


CobliectByBaT He eQHO U ABe 3abonaBaHug,
obropHaTK B 3noBella cnaea, a cpen Tax 6es
CbMHEHMUE WU3NbKBAT OHEe3n, CnocobHu naa
nocturaT OO0 pasmMepa Ha naHgemusi - cuped
ennaeMma B MEXOYKOHTUHEHTaNeH M Oopu
cBeToBeH Mawab. Makap W He TonkoBa
MHOrobponHu, wumMeHata UM HeunsbexHo
npeau3BUKBAT XNMagHW TPBLMNKW, @ YEPHUAT
pekopa 3a OonucaHu naHaemMum, Moxe 0ou
Manko uW3HeHagBawlo, Cce AbpXU He OoT
yepHata 4yma, a WMMEHHO OT Xoneparta C
HEWHUTE ceaeMm OO0 TO3U  MOMEHT.



Xonepata € 3apaseH racTtpoeHTepur®,
npeaussukBaH ot Oaktepusata  Vibrio
cholerae. llpepaBaHeTo Ha 6Oonectta Ha
XOopa cTaBa 4pes3 nornbliaHe Ha 3apaseHa
BOAA UNKU XpaHa. B Han-texkute cu oopmMmu
xonepata € efHa OT CMbPTOHOCHUTE
U3BeCTHM 6Oonectn, Kato € BBb3MOXHO
3apas3eH nauuMeHT Oa ympe B paMKuTe Ha
TPU Yaca, ako HE € NOANOXEH Ha NneyeHue.
B noBeyeTto cny4Yam cMmbpTTa HacTbNBa
cnea 18 Yyaca OO0 HAKONKO [OHW, akKo
nayMeHTbT He Obae  pexuapaTtvpaH

*
FacTpoeHTeputr (Ha JslamuHcku W aHanuucku Gastroenteritis) ce Hapuya

Bb3naneHueTo Ha cTomaxa n ThHKUTE yepea.
Mpn xopata racTpoeHTeputa Ce pa3BuBa BCNeACTBME HA  XPaHUTENHU
TOKCUKOUH(pEKUMK, 3apa3sBaHe C OakTepumn, KOHCymMauusi Ha MpbCHa BoAa, rpun,
oTpaBsiHe C Texku metanu. Habniogaea ce B ocTpa M XpoHuUYHa ¢opma. Yecto ce
CbMbTCTBA U OT Bb3naneHue Ha gebenurte yepea U ce Hapuda racCTpOEHTEPOKONUT.



http://bg.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%97%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BD%D0%B0_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82&action=edit&redlink=1

[TbpBOTO M NPUETO KMNMHUYHO OnucaHue e p[eno Ha
noptyranckua nekap Napcus ge Opta n gatupa oT camoTo
Ha4vyano Ha 16 Bek. MGepueubT € 4YacT OT aHTypaxa Ha
Mapko Nono. To onucea oCcTpo pa3pasaBaHe Ha BonecT ¢
N3KNYUTENHO cxooHu cumntomun B Kankyta (MHaus),
OOBeno [0 OKONno [ABajgecet Xunsgum - NO  HEroswu
cBeneHus - xxepTBu. Tyk Tpsibea aa otbenexum obave, ve
OTKPUTUETO Ha BUPUOHA, NpuUYMHUTEN Ha Oonectta, €
HanpaBeHO ABa Beka U NonoBuHa NO-KbCHO - Npe3 1854 u
1884 rr. - KOETO Ha nNpakTuKa 3Ha4vun, 4Ye npes3 To3n nepuoa,
KakTo 1 npes3 BpemeTto npeau ae OpTta, CbC CUTYPHOCT €
nMmano wu Opyrm YHULLOXUTENHU HEeWHU u3byxBaHuUs.




[Mpeagnonara ce - BCBLLHOCT C ronsaMa nos3a CUrypHocCT - ye
xornepara € orpaHuveHa nbpBoHavanHo B Jane4yHusa U3TOoK,
B T.M. Kutan, Unpokutan, MHaua, NHpooHe3usa, oT KbOeTo
NOCTENEHHO NPOHMKBA Ha 3anag CbC 3acuUnBaHETO Ha
TbProBCKUTE B3auMMOOTHOWEHUA. [lbpBata W CbUMHCKA
naHOQeMuss He [Jocrtura peanHo [0 3anagHua  CBAT,
obxBawanku obadve ronamara 4act oT A3us - Ha ceBep Ao
Cubup n 3a 3anag oo Kacnumncko mope - B nepuoaa ot 1817
no 1824 r. Camo aBe roauMHU nNo-KbCHO, obaye, chlljaTta Beye
e npepacHana BbB BTopa xonepHa naHaemMus, KOATO LWecTea
NO cBeTa HU MNnoBeYye, HU No-Manko neTtHageceT neTa,
obxBawankn ysana Espona, oT KkbaeTo dbuBa npeHeceHa U B
Adopuka, n B HoBus CBAT.
MbpBUAT nNpobuB, nNOCTUrHaAT MNPU HedA, € NO BpemMe Ha
Tpetata naHgemus (1846-1861), koato Tpbrea ot Kutam u
MuHaBa npe3 CesepHa Adpuka go KOxHa Espona. [pes
1854 r. 3apasata pgoctura PnopeHumsn, kbaeto cnabo
n3BeCTHUAT Pununo MNavunHmn oTkpuea BUOPUOHaA 1 NyOnukyea
cTaTUsl Ha cbllaTa TemaTuka, HO Ha npakTuka ocTaBa
Hepa3bpaH, TbM KaTO YYeHUTe o UrHopupaTr C MPUCMEX.
ToraBa TeopusiTa 3a MMasMuUTe BCE OLLE Bnajee rnaBute Ha
NnoBe4eTo YYEHMWU.



[Mo cbwoTo Bpeme B JIOHOOH, KbAeTo 3abonaBaHeTo aoctura
npes3 cbllata roguHa, aHrnMUCkuAT nekap [xoH CHoy mma
Bb3MOXHOCT [a NPOBEPU CBOATA TEOPUA 3a 3HAYEHUETO Ha
3apaseHara BoJa B XonepHute enunaemun. Tou cbymsaBa vpes
CTaTUCTUYECKM U enuaeMmonorndHn metoau na onpeaenu
M3TOMHMUKA Ha 3apasa, CTeneHTa Ha 3abonaemMoCT, HaYUHUTE
3a pasnpocTpaHeHUe U 3aBUCUMOCTTa Mexay Tax. ToBa € U
npuymMHata umMeto Ha CHOoy pOa 3aema BaXHO MACTO B
enuaeMmonornaTa.

Bbnpeku TtoBa, no Bpeme Ha Tpertarta, a u Ha YerBbprara

xonepHa naHpemua (1863-1876), kosto npe3 CeBepHa u
LleHTpanHa EBpona noctura cesepHute bperose Ha Adpuka,
kakto n KOxxHa AMmepuka, oTkpuTuaTa cnupat ao tam. U eagea ¢
[letata (1883-1896), koaTo OT UHOMA OocTUra Ha npakTuka
LAN CBAT, Ce y3aKoHsBa OTKPUTMETO Ha [NavnHu. NocnegHoTo
ce ObIKM He Ha apyr, a Ha camust PobepT Kox, KOUTo npes
1884 r. OTHOBO oOTKpMBa MPUYUHUTENS, AoKaTO paboTu B
Eruner.



ToBa curypHo 3By4M Manko ocobeHo, HO npes
OeBeTHaAeCceTU BeK NOMOXEeHUEeTO B HayKkaTa € TakoBa, 4e
00 ronsma cTerneH Bce oule ce pobyBa Han-Beye Ha UMEHa
- OUNM Te Ha LWKONW, YHUBEPCUTETU, UNN penyTaymaTa Ha
BeYye yTBbpAaeHU y4eHU. KoeTo He € CbBCeM HEBAPHO U A0
OHEC, a BEPOATHO U BUHaru we 6vae, HoO uamepeHusaTa ca
nocrta pasnuyHu. HemeubT nputexaBa U TpuTe, olle
noBe4e 4Ye camMO [OBe€ TrOAUHU MO-paHO € OTKpuUn
TyOepKyno3Hus Gauun.
B kpaiHa cmeTka My npucbXxaaTt OTKPUTUETO, a XONEPHUAT
BUOPUOH cTaBa u3BecTeH kato "6auun Ha Kox" - cTtaTykso,
KOETO ce 3anasBa ObIro Bpeme, npeau ¢ Hero NOCMbPTHO
na Obae yaoCToeH BCe Mnak HeroBusa npeawecTBEHUK, U
MMETO My Oa npueme OHewHua cu Bua - Vibrio cholerae

Pacini.



LLlectata naHgemus O3HamMeHyBa Ha4vanoTo Ha HOBUSA BEK, U
3aema 6nM30 4eTBBLPT OT Hero - B nepuoaa 1899-1923 r. ce
pasnpoctupa npes Pycua go LleHtpanHa n 3anagHa Espona, 3a
KOeTO cnomarat U MHOXECTBOTO KOH(NUKTU, B T.M. [lbpBaTa
CBeTOBHa BOMHA.
[locnegHata OO0 MOMeHTa TakaBa 3anodsa npe3 1961 r. un -
BCBLLLUHOCT - oule He ce BoaAM 3aBbpliuna. EBpona gocrtura 3a
KpaTKo B cpefaTta Ha WeuceTTe rogMHu Ha MuHanusa Bek, cnepn
KaTo npeau ToBa Murpupa ot WMHAOoOHEe3ua B KOHTUHEHTanHa
A3nqa, npe3 cepemaeceTre ce npexBbpna M Ha YepHus
KOHTUHEHT, a B Ha4anoto Ha aesetaecetTe aoctura HOXxHa
Amepuka. B kpasa Ha Beka NMbK cepuo3Ha enuaemua uslbyxea B
N3TouHa Adopuka.
Kato uano obauye passutmeto Ha CegmaTta naHoemua ce
Xapaktepusupa noBevye C €eHAEeMWUYHWU nNeTHa, NepuoauvHO
pasLmpaBaLLu apeana cu.
[TonoOGHO Ha NOBEYETO CTOMALLUHO-YPEBHU WUHEKUUn, ¢
xonepata € u3BecTHa kato "bonect Ha MpbcHUTE pbue"
(BCHLIHOCT TpMBMaANHO onpegeneHne 3a Jocta Mo-LUUPOK
cnekTbp 3abonaBaHuA, cpen Kouto M xenatut A). U HaucTuHa,
TA 0O ronsima crteneH e bonect Ha 6egHocTTa, a MU3epUNATa,
nuncata Ha eneMeHTapHa xurmeHa u Kyntypa ca dpaktopu 3a
pa3BUTUETO Ha enuaemus.



B AHewHO Bpeme Bce ouwe uma enuageMmum OoT Xonepa.
EHaemMuyHn orHuwa couwlectsyBat B Adpuka, Asusa n KOxHa
Amepuka. Camo npeau HSKONKO roauHM MUHUCTEPCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo Ha 3umbabee 00saBM 6nu3o 12 xunaom
cnyyas 3a 2008 r.,, npu cpegHa cMbpTHOCT 4%.

KeHeBckaTta kKOHBeHUMA oT 1926 r. npuuucnsaBa xonepara B
rpynata Ha ocobeHo onacHute uHdekumn. KnacuduuupaHa e
B cnucbk B 3a 6GakrepuonorMyHo opbxue cnopen
aMepUKaHCKUA LeHTbP 3a KOHTpON Ha bonecture - B KOUTO ca
BKIOYEHU crnabo u cpeaHo onacHU MUKPOOPraHuU3Mu, KOUTO
ca YMEpPEeHO IleCHM 3a pas3npocTpaHeHue, HAMaT BUCOKa
BUPYNETHOCT U NpuUTeXaBaT OTHOCUTENHO HUCHLK neTtaTtuner.
[pyrn ot Tasu rpyna ca 6pyuenosa, wurenosa, canMoHenosa,

Ky Tpecka, Tu(, BupycHu eHuedanuTtu, Kpuntocnopuosa.



[TlpuumnHuTenaT Ha xoneparta - Vibrio cholerae, e
aepobHa rpam-oTpuyaTenHa, NnoaBUXHa
npbuYMLa c ronemuHa 2-3 jm, onpunuyasaHa Ha
3anetamka, U1 uma egHa pecHa. He obpasysa
Kancynu 7 cnopwu.

CemMencTtBoTO CbabpXa pas3nUMYHU  rpam-
oTpuyatenHu OGauunu, KoOUTo ca HepaspuBHO
CBbp3aHM C BogaTa, BoJopacnute M ca B
CUMOMO3a C HAKOM BOOHU KUBOTHWU. TO
cbaobpxa 4 poga, Kato Hau-3Ha4YMM € pofa
Vibrio, B KOoUTo ce nomewasaTtr 34 Buaa.

EcTtecTBeHO, HaM-3HAYUMUAT € MMeHHO Vibrio
cholerae cbc 139 ceporpynu (HeouymanHo
neneHne npu natoreHHUTE MUKPOOPraHU3MM,
cbabpXawu cxooHn aHTureHu). OT Tax
ocobeHO BaxHM ca 2 - 0O1 u 0139



OcTtaHanute ceporpynu Ha Buga WU gpyrute BugoBe OT
poda npuyMHABaT XOneponogobHM racTpOEeHTEepPUTHW.
Ot nBeTe ceporpynu 3Ha4YumMmm ca Tpu buoTuna, a gBara
NO-BaXXHU OT TAX - Knacuvecku n "el tor" - npuHagnexar
kbM O139. "El tor" e usonupan npe3 1905 roguHa ot
[oTWNUX, nNpu wu3CneaBaHEeTO Ha LWecTuMa MbPTBU
nunurpumn, gownu ot Meka. KpbCcTeH € Ha umeTo Ha
ctraHuuaTa B Erunet, En-Top. Ceporpyna O1 ce pasgens
Ha cBoM pen Ha Tpu cepotuna: WMHaba, Orasa u
Xukowmma, kato MHaba e Han-3apaseH u ce usonupa npu
ronemu enuaemMuu.

XONepHUAT BUOPUOH € YacTu4Ha 300aHTPOMNOHO3a,
cuped Bb3MOXHO € fia ce npefasa OT XXUBOTHU Ha YOBEK.
’Kueee B cumbuosa € NNaAHKTOHW, BOAOPACnU, HAKOU
BOLHU XXUBOTHWU, U Npeanovuta coneHn soau. o TakbLB
Ha4YMH 4YOoBEK MOXe Oa Obae 3apaseH NnbpBOHAYanHo.
[TonobHu cnyvam obadve ca cnopaguyHu, U Ha NpakTuka

HAMAT 3Ha4YeHne 3a Bb3MOXHU ennagemMmniun



EnnoemunyHoTo pa3npocTpaHeHue Ha
bonecTTa e Yucta aHTPOrnoHo3a - T.e. YOBEKbLT
€ eOUHCTBEH U3TOYHUK. 3apa3sBaHETO cTaBa
no opanHo-oekaneH MexaHu3sbM, TbW KaTo C
doekanuute ce N3XBLPNAT OrpPOMHU
Konu4yectsa OakTtepuu, 4pes3 3apaseHa BoAaa,
XpaHa, apexvm u npegmeTu, No-paaKko oT YoBeEK
Ha 4YoBEK OUPEKTHO.

He ce pasnpoctpaHsaBa 4pe3 XUBOTHU W
XUBOTHUTE He BoneayBaTt OT xonepa. bnuso
70% oT xopata He pasBMBaT CUMMNTOMU UK
bonectrta npemmHaBa CbBCEM IeKO, HO BCe
nak oTaenaT  XonepHu  BUOpUOHU U
OONPUHACAT 3a yBenuyaBaHe pasMepuTe Ha
enuaeMuaTa. XapaktepbT Ha 3abonsaBaHeTo
ro onpegena Kato 4peBHa WMHOEeKUUs,
MHeKUno3eH raCTPOEHTEPMUT.



HyXHun ca goctatb4Hu konudectsa G6auyunu, noHe 108,
3a pga 3abonee 4voBsek. [loBeyeTo OT TAX ymupaT B
cTtomaxa. Xusute HaBnu3aT B TbHKOTO 4E€pPBO, KbAETO
aTakyBaT HeroBata cteHa. C nomowta Ha XonepeH
€HTEPOTOKCUH (cbLio €K30TOKCUH, KOUTO o
TepmonabuneH), CbCTosAL, Ce OT [OBe NPOTEUHOBU
cybeauHuun, ce aKkTMBupa ageHunaTtuuknasHara
KNneTbyHa cuUcTemMa U Cce [MpoMeHsa obmsaHaTa Ha
eneKkTponuTK 7 BOAA.

ToBa npeansBukBa U3BNUYAHETO Ha roNemMu Konu4vecTaa
BOda B NyMEHa Ha 4epBOTO, KOETO € U npuyMHaTa 3a
anapusaTa npu xonepa. Ta e xapakrepHa, noa oopmara
Ha Opu3oBa BOAA U NPOTUBHO Ha pPa3nNpPOCTpPaHeHUTe B
UHTEPHET nucaHus, He 2 oonesHeHa.



B noBeuyeTo cnyvyau 6onectra 3ano4Ba OCTpO.
Hanuue ca obwa cnabdocTt, neko noBulLEeHa
TeMmneparypa, guapusa n noBpbLUaHUA, a Te OT
CBOA CTpaHa npeausBUKBAT Aexuaparauus,
MeTabonuTHa auuaosa, XMNoBONEMUYEH LLOK
n cMbpT. 3arybata Ha TEYHOCTU MOXe Aa
pnocturie 30 nutpa AHEBHO - KOETO € U Hau-
ronaMmara onacHocT npu xoneparta. [lpu nunca
HQ NeYeHne U B 3aBUCUMOCT  OT
BUPYNEHTHOCTTA Ha CbOTBETHUA OMOTUN
CMbpPTHOCTTA ce aswku wmexagy 20 um 50

npoueHTa, B MuHanoto aopu 0o 80%.



3a guarHoctukara ce M3non3BaTr MUKPOCKOMCKU
n KyntypenHu wmetoau. Wsnonseatr ce
3a0b/DKUTENHO U OBaTa MeToda, He3aBUCUMO
OT MWUKPOCKOMNCKUTE pe3synTtatu. XONepHUaT
BUOPUOH Cce pa3BuMBa B LUMPOK TemrnepaTypeH
OounanasoH, ontumanHo npu 37 rpagyca. He e
B3uUCKaTeNneH KbM cpeaarta, HO 3a pa3BUTUETO
CWU npegnoyuta ankanHu BoAWM, NEenTOHEH
OynboH. Pasrpaxpa HuTpaTuTe OO0 HUTPUTKU, a
npu pasnagaHeTo Ha 6entbyute ce obpasysa
WHOO0M, KOUTO Ce No3uTMUBUPA B KUcena cpena c
YepBEHO ouBeTABaHe.

[Tpobute ce ceat Ha cpean TCBS unmn MoHcyp,
crnen KoeTto ce MUuKpockonupaTt U ce npunarat

peakuuu Ha arnytuHauusa, Buaan unu Npybep.




NeuyeHneto e 4ype3 aHTUbMOTMUM  OT
TeTpauuknuHoBata rpyna W ajekBaTHa
pexunaparayms Ha opraHu3ma.
Bb3cTtaHoBABaHETO Ha BOOQHUTE 7
eneKkTPoNUTHM 3anacu € OT MbPBOCTENEHHO
3Ha4vyeHue. He npeacraBnsaBa npobnem B
pa3BUTUTE CTPaHWU, KbAETO CMbPTHOCTTA NpPU
cnopaguyHu cnyyvam e csegeHa noa 1%.
MMyHUTETBT cnen npeboneayBaHe €
HeTpaeH, okono 1-2 roauHu. CbulecTByBa
BakCUHa, HO TS HAMA ronNsMO NPUNOXeHue,
noHeXxe cb3daBa UMYHUTET caMO NPU YacT y
BaKCUHUpPaHUTE, TpaeLll KpaTko, mexay 3 u 6
Meceua.



13BagKku OT ctTaTum 3a xonepa

XuBota Ha 484 agywm e
B3ena enuaemMusita oT
xonepa B 3umbabBe 3a
nocnegHuTe TpPU Meceua,
croobwm bBbu bBbu Cwu.
Pa3npocTtpaHeHuneTo Ha
3abonsiBaHeTO Ce AObIKU
Ha MacoBarta ynortpeba Ha
3apas3eHa nuTeMHa BoAa,
™M Kato HauumoHanHarta
KoMnaHuA no
BOAOCHabasaBaHe He
pa3nonara ¢ XMMuKanu 3a
HEeUHOTO npeyuctBaHe. o
OaHHU Ha OOH
perucTpupaHuTe 3apa3eHu
ca 11 700, kato OpoAT Ha
OonHuTe npoabLMKaBa Aa
pacre.

Ennpemunarta Be4e
npuagobuBa pervoHaneH
Mawab cpea cbceanHUTe
bBorcBaHa, Mo3amOuk m
IOAP. B paHHuA cTagui Ha
xonepara B HAKOU panoHMU
C no-6egHO HaceneHue
CMBPTHOCTTA e
pocturHana 50 Ha cTo,
TBbpPAU CBeTOBHaTa
3apaBHa opraHusauums.
Xoneparta e XxapakTepHa
oonect 3a 3umb6abBe, HO
nocnegHuAT oym Ha
3apa3aTta € OTYeTeH KaTo
Haun-cepunoseH ot 2000 r.
Hacawm.



13BagKku OT ctTaTum 3a xonepa

CerawHo orHuwe: Crnyuu

ce TOBa, KOeTo
CBeTOBHaTa 34paBHa
opraHu3auus onpeapenu
KaTo "Han-nowusn
cueHapun" - OyMbBbT Ha

xonepa ot asryct 2008 r.
3acerHa Hag 96 xun. gywm
B 3umbGabBe M nNpPUYMHMU
cMmbpTtTa Ha Hag 4 200.
JIluncara Ha
BOAOCHabOAsBaHe "
KaHanuM3auuma B CTpaHarta
BNnown cuTyauusTa, a ga
He cnomMeHaBame U dhakra,
Yye MHOro 3umb6abBMMCKU
nexkapm oTKa3Bar Aa
paboTAT 3a npakTU4eCcKu
nuuwieHata OT CTOMHOCT
BanyTta Ha ctpaHara. lpe3
nocnegHure Meceuum
OpoAT Ha poKnaaBaHUTE
crlyyam HamansiBa, HoO
C30 npeaynpexpgaBa, 4e
OonecTtTra BEpPOSATHO Lie ce
3aBbpHe npe3 aBrycr

Xonepa e npuYnMHMNa CMbLPTTaA Ha
1000 aywn B ManaBu B nepuop ot
OeBeT mecela 40 OHU Ta3u roguHa,
3aAaBM odmuuaneH nNpaBUTENCTBEH
m3TovHuK. [peacraBuTenaTr Ha

MWHUCTEPCTBOTO Ha
3apaBeona3BaHeTo Xabub
ComaHXe Kasa, 4Ye CMbLPTHUTE
cnyvau no Bpeme Ha

TPaAULMOHHUA ABLXOOBEH CEe30H ca
ounu npegUMHO TMPUYUHEHU OT
Tasum Gonect n ca 6unu pekopaHo
MHOro B CpaBHeHUe C KOATO U Aa e

apyra roguHa. Bce nak
nonoxexHmeto 6m morno u ga e no-
CTpawHo, TbH KaTto oowo

3apaseHute ca 6unun 33 000. B
OTroBOp Ha 3annaxara OoT 3apa3sara
NpPaBUTENCTBOTO Ha ManaBu
opraHusupa cneuunaneH
eKun, umaly, 3a uen ga ce onurta aa
3aAbpXKM cnegBawMA  NUK  Ha
oonecTTa, KOWUTO cnopea
34pPaBHOTO MMUHUCTEPCTBO
we 3ano4He B Kpas Ha
oktomBpu. ManaBun e ©OepgHa
XXKHoacppuKaHCcKa AbpxaBa, B
KoATO XuBeAat 10 munuoHa Ayww.
OnbHaTUTE OTHOLWEHUA C BBHLHLUHU
3aemogarenM M nuncatra Ha
XpaHa 3aTpyAHsiBaxa ycunusatTa Ha
kabuHeTa pa ce cnpaBu C
npobnemute Ha Xxoparta, cpen
KOUTO € U Xonepara.



	Реферат��Тема:��Холерна епидемия
	Съществуват не едно и две заболявания, обгърнати в зловеща слава, а сред тях без съмнение изпъкват онези, способни да достигат до размера на пандемия - сиреч епидемия в междуконтинентален и дори световен мащаб. Макар и не толкова многобройни, имената им неизбежно предизвикват хладни тръпки, а черният рекорд за описани пандемии, може би малко изненадващо, се държи не от черната чума, а именно от холерата с нейните седем до този момент. �
	Холерата е заразен гастроентерит*, предизвикван от бактерията Vibrio cholerae. Предаването на болестта на хора става чрез поглъщане на заразена вода или храна. В най-тежките си форми холерата е една от смъртоносните известни болести, като е възможно заразен пациент да умре в рамките на три часа, ако не е подложен на лечение. В повечето случаи смъртта настъпва след 18 часа до няколко дни, ако пациентът не бъде рехидратиран�* Гастроентерит (на латински и английски Gastroenteritis) се нарича възпалението на стомаха и тънките черва.�При хората гастроентерита се развива вследствие на хранителни токсикоинфекции, заразяване с бактерии, консумация на мръсна вода, грип, отравяне с тежки метали. Наблюдава се в остра и хронична форма. Често се съпътства и от възпаление на дебелите черва и се нарича гастроентероколит.
	Първото и прието клинично описание е дело на португалския лекар Гарсия де Орта и датира от самото начало на 16 век. Ибериецът е част от антуража на Марко Поло. То описва остро разразяване на болест с изключително сходни симптоми в Калкута (Индия), довело до около двадесет хиляди - по негови сведения - жертви. Тук трябва да отбележим обаче, че откритието на вириона, причинител на болестта, е направено два века и половина по-късно - през 1854 и 1884 гг. - което на практика значи, че през този период, както и през времето преди де Орта, със сигурност е имало и други унищожителни нейни избухвания. �
	Предполага се - всъщност с голяма доза сигурност - че холерата е ограничена първоначално в Далечния Изток, в т.ч. Китай, Индокитай, Индия, Индонезия, от където постепенно прониква на запад със засилването на търговските взаимоотношения. Първата и същинска пандемия не достига реално до западния свят, обхващайки обаче голямата част от Азия - на север до Сибир и за запад до Каспийско море - в периода от 1817 до 1824 г. Само две години по-късно, обаче, същата вече е прераснала във Втора холерна пандемия, която шества по света ни повече, ни по-малко петнадесет лета, обхващайки цяла Европа, от където бива пренесена и в Африка, и в Новия свят. �Първият пробив, постигнат при нея, е по време на Третата пандемия (1846-1861), която тръгва от Китай и минава през Северна Африка до Южна Европа. През 1854 г. заразата достига Флоренция, където слабо известният Филипо Пачини открива вибриона и публикува статия на същата тематика, но на практика остава неразбран, тъй като учените го игнорират с присмех. Тогава теорията за миазмите все още владее главите на повечето учени. ��
	По същото време в Лондон, където заболяването достига през същата година, английският лекар Джон Сноу има възможност да провери своята теория за значението на заразената вода в холерните епидемии. Той съумява чрез статистически и епидемиологични методи да определи източника на зараза, степента на заболяемост, начините за разпространение и зависимостта между тях. Това е и причината името на Сноу да заема важно място в епидемиологията. �� Въпреки това, по време на Третата, а и на Четвъртата холерна пандемия (1863-1876), която през Северна и Централна Европа достига северните брегове на Африка, както и Южна Америка, откритията спират до там. И едва с Петата (1883-1896), която от Индия достига на практика цял свят, се узаконява откритието на Пачини. Последното се дължи не на друг, а на самия Роберт Кох, който през 1884 г. отново открива причинителя, докато работи в Египет. ��
	Това сигурно звучи малко особено, но през деветнадесети век положението в науката е такова, че до голяма степен все още се робува най-вече на имена - били те на школи, университети, или репутацията на вече утвърдени учени. Което не е съвсем невярно и до днес, а вероятно и винаги ще бъде, но измеренията са доста различни. Немецът притежава и трите, още повече че само две години по-рано е открил туберкулозния бацил. �В крайна сметка му присъждат откритието, а холерният вибрион става известен като "бацил на Кох" - статукво, което се запазва дълго време, преди с него посмъртно да бъде удостоен все пак неговия предшественик, и името му да приеме днешния си вид - Vibrio cholerae Pacini. 
	Шестата пандемия ознаменува началото на новия век, и заема близо четвърт от него - в периода 1899-1923 г. се разпростира през Русия до Централна и Западна Европа, за което спомагат и множеството конфликти, в т.ч. Първата световна война. �Последната до момента такава започва през 1961 г. и - всъщност - още не се води завършила. Европа достига за кратко в средата на шейсетте години на миналия век, след като преди това мигрира от Индонезия в континентална Азия, през седемдесетте се прехвърля и на Черния континент, а в началото на деветдесетте достига Южна Америка. В края на века пък сериозна епидемия избухва в Източна Африка. �Като цяло обаче развитието на Седмата пандемия се характеризира повече с ендемични петна, периодично разширяващи ареала си. �Подобно на повечето стомашно-чревни инфекции, и холерата е известна като "болест на мръсните ръце" (всъщност тривиално определение за доста по-широк спектър заболявания, сред които и хепатит А). И наистина, тя до голяма степен е болест на бедността, а мизерията, липсата на елементарна хигиена и култура са фактори за развитието на епидемия. �
	 В днешно време все още има епидемии от холера. Ендемични огнища съществуват в Африка, Азия и Южна Америка. Само преди няколко години министерството на здравеопазването на Зимбабве обяви близо 12 хиляди случая за 2008 г., при средна смъртност 4%. ��Женевската конвенция от 1926 г. причислява холерата в групата на особено опасните инфекции. Класифицирана е в списък B за бактериологично оръжие според американския център за контрол на болестите - в който са включени слабо и средно опасни микроорганизми, които са умерено лесни за разпространение, нямат висока вирулетност и притежават относително нисък летатилет. Други от тази група са бруцелоза, шигелоза, салмонелоза, Ку треска, тиф, вирусни енцефалити, криптоспориоза. 
	Причинителят на холерата - Vibrio cholerae, е аеробна грам-отрицателна, подвижна пръчица с големина 2-3 јm, оприличавана на запетайка, и има една ресна. Не образува капсули и спори.��Семейството съдържа различни грам-отрицателни бацили, които са неразривно свързани с водата, водораслите и са в симбиоза с някои водни животни. То съдържа 4 рода, като най-значим е род Vibrio, в който се помещават 34 вида. ��Естествено, най-значимият е именно Vibrio cholerae със 139 серогрупи (неофициално деление при патогенните микроорганизми, съдържащи сходни антигени). От тях особено важни са 2 - O1 и O139. �
	Останалите серогрупи на вида и другите видове от рода причиняват холероподобни гастроентерити. �От двете серогрупи значими са три биотипа, а двата по-важни от тях - класически и "el tor" - принадлежат към О139. "El tor" е изолиран през 1905 година от Готшлих, при изследването на шестима мъртви пилигрими, дошли от Мека. Кръстен е на името на станцията в Египет, Ел-Тор. Серогрупа О1 се разделя на свой ред на три серотипа: Инаба, Огава и Хикошима, като Инаба е най-заразен и се изолира при големи епидемии. �� Холерният вибрион е частична зооантропоноза, сиреч възможно е да се предава от животни на човек. Живее в симбиоза с планктони, водорасли, някои водни животни, и предпочита солени води. По такъв начин човек може да бъде заразен първоначално. Подобни случаи обаче са спорадични, и на практика нямат значение за възможни епидемии 
	Епидемичното разпространение на болестта е чиста антропоноза - т.е. човекът е единствен източник. Заразяването става по орално-фекален механизъм, тъй като с фекалиите се изхвърлят огромни количества бактерии, чрез заразена вода, храна, дрехи и предмети, по-рядко от човек на човек директно. ��Не се разпространява чрез животни и животните не боледуват от холера. Близо 70% от хората не развиват симптоми или болестта преминава съвсем леко, но все пак отделят холерни вибриони и допринасят за увеличаване размерите на епидемията. Характерът на заболяването го определя като чревна инфекция, инфекциозен гастроентерит. ��
	Нужни са достатъчни количества бацили, поне 108, за да заболее човек. Повечето от тях умират в стомаха. Живите навлизат в тънкото черво, където атакуват неговата стена. С помощта на холерен ентеротоксин (също екзотоксин, който е термолабилен), състоящ се от две протеинови субединици, се активира аденилатциклазната клетъчна система и се променя обмяната на електролити и вода. ��Това предизвиква извличането на големи количества вода в лумена на червото, което е и причината за диарията при холера. Тя е характерна, под формата на оризова вода и противно на разпространените в интернет писания, не е болезнена. ��
	В повечето случаи болестта започва остро. Налице са обща слабост, леко повишена температура, диария и повръщания, а те от своя страна предизвикват дехидратация, метаболитна ацидоза, хиповолемичен шок и смърт. Загубата на течности може да достигне 30 литра дневно - което е и най-голямата опасност при холерата. При липса на лечение и в зависимост от вирулентността на съответния биотип смъртността се движи между 20 и 50 процента, в миналото дори до 80%. 
	За диагностиката се използват микроскопски и културелни методи. Използват се задължително и двата метода, независимо от микроскопските резултати. Холерният вибрион се развива в широк температурен диапазон, оптимално при 37 градуса. Не е взискателен към средата, но за развитието си предпочита алкални води, пептонен бульон. Разгражда нитратите до нитрити, а при разпадането на белтъците се образува индол, който се позитивира в кисела среда с червено оцветяване. ��Пробите се сеят на среди TCBS или Монсур, след което се микроскопират и се прилагат реакции на аглутинация, Видал или Грубер. 
	Лечението е чрез антибиотици от тетрациклиновата група и адекватна рехидратация на организма. Възстановяването на водните и електролитни запаси е от първостепенно значение. Не представлява проблем в развитите страни, където смъртността при спорадични случаи е сведена под 1%. Имунитетът след преболедуване е нетраен, около 1-2 години. Съществува ваксина, но тя няма голямо приложение, понеже създава имунитет само при част у ваксинираните, траещ кратко, между 3 и 6 месеца. �
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