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ZASADY PRZYJMOWANIA | OGELASZANIA PRAC

Informacje ogolne

.Lekarz Wojskowy” jest czasopismem ukazujacym sig nieprzerwanie od 1920
roku, obecnie jako kwartalnik wydawany przez Wojskowy Instytut Medycz-
ny w Warszawie.

1. ,Lekarz Wojskowy" zamieszcza prace oryginalne (doswiadczalne i klinicz-
ne), prace pogladowe, doniesienia dotyczace zagadnien wojskowych, opra-
cowania deontologiczne, opracowania ciekawych przypadkéw klinicznych,
artykuty z historii medycyny, opisy wynikéw racjonalizatorskich, wspo-
mnienia po$miertne, listy do Redakcji, oceny ksigzek, streszczenia (prze-
glady) artykutéw z czasopism zagranicznych dotyczacych szczegdinie woj-
skowej stuzby zdrowia, sprawozdania ze zjazdéw i konferenciji naukowych,
komunikaty o zjazdach.

2. Kazda praca przed przyjeciem do druku jest oceniana przez 2 niezaleznych
recenzentéw z zachowaniem anonimowosci.

3. ,Lekarz Wojskowy” jest indeksowany w MNiSW — liczba punktéw 6.

4. W zwiazku z odstapieniem przez Redakcje od wyptacania honorarium
za prace niezamdwione — fakt nadestania pracy z pro$bg o jej opublikowa-
nie bedzie sig wigza¢ z dorozumiang zgodg Autora(éw) na rezygnacije z ho-
norarium autorskiego oraz scedowanie praw autorskich (copyright) na Woj-
skowy Instytut Medyczny.

5. Przesytajac prace kliniczng, nalezy zadbac o jej zgodno$¢ zwymogami De-
klaracji Helsinskiej, w szczegdlno$ci o podanie w rozdziale ,Materiat i meto-
dy” informaciji o zgodzie Komisji Bioetycznej, jak réwniez o $wiadomej zgo-
dzie chorych na udziat w badaniu. W przypadku wykorzystania wynikéw
badan z innych o$rodkéw nalezy to zaznaczy¢ w tekscie lub podzigkowaniu.

6. Autorzy badan klinicznych dotyczacych lekéw (nazwa migdzynarodo-
wa) i procedur medycznych powinni przedstawic opis finansowania badan
i wptywu sponsora na tre$¢ publikacii.

7. Autor ma obowigzek dostarczy¢ redakcji zgode wiasciciela ilustracji naich
uzycie w artykule.

8. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem pocztowym: Redakcja , Lekarza Woj-
skowego”, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa 44 lub pod adresem elektro-
nicznym: lekarzwojskowy@wim.mil.pl

9. Redakcja zwraca sig z proshg do wszystkich Autoréw pragnacych zamie-
$ci¢ swe prace nafamach ,Lekarza Wojskowego” o doktadne zapoznanie sig
zniniejszymi zasadami i §ciste ich przestrzeganie. Niestosowanie sig do wy-
magan Redakcji utrudnia redagowanie, zwieksza koszty i opéznia ukazywa-
nie sig prac. Prace napisane niezgodnie z niniejszymi zasadami nie beda pu-
blikowane, a przygotowane niewtasciwie bedg zwracane Autorom w celu
ich ponownego opracowania.

Maszynopis wydawniczy
1. Artykuty nalezy przygotowa¢ w edytorze tekstu WORD i przesta¢ pocztag
elektroniczng albo poczta na dyskietce 3,5” lub na ptycie CD.

2. Liczba stron maszynopisu (tacznie z tabelami, rycinami i piSmiennic-
twem) nie moze przekracza¢ w przypadku prac: oryginalnych — 30, pogla-
dowych — 30, kazuistycznych — 20, z historii medycyny — 30, racjonaliza-
torskich — 15 stron. Streszczenia ze zjazdéw, kongreséw itp. powinny by¢
zwiezte, do 5 stron, i zawierac¢ tylko rzeczy istotne.

3. Publikacja oryginalna moze mie¢ takze forme krétkiego doniesienia tym-
czasowego.

4. Materiaty do druku

1) Tekst (z pi$miennictwem, tabelami i podpisami pod rysunki) umieszcza sig

w odrebnym pliku. Jedna strona maszynopisu powinna zawiera¢ 30 wierszy
po okoto 60 znakéw kazdy (ok. 1800 znakéw). Tekst musi by¢ napisany czcion-
ka Times New Roman 12 pkt, z podwdjnym odstepem migdzy wierszami (do-
tyczy to tez piSmiennictwa, tabel, podpisdw itd.), zlewym marginesem o sze-
rokosci 2,5 cm, ale bez prawego marginesu, czyli z tzw. choragiewka. Nie for-
matuije sig, tzn. nie wyposrodkowuje sig tytutéw, nie justuje, nie uzywa sie

tabulatora, nie korzysta sig z mozliwo$ci automatycznego numerowania (ani

w pi$miennictwie, ani w tek$cie). Nowy akapit zaczyna sig od lewego margi-
nesu bez wcigcia akapitowego. Nie wstawia sig pustych wierszy miedzy aka-
pitami lub wyliczeniami. Z wyrdznief maszynowych mozna stosowac czcion-
ke wyttuszczong (péigruba) i pochyta (kursywe) do wyrazen obcojgzycznych.
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2) Nie wiamuije sig ilustracji do tekstu WORD-a. W tekscie gtéwnym trzeba
zaznaczy¢ miejsca wlamania rycin i tabel, np.: ,na rycinie 1", ,(tab. 1)". Liczbe
tabel nalezy ograniczy¢ do minimum. Tytut tabeli musi by¢ podany w jezy-
ku polskim i angielskim czcionka wyttuszczong w pierwszej rubryce pozio-
mej. Ryciny (w tym mapy) i zdjecia umieszcza sie w osobnym pliku. Zdjecia
cyfrowe powinny mie¢ rozdzielczo$¢ 300 dpi w formacie tiff. Zdjecia trady-
cyjne dobrej jako$ci powinny by¢ dostarczone na papierze fotograficznym.
Na materiafach ilustracyjnych dostarczonych na papierze na odwrocie kaz-
dej ryciny nalezy poda¢ nazwisko autora, tytut pracy i kolejny numer oraz
zaznaczy¢ gore zdjecia.

5. Prace powinny by¢ przygotowane starannie, zgodnie z zasadami pisow-
ni polskiej, ze szczegélng dbato$cig o komunikatywno$¢ i polskie mianow-
nictwo medyczne. Tlumaczenia na jezyk angielski streszczen, stéw kluczo-
wych i opiséw do rysunkéw winny by¢ tozsame z wersjg polska oraz przy-
gotowane na odpowiednim poziomie jezykowym. Teksty niespetniajace tych
kryteriéw beda odsytane do poprawy.

6. Kazda praca powinna zawierac:

1) na pierwszej stronie tytut gtéwny w jezyku polskim i angielskim, imig
i nazwisko Autora (Autoréw — maks. 10 oséb) z tytutami naukowymi, pei-
ng nazwe zaktadu (zaktadéw) pracy z danymi kierownika (tytut naukowy,
imig i nazwisko), ponizej jedno streszczenie (do 15 wierszy) ze stowami
kluczowymi w jezyku polskim oraz drugie streszczenie ze stowami kluczo-
wymi w jezyku angielskim, wskazanie autora do korespondenc;ji, jego adres
pocztowy z kodem, telefon (faks) i adres elektroniczny.

2) Tekst gtowny

Prace oryginalne powinny by¢ przygotowane zgodnie z ukfadem: wstep,
cel pracy, materiat i metody, wyniki, omdéwienie, wnioski, pi$miennictwo;
prace kazuistyczne: wstep, opis przypadku, oméwienie, podsumowanie
(wnioski), pi$miennictwo.

Skréty i akronimy powinny by¢ objasnione w tekscie przy pierwszym uzy-
ciu, a potem konsekwentnie stosowane.

3) Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejno$cig pojawiania
sie odsytaczy w tekscie. Jesli artykut ma nie wiecej niz czterech autordw,
nalezy poda¢ nazwiska wszystkich, jesli autoréw jest wiecej — maksymal-
nie trzech pierwszych z dopiskiem ,.et al.” Numeracje pi$miennictwa nale-
zy wprowadza¢ z klawiatury, nie korzystajac z mozliwo$ci automatycznego
numerowania. Przyktady cytowan:

artykuty z czasopism:

Calpin C, Macarthur C, Stephens D, et al. Effectiveness of prophylactic
inhaled steroids in childhood asthma: a systemic review of the literature.
J Allergy Clin Immunol, 1997; 100: 452-457

ksigzki:

Rudzki E. Alergia na leki: z uwzglednieniem odczyndéw anafilaktycznych i idio-
synkrazji. Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2002: 338-340

rozdziaty ksigzki:

Wantz GE. Groin hernia. In: Cameron JJ, ed. Current surgical theraphy.
St Louis, Mosby, 1998: 557-561

W wykazie piSmiennictwa nalezy uwzgledni¢ tylko te prace, z ktérych
Autor korzystat, a ich liczbe nalezy ograniczy¢ do 20. W tekscie artykutu na-
lezy sig powota¢ na wszystkie wykorzystane pozycje pi$miennictwa, a nu-
mer pi$miennictwa umie$ci¢ w nawiasie kwadratowym. Tytuty nalezy ko-
piowac z medycznych baz danych w celu uniknigcia pomytek.

7. Do pracy nalezy dotaczyé: a) prosbe autoréw o opublikowanie pracy
z o$wiadczeniem, ze praca nie zostata wcze$niej opublikowana i nie jest
ztozona do innego czasopisma, b) zgode kierownika kliniki, ordynatora od-
dziatu lub kierownika zaktadu, w ktérym praca zostata wykonana, a w przy-
padku pracy pochodzacej z kilku o$rodkéw zgode wszystkich wymienionych,
c) o$wiadczenie o sprzeczno$ci intereséw, d) ewentualne podzigkowanie.

8. Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia mianownictwa i usterek sty-
listycznych oraz dokonanie skrétéw bez uzgodnienia z Autorem.

9. Autor otrzymuje bezptatnie 1 egzemplarz zeszytu, w ktérym wydruko-
wana zostata praca. Na dodatkowe egzemplarze Autor powinien ztozy¢ za-
méwienie w Redakcji.

10. W przypadku nieprzyjecia pracy do druku Redakcja zwraca Autorowi
nadestany artykut.
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Nadal razem czy jednak osobno?
Wptyw zdarzen misyjnych

o charakterze traumatycznym

I objawow stresu pourazowego
na relacje matzenskg weteranéow

Still together or yet apart? Influence of traumatic events
experienced during missions and PTSD symptoms on marital
relations of war veterans

Sylwia Szymainska, Malwina Kaczmarczyk, Paula Klajnowska, Ana Petrovic-Chojnacka,
Radostaw Tworus

Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii CSK MON WIM w Warszawie,
kierownik: dr n. med. Radostaw Tworus

Streszczenie. Wychodzac od mitu o Odyseuszu i Penelopie oraz od Teorii Powrotu do Domu, artykut poddaje analizie

to, jaki wptyw na relacje matzenska weteranéw PKW majg zdarzenia o charakterze traumatycznym, do ktérych dochodzi
w wyniku dziatan wojennych. Artykut zawiera analize wynikéw badan prowadzonych w tym zakresie przez zespét Kliniki
Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii WIM. Badaniami objeto grupe 30 weterandw misji wojennych w Iraku
i Afganistanie oraz 30 ich matzonek/partnerek zyciowych. Analizowano zmiany, do ktérych dochodzi w rodzinie weterana
misji wojennych pod katem komunikacji matzenskiej oraz wptywu objawéw zespotu stresu pourazowego na blisko$¢

w relacji matzenskiej. Wyniki badan wskazuja, ze zaréwno weterani misji wojennych, jak i ich zony/partnerki zyciowe
zgodnie twierdza, iz udziat w wojnie wptynat negatywnie na komunikacje miedzy matzonkami oraz na poczucie blisko$ci
w maizenstwie.

Stowa kluczowe: PTSD, weteran, rodzina, komunikacja

Abstract. Coming from the myth of Odysseus and Penelope and the Theory of Homecoming, the article analyses the impact
of war-related traumatic events on marital relations of the Polish Task Force veterans. The paper comprises the analysis

of the relevant research results conducted by the team of Psychiatry, Combat Stress and Psychotraumathology Department
of the Military Institute of Medicine. The research involved a group of 30 veterans who had served on missions in Iraq

and Afghanistan, and their spouses or partners. The research analyzed the changes in the veterans’ familiar relations,

such as marital communication and the impact of the PTSD symptoms on intimacy in marital relations. The outcomes
indicate that both the veterans and their spouses/partners agree that warfare had a negative impact on communication

and intimacy between the couple.
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Od mitu do terazniejszosci

Jestrok 1200 przed naszg era. Rzecz dzieje sie by¢ moze
w jeden z gorgcych wieczoréw, jakich wiele na terenie
dzisiejszej Turcji. Penelopa, zona Odyseusza, wtasnie
dowiedziata sig, ze jej ukochany po wybuchu konfliktu
o piekng Heleng wyrusza na wojneg. Niedawno powita
syna i pewnie nie tak wyobrazata sobie ten ich wspdlny
czas, ale za bardzo nie moze sie temu sprzeciwi¢. Ody-
seusz wyrusza, by¢ moze przed tym obiecuje zonie, ze
niedtugo wréci, i prosi, by nie martwita sie zbytnio o nie-
go. Samotna Penelopa wychowuje syna i wcigz czeka
na koniec wojny i powrét meza. Mijajg lata. Troja upa-
da, ale jej maz nie wraca. Pojawiajg sig liczni zalotnicy,
ktérzy prébujg jg odciggngé od tesknoty za nieobecnym
mezem. Obiecuje, ze kiedy uszyje szate dla swojego te-
$cia, odda reke jednemu z nich. Od tej pory, co uszyje
w dzien, pruje pod ostong nocy, by dochowaé wierno-
$ci obiecanej mezowi. Kiedy maz po dwudziestu latach
wraca do domu, Penelopa z trudem go poznaje, tak bar-
dzo sig zmienit. Czas, udziat w wojnie i wedréwce po niej
zacierajg $lad interesujgcego mezczyzny, ktérego poko-
chata i poslubita. Po kilku dniach spedzonych w towa-
rzystwie zony Odyseusz wyrusza na kolejng wyprawe.
Jaki$ niespokojny duch i sny przepetnione koszmarami
z potyczek wojennych nie dajg mu wytchnienia i kaza
ruszac dalej.

Artykut nie bez powodu rozpoczyna sie od przypo-
mnienia mitu o Odyseuszu oraz jego wiernej zonie, Pe-
nelopie. Opowiada o trudach przetrwania w czekaniu
na powrdt meza z wojny. Méwi o tym, w jak czasami
waznych i niespodziewanych momentach zycia matzen-
skiego trzeba podjg¢ decyzje o wyjezdzie na wojne i jak
zonom weteranéw trudno jest sprzeciwié¢ sie woli meza.
Obrazuje, jak matzonkom nietatwo odnalezé sie wzajem-
nie po tak dtugiej nieobecnosci, a w dodatku z takimi
zmianami w zachowaniu, ktoére wynikajg ze zmian poura-
zowych. Dzi$ wiemy, ze Odyseusz cierpiat na zesp6t stre-
su pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD).
Weterani misji wojennych, podobnie jak Odyseusz, cze-
sto po powrocie z wojny do domu, do rodziny, szybko
marzg o powrocie do strefy dziatan wojennych. Zastana-
wiajgca jest ta tgsknota za adrenaling i balansowaniem
na granicy zycia i $mierci.

Cho¢ udziat polskich zofnierzy w misjach poza
granicami kraju formalnie sie zakonczyt, nalezy powoli
podsumowywac¢ ich wptyw na zycie psychiczne wete-
ranéw. O PTSD, ktéry pojawia sie w wyniku dziatan bo-
jowych, napisano juz wiele. Dzi$ uwage polskich bada-
czy tego zagadnienia warto skierowa¢ na rodziny we-
teranéw, ktére stanowi¢ mogg dla nich podstawowe
zrodto wsparcia spotecznego. Pominiecie tego zagad-
nienia moze skonczyé sie tym, z czym nie radzity so-
bie Stany Zjednoczone po zakonczeniu wojny w Wietna-
mie. Na tamtym etapie rzgd amerykanski zbagatelizowat
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problemy zycia psychicznego weterana i jego bliskich
po zakonczeniu dziatan wojennych. Dzi§ Amerykanie
maija jedne z najlepiej funkcjonujgcych programoéw tera-
peutycznych, obejmujac nimi nie tylko weteranéw woj-
ny w Iraku oraz Afganistanie, ale réwniez i ich rodziny.

Cel artykutu

Celem pracy jest ocena wptywu zdarzen misyjnych
o charakterze traumatycznym i objawéw stresu poura-
zowego na relacje matzenskie weteranéw. Z jakimi ob-
jawami z obszaru PTSD radza sobie rodziny weteranéw
najgorzej? Czy udziat w wojnie zbliza, czy bezpowrot-
nie oddala matzonkéw? Jaki wptyw na proces zdrowie-
nia weterana po powrocie do kraju ma stabilna i bliska
wigz matzenska? Czy weteran ma moéwi¢ swoim bliskim
o tym, czego doswiadczyt i co przezyt w strefie dziatan
wojennych, i czy bliscy chcag ustyszeé jego opowiesé?

Aktualne badania

Zarowno studia przypadkéw, jak i badania empiryczne
wskazujg na negatywne skutki traumy wojennej oraz ob-
jawow pourazowych weteranéw na cztonkéw ich rodzin
i relacje matzenskie [8]. Badania wskazujg na duzg licz-
be rozwodéw [6], czeste wybuchy agresji [12], proble-
my z blisko$cig i komunikacjg matzenska [2] oraz pro-
blemy seksualne [14] wérod weterandw z rozpoznanym
PTSD w poréwnaniu z weteranami bez objawéw PTSD.
Problemy psychiczne weterandéw z poprzednich wo-
jen (np. Wietnamu), ktérych przejawem w ostateczno-
$ci byta bezdomnosé i przedwczesna $mieré [7,3,10], po-
kazaty, jak skomplikowanym i dtugoterminowym proce-
sem jest adaptacja po powrocie z wojny i odzyskanie
réwnowagi psychicznej.

Teoria Powrotu do Domu

Opisana w 1945 r. po zakonczeniu Il Wojny Swiatowej
Teoria Powrotu do Domu moze pomdc w zrozumieniu
trudnosci adaptacyjnych zotnierza wracajgcego z wojny
do domu i swoich bliskich [11]. Teoria zaktada, ze zotnierz
na wojnie, tak jak podrézujacy, jest w separacji od domu
odlegtosciowo i czasowo. Zotnierze na misji, tak samo
jak ich rodziny i przyjaciele, majg rézne do$swiadczenia
podczas separacji. Wszyscy zmieniajg sie przez ten czas
roztaki, stajac sie do pewnego stopnia obcymi i niezna-
nymi dla siebie po powrocie. Réznice miedzy oczekiwa-
niami a zastang rzeczywistosciag dla wracajgcego z woj-
ny weterana i czekajgcej na niego w domu rodziny mogag
wywotywacé szok u obu stron.

Nadal mato wiemy na temat tego, jak weterani aktu-
alnych wojen radzg sobie z przej$ciem z rzeczywistosci
wojennej do realnosci domowej. Do ciekawych obser-
wacji doszli w szczegotowych wywiadach z 24 weterana-
mi misji w Afganistanie i Iraku w latach 2009-2011 Wor-
then i wsp. [1] Autorzy zadawali weteranom pytanie, co
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byto najbardziej pomocne w przej$ciu do zycia cywilne-
go po powrocie z wojny, a co utrudniato im przystoso-
wanie. W wypowiedziach dominowaty trzy tematy, kt6-
rym nadano zgodne z wypowiedziami zotnierzy tytuty:
~wojsko jako rodzina”, ,normalne jest obce” i ,poszuki-
wanie nowego normalnego”. Weterani misji wojennych
nazywali wojsko swojg rodzing, ktéra pomimo prze-
szkdd i utrudnieh w czasie stuzby opiekowata sie swo-
imi uczestnikami. Wielu uczestnikdw badania moéwito, ze
~Chtopaki, z ktorymi bytem na stuzbie, to byta moja rodzi-
natam. Mamy tam wigz i tam jest zawsze ktos, z kim moz-
na porozmawiaé”. Inni opisywali srodowisko wojskowe
w sposéb przypominajacy opieke, jaka rodzina daje ma-
temu dziecku, a mianowicie uzywano takich zwrotéw, jak
~trzymanie ich za ragczke”, ,sie¢ bezpieczenstwa” i ,wygo-
dy”. Przypomina to bezpieczng bazeg, o ktérej pisze John
Bowlby w swojej Teorii Przywigzania [4]. Jedna weteran-
ka opisywata w swoim wywiadzie, jak wojsko wypetni-
fo role rodzicielskg zwigzang z opiekg medyczng po po-
wrocie do domu. Tylko niewielka cze$¢ weteranéw uwa-
zafa, ze podczas stuzby wojsko sie od nich odwrdcito.
Wskazywali oni na duze poczucie zdrady, poréwnywal-
ne do poczucia zdrady ze strony rodziny.

Niemal potowa weterandéw, ktérzy udzielili wywiadu,
zauwazyta, ze struktura w srodowisku wojskowym da-
wata im przejrzystosé i tatwosé w podejmowaniu decyzji.
Opisywali strukture wojskowa jako co$, czego mozna sig
trzymaé w chaosie wojny. Srodowisko opisywano jako
Jbiato-czarne” — ustawienie, w ktérym rozkazy sg dawa-
ne i wypetniane. Weterani czgsto rozmawiali o cywil-
nym zyciu, méwiac, ze ,normalne jest obce”. Niedopa-
sowanie pomiedzy oczekiwaniami, ze powrét do domu
bedzie mitym powrotem do ,normalnego” zycia, a za-
stang przez nich rzeczywistoscig, kiedy to, co odczu-
wane w przesztosci jako normalne, dzi$ stafo sie obce
poprzez zmiany, ktére zaszty w samym weteranie, ale
takze w domu podczas jego nieobecnosci. Po powrocie
z wojny do domu wielu weteranéw czutfo sie odtaczo-
nych od swoich bliskich, ktérzy nie dzielili ich do$wiad-
czen wojennych. Uwazali, ze ci, ktérzy nie byli na wojnie,
nie sg w stanie do konca zrozumie¢ ich samych i ich do-
$wiadczen misyjnych. ,Moge opowiada¢ historie catymi
nocami, a moja rodzina prawdopodobnie i tak nie zrozu-
mie, co sig dzieje”. Wiele z rodzin weteranéw préobowato
ich wesprzeé, ale odciecie emocjonalne weterana spra-
wiato, ze nie zawsze potrafit on przyja¢ oferowane mu
wsparcie. Weterani czuli sie tez odfgczeni emocjonalnie
od bliskich, gdy ci ostatni zadawali im obcesowe pytania
typu ,czy zabite$ kogos$?” albo gdy prébowali poréwnaé
przej$cia wojenne weteranéw ze swoimi w sposéb wy-
razajacy brak szacunku.

Nadal razem czy jednak osobno? Wptyw zdarzen misyjnych o charakterze traumatycznym...

Materiat i metoda

W badaniach wykorzystano skonstruowang przez pra-
cownikow Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psycho-
traumatologii (KPSBiP) Wojskowego Instytutu Medycz-
nego ,Ankiete Zachowan Rodzinnych” przeznaczong
dla weterana, a takze jej odpowiednik przeznaczony dla
zony/partnerki zyciowej weterana. Badacze zatozyli, ze
do badan mogg zosta¢ wigczone partnerki zyciowe we-
teranow niebedace z nimi w formalnym zwigzku matzen-
skim, warunkiem byt okres minimum dwoéch lat wspél-
nego mieszkania. Ankieta zawierata kluczowe pytania,
wynikajgce z dziesigciu lat pracy terapeutycznej zespo-
fu KPSBIiP z weteranami misji wojennych, poruszajgce
tematyke dotyczacg wptywu udziatu w misjach wojen-
nych na ich relacje matzenskie. Cze$¢ pytan zawartych
w ankiecie miata forme zamknietg, cze$¢ otwartg. Bada-
nia byty dobrowolne i anonimowe. Do kazdej ankiety zo-
stafa dotgczona sporzadzona przez badaczy notatka, wy-
jaséniajaca miedzy innymi, czego dotyczy badanie oraz
zasady jego przeprowadzenia. Badaniami objeto grupe
30 weteranow misji wojennych w Iraku i Afganistanie
oraz ich 30 matzonek/partnerek zyciowych.

Wyniki
W analizowanej grupie 30 par $rednia wieku weterana
wynosita 38,7 roku, natomiast jego matzonki 36,5 roku.
Srednia wystugi lat stfuzby weterana w wojsku wynosita
14,6 miesigca. Matzonki weteranéw byty lepiej wyksztat-
cone od swoich mezéw, wigkszos¢ z nich miata wyksztat-
cenie wyzsze przy dominujgcym $rednim wyksztafce-
niu u weteranéw. Czas trwania znajomosci przed zawar-
ciem zwigzku matzenskiego wynosit u badanych 3 lata
i 1 miesigc. Obliczono, ze czas trwania zwigzku matzen-
skiego badanych wynosit 11 lat, przy czym stwierdzono,
ze przecietnie kazde z badanych matzenstw minimum
przez dwa lata mieszkato oddzielnie. Na kazde z bada-
nych matzenstw przypadato srednio 1,75 potomstwa,
przy czym srednia wieku dzieci wynosita 13,3 miesigca.
Badania pokazaty, ze az 89% weteranow i 84% ich
matzonek twierdzito, ze przed wyjazdem na misje byli
zgodnym matzenstwem oraz ze poruszali z zong (73%)
lub z mezem weteranem (88%) swobodnie wszystkie te-
maty. Kiedy jednak zapytano weterandw, czy mysla, ze
po powrocie z misji sg w blizszej niz przed wyjazdem re-
lacjiz zong, 66% z nich odpowiedziato negatywnie. Zale-
dwie 55% badanych weteranéw byto zdania, ze ich rodzi-
na dobrze sobie radzi po ich powrocie z misji do domu.
Zadano weteranom pytanie, czego najbardziej dotyczg
ich obawy w zwigzku z trudnosciami w relacji z zong/
partnerkg. Zarejestrowano miedzy innymi nastepujace
stwierdzenia: ,zto$¢ i agresja nie pozwalajg mi normal-
nie funkcjonowac”, ,czeste ktdtnie, nerwowa atmosfera,
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brak uczucia mitosci”, ,niezgodnos¢”, ,jestem czepialski,
nerwowy, bardziej wybuchowy; czesto wchodze w kon-
flikty, denerwuje mnie, jak nie robig tego, co im powiem”.

Badacze zadali weteranom pytanie, czy opowiedzieli
zonie/partnerce o swoich doswiadczeniach wojennych?
60% z nich odpowiedziato negatywnie. Tych, ktorzy tak
zaznaczyli, pytano o przyczyny. Okazato sig, ze 31% we-
terandw nie méwi o swoich przezyciach misyjnych, oba-
wiajgc sig, ze matzonka tego nie zrozumie. 28% wetera-
néw, nie méwigc partnerce o tym, co przezyli, chciato ja
przed tym ochroni¢, uwazali bowiem, ze gdyby poznata
prawde, nie wytrzymataby tego. 18% wychodzito z za-
fozenia, ze zony/partnerki nie przezyty tego, co oni, wiec
nie powinny nic o tym wiedzieé. 12% sadzito, ze gdy-
by ich Zony/partnerki dowiedziaty sie o ich doswiadcze-
niach z wojny, to pomyslataby, ze ich mezowie/partnerzy
sg ztymi ludzmi, i ze wptynetoby to negatywnie na ich
bliskg relacje. 12% weteranéw bato sie rowniez oceny
swoich bliskich. Ponad 92,5% weteranéw miato poczu-
cie, ze po powrocie z misji do kraju dostrzegajg u sie-
bie niekorzystng zmiane w zachowaniu. Wéréd skarg do-
minowaty objawy wskazujgce na drazliwos$é i napiecie
psychofizyczne (18%), powracajgce wspomnienia (18%),
agresywne zachowania i agresje sfowng (17%), koszma-
ry senne (15%) oraz sieganie po alkohol jako sposéb sa-
moleczenia (12%). 80% badanych weterandw byto prze-
konanych, iz objawy te wptywaja negatywnie na relacje
z rodzing. 70% z nich stwierdzito, ze angazujg sie w zy-
cie rodzinne w mniejszym stopniu niz przed wyjazdem
na misje poza granicami kraju. Réwniez 70% weteranéw
stwierdzito, ze komunikacja (jej sposob i jako$¢) miedzy
nimi a ich zonami/partnerkami zmienita sie na nieko-
rzy$é. Zmiany w komunikacji opisywano nastgpujgco:
.Czeste ktdétnie zmienity sie w godziny ciszy, brak wspal-
nych tematow, nieSwiadome zadawanie cierpienia psy-
chicznego dajg mi niezrozumiatg satysfakcje, przeradza-
jaca sie w poczucie winy”, ,Nie rozmawiamy na wszyst-
kie tematy, czesto wynikajg ktétnie o btahostki, nie oka-
zujemy uczué, sporadycznie gdzie$ wychodzimy”, , Brak
szczerych rozmoéw, brak czutosci i zrozumienia, wpro-
wadzanie tajemnic”, ,Nie mam komunikacji. I1zoluje sie
od nich. Uciekam w cisze!!!”, ,Nie rozmawiamy ze sobg
tak otwarcie jak przed moim wyjazdem na misje. Mam
wrazenie, ze widzi we mnie innego cztowieka”.

Jak wyglada zycie w bliskosci z weteranem misji wo-
jennych z perspektywy jego matzonki? Otéz ponad 82%
zon/partnerek weteranéw chciatoby ustysze¢ od swoje-
go meza o tym, czego doswiadczyt podczas misji. Za-
dano im jednak pytanie, ze jezeli nie chciatyby ustyszeé
o tym, to z jakiego powodu? 45% zon weteranéw bato-
by sig, ze gdyby poznaty prawdg, to wptynegtoby to ne-
gatywnie naich relacje zmezami. 36% kobiet nie chciato
poznaé prawdy, poniewaz wychodzity z zatozenia, ze nie
poradzityby sobie ztym emocjonalnie. Zaledwie (a moze
az) 9% miato zdanie, ze praca megza ich nie interesuje.
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Jedna z badanych napisata, ze ,nie wie, czy sama datfa-
by sobie z tym radg”.

Zapytano matzonki weteranéw, o jakich ,rzeczach”
nie chciatyby wiedzie¢. Odpowiedziaty: , 0 tych najgor-
szych”, ,o0 zagrozeniach”, , 0 jego przezyciach wewnetrz-
nych z innymi ludZzmi”, ,czy ma na sumieniu zycie i zdro-
wie innych ludzi”, ,0 $mierci, cierpieniu dzieci”, ,,0 $mier-
ci, szczegotach akcji”, ,0 zdradzie”, ,liczbie zastrzelonych,
rannych”, ,,0 wielu, o jego zachowaniu w ekstremalnych
sytuacjach”.

84% zon weteranoéw byto zdania, ze maz nie jest juz
takim samym cztowiekiem jak przed wyjazdem na misje.
Badane opisywaty miedzy innymi nastepujgce zmiany
w zachowaniu meza: , Jest bardziej zestresowany i szyb-
ciej traci panowanie nad sobg. Zle sypia lub nie sypia,
ma koszmary, wytgczanie, odsuwa sie od znajomych”,

~nherwowos¢, brak szacunku do mojej osoby, ogdl-

na znieczulica na wszystko, obojetno$é, wulgarnos¢”,
»,maz szybciej sie irytuje, brak mu cierpliwosci, brak
zrozumienia innych”, ,bardziej czujny”, ,czepia sie
o wszystko”, ,agresywne zachowania, wybuchy zfosci”,
Ltrudny w dialogu i rozmowie”, ,odfagcza sig”, ,mam po-
czucie, ze nie mowi mi o wszystkim, jest zamknigty, nie
potrafi sie cieszy¢ tak, jak to robif kiedy$, zamyslony, nie-
obecny”, ,lubi, jak jest tak, jak on chce”, ,niepokdj, ner-
wowosé, stan zdrowia fizyczny — bél, a co za tym idzie
brak cierpliwosci”.

W odpowiedzi na pytanie, ktére z zachowan meza
najbardziej wptywajg na relacje z zong i dzie¢mi, mat-
zonki weteranéw wymienity: ,nerwowos$é w najmniej
oczekiwanym momencie”, ,agresja, niecierpliwo$é¢, ob-
winianie mnie”, ,decydowanie za wszystkich”. 59% zon
weterandw ma poczucie, ze nie sg juz zgodnym mat-
zenstwem. Mozna sie réwniez domysleé, ze zmienita
sie na niekorzys$¢ (66,6% kobiet) komunikacja (jej jako$é
i tre$¢) z mezem po jego powrocie z wojny do domu.
Matzonki weterandw opisywaty na czym polega ta zmia-
na: ,Czesto tracimy panowanie nad sobg, nie potrafimy
wspolnie omowié problemu na spokojnie i znalezé¢ naj-
lepszego rozwigzania”, ,Nie potrafimy spokojnie rozma-
wiac¢”, ,Zmiana polega na trudnos$ci w komunikowaniu
sie. Maz jest bardziej nerwowy, czesto albo wcale nie ak-
ceptuje odmiennego zdania niz jego. Denerwujg go naj-
drobniejsze rzeczy. Relacje z cérka znacznie sig pogor-
szyty’, ,Jak widze, ze ma zty humor, to wolg sie nie od-
zywac”, ,Mniej rozmawiamy ze sobg, nasza komunika-
cja stata sie bardziej prosta i ozigbta”.

Omowienie

Przeglad literatury, a takze wyniki badan przeprowa-
dzonych w KPSBIP pokazujg, ze trudnosci adaptacyjne
po powrocie z wojny do domu i w ponownym odnale-
zieniu sie we wspolnym zyciu w matzenstwie dotykaja
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kazda ze stron — zaréwno weterana, jak i jego partner-
ke. Wydaje sig, ze mit o Odyseuszu i Penelopie czy Teo-
ria Powrotu do Domu, choé stworzone dawno temu, na-
dal sg aktualne, wskazujac na mozliwosci rozczarowa-
nia obojga matzonkéw przy ponownym spotkaniu. Wy-
niki przedstawionych badan jednoznacznie wskazuja, ze
udziat w wojnie zmienia weterana. Zmiana ta dotyka tym
samym jego najblizszych, ktérzy w nowej rzeczywisto-
$ci muszg sie do tego dostosowaé, a wiec zmieni¢. Wiek-
szo$¢ badanych weteranéw i ich wspétmatzonek twier-
dzita, ze przed wyjazdem na misje podejmowali swo-
bodnie wigkszo$¢ poruszanych w matzenstwie tematow.
Wedfug zdecydowanej wigkszos$ci z nich po powrocie
do kraju zmienito sig to na niekorzys$é.

Weterani misji wojennych zmian upatrywali gtéw-
nie w swoich zachowaniach, takich jak nadmierna ner-
wowos¢é, wybuchowoséé, konflikty i agresja. Az >92,5%
badanych weteranéw dostrzegato u siebie objawy mo-
ggce wskazywaé na wystepowanie u nich PTSD. Mie-
li tez Swiadomosé, ze objawy te wptywajg negatywnie
zarowno na relacje partnerskg matzonkdw, jak i na re-
lacje rodzicielska. Zdecydowana wigkszo$¢é badanych
weteranow byta zdania, ze po powrocie z wojny do domu
w mniejszym stopniu angazujg sie w codzienne zycie ro-
dzinne. By¢é moze wynika to z faktu niedzielenia sig z naj-
blizszg osobg tym, czego weteran doswiadczyt na tere-
nie dziatan wojennych. Wiekszo$¢ badanych weteranéw
nie opowiedziata swoim partnerkom o tym, czego tam
doswiadczyli. Natomiast one, choé¢ formalnie mowig, ze
chciatyby o tym ustyszeé, dopytane gtebiej, przyznaja
sie do wtasnego leku przed odkryciem prawdy o zdarze-
niach traumatycznych, ktérych ich mezowie mogli do-
$wiadczyc¢ z perspektywy bycia ofiarg i/lub sprawcg. We-
terani nie moéwia, poniewaz chcg ochronié¢ swoje zony
przed bagazem, ktéry sami niosg, zdajgc sobie sprawe
z jego ciezaru. Wydaje sig, jakby zdawali sobie sprawe,
ze wojna jest ,brudna”, oni za$ chca, by ich kobiety, mat-
ki ich dzieci, pozostaty nienaznaczone pietnem wojny.
Ptacg jednak za to wysokg cene samotnego dzwigania
cigzaru tajemnicy zdarzen traumatycznych. | tak jak cze-
sto podczas tamtych chwil trwania wydarzenia trauma-
tycznego majg poczucie bycia pozostawionym samym
sobie, w przerazajgcej bezradnosci, tak réwniez po po-
wrocie majg poczucie bycia samym ze swoimi trauma-
tycznymi wspomnieniami.

Weterani nie méwig, a matzonki nie pytajg. Przypo-
mina to wystepujacy u rodzin, ktére przezyty Holocaust,
fenomen ,podwadjnej $sciany” [9]. Jezeli kto$ chce po-
zna¢ historie po swojej stronie, z reguty napotyka $ciane
po drugiej. Z punktu patrzenia terapeutycznego mozna
jednak zdawaé sobie sprawe, ze stowa stanowig jedynie
niewielka cze$¢ komunikacji. Informujemy przeciez swo-
ich bliskich rowniez sposobem poruszania sig, wyrazem
twarzy, milczeniem, wybudzaniem z sennego koszmaru.

Nadal razem czy jednak osobno? Wptyw zdarzen misyjnych o charakterze traumatycznym...

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na to, ze
partnerki weteranéw najgorzej radzg sobie z takimi ob-
jawami PTSD, jak drazliwo$¢ i sktonno$é do reagowania
gniewem oraz agresja. Nie jest to spdjne z badaniami
dotyczacymi wptywu PTSD na relacje w rodzinie. Ot6z
wyniki tych badan [5] wskazuja, ze rodziny oséb cierpig-
cych na PTSD najtrudniej radzg sobie z objawami z wigz-
ki unikania. Cierpigcy na PTSD weteran zamyka sie wow-
czas w sobie, izoluje i za wszelkg cene unika wszystkie-
go, co moze mu przypominaé o traumatycznym zdarze-
niu. Im bardziej jednak wycofuje sig z zycia codziennego,
tym bardziej narastajg w nim zto$¢ i gniew, ktére z cza-
sem mogga sie przerodzi¢ w zachowania agresywne,
réwniez wobec najblizszych lub wobec samego siebie
(np. poczucie winy lub mysli rezygnacyjne czy samo-
bdjcze, podejmowanie zachowan ryzykownych). Azeby
nie czué leku i bezradnosci, ktére czesto towarzyszyty
weteranowi podczas zdarzeh bojowych, odcina sig on
w mechanizmie obronnym od czucia wszelkich emocji.
Ceng za zamrozenie leku jest rowniez brak dostepu
do cieptych uczug, takich jak mito$¢ i radosé czy tesk-
nota. Owego zamrozenia emocjonalnego nie rozumie ani
sam weteran, ani jego bliscy. Czgsto za$ niewiedza jest
przyczyna traktowania zachowania weterana przez jego
bliskich jako na przyktad celowego nieangazowania sig
w zycie rodzinne czy relacje partnerska.

Wydaje sig, ze istnieje ogromna rola w tym obszarze
psychoedukacji, skierowanej zaréwno wobec samych
weterandw, jak i wobec ich najblizszych. To, co zrozumia-
feiczytelne, jest po prostu fatwiejsze do zaakceptowania.
Dodatkowo doswiadczenia kliniczne KPSBiP pokazuja,
ze praca w grupie terapeutycznej, w ktérej poza samy-
mi weteranami wspoétuczestniczg réowniez osoby cywil-
ne (w tym kobiety, rézny wiek itp.), przy poczatkowej po-
stawie oporu po stronie weterana zastaniajgcego sig wy-
powiedzig, ze ,tylko ten, kto byt na wojnie, jest w stanie
mnie zrozumied”, z czasem zaczyna przynosié korzysci
terapeutyczne. Okazuje sie, ze ujawniajgc na grupie tera-
peutycznej, przed wszystkimi, osobliwg historig swoich
zdarzen wojennych, nagle doswiadczajg uczucia przy-
jecia i zrozumienia tego, jak moga sie czué¢ z nimi ich
zony czy matki. Wazna jest rowniez rola konsultacji pary
maftzenskiej weterana. To dzigki niej czgsto nastepuje
punkt zwrotny w przebiegu leczenia i terapii, kiedy we-
teran zaczyna bra¢ wiekszg odpowiedzialno$¢ za swo-
je zachowanie i pracuje nad poprawa bliskosci w rela-
cji z matzonka.

Zaobserwowano, ze nie zdarzyto sig, by ktérakolwiek
z zon weteranéw odmoéwita zgody na udziat w badaniu,
gdy zostaty o to poproszone przez swoich matzonkéw,
oraz ze weterani podchodzili z duzym poszanowaniem
do wypetnianych przez nie ankiet. Napawa to nadzieja,
ze nawet gdy relacja pary matzenskiej pozostawia wiele
do zyczenia, gdy w zwigzku pojawia sie wrogos¢ i iryta-
cja, nadal jedno pragnie, by obok byto drugie (a w takiej
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sytuacji moze nawet szczegdlnie) i zeby mozna byto zy¢é
tak jak wczeséniej.

Whnioski

1. Zaréwno weterani misji wojennych, jak i ich zony/
partnerki zyciowe zgodnie twierdza, ze udziat w woj-
nie wptynaf negatywnie na ich relacje matzenskie.

2. Rodziny weteranéw najgorzej radzg sobie z obja-
wami drazliwosci, impulsywnos$ci i agresywnymi
zachowaniami.

3. Wigkszos$¢ badanych weteranéw nie ujawnita part-
nerkom zyciowym historii swoich doswiadczen mi-
syjnych o charakterze traumatycznym. Ttumaczg to
obawg przed brakiem zrozumienia dla swoich prze-
zy¢ oraz tym, ze chca ochronié najblizszych przed cig-
zarem wojny.

4. Wiekszo$é partnerek zyciowych weteranéw czuje lek
przed poznaniem historii zdarzen traumatycznych,
w ktérych dowiedziatyby sie o swoim mezu w per-
spektywie bycia ofiarg lub sprawcg tych zdarzen.

Podziekowania

Szczegdlne podziekowania dla 2. Mazowieckiego Putku
Saperéw — JW. 2189, oraz dla Stowarzyszenia Rannych
i Poszkodowanych w Misjach Poza Granicami Kraju
za pomoc przy przeprowadzaniu badan.

Badanie zrealizowano w ramach projektu statuto-
wego nr 1/8848 Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.
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Analiza nosicielstwa Neisseria
meningitidis z identyfikacjg

grup serologicznych i genogrup

w srodowisku zotnierzy zawodowych

Analysis of Neisseria meningitidis carriage with identification
of sero- and genogroups in environment of professional
soldiers

Monika Konior, Krzysztof Korzeniewski

Zakiad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej w Gdyni, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;
kierownik: ptk dr hab. med. Krzysztof Korzeniewski, prof. nadzw. WIM

Streszczenie. Cel. W pracy dokonano charakterystyki nosicielstwa Neisseria meningitidis w$rdd zotnierzy zawodowych
w Sitach Zbrojnych RP. Materiat i metody. Badania mikrobiologiczne metodami klasycznymi (hodowla, inkubacja, badanie
mikroskopowe, identyfikacja testem biochemicznym oraz kartg automatyczng VITEK) wykonano u 1381 Zotnierzy

10. Brygady Kawalerii Pancernej w Swigtoszowie w okresie styczen—marzec 2015 r. Wyhodowane szczepy Neisseria
meningitidis pochodzace od nosicieli poddano aglutynacji szkietkowej z uzyciem zestawu surowic (identyfikacja grup
serologicznych), a nastepnie izolowano DNA bakterii i okre$lano genogrupy na podstawie wynikéw reakcji tancuchowe;j
polimerazy (PCR). Wyniki. Wsréd 1381 zotnierzy nosicielstwo Neisseria meningitidis wykryto u 68 oséb. Grupy
serologiczne okreslono dla 38 izolatéw, genogrupy dla 58 izolatéw. Metoda genogrupowania ustalono przynalezno$é

do grupy B (n=43; 63,2%), E29 (n=7; 10,3%), C (n=>5; 7,4%), A (n=1; 1,5%), W (n=1; 1,5%) i Y (n=1; 1,5%). 10 izolatéw
nie poddato sie genogrupowaniu z zastosowanymi starterami. Wnioski. Nosicielstwo N. meningitidis w badanej grupie
zotnierzy zawodowych na poziomie 4,9% z dominacja grupy B jest poréwnywalne z nosicielstwem wystepujgcym

w populacji ogdinej Polski i Europy Srodkowej.

Stowa kluczowe: Neisseria meningitidis, nosicielstwo, zotnierze zawodowi

Abstract. Aim. The article presents the carriage rates of Neisseria meningitidis among professional soldiers serving

in the Polish Armed Forces. Material and methods. Microbiological examination was performed using standard methods
(culture, incubation, microscopy, biochemical and automated identification with VITEK card) among 1,381 soldiers from
10th Armored Cavalry Brigade in Swigtoszéw in the period January-March 2015. Neisseria meningitidis isolates collected
from the carriers were subjected to slide agglutination (identification of serogroups), then bacterial DNA was isolated

and genogroups were determined based on the results of PCR. Results: Within the group of 1,381 tested soldiers, 68 were
found to be the carriers of N. meningitidis. Serogroups of 38 isolates and genogroups of 58 isolates were determined.
Genogrouping was performed and the isolates were identified as belonging to group B (n=43; 63.2%), E29 (n=7; 10.3%),
C (n=5; 7.4%), A (n=1; 1.5%), W (n=1; 1.5%) and Y (n=1; 1.5%). The primers which had been used prevented determination
of the genogroup in 10 isolates. Conclusions. The 4,9% carriage of . meningitidis in the professional soldiers study group
and domination of serogroup B is comparable to the carriage rates seen in the general population of Poland and Central
Europe.
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Wstep

Neisseria meningitidis jest jednym z gtéwnych czynni-
kéw etiologicznych bakteryjnych zakazen osrodkowego
uktadu nerwowego, ktdre pod postacig zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych lub posocznicy (sepsy) okresla
sig mianem inwazyjnej choroby meningokokowej [1,2].
Drobnoustréj bezobjawowo kolonizuje btone $luzowa
jamy nosowo-gardfowej, nosiciele stanowig najczestsze
zrodto zakazenia [3]. Nosicielstwo N. meningitidis w po-
pulacji ogélnej szacuje sig na 5-10% [1]. Znacznie wyzszy
poziom, siegajacy 40-80%, jest notowany w zamknig-
tych skupiskach ludnosci, takich jak internaty, wigzienia
czy jednostki wojskowe [4]. Wyrdznia sie 12 grup serolo-
gicznych bakterii (A, B, C, 29E, H, |, K, L, W135, X, Y i Z).
Podziat ten oparty jest na réznicach antygenowych wie-
locukréw otoczkowych N. meningitidis. U nosicieli oraz
w zakazeniach inwazyjnych najczesciej izolowane sg se-
rogrupy A, B, C, Y i W135. W 30-45% przypadkow nie
mozna okresli¢ grupy serologicznej drobnoustroju [5,6].
Na terenie Europy i obu Ameryk zakazenia meningokoko-
we wywotywane sg najczesciej przez grupy B i C, nato-
miast w Azji i Afryce przez grupy A i C. W Stanach Zjed-
noczonych, Wielkiej Brytanii, Szwecji i Finlandii w ostat-
nich latach odnotowuje sie zwiekszenie liczby zakazen
meningokokowych spowodowanych grupa Y [1,2]. Cze-
stos¢ wystepowania poszczegdélnych grup serologicz-
nych ulega zmianom w czasie [7].

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) nalezy
do najgrozniejszych choréb zakaznych na swiecie, pomi-
mo mozliwosci wczesnego wigczenia antybiotykoterapii
i rozwoju intensywnej opieki medycznej nad pacjentem.
Przebieg choroby jest bardzo intensywny i w ciggu kilku—
kilkunastu godzin moze doprowadzi¢ do zgonu. Smier-
telnos¢ jest szacowana na poziomie 10-13%, w przypad-
ku wstrzasu septycznego siega 70% [1,8]. Zachorowania
(218 przypadkéw w 2015 r.) [9], a takze zgony z powodu
IChM w Polsce (103 przypadki w latach 2010-2014) [10],
wystepujg réwniez w srodowisku wojskowym. Ogniska
epidemiczne w Wojsku Polskim sg zjawiskiem rzadkim,
niemniej jednak stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia
zotnierzy. W 2006 r. w jednostce wojskowej w Skwie-
rzynie doszto do czterech potwierdzonych mikrobiolo-
gicznie zachorowan zofnierzy, z ktérych dwa zakonczy-
ty sig zgonem [11]. W 2007 r. w bazie lotniczej w Warsza-
wie zachorowato 15 zotnierzy, dwie osoby zmarty [12].
W latach 2006-2008 wystgpity potwierdzone mikrobio-
logicznie zachorowania zotnierzy w garnizonach: Wro-
ctaw, Gliwice, Gotdap, Warszawa-Wesota, Torun, Kosza-
lin i Przemysl. W grudniu 2011 r. z powodu IChM zmart
zotnierz petnigcy stuzbe w Polskim Kontyngencie Woj-
skowym w Afganistanie.

Pomimo zachorowan i zgonéw w srodowisku wojsko-
wym informacje na temat wskaznikéw nosicielstwa i cha-
rakterystyki grup Neisseria meningitidis wéréd polskich
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zotnierzy nalezg do rzadko$ci. Badania przeprowadzone
przez Tyskiego i wsp. na przetomie 1998 i 1999 r. u 151
i 168 rekrutéw wykazaty nosicielstwo odpowiednio u 36
i 61% badanych [13]. Byli to jednak zotnierze zasadni-
czej stuzby wojskowej, ktéra zakonczyta sie w Polsce
w 2009 r. W srodowisku zotnierzy zawodowych w Woj-
sku Polskim wykonano zaledwie jedno badanie przesie-
wowe w kierunku nosicielstwa N. meningitidis.

W pierwszym kwartale 2013 r. pracownicy Zakfa-
du Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej Wojskowego
Instytutu Medycznego, w ramach dziatalnosci statuto-
wej (zadanie badawcze pt. ,Ocena skutecznosci immu-
noprofilaktyki w zniesieniu nosicielstwa Neisseria me-
ningitidis oraz wystepowanie nosicielstwa u oséb nie-
szczepionych w $rodowisku wojskowym”), przepro-
wadzili badania 559 Zotnierzy petnigcych stuzbe w 25.
Brygadzie w Tomaszowie Mazowieckim (jednostce
wojskowej, z ktérej pochodzit zotnierz zmarty w 2011 r.
w Afganistanie), wykrywajgc nosicielstwo u 5,7% bada-
nych. Wsrod 302 zotnierzy nieszczepionych przeciw za-
kazeniom meningokokowym 9,6% os6b byto nosiciela-
mi Neisseria meningitidis, podczas gdy u 257 zotnierzy
uprzednio szczepionych nosicielstwo bakterii rozpozna-
no zaledwie u 1,2% grupy badanej. O$miokrotnie nizszy
wskaznik nosicielstwa u os6b szczepionych moze wska-
zywacé na skutecznos$é szczepien w uzyskaniu odporno-
$ci grupowej (ang. herd immunity) [14]. Aby jednak usta-
li¢ zasadnos$¢ wyszczepienia wszystkich zotnierzy zawo-
dowych Sit Zbrojnych RP (jak stanowi zapis Rozporzg-
dzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 03.02.2014 r.
w sprawie programu szczepien ochronnych dla zotnie-
rzy zawodowych oraz sposobu rejestracji przeprowadzo-
nych szczepien ochronnych [15]) szczepionkg tetrawa-
lentng przeciw zakazeniom meningokokowym grup A, C,
Y, W135 oraz nowg, wprowadzong do obrotu w Unii Eu-
ropejskiej w styczniu 2013 r. szczepionkg przeciw menin-
gokokom grupy B, konieczne jest przeprowadzenie du-
zych badan populacyjnych okreslajgcych aktualne roz-
powszechnienie zakazeh Neisseria meningitidis wsrod
polskich zotnierzy.

Celem pracy byta analiza wystepowania nosicielstwa
Neisseria meningitidis z identyfikacjg grup serologicz-
nych i genogrup w $rodowisku zotnierzy zawodowych
w Sitach Zbrojnych RP na przykfadzie jednostki wojsko-
wej o strukturze brygadowe;.

Materiaty i metody

Grupa badana

Do badan przystgpito 1381 Zotnierzy zawodowych
10. Brygady Kawalerii Pancernej w Swigtoszowie, po wy-
razeniu pisemnej zgody i wypetnieniu ankiety obejmu-
jacej dane osobowe (stopien wojskowy, wiek, pte¢,
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miejsce zamieszkania), informacje o paleniu papierosoéw,
objawach infekcji uktadu oddechowego, przyjmowaniu
lekéw oraz szczepieniach przeciw zakazeniom meningo-
kokowym. Do badania zakwalifikowano kobiety i mez-
czyzn w przedziale wiekowym 20-55 lat, charakteryzuja-
cych sie dobrym stanem zdrowia, z mozliwos$cig wyste-
powania stanéw zapalnych drég oddechowych, jednak
bez zmian anatomopatologicznych w jamie nosowo-gar-
dtowej uniemozliwiajgcych pobranie wymazu. Materiat
biologiczny (wymaz z jamy nosowo-gardifowej) zostat
pobrany w okresie zimowym (styczehn—-marzec) 2015 r.
na terenie jednostki wojskowej.

Zadanie badawcze (nr 324/WIM/2015) pt. ,Analiza no-
sicielstwa Neisseria meningitidis z identyfikacjag grup se-
rologicznych w populacji polskiej na przyktadzie srodo-
wiska wojskowego” otrzymato akceptacje Komisji Bio-
etycznej Wojskowego Instytutu Medycznego (Uchwata
nr 24/WIM/2014 z dn. 18.08.2014 r.).

Diagnostyka laboratoryjna

Identyfikacja izolatow

Pobrany materiat (wysiany metodg posiewu redukcyj-
nego na podtoza mikrobiologiczne Columbia Agar z 5%
krwig baranig i podtoze z PoliVitex VCA3, a nastepnie in-
kubowany w atmosferze wzbogaconej w CO, w tempe-
raturze 37°C przez 48 h) przetransportowano do pracow-
ni mikrobiologicznej Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j
Wojskowego Instytutu Medycznego. Hodowle uzyskang
po inkubacji oceniono makroskopowo i wyizolowano ko-
lonie o wygladzie charakterystycznym dla Neisseria me-
ningitidis na podtoza Columbia Agar z 5% krwig barania.
W ciaggu kolejnych 24-48 godzin (w zaleznosci od wzro-
stu kolonii na ptytkach) podtoza inkubowano w tempe-
raturze 37°C, utrzymujgc zwigkszone stezenie CO,. Prze-
prowadzono testy biochemiczne w kierunku wykrywa-
nia obecnosci katalazy i oksydazy cytochromowe;j. Oce-
niono preparat barwiony metodg Grama w mikroskopii
swietlnej. Wszystkie hodowle z dodatnimi reakcjami
w kierunku katalazy i oksydazy cytochromowej, a tak-
ze o morfologii ziarenkowcéw Gram-ujemnych w oce-
nie mikroskopowej identyfikowano dalej na podstawie
reakcji biochemicznych. Uzyto zestawéw biochemicz-
nych APl NH oraz kart NH do automatycznej identyfi-
kacji drobnoustrojow na aparacie Vitek 2 (bioMerieux).
Szczepy zidentyfikowane jako Neisseria meningitidis za-
mrozono w temperaturze -20°C, uzywajgc specjalnych
krioprobowek, a nastepnie przetransportowano do Kra-
jowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakte-
ryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KO-
ROUN) w Warszawie w celu potwierdzenia identyfikacji,
okreslenia grup serologicznych oraz izolacji DNA i okre-
$lenia genogrup drobnoustrojéw.

Analiza nosicielstwa Neisseria meningitidis z identyfikacja grup serologicznych i genogrup w $rodowisku zotnierzy zawodowych

Okreslanie grup serologicznych

Szczepy dostarczone do KOROUN ozywiono, wykonujac
posiew na podtozu Columbia Agar i inkubujac je przez
24 godziny w atmosferze CO,, utrzymujgc temperatu-
re 37°C. Grupy serologiczne okreslano metoda agluty-
nacji szkietkowej z uzyciem zestawu surowic, postgpu-
jac zgodnie z zaleceniami producenta. Zakres specyficz-
nych odczynnikow obejmowat grupy: A, B, C, Y, W (Re-
mel), E29 (Bio-Rad), X i Z (Becton Dickinson).

lzolacja DNA

Preparaty chromosomalnego DNA z izolatéw meningo-
kokowych otrzymywano z uzyciem zestawu Genomic
DNA Prep Plus (A&A Biotechnology), postepujac zgod-
nie z instrukcjg producenta.

Okreslanie genogrup

Przynaleznos$¢ do genogrupy ustalano na podstawie wy-
nikow reakcji PCR, wykorzystujgc specyficzne startery oli-
gonukleotydowe orf-2(A), siaD(C), siaD(W135) i siaD(Y)
opisane przez Taha [16] oraz siaD(B) opisane przez Gu-
ivera i wsp. [17]. Okre$lono genogrupy izolatéw: A, B, C,
Y, Wi E29.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowa-
dzone z uzyciem pakietu statystycznego StatSoft Inc.
(2014) STATISTICA (data analysis software system), ver-
sion 12.0., www.statsoft.com, oraz arkusza kalkulacyjne-
go Excel. Zmienne iloéciowe zostaty scharakteryzowane
za pomocg $redniej arytmetycznej, odchylenia standar-
dowego, mediany, wartosci minimalnej i maksymalnej
(zakres) oraz 95% CI (przedziat ufnosci). Zmienne typu
jakos$ciowego zostaty przedstawione za pomoca liczno-
$ci oraz wartosci procentowych (odsetka). Do spraw-
dzenia, czy zmienna ilo$ciowa pochodzita z populacji
o rozktadzie normalnym, postuzono sig testem W Sha-
piro-Wilka. Natomiast do sprawdzenia hipotezy o réw-
nych wariancjach wykorzystano test Levena (Brow-
na-Forsythe’a). Istotno$¢ réznic pomiedzy dwiema gru-
pami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testa-
mi istotnosci réznic: t-Studenta (a w przypadku braku
homogenicznosci wariancji testem Welcha) lub testem
U Manna-Whitneya (w przypadku niespetnienia warun-
kéw stosowalnosci testu t-Studenta lub dla zmiennych
zmierzonych na skali porzgdkowej). Testy niezaleznosci
Chi-kwadrat wykorzystano dla zmiennych jako$ciowych.
W celu stwierdzenia powigzania, sity oraz kierunku mie-
dzy zmiennymi zastosowano analize korelacji, oblicza-
jac wspoédtczynniki korelacji Pearsona i/lub Spearmana.
Do oceny wptywu wybranych parametréw na wystepo-
wanie lub niewystgpowanie nosicielstwa Neisseria me-
ningitidis wykorzystano model regresji logistycznej (jed-
noczynnikowej i wieloczynnikowej). We wszystkich obli-
czeniach za poziom istotnosci przyjeto p=0,05.
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Wyniki

Wsréd 1381 zotnierzy zawodowych wykryto 68 nosicieli
Neisseria meningitidis (4,9% grupy badanej). Grupy se-
rologiczne okreslono dla 38 izolatéw N. meningitidis. Zi-
dentyfikowano 5 grup serologicznych: B (n=29, 42,6%),
E29 (n=5, 7,4%), A (n=2, 2,9%), W (n=1, 1,5%) i Y (n=1,
1,5%). W przypadku dwodch izolatéw stabo wyrazona re-
akcja wyszta z surowicami A i Y. Znaczna cze$¢ izolatow
nie dawata reakcji aglutynacji z zadng z surowic (n=15,
22,1%), inne ulegaty poliaglutynacji (n=9, 13,2%) lub au-
toaglutynacji (n=6, 8,8%).

Metoda genogrupowania okreslono genogrupy dla
58 izolatow: B (n=43, 63,2%), E29 (n=7, 10,3%), C (n=5,
7,4%), A (n=1, 1,5%), W (n=1, 1,5%) i Y (n=1, 1,5%). Dzie-
sig¢ izolatow (NG, 14,7%) nie poddato sie genogrupowa-
niu z zastosowanymi starterami (ryc. 1.). Zbiorcze wyniki
sero- i genogrupowania przedstawiono w tabeli 1.

W grupie nosicieli N. meningitidis $redni wiek bada-
nych wynosit 30,2 +5,7 (zakres 21-46 lat), za$§ w gru-
pie kontrolnej (osoby niebedace nosicielami) 32,4 +5,4
(zakres 21-59 lat). Badani w grupie kontrolnej byli istot-
nie mfodsi niz nosiciele (p=0,0003). W grupie nosicie-
li odsetek kobiet wynosit 11,8%, w grupie kontrolnej
6,9%. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno-
$ci ptci od badanej grupy (p=0,1319). Odsetek oséb za-
mieszkujgcych wie$ w grupie nosicieli wynosit 36,8%,
w grupie kontrolnej 42,5%. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci miejsca zamieszkania od ba-
danej grupy (p=0,3506). Odsetek palacych papierosy

w grupie nosicieli wynosit 52,9%, w grupie kontrol-
nej 34,3%. W grupie nosicieli byto istotnie wiecej pala-
czy (p=0,0018). Odsetek osdb w stopniu szeregowego
w grupie nosicieli wynosit 70,6%, w grupie kontrolnej
58,4%; odsetek oséb w stopniu oficera wynosit odpo-
wiednio 0,0% i 7,5%. Rozktad stopni wojskowych w sto-
sunku do badanych grup réznit sie w sposéb istotny sta-
tystycznie (p=0,0001). Odsetek szczepionych w grupie
nosicieli N. meningitidis wynosit 13,2%, w grupie kontro-
Inej 18,9%. Nie stwierdzono istotnych statystycznie za-
leznos$ci pomiedzy szczepieniem a wystepowaniem no-
sicielstwa (p=0,2429) (tab. 2.).

W grupie kontrolnej (osoby bez nosicielstwa) $redni
wiek szczepionych zotnierzy wynosit 34,0 +4,9 (zakres
23-51 lat), a w grupie oséb nieszczepionych 32,1 +5,4
(zakres 21-59 lat). Badani w grupie nieszczepionych byli
istotnie mtodsi (p=0,0001). W grupie szczepionych odse-
tek kobiet wynosit 2,4%, w grupie nieszczepionych 8,0%
(réznica istotna statystycznie, p=0,0019). Odsetek osdb
w stopniu szeregowego w grupie szczepionych wynosit
48,0%, a w grupie nieszczepionych 60,8% (rdznica istot-
na statystycznie, p=0,0025) (tab. 3.).

W grupie nosicieli $redni wiek szczepionych wynosit
34,2 +2,9 (zakres 29-38 lat), w grupie nieszczepionych
29,6 +5,8 (zakres 21-46 lat). Badani w grupie nieszcze-
pionych byli istotnie mfodsi (p=0,0033). W grupie szcze-
pionych nie byto kobiet, w grupie nieszczepionych od-
setek kobiet wynosit 13,6%. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci pfci od szczepienia (p=0,2396).
Odsetek oséb w stopniu wojskowym szeregowego
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Rycina 1. Rozktad procentowy genogrup . meningitidis w badanej grupie