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W pracy dokonano oceny zachorowalnosci i urazowosci zoinierzy
Sit Stabilizacyjnych stacjonujqcych w Strefie Srodkowo-Poludniowej
w Iraku oraz ludnosci cywilnej zamieszkujqcej prowincje Karbala,
leczonej w ramach pomocy humanitarnej w placéowce wojskowej stuzby
zdrowia. Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wykorzystano
dane z dokumentacji medycznej pacjentow leczonych zachowawczo i ope-
racyjnie w Grupie Zabezpieczenia Medycznego (Polskim Szpitalu Polo-
wym) Wielonarodowej Dywizji Centrum-Poludnie w okresie 01.10.2003
—30.06.2004. Stwierdzono, ze wsrod badanej populacji (N=440) w ana-
lizowanym okresie dominowal profil urazowy (50,3%), a choroby zakaz-
ne, pasozytnicze i przenoszone drogq plciowq nie stanowily zagrozenia
epidemiologicznego. Gléwnq przyczynq hospitalizacji byly rany postrza-
towe/odlamkowe (11,6%).
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WSTEP

Stuzba wojskowa w strefie dzialan wojennych jest obcigzona szeregiem czynnikow
ryzyka, ktére moga mie¢ wplyw na wystapienie chordb i obrazen ciala powstalych na sku-
tek roznych urazéw. Najczestszymi sa urazy bojowe oraz niecbojowe, bedace wynikiem
wypadkow komunikacyjnych oraz kontuzji powstalych podczas uprawiania sportu. Kon-
sekwencja urazéw bojowych sa rany postrzatowe lub odlamkowe oraz urazy wiclonarza-
dowe, bedace zlozonymi obrazeniami tkanek migkkich, ko$ci oraz naczyn i nerwéw. Ko-
Iejnym problemem zdrowotnym wystgpujacym podczas pelienia stuzby w strefic objetej
konfliktem zbrojnym jest stres prowadzacy do wystgpowania zaburzen psychicznych wsrod
personelu misji pokojowej lub stabilizacyjnej. Glownymi zaburzeniami sfery psychiczne;j,
rozpoznawanymi wsrdd zolnierzy pelniacych shuzbe sq zaburzenia adaptacji, ostra reakcja
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na stres oraz réznego rodzaju nerwice. Ponadto, po zakonczeniu dzialan czgsto mogg wy-
stgpowac zaburzenia psychiczne odlegle w czasie (zespot stresu pourazowego — PTSD)
(1,2).

Na terenach, gdzie jest zniszczona infrastruktura wodno-kanalizacyjna, nie funkcjo-
nuja oczyszczalnie $cickdw i stacje uzdatniania wody, zwigksza si¢ ryzyko wystapienia
réznych chordb zakaznych i pasozytniczych, gléwnie przewodu pokarmowego. Z kolei
stacjonowanic w strefie klimatu goracego osob, ktore nie przestrzegaja podstawowych za-
sad racjonalnej profilaktyki, moze by¢ przyczyna wystapienia urazéw cieplnych (udar ciepl-
ny, wyczerpanie cieplne, kurcze mig§niowe) oraz infekciji gérnych i dolnych drég odde-
chowych (3.4).

Nalezy pamigtal, ze wszystkie wymienione powyzej czynniki wplywaja w podobny
sposob réwniez na lokalna ludnos$¢ cywilna, zamieszkujaca tereny objete konfliktem zbroj-
nym. O ile stan sanitarno-higieniczny rejonu stacjonowania wojsk pokojowych lub stabili-
zacyjnych (bazy wojskowe) jest stale kontrolowany i utrzymywany na odpowiednim po-
ziomie przez wojskowe stuzby higieniczne, co w znaczacy sposob ogranicza zachorowal-
no$¢ na choroby infekcyjne, o tyle wystgpowanie urazow powodujacych obrazenia ciala
i czynnikdw stresogennych, majacych wplyw na powstawanie zaburzen psychicznych jest
podobne w obu spolecznos$ciach (5).

Celem pracy jest przedstawienie skali problemu zachorowalnosci i urazowosci wsrod
zolnierzy Sit Stabilizacyjnych pelniacych shuzbe w Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srod-
kowo-Poludniowej w Iraku oraz lokalnej ludnosci irackiej zamieszkujacej prowincje Kar-
bala, na przykladzie pacjentéw réznych narodowosci, hospitalizowanych i zaopatrywa-
nych na 2+ (dwa plus) etapie ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego
(Polskim Szpitalu Polowym).

MATERIAL | METODY

Do przeprowadzonej analizy epidemiologicznej choréb i urazow wystepujacych wsrod
personelu wojskowego Sit Stabilizacyjnych w Iraku oraz ludnosci miejscowej zamieszku-
jacej prowincj¢ Karbala postuzono si¢ danymi z historii chordb hospitalizowanych pacjen-
tow oraz z dokumentacji medycznej pacjentow zaopatrywanych na etapic ewakuacji me-
dycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srod-
kowo-Poludniowej pod Karbala. Do analizy zachorowalnosci i urazowosci wykorzystano
dokumentacj¢ medyczna dotyczaca 440 pacjentow réznych narodowosci, leczonych szpi-
talnie w okresie 1.10.2003-30.06.2004. Badang grup¢ wyodrgbniono sposrod ponad
10 tysiecy zolnierzy Wielonarodowej Dywizji stacjonujacych w Strefie Srodkowo-Polu-
dniowej w Iraku w analizowanym okresie, znajdujacych si¢ pod opicka medyczng Polskie-
go Szpitala Polowego, bedacego 2+ poziomem ewakuacji medycznej, a takze sposrod po-
nad 500 tysigcy ludnosci irackiej zamieszkujacej prowincje Karbala, leczonej w ramach
pomocy humanitarnej w w/w placéwce wojskowej stuzby zdrowia. Przeprowadzone bada-
nie retrospektywne bylo badaniem catkowitym, tzn. kazdy pacjent hospitalizowany w Gru-
pie Zabezpieczenia Medycznego w w/w okresie zostal objety analiza epidemiologicznag.
Badanie pozwolito okresli¢ zachorowalno$¢ i urazowo$¢ w poszczeg6lnych grupach naro-
dowosciowych, a takze oceni¢ struktur¢ zachorowan i obrazen powstalych na skutek
urazow.
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WYNIKI

W okresie 01.10.2003-30.06.2004 w Grupie Zabezpieczenia Medycznego bylo hospi-
talizowanych i zaopatrywanych na etapic ewakuacji medycznej 440 zolnierzy Sit Stabili-
zacyjnych i miejscowych osob cywilnych. Pacjenci narodowosci polskiej byli najwicksza
grupa narodowosciowa leczona w analizowanym okresie (ryc. 1).

Wsrdd chordb i urazéw leczonych w Grupie Zabezpieczenia Medycznego zdecydo-
wanie dominowaly obrazenia ciala powstale na skutek urazéw, ktére stanowily 50,3%
wszystkich przypadkow leczonych w analizowanym okresie. Druga grupe stanowily cho-
roby ukladu pokarmowego (9,9%, glownie ostre niezyty zoladkowo-jelitowe), trzecia —
choroby ukltadu oddechowego (8.8%, gléwnic zapalenia gornych drég oddechowych),
czwarta — zaburzenia psychiczne (7,7%, gléwnie ostra reakcja na stres i zaburzenia adapta-
cji). Badania wykazaly, ze w badanej grupie choroby zakazne (0,9%), pasozytnicze (0,2%)
i przenoszone droga plciowa (0%) nie stanowily zagrozenia epidemicznego (ryc. 2).

Z wszystkich chor6b i urazéw leczonych w analizowanym okresie najwigcej bylo: ran
postrzatowych/ odtamkowych (11,6%), ztaman (10,0%), ran cietych/thuczonych/szarpa-
nych (9,0%), stresu sytuacyjnego/ zaburzen adaptacji (5,35%), ostrych niezytéw zoladko-
wo-jelitowych (4,8%) (ryc. 3).
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Ryc. 1. Udziatl poszczegodlnych narodowosci w populaciji 0osob leczonych szpitalnie w Grupie Za-
bezpieczenia Medycznego Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srodkowo-Poludniowej
w Iraku w okresie 10.2003-06.2004 (N=440)

Fig. 1.  The examined population treated in the Medical Support Group of the Multinational Divi-
sion Center South in Iraq from October 2003 to June 2004 according to nationality (N=440)
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Ryc. 2. Zachorowalnos¢ 1 urazowos¢ u osob leczonych szpitalnie w Grupie Zabezpieczenia Me-
dycznego Wielonarodowej Dywizji w strefie Srodkowo-Poludniowej w Iraku w okresie

10.2003 — 06.2004 (N=463)

Fig. 2. The incidence of diseases and traumas among people treated in the Medical Support Group
of the Multinational Division Centre South in Iraq from October 2003 to June 2004 (N=463)
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Ryc. 3. Choroby i1 obrazenia ciala wystgpujace najczesciej u osob leczonych szpitalnie w Grupie
Zabezpieczenia Medycznego Wielonarodowej Dywizji w strefie Srodkowo-Poludniowej

w Iraku w okresie 10.2003-06.2004 (N=542)

Fig. 3. Diseases and traumas occurred the most among people treated in the Medical Support Group
of the Multinational Division Centre South in Iraq from October 2003 to June 2004 (N=542)
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Ryc. 4. Obrazenia ciala u 0sob leczonych szpitalnie w Grupie Zabezpieczenia Medycznego Wielo-
narodowej Dywizji w strefie Srodkowo-Poludniowej w Iraku w okresie 10.2003-06.2004
(N=291)

Fig. 4. Structure of traumas among people treated in the Medical Support Group of the Multina-
tional Division Centre South in Iraq from October 2003 to June 2004 (N=291)

Tabela I. Lokalizacja obrazen bojowych (liczba 1 odsetek) u 0sob leczonych szpitalnie w Gru-
pie Zabezpieczenia Medycznego Wielonarodowej Dywizji w strefie Srodkowo-Po-
ludniowej w Iraku w okresie 10.2003-06.2004 (N=162)

Table I. Location of battle wounds (number and percentage) among people treated in the
Medical Support Group of the Multinational Division Centre South in Iraq from
October 2003 to June 2004 (N=162)

, , Tulow,
Rodzaj obrazenia Koniczyna Koniczyna miednica, Glowa
gorna dolna (czaszka)
kregostup
12 23 11 4
Rana postrzalowa (24%) (46%) (22%) (8%)
9 14 7 3
Rana odlamkowa (27%) (42%) 21%) (9%)
PT— 15 21 12 6
(28%) (39%) (22%) (11%)
Uraz wielonarzadowy 3 9 9 4
gﬁ‘;icylmg‘a;h ml)@klﬂe’ (12%) (36%) (36%) (16%)

Zr6dlo: MND CS. Opracowanie wlasne
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Badania wykazaly, ze w populacji osob hospitalizowanych i zaopatrywanych na etapie
ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia Medycznego w analizowanym okresic
dominowal profil urazowy. Wsrod obrazen ciala powstatych w wyniku urazéw najczescicj
wystepowaly rany postrzalowe/odlamkowe (21,6%), ztamania (18,6%) oraz rany ciecte/
thuczone/szarpane (16,8%) (ryc. 4). Lokalizacj¢ i strukture procentowq obrazen ciata przed-
stawia tabela I.

OMOWIENIE

Rejony dziatania wojskowych misji pokojowych i stabilizacyjnych sq miejscem szcze-
gblnym. Toczace si¢ dzialania wojenne, odmienno$¢ kulturowa regionu i ludzi oraz niski
poziom sanitarno-higieniczny i epidemiczny miejsca stacjonowania przyczyniaja si¢ do
wystgpowania réznego rodzaju choréb i urazéow. Odmienno$¢ kulturowa oraz dziatania
wojenne powoduja alienacj¢ zamknigtej spolecznosci wojskowej na obcym terenie, stres
oraz urazy zwiazane i nie zwiazane z toczacym si¢ konfliktem zbrojnym (6). Wedtug auto-
row niemieckich najczgstszymi obrazeniami ciata spowodowanymi przez urazy doznane
podczas dziatan wojennych na terenie operacji wojskowych sa rany postrzalowe (od broni
strzeleckiej, glownie AK 47 Kalasznikow) oraz rany spowodowane odtamkami pociskow
artyleryjskich i min przeciwpiechotnych (18). Procz urazéw bojowych istotna grupg stano-
wia obrazenia bedace skutkiem wypadkéw komunikacyjnych. Kraje arabskie sa przykla-
dem catkowitej ignorancji w respektowaniu przepisow kodeksu drogowego. W efekcie
dochodzi do kolizji, ktérych nastgpstwem jest powstawanie réznych obrazen ciala (7.8).

Niski poziom sanitarno-higieniczny i epidemiczny rejonu stacjonowania wojsk w stre-
fie dzialan wojennych prowadzi do wystepowania choréb infekcyjnych, glownie chorob
ukladu pokarmowego. Czg¢sto wystgpuja biegunki pochodzenia bakteryjnego, wirusowego
i pierwotniakowego. Aktualnie ocenia si¢, ze choroby biegunkowe sa najbardziej dokucz-
liwym problemem zdrowotnym okolo 40-50% zolmierzy misji, pelnigcych stuzbe w od-
miennych warunkach srodowiskowych, zwlaszcza w pierwszym miesiacu po przybyciu do
nowego miejsca stacjonowania (11). Najczestszym czynnikiem etiologicznym jest entero-
toksyczna Escherichia coli (30-70% wszystkich przypadkéw). Do innych czynnikow cho-
robotwérczych naleza Shigella, Salmonella, Campylobacter, Rotavirus, Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium (13,16,17). Szczeg6lnie niekorzystnym zjawi-
skiem wsrdd zolnierzy misji wojskowych jest stres zwigzany z wykonywaniem zadaf man-
datowych w strefie toczacych si¢ dzialan wojennych. Stres jest réwniez wywolywany taki-
mi czynnikami jak odmienne warunki srodowiskowe, dlugotrwala rozlaka z rodzina, $wia-
domos¢ zagrozen ze strony migjscowej fauny i flory. Istotne wydaja si¢ by¢ rowniez czyn-
niki stresotworcze wynikajace z zaleznosci shuzbowych (konflikty z przetozonymi i pod-
wladnymi, niemozno$¢ podolania obowiazkom) i pozastuzbowych (réznice wicku, wy-
ksztalcenia, $wiatopogladu) panujacych w danej spolecznosci misji (9,10,14,15).

Kolejnym czynnikiem ryzyka wplywajacym na stan zdrowia populacji naplywowej
jest przebywanie w strefie klimatu goracego. Zaniedbania w zakresie higieny pracy i wy-
poczynku prowadzg do wystapienia urazéw cieplnych. Z kolei nicodpowiednie wykorzy-
stywanie urzadzen klimatyzacyjnych w pomieszczeniach mieszkalnych i w pojazdach sa-
mochodowych oraz picie nadmiernie schlodzonych plynéw prowadzi do powstawania in-
fekcji gornych drog oddechowych (7,13).
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Misja stabilizacyjna w Iraku w chwili obecnej jest bezdyskusyjnie najniebezpieczniej-
sza misja na $§wiecie. Codziennie wybuchaja tam lokalne zamieszki, w potyczkach z bo-
jowkami terrorystycznymi ging i odnosza rany zolnierze Sil Koalicyjnych, ktorzy przez
zwolennikéw upadlego rezimu postrzegani sa jako okupanci. Wsrod chorob i urazéw wy-
stepujacych w populacji zolnierzy Sil Stabilizacyjnych zdecydowanie dominuje profil ura-
Zowy oraz zaburzenia psychiczne. Z tego tez wzgledu znajomos$¢ dzialan z zakresu medy-
cyny prewencyjnej, mogacych zapobiec powstawaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zaburzen
psychicznych i urazéw jest jednym z podstawowych zadan, jakie stoja przed stuzba zdro-
wia misji pokojowych i stabilizacyjnych na $wiecie. W zwiazku z tym niezwykle istotne
jest posiadanie odpowiedniej wiedzy na temat czynnikow ryzyka majacych wplyw na wzrost
zachorowalnosci i urazowosci w krajach czasowego pobytu (7,8,12).

PODSUMOWANIE

1. Wéréd populacji zolnierzy Sil Stabilizacyjnych i irackiej ludnos$ci cywilnej hospita-
lizowanych i zaopatrywanych na etapic ewakuacji medycznej w Grupie Zabezpieczenia
Medycznego Wielonarodowej Dywizji Srodkowo-Poludniowej w Iraku dominowat profil
urazowy (50,3% wszystkich choréb i urazéw leczonych szpitalnie w okresie 10.2003 —
06.2004). Kolejne pod wzglgdem liczby leczonych przypadkow byly choroby uktadu po-
karmowego (9,9%), choroby ukladu oddechowego (8,8%) i zaburzenia psychiczne (7,7%).

2. Choroby zakazne, pasozytnicze i przenoszone droga plciowa nie stanowily zagro-
zenia epidemiologicznego w analizowanym okresie.

3. Do najczesciej leczonych jednostek chorobowych wsrdd badanej populacji naleza-
ly rany postrzalowe/odlamkowe (11,6% wszystkich choréb i obrazen ciala), zlamania
(10,0%) oraz rany cigte/thuczone/szarpane (9,0%).

4. W analizowanym okresic wsrod leczonych osob przewazali pacjenci narodowosci
polskiej (50,4% wszystkich hospitalizowanych i zaopatrywanych na etapie ewakuacji me-
dycznej).

K Korzeniewski

EPIDEMIOLOGICAL ANALY SIS OF THE INCIDENCE OF DISEASES AND TRAUMAS
AMONG SOLDIERS OF STABILIZATION FORCES AND LOCAL POPULATION
IN THE CENTER SOUTH ZONE OF IRAQ

SUMMARY

The results of own studies concerning the incidence of diseases and traumas occurred among
soldiers of Stabilization Forces serving in the Center South Zone of Iraq and local civilian popula-
tion living in the Karbala Province (treated within the confines of humanitarian assistance) are
presented in the article. The epidemiological analysis was based on the medical documentation of
the patients treated in the Medical Support Group (Polish Field Hospital) of the Multinational Divi-
sion Center South in the period 01 October 2003 — 30 June 2004. The research showed that among
the treated population (N=440) traumatic profile was dominating (50,3%), whereas contagious,
parasitic and sexually transmitted diseases caused no epidemiological problem in the analyzed pe-
riod. The main reason of treatment were gunshot / shrapnel wounds (11,6%).
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