka. Wéréd choréb
skory dominowaly wypryski i grzybice.

3. Choroby przenoszone drogq plciowa, choroby pasozytnicze
i zakazne wsrod populacji zolnierzy narodowosci polskiej
petnigcych stuzbe w misjach pokojowych ONZ w Libanie i
Syrii nie stanowity zagrozenia epidemiologicznego w
analizowanym okresie.
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