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SCHORZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO BEDACE
PRZYCZYNA NIEZDOLNOSCI DO CZYNNE] SLUZBY NA
OKRETACH MARYNARKI WOJENNE]J RP

Celem pracy byto okreslenie czesto$ci wystepowania choréb uktadu pokarmowego
dyskwalifikujgcych kandydatéw z czynnej stuzby wojskowej na okretach Marynarki
Wojennej RP. W badaniu uwzgledniono orzeczenia Wojskowej Komisji Morsko-
Lekarskie w Gdansku z lat 2000-2007. Przeanalizowano dane 21009 mezczyzn
zawarte w dokumentacji medycznej WKML. Najczestszymi schorzeniami byty:
nosicielstwo wiruséw zapalenia watroby, przepukliny oraz choroba wrzodowa.
Zaobserwowano rosngcy w czasie trend w wystepowaniu chorob uktadu
pokarmowego bedagcych przyczyng niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej wsrod
miodych mezczyzn w Polsce.

Stowa kluczowe: Marynarka Wojenna, wirusowe zapalenie watroby, choroby uktadu
pokarmowego.

DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM
BEING THE CAUSE OF INABILITY FOR ACTIVE DUTY ON
WARSHIPS OF POLISH NAVY

The aim of the work was to determine the frequency of occurrence of the digestive
tract disqualifying certain candidates for active military duty on the Republic of
Poland’s Naval warships. The Maritime Medical Board’s opinions from years 2000-
2007 were taken into account. 21009 men’s data included in the MMB’s medical
documentation was taken into account. The most frequent diseases were: carrier
state of hepatitis virus, hernia and ulcer diseases. An increasing trend was observed
in the occurrence of gastrointestinal tract diseases being the cause of inability for
active military duty among young men in Poland.

Key words: Navy, hepatitis, diseases of digestive system.
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WSTEP

Marynarka Wojenna (MW) jest jednym z trzech — obok wojsk ladowych oraz
wojsk obrony powietrznej — rodzajow polskich sit zbrojnych, zobowigzanym do
realizacji zadah ostony operacyjnej morskiej granicy panstwa i polskich obszaréw
morskich oraz utrzymywania w gotowosci sit i Srodkow zdolnych do przeciwdziatania
zagrozeniom w strefie obrony, do czasu rozwiniecia sit Sojuszu
Pdinocnoatlantyckiego [4, 10 16]. Mimo wysokiego stopnia uzawodowienia -
Marynarka Wojenna corocznie powotuje w celu uzupetnienia stanéw osobowych
zatég jednostek ptywajacych znaczng liczbe Zotnierzy z poboru powszechnego,
petniacych stuzbe na stanowiskach specjalistow morskich.

Na specyficzny charakter stuzby w MW wptywa nie tylko rodzaj
wykonywanych zadan, ale rowniez warunki bytowania na okretach. Na zdolnos¢
psychofizyczng marynarzy do nalezytego wykonywania przez nich zadan wywierajg
istotny wptyw miedzy innymi takie czynniki jak warunki hydrometeorologiczne, ruch
okretu, techniczne rozwigzania konstrukcyjne i przeznaczenie bojowe jednostki. Nie
mniej waznymi ucigzliwosciami stuzby na morzu sg czynniki natury psychicznej i
spotecznej. Wykonywanie zadan o dtugotrwatym i monotonnym niekiedy charakterze,
w sytuacji ewidentnej deprywaciji, przecigzen i zaktdcenia rytmu dobowego czuwania i
snu oraz zaburzenia w komunikacji miedzyosobniczej — sprawiajg, ze stuzba na
morzu jest wyjatkowo ucigzliwa i stresogenna [1, 3, 5, 6, 7, 14].

Ws8réd  marynarzy  miodego  rocznika  zaburzenia  emocjonalne,
nieprzystosowanie sie do nowego S$rodowiska i charakter stuzby sg najczestszg
przyczyng ujawnienia badz zaostrzenia sie niektérych schorzeh przewodu
pokarmowego, takich jak choroba wrzodowa zZotadka lub dwunastnicy czy zaburzenia
czynnosciowe jelit. Ponadto, wcigz bardzo czeste wystepowanie bezobjawowego
nosicielstwa wirusow zapalenia watroby réznych typow jest jednym z gtéwnych
problemow epidemiologii choréb zakaznych zaréwno w populacji cywilnej, jak i
wojskowej. Problem ten ma szczegdlne znaczenie dla wojskowej stuzby zdrowia w
aspekcie zaréwno aktualnego stanu zdrowia zofnierzy, jak i bezpieczenstwa
epidemiologicznego w Srodowisku okretowym.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci wystepowania choréb ukfadu
pokarmowego wsrdéd kandydatow do czynnej stuzby wojskowej na okretach
Marynarki Wojennej RP, badanych w latach 2000-2007 przez Wojskowg Komisje
Morsko-Lekarskg w Gdansku.

1. MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wystepowania schorzen
uktadu pokarmowego, dyskwalifikujgcych kandydatow z czynnej stuzby wojskowej na
okretach wykorzystano dane zawarte w orzeczeniach oraz dokumentacji medycznej z
archiwum Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku-Oliwie, z okresu styczen
2000 — grudzien 2007 roku, dotyczace stanu zdrowia 21009 mezczyzn w wieku 19-28
lat, z okreslong wczeséniej przez powiatowe komisje lekarskie kategorig zdrowia ,A”.

Podczas badahn kazdy poborowy zostat poddany szczegoétowemu badaniu
internistycznemu, ze szczegdélnym uwzglednieniem schorzen uktadu krazenia,
pokarmowego oraz oddechowego, oceng EKG, wyniku RTG klatki piersiowej oraz
wynikéw badan laboratoryjnych (m. in. antygendéw wirusowego zapalenia watroby
typu B i C, bilirubiny oraz aminotransferaz) oraz — w razie koniecznosci — badaniu
ultrasonograficznemu jamy brzuszne.
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W analizie statystycznej wykorzystano test korelacji Pearsona. Przyjeto 95%
przedziat ufnosci dla roznic istotnych statystycznie (p<0,05). Do obliczen
wykorzystano program Statistica PL v. 7.0 nr seryjny AAAP510C860213FA.

2. WYNIKI BADAN

Badaniom poddano 21009 os6b (tabela 1).

Tabela 1.
Liczba kandydatéw do stuzby na okretach przebadanych przez WKML w latach 2000-2007.
rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Razem
Liczba
wszystkich
kandydatow | 3810 | 3345 | 3217 | 2389 | 2377 | 2273 | 1972 | 1626 | 21009
przebadanych
w danym roku
%t;’;fgf;('f;]‘:h 18,1% | 15,9% | 15,3% | 11,4% | 11,3% | 10,8% | 9,4% | 7,8% | 100%

Wsrdéd badanej populacji wyodrebniono 5344 kandydatéw (25,4%), uznanych
przez Wojskowg Komisje Morsko-Lekarskg w Gdansku-Oliwie za niezdolnych do
petnienia czynnej stuzby wojskowej na okretach ze wzgledu na wystepowanie
schorzen i utomnosci dyskwalifikujacych ich z jej petnienia. W tej grupie, z powodu
schorzen przewodu pokarmowego, za niezdolne uznano 410 osoby, co stanowito
1,9% wszystkich badanych oraz 7,6% sposréd uznanych za niezdolnych do stuzby na
okretach. Gtéwng przyczyng niezdolnosci w tej grupie choréb bylo wystepowanie
nosicielstwa wiruséw zapalenia watroby typu B lub C (przewlektego zakazenia HBV
i/lub HCV). Mniej licznie wystepowaty przepukliny, choroba wrzodowa Zotadka lub/i
dwunastnicy, przypadki przewlektych zapalen zotadka, choroby refluksowej przetyku
oraz hiperbilirubinemie. Inne schorzenia z tej grupy wystepowaty w pojedynczych
przypadkach, nieistotnych z punktu widzenia statystycznego.

Tabela 2.

Schorzenia ukfadu krgzenia bedace przyczynami niezdolnosci do stuzby na okretach wsréd
kandydatow badanych w latach 2000-2007.

% schorzen

Schorzenia uktadu pokarmowego Ogotem uktadu

pokarmowego
Przewlekte zakazenie HBV lub/i HCV 266 65,1%
Przepukliny 48 11,6%
Choroba wrzodowa zotadka lub/i dwunastnicy 25 6,2%
Zapalenie btony Sluzowej zotadka 21 5,2%
Choroba refluksowa przetyku 15 3,6%
Hiperbilirubinemie (okresowe i przewlekte) 14 3,2%
Uszkodzenie watroby o niejasnej etiologii 15 3,6%
Przewlekte stany zapalne jelit 4 1,0%
Kamica drég zotciowych 2 0,5%
RAZEM 410 100%
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W badanym okresie w przypadku choréb uktadu pokarmowego
zaobserwowano istotny statystycznie, rosngcy trend w czestosci wystepowania
schorzen, bedacych przyczyng niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowe;j. llustruje to
na rycina 1.
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej
z powodu schorzen ukfadu pokarmowego a rokiem orzekania przez WKML.

Najczestszym schorzeniem uktadu trawiennego (65,1%), przyczyniajagcym sie do
utraty przez osoby badane zdolnosci do petnienia czynnej stuzby wojskowej byto
przewlekte nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B lub/i C. W
latach 2000-2007 zaobserwowano wystepowanie istotnego statystycznie, rosngcego
trendu w rozpoznawaniu tych choréb. Zjawisko to obrazuje rycina 2.
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wspoitczynnik korelacji Pearsona: r = 0,86; p = 0,006
6,00 . . . . .

575 |
5,50 |
5,25 |
5,00 |
4,75
450 |
4,25 |
4,00 }
375 |
3,50 |
3,25 |
3,00 |
2,75 |
2,50 |
2,25 |
2,00 |
175 |
150 |
125 |
1,00 |
0,75 |
0,50 f
025 | .
0,00 L

% catkowicie niezdolnych z powodu nosicielstwa wirusa WZW

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008

rok | ~o_95% p.ufnosci

Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej z powodu
nosicielstwa wirusowego zapalenia watroby a rokiem orzekania przez WKML

3. OMOWIENIE

Choroby ukfadu trawiennego spowodowaty dyskwalifikacje od szkolenia w
specjalnosciach morskich 410 badanych, co stanowito 7,6% wszystkich przyczyn
niezdolnoéci oraz 1,9% ogdlnej liczby badanych, a ponadto az 43,2% wszystkich
choréb wewnetrznych w badanej grupie kandydatéw. Dane te zblizone sg do badan
Ostrowskiego [3], ktory wykazal, iz odsetek dyskwalifikujgcych schorzen przewodu
pokarmowego wynosit 42%.

Schorzeniem ukfadu pokarmowego, ktére najczesciej byto przyczyng
niezdolnosci do stuzby w specjalnosciach morskich byto przewlekte nosicielstwo
wirusowego zapalenia watroby typu B lub/i C. Z tego powodu zdyskwalifikowano w
latach 2000-2007 az 266 kandydatéw (5% wszystkich niezdolnych i 1,3% wszystkich
badanych kandydatow oraz 65,1% wszystkich schorzenn ukfadu pokarmowego).
Zblizone dane podajg takze inni autorzy [2, 8].

Rzadszymi przyczynami niezdolnosci do stuzby na okretach byly przepukliny
(48 przypadkow — 0,9% wszystkich niezdolnych i 0,2% ogétu badanych oraz 11,6%
schorzen z zakresu uktadu trawiennego), choroba wrzodowa Zzotadka Ilubl/i
dwunastnicy (25 badanych — 0,5% niezdolnych i 0,1% wszystkich badanych oraz
6,2% schorzen przewodu pokarmowego, w tym 2 2z czynnym wrzodem,
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potwierdzonym w badaniu endoskopowym), przewlekte zapalenia zotadka (21
kandydatow — 0,4% niezdolnych i 0,1% wszystkich badanych oraz 5,2% schorzen
uktadu trawiennego), choroba refleksowa przetyku (15 badanych — 0,3% niezdolnych
i okoto 0,1% ogodlnej liczby badanych oraz 3,5% wszystkich chordb
gastroenterologicznych) i hiperbilirubinemie (14 przypadkéw, co stanowito 0,3%
niezdolnych oraz okoto 0,1% wszystkich badanych, a takze 2,5% schorzen przewodu
pokarmowego).

Schorzenia uktadu trawiennego najliczniej spos$réd wszystkich choréb
wewnetrznych spowodowaty zmiane kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
u kandydatéw badanych w latach 2000-2007. Sposrdd 410 przypadkow tych choréb
blisko 85% (347 badanych, stanowigcych 6,5% wszystkich niezdolnych oraz 1,7%
ogdlnej liczby badanych) spowodowato zmiane kategorii zdrowia. Dane te réznig sie
nieco od doniesieh Olecha i wsp. [2], wedlug ktdérego schorzenia przewodu
pokarmowego stanowity przyczyne prawie 16% niezdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej. Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby byto tu schorzeniem
wiodacym, jednakze do 2005 roku, kiedy nastgpity zmiany w przepisach
orzeczniczych, w przypadku poborowych powodowato czasowg niezdolnos¢ do
stuzby wojskowej na okres 24 miesiecy, za§ w odniesieniu do zotnierzy stuzby
czynnej decydowato o catkowitej niezdolnosci. Po wprowadzeniu zmian w przepisach
kazdorazowo wykryte przewlekle zakazenie HBV/HCV powoduje trwatg niezdolnosé
do czynnej stuzby wojskowej (w czasie pokoju — kategorie ,D”) niezaleznie od grupy
badanych oséb. tgcznie w latach 2000-2007 z powodu schorzen przewodu
pokarmowego za czasowo niezdolnych do czynnej stuzby wojskowej uznano 157
kandydatéw do stuzby na okretach (kategoria B — 2,9% wszystkich niezdolnych i
0,7% ogolnej liczby badanych), zas catkowicie 190 (kategoria ,D” - 3,5% wszystkich
niezdolnych i 0,9% wszystkich badanych oséb).

Analiza przeprowadzona w latach 2000-2007 wykazata istnienie w
przypadkach choréb uktadu trawiennego, gtéwnie do nosicielstwa wirusowego
zapalenia watroby, istotnego statystycznie zwiekszenia czestosci wystepowania
niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej. Wedtug Slusarczyka nosicielstwo HBV w
Polsce wynosi 0,5 — 1,5%, co zblizone jest do wynikow uzyskanych w niniejszych
badaniach, jednakze z danych tego autora wynika, iz schorzenie to — gtéwnie dzieki
wprowadzeniu od lat dziewiecdziesigtych ubiegtego stulecia szczepien przeciwko
WZW typu B — ma tendencje malejacq [7]. Przeciwna sytuacja ma miejsce w
odniesieniu do przypadkoéw nosicielstwa WZW typu C — jak podaje Barszcz w latach
2002-2006 w Polsce zapadalnosé¢ na to schorzenie zwiekszyta sie odpowiednio od
4,9 do 7,59 na 100000 mieszkancow [1]. Tak duzy wzrost czestosci wykrywania
nosicielstwa wirusowego zapalenia watroby mozna prawdopodobnie wigza¢ z
rosngcg w ostatnich latach w Polsce ws$réd miodych ludzi popularnoscig
wykonywania wszelkiego rodzaju tatuazy artystycznych (wykonywanych w réznych
warunkach higienicznych) oraz zabiegéw kosmetycznych i kolczykowania, coraz
czesciej dotyczacych takze mezczyzn. Autorzy podkreslajg takze, jako czestg
przyczyne zakazen, kontakty seksualne (niejednokrotnie przypadkowe), dozylne
przyjmowanie narkotykdéw oraz zakazanie noworodkéw w czasie porodu przez matki
bedace nosicielkami wirusa. Nie bez znaczenia jest takze fakt statego udoskonalania
technik laboratoryjnych, stuzgcych wykrywaniu obecnosci antygenow WZW [1, 7].

WNIOSKI

1. W grupie kandydatow do czynnej stuzby na okretach badanych przez WKML
schorzenia uktadu krazenia stanowity 7,6% wszystkich schorzen powodujgcych
niezdolnos¢ do jej odbywania.
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2.

W latach 2000-2007 zaobserwowano wzrastajgcy trend w wystepowaniu chordb
uktadu pokarmowego bedacych przyczyng niezdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej, gtéwnie z powodu nosicielstwa wirusa zapalenia watroby typu
B lub/i C.

Najczestszymi schorzeniami uktadu pokarmowego byty: nosicielstwo WZW,
przepukliny oraz choroba wrzodowa zotadka lub/i dwunastnicy.
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wspotautor ponad 140 publikacji i wystgpien zjazdowych. Jego dorobek naukowy obejmuje
prace z zakresu pneumonologii, alergologii, bioterroryzmu, epidemiologii i farmakoekonomiki.
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