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Inwazje pasozytnicze u zotnierzy armii europejskich
stacjonujgcych w klimacie tropikalnym lub
subtropikalnym w Il potowie XX wieku

Parasitic intestinal invasions among European soldiers stationed in locations
with tropical or subtropical climate in the second half of 20" century

JAN LacH' ¥, Teresa SuLcostowska?/, Jerzy Bzpeca'3/

" Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii w Warszawie
%/ Zaktad Zoologii SGGW w Warszawie
* Polskie Towarzystwo Higieniczne — Oddziat Warszawski

Rozpowszechnienie schorzen pasozytniczych wsrdd ludnosci tubylczej sta-
nowi zagrozenie dla zotnierzy w oddziatach wojskowych, sktadajacych sie
z Europejczykéw stacjonujgcych w obszarach o klimacie tropikalnym lub
subtropikalnym w wyniku konfliktu zbrojnego. Doswiadczenia wojenne
z XIX w. i pierwszej potowy XX w. wykazaly, ze w warunkach polowych sg
mozliwe epidemie chordb pasozytniczych, ktdre potrafity powodowaé nie-
zdolnos¢ do walki nieraz catych oddziatéw wojskowych.

Chorobami pasozytniczymi, ktére przebiegaly epidemicznie w oddziatach woj-
skowych byfa najczesciej: petzakowica — ameboza — inwazja Entamoeba histo-
Iytica, a w mniejszym stopniu lamblioza - inwazja Giardia lamblia, tasiemczy-
ca — inwazja Taenia sp. oraz distnica — inwazja Ascaris lumbricoides.

W drugiej potowie XX w. w armiach europejskich nie notowano epidemii
jelitowych choréb pasozytniczych, poniewaz sposoby zapobiegania zaraze-
niom tego typu zostaty wprowadzone do rutynowych dziatan wojskowej
stuzby zdrowia wszystkich panstw. Nie udawato sie jednak zapobiec ende-
micznym zachorowaniom wsréd Zotnierzy.

Wsréd zotnierzy Polskiej Wojskowej Jednostki Specjalnej Doraznych Sit
Zbrojnych na Bliskim Wschodzie, ktérzy wrécili do kraju w 1978 r. wykryto
22,6% zarazonych pierwotniakami i 3,4% nicieniami, w tym 1,1% Enta-
moeba histolytica, 6,1% Giardia lamblia i 1,3% Ascaris lumbricoides.
Pacjenci z chorobami pasozytniczymi leczeni w szpitalu UNIFIL w Libanie
w latach 1993-2000 stanowili 3,78% wszystkich hospitalizowanych oséb. Naj-
czestszymi chorobami byly trichurioza, ancylostomoza, giadioza i askarioza.
Wsréd Zzotnierzy Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie w
latach 2003-2005 choroby zakaZne, pasozytnicze nie stanowity zagrozenia
epidemicznego.

Whioski: Mimo duzego postepu w ostatnich kilkudziesieciu latach w prak-
tycznym stosowaniu profilaktyki przeciwpasozytniczej pobyt oddziatow woj-
skowych sktadajacych sie z Europejczykéw w krajach o klimacie tropikal-
nym lub subtropikalnym, wigze sie z duzym ryzykiem zachorowan na scho-
rzenia pasozytnicze. Planujac wystanie polskich oddziatéw wojskowych do
Iraku i Afganistanu nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ zachorowania Zotnie-
rzy na powyzsze schorzenia.

Stowa kluczowe: pasozytnicze inwazje jelitowe u zotnierzy

The widespread of parasitic invasions among native inhabitants is hazar-
dous to European soldiers quartering in tropical or subtropical climate due
to armed conflicts. War experience from 19, as well as first half of 20t
century, shows that in open field camping conditions, epidemics of parasi-
tic invasions leading to a complete exclusion of units from the battle, are
possible.

The most common parasitic invasions spreading epidemically in military
units induded: amoebiasis — Entamoeba histolytica invasion and, more
rarely, gardiasis — Giardia lamblia invasion, cestodiasis — Taenia sp. inva-
sion and ascaridiasis — Ascaris lumbricoides invasion.

In the second half of 20t century, no epidemics of parasitic invasions
among European troops were registered, thanks to routine application of
anti-parasitic prevention by military health services in all countries. Howe-
ver, prevention of all endemic diseases among soldiers was not feasible.
Among soldiers of the Polish Extemporary Special Task Force Unit in Mid-
dle East who returned home in 1978, tests revealed that 22.6% were
infected with protozoa and 3.4% with nematodes including 1.1% with
Entamoeba histolytica, 6.1% with Giardia lamblia and 1.3% with Ascaris
lumbricoides.

Patients with parasitic diseases accounted for 3.78% of all patients hospi-
talized between 1993 and 2000 in the UNIFIL Hospital in Lebanon. The
most frequent infectious diseases treated during this period were trichuria-
sis, ancylostomiasis, giardiasis and ascariasis.

Among soldiers of the Polish Military Contingent in Afghanistan from
2003 to 2005, infectious parasitic diseases caused no epidemiological
treat.

Conclusions: Despite the significant progress observed during the last few
decades in practical application of anti-parasitic prevention, stationing of
military units consisting of Europeans in countries with tropical or subtro-
pical climate is connected with serious risk of parasitic invasions. The
possibility of the above mentioned intestinal invasions should be taken
into consideration before planning to send Polish troops to Iraq and
Afghanistan.
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Wstep

W minionych kilkudziesieciu latach obserwuje si¢
duzy wzrost liczby oséb chorujacych na schorzenia
pasozytnicze w Afryce, Azji i Ameryce Potudniowej.

Wsréd parazytologéw przewaza poglad, ze
wzrost liczby oséb zarazonych nie jest spowodowa-
ny zwigkszong inwazja pasozytow, lecz wzrostem licz-
by ludnosci i nie przestrzeganiem przez nig podsta-
wowych zasad higieny [1].

Rozpowszechnienie schorzen pasozytniczych
wsréd ludnosci tubylezej stanowi zagrozenie dla
zolnierzy w oddziatach wojskowych sktadajacych sie
z Europejczykéw stacjonujacych w obszarach o kli-
macie tropikalnym lub subtropikalnym w wyniku
konfliktu zbrojnego. Objawy kliniczne przebiegaja u
tych osob bardzo burzliwie i zdarzajg si¢ przypadki
zgonéw. Doswiadczenia wojenne z XIX w. i pierwszej
polowy XX w. wykazaty, ze w warunkach polowych
sa mozliwe epidemie choréb pasozytniczych, ktére
potrafity powodowaé niezdolno$¢ do walki nieraz
catych oddziatéw wojskowych [1]. Jelitowymi cho-
robami pasozytniczymi, ktore przebiegaty epidemicz-
ne w oddziatach wojskowych byta najczesciej: petza-
kowica — ameboza — inwazja Entamoeba histolytica,
a w mniejszym stopniu lamblioza — inwazja Gwardia
lamblia, tasiemczyca — inwazja Taenia sp. oraz glist-
nica — inwazja Ascaris lumbricoides [2].

Cel pracy

Zapoznanie si¢ z do$wiadczeniami stuzby zdro-
wia armii panstw europejskich w zapobieganiu i zwal-
czaniu choréb pasozytniczych wsérdd zotnierzy od-
dziatéw stacjonujacych w klimacie tropikalnym lub
subtropikalnym, w trakcie operacji militarnych lub
w czasie petnienia misji pokojowych ONZ.

Inspiracja do opracowania jest obecny pobyt
zolnierzy polskich w Iraku i planowane zwigkszenie
liczebnosci polskiego wojska w Afganistanie.

Metodyka

Metodyka badan polegata na wybraniu doniesien
oglaszanych w czasopismach wojskowo-medycznych
armii Francji, USA, ZSRR, Polski oraz opracowanie
zbiorczej publikacji przegladowej. Analiza objeto
okres po II wojnie $wiatowe;.

Przypadki zachorowari i podejmowane czynnosci
zapobiegawcze

W drugiej potowie XX w. w armiach europejskich
nie notowato si¢ epidemii jelitowych choréb paso-
zytniczych, poniewaz sposoby zapobiegania zaraze-
niom tego typu zostalty wprowadzone do rutynowych
dziatan wojskowej stuzby zdrowia wszystkich panstw.
Nie udato si¢ jednak zapobiec endemicznym zacho-
rowaniom wsrdéd zolnierzy.

W Armii Amerykanskiej po II wojnie $wiato-
wej zolnierze powracajacy do kraju z Filipin byli
w 50% zarazeni amebozg. Budzito to obawe wsrdd
lekarzy i higienistow, ze wytworza si¢ na terenie USA
ogniska pelzakowicy rodzimej [ 3]. Niektére oddzia-
ty wojskowe przeniesiono z rejonu Pacyfiku do Euro-
py i wlaczono w sktad wojsk okupacyjnych w Niem-
czech; zotnierze tych oddzialéw byli w znacznym
stopniu zarazeni pasozytami.

W 1949 r. zbadano jednostki wojsk amerykan-
skich stacjonujace w Niemczech (Berlin, Stuttgart)
i wykryto 8% inwazji Giardia lamblia [4]. Na terenie
Niemiec w Hamburgu badano pracownikéw nie-
mieckich majacych kontakt z amerykanskimi wojska-
mi okupacyjnymi. U 26% oséb wykryto petzakowice,
awsrdd dzieci z dzielnicy znajdujacej si¢ obok stocz-
ni20% [5].

Duze trudnosci w praktycznym rozwigzywaniu
wojskowych probleméw zabezpieczenia przeciwepi-
demicznego napotkano w trakcie amerykanskich
dziatan wojennych w Wietnamie w latach 1960-
1975. Jednym z pierwszych zadan stuzby medycznej
bylo znalezienie lokalnych Zrédet bezpiecznej zyw-
nosci dla wojska. Poczgtkowo przewozono migso, pro-
dukty mleczarskie i wode w formie lodu z USA. Byto
to jednak bardzo kosztowne, gdyz linia dostaw stano-
wita potowe dlugosci drogi dookota $wiata. W 1962 r.
skierowano do Wietnamu IV Oddzial Medyczny,
w sktadzie ktérego znalezli si¢ lekarze epidemiolodzy;
higienisci i lekarze weterynarii. Dopiero po 2 latach
pracy osiagnieto skuteczng ochrone zdrowia wojsk
oraz opracowano kompletny wykaz miejscowych za-
ktadéw dopuszczonych do zaopatrywania wojska
w zywno$¢. Zdarzaty sie jednak liczne zachorowania
na leptospiroze, bruceloze oraz wscieklizng, rozno-
szong przez bezpanskie psy. Tylko na poczatku 1966 r.
az 1506 zoierzy byto podejrzanych o zarazenie wi-
rusem wscieklizny [6]. Z dos§wiadczen wietnamskich
wyciagnieto wlasciwe wnioski. W armii amerykanskiej
wzmocniono organizacyjnie korpus weterynaryjny,
ktory zorganizowal w latach szes¢dziesigtych nowo-
czesny system nadzoru nad jakoscia zdrowotng zyw-
nosci dostarczanej dla zotnierzy [6]. Stworzono dla
potrzeb wojska tancuch chtodniczy o pojemnosci
okoto 1,2 mln m’, od Nowego Yorku do Utah. Nad-
zOr weterynaryjny obejmuje takze zaktady produku-
jace zywnos¢ dla potrzeb Departamentu Obrony USA
oraz kontrole jej dostaw i warunkéw magazynowa-
nia. Armia amerykanska liczaca 4 mln ludzi spozywa
dziennie produkty pochodzace z 22000 sztuk $win
i 10000 sztuk bydta. W chtodniach magazynowane
sg zapasy siegajace 1,2 mld funtéw miesa [6].

Dnia 2 sierpnia 1991 r. Irak dokonat zbrojnej in-
wazji na Kuwejt. Natychmiast zareagowaty Stany
Zjednoczone wysytajac w rejon Zatoki Perskiej
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wojska w ramach operacji ,,Pustynna Tarcza”. Po pie-
ciomiesigcznych przygotowaniach 16.01.1992 r. roz-
poczela si¢ operacja ,,Pustynna Burza”, ktora trwata
4 dni. Wojska amerykanskie liczyly tacznie 697000
zolnierzy. Zolnierze amerykanscy przebywali w go-
ragcym, wystawionym na silne wiatry pustynnym sro-
dowisku. Wojska byly sttoczone w namiotach, bara-
kach i prowizorycznych budynkach. Na wyzywienie
sktadaty sie positki z gotowych opakowan. Potrzeby
sanitarne zatatwiano w drewnianych latrynach
i wspdlnych lazienkach. Pustynne muchy byly do-
stownie wszedzie. Klimat poczatkowo goracy i suchy,
z nastaniem operacji ,,Pustynna Burza” zmienit si¢
w zimny i wilgotny. Rozmiary choréb i obrazen nie
zwigzanych z dziataniami wojennymi byly nieznacz-
ne, poniewaz profilaktycznie zastosowano rezim
w kontaktach z ludnoscig miejscowg oraz pelng abs-
tynencje [7]. Zanotowano jednak szereg ognisk nie-
typowych zatru¢ pokarmowych, ktérych Zrédtem
byly owoce, dréb lub jaja. Z reguty byly to trwajace
1-2 dni biegunki, bez przypadkéw $miertelnych [6].
Z zarazen pasozytniczych najliczniejszym zachoro-
waniem byta leiszmanioza — inwazja Leishmania. Le-
czono 19 przypadkéw skorneji 12 przypadkow trzew-
nej (kala-azar) leiszmaniozy [7].

W Armii Francuskiejw 1987 r. opublikowano
wiadomos¢ o wybuchu epidemii Schistosoma manso-
niu 113 zolnierzy, ktérzy nadzorowali akeje zbiera-
nia podatkéw od ludnosci zamieszkatej nad rzeka
Char i w Centralnej Afryce. Byli oni badani w 50 dni
po zarazeniu po powrocie do Francji, a potem dwu-
krotnie leczeni prazykwantelem [8].

W Wojskach b. ZSRR zaangazowanych w Afga-
nistanie w 40 Armii, w latach 1979-1999 straty sani-
tarne uwarunkowane byty w 79-88% zachorowania-
mi na choroby zakazne, a w 12-21% innymi zachoro-
waniami i ranami odniesionymi w walce i poza walka.
Struktura choréb zakaznych przedstawiata si¢ naste-
pujaco: wirusowe zapalenie watroby szerzace si¢
droga pokarmowg — 40-51%, dury i paradury —
10-27%, inne schorzenia jelitowe — 14-20%, pelza-
kowica (amebosis) 3,3-11%, malaria (plazmodiosis)
2,7-5%. Charakterystyczng cechg zachorowan na te
choroby byt ciezki przebieg, ktéry byt wynikiem trud-
nych warunkéw bytowych w goragcym klimacie pu-
stynno-gérskim. Wystapily rowniez trudnosci w za-
opatrywaniu wojsk w wodg, wyzywienie byto niepet-
nowarto$ciowe, charakteryzowato si¢ niedoborami
biatek i witamin. W zwigzku z powyzszym, szybko
nastepowatl zesp6t wyczerpania walky. Przy niewy-
starczajgcym zaopatrzeniu zolnierzy w wode w su-
chym, goracym klimacie, powszechnym zjawiskiem
byt brak apetytu, co powodowato utrate masy ciata.
Duza utrata wagi skorelowana byta z cigzkoscig prze-
biegu choroby zakaznej [9,10].

W oddziatach Tymczasowych Sit Zbrojnych
ONZ (UNIFIL) na Bliskim i Srodkowym Wscho-
dzie kontynentu azjatyckiego — od kilkudziesieciu lat
wystepuje na tych terenach konflikt zbrojny. Po in-
terwencjach organizacji miedzynarodowych w ra-
mach misji pokojowych stacjonujg tam oddziaty woj-
skowe pochodzgce w réznych krajow, sktadajace sie
z kilkunastu narodowosci majacych niejednakowe
podejscie do spraw zywienia, zakwaterowania, oraz
higieny osobistej. W sktad kontynentéw wojskowych
wchodzg takze Polacy. Wsréd zotnierzy cudzoziem-
skich bardzo tatwo moze dojs¢ do wystgpienia roz-
nych schorzen pasozytniczych, gtéwnie parazytoz
przewodu pokarmowego. Czynnikami sprzyjajacymi
zachorowaniom sg: wysoka temperatura i wilgotnosé
powietrza oraz niski poziom sanitarno-higieniczny
zamieszkatej tam ludnosci. W osiedlach wystepuja
duze braki w urzadzeniach higieny komunalnej, brak
higieny wody, brak urzadzen do unieszkodliwiania
$ciekéw bytowych, nawozenie pdl uprawnych feka-
liami, wykorzystywanie $ciekéw do nawadniania ro-
§lin. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym zaraze-
niom jest odmienno$¢ kulturowa regionu iludzi [ 11].
W:réd ludnosci cywilnej krajéw Bliskiego i Srodko-
wego Wschodu zgony z powodu choréb pasozytni-
czych ocenia si¢ na okoto 2,5 do 3 mIn rocznie [11].

W Polskiej Wojskowej Jednostce Specjalne;j
Doraznych Sil Zbrojnych na Bliskim Wscho-
dzie zotnierze petnigcy stuzbe, mimo bardzo rygo-
rystycznego przestrzegania zalecen profilaktycznych,
nie ustrzegli si¢ od zachorowan [12]. Wyniki badan
972 zoknierzy dziesiatej zmiany, ktérzy wrocili do kra-
ju w listopadzie i grudniu 1978 r., wykazaly 22,6%
zarazen pierwotniakami i 3,4% nicieniami, w tym
1,1% Entamoeba histolytica, 6,1% Giardia lamblia
i1,3% Ascaris lumbricoides [13].

W okresie 2 lat pracy (1974-1976) Polskiego
Szpitala Doraznych Sit Zbrojnych ONZ na Bliskim
Wschodzie, na 488 os6b leczonych w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym byto 8 chorych z lamblioza
i 5 z askarydoza [14]. Chorzy z inwazja Entamoeba
histolytica, leczeni w Klinice Obserwacyjno-Zakaz-
nej WAM w Lodzi w latach 1975-1976 stanowili 5%
ogétu zotnierzy, ktérzy w drugim péiroczu 1975 r.
przebywali w klimacie tropikalno-pustynnym w Egip-
cie [15]. Wérdéd 272 chorych z 11 XII zmiany D.S.Z.
ONZ rozpoznano 58 (21%) przypadkéw Entamoeba
histolytica [16].

Dane z Polskiego Kontyngentu Wojskowego Do-
raznych Sit Zbrojnych ONZ - UNDOF w Syriiw 1986 r.
wykazaly, Ze na zbadane tacznie 2584 osoby kilku na-
rodowosci uzyskano dodatnie proby katu potwierdza-
jace schorzenia pasozytnicze u 25% oséb [17].

Wsréd pacjentéw leczonych w Szpitalu
UNIFIL w Libanie. Pragnac oceni¢ zapadalnosé
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na choroby pasozytnicze wéréd personelu wojskowe-
go i cywilnego poszczegdlnych kontynentéw petnia-
cego stuzbe w UNIFIL w latach 1993-2000 przepro-
wadzono retrospektywna analize¢ epidemiologiczng
dokumentacji chorobowej 0s6b hospitalizowanych
w Szpitalu Tymczasowym Sit Zbrojnych w Libanie.
W analizowanym okresie pod opiekg medyczng szpi-
tala znajdowato sie 38 431 0s6b zotnierzy i cywilow
stuzacych pod flaga ONZ. W trakcie tych 8 lat leczo-
no w szpitalu 2 054 pacjentéw czternastu narodowo-
$ci ze schorzeniami réznych narzadéw i ukladow
z tego 90 0s6b z chorobami pasozytniczymi. Byly to
przypadki inwazji pasozytniczych prostych (1 osoba
1 pasozyt) jak i ztozonych (inwazja 2 lub wiecej ro-
dzajow pasozytéw u 1 osoby); facznie wykryto 123
inwazje pasozytnicze [11]. Szczegdlowy wykaz
przedstawia tabela I.

Jak wynika z tabeli I najczesciej byli leczeni pa-
cjenci narodowosci nepalskiej (45 osob) i fidzyjskiej
(27 o0s6b). Chorowaty 3 osoby narodowosci polskiej
(1 przypadek giardiozy i 2 przypadki §wierzbu). Roz-
ktad procentowy poszczegdlnych inwazji pasozytni-
czych przedstawial si¢ nastepujaco: Trichurioza —
17,07%, Ancylostomoza — 16,26%, Giardioza —
14,63%, Askarioza—8,94%, Strongyloidoza—8,13%,
Trichostrongyloza — 8,13%, Nekatoroza — 6,50%,
Ameboza - 5,69%, Malaria—3,25% [11].

Obok wspomnianego juz niskiego poziomu sa-
nitarno-higienicznego rejonéw stacjonowania Sit
Zbrojnych ONZ na Bliskim Wschodzie zagrozenia
wystapienia choréb zakaznych, w tym pasozytni-
czych, powoduja pewne czynniki znajdujace si¢ we-
wnatrz oddziatéw wojskowych. Duzym problemem
jest utrzymanie dobrego stanu higienicznego blokéw

Tabela 1. Liczba przypadkéw choréb pasozytniczych — wg narodowosci [11]
Table I. Number of parasitic disease cases according to nationality [11]

Narodowos¢ / Choroby pasozytnicze / Razem /
Nationality Parasitic diseases: Total
nie wystapity /  wystapily /
did not occur occured
n % n % n %
Szwedzka / Swedish 23 1,17 0 0 23 1,12
Libanska / Lebanese 58 2,95 0 0 58 2,82
Finska / Finnish 98 4,99 1 1,11 99 4,82
Fidzyjska / Fijian 336 17,11 27 30 363 17,67
Irlandzka / Irish 402 20,47 4 4,44 406 19,77
Norweska / Norwegian 155 7,89 1 1,11 156 7,59
Francuska / French 39 1,99 0 0 39 1,9
Wtoska / Italian 26 1,32 0 0 26 1,27
Ghanska / Ghanaian 151 7,69 4 4,44 155 7,55
Nepalska / Nepalese 248 12,63 45 50 293 14,26
Polska / Polish 376 19,14 3 3,33 379 18,45
Hinduska / Indian 43 2,19 4 4,44 47 2,29
Ukrainska / Ukrainian 4 0,2 0 0 4 0,19
Inna / Other 5 0,25 1 1,11 6 0,29
Razem / Total 1964 100 90 100 2054 100

zywnosciowych i urzadzen sanitarnych. Pomieszcze-
nia przeznaczone na kuchnie i stotowki sg czesto
w zlym stanie technicznym a sprzet w bloku zywno-
$ciowym nie zawsze jest nowy i sprawny. Prowadzo-
na jest uporczywa walka z gryzoniami, insektami
(gtéwnie karaluchy) oraz owadami. Zotnierze na
posterunkach masowo trzymaja psy i koty mimo za-
kazéw hodowli. Zwierzeta te kontaktuja sie ze zwie-
rzetami domowymi ludnosci miejscowej i dzikimi
stanowigc zagrozenie przeniesienia choréb odzwie-
rzecych [11]. Wsréd migdzynarodowych oddziatow
wystepujacych pod flaga ONZ daja si¢ zauwazy¢ od-
miennosci kulturowe i narodowe i bardzo zréznico-
wane podejicie do przestrzegania przepiséw sanitar-
no-higienicznych, ktére sg takie same dla wszystkich
kontyngentéw: Pojecie higieny jest inaczej interpre-
towane i wykonywane przez zotnierzy pochodzacych
z rejonu Azji i Oceanii niz przez Europejczykéw. Spo-
soby ich codziennego bytowania, zakwaterowania,
przechowywania zywnosci i przygotowywania posi-
tkéw, korzystania z urzadzen sanitarnych sa rézne
od ogdlnie przyjetych norm europejskich. Stwarza
to zagrozenie wystgpienia choréb zakaznych w tym
pasozytniczych [11].

Wsréd zotnierzy Polskiego Kontyngentu
Wojskowego w Afganistanie w latach 2003-2005
liczacego 100 zotnierzy, choroby zakazne i pasozyt-
nicze nie stanowily zagrozenia epidemicznego dla
Polakow dzigki sprawnemu dziataniu stuzb higienicz-
nych 249 General Hospital, mimo, ze 90% afganskie-
go spoleczenstwa jest zainfekowane przynajmniej
jedna robaczyca [ 18]. Chorobowos¢ wraz z bezobja-
wowym nosicielstwem na askarioze (glistnica) jest
szacowana na 60%. Wsréd innych robaczyc bardzo
czestymi sg ancylostomoza, strongyloidoza, trichu-
rioza, tasiemczyca i choroby wywotane przez pierwot-
niaki ameboza i giardioza [19]. Najwigkszym proble-
mem zdrowotnym wsréd populacji narodowosci pol-
skiej byly: choroby uktadu oddechowego —24,5%, cho-
roby skéry — 21,83%, obrazenia powstate na skutek

urazéw — 16,57% i choroby przewodu pokarmowego
-13,0% [18].

Whioski

Mimo duzego postepu w ostatnich kilkudziesie-
ciu latach w praktycznym stosowaniu profilaktyki
przeciwpasozytniczej, pobyt oddzialéw wojskowych
sktadajacych si¢ z Europejczykéw w krajach o klima-
cie tropikalnym lub subtropikalnym wiaze si¢ z du-
zym ryzykiem zachorowan na schorzenia pasozytni-
cze. Planujac wystanie polskich oddziatéw wojsko-
wych do Iraku i Afganistanu nalezy bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ zachorowania zotnierzy na powyzsze
schorzenia.
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