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Streszczenie. Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki badai wiasnych dotyczacych wystepowania chordb i obrazen ciala
wsrad zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) pelnigcych stuzbe w ramach sit stabilizacyjnych International Security
Assistance Force w Afganistanie w 2009 roku. Oméwiono réwniez czynniki majace wplyw na zachorowalno$¢ i urazowo$é
zonierzy w warunkach misji wojskowej. Material i metody: Przeprowadzona analiza retrospektywna opiera sig na dokumentacji
medycznej pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz wediug wskazan na etapie ewakuaciji medycznej w Grupie
Zabezpieczenia Medycznego (poziom 2) w Forward Operating Base (FOB) Ghazni, gt6wnej bazie PKW Afganistan. W omawianym
okresie w FOB Ghazni stuzbe petnito 2300 polskich zotnierzy w ramach Vi VI zmiany PKW. Do analizy statystycznej wykorzystano
dokumentacje medyczng dotyczacg 3518 wstepnych badan lekarskich przeprowadzonych u zotnierzy zarejestrowanych w izbie
przyjec Grupy Zabezpieczenia Medycznego. Analize wykonano w oparciu o wskaznik natgzenia w przeliczeniu na 100 pacjentéw.
Wyniki: Badania wykazaly, ze najczestszy problem zdrowotny wérdd polskich zolnierzy stanowity choroby uktadu oddechowego,
obrazenia ciala powstate na skutek urazéw bojowych i niebojowych, choroby ukfadu pokarmowego oraz choroby skéry. Wnioski:
Wystepowanie chordb i obrazen ciata wsréd zotnierzy PKW Afganistan cisle wiazato sie z dziataniem czynnikéw klimatycznych,
$rodowiskowych, urazami sportowymi oraz dzialaniami wojennymi. 4
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Abstract. Aim: The article presents the results of own research concerning the prevalence of illnesses and injuries
occurring among soldiers from the Polish Military Contingent (PMC) relocated to Afghanistan in 2009 within the framework
of the International Security Assistance Force. Material and methods: A retrospective analysis was based on medical
records of outpatients treated according to indications at a medical evacuation level in/by Medical Support Group (Level 2)
in FOB Ghazni, which remains the main base of the PMC Afghanistan. Within the analyzed period of time 2 300 Polish
military personnel were assigned to FOB Ghazni within the framework of the 5th and 6th rotations of the PMC. The basis for
conducting the statistical analysis were medical records of 3 518 outpatient visits registered at the sick call of the Medical
Support Group. The analysis was carried out on the basis of intensity index equivalent to 100 patients. Results: The study
demonstrated that the most common health problem occurring in the population of Polish soldiers included respiratory
tract diseases, battle and non-battle injuries, digestive tract diseases, and skin diseases. Conclusions: Health problems
occurring in the population of military personnel serving in the PMC Afghanistan were directly connected with the effects
of climatic conditions, environmental conditions, sports injuries, and combat activities.
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Zotnierze Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW)
weszli w skiad miedzynarodowych sit stabilizacyjnych
w Afganistanie w marcu 2002 roku. Jako 100-osobowy
komponent inzynieryjno-saperski i logistyczny rozpo-
czeli stuzbe w ramach operacji Enduring Freedom w ba-
zie wojskowej Bagram Air Field (60 km na pdtnoc od Ka-
bulu) [1]. W 2007 roku zaczgto stopniowo zwigkszac stan
osobowy PKW Afganistan, a jego zotnierze przeszli spod
dowodztwa amerykanskiego do Migdzynarodowych Sit
Wspierania Bezpieczenstwa (International Security As-
sistance Force — ISAF). Obecnie w misji stabilizacyjnej
ISAF stuzy tgcznie ponad 130 tysigcy zotnierzy z 47 kra-
jow. Najliczniejszg grupe narodowo$ciowq stanowig
zotnierze ze Stanoéw Zjednoczonych (95000), nastepnie
z Wielkiej Brytanii (9500), Niemiec (4341), Francji (3850),
Wioch (3688), Kanady (2922) i Polski (2519) [2].

W listopadzie 2008 roku utworzono nowa struktu-
re organizacyjng PKW Afganistan, ktéra funkcjonuje
do dzi$. Powstaty wéwczas Polskie Sity Zadaniowe (Po-
lish Task Force White Eagle), ktore jako jedna z Bryga-
dowych Grup Bojowych w Dowoédztwie Regionalnym
Wschéd (Regional Command East) przejety odpowie-
dzialno$¢ za afganskag prowincje Ghazni. PKW jest roz-
mieszczony w pigciu bazach: Forward Operating Base
(FOB) Ghazni (gtdowna baza z dowodztwem PKW i ugru-
powaniem bojowym ALFA), FOB Warrior (baza z ugru-
powaniem bojowym BRAVO), FB Giro, FB Vulcan, COP
Qarabagh. Do gtéwnych zadan zotnierzy PKW Afgani-
stan naleza: zapewnienie bezpieczenstwa w afganskiej
strefie rozwoju w prowincji Ghazni, ochrona realizowa-
nych projektéw odbudowy w operacyjnej strefie odpo-
wiedzialnosci, kontrola sytuacji na gtéwnej arterii komu-
nikacyjnej kraju, trasie Kabul-Kandahar, szkolenie afgan-
skiego wojska i policji [3].

Afganistan to kraj $rodladowy (bez dostgpu do mo-
rza), potozony w Azji Centralnej. 70% jego terytorium
(ponad dwukrotnie wigkszego od Polski) pokrywaja gory
iwyzyny (gtéwna baza PKW Afganistan w Ghazni lezy na
wysokoéci 2171 m n.p.m.). Afganistan nalezy do najbied-
niejszych krajow $wiata, opieka zdrowotna w ponad 70%
zalezy od zagranicznej pomocy humanitarnej [4]. Pro-
fil epidemiologiczny zdominowaty choroby infekcyjne
przenoszone drogg pokarmowg i oddechowsg, ktérych
powstawaniu i rozprzestrzenianiu sprzyjaja czynniki $ro-
dowiskowe (zanieczyszczenie wody i gleby, ograniczo-
ny dostep do nieskazonej wody pitnej, brak podstawo-
wych lekéw, duza liczba bezobjawowych nosicieli cho-
rob wsrod ludnosci miejscowej) [5-7].

W Afganistanie dominuje klimat kontynentalny suchy.
W stolicy kraju, Kabulu, w miesigcach letnich temperatura
powietrza ksztattuje sig na poziomie +35°C, przy braku opa-
dow atmosferycznych, w miesigcach zimowych spada po-
nizej—10°C, czgsto przy duzych opadach $niegu. Afganistan

186

ma jedng z najwyzszych dobowych i rocznych amplitud
temperatur na $wiecie. Zimg temperatura w wysokich par-
tiach gér moze spasé ponizej —40°C, podczas gdy w okre-
sie letnim we wschodniej czgéci kraju moze przekroczy¢
+45°C [8]. Personel wojskowej misji stabilizacyjnej jest na-
razony na dziatanie istniejgcych czynnikoéw klimatycznych
i $srodowiskowych w znacznie mniejszym stopniu niz lud-
no$é miejscowa Afganistanu, gtéwnie dzigki sprawnemu
zabezpieczeniu logistycznemu (zywienie, zakwaterowanie)
oraz nieograniczonemu dostgpowi do stuzby zdrowia w za-
kresie profilaktyki i lecznictwa. Mimo to wiedza na temat
wystepujgcych zagrozen zdrowotnych ma istotne znacze-
nie zaréwno dla kazdego uczestnika misji wojskowej, jak
i dla dowddcow pododdziatow, gtownie w aspekcie utrzy-
mania zdolnos$ci bojowej wojsk.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wynikéw badan wta-
snych, dotyczacych wystgpowania choréb i obrazen cia-
ta wérod zotnierzy PKW Afganistan leczonych w trybie
ambulatoryjnym oraz wedtug wskazan na etapie ewaku-
acji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego
(poziom 2) w FOB Ghazni, w okresie od stycznia do grud-
nia 2009 roku, a takze omowienie czynnikow majgcych
wptyw na zachorowalno$¢ i urazowo$¢ zotnierzy w wa-
runkach misji wojskowej.

Materiat i metody

Przeprowadzona analiza retrospektywna dotyczyta do-
kumentacji medycznej pacjentéw leczonych w trybie
ambulatoryjnym oraz wedtug wskazan na etapie ewa-
kuacji medycznej w okresie 01.01-31.12.2009 w Grupie
Zabezpieczenia Medycznego (poziom 2) w FOB Ghazni,
gtéwnej bazie PKW Afganistan. W tym czasie w FOB
Ghazni stuzbe petnito 2300 polskich zotnierzy w ramach
V i VI zmiany PKW. Do analizy statystycznej wykorzy-
stano dokumentacje dotyczgca 3518 badan lekarskich
(wytgczajac wizyty kontrolne) zotnierzy zarejestrowa-
nych w izbie przyje¢ Grupy Zabezpieczenia Medyczne-
go w 2009 roku.

Przeprowadzenie badan retrospektywnych pozwo-
lito na ustalenie liczby zgtoszonych przypadkéw cho-
réb i obrazen ciata w zaleznoéci od miesigca (I-XIl) oraz
wskaznika natezenia, za pomoca ktérego okreslano czg-
sto$é wystepowania danej choroby lub obrazenia ciata
w przeliczeniu na 100 pacjentéw. Badana populacja byta
zbiorowoscia o skiadzie przypadkowym (bez doboru). Za
istotne przyjeto zmiany na poziomie ufnos$cip <0,05. Ze-
brane wyniki zestawiono na rycinach i w tabelach.

Gtéwne rozpoznania choréb i obrazen ciata po-
szczegolnych uktadow i narzgdow analizowano we-
diug klasyfikacji chorob ICD-9-CM: choroby ukfadow
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oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego,
narzgdu ruchu, skéry, uktadu nerwowego, narzgdu wzro-
ku i stuchu, uktadu moczowo-ptciowego, zaburzenia psy-
chiczne, obrazenia ciata. Szczegbétowe rozpoznania jed-
nostek chorobowych analizowano wedtug tej samej kla-
syfikacji choroéb.

Wskaznik natgzenia obliczono dzielgc liczbg wizyt
wstepnych wedtug rozpoznanych choréb lub obrazen
ciata (wytaczajac wizyty kontrolne z powodu tej samej
jednostki chorobowej w ciggu 2 tygodni) przez ogdlng
liczbg pacjentéw w analizowanym okresie (n = 2300).
Powstaty utamek pomnozono przez wspdtczynnik
C =10k (k = 0, 1, 2, 3..., w analizie statystycznej uzy-
to k = 2), za pomocga ktérego okreslono czesto$é wy-
stgpowania choréb i obrazen ciata na 100 pacjentéw
w badanej zbiorowosci. Do obliczenia wynikéw badan
wykorzystano program STATISTICA PL (licencja nr SN:
SP 7105488009G51).

Wyniki
Najczgstszy problem zdrowotny polskich zotnierzy w anali-

zowanym okresie stanowity choroby uktadu oddechowego
(45,3 przypadkow/100 pacjentéw), obrazenia powstate na

skutek urazéw bojowych i niebojowych (31,5/100), cho-
roby uktadu pokarmowego (20,1/100) oraz choroby skéry
(20,1/100) (ryc. 1).

Najwiekszg liczbe zgtoszonych chordéb i obrazen ciata
zanotowano w miesigcach bedacych okresami rotacyj-
nymi dla polskich zotnierzy (lll, X), w czasie ktorych na
teatr dziatan przylatuje z Polski nowa zmiana zotnierzy
(rotacje kontyngentu odbywaja sie co 6 miesigcy), ktéra
—aklimatyzujac sig do nowych warunkow klimatycznych
i sSrodowiskowych — jest narazona na czeste zachorowa-
nia, zwtaszcza na choroby uktadu oddechowego (niezyty
gornych drég oddechowych) i pokarmowego (biegunki).
Znaczacy wzrost liczby zgtaszanych jednostek chorobo-
wych zaobserwowano zwtaszcza podczas rotacji jesien-
nej w pazdzierniku 2009 roku (ryc. 2).

Wiegksza od przecietnej liczba zgtoszen choréb ukfa-
du oddechowego byta widoczna (podobnie jak ogélna
liczba choréb i obrazen ciata) w okresach rotacyjnych
zotnierzy PKW (lll, X) (ryc. 3). Nowo przybyli w rejon
misji zgtaszali sie po pomoc lekarskg gtéwnie z powo-
du niezytéw goérnych drég oddechowych (90% wszyst-
kich notowanych choréb uktadu oddechowego) w ciggu
pierwszych tygodni pobytu w strefie dziatan. Ich proble-
my zdrowotne wigzaty sig nie tylko z nowymi warunkami
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Rycina 1. Wystepowanie chordb i obrazen ciata wérdd polskich zotnierzy (n = 2300) leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz wedtug wskazan
na etapie ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w 2009 roku. Zrédto: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne
Figure 1. Prevalence of diseases and injuries among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily and according to indications at a medical evacu-

ation level in/by Medical Support Group in FOB Ghazni in 2009
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Rycina 2. Liczba przypadkéw chordb i obrazen ciala wsrdd polskich zotnierzy (n = 2300) leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz wedfug wskazan
na etapie ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w 2009 roku. Zrédio: PKW Afganistan. Opracowanie wlasne

Figure 2. Number of cases of diseases and injuries among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily and according to indications at a medical

evacuation level in/by Medical Support Group in FOB Ghazni in 2009

klimatycznymi i srodowiskowymi rejonu stacjonowania,
ale rowniez z lekcewazeniem podstawowych zasad pro-
filaktyki zdrowotnej (picie schtodzonych napojow oraz
znaczgce obnizanie temperatury w klimatyzowanych
kontenerach mieszkalnych, przy panujgcych wysokich
temperaturach otoczenia).

Wiekszg od przecietnej liczbe zgtoszen obrazen ciata
zarejestrowano z kolei w okresie letnim (VI-IX). Wigza-
to sie to z eskalacjg dziatan terrorystycznych w przypad-
ku urazéw bojowych (ataki na patrole i konwoje, ostrzaty
baz wojskowych) oraz z intensyfikacja zaje¢ sportowych
(biegi, sitownia) i zwigzanymi z nimi kontuzjami (urazy
niebojowe) (ryc. 4). Szczegdtowe zestawienie urazéw bo-
jowych i niebojowych przedstawiajg tabele 11 2.

Liczba zgtoszen z powodu choréb uktadu pokarmo-
wego (20,1/100 pacjentow; najczesciej choroby biegun-
kowe —10,6/100) i chordb skory (20,1/100 pacjentow; naj-
czeéciej choroby alergiczne — 7,3/100 i choroby ropne —
6,7/100) rozktadata sie rownomiernie w ciggu analizowa-
nych 12 miesigcy.
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Omowienie

Warunki klimatyczne i $érodowiskowe wspdtczesnych
operacji wojskowych, zwtaszcza w rejonie Bliskiego
Wschodu i Azji Centralnej, sg trudne dla uczestnikow
dziatan pochodzacych z Europy i Ameryki Pétnocnej.
Duze réznice temperatur w cyklu dobowym i rocznym,
zte warunki sanitarne oraz toczace sig dziatania wojen-
ne stanowig przyczyne licznych choréb i obrazen ciata
u zotnierzy biorgcych udziat w operacjach wojskowych.
Najczestsze problemy zdrowotne zofnierzy to choroby
uktadu oddechowego, pokarmowego, choroby skéry
oraz urazy bojowe i niebojowe [9].

Do schorzen leczonych najczeéciej w trybie ambula-
toryjnym w rejonach operacji wojskowych nalezg cho-
roby przenoszone drogg oddechowa. Czynnikami etiolo-
gicznymichoréb uktadu oddechowego, diagnozowanymi
wsérod personelu wojskowego sg gtownie Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae i Haemophi-
lus influenzae [10,11]. Podczas wojny w Zatoce Perskiej
w 1991 roku w pododdziatach wojsk koalicyjnych biorg-
cych udziat w operacji Pustynna Tarcza i Pustynna Burza
najczesciej raportowano choroby uktadu oddechowego

LEKARZ WOJSKOWY 3/2011



PRACE ORYGINALNE

11

250 |
200
< 150
g
s
S
©
£
B
~ 100 A
. I I
0 ]
| Il 1 v v

IX X Xl Xl

Vi Vi Vil

2009

Rycina 3. Liczba przypadkéw choréb ukiadu oddechowego wsréd polskich zolnierzy (n = 2300) leczonych w trybie ambulatoryjnym w Grupie
Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w 2009 roku. Zrédio: PKW Afganistan. Opracowanie wlasne

Figure 3. Number of cases of respiratory tract diseases among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily in Medical Support Group in FOB

Ghazni in 2009

[12]. Wéréd zotnierzy armii radzieckiej stacjonujgcych
w Afganistanie w latach 80. ostre infekcje drég oddecho-
wych, gtéwnie zapalenia oskrzeli i ptuc, stanowity cze-
stg przyczyng absencji chorobowej. Wedtug Novozheno-
va i Gembitskiego w pierwszym roku stuzby po przyjez-
dzie do Afganistanu az 43% zotnierzy ZSRR chorowato
na ostre zapalenie oskrzeli i/lub ptuc, gtéwnie w okresie
jesienno-zimowym, na co niewatpliwy wptyw miaty wa-
runki klimatyczne [13]. W rejonach dziatania wspéicze-
snych operacji wojskowych stuzby medyczne w walce
z chorobami uktadu oddechowego gtéwny nacisk kiadg
na dziatania profilaktyczne (szczepienia przeciwko gry-
pie i zakazeniom pneumokokowym) oraz lecznicze po-
przez celowang farmakoterapie [14]. Badania przepro-
wadzone przez Sandersa i wsp. w populacji zotnierzy
U.S. Forces biorgcych udziat w operacjach fragi Freedom
oraz Enduring Freedom w latach 2003-2004 wykazaty,
ze choroby uktadu oddechowego nalezaty do najczeéciej
wystepujgcych schorzen wérod uczestnikow obu misji
wojskowych. 69% respondentéw zgtaszato co najmniej
1 epizod infekcji gérnych drog oddechowych, 14% bada-
nych — wiecej niz 3 zachorowania [15]. Zachorowalnoéé
na choroby drég oddechowych byta znamiennie wyso-
ka zwtaszcza podczas bezposrednich dziatain bojowych.

Analiza choréb i obrazen ciata zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego pefnigcych stuzbe w Afganistanie w 2009 roku

U 3% zotnierzy amerykanskich leczonych z powo-
du chorob uktadu oddechowego rozpoznano zapale-
nie ptuc, zaopatrywane gtéwnie w trybie ambulatoryj-
nym [16]. Wsroéd przypadkéw pneumonia, ktére wysta-
pity w populacji zotnierzy U.S. Army w Iraku w okresie
03.2003-03.2004, précz zachorowan o etiologii bakte-
ryjnej i wirusowej, miato miejsce 18 przypadkéw idiopa-
tycznego, eozynofilowego zapalenia ptuc, ktére u 2 pa-
cjentow zakonczyty sie zgonem [17].

Kolejny problem zdrowotny, czesto wystepujgcy
wéréd zotnierzy biorgcych udziat w misjach stabilizacyj-
nych na Bliskim Wschodzie i w Azji Centralnej, to choro-
by uktadu pokarmowego. Wiazg sie one przede wszyst-
kim ze ztym stanem sanitarno-higienicznym rejonéw
stacjonowania wojsk, zanieczyszczeniem wody i gleby
oraz nieprawidfowym oczyszczaniem wody pitnej [18,19].
Istotny wptyw ma réwniez lekcewazenie przez personel
wojskowy misji zalecen zwigzanych z przestrzeganiem
zasad higieny osobistej, zywnosci i zywienia [20,21]. Per-
sonel kierowany w rejon dziatan operacji wojskowych to
zazwyczaj populacja naptywowa, pochodzaca z krajow
o zachowanych standardach higienicznych, ktéra nagle
przemieszczona do regiondw $wiata odmiennych $rodo-
wiskowo, staje sig¢ wysoce wrazliwa na lokalne patogeny.
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Rycina 4. Liczba przypadkéw obrazen ciata wsréd polskich zotnierzy (n = 2300) leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz wedlug wskazan na etapie
ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w 2009 roku. Zrédio: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne

Figure 4. Number of cases of injuries among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily and according to indications at a medical evacuation
level in/by Medical Support Group in FOB Ghazni in 2009

Tabela 1. Wystepowanie urazéw bojowych wsrad polskich zotnierzy (n = 2300) leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz wedtug
wskazan na etapie ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w 2009 roku

Table 1. Prevalence of battle injuries among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily and according to indications at a medical
evacuation level in/by Medical Support Group in FOB Ghazni in 2009

Urazy bojowe Liczba zgtoszen Wskaznik natgzenia (na 100 osdh)
Uraz wielonarzadowy (IED, zgon) 5 0,2

Uraz akustyczny 107 (w tym IED 77) 4,65

Rany odfamkowe/postrzatowe 21 1,2

Ztamanie 2 0,08

Rany powierzchowne 1 0,04

Obrazenia ukiadu kostno-stawowego i mig$niowego 8 0,35

Razem 150 6,5

Skréty: IED (Improvised Explosive Device) — improwizowany ladunek wybuchowy
Zrédio: PKW Afganistan. Opracowanie wtasne
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Table 2. Prevalence of non-battle injuries among Polish soldiers (n = 2300) treated ambulatorily and according to indications
at a medical evacuation level in/by Medical Support Group in FOB Ghazni in 2009

Urazy niebojowe

Liczba zgtoszen Wskaznik natezenia (na 100 oséh)

Uraz wielonarzadowy (wypadek komunikacyjny, zgon) 1 0,04
Obrazenia uktadu kostno-stawowego i mig$niowego 422 18,35
Zlamanie 28 1,2
Oparzenie skory 15 0,7
Uraz gatki ocznej 10 0,4
Rany powierzchowne 71 3,4
Uraz czaszkowo-mdzgowy bez utraty przytomnosci 17 0,7
Wstrza$nienie mozgu 4 0,2
Razem 574 25,0

Zrédto: PKW Afganistan. Opracowanie wlasne

Efektem sg choroby biegunkowe, ktore pojawiajg sie
u zotnierzy zazwyczaj w pierwszych tygodniach po przy-
byciu do nowego miejsca stacjonowania [22].

Badania wtasne przeprowadzone w populacji zot-
nierzy amerykanskich stacjonujgcych w Strefie Srodko-
wo-Potudniowej (MND CS) w Iraku w latach 2003-2004
wykazaty najwigkszg zachorowalno$¢ na choroby ukfa-
du pokarmowego (36,8%), wsrod ktorych dominowaty
ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe z typowymi objawa-
mi (nudnoséci, wymioty, biegunka), trwajgcymi $rednio
1-3 dni. Wskaznik zachorowan byt najwyzszy w pierw-
szym miesigcu po przybyciu w rejon dziatan na Bliskim
Wschodzie [23]. Najczgstszym patogenem ostrych bie-
gunek leczonych w Grupie Zabezpieczenia Medycznego
PKW w Iraku w okresie 10.2003-03.2004 byta entero-
toksyczna Escherichia coli. Jej obecno$¢ potwierdzono
mikrobiologicznie w ponad 50% przypadkow [22]. Inne
czynniki chorobotwdércze to: Shigella, Salmonella, Cam-
pylobacter, Cryptosporidium, Giardia intestinalis, Enta-
moeba histolytica, Rotaviridae. W 20-30% czynnik etio-
logiczny pozostaje nieznany (ujemne badanie mikrobio-
logiczne) [24]. Ankiety przeprowadzone przez Sandersa
i wsp. wérod zotnierzy amerykanskich stacjonujgcych
w Iraku latem 2004 roku wykazaty biegunki u 66% bada-
nych, w tym u 50% zotnierzy wielokrotne epizody choro-
by. Badania laboratoryjne wykazaty, ze Escherichia coli
byta najczesciej wykrywanym czynnikiem etiologicznym
(35,56% przypadkéw). Do innych rozpoznawanych pato-
genow nalezat wirus Norwalk (2,5%) oraz pasozyty (7%),
z ktérych najwigksze znaczenie epidemiologiczne miata
Entamoeba histolytica i Giardia intestinalis [25]. Pomimo
ze w rejonie operacji w Iraku i Afganistanie obowigzujg

okreslone procedury sanitarne oraz dziatajg stuzby hi-
gieniczne kontyngentéw wojskowych, epizody biegun-
ki wsrod wigkszosci zotnierzy wystepujg powszechnie,
a u ponad 50% objawy chorobowe pojawiajg sie wielo-
krotnie [26]. Istotny problem stanowi fakt, ze wielu cho-
réb biegunkowych nie diagnozuje sie pod kgtem etiolo-
gii patogenéw. To powoduje, ze dane na temat przyczyn
zachorowalnos$ci mogg by¢ mafo wiarygodne [27]. Ostre
niezyty zotgdkowo-jelitowe wsrdd personelu wojskowe-
go sg najczes$ciej kojarzone przez pacjentow ze spozy-
waniem produktéw z lokalnego rynku oraz wody z nie-
kontrolowanych zrodet. Wéréd ankietowanych zotnierzy
amerykanskich stacjonujgcych w Iraku 26,6% spozywa-
to lokalng zywno$¢, a w Afganistanie — 5,3%. Zotnierze
na pytanie, jakie byty przyczyny spozywania niekontro-
lowanej pod wzgledem sanitarnym miejscowej zywno-
$ci, odpowiadali, ze chcieli urozmaici¢ wojskowe menu
(25% respondentow) oraz zaspokoié ciekawo$é, jak sma-
kujg lokalne potrawy (20%) [24].

Wigkszo$¢ operacji wojskowych na $wiecie odbywa
sig w strefie klimatu goracego, gdzie w zwigzku z niskim
poziomem higieny i trudnymi warunkami zakwaterowa-
nia czgsto dochodzi do powstawania réznego rodzaju
choréb skory, leczonych gtéwnie w trybie ambulatoryj-
nym [28]. Wéréd dermatoz dominujg choroby alergiczne,
bakteryjne, wirusowe i grzybice [29]. Wystepuje $cista
zalezno$¢ miedzy utrzymaniem higieny osobistej a po-
jawieniem sie problemoéow dermatologicznych. Jest to
szczegolnie widoczne wérod uczestnikow operacji woj-
skowych, ktorzy majg zagwarantowany dostep do we-
ztow sanitarnych i srodkéw utrzymania higieny. Szeroko
rozumiane pojegcie higieny jest interpretowane w rézny
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sposéb, czesto pozostawiajgcy wiele do zyczenia [30].
Znaczna cze$¢ dermatoz kosmopolitycznych, ktére w kli-
macie umiarkowanym nie stanowig problemu zdrowotne-
go, w strefie klimatu goragcego mogg doprowadzi¢ do na-
silenia zmian chorobowych, co jest widoczne zwtaszcza
w przypadku alergicznych chorob skory, np. reakeji fo-
toalergicznych, bedacych efektem skojarzonego dziata-
nia $wiatta stonecznego i stosowanych lekéw lub kosme-
tykéw [31]. Badania wiasne przeprowadzone wsérod zot-
nierzy PKW w Iraku i Afganistanie wykazaty, ze w grupie
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie choroby skéry na-
lezaty do najczestszych probleméw zdrowotnych, z do-
minujgcg liczbg dermatoz alergicznych. W Iraku choroby
skory stanowity 22,8% wszystkich schorzen leczonych
w okresie 08.2003-06.2004 (25,6% dermatoz alergicz-
nych). Z kolei w Afganistanie, w okresie 11.2003-10.2005
wskaznik zachorowan na choroby skory siegat 21,9%
(33,2% dermatoz alergicznych) [32].

Jednym z najwiekszych probleméw zdrowotnych zot-
nierzy w historii konfliktow zbrojnych sg urazy niebojo-
we. Podczas konfliktu wiethamskiego stanowity pierw-
szg przyczyna strat sanitarnych w Sitach Zbrojnych USA
[33]. W czasie operacji Pustynna Burza urazy niebojo-
we spowodowaty 81% zgondw i 25% hospitalizacji. 34%
zgonow byto zwigzanych z ladowymi wypadkami komu-
nikacyjnymi, a 26% z wypadkami lotniczymi [34]. Badania
przeprowadzone przez Sandersa i wsp. wérdd zotnierzy
amerykanskich biorgcych udziat w operacjach /raqi Fre-
edom i Enduring Freedom w latach 2003-2004 wykaza-
ty urazy niebojowe u 34,7% uczestnikéw misji, z ktérych
77% wymagato udzielenia pomocy medycznej [15].

Pomimo zaawansowania technologicznego wojsk ko-
alicji urazy niebojowe sg powszechne i niejednokrotnie
wptywajg na obnizenie zdolnos$ci bojowej pododdziatow.
Procent urazowosci jest prawdopodobnie jeszcze wyz-
szy niz przedstawiajq to oficjalne statystyki, gdyz dane
czesto opierajg sie na dokumentacji o ewakuacjach me-
dycznych i hospitalizacji pacjentow, podczas gdy wie-
le obrazen ciata spowodowanych urazami niebojowymi
zaopatruje sie na 1. i 2. poziomie ewakuacji medycznej
w trybie ambulatoryjnym [35]. Zazwyczaj do obrazen cia-
ta dochodzi podczas zaje¢ sportowych (zaprawa fizycz-
na, gry zespotowe, sitownia) oraz wypadkéw komunika-
cyjnych. Najczestszy problem zdrowotny stanowig ze-
spoly bélowe odcinka L-S kregostupa [36]. Najczestsza
przyczyna zgonow na $wiecie spowodowanych urazami
niezwigzanymi z dziataniami wojennymi to wypadki ko-
munikacyjne [37]. Badania przeprowadzone przez Ham-
metta i wsp. w latach 2003-2005 okreslity czynniki majg-
ce bezposredni wptyw na duzg liczbe wypadkéw komu-
nikacyjnych ze skutkiem $miertelnym w operacjach /raqgi
Freedom i Enduring Freedom, nie majacych bezposred-
niego zwiazku z dziataniami wojennymi. Jako gtéwng
przyczyne wypadkéw z udziatem zotnierzy U.S. Forces
uznano z jednej strony zty stan drég oraz trudne warunki

192

pogodowe, z drugiej biedy kierowcy i pasazeréw pojaz-
déw, giéwnie niezapiete pasy bezpieczenstwa i niedo-
stosowanie predkos$ci do warunkow jazdy [38].

Misje stabilizacyjne na Bliskim Wschodzie i w Azji Cen-
tralnej nalezg do tych operacji wojskowych, w ktérych ry-
zyko utraty zdrowia lub zycia spowodowane urazami bo-
jowymi jest szczegolnie duze. Rejony dziatania wojsk ko-
alicyjnych sg zagrozone atakami o podtozu terrorystycz-
nym i kryminalnym. Zotnierze wojsk koalicji postrzegani sa
przez bojéwki rebeliantow jako okupanci. Niemal kazdego
dnia dochodzi do zamachdéw bombowych, zasadzek z wy-
korzystaniem improwizowanych fadunkéow wybuchowych,
ostrzatow baz wojskowych z rakiet i mozdzierzy. W Afgani-
stanie dodatkowe niebezpieczenstwo stanowig miny i nie-
wybuchy, bedace pozostatoscig po latach minionych wo-
jen. Ponad 75% urazéw bojowych podczas konfliktéw zbroj-
nych ostatnich dekad dotyczy konczyn [39]. Z jednej stro-
ny wigze sie to z ochrong gtowy i tutowia (hetm, kamizelka
kuloodporna lub przeciwodtamkowa), z drugiej — z rodza-
jem stosowanych érodkéw razenia (rany odtamkowe spo-
wodowane przez miny-putapki, granaty, bomby, pociski
mozdzierzowe oraz rany postrzatowe bedace efektem uzy-
cia broni strzeleckiej) [16]. Badania wtasne przeprowadzo-
ne w populacji oséb hospitalizowanych z powodu urazéw
bojowych w Grupie Zabezpieczenia Medycznego (poziom
2+) Wielonarodowej Dywizji Centrum-Potudnie w Iraku
w okresie 10.2003-06.2004 wykazaty dominujacg lokaliza-
cje urazow bojowych w obrebie konczyn dolnych w przy-
padku ran postrzatlowych (46%), ran odfamkowych (42%)
i ztaman (39%) [22]. Ocenia sig, ze na wspotczesnym polu
walki 2/3 wszystkich obrazen ciata spos$rod urazéw bojo-
wych stanowig rany odtamkowe, czgsto wspadtistniejgce
ze ztamaniami kosci (1/3 przypadkow) oraz duzg destrukcjg
tkanek migkkich z zakazeniem ran [40]. Najwigksze zagro-
zenie wystgpienia ran odfamkowych stanowig improwizo-
wane fadunki wybuchowe. Ich eksplozja prowadzi réwniez
do powstawania urazéow akustycznych jako efektu dziata-
nia fali uderzeniowej [41]. Wynikiem eksplozji bomb, fadun-
kow wybuchowych sg réwniez oparzenia ciata, ktore stano-
wig 5% obrazen wsérod zotnierzy ewakuowanych medycz-
nie z operacjilraqi Freedom i Enduring Freedom [42]. TBSA
(total body surface area) wsréd poparzonych na polu wal-
ki w Iraku i Afganistanie wynosi $rednio 15-21% [43]. Per-
sonel wojskowy w zwigzku z noszeniem $rodkéw ochro-
ny osobistej (hetm, kamizelka), najczgsciej ma oparzone
odkryte czesci ciala (twarz, rece) [44,45]. Z kolei obrazenia
ciata pod postacig ran odtamkowych i postrzatowych cze-
sto majg charakter urazow wielonarzagdowych, w ktorych
dochodzi do uszkodzenia tkanek miekkich (skéra, tkanka
podskdérna, migénie), naczyn, nerwow i kosci. We wspot-
czesnych operacjach wojskowych duzg wage przyktada
sie do sprawnej ewakuacji medycznej z pola walki na jak
najwyzszy poziom. W operacjach Enduring Freedom i Ira-
gi Freedom do dzi$ wzieto udzial ponad milion Zotnierzy sit
koalicyjnych. Wéréd nich ponad 20 tysiecy doznato obrazen
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ciata bedacych efektem urazéw bojowych podczas dziatan
wojennych, zczego 46% rannych wymagato ewakuacji me-
dycznej do kraju macierzystego [46].
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