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STRESZCZENIE

Dwusetna rocznica urodzin Johna Snowa, ktory zastynat badaniami nad epidemiologia i zapobieganiem cho-
lerze, stwarza wyjatkowa okazje, by przypomniec te¢ postac. Artykut przed-stawia pokrotce jego spektakularne
odkrycia w tej dziedzinie, w tym dochodzenie epidemiolo-giczne w czasie epidemii cholery i slynna interwen-
cje przy Broad Street, w Soho, w 1854 r., jak rowniez elegancki metodologicznie eksperyment ,,na najwigksza
skale”, w ktérym poréwnat wspotczynniki zgondw na cholere w gospodarstwach domowych zaopatrywanych

przez dwa rozne przedsigbiorstwa wodociaggowe.
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WSTEP

W biezacym roku mija dwusetna rocznica urodzin
Johna Snowa, wybitnego angielskiego lekarza uwaza-
nego za ojca wspoélczesnej epidemiologii. Z tej okazji
stynna London School of Tropical Medicine and Hy-
giene zorganizowata w marcu i kwietniu cykl spotkan
poswigconych dziedzictwu Snowa pod hastem “The
Legacy of John Snow” (1,2). Wyktady, z udziatem
wybitnych epidemiologow jak Neal Pearce, poprzedni
prezydent International Epidemiological Association
(IEA), Patricia Butler, prezydent-elekt, czy Shah Ebra-
him, wspotwydawca International Journal of Epidemio-
logy, dotyczyty pionierskich dokonan Snowa w zakresie
identyfikacji zrodta cholery oraz wyjasnienia sposobu
szerzenia si¢ epidemii w oparciu o analiz¢ zapadalno$ci
i rozmieszczenia przestrzennego przypadkow zacho-
rowan. Nie zabrakto odniesienia do obecnej epidemii
cholery na Haiti. Program obejmowat rowniez wyktad
Cesara Victorii, obecnego prezydenta IEA, poswigcony
miejscu epidemiologii we wspotczesnej medycynie, jak
tez wyktady na temat przysztych kierunkow rozwoju
epidemiologii. O koncepcji przyczy-nowosci opowia-
dat Keneth Rothman, autor podrecznikow z zakresu
epidemiologii, za§ o randomizowanych badaniach kli-
nicznych wykonywanych na duzych grupach oséb Sir
Richard Peto, epidemiolog z Uniwersytetu w Oxfordzie,
byty wspotpracownik Richarda Dolla.

JOHN SNOW — OBSERWACJE PIERWSZEJ
EPIDEMII CHOLERY

Po uzyskaniu dyplomu lekarza Snow skupit swoje
zainteresowania zawodowe na fizjologii oddychania.
Po wprowadzeniu w Wielkiej Brytanii eteru do znie-
czulenia ogdlnego rozpoczal pionierskie prace nad
wlasciwym monitorowaniem przebiegu znieczulenia,
jak rowniez nad sprzetem stuzacym do podawania eteru
i chloroformu. By zrozumie¢ tok naukowych dociekan
Snowa i droge ku odkrywaniu naukowej prawdy warto
cofna¢ si¢ do poczatku lat 30. XIX wieku, kiedy w Wiel-
kiej Brytanii wybuchta pierwsza epidemia cholery. To
wowczas, przebywajac w okolicach Newcastle, w wio-
sce Killingworth, jako mtody adept sztuki lekarskiej
Snow pracowat bezposrednio wsrod chorych zbierajac
doswiadczenia, ktére pomogly mu w pdzniejszych ba-
daniach nad sposobem transmisji choroby (3).

W czasach Snowa obowigzywata powszechna teoria
miazmy, ktora glosita, ze epidemiczne choroby zakazne,
takie jak cholera czy dzuma byly powodowane przez
skazone powietrze, pochodzace z rozktadajacych si¢
zwierzat lub roslin i przenoszone na duze odleglosci
przy sprzyjajacych warunkach atmosferycznych (4,5).
Doswiadczenia w walce z epidemig cholery w 1831 r.
i dlugoletnie prace nad wptywem gazow na uktad odde-
chowy sprawity, ze Snow zanegowat koncepcj¢ miazmy.
Dowodzit, ze choroba jest wywotana przez ustruktu-

*  Autorka byta uczestnikiem w sympozjum “The Legacy of John Snow”, ktore odbyto si¢ w London School of Tropical Hygiene w

dniach 11-12 kwietnia 2013.
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ryzowany czynnik, obecny w wydalinach pacjentow,
anastepnie transmitowany drogg oralng, zwykle — cho¢
nie wytacznie — poprzez zainfekowang wodg. Czynnik
ten nazwat ,,specjalng trucizng” uwazajac, ze musi on
by¢ zywy i zdolny do namnazania. Okreslit rowniez
okres wylegania cholery — 24 do 48 godzin — w czasie
ktorych czynnik, ,,najprawdopodobniej o strukturze
przypominajacej komorke” ulega replikacji (5). Warto
przypomnie¢, ze dopiero 25 lat po $mierci Snowa Robert
Koch odkryt przecinkowca cholery, czynnik etiologicz-
ny wywotujacy chorobe (6).

By potwierdzi¢ swa koncepcj¢ fekalno-oralnego
sposobu szerzenia si¢ cholery Snow, podczas kolejnej
epidemii w 1848 r., sporzadzil mape obrazujaca roz-
mieszczenie przestrzenne przypadkdéw zachorowan
1 zgoné6w w londynskiej dzielnicy Soho, w powiazaniu
z 13 studniami, z ktérych okoliczna ludno$¢ czerpata
wode. Snow znal doskonale okolicg, w ktdrej prowa-
dzil obserwacje, jako ze mieszkal w sasiedztwie, przy
Frith Street (1838-1842), a nastgpnie Sackville Street
(1842-1845) (4). Zaobserwowal, ze w promieniu 250
jardow od miejsca, gdzie Cambridge Street laczyta
si¢ z Broad Street w ciggu 10 dni doszto do kilkuset
zgondéw na cholere. Gdy zaznajomil si¢ z sytuacja
1 rozmiarem epidemii, zaczat podejrzewaé skazenie
wody dostarczanej przez pomp¢ znajdujacg si¢ przy
Broad Street (4,5). Aby uzasadni¢ t¢ hipotezg, zebrat
odpowiednie dane ze szpitali, szkot, sklepow 1 pubow,
jak rowniez przeprowadzit wywiady z okolicznymi
mieszkancami. Geniusz Snowa polegat rowniez na tym,
ze oprdcz zbierania danych o przypadkach cholery do-
konat analizy przypadkow osob, ktore nie zachorowaty.
Wykazal, ze zarowno pracownicy nieodlegtego browa-
ru, fabryki jak i wiezniowie z pobliskiego wiezienia,
ktorzy nie zachorowali na cholere, pili wode czerpang
z uje¢ znajdujacych sie bezposrednio na terenie tych
placowek. Cho¢ Snow nie byt w stanie zidentyfikowaé
przy pomocy analizy mikroskopowej ani chemicznej,
co moglo powodowaé wystgpowanie cholery, wyniki
jego badan byty wystarczajace, by przekona¢ lokalnych
urzednikéw do wylaczenia, w dniu 7 wrzesnia 1848 1.,
pompy przy Broad Street poprzez usuni¢cie jej uchwytu.
Dziatanie to przyczynito si¢ do wygasniecia epidemii
1 stanowi dzi$§ symbol zwieficzonych sukcesem akcji
w obszarze zdrowia publicznego. Snow jako pierwszy
sformutowat teorie, ktora uzasadniata szerzenie cholery
wsrdd ubogich warstw spotecznych (brak dostepu do
czystej wody), czy w kopalniach (brak sanitariatow)
(5). Swoje naukowe przemyslenia opisat w wydanym
w 1849 r.pod- reczniku ,,On the Mode of Communica-
tion of Cholera” (O sposobie przenoszenia si¢ cholery)
).

Warto doda¢, ze replika stynnej pompy z tabliczka
upamig¢tniajaca zashugi Snowa znajduje si¢ w Londynie
nieopodal Broad Street (obecnie Broadwick Street).

Przy tejze ulicy zlokalizowany jest pub nazwany jego
imieniem, w ktérym mozna obejrze¢ kolekcje¢ pamiatek.
Dla upamigtnienia dwusetnej rocznicy urodzin Snowa,
w kwietniu 2013 r. replike wspomnianej pompy umiesz-
czono réwniez przed salg wyktadowa w London School
of Tropical Hygiene.

BADANIA W CZASIE EPIDEMII CHOLERY
W 1853 R.

Epidemiologowi pracujacemu w XXI wieku moze
imponowac konsekwencja i determinacja Snowa w udo-
wadnianiu hipotez. Podczas kolejnej epidemii cholery,
ktora wybuchta w Wielkiej Brytanii w 1853 r., Snow
ponownie dokonat statystycznego zestawienia zgonow
i korzystania z okreslonego zrodta wody. Tym razem nie
dotyczyto to jednej dzielnicy Londynu i jednej pompy,
lecz roznych czgéci miasta zaopatrywanych w wode
przez rozne przedsiebiorstwa wodociggowe (5,8). We-
dtug wspotczesnej nomenklatury epidemiologicznej
badanie miato charakter kohorty terenowej o rozdzie-
lonych grupach narazenia. Snow odnioést bezwzgled-
ne liczby zgondéw do liczby ludnosci korzystajacej
z danego uje¢cia wody. Skrupulatna analiza wykazata,
ze wspotczynnik zgondéw na cholerg byt 14-krotnie
wigkszy wsrod osob, ktorym wody pitnej dostarczato
przedsigbiorstwo Southwark i Vauxhall, korzystajace
z zanieczyszczonego $cickami odcinka Tamizy (ujecie
Battersea), niz wsrod ludnosci potudniowej dzielnicy
zaopatrywanej przez Lambeth Company, pobierajacej
wode powyzej ujscia §ciekow. Dostarczenie przekonuja-
cych danych poskutkowato przesunigciem ujecia wody
w bezpieczne miejsce z nastgpowym wygasnieciem
epidemii. Snow dowiodt, ze mozna przyczynic si¢ do
likwidacji epidemii poprzez wyeliminowanie drog jej
rozprze-strzeniania.

Prawidtowo przewidzial wysokie wspotczynniki
zgonow na cholere nie tylko w Londynie, ale i w Glas-
gow, (gdzie wodg pitng dostarczano z zanieczyszczo-
nych $ciekami odcinkow rzeki), kontrastujac je z niski-
mi wspolczynnikami zgonéw w okolicach, gdzie wode
pobierano z uje¢ potozonych na terenach wiejskich
(Birmingham, Leicester, Bath) (5,8,9). Snow dowiodt,
ze mozna przyczynic si¢ do likwidacji epidemii poprzez
wyeliminowanie drog jej rozprzestrzeniania.

EPIDEMIA CHOLERY NA HAITI, 2010 R.

W pazdzierniku 2010 r., dziewig¢ miesiecy po trze-
sieniu ziemi, na Haiti wybuchta epidemia cholery; 650
tysiecy 0sob zachorowato, odnotowano ponad 8 tysiecy
zgonow (10,11). Przed trzgsieniem ziemi wyspa nie
miata publicznej kanalizacji, ani oczyszczalni §ciekow.
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Z opublikowanego w 2008 r. raportu WHO/UNICEF
wynika, ze dostep do wody pitnej miato 68% miesz-
kancow Haiti, a jedynie 17% - dostep do sanitariatow
(11,12). Zanieczyszczenie wody pitnej fekaliami byto
powszechnym problemem, za§ choroby biegunkowe
byty gtowna przyczyna zgondéw dzieci do lat pieciu
(12). Kataklizm z 2010 r. poglebit istniejace wczesniej
w tym zakresie problemy.

Uwaza si¢, ze do wystapienia epidemii cholery
powinny by¢ spetnione dwa warunki: 1) znaczace
zaniedbania w zaopatrzeniu ludno$ci w wode pitna,
niedosta-teczna liczba sanitariatow 1 niskie standardy
higieny, co sprzyja narazeniu na skazona Vibrio cho-
lerae zywnos$¢ 1 wodg; 2) patogen musi by¢ obecny
w populacji (12). Na Haiti nie obserwowano epidemii
cholery od ponad stu lat.

Pierwsze zachorowania na choler¢ odnotowano
w poblizu bazy nepalskiego kontyngentu uczestnicza-
cego w Misji Stabilizacyjnej Narodéw Zjednoczonych
na Haiti (10,13,14). Przed wyjazdem na misj¢ Zolnie-
rze nie byli badani w kierunku nosicielstwa cholery,
bedacej w Nepalu chorobg endemiczng. Jak ujawnito
dochodzenie epide-miologiczne rury odprowadzajace
$cieki z obozu w Mirebalais byly nieszczelne i mo-
gto dochodzi¢ do przeciekow do ptynacej nieopodal,
najwickszej w kraju, rzeki Artibonite. Rzeka uzywana
jest przez dziesigtki tysiecy mieszkancow w celu ka-
pieli, prania, mycia, ale takze jako zrédto wody pitne;.
System kanalow i rozgatezien w delcie rzeki sprzyjat
gwaltownemu namnazaniu si¢ przecinkowca cholery.
Niezaleznie dziatajace zespoty epidemiologdéw po-
wigzaly, postugujac si¢ metoda sekwencjonowania
genetycznego, szczep obecny na Haiti (serogrupa Ol1,
serotyp Ogawa) z endemicznym szczepem wystepuja-
cym w Nepalu (13-15).

Sekwencjonowanie genetyczne, czyli ustalanie
kolejnosci nukleotydow w analizowanym fragmencie
kwasu nukleinowego pozwolito na takie poznanie
genomoéw mikroorganizmow, ze analizy molekularne
w diagnostyce chorob zakaznych, w tym w dochodzeniu
epidemiologicznym, staly si¢ badaniami z wyboru (16).
Nalezy zauwazy¢, ze choc techniki molekularne odgry-
waja coraz wigksza rolg we wnioskowaniu epidemiolo-
gicznym, to wpisuja si¢ niewatpliwie w XIX-wieczne
rozumienie cholery, jako choroby rozprzestrzeniajacej
si¢ poprzez szlaki handlowe, powracajacych z frontu
zohierzy, czy powszechnych juz woéwczas migra-
cji. Potwierdzaja one to, co Snow uswiadomit sobie
w 1848 r. w czasie epidemii w Soho, kiedy powiazat
wystapienie zachorowan z marynarzem, ktory przybyt
do Londynu z dotkni¢tego epidemig Hamburga: choro-

by zakazne nie respektuja granic (7-9). Jakze aktualna
staje si¢ ta koncepcja w swietle wydarzen na Haiti.

W listopadzie 2011 r. ministerstwo sprawiedli-
wosci Haiti ztozyto w imieniu 5000 ozdrowiencdéw
cholery pozew wzywajacy ONZ do wybudowania
panstwowego systemu sieci wodociggow i kanalizacji
w ramach rekompensaty za szkody spowodowane epi-
demig (10,13,17). W o$wiadczeniu wydanym w lutym
2013 r. ONZ odmoéwita, zastaniajac si¢ immunitetem
obejmujacym jej dziatania na mocy Konwencji Genew-
skiej z 1946 1. (8,18) W sporzadzonym raporcic ONZ
uznata, ze to nie izolowany, importowany przypadek
nosicielstwa Vibrio cholerae, lecz seria zdarzen spo-
wodowanych niskim poziomem sanitarnym przyczynita
si¢ do wybuchu epidemii. W raporcie nadmieniono, ze
izolowany szczep nie jest charakterystyczny jedynie dla
Nepalu, ale spotykany jest rowniez w innych krajach
Potudniowej Azji.

Pionierskie dokonania Snowa przekraczaja ramy
epidemiologii i wpisuja si¢ w szeroko pojeta definicje
zdrowia publicznego. Niestety, na Haiti zaangazowa-
nie lokalnych wtadz, organizacji pozarzadowych oraz
miedzynarodowych agend na rzecz poprawy warunkow
sanitarnych nie wystarcza do opanowania epidemii.
Z ogtoszonego w 2012 r. dziesi¢cioletniego narodowego
planu walki z cholerg wynika, Ze potrzebne sg znaczne
fundusze, gtownie na inwestycje w zakresie wodocig-
g6w i kanalizacji (11). Cho¢ zbudowano dwie, pierwsze
w historii kraju, oczyszczalnie §ciekow, to z powodu
niedostatecznych $rodkéw na pokrycie kosztéw eks-
ploatacji, obiekty te s3 okresowo nieczynne.

Na Haiti brakuje nie tylko infrastruktury sanitarnej,
ale rowniez epidemiologow i specjalistow zdrowia pu-
blicznego potrafigcych zaroéwno liczy¢ kolejne przypad-
ki zachorowan i dociekac przyczyn powstania choroby,
jak réwniez umiejacych aktywnie wdraza¢ w zycie
dziatania przyczyniajace si¢ do poprawy sytuacji zdro-
wotnej lokalnych spotecznosci (19). Brakuje wysokiej
jakosci danych, ktore wtasciwie wykorzystane moglyby
wspomoc planowanie w opiece zdrowotne;j, jak rowniez
stymulowa¢ odpowiednie dziatania legislacyjne
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