Cholera — choroha szczegoinie
niehezpieczna w krajach

popularnych wsrod turystow

Cholera: a particularly dangerous disease in countries
popular amongy tourists

STRESZCZENIE

Cholera jest ostra choroba zakaing przewodu pokarmowego spowodowang spozyciem
zywnos$ci (najczesciej owocow morza) lub wody zanieczyszczonej bakterig Vibrio cholerae.
Nalezy do choréb szczegdlnie niebezpiecznych — nieleczona moze w ciagu kilkunastu
godzin doprowadzi¢ do zgonu. Cholera jest wysoce zarazliwa. Zrodiem infekcji sa rowniez
wydaliny zakazonych bezobjawowo. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, okoto 90%
zakazen, zwtaszcza wsrod ludno$ci miejscowej w rejonach endemicznego wystepowania
choroby, przebiega bezobjawowo lub tagodnie i bez diagnostyki mikrobiologicznej nie mozna
ich odréznié od chordb biegunkowych o innej etiologii. Inaczej jednak obraz kliniczny cho-
roby moze przebiegaé u 0s6b pochodzacych z krajéw o wysokich standardach sanitarnych,
ktore, przybywajac do regiondw strefy klimatu goracego charakteryzujacych sie cigzkimi
warunkami Srodowiskowymi, stykaja si¢ z lokalng mikroflora stanowiaca realne zagrozenie
dlazdrowia i zycia przyjezdnych. W zwiazku z coraz dynamiczniej rozwijajacym sie ruchem
turystycznym na Swiecie oraz wyjazdami Polakow do krajow, w ktérych dochodzi do maso-
wych zachorowan na cholere (Dominikana, Kenia, Tanzania), zasadne staje si¢ omowienie
tej jednostki chorobowej, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na dziatania profilaktyczne.
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ABSTRACT

Cholera is an acute infectious disease of the gastrointestinal system which is transmitted
through consumption of food (mostly seafood) or water infected with Vibrio cholerae. 1t is
aparticularly dangerous disease and if left untreated it may lead to death within hours. Cho-
lera is highly contagious, even excrements from asymptomatic carriers may hecome the
source of infection. According to WHO, approximately 90% of cholera cases, especially those
found among natives living in endemic areas, are either asymptomatic or manifest with mild
symptoms. Therefore, it is impossible to differentiate cholera from other diarrheal diseases

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Krzysztof Korzeniewski

Zaktad Epidemiologii i Medycyny
Tropikalnej Wojskowego Instytutu
Medycznego

Polskie Towarzystwo Medycyny
Morskiej, Tropikalnej i Podrézy

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Korzeniewski
Zaktad Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej WIM
ul. Grudzinskiego 4, 81-103 Gdynia

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrozy

ul. Powstania Styczniowego 98B, 81-519 Gdynia
e-mail: kkorzeniewski@wim.mil.pl

Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 1897-3590

279



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje
wystepowanie cholery
na $wiecie na1,3-4
miliony zakazen oraz
21-143 tysiace zgonow
rocznie
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without performing microbiological diagnosis. However, the clinical picture of cholera may
be different in travellers arriving from countries with high hygiene standards. When travel-
ling to hot climate destinations, which are typically characterized by harsh environmental
conditions, travellers come in contact with the local microflora, which may pose a threat
to their health or life. A large increase in the number of international tourist arrivals and
a growing number of Poles travelling to popular tourist destinations where mass cholera
outbreaks have occurred (Dominican Republic, Kenya, Tanzania), explain the necessity
to elaborate on this particular disease, mainly focusing on cholera prevention measures.
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WSTEP

Cholera to ostra choroba zakaZzna przewo-
du pokarmowego wywotywana przez przecin-
kowca Vibrio cholerae. Nalezy do chordb szcze-
g6lnie niebezpiecznych, nieleczona w ciagu kil-
kunastu godzin moze doprowadzi¢ do zgonu.
Do zakazenia dochodzi droga fekalno-oralna
w wyniku spozycia zanieczyszczonej wody
lub zywnoSci (najczesciej ryby, skorupiaki),
rzadko poprzez bezposredni kontakt z chorym
lub nosicielem. Za wywotanie cholery u czto-
wieka odpowiedzialne sg przecinkowce grup
serologicznych O110139. Serotyp V. cholerae
01 wystepuje pod postacia dwdch biotypow:
klasycznego i El Tor. Kazdy z nich posiada
trzy serotypy: Inaba, Ogawa i Hikojima. Uwa-
za si¢, ze biotyp klasyczny jest odpowiedzialny
zawystapienie poprzednich szeSciu pandemii
cholery. Za ostatnia, siddma pandemie, ktdra
rozpoczeta siew 1961 roku w Indonezjii trwa
do chwili obecnej, odpowiedzialny jest biotyp
El Tor. Przecinkowiec cholery 0139 zostat po
raz pierwszy wyizolowany w 1992 roku w In-
diach i w Bangladeszu i wciaz jest odpowie-
dzialny za zachorowania na kontynencie azja-
tyckim, podczas kiedy V. cholerae O1 zostat
rozpowszechniony na catym Swiecie.

Cholera jest wysoce zarazliwa. Zrédtem
infekcji sa rowniez wydaliny zakazonych bez-
objawowo. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)

okolo 90% zakazen, zwlaszcza wsrdd ludnosSci
miejscowej w rejonach endemicznego wyste-
powania choroby, przebiega bezobjawowo lub
tagodnie i bez diagnostyki mikrobiologicznej
nie mozna ich odrézni¢ od chordb biegunko-
wych o innej etiologii [1]. Inaczej jednak cho-
roba moze przebiega¢ u 0séb pochodzacych
z krajow o wysokich standardach sanitarnych,
ktorzy, przybywajac do regiondw strefy kli-
matu goracego charakteryzujacych si¢ ciez-
kimi warunkami §rodowiskowymi stykaja
si¢ z lokalng mikroflora, stanowiaca realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia przyjezdnych.
W zwiazku z coraz dynamiczniej rozwijaja-
cym si¢ ruchem turystycznym na §wiecie oraz
wyjazdami Polakéw do krajéw, w ktérych do-
chodzi do powstawania ognisk epidemicznych
oraz masowych zachorowan na choler¢ wsrdd
ludno$ci miejscowej (Dominikana, Kenia,
Tanzania), zasadne staje si¢ omdowienie tej
jednostki chorobowej, ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na dziatania profilaktyczne.

EPIDEMIOLOGIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje
wystepowanie cholery na §wiecie na 1,3—4 mi-
liony zakazen oraz 21-143 tysigce zgonow
rocznie [2, 3]. W 2015 roku (ostatni pelny ra-
port WHO) potwierdzono laboratoryjnie po-
nad 172 tysiace przypadkéw choroby w 42 kra-
jach (16 krajow w Afryce [Burundi, Demokra-
tyczna Republika Konga, Ghana, Kamerun,
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Kenia, Malawi, Mozambik, Niger, Nigeria,
Somalia, Sudan Poludniowy, Tanzania, Togo,
Uganda, Wybrzeze KoSci Stoniowej, Zimba-
bwe] — 71 176 zachorowan; 13 krajow w Azji
[Afganistan, Bahrajn/import, Birma, Chiny,
Indie, Irak, Iran, Japonia/import, Kuwejt/im-
port, Malezja, Nepal, Oman/import, Tajlan-
dia] — 64 590 zachorowan; 6 krajéw w Euro-
pie [przypadki importowane we Francji, Hisz-
panii, Norwegii, Szwajcarii, Szwecji, Wielkiej
Brytanii] — 22 zachorowania; 6 krajow w obu
Amerykach [Dominikana, Haiti, Kanada/im-
port, Kuba, Meksyk, USA] — 36 664 zacho-
rowania; 2 importowane zachorowania w Au-
stralii), w tym 1304 zgony (w 23 krajach).
W 2015 roku 80% wszystkich przypadkow
choroby na §wiecie wystapito w Afganistanie
(58 064 zachorowan), Haiti (36 045), Demo-
kratycznej Republice Konga (19 182), Kenii
(13291) i Tanzanii (11 563) [4]. W 2016 roku
WHO raportowata potwierdzone laborato-
ryjnie 132 tysiace zachorowania w 38 krajach,
w tym 2420 zgony [2]. Do 2017 roku najwigce]
przypadkéw cholery raportowano na Haiti,
gdzie od wybuchu epidemii w pazdzierniku
2010 roku do potowy sierpnia 2017 roku wy-
kryto ponad 813 tysiecy zachorowan, w tym
9676 zgonéw [5]. W kwietniu 2017 roku naj-
wicksza epidemia cholery w ciagu ostatniej
dekady wybuchta w Jemenie; do sierpnia
2019 roku raportowano ponad 2 miliony za-
chorowan, w tym ponad 3700 zgondéw [6].
Ogniska epidemiczne cholery sa wykrywa-
ne nie tylko w rejonach konfliktéw zbrojnych
i klesk zywiotowych, ale réwniez w krajach
popularnych wsrdd Polakéw pod zwgledem
turystycznym. Naleza do nich bez watpienia
Dominikana w Ameryce Srodkowej oraz Kenia
i Tanzania w Afryce Wschodniej [7].
Zachorowania na Dominikanie sg efek-
tem epidemii w sagsiednim Haiti z 2010 roku.
Poczatkowo byly to zakazenia importowane
(191 przypadkéw w 2010 roku), by juz rok
p6zniej przybrac postaé licznych ognik epide-
micznych na terenie catego kraju (20 851 za-
chorowan, w tym 336 zgonéw w 2011 roku).
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W ostatnim okresie liczba zachorowan spada
(1159 w 2016; 123 w 2017; 118 w 2018; 13,
wtym 1 zgon w 2019) [8], niemniej w zwiazku
ze zta sytuacja epidemiologiczna utrzymujaca
si¢ na Haiti, nalezy liczy¢ si¢ ze staltym zagro-
zeniem zawlekania zakazen przecinkowcem
cholery na Dominikang.

Zachorowania na choler¢ w Kenii sa efek-
tem epidemii w sasiedniej Somalii i naptywem
somalijskich uchodzcéw. Przypadki choroby
wykrywa si¢ zaréwno na wybrzezu Oceanu
Indyjskiego, jak i w interiorze, w tym w sto-
licy kraju, Nairobi. W 2018 roku raportowa-
no 5782 zachorowania (w tym 78 zgondow),
w 2019 roku (do 10.11.2019) 4708 zachoro-
wan (w tym 37 zgondéw), gtéwnie w hrabstwach
Garrisa, Kajiado, Kisumu, Mandera, Maku-
eni, Nairobi i Wajir [9].

Zachorowania na choler¢ w Tanzanii wy-
stepuja zarowno nad Oceanem Indyjskim,
w tym na Zanzibarze, jak rdwniez w interio-
rze, w tym w regionie Aruszy i Kilimandza-
ro, a wiec w najpopularniejszych turystycz-
nych rejonach kraju. Zrédtem zakazenia sg
gléwnie uchodZcy z Demokratycznej Re-
publiki Konga i Burundi (4578 zachorowan
w 2015 roku). W 2016 roku na terenie kraju
raportowano ponad 11 tysigcy przypadkéw
cholery, w 2017 roku — 4895 (w tym 99 zgo-
now), w 2018 roku — 4777 (w tym 84 zgony),
w pierwszej potowie 2019 roku — 424 przy-
padki (w tym 8 zgondéw) [10]. W 2017 roku
zakazenia przecinkowcem cholery zawleklo
do swojego kraju dwdch turystéw z Czech wy-
poczywajacych na Zanzibarze [11].

OBRAZ KLINICZNY

Okres wylegania jest bardzo krétki i trwa
od kilkunastu godzin do 5 dni (§rednio
2-3 dni). Nie obserwuje si¢ objawéw pro-
dromalnych choroby. W klasycznej postaci
cholery objawy pojawiaja si¢ nagle i nara-
staja do$¢ gwattownie. Charakterystyczna
jest intensywna biegunka bez boléw brzucha
oraz bez uczucia parcia na stolec. Chory nie
goraczkuje, moga wystapi¢ wymioty bez to-

warzyszacych nudnoS$ci. Z czasem pojawiaja
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cholery oraz zwigzana
Z nig Smiertelnos$¢
zalezg od stopnia
odwodnienia
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Rycina 1. Rice water stool od pacjenta
chorujgcego na cholere

Zrodto: Centers for Disease Control and
Prevention

si¢ kurczowe bdle migéni. Stolce szybko tra-
ca typowy ksztatt i zapach, stajg si¢ plynne,
odbarwione, o mdtej woni. Nie zawieraja do-
mieszki krwi. OkreSlony biotyp Vibrio cholerae
warunkuje ciezko$¢ przebiegu choroby. Gdy
czynnikiem etiologicznym jest biotyp El Tor,
u pacjentéw moga wystapic¢ objawy atypowe.
Obfite, opalizujace, plynne stolce w przebiegu
cholery przypominaja wodg¢ po ptukaniu ryzu
(rice water stools) (ryc. 1).

W ciagu 24 godzin moze doj$¢ do oddania
30 litréw wodnistego stolca o wysokiej zawar-
tosci przecinkowcéw Vibrio spp. P6Znym ob-
jawem sg wymioty, po ktorych moga nastapié
wzmozone pragnienie, drzenia mig$niowe,
chrypka oraz bezmocz. Objawy kliniczne zwia-
zane z ci¢zkim odwodnieniem moga si¢ ujaw-
ni¢ po 24 godzinach od pierwszych symptoméw
choroby, zwtaszcza w przypadku braku odpo-
wiedniego leczenia. Temperatura ciata jest
prawidlowa badz nieznacznie podwyzszona.
Rozwijaja si¢ objawy wstrzasu hipowolemicz-
nego oraz ostrej niewydolnosci nerek. Moze
im towarzyszy¢ splatanie, dezorientacja oraz
drgawki hipoglikemiczne. Cigzko$¢ przebiegu
choroby oraz zwigzana z nig Smiertelno$¢ zale-
73 od stopnia odwodnienia. Bez uzupehiania
plynéw oraz elektrolitéw dochodzi do kwasicy
iszybkiego pogorszenia stanu chorego. Odpor-

no$¢ po zachorowaniu jest krotkotrwata [1].

ROZPOZNANIE
Rozpoznanie odbywa si¢ na podstawie

obrazu klinicznego i badan diagnostycznych.

Rycina 2. Przecinkowce Vibrio cholerae w obrazie
mikroskopowym

Zrédto: Wiliam A. Clark. Centers for Disease
Control and Prevention

Rycina 3. Hodowla przecinkowcéw Vibrio
cholerae

Zrodto: Centers for Disease Control and
Prevention

Podstawa rozpoznania jest znalezienie prze-
cinkowcow cholery w kale (badanie w mikro-
skopii Swietlnej) (ryc. 2), a takze metoda ho-
dowli (ryc. 3). Niezwykle uzyteczne, zwlaszcza
w przypadku braku mozliwosci zastosowania
wymienionych metod diagnostycznych oraz
w ogniskach masowych zachorowan, sg szyb-
kie testy immunochromatograficzne (RDTs,
Rapid Diagnostic Tests). W celu identyfikacji
biotypu Vibrio cholerae O1 trzeba przestrze-
gac okreslonych zasad. O ile biotyp El Tor jest
mozliwy do wykrycia w okresie nawet do kilku
miesi¢cy od wystapienia objawow choroby,

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



postac klasyczng mozna zidentyfikowac jedy-
nie do 5 dni od chwili wniknigcia patogenu do
organizmu. Przeciwciata IgA i IgM w surowicy
sa podwyzszone, szczegdlnie u chorych zaka-
zonych biotypem EI Tor. Nadmierna utrata
potasu prowadzi do nasilenia objawéw kwa-

sicy metabolicznej [1].

LECZENIE

Rewolucja w leczeniu cholery na Swiecie
nastapita z chwila wprowadzenia zasad na-
wadniania doustnego. Obecnie ponad 80%
chorych moze by¢ skutecznie leczonych przy
zastosowaniu doustnej metody nawadniania.
W leczeniu choroby zastosowanie znajduja
preparaty roztworéw glukozo-elektrolito-
wych. Ilo§¢ przyjmowanych plynéw powinna
by¢ regulowana ilo$cia oddawanych stolcow
iweryfikowana w dwugodzinnych odstgpach.
W 2001 roku WHO oraz UNICEF zareko-
mendowaty wprowadzenie nowej formuty
doustnych ptynéw nawadniajacych (ORS,
oral rehydration solution): NaCl — 3,5 g, cy-
trynian sodu — 2,9 g, chlorek potasu — 1,5 g
i glukoza — 20 g; calo$¢ rozpuszczona w li-
trze wody). Ptyny nawadniajace ORS charak-
teryzuja si¢ zmniejszong osmolarnoscia, sa
rekomendowane zarowno w leczeniu dzieci,
jak i dorostych odwodnionych w nastegpstwie
biegunki wywotanej Vibrio cholerae. W cig¢z-
kich przypadkach niezbedne jest nawadnianie
droga dozylna. Powszechnie stosowane ptyny
do nawadniania dozylnego to roztwory wod-
ne chlorku sodu, dwuweglan sodu, chlorek
potasu. Ci¢zko§¢ odwodnienia powinna by¢
oceniana na podstawie objawdw klinicznych.
W przypadku pacjentéw o Srednim nasileniu
objaw6w podaje sie 5 litréw ptynéw na kazde
50 kg masy ciata. W leczeniu farmakologicz-
nym stosuje si¢ migdzy innymi tetracykliny,
ktére przyjmowane w dawce 1 g dziennie
przez 5 dni skracaja okres trwania biegunki
(przeciwwskazaniem jest stosowanie u kobiet
w cigzy i dzieci ponizej 12. rz.) oraz ulatwiaja
oczyszczanie §wiatla jelita w przypadku za-
kazenia biotypem EI Tor. Wykazano réwniez
skuteczno$¢ pojedynczej dawki tetracyklin
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(1 g lub 2 g) w przypadku nawrotu bezobja-

wowej bakteriemii [1].

ZAPOBIEGANIE

Dziatania prewencyjne przeciw cholerze
polegaja przede wszystkim na poprawie wa-
runkéw sanitarnych i zabezpieczaniu przed
zanieczyszczeniem fekaliami wody i ZywnoSci.
Przebywajac w kraju o niskich standardach
sanitarnych, nalezy szczeg6lnie dbaé o higieng
osobista, kazdorazowo my¢ rece po skorzysta-
niu z toalety. W odniesieniu do higieny Zzywno-
§ciizywienia nalezy kierowac si¢ zasada: wy-
parz, ugotuj, obierz, albo zapomnij. Skuteczna
forma profilaktyki jest doustna szczepionka
inaktywowana. Obecnie na rynku sa dostep-
ne, rekomendowane przez WHO, szczepionki
trzech producentéw z réznych krajéw: Du-
koral (Szwecja), Shanchol (Indie) i Euvichol
(Korea Pid.). Wszystkie wymagaja podania
u dorostych dwdch dawek do petnej protekeji.
Poniewaz sa to szczepionki doustne, nalezy
pamietac o zasadach przyjmowania: co naj-
mniej 1 godzing przed i1 godzine po wypiciu
szczepionki wstrzymujemy si¢ od spozywania
positkéw i picia plynéw.

Shancholi Euvichol sa szczepionkami wy-
korzystywanymiw masowych akcjach wyszcze-
piania ludnoSci w krajach rozwijajacych sie,
prowadzonych przez Global OCV Stockpile.
Obie szczepionki sg stosowane u pacjentow
powyzej 1. rz., co najmniej 2 tygodnie pomie-
dzy dwiema dawkami; odporno$¢ utrzymuje
si¢ przez 3 lata, po czym nalezy podaé jedna
dawke przypominajaca. Zaréwno Shanchol,
jak i Euvichol zawieraja szczepy V. cholerae
011 0139 bez podjednostki rekombinantu
toksyny B (rCTB) [2].

W Polsce zarejestrowana jest szczepionka
Dukoral (dedykowana gtéwnie dla 0séb po-
drézujacych do krajow endemicznego i epide-
micznego wystgpowania cholery), zawierajaca
inaktywowane szczepy V. cholerae O1 (sero-
typy Inaba i Ogawa, biotyp klasyczny i biotyp
El Tor) z podjednostka rekombinantu toksy-
ny B (rCTB), zabezpieczajaca réwniez przed

dziatlaniem enterotoksycznej Escherichia coli
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(ETEC), dzigki strukturalnemu i immunolo-
gicznemu podobienstwu toksyny cieptochwiej-
nej (LT) ETECz rCTB (obie toksyny reaguja
ze soba krzyzowo). Szczepienie obejmuje po-
danie dwoch doustnych dawek (szczepionke
rozpuszcza si¢ w ok. 150 ml wody) w schemacie
podstawowym u dorostych i u dzieci powyzej
6. roku zycia, w odstepie 1-6 tygodni (u dzieci
wwieku 2-6 lat podaje si¢ 3 dawki szczepionki
w odstepach 1-6 tygodni). Odpornos¢ utrzy-
muje si¢ przez 2 lata u dorostych i u dzieci
powyzej 6. roku zycia (u dzieci w wieku 2-6 lat:
6 miesigcy), po czym nalezy podac jedng daw-
ke przypominajaca. Dawki szczepionki nalezy
przyjaé przynajmniej tydziefi przed planowa-
nym wyjazdem [2, 12].
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