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Streszczenie. Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki badan wiasnych, dotyczacych wystgpowania choréb zebéw

i przyzebia wéréd zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) petnigcych stuzbe w Afganistanie w czasie trwania
VIl zmiany (10.2010-03.2011). Materiat i metody: Przeprowadzona analiza retrospektywna zostata oparta na dokumentacii
medycznej pacjentow leczonych w gabinecie stomatologicznym w Grupie Zabezpieczenia Medycznego (poziom 2)

w Forward Operating Base Ghazni. Do analizy wykorzystano dokumentacje medyczng dotyczaca 551 wstepnych wizyt
zotnierzy (wylgczajgc wizyty kontrolne). Wyniki: Badania wykazaty, ze choroby zgbéw i przyzgbia stanowity istotny
problem zdrowotny zotnierzy PKW stacjonujgcych w Afganistanie. Najcze$ciej wsrdd polskich zotnierzy rozpoznawano
préchnice zgbow (60,4%), ostre stany zapalne zgbow (16,5%) oraz ztogi nazgbne (13,8%). Az 30,6% pacjentéw (n = 551)

w populacji 1800 zofnierzy stacjonujacych w 4 bazach PKW Afganistan wymagafo interwencji stomatologicznej.

Whioski: Wystegpowanie licznych przypadkéw chordb zghdw i przyzebia wsréd zotnierzy PKW Afganistan byto zwigzane

z niepodejmowaniem interwencji przez stomatologéw w celu wyleczenia uzebienia zofnierzy w trakcie orzekania o ich
zdolno$ci do stuzby wojskowej poza granicami panstwa, a takze z dziataniem czynnikéw $rodowiskowych i z warunkami
stuzby (niskie standardy sanitarne) w rejonie prowadzonej operaciji wojskowej.

Stowa kluczowe: Afganistan, choroby zgebow i przyzebia, Polski Kontyngent Wojskowy

Abstract. Aim: The paper presents the results of own study regarding the prevalence of dental diseases among soldiers
serving in the Polish Military Contingent (PMC) relocated to Afghanistan as part of the 8t rotation (from October 2010
to March 2011). Material and methods: The retrospective analysis was based on the medical records of patients treated
in a dental clinic in the Medical Support Group (level 2) in the Forward Operating Base Ghazni. The analysis included

the medical records from 551 initial visits of soldiers (control visits were excluded). Results: Our study showed that dental
diseases were a serious health problem in the population of the PMC soldiers serving in Afghanistan. The most common
dental problems diagnosed in the Polish soldiers included: dental caries (60.4%), acute dental inflammation (16.5%), and
dental deposits (13.8%). As much as 30.6% of the patients (n = 551) from a total of 1800 soldiers stationed at 4 different
military bases in Afghanistan required dental treatment. Conclusions: High rate of dental problems among the soldiers
serving in the PMC Afghanistan was caused by lack of dental treatment before the mission, as well as by environmental
factors and poor sanitary conditions in the area of military operations.
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Wstep

Zotnierze Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW)
wchodzg w sktad migedzynarodowych sit stabilizacyj-
nych w Afganistanie jako Polskie Sity Zadaniowe (PSZ;
Polish Task Force White Eagle), stacjonujgc i wypetniajgc
zadania mandatowe w prowincji Ghazni. PKW jest roz-
mieszczony w szesciu bazach, z ktérych dwie gtéwne -
Forward Operating Base (FOB) Ghazni z Dowdédztwem
PKW i Zgrupowaniem Bojowym Alfa oraz FOB Warrior
ze Zgrupowaniem Bojowym Bravo - tworzg trzon PSZ.
Do gtéwnych zadan polskich zotnierzy nalezy zapewnie-
nie bezpieczenstwa w afganskiej strefie rozwoju w pro-
wincji Ghazni, ochrona realizowanych projektéw odbu-
dowy w operacyjnej strefie odpowiedzialno$ci, kontro-
la sytuacji na gtéwnej arterii komunikacyjnej kraju, trasie
Kabul-Kandahar, szkolenie afganskiego wojska i policji
[11.

Afganistan jest jednym z najubozszych krajow $wiata,
ktérego profil epidemiologiczny jest zdominowany przez
choroby infekcyjne przenoszone drogg pokarmowsa i od-
dechowa. Ich powstawaniu i rozprzestrzenianiu sprzyja-
ja czynniki srodowiskowe (zanieczyszczenie wody i gle-
by, ograniczony dostep do nieskazonej wody pitnej, brak
podstawowych lekéw, duza liczba bezobjawowych nosi-
cieli choréb wsrdd ludnosci miejscowej) [2-4]. Personel
PKW Afganistan jest narazony na dziatanie istniejgcych
czynnikéw srodowiskowych w znacznie mniejszym stop-
niu niz ludno$¢ miejscowa, gtéwnie za sprawg sprawnego
zabezpieczenia logistycznego (zywienie, zakwaterowanie)
oraz nieograniczonego dostepu do stuzby zdrowia w za-
kresie profilaktyki i lecznictwa. Mimo to wérdd zotnierzy
misji wojskowej odnotowuje sig liczne przypadki zachoro-
wan zwigzane nie tylko z niskimi standardami sanitarnymi.
Zachorowania sg réwniez, a moze przede wszystkim, wy-
nikiem powierzchownej kwalifikacji zdrowotnej do stuz-
by poza granicami panstwa, realizowanej przez wojskowe
komisje lekarskie przed planowanym wyjazdem. Do pro-
blemdéw zdrowotnych, z ktérymi zgtaszajg sie zotnierze
do placowek stuzby zdrowia na teatrze dziatan niewat-
pliwie nalezg choroby stomatologiczne. Liczne przypadki
choréb zebdw i przyzebia wéréd uczestnikdw misji zwra-
cajg uwage stuzb medycznych wiekszosci operacji woj-
skowych, réwniez tych realizowanych na Bliskim Wscho-
dzie i w Azji Centralnej. Wigkszo$¢ panstw cztonkowskich
NATO w ramach polityki zdrowotnej, dotyczgcej proce-
dur stomatologicznych postuguje sie dyrektywami NATO
STANAG 2466, dzielgcymi pacjentdw na 4 kategorie:

kategoria 1. — pacjenci po aktualnym badaniu stoma-
tologicznym, ktérzy nie wymagajg leczenia ani po-
wtornej oceny stanu uzebienia w najblizszym czasie,
kategoria 2. — pacjenci po aktualnym badaniu stoma-
tologicznym, ktérzy mogg wymagac leczenia lub po-
wtdérnej oceny stanu uzebienia, jednak nie w ciggu
najblizszych 12 miesiecy,

kategoria 3. — pacjenci wymagajacy pilnego leczenia
uzebienia w ciggu najblizszych 12 miesiecy,
kategoria 4. — pacjenci wymagajacy statego, okreso-
wego badania i leczenia stomatologicznego lub pa-
cjenci z niesklasyfikowanymi chorobami zgbow i/lub
przyzebia.

W rejon dziatania misji wojskowej powinni byé kie-
rowani wytgcznie zotnierze, ktérzy wedtug dyrektywy
STANAG 2466 nalezg do kategorii 1. lub 2. Pacjenci ka-
tegorii 3.1 4. przed wystaniem do stuzby poza granicami
panstwa muszg mie¢ najpierw wyleczone uzebienie [5,6].
Powierzchowna ocena stanu uzebienia podczas kwalifi-
kacji zdrowotnej przed wyjazdem na misje wojskowg po-
woduje, ze choroby zebdw i przyzebia wérdéd persone-
lu wojskowego wykonujgcego zadania mandatowe poza
granicami kraju sg zjawiskiem powszechnym. Badania
wtasne przeprowadzone w 2005 r. w Afganistanie wy-
kazaty, ze >30% 100-osobowego PKW wymagato pilnej
interwencji stomatologicznej. Pacjenci byli zaopatrywa-
ni w U.S. Combat Support Hospital w Bagram Air Field.
Liczne problemy stomatologiczne wystepowaty w tym
samym czasie réwniez wérdd zotnierzy amerykanskich,
leczonych w tej samej placowce medycznej [7].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan wtia-
snych, dotyczgcych wystepowania choréb zebow i przy-
zebia wsérdd zotnierzy PKW petnigcych stuzbe w Afga-
nistanie w czasie trwania VIIl zmiany (10.2010-03.2011),
a takze okreslenie czynnikéw majgcych wptyw na duzg
zachorowalnos$é¢ na choroby stomatologiczne w warun-
kach misji wojskowe;j.

Materiat i metody

Przeprowadzona analiza retrospektywna zostata opar-
ta na dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych
w gabinecie stomatologicznym Grupy Zabezpieczenia
Medycznego (poziom 2) w FOB Ghazni, najwiekszej ba-
zie PKW w Afganistanie. W ocenianym 6-miesiecznym
okresie w PKW Afganistan stuzbe petnito 2500 pol-
skich zotnierzy. Pod opieka gabinetu stomatologiczne-
go w FOB Ghazni znajdowato sie 1800 zotnierzy PKW
stacjonujacych w bazach w Ghazni, Vulcan, Giro i Qara-
bagh. W FOB Warrior funkcjonowat drugi gabinet stoma-
tologiczny, ktéry zabezpieczat lekarz stomatolog z FOB
Ghazni, przyjmujgc polskich zotnierzy rotacyjnie na prze-
mian w obu bazach. W bazie Bagram Air Field zotnierze
PKW byli zaopatrywani stomatologicznie przez dental
clinic w amerykanskim Combat Support Hospital (po-
ziom 3). Do analizy statystycznej wykorzystano doku-
mentacje medyczng dotyczgcg 551 wstepnych wizyt zot-
nierzy (wytgczajac wizyty kontrolne), zarejestrowanych
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Tabela 1. Struktura chordb zehdow i przyze,bi wsrod polskich 7ot

ierzy (n = 551) eczonych w gahinecie stomatloicznym Grup
Zahezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w okresie 10.2010-03.2011

Table 1. Structure of dental diseases among Polish soldiers (n = 551) treated in a dental clinic of the Medical Support Group in FOB

Ghazni from October 2010 to March 2011

Rodzaj choroby Liczba zgtoszen Wskaznik struktury (%)
préchnica zgbow 333 60,4
ostre stany zapalne zebéw (zapalenie/zgorzel miazgi) 91 16,5
zlogi nazebne 76 13,8
zaostrzenia przewlekiych stanéw zapalnych 38 6,9
urazy zehéw 2 0,4
problemy protetyczne 9 1,6
ekstrakcje (wyrzynanie sie 8. zgba trzonowego) 2 0,4
razem 551 100
Zrédto: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne

w gabinecie stomatologicznym w FOB Ghazni. Przepro-

wadzone badania retrospektywne pozwolity na oblicze- Wyniki

nie liczby zgtoszonych przypadkéw choréb zebow i przy-
zebia w populacji 1800 zotnierzy oraz wskaznika nateze-
nia, za pomocga ktérego wyliczono czgsto$¢ wystepo-
wania choréb stomatologicznych na 1000 pacjentéw.
Badana populacja byta zbiorowosécig o sktadzie przypad-
kowym (bez wyboru). Za istotne przyjeto zmiany na po-
ziomie ufnosci p <0,001-0,05. Zebrane wyniki zestawio-
no w postaci rycin i tabel.

Pomoc stomatologiczna w PKW Afganistan opiera-
ta sie na czterech podstawowych procedurach: wypet-
nieniach i leczeniu kanatowym, ekstrakcjach oraz napra-
wach ztamanych zebéw [8]. Wykonywano réwniez ruty-
nowe przeglagdy stomatologiczne, oczyszczanie zgbdw
ze ztogéw nazebnych, leczenie zaostrzen przewlekiych
stanow zapalnych oraz naprawe uzupetnien protetycz-
nych statych i ruchomych. Nie prowadzono pomocy orto-
dontycznej. Pacjenci po ekstrakcjach zgbéw otrzymywa-
li 3 dni zwolnienia z zaje¢ stuzbowych, natomiast w przy-
padku leczenia kanatowego wymagane byty wizyty kon-
tynuujace leczenie w odstgpach 1-4-tygodniowych.

Do obliczenia wskaznika natezenia wykorzystano licz-
be wizyt wstepnych wedtug rozpoznanych choréb (wy-
taczajgc wizyty kontrolne z powodu tej samej jednost-
ki chorobowej) jako licznik, przez ogdlng liczbe pacjen-
téw w analizowanym okresie (n = 1800) jako mianow-
nik, pomnozone przez wspétczynnik C = 10k (k = 0, 1,
2, 3..., w analizie statystycznej uzyto k = 3), z uzyciem
ktorego liczono czestos¢ wystepowania choréb zgbow
i przyzebia na 1000 pacjentéw w badanej zbiorowosci.
Do obliczenia wynikéw badan wykorzystano program
STATISTICA PL (licencja nr SN: SP 7105488009G51).
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Analiza choréb zebow i przyzebia zostata oparta na do-
kumentacji medycznej badanej zbiorowosci, ktérg stano-
wito 1800 zotnierzy petnigcych stuzbg w 4 bazach PKW
Afganistan: Ghazni, Vulcan, Giro i Qarabagh, od 10.2010r.
do 03.2011 r. Ogdlng liczbe 551 wizyt wstepnych z powo-
du zmian chorobowych spos$rdéd 1355 wszystkich wizyt
w analizowanym okresie (wytaczajac wizyty kontrolne
oraz przeglady stomatologiczne uzebienia niewymaga-
jacego leczenia) wykorzystano do obliczenia wynikow.
Najczesciej wsréd polskich zotnierzy rozpoznawano
w tym czasie prochnice (60,4%), ostre stany zapalne zg-
béw (zapalenie lub zgorzel miazgi; 16,5%) oraz ztogi na-
zebne (13,8%; tab. 1, ryc. 1).

Liczba choréb stomatologicznych leczonych w gabi-
necie w FOB Ghazni (ryc. 2) rozktadata sie rownomiernie
w analizowanym 6-miesiecznym okresie. Badania wyka-
zaty, ze choroby zebow i przyzebia stanowity istotny pro-
blem zdrowotny wérdd polskich zotnierzy. Az 30,6% pa-
cjentow (n = 551) w populacji 1800 zotnierzy stacjonuja-
cych w 4 bazach PKW Afganistan wymagato interwen-
cji stomatologicznej (tab. 2).

Zwracata uwage znacznie mniejsza liczba pacjentow
z chorobami zeboéw i przyzebia wsréd zotnierzy Samo-
dzielnej Grupy Powietrznej (personel latajacy) oraz z pod-
oddziatéw specjalnych (TF 49, TF 50) w poréwnaniu z zot-
nierzami innych formacji, na co niewatpliwy wptyw mia-
ta doktadna ocena stanu uzebienia kandydatéw do stuzby
poza granicami panstwa z jednostek lotniczych i specjal-
nych w wojskowych komisjach lekarskich.

Interwencje stomatologiczne w PKW Afganistan wy-
kazaty przewazajaca grupe zotnierzy z chorobami zgbow
i przyzebia zakwalifikowanymi do kategorii 3. wedtug
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Rycina 1. Struktura choréb zgb6w i przyzebia u polskich zotnierzy (n = 551) leczonych w gabinecie stomatologicznym Grupy Zabezpieczenia Me-
dycznego FOB Ghazni w okresie 10.2010-03.2011. Zrédto: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne

Figure 1. Structure of dental diseases among Polish soldiers (n = 551) treated in a dental clinic of the Medical Support Group in FOB Ghazni from
October 2010 to March 2011

s s e s S e s e e |
Tabela 2. Wskaznik natgzenia chordb zghow i przyzebia wsrdd polskich zotnierzy (n = 551) leczonych w gabinecie stomatologicznym
Grupy Zabezpieczenia Medycznego FOB Ghazni w okresie 10.2010-03.2011
Table 2. Incidence rate of dental diseases among Polish soldiers (n = 551) treated in dental clinic of the Medical Support Group in FOB
Ghazni from October 2010 to March 2011

Rodzaj choroby Liczba zgtoszen Wskaznik natezenia (na 1000 osdb)
préchnica zghow 333 185

ostre stany zapalne zgbdéw (zapalenie/zgorzel miazgi) 91 50,5

ztogi nazebne 76 42,2

zaostrzenia przewlekiych stanéw zapalnych 38 211

urazy zgbéw 2 11

problemy protetyczne 9 5

ekstrakcje (wyrzynanie sig 8. zeba trzonowego) 2 11

razem 551 306

Zrédto: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne

STANAG 2466 (tab. 3), a wigc pacjentdow wymagaja- w wojskowych komisjach lekarskich oraz $wiadome
cych pilnego leczenia, w okresie krotszym niz 12 mie-  wprowadzanie stomatologéw orzecznikéw w btgd (przy-
sigcy, ktérzy wedtug obowigzujgcych procedur nie po-  padki wchodzenia do gabinetow stomatologicznych na
winni znalez¢ sie na teatrze dziatan, dopdki nie wyleczg WKL Zotnierzy ze zdrowym uzebieniem za kolegéw wy-
uzebienia. Powierzchowna kwalifikacja stomatologiczna magajacych bezwzglednego leczenia, co nie byto trudne,
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Rycina 2. Gabinet stomatologiczny w FOB Ghazni (PKW Afganistan VIl zmiana). Zrédto: PKW Afganistan. Zbiory wiasne
Figure 2. Dental clinic in FOB Ghazni (PMC Afghanistan VIl rotation). Source: PMC Afghanistan; own data

ze wzgledu na czeste zaniechania sprawdzania dokumen-
tow tozsamosci w gabinetach), doprowadzaty do sytuacji,
gdzie w rejon misji wojskowej udawaty sie osoby, ktére
pierwsze swoje kroki po przylocie kierowaty do gabine-
tu stomatologicznego. W konsekwencji, rozpoczecie stuz-
by na teatrze dziatan wigzato sie z poszukiwaniem opie-
ki medycznej. Przyktadem niech bedzie uzebienie jedne-
go z wielu zotnierzy VIIl zmiany PKW Afganistan, ktéry
trafit do gabinetu w FOB Ghazni z 14 korzeniami zebdéw
wymagajgcymi natychmiastowej ekstrakcji oraz 7 zgba-
mi préochniczymi (w przesztoéci miat juz usuniete 3 zgby;
ryc. 3). Po interwencji stomatologicznej pacjent nie ma 17
zebow, co oznacza ubytek 100% powierzchni zucia.

Omowienie
Operacje wojskowe wspdiczesnego teatru dziatan re-
alizowane sg czesto w warunkach $rodowiskowych
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Rycina 3. Diagram uzebienia pacjenta stomatologicznego kategorii 3.,
wg STANAG 2466, leczonego w gabinecie stomatologicznym w FOB
Ghazni. Zrédto: PKW Afganistan 2011. Zbiory wiasne

Objasnienie: K — korzenie do ekstrakeji (14 zgbéw u jednego pacjental);
P — préchnica do leczenia (7 zebdw); 3,4,6 — zgby usunigte

Figure 3. Dental diagram of a patient (category 3 according to STANAG
2466) treated in a dental clinic in FOB Ghazni

odmiennych dla przedstawicieli klimatu umiarkowanego,
pochodzgcych z Europy i Ameryki Pétnocnej. Zte warunki
sanitarne, dziatania wojenne determinujg wystgpowanie
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w okresie 10.2010-03.2011

Tabela 3. Liczba i kategorie pacjentéw wedtug STANAG 2466 (n = 551), leczonych w gabinecie stomatologicznym w FOB Ghazni

Table 3. Number and classification of patients according to STANAG 2466 (n = 551), treated in a dental clinic in FOB Ghazni from

October 2010 to March 2011

Kategoria wg STANAG Liczba pacjentéw Wskaznik natgzenia (na 1000 osdb)
kategoria 2. 267 148,3
préchnica zehow 134 74,4
zlogi nazgbne 76 42,2
zapalenie/zgorzel miazgi 44 24,4
urazy zebéw 2 1:

problemy protetyczne 9 5
ekstrakcje (wyrzynanie sig 8. zgba trzonowego) 2 1.1
kategoria 3. 284 157,7

préchnica zghéw 199 110,6

zapalenie/zgorzel miazgi 47 26,1

zaostrzenie przewlekiych stanéw zapalnych 38 211
razem 551 306

Zrédfo: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne

licznych choréb, zwtaszcza ze strony uktadu oddechowe-
go i pokarmowego. Poczgtkowym odcinkiem anatomicz-
nym dla obu uktadéw jest jama ustna, narazona na dzia-
tania patogendéw chordéb infekcyjnych. Brak higieny jamy
ustnej w potgczeniu z jej stanami zapalnymi moze w pro-
sty sposob prowadzié¢ do choréb zebdéw i przyzebia. Jes-
li do tego doda sie powierzchowng kwalifikacje stoma-
tologiczng zotnierzy podczas wojskowych komisji lekar-
skich, oceniajgcych zdolnos$é¢ do stuzby poza granicami
panstwa, nie dziwi fakt, ze choroby zebow i przyzebia sg
jednymi z najczesciej spotykanych problemoéw zdrowot-
nych zotnierzy na wspoéiczesnym teatrze dziatan.
Badania przeprowadzone wsréd pacjentéw gabine-
tu stomatologicznego w FOB Ghazni PKW Afganistan,
w okresie 6 miesigcy petnionej przez nich stuzby na te-
atrze dziatan na przetomie 2010 i 2011 wykazaty, ze zale-
dwie dwoch zotnierzy, ktérzy zgtosili sie w celu przeglg-
du stanu uzebienia, nalezato do kategorii 1. wg STANAG
2466. 267 pacjentéw (148,3/1000 oséb) nalezato do ka-
tegorii 2. z dominujgcymi przypadkami préchnicy, jako
efekt wykruszenia szkliwa, odtamania fragmentu zeba lub
wypetnienia, rozszczelnienia wypetnienia, czy tez kon-
sumpcji twardych produktéow zywnos$ciowych wymaga-
jacych wzmozonego uzytkowania zebow (gryzienie, zu-
cie, np. orzeszkéw ziemnych), a wiec schorzen, ktore wy-
stgpity w rejonie misji wojskowej. Kolejnymi stanami cho-
robowymi u pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii
2. byty: zapalenie miazgi lub nastepujaca po zapaleniu
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zgorzel (bedace efektem niedokfadnie leczonych zebdéw
w kraju, przed wyjazdem na misjeg), ztogi nazebne spowo-
dowane brakiem higieny jamy ustnej (nieregularne mycie
zebodw, palenie papieroséw, nasilenie ztogow w efekcie
zmiany warunkéw klimatycznych i sanitarnych), problemy
protetyczne (wypadanie lub peknigcia uzupetnien prote-
tycznych statych i ruchomych), urazy zebdéw (ztamanie,
pekniecie), wyrzynanie sie¢ 6smych zebéw trzonowych.
Wsrod polskich zotnierzy diagnozowanych i leczonych
w gabinecie stomatologicznym w FOB Ghazni ponad pofo-
wa (284 z 551 pacjentéw) nalezata do kategorii 3. wedtug
STANAG 2466. Byty to osoby z uzebieniem, ktore powin-
no by¢ wyleczone przed wyjazdem na misjg, a nie dopie-
ro w trakcie jej trwania. Do choréb zeboéw i przyzebia pa-
cjentow zakwalifikowanych do kategorii 3. nalezata proch-
nica, ostre stany zapalne (zapalenie/zgorzel miazgi) oraz
zaostrzenia przewlektych stanéw zapalnych (ropien przy-
zebny, zapalenie okotowierzchotkowe, zropienie torbieli ze-
bopochodnej). Zwtaszcza w odniesieniu do ostatnich przy-
padkéw wydaje sie zasadne wprowadzenie do przegladow
stomatologicznych zotnierzy, podczas orzekania o ich zdol-
nosci do petnienia wojskowej poza granicami panstwa, pan-
tomograficznych zdjeé zebdw szczeki i zuchwy, ktore po-
zwolg na zwiekszenie wykrywalnosci choréb i ich leczenie
przed wyjazdem na misjg wojskowa. Z kolei w odniesieniu
do pacjentéw niedbajgcych regularnie o higiene jamy ust-
nej istotne jest wdrazanie w ramach profilaktyki zdrowot-
nej nawykéw mycia zebéw po wszystkich trzech positkach
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w ciggu dnia, co w znaczacy sposob moze doprowadzié
do zmniejszenia liczby przypadkéw prochnicy, ostrych sta-
now zapalnych zgbow i ztogéw nazebnych, trzech najczest-
szych choréb stomatologicznych zotnierzy PKW Afganistan.
W analizowanym okresie 6 miesigcy, w gabinecie stoma-
tologicznym w FOB Ghazni wsrdd 551 polskich zotnierzy
z chorobami zebow i przyzebia u 155 oséb dokonano eks-
trakcji zgba/zgbdw z powodu préchnicy lub zgorzeli mia-
zgi. Tak wiec, w grupie 1800 zotnierzy stacjonujgcych w 4
bazach PKW Afganistan, 11 na 100 zotnierzy miato wyry-
wane zeby, a 306 na 1000 zotnierzy, nalezgcych do katego-
rii 2. i 3. wedtug STANAG 2466, wymagato interwencji sto-
matologicznej na teatrze dziatann w ciggu zaledwie poétrocz-
nego petnienia stuzby!

Analiza siedmiu operacji wojskowych z udziatem zot-
nierzy U.S. Forces w latach 1964-1982 wykazata, ze licz-
ba interwencji stomatologicznych wahata sig od 66 do 259
na 1000 zofnierzy rocznie, w znaczgcy sposob obnizajgc
zdolno$¢ bojowg pododdziatéw [9]. Grover i wsp. ocenili,
ze az 22% wizyt w gabinetach pomocy doraznej podczas
¢wiczen poligonowych wséréd amerykanskich rekrutéw do-
tyczyta choréb zebdéw i przyzebia [10]. Allen i Smith uwa-
zali, ze problemy stomatologiczne dotyczg 20% wszyst-
kich przyje¢ ambulatoryjnych w warunkach polowych [11].
Ci sami autorzy w swoich badaniach wykazali, ze az 85%
personelu wojskowego U.S. Forces skierowano do stuzby
poza granicami panstwa ze stanem uzebienia zakwalifiko-
wanym do kategorii 3. [11]. Badania przeprowadzone przez
Dunna wséréd 1972 zotnierzy amerykanskich stacjonuja-
cych w Omanie i przygotowujacych sie do operacji woj-
skowej w Afganistanie w 2002 r. wykazaty choroby stoma-
tologiczne u 137 na 1000 zotnierzy rocznie. Wigkszo$¢ wizyt
w gabinecie dentystycznym byto spowodowanych proch-
nica zebow (34,8%) [12]. Nie lepiej przedstawiata sie sytu-
acja ze stanem uzebienia zotnierzy brytyjskich biorgcych
udziat w poczatkowej fazie operacji Iraqi Freedom w 2003
r. Az 1523 zotnierzy wymagato pilnej interwencji stomatolo-
gicznej. Zachorowalno$¢ ksztattowata sig na poziomie 148
przypadkéw na 1000 osob personelu marynarki wojennej
i 160 na 1000 os6b wojsk ladowych rocznie [13]. Kolejne ba-
dania Dunna i wsp. wsérdd 9948 zotnierzy amerykanskich
przygotowujacych sie do operacji Enduring Freedom w ba-
zach Arabii Saudyjskiej i 1467 zotnierzy U.S. Forces stacjo-
nujgcych w Bagdadzie w 2003 r. wykazaty odpowiednio
153 i 145 chordb zgbdw i przyzebia na 1000 zotnierzy rocz-
nie, wséréd ktérych zdecydowanie dominowata préchnica.
Wielu zotnierzy trafito na teatr dziatan bez dolegliwoséci ani
widocznych zmian patologicznych w jamie ustnej, ktére
rozwinety sie dopiero po przybyciu w rejon operacji [14].

Whnioski

1. Wystepowanie licznych przypadkéw chorob ze-
béw i przyzebia wséréd zotnierzy PKW Afganistan byto
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$cisle zwigzane z powierzchownym przeglgdem uzebie-
nia w trakcie wojskowych komisji lekarskich orzekaja-
cych o zdolnoséci do stuzby wojskowej poza granicami
panstwa, niepodejmowaniem interwencji przez stoma-
tologéw w celu wyleczenia uzebienia zotnierzy przed ich
wyjazdem na misjg, a takze z dziataniem czynnikéw $ro-
dowiskowych i z warunkami stuzby (niskie standardy sa-
nitarne) w rejonie prowadzonej operacji wojskowej.

2. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do przeglgdow
stomatologicznych zotnierzy podczas orzekania o ich
zdolnosci do stuzby wojskowej poza granicami panstwa,
pantomograficznych zdje¢ zebdw szczeki i zuchwy, ktore
pozwolg na zwiekszenie wykrywalnoséci choréb zebéw
i przyzebia oraz zmniejszenie interwencji stomatologicz-
nych na teatrze dziatan.

3. Istotne jest réowniez wdrazanie w ramach profi-
laktyki zdrowotnej zotnierzy biorgcych udziat w opera-
cjach wojskowych realizowanych w odmiennych warun-
kach klimatycznych i sanitarnych, nawyku mycia zebéw
po wszystkich trzech positkach w ciagu dnia, co w zna-
czacy sposdb moze doprowadzié¢ do zmniejszenia licz-
by przypadkow préchnicy, ostrych standéw zapalnych ze-
béw i ztogéw nazebnych, trzech najczestszych schorzen
stomatologicznych zotnierzy PKW Afganistan.
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