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Streszczenie. Cel. W pracy przedstawiono charakterystyke zagrozen $rodowiskowych oraz probleméw zdrowotnych
personelu Polskiego Kontyngentu Wojskowego podczas Operacji Inherent Resolve w Kuwejcie. Materiat i metody.

Analiza retrospektywna zostata oparta na epidemiologicznych bazach danych (GIDEON, ProMED-mail) oraz dokumentacji
medycznej zotnierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej (n = 120-130) wykonujacych zadania mandatowe

w czterech 6-miesigcznych zmianach rotacyjnych kontyngentéw w latach 2016—2018. Wyniki. Wskazniki natezenia
zachorowan personelu PKW OIR Kuwejt wynosity 43—46 przypadkéw/100 pacjentéw/miesigc. Do najczes$ciej zgtaszanych
probleméw zdrowotnych nalezaty stany zapalne gérnych drég oddechowych, ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe, zmiany
skérne i urazy narzadu ruchu doznane podczas uprawiania zaje¢ sportowych oraz wykonywania obowigzkéw stuzbowych.
Whioski. Zachorowania personelu PKW byty zwigzane z dziataniem czynnikéw $rodowiskowych oraz nieprzestrzeganiem
zasad profilaktyki zdrowotne;j.
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Abstract. Aim. The article presents the characteristics of environmental risk factors and health problems in the personnel
of the Polish Military Contingent deployed on Operation Inherent Resolve in Kuwait. Material and methods.

The retrospective analysis was based on the epidemiology databases (GIDEON, ProMED-mail) and medical records

of soldiers and employees of the Polish Ministry of National Defense (n = 120-130) who had been performing mandated
tasks during four, 6-month rotations of the contingents between 2016 and 2018. Results. The intensity indexes of PMC
OIR Kuwait were 43—46 cases/100 patients/month. The most common health problems in the analyzed group included
upper respiratory tract infections, acute gastrointestinal disorders, dermatoses, and musculoskeletal injures sustained

on duty or resulting from sports activities. Conclusions. Health problems occurring in PMC personnel were connected
with the effects of environmental conditions and neglecting of the health prophylaxis rules.
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na Potwyspie Arabskim, w Kuwejcie, Iraku oraz Kata-
Wstep rze. Gtéwne sity PKW OIR (w liczbie ok. 120-130 Zotnie-
Postanowieniem Prezydenta RP, na podstawie usta- rzy i pracownikéw wojska) zostaty rozlokowane w Ku-
wy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczy-  wejcie, gdzie wykonywaty zadania mandatowe w okre-
pospolitej Polskiej poza granicami panstwa, na wnio-  sje od potowy 2016 do pofowy 2018 r. w ramach czterech

sek Prezesa Rady Ministrow sformowano Polski Kon-  ,ian rotacyjnych. PKW OIR Kuwejt byt podporzadko-
tyngent Wojskowy w Operacji Inherent Resolve (OIR)  \\any operacyjnie dowédcy Dowédztwa Centralnego
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USA, natomiast pod wzgledem kierowania narodowego
ministrowi obrony narodowej RP za posrednictwem Do-
wodcy Operacyjnego Rodzajow Sit Zbrojnych [1]. Celem
pracy bytfo przedstawienie zagrozen srodowiskowych
oraz problemoéw zdrowotnych personelu PKW OIR Ku-
wejt petnigcego stuzbe w klimacie zwrotnikowym P61-
wyspu Arabskiego.

Materiat i metody

Analiza retrospektywna zostata oparta na epidemiolo-
gicznych bazach danych (GIDEON, ProMED-mail) oraz
dokumentacji medycznej zotnierzy i pracownikéw resor-
tu obrony narodowej (n = 120-130) leczonych w ambu-
latorium Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Kuwej-
cie (baza wojskowa w Al Jaber), wykonujacych zadania
mandatowe w czterech 6-miesiecznych zmianach rota-
cyjnych kontyngentow w latach 2016-2018.

Warunki srodowiskowe Kuwejtu

Kuwejt jest nizinnym, pustynnym krajem o powierzch-
ni 17 818 km2, zajmujgcym po6tnocno-wschodnig cze$é
Pétwyspu Arabskiego (graniczy z Irakiem — 242 km, oraz
Arabig Saudyjskg — 222 km), charakteryzujgcym sig kli-
matem zwrotnikowym kontynentalnym suchym na wy-
brzezu (499 km linii brzegowej nad Zatoka Perska) oraz
wybitnie suchym w gtebi lgdu. Roczna liczba godzin sto-
necznych wynosi ponad 3 tysigce (po 10 godzin dzien-
nie w okresie czerwiec—sierpien). Temperatura maksy-
malna od 18°C w styczniu do 45°C w sierpniu (skrajnie
>50°C), minimalna od 7°C (skrajnie -4°C, przymrozki
od grudnia do marca w gtebi ladu) do 29°C. W okresie
listopad-kwiecien epizodyczne ulewne deszcze z do-
bowg sumg nawet 50-150 mm (roczna suma opadoéw
100-200 mm). Przez 9 miesigcy w roku wiejg silne wia-
try, w tym najbardziej porywisty (trwajgcy 40 dni) sza-
mal, ktéremu towarzyszg rdzawoczerwone burze pyto-
we z trgbami powietrznymi. Zasoby wéd gruntowych sa
bardzo mate, w wiekszos$ci zasolone. Zapotrzebowanie
na stodkg wodeg, ktére wzrosto 50-krotnie od lat 60. XX
wieku, pokrywajg odsalarnie wody morskiej oraz w nie-
wielkim stopniu studnie gtgebinowe w oazach. 100% lud-
nos$ci ma dostep do pozbawionej zanieczyszczen wody
pitnej, wszystkie gospodarstwa domowe w miastach
(98% mieszkancow kraju) sg podtagczone do kolektorow
$ciekowych [2].

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym dla mieszkan-
cow Kuwejtu, a takze populacji oséb przyjezdnych prze-
bywajacych na terenie tego kraju, jest cholera. Od 2015r.
w Iraku, kraju sgsiadujagcym z Kuwejtem, obserwuje
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sie gwattowne zwiekszenie liczby zachorowan ludno-
$ci miejscowej na cholerg, chorobe nalezgcg do grupy
szczegolnie niebezpiecznych (tysiace przypadkéw cho-
roby potwierdzone w 17 z 18 prowincji kraju). Zacho-
rowania zawlekane przez irackich uchodzcow zgtaszane
sg w Kuwejcie, Bahrajnie i Omanie [3]. W zwigzku z tym
do kalendarza szczepien ochronnych w PKW OIR Ku-
wejt dla catego stanu osobowego kontyngentu wtgczo-
no szczepienia przeciwko cholerze szczepionkg doustng
dostepng w Polsce.

Badania populacyjne przeprowadzone w 2015 r. w Ku-
wejcie wéréd pacjentdéw z ostrymi biegunkami (n=2584)
wykazaty zakazenia Clostridium difficile u 0,62% bada-
nych, Salmonella spp. u 0,39% i Campylobacter spp.
u 0,23% [4]. W 2017 r. wérod mieszkancéw kraju rapor-
towano 356 przypadkéw salmonelozy [5]. Inne badania
przesiewowe wykazaty przypadki zakazeh Sa/monella
typhi (dur brzuszny) i HAV (WZW typu A), gtéwnie u imi-
grantow zarobkowych [6].

W Kuwejcie notowane sa réwniez zakazenia odzwie-
rzece przenoszone drogg pokarmowa. W 2016 r. wykryto
przypadki brucelozy u ludzi (Brucella melitensis) po spo-
zyciu niepasteryzowanych produktéw mlecznych pocho-
dzenia zwierzecego [7]. W 2017 r. raportowano 446 przy-
padkéw brucelozy [8].

Badania przeprowadzone wsrod zwierzat hodowla-
nych na terenie Kuwejtu w 2015 r. wykazaty zarazenia
askariozg i strongyloidoza, gtéwnie u koni, bydta i wiel-
btaddéw. Zwrécono uwage na mozliwosé¢ przeniesienia in-
wazji na ludzi, zwtaszcza w srodowisku hodowcéw oraz
0sob sprzedajgcych produkty pochodzenia zwierzecego.

W dostepnym pismiennictwie brak jest doniesien
na temat badan przesiewowych w kierunku wystepo-
wania zarazen helmintami obtymi i ptaskimi w popula-
cji Kuwejtu. Z kolei badania przeprowadzone w kierun-
ku wystepowania inwazji pierwotniakami jelitowymi wy-
kazaty wystepowanie zarazen Cryptosporidium parvum,
Blastocystis hominis oraz Giardia intestinalis, gtdwnie
w populacji dzieciecej [9].

Choroby przenoszone droga oddechowa

Najbardziej rozpowszechnione wséréd ludnosci miejsco-
wej sg kosmopolityczne zakazenia goérnych i dolnych
drég oddechowych, wywotywane przez adeno-, korona-,
rynowirusy oraz wirusy grypy [10,11]. W latach 2013-
2018 na terenie Kuwejtu obserwowano sporadyczne
przypadki zachorowan na MERS (Midd/e East respirato-
ry syndrome): 2 zachorowania w 2013 r. [12], 1 w 2014 r.
(zgon) [13], 1 w 2015 r. (zgon) [14], 1 w 2016 r. (podrdz-
ny importowat zakazenie z Kuwejtu do Tajlandii) [15],
1 w 2018 r. (podrézny importowat zakazenie z Kuwejtu
do Korei Potudniowej) [16]. Zrodtem zakazenia jest bez-
posredni kontakt ze zwierzgtami (wielbtady) lub ich wy-
dalinami i wydzielinami bgdz spozywanie niepoddane-
go wtasciwej obréobce termicznej migsa pochodzgcego
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od zakazonych zwierzat. W 2015 r. w Kuwejcie raporto-
wano réwniez 748 chorych na gruzlice. Zrédtem zakaze-
nia sg czesto imigranci zarobkowi pochodzacy z krajéw
muzutmanskich (Pakistan, Bangladesz) [17].

Choroby transmisyjne

Malaria nie wystepuje endemicznie na terenie Kuwej-
tu. Sporadyczne przypadki choroby zawlekane sg przez
imigrantow zarobkowych. Podobnie leiszmanioza trzew-
na nie wystepuje endemicznie w Kuwejcie; sporadyczne
przypadki sg zawlekane przez imigrantéw. Z kolei leisz-
manioza skorna wystepuje sporadycznie zaréwno wsréd
mieszkancow kraju, jak i imigrantow [18].

Inne choroby

Wskaznik nosicielstwa HCV byt szacowany w 2016 r.
na 0,44% populacji kraju [19]. Brak aktualnych danych
na temat zakazen HBV. Ostatnie dane z 2011 r. mowity
0 766 zachorowaniach na WZW B ws$réd mieszkancow
kraju [6]. Liczbe nosicieli HIV szacuje sig na 0,12% popu-
lacji dorostych (w tym 73% w wieku 15-49 lat; 90% he-
teroseksualnych, 3% homoseksualnych, 7% przyjmujg-
cych dozylnie $rodki narkotyczne, 0% zakazen wertykal-
nych oraz drogg transfuzji krwi) [20].

Wyniki

Najczesciej raportowanymi jednostkami chorobowymi
zgtaszanymi u personelu PKW OIR Kuwejt byty stany za-
palne gérnych drég oddechowych, ostre niezyty zotad-
kowo-jelitowe, zmiany skoérne i urazy narzadu ruchu do-
znane podczas uprawiania zajeé sportowych oraz wy-
konywania obowigzkéw stuzbowych (ryc. 1-2, tab. 1-2).

Wskaznik natezenia najczestszych zachorowan per-
sonelu PKW OIR Kuwejt w okresie 1-X11.2017 r. wynosit
43 przypadki/100 pacjentow/miesiac.

Do najczesciej zgtaszanych probleméw zdrowotnych
nalezaty:

choroby uktadu oddechowego: 14/100 pacjentow/

miesiac,

choroby narzadu ruchu: 12/100 pacjentéw/miesiac,

choroby uktadu pokarmowego: 4/100 pacjentéw/

miesiac,

choroby skory: 3/100 pacjentow/miesiac.

Wskaznik natezenia zachorowan personelu PKW
OIR Kuwejt w okresie 1-V1.2018 r. wynosit 46 przypad-
kéw/100 pacjentéw/miesigc. Najwieksza zachorowal-
no$¢ dotyczyta nastepujagcych uktadoéw lub narzadow:

choroby narzadu ruchu: 15/100 pacjentow/miesiac,

choroby uktadu oddechowego: 8/100 pacjentow/
miesiac,

choroby skéry: 8/100 pacjentéw/miesigc,

choroby ukfadu pokarmowego: 5/100 pacjentow/
miesigc.

Immunoprofilaktyka w PKW OIR
Kuwejt

Istotnym problemem obserwowanym w PKW OIR Ku-
wejt byto kierowanie do stuzby zotnierzy i pracownikéw
RON, u ktérych przed wylotem w rejon operacji na tere-
nie kraju nie wykonano cykli podstawowych szczepien
ochronnych zgodnie z obowigzujgcym terminarzem. Na-
lezy podkresli¢, ze zadaniem stuzby zdrowia PKW jest
podawanie dawek uzupetniajgcych i przypominajacych
szczepionek, ktérych termin przypada na okres petnienia
stuzby poza granicami panstwa. Rejon operacji wojsko-
wej nie jest natomiast miejscem wprowadzania od pod-
staw opieki immunoprofilaktycznej. Zadania te spoczy-
waja na jednostce wojskowej w Polsce przygotowujgce;j
kontyngent do stuzby zagranicznej. W czasie czterech
6-miesigecznych zmian rotacyjnych PKW w latach 2016-
2018 wykonywano ponad 60 wakcynacji/100 pacjentéw/
miesigc.

Uwagi do chemioprofilaktyki w PKW OIR
Kuwejt

Wiekszos$¢ personelu kierowana do stuzby poza grani-
cami panstwa otrzymywata w kraju dawki przypomina-
jace szczepionki przeciw durowi i tezcowi w okresach
10-letnich, podczas kiedy stosowane w Polsce preparaty
szczepionkowe TyT zgodnie ze wskazaniami producen-
ta (Biomed Krakow) powinny byé podawane co 3-5 lat.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej powinno by¢
bezwzglednie wykonywane w Polsce, przed wyjazdem
W rejon operacji wojskowej, ze wzgledu na mozliwe po-
szczepienne dziatania niepozgdane (pojawienie sig po-
ronnych objawéw choroby zakaznej; w PKW OIR Kuwejt
nie byto mozliwosci rozwiniecia izolatora zakaznego).

Szczepienie przeciw odrze/nagminnemu zapaleniu
przyusznic/rézyczce powinno byé bezwzglednie wy-
konywane w Polsce, przed wyjazdem w rejon opera-
cji, ze wzgledu na poszczepienne dziatania niepozadane
(dziatanie teratogenne na ptod juz w | trymestrze cigzy;
u kobiet przed szczepieniem nalezy obowigzkowo wy-
konac test cigzowy).

Whnioski

Analiza retrospektywna wykazata zachorowania per-
sonelu PKW OIR Kuwejt zwigzane z dziataniem czynni-
kéw srodowiskowych oraz brakiem przestrzegania za-
sad profilaktyki zdrowotnej. Dzieki wprowadzeniu no-
wych zestawien tabelarycznych w meldunkach EpiNATO
(tab. 1-2), dotyczgcych zachorowalnosci personelu PKW,

Analiza zagrozen $rodowiskowych oraz probleméw zdrowotnych personelu PKW OIR Kuwejt 1
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choroby uktadu oddechowego _ 197
choroby narzadu ruchu _ 175
choroby uktadu pokarmowego _ 59

choroby skory 46

choroby zebow i przyzebia - 21

choroby pasozytnicze uktadu pokarmowego . 10

choroby narzadu wzroku I 7

choroby narzadu stuchu I 7

choroby ukfadu sercowo-naczyniowego I 6 liczba zgtoszen [n]

6 50 100 150 200 250

Rycina 1. Zachorowalno$¢ personelu PKW OIR Kuwejt w okresie [-X11.2017 r.
Figure 1. Morbidity in PMC OIR Kuwait personnel in the period January—December 2017

! . ! ! | |
Tabela 1. Zachorowalnosé personelu PKW OIR Kuwejt w okresie 1-X11.2017 r.
Table 1. Morbidity in PMC OIR Kuwait personnel in the period January—December 2017

kod choroby/miesiac | ] 1] v v vi vl vl IX X XI Xl razem

A choroby uktadu oddechowego 18 3 13 16 2 10 4 16 23 22 32 38 197

B choroby uktadu sercowo-naczyniowego - - - 4 2 - - - - - - - 6

C choroby uktadu pokarmowego 1 2 4 9 4 9 2 5 2 6 " 4 59

D choroby zgbdéw i przyzebia - - 3 5 1 - 3 - - - - 3 21

E choroby narzadu ruchu 2 7 21 38 19 19 0 17 8 19 15 - 175

F choroby skéry 3 2 8 18 - - 5 4 2 4 - - 46

G choroby uktadu nerwowego - - - - - - - - 2 1 - - 3

H choroby uktadu moczowo-piciowego - - - - - - 1 - - - 3 - 4

| choroby narzadu wzroku - - - - - - 2 2 - 1 2 - 1

J choroby narzadu stuchu - - 1 - - - 2 2 1 1 - - 7

K choroby i zaburzenia psychiczne - - - - - - - - - - - - -

L1  choroby zakazne przewodu pokarmowego - - - - - - - - - - - - -

L2 inne choroby zakazne - - - - - - - - - - - - -

M1 choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego — - - - 5 5 - - - - - - 10

M2 inne choroby pasozytnicze - - - - - - - - - - - - -

N obrazenia ciata (urazy bojowe) - - - - - - - - - - - - -

0 obrazenia ciata (urazy niebojowe) - - - - - - 1 3 - - - 1 5

P inne schorzenia niesklasyfikowane powyzej 2 2 6 - 3 5 5 12 7 6 9 21 78
razem 26 16 56 90 42 48 35 61 45 60 72 67 618
inne dziatania profilaktyczne, porady lekarskie 26 16 57 55 - - - 1 - - - - 155

S szczepienia 53 79 63 38 18 1 93 8 19 55 338 44 886
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choroby narzadu ruchu

choroby uktadu oddechowego

choroby skéry

choroby uktadu pokarmowego

inne

choroby narzadu wzroku

choroby zebéw i przyzebia

choroby pasozytnicze uktadu pokarmowego
niebojowe obrazenia ciata

choroby narzadu stuchu
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ personelu PKW OIR Kuwejt w okresie 1-V1.2018 r.
Figure 2. Morbidity in PMC OIR Kuwait personnel in the period January—June 2018
Tabela 2. Zachorowalno$¢ personelu PKW OIR Kuwejt w okresie 1-V1.2018 r.
Table 2. Morbidity in PMC OIR Kuwait personnel in the period January — June 2018
kod choroby/miesiac | ] 1] v Vv Vi razem
A choroby ukfadu oddechowego 13 4 1 14 16 6 60
B choroby uktadu sercowo-naczyniowego - - - - - - -
C choroby uktadu pokarmowego 1 5 5 10 9 7 37
D choroby zgbdéw i przyzebia 3 1 2 2 1 1 10
E choroby narzadu ruchu 17 26 20 18 18 9 108
F choroby skéry 9 n 13 n 14 - 58
G choroby uktadu nerwowego - - - - - - -
H choroby uktadu moczowo-piciowego - - - - - 1 1
| choroby narzadu wzroku 1 2 6 4 1 1 15
J choroby narzadu stuchu - - - - - 2 2
K choroby i zaburzenia psychiczne - - - - - - -
L1 choroby zakazne przewodu pokarmowego - - - - - - -
L2 inne choroby zakazne - - - - - - -
M1  choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego - - - - - 1 1
M2 inne choroby pasozytnicze - - - - - - -
N obrazenia ciata (urazy bojowe) - - - - - - -
0 obrazenia ciata (urazy niebojowe) 1 - - - - 3 4
P inne schorzenia niesklasyfikowane powyzej " 1 2 - 4 8 26
razem 56 50 55 59 63 45 328
R inne dziatania profilaktyczne, porady lekarskie - - - - - - -
S szczepienia 21 44 106 150 58 19 498
Analiza zagrozen $rodowiskowych oraz probleméw zdrowotnych personelu PKW OIR Kuwejt 13
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obecnie mozliwe jest prowadzenie analiz stanu zdrowia
zotnierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej oraz
szacowanie aktualnych potrzeb w zakresie zabezpiecze-
nia medycznego (leki, szczepionki) w cyklach miesiecz-
nych i rocznych, wzorem U.S. Armed Forces Health Su-
rveillance [21].
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