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Sytuacja epidemiologiczna Afryki
Zachodniej na przyktadzie Mali

Epidemiological situation in West Africa in a case study
of Mali

Krzysztof Korzeniewski
Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego z siedzibg w Gdyni

Streszczenie. W pracy przedstawiono informacje na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej Mali, kraju Afryki
Zachodniej, w ktérym w ubieglym roku doszlo do eskalacji konfliktu zbrojnego, a tym samym do geopolitycznej
destabilizacji na obszarze Sahelu i Sahary. Autor zaproponowat dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla zotnierzy
Polskiego Kontyngentu Wojskowego, przygotowujacych sie do stuzby w tym regionie $wiata. W zwigzku z cigzkimi
warunkami klimatycznymi, niskimi standardami sanitarnymi oraz licznymi chorobami zakaznymi i pasozytniczymi wéréd
ludno$ci miejscowej na obszarze Afryki Zachodniej niezbedne jest podjecie dziatan zapobiegawczych zaréwno przed
wyjazdem w rejon operacji wojskowej (obowigzkowe/zalecane szczepienia, chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna,
zapasy lekéw przyjmowanych przewlekle, zestawy profilaktyczno-lecznicze), w trakcie pobytu, jak i po powrocie

do kraju (terminalna chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna, zgtaszanie sie do placéwek stuzby zdrowia w przypadkach
utrzymujacych sig problemdw zdrowotnych).

Stowa kluczowe: dziatania profilaktyczne, Mali, zagrozenia zdrowotne

Abstract. The article presents the information on a present-day epidemiological situation in Mali, a West African country,
where an armed conflict suddenly escalated last year. This led to geopolitical destabilization in the Sahel and the Sahara
region. The author of the article has proposed a number of preventive health measures for members of the Polish Military
Contingent who are currently preparing for deployment into the afore said areas. Due to difficult weather conditions, low
level of sanitation and numerous cases of contagious and parasitic diseases among the local people in West Africa, it is
absolutely necessary to adopt certain preventive health measures before arriving in the given area of military operations
(mandatory/ recommended vaccinations, malaria chemoprophylaxis, reserves of drugs for chronic diseases, health
prevention and treatment kits), throughout the stay there, as well as after returning to the home country (terminal malaria
chemoprophylaxis, reporting to health care institutions with persisting health problems).
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od wtadzy prezydenta Amadou Toumani Touré. Wojsko-

Wstep

Mali, kraj potozony w zachodniej czesci kontynentu afry-
kanskiego, od 17 stycznia 2012 r. jest areng kolejnego
konfliktu zbrojnego na politycznej mapie $wiata. Doszto
woweczas do wybuchu powstania rebeliantéw tuareskich
zNarodowego Ruchu Wyzwolenia Azawadu (Mouvement
National pour la Libération de I’Azawad — MNLA) prze-
ciwko armii rzadowej. W ciggu niespetna trzech miesiecy
Tuaregowie przejeli kontrole nad wigkszoscig potnocne-
go Mali z jego kluczowymi osrodkami miejskimi: Timbuk-
tu, Gao, Kidal. Wojsko, widzgc nieporadno$é rzadzacych,
21 marca 2012 r. dokonato zamachu stanu i odsuneto
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wi buntownicy ogtosili powstanie Narodowego Komite-
tu narzecz Przywrécenia Demokracji i Panstwa, zawiesili
konstytucje, rozwigzali instytucje panstwowe oraz wpro-
wadzili godzine policyjng na czas nieokreslony. Wspél-
nota Gospodarcza Panstw Afryki Zachodniej (ECOWAS)
natozyta na junte malijskg sankcje dyplomatyczne i eko-
nomiczne. Rebelianci tuarescy wykorzystali niestabil-
no$c¢ polityczng kraju i 6 kwietnia 2012 r. proklamowali
niepodlegto$é potnocnego Mali, ktére przyjeto oficjalng
nazwe Azawad. Juz pod koniec czerwca, niedawni so-
jusznicy Tuaregow, islamscy ekstremisci z trzech frakcji:
Al-Kaida Islamskiego Maghrebu (Al-Qaida au Maghreb
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Rycina 1. Mapa fizyczna Mali
Figure 1. Physical map of Mali
Zrédto: Jarostaw Talacha. Mapa Mali. 03.2013

islamique — AQIM), Ruch na Rzecz Jedno$éci i Dzihadu
w Afryce Zachodniej (Mouvement pour I'Unité et le Ji-
had en Afrique de I'Ouest - MOJWA) oraz Ansar Dine
(Obroncy Wiary) wystgpili przeciwko MNLA, pokonali
tuareskich rebeliantow, wypedzili ich z gitéwnych miast,
przejeli kontrole nad catym Azawadem, zaprowadzajac
wiasne porzadki i prawo oparte na szariacie [1]. W zwigz-
ku z realnym zagrozeniem przygotowania atakow ter-
rorystycznych przez fundamentalistéw islamskich Aza-
wadu w Afryce i w Europie, ECOWAS na mocy rezolu-
cji ONZ z 20 grudnia 2012 r., przy akceptacji spotecz-
noéci malijskiej, utworzyt Afrykanskg Miedzynarodowag
Misje Wsparcia w Mali (African-led International Support
Mission to Mali — AFISMA), ztozong z kilku tysiecy zof-
nierzy pochodzacych z kilkunastu panstw Afryki, gtéw-
nie z Nigerii. 10 stycznia 2013 r. wojska rzgdowe rozpo-
czely dziatania zaczepne na terenach zajgtych przez is-
lamistow, ktorzy w tym samym czasie zdobyli kolejne
malijskie miasto, Konna. Francja, rzadzaca Mali w cza-
sach kolonialnych i do dzisiaj majgca tam swoje strefy
wptywow, widzac bezradnos$é Malijczykow, przystagpita
do dziatania. Po otrzymaniu zgody Rady Bezpieczenstwa
ONZ na interwencje zbrojna, 11 stycznia 2013 r. wojska
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Rycina 2. Zdjgcie satelitarne Mali
Figure 2. Satellite picture of Mali

Zrédlo: Wikipedia. www.pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Mali_sat.png.
(dostep: 1.03.2013)
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Rycina 3. Péinocne Mali. Sahel
Figure 3. Northern Mali. Sahel
Zrédto: Korzeniewski K. Zbiory wtasne. 11.2011

francuskie w sile 4 tysiecy zotnierzy rozpoczety opera-
cje Serval. W pierwszym tygodniu dziatan sity powietrz-
ne Francji zbombardowaty pozycje islamistow, w kilka
dni pozniej rozpoczeta sie ofensywa lgdowa. Do konca
stycznia zotnierze francuscy przy wspoétudziale sit ma-
lijskich odbili z rak rebeliantéw trzy gtéwne miasta pot-
nocnego Mali, Timbuktu, Gao i Kidal [2]. W tym samym
czasie do walki przeciwko islamistom w pdétnocnym
Mali wigczyty sie rowniez wojska panstw afrykanskich
wchodzgcych w sktad misji AFISMA. Rebelianci ewaku-
owali sie w gory Adrar des Iforas przy granicy z Algie-
rig. Francja zaczeta stopniowo wycofywac z teatru dzia-
tan swoich zofnierzy (pod koniec stycznia 2013 r. w Mali
stacjonowato 2300 Francuzéw), na rzecz wojsk malij-
skich i kontyngentéow AFISMA. Jednoczesnie po zdoby-
ciu kluczowych oérodkow miejskich i szlakow komunika-
cyjnych, zotnierze francuscy oraz kontyngent czadyjski
rozpoczeli przygotowania do pacyfikacji gérskich i pu-
stynnych kryjowek, w ktérych ukryli sig islamisci. W lu-
tym rebelianci ogtosili zmiane taktyki wojennej, skupia-
jac sie na przeprowadzaniu zamachéw samobdjczych,
atakow na wojskowe posterunki oraz podktadaniu min
putapek i improwizowanych tadunkéw wybuchowych.
Mimo opanowania wigkszosci terytorium poétnocnego
Mali przez wojska francuskie i kontyngenty afrykanskie,
w wyniku wojny partyzanckiej, na ktérg przeszli dziha-
dysci, w dalszym ciagu rosta liczba zabitych i rannych,
zaréwno wsrod zotnierzy, jak i wérdd ludnosci cywilnej.
Juz w maju 2012 r. organizacja Amnesty International po-
data w swoim raporcie, ze konflikt zbrojny w Mali spowo-
dowat najgorsza sytuacje humanitarng od czasu uzyska-
nia niepodlegtosci przez kraj w 1960 r. Tuaregowie i isla-
miéci zostali oskarzeni o zbrodnie wojenne, gwatty i po-
zasgdowe egzekucje [3]. Wedtug UNHCR (United Nations
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Rycina 4. Timbuktu — centrum miasta
Rycina 4. Timbuktu — city center
Zrédto: Korzeniewski K. Zbiory wlasne. 11.2011

High Commissioner for Refugees) w wyniku toczacego
sig konfliktu na dzien 16.01.2013 r., 144,5 tys. oséb ucie-
kto z Mali (54 tys. do Mauretanii, 50 tys. do Nigru, 39 tys.
do Burkina Faso, 1,5 tys. do Algierii), a 230 tys. Malijczy-
kow stato sie uchodzcami wewnegtrznymi, opuszczajac
miejsca swojego zamieszkania [1].

17.01.2013 r. na spotkaniu ministrow spraw zagra-
nicznych krajéw Unii Europejskiej uzgodniono powo-
fanie na terytorium Mali wojskowej misji szkoleniowej
EUTM (European Union Training Mission) [1]. W jej skiad
wchodzi 200 instruktorow wojskowych oraz 350 zotnie-
rzy do ich ochrony [1]. W EUTM petnig stuzbg réwniez
polscy zotnierze, tworzacy Polski Kontyngent Wojsko-
wy (PKW Mali).

Wiadomosci ogdlne o kraju

Mali jest panstwem $rodlgdowym (bez dostgpu do mo-
rza), pofozonym w Afryce Zachodniej, graniczagcym z Al-
gierig (1376 km) na potnocy, Nigrem (9821 km) na wscho-
dzie, Burkina Faso (1000 km) i Wybrzezem Kosci Stonio-
wej (632 km) na potudniu, Gwineg (858 km) na pofudnio-
wym zachodzie oraz Senegalem (419 km) i Mauretanig
(2237 km) na zachodzie. Jest jednym z najwigkszych
krajéow afrykanskich, o powierzchni czterokrotnie
wiekszej od Polski (1 240 192 km?2). Stolicg jest Bama-
ko (1,8 mIn mieszkancéw) potozone na pofudniowo-
-zachodnich krancach kraju. Liczbe ludnosci Mali szacu-
je sie na 15,5 min (lipiec 2012). Trzy czwarte powierzch-
ni kraju zajmuje ptaskowyz Sahary (pustynna pétnoc)
i Sahelu (potpustynne pdtnoc i centrum), potudnie to
rejon sawanny, w wiekszos$ci suchej, z niewielkimi obsza-
rami ziemi uprawnej (3,76%; state zbiory z 0,03% pow.
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Rycina 5. Biblioteka w Timbuktu. Rekopis Awicenny z X1 wieku

Figure 5. Library in Timbuktu. 11t" century Avicenna manuscript
Zrédto: Korzeniewski K. Zbiory wiasne. 11.2011

kraju). Pétnocno-wschodnia czgs$¢ kraju to tereny gorzy-
ste z masywem Adrar des Iforas. Kraj nawiedzajg kle-
ski zywiotowe, takie jak susze i burze piaskowe w po-
rze suchej, rzadziej powodzie podczas pory deszczowej
w dorzeczu Nigru. Powszechna jest erozja i pustynnie-
nie gleby, niedostatek wody pitnej na terenach pustyn-
nych. Gtéwnym zbiornikiem wodnym kraju jest rzeka Ni-
ger, ktora na terytorium Mali ptynie na odcinku 1700 km.
Mali jest jednym z najbiedniejszych krajow $wiata (PKB
na 1 mieszkannca wynosi 1200 USD rocznie), mimo ze jest
jednoczesénie trzecim najwiekszym producentem zfota
w Afryce (po RPA i Ghanie). Do cennych surowcow natu-
ralnych Mali nalezg réwniez rudy uranu, wykorzystywa-
ne w elektrowniach atomowych, m.in. we Francji. Pod-
stawowa gatfezig gospodarki jest rolnictwo z bawetng be-
dacg najwazniejszym produktem eksportowym [4,5].

Warunki klimatyczne

Terytorium Mali lezy w dwodch strefach klimatycznych.
Na poétnocy i w centrum, w strefie Sahelu, wystepuje
klimat zwrotnikowy suchy (na Saharze wybitnie suchy)
z okresami bezdeszczowymi, trwajgcymi nawet kilka lat
($rednia roczna suma opaddéw wynosi 256 mm). Srednie
temperatury w pétnocnym Mali wynoszg w styczniu 18°C
(noca na pustyni temperatura spada do 0° C), w najcieplej-
szym miesiacu lipcu $rednio 37° C (moga siegaé do 52°C).
W rejonie Timbuktu, miasta lezagcego na skraju Sahary, kli-
mat podzwrotnikowy suchy przechodzi stopniowo w pod-
rownikowy suchy, z krétka, kilkutygodniowa porg desz-
czowg (nieregularne opady, sumarycznie do 200 mm
rocznie, gtéwnie w sierpniu). Na potudniu kraju panu-
je klimat podrownikowy suchy (przy granicy z Gwineg
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Rycina 6. Sahara. Autor z malijskimi Tuaregami
Figure 6. Sahara. Author with Malian Tuareg people
Zrédto: Korzeniewski K. Zbiory wiasne. 11.2011

i Wybrzezem Kosci Stoniowej wilgotny), z porg deszczowg
trwajgcg od maja do pazdziernika ($rednia roczna suma
opadéw wynosi 1400 mm). Srednie temperatury w potu-
dniowym Mali wynoszg 27° C (w najchtodniejszym stycz-
niu 25° C, najcieplejszym kwietniu 32° C) [5].

Wskazniki demograficzne ludnosci

Ludno$¢ Mali stanowi mieszanke grup etnicznych i jezy-
kowych. 50% Malijczykow pochodzi z ludu Mande, do kté-
rego nalezg m.in. Bambara, Malinke i Soninke. Do innych
grup etnicznych nalezg Fulani, Songhaj, Dogonowie, Tu-
aregowie. Liczbe Tuaregéw zamieszkujgcych Mali szacu-
je sie na ok. 300 tysiecy. Jezykiem urzegdowym kraju jest
jezyk francuski, ale powszechnie sg rowniez uzywane
jezyki afrykanskie, ktorymi postugujg sie poszczegdlne
grupy etniczne. Ponad pofowa ludnosci Mali postuguje
sie jezykiem bambara. Ponad 90% Malijczykéw to muzut-
manie, pozostali to wyznawcy tradycyjnych religii Afry-
ki, a takze chrzescijanie. Ludno$¢ Mali jest bardzo mtoda.
47,8% mieszkancow ma ponizej 15 lat, a zaledwie 3% po-
wyzej 65. roku zycia. Statystyczny Malijczyk ma zaledwie
16 lat. Srednia dtugos$¢ zycia wynosi 53 lata, przyrost na-
turalny 3%, wspdtczynnik urodzen 46,6/1000 mieszkan-
cow. Statystyczna kobieta malijska rodzi 6 dzieci. Wspo6t-
czynnik umieralno$ci niemowlat nalezy do najwyzszych
na $wiecie (108,7 zgonéw/1000 urodzen zywych). Wyso-
ka jest rowniez umieralno$¢ okotoporodowa matek (540
zgonow/100 tys. urodzen zywych). Zaledwie 27,7% lud-
nosci kraju powyzej 15. roku zycia potrafi czytac i pisac.
36% Malijczykéw zyje w miastach, 64% na wsi [4,5].
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Zagrozenia zdrowotne

Mali jest oceniane jako kraj duzego ryzyka wystepowa-
nia chorob zakaznych i pasozytniczych. Gtéwny wptyw
majg na to powszechne zanieczyszczenie wody i gleby,
ograniczony dostep do nieskazonej wody pitnej, ogra-
niczony dostep do sanitariatéw spetniajgcych podsta-
wowe standardy sanitarne (36% ludnosci; 32% na wsi,
54% w miastach), ograniczony dostep do placéwek stuz-
by zdrowia (5 lekarzy i 57 t6zek szpitalnych na 100 tys.
mieszkancow), brak podstawowych lekéw i sprzetu me-
dycznego, duza liczba bezobjawowych nosicieli choréb
infekcyjnych i inwazyjnych, duze migracje ludnoéci. Roz-
powszechnione sg zwtaszcza choroby przenoszone dro-
ggq pokarmowa (bakteryjne i pasozytnicze choroby bie-
gunkowe, WZW typu A, dur brzuszny), choroby transmi-
syjne (malaria), przenoszone drogg oddechowsg (gruzlica,
inwazyjna choroba meningokokowa), przenoszone dro-
gg piciowa lub przez zakazong krew (AIDS), a takze dro-
gg zanieczyszczonej wody (schistosomatoza) [6,7].

Choroby przenoszone drogg pokarmowa

Cholera. Przypadki zachorowan notowane sg w rejo-
nach potozonych w dorzeczu Nigru, w Koulikoro, Segou,
Mopti, Timbuktu i Gao. W latach 1995-2004 rozpoznano
12176 przypadkéw choroby, w tym 1406 zgondw, gtéw-
nie w rejonie Mopti i Segou. W 2011 r. na terenie kraju ra-
portowano 2220 zachorowan na cholere, w tym 95 zgo-
now [7]. W 2012 r. w rejonie Gao potwierdzono mikrobio-
logicznie 56 przypadkéw cholery, w tym 6 zgonéw [8].

Robaczyce przewodu pokarmowego. Szacuje sig,
ze zarazonych nekatorozg jest 8,0% ludno$ci kraju, wio-
sogtéwezycg 0,4%, a glistnicg 0,1%. Badania parazyto-
logiczne przeprowadzone w $rodowisku wiejskim wy-
kazaty zarazenie hymenolepiozg u 7% diagnozowanych
dzieci.

Choroby pierwotniakowe przewodu pokarmowego.
Wskaznik zarazen amebozg jest szacowany na 150 przy-
padkéw na 100 tysiecy ludnosci [7].

Poliomyelitis. Mali nalezy do krajow, w ktérych
w dalszym ciggu raportowane sg przypadki choroby
(w2011r.—-7,2010r.—4,2009r. - 2). W latach 2008-2010
zanotowano 3 importowane przypadki poliomyelitis
z Burkina Faso, Mauretanii i Gwinei [9].

Choroby transmisyjne

Malaria. Transmisja choroby wystepuje catorocznie
na terenie catego kraju. Wektorami zarazenia sg gtow-
nie komary Anopheles gambiae i An. funestus. Czynni-
kiem etiologicznym 85-95% zachorowan jest Plasmo-
dium falciparum. Powszechna jest oporno$é Plasmo-
dium na leczenie chloroching. 15-20% dzieci malijskich
umiera z powodu malarii przed ukonczeniem 5. roku zy-
cia. W 2011 r. w Mali raportowano niespetna 1,3 min
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Rycina 7. Rozmieszczenie potwierdzonych przypadkéw malarii
(na 1000 mieszkancéw)

Figure 7. Distribution of confirmed malaria cases (per 1000 popula-
tion)
Zrédto: World Health Organization. World Malaria Report 2012, s. 149

przypadkéw choroby, ktéra u 2128 pacjentéw zakonczy-
ta sie zgonem [7].

Denga. Badania immunoenzymatyczne przeprowa-
dzone wsréd 93 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du stanéw gorgczkowych w Bamako, w 93% przypad-
kow wykazaty zakazenie wirusem dengi [10].

Leiszmanioza. Skorna postaé choroby wystepuje
endemicznie w potudniowo-wschodnich i potudniowo-
-zachodnich regionach kraju. Czynnikiem etiologicznym
jest Leishmania major. Badania przeprowadzone w la-
tach 2007-2008 wykazaty 45,4% zarazen grupy badanej
w rejonie Kemena oraz 19,9% w rejonie Sougoula [7].

Zétta goraczka. Mali jest krajem, w ktorym wystepu-
je ryzyko transmisji choroby. Podrozni, przekraczajgc gra-
nice kraju, sg zobowigzani okaza¢ stuzbom granicznym
Miedzynarodowe Swiadectwo Szczepien z potwierdze-
niem wykonanej wakcynacji przeciwko zottej gorgczce.
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Rycina 8. Liczba przypadkéw malarii w Mali (wskaznik na 100 000 miesz-
kancow)

Figure 8. Number of reported cases of malaria in Mali (rate per 100,000
population)

Zrodto: GIDEON Informatics Inc. 2013. Dostepne na: www.gideononline.com

Ryzyko zakazenia wystepuje w regionach Kayes i Kouli-
koro. W 2005 r. w Bafoubale w regionie Kayes zanotowa-
no 58 zachorowan, w tym 25 zgondw. W 2009 r. na terenie
Mali raportowano 4, a w 2010 r. 3 przypadki choroby [7].

Filariozy. Najwieksze zagrozenie na terenie Mali sta-
nowi wuchererioza (Wuchereria bancrofti) przenoszo-
na przez komary (Anopheles funestus, An. gambiae),
zwtaszcza w rejonie Bamako i Senega, w dorzeczu Ni-
gru i Bani. Badania przeprowadzone w jednej z wiosek
potozonych 25 km od stolicy wykazaty zarazenie u 1,5%
mieszkancow. Zagrozonych wystapieniem transmisji
choroby jest ponad 90% populacji kraju. W 2011 r. w ra-
mach walki z wuchereriozg poddano masowej chemio-
profilaktyce 11,9 min Malijczykéw.

W dorzeczu Nigru i Senegalu notuje sie réwniez za-
chorowania na onchocerkoze (Onchocerca volvulus).
Liczbe zarazonych szacuje sie na 5% populacji kraju. Ba-
dania przesiewowe przeprowadzone w 1985 r. wykaza-
ty 360 tysiecy oséb zarazonych, w tym u 15 tysiecy jako
powiktanie infestacji stwierdzono $lepotg [7].

Drakunkuloza. Wystepuje endemicznie w rejonach
przygranicznych z Burkina Faso i w p6étnocno-zachodnie;j
czeéci kraju. Szczyt transmisji choroby ma miejsce
miedzy czerwcem a listopadem. Najwiecej przypad-
kéw drakunkulozy notuje sie wsrod tuareskich noma-
dow. W ostatnich latach obserwuje sie spadek zacho-
rowan (2008 r. — 69, 2009 r. - 52, 2010 r. — 22, 2011 r. - 6).
W latach 90. zarazenia importowane z Mali rozpoznano
we Francji.

Trypanosomoza afrykanska. Zagrozonych wystg-
pieniem transmisji choroby jest 2,5 mIn mieszkancéw
kraju, szczegolnie w regionie Koulikoro i Sikasso, acz-
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kolwiek ostatni potwierdzony laboratoryjnie przypadek
trypanosomozy w Mali zanotowano w 2002 r. [7].

Choroby przenoszone drogg oddechowa

Gruzlica. W 2011 r. zanotowano 5428 zachorowan. W tym
samym roku z powodu gruzlicy zmarto 1400 mieszkan-
cow kraju.

Inwazyjna choroba meningokokowa. Mali jest po-
tozone w obszarze tzw. pasa meningokokowego, re-
jonu endemicznego wystepowania choroby. Corocz-
nie dochodzi do zachorowan wsrod ludnosci miejsco-
wej, zwlaszcza w okresie od stycznia do maja—czerwca
(2010 r. — 482 zachorowania, w tym 34 zgony; 2009 r. —
335 zachorowan, 28 zgondéw; 2008 r. — 1538 zachoro-
wan, 85 zgondéw). Czynnikiem etiologicznym jest Neis-
seria meningitidis, gtéwnie serogrupy A. Malijczycy uda-
jacy sie na pielgrzymke do Mekki w Arabii Saudyjskiej
przyjmujg obowigzkowa chemioprofilaktyke w postaci
ciprofloksacyny (lub w przypadku kobiet cigzarnych, cef-
triaksonu) [7].

Gorgczka krwotoczna Lassa. Przypadki zachorowan
sg notowane gtownie w Afryce Zachodniej, w Nigerii, Li-
berii i Sierra Leone i moga by¢ importowane do krajow
sgsiednich oraz na inne kontynenty. W 2009 r. w Wiel-
kiej Brytanii doszto do zgonu pacjenta (ktory przyleciat
z Mali) w przebiegu gorgczki krwotocznej Lassa.

Odra. W 2000 r. liczbe chorych szacowano na 234
tysigce, w tym 13,8 tysigca zgonéw. Dekadg pozniej na-
stgpit znaczacy spadek zachorowan (1719 przypadkdw,
w tym 1 zgon) [7].

Choroby przenoszone drogg ptciowg oraz
droga zakazonej krwi

HIV/AIDS. 76 tysiecy Malijczykéw w przedziale wieko-
wym 15-49 lat jest zakazonych HIV. Z powodu AIDS
w 2009 r. zanotowano w Mali 4400 zgondw. Liczbe sierot,
ktorych rodzice zmarli z powodu AIDS, juz w 2005 r. sza-
cowano na 94 tysigce. W stolicy kraju, Bamako, 35,3%
prostytutek jest zakazonych HIV [7].

Badania przeprowadzone w Mali w 2007 r. wérod
dawcéw krwi wykazaty zakazenie HIV u 2,6%, WZW
typu C u 3,3%, WZW typu B u 13,9% oraz kitg u 0,3%
oso6b [11].

Choroby przenoszone droga
zanieczyszczonej gleby i wody

Schistosomatoza. Wystepuje endemicznie w zbior-
nikach wody stodkiej na terenie catego kraju, zwtasz-
cza w regionie Bamako, Segou i Sikasso (choroba wy-
wotywana jest w tej czesci Afryki przez Schistoso-
ma haematobium, S. intercalatum i S. mansoni). Sza-
cuje sig, ze zarazonych schistosomatozg moze by¢ az
25% populacji kraju. Badania przeprowadzone w latach
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90. w Bamako wykazaty zarazenie u 40-47% dzieci w wie-
ku szkolnym, a na przedmies$ciach stolicy az u 47-81%
dzieci w przedziale wiekowym 6-14 lat (n = 1017) [12].
W tym samym okresie w Holandii rozpoznano 28 przy-
padkéw zarazen S. haematobium, S. intercalatum
i S. mansoni importowanych przez turystéw kapigcych
sig¢ w akwenach w Kraju Dogonéw (ptd.-wsch. Mali).
W 2010 r. przeprowadzono badania 667 dzieci w wieku
7-14 lat zamieszkujacych dorzecze Nigru w rejonach Ko-
ulikoro i Selingue. Przypadki schistosomatozy rozpozna-
no az u 91,5% os6b [13]. Szacuje sieg, ze na terenie kraju
az 1,4 min dzieci w wieku 5-14 lat jest zarazonych Schi-
stosoma, ztego u ponad 0,5 mIn dzieci intensywno$¢ za-
razenia jest bardzo wysoka [14].

Tezec. 54 zachorowania dorostych (w tym 21 zgo-
noéw) raportowano w szpitalach stolicy kraju w latach
2001-2004. Z kolei w latach 2004-2009 liczba zachoro-
wan zwigkszyta sig do 119 (w tym 55 zgondéw). Tendencja
wzrostowa utrzymuje sig¢ w dalszym ciggu, w 2010 r. roz-
poznano 86 przypadkéw tezca wérdd dorostych [7].

Choroby odzwierzece

Wscieklizna. Corocznie, tylko w stolicy kraju stuzby me-
dyczne notujg ok. 1,5 tysigca 0séb pogryzionych przez
zwierzgta. W 2011 r. w Mali rozpoznano 28 zachorowan
i zgonow ludzi z powodu wscieklizny (zrodtem zakazenia
we wszystkich przypadkach byty psy).

Gorgczka Q. Badania przeprowadzone w o$rodkach
miejskich wéréd gorgczkujgcych pacjentéw wykazaty
seroprewalencjg u 28% badanych w Bamako i az u 51%
w Mopti [7].

Inne choroby

Trachoma. W latach 1996-1997 az 35% malijskich dzieci
ponizej 10. rokuzycia (wtym 1,5% w Bamako) uskarzato sig
nazmiany zapalne narzadu wzrokuw przebiegujaglicy [15].
W 2002 r. w Mali wykonano 4887 zabiegéw chirurgicz-
nych narzadu wzroku zwigzanych z zakazeniem tracho-
ma. W 2003 r. liczbe Malijczykow z czynng postacig cho-
roby szacowano na 1,3 min oséb. Kilka lat pézniej wy-
stgpowanie jaglicy stwierdzono u 15,6% dzieci w wieku
1-9 lat w regionie Kidal [16] oraz u 3,9% w tej samej gru-
pie wiekowej w regionach Kayes i Koulikoro [17].

Trad. W potowie lat 90. liczbe Malijczykéw choruja-
cych na trgd oceniano na 14 tysiecy oséb. W 2011 r. roz-
poznano 226 nowych zakazen [7].

Grzybice. W $rodowisku dziecigcym powszechne
jest wystgpowanie grzybicy skory owlosionej gtowy.
Badania przeprowadzone w Bamako wykazaty zakaze-
nia 4,4% chtopcéw i 2,1% dziewczat. Czynnikami etiolo-
gicznymi byty gtéwnie Trichophyton soudanese (66,1%),
Microsporum langeronii (31,6%) i . rubrum (2,3%) [7].
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Podsumowanie

W zwigzku ze skierowaniem zotnierzy Polskiego Kon-
tyngentu Wojskowego do wykonywania zadan manda-
towych w Afryce Zachodniej, na terytorium Mali, nie-
zbedne jest podjecie odpowiednich dziatan prewencyj-
nych przed wyjazdem, w trakcie pobytu oraz po powro-
cie z rejonu operacji wojskowe;j.

Przygotowania do wyjazdu w rejon operacii:

- przyjecie obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych 4-6 tygodni przed planowanym wyjaz-
dem (szczepienia przeciwko zo6ttej goraczce, inwazyj-
nej chorobie meningokokowej, poliomyelitis, btonicy,
tezcowi, WZW typu A i B, durowi brzusznemu, chole-
rze, wsciekliznie),

— rozpoczecie przyjmowania chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej 1-2 dni przed przyjazdem w rejon ma-
laryczny (atowakwon/proguanil lub doksycyklina),

— przygotowanie we wtasnym zakresie zapasu lekow
przyjmowanych przewlekle przez zotnierzy (alergie,
choroby przewlekie, antykoncepcja),

- pobranie Zestawu Profilaktyczno-Leczniczego (repe-
lent, krem z filtrem SPF >30, pomadka do ust z filtrem
SPF, preparat do dezynfekcji rak, tabletki do odkaza-
nia wody, preparaty o dziataniu przeciwgrzybiczym
i przeciwbakteryjnym do stosowania zewnetrznego,
lek do chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, okula-
ry przeciwstoneczne, przy wadzie wzroku 2 pary oku-
laréw korekcyjnych, nie soczewki kontaktowe!),

— szkolenie sanitarne (higiena osobista, zywnosci i zy-
wienia, zakwaterowania),

— szkolenie z pierwszej pomocy medyczne;.
Postepowanie w trakcie pobytu:

- pobranie Indywidualnego Pakietu Medycznego
(IPMed),

- unikanie spozywania alkoholu, kawy (dziatanie
odwadniajace),

— picie duzej ilosci wody (3-4 litry na dobe),

— stosowanie repelentéw, moskitier przeciwko owa-
dom, wtaéciwego noszenia umundurowania (diugie
rekawy i nogawki), w szczegdlnosci od zmierzchu
do $witu,

- unikanie kontaktu z lokalnymi zwierzetami,

- unikanie kapieli w zbiornikach wody stodkiej,

- unikanie konsumpcji zywno$ci pochodzacej od lokal-
nych sprzedawcdw,

— unikanie picia napojow z lodem niewiadomego
pochodzenia,

— mycie rgk woda z mydtem przed kazdym positkiem,

- mycie zgbow po kazdym positku, uzywajac wytacz-
nie wody butelkowanej,

- dbanie o higieng osobista (kapiel pod prysznicem co
najmniej 1 raz dziennie),

— stosowanie prezerwatyw podczas przygodnych kon-
taktow seksualnych.
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Powrét z rejonu operacji:

— przyjecie terminalnej chemioprofilaktyki przeciw-

malarycznej,

— zgtoszenie sie do placowki stuzby zdrowia z wszelki-

mi problemami zdrowotnymi, w szczegdlnosci z go-
rgczkg niewiadomego pochodzenia, przewlekia bie-
gunka oraz niepoddajgcymi sie leczeniu zmianami
skornymi.
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