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WSTEP

Wyjazd do Afganistanu w chwili obecnej stanowi realne zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia (37,53). Zniszczona infrastruktura kraju, niski stan sanitarno-higieniczny i epidemiolo-
giczny oraz niski poziom opieki medycznej (brak personelu lekarskiego, niedostatek pod-
stawowych lekow i podstawowych $rodkow higieny) sprzyjaja szerzeniu si¢ wielu chordb
zakaznych i niezakaznych (14,58,75). Az 70% opicki zdrowotnej funkcjonujacej w Afga-
nistanie jest uzaleznione od pomocy zagranicznej organizacji humanitarnych (21,46,65).
Afganistan jest rejonem szczegélnego zagrozenia atakami o podlozu terrorystycznym
1 kryminalnym. Na porzadku dziennym dochodzi do zamachéw bombowych, porwan, kra-
dziezy, ktoérych celem sa cudzoziemcy.

Na terenie calego kraju mozna spotka¢ pozostatosci po latach wojny, z ktérych naj-
wigksze zagrozenie stanowia miny i niewybuchy. Istotnym zagrozeniem jest réwniez pod-
rozowanie po afganskich drogach, ktére znajduja si¢ w katastrofalnym stanie technicz-
nym, na co naklada si¢ calkowity brak respektowania zasad kodeksu drogowego przez
lokalnych kierowcéw, wynikajacy z braku podstawowej wiedzy na ten temat (34,37).
W lipcu 2005 roku ludnos¢ kraju byla szacowana na 29 929 000, ale sa to dane przyblizo-
ne ze wzgledu na utrzymujace si¢ od wielu lat ruchy migracyjne Afganczykdw, zaréwno
poza granice kraju, gtéwnie do Pakistanu i Iranu (wyemigrowato okoto 5 milionéw ludzi,
z ktorych powrdcilo 3,1 miliona), jak i wewnatrz kraju (okoto 2 miliony migracji wewngtrzne;j
w czasie wojny domowej; obecnie liczba uchodzcow wewngtrznych jest szacowana na 200
000) (72,74). Fatalnie przedstawia si¢ stan afganskicj oswiaty. Zaledwie 36% dzieci uczgsz-
cza do szkol podstawowych (21% dziewczat i 51% chlopcdéw) (64). Najgorzej sytuacja
przedstawia si¢ w prowincjach poludniowych, gdzie zaledwie 1% dziewczat ma dostep do
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edukacji (3). 60% sposrod 7 tysigcy afganskich szkol jest doszczgtnie zniszczonych. Wal-
czace podczas wojny domowej strony nie wahaly si¢ podklada¢ min nawet
w obiektach szkolnych i ich najblizszym otoczeniu (59). Nauczanie prowadzone jest na
niskim poziomie, gdyz zaledwie 15% nauczycieli ma przygotowanie zawodowe (56).
W chwili obecnej zaledwie 28,7% Afganczykéw powyzej 15 roku zycia umie czytac
ipisac, z czego wsrod kobiet zaledwie 14,1%, co jest jednym z najnizszych wskaznikdéw na
swiecie (3).

Afganistan nalezy do krajow o najwyzszym przyroscic naturalnym ksztaltujacym sig¢
w 2005 roku na poziomie 4,77% w stosunku rocznym. Wspolczynnik ptodnosci wynosi
6,75 dzieci na 1 afganska kobiete. W 1979 roku kraj zamieszkiwalo 15 682 000 mieszkan-
cow, tak wigc, w ciggu cwier¢wiecza nastapit przyrost ludnosci o ponad 90%, mimo wyso-
kiej $miertelnosci spowodowanej dzialaniami wojennymi i wysokiej umieralnosci, beda-
cej wynikiem glodu i chorob. Wedtug obliczen ONZ, przy utrzymujacym si¢ na obecnym
poziomie przyroscie naturalnym, liczba ludnosci Afganistanu w 2050 roku moze wzrosnac
az do 97 milionéw! Spoleczenstwo afganiskie pod wzglgdem wieku jest bardzo mlode.
W 2005 roku az 44,7% populacji mialo ponizej 14 lat, 52,9% bylo w przedziale wieko-
wym 15-64 lata i zaledwie 2.4% w wicku powyzej 65 lat. Srednia wicku statystycznego
Afganczyka wynosi 17,56 roku. Wskazniki demograficzne dotyczace stanu zdrowia popu-
lacji Afganistanu lokuja ten kraj wérdd najbiednicjszych panstw swiata. Wspolczynnik umie-
ralnosci ksztaltuje si¢ na poziomie 2,07% (20,7 zgondéw na 1000 mieszk.), wspolczynnik
umieralno$ci niemowlat (ponizej 1 roku zycia) — 16,3% (163 zgony na 1000 urodzen zywych)
i dzieci ponizej 5 roku zycia — 25,7% (257 zgonéw na 1000 urodzen zywych. Srednia
dhugos¢ zycia statystycznego Afganczyka nie przekracza 43 lat, a jedno na czworo afgan-
skich dzieci umiera przed ukoriczeniem 5 roku zycia (51,55,57,72).

CZYNNIKI RYZYKA CHOROB ZAKAZNYCH I PASOZYTNICZYCH

Afganistan jest oceniany jako kraj wysokiego ryzyka, jesli chodzi o wystgpowanie
choréb zakaznych i pasozytniczych. Gléwny wplyw maja na to:

— zanieczyszczenie wody i gleby ($cieki, ekskrementy, pestycydy, odpady przemysto-
we),

— ograniczony dost¢p do nieskazonej wody pitne;j,

— katastrofalny stan urzadzen kanalizacyjnych, stacji uzdatniania wody i oczyszczalni
scickow,

—ograniczony dostep do placéwek stuzby zdrowia, brak podstawowych lekow i sprze-
tu medycznego,

— duza liczba bezobjawowych nosicieli chorob zakaznych i pasozytniczych wsrod lud-
nosci micjscowe;.

— duze migracje ludnosci,

— przeludnienie w obozach dla uchodzcow,

— duza powierzchnia rejondw endemicznych i liczba wektordw zakazenia chorob trans-
misyjnych (14,47,49.68).
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CHOROBY TRANSMISYJNE

Zimnica. W Afganistanic w ponad 80% przypadkdéw czynnikiem ctiologicznym
zimnicy jest Plasmodium vivax, ale w ostatnich latach obserwuje si¢ rosnaca liczbg przy-
padkow zachorowan wywolywanych przez P. falciparum (15,20). Chorobg przenosza ko-
mary z rodzaju Anopheles (w Afganistanie gléwnie 4. superpictus). Malaria wystepuje
sezonowo i endemicznie na wigkszosci terytorium kraju, zazwyczaj na wysoko$ci ponizej
2000 m n.p.m., wzdhuiz dolin rzecznych, na plantacjach ryzu, w okolicy zbiornikéw wod-
nych (22.,30,52). Badania przeprowadzone przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wykazaly, ze w chwili obecnej malaria wystgpuje w Afganistanie rowniez na wyzszych
wysokosciach. W prowincji Bamian (2250-2400 m n.p.m.) wérod ludno$ci micjscowe;j
stwierdzono masowe zachorowania na malari¢, z ktorych zdecydowana wigkszo$¢ byla
wywolana przez P. falciparum (1). Malaria stanowi dzisiaj w Afganistanie 10-20% wszyst-
kich chordb przebiegajacych z goraczka (31,71). Badania przeprowadzone w 2002 roku
wykazaly, ze 10% populacji kraju zamieszkujacej tereny ponizej 1500 m n.p.m. jest zaka-
zona pasozytami Plasmodium (71).

W 2003 roku sluzby medyczne na terenie catego kraju zarejestrowaly ponad 591 tysig-
cy podejrzanych i potwierdzonych przypadkéw malarii (70). Jednak nieoficjalnie liczbe
przypadkow choroby szacuje si¢ na poziomie nawet 3 milionéw rocznie (30). W rejonie
Jalalabadu, na nawadnianych terenach upraw ryzu, wspolczynnik zachorowalnosci ksztat-
tuje si¢ na poziomie 240 przypadkow na 1000 mieszkancow rocznie (30). Transmisja cho-
roby wystepuje miedzy kwietniem a listopadem. Zachorowania na malari¢ wystgpuja za-
roéwno na wsi, jak i w o§rodkach miejskich, migdzy innymi w stolicy kraju, Kabulu. Jeszcze
na poczatku lat 80. liczba przypadkow wywolywanych przez P. falciparum nie przekracza-
ta 1-2%. Obecnie dochodzi juz do 20%, co jest spowodowane przede wszystkim wzrostem
opornosci zarodzca malarii na dotychczasowe leczenie (Chloroquine, preparat Arechin)
oraz wektordéw zakazenia (komary) na stosowane do ich zwalczania pestycydy (26,30,44).
Postgpujacy wzrost opornosci Plasmodium na leczenie choroby za pomoca Chloroquine
powoduje, ze lek ten nie tylko nie jest skuteczny, ale dalsze jego stosowanic wsrod afgan-
skiej populacji zwigksza prawdopodobienstwo wzrostu niepowodzen terapeutycznych
(w 2002 roku brak skutecznosci leczenia malarii za pomocq Chloroquine w péinocno-
wschodnim Afganistanie si¢gat az 90%) (14,68).

Denga. Transmisja choroby wystepuje od maja do pazdziernika, gtownie na tere-
nach nizinnych, w poblizu naturalnych zbiornikéw wodnych (zachorowania spotykane
w prowincji Kandahar) (22,26).

Goraczka Zachodniego Nilu. Transmisja choroby od maja do listopa-
da (22). Zakazenia sa notowane w sasiednich krajach, gléwniec w Pakistanie i Iranie.
O obecnosci tego wirusa w Afganistanie §wiadcza przeciwciala wykryte wéréd populacji
zamieszkujacej prowincje Kunduz, Herat, Bamian i Helmand (14,68).

Leiszmanioza. W Afganistanic wystepuja dwie postacie kliniczne leiszmanio-
zy: skorna i trzewna (kala-azar). Leiszmanioza skérna w Afganistanie jest wywolywana
przez L. major (zrodlem zakazenia sa zwierzeta, np. gebrile) i L. tropica (zrédlem zakaze-
nia jest czlowiek) (14,68). Wigkszos¢ przypadkow postaci skornej jest wywolywana przez
L. tropica (45). Choroba wystepuje endemicznie zardéwno w okolicach Heratu na zacho-
dzie, Kandaharu na poludniu, Mazar-¢ Szarif na pélnocy oraz Kabulu na wschodzie (22,52).
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Stolica Afganistanu, Kabul jest w chwili obecnej najwigkszym rezerwuarem leiszmaniozy
skornej na §wiecie. W 1996 roku liczbe chorujacych oceniano na 270 tysigcy ludzi (14,22).
W 2001 roku 2,7% mieszkanicoéw Kabulu miato czynne zmiany skérne w przebiegu leisz-
maniozy skérnej, a 21,9% blizny pozapalne (22). W 2003 roku liczb¢ zachorowan w stoli-
cy szacowano na 67 500 (75), jednak biorac pod uwage masowy naplyw uchodzcow ze-
wnetrznych z Pakistanu i Iranu oraz uchodzcow wewngtrznych z innych regionow kraju,
ktérzy stanowia glowne zrodlo zakazenia, nalezy si¢ liczy¢ z jeszcze wyzszym wskazni-
kiem zachorowalnosci i chorobowosci (45). Leiszmanioza trzewna w Afganistanic jest
wywolywana przez L. donovani. Zrédlem zakazenia sa zwierzeta (psy, lisy, szakale). Ta
posta¢ choroby pojawia si¢ znacznie rzadziej niz posta¢ skorna. Wystgpuje endemicznie
w zachodniej czg$ci kraju, jednak brak jest aktualnych danych epidemiologicznych (22).
W latach 90. zanotowano tacznie 21 przypadkéw postaci trzewnej na terenie kraju.
W latach 2002-2003 rozpoznano 2 przypadki leiszmaniozy trzewnej u zolnierzy amery-
kanskich, uczestnikéw operacji Enduring Freedom (14,68). Transmisja leiszmaniozy skor-
nej i trzewnej w Afganistanie wystgpuje sezonowo, od kwietnia do pazdziernika (63).

Krymsko-kongijska goraczka krwotoczna. W2000 roku zano-
towano 27 zachorowan (w tym 16 zgonow) w prowingcji Herat (22,73). W 2001 roku na
pograniczu afgansko-pakistaniskim zanotowano 47 kolejnych przypadkow (14,68). W mar-
cu 2002 roku nieznana goraczka krwotoczna (podejrzewa si¢ krymsko-kongijska) spowo-
dowala $mier¢ 28 0sob we wschodnim Afganistanie (14,68). Transmisja choroby wystgpu-
je migdzy majem a pazdziernikiem (63).

Dur epidemiczny (wysypkowy). Do zachorowan dochodzi zwlasz-
cza we wschodnigj i centralnej czesci Afganistanu, gdzie wskaznik seropozytywnosci wsrod
mieszkancow ksztaltuje si¢ na poziomie 13% (16,22). Zachorowalnos¢ jest scisle zwiaza-
na z niskim standardem sanitarno-higienicznym. Transmisja choroby wyst¢puje od grudnia
do kwietnia (63).

Dur endemiczny (szczurzy). Wystepuje endemicznie na terenie calego
kraju. Jest zwiazany z niskim standardem sanitarno-higienicznym. Wskaznik seropozytyw-
nosci populacji ksztaltuje si¢ na poziomie 5% (16,22).

CHOROBY SZERZACE SIE DROGA POKARMOWA

Bie gunki. W Afganistanie istnicje wysokie ryzyko zachorowania na choroby bie-
gunkowe na terenie calego kraju, bez wzgledu na porg roku. Wérod lokalnej ludnosci po-
zornie moga nie stanowi¢ problemu zdrowotnego, ze wzgledu na duza grupg bezobjawo-
wych nosicieli. Mimo to, w zwiazku z powszechnym zanieczyszczeniem zywnos$ci i wody
ludzkimi i zwierz¢cymi odchodami, a takze pestycydami i toksycznymi chemikaliami prze-
myslowymi, wyst¢gpowanie chorob biegunkowych jest powszechne (15,47). Sa one odpo-
wiedzialne za ponad 50% zgondéw dzieci ponizej 5 roku zycia (21,60). W 2004 roku
w samym tylko Kabulu notowano ponad 6000 przypadkéw chordb biegunkowych tygo-
dniowo, z ktorych polowa dotyczyla dzieci ponizej 5 roku zycia (60). W Afganistanie do-
step do wody z sieci wodno-kanalizacyjnej ma zaledwie 7,7% mieszkancow kraju (2003).
Wigkszo$¢ korzysta z wody ze studni, badz bezposrednio z rzek i kanaléw. Bezpieczne,
kontrolowane i odkazane zrédla wody stanowia zaledwie 32,5% wszystkich wykorzysty-
wanych zrdédel (21). Na terenie kraju funkcjonuje zaledwie 2,8% ubikacji spelniajacych
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podstawowe normy sanitarno-higieniczne. W wigkszosci (ponad 60%) funkcje ubikacji
spelniaja doly ustegpowe (51). U 0sdb przyjezdnych, po zetknigciu si¢ z lokalnymi warun-
kami srodowiskowymi dochodzi do ,.przestrojenia” flory bakteryjnej przewodu pokarmo-
wego 1 wystapienia tzw. biegunki podréznych, z typowym naglym poczatkiem i krétkim
przebiegiem (zazwyczaj do 3 dni) (8,29,52). Do glownych zakaznych i pasozytniczych
czynnikow etiologicznych choréb biegunkowych naleza enterotoksyczna Escherichia coli,
Campylobacter, Salmonella, Shigella, adeno- i rotawirusy oraz pierwotniaki (Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis). Zachorowalno$¢ na ameboz¢ wsrod afganskiego spole-
czenstwa jest szacowana na 3% populacji. Z kolei zachorowalno$¢ na giardioze w $rodo-
wiskach dzieciecych dochodzi do 11% (16).

Robaczyce przewodu pokarmowego. Ocenia si¢, ze przynajmnicj
jednym pasozytem zarazone jest 90% afganskiego spoleczenstwa (16). Z powodu same;j
tylko askariozy chorobowos$¢ wraz bezobjawowym nosicielstwem jest szacowna na 60%
populacji kraju (26). Wsrdéd innych robaczyc najpopularniejszymi sa ancylostomoza, stron-
gyloidoza, trichurioza i tasiemczyca (16).

Wirusowe zapalenie watroby typu A i E. Wystgpuja endemicz-
ni¢e na terytorium Afganistanu (52). Wysokie jest ryzyko zachorowania bez wzglgdu na
pore roku. Zachorowalnos¢ jest scisle zwigzana ze zlym stanem sanitarno-higienicznym
oraz zanieczyszczeniem wody i zywnosci drobnoustrojami chorobotworczymi (63).

Dur brzuszny. Istnieje wysokie ryzyko zachorowania, zwlaszcza w okresie let-
nim. Wystepuje endemicznie na wigkszosci terytorium kraju. Czesto dochodzi do wybuchu
epidemii (16,52).

Cholera. Nie nalezy do gléwnych choréb infekcyjnych przewodu pokarmowego
w Afganistanie, niemniej jednak, co pewien czas dochodzi do wybuchu epidemii (54).
Ostatnia miala miejsce w Kabulu, w maju i czerwcu 2005 roku, kiedy z powodu ostrej
choroby biegunkowej zachorowalo lacznie 3245 osob, z czego wsrdd przesiewowo wyko-
nanych badan bakteriologicznych wigkszos¢ przypadkow stanowila cholera (43). W ostat-
nich latach byla notowana w 14 prowincjach kraju. Najwigksza liczb¢ zachorowan zanoto-
wano w Afganistanie w latach 90., kiedy w 1993 roku stwierdzono 37 046 przypadkow
cholery (w tym 931 zgonow) i w 1994 roku — 38 735 przypadkéw (118 zgonow) (26).

CHOROBY SZERZACE SIE DROGA ODDECHOWA

Do jednej z gléwnych przyczyn zachorowan populacji afganskiej i zgondéw dzieci po-
nizej 5 roku zycia naleza choroby dolnych drég oddechowych (76). Maja na to wpltyw
przede wszystkim: przeludnienie, masowe migracje ludnosci i zatamanie programu szcze-
pien ochronnych (15). Gléwnymi czynnikami etiologicznymi, odpowiedzialnymi za stany
zapalne drog oddechowych sa Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae i wi-
rus grypy (14,68).

Gruzlica. Jest choroba wysoce endemiczna w calej Azji Centralnej, stanowiaca
powazny problem epidemiologiczny réwniez w Afganistanie (52). W 1997 roku zachoro-
walno$¢ na gruzlicg wsrdd afganskiej populacji byla szacowana na poziomie 753 przypad-
kéw na 100 tysiecy mieszkancow, z tego 35% bylo zakazonych bezobjawowo (16). W 2003
roku wskaznik ten zmniejszyl si¢ do poziomu 321 na 100 tysigcy mieszkancow, co i tak
w dalszym ciagu ustawia Afganistan na jednym z pierwszych miejsc na $wiecie (dla po-
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rownania w USA wskaznik ten wynosi 5,8 na 100 tysigcy) (76). Duzy wplyw na wysoka
zachorowalnos$¢ maja dwa czynniki. Pierwszy to w dalszym ciagu niski procent niemowlat
zaszczepionych szczepionka BCG (wedlug WHO w 2002 roku 49%, w 2003 — 56%). Dru-
gi to wspolistnienie chordb uposledzajacych odpornos¢. Ocenia si¢, ze w Afganistanic 5%
pacjentow chorujacych na gruzlice jest HIV-pozytywna (25,26). Od 1996 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia rozpoczgla promocj¢ nowej strategii leczenia i kontroli gruzlicy (DOTS
—directly observed treatment short-course). Podczas, kiedy na §wiecie nowa strategia zo-
stala wprowadzona w 85%, w Afganistaniec w 15%, a w Pakistanie w zaledwie 6%, co zna-
czaco wplywa na fakt, ze zachorowania na gruzlicg w obu krajach stanowia wigkszos¢
przypadkow tej choroby w regionie Bliskiego i Srodkowego Wschodu (25).

Choroby wicku dziecigcego podlegajace kalendarzowi
szczepien. W 2003 roku zaledwie 33,9% afganskich dzieci mialo zalozone karty
szczepien (51). W tym samym roku 50% dzieci bylo zaszczepionych przeciwko odrze,
54% przeciwko poliomyelitis, blonicy i krztuscowi (26).

Na terenie calego kraju stwierdza si¢ epidemic wyzej wymienionych choréb. UNICEF
szacuje, ze tylko z powodu odry kazdego roku w Afganistanie umiera 35 tysigcy dzieci
(58). Wedhug afganskich zrodel w 2003 roku na terenie calego kraju wystapito zaledwie
798 przypadkéw odry (26,70). W 2003 roku w prowingcji Badachszan wystapilo 235 za-
chorowan na krztusiec (w tym 31 zgonéw) (26), w prowincji Kandahar 83 przypadki blo-
nicy (w tym 3 zgony) (26). W 1997 roku glowna przyczyn¢ niepelnosprawnosci dzieci
ponizej 15 roku zycia w Afganistanie stanowily nie obrazenia ciala od eksplozji min i nie-
wybuchow, ale poliomyelitis (69). Swiatowa walka o eradykacj¢ wirusa polio spowodowa-
la, ze w 2004 roku zanotowano na terenic kraju zaledwic 4 przypadki wywolane przez
dzikie szczepy Poliovirus (26,69). Jest prawdopodobne, ze do konca roku Afganistan bg-
dzie wolny od tych zachorowan, gléwnie za sprawa masowych akcji szczepien przeciwko
poliomyelitis przeprowadzonych na terenie kraju w okresie od stycznia 2004 do lutego
2005 (39).

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

W Afganistanie powszechne jest wystgpowanie takich chorob przenoszonych droga
plciowa jak rzezaczka, chlamydioza i rzgsistkowica (23,47). Stwierdza si¢ przypadki kily
i wrzodu migkkiego. Nalezy pamigtac takze o tym, ze przez kontakt plciowy przenoszony
jest réwniez wirus zapalenia watroby typu B, a przypadki wzw typu B sa czesto spotykane
wsrod afganskiej ludnosci (52). Ankiety przeprowadzone w 5 afganskich prowincjach
wykazaly znaczny odsetek zachorowan z powodu stanéw zapalnych ukladu moczowo-plcio-
wego, z ktorych na czolo wysuwala si¢ etiologia weneryczna (23). Wedlug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w ostatnich latach zaczela rosna¢ liczba przypadkow HIV/AIDS w re-
gionie Azji Centralnej, w tym réwniez w Afganistanie (47). Wzrost zachorowan jest za-
uwazalny wérdd narkomanow, wielokrotnie uzywajacych niesterylnych igiel i strzykawek.
Ministerstwo Zdrowia Afganistanu potwierdzito do chwili obecnej 31 przypadkow HIV/
AIDS oraz 1 przypadek zgonu z powodu AIDS, jednak nieoficjalnie méwi si¢ o 600-700
przypadkach zakazen HIV i zachorowan na AIDS na terenie calego kraju (58).
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CHOROBY ODZWIERZECE

Najwigksze ryzyko zachorowania stwarza wscicklizna, ktéra wystgpuje endemicznie
na terenie Afganistanu (52). Zrédlem zakazenia sa glownie chore psy, ale rowniez wilki,
lisy i szakale. Szacuje si¢, ze w Afganistanie umiera co roku kilkaset os6b z powodu po-
gryzienia przez zwierzeta chore na wscicklizne (16). Jeszcze w 2001 roku Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia szacowala, ze w samym tylko Kabulu notowano nawet 4 przypadki wscie-
klizny dziennie wsréd pogryzionych ludzi. Obecnie najwigksze niebezpieczenstwo kon-
taktu ze zwierz¢tami chorymi na wscieklizne wystepuje na terenach wiejskich (14,68).

Kolejna choroba odzwierzeca, ktorej przypadki sa notowane na terenie kraju jest bru-
celoza, glownie za sprawa spozycia niepasteryzowanych produktéw mlecznych, pocho-
dzacych od chorych zwierzat hodowlanych (14,68).

Jeszcze na poczatku lat 90. duze znaczenie epidemiologiczne mial waglik (w 1991
roku 49 przypadkow) (16,26). Do zachorowan dochodzilo przez kontakt z chorym zwie-
rzgciem, spozycie zakazonego migsa i wdychanie powietrza zawierajacego drobnoustroje
chorobotworcze. Masowe szczepienia ochronne zwierzat hodowlanych (gléwne zrodto
zakazenia w Afganistanie stanowily owce i kozy) zmniejszyly niebezpieczenstwo zacho-
rowania. Mimo to, pojedyncze przypadki choroby u ludzi moga wystgpowacé w dalszym
ciagu (14,68).

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Dzialanie wysokiej temperatury. W Afganistanie dominuje klimat
kontynentalny suchy, z duzymi réznicami temperatur w cyklu rocznym i dobowym, przy
niskiej wilgotnosci powietrza i malych opadach, zwlaszcza w okresie letnim. Srednie tem-
peratury najcieplejszego miesiaca, lipca sa zréznicowane i wynosza od ponad 32°C we
wschodniej czgsci kraju (w rejonie Jalalabadu powyzej 45°C) do 5°C w Hindukuszu
Wschodnim (region wysokogdrski 5000-7485 m n.p.m.). W stolicy kraju, Kabulu, w mie-
siacach letnich temperatura powietrza ksztaltuje si¢ na poziomie 35°C i wigcej, przy wil-
gotnosci 37-39% i braku opadéw atmosferycznych. W wyniku dziatania wysokich tempe-
ratur dochodzi do zachwiania tzw. bilansu cieplnego ustroju i powstawania urazow ciepl-
nych, takich jak udar cieplny, wyczerpanie cieplne, kurcze mig¢sniowe (12,17,62).

Dzialanie niskiecj temperatury. Okreszimowy trwa w Afganistanic
od listopada do marca. Na terenach wyzynnych i nizinnych jest to praktycznie pora desz-
czowa. W gorach z kolei dominuja opady $niegu, ktore sa tym wigksze, im wyzsza jest
wysoko$¢ nad poziomem morza. Zima ujemne temperatury notowane sa juz na wysokosci
powyzej 1000 m n.p.m., a wigc na wickszosci terytorium kraju. Srednie temperatury stycz-
nia spadajq ponizej -20°C w gorach Hindukuszu i wyzszych partiach wyzyny Hazaradzat.
W wysokich partiach goér temperatura moze spas¢ ponizej -40°C. Z kolei w najcieplej-
szych regionach kraju, na nizej polozonych terenach nizinnych we wschodnim i potudnio-
wym Afganistanie, temperatury oscyluja w granicach 5-6°C. W stolicy kraju, Kabulu
w miesiacach zimowych temperatura spada ponizej -10°C. Afganistan ma jedna z najwyz-
szych rocznych réznic temperatur na §wiecie. Duze réznice temperatur zachodza rowniez
mig¢dzy dniem a noca. Do najczestszych probleméw zdrowotnych zwiazanych z dziala-
niem niskiej temperatury naleza hipotermia, odmrozenie, odmroziny, stopa okopowa i od-
wodnienie (13,17,66,32,50,61).
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Wiatr, piasek, py!l —sabardzo dokuczliwe w Afganistanie. Od czerwca do
wrzesnia na zachodzie i potudniu kraju z kierunku pélnocnego wieje goracy, suchy wiatr
zwany ,,wiatrem 120 dni”, ciggnac za soba tumany pylu i piachu oraz powodujac burze
pylowe o duzym nasileniu. Efektem dzialania wiatru i mas pylowych sa czg¢sto schorzenia
skory, oczu i drég oddechowych (17,67).

Jadowite gady. W Afganistanic gldéwnymi przedstawicielami jadowitych ga-
dow sa weze, reprezentowane przez trzy rodziny: zdradnicowate, zmijowate i grzechotni-
kowate (12,36).

Zdradnicowate. Najbardziej znanym przedstawicielem rodziny jest kobra in-
dyjska (Naja naja). W Afganistanie zamieszkuje roznorodne rodzaje terenu, najczgscicj
nizinne, z wysokq trawa, krzakami i drzewami. Lubi pojawiac si¢ na nawadnianych polach
uprawnych (pola ryzowe), w okolicach wsi, a nawet miast, gdzie szuka pozywienia (gryzo-
nie, dréb). Zazwyczaj mozna ja réwniez spotka¢ w ruinach starych budynkow, stertach
kamieni, otworach duzych drzew, migjscach, gdzie moze si¢ tatwo ukry¢. Unika terendw
pustynnych. Z kolei Naja naja oxiana wystgpuje na terenach skalistych, kamienistych,
wzgorzach porosnigtych zaroslami, nawet na wysokosci powyzej 3000 m n.p.m. (12,17.36).

Zmijowate.Daboia russelii wystepuje w okolicach pél ryzowych i innych
pol uprawnych, a takze w krzaczastym, trawiastym i skalistym terenie, powyzej wysokosci
2000 m n.p.m. Echis carinatus wystgpuje na suchych i pustynnych terenach nizinnych oraz
w rejonach wyzynnych na wysokosci do 2000 m n.p.m. Echis carinatus zyje zarbwno na
terenach piaszczystych lub krzaczastych, jak i w rejonach gorskich, skalistych. Echis cari-
natus sochureki zyje w réznych srodowiskach, najczeséciej piaszczystych lub skalistych,
takze w okolicy siedlisk ludzkich. Zazwyczaj unika wilgotnych terendw. Eristocophis mac-
mahonii wystgpuje na terenach piaszczystych i pustynnych ponizej 1200 m n.p.m. Psudo-
cerastes persicus wystepuje na plaskich terenach piaszczystych oraz w rejonach skalistych
powyzej 2000 m n.p.m.

Vipera lebetina wystgpuje powszechnie zardwno na bagnach, terenach ni-
zinnych, jak i w rejonach gérskich powyzej 2000 m n.p.m. Zyje blisko zabudowan ludz-
kich (12,17.36).

Grzechotnikowate. W Afganistanie wystgpuja dwaj przedstawiciele tej ro-
dziny: Agkistrodon halys 1 Gloydius himalayanus. Prowadza nocny tryb zycia, w ciagu
dnia wypoczywajac pod klodami drzew lub kamieniami. Nabieraja aktywnosci po zacho-
dzie slonca. Zyja praktycznie w kazdych warunkach terenowych, od rejonéw pustynnych
po tereny gorskie na wysokosci nawet 5000 m n.p.m. (12,17,36).

Jadowite i nicjadowite stawonogi. WAfganistanic wystgpuja cztery
rodziny stawonogow, ktore ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego nabie-
raja szczegolnego znaczenia epidemiologicznego. Naleza do nich skorpiony, pajaki, solfu-
gi i wije (12,15,35).

Skorpiony. Wszystkie skorpiony spotykane w Afganistanic sa jadowite, ale tyko
trzy moga spowodowac zgon czlowicka. Naleza do nich: Androctonus amoreuxi, Hotten-
totta alticola i Hemiscorpius lepturus. Bytuja wszedzie, zaréwno na terenach pustynnych,
jak i zalesionych, rowniez w goérach. Prowadza nocny tryb zycia, kiedy szukaja pozywie-
nia, polujac gléwnie na owady. W ciggu dnia mozna je spotka¢ pod duzymi kamieniami,
w jamach i szczelinach (12,17,35).

P ajaki. Dwoma najniebezpicczniejszymi gatunkami, wystgpujacymi na terenie Afga-
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nistanu sa Latrodectus lugubris 1 Lycosa signoriensis. Latrodectus lugubris jest aktywny
noca. Jesli zeruje w ciagu dnia, szuka cienia, unikajac goragca. Mozna go spotka¢ zazwy-
czaj w szczelinach skalnych, stosach drewna, wysypiskach $mieci, stajniach, stodotach,
skupiskach drzew, krzewow. Lycosa signoriensis jest rdOwniez aktywny noca, preferuje su-
che tereny, gdzie kopie glgbokie nory, ktére pokrywa pajeczyna (12,17,35).

Wije. W Afganistanie powszechnie wystgpujacym wijem jest Scolopendra cingula-
ta, ktéra mozna spotka¢ pod klodami drzew, kamieniami. Przyciagaja ja takze skupiska
ludzkie, dlatego tez jej obecnos¢ w magazynach, pomieszczeniach mieszkalnych nie nale-
zy do rzadkosci (12,17).

Solfugi. Stanowia form¢ posrednia migdzy pajakami a skorpionami. Aktywne
zwlaszcza noca, zblizaja si¢ do roznych zrodel §wiatla, przez co czesto spotykane sq
w siedliskach ludzkich. W ciagu dnia ukrywaja si¢ pod klodami drzew, skalami, stertami
$mieci. Nie sq jadowite, aczkolwick moga ukasi¢ czlowieka, wywotujac bolesny stan za-
palny skory (12,17,35).

OBRAZENIA CIALA

Wsrod podrozujacych do Afganistanu najczestsza przyczyna zgonow sa obrazenia ciala
spowodowane wypadkami komunikacyjnymi (dominujg wypadki samochodowe). Afgan-
czycy, podobnie jak przedstawiciele innych krajow muzulmanskich, przepisy ruchu drogo-
wego traktuja z przymruzeniem oka, badz tez nie znaja ich w ogoéle. Do tego nalezy dodac
fatalny stan drog zniszczonych podczas dzialan wojennych i kiepski stan techniczny,
w wigkszosci zdezelowanych pojazdow silnikowych, poruszajacych si¢ po afganskich dro-
gach. Wszystko to sprawia, ze przejazd transportem kolowym (w Afganistanie nie ma ko-
lei) to z jednej strony niezapomniane przezycie o duzych walorach poznawczych, z drugicj
za$§ powazne zagrozenie zdrowotne (37,52). Wsrod ludnosci afganskiej, w zwiazku z czg-
stymi przerwami w dostawie pradu w miastach badz tez jego braku na terenach wigjskich,
powszechne jest stosowanie lamp gazowych lub olejowych. Poniewaz jest to najczgscicj
stary, zniszczony sprz¢t, nagminne sa wybuchy materiatu zapalajacego w lampach i po-
wazne oparzenia skory wsrod ludnosci.

To, co jednak stanowi najwigksze zagrozenie dla zdrowia i zycia Afganczykéw na
skutek odniesionych obrazen ciala to miny i niewybuchy. W Afganistanie, jednym z najbar-
dziej zaminowanych krajow na swiecie, w dalszym ciagu podlozonych jest okoto 7 milio-
néw min przeciwpiechotnych (95%) i przeciwpancernych (5%) (2,24.48). Do tego docho-
dzi jeszcze olbrzymia liczba niewybuchdw, pozostajacych po réznego rodzaju bombach,
pociskach artyleryjskich, granatach, ktére nic eksplodowaly. Ocenia si¢, ze miny oraz nie-
wybuchy pokrywaja w dalszym ciagu ponad 700 milionow m? terytorium Afganistanu (33).
Prawdopodobnic tylko dwie prowincje kraju sa wolne od tych $§miercionosnych pulapek.
Najbardziej zaminowanymi prowincjami kraju sq Herat i Kandahar, aczkolwiek duze licz-
by min i niewybuchow s spotykane praktycznic wszedzie, zwlaszcza w rejonach przygra-
nicznych z Pakistanem i Iranem. Nieoczyszczonych z min i niewybuchow jest rowniez
wiele migjsc w stolicy kraju, Kabulu (27). Szacuje si¢, ze najwigcej znajduje si¢ ich na
pastwiskach (61%), polach uprawnych (26%), w okolicy drog (7%), miejsc zamieszkania
(4%) i systemow irygacyjnych (1%) (27). Na ziemi afganskiej podlozonych jest okolo
50 réznego typu min produkcji ex-radzieckiej, chinskiej, ex-jugostowianskiej, ex-czecho-
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stowackiej i wielu innych krajéw (27). Afganistan ma najwigkszq na $§wiecie liczbe ofiar
z obrazeniami ciala, bedacymi wynikiem eksplozji min i niewybuchow (4,28). Jeszcze w
1993 roku kazdego miesigca z powodu eksplozji $mierciono$nych tadunkow liczba ran-
nych lub zabitych Afganiczykéw dochodzita do 600 (18). W latach 1997-2002 UNMACA
(United Nations Mine Action Center for Afghanistan) na podstawie raportéw z afganskich
szpitali zanotowala 6114 przypadkow obrazen ciala wsrod ludnosci cywilnej, spowodowa-
nych eksplozja min i niewybuchow (38). Obecnie szacuje si¢, ze liczba ofiar moze prze-
kracza¢ 100 rannych lub zabitych miesigcznie. Sa to jednak dane szacunkowe z tego wzgledu,
ze wiele przypadkdéw obrazen ciala nie jest nigdzie rejestrowanych. W 1999 roku liczba
niepelnosprawnych Afganczykéw byla szacowana na 3-4% populacji kraju. Wigkszos¢
z nich miala ograniczony dostgp do opieki zdrowotnej (10). W chwili obecnej sytuacja
przedstawia si¢ jeszcze gorzej. Doszly kolejne ofiary wojny domowej w czasach rezimu
talibow (6). Wsrdd doroslych dochodzi do obrazen ciata gléwnie w wyniku eksplozji min
przeciwpiechotnych podczas podrdzy, przemieszczania si¢ po niesprawdzonym terenie (9).
Z kolei wsrdd dzieci przyczyna obrazen ciala sq gldwnie eksplozje niewybuchéw podczas
zabaw lub wypasu zwierzat hodowlanych (6). Wigkszo$¢ min w Afganistanie zostala pod-
lozona w czasie radzieckiej okupacji w latach 80. XX wicku (42). Wiele terenow zostalo
usianych minami i niewybuchami réwniez podczas walk mi¢dzy talibami i mudzahedinami
w latach 90. (28). Miny sa podlozone czesto wokol obiektow o znaczeniu ekonomicznym
(zaklady przemystowe, drogi, zrédla wody, pola uprawne). Niewybuchy czgsto lezq na
powierzchni ziemi, przez co sq tatwe do zlokalizowania. To powoduje, ze dla dzieci stano-
wia zrodlo zainteresowania, co konczy si¢ zazwyczaj ludzkim dramatem (27). Skutkiem
eksplozji min i niewybuchow sa zgony lub obrazenia ciala, takie jak amputacje konczyn,
urazy wielonarzadowe narzadéw wewngtrznych (7,11,40,41,48). Badania przeprowadzo-
ne w Afganistanie wykazaly, ze smiertelnos¢ z powodu eksplozji min i niewybuchéw utrzy-
muje si¢ na poziomie 50-55% (2).

PODSUMOWANIE

Sytuacja Afganistanu po niespelna trzech dekadach wojny przedstawia si¢ tragicznie.
Przewazajaca czes¢ spoleczenstwa afganskiego zyje w nedzy. Wystgpuje niedostateczna
podaz zywnosci, ograniczony jest dostgp do nieskazonej wody pitnej oraz urzadzen sani-
tarnych zapewniajacych podstawowe standardy sanitarno-higieniczne. Powszechne jest
niedozywienie, zarowno wsrdd populacji dzieci, jak i dorostych. Katastrofalng sytuacije
dopelniaja klgski zywiotowe, glownie susze i powodzie. Wigkszo$¢ kraju w dalszym ciagu
jest kontrolowana przez baronow narkotykowych, ktorzy przez swoje prywatne armie de-
cyduja o egzystencji lokalnych spotecznosci.

Wyjezdzajacym do Afganistanu zaleca si¢ szczepienia przeciwko wirusowemu zapa-
leniu A i B, poliomyelitis, durowi brzusznemu, t¢zcowi i wécickliznie. Wskazana jest pro-
filaktyka przeciwmalaryczna (Doksycyklina, Lariam lub Malarone) oraz stosowanie repe-
lentéw przeciwko owadom (liczne wektory zakazenia chorob transmisyjnych) (8,19,52).
Na terenie Afganistanu nie wystgpuje zolta goraczka, jednak osoby przybywajace z tere-
néw endemicznego wystgpowania choroby (Afryka Réwnikowa i wigkszos¢ krajow Ame-
ryki Potudniowej) musza posiada¢ wazne $wiadectwo szczepienia przeciwko tej chorobie
(8,37). Badanie na nosicielstwo HIV (ktérego, zadaja shuzby graniczne niektorych krajow
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muzulmanskich) nie jest wymagane (37). Podrézujacym do Afganistanu zaleca si¢ przed
wyjazdem wykupienie ubezpieczenia zdrowotnego, obejmujacego zaréwno leczenie szpi-
talne, jak i transport medyczny (37). Przestrzega si¢ przed poruszaniem po nieznanym
terenie, po ktérym nie przemieszcza si¢ ludno$¢ miejscowa. Korzystajac z transportu kolo-
wego nalezy podrézowac tylko po drogach utwardzonych, nie zbaczajac na pobocza (32,47).
W razie zauwazenia nieznanych przedmiotéw, nie podnosi¢ ich, gdyz moga okazac si¢
minami-putapkami (Rosjanie w czasie wojny ucickali si¢ do najbardziej wymys$lnych chwy-
tow, takich jak zakladanie min przypominajacych zabawki, co spowodowalo mndstwo ofiar
wsrod afganskich dzieci) (4,5).

K Korzeniewski

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF AFGHANISTAN

SUMMARY

Afghanistan is one of the poorest countries and its demographic indicators are the worst in the
world. Epidemiologic profile is dominated by vector-, water-, food-borne diseases and respiratory
tract diseases. Significant threats pose also environmental factors, as an effect of high and low
temperature, wind, sand, dust and local fauna. The whole of threats complete mines and unexploded
ordnance scattered hundreds of square kilometers of Afghan land. Their number is assesses at 7 to
10 millions what makes Afghanistan one of the most mined and dangerous for traveling countries in
the world. Information concerning current epidemiological hazards which can find travelers visited
Afghanistan is presented in the article.
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