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WSTEP

Cholera jest to ostra zakazna i zarazliwa choroba biegunkowa, wywotana przez tok-
synogenne przecinkowce cholery (Vibrio cholerae) z grupy serologicznej O1 lub O139.
Przecinkowce z tych dwu grup maja zdolno$¢ szerzenia si¢ epidemicznego (1). Dlatego
kazda izolacja przecinkowca, zwlaszcza od cztowieka, wymaga natychmiastowego podjgcia
dziatan zapobiegawczych w jego otoczeniu i utrzymania ich do czasu okreslenia, do jakiej
grupy serologicznej nalezy. Przecinkowce okreslane mianem non O1 non 0139, to znaczy
nicaglutynujace w odpowiedniej surowicy diagnostycznej (dawniej nazywane NAG), wy-
wotuja tylko sporadyczne zachorowania lub niewielkie ogniska zachorowan przewaznie
zwiazane ze spozyciem skazonej zywnosci.

Celem pracy byto oméwienie wdrozonego postgpowania profilaktycznego w zwiazku
z wyizolowaniem przecinkowca cholery od cztowieka — od momentu uzyskania szczepu
Vibrio cholerae do czasu okreélenia, do jakiej grupy serologicznej nalezy. Ponadto przypo-
mnienie przepisow prawnych regulujacych postgpowanie w przypadku powzigcia podejrzenia
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lub rozpoznania cholery oraz zwrdcenie uwagi na to, skad mozna oczekiwaé¢ zawleczenia
cholery do kraju.

OPIS ZDARZENIA

W dniu 11.07.2006 roku do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Centralnego Szpi-
tala Klinicznego MSWiA, ul. Wotoska 137 w Warszawie lekarz pogotowia ratunkowego
przywidzt pacjenta KK lat 49 w stanie upojenia alkoholowego (3,44 promila alkoholu we
krwi). Rozpoznano nagle zatrzymanie krazenia w mechanizmie utonigcia. Reanimacja byta
skuteczna. Wedtug $wiadkéw mezczyzna ten przez ok. 5 minut przebywat pod woda.

W chwili przyjecia pacjent byt w stanie bardzo cigzkim (3 pkt w skali Glasgow),
z wlasnym nieskutecznym oddechem wymagajacym wentylacji mechanicznej. W trakcie
pobytu w sali wstrzasowej wykonano CT mézgowia, w ktorym wykryto objawy obrzgku
moézgu, oraz RTG klatki piersiowej. Pacjenta zaczgto wyrownywac gazometrycznie i elek-
trolitowo. O godzinie 15* chorego w stanie bardzo ci¢zkim przekazano do OIOM. Wymagat
stosowania wentylacji mechanicznej oraz z powodu bardzo niskiego ci$nienia krwi - state-
go wlewu katecholamin. Ponadto w leczeniu zastosowano wlew 5 % glukozy, furosemid,
klindamycyne, hydrokortison i pyralging. W trakcie pobytu w oddziale u chorego wystapita
masywna biegunka — ok. 2000 ml oraz wzrost temperatury ciata do 39° C.

W dniu 12.07 do badan bakteriologicznych pobrano krew, mocz i wydzieling z drog
oddechowych. O godzinie 17% u pacjenta stwierdzono zgon.

W dniu 15.07.06 z Pracowni Bakteriologii i Wirusologii szpitala otrzymano wynik
posiewu krwi. Stwierdzono w niej obecno$¢ bakterii mogacych by¢ przecinkowcami cho-
lery (Vibrio cholerae). W celu identyfikacji wykonano badanie testami ID 32 GN firmy
BioMerieux (odczyt po 24 godz. 85,3%; odczyt po 48 godz. 85,3%), testem API 20 NE tej
samej firmy (odczyt po 24 godz. 99,1%) oraz testem ID 32 E (odczyt po 24 godz. 99,9%).
Wynik potwierdzajacy otrzymano w dniu 16.07.06. Posiew moczu byt jatowy, natomiast
z wydzieliny z drzewa oskrzelowego wyhodowano Klebsiella pneumoniae.

DZIALANIA PODJETE PRZEZ PANSTWOWA INSPEKCJE SANITARNA MSWiA

W dniu 15.07.06 Kierownik Pracowni Bakteriologii i Wirusologii Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej Szpitala Klinicznego MSWiA, po wykonaniu dodatkowych testow iden-
tyfikacji szczepu typu ,,Presumptive” i upewnieniu si¢ co do postawionego rozpoznania,
niezwlocznie, w porozumieniu z Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
- lekarzem epidemiologiem, powiadomit o otrzymanym wyniku badania bakteriologicznego
posiewu krwi Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSWiA na obszarze wojewodztwa
mazowieckiego oraz Dyrektora Szpitala CSK MSWiA.

W dniu 16.07.06 Kierownik Pracowni wykonal dodatkowe testy identyfikacji szczepu
typu ,,Presumptive” (stwierdzil, ze szczep w 99,1% 1 99,9% jest Vibrio cholerae), ktore
potwierdzity wezedniejsze rozpoznanie. O wynikach powiadomit Pafstwowego Inspektora
Sanitarnego MSWiA na obszarze wojewddztwa mazowieckiego oraz lekarza epidemiologa
szpitala. Ponadto zostaly przygotowane probki z wyizolowanym szczepem do transportu
do laboratorium referencyjnego.
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W zwiazku z izolacja przecinkowca cholery od chorego zostata podj¢ta decyzja uru-
chomienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym. W zwiazku
z podejrzeniem wystapienia niebezpiecznej choroby zakaznej Gtoéwny Inspektor Sanitarny
MSWiA powiadomit Panistwowego Wojewodzkiego i Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie, Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego oraz wdrozyt dziatania przeciwepidemiczne
polegajace na wprowadzeniu wzmozonego rezimu sanitarnego w OIOM-ie CSK MSWiA
do czasu otrzymania ostatecznych wynikow badan laboratoryjnych. Jednoczesnie, w celu
ewentualnego objecia nadzorem epidemiologicznym, zostaly sporzadzone listy pracowni-
kéw medycznych i personelu sprzatajacego, majacych bezposredni kontakt z chorym oraz
wykaz chorych (z adresami), ktorzy zgtaszali si¢ w dniu 11.07.06 r. do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) CSK MSWiA. Do czasu otrzymania ostatecznego wyniku hodowli
szczepu z Osrodka Referencyjnego wstrzymano decyzja administracyjna PIS MSWiA sekcje
zwlok osoby zmarlej, zlecona przez prokurature. Przeprowadzono wywiad epidemiologiczny
z najblizsza 4-osobowa rodzing zmartego oraz zlecono wykonanie u kazdego z domownikow
2-krotnych badan bakteriologicznych katu w kierunku V.cholerae.

Gtowny Inspektor Sanitarny MSWiA uzgodnit z Panstwowym Powiatowym Inspekto-
rem Sanitarnym w Warszawie tryb post¢gpowania, zmierzajacy do ograniczenia szerzenia
si¢ czynnika biologicznego, a polegajacy na calkowitym zabezpieczeniu dostepu ludnosci
do Jeziorka Czerniakowskiego i korzystania z kapieli, pobraniu probek wody z jeziorka
do badan bakteriologicznych oraz przeprowadzeniu zabiegow dezynfekcyjnych na terenie
Dworca Centralnego PKP, gdzie byta ostatnio zatrudniona osoba zmarta.

DZIALANIA PODJETE PRZEZ PANSTWOWEGO POWIATOWEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO W M.ST. WARSZAWIE (PPIS)

W dniu 16.07.06 PPIS zwrdcit si¢ do Strazy Miejskiej oraz do Stuzby Dyzurnej Miasta
o udzielenie wsparcia w zabezpieczeniu akwenu Jeziorka Czerniakowskiego przed kontaktem
0s0b korzystajacych z kapieli. Nalezy podkresli¢, ze decyzja o niedopuszczeniu tego akwenu
jako kapieliska zostata wydana juz wczesniej, w zwiazku z zagrozeniem epidemicznym
spowodowanym skazeniem innymi bakteriami chorobotworczymi.

W dniu 16.07.06 w godzinach wieczornych bezposrednio po otrzymaniu zgloszenia
o powstatym zagrozeniu Kierownik Nadzoru Biezacego w Srodmiesciu udat si¢ do domu
zmartego w celu przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego z rodzina. Ustalono, ze
zmarly przed 11.07.06 r. nie zgtaszat zadnych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego. Podobnie u rodziny nie wystepowaly objawy chorobowe. W ostatnim okresie czasu
nikt z rodziny nie wyjezdzat za granice i nie przyjmowat gosci z zagranicy. W jadlospisie
rodziny nie figuruja owoce morza. Ustalono, ze zmarly pracowat od ok. szesciu lat na
Dworcu Centralnym PKP w Warszawie jako sprzatacz. Jego podstawowym zaj¢ciem byto
mycie okien oraz sprzatanie galerii. Nie zajmowal si¢ sprzataniem torowisk ani oproz-
nianiem koszy. Nie sprzatal takze toalet. Uzgodniono, ze badania najblizszego otoczenia
w kierunku V. cholerae beda przeprowadzone w Pracowni Bakteriologii i Wirusologii ZDL
CSK MSWiA w Warszawie.

W dniu 17.07.06 pracownicy PSSE w Warszawie przeprowadzili kontrolg stanu sani-
tarno-higienicznego Dworca Centralnego. Szczegdlna uwage zwrécono na pomieszczenia
toalet, zabiegi mycia i dezynfekcji oraz na stosowane $rodki dezynfekcyjne. Za sprzatanie
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Dworca odpowiedzialna jest firma IMPEL. W wyniku rozmowy przeprowadzonej z kie-
rownictwem tej firmy ustalono, ze zgodnie z grafikiem zmarty mial wolne w dniach 09
- 11.07.06. Nikt z jego 4-osobowej brygady nie zgtaszat objawow chorobowych. Zgodnie
z o$wiadczeniem wspotpracownikéw zmarly nie korzystat z punktéw gastronomicznych
znajdujacych si¢ na terenie dworca.

WYNIKI BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

W dniu 17.07.06 hodowla szczepu bakteryjnego nr. KR2989 wyizolowanego w pra-
cowni bakteriologicznej CSK MSWiA wraz z pismem przewodnim Glownego Inspektora
Sanitarnego MSWiA, w celu potwierdzenia zostata wystana do referencyjnych laboratoriow:
Osrodka Referencyjnego Zaktadu Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny oraz do
Osrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych Wojskowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii.

W dniu 18.07.06 w laboratorium PZH potwierdzono testami biochemicznymi i serolo-
gicznymi, ze szczep z gatunku Vibrio cholerae jest szczepem Vibrio cholerae non O1 non
0139 (przecinkowiec cholery nieaglutynujacy surowicy diagnostycznej 01 dla szczepow
epidemicznych cholery azjatyckiej). Stwierdzono, ze moze posiada¢ wlasciwosci chorobo-
tworcze dla cztowieka z powodu wytwarzania toksyny hemolizujacej krwinki. Szczep ten
jest odporny na dziatanie soli zotciowych, jakie stosuje si¢ w podtozu TCBS dla przecin-
kowcow cholery. Ponadto stwierdzono, ze podobne szczepy byly juz izolowane z rzeki Bug
i w badaniach na zwierzgtach wykazywaty wtasciwosci toksyczne, a nawet letalne (2).

Osrodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych Wojskowego Instytutu
Higieny i1 Epidemiologii w Putawach telefonicznie w dniu 17.07.06, a w spos6b udoku-
mentowany w dniu 18.07.06 przystat wynik badania otrzymanego szczepu. W otrzymane;j
probee wykryto obecnosé V. cholerae non O1 non O139.

W celu potwierdzenia otrzymanego szczepu bakterii wykonano:

—  Posiew szczepu na podtoze TCBS, stuzace do selektywnego namnazania przecin-
kowcow cholery

— Badania genetyczne.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono:

—  Wozrost bakterii na podtozu TCBS charakterystyczny dla Vibrio cholerae

—  Badania genetyczne na wystgpowanie genow ctx, zot, ace, st 1 hlyA wykazaty obecnosé
genu kodujacego toksyng hlyA — hemolizyng. Nie stwierdzono obecnosci pozostatych gendw.

W dniach 07 i1 17 lipca zostata pobrana do badan woda z Jeziorka Czerniakowskiego.
W dniu 17 lipca z Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody laboratorium Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie uzyskano wynik badania probek z dnia
07.07.06. Wykazal on obecno$¢ bakterii przecinkowca cholery w badanej probce wody.
Wyniki te zostaty potwierdzone w Pracowni Referencyjnej PZH. Bakterie te wykryto takze
w probkach pobranych w dniu 17.07.06 roku.

Po otrzymaniu w dniu 18.07.2006 r. udokumentowanych, ostatecznych wynikow badan
z o$rodkow referencyjnych (PZH, WIHE) z posiewu krwi pacjenta K.K. oraz ujemnych
wynikéw badan katu w kierunku przecinkowcoéw cholery osob z otoczenia rodzinnego
zmarlego, zaprzestano wszelkich dziatan przeciwepidemicznych w §rodowisku szpitalnym
i rodzinnym oraz w$rdd osob z kontaktu.
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OMOWIENIE I DYSKUSJA

W 2005 roku Amerykanska Narodowa Rada Bezpieczenstwa (National Security Council)
oglosita, ze nowe oraz powracajace choroby zakazne stanowia narastajace zagrozenie dla
zdrowia populacji $wiatowej i w ciagu kolejnych 20 lat skomplikuja stosunki migdzynarodo-
we. Dzisiaj w skali $wiata choroby zakazne powoduja od jednej czwartej do jednej trzeciej
z 54 mln zgonow rocznie. Raport wymienia Afryke subsaharyjska, Azje, rejon Oceanu
Spokojnego i tereny bytego Zwiazku Radzieckiego, jako tereny najbardziej zagrozone. Pod-
sumowujac rozwoj chordb zakaznych od 1973 roku, autorzy wymienili ponowne pojawienie
si¢ lub geograficzna ekspansj¢ 20 znanych chorob zakaznych, w tym m.in. cholery.

Nalezy pamigtac, ze wedlug CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Atlan-
ta, USA), cholera jest umieszczona w kategorii ,,B” wykazu niebezpiecznych czynnikow
biologicznych, ktére sa brane pod uwage jako $rodki ataku biologicznego.

Do tej kategorii zaliczono patogeny tzw. ,,najwyzszego priorytetu drugiego rzedu”,
poniewaz sa umiarkowanie latwo rozsiewane, powoduja umiarkowana zachorowalnos$¢
i niska $miertelno$¢, wymagaja wzmozenia mozliwosci diagnostycznych i wzmozonego
nadzoru nad chorobami.

Wystapienie pojedynczego, zawleczonego z terendw endemicznych zachorowania na
cholerg stanowi powazne zagrozenie epidemiczne. Jednak opisany przypadek jest nietypowy.
Zazwyczaj przecinkowca cholery nie wykrywa si¢ w posiewie krwi, ale podczas badania
bakteriologicznego katu, wymiocin lub Zywnosci.

Vibrio cholerae non O1 non 0139 moze wywotaé chorobg biegunkowa, ale takze za-
kazenia z lokalizacja pozajelitowa, ktore moga by¢ przyczyna posocznicy o $miertelnym
przebiegu. Wigkszos¢ zakazen ma objawy mniej grozne i wystgpuja one w krotszym okresie
niz w cholerze O1. Jak podaje literatura, pozajelitowe zakazenia V. cholerae non Ol non
0139 sg do$¢ powszechne w zakazeniach przyrannych lub zapaleniach ucha zewngtrznego.
Do zakazenia uszkodzonej skory dochodzi podczas kapieli w zakazonych wodach morskich
lub sztucznych akwenach wodnych, podczas obrobki owocéw morza (krewetki, ostrygi,
kraby).

Nie udato si¢ ustali¢ zasiggu tego zjawiska w naszym kraju — z informacji uzyskanej
od Pani prof. dr hab. med. Hanny Styputkowskiej — Misiurewicz z Pracowni Referencyjnej
Zaktadu Bakteriologii PZH wynika, Ze sa to bardzo rzadkie zakazenia. Podobne szczepy
bakterii izolowano uprzednio w Polsce z rzeki Bug (2). Badania przeprowadzone na zwie-
rze¢tach wykazywaty ich wlasciwosci toksyczne, a nawet letalne.

Nie udalo si¢ ustali¢, w jaki sposob bakteria ta dostata si¢ do Jeziorka Czerniakowskiego.
Wezesniejsze wykrycie podobnych morfologicznie bakterii w granicznej rzece Bug pozwala
sugerowac, ze najprawdopodobniej przenidst ja bezobjawowy nosiciel. W naszym kraju
nie wystgpuje zagrozenie pojawienia si¢ epidemii cholery. Dobra infrastruktura sanitarna,
ochrona zrodet wody, staty nadzor nad wodociagami, sprawnie dzialajace shuzby sanitarne
oraz coraz nowoczesniejsze 1 liczniejsze oczyszczalnie $ciekow skutecznie zapobiegaja
wystapieniu takiego zagrozenia. Niemniej mozna spodziewac si¢ wystapienia pojedynczych,
zawleczonych przypadkéw tej choroby (1, 3). Rosnacy ruch turystyczny t¢ grozbe czyni
coraz bardziej realna (Aneks 1).

Nalezy podkresli¢ prawidlowe i niezwloczne dziatanie Kierownika Pracowni Bak-
teriologii i Wirusologii ZDL oraz Przewodniczacej Zespotu Zakazen Szpitalnych CSK
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MSWiA w zakresie dopetnienia obowiazku zgloszenia do Inspekcji Sanitarnej podejrzenia
zachorowania na chorobg zakazna (zgodnie z zapisem Art. 21 Ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1384, z p6zn.
zm. — Aneks 2 stan prawny).

Wspotpraca Panstwowej Inspekcji Sanitarnej MSWiA i Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej pozwolita na podjecie wlasciwych decyzji w postgpowaniu przeciwepidemicznym
w przypadku podejrzenia wystapienia zachorowania na chorobg zakazna, szczegolnie
niebezpieczna, powodujaca zagrozenie dla zdrowia publicznego.

M Kisiel, H Zacharska, M Czerniawska-Ankiersztejn, D Rudas
THE CASE OF INFECTION VIBRIO CHOLERAE NON O1 NON 0139 IN WARSAW
SUMMARY

In the article was described a case of Vibrio choleare infection non O1 non O139. The Vibrio
choleare bacterium caused cholera in 49 years old man and was a cause of death. The man died on
July the 12, 2006. The diagnostic proceeding and the way of perform epidemiological investigation
were also described in the article.
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