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Problemy zdrowotne long-term travelers na przyktadzie
zotnierzy Polskich Kontyngentéw Wojskowych w aspekcie
praktyki lekarza rodzinnego
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Health problems in long-term travelers in a case study of soldiers serving in Polish
Military Contingents from the perspective of a family doctor practice

KRZYSZTOF KORZENIEWSKIA B D-F

Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej w Gdyni Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

W wielu krajach, réwniez w Polsce, zotnierze sa najwieksza grupa zawodowa, wykonujaca obowiazki stuzbo-
we w rejonach o odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych. Uczestnicy operacji realizowanych w ramach Polskich
Kontyngentéw Wojskowych sa przyktadem long-term travelers — podréznych przebywajacych za granica w okreslonym miej-
scu i czasie przez okres wielu miesiecy. Afganistan, Irak, Czad to przyktady miejsc docelowych polskich zotnierzy w ostatnich
latach. Srodowisko wojskowe uczestniczace w zagranicznych operacjach jest poddawane specjalistycznym badaniom lekar-
skim i laboratoryjnym przed wyjazdem oraz po powrocie do kraju. Prowadzone sa réwniez kompleksowe dziatania profilak-
tyczne (szczepienia ochronne, chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna, szkolenia sanitarne) przed rozpoczeciem i podczas
stuzby. Wszystkie z wymienionych przedsiewziec realizowane sa jednak w obiegu zamknietym wojskowej stuzby zdrowia
na czas trwania operacji zagranicznych, podczas kiedy personel wojskowy zamieszkujacy w Polsce korzysta z ustug podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zazwyczaj w Srodowisku cywilnym. Uczestnicy operacji wojskowych sg objeci 24-godzinng opie-
ka medyczna w czasie petnienia stuzby za granicg, po czym wracaja do kraju pod opieke cywilnej stuzby zdrowia. W rejo-
nach stacjonowania wojsk moze dochodzi¢ do powstawania schorzeri, ktére przebiegaja bezobjawowo podczas zagranicz-
nego pobytu i przechodza w posta¢ objawowa dopiero po powrocie do kraju, w kolejnych tygodniach lub miesigcach. Zot-
nierze importujac choroby zakazne lub pasozytnicze, w tym réwniez schorzenia tropikalne niewystepujace w strefie klimatu
umiarkowanego, trafiajg z problemami zdrowotnymi do gabinetéw lekarzy rodzinnych. Tu odbywa sie kluczowa dla pacjen-
ta weryfikacja jego stanu zdrowia, w oparciu o rzetelnie zebrany wywiad oraz wtasciwe pokierowanie procesem diagnostycz-
nym i terapeutycznym.

Stowa kluczowe: zotnierze, problemy zdrowotne, medycyna rodzinna.

EiiERBuntries, including Poland, soldiers are the largest professional group carrying out their duties in areas characterized
by different climatic and sanitary conditions. Participants of operations undertaken by Polish Military Contingents represent an
example of long-term travelers, i.e. travelers who are staying abroad in a given place for a period of several months. Afghani-
stan, Iraq and Chad are some of the countries where Polish troops have been deployed in recent years. Military personnel
participating in overseas operations are subjected to specialist medical examination and laboratory tests before being relocated
abroad as well as after returning from a mission area. Additionally, complex health prevention programs intended for soldiers
(preventive vaccinations, anti-malarial chemoprophylaxis, sanitary trainings) are run before and throughout their stay in a
theater of war. All of these projects, however, are only carried out inside a closed environment — the structures of the military
health care for the duration of a given overseas operation, while military personnel living in Poland use the services offered
by the civilian health care. In other words, soldiers who are serving abroad receive medical support from the military health
care, but when they return to Poland they are usually provided with medical services by the civilian health care. It is possible
that in some areas of troop deployments, military personnel may develop certain diseases which are asymptomatic at first,
but eventually become symptomatic, usually several weeks or months after soldiers are sent back home. Soldiers who have
contracted, and then imported contagious or parasitic diseases (including tropical diseases which are not naturally occurring
in the temperate climate zone) into their home country commonly report to family doctors. And there the crucial part begins,
a patient’s health condition is verified on the basis of accurately taken medical history, and an appropriate diagnostic and
therapeutic process is initiated.

Key words: soldiers, health problems, family medicine.

terminowymi podréznymi (long-term travelers), ktérych po-
byt w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych

Wstep

Zonierze Polskich Kontyngentéw Wojskowych od kil-
kudziesieciu lat realizujg zadania mandatowe poza grani-
cami paristwa, pod auspicjami réznych organizacji miedzy-
narodowych. Kazdego roku kilka tysiecy oséb stacjonuje
w ciezkich warunkach srodowiskowych, zazwyczaj w rejo-
nach ogarnietych dziataniami wojennymi. W chwili obec-
nej pododdziaty Wojska Polskiego petnia stuzbe w Afga-
nistanie oraz na Batkanach, przygotowywany jest kompo-
nent do operacji wojskowej w Afryce. Zotnierze sa dtugo-

trwa zazwyczaj od 6 do 12 miesiecy. Przygotowania do ta-
kich wyjazdow odbywaja sie w sposéb zorganizowany, re-
alizowany zgodnie z narzuconymi procedurami [1]. Grupe
wyjezdzajacych stanowia ludzie zdrowi, w wiekszosci mez-
czyZni, w wieku produkcyjnym. To m.in. powoduje, ze me-
dycyna podrézy w odniesieniu do cywilnych turystéw i me-
dycyna wojskowa skierowana do zotnierzy uczestniczacych
w operacjach poza granicami paristwa wykazuje znaczace
réznice (tab. 1).
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Tabela 1. Réznice pomiedzy populacja cywilnych turystéw i zotnierzy uczestniczacych w operacjach wojskowych

Rodzaj wyjazdu

indywidualny/w matych grupach zbiorowy, w duzych grupach

Cel wyjazdu wypoczynkowy/aktywny stuzba w ciezkich warunkach srodowi-
skowych
Profilaktyka zdrowotna zalecana wymagana (obowigzkowe szczepienia

ochronne, chemioprofilaktyka przeciw-

malaryczna)
Edukacja we wiasnym zakresie obowigzkowe szkolenia sanitarne
Populacja w réznym wieku i stanie zdrowia (m.in. | zdrowa, w wieku produkcyjnym (choro-
niemowleta i mate dzieci, kobiety cie- by stanowig przeciwwskazanie do stuz-
zarne, osoby w podesztym wieku, osoby | by poza granicami paristwa)
obciazone chorobami przewlektymi)
Ptec 50% mezczyzn, 50% kobiet 95% mezczyzn, 5% kobiet

Czas pobytu/podrézy

najczesciej 2-3 tygodnie najczesciej 6 miesiecy

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 2. Choroby zakaZne i pasozytnicze stanowiace zagrozenie dla uczestnikéw operacji wojskowych

Choroby przenoszone
droga pokarmowa

wirusowe zapalenie watroby typu A,

dur brzuszny,

cholera,

salmoneloza/szigeloza,

robaczyce (glistnica, wegorczyca, tasiemczyce),

choroby pierwotniakowe (giardioza, kryptosporydioza, ameboza)

Choroby przenoszone
droga oddechowa

bakteryjne/wirusowe zapalenia drég oddechowych,
gruzlica,
choroba meningokokowa

Choroby transmisyjne

przenoszone przez komary (malaria, denga,

z6tta goraczka, filariozy),

przenoszone przez muchéwki (leiszmanioza skérna i trzewna, goraczka muchy piaskowe;j),
przenoszone przez kleszcze (krymsko-kongijska goraczka krwotoczna, kleszczowe zapalenie
mdézgu, goraczka Q),

przenoszone przez wszy (dur epidemiczny),

przenoszone przez pchty (dzuma,

dur endemiczny)

Choroby odzwierzece

ukaszenia zwierzat (wscieklizna),

kontakt droga oddechowa (goraczka Q, waglik, zakazenie wirusami Hanta),
kontakt z zakazong skdra (waglik)

spozycie produktu zanieczyszczonego katem zwierzat (echinokokoza),
spozycie niepasteryzowanych produktéw mlecznych (bruceloza)

Choroby przenoszone
droga ptciowa

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

kita/ rzezaczka/ chlamydioza

Kontakt z zakazong krwig
(iniekcje, transfuzje, za-
biegi kosmetyczne)

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

Kontakt z zaraZliwa/zaka-
zong woda

giardioza, kryptosporydioza,
schistosomatoza,
leptospiroza

Kontakt z zaraZliwa/zaka-
zona ziemia

robaczyce przewodu pokarmowego (ancylostomoza/nekatoroza, strongyloidoza),
tezec

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dziatania prewencyjne wojskowej

stuzby zdrowia

Dziatania prewencyjne stuzby zdrowia w zakresie za-
bezpieczenia zagranicznych operacji wojskowych opiera-
ja sie na 6 elementach: przygotowaniach do wyjazdu, szko-

leniu sanitarnym, wyposazeniu w srodki ochrony osobistej,
szczepieniach ochronnych, chemioprofilaktyce przeciwma-
larycznej, monitorowaniu zagrozen zdrowotnych w rejo-
nie operacji. Srodowisko wojskowe uczestniczace w ope-
racjach poza granicami paristwa jest poddawane specjali-
stycznym badaniom lekarskim i laboratoryjnym przed wy-
jazdem oraz po powrocie do kraju [2]. Najwazniejszg skta-
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dowa dziatari profilaktycznych w ramach przygotowan do
operacji w odmiennych warunkach klimatycznych i sani-
tarnych sg przedsiewziecia zwigzane z zabezpieczeniem
uczestnikéw dziatari przed wystepujacymi endemicznie
chorobami zakaznymi i pasozytniczymi (tab. 2). Wszyst-
kie z wymienionych przedsiewzie¢ realizowane sa w obie-
gu zamknietym wojskowej stuzby zdrowia przed i w czasie
trwania operacji poza granicami paristwa. Uczestnicy ope-
racji wojskowych sa objeci 24-godzinng opieka medyczna
w czasie petnienia stuzby, po czym wracaja do kraju pod
opieke cywilnej stuzby zdrowia, do swoich lekarzy rodzin-
nych.

Problemy zdrowotne Zotnierzy
wspoétczesnych operacji wojskowych

Najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia i zycia zotnie-
rzy bioracych udziat w operacjach realizowanych w strefie
dziatari wojennych sa bez watpienia obrazenia ciata spo-
wodowane urazami bojowymi, jednak to choroby nalezg
do najczestszych probleméw zdrowotnych uczestnikéw mi-
sji wojskowych. Choroby infekcyjne wsréd zotnierzy biora-
cych udziat we wspétczesnych konfliktach zbrojnych sta-
nowig zaledwie 2,8% wszystkich rozpoznar lekarskich, co
jest zwiazane z brakiem kompleksowej diagnostyki labora-
toryjnej i powoduje, ze czes¢ choréb uktadu pokarmowego,
oddechowego, moczowo-ptciowego i skéry rozpoznawana
jako choroby nieinfekcyjne, moze mie¢ etiologie zakazna
lub pasozytnicza. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia
epidemiologicznego, tym bardziej, ze wigkszos¢ persone-
lu wojskowego stacjonujacego na kontynencie azjatyckim
i afrykanskim zgtasza wystepowanie biegunek, stanéw za-
palnych drég oddechowych i moczowych oraz zmian skér-
nych. Wysoki wskaznik zachorowar na choroby biegunko-
we jest zwigzany z niskim stanem sanitarno-higienicznym
rejonéw stacjonowania wojsk, zanieczyszczeniem wody
i gleby oraz nieprawidtowym oczyszczaniem wody pitnej.
Istotny wptyw ma réwniez lekcewazenie zaleceri zwigza-
nych z przestrzeganiem zasad higieny osobistej, zywnosci
i zywienia przez personel wojskowy misji. Wiekszos¢ scho-
rzeri to prawdopodobnie infekcyjne lub inwazyjne choroby
przenoszone droga zanieczyszczonej zywnosci lub wody,
jednak brak bakteriologicznej, wirusologicznej i parazyto-
logicznej diagnostyki laboratoryjnej (z wyjatkiem szybkich
testw immunochromatograficznych w kierunku wykry-
cia choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego, kté-
re — jak wykazaty badania zrealizowane przez autora pracy
w Czadzie i w Afganistanie — charakteryzujg sie niska czu-
toscia) nie pozwala na ustalenie wiarygodnej etiologii za-
chorowan. Kolejne badania wtasne, przeprowadzone w Ira-
ku i w Afganistanie, wykazaty, ze choroby uktadu pokarmo-
wego nalezaty do czestych przyczyn zachorowalnosci we
wszystkich analizowanych zbiorowosciach, w szczegélno-
$ci w Afganistanie, wsréd polskich zotnierzy leczonych am-
bulatoryjnie (32,8/100 pacjentéw) i zotnierzy réznych naro-
dowosci leczonych szpitalnie (23,8/100 pacjentéw). Uwage
stuzb medycznych zwracaja réwniez liczne przypadki za-
chorowarn na choroby uktadu oddechowego, na co niewat-
pliwy wptyw ma duza liczba chorych i nosicieli choréb in-
fekcyjnych przenoszonych droga oddechowa wsréd ludno-
$ci miejscowej oraz ciezkie warunki Srodowiskowe (duze
amplitudy temperatur w cyklu dobowym i rocznym, burze
piaskowe i pytowe) w miejscach dyslokacji wojsk.

Analogicznie do choréb uktadu pokarmowego, wiele
sposréd schorzen przenoszonych droga oddechowa moze
mie¢ podtoze infekcyjne, jednak brak bakteriologicznej
i wirusologicznej diagnostyki laboratoryjnej nie pozwala na
ustalenie wiarygodnej etiologii zachorowar. Badania wta-
sne, przeprowadzone w Iraku i w Afganistanie, wykazaly, ze
choroby uktadu oddechowego nalezaty do czestych przy-
czyn zachorowalnosci w wiekszosci analizowanych zbio-

rowosci, w szczegélnosci wsréd polskich zotnierzy leczo-
nych ambulatoryjnie w Afganistanie (61,8/100 pacjentéw)
i w Iraku (25,6/100 pacjentéw) oraz zotnierzy réznych na-
rodowosci leczonych szpitalnie (21,6/100 pacjentéw). Ko-
lejng grupa chordb, ktére wystepuja powszechnie w srodo-
wisku wojskowym, sa choroby skéry. W rejonach o duzym
nastonecznieniu obserwuje si¢ np. powstawanie reakgji fo-
totoksycznych i fotoalergicznych, bedacych efektem skoja-
rzonego dziatania Swiatta stonecznego i stosowanych lekéw
lub kosmetykéw. Silne nastonecznienie jest czynnikiem
usposabiajagcym do powstawania choréb wirusowych, np.
opryszczki zwyktej. Trudnosci w utrzymaniu higieny oso-
bistej moga prowadzi¢ do powstawania grzybic. Zotnierze
petniacy stuzbe w petnym oporzadzeniu (bron, hetm, ka-
mizelka), zwtaszcza w okresie letnim, zgtaszajq sie po po-
moc medyczng z takimi zmianami skérnymi, jak ropne za-
palenie mieszkéw wtosowych oraz potéwki. Badania wta-
sne wykazaly, ze dermatozy nalezaty do czestszych przy-
czyn zachorowalnosci wsréd polskich zotnierzy leczonych
ambulatoryjnie w Afganistanie (55/100 pacjentéw) i w Ira-
ku (23,1/100 pacjentéw). Wsréd uczestnikéw wspétcze-
snych operacji wojskowych nie obserwuje sie licznych za-
chorowan na choroby transmisyjne. Mimo to szereg trud-
nosci w realizacji dziatari profilaktycznych (brak szczepio-
nek oraz czeste zaniechania stosowania $rodkéw farmako-
logicznych) powoduje, ze stanowig one istotne zagroze-
nie w zwiazku z mozliwoscig importowania zakazen i za-
razeri do kraju macierzystego. Niewielkie pole manewru
w zakresie stosowanych srodkéw prewencji stawia te gru-
pe schorzeri w pierwszym rzedzie zainteresowania stuzb
medycznych. Zagrozenie w rejonach stacjonowania wojsk
w Azji i w Afryce stanowi zwtaszcza malaria i leiszmanioza.
W Afganistanie w 2010 r. na malarie zachorowato 58 zot-
nierzy U.S. Forces. W tym samym okresie malari¢ zdiagno-
zowano réwniez u jednego z polskich zotnierzy, ewaku-
owanego medycznie do bazy amerykaniskiej w Niemczech.
Znacznie wiecej zachorowan wsréd zotnierzy, zwtaszcza
stacjonujacych w Afganistanie, obserwuje sie w przypadku
leiszmaniozy. Autor pracy, konsultujac pacjentéw w U.S.
Forces General Hospital w Bagram, leczyt w trybie ambu-
latoryjnym liczne zachorowania na skérng posta¢ choro-
by, wystepujaca wsréd personelu wojskowego operacji ,En-
during Freedom”. Leiszmanioza jest klasycznym przykta-
dem schorzenia majacego szczegélne znaczenie w proce-
sie zbierania wywiadu lekarskiego od pacjenta. W zwigz-
ku z niejednokrotnie dtugim okresem wylegania (miesia-
ce, lata) nalezy zwraca¢ uwage na kazdy przypadek nie-
gojacej sie zmiany skérnej (leiszmanioza skérna) lub go-
raczki niewiadomego pochodzenia (leiszmanioza trzew-
na). W procesie terapeutycznym ustalenie czynnika etiolo-
gicznego diagnozowanych jednostek chorobowych jest klu-
czowe, co wymaga unikatowej wiedzy praktycznej, szcze-
goélnie w przypadku importowanych choréb tropikalnych.
Wspétpraca lekarza rodzinnego z doswiadczonym persone-
lem pracowni parazytologicznej, mikrobiologicznej i wiru-
sologicznej ma wéwczas pierwszorzedne znaczenie.

Podstawowa opieka zdrowotna
po powrocie zotnierzy do Polski

W rejonach stacjonowania wojsk moze dochodzi¢ do
powstawania schorzen, ktére przebiegaja bezobjawowo
podczas zagranicznego pobytu i przechodza w posta¢ ob-
jawowa dopiero po powrocie do kraju, w kolejnych tygo-
dniach lub miesigcach. Zotnierze importujac choroby za-
kazne lub pasozytnicze, w tym réwniez schorzenia tropi-
kalne niewystepujace w strefie klimatu umiarkowanego, tra-
fiaja z problemami zdrowotnymi do gabinetéw lekarzy ro-
dzinnych. Tu odbywa sie kluczowa dla pacjenta weryfika-
cja jego stanu zdrowia, w oparciu o rzetelnie zebrany wy-
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wiad oraz wtasciwe pokierowanie procesem diagnostycz-
nym i terapeutycznym. Dlatego tak wazne jest zwrdcenie
uwagi lekarzowi, do ktérego pacjent udaje sie na wizyte,
na pobyt w krajach odmiennej strefy klimatycznej, z kté-
rych mogto nastapi¢ zawleczenie jednostek chorobowych
(przewlekte biegunki, goraczki niewiadomego pochodze-
nia, nie poddajace sie leczeniu zmiany skérne). Lekarz zbie-
rajacy wywiad od pacjenta z objawami chorobowymi po-
winien zwrécié uwage na takie elementy, jak: szczepienia
ochronne przed wyjazdem i w trakcie pobytu, chemioprofi-
laktyke przeciwmalaryczna przed wyjazdem, w trakcie po-
bytu i po powrocie, wystepowanie choréb i przyjmowanie
z tego powodu lekéw, konsumowanie zywnosci z lokalne-
go rynku, ukaszenia owadéw (komary, muchéwki, klesz-
cze) oraz innych przedstawicieli lokalnej fauny, przygodne
kontakty seksualne z ludnoscia miejscowa, zabiegi chirur-
giczne, przetaczanie krwi, iniekcje, tatuaze. U zotnierzy po-
wracajacych z krajéw goracej strefy klimatycznej, majacych
niespecyficzne objawy chorobowe z dominujacymi stana-
mi goraczkowymi, nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac
badania w kierunku malarii (cienki rozmaz, gruba kropla),
morfologie z rozmazem, AspAT, AIAT, badanie og6Ine mo-

czu, RTG klatki piersiowej, testy ukierunkowane na okre-
Slone jednostki chorobowe (w diagnostyce zakazenia HIV
nalezy pamieta¢ o okienku serologicznym), badanie para-
zytologiczne katu w mikroskopii swietlnej, rozwazy¢ réw-
niez wykonanie posiewu krwi, moczu i katu. Wtasciwe po-
stawienie diagnozy i skuteczne leczenie jest w duzej mie-
rze uzaleznione od samego pacjenta. Jego obowiazkiem jest
poinformowanie lekarza o wszystkich sytuacjach, ktére mo-
gty mie¢ wptyw na zachorowanie. Gdy podejrzewana jest
choroba zakazna lub pasozytnicza, elementem pomocni-
czym w procesie diagnostycznym jest okreslenie okresu wy-
legania choroby, np. stany goragczkowe rozpoczynajace sie
ponad 3 tygodnie po powrocie z podrézy z duzym praw-
dopodobieristwem wykluczajg wirusowe goraczki krwo-
toczne, denge i riketsjozy. Z kolei péZne objawy chorobo-
we moga sugerowac leiszmanioze skérng lub trzewna, prze-
wlekta postac choroby Chagasa, przewlekta postac brucelo-
zy, malarig, czy schistosomatoze (tab. 3). Wiekszosc¢ jedno-
stek chorobowych ujawnia sie w ciagu kilku-, kilkunastu ty-
godni po powrocie z podrézy z rejonéw o odmiennych wa-
runkach klimatycznych i sanitarnych. Sa jednak schorzenia,
ktérych okres wylegania wynosi 6 i wiecej miesiecy, dlatego
tak wazne jest wiasciwe zebranie wywiadu od pacjenta [4].

Tabela 3. Okres wylegania oraz objawy wybranych choréb zakaZnych i pasozytniczych

< 2 tygodni stany goraczkowe malaria, denga, ostre zakazenie HIV, kampylobakterioza, salmone-
z niespecyficznymi objawami loza, szigeloza, trypanosomoza afrykanska, leptospiroza,
dur brzuszny
< 2 tygodni goraczka choroba meningokokowa, leptospiroza, malaria, wirusowe goracz-
+ zaburzenia krzepliwosci krwi ki krwotoczne
< 2 tygodni goraczka + objawy ze strony osrod- | malaria, dur brzuszny, riketsjozy, choroba meningokokowa, wscie-
kowego uktadu nerwowego klizna, trypanosomoza afrykariska, poliomyelitis, zapalenie mézgu
i opon mézgowo-rdzeniowych
< 2 tygodni goraczka + objawy grypa, SARS, zapalenie ptuc, legioneloza, histoplazmoza, kokci-
ze strony ukfadu oddechowego dioidomykoza, goraczka QQ, malaria
< 2 tygodni goraczka + zmiany skérne rézyczka, ospa wietrzna, odra, nagminne zapalenie przyusznic,
opryszczka zwykta, denga, riketsjozy, dur brzuszny, zakazenie HIV
2-6 tygodni réznorodnos¢ objawéw: goraczka malaria, gruzlica, WZW typu A, WZW typu B, ostre WZW typu C,
+ objawy ze strony uktadu nerwo- WZW typu E, leiszmanioza, ostra schistosomatoza, ropieri petza-
wego, oddechowego lub zmiany kowy watroby, leptospiroza, trypanosomoza afrykanska, trypano-
skérne somoza amerykanska (choroba Chagasa), wirusowe goraczki krwo-
toczne, goraczka Q, odra, dur brzuszny
> 6 tygodni réznorodnos¢ objawéw: goraczka malaria, gruzlica, WZW typu B, ostre WZW typu C, WZW typu E,
+ objawy ze strony uktadu nerwo- leiszmanioza, wuchererioza, onchocerkoza, schistosomatoza, ro-
wego, oddechowego lub zmiany pieri petzakowy watroby, trypanosomoza afrykariska, wscieklizna
skérne

Zrédto: Centers for disease control and prevention. Available at: http://wwwn.cdc.gov/travel/ yellowbook/2012 [5]
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