VIII. Noua veche holera
1. În aşteptarea oaspetelui nedorit
Debutul celei de-a şaptea pandemii holerice s-a produs în 1960–1961, când un nou val epidemic a început să se reverse asupra continentelor, pornind însă de data aceasta nu din India, ci din arhipeleagul indonezian Celebes
.

Mare surpriză a bacteriologilor a fost constatarea că îmbolnăvirile nu se mai datorează, ca până acum, varietăţii de vibrion holeric identificate cu trei sferturi de secol mai-nainte, ci unui alt biotip, biotipul eltor
, descoperit, ce e drept, încă de la sfârşitul veacului trecut şi catalogat în 1905 ca „vibrion paraholeric”, deci incapabil să determine manifestările patologice caracteristice clasicei „holere asiatice”, fapt pentru care nu i s-a acordat, timp de decenii, prea mare atenţie.

Problema rolului biotipului eltor în apariţia îmbolnăvirilor de holeră a dobândit actualitate cu prilejul gravelor epidemii izbucnite în perioada 1937–1940 în insulele Celebes, când atât la bolnavi, cât şi din fântâni sau din râuri au fost izolaţi şi vibrioni aparţinând biotipului amintit. Epidemiologii erau însă atunci de părere că biotipul eltor are numai o patogenitate ocazională, drept care nu s-a crezut necesară extinderea măsurilor profilactice prevăzute pentru holera „clasică” şi la ivirea „paraholerei eltor”.

Dar iată că, în cursul epidemiei declanşate în 1960–1961 în Indonezia şi extinse apoi rapid în Asia de Sud–Est, Hong-Kong, Coreea de Sud, Filipine etc., se semnalează tot mai frecvent prezenţa tulpinilor eltor. Timp de câţiva ani, biotipul eltor a înlocuit biotipul clasic chiar în zonele endemice socotite a fi „patria” dintotdeauna a vibrionului holeric, precum India, după care a reapărut biotipul originar, ambele coexistând actualmente în acele zone.

De la sfârşitul lui 1969, vibrionul eltor a început să înainteze către vest, pătrunzând mai întâi în ţările arabe, apoi în Israel, în bună parte din Africa, pentru ca să se ivească în scurtă vreme în U.R.S.S., la Astrahan şi pe coasta sovietică a Mării Negre, în Turcia, la Istanbul, ba să fie semnalat chiar şi în Slovacia.

Dată fiind ameninţarea importării contagiului şi în ţara noastră, Ministerul Sănătăţii a dispus, în 1970, aplicarea la momentul oportun a măsurilor recomandate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru prevenirea holerei. S-a decis astfel: instruirea personalului medico-sanitar în vederea recunoaşterii tuturor formelor clinice de holeră şi a punerii diagnosticului de laborator; destinarea unor spitale adecvate şi dotarea lor cu instrumentarul şi produsele necesare acţionării în cazul apariţiei holerei; imunizarea antiholerică obligatorie (primovaccinare şi revaccinare, în şase luni) a tuturor persoanelor care ar putea deveni contacţi: călători români spre regiunile endemice, personalul de la frontiere, personalul medico-sanitar, personalul de deservire în traficul internaţional; prezentarea, la punctele de frontieră, a certificatului internaţional de vaccinare antiholerică, efectuată în ultimele şase luni, de către cetăţenii străini; depistarea purtătorilor de vibrioni holerici, prin coprocultură la următoarele categorii: călătorii români întorşi în ţară, călătorii străini în tranzit, bolnavii cu enterite la domiciliu sau în spitale, din toată ţara; carantinare de cinci zile, în zonele de frontieră şi în oraşele cu aeroporturi, pentru călătorii nevaccinaţi venind din zone contaminate; chimioprofilaxie cu tetraciclină, aplicată la frontiere, indiferent dacă persoana venind din zone contaminate era vaccinată antiholeric sau nu; difuzarea de tracte tipărite în patru limbi
.

În 1973 a fost înfiinţat Centrul naţional de referinţă pentru genul Vibrio în Institutul „I. Cantacuzino”, precizându-se tehnicile ce urmau a fi utilizate la punerea diagnosticului bacteriologic şi stabilindu-se totodată mediile de transport, conservare şi îmbogăţire selectivă pe care institutul avea să le producă în calitate de unic furnizor de medii, seruri şi reactivi necesari examenelor bateriologice.

Un fapt remarcabil este că, din toate investigaţiile de laborator, prin coproculturi efectuate la noi călătorilor proveniţi din regiunile endemice sau cu focare recente, precum şi bolnavilor localnici cu enterite suspecte, nu s-a depistat atunci nici un purtător de vibrioni holerici.

De asemenea trebuie avut în vedere că dispoziţiile de mai sus au suferit ulterior continue modificări, pe măsură ce practica mondială demonstra ineficienţa unora din recomandările formulate iniţial. În 1973, de pildă, O. M.S. a propus să se renunţe la certificatul internaţional de vaccinare, întrucât se constatase că rolul imunizărilor în controlul epidemiei şi al extinderii acesteia este practic nul.

Pentru asigurarea bunei instruiri a personalului medico-sanitar al armatei noastre ce urma să acţioneze împotriva unei eventuale invazii a holerei, dar şi a variolei, au fost trimişi în India un clinician, Vasile Tudor, şi un medic de laborator, Ioan Strati, care, după ce au lucrat în cele mai prestigioase institute de profil de la New Delhi, Calcutta, Bombay şi din alte centre ştiinţifice medicale indiene, au publicat, în 1971, un volum intitulat Variola – Holera, apărut la Editura Militară, reunind studii asupra noutăţilor intervenite în practica şi teoria combaterii celor două calamităţi epidemice
.

Într-un articol tipărit în 1972, Alexandru Calomfirescu, prim-adjunctul ministrului Sănătăţii, declara: „Un mecanism de alarmă bine pus la punct funcţionează azi în ţara noastră, bazat pe o informare epidemiologică perfecţionată, pe mijloace moderne de depistare şi diagnostic, pe un sistem verificat de supraveghere şi de izolare a eventualelor cazuri apărute... Nu poate decât să ne bucure faptul că pe teritoriul României nu s-a înregistrat în ultimii ani nici un caz de holeră, deşi unele ţări din vecinătate fuseseră contaminate”.

O hartă schematică a blocului continental asiatico-africano-european, cu reprezentarea „extinderii geografice a holerei” în intervalul 1965–1971, ilustra această constatare: România fusese înconjurată mai din toate părţile de focare holerice, fără însă ca infecţia să fi pătruns pe teritoriul nostru.

Referindu-se şi la ameninţarea despre care se vorbea, la vremea aceea, a declanşării de către forţele imperialiste a unui război bacteriologic, doctorul Calomfirescu socotea că „există toate temeiurile pentru a afirma că ţara noastră este apărată şi din acest punct de vedere”
. Cu atât mai mult puteam deci face faţă unei agresiuni oarecare din partea holerei...

2. Incursiuni recente ale holerei în ţara noastră

Confruntarea cu flagelul s-a produs la noi în 1977, apărând destul de numeroase focare în judeţul Tulcea, unde s-au înregistrat 115 contaminări cu Vibrio cholerae eltor Ogawa, dintre care 39 de îmbolnăviri manifeste şi 76 de infecţii asimptomatice
. Măsurile energice adoptate atunci au jugulat epidemia în opt–zece zile de la debutul intervenţiei, ca într-un interval de aproximativ o lună să se sisteze complet difuzarea bolii.

În 1981 s-a înregistrat cea mai extensivă izbucnire din ultima vreme a holerei la noi, însumând 766 de cazuri (503 îmbolnăviri şi 243 infecţii asimptomatice). Debutul s-a produs la Eforie Sud, pe litoralul Mării Negre, în plin sezon turistic, ceea ce a favorizat propagarea contaminărilor, măcar cu câte un singur caz, în toate judeţele ţării, cu excepţia judeţelor Alba şi Covasna. Datorită depistării destul de târzii a bolnavilor, deci aplicării târzii a tratamentului, 14 persoane au decedat atunci.
În 1984 a apărut un focar unic, cu cinci bolnavi, la Brazi, lângă Ploieşti. Epidemiile următoare au prilejuit descoperirea unui număr variabil de cazuri: 745 în 1987; 346 în 1990; 274 în 1991 (231 de îmbolnăviri şi 43 de infecţii asimptomatice); 3 în 1992; 20 în 1993 (14 îmbolnăviri şi 6 infecţii asimptomatice); 128 în 1994 (79 de îmbolnăviri şi 49 de infecţii asimptomatice); 166 în 1995 (118 îmbolnăviri şi 48 de infecţii asimptomatice). În anii următori nu s-au mai înregistrat cazuri de holeră
.

Actuala conjunctură epidemiologică a holerei în România era astfel caracterizată în 1994 de C. Ciufecu: „Toate aceste epidemii s-au datorat importului din zone contaminate prin bolnavi ambulatorii sau persoane asimptomatice, călători veniţi, probabil, din Orientul Mijlociu, din Turcia sau din zona riverană braţului stâng al Chiliei... După data apariţiei, epidemiile s-au înscris, sezonier, în perioada caldă a anului (iulie–august–septembrie), zonele de risc maxim fiind reprezentate de Delta Dunării, de judeţele vecine Dunării (Galaţi, Brăila), ca şi de litoralul Mării Negre. Riscul major a fost asociat de folosirea pentru băut şi nevoile culinare a apelor de suprafaţă netratate”.
Că holera a fost, în felul său, şi a rămas o „boală a mizeriei” o confirmă remarca Laboratorului de epidemiologie al Institutului de igienă şi sănătate publică din Bucureşti, care a observat, cu prilejul epidemiei din 1991, că aproape 80% din totalul celor infectaţi atunci nu dispuneau, în mediul familial, de condiţii igienico-sanitare corespunzătoare, lipsiţi fiind cei mai mulţi de instalaţia pentru apă curentă.

Datorită totuşi promptitudinii şi energiei cu care s-a acţionat ori de câte ori s-a depistat o infecţie simptomatică sau asimptomatică, contaminarea ulterioară a fost de regulă stopată, iar cazurile de holeră declarate s-au tratat cu succes. În 1991 s-au înregistrat însă opt decese, corespunzător unei letalităţi de 2,9%, atunci când, pe plan mondial, letalitatea coborâse sub 1%. De notat că doctorul Nicolae Beldescu, şeful direcţiei de medicină preventivă din Ministerul Sănătăţii, aprecia că o parte din vina producerii a şapte din acele decese revenea personalului sanitar din zona respectivă
.
˘








� Informaţiile de ordin bacteriologic şi epidemiologic din acest capitol sunt culese îndeosebi din lucrările: V. Tudor şi I. Strati, Variola – Holera, Bucureşti, 1971, p. 163–325; C. Ciufecu, Totul despre holeră, în „Viaţa medicală”, VI (1994), nr. 35 (245) din 2 sept., p. 1 şi 5; nr. 36 (246) din 9 sept., p. 1 şi 4; Idem, Noi concepte în epidemiologia holerei, în ibidem, VII (1995), nr. 26 (288) din 30 iun., p. 1 şi 11; C. Ciufecu şi V. Prisacari, Vibrionul holeric – Holera, Chişinău, 1995, 152 p.


� Denumirea biotipului provine de la localitatea El Tor din Peninsula Sinai, unde a fost izolat pentru prima oară într-un lazaret în care erau internaţi mai ales bolnavi ce se întorceau din pelerinajul la Mecca.


� Cf. Maria Golăescu şi Victoria Cămuescu, op. cit., p. 449.


� De notat apariţia în 1977 a unei versiuni engleze a cărţii, la editura Abacus Press din Tunbridge Wells (Kent), iar în 1981 a uneia ruse, la Editura Militară din Bucureşti.


� Al. Calomfirescu, Perspectivele luptei antiepidemice în România, în vol. Din istoria luptei antiepidemice în România, p. 594–595.


� Infecţiile asimptomatice se datoresc prezenţei temporare în organism a vibrionilor holerici decelabili prin investigaţii de laborator, dar fără manifestarea simptomelor holerei. Asemenea infectaţi asimptomatici erau denumiţi mai-nainte „purtători sănătoşi”.


� Datele statistice ne-au fost furnizate de prof. dr. Constantin Ciufecu.


� Vezi Cristina Popescu, Holera, o boală a mizeriei, în „România liberă”, XLIX (1991), nr. 513 (14 547) din 23 oct., p. 7.
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