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ESCHERICHIA COLI O157:H7
Escherichia Coli Serotype O157:H7

Ada Hocevar Grom*

Povzetek

Serotip O157:H7 bakterije Escherichiae coli je bil
prvic izoliran sele pred dobrimi dvajsetimi leti. V
zadnjih petnajstih letih so bile predvsem v razvitih
drzavah po svetu sStevilne epidemije okuzb s to
bakterijo. Najveckrat je bil njihov izvor uZivanje
kontaminiranega, ne dovolj prepecenega mesa,
pitje nepasteriziranega mleka ali nepasterizirane-
ga jabolénega soka. Okuzba lahko poteka z znaki
blage vodene driske ali kot krvava driska z mocni-
mi kréi v trebuhu. Pri otrocih in starejsih ose-
bah,se lahko pojavita hemoliticni uremicni sin-
drom in trombocitna trombocitopeni¢na purpura.

Escherichia coli O157:H7

Escherichia coli je po gramu negativna bakterija, ki jo
najdemo kot normalni sestavni del ¢revesne flore pri ljudeh
in Zivalih. Znani so Stevilni serotipi bakterije. Nekateri med
njimi zaradi sposobnosti pritrjanja, invazivnosti in tvorbe
strupov povzrocajo drisko. Med njimi je tudi skupina
enterohemoragijskih sevov, ki ustvarijo mocan strup, ki je
podoben tistemu, ki ga proizvaja Schigella dysenteriae,
zato ga nekateri imenujejo “Shiga like toxin” oziroma vero-
toksin, ker okvarja VERO celice v tkivni kulturi (1).

Leta 1975 je bil prvi¢ izoliran serotip O157:H7. Kot
povzrocitelj bolezni pri ¢loveku je bil prepoznan leta 1982,
in sicer v epidemiji krvave driske, za katero je zbolelo 47
ljudi v Michiganu in Oreganu (ZDA) in katere izvor so bili
kontaminirani hamburgerji v t.i. restavracijah s hitro
pripravljeno hrano (2). Leta 1983 so ugotovili, da izolati E.
coli serotipa O157:H7 proizvajajo strup. 1985 so odkrili
povezavo med okuzbo s to bakterijo in razvojem hemoli-
ticnega uremiénega sindroma (HUS), hude ledvi¢ne
okvare, ki lahko povzroci ledvicno odpoved. Po letu 1990
so jo nasli v razliénih predelih sveta. Stevilo sporadicnih in
epidemicnih pojavov teh okuzb se je povecevalo in danes
predstavljajo vse pomembnejsi problem v razvitih drzavah
sveta (Severni Ameriki, Evropi, juzni Afriki, Avstraliji in na
Japonskem).

Bolezenski potek okuzbe

Po okuzbi in inkubaciji, ki traja &tiri do osem dni, se poja-
vijo prvi znaki bolezni. Pri vecini zdravih odraslih poteka
okuzba asimptomatsko ali samo z znaki blage driske.
Bolezen pa lahko poteka s hudimi kréi v trebuhu, zmerno
zvisSano ali normalno telesno temperaturo ter vodeno
drisko, ki pogosto preide v hudo krvavo drisko. Opisane,
ceprav redko, so tudi ekstraintestinalne oblike, predvsem
kardiovaskularne in Zivéne (3).

Bolezen lahko, predvsem pri otrocih do petega leta in
starej8ih, kronicno bolnih ljudeh, povzroci razvoj HUS in
trombocitne trombocitopenicne purpure (TTP). Ta dva
bolezenska zapleta se obi¢ajno pojavita najpozneje
sedem dni po zacetku driske oziroma en do dva dneva po
pojavu krvave driske. Verotoksin, ki ga bakterija izloca,
sprozi razpad rdecih krvnih telesc, kar povzroci ledvicno
okvaro. Pojavijo se znaki ledviéne odpovedi - koli¢ina seca
se zmanjSuje, v njem se pojavijo beljakovine, urin postane

* Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Trubarjeva 2, Ljubljana

UDK 616.98 : 579.61

Abstract

Escherichia coli serotype O157:H7 was only rec-
ognized as a human pathogen a little more than a
decade ago, yet it has become a major foodborne
pathogen. Infection with E. coli 0157:H7 presents
a wide spectrum of clinical manifestations, includ-
ing watery diarrhea with abdominal cramps that
often progress to gross bloody diarrhea. Infection
can be associaited with the hemolitic uremic syn-
drome and thrombotic thrombocytopenic purpura.
The disease can be fatal. To decrease primary
transmission from animal sources, the public
should be educated about the risks of consuming
undercooked meat and unpasteurised milk the
proper techniques for handling and cooking meat
,and about good hygienic practices.

krvav. Zmanj$a se tudi Stevilo trombocitov, poveca nag-
njenost h krvavitvam in zaradi hitrega razpada rdecih
krvnick slabokrvnost. Bolezen se lahko konca s smrtjo.
Nevarnost za razvoj HUS obstaja do 15 dni po prenehan-
ju znakov okuzbe. Pri tretjini do polovici diagnosticiranih
primerov okuzbe z E. coli O157:H7 je potrebna hospitali-
zacija in HUS se pojavi pri 2-7 % bolnikov. V epidemijah
naj bi se to zgodilo celo pri do 30 % zbolelih (4).

V vsakem primeru pojava hudih kréev v trebuhu in krvave
driske je zato nujen takojSen obisk pri zdravniku, $e pose-
bej, e je zbolel otrok.

Preglednica 1. Kliniéni znaki okuzbe z E. coli 0157:H7
Table 1. Clinical manifestations of infection with E.
coli O157:H7

TIPICEN POTEK BOLEZNI
e mocni kréi v trebuhu
« vodena driska
e Kkrvava driska
e« zmerno zvisana ali normalna telesna
temperatura

MOZEN POTEK BOLEZNI
¢ asimptomatski
s nekrvava driska
o hemoragijski kolitis
e smrt

BOLEZENSKI ZAPLETI

e hemoliti¢ni uremicni sindrom

= trombocitna trombocitopeni¢na purpura
« hemoragijski cistitis - redek

e smrt

Izvor okuzbe in pot prenosa

Rezervoar E. coli O157:H7 je zdravo govedo, saj je bak-
terija v njegovem crevesju. Meso se obi¢ajno okuZi Zze v
klavnici, $e posebej pri mletju se bakterija lahko z njim
dobro premeSa. Ce je bakterija na vimenu krave ali
napravah za molzo, se prenese v mleko.



Okuzimo se lahko pri uzivanju kontaminiranega mesa,
posebej mletega, ki ni bilo dovol] prekuhano oziroma
prepeceno. Tako meso ima normalen videz in von;.
Koliksno Stevilo bakterij je potrebno, da ¢lovek zboli,
zaenkrat Se ni znano, predvideva pa se, da jih zadoscCa Ze
malo - po nekaterih podatkih manj kot tisoc (4).

Okuzbo lahko povzroéi tudi pitie nepasteriziranega mleka
in mle¢nih izdelkov (5), nepasteriziranega jabol¢nega soka
(6), kontaminirane vode ali kopanje v s fekalijami ones-
nazeni stojeci vodi (7).

Pomemben je tudi prenos s ¢loveka na ¢loveka, kar se
pojavlja predvsem v druzinskem krogu, vrtcih, domovih za
oskrbovance, ¢e se ne uposteva higienski rezim oziroma
so higienske razmere slabe (4).

Mlajsi otroci izlo¢ajo bakterijo z blatom $e en do dva tedna
po prenehanju bolezenskih znakov, starejsi otroci in
odrasli pa obicajno ne dlje kot en teden. Dalj$e nosilstvo
zaenkrat ni dokazano.

Epidemiologija okuzb

QOd leta 1982, ko je bila prva epidemija E. coli O157:H7, do
danes je bilo po svetu veliko epidemij, predvsem v ZDA,
Kanadi, Veliki Britaniji in na Japonskem.

Najve¢ epidemij je bilo v ZDA, kjer so od leta 1982 do
danes prijavili ve¢ kot 30 epidemij okuzbe z E. coli
O157:H7.

Preglednica 2. Razsirjenost okuzbe z E. coli 0157:H7
Table 2. Epidemiology of infection with E. coli
0157:H7

Zivalskimi izlocki
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Tudi v zadnjih dveh letih je bilo po svetu nekaj obseznih
epidemij. Najvedja je bila na Japonskem, julija in avgusta
1996. Zbolelo je skoraj 10 000 ljudi, v glavnem Solarjev.
Enajst bolnikov je umrlo. lzvor epidemije zaenkrat Se ni
ugotovljen, osumljenih je bilo vec¢ razliénih Zivil. E. coli
0157:H7 so nasli v vzorcih govedine, na solati, v japonskih
slasCicah, pa tudi v rekah in stojec¢ih vodah (8).

Oktobra je ponovno izbruhnila epidemija v osnovni Soli v
Marioki, v kateri je zbolelo 212 u¢encev in uciteljev. Vzrok
naj bi bilo Solsko Kosilo.

V ZDA je v zahodnih drzavah okrog 24. oktobra 1996
izbruhnila epidemija in pri 17 zbolelih je bila okuZba z
E.coli O157:H7 laboratorijsko potrijena. Umrla je 16-
mesecna deklica. |zvor okuZzbe naj bi bil nepasteriziran
jaboléni sok. Zadnja vecja epidemija je izbruhnila na
Skotskem novembra 1996. Zbolelo je skoraj 400 ljudi, 18
jih je zaradi posledic bolezni umrlo. lzvor okuzbe je bilo
hladno in kuhano meso iz vecje mesnice, ki se je ukvarjala
tudi z grosisti¢no prodajo za 3irse obmocje (9).

V Sloveniji epidemije okuzb z E. coli O157:H7 zaenkrat e
ni bilo in tudi sporadi¢nih primerov okuzb v zadnjih letih ni
bilo prijavljenih. To pa seveda $e ne pomeni, da E. coli
0157:H7 pri nas ni.

Preglednica 4. Preprecevanje okuzbe z E. coli
0157:H7
Table 4. Prevention of E. coli O157:H7 infections

e Ze v klavnicah mora biti sistem operacij tak, da
je ¢im manj$a moznost kontaminacije mesa z

epidemicno sporadicno e pasterizacija mleka in mleénih izdelkov

1. 7DA 1. 7DA e vsako meso, Se posebej mleto, mora biti dobro

2 Kanada 2. Kanada prekuhano oz. prepeceno (vec kot 70 °C)

3. Velika Britanija 3. Evropa s pasterizacija sadnih sokov

4. Japonska 4. Japonska s skrb za zdravo, pitno vodo
5. Mehika 50T ; ; , : i
W e higiena, redno umivanje rok, $e posebej v vseh
7. Brazilija ~_domovih za oskrbovance in v jaslih

Preglednica 3. Vecje epidemije okuzb z E. coli
0157:H7 v ZDA, Kanadi in Veliki Britaniji od 1982 do
1990

Table 3. Major outbreaks of E. coli O157:H7 in the
United States, Canada and Great Britain, 1982-1990

ST. MESEC/LETO MESTO NAST. NACIN PREN.

1. feb. 82 prebivalci mesta hamburger

2. maj 82 prebivalci mesta hamburger

3. sept. 84 dom za oskrbovance hamburger

4. sept. 84 vriec s Cloveka na cloveka
5. julij 85 prebivalci mesta surov paradiznik

6. sept. 85 druzinska epidemija neznan

7. sept. 85 dom za oskrbovance hladen sendvi¢

8. april 85 Sola nepasterizir. mleko
9. okt. 86 prebivalci mesta hamburger

10. junij 87 zapor hamburger

11. junij 87 druzinska epidemija puranova rulada

12, maj. 89 Sola roast beef

13. okt. 89 Sola kuhana govedina

14. avg. 89 dom za oskrbovace s ¢loveka na Cloveka
15. dec. 89 prebivalci mesta voda

16. julij 90 prebivalci mesta roast beef

17 nov. 90 Sola __Solsko kosilo

Preprecevanje okuzbe

Preprecevanje okuzb z E. coli O157:H7 se zacne Ze v
klavnicah, kjer mora biti sistem operacij tak, da je ¢im
manj$a kontaminacija mesa z Zivalskimi izloc¢ki. Meso, ki
ga kupimo v mesnici oz. trgovini, moramo takoj ob prihodu
domov shraniti v hladilnik. Izogibamo se uZivanju surove-
ga mesa, nepasteriziranega mleka in nepasteriziranih sad-
nih sokov. Vsako meso, 5e posebej mleto, mora biti dobro
prekuhano ali prepeceno, tudi notranjost. |zogibamo se
krizanju poti surove in kuhane ali pe¢ene hrane. Tako ne
rezemo ze pecenega mesa na isti delovni povrsini ali z
istim noZzem, s katerim smo prej rezali surovo meso, saj s
pripomocki prenesemo bakterije z enega Zivila na druge-
ga. Pri pripravi hrane si pogosto umivamo roke, prav tako
morajo biti vse delovne povrsine v kuhinji, posoda in pribor
brezhibno gisti (10).
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