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W pracy przedstawiono wyniki badania zachorowalnosci na choroby za-
kazne, wystepujgce wsrod personelu wojskowego Tymczasowych Sit Zbroj-
nych ONZ (UNIFIL) i wsrod ludnosci cywilnej w Libanie. Omoéwiono czyn-
niki ryzyka majgce wplyw na zachorowalnosc na choroby zakazne, ze szczegol-
nym uwzglednieniem czynnikow srodowiskowych. Podstawg analizy epide-
miologicznej byla dokumentacja medyczna pacjentow leczonych na Oddziale
Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993 — 2000. Pacjen-
ci z chorobami zakaznymi stanowili 5,84% wszystkich hospitalizowanych
0sob w analizowanym okresie. Wykazano, ze najczestszymi chorobami leczo-
nymi w tym czasie byly salmoneloza i gronkowcowe zatrucie pokarmowe.
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WSTEP

Rejon stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ w Libanie ma swoja specyfike. Kilkutysiecz-
na grupa zolnierzy i pracownikdw wojska jest ludnoscig naptywowa, ktora przebywa cza-
sowo na terenie kraju o odmiennych warunkach §rodowiskowych, w stosunku do ich state-
go miejsca zamieszkania. Populacja ta rozni si¢ miedzy soba pod wieloma wzgledami.
Wspolne egzystowanie na niewielkim powierzchniowo terenie przedstawicieli wielu ras,
wyznan i narodowosci, ludzi o roznej kulturze, przyzwyczajeniach, sposobie bycia, podej-
Sciu do spraw higieny, powoduje, ze niezwykle fatwo moze doj$¢ do wystapienia chorob za-
kaznych i1 pasozytniczych. Zagadnienia dotyczace profilaktyki chordb i urazoéw nabieraja
szczegllnego znaczenia w strefie klimatu goracego, a wigc rowniez w Libanie, gdzie domi-
nuje klimat subtropikalny suchy. Jednym z podstawowych zadaf, jakie stoja przed stuzba
zdrowia UNIFIL oraz stuzba zdrowia innych misji wojskowych i cywilnych na $wiecie jest
zapobieganie zachorowaniom i ich szerzeniu si¢ w okre§lonych warunkach (1,2,3).

* Praca finansowana z funduszu prac wlasnych uczelni nr 502-15-108
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Celem pracy byta analiza zachorowalnoSci na choroby zakazne w populacji 0sob rdz-
nych narodowosci, leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala Tymcza-
sowych Sit Zbrojnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych w Libanie, uwzgledniajaca
czesto$¢ wystepowania tych chordb oraz strukture zachorowan.

MATERIAL I METODY

W analizie epidemiologicznej chordb zakaZznych wystepujacych w badanej populacji
0s0b z rejonu leczniczego Szpitala UNIFIL postuzono si¢ danymi zawartymi w historiach
chordb, kartach informacyjnych leczenia szpitalnego, kartach chorobowych leczenia am-
bulatoryjnego oraz w dokumentacji medycznej archiwalne;j i biezacej z Komdrki Medycz-
nej Kwatery Gtownej oraz Szpitala UNIFIL.

Analiza objeta dokumentacje medyczna z lat 1993 — 2000, dotyczaca 152 pacjentow roz-
nych narodowosci z chorobami zakaznymi, sposrod 2149 pacjentéw ze schorzeniami roz-
nych narzadéw i uktadow, leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym w analizo-
wanym okresie (badanie catkowite). Oceniana populacje wyodrebniono sposrod 38 434
0s0b — personelu wojskowego i cywilnego poszczegdlnych kontyngentdw, petnigcego stuz-
be w UNIFIL w latach 1993 — 2000 oraz spo$rdd 35 000 osob ludnosci cywilnej, ktore znaj-
dowaly si¢ pod opieka medyczng Szpitala Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie.

Przeprowadzone badanie retrospektywne pozwolito na okreSlenie zachorowalnoSci,
wskaznika dynamiki zachorowan o stalej i zmiennej podstawie oraz wskaznika struktury
zachorowan grupy badanej. Badana populacja byta populacja o skladzie przypadkowym
(bez wyboru). Do analizy statystycznej uzyskanych wynikow badan zastosowano test chi?.
Za istotne przyjeto zmiany na poziomie ufnosci p < 0,05. Do oceny zmiennych zaleznych
uzyto testu regresji (4,5).

WYNIKI

Badany materiat zostat poddany analizie pod katem widzenia kilku czynnikow, ktore
mogly wplywaé na zwigkszona liczbe zachorowan na choroby zakaZzne. Oceniano wplyw
plci 0sob badanych, ich wiek, stopien wojskowy i narodowos$¢. W ogdlnej liczbie zachoro-
wan wsrod badanej populacji w analizowanym okresie 91,45% stanowili mezczyzni,
a 8,55% kobiety. Niewielki udzial zachorowan kobiet byt spowodowany niskim ich odset-
kiem w kontyngentach wojskowych UNIFIL. W zwigzku z powyzszym, dalsza czg¢§¢ anali-
zy zachorowan na choroby zakaZzne osob leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirur-
gicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993 — 2000 dotyczyta wytacznie mezczyzn.

Najwyzsza zachorowalno$¢ na choroby zakaZne wsrdd mezczyzn stwierdzono w prze-
dziale wiekowym od 26 do 30 lat, a najnizsza w przedziale do 20 lat, ktdra to grupe stano-
wily gtéwnie dzieci, pacjenci narodowosci libaniskiej, leczeni w ramach pomocy humanitar-
nej. Wérdd badanej populacji me¢zczyzn personel wojskowy stanowit 97,12%, za$ personel
cywilny 2,88%. Z grupy personelu wojskowego najczesciej byli hospitalizowani szeregowcy.

Stwierdzono, ze wérdd mezezyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym
Szpitala UNIFIL, najczesciej byli hospitalizowani pacjenci narodowosci irlandzkiej i pol-
skiej, natomiast nie byli leczeni szpitalnie pacjenci narodowosci szwedzkiej, finskiej i ukrain-
skiej (tab. I).

W analizowanym okresie z powodu choroby zakaznej leczono 139 0sdb, co stanowito
5,84% wszystkich pacjentéw leczonych z powodu choréb i urazow na Oddziale Interni-
styczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL.
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Tabela I.  Zachorowania na choroby zakazne osdb chorych wedtug narodowosci

Table I. Morbidity on infectious diseases of sick people according to nationality
Choroby zakaZne
nie wystapily wystapily Razem
Narodowos¢ . wskaznk | wskaznk | wskaznik
liczba struktury liczba struktury liczba struktury
badanych (%] badanych %] badanych (%]
szwedzka 23 1,20 0 0,00 23 1,12
libafiska 54 2,82 4 2,88 58 2,82
finska 99 5,17 0 0,00 99 4,82
fidzijska 351 18,33 12 8,63 363 17,67
irlandzka 351 18,33 55 39,57 406 19,77
norweska 145 757 11 791 156 7,59
francuska 38 1,98 1 0,72 39 1,90
wloska 24 1,25 2 1,44 26 1,27
ghanska 151 7,89 4 2,88 155 7,55
nepalska 288 15,04 5 3,60 293 14,26
polska 338 17,65 41 29,50 379 18,45
hinduska 44 2,30 3 2,15 47 2,29
ukrainfiska 4 0,21 0 0,00 4 0,19
inna 5 0,26 1 0,72 6 0,29
Razem 1915 100,00 139 100,00 2054 100,00

Zrodto : UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Wskaznik struktury zachorowan w analizowanym okresie byl najwyzszy w 1996 1.1 wy-
nosit 36,69%, za$ najnizszy w 2000 r. — 2,16%. Wskaznik zachorowan na 10 000 zotnierzy
badanej populacji byl najwyzszy w 1996 r. i wynosit 109,56, za$ najnizszy w 2000 r. — 5,60.
Wskaznik zachorowan na choroby zakaZne na 100 osob leczonych szpitalnie byt najwyzszy
w 1996 r. i wynosit 16,45, za$ najnizszy w 2000 r. — 1,72 (tab. II).

Analiza wskaznika dynamiki o statej podstawie wykazata, ze w badanym okresie,
w stosunku do 1993 r., nastapit spadek zachorowalnosci na choroby zakazne o 68,10%.
Najwyzszy przyrost zachorowan nastgpit w 1996r. (wskaznik dynamiki o zmiennej podsta-
wie 408,00). Zachorowalno$¢ na choroby zakazne w analizowanym okresie spadala $red-
nio o 15,06% rocznie (ryc. 1).

Procentowy udzial najczesciej wystepujacych chordb zakaznych w populacji mezczyzn,
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 najczeSciej hospitalizowani byli pacjenci z naste-
pujacymi chorobami zakaznymi: salmoneloza (S. enteritidis) (39,6%), gronkowcowym za-
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Tabela II. Zachorowalnos¢ na choroby zakazne mezezyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-
-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Table II.  Morbidity on infectious diseases of men treated in the Internal and Surgical Ward of
the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000

Choroby zakaZne
liczha wskaznik | | wskaznik | wskaZnik dynamiki
- 0 podstawie:
brink' przyjec na liczba Z;gll:)l;glvsr/?/aﬁ zachoro- Zavil;gro ’
adania i i
Od@zmﬂ zachorowan | wbadanym wan na 100 stalej zmiennej
) ]
Szpitala Kresi na 10000 i . o p
UNIFIL © ; q‘;’j‘e solnierzy | 28lo7en | [%] [%]
1993 333 18 12,95 34,31 5,41 100,00 -
1994 359 21 15,11 41,13 5,85 108,22 108,22
1995 248 10 7,19 20,44 4,03 74,60 68,93
1996 310 51 36,69 109,56 16,45 304,36 408,00
1997 208 7 5,04 15,63 3,37 62,26 20,46
1998 220 24 17,27 53,55 10,91 201,82 324,16
1999 202 5 3,60 11,11 2,48 45,79 22,69
2000 174 3 2,16 5,60 1,72 31,90 69,66
Srednia geometryczna
Razem 2054 139 100,00 3591 6,77 0=84,04%
Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.
Srednia geometryczna
2=84,94%
40,00 18,00
35,00 -+ 16,00
30,00 + 14,00
+ 12,00
25,00
/ + 10,00

20,00
I/

15,00
VA | AN

10,00 A
X “ + 4,00
5,00 1 |—| =+ 2,00
0,00 I_l 0,00
1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

[ w procentach 1295 | 15,11 | 7,19 | 36,69 | 5,04 | 17,27 | 3,60 2,16
=@=na 100 zgloszen 5,41 5,85 4,03 16,45 3,37 10,91 2,48 1,72

Wskaznik s truktury [ %]
Wskaznik na 100 zgloszen

Zrédio: UNIFIL. Opracowanie whasne.

Ryc. 1. Zachorowalno$¢ na choroby zakazne mezczyzn leczonych na Oddziale Internistyczno-
-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Fig. 1. Morbidity on infectious diseases of men treated in the Internal and Surgical Ward of the
UNIFIL Hospital from 1993 to 2000
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Tabela III, IV i V. Analiza struktury zachorowaf na choroby zakazne me¢zczyzn leczonych na
Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Table III, IV and V. Analysis of structure of morbidity on infectious diseases of men treated in the
Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000

Choroby zakazne Gronkowcowe Wirusowe zapalenie
A . Salmoneloza
Rok ogotem zatrucie pokarmowe watroby
badania liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury |zacho- | struktury zacho- | struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 18 12,95 4 12,90 4 7,27 0 0,00
1994 21 15,11 8 2581 3 5,45 3(typAiB) [ 30,00
1995 10 7,19 1 3,23 2 3,64 0 0,00
1996 51 36,69 0 0,00 45 81,82 3(typA) 30,00
1997 7 5,04 0 0,00 1 1,82 1(typ A) 10,00
1998 24 17,27 17 54,84 0 0,00 1(typ A) 10,00
1999 5 3,60 1 3,23 0 0,00 1(typ A) 10,00
2000 3 2,16 0 0,00 0 0,00 1 (typ B) 10,00
Liezba = 1439 | 10000 | 31 10000 | 55 100,00 10 100,00
zachorowan
Liczba 139 | 10000% | 31 23% | 55 39,6% 10 72%
zgloszen
Chorob)f zakazne Angina Gruzlica Antygenemia HBs
ogbtem
Rok
badania liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik | liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury |zacho- | struktury | zacho- | struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 18 12,95 1 12,50 1 16,67 0 0,00
1994 21 15,11 3 37,50 1 16,67 1 14,29
1995 10 7,19 2 25,00 0 0,00 3 42,85
1996 51 36,69 0 0,00 0 0,00 1 14,29
1997 7 5,04 0 0,00 1 16,67 0 0,00
1998 24 17,27 2 25,00 0 0,00 1 14,29
1999 5 3,60 0 0,00 2 33,33 0 0,00
2000 3 2,16 0 0,00 1 16,67 1 14,29
Liczba . 139 100,00 8 100,00 6 100,00 7 100,00
zachorowan
Liczba 139 | 100,00% | 8 58% 6 43% 7 50%
zgloszen
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cd.tabel III, IV i V.

Chorob),/ zakazne Shigelloza Ospa wietrzna Mononu%deoza
ogotem zakaZna
Rok
badania liczba | wskaznik liczba | wskaznik | liczba | wskaznik liczba | wskaznik
zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury | zacho- | struktury
rowan [%] rowan [%] rowan [%] rowan [%]
1993 18 12,95 3 60,00 1 20,00 4 80,00
1994 21 15,11 0 0,00 0 0,00 1 20,00
1995 10 7,19 1 20,00 1 20,00 0 0,00
1996 51 36,69 1 20,00 0 0,00 0 0,00
1997 7 5,04 0 0,00 3 60,00 0 0,00
1998 24 17,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1999 5 3,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2000 3 2,16 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liezba 1439 | 100,00 5 100,00 5 100,00 5 100,00
zachorowan
Liczba 139 | 10000% | 5 3,6% 5 3,6% 5 3,6%
zgloszen

Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

truciem pokarmowym (enterotoksyna gronkowcowa) (22,3%), wirusowym zapaleniem
watroby (80% typu A i 20% typu B) (7,2%).

Pacjenci narodowosci polskiej stanowili 29,5% ogotu hospitalizowanych z powodu cho-
rob zakaznych w analizowanym okresie (tab. VI). Najwyzsza zachorowalno$¢ w kontyn-
gencie polskim wystapila w 1998 1. i byta spowodowana wybuchem epidemii gronkowco-
wego zatrucia pokarmowego.

Pacjenci narodowosci polskiej w analizowanym okresie hospitalizowani byli najczgsciej
z powodu gronkowcowego zatrucia pokarmowego (48,78%), wirusowego zapalenia wa-
troby typu A (19,51%), anginy (7,32%) i ospy wietrznej (7,32%) (tab. VII).

DYSKUSJA

Cala wiedza epidemiologiczna na temat Libanu opiera si¢ na pracach naukowych epi-
demiologdw zatrudnionych na wyzszych uczelniach medycznych, gtéwnie na Uniwersyte-
cie Amerykanskim w Bejrucie oraz na raportach sporzadzonych przez specjalistow na zle-
cenie Swiatowej Organizacji Zdrowia i Banku Swiatowego.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Libanie wykazaly, ze zachorowania na
choroby zakaZne w tym kraju nie odbiegaja znaczaco pod wzgledem liczby i struktury od
zachorowan w krajach rozwinigtych gospodarczo (6). Najczesciej wystepujace choroby za-
kazne na terenie Libanu w latach 1998 — 1999 zestawiono w tabeli VIII.

Zwraca uwage brak oficjalnych danych na temat wystepowania AIDS. Nie jest to spo-
wodowane brakiem przypadk6w tej choroby w Libanie. Wynika to ze Swiadomego zataja-
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Zachorowania na choroby zakaZne mezczyzn narodowosci polskiej leczonych na

Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Table VI. Morbidity on infectious diseases of men of Polish nationality treated in the Internal
and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000
Choroby zakaZne
_ . wskaznik liczba wskaznik
Rok liczba przyj ¢cna liczba struktury ) sachorowat struktury )
badania Oddziaf zachorowari zachorowafi wérod zachorowafi
Szpitala . w badanym ‘e w badanym
UNIFIL ogolem okresie narodowosci okresie
%] polskiej %]
1993 333 18 12,95 2 4,88
1994 359 21 15,11 9 21,95
1995 248 10 7,19 3 7,32
1996 310 51 36,69 3 7,32
1997 208 7 5,04 3 7,32
1998 220 24 17,27 20 48,78
1999 202 5 3,60 1 2,44
2000 174 3 2,16 0 0,00
Razem 2054 139 100,00 41 100,00

Zroédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Tabela VII.Zachorowania na poszczegdlne choroby zakazne mezczyzn narodowosci polskiej le-

czonych w Szpitalu UNIFIL w latach 1993-2000

Table VII. Morbidity on individual infectious diseases of men of Polish nationality treated in the
UNIFIL Hospital from 1993 to 2000
Rodzaj choroby Liczba zachorowan Wskaznik struktury [%)]
Gronkowcowe zatrucie pokarmowe 20 48,78
Wirusowe zapalenie watroby typu A 8 19,51
Angina 3 7,32
Ospa wietrzna 3 732
Salmoneloza 2 4,88
Antygenemia HBs 2 4,88
Grypa 2 4,88
Mononukleoza zakazna 1 2,44
Razem 41 100,00

Zrédio: UNIFIL. Opracowanie whasne.

nia istniejacego schorzenia przed rodzing i opinia publiczna, ktéra w kraju arabskim jakim
jest Liban, a zwlaszcza w jego spolecznosci muzulmanskiej, skazataby chorego na bez-
wzgledna izolacje 1 potepienie. Powoduje to, ze lekarze, chcac ratowaé pacjentdéw przed
spotecznym niebytem, zatajaja informacje o chorobie, przez co liczba chorych na AIDS
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[l Ospa wietrzna

3,6% OGrypa [ Shigeloza
O Mononukleoza zakazna 2,9% 3.6%

3,6%
H Inne
2,1%

[ Salmoneloza

36,9 %
O Antygenemia HBs

5,0%

B Gronkowcowe zatrucie

E Gruzlica . pokarmowe
4,3% ) ~ DAngina 22,3%
B Wirusowe zapalenie 5,8%
watroby
7,2%

Zrédto: UNIFIL. Opracowanie wlasne.

Ryc. 2. Udzial zachorowan na poszczegdlne choroby zakazne mezezyzn leczonych na Oddziale Inter-
nistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000

Fig. 2. Participation of morbidity on individual infectious diseases of men treated in the Internal and
Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000

i nosicieli HIV jest trudna do ustalenia. Interesujace sa doniesienia libafiskich epidemio-
logébw na temat zachorowalnoSci na choroby zakaZne, przeciwko ktorym prowadzone sa
obowigzkowe szczepienia, wediug kalendarza WHO. Znaczaca byta szczeg6lnie liczba za-
chorowan na odr¢ oraz WZW typu B. Natomiast zachorowania na tezec i krztusiec nie
mialy znaczenia epidemiologicznego, a w latach 1998 — 1999 nie stwierdzono w Libanie
ani jednego przypadku btonicy i poliomyelitis.

Krajowy program szczepien jest powszechnie stosowany w Libanie w stosunku do
5 chor6b: duru brzusznego, bionicy, tezca, poliomyelitis i odry. Procent niemowlat i dzie-
ci zaszczepionych przeciwko podstawowym chorobom zakaznym w 1990 r. przedstawial sie
nastepujaco (7,8): przeciw odrze w wieku 0 — 12 miesiecy 39%, a w wieku 13 — 23 miesia-
cy 59,3%; w tych samych grupach wiekowych szczepienia przeciwko durowi brzusznemu,
blonicy, tezcowi, poliomyelitis si¢galy odpowiednio 81,7% i 86,3%.

Zwraca uwage etiologia zatru¢ pokarmowych, zwigzana z przemystowym chowem dro-
biu. W celu uzyskania szybkiego przyrostu masy ciata drobiu zaczeto do pasz dodawac an-
tybiotyki. To spowodowalo wytworzenie si¢ szczepodw bakterii opornych na leki, a w kon-
sekwencji szybko rozprzestrzeniajace si¢ przez pasze zakazenia na fermach hodowlanych.
Rozprzestrzenianie si¢ zakazen dotyczy w giléwnej mierze pateczek z rodzaju Salmonella
(9). Zrédlem zakazenia dla cziowieka sa przede wszystkim produkty spozywcze pochodze-
nia zwierzecego: jaja, tusze drobiowe oraz mig¢so innych gatunkOw zwierzat i jego surowe
przetwory.

Pomimo czynnikéw $§rodowiskowych, takich jak zacofanie gospodarcze regionu, niski
poziom sanitarno-higieniczny warunkéw zycia ludnosci, stabo rozwinigta publiczna stuzba
zdrowia, a takze czynnikow klimatycznych, zwigzanych z klimatem podzwrotnikowym, mo-
gacym sprzyja¢ wystepowaniu chordb zakaznych i pasozytniczych oraz zaostrzeniu chordb
przewlektych, sytuacje epidemiologiczna Libanu mozna oceni¢ jako pomySing, gtownie
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Tabela VIII. Wystepowanie chorob zakaznych na terenie Libanu w 1998/1999 r.
Table VIII. Occurrence of infectious diseases in Lebanon in 1998/1999

REGION KRAJU

CHOROBY Beirt | GO Liban Liban | Dolina | Prypadki | RAZEM

Liban | Pdinocny | Poludniowy | Bekaa | niespecyficzne
BRAK

AIDS (HIV) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 DANYCH
GRUZLICA 19/25 | 29/28 20/9 52/70 6/7 25/19 151/158
SHIGELLOZA | 2/10 | 53121 23/20 264/19 41/56 25/8 410/134
ZATRUCIE
POKARMOWE | 2/18 5/90 138/77 6/20 35/24 5/7 191/230
WZW TYPU A | 2724 | 46/38 81/116 60/33 22/49 18/4 254/265
WZW TYPU B | 71/55 | 40/57 13/11 151/102 | 36/47 178/118 489/390
WZW TYPU C | 7/4 8/14 4/4 23/20 3/3 27/21 72/66
DUR BRZUSZ-
NY/DURY 34127 | 55665 | 252/647 113/118 | 126/128 70/36 650/1021
RZEKOME
DUR
PLAMISTY 1/4 4/4 2/7 0/1 4/0 2/2 13/18
ODRA 26/1 33/2 770/1 141/4 4/1 23/0 997/9
BLONICA 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
KRZTUSIEC 1/4 2/3 6/1 1/3 2/8 0/0 12/19
TEZEC 2/0 0/3 171 0/0 0/0 1/0 4/4
%OSLIOMYELI' 0 | oo 00 0/0 0/0 00 00
ROZYCZKA 0/0 0/0 8/0 512 0/3 0/0 13/5
WSCIEKLIZNA 0/0 0/0 0/0 0/0 01 0/0 01
ZAPALENIE
OPONMOZG.- | 4/6 7/19 14/11 16/9 9/21 6/7 56/73
-RDZEN.
BRUCELOZA 119 | 2823 50/24 38/13 138/114 21/8 286/191

Zrédlo: Lebanese Epidemiological Newsletter, Mistry of Health, Lebanon 2000;7.

z powodu braku ognisk endemicznych chordb zakaZznych i pasozytniczych oraz braku przy-
padkdw chordb szczegdlnie niebezpiecznych, takich jak dzuma, cholera, z6tta febra, czy
goraczki krwotoczne (6,10,11,12).

PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza epidemiologiczna wykazata, ze w latach 1993 - 2000 zachoro-
wania na choroby zakazne wérdd mezczyzn leczonych z powodu chordb i urazéw na Od-
dziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL stanowily 5,84% ogdétu hospitalizo-
wanych. Wskaznik struktury zachorowan w analizowanym okresie byt najwyzszy w 1996 ro-
ku i wynosit 36,69% oraz w 1998 roku — 17,27%. Wzrost zachorowan w tych latach byl
spowodowany masowymi zatruciami pokarmowymi wsrod zotnierzy UNIFIL. W 1996 ro-
ku wybuchta epidemia salmonelozy wsrod populacji narodowosci irlandzkiej. Czynnikiem
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etiologicznym byta Salmonella enteritidis. Z kolei w 1998 roku wystapity masowe gronkow-
cowe zatrucia pokarmowe wsrdd populacji narodowosci polskiej. Czynnikiem etiologicz-
nym byla enterotoksyna gronkowcowa. Dzigki sprawnie i prawidlowo przeprowadzonemu
postepowaniu przeciwepidemicznemu przez stuzbe zdrowia poszczegdlnych kontyngen-
tow oraz przez Szpital UNIFIL, bedacy drugim poziomem lecznictwa, doprowadzono do
szybkiej eliminacji poszczegblnych elementéw tancucha epidemiologicznego. Poza wyzej
wymienionymi epidemiami chorob zakaznych w rejonie leczniczym Szpitala Tymczaso-
wych Sit Zbrojnych ONZ w Libanie, sytuacj¢ epidemiologiczng w analizowanym okresie
nalezy uzna¢ jako dobra, gtéwnie za sprawa skutecznie dziatajacego Zespolu Higienicz-
nego UNIFIL (13). Nie stwierdzono innych, masowych zachorowan z powodu choréb za-
kaznych, ani pojedynczych przypadkdw chordb szczegélnie niebezpiecznych. W latach
1993 — 2000 na Oddziale Internistyczno-Chirurgicznym Szpitala UNIFIL najczeSciej byli
hospitalizowani pacjenci z powodu nast¢pujacych chordb zakaznych: salmonelozy
(39,6%), gronkowcowego zatrucia pokarmowego (22,3%) oraz wirusowego zapalenia wa-
troby typu A i B (7,2%).

A Buczyriski, K Korzeniewski, M Dziedziczak-Buczyriska

INFECTIOUS DISEASES AMONG PERSONS FROM CATCHMENT AREA
OF THE HOSPITAL OF THE UNITED NATIONS INTERIM FORCE IN LEBANON,
FROM 1993 TO 2000

SUMMARY

In the study the incidence of infectious diseases among military personnel of the United Nations
Interim Force in Lebanon and local civilian population is examined. Additionaly, the authors
investigate the potential risk factors, including environmental conditions, influencing the incidence of
infectious diseases. Epidemiological analysis was conducted based on the medical records of patients
treated in the Internal and Surgical Ward of the UNIFIL Hospital from 1993 to 2000. The patients
with infectious diseases accounted for 5.84 % of all patients hospitalized during the analyzed period.
The most frequent infectious diseases treated during that time were salmonellosis and staphylococcal
food poisoning.
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