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Cel pracy. W pracy przedstawiono wyniki badain wiasnych, dotyczacych wystepowania choréb
i obrazen ciata wéréd zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) petniacych stuzbe w ramach miedzyna-
rodowych sit stabilizacyjnych ISAF w Afganistanie w okresie od stycznia do grudnia 2010 r.

Material i metody. Przeprowadzona analiza retrospektywna zostala oparta na dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych w trybie ambulatoryjnym w Grupie Zabezpieczenia Medycznego (GZM) w Forward Operating Base (FOB)
Ghazni, gléwnej bazie PKW w Afganistanie. W ww. okresie w FOB Ghazni stuzbe petnito 2500 polskich zotnierzy
w ramach VII i VIII zmiany PKW. Do analizy statystycznej wykorzystano dokumentacje medyczng dotyczaca 8264
wstepnych wizyt Zotnierzy (wylaczajac wizyty kontrolne), zarejestrowanych w izbie przyje¢ GZM. Analize wykonano
w oparciu o wskaznik natezenia w przeliczeniu na 100 pacjentow.

Wyniki. Najczestszym problemem zdrowotnym polskich zotnierzy byly choroby ukladu oddechowego (54,8 przy-
padkéw/100 pacjentéw), obrazenia ciala powstate na skutek urazéw bojowych i niebojowych (26,6/100 pacjentéw),
choroby skéry (23,1/100 pacjentéw), choroby narzadu ruchu (18,8/100 pacjentéw) oraz choroby uktadu pokarmo-
wego (16,8/100 pacjentow).

Whioski. Wystepowanie choréb i obrazen ciala wéréd zotnierzy PKW w Afganistanie jest Scisle zwigzane z dzia-
taniem czynnikéw klimatycznych (duze amplitudy temperatur w cyklu dobowym i rocznym), sanitarnych (niskie
standardy), urazami sportowymi (urazy niebojowe, choroby narzadu ruchu), dziataniami wojennymi (urazy bojowe)
oraz lekcewaZzeniem podstawowych zasad profilaktyki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: choroby, urazy, polscy zofnierze, Afganistan.

Objectives. The article presents the results of own research concerning the prevalence of illnes-
ses and injuries occurring among soldiers from the Polish Military Contingent (PMC) relocated to Afghanistan in
January—December 2010 within the framework of the International Security Assistance Force (ISAF).

Material and methods. The retrospective analysis was based on medical records of patients treated in the out-patient
clinic of Medical Support Group (MSG) in Forward Operating Base (FOB) Ghazni, which remain the main base of
the PMC Afghanistan. Within the analyzed period of time 2500 Polish soldiers were assigned to FOB Ghazni within
the framework of the 7" and 8 rotation of the PMC. The bases for conducting the statistical analysis were medical
records of 8264 out-patient visits (excluding check-up appointments) registered at the sick call of MSG. The analysis
was carried out on the basis of intensity index per 100 patients.

Results. The most common health problem occurring in the group of Polish soldiers included respiratory tract dis-
eases (54.8 cases/100 patients), battle and non-battle injuries (26.6/100 patients), dermatoses (23.1/100 patients),
musculosceletal diseases (18.8/100 patients), and gastrointestinal diseases (16.8/100 patients).

Conclusions. Health problems occurring among military personnel serving in the PMC Afghanistan are directly con-
nected with the effects of climatic conditions (considerable amplitudes of temperature within 24 hours and within
a year), sanitary conditions (unsatisfactory standards), sports injuries (non-battle injuries, musculoskeletal diseases),
combat activities (battle injuries), and neglect of basic rules of health prophylaxis.

Key words: diseases, injuries, Polish soldiers, Afghanistan.
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Wstep

Zotnierze Polskiego Kontyngentu Wojskowego
wchodzg w skfad miedzynarodowych sit stabiliza-
cyjnych w Afganistanie od marca 2002 r. Do ich
gléwnych zadan nalezy obecnie szkolenie afgai-
skiego wojska i policji oraz zapewnienie bezpie-
czefistwa w prowincji Ghazni. Afganistan nalezy
do najubozszych panstw Swiata, ponad 70% opieki
zdrowotnej jest uzaleznionej od zagranicznej po-
mocy humanitarnej. Profil epidemiologiczny jest
zdominowany przez choroby infekcyjne przeno-
szone drogg oddechowa i pokarmowa. Znaczaca
liczbe pacjentéw wymagajacych opieki medyczne;j
stanowig ofiary dziatan wojennych oraz eksplozji
min i niewybuchéw. Afganistan ma jedng z najwyz-
szych dobowych i rocznych amplitud temperatur na
Swiecie. Zima temperatura w wysokich partiach gor
spada ponizej -40°C, podczas kiedy w okresie let-
nim, we wschodniej czesci kraju moze przekroczy¢
+45°C. Personel wojskowej misji stabilizacyjnej jest
narazony na dziatanie istniejacych czynnikéw klima-
tycznych i srodowiskowych w znacznie mniejszym
stopniu niz ludnoé¢ miejscowa, gléwnie za sprawa
sprawnego zabezpieczenia logistycznego. Mimo to
wystepujace zagrozenia zdrowotne oraz lekcewaze-
nie podstawowych zasad profilaktyki powoduja, ze
wysoka zachorowalno$¢ i urazowos¢ w Srodowisku
wojskowym sa zjawiskiem powszechnym [1].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw ba-
dan dotyczacych wystepowania choréb i obrazen

ciala wsréd zotnierzy PKW w Afganistanie leczo-
nych w trybie ambulatoryjnym w Grupie Zabez-
pieczenia Medycznego w FOB Ghazni w okresie
od stycznia do grudnia 2010 r.

Materiat i metody

Przeprowadzona analiza retrospektywna zostata
oparta na dokumentacji medycznej pacjentow le-
czonych ambulatoryjnie od 1 stycznia do 31 grud-
nia 2010 r. w Grupie Zabezpieczenia Medycznego
(GZM) w FOB Ghazni, gtéwnej bazie PKW w Afga-
nistanie. W ww. okresie w FOB Chazni stuzbe
petnito 2500 polskich Zotnierzy w ramach VII i VIII
zmiany PKW. Do analizy statystycznej wykorzysta-
no dokumentacje dotyczaca 8264 wstepnych wizyt
zofnierzy (wylgczajac wizyty kontrolne z powodu
tej samej jednostki chorobowej w ciggu 2 tygodni),
zarejestrowanych w izbie przyje¢ GZM. Badania
pozwolity na obliczenie wskaznika natezenia, kt6-
rym liczono czesto$¢ wystepowania choréb i obra-
zei ciala na 100 pacjentéw. Badana populacja byta
zbiorowoscia o sktadzie przypadkowym.

Wyniki

Do gtéwnych probleméw zdrowotnych Zotnie-
rzy PKW w Afganistanie w okresie od stycznia do
grudnia 2010 r. nalezaly choroby uktadu oddecho-
wego (54,8 przypadkéw/100 pacjentéw), obraze-
nia powstate na skutek urazéw bojowych i nie-
bojowych (26,6/100), choroby skéry (23,1/100),
choroby narzadu ruchu (18,8/100) oraz choroby
uktadu pokarmowego (16,8/100) (ryc. 1).
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Rycina 1. Wystepowanie chordb i obrazen ciala wéréd Zotnierzy PKW w Afganistanie w okresie od stycznia do grudnia
2010 r. (n = 2500). Zrodio: PKW Afganistan. Opracowanie wiasne.
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Zwiekszona liczba choréb uktadu oddechowego
byta widoczna (podobnie jak ogdlna liczba choréb
i obrazen ciata) w okresach rotacyjnych Zotnierzy
PKW (marzec, pazdziernik). Nowo przybyli w rejon
misji zglaszali sie po pomoc lekarska gléwnie z po-
wodu niezytéw goérnych drég oddechowych (90%
wszystkich notowanych choréb ukfadu oddecho-
wego) w ciagu pierwszych tygodni pobytu w strefie
dziatar. Ich problemy zdrowotne byly zwigzane
nie tylko z nowymi warunkami klimatycznymi
rejonu stacjonowania, ale réwniez z lekcewaze-
niem zasad profilaktyki zdrowotnej (picie zimnych
napojéw oraz znaczace obnizanie temperatury
w klimatyzowanych kontenerach mieszkalnych,
przy panujacych wysokich temperaturach otocze-
nia). Zwiekszona liczba obrazen ciata oraz choréb
narzadu ruchu byfa z kolei widoczna w okresie
letnim (czerwiec—wrzesief)), co bylo zwiazane
z eskalacjg dziataii wojennych w przypadku ura-
z6w bojowych (ataki na patrole i konwoje, ostrzaly
baz wojskowych) oraz intensyfikacja zaje¢ sporto-
wych (biegi, sifownia) i zwigzanymi z nimi obra-
zeniami ciata (urazy niebojowe) i przecigzeniami
ukfadu kostno-stawowego i miesniowego (choroby
narzadu ruchu). Liczba zgloszen z powodu choréb
ukfadu pokarmowego (najczesciej byly zglasza-
ne choroby biegunkowe — 11,7/100 pacjentéw)
i choréb skéry (najczesciej raportowane choroby
alergiczne — 8,3/100 pacjentéw i choroby ropne
- 6,8/100 pacjentéw) rozkiadata sie rownomiernie
w ciggu analizowanych 12 miesiecy.

PiSmiennictwo

Dyskusja

Wspélczesne operacje wojskowe, zwlaszcza
w rejonie Bliskiego Wschodu i Azji Centralnej, sa
realizowane w warunkach klimatycznych i sanitar-
nych czesto odmiennych dla uczestnikéw dziatan
pochodzacych z Europy i Ameryki Pétnocnej. Duze
réznice temperatur w cyklu dobowym i rocznym,
zte warunki sanitarne, toczace sie dziatania wojenne
determinuja wystepowanie licznych choréb i obra-
zen ciata zaréwno wsréd ludnosci miejscowej, jak
rowniez wiréd ludnosci naptywowej, do ktérej nale-
73 zotnierze miedzynarodowych sit stabilizacyjnych.
Najczestszymi problemami zdrowotnymi Zotnierzy
na wspolczesnym teatrze dziatan sa choroby ukfadu
oddechowego, pokarmowego, choroby skéry oraz
urazy bojowe i niebojowe [2—4].

Whioski

1. Wystepowanie choréb i obrazen ciata wéréd
zotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego
w Afganistanie jest SciSle zwigzane z dzialaniem
czynnikéw klimatycznych (duze amplitudy tem-
peratur w cyklu dobowym i rocznym), sanitarnych
(niskie standardy), urazami sportowymi (urazy nie-
bojowe, choroby narzadu ruchu) oraz dziataniami
wojennymi (urazy bojowe).

2. Wozrost zachorowalnosci i urazowosci pod-
czas operacji wojskowych jest réwniez zwigzany
z lekcewazeniem przez zotnierzy podstawowych
zasad profilaktyki zdrowotne;.
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