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ABSTRACT

BACKGROUND. Cholera is an infectious disease that in the epidemic form should not continue to appear now,
as is known from the experience of developed countries.

AIM.The aim of this work is to bring to memory the epidemics of cholera, that were introduced to the territory
of Poland, in the past and the role of National Institute of Hygiene (PZH) in the fight against them and to
demonstrate contemporary danger from cholera outbreaks that still exists in the world.

MATERIAL AND METHODS. The information from the historic publications were analyzed, the results
Polish research performed in National Institute of Hygiene in the second half of the XX century were collected
and demonstrated the most recent information from in the world science publications on the subject of cholera
and the conditions that were in the origin of the recent outbreaks of cholera mentioned.

RESULTS. The data available for the number of cholera victims in the epidemics of XIX century is concerning
the persons ill with characteristic clinical symptoms, but the data for XX century is concerning only patients that
were infected with by the strain Vibrio cholerae O1 classic type, the bacteria that were described by R. Koch,
but from the 70-years of XX century mostly the cases infected with Vibrio cholerae O1 type El-Tor, that was the
etiologic agent of the seventh cholera pandemic.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. The origin of the epidemic cholera is depending on several conditions
:appearance in water the infectious agent with the toxin producing character, ecological conditions of the surface
waters, and on living conditions of human society which might be infected from the source of infection in water.
The presence of the infectious agent in the natural waters should be always taken under special consideration car
any worsening of living condition of the human population like natural disaster or war, may still create the dangers
of the epidemic of infectious disease, as recently has happened with the outbreak of epidemic of cholera in Yemen.

Key words: cholera. epidemics and pandemic of cholera, Vibrio cholerae Ol, epidemiological surveillance,
Vibrio cholerae non-O1, non-O139

STRESZCZENIE

WSTEP. Z perspektywy krajow rozwinigtych odnosi si¢ wrazenie, ze cholera nalezy do tych chorob zakaznych,
ktorych epidemie nie powinny juz wystepowac.

CEL PRACY. Celem pracy jest przypomnienie epidemii cholery, ktére wystepowaty na terenie Panstwa Pol-
skiego i roli jaka odegrat Panstwowy Zaktad Higieny w ich zwalczaniu oraz przedstawienie zagrozenia cholera,
ktore nadal wystepuje w §wiecie.
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MATERIAL I METODY: Analizie poddano informacje zawarte w piSmiennictwie historycznym, wyniki wia-
snych badan prowadzonych w drugiej potowie XX wieku oraz najnowsze doniesienia w pismiennictwie Swiato-
wym na temat cholery i jej uwarunkowan.

WYNIKI:. Dane dotyczace zachorowan w XIX wieku, w okresach epidemii, dotyczg zachorowan przedstawia-
jacych charakterystyczny obraz kliniczny, natomiast w XX wieku dotycza wylacznie zachorowan wywotanych
przez opisany przez R.Kocha czynnik bakteryjny Vibrio cholerae O1 typ klasyczny, od lat 70. przez V.cholerae
typ El-Tor, kiedy wystapita siddma pandemia cholery.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Pojawienie si¢ epidemii cholery zalezy od co najmniej kilku czynnikow:
od obecnosci czynnika bakteryjnego, posiadajacego wlasciwosci enterotoksynogenne, od warunkow ekologicz-
nych w wodach powierzchniowych, jak i od warunkéw, w jakich znalazto si¢ spoteczenstwo ludzkie narazo-
ne na zachorowania. Obecno$¢ czynnika zakaznego w przyrodzie nalezy zawsze traktowaé powaznie, bo jest
ostrzezeniem, ze kleski zywiotowe i wojny, ktore stale zagrazaja w réznym stopniu w roznych krajach, stwarzaja
warunki dla powstania epidemii chorob zakaznych, np. ostatnio obserwowanych epidemii cholery.

Stowa kluczowe: cholera, epidemie i pandemie cholery, Vibio cholerae O1, nadzor epidemiologiczny, przecin-

kowce cholery non OlI, non O139

INTRODUCTION

Cholera is one of the infectious intestinal diseases
that played the most important role in the history of
human society because of frequency of outbreaks and
the number of dead (1,2). The danger of new outbreaks
of cholera is still present: the 2 of July 2017 the World
Health Organization (WHO) announced that epidemic
cholera appeared in Yemen, the country on the Arabic
Peninsula were 24 million of the population, the
246 000 patients registered as cholera cases or cases
suspected for cholera and the 1500 death from cholera.
The outbreak started in the October 2016, and after
the reduction of the number of cases in the winter
f time, the epidemic reappeared in spring, and the
number of new ill and death cases are still growing
(3). The research work are still conducted in the
cholera endemic countries concerning the evolution
of epidemic infectious agent and the protection from
cholera by new vaccines (4).

AIM

The aim of the work is to bring to public attention
the still existing danger of introduction of cholera to
Poland that now is growing, and to give the information
how the country should be prepared for protection
against epidemic depending on the how great the treat
may appear.

MATERIAL AND METHODS

The historical data from the publications concerning
cholera in Poland and over the world were analyzed, the
results of scientific publication, diagnostic instructions and
sanitary regulation were collected with special attention
to the National Institute of Hygiene, (PZH) activity in the
prevention and control of cholera in Poland.
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WSTEP

Cholera, nalezy do tych zakaznych chorob jeli-
towych, ktore ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania
i liczbe ofiar odegraty najwiekszg rolg w historii ludz-
kosci (1,2). Zagrozenie epidemiami cholery jest nadal
aktualne: dnia 2 lipca 2017 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia podata komunikat, ze w Jemenie, na Potwy-
spie Arabskim, ponownie wystapily epidemiczne za-
chorowania na cholere. W tym 24-milionowym pan-
stwie zarejestrowano 246 000 zachorowan i podejrzen
zachorowania na cholere oraz 1500 zgonow z powodu
cholery. Epidemia wybuchta w pazdzierniku 2016 r.
1 po zmniejszeniu si¢ liczby zachorowan w okresie zi-
mowym, aktualnie nastapit jej nawrdt, a liczba nowych
zachorowan i zgonow stale wzrasta (3). W krajach
endemicznych dla cholery nadal prowadzone sg in-
tensywne badania naukowe dotyczac czynnika epide-
micznego 1 mozliwosci zapobiegania zachorowaniom
poprzez szczepienia uodporniajace (4).

CEL PRACY

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na istniejace
stale, ale obecnie narastajace ryzyko zawleczenia cho-
lery na teren Polski i zaleznie od stopnia zagrozenia,
przygotowanie przeciwdziatania wystgpieniu epide-
mii.

MATERIAL I METODY

Analizowano dane historyczne z piSmiennictwa
dotyczacego wystepowania cholery w Polsce i w §wie-
cie, zebrano publikowane wyniki prowadzonych ba-
dan i zalecen dotyczacych rozpoznawania i zwalcza-
nia zachorowan na cholere w Polsce, ze szczegolnym
uwzglednieniem dziatalnosci Panstwowego Zaktadu
Higieny w tej dziedzinie.



Past and present history of cholerae epidemics

Epidemie cholery wczoraj i dzi$

RESULTS

The etiology of cholera. The bacteria, Vibrio
cholerae, is the etiological agent of the disease, is a
member of a natural water flora, susceptible for low
pH of gastric acid, but resistant to bile activity, that
make him able to achieve, to grow and to multiply in
the jejunum and even persist in the gall bladder for
years. The especially strong pathogenic activity is
connected with the presence of additional element in
bacterial cell, the plasmid responsible for production of
specific toxin active for metabolism: of the intestines:
reversion of water pump in the intestinal wall, when
instead of absorption the water, it is actively excreted
into the lumen of the jejunum and evacuated outside
of the body as fluid defecation. The results was the
desiccation of the whole human body. Robert Koch by
the end of XIX century, in 1883, discovered the role
of Vibrio cholerae as a specific infectious agent of
the disease. Short later in the year 1886, his follower,
polish microbiologist, Odon Bujwid described the
chemical, metabolic reaction of this bacteria detected
with HCL called ‘cholera roth”* the cholera red ) (11)
Such reaction he found as a characteristic character for
the Vibrio cholera that in broth culture produced indol
reduced nitrates as well. For a long time the reaction
was used by microbiologists to differentiate the
pathogenic Vibrio cholera from the similar by shape
bacteria present in water specimen collected from the
surface water, among them also from the Wista river in
Warsaw (11).

Two biochemical variants of Vibrio cholerae
antigenic type O1 are known: the classical one — the
actiologic agent of six pandemics and Vibrio cholerae
O1 type El-Tor, the infectious agent of the last one, the
seventh pandemic of cholera still active.

The Japanese microbiologists differentiated
V. cholerae O1 for the epidemiological purpose into
three antigenic types: Ogawa (the most frequently
found), Inaba (rather rarely encountered) and Hikojima
(the rarest type). In the years 50 — this of XX century
the specialist were convinced that epidemics of cholera
will not longer will endanger the human population.
But short later, the seventh pandemic of cholera
appeared. with a new infectious agent — V. cholerae
El Tor formerly known as non pathogenic type of
V. cholerae (12).

The first outbreak started in the years 1961-62 in
Malaya in the time of disturbances on the Celebes
island, Indians refugee brought infection to South-
East Asia in 1963-69 to Japan, in the worst year 1970
epidemic cholera appeared in the 24 new countries: 6 in
Asia, 15 in Africa and 3 in Europe (12). It is considered
that the sevens pandemic is still active.

WYNIKI

Czynnik etiologiczny cholery. Czynnik etiolo-
giczny - przecinkowce cholery, naleza do naturalnej
flory wodnej, sa wrazliwe na pH soku zoladkowego,
posiadaja opornos$¢ na dziatanie zolci, dlatego maja
mozliwos$¢ zasiedlania pecherzyka zoélciowego. Szcze-
golne wlasciwosci patogenne majg przecinkowce, kto-
re uzyskaty dodatkowe wyposazenie w postaci plaz-
midowego czynnika, odpowiedzialnego za produkcje
specyficznej enterotoksyny, ktorej dziatanie polega na
odwroceniu kierunku przeptywu wody w $cianie jelita
cienkiego tzw. ,,pompy wodnej” i zamiast wchtania-
nia, aktywne wydalanie wody z organizmu do §wiatta
jelita. Role przecinkowca cholery w zachorowaniach
udowodnil pod koniec XIX wieku, w 1883 roku Ro-
bert Koch. Jego uczen, znany polski mikrobiolog, Odo
Bujwid opisat reakcje chemiczna tzw. - odczyn wytwa-
rzania czerwieni cholerycznej, (cholera-roth) polega-
jacy na wytwarzaniu indolu i redukcji azotynow, ktory
moze by¢ stosowany do roéznicowania przecinkowca
cholery od podobnych bakterii bytujacych w wodach
powierzchniowych m.in. w Wisle (11).

Wsrod szczepdow V. cholerae wyrdzniono dwie
odmiany biochemiczne V. cholerae O1 typ klasyczny—
czynnik etiologiczny szeSciu pandemii i V. cholerae
typ El Tor czynnik sidédmej ostatniej pandemii chole-
ry. Dla celow epidemiologicznych, wsrod szczepow,
O1 Japonczycy rozréznili trzy odmiany antygenowe
Ogawa, (najczestszy), Inaba (rzadziej wystepujacy)
i Hikojima (najrzadziej spotykany). W latach 50-tych
XX wieku, zbyt pochopnie uznano, ze epidemie chole-
ry juz nie zagrazaja w swiecie. Wkroétce, pojawila si¢
7 pandemia cholery, wywolana przez odmiane El-Tor
O1 przecinkowca cholery (12). Rozpoczgta sig w la-
tach 1961-62 w Malezji, w okresie zamieszek na wy-
spie Celebes, dotarta w latach 1963-1969 do krajow
Azji m.in. Japonii, w najgorszym 1970 roku objeta 24
nowe kraje: w tym 6 w Azji, 15 w Afryce i 3 w Europie
(13). Uwaza sie, ze siddma pandemia jeszcze trwa do
dzisiaj.

Za odmiang chorobotworcza przecinkowca chole-
ry uznawano poczatkowo tylko typ antygenowy Ol.
Badania prowadzone w Indiach przez Instytut Chole-
ry w Kalkucie wykazaty, ze istnieje 139 réznych grup
antygenu somatycznego O, w tym typ O 139, opisa-
no jako chorobotwoérczy gtownie w Indiach. Aktual-
nie, w celu $ledzenia rozprzestrzeniania si¢ pandemii
przyjmuje si¢, ze rejestracji migdzynarodowej powin-
ny podlega¢ tylko zachorowania powodowane przez
szczepy grup Ol i O139. Wykazano, ze réwniez ten
wymieniany ostatnio typ antygenowy ma zdolnos¢ do
produkcji toksyny cholerycznej i powodowal w In-
diach epidemiczne zachorowania na cholere (14).
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On the beginning of microbiological diagnose, only
strains of V.cholerae with antigen O1 was considered as
the type pathogenic ones. . The research of the National
Institute of Cholera in Calcutta (India) discovered
that among V.cholerae strains there are 139 different
antigenic types of somatic antigen O and the strains
with antigen type O139 may be pathogenic especially
in India. Actually for epidemiological reasons, only the
cases infected with the strains of the O1 or O139 type
antigen are obligatorily registered for detecting the
cholera epidemics, with the international registration
of world outbreaks of cholera. It was shown that
V.cholerae O139 may be able to produce cholera toxin
and in India it appeared also as the infectious agent of
some cholera epidemics.(13,14)

Epidemiology of cholera. Cholera is an infectious
bacterial disease and contagious. The incubation period
is generally short from few of bacteria hours to few
days depending on the infectious dose ingested. The
characteristic symptom is a profuse, watery diarrhea
without cramps and fever (rather with hypothermia),
the result of toxic activity in jejunum. Sometimes more
or less abounding vomits may be present. Growing
symptoms of desiccation and loss of electrolytes may
shortly cause death of the patient. Cholera was well
known in the antiquity, was described by Hippocrates,
but the disease was endemic in India and in South-East
Asia. In Europe it appeared between 1817 to 1896
as five pandemic of cholera were noticed (5) and the
last the sixth one from 1899 to 1923. In East Europe,
Poland territory including, the cholera epidemics were
present several times between the years 1831-1923
The infections was introduced by Russian and Turkish
army in the periods of defeats and social disturbances.

The first epidemic of cholera achieved the countries
of the Balkans peninsula in the years 1817-23. The second
ones in 1830 achieved the Astrakhan, in December to
Podole, in January next year to the Bialystok and later
on to the near or distant territories as the war created the
favorable conditions for propagation and dissemination
of the infection.

EPIDEMICS AND CONTROL
OF CHOLERA IN POLAND

The first, the greatest epidemic reached Warsaw in
the years 1848-49, followed with nexts in the 1852, the
1866, the 1872 (5) and in 1893. Death cases that were
numerous especially in russian part of polish territory.
The number resulted in depopulation of the countryside
villages and small towns. The “choleric” cemeteries,
the crosses and small chapels, to-day often neglected,
still remain as the mute testimony of the tragic fate of
population, that died because of epidemic cholera.
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Epidemiologia cholery. Cholera jest chorobg za-
kazng i zarazliwa. Okres wylegania cholery trwa od kil-
ku godzin do kilku dni, zaleznie od dawki zakazajace;j.
Podstawowy objaw choroby to obfita, wodnista biegun-
ka, bez bolesnych skurczow i bez goraczki (raczej z hi-
potermia), tzw.”zimna biegunka” jako wynik dziatania
toksyny bakteryjnej w jelicie cienkim. Czasem towarzy-
szg jej mniej lub bardziej nasilone wymioty. Zagraza-
jace zyciu sg narastajace objawy odwodnienia 1 utraty
elektrolitow (np. t.zw. twarz Hipokratesa), ktore w krot-
kim czasie moga doprowadzi¢ do zgonu chorego.

Cholera znana byla w starozytnosci, opisal ja
Hipokrates. Endemicznie wystegpowata w Indiach
i w Azji Poludniowo-Wschodniej .W Europie pojawita
sie, kiedy to w okresie od 1817 r. do 1896 r. wystgpito
pie¢ pandemii cholery (5), a szdsta trwala od 1899 r.
do 1923 r. Epidemie cholery kilkakrotnie wystepuja-
ce w latach 1831-1923 w Europie Wschodniej, w tym
i w Polsce zawlekane byly przez wojska rosyjskie i tu-
reckie w okresach klesk i niepokojow spotecznych.

Zachorowania wywotane przez V. cholerae O1
wystepuja endemicznie i epidemicznie gldwnie w kra-
jach rozwijajacych si¢ o klimacie zwrotnikowym i po-
dzwrotnikowym — w Azji (Indie, Bangladesz), Afryce
i Ameryce Potudniowej, w ktorych wydaliny ludzkie
niezabezpieczone moga zakaza¢ wody powierzchnio-
we, nie istnieje lub jest niewydolny system usuwania
odchodéw ludzkich do dzialania zgodnie z aktual-
ng wiedza sanitarng Do krajow rozwinietych cholera
moze by¢ zawleczona przez ludzi chorych lub nosicieli
zarazka, z zywnoS$cig, a nawet z woda balastows stat-
kow pobierang w krajach endemicznych i spuszczang
do akwenow w okolicach nieendemicznej cholery.

EPIDEMIE CHOLERY W POLSCE
I ICH ZWALCZANIE

Pierwsza pandemia cholery dotarta na Batkany
w latach 1817-23. Druga w 1830 r. dotarta do Astra-
chania, w grudniu na Podole, a w styczniu 1831 r.
do Bialegostoku i szerzyta si¢ dalej, czemu sprzyjaty
dzialania wojenne.

Najwigksza epidemia nawiedzita Warszawe w la-
tach 1848-49, nastepne w latach 1852, w 1866, 1872
(5) oraz w 1893. Zgony z cholery byly szczegolnie
liczne w zaborze rosyjskim, powodowaly wyludnienie
wielu wsi, miast i miasteczek. Swiadcza o tym m.in.
cmentarze choleryczne, dzi§ najczgSciej zaniedbane,
krzyze 1 kapliczki upamigtniajgce zmartych w czasie
epidemii. Lek z powodu znacznej liczby zachorowan
i duzej $miertelnosci powodowat mobilizacje srodkoéw
spotecznych do walki z cholera, cho¢ nieznana byta
jeszcze jej przyczyna. Réwniez w Polsce wydawano
szereg zarzadzen sanitarnych.
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A big number of cases and the great mortality
resulted with the fear of the disease and the mobilization
of social resources for the struggle with cholera
although the infectious cause of the disease was in that
time yet unknown Several sanitary acts were edited by
authorities at most of European countries as well as in
this at former polish territory and that of Russia too.

The last cholera epidemic were seen on the end of the
First World War, in the period of soviet invasion into new
born country-Poland. The cases were noticed in the army
(6 ,7), among the prisoners of war from different armies,
the soviet army included as well as among the persons
kept in the internment camp — as it was described in
details in Strzalkowo camp (8). After the time of war, on
the beginning of the independency of the country-Poland,
several sanitary posts for quarantine were organized
along the polish border line with Russia to protect the
polish territory especially from introduction of cholera
into the country On occasion of the National Institute
of Hygiene centennial jubilee it is worth to remind Dr
Feliks Przesmycki activity on the field of cholera.. He
was a physician microbiologist and in January 1921
he was delegated to the internment camp to control the
cholera epidemic. He started his work in the year 1919
at the quarantine post in Brest, later on in the camps in
Tuchola and in Wadowice up to the lof July 1921 (9) .
Dr Feliks Przesmycki after the I-st World War became
the deputy director of the National Institute of Hygiene,
after the Second World War the director and on this post
he worked up to the years 60-tis of XX century.

There the migrants returning from deportations
to the territories deep in the region of Russia. The
emigrants were microbiologically examined for the
carrier state of the Vibrio cholerae. The history of
sanitary post in Baranowicze has been described in
publication. Several persons among the people working
at this post were infected, the physicians included , and
some of them died from cholera ( 10).

THE NATIONAL INSTITUTE OF HYGIENE
ACTIVITY IN CONTROL OF CHOLERA AND
PROTECTION OF POPULATION FROM THE
INTRODUCTION OF THE VII PANDEMIC TO

POLAND

On occasion of the 100-years jubilee of National
Institute of Hygiene (PZH) the activity of some
scientists connected with the protection of Poland
from the VII pandemic approaching to our borders
especially in the year 1970 and later on.

1. The reference microbiological laboratory
for V.cholerae was organized in Bacteriological
Department of the Institute (PZH).

Prof. Kazimierz Lachowicz organized the
laboratory and obtained the approval of WHO (World

Ostatnie epidemiczne zachorowania na choler¢ na
terenie Polski wystapity pod koniec pierwszej wojny
Swiatowej 1 inwazji bolszewickiej do Polski, w wojsku
(6,7), wsrdd jencow wojennych z réznych armii, m.in.
sowieckiej oraz osob internowanych — co do$¢ szcze-
gotowo opisano na przyktadzie sytuacji w Strzatkowie
(8). Z okazji stulecia PZH, nalezy przypomnie¢, ze do
walki z cholerg w tym obozie oddelegowano w stycz-
niu 1921 r. lekarza mikrobiologa, dr Feliksa Przesmyc-
kiego, pdzniejszego dyrektora PZH. Dr F. Przesmyc-
ki, dzialal uprzednio w placowce kwarantannowej
w Brzesciu w 1919 1., a p6zniej w obozach w Tucholi
i w Wadowicach az do 1.VIL.1921 1. (9).W tym okre-
sie, dla zabezpieczenia przed zawleczeniem cholery do
Polski, zorganizowano graniczne stacje kwarantanno-
we. Ich zadaniem byto m.in. mikrobiologiczne badanie
w kierunku nosicielstwa przecinkowca cholery ,po-
wracajacych z glebi Rosji przesiedlencow. Wsrod tych
stacji zapisata si¢ w historii stacja w Baranowiczach.
Wsrdd personelu tej stacji kilka oséb, w tym lekarzy,
ulegto zakazeniu i zmarlo na cholere (10).

PRACE W PZH NAD ZABEZPIECZENIEM
PRZED ZAWLECZENIEM VII PANDEMII
CHOLERY DO KRAJU

Z okazji 100-lecia Panstwowego Zaktadu Higie-
ny uwazamy za stosowne uchroni¢ od zapomnienia
wktad, jaki mieli jego pracownicy przy zabezpiecze-
niu Polski przed ponownym zawleczeniem cholery,
zwlaszcza w roku 1970, kiedy siodma pandemia cho-
lery zblizata si¢ do naszych granic.

1. Pracownia referencyjna przecinkowca chole-
ry w Panstwowym Zakladzie Higieny

W PZH, w ramach Zaktadu Bakteriologii zorga-
nizowano Pracowni¢ Referencyjng dla przecinkowca
cholery, zgtoszong do WHO. Opracowano w Wydaw-
nictwach Metodycznych PZH i wydano w 1972 r.
nowoczesng instrukcje dla pracowni mikrobiologicz-
nych dotyczacg badan bakteriologicznych w kierunku
cholery ludzi chorych, ozdrowiencéw, oséb ze stycz-
nos$ci z chorymi oraz ewentualnych nosicieli zarazka
(istnieje mozliwos¢ dhugoletniego nosicielstwo prze-
cinkowca cholery w pecherzyku zotciowym (nosi-
cielka byta m.in. Dolores choleryczna w Ameryce),
a rowniez kontroli mikrobiologicznej wody i zywnosci
w kierunku obecnos$ci przecinkowca cholery. Na kur-
sach praktyki laboratoryjnej zorganizowanych przez
Studium Sanitarno-Higieniczne PZH, zapoznano kie-
rownikow wszystkich pracowni schorzen jelitowych
stuzb sanitarno-epidemiologicznych w Polsce, wow-
czas 150 osob, z metodyka badan bakteriologicznych
ukierunkowanych na przecinkowca cholery. Metodyka
byta zaadoptowana do 6wczesnych warunkoéw krajo-
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Health Organization). The instructions for the detection
and diagnose of V.cholera according to modern
microbiological methods has been written in polish
and introduced to all sanitary stations bacteriological
laboratories as the instruction was published in 1972
by The Publication of National Institute of Hygiene.
The instruction described how to detect V. cholerae in
material from ill persons, convalescent, contacts, and
eventually V. cholerae carriers, as long term carrier
state is possible especially in gall-bladder (the well
known case of the servant-girl choleric Dolores in
USA). There were also instruction how to perform
microbiological examination of food and water for
detection of V. cholerae. The Sanitary Hygiene Post-
graduate School in PZH contro and several courses
on actual knowledge about cholera epidemiology. The
methods were such as has been proposed by CDC in
Atlanta and WHO but adapted to modern methods
for microbiological examination for V.cholerae for all
the directors of intestinal infections microbiological
laboratory of epidemiological — sanitary service. The
were lectures and practical laboratory examination
of specimens In the whole country in that time it was
altogether 150 persons The proposed methods were
such as were instructions published by CDC in Atlanta
USA in cooperation with WHO but for condition that
were in that time in our country some changes should
be done.The Laboratory of microbiological Media
at the Institute elaborated our own recipe for the
bacteriological medium with the same characters as
TCBS that in the time imported in that time (15) . The
WHO guided the member countries belonging to the
organization to stop development of pandemic into new
countries. In National Institute of Hygiene ,Warsaw all
staff from sanitary — epidemiological institution from
the whole country were instructed about the principle
and methods how to stop the cholera pandemic.

Introduce seventh the pandemic of cholera in
the years 70tis of XX century awaked the rebirth
of the interest for cholera and the Vibrio its biology
and pathogenic activity in the whole world. Also our
reference laboratory for V.cholerae in Bacteriological
Department started the research works on that field
which resulted in two doctor thesis : Dr J.Noworyta
examined the reason for different susceptibility for the
Polymyxin B of the V.cholerae two variants the classic
type and El Tor type (16), Dr K.Pancer examined the
pathogenic — activity of V. cholerae non-O1 strains
found in the border river Bug in the period of epidemic
cholera in Ukrainian territory (17) The research was
done in the cooperation with sanitary epidemiological
staff in Zamos$¢ and head of sanitary protection office
of the EU east border (15,19).
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wych, nowo opracowang metodyka wprowadzong
przez CDC w Atlancie, we wspdtpracy ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia. W ramach badan naukowych
opracowano w PZH metodyke produkcji nowoczesne-
go podtoza silnie wybiorczego i réznicujacego kolonie
przecinkowca cholery, podobnego do podtoza TCBS
(15). Celem wspolnych dziatan w ramach WHO byto
opanowanie rozszerzania si¢ zachorowan na cholere
do nowych krajow i na r6ézne kontynenty. Na kursach
szkoleniowych organizowanych w PZH dla pracowni-
kéw stacji sanitarno epidemiologicznych uwzglednia-
no w programach zasady i metody dziatania przeciwe-
pidemicznego zapobiegania szerzeniu si¢ cholery.

Pojawienie si¢ VII pandemii spowodowato w la-
tach 70. XX wieku na catym §wiecie ponowne zain-
teresowanie przecinkowcem cholery, jego biologia
i chorobotworczoscig dla cztowieka. Pracownia Re-
ferencyjna w Zakladzie Bakteriologii PZH rowniez
wlaczyta si¢ w ten nurt podejmujgc badania naukowe,
ktore zaowocowaty m.in. dwoma doktoratami Dr Ja-
cek Noworyta zajmowat si¢ r6zng wrazliwos$cig na po-
limyksyne przecinkowca cholery klasycznego i El- Tor
(16). Dr Katarzyna. Pancer badata chorobotwdrczosé¢
szczepOw przecinkowca cholery non-O1 odtowionego
z rzeki Bug, granicznej z Ukraing w okresie epidemii
cholery na Ukrainie (17), we wspotudziale pracowni-
kow Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zamos$ciu
1 z innymi placowkami w kraju (18,19).

2. Aktualna wspolpraca miedzynarodowa w za-
Kresie wczesnego ostrzegania

Zgodnie z Migdzynarodowymi Przepisami Zdro-
wotnymi (International Health Regulations, 2005) od
wrzesnia 2007 r. dziala w Polsce Krajowy Punkt Cen-
tralny d.s. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowot-
nych (KPC ds. MPZ) (20). Jest on usytuowany w Za-
ktadzie Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie KPC ds. MPZ (IHR) (15). Jego zadaniem jest
pozyskiwanie na biezaco i analizowanie oraz przeka-
zywanie informacji na temat zdarzen z Polski i zagra-
nicy, ktore wedtug tej oceny moga stanowic¢ zagroze-
nie zdrowia publicznego nawet o zasiggu globalnym.
Oczywiscie zgodnie z MPZ 2005 docieraja tu rowniez
wszystkie informacje o nowych zachorowaniach, czyli
o nowych zagrozeniach cholers.

NOWOCZESNE BADANIA PROWADZONE
NAD CHOLERA W SWIECIE

Intensywne badania prowadzone w réznych kra-
jach przy wspotpracy m.in. USA wskazaly na wirus
bakteryjny, czyli bakteriofag, ktory zakazajac komorki
bakterii: przecinkowca cholery bytujacego w wodzie
powoduje, Ze stajg si¢ one producentami cieptochwiej-



Past and present history of cholerae epidemics

Epidemie cholery wczoraj i dzi$

2. Contemporary international cooperation
for early detection and information for protection
against the danger of infectious agents

Actually according to the International Health
Regulation 2005, beginning from the September 2007
in Poland is acting our Central Point for International
Health Regulation (IHR) situated in the Epidemiological
Department of National Institute for Public Health- National
Institute of Hygiene, (20) the task of the Central Point is to
collect information from Poland and from elsewhere ,to
analyze them and inform about every thing that happened
and may be dangerous for the health of polish population
and even of global one. The Central Point of IHR receive
also every information concerning new cholera outbreaks
and connected with dangers.

THE REULTS OF CONTEMPORARTY
RESEARCH ON CHOLERA IN THE WORLD

The researchers working on the problem of cholera
i.e. in USA founded that bacterial virus, the bacteriofag
infecting the strain V. cholerae living in the water is
able to transfer the toxic character to the non toxic
V. cholerae strain. The strain starts to be able to produce
temperature labile toxin (CT)which in the human
intestines act on cell wall that they excrete water
outside the body in the form of affluent ,cold diarrhea.

Also the additional element pathogenic has
been found — the TCP (toxin-corregulated pili),
indispensable for colonization of human intestines by
V. cholerae O1.They were found only on the strains of
V. cholerae O1 producing toxin CT. The pili TCP are
the receptors for the bacteriophague CTX&, called also
the choleraphague, which is transferring the case of
virulence between the Vibrio bacterial cells. Recently
another bacteriofag ‘493’ was found as able to transfer
the caset of virulence using as receptors pili MSHA
(mannozo susceptible haemagglutination (20).

The natural resistance of Vibrio to the lysic activity
of bile even in high concentration is additional factor
facilitating the Vibrio to remain in the human intestines.

By the end of XX century the V. cholerae O1 classic
type remain only in infection on Indian Peninsula. In 1992-
93 the cholera outbreaks in India and Bangladesh were
origin of V. cholerae El Tor non Ol.These strains were
able to produce CT toxin, the other elements connected
with pathogenic activity but different lipopolisacharide
of the somatic antigen O and a capsule on the surface.
There were descried as V. cholerae O139. Such type of
V.cholerae is still present but only in outbreaks in South-
East Asia. All the changes in V. cholerae are observed and
noticed by employee of the National Institute of Cholera
and Enteric Diseases in Calcutta (India) and International
Center for Diarrhea Diseases ICDDR Dhaka Bangladesh
working in cooperation with different laboratories in
USA. V. cholerae is present also in Mexican Bay but

nej enterotoksyny cholerycznej (CT), ktora w orga-
nizmie cztowieka. powoduje gwattowne wydalanie
wody z organizmu cztowieka t.zw. zimng biegunke.

Dodatkowy element chorobotworczosci stanowia
fimbrie TCP (foxin-coregulated pili), ktoére odgrywaja
kluczowa role w kolonizacji jelita cienkiego przez V.
cholerae 01. Wykryto je jedynie u szczepdéw grupy 01
wytwarzajacych toksyng CT. Fimbrie TCP sg bowiem
receptorami dla bakteriofaga CTX¢, zwanego chole-
rafagiem, przenoszacego kaset¢ wirulencji pomiedzy
komoérkami bakteryjnymi rodzaju Vibrio. Ostatnio
stwierdzono rowniez mozliwos¢ transferu kasety wiru-
lencji za posrednictwem innego vibriofaga tzw. ,,493”
faga wykorzystujacego jako receptory MSHA-pili, tj.
pili mannozo-wrazliwej hemaglutynacji(20).

Naturalna opornos¢ przecinkowca cholery na sole
z0lci, nawet w znacznym stezeniu, jest czynnikiem
utatwiajacym zasiedlenie przez nie jelita cienkiego.

Na przetomie lat 90. XX w. dominujgca odmiana
klasyczna V. cholerae 01, wystepowata jedynie na Pot-
wyspie Indyjskim. Jednakze w latach 1992-1993 poja-
wily si¢ epidemiczne zachorowania w Indiach i Ban-
gladeszu wywotane przez V. cholerae El Tor non-01.
Szczepy te wytwarzaty CT i inne elementy chorobo-
tworczosci oraz odmienny lipopolisacharyd w antyge-
nie somatycznym i otoczke. Szczepy te okreslono jako
V. cholerae 0139. Odmiana ta nadal wyst¢puje jedynie
w Azji Poludniowo-Wschodniej .Zmiany dotyczace
V.cholerae sa $ledzone przez pracownikow takich in-
stytutow jak National Institute of Cholera and Enteric
Diseases Calcutta w Indach i International Center for
Diarrhoeal Disecases ICDDR Dhaka. (Bangladesz) we
wspotpracy z réoznymi osrodkami w USA. Przecin-
kowce cholery wystepuja rowniez w Zatoce Meksy-
kanskiej i wywotujg sporadyczne zachorowania wsrod
ludnosci, ktore nie szerza si¢ epidemicznie, s leczone
po ich rozpoznaniu, a warunki sanitarne nie sprzyjaja
si¢ szerzeniu si¢ zachorowan.

WSPOLCZESNE ZGROZENIA CHOLERA

Zachorowania wywotane przez V. cholerae 01 Oga-
wa wystepowaly i1 szerzyly si¢ endemicznie oraz epi-
demicznie, gldéwnie w krajach ubogich, rozwijajacych
sie, w klimacie zwrotnikowym i podzwrotnikowym
w Azji (Indie, Bangladesz), Afryce (Nigeria) i Amery-
ce Poludniowej (Peru).Ostatnio, w latach 2010-2011,
epidemiczne zachorowania o znaczacej $miertelnosci
pojawily si¢ na Haiti po zniszczeniu miasta i osiedli
przez trzesienie ziemi (21,22). Przypuszcza sig, ze
zakazenie prawdopodobnie zostato zawleczone przez
zohierzy z Nepalu stacjonujacych na Haiti jako sily
porzadkowe ONZ, przybyte w ramach humanitarne;
pomocy ludnosci znajdujacej si¢ w kraju zrujnowa-
nym przez trzgsienie ziemi. Szczep V. cholerae El Tor
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only sporadic cases of infection are observed among the
population there but no outbreaks were observed. The
ill persons are treated and sanitary conditions are not in
favor for cholera outbreaks.

THE CONTEMPORARY TREAT OF CHOLERA

The cholera cases infected with V.cholerae
O1 Ogawa appeared as endemic or epidemic ones
mainly in poor developing countries in the tropical or
subtropical climates in Asia (Indie, Bangladesh) Africa
(Nigeria) and South America (Peru). Recently in 2010-
11 epidemic cholera with high mortality appeared in
Haiti after the destruction of cities and villages by the
earthquake (21,22). The infection might be introduced
with the soldiers of Nepalese army introduced as
ONU force troops for humanitarian help for the
Haitian population in the country ruined by disaster of
earthquake. The isolated strain of V. cholerae El Tor was
found genetically similar to the strain isolated recently
in Katmandu, Nepal. It seems probable that the infection
was transported by the water in the river on the board
of which the soldiers were living. Among the soldiers
is very probable that some of them were V. cholerae
carriers. Recently the returned outbreak at Haiti were
observed on the limited terrain. They not invaded the
larger terrain.

Actual situation of cholera is not dangerous for the
world but, of some importance is introduction of some
cholera outbreaks from Iraq into Kuwait in 2015,(23).
The cholera in an endemic disease in the countries
neighboring the Iraqi. In September 2015 there were
cases infected with the strain V.cholerae El Tor Ol
serotype Inaba.. The genetic examination of the stains
has shown that they have the characters being the
combination of classical type and the Haitian strain
Such variant has a possibility to invade the population
on the large territory as researcher are supposing. If such
strains with combination of characters will exchange the
old achetype of El Tor it might be the new etiological
infectious agent for the next the eight cholera pandemic.
So it could not be forgotten about the changes that are all
the time which may be in origin of new infectious agent
capable for create the new pandemic disease.

DISCUSSION

The properly constructed, functioning and controlled
system of water distribution and sewage drainage is the
best protection from the intestinal diseases outbreaks
cholera included. For treatment of ill persons the most
important is to intense replacement them the lost of fluid
(water) and electrolytes often by intravenous injection
especially for persons in the state of desiccation (13)
It is no problem in the developed countries, with well
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podobny byl genetycznie do szczepu, ktdry ostatnio
wystepowal w Katmandu, stolicy Nepalu. Zakazenie
najprawdopodobniej szerzylo si¢ poprzez zakazong
wode w rzece, nad ktorg stacjonowali zohierze, by¢
moze nosiciele przecinkowca cholery. Ostatnio po-
nownie pojawily sie zachorowania na cholere, Zacho-
rowania te nie rozprzestrzeniaty si¢ po catym terenie.

W ocenie aktualnej Swiatowej sytuacji epidemio-
logicznej cholery ma znaczenie wystgpienie ognisk
cholery zawleczonej z Iraku do Kuwejtu, z ogniska za-
chorowan na cholere w 2015 roku (23). Cholera wyste-
puje endemicznie w krajach sasiadujacych z Irakiem.
W Iraku, we wrzesniu 2015 r. wystgpity zachorowania
wywotane przez V. cholerae O1 serotyp Inaba. Bada-
nia wykazaty, ze wyizolowane szczepy nie maja typo-
wych cech El Tor, ale majg kombinacje cech szczepow
klasycznych i szczepu Haiti. Tego typu wariant ma
szans¢ gwaltownego szerzenia si¢. Specjali§ci rozwa-
7ajg czy takie szczepy moglyby wymieni¢ archetyp El
Tor-jezeli tak, to moglyby sta¢ si¢ czynnikiem etiolo-
gicznym nowej, 6smej pandemii cholery. A wigc nie
mozna zapomina¢ o wcigz pulsujacej dynamice zmian
w komorce przecinkowca, ktoéra moze doprowadzi¢ do
narodzenia si¢ nowego czynnika etiologicznego, ko-
niecznego dla rozwoju nowej pandemii.

DYSKUSJA

Wedlug aktualnej wiedzy dotyczacej epidemiolo-
gii szerzenia si¢ cholery najskuteczniejszym zabez-
pieczeniem jest dobrze funkcjonujacy i odpowiednio
kontrolowany system zaopatrzenia w wodg¢ 1 odprowa-
dzania $ciekéw, a gtbwng metoda leczenia chorych jest
intensywne uzupenianie ptynow i elektrolitow, czesto
poprzez podawanie ich dozylne chorym odwodnionym
(13). Nie sprawia to trudno$ci w krajach rozwinietych,
o sprawnie dziatajacej, ogdlnie dostepnej opiece zdro-
wotnej, aczkolwiek nie wyklucza przypadkow spora-
dycznych zgonéw, o czym nalezy pamieta¢. Smier-
telno$¢ wsrod nieleczonych moze siggac 50%, wsrod
prawidtowo leczonych ok. 1% (24).

Stosowanie antybiotykow jest pomocne dla skro-
cenia okresu zdolnosci do produkcji toksyny przez
przecinkowce i skrocenia okresu wymagajacego uzu-
petiania ptyndéw i elektrolitow, a przede wszystkim
moze skroci¢ okres zarazliwosci chorych.

Natomiast nadal nie jest rozwigzana sprawa sku-
tecznych szczepien uodporniajacych. W badaniach
prowadzonych na Haiti rozwazano stosowanie szcze-
pien, ale ostatecznie szczepien nie zalecono.(22).
W Polsce jest dostgpna, uprzednio zaakceptowana
szczepionka, ktora jest dopuszczona do stosowania
u 0sob udajacych si¢ na tereny zagrozenia (24). Jed-
nak pomimo szczepienia, pamietajac, ze szczepienie
nie musi by¢ rownoznaczne z uodpornieniem, nalezy
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functioning health service available to everybody,. But
even in such countries the accidental death may happen.
For patients not treated the death rate may be even 50%,
among treated ca 1% (24).

The administration of antibiotics may be helpful
for shortening the period of toxin production by the
bacteria, shorten the period when a lot of water and
other fluids have to be injected and also the most
important to shorten the period when the patient is
infective for others.

There are still lack of protective vaccine against
cholera. It was considered the use of vaccination for
protection people on Haiti but finally it was not decided
(22) The vaccination against cholera is available in Poland
for people who are going to the countries where the danger
of cholera exists(24). But it should be remembered that
in spate of vaccination the person may be not protected
for many reasons. And it is necessary to use all possible
means to be protected from infection. Vaccinated should
be the members of rescue charity organization who will
go to help people from the endemic terrain of cholera in
Africa and Asia, from travelers and soldiers these persons
for whom the sanitary condition will be not available and
who will have not possibility to drink the safe water and
eat the safe, properly prepared food.

The change of climate for a warmer one make some
authorities anxious. Especially as some Vibrio appeared
in the surface waters of the countries of temperate zone
in Finland and Sweden and the growing number of
cases infected by Vibrio, some of them by V.cholerae
as well were notified. These strains although don’t
have the CTX factor responsible for production of
toxin but have other characters that are able to produce
the illness of the infected person (20). Such infection,
sometimes even deadly were observed also in Poland
(19), but they are not centrally notified.. According to
the ECDC instruction in Europe only cases infected
with V. cholerae the toxic strain (CTX+) O1 or O139
should be notified.

CONCLUSIONS

The introduction of cholera to Poland do not seems
dangerous as the ecological and economical situation is
stable and all systems of epidemiological protection are
working properly. But the notification of the cases should be
done according to ECDC regulations and epidemiological
surveillance and control of the environment should be done
properly. It is rather impossible that the climate ,economical
and social changes, with all observed problems of migration
of people and tourists may change the epidemiological
situation of cholera in our country for worse one but the
epidemiological vigilance is always needed. The world
problem may be ended. As the technical ability to control
cholera is within our capabilities. After 50 years the seventh
pandemic may be ended (25).

zawsze stosowac wszystkie mozliwe metody ochrony
przez zakazeniem. Stosowanie szczepien przeciwko
cholerze powinno by¢ i jest zalecane osobom z or-
ganizacji charytatywnych, ktoére niosa pomoc ludno-
$ci w krajach endemicznych cholery w Afryce i Azji,
podréznikom i wojsku, ktoérzy nie maja warunkow do
przestrzegania zasad higieny i korzystania z bezpiecz-
nej zywnosci i wody.

Pewne zaniepokojenie budzi ostatnio, w zwigz-
ku z ociepleniem klimatu, pojawienie si¢ doniesien
o wystepujacych w wodach powierzchniowych krajow
o klimacie umiarkowanym m.in. Finlandii i Szwecji
przecinkowcow i rejestrowaniu wzrastajacej liczby za-
chorowan wywotanych prze bakterie z rodzaju Vibrio,
a w tym rowniez Vibrio cholerae. Bakterie te, cho¢ nie
posiadaja czynnika odpowiedzialnego za produkcje
toksyny CTX, maja inne wlasciwosci wystarczajace,
by wywotywac¢ zachorowania ludzi (20). Podobne za-
chorowania obserwowano rowniez w Polsce (18). Nie
podlegaja one centralnej rejestracji. poniewaz zgodnie
z zaleceniami ECDC w Europie rejestruje si¢ tylko
zachorowania wywotane przez toksynogenng (CTX+)
odmiane V.cholerae O1 1 O 139.

WNIOSKI

W aktualnej sytuacji ekologiczno-ekonomicznej,
przy prawidlowo funkcjonujacych systemach zabez-
pieczenia przeciwepidemicznego, zawleczenie do Pol-
ski przecinkowca cholery nie zagraza spoteczenstwu.
Nalezy jednak przestrzega¢ rejestracji zachorowan
zgodnie z wytycznymi ECDC i utrzymywa¢ nadzor
epidemiologiczny oraz kontrole $rodowiska. Trudno
przypuszczaé, ze w zwiagzku ze zmianami klimatycz-
nymi, ekonomicznymi i spotecznymi, w tym obser-
wowanymi ,, wedroéwkami” ludzi oraz turystyka sytu-
acja epidemiologiczna cholery ulegnie niekorzystnym
zmianom, ale nalezy nadal przestrzega¢ zasad ,,czuj-
nosci” przeciwepidemiczne;j.
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