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W pracy przedstawiono wyniki wlasnych badan dotyczqcych zacho-
rowan na choroby przenoszone drogq plciowq w populacji polskich zol-
nierzy petniqcych stuzbe w Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie (UNIFIL)
i w Kambodzy (UNTAC). Badania wykazaly, ze choroby przenoszone
drogq plciowq nie stanowily problemu zdrowotnego wsrod personelu woj-
skowego misji pokojowej ONZ w Libanie. Natomiast w Azji Poludnio-
wo-Wschodniej, w Kambodzy choroby weneryczne byly jednq z glow-
nych przyczyn zachorowan, stanowiqc powazne zagrozenie epidemiolo-
giczne w populacji polskich zolnierzy. Badania wykazaly, ze najczestszq
chorobq przenoszonq drogq plciowq, leczong w wyzej wymienionym
okresie byla rzezqczka.
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WSTEP

Zachorowalno$¢ na choroby przenoszone droga plciowq jest determinowana przez
szereg czynnikow ryzyka, do ktorych nalezg przygodne kontakty seksualne, liczni partne-
rzy, niech¢¢ do stosowania srodkow antykoncepcyjnych (prezerwatywy), niski poziom sa-
nitarno-higieniczny, uzywanie niesterylnych igiel, strzykawek i innych narzedzi, przeta-
czanie krwi osob zakazonych (1,2).

Bliski Wschod bedacy rejonem stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ (w sklad ktérych
wchodza migedzy innymi polscy zolnierze) jest miejscem szczegélnym, w aspekcie zagro-
zenia chorobami przenoszonymi droga plciowa. W krajach arabsko-muzulmanskich, ob-
ciazonych szeregiem zakazow i norm obyczajowych, dost¢p do rynku ushug seksualnych
jest bardzo ograniczony. Efektem tego jest niski wskaznik zachorowan, ktory w przeci-
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wienstwie do innych chordéb charakterystycznych dla klimatu goracego i strefy dzialan
wojennych, nie stanowi zagrozenia epidemiologicznego (3).

Calkowicie odmiennie przedstawia si¢ sytuacja w regionic Azji Poludniowo-Wschod-
niej. Swobodny dostep do usthug seksualnych, swiadczonych przez prostytutki, z ktérych
znaczna cz¢$¢ jest nosicielkami roznego rodzaju choréb wenerycznych sprawia, ze zacho-
rowalno$¢ na choroby przenoszone droga plciowa jest szczegdlnie wysoka w tej czesci
swiata. Przykladem wysokiej zapadalnosci na choroby weneryczne byla populacja zolnie-
rzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego uczestniczacych w misji pokojowej ONZ w Kam-
bodzy w latach 1992-93 (4).

Celem pracy jest ocena wystgpowania zachorowan na choroby przenoszone droga
plciowa wsrdd polskich zolnierzy petniacych shuzbg w Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie
(UNIFIL) i w Kambodzy (UNTAC), m. in. ich czgsto$ci oraz struktury zachorowan. Praca
jest rowniez proba przedstawienia czynnikow ryzyka majacych wplyw na wystegpowanie
choréb wenerycznych w badanej populacji.

MATERIAL | METODY

Do analizy epidemiologicznej chordb przenoszonych droga plciowa wystgpujacych
w populacji zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Libanie (UNIFIL) wykorzy-
stano dane zawarte w historiach chordb, kartach informacyjnych leczenia szpitalnego oraz
kartach chorobowych leczenia ambulatoryjnego ze Szpitala UNIFIL. Analizowano doku-
mentacj¢ medyczng z lat 1993-2000, pochodzaca od 414 zolierzy narodowosci polskie;j,
leczonych na oddziale internistyczno-chirurgicznym (bylo to badanie catkowite) oraz 1088
polskich zolnierzy, leczonych w izbie przyje¢ Szpitala UNIFIL. Oceniang populacje wy-
odrgbniono sposrdd 7500 oséb personelu wojskowego narodowosci polskiej, petniacego
shuzb¢ w UNIFIL w latach 1993-2000, ktory znajdowal si¢ pod opicka medyczng Szpitala
Sit Zbrojnych ONZ w Libanie.

Do analizy epidemiologicznej chordb przenoszonych droga plciowa wystgpujacych
w populacji zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Kambodzy (UNTAC) po-
shuzono si¢ danymi zawartymi w kartach chorobowych leczenia ambulatoryjnego oraz an-
kietowej dokumentacji medycznej, sporzadzonej po zakonczeniu shuzby i powrocie zol-
nierzy do kraju. Analizowano dokumentacj¢ z okresu 03.1992-09.1993, pochodzaca od
789 pacjentéw narodowosci polskiej. Oceniana populacj¢ wyodrebniono sposrod 1270 pol-
skich zolnierzy, petniacych stuzbe w Sitach Zbrojnych ONZ w Kambodzy w w/w okresie.

WYNIKI

W rejonie stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ w Libanie choroby przenoszone droga
plciowa nie stanowily zagrozenia epidemiologicznego w analizowanym okresie (1993-2000).
Sposrod 2149 pacjentéw réznych narodowosci, leczonych na oddziale internistyczno-chi-
rurgicznym Szpitala UNIFIL, z powodu choréb wenerycznych hospitalizowane byly zale-
dwie 24 osoby (1,17%). Wsrdd 414 pacjentéw narodowosci polskiej hospitalizowanych
w w/w okresie, z powodu chordb przenoszonych droga plciowa nie byl leczony zaden pol-
ski zolnierz. Glowna przyczyna leczenia szpitalnego (N=24) byla rzezaczka (48% zacho-
rowan), klykciny konczyste (24%), kita (20%) (5).
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Wsrod 1088 zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego, leczonych ambulatoryj-
nie w izbie przyje¢ Szpitala UNIFIL w latach 1993-2000, stwierdzono zaledwie 1 przypa-
dek choroby wenerycznej (rzezaczka) (6), co stanowilo 0,1% wszystkich chorob i urazow
leczonych w w/w okresie (ryc. 1).

Choroby przenoszone drogg ptciowa | 0,10
Choroby pasozytnicze -} 0,27
Inne choroby } 0,27
Choroby narzadu ruchu ] 0,83
Choroby zakazne j 1,38
Choroby narzadu stuchu :| 2,30
Choroby i zaburzenia psy chiczne :| 2,48
Choroby uktadu sercowo-naczy niowego :| 2,57

Choroby uktadu moczowo-piciowego 3,95

Choroby uktadu nerwowego 7,54
Choroby narzadu wzroku 8,36

Choroby skéry ‘ 13,24
Urazy | | 13,97
Choroby pokarmowego | ‘ 19,03
Choroby uktadu oddechowego | 23,7
0,00 5,IOO 10:00 15:00 20:00 25:00

wskaznik struktury [%]1

Zrédlo: UNIFIL. Zbiory wlasne

Rye. 1. Choroby rozpoznane wsrdd polskich zotnierzy leczonych ambulatoryjnie w Szpitalu UNI-
FIL w Libanie w latach 1993-2000 (udzial procentowy)
Fig. 1. Diseases diagnosed among Polish soldiers treated ambulatorily in UNIFIL Hospital in

Lebanon from 1993 to 2000 (percentage value)

Zupelnie inaczej przedstawiala si¢ sytuacja epidemiologiczna dotyczaca chordb prze-
noszonych droga plciowa w Polskim Kontyngencie Wojskowym w Kambodzy. Na podsta-
wie dokumentacji medycznej 789 zolnierzy narodowosci polskiej leczonych ambulatoryj-
nie w okresie 03.1992-09.1993, u 92 stwierdzono przypadki choréb wenerycznych (11,66%
badanych), ktore stanowily 6,5% wszystkich chorob i urazéw, jakic wystapily wsrod bada-
nej populacji w w/w okresie (ryc. 2).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wsrod chordb przenoszonych droga plciowa
dominowala rzezaczka, ktora stanowila 93% wszystkich choréb wenerycznych leczonych
ambulatoryjnie w analizowanym okresie (7). Badana populacje¢ polskich zolnierzy pelnia-
cych shluzb¢ w Kambodzy przeanalizowano pod wzgledem posiadanego stopnia wojsko-
wego. Na choroby weneryczne najczesciej zapadali szeregowcey (81,52%). Byli oni jedno-
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Choroby uktadu sercowo-naczy niowego -} 0,35
Choroby narzadu ruchu ] 0,57
Choroby i zaburzenia psy chiczne ] 0,57
Choroby uktadu nerwowego ] 0,85
Choroby zakazne j 1,55

Choroby narzadu stuchu 2,61

Choroby uktadu moczowo-piciowego 2,47

Urazy : 473
Choroby uktadu oddechowego :| 5,94
Choroby przenoszone droga pitciowa :| 6,50
Inne choroby :| 7,84

Choroby pasozy tnicze ‘ 13,78
Choroby narzadu wzroku 1 ‘ 14,28
Choroby uktadu pokarmowego | ‘ 18,23
Choroby skéry | ‘ 19,72
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

wskaznik struktury (%)

Zrédlo: UNTAC. Zbiory wlasne

Rye. 2. Choroby rozpoznane w$rdd polskich zotnierzy leczonych ambulatoryjnie w placowkach
stuzby zdrowia UNTAC w Kambodzy w latach 1992-1993 (udziat procentowy)
Fig. 2. Diseases diagnosed among Polish soldiers treated ambulatorily in UNTAC medical cen-

ters in Cambodia from 1992 to 1993 (percentage value)

czes$nie najliczniejszym korpusem osobowym (48,8%), jednak nalezy zaznaczy¢, ze pod
wzgledem liczby zachorowan byli grupa zdecydowanie dominujaca na tle pozostalych kor-
puséw (podoficerowie, chorgzowie, oficerowie).

Wsréd 789 polskich zokierzy, od ktérych zebrano wywiad epidemiologiczny, kontak-
ty seksualne z ludnos$cia micjscowa w czasie trwania misji wojskowej podawato 51,58%
badanych, z czego 37,39% stanowili szeregowcy (76,62% calego korpusu osobowego sze-
regowcdow, co oznaczalo, ze na kazdych czterech zolnierzy stuzby zasadniczej, trzech mia-
lo kontakty seksualne). Niezwykle waznym jest fakt, ze wiele choréb wenerycznych zosta-
lo importowanych z tropiku do Polski. Podczas badan zolnierzy wykonanych po powrocie
z misji ONZ w Kambodzy do kraju, stwierdzono nastgpujace czynne zakazenia chorobami
przenoszonymi drogg plciowa: rzezaczka (55 przypadkdw), kila (8 przypadkow), klykciny
konczyste (17 przypadkéw), nosicielstwo HIV (9 przypadkéw), AIDS (1 przypadek), ziar-
nica weneryczna pachwin (1 przypadek) (4). Stwarzalo to istotne zagrozenie epidemiolo-
giczne, poniewaz podejmowane po powrocie do kraju kontakty seksualne powodowaly
rozprzestrzenianie si¢ zakazen chorobami wenerycznymi w lokalnych spolecznosciach.
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OMOWIENIE

Choroby przenoszone drogq plciowa stanowiq istotny problem epidemiologiczny na
$wiecie. Jednak szczegolnego znaczenia nabraly zwlaszcza na poczatku lat 80. XX wieku,
kiedy pojawilo si¢ nowe zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci, jakim byla i jest do dnia
dzisiejszego pandemia AIDS. Poczatkowo szerzyla si¢ ona bardzo szybko na kontynencie
afrykanskim, m. in. z powodu zacofania tamtejszej shuzby zdrowia, braku $rodkow finan-
sowych na profilaktyke choroby oraz wykrywanie chorych i nosicieli. Zakazeni wirusem
HIV w rejonie Afryki Rownikowej i Poludniowej na poczatku lat 90. XX wieku stanowili
60% wszystkich zakazonych na §wiecie. Wkrotce potem doszlo do pandemii HIV/AIDS
w Azji Poludniowo-Wschodniej, co stanowilo szczegolne zagrozenie epidemiologiczne,
gdyz w Azji zyje 75% ludnosci $wiata (8). W samej tylko Tajlandii sposrod 800 tysigcy
prostytutek, odsetek zakazonych wirusem HIV w domach publicznych szacowano od 23 az
do 80% (4). Pandemia choroby zbiegla si¢ w czasie z organizacja w Kambodzy misji poko-
jowej ONZ, ktora przebiegala w bardzo trudnych warunkach srodowiskowych, ztym stanie
sanitarno-higienicznym i braku lokalnej podstawowej opieki medycznej. Migracje i ubo-
stwo ludnosci kraju dodatkowo sprzyjaly szerzeniu si¢ wielu choréb, w tym réwniez cho-
rob przenoszonych droga plciowa. Rynek ushug seksualnych na Potwyspie Indochinskim
stal si¢ powszechny i ogdlnie dostgpny. W Kambodzy, procz doméw publicznych o bardzo
niskich standardach sanitarnych, rozwijala si¢ prostytucja uliczna, glownie w rejonie sta-
cjonowania Sit Zbrojnych ONZ. Dla wigkszosci prostytutek byl to sposoéb na utrzymanie
siebie i calej rodziny. Istotna rol¢ w calkowitej swobodzie seksualnej spelnial brak zaka-
70w, czy tez norm moralnych dyktowanych przez religi¢. Buddyzm, w przeciwienstwie do
islamu traktuje seks i prostytucj¢ w sposdb niezwykle liberalny (9).

W krajach arabsko-muzulmanskich ustugi seksualne serwowane przez prostytutki prak-
tycznie nie maja racji bytu. Do sporadycznych zachorowan na choroby weneryczne wsrod
zolierzy misji pokojowej ONZ w Libanic dochodzilo zazwyczaj podczas wyjazdow tury-
stycznych do Izraela, gdzie mialy miejsce przygodne kontakty z prostytutkami, gléwnie
w ramach prostytucji uliczne;j. Jesli chodzi o sytuacje epidemiologiczna dotyczaca chorob
przenoszonych droga plciowa na Bliskim Wschodzie, zwraca uwage brak oficjalnych
danych na temat wystgpowania AIDS. Nie jest to spowodowane brakiem przypadkow tej
choroby w tym regionic $wiata, ale $wiadomym zatajaniem istniejacego schorzenia przed
rodzing, a przede wszystkim opinia publiczna, ktora w krajach arabsko-muzulmanskich
skazalaby chorego na izolacj¢ i potepienie (3). Prowadzi to do tego, ze lekarze chcac rato-
wac chorego przed spolecznym niebytem, zatajaja informacje o chorobie, przez co liczba
chorych na AIDS i nosicieli HI'V jest trudna do ustalenia. Raport z 2000 r., przedstawiony
przez Departament Medycyny Zapobiegawczej przy Ministerstwie Zdrowia Libanu szaco-
wal liczb¢ chorych na AIDS w tym kraju na 147 osob, a nosicieli HIV na 382 (10).
Inne choroby weneryczne w Libanie sa notowane oficjalnie i mozna je znalez¢ w rzado-
wych statystykach, chociaz ich wiarygodno$¢ jest sprawa mocno kontrowersyjna. Raport
7 2000 r. podawat 19 zachorowan na kil¢ i 2 na rzezaczke (11).

Zapadalnos$¢ na choroby przenoszone droga plciowq wsrdd personelu wojskowego
1 ludnosci cywilnej na terenie dzialan wojennych jest kilkadziesiat razy wigksza niz w cza-
sie pokoju. Glowna rol¢ w podejmowaniu kontaktéw seksualnych przez zolnierzy misji
organizacji miedzynarodowych odgrywa procz zaspokajania potrzeb rowniez odreagowa-
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nie stresu. Czynnikiem stresogennym sa zaréwno dzialania wojenne, rozlaka z rodzina, jak
i cigzkie warunki klimatyczne (12,13). Wszystko to powoduje sktonnosci do naduzywania
alkoholu i prowadzi do przygodnych kontaktéw z prostytutkami. Wigckszos¢ zolnierzy stuzby
zasadniczej pelniacych stuzbg w misji pokojowej ONZ w Kambodzy podawato w wywia-
dzie kontakty plciowe, najczesciej z wigksza liczba partnerek. Wielu z nich twierdzilo, ze
trudne warunki Srodowiskowe oraz wykonywanie ci¢zkich zadan bojowych prowadzilo do
zachowan majacych na celu odreagowanie i rozladowanie napigcia emocjonalnego. Kon-
takty seksualne negowala z kolei znaczna czg¢$¢ zolnierzy zawodowych, dla ktorej hamul-
cem byla swiadomo$¢ niebezpieczenstwa zakazenia wirnsem HIV. W czasie misji pokojo-
wej UNTAC do Kambodzy przyjezdzalo réwniez wiele prostytutek z krajéw osciennych,
m.in. z Tajlandii, gdzie na podstawie pozniejszych badan, wsrdd kobiet trudniacych si¢
nierzadem stwierdzono wysoki odsetek zakazen rzezaczkowych (od 8,5% do 42%). Duza
byla takze liczba kobiet chorych na ziarniniaka pachwinowego (granuloma inguinale)
1 ziarnic¢ weneryczng pachwin (lymphogranuloma venereum). Znacznym utrudnieniem
w leczeniu w/w chordb byl brak mozliwosci wykonania specjalistycznych badan diagno-
stycznych. Dlatego tez w wielu przypadkach lekarze kontyngentéw misji UNTAC
i specjalisci z UN Hospital w Phnom Penh odnotowywali nie zawsze potwierdzone rozpo-
znanie ulcus venerum chronica (4). Do innych choréb przenoszonych droga plciowa,
z ktérymi miata do czynienia shuzba zdrowia kontyngentow Sil Zbrojnych ONZ w Kambo-
dzy nalezaly klykciny konczyste, opryszczka narzadow plciowych, kita oraz nierzezaczko-
we zapalenie cewki moczowej, wywolane glownie prze pierwotniaka Chlamydia tracho-
matis.

Wsrdd chordb przenoszonych droga plciowa (nie liczac AIDS), do najczgsciej wyste-
pujacych na swiecie naleza kila, rzezaczka, zakazenia chlamydialne i rzg¢sistkowica. Roczna
swiatowa liczb¢ zachorowan na kil¢ ocenia si¢ na okoto 12 miliondw, na rzezaczke okolo
62 miliony, 89 milionéw zakazen chlamydiami oraz okolo 170 miliondw przypadkow rze-
sistkowicy (14). Zapadalno$¢ na choroby przenoszone droga plciowa w skali globalngj
rozklada si¢ nierownomiernie. Najwigksza zachorowalnos¢ wystgpuje w Azji Poludnio-
wo-Wschodnicj, Afryce Subsaharyjskiej, a takze w Ameryce Poludniowej i w rejonie Ka-
raibow. Wigkszos¢ z w/w choréb wenerycznych wystepuje w krajach rozwijajacych sie,
gdzie rzezaczka i zakazenia chlamydialne sa gléwna przyczyna nieplodnosci kobiet. Obok
schorzen kosmopolitycznych, wystgpuja réwniez choroby weneryczne charakterystyczne
dla strefy klimatu goracego. Do najczgstszych zakazen endemicznych nalezy ziarnica we-
neryczna pachwin, ziarniniak weneryczny, wrzod migkki oraz niespecyficzne zakazenia
cewki moczowej. Z kolei w wigkszosci krajow rozwinigetych w ostatnich latach obserwuje
si¢ wyrazny spadek zachorowan na kile, rzezaczke, przy utrzymujacym si¢ wzroscie za-
chorowan na choroby przenoszone droga plciowa o etiologii wirusowej, gldwnie klykciny
konczyste i opryszczke narzadow plciowych (15,16).

WNIOSKI

1. Choroby przenoszone droga plciowa na Bliskim Wschodzie, w Libanie nie stano-
wily zagrozenia zdrowotnego w populacji zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego.
W latach 1993-2000 wsrod polskich zotnierzy pelniacych stuzbg w misji pokojowej UNI-
FIL stwierdzono zaledwie 1 przypadek choroby wenerycznej.
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2. Zachorowalno$¢ na choroby przenoszone droga plciowa w Azji Potudniowo-Wschod-
niej, w populacji polskich zolnierzy pelniacych sluzb¢ w misji pokojowej ONZ w Kambo-
dzy byla wysoka, bedac istotnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Choroby weneryczne
stwierdzono u 11,66% badanych. Stanowily one 6,50% wszystkich choréb i urazéw leczo-
nych ambulatoryjnie wsrod zolnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w latach 1992-
1993.

3. Najwyzsza liczb¢ zachorowan na choroby weneryczne obserwowano w UNTAC
wsrdd zolnierzy shuzby zasadniczej, wérdd ktorych trzech na czterech zglaszalo kontakty
seksualne z ludno$cia miejscowa.

4. Przeprowadzone badania wykazaly, ze najcz¢sciej leczong chorobg przenoszona
droga plciowa w populacji polskich zolnierzy byla rzezaczka.

5. W zwiazku z licznymi zachorowaniami na choroby weneryczne w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej wsrod zolnierzy pelniacych stuzbe w Silach Zbrojnych ONZ, bardzo waz-
ne jest gruntowne szkolenie medyczne na temat istniejacych zagrozen zdrowotnych kandy-
datéw do shuzby wojskowej w tej czgsci $wiata. Istotnym zagadnieniem sa odpowiednie
dzialania profilaktyczne w czasie trwania stuzby wojskowej (prezerwatywy) oraz doklad-
ny wywiad i badania lekarskie os6b powracajacych po zakonczeniu stuzby poza granicami
panstwa.

K Korzeniewski, R Olszanski

THE INCIDENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AMONG POLISH SOLDIERS
SERVING IN U.N. MILITARY FORCES IN THE MIDDLE EAST AND SOUTH-EAST ASIA

SUMMARY

The results of own studies concerning the incidence of sexually transmitted diseases in the
population of Polish soldiers serving in U.N. Military Forces in Lebanon (UNIFIL) and Cambodia
(UNTAC) are presented in the article. The epidemiological analysis was based on the medical docu-
mentation of the patients treated in UNIFIL Hospital from 1993 to 2000 and in UNTAC medical
centers from 1992 to 1993. The research showed that among the military personnel of U.N. peace
mission in Lebanon sexually transmitted diseases caused no epidemiological problem. On the other
hand, venereal diseases in Cambodia made up one of the main causes of morbidity in the population
of Polish soldiers. The main reason of treatment of sexually transmitted diseases in the analyzed
period was gonorrhea.
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