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Dziatania medycyny prewencyjnej
w operacjach wojskowych poza
granicami panstwa

Preventive medicine activities during overseas
military operations
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Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego z siedzibg w Gdyni

Streszczenie. Dziatania medycyny prewencyjnej w operacjach wojskowych wspéiczesnego teatru dziatan sg spojne

z zakresem przygotowan cywilnych misji humanitarnych realizowanych w rejonach konfliktéw zbrojnych i katastrof
ekologicznych. Najwazniejsza sktadowg czynnosci profilaktycznych w ramach stuzby w odmiennych warunkach
klimatycznych i sanitarnych sg przedsigwzigcia zwigzane z zabezpieczeniem uczestnikéw operacji przed wystepujgcymi
endemicznie chorobami infekcyjnymi i inwazyjnymi. W pracy przedstawiono zakres dziatan medycyny prewencyijnej
oparty na szes$ciu komponentach, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng w Polskich
Kontyngentach Wojskowych, w aspekcie udziatu naszych zotnierzy w misji stabilizacyjnej ISAF w Afganistanie.
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Abstract. Preventive medicine activities in the modern theater of operations are in line with the scope of preparations for
civilian humanitarian missions conducted in the areas afflicted by either military conflicts or natural disasters. The most
important preventive activities carried out in different climatic and sanitary conditions are those that aim to protect

the participants of a mission against endemic infectious and invasive diseases. The paper presents a range of preventive
medicine procedures based on 6 components, with an emphasis on malaria chemoprophylaxis in the Polish Military
Contingents, in the aspect of Polish participation in the ISAF stabilization mission in Afghanistan.
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przygotowan do operacji w odmiennych warunkach kli-
matycznych i sanitarnych sg przedsigwzigcia zwigzane
z zabezpieczeniem uczestnikéw dziatan przed wystepu-
jacymi endemicznie chorobami infekcyjnymi i inwazyj-
nymi. Czestym problemem zdrowotnym zotnierzy bio-
racych udziat w operacjach wspéiczesnego teatru dzia-
fan sg choroby biegunkowe, wystepujace zwtaszcza
w pierwszych tygodniach obecnos$ci w nowym $rodowi-
sku, w okresie aklimatyzacji [2]. Do schorzen powszech-
nie wystepujgcych nalezg rowniez choroby przenoszone

Wstep

Dziatania medycyny prewencyjnej w zakresie zabezpie-
czenia operacji wojskowych poza granicami panstwa
opierajg sie na szesciu elementach, ktérymi sg:
@ przygotowania do wyjazdu

szkolenia sanitarne

$rodki ochrony osobistej

szczepienia ochronne

chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna

monitorowanie zagrozen zdrowotnych w rejonie ope-

racji [1].

Komponenty te sg spodjne z zakresem przygotowan
cywilnych misji humanitarnych realizowanych w rejo-
nach konfliktow zbrojnych i katastrof ekologicznych. Naj-
wazniejszg sktadowa dziatan profilaktycznych w ramach
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drogg oddechowa. Dominujg zwtaszcza niezyty gérnych
dréog oddechowych, natomiast uwaga stuzb medycz-
nych jest skierowana na przypadki gruzlicy, wystepuja-
ce wérdd ludnosci miejscowej [3,4]. Kolejng grupa scho-
rzen stanowiagcych istotne zagrozenie dla uczestnikéw
operacji wojskowych sg choroby transmisyjne, a wéréd
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nich w szczegdlnoéci malaria i leiszmanioza [5,6]. Uwage
zwracajg rowniez choroby odzwierzece, choroby prze-
noszone drogg piciowg oraz schorzenia bedgce wyni-
kiem kontaktu z zakazong/zarazong ziemig, wodg czy
krwig [7,8].

Przygotowania do wyjazdu

W okresie przygotowawczym do wyjazdu niezbedne jest
zaplanowanie zabezpieczenia medycznego operacji woj-
skowej (liczebnoséci personelu medycznego, standardow
profilaktyki, leczenia, ewakuacji itd.), biorac pod uwage
charakter misji (pokojowy, stabilizacyjny), dtugo$¢ trwa-
nia zmiany (okres 6- czy 12-miesieczny), warunki klima-
tyczne i sanitarne w miejscu stacjonowania. Zwtaszcza
ostatni aspekt ma kluczowe znaczenie dla prawidfowego
przebiegu operacji. W tym celu konieczne jest przepro-
wadzenie wstepnego rekonesansu w planowanym re-
jonie dziatan (bezwzglednie z udziatem oficerow me-
dycznych - lekarzy epidemiologéw!) przed rozpocze-
ciem przemieszczania wojsk.

Szkolenie sanitarne

Przed wyjazdem w rejon dziatan caty stan osobowy pla-
nowanej operacji powinien przej$¢ teoretyczne i prak-
tyczne szkolenie z udzielania pomocy przedlekarskiej
w stanach zagrozenia zycia, dziatan w ramach akcji
MEDEVAC (Medical Evacuation) i MASCAL (Mass Casu-
alty), a takze profilaktyki zdrowotnej (zaznajomienie sie
z zasadami higieny zywnosci i zywienia, higieny osobi-
stej, higieny ubioru, zakwaterowania itp.).

Srodki ochrony osobistej

Kazdy uczestnik operacji wojskowej poza granicami pan-
stwa zostaje wyposazony w indywidualny zestaw profi-
laktyczno-leczniczy, zawierajgcy podstawowe produkty
lecznicze (tab. 1).

Szczepienia ochronne
Szczepienia ochronne zotnierzy Polskich Kontyngentéow
Wojskowych (PKW) wykonuje sie przed skierowaniem
do stuzby i kontynuuje w rejonie misji. Sa one realizowa-
ne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodo-
wej z 16 czerwca 2004 r. w sprawie badarn lekarskich Zof-
nierzy zawodowych skierowanych do stuzby poza grani-
cami panstwa oraz powracajacych do kraju po zakoricze-
niu tej stuzby [9]. Rozporzadzenie to zawiera kalendarz
obowigzujacych szczepien ochronnych zotnierzy zawo-
dowych skierowanych do stuzby poza granicami pan-
stwa, ktory przedstawia sig nastepujgco:
l. Szczepienia pierwotne:
w pierwszym dniu - jednoczasowo:
— dur-tezec (TyT) — 1. dawka
— wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu A -
1. dawka
— wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu B -
1. dawka

Tabela 1. Sklad indywidualnego zestawu profilaktyczno-
-leczniczego

Table 1. Composition of personal preventive-medical set

L.p. Nazwa produktu leczniczego/wyrobu llosé
medycznego

1: Peroxygel 15 g — woda utleniona w zelu 3% 4 op.

2. Jodi zel 10% 10 ml 2 op.

3. Panthenol aerozol 130 g — $rodek do leczenia 2 op.
oparzen stonecznych

4, Loperamid tabl. 2 mg (30 tabl.) 4 op.

5. Malarone tabl. 250 mg/100 mg (12 tabl.) 2,5-5 op.

6. krem przeciwsioneczny 125 ml SPF 50 4 op.

7. Thermi zel pielegnacyjno-tagodzacy skutki 1 op.
oparzefi i odmrozen 75 ml

8. Daktarin puder aerozol 2% 100 g — preparat 4 op.
do profilaktyki przeciwgrzybiczej

9. Panco ptyn 100 ml atomizer — §rodek przeciwko 4 op.
komarom i kleszczom

10. krem pielegnacyjno-ochronny do rak z wit. 3 op.
A+E75ml

1. Nifuroksazyd tabl. 0,1 (24 tabl.) 4 op.

12. tabletki do dezynfekcji wody Aquatabs 33 mg 2 op.
(10 tabl.)

13. Paracetamol tabl. 0,5 (10 tabl.) 2 op.

14. No-Spa forte tabl. 0,08 (20 tabl.) 2 op.

15: przylepiec z opatrunkiem DermaPlast 40 szt. 2 op.

16. pompka ssaca Aspivenin 1 szt.

17. preparat do dezynfekcji rak i skory AHD 2000 3 op.
spray 250 mi

18. opatrunek indywidualny typ W 2 szt.

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia, Warszawa 2011

— wscieklizna - 1. dawka

— kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM) - 1. dawka (sto-
sownie do zalecen WHO, Sekretariatu ONZ, Kwatery
Giownej NATO)
po tygodniu od pierwszego szczepienia:

— wécieklizna - 2. dawka
po miesigcu od pierwszego szczepienia:

- dur-tezec (TyT) — 2. dawka

- WZW typu B - 2. dawka

— wécieklizna — 3. dawka

— btonica (d) — jednorazowo

— poliomyelitis (IPV) - jednorazowo
po dwoch miesigcach od pierwszego szczepienia:

— szczepionka meningokokowa A+C - jednorazowo
(stosownie do zalecen WHO, Sekretariatu ONZ, Kwa-
tery Gtéwnej NATO)

— z06tta goraczka - jednorazowo (stosownie do zalecen
WHO, Sekretariatu ONZ, Kwatery Gtéwnej NATO)
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- KZM - 2. dawka (stosownie do zalecen WHO, Sekre-
tariatu ONZ, Kwatery Gtéwnej NATO)

— grypa - jednorazowo sezonowo
Il. Dawki uzupetniajace:

— dur (Ty) — 6-12 mies. po 1. szczepieniu

- WZW typu A - 6-12 mies. po 1. szczepieniu

— WZW typu B - 6 mies. po 1. szczepieniu

— wécieklizna — 12 mies. po 1. szczepieniu

— KZM - 12 mies. po 1. szczepieniu

W odniesieniu do zotnierzy PKW Afganistan nie sg
wymagane szczepienia przeciwko zbéttej gorgczce, zaka-
zeniom meningokokowym i KZM.

Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym
przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
grupy A, C, Y, W-135 wykonuje sie u zotnierzy wyjezdza-
jacych do rejonéw endemicznego wystgpowania zacho-
rowan na inwazyjng chorobe meningokokowag typu A, C,
Y, W-135. Ten rodzaj tetrawalentnej szczepionki otrzymy-
wali zotnierze wyjezdzajacy do stuzby w PKW Czad w la-
tach 2008-2009.

Zotnierze PKW Afganistan petnig obecnie stuzbe
w bazach wojskowych rozlokowanych w prowincji Gha-
zni, w ktérej w sierpniu 2010 r. wéréd ludnosci miej-
scowej zanotowano zachorowania na cholere: zakazng
chorobe przewodu pokarmowego, nalezacg do chordéb
szczegolnie niebezpiecznych. Do wybuchu epidemii do-
szto w poétnocnej czesci prowincji, gdzie zachorowato
co najmniej 130 oso6b [10]. Zachorowania na cholerg sg
notowane w Afganistanie w miesigcach letnich kazdego
roku. W 2009 r. w 1/3 z 34 prowincji kraju zarejestrowa-
no 673 przypadki choroby [11]. Mozliwos$¢ rozprzestrze-
niania sie cholery na terenie Afganistanu poteguje fakt
duzych migracji wewnetrznych ludnos$ci w obrebie po-
szczegoblnych prowincji. W zwigzku z powyzszym w pet-
ni uzasadnionym wydaje sie wprowadzenie do kalenda-
rza szczepien dla zotnierzy PKW Afganistan szczepion-
ki przeciwko cholerze. Decyzje o rozpoczeciu szczepie-
nia podejmuje Minister Obrony Narodowej na wniosek
Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra ON z dnia 30 kwietnia 2010
r. w sprawie programu szczepien ochronnych dla zot-
nierzy zawodowych oraz sposobu rejestracji przepro-
wadzonych szczepieni ochronnych [12]. W Polsce szcze-
pionka przeciwko cholerze jest zarejestrowana i dostgp-
na w sprzedazy. Jest to szczepionka doustna, inaktywo-
wana, przyjmowana w dwdch dawkach (2. dawka 1-6
tyg. po 1., nie pdézniej niz 7 dni przed wyjazdem w rejon
wystepowania choroby). Skuteczno$é szczepionki sza-
cuje sie na 85%, dziatanie ochronne trwa ok. 2 lat (po
tym okresie podaje sie dawke przypominajacg). Bardzo
waznym czynnikiem uzasadniajgcym wprowadzenie dla
zotnierzy PKW Afganistan szczepionki przeciwko chole-
rze jest fakt, ze zapobiega ona jednoczes$nie zakazeniom
wywofywanym przez enterotoksyczne szczepy Esche-
richia coli, najczestszy patogen choréb biegunkowych.
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Wigze sie to z tym, ze cieptochwiejna enterotoksyna E.
coli — LT (the heat-labile toxin) jest strukturalnie, funk-
cjonalnie i antygenowo podobna do enterotoksyny pro-
dukowanej przez Vibrio cholerae [13].

Istotnym mankamentem w kalendarzu obowigzkowych
szczepien ochronnych zotnierzy skierowanych do stuzby
poza granicami panstwa (zapisanym w Rozporzagdzeniu
Ministra Obrony Narodowej z 16 czerwca 2004 r. w spra-
wie badan lekarskich zotnierzy zawodowych skierowanych
do stuzby poza granicami panstwa oraz powracajgcych
do kraju po zakonczeniu tej stuzby) jest brak terminarza da-
wek przypominajacych dla zrealizowanych szczepien pier-
wotnych i uzupetniajgcych. To powoduje, ze dawki przypo-
minajgce szczepien ochronnych w Wojsku Polskim nie sg
realizowane na podstawie obowigzujgcego aktu normatyw-
nego, a jedynie w oparciu o zalecane przez producentéw
odstepy czasowe, ktére moga sie rézni¢ pomiedzy szcze-
pionkami réznych firm, stosowanymi przeciwko tej same;j
jednostce chorobowej.

Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna
Zgodnie z zaleceniami Centers of Disease Control and
Prevention oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia w re-
jonie endemicznego wystepowania malarii stosuje sie
indywidualne érodki ochrony osobistej, tj. moskitiere
i repelenty (zawierajgce N,N-diethyl-meta-toluamide —
DEET) oraz jeden z nizej wymienionych $rodkéw farma-
kologicznych, stosowanych w ramach chemioprofilakty-
ki przeciwmalaryczne;j:
atovaquone + proguanil — 1 tabl. (250 mg/100 mg)
dziennie w czasie positku, o tej samej porze dnia; roz-
pocza¢ przyjmowanie 1-2 dni przed wyjazdem w re-
jon endemicznego wystepowania malarii, kontynu-
ujac w trakcie pobytu oraz przez 7 dni po powrocie.
Wywotuje najmniej dziatan niepozgdanych sposrod
zalecanych lekow przeciwmalarycznych (gtéwnie za-
burzenia zotgdkowo-jelitowe).
doxycyclinum — 1 kaps. (100 mg) dziennie w czasie
positku, o tej samej porze dnia; rozpoczaé przyjmo-
wanie 1-2 dni przed wyjazdem w rejon malaryczny
i kontynuowac w trakcie pobytu oraz przez 4 tygodnie
po powrocie. Ujemng strong leku sg liczne dziatania
niepozadane: nudnoéci, wymioty, drozdzyca jamy
ustnej, drozdzyca pochwy, hepatotoksycznos$é, nad-
wrazliwo$é na $wiatto stoneczne, fotodermatozy.
mefloquine — 1 tabl. (250 mg) raz w tygodniu w cza-
sie positku, zawsze tego samego dnia, rozpoczyna-
jac 1-2 tygodnie przed wyjazdem w rejon malaryczny
i kontynuujgc w trakcie pobytu oraz przez 4 tygodnie
po powrocie. Ze wzgledu na dziatania niepozgdane
dotyczace zaburzen neuropsychiatrycznych lek jest
przeciwwskazany do stosowania w niektérych gru-
pach zawodowych, np. wéréd personelu lotniczego,
zotnierzy jednostek specjalnych i grup bojowych.
chloroquine - 2 tabl. (500 mg) raz w tygodniu w cza-
sie positku, zawsze tego samego dnia, rozpoczynajac
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1-2 tygodnie przed wyjazdem w rejon malaryczny

i kontynuujac w trakcie pobytu oraz przez 4 tygodnie

po powrocie. Ze wzgledu na coraz powszechniej wy-

stgpujgcg na $wiecie opornoé¢ zarodzcéw malarii na
chloroquine (m.in. w Afganistanie), lek jest skutecz-
ny w chemioprofilaktyce choroby tylko w niektorych
rejonach $wiata (m.in. w Ameryce Srodkowej, Afry-
ce Pétnocnej, niektérych krajach Bliskiego Wscho-
du), co w konsekwencji w znaczgcy sposdb ograni-

cza jego stosowanie [14,15].

Wedtug zalecen United States Central Command Air
Forces dla zotnierzy U.S. Forces stacjonujgcych na Bli-
skim Wschodzie i w Azji Centralnej, kazdy, kto sie znaj-
dzie w rejonie endemicznego wystgpowania malarii
przez okres co najmniej 3 dni, powinien zastosowac che-
mioprofilaktyke przeciwmalaryczng [16].

Zotnierze bioracy udziat w operacjach wojskowych
poza granicami panstwa po powrocie z rejonéw endemicz-
nych malarii, gdzie czynnikiem etiologicznym choroby jest
w wiekszos$ci Plasmodium vivax lub P. ovale (w Afganista-
nie >90% zachorowan wywotuje P. vivax) powinni zostaé
poddani terminalnej chemioprofilaktyce (primaquine przez
14 dni 15-30 mg/kg mc./dobe). Primaquine jest uzupeinie-
niem lekdw przyjmowanych uprzednio profilaktycznie (ato-
vaquone + proguanil, doxycyclinum, mefloquine lub chlo-
roquine). Chemioprofilaktyka ta ma swoje uzasadnienie,
gdyz w przypadku zarazen wywotanych przez P. vivax lub
P. ovale, pomimo stosowanych lekéw w rejonie endemicz-
nym, zarodzce malarii mogg przetrwa¢ w komorkach wa-
trobowych i wywotaé rzut choroby nawet po kilku latach
po powrocie z rejonu malarycznego [17]. Fatalne w skut-
kach mogg by¢ objawy uboczne po stosowaniu primaqu-
ine u oséb z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fo-
sforanowej, gtownie pod postacig anemii hemolitycznej.
Przypadki hemolizy krwi wystapity u 2 zotnierzy amery-
kanskich powracajgcych z Iraku. U obu potwierdzono nie-
dobdr enzymu [18]. Obecnie w pododdziatach U.S. Forces
rutynowo przeprowadza sie badania w kierunku wystgpo-
wania niedoboru dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;j.
W Sitach Zbrojnych RP u zotnierzy PKW nie wykonuje sig
ani terminalnej chemioprofilaktyki malarii zapobiegajgce;j
zarazeniom P. vivax i P. ovale, ani badania w kierunku nie-
doboréw enzymatycznych.

Choroby transmisyjne, a zwfaszcza malaria, od wielu
lat znajdujg sie w centrum zainteresowania wojskowych
stuzb medycznych. Mimo ze wérdd uczestnikdw misji nie
obserwuje sig wielu zachorowan na zimnicg, szereg trud-
nos$ci w realizacji dziatan profilaktycznych (brak szcze-
pionki oraz czeste zaniechania stosowania przez zofnie-
rzy chemioprofilaktyki) powoduje, ze malaria niezmien-
nie nalezy do jednostek chorobowych stanowigcych jed-
no z gtéwnych zagrozen zdrowotnych wspéiczesnego
teatru dziatan.

W latach 2002-2006 wérdd zotnierzy amerykanskich,
brytyjskich i niemieckich biorgcych udziat w misjach
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stabilizacyjnych Enduring Freedom i ISAF w Afganista-
nie stwierdzono 85 przypadkéw choroby wywotanej
przez P. vivax [19,20]. Transmisja malarii w Afganistanie
(przenoszenie zarazenia przez komary z rodzaju Anophe-
les) wystepuje od konca marca do poczatku grudnia, za-
zwyczaj w rejonach potozonych <2000 m n.p.m. (wy-
jatek stanowi prowincja Bamian, gdzie zachorowania
na malarie wystepujg wsrdd ludnosci miejscowej zyja-
cej >2200 m n.p.m.) [21]. Pomimo dostepnosci srodkow
ochrony osobistej (repelenty) i lekéw w ramach chemio-
profilaktyki, zwraca uwage wysoki odsetek personelu
wojskowego bagatelizujgcego wystepujgce zagrozenia
zdrowotne. Anonimowe ankiety przeprowadzane wérod
zotnierzy U.S. Forces uczestniczgcych w operacji woj-
skowej w Afganistanie wykazaty, ze zaledwie 52% sto-
sowato chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng w rejo-
nie dziatan, 41% profilaktyke terminalng po powrocie
do kraju, 31% profilaktyke w rejonie dziafan i po powro-
cie do kraju, 82% stosowato repelenty na umunduro-
wanie i moskitiery, a 29% stosowato repelenty na skére
odkryta [5]. W innych kontyngentach narodowych mi-
sji stabilizacyjnej ISAF w Afganistanie odsetek stosu-
jacych srodki profilaktyczne jest réwniez niewielki [22].
Dane uzyskane na postawie dostepnego pi$miennictwa
wskazuja, ze repelenty i moskitiery uzywa mniej niz po-
fowa ankietowanych zotfnierzy. Jak widaé, précz prawi-
dtowego zabezpieczenia medycznego wazny jest row-
niez czynnik ludzki — a ten, w przypadku dziatan profilak-
tycznych pozostawia wiele do zyczenia.

W sitach koalicyjnych ISAF w Afganistanie zotnierze
poszczegdlnych kontyngentéw narodowych stosujg roz-
ne rodzaje lekéw w ramach chemioprofilaktyki przeciw-
malarycznej. Zotnierze PKW petnigcy zadania mandato-
we w Afganistanie w latach 2002-2005 przyjmowali chlo-
roquine, co wskazuje na zte rozpoznanie epidemiologicz-
ne rejonu stacjonowania naszych wojsk w tamtym okresie,
w zwigzku z powszechnym wystepowaniem opornoséci za-
rodzcéw malarii na dziatanie tego leku [23]. W 2005 r. pol-
scy zotnierze zaczeli stosowaé mefloquine. Obecnie w PKW
Afganistan podaje sie doxycyclinum i atovaquone + pro-
guanil. Atovaquone + proguanil przynosi najmniej dziatan
niepozadanych w stosunku do mefloquine i doxycyclinum
[24,25]. Jest réwniez najlepszg formg prewencji w chemio-
profilaktyce krétkoterminowej przeznaczonej zaréwno dla
zotnierzy przebywajgcych w rejonach endemicznych malarii
przez okres kilku dni lub tygodni, jak réowniez dla personelu
kierowanego w rejon misji wojskowej interwencyjnie (per-
sonel latajacy, grupy rekonesansowe i wizytujace, transport
ludzi i sprzetu). Atovaquone + proguanil w chemioprofilak-
tyce terminalnej (po powrocie z rejonu endemicznego) sto-
suje sie tylko przez 7 dni, w odréznieniu od doxycyclinum
i mefloquine przyjmowanych przez 4 tygodnie [14].

Od 2008 r. wszystkie bazy PKW Afganistan (z wy-
jatkiem komponentéw w Bagram i w Kabulu) znajduja
sig w prowincji Ghazni na wysokosci >2000 m n.p.m.
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Rycina 1. Stratyfikacja malarii w Afganistanie. Zrddto: Islamic Republic of Afghanistan, Ministry of Public Health, Kabul 2008
Figure 1. Stratification of malaria in Afghanistan. Source: Islamic Republic of Afghanistan, Ministry of Public Health, Kabul 2008

(gtéwna baza w FOB Ghazni na wysokos$ci 2171 m n.p.m.),
gdzie ryzyko zarazenia malarig jest bardzo mate. Przy-
padki zachorowan spotykane wérdd lokalnej ludnosci na
terenie prowincji Ghazni sg zarazeniami importowany-
mi z rejonow kraju potozonych <2000 m n.p.m. W cig-
gu ostatniej dekady obserwuje sie systematyczny spa-
dek zachorowan na malarie w Afganistanie. Jeszcze
w 2002 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacowata licz-
be przypadkéw choroby na 2,5-3 min rocznie. W 2008 r.
w afganskich placéwkach medycznych zarejestrowano
52 228 przypadkow rozpoznanych i leczonych jako mala-
ria. Badania laboratoryjne potwierdzity 21 148 zachoro-
wan. Z powodu malarii raportowano w tym samym cza-
sie 58 zgondw [26]. Najwieksza liczba zachorowan wy-
stgpita w prowincjach Nangarhar, Badachszan i Kanda-
har [27].

Ministerstwo Zdrowia Afganistanu podzielifo kraj na
trzy strefy ryzyka wystgpienia malarii. W pierwszej stre-
fie, o duzym zagrozeniu, znajduje sie 14 prowincji, w dru-
giej strefie, o matym zagrozeniu, jest 15 prowingcji. Trze-
cia strefa o bardzo matym zagrozeniu dotyczy 5 prowin-
cji, z ktorych najmniejsze prawdopodobienstwo zaraze-
nia malarig wystepuje w prowincji Ghazni (ryc. 1) [28].
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Masowe zachorowania na malarie w ciggu ostatnich
lat w Afganistanie wystepowaty na pétnocnym wscho-
dzie kraju w prowincjach Nangarhar, Laghman, Kunar
i Badachszan, w centrum w prowincji Bamian, a takze
na pétnocy w prowincjach Kunduz, Balkh, Faryab i Bad-
ghis (ryc. 2) [28].

Na catym terytorium Afganistanu, potozonym na
wysokosci <2000 m n.p.m., wystepuje ryzyko zaraze-
nia malarig, m.in. w bazach, w ktérych stacjonujg pol-
scy zotnierze (Bagram, Kabul), jak rowniez w innych re-
jonach, w ktérych zotnierze PKW wykonuja zadania ope-
racyjne (np. jednostki specjalne). We wrze$niu 2010 r. do-
szto do zachorowania na malarie u jednego z polskich
zotnierzy, wykonujgcych zadania w okolicach Jalalaba-
du (wschodni Afganistan, prowincja Nangarhar), w naj-
bardziej malarycznym regionie kraju. Wywiad epidemio-
logiczny, przeprowadzony przez autora pracy podczas
pobytu w rejonie PKW Afganistan we wrze$niu 2010
r., potwierdzit masowe odstepowanie polskich zotnie-
rzy od przyjmowania chemioprofilaktyki przeciwmala-
rycznej. W 2009 r. wérdd zotnierzy sit koalicyjnych ISAF
wykryto tgcznie 21 zachorowan na malarig, w rejonach
pokrywajgcych sie geograficznie z wystepowaniem
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Rycina 2. Masowe zachorowania na malarie w Afganistanie. Zradto: Islamic Republic of Afghanistan, Ministry of Public Health, Kabul 2008

Figure 2. Malaria morbididy in Afghanistan. Source: Islamic Republic of Afghanistan, Ministry of Public Health, Kabul 2008

przypadkoéw choroby wsréd ludnosci miejscowej: na
p6tnocnym wschodzie — 17 przypadkéw, w centrum - 3,
na pétnocy — 1. Nie stwierdzono ani jednego zgonu zot-
nierza ISAF z powodu malarii [26].

W zwigzku z brakiem przypadkow rodzimej malarii
wéréd ludnosci miejscowej w prowincji Ghazni, bardzo
matym ryzykiem zarazenia oraz rezygnacjg polskich zof-
nierzy z przyjmowania chemioprofilaktyki przeciwmala-
rycznej, zasadne staje sie rozwazenie odstgpienia od sto-
sowania chemioprofilaktyki (doxycyclinum, atovaquone
+ proguanil) wérdd zotnierzy PKW Afganistan wykonujg-
cych zadania mandatowe wytgcznie w prowincji Ghazni!
Wigze sig to m.in. z aspektem ekonomicznym, poniewaz
tysigce opakowan lekow przechowuje sig bezuzytecznie
w magazynach, a strona afganska nie jest zainteresowa-
na przejeciem ich w ramach pomocy humanitarnej.

O ile w prowincji Ghazni prawdopodobienstwo za-
razenia malarig jest bardzo mate, o tyle w bazie Ba-
gram, do ktérej kazdy polski zofnierz trafia, przylatujac
do Afganistanu (tu pobiera bron, hetm, kamizelke i indy-
widualne wyposazenie medyczne), i stad réwniez wraca
do kraju, zagrozenie malarig wystepuje. W 2010 r. w Ba-
gram Air Field amerykanska stuzba zdrowia w szpitalu

poziomu 3 rozpoznata i leczyta 24 przypadki malarii
u zotnierzy U.S. Forces [29]. W zwigzku z powyzszym na-
lezatoby wprowadzi¢ obowigzkowe przyjmowanie che-
mioprofilaktyki przeciwmalarycznej przez zotnierzy sta-
cjonujacych w okresie transmisji choroby (koniec mar-
ca — poczatek grudnia) w rejonach endemicznych poza
prowincjg Ghazni — dla personelu PKW w czasie prze-
mieszczania sie z Polski przez rejony endemicznego wy-
stepowania choroby (Bagram, Kabul) do baz w prowin-
cji Ghazni, i w drodze powrotnej z prowincji Ghazni przez
Bagram do kraju. Przyjmowania chemioprofilaktyki wy-
magac réwniez nalezy od zotnierzy pododdziatéow spe-
cjalnych wykonujgcych zadania poza prowincjg Ghazni.
Pokrycie w leki przeciwmalaryczne znajduje sie w in-
dywidualnym zestawie profilaktyczno-leczniczym kaz-
dego zotnierza (2,5-5 opakowan atovaquone + progu-
anil X 12 tabl., czyli chemioprofialktyka na 30-60 dni).
Oprécz tego powinien zostaé stworzony zapas lekow
przeciwmalarycznych (atovaquone + proguanil, doxy-
cyclinua) na bazie komorki logistyki medycznej w Natio-
nal Support Element i w Grupie Zabezpieczenia Medycz-
nego w FOB Ghazni dla zotnierzy PKW stacjonujgcych
oraz wykonujgcych zadania mandatowe poza prowincjg
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Tabela 2. Ceioprofilktyk rzeciwmalarza w konyngeach sit ynh ( S

Table 2. Malaria chemoprophylaxis in the contingents of ISAF coalition forces

Kraj mefloquine proguanil chloroquine doxycyclinum atovaquone
+ chloroquine + proguanil

Australia +

Austria +

Butgaria brak chemioprofilaktyki; bardzo mate ryzyko malarii

Chorwacja +

Dania +

Estonia +

Finlandia brak chemioprofilaktyki; bardzo mate ryzyko malarii

Francja +

Grecja +

Hiszpania + +

Holandia + +

Irlandia + +

Kanada + + +

Litwa brak chemioprofilaktyki; bardzo mate ryzyko malarii

totwa brak chemioprofilaktyki; bardzo mate ryzyko malarii

Niemcy +

Polska + +

Rumunia +

Stowacja +

Szwaijcaria brak chemioprofilaktyki; bardzo mate ryzyko malarii

Turcja +

Wik. Brytania +

Wiochy +

Stany Zjednoczone +

Zrédto: HQ ISAF/CJMED. Malaria Risk and Prevention Recommendation for 2010 in Afghanistan

Ghazni. Liczbe i rodzaj lekéw przeznaczonych na taki za-
pas powinien opracowaé¢ Wydziat Stuzby Zdrowia PKW
na podstawie informacji o liczbie zotnierzy i ich prze-
mieszczaniu sie na teatrze dziatan.

W tabeli 2 przedstawiono rodzaje chemioprofilakty-
ki przeciwmalarycznej stosowanej przez poszczegolne
kontyngenty narodowe sit koalicyjnych ISAF, jak rowniez
wymieniono kontyngenty, ktére nie stosujg zadnej che-
mioprofilaktyki w zwigzku z bardzo matym ryzykiem wy-
stgpienia malarii na terenach stacjonowania ich wojsk.

Monitorowanie zagrozen zdrowotnych w rejonie pla-
nowanej operacji

W przypadku realizacji zadan przez wojska wiasne w rejo-
nie charakteryzujgcym sie ciezkimi warunkami klimatycz-
nymi i sanitarnymi niezbedna staje sie biezgca ocena sta-
nu sanitarno-higienicznego i epidemicznego miejsc stacjo-
nowania, ocena zagrozen zdrowotnych oraz analiza stanu
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zdrowia uczestnikdow misji wojskowej (tab. 3). Dziatania te
powinny byé¢ realizowane przez Zespét Rozpoznania Epide-
miologicznego (sktadajacy sie z lekarza epidemiologa, leka-
rza chordéb zakaznych/medycyny tropikalnej, mikrobiologa
orazinnych specjalistow w zaleznoéci od potrzeb), przybyty
w tym celu z kraju, co najmniej jednokrotnie w czasie 6-mie-
sigcznego pobytu zotnierzy PKW poza granicami panstwa.
Opieranie sie na analizach znalezionych w internecie, jak to
ma czesto miejsce obecnie, nie tylko nie pozwala na wiary-
godng oceng rzeczywistych zagrozen zdrowotnych w rejo-
nie misji, ale w znaczacy sposob utrudnia zabezpieczenie
medyczne kolejnych zmian kontyngentéw pod kgtem profi-
laktyki i lecznictwa. Istotnym problemem jest rowniez brak
skoordynowanego obiegu informacji medycznych z rejo-
nu operacji do kraju (PKW — Dowdédztwo Operacyjne — In-
spektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia — Stuzba Zdrowia Ro-
dzajow Sit Zbrojnych), a takze mata wiarygodnos$¢ danych
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Tala 3. Choroby infekcyjne i inzye staiqce znnila ucestnikéw peracii woikwych '

Table 3. Infectious and invasive diseases hazardous to participants of military operations

Droga przenoszenia

Choroby infekcyjne/inwazyjne

choroby przenoszone droga
pokarmowg

wirusowe zapalenie watroby typu A

dur brzuszny

cholera

salmoneloza/szigeloza

robaczyce (glistnica, wegorczyca, tasiemczyce)

choroby pierwotniakowe (giardioza, ameboza, kryptosporydioza)

choroby przenoszone droga
oddechowg

bakteryjne/wirusowe zapalenia drég oddechowych
gruzlica
choroba meningokokowa

choroby transmisyjne

przenoszone przez komary (malaria, denga, zétta goraczka, filariozy)

przenoszone przez muchéwki (leiszmanioza skérna i trzewna, gorgczka muchy piaskowej)
przenoszone przez kleszcze (krymsko-kongijska goraczka krwotoczna, kleszczowe zapalenie mézgu,
goraczka Q)

przenoszone przez wszy (dur epidemiczny)

przenoszone przez pchty (dzuma, dur endemiczny)

choroby odzwierzece

ukaszenia zwierzat (wscieklizna)

kontakt droga oddechowg (gorgczka Q, waglik, zakazenie wirusami Hanta)
kontakt z zakazong skérg (waglik)

spozycie produktu zanieczyszczonego katem zwierzat (echinokokoza)
spozycie niepasteryzowanych produktdw mlecznych (bruceloza)

choroby przenoszone drogg piciowa

wirusowe zapalenie watroby typu B
wirusowe zapalenie watroby typu C
zakazenie HIV
kita/rzezaczka/chlamydioza

kontakt z zakazong krwig (iniekcje,
transfuzje, zabiegi kosmetyczne)

wirusowe zapalenie watroby typu B
wirusowe zapalenie watroby typu C
zakazenie HIV

kontakt z zarazona/zakazong woda

giardioza, kryptosporydioza
schistosomoza
leptospiroza

kontakt z zarazong/zakazong ziemig

robaczyce przewodu pokarmowego (ancylostomoza/nekatoroza, wegorczyca)
tezec

Zrédfo: Opracowanie wiasne

zawartych w tygodniowych i miesigcznych meldunkach,

dotyczacych zachorowalnoséci i urazowosci zotnierzy.
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