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W pracy przedstawiono wyniki badar zapadalnosci na choroby pasozyt-
nicze, wystepujgce w grupie personelu wojskowego Tymczasowych Sit
Zbrojnych ONZ (UNIFIL) i wsrod ludnosci cywilnej w Libanie. Omdwio-
no czynniki ryzyka majgce wplyw na zapadalnosé na choroby pasozytnicze,
ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikow srodowiskowych. Do przepro-
wadzenia analizy epidemiologicznej wykorzystano dokumentacje medyczng
pacjentow leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala
UNIFIL w latach 1993 — 2000. Pacjenci z chorobami pasozytniczymi sta-
nowili 3,78% wszystkich hospitalizowanych oséb w analizowanym okresie.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze najczestszymi chorobami leczonymi
w tym czasie byly trichurioza, ancylostomoza, giardioza i askarioza.
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WSTEP

W ostatnich latach obserwujemy nasilenie lokalnych konfliktow zbrojnych na konty-
nencie azjatyckim, zwlaszcza na Bliskim i Srodkowym Wschodzie. Interwencje organizacji
mi¢dzynarodowych prowadza do powstawania kolejnych misji pokojowych. W skfad kon-
tyngentow wojskowych ONZ i NATO coraz czesciej wchodzg Polacy. Poniewaz tereny tro-
piku i subtropiku, gdzie udaja si¢ nasi zolnierze i pracownicy cywilni, sa odmienne §rodo-
wiskowo, istnieje konieczno$¢ stalego informowania 0sdb wyjezdzajacych o zagrozeniach
zdrowotnych wystepujacych w okreslonych rejonach $wiata.

0Od 1978 roku Liban, mate panstwo na Bliskim Wschodzie, polozone w basenie Morza
Srodziemnego, jest miejscem stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ. Wsréd kilkutysiecznej
populacji przedstawicieli kilkunastu narodowosci, przebywajacej czasowo na obcym tere-
nie, poprzez rdzne podejscie do spraw higieny osobistej, zywienia i zakwaterowania, bar-
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dzo fatwo moze doj$¢ do wystgpienia rdznych chordb pasozytniczych, gléwnie parazytoz
przewodu pokarmowego.

Istnieje wyrazna korelacja pomigdzy zwigkszona zachorowalno$cia na choroby paso-
zytnicze w strefie klimatu goracego a lekcewazeniem podstawowych zasad higieny i profi-
laktyki majacej na celu ograniczenie ryzyka zachorowania (1,2).

Do podstawowych czynnikow ryzyka, ktore maja wplyw na zachorowania w strefie kli-
matu goracego naleza wysoka temperatura i wilgotno$¢ powietrza oraz niski poziom sani-
tarno-higieniczny regionu. Czynniki te maja wplyw zardwno na wystepowanie endemicz-
nych chordb zakaZnych i pasozytniczych, jak i zwigkszaja narazenie na zakazne i pasozyt-
nicze choroby kosmopolityczne. WSrod tych czynnikoéw nalezy zwrdci¢ uwage na niski po-
ziom higieny komunalnej, zywienia i higieny osobistej, brak higieny wody, brak urzadzen
do unieszkodliwiania $ciekoéw bytowych, uzywanie fekalii jako nawozu i §ciekdw do nawad-
niania pol uprawnych. Nie bez znaczenia jest rowniez odmienno$¢ kulturowa regionu i lu-
dzi w polaczeniu z petnieniem stuzby w strefie dziatan wojennych (1,2,3). Wérod chorob
tropikalnych dominuja choroby pasozytnicze, a zgony z ich powodu ocenia si¢ na okoto
2,5 do 3 mln przypadkdw rocznie (4). Wystgpowanie pasozytow na danym terenie jest
zwigzane glownie z zasiggiem obecnosci ich zywicieli (cztowiek, zwierzeta) oraz przenosi-
cieli (gtéwnie owady) (5).

Celem pracy byla ocena wystepowania choréb pasozytniczych w populacji 0séb r6z-
nych narodowosci, leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala Tymcza-
sowych Sit Zbrojnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych w Libanie. W ocenie
uwzgledniono czgsto$¢ ich wystepowania w latach 1993-2000.

MATERIAL I METODY

Do analizy epidemiologicznej chordb pasozytniczych, wystepujacych w badanej popula-
cji 0sob hospitalizowanych w Szpitalu Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie, wyko-
rzystano dane zawarte w historii chordb, kartach informacyjnych leczenia szpitalnego oraz
dokumentacji medycznej archiwalnej i biezacej z Komorki Medycznej Kwatery Giownej
oraz Szpitala UNIFIL. Do analizy wykorzystano dokumentacje medyczna z lat 1993-2000,
pochodzacag od 90 pacjentdw wszystkich narodowosci z chorobami pasozytniczymi, spo$rod
2149 pacjentéw ze schorzeniami roznych narzadéw i uktadow, leczonych na Oddziale In-
ternistyczno-Chirurgicznym w analizowanym okresie (badanie catkowite). Oceniana popu-
lacje wyodrebniono sposrdd 38 434 0sob — personelu wojskowego i cywilnego poszczegdl-
nych kontyngentow, petniacego stuzbe w UNIFIL w latach 1993-2000, ktdry znajdowat sie
pod opieka medyczna Szpitala Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie.

Przeprowadzone badanie retrospektywne pozwolito na okreslenie zapadalnoSci,
wskaznika dynamiki zachorowan o stalej i zmiennej podstawie oraz wskaznika struktury
zachorowan grupy badanej. Badana populacja miata skiad przypadkowy (bez wyboru). Do
analizy statystycznej uzyskanych wynikow badan zastosowano test chi. Za istotne przyje-
to zmiany na poziomie ufnosci p < 0,05.

WYNIKI

Uzyskane dane zostaly poddane analizie pod wzgledem kilku czynnikow, ktore mogtly
mie¢ wplyw na liczbe zachorowan na choroby pasozytnicze. Wérdd chorych w analizowa-
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nym okresie byto 98,9% mezczyzn i 1,1% kobiet. Nalezy zaznaczy¢, ze kobiety stanowily
tez niski odsetek w kontyngentach wojskowych UNIFIL. Szczeg6lowa analiza objeto wy-
facznie mezczyzn. WSrod nich najwyzsza liczbe zachorowan stwierdzono w grupie wieku
od 26 do 30 lat — 37,8%. WSrdd chorych personel wojskowy stanowil 94,45%, a personel
cywilny 5,55%. Z personelu wojskowego najczeSciej hospitalizowani byli szeregowcy
(55,6%).

Analiza zachorowan wedtug narodowosci me¢zezyzn leczonych na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL wykazala, ze najczesciej byli hospitalizowani pa-
cjenci narodowosci nepalskiej (50,00%) i fidzijskiej (30,00%) (tab. I). Pacjenci narodowo-
Sci polskiej stanowili zaledwie 3,33% wszystkich hospitalizowanych z powodu chorob pa-
sozytniczych (1 przypadek giardiozy i 2 przypadki §wierzbu).

Udzial zachorowan na choroby pasozytnicze (90 osob) w analizowanym okresie czasu
wérod wszystkich pacjentéw — mezezyzn, leczonych z powodu chordb i urazéw na Oddziale
Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL stanowit 3,78% ogo6tu hospitalizowanych.

Najwigcej zachorowan wystapito w 1993 r. — stanowito to 44,44%, najmniej w 1995 r.,
tj. 2,22% wszystkich zachorowan w analizowanym okresie. Odpowiadajg temu wskaznik za-

Tabela I.  Udzial osdb poszczegdlnych narodowosci w badanej populacji

Table I. Parasitic disease cases and the source population, by nationality
Choroby pasozytnicze
Nie wystapity Wystapily Razem
Narodowos¢ . wskaznik | wskazmk | . wkaznik
liczba struktury liczba struktury liczba struktury
badanych (%] badanych %] badanych %]
szwedzka 23 1,17 0 0,00 23 1,12
libariska 58 2,95 0 0,00 58 2,82
finska 98 4,99 1 1,11 99 4,82
fidzijska 336 17,11 27 30,00 363 17,67
irlandzka 402 20,47 4 4,44 406 19,77
norweska 155 7,89 1 1,11 156 7,59
francuska 39 1,99 0 0,00 39 1,90
wiloska 26 1,32 0 0,00 26 1,27
ghaniska 151 7,69 4 4,44 155 7,55
nepalska 248 12,63 45 50,00 293 14,26
polska 376 19,14 3 333 379 18,45
hinduska 43 2,19 4 4,44 47 2,29
ukraifiska 4 0,20 0 0,00 4 0,19
inna 5 0,25 1 1,11 6 0,29
Razem 1964 100,00 90 100,00 2054 100,00

Zrédio : UNIFIL. Opracowanie wlasne.
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chorowan na 10 000 Zotnierzy — najwyzszy w 1993 r. wynosit 76,23, za$ najnizszy w 1995 r. -
4,09 i odsetkowy udzial w ogodlnej liczbie chorych, hospitalizowanych z powodu chordb pa-
sozytniczych — najwyzszy w 1993 r. — 12,01% i najnizszy w 1995 r. - 0,81%.

Analiza wskaZnika dynamiki o stalej podstawie wykazata, ze w stosunku do 1993 r. na-
stapil spadek o 85,65% zachorowan na choroby pasozytnicze. Najwyzszy przyrost zachoro-
wan zanotowano w 1997 r. (wskaznik dynamiki o zmiennej podstawie 260,82). Zachoro-
walno$¢ na choroby pasozytnicze w analizowanym okresie spadata §rednio o 24,22% rocz-

nie (ryc. 1).
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Ryec. 1. Zachorowalno$¢ na choroby pasozytnicze mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-
-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Fig. 1. Morbidity on parasitic diseases of men treated in the Internal and Surgical Ward of the
UNIFIL Hospital from 1993 to 2000

Procentowy udzial najczesciej wystepujacych chorob pasozytniczych wsrdd mezezyzn,
leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach
1993-2000 przedstawiaja tabele III, IV i V.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w analizowanym okresie na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL byto hospitalizowanych 90 pacjentéw, u ktdrych
stwierdzono inwazje pasozytnicze proste (1 pacjent — 1 pasozyt), jak i zlozone (inwazja
2 lub wigcej pasozytow u 1 pacjenta). Te ostatnie stwierdzano gtéwnie u pacjentéw kon-
tyngentu nepalskiego (95% przypadkow). Dotyczyly one przede wszystkim pasozytow
przewodu pokarmowego: Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus,
Ascaris lumbricoides.

Lacznie wykazano 123 inwazje pasozytnicze. NajczeSciej hospitalizowani byli pacjenci
z nastgpujacymi chorobami pasozytniczymi: trichurioza (17,07%), ancylostomoza
(16,26%), giardioza (14,63%) i askarioza (8,94%) (ryc. 2).
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Tabela II. Zachorowania na choroby pasozytnicze mezczyzn leczonych na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000
Table II.  Parasitic diseases incidence among males treated in the Internal and Surgical Ward
of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000
Choroby pasozytnicze
. wskaznik wskaznik dynamiki
hCZ.bE} struktury L. L. 0 podstawie:
Rok przyje¢ zachoro- wskaznik wskaznik
badania na liczba waii zachorowan | zachoro-
Oddzial | zachorowan na 10000 |wafina100 | stalej | zmiennej
. w badanym - ,
Szpitala ; zolierzy zgloszen [%] [%]
okresie
UNIFIL
(%]
1993 333 40 44,44 76,23 12,01 100,00 -
1994 359 12 13,33 23,50 3,34 27,83 27,83
1995 248 2 2,22 4,09 0,81 6,71 24,13
1996 310 4 4,44 8,60 1,29 10,74 160,00
1997 208 7 7,78 15,63 3,37 28,02 260,82
1998 220 11 12,22 24,55 5,00 41,63 148,91
1999 202 11 12,22 24,45 5,44 45,33 108,91
2000 174 3 333 5,60 1,72 14,35 31,66
Razem 2054 90 100,00 2325 433 | Sredniageometryczna
g=175,78%

Zrodto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Tabela III, IV i V. Struktura zachorowan na choroby pasozytnicze me¢zczyzn leczonych na
Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000
Table III, IV and V. Structure of the particular parasitic diseases incidence among males trea-
ted in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000

Ch(.)rot?y Trichurioza Ancylostomoza Giardioza
pasozytnicze
Rok badania | liczba |wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 40 44.44 17 80,95 16 80,00 8 44,44
1994 12 13,33 2 9,52 4 20,00 2 11,11
1995 2 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1996 4 444 0 0,00 0 0,00 1 5,56
1997 7 7,78 0 0,00 0 0,00 4 2222
1998 1 12,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1999 11 12,22 2 9,52 0 0,00 0 0,00
2000 3 333 0 0,00 0 0,00 3 16,67
Liczba 90 10000 | 11 100,00 | 14 100,00 15 | 10000
zachorowan
Liczba inwazji
(w tym 123 100,00% 21 17,07% 20 16,26% 18 14,63%
zlozone)
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cd.tabel III, IV i V.
piﬁioyr:rzée Askarioza Strongyloidoza Trichostrongyloza
Rokbadania | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba wskaznik | liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- [ struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 40 44,44 4 36,36 0 0,00 6 60,00
1994 12 13,33 4 36,36 1 10,00 0 0,00
1995 2 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1996 4 4,44 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1997 7 7,78 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1998 11 12,22 1 9,09 7 70,00 1 10,00
1999 11 12,22 1 9,09 2 20,00 3 30,00
2000 3 3,33 1 9,09 0 0,00 0 0,00
Liczba 90 100,00 4 10000 | 10 100,00 6 100,00
zachorowan
Liczba inwazji
(wtym 123 100,00% 11 8,94% 10 8,13% 10 8,13%
zlozone)
Ch(.)rot?y Nekatoroza Ameboza Malaria
pasozytnicze
Rok badania | liczba |wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 40 44,44 7 87,50 3 42,86 2 50,00
1994 12 13,33 0 0,00 1 14,29 0 0,00
1995 2 2,22 1 12,50 0 0,00 0 0,00
1996 4 4,44 0 0,00 1 14,29 1 25,00
1997 7 7,78 0 0,00 0 0,00 1 25,00
1998 11 12,22 0 0,00 2 28,57 0 0,00
1999 11 12,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2000 3 333 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liczba g 100,00 6 100,00 7 100,00 4 100,00
zachorowan
Liczba inwazji
(W tym 123 100,00% 8 6,50% 7 5,69% 4 3,25%
zlozone)

Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Podjeto probe opracowania modelu statystycznego na lata 2001 — 2003. Na jego pod-
stawie prognozuje si¢, ze w w/w okresie liczba zachorowan na choroby pasozytnicze w po-
pulacji 0s6b leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL ule-
gnie znacznemu zmniejszeniu i nie powinna przekroczy¢ 3 przypadkow w 2003 r. W wa-
riancie niekorzystnym, liczba zachorowaf maksymalnie nie powinna przekroczy¢ 10 przy-
padkéw w 2003 1.
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Zroédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Ryc. 2. Struktura zachorowan na choroby pasozytnicze m¢zczyzn w latach 1993-2000
Fig. 2. Structure of morbidity on parasitic diseases of men treated from 1993 to 2000

DYSKUSJA

Informacje na temat epidemiologii chor6b i urazéw wystepujacych na Bliskim Wscho-
dzie, w piSmiennictwie Swiatowym oraz w publikacjach dostepnych w krajach arabskich
tego regionu sa bardzo skromne i og6lnikowe. Brak rzetelnych badan epidemiologicznych
powoduje, ze naplywowa stuzba zdrowia, zabezpieczajaca pod wzgledem medycznym, sa-
nitarno-higienicznym i przeciw-epidemicznym duze skupiska ludzkie, jest zmuszona sama
poszukiwa¢ informacji na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej kraju, bedacego
miejscem czasowego pobytu. W Libanie, kraju przez szereg lat objetym dzialaniami wo-
jennymi, Ministerstwo Zdrowia Publicznego nie posiada wiarygodnych informacji na te-
mat przypadkéw zachorowan i zgondw ludnosci. Nie prowadzi si¢ tam statystyki medycz-
nej, a poszczegdlne osrodki lecznictwa zamknigtego i otwartego nie sg zobligowane do
zbierania i przesytania danych na temat swoich pacjentdéw do instytucji centralnych, dlate-
go trudno jest oszacowac aktualng sytuacje epidemiologiczng kraju. Informacje dotyczace
epidemiologii chordb pasozytniczych, wystepujacych w Libanie, zostaly udostgpnione
przez Saab Library of American University w Bejrucie (6,7,8,9) oraz pochodzily z prze-
prowadzonych badan wtasnych (1).

Problemy zdrowotne populacji tego regionu wiaza si¢ przede wszystkim z warunkami
zycia na niskim poziomie sanitarno-higienicznym. Nieprzestrzeganie podstawowych zasad
higieny osobistej, higieny wody i zywienia sprzyjaja wystepowaniu chor6b zakaznych i pa-
sozytniczych. Wzrost migracji ludnosci ze wsi do miast, usuwanie ludzkich i przemysto-
wych odpaddw bez przestrzegania zasad sanitarno-higienicznych oraz uzywanie trujacych
pestycydow w rolnictwie, to tylko kilka z wielu przyczyn degradacji Srodowiska naturalne-
go Libanu. Ministerstwo Zdrowia tego kraju nie posiada wytycznych dotyczacych standar-
dow bezpieczefistwa zywnosci. Nie funkcjonuja rowniez rzadowe laboratoria testujace
zywno$¢. Rezultatem braku kontroli rzadu jest to, ze wyprodukowana zywno$¢ odrzucona
przez kraje, ktore kontrolujg standardy sanitarno-higieniczne, znajduje zbyt na pozbawio-
nym kontroli libaniskim rynku.

Wedtug Stricklanda (10) do gtéwnych objawow chorobowych ze strony uktadu pokar-
mowego w strefie klimatu goracego nalezy przewlekla biegunka (powyzej 2 tygodni), kto-
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ra jest najczeSciej wywolana przez Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Trichinella spi-
ralis. Bole brzucha moga by¢ z kolei objawem masywnej infekcji Ascaris lumbricoides.
Zwraca uwage czesto spotykane w populacji Bliskiego Wschodu zakazenie Helicobacter
pylori. W Libanie wykryto je u 25,9% osob z dolegliwoSciami zotadkowo-jelitowymi,
z czego az w 60,8% u 0sob z choroba wrzodowa (11).

W latach 90-tych w dwoch libafiskich o§rodkach medycznych, zostaty przeprowadzone
badania diagnostyczne chordb pasozytniczych. Na Uniwersytecie Amerykanskim w Bejru-
cie, sposrod 33 253 0sob, choroby pasozytnicze stwierdzono u 8,47%. Inwazje spowodowa-
ne wieloma pasozytami u jednego badanego stwierdzono w 8,8% przypadkow. Najczesciej
stwierdzanymi chorobami pasozytniczymi byly giardioza — 20,7%, ameboza — 19,4%. ta-
siemczyca — 6,0% i askarioza — 2,1%. Z kolei w Islamskim Szpitalu w Tripoli, sposrod
11 611 o0s6b, choroby pasozytnicze stwierdzono u 45,4% badanej populacji. Inwazje spo-
wodowane wieloma pasozytami u jednego badanego stwierdzono w 3,5% przypadkow.
Najczesciej wykrywanymi chorobami pasozytniczymi byly askarioza — 46,0%, giardioza —
10,5%, tasiemczyca — 4,1% i ameboza — 1,3% (12).

Jeszcze kilkadziesiat lat temu istotnym problemem zdrowotnym mieszkancéw Libanu
byla malaria. Po likwidacji rodzimych ognisk endemicznych w latach 60-tych, w chwili
obecnej stwierdza si¢ nieliczne, importowane przypadki tej choroby, gléwnie u 0sob, kto-
re przybywaja do Libanu ze stref endemicznych malarii, zwlaszcza z Afryki Zachodnie;j.
W 1998 1. stwierdzono w Libanie 39 przypadkoéw zachorowan na malarie, w 1999 r. — 49
(9). Réwniez schistosomoza znikneta z rolniczych terendéw potudnia Libanu, gdzie wyste-
powala w przesztosci (13). W latach 1993 — 1997 przebadano 3,4% ludnosci kraju (81 000
0sob) w kierunku wystgpowania leiszmaniozy. Badaniami objeto 60% mieszkafncow wsi
140% mieszkancow miast. Przypadki skornej leiszmaniozy stwierdzono u 0,02% populacji
wiejskiej i 0,4% populacji miejskiej. Nie stwierdzono natomiast na terenie Libanu zadne-
go przypadku leiszmaniozy trzewnej (14).

Niski poziom sanitarno-higieniczny rejonu stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ w Liba-
nie jest zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem, majacym wplyw na zachorowania na
choroby poszczegélnych narzadéw i uktadéw. Giowne problemy natury higienicznej
w kontyngentach UNIFIL wszystkich narodowosci dotycza trudnosci w utrzymaniu do-
brego stanu higienicznego blokéw zywnoSciowych i urzadzen sanitarnych. Obiekty prze-
znaczone na kuchnie i stolowki sg czesto w ztym stanie technicznym, a sprzet w bloku zyw-
no$ciowym jest stary i zuzyty. Ponadto w niektorych kuchniach i magazynach stwierdza sie
wystepowanie gryzoni i insektow (gléwnie karaluchy). Wszystko to sprzyja powstawaniu
mig¢dzy innymi inwazji pasozytniczych. Wadliwa konstrukcja lub uszkodzenia w instala-
cjach odprowadzajacych Scieki z blokow zywnoSciowych i urzadzen sanitarnych, to czeste
przyczyny zanieczyszczenia Srodowiska i stwarzania dogodnych warunkow do rozmnazania
insektow. Mimo, ze przepisy rygorystycznie zabraniaja hodowania zwierzat, to jednak zof-
nierze na posterunkach masowo utrzymuja psy i koty, ktore kontaktujgc si¢ ze zwierzeta-
mi, zaréwno domowymi ludnoSci miejscowej, jak i dzikimi, stanowia powazne Zrodlo za-
grozenia chorobami odzwierzecymi. Wprawdzie wymogi i kryteria sanitarno-higieniczne
sa takie same dla kontyngentdw wszystkich narodowosci, to jednak daje si¢ zauwazy¢ od-
miennosci kulturowe i narodowe. Pojecie higieny na dobrym poziomie jest nie tylko ina-
czej interpretowane, ale takze realizowane przy wykorzystaniu odmiennych metod i $rod-
kow, zwtaszcza przez populacje zotnierzy pochodzacych z rejonu Azji i Oceanii. Sposob
ich codziennego zycia, zakwaterowania, metody przechowywania zywnosci i przygotowy-
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wania positkdw oraz korzystanie z urzadzen sanitarnych sg uwarunkowane kulturowo i za-
sadniczo rozne od ogélnie przyjetych norm europejskich. Sa to przyczyny, dla ktorych
wprowadzanie powszechnie obowigzujacych zasad higieny napotyka na wiele trudnosci
i wymaga ze strony kontrolujacych inspektoréw sanitarnych wiele taktu i delikatnoSci
(15). Zaskoczenie budzif rowniez fakt catkowitej indolencji stuzby zdrowia krajow azjatyc-
kich pod katem dziatalnoSci profilaktycznej. Zotnierze kontyngentu nepalskiego nie mieli
wykonywanych badan laboratoryjnych katu na nosicielstwo i pasozyty w swoim macierzy-
stym kraju przed wyjazdem na misj¢ do Libanu, a wiadnie przedstawiciele tej narodowosci
byli gléwnym zrodiem inwazji pasozytniczych w UNIFIL (50% przypadkéw) (1).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Analiza sytuacji epidemiologicznej chordb pasozytniczych w rejonie leczniczym Szpi-
tala UNIFIL w Libanie wykazata, Ze pomimo niskiego poziomu sanitarno-higienicznego
na terenie stacjonowania Sil Zbrojnych ONZ, zwtaszcza kontyngentow pochodzacych
z Azji i Oceanii, zachorowania na choroby z tej grupy utrzymywaly si¢ na niskim pozio-
mie. Chorzy na choroby pasozytnicze stanowili 3,78% ogo6tu hospitalizowanych na Oddzia-
le Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993 — 2000. Od 1994 roku za-
chorowania na choroby pasozytnicze nie mialy znaczenia epidemiologicznego. Analiza
wskaznika dynamiki zachorowan w badanej grupie mezczyzn wykazala, ze w stosunku do
1993 roku nastapit spadek o 85,65% zachorowan w badanym okresie. Tak duzy spadek za-
chorowan byl spowodowany skuteczno$ciag badan przesiewowych w krajach wysytajacych
zolnierzy do Libanu (z wyjatkiem kontyngentu nepalskiego) oraz sprawng dzialalno$cia
sanitarno-higieniczna i przeciwepidemiczng Zespotu Higienicznego i Laboratorium Szpi-
tala UNIFIL.

Z powodu chordb pasozytniczych najczesciej byli hospitalizowani pacjenci narodowo-
$ci nepalskiej (50% przypadkow) i fidzijskiej (30%). Obie te narodowosci, a zwlaszcza Ne-
palczycy stanowili najwigksze zagrozenie epidemiczne w rejonie dziatania misji, bedac
gtéwnie nosicielami robaczyc przewodu pokarmowego. Z kolei pacjenci narodowosci pol-
skiej stanowili zaledwie 3,3% hospitalizowanych z powodu chordb pasozytniczych (2 przy-
padki §wierzbu i 1 giardiozy). Najczestszymi chorobami pasozytniczymi leczonymi na Od-
dziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993 — 2000 byly trichurio-
za (17,1%), ancylostomoza (16,3%) giardioza (14,6%) i askarioza (8,9%).

A Buczyriski, K. Korzeniewski, I Bzdega, A Jerominko

EPIDEMIOLOGY OF PARASITIC DISEASES IN PERSONS TREATED IN THE HOSPITAL
OF THE UNITED NATIONS INTERIM FORCE IN LEBANON, FROM 1993 TO 2000

SUMMARY

The study examined the incidence and prevalence of parasitic diseases among military personnel
of the United Nations Interim Force in Lebanon (UNIFIL) and local civilian population. Additio-
nally, the authors investigated the potential risk factors, including environmental conditions, influen-
cing the incidence of infectious diseases. Epidemiological analysis was conducted based on the medi-
cal records of patients treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993
to 2000. The patients with parasitic diseases accounted for 3,78% of all patients hospitalized during



312 A Buczyniski, K Korzeniewski i inni Nr 2

the analyzed period. The most frequent infectious diseases treated during that time were trichuriasis,
ancylostomiasis, giardiasis and ascariasis.
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