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Santrauka

Darbo tikslas. ApZvelgti moksling literatiira ir jvertinti skirtingo pobiidZio kary jtaka infekciniy ligy plitimui.

Metodai. ApZvalgai naudota duomeny bazéje PubMed rasta literatiira bei susijusios laisvosios prieigos publikacijos.

Rezultatai. Pirmojo pasaulinio karo metu tarp kariy plito tran$éjy karstiné. Antrojo pasaulinio karo metu protriikiy nebuvo, véliau pasitaiké tik sporadiniai atvejai.
Pirmojo pasaulinio karo laikotarpiu daug gyvybiy nusinesé ispaniskojo gripo pandemija. Daugelis sirgusiyjy miré nuo gripo sukeltos antrinés bakterinés pneumonijos.
Kariy skiepijimas miSria bakterine vakcina prisidéjo prie miriy sumazéjimo. Pasauliniy kary metu sparciai plito virSkinimo trakto infekcings ligos. Daugelj mety kari-
uomenéje problemy kélé viduriy Siltiné. Padétj pagerino kai kuriose Salyse privaloma kariy vakcinacija. Karai sudaré palankias salygas uodams veistis ir maliarijai plisti.
Vis délto chemoprofilaktika chininu buvo efektyvi ir pasizyméjo teigiamais rezultatais tarp brity kariy. Dél prastos uzkreCiamuyjy ligy patikros ir saugumo reikalavimy
nesilaikymo atliekant kraujo transfuzijas padaugéjo hepatito nei A, nei B atvejy. Sios ligos plitimas stabilizuotas 1990 metais. Karo pabégéliy stovyklose daugéjo
uzsikrétimy Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV). Dar viena svarbi problema kariniy konflikty metu — Zaizdy infekcijos. Antrojo pasaulinio karo metu atrasti sulfona-
midai Iémé Zaizdy infekcijy sumazéjima. Vietnamo karo laikotarpiu bei vélesniy kariniy operacijy Afganistane ir Irake metu Zaizdy infekcijos buvo viena pagrindiniy
mirties prieZasciy. Pasauliniy kary metu vykdyti tyrimai su Zmonémis, uzkreCiant juos pavojingy infekciniy ligy sukéléjais. Dél karo daugéja infekcijy, sumazéja
démesys racionaliam antimikrobiniy vaisty skyrimui ir didéja mikroorganizmy atsparumas. I$ karo zony migruojant Zmonéms, kartu plinta ir atsparus mikroorganiz-
mai. Kintant kary pobiidZiui, kito ir su infekcinémis ligomis susije i$Sikiai.

ISvados. Kary metu kyla daug su sveikatos prieZiiira susijusiy i$Stkiy. Bégant laikui tobuléjo medicinos galimybés, vyko kariné pazanga, todél pakito ir ginkluotyjy
konflikty poveikis Zmoniy sveikatai, taciau visiSkai iSvengti su karu susijusiy padariniy sveikatai nepavyksta. Dél koviniy suZeidimy padidéjus medicinos paslaugy
poreikiui, mazéja démesys kitoms sveikatos problemoms. Didéja mikroorganizmy atsparumas vaistams; dél karo nulemtos migracijos plinta atsparis mikroorganiz-
mai. Taikos metu reikéty kiek jmanoma labiau stiprinti sveikatos prieZitros sektoriy, informuoti gyventojus apie ligy profilaktikos svarba.

Summary

Aim of the study. To review the scientific literature and assess the impact of different types of war on the spread of infectious diseases.

Methods. The literature in the PubMed database and related freely accessible publications were used for the review.

Results. During World War I, trench fever was rampant among soldiers. There were no cases of outbreaks during World War II, and only sporadic cases later. The
Spanish flu pandemic claimed many lives during World War I. Many people died as a result of secondary bacterial pneumonia caused by Spanish flu. The vaccination
of soldiers with a mixed bacterial vaccine has contributed to the decline. During the world wars, infectious diseases of the gastrointestinal tract spread rapidly.
Typhoid fever was a major problem in the army for many years. The situation has been improved by the mandatory vaccination of soldiers in some countries. The wars
created favorable conditions for mosquito breeding and the spread of malaria. However, chemoprophylaxis with quinine was effective and showed positive results
among British soldiers. Poor infectious disease screening and non-compliance with safety requirements for blood transfusions have led to an increase in the number
of hepatitis non-A, non-B cases. The spread of this disease stabilized in 1990. In war refugee camps, HIV infections have increased. Another important problem
during military conflicts was wound infections. The discovery of sulphonamides during World War Il led to a reduction in wound infections. Wound infections were
one of the leading causes of death during the Vietnam War and subsequent military operations in Afghanistan and Iraq. During the world wars, research was carried
out on people, infecting them with agents of dangerous infectious diseases. The war leads to an increase in infections, reduced attention to rational antimicrobial
prescribing, and increased microorganism resistance. With people migrating from war zones, resistant microorganisms also spread. As the nature of wars was
changing, challenges related to infectious diseases were also changing.

Conclusion. Wars present many health care challenges. Over time, medical capabilities have improved, military advances have evolved, and the impact of armed
conflict on human health has changed, but the health consequences of war cannot be completely avoided. As the need for medical services has increased due to combat
injuries, attention to other health problems is decreasing. Antimicrobial resistance increases; war-induced migration is leading to the spread of resistant microorganisms.
In peacetime, the health sector should be strengthened, and the population needs to be educated as much as possible about the importance of disease prevention.

Keywords: infectious diseases, war.
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Jvadas

Ginkluotieji konfliktai paveikia jvairias gyvenimo sri-
tis. Poveikis gali bati juntamas ne tik kariaujanciy vals-
tybiy viduje, bet ir regioniniu ar pasauliniu mastu, o pa-
dariniai neretai biina labai skaudis ir ilgalaikiai. Karas
neapsiriboja dideliu Zuvusiyjy skai¢iumi, sunaikintais
miestais ir suniokota gamta — didelé karo nasta pasireis-
kia placiai, o kartais ir gana subtiliai. Karo veiksmy metu
sunaikinama infrastruktiira, pablogéja gyvenimo salygos —
suprastéja higiena, sunkiau prieinamas Svarus vanduo ir
maistas, nebéra tinkamos gyvenamosios vietos, vyrauja
skurdas. Kariuomenés reikméms skiriant daugiau finansy,
sumazéja démesys Svietimui, sveikatos priezitirai ir kitoms
svarbioms gyvenimo sritims. Dél karo zmonés priverstinai
migruoja, kuriamos pabégéliy stovyklos, atsiranda atotri-
kis tarp kariaujanciy ir taikiy valstybiy [1, 2]. Gilinantis
} moksling literatiira, visus Siuos karo padarinius pavyko
susieti su poveikiu Zzmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei:
kylantys zinomy infekcijy protrikiai, grizta ilgai nematy-
tos uzkreciamosios ligos ar atsiranda naujy potipiy, dauge-
ja negalios atvejy, prastéja psichikos sveikata, pastebimi
gyvenimo trukmés pokyciai. Nagrinéjant skirtingy laiko-
tarpiy karinius konfliktus, pastebéta, kad, kintant karo po-
biidziui, tobuléjant mokslui ir technologijoms, keiciasi ir
su sveikatos prieziiira susijusios problemos, taciau visiskai
ju iSvengti nepavyksta.

Straipsnyje aptariami 6 kariniai konfliktai: Pirmasis
pasaulinis karas (1914-1918 metai), Antrasis pasaulinis
karas (1939-1945 metai), Vietnamo karas (1955-1975
metai.), Sirijos pilietinis karas (2011-dabar), Operation
Enduring Freedom (OEF) (2001-2014 metai) ir Operati-
on Iraqi Freedom (OIF) (2003-2011 metai). Sie kariniai
konfliktai pasirinkti siekiant apimti ilgesnj laikotarpj ir
jvertinti pokycius, susijusius su uzkre¢iamosiomis ligo-
mis, bei apzvelgti infekcijy plitima skirtingo pobiuidzio ge-
rai zinomuose karuose.

Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta duomeny
bazéje PubMed. Naudoti reik§miniai Zodziai ir junginiai
angly kalba: infectious diseases / infections, Spanish flu,
World War 1, World War II, Vietnam War, Syrian Civil
War, Operation Iraqi Freedom, Operation Enduring Fre-
edom. Pritaikyti paieSkos filtrai: visatekstis straipsnis,
angly kalba, publikavimo intervalas — 2013-2023 metai.
Papildomai analizuotos susijusios laisvosios prieigos pu-
blikacijos.

Tyrimo rezultatai
Pagrindinés infekcinés ligos ir jy dinamika
Tran§éjuy karstiné. Transéjy karStiné Pirmojo pasauli-

nio karo metu labai paplito apkasuose — 1915 metais net
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95 proc. kariy turéjo utéliy. Bitent kiino utélés pernesa
ligos sukéléja Bartonella quintana, kuriy iSmaty kasantis
patenka j oda [3, 4]. Atlikus tyrimus, nustatyta, kad $i liga
Europoje jau egzistavo ir anksciau (1800 metais, 1877 me-
tais). Spéjama, kad 1915 metais ja i§ Ryty i Vakary fronta
pernese vokieciy kariai, tik dar nebuvo vadinama apkasy
karstlige — dél riboty diagnostikos galimybiy jtarta dengés
kar$tiné ir paratifas [5]. IS dalies §i liga buvo pozityvus
dalykas, nes ja sergantys kariai buvo pripazjstami netin-
kamais tarnauti fronte, todél grizdavo namo — taigi maziau
ju ziidavo nuo karo veiksmy [3]. 1918 mety vasara ligos
atvejy sumazéjo. Siltas oras ir utéliy kontrolés priemonés
pagerino padétj, o per kelis ménesius po paliauby Didzio-
sios Britanijos kariuomenéje §i liga visai iSnyko. Sajun-
gininkai Pranciizijos uostuose atliko griezta dezinfekcija,
kad utélés su kariais negrizty namo. Vykstant Antrajam
pasauliniam karui, protrikiy nepasitaiké dél prevencijos,
geresniy sanitariniy salygy ir glaudaus kontakto tarp kariy
nebuvimo kaip Pirmojo pasaulinio karo laikotarpiu (ap-
kasy karas). Po $io karo stebéti tik sporadiniai atvejai ne
viename Zemyne [5].

IspaniSkasis gripas. 1916-1917 metais nemazai brity
ir pranciizy kariy sirgo kvépavimo taky ligomis, kurios su-
kelé daugiau nei 40 proc. mir¢iy. Buvo jtariamas gripas,
taciau tai sukélé abejoniy [6]. IspaniSkojo gripo pandemi-
ja kilo 1918 metais dél Pirmojo pasaulinio karo sukelty
socialiy, politiniy, ekonominiy veiksniy, antisanitariniy
salygy, perpildymo (kariy ir civiliy mobilizacija, perpildy-
tos kariy stovyklos, ligoninés) [7-9]. Ispaniskasis gripas
prasidéjo karinése stovyklose, o antroji jo banga taip pat
pirmiausiai pastebéta tarp kariy [8—10]. Per kelis ménesius
gripas i$plito. Prie to prisidéjo intensyvus kariy judéjimas,
pabégéliy migracija, darbininky perdislokavimas ir pras-
tas zmoniy informavimas — daugeliui laikra$¢iy buvo uz-
drausta apie tai rasyti, nenorint blogomis ziniomis sukelti
panikos visuomeng¢je ir demoralizuoti kariuomeneés [3, 8,
9, 11, 12]. lliga tarnyba fronte daznai 1émé kariy imunite-
to nusilpima, jvairias kitas ligas, sunkias zaizdas. D¢l $iy
priezas¢iy padidéjo sergamumas ir mir§tamumas nuo is-
paniskojo gripo, o paskutiniais karo ménesiais mirtis lémé
beveik vien Sis gripas [9, 11, 13]. 1918 metais Italijoje dél
ispaniskojo gripo miré daugiau zmoniy nei viso Antrojo
pasaulio karo metu, ir tai buvo viena labiausiai nuo gri-
po nukentéjusiy $aliy Europoje [9, 14]. Daugiau Jungtiniy
Amerikos Valstijy kariy miré nuo $io gripo nei nuo kariniy
veiksmy per Pirmaji pasaulinj kara vykusio Mezo-Argono
musio metu [10]. Ne visi sutinka, kad butent karas buvo
gripo atsiradimo priezastis, taciau pritariama, jog jis la-
bai prisidéjo prie ligos plitimo. Italijoje tarp dviejy mir-
¢iy piky maziausias mirusiyjy skaicius patenka j paliauby
tarp Italijos bei Austrijos ir Vengrijos laikotarpj. Tai rodo,
kad karo veiksmai ir gripo plitimas yra susije. Dalis isto-
riky teigia, kad ispaniskasis gripas netgi buvo tiesioginis
karo padarinys, o konfliktas — viruso inkubatorius [15].
Ne viename literatiiros Saltinyje atkreipiamas démesys,
kad daugelis sirgusiy ispaniskuoju gripu asmeny miré ne
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nuo paties gripo, o nuo antrinés bakteri- 1 pav. Miréiy nuo maliarijos palyginimas su bendru miréiy skaic¢iumi Ispanijoje

nés pneumonijos [3, 10, 13, 16]. Pirmojo XX amZiuje

pasaulinio karo metu nebuvo nei vakciny 8000

Visos mirtys

e

nuo gripo, nei antivirusiniy vaisty [13].

Tai apsunkino pandemijos valdyma. Li- 7000 4
gos kontrolei taikytas informavimas apie 6000 -
atvejus, serganciyjy izoliavimas, Zmoniy é
susibiirimy ribojimas, atlieky i§vezimo & 5000
organizavimas, gatviy valymas ir dezin- ;',' 4000
fekcija, muilo dalijimas, akcentuojama 32
vandens nauda, jvestas draudimas spjau- i 3000 4
dytis gatvése [13]. Nors ir nebuvo vak- )‘EE ol
cinos nuo gripo, taciau karo pabaigoje

(1918 metais) vykes kariy skiepijimas 1000 -
misria bakterine vakcina prisidéjo prie

miréiy nuo gripo sukeltos bakterinés 01900

pneumonijos mazéjimo [6].
Infekcinés virSkinimo trakto ligos.

1930 1940 1950 1960

Laikas

1910 1920

Saltinis Sousa A, Garcia-Barrén L, Vetter M, Morales J. The historical distribution of main

Dél prastos higienos, glaudaus kontakto,  malaria foci in Spain as related to water bodies. Figure I (a).

izoliavimo netaikymo, $varaus geriamojo

vandens trikkumo, prastos mitybos, specifinio gydymo bei
bakteriologinés diagnostikos nebuvimo karo metu sparciai
plito Zarnyno infekcijos [17—-19]. Choleros epidemija kilo
Pirmojo pasaulinio karo pabaigoje Lenkijoje. Daugiausiai
liga paveiké karius ir karo belaisvius [20]. Prieskariu Ita-
lijoje choleros atvejy buvo sumazéje, taciau 1915 metais
kilo epidemija, kaip spéjama, dél Austrijos kariuomenés.
Kai kuriuos kariuomenés dalinius $i epidemija sunaikino —
miré¢ apie ketvirtadalis serganciyjy [17]. Per abu pasauli-
nius karus bei tarpukariu daznas reiskinys buvo dizenterija.
Pirmojo pasaulinio karo metu $i liga plito vokieciy pajégo-
se, Osmany armijoje, o po karo (1920 metais) dizenterijos
protrukis jvyko Lenkijos kariuomenéje [18, 21]. Tarp vo-
kieciy Si liga plito ir Antrojo pasaulinio karo laikotarpiu
[22]. Beje, daugelj mety kariuomengje didelé problema
buvo viduriy Siltiné [22]. Per abu pasaulinius karus kilo
didelés viduriy Siltinés epidemijos [23, 24]. 1915 metais
Serbijoje 6 ménesiams buvo sustabdyta kariné veikla tarp
Serbijos ir Austrijos bei Vengrijos kariuomeniy dél viduriy
Siltinés epidemijos. Padéciai suvaldyti Jungtiniy Ameri-
kos Valstijy Raudonasis kryzius siunté Tarptauting sani-
taring komisija [3]. Vis délto dar prie§ Pirmajj pasaulinj
karg atsiradus vakcinai, kariuomenés buvo suinteresuotos
savo kariy sveikata, tad kai kuriose Salyse vykdyta priva-
lomoji kariy vakcinacija nuo viduriy §iltinés. Dél to nuo
1910 mety Jungtiniy Amerikos Valstijy armijoje sumazéjo
viduriy Siltinés atvejy, o Vakary fronte §i liga nebebuvo
didelé kariné problema ir dél aktyvios kariy vakcinacijos,
ir dél $varaus geriamojo vandens. Pirmojo pasaulinio karo
metu itin efektyvia britiskaja vakcina paskiepyti vokieciy
ir italy karo belaisviai — jy vakcina nebuvo tokia veiksmin-
ga [3, 16, 22]. Nors ir buvo skatinama vakcinacija, taciau
ne visose Salyse jos mastas buvo pakankamas. Ne tokie
optimistiniai pavyzdziai galéty buti Graikija ir Turkija, kur
sergamumas ir mirStamumas nuo viduriy $iltinés isliko di-
deli [21, 25]. Graikijoje net Antrojo pasaulinio karo metu
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§i liga vis dar kélé problemy [25].

Maliarija. Salia karo zony apleisti Gikio laukai virto
pelkémis, o tai sudaré puikias salygas veistis uodams [17].
Antrojo pasaulinio karo laikotarpiu maliarija buvo ende-
miné Siaurés Afrikoje, nes netaikyta chemoprofilaktika.
Tuo paciu laikotarpiu brity armijoje Sios ligos atvejy pa-
sitaiké mazai dél intraveninio chinino skyrimo [22]. Britai
chinino efektyvuma buvo jrodg¢ ir anksciau. 1820 metais
pranciizy mokslininkams susintetinus chining, Britanijos
imperija sparciai kolonizavo tropines Afrikos ir Indijos
sritis. Europoje prasidéjo vadinamoji kova dél Afrikos. Iki
vaisty nuo maliarijos suktrimo $i liga labai ribojo euro-
pieciy siekius kurti kolonijas, baiminantis didelés mirties
rizikos [26-28]. Kad liga buvo pavojinga, sparciai plito
netaikant chemoprofilaktikos ir padaré nemazy nuostoliy,
patvirtina kiti Antrojo pasaulinio karo pavyzdziai. Pasibai-
gus milSiams Ramiojo vandenyno regione, maliarija plito
belaisviy stovyklose, nemaza dalis sirgusiyjy miré. Japony
imperatoriskosios armijos bazés Naujojoje Gvinéjoje buvo
izoliuotos nuo likusio pasaulio. 75-90 proc. ten buvusiy
kariy tapo neaktyviis, nes uzsikrété maliarija, negavo gy-
dymo ir maisto. Véliau didelé¢ jy dalis nusizude [29]. Grai-
kijoje 1940-1944 metais buvo padidéjes mirStamumas
nuo maliarijos. 1930-1940 metais Sioje Salyje veiké sani-
tariné kampanija prie§ maliarija, taciau Antrasis pasaulinis
karas léme jos sutrikdyma ir liga eksponentiSkai paplito.
Kita priezastis, lémusi maliarijos plitimg Graikijoje, buvo
badas. Zmonés naminius gyviinus naudojo mésai, todél,
sumazéjus gyviiny skaiCiui, pacius gyventojus daugiau
puolé uodai [25]. I pav. matyti, kad abiejy pasauliniy kary
metu maliarijos problema buvo aktuali ir Ispanijoje.

Hepatitas nei A, nei B. Abiejy pasauliniy kary metu
buvo atlickamos didelio ttrio kraujo transfuzijos [22, 30].
D¢l didelio kraujo poreikio Antrojo pasaulinio karo laiko-
tarpiu Didziosios Britanijos ir Jungtiniy Amerikos Valsti-
ju Raudonasis kryzius i$platino kvietimus civiliams tapti
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kraujo donorais. Deja, anuomet buvo
1000 000

2 pav. Hepatito atvejy plitimas ir jo stabilizavimas

prasta uzkreciamyjy ligy patikra, todél

. e o Hepatito B patikros pradzia Hepatito C patikra

émé sparciai plisti infekeijos [31, 32]. Jungtinése Amerikos Valstijose |

Pasaulyje iSplito jvairiis hepatito nei A, R
nei B potipiai. Pastebéta, kad vieno jy 100000 5 I

eksponentinis augimas sutapo su pir- . .

mojo kraujo banko jkiirimu, o atvejy 10000 4 ZIV patikra

mazéjimas siejamas su 1940-1960 me-
tais jvykusiais kraujo perpylimo paslaugy
patobulinimais [30]. Sis virusas Antrojo
pasaulinio karo metu plito ir dél kity in-
vaziniy medicininiy bei odontologiniy
procediiry, intraveniniy narkotiky var-
tojimo [30, 33]. Antrojo pasaulinio karo
metu hepatitas atliko ankstesniojo pasau- 10 5
linio karo laikotarpiu siautusio ispanisko-

jo gripo vaidmenj [22]. Vietnamo karas

1000 4

Populiacijos dydis

100 4

Antrojo pasaulinio karo pabaiga

SavanoriSka kraujo donorysté

taip pat yra susijgs su hepatitu nei A, nei ! 1940
B dél jau minéty prieZasciy. 1960 metais
prie karo Vietname prisijungé Jungtinés
Amerikos Valstijos. Spéjama, kad buvo
iveZtas ir naujas Sio viruso potipis. Daug
kraujo transfuzijy atlikta nesilaikant saugumo reikalavimy, o
Po ju, kaip ir pasauliniy kary metu, pastebétas didelis infek-
cijy skaicius recipientams. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad
Vietname, be neaiskios kilmés kar$¢iavimo, pagrindinés prie-
zastys, sukelian¢ios kar§¢iavima, buvo maliarija ir hepatitas.
Su kraujo perpylimo procediiromis susijusi infekciniy ligy
problema buvo aktuali ir po karo. Tiesa, bégant laikui jvesta
privalomoji patikra dél ZIV ir hepatity, tad §ios ligos plitimas
stabilizuotas 1990 metais (2 pav.) [30, 32, 33].

ZIV. Karo nulemta migracija turéjo reik§més ZIV pliti-
mui. 2011 metais prasidéjus pilietiniam karui Sirijoje, ne-
maza dalis Sios Salies gyventojy persikélé gyventi svetur.
Tyrimai karo pabégéliy stovyklose Libane bei Turkijoje
atskleidé didesne rizikg uzsikrésti ZIV, o 2010 metais Pa-

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Laikas

Saltinis Lin SK, De Maio N, Pedergnana V, et al. Using host genetics to infer the global spread
and evolutionary history of HCV subtype 3a. Figure 5.

kistane esancioje Afganistano pabégéliy stovykloje buvo
kilusi ZIV epidemija [34, 35]. Svarbu, kad prie infekciniy
ligy plitimo karo metu gali prisidéti ne tik pablogéjusios
sanitarinés salygos ar sveikatos prieziiiros paslaugy priei-
namumo sumazéjimas, bet ir psichosocialiniai, ekonomi-
niai veiksniai. Dél karo ir migracijos patirtas stresas buvo
susijes su padidéjusiu narkotiniy medziagy vartojimu, o
skurdas pabégéliy stovyklose kartais skatino nesaugius
lytinius santykius dél sunkiai besiver¢ian¢iy Zzmoniy noro
pagerinti esamas gyvenimo salygas. Deja, neSvariy §virks-
ty naudojimas, nesaugis lytiniai santykiai lémé ZIV atvejy
skaiciaus didéjima [34, 35].

3 pav. pateikiama apibendrinta aptarty infekciniy ligy di-
namika XX amziuje. Po Antrojo pasaulinio karo mirtingu-

3 pav. Bendrasis mirtingumas nuo infekciniy ligy XX amziuje ir XXI amzZiaus pradzioje
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Karo reikSmé infekcijy plitimui

mas stabilizavosi, o pikas sutapo su ispa-
niskojo gripo plitimu Pirmojo pasaulinio 7 -

karo metais. 180 -

Zaizdy infekcijos 1601

Pirmojo pasaulinio karo metu zaizdy in-
fekcijy priezastis buvo apkasy karas — ka-
riai daug laiko praleisdavo drégnuose ap-
kasuose, kurie neretai buvo jrengti méslu
treSiamuose laukuose; mirusiyjy kiinus
artilerija susmulkindavo ir sumaiSydavo
su zeme; drabuziai ilgai buvo neskalbiami
[24]. Antrojo pasaulinio karo metu atrasti
sulfonamidai, kurie 1émé Zzaizdy infekcijy 1950
(dujinés gangrenos) sumazg&jimg. Véliau
sulfonamidus pakeité penicilinas, kuris vei-
ké daugelj Siems vaistams atspariy mikroor-
ganizmy [22, 24]. Vietnamo karo, OEF ir OIF metu pageréjo
medicininé evakuacija. Dél to sumazéjo mirusiy nuo koviniy
suzalojimy zmoniy, bet labiau paplito zaizdy infekcijos. Vie-
tname tarp iSgyvenusiyjy medicining evakuacijg sepsis buvo
treCia mirties priezastis, o po pirmyjy 24 val. nuo suzeidimo
tai buvo pagrindiné mirties prieZastis. Siame kare naudotos
iSskirtinés priemoneés — lazdeliy spastai (angl. booby traps),
dél kuriy specifikos buvo didesnis infekcijy daznis (10 proc.,
palyginti su 4 proc. paprasty Zaizdy infekcijy). Zaizdy infek-
cijos buvo pagrindiné mirties priezasties po kariniy nudegi-
my. OEF ir OIF metu buvo naudoti sprogstamieji uZtaisai.
Jie siejami su sunkesniais audiniy ir tarpvietés pazeidimais,
dél kuriy kyla didesn¢ infekcijos rizika. Be to, Piety Afganis-
tane drégna, todél sprogimy metu Zaizdos buvo uzkrec¢iamos
aplinkoje esanciais pelésiais [32].

Genocidas ir tyrimai

Be karo tiesiogiai sudaryty palankiy salygy infekcijoms
plisti, ne maziau svarbus buvo ziaurus elgesys su Zmonémis.
Nacistinés Vokietijos laikotarpiu (1933—1945 metais) sifilio
plitimg bandyta sustabdyti priverstiniu serganciy asmeny
sterilizavimu, o 1939 metais, Hitleriui paskelbus vadinamaja
gailestingumo zudyniy programa, pradéta vykdyti ir sergan-
¢iyjy neurosifiliu eutanazija. Nuo 1943 mety koncentracijos
stovyklose veiké vieSnamiai, kuriuose dirbti verbuotos mo-
terys, po 6 ménesiy zadant joms laisve. Deja, praéjus pusme-
¢iui, jos budavo uzkréstos sifiliu, laukdavo tyrimai ir mirtis.
Panasis eksperimentai Antrojo pasaulinio karo metais buvo
vykdomi ir Jungtiniy Amerikos Valstijy kaléjimuose, o japo-
nai jktiré 731 skyriy, kurio paskirtis — mikrobiologiniai tyri-
mai biologiniy ginkly kiirimui ir tobulinimui [36].

Mikroorganizmy atsparumas
Be infekciniy ligy plitimo karo metu, svarbus yra ir vis di-

déjantis mikroorganizmy atsparumas vartojamiems vaistams
(4 pav.). Vietnamo kare pastebéta, kad, padidéjus iSgyvenusiy
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Saltinis Cantas L, Shah SQ, Cavaco LM, et al. A brief multi-disciplinary review on antimicro-
bial resistance in medicine and its linkage to the global environmental microbiota. Figure 2.

suzeistyjy skaiciui, padauggjo zaizdy infekcijy ir kartu iSaugo
mikroorganizmy atsparumas antibiotikams. Sio karo metu i§-
sivysté daznas atsparumas streptomicinui ir penicilinui, prasti
rezultatai buvo skiriant karbeniciling bei gentamicing [32].
Sirijoje daznai neveiksmingi buvo plataus spektro antibioti-
kai. Prie to prisid¢jo Sioje Salyje paplitgs antibiotiky pardavi-
mas be recepto, netinkamas jy skyrimas ir dél karo sumazejes
démesys atsparumo Siems vaistams didéjimui. Be to, dél karo
i§ Sirijos kartu su pabégéliais Sie mikroorganizmai pervezami
1 kitas valstybes. 2016 metais net 60 proc. Vokietijoje buvu-
siy pabégéliy i$ Sirijos buvo kolonizuoti multirezistentiskais
mikroorganizmais [37]. OEF ir OIF metu Jungtiniy Amerikos
Valstijy kariuomeng vargino su atspariais mikroorganizmais
susijusios infekcijos [32].

Pokyciai: nuo Pirmojo pasaulinio karo iki
COVID-19 pandemijos

Pirmojo pasaulinio karo metu spar¢iai plito infekcinés
ligos (5 pav.) deél urbanizacijos, antisanitariniy salygy,
gydymo, diagnostikos ir prevencijos galimybiy trikumo.
Prie to prisidéjo nelygybé tarp kariy ir civiliy, miesto ir
kaimo gyventojy [10, 13, 17, 18]. Antrojo pasaulinio karo
metu atsirado daugiau vakciny, geresnés diagnostikos ir
gydymo galimybés, pageréjo higiena — tai padéjo suma-
zinti infekeiniy ligy plitima. Dél medicinos pazangos su-
mazgjo mirStamumas nuo infekcijy, didziaja dalj mirciy
sudaré koviniai suzeidimai [5, 16, 22]. Vietnamo, OEF ir
OIF metu labai pageréjo medicininés evakuacijos galimy-
bés, todél sumazéjo miusio lauke zuvusiy kariy skaicius,
bet padaugéjo zaizdy ir jy infekcijy (5 pav.). Pasikeité ir
kare naudojamos priemonés bei ginkluoté [32].

Dél siy priezasCiy pakito ir suzeidimai. Be to, per dau-
gelj mety kai kurie mikroorganizmai jgijo atsparuma anti-
mikrobiniams vaistams, todél teko ieSkoti kity efektyviy
medikamenty [1, 24, 32]. Iki Sirijos pilietinio karo vaiky
infekcines ligas buvo pakeitusios tipinés vakarietiSkosios
(letinés) ligos — arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas,
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astma, antsvoris. Prasidéjus karui, apie 50 proc. sumazéjo
vaiky vakcinacijos rodikliai ir grizo infekcinés ligos, su-
mazéjo netinkamo antibiotiky skyrimo kontrolé, démesys
didéjanciam antimikrobiniam atsparumui, i§ Salies i§vyko
apie du trecdaliai mediky, buvo sunaikinta dalis gydymo
istaigy [19]. Tos pacios salygos prisidéjo ir prie COVID-19
pandemijos plitimo. Dél ilgai vykstancio karo Sirija nebu-
vo pasirengusi suvaldyti nauja sparciai plintancia liga [1].

ISvados

e Kary metu kyla daug su sveikatos priezilira susijusiy is-
sukiy.

e Bégant laikui, tobul¢jo medicinos galimybés, vyko kari-
né pazanga, todél pakito ir ginkluotyjy konflikty poveikis
zmoniy sveikatai. Vis délto visiskai iSvengti su karu susi-
jusiy padariniy sveikatai nepavyksta.

e D¢l koviniy suzalojimy padidéjus medicinos paslaugy
poreikiui, maz¢ja démesys kitoms sveikatos priezitiros
problemoms — sumazéja vakcinacijos mastas, grizta su-
stabdytos infekcinés ligos, mazéja gydymo paslaugy pri-
einamumas atokiau esanciose vietoveése.

e Didéja mikroorganizmy atsparumas vaistams; stipréjant
karo nulemtai migracijai placiai plinta ir atspariis mikro-
organizmai.
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e Taikos metu vertéty kiek jimanoma labiau stiprinti svei-
katos priezitiros sektoriy, Sviesti gyventojus apie asmeni-
nés higienos, vakcinacijos bei kitokios ligy profilaktikos
svarba, uZztikrinti pakankama apriipinimg butiniausiais
medikamentais bei medicinos priemonémis.
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