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Ognisko zachorowan wywotanych przez bakterie Escherichia coli
wytwarzajacych toksyne Shiga (STEC) na terenie Niemiec
25 maja 2011r.

Informacje ogéine

Bakterie nalezace do grupy Escherichia coli wytwarzajgce toksyne Shiga (STEC), sg to
bakterie chorobotwoércze. Mogg one powodowac krwotoczne zapalenia jelita grubego i inne
objawy choréb uktadowych u ludzi. Wystepuje okoto 250 réznych szczepow E. coli serogrupy
O produkujgcych toksyne Shiga, z ktérych okoto 100 moze powodowac zachorowania u
ludzi. Chociaz serotyp O157:H7 jest uwazany za najbardziej znaczacy pod wzgledem
klinicznym, szacuje sie, ze az 50% zakazen STEC jest powodowanych przez bakterie E. coli
inne, niz nalezace do grupy serologicznej 0157.

Zakazenie bakteriami STEC nastepuje gtdwnie na skutek spozycia zanieczyszczonej
zywnosci lub wody. Zakazenie poprzez kontakt ze zwierzetami, a takze przeniesienie
choroby z czlowieka na cziowieka jest mozliwe na skutek bliskich kontaktéw ( najczesciej
rodzinnych, w placéwkach opiekunczo-wychowawczych, domach opieki itp.). W przesztosci
jako zrédio zakazenia wystepowaly réznorodne produkty zywnosciowe byly surowe
(niepasteryzowane) mleko i sery, niedogotowana wotowina, inne swieze produkty (np.
kapusta, satata, szpinak), napoje owocowe itp. Ognisko zakazen wywofanych szczepami
E. coli z grupy STEC, ktére wystgpito w USA i Kanadzie zwigzane byto ze spozywaniem
orzechéw wioskich. Nowe zrédta zakazenia sg caty czas identyfikowane. Ponadto zwierzeta,
w tym bydto i przezuwacze mogg by¢ bezobjawowymi nosicielami szczepéw STEC
chorobotworczych dla cztowieka. W takim przypadku zakazenie moze by¢ przenoszone na
ludzi na skutek zanieczyszczenia produktéw zywnosciowych fekaliami.

Dawka infekcyjna jest bardzo niska. Okres inkubacji wynosi od 3 do 8 dni. Typowe objawy
zakazenia to ostre zapalenie jelit, czasami potgczone z gorgczkg i wymioty. Typowy objaw -
krwawa biegunka - w wiekszosci przypadkow ma srednie natezenie i ustepuje samoistnie.
Wiekszos¢ o0sob zdrowieje w przeciggu 5-7 dni. U okolo 15 % dzieci, u ktdrych
zdiagnozowano zakazenie szczepem STEC O157 wystepujg powiktania w postaci zespotu
hemolityczno-mocznicowego (HUS — haemolytic uremic syndrome). Powiktanie rzadziej
wystepuje u dorostych. W przypadku ognisk wywotanych szczepami E.coli z grupy STEC
innymi niz O-157 odsetek osob, u ktérych wystgpito HUS nie jest dobrze udokumentowany.
Nasilenie objawow u chorych oséb zalezy od wielu czynnikow, w tym: serotypu E. coli, typu
toksyny Shiga produkowanej przez bakterie i innych cech wirulencji bakterii. Wiek pacjenta i



dawka infekcyjna réwniez odgrywa wazng role. U dzieci w wieku 5 lat wystepuje wieksze
ryzyko wystgpienia objawéw Kklinicznych po zakazeniu. U Dzieci wystepuje zwiekszone
ryzyko zgonu z powodu odwodnienia i posocznicy.

Zakazenia wywotane STEC sg problemem dla zdrowia publicznego, ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia powaznych powiktan. HUS jest uwazana za najczestszg przyczyng
ostrej niewydolnosci nerek u dzieci w Europie. Obraz kliniczny zakazen szczepow STEC
innych niz O157 moga sie znacznie rézni¢, ale mogg by¢ tak samo zjadliwe jak zakazenia
0157: H7.

Metody potwierdzenia zakazenia bakterii z grupy STEC 0157 sg dobrze znane. Jednak w
przypadku infekcji powodowanych przez szczepy E. coli z grupy STEC inne niz 0157
diagnostyka jest bardziej skomplikowana. Dlatego tez liczba zakazen E.coli nalezgcych do
grupy STEC, innych niz O157 moze by¢ niedoszacowana. Z tego samego powodu
znaczenie Kliniczne choroby u ludzi nie jest dostatecznie poznane.

Leczenia zakazen STEC opiera sie giéwnie na nawodnieniu organizmu. Leczenie
antybiotykami jest czesto niewskazane, poniewaz moze powodowaé aktywacje uwalniania
toksyny Shiga, a zatem spowodowac pogorszenie stanu klinicznego z potencjalna
mozliwoscig wystgpienia zespotu hemolityczno-mocznicowego (HUS).

Zachorowania spowodowane szczepami E.coli nalezacymi do grupy STEC u ludzi podlegajg
nadzorowi epidemiologicznemu w UE. W 2009 odnotowano 3 573 przypadkéw zakazen
STEC, z czego okoto potowa z nich spowodowane przez E. coli serotypu O157: H7.

Informacje na temat zdarzenia

W dniu 22 maja 2011 r. poprzez system EWRS strona niemiecka przekazata informacje
dotyczgcg wzrostu na terenie Niemiec liczby wykrytych przypadkéw zespotu hemolityczno —
mocznicowego (HUS) i krwawej biegunki wywotanej przez bakterie E. coli wytwarzajgcych
toksyne Shiga (STEC). Dwa dni p6zniej, w dniu 24 maja, rozpoczeto dochodzenie rowniez z
wykorzystaniem platforme EPIS.

Z aktualnych raportow, opracowywanych przez strone niemieckg i przekazywanych przez
sie¢c EWRS, wynika, iz od dnia 25 kwietnia zanotowano fgcznie 138 przypadkéw zespotu
hemolityczno — mocznicowego (HUS). Podkreslenia jednakze wymaga fakt, iz okreslenie
doktadnej liczby przypadkow zachorowan jest bardzo trudne. Na podstawie zebranych
informacji ustalono, ze zachorowania dotyczg w wiekszosci osob dorostych (84%), w
szczegolnosci kobiet (69%). Jednakze zanotowano rowniez przypadki zachorowan wsrod
dzieci w wieku szkolnym. Dwie osoby, u ktérych stwierdzono zespdt hemolityczno —



mocznicowy (HUS) zmarty. W przypadku ostatniego zgtoszonego przypadku zachorowania,
wystgpienie pierwszych objawéw chorobowych zanotowano w dniu 22 maja.

Wstepne wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych u dwéch pacjentow wskazaty, iz
przyczyng zachorowan sg bakterie E. coli, nalezgce do serogrupy 0104 (Stx2 — pozytywne,
gen eae — negatywne). Obecnie prowadzone sg dalsze badania.

Ponadto, na podstawie zebranych informacji ustalono, iz zachorowania majg miejsce gtéwnie
u 0s6b mieszkajgcych lub w ostatnim czasie przebywajgcych na terenie pétnocnych Niemiec
(gtéwnie Hamburga, potnocnej czesci Dolnej Saksonii, regionu Meklemburgia — Pomorze
Przednie). Wsréd przypadkoéw zachorowan zarejestrowano grupe oséb na terenie Frankfurtu
— pracownikow jednego przedsiebiorstwa, ktora w ostatnim czasie nie podrézowata w ww.
rejony kraju, jednakze zachorowata po spozyciu positku w lokalnej stotdwce. W celu
przeprowadzenia dochodzenia w tym przypadku, wprowadzono retrospektywne badania
kohortowe.

Prowadzone jest dochodzenie epidemiologiczne, ktére ma m.in. na celu wykrycie Zrodta
zakazenia. Wydaje sie, iz najbardziej prawdopodobnym nosnikiem zakazenia jest skazona
zywno$¢. Jednak nie zidentyfikowano dotychczas konkretnego produktu. Nic ponadto

obecnie nie wskazuje, iz surowe mleko czy migeso mogtyby by¢ Zzrédtem zakazenia.

Dodatkowo, poprzez forum platformy EPIS, przedstawiciele osmiu panstw czionkowskich
potwierdzili, iz na terenie Czech, Finlandii, Francji, Wegier, Wtoch, Irlandii, Norwegii oraz
Polski nie zaobserwowano w ciggu ostatnich kilku tygodni wzrostu liczby przypadkéw
zachorowanh powodowanych przez bakterie STEC. Jedynie na terenie Szwecji odnotowano
przypadki zachorowan wsréd turystéw, ktorzy przebywali na terenie Dolnej Saksonii w
dniach 7 — 10 maja. U 12 turystéw wystgpity ciezkie objawy zotgdkowo — jelitowe, co
doprowadzito do koniecznos$ci hospitalizacji 5 z nich. U 3 stwierdzono zespét hemolityczno —
mocznicowy (HUS). Obecnie trwajg badania majgce na celu ostateczne potwierdzenie
przyczyny zachorowan. Dodatkowo, w pierwszej potowie maja na terenie Szweciji
zarejestrowano 4 przypadki zachorowan, ktére nie sg powigzane z zachorowaniami
majgcymi miejsce wsrdd turystéw podrdzujgcych do Niemiec. Dotychczas przeprowadzone
badania laboratoryjne wykazaty, iz przyczyng zachorowan sg bakterie nie nalezgce do
serogrupy 0157 (werotoksyna-2 — pozytywne, gen eae — negatywne). Obecnie prowadzone
sg dalsze badania.

Ponadto, w Holandii oraz w Wielkiej Brytanii zarejestrowano po jednym przypadku zespotu
hemolityczno — mocznicowego (HUS). Zachorowania wystgpity u oséb, ktére w maju
podrézowaty do Niemiec.



Ocena zagrozenia dla Unii Europejskiej

Wzrost liczby zachorowan powodowanych przez bakterie E. coli z grupy STEC na terenie
Niemiec nalezy uznac za istotny, majgc na uwadze wystgpienie w przeciggu kilku tygodni
138 przypadkdéw zachorowan, w wiekszosci u dorostych kobiet. Zazwyczaj okoto 15% dzieci
zakazonych szczepami E. coli produkujgcymi toksyne Shiga wykazuje objawy zespotu
hemolityczno — mocznicowego, u dorostych natomiast procent ten jest nizszy. Oznacza to, iz
istnieje prawdopodobiehAstwo wystgpienia w ognisku choroby kilkuset przypadkoéw zakazen
STEC przebiegajacych z biegunkg. Doktadny zasieg ogniska choroby zostanie okreslony w
ciggu najblizszych kilku tygodni, w momencie zdefiniowania definicji przypadku oraz

rozwigzania kwestii raportowania przypadkéw zachorowan.

Poczgwszy od 2008 r., na terenie Unii Europejskiej zarejestrowano 5 przypadkéw
zachorowan powodowanych przez STEC — 1 przypadek w Danii, 3 w Norwegii oraz 1 w
Szwecji. Trzy z ww. przypadkow zostaly zaimportowane. Ponadto, na skutek wymiany
informacji w ramach Europejskiego Biura ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) ustalono, iz
w latach 2004 — 2009 na terenie Austrii i Niemiec w prébkach pobranych z zywnosci oraz u
zwierzat zarejestrowano kilka pozytywnych wynikéw badarn na obecnos¢ szczepow E. coli,
nalezgcych do serotypu 0104.

Nie zidentyfikowano dotychczas zrodia zakazenia. Nic ponadto nie wskazuje, iz surowe
mieso lub niepasteryzowane mieko, stanowigce najczestsze zrodto zakazenia, byly nim w
tym przypadku. Niemieckie wtadze sanitarne, w oparciu o dane epidemiologiczne (wiek oraz
podziat geograficzny) podejrzewaja, iz przyczyng zachorowan jest skazone jedzenie. W
zwigzku z powyzszym obecnie prowadzone badania koncentrujg sie przede wszystkim na
wykryciu patogenu w surowych warzywach. Poznhanie zrédta zakazenia umozliwi
wprowadzenie wlasciwych srodkow uniemozliwiajgcych dalsze szerzenie sie choroby.

Zachorowania ograniczajg sie do osob mieszkajgcych lub w ostatnim czasie przebywajacych
na terenie Niemiec. Obecnie, nie sg znane przestanki wskazujace, iz zrédto zakazenia moze
znajdowacC sie rowniez poza terytorium Niemiec. Jednakze jest zbyt wczesSnie na
jednoznaczne stwierdzenie, iz skazona zywnos$¢ nie mogta zosta¢ rozdystrybuowana poza
granicami kraju. Ponadto, jak wskazujg przypadki zanotowane na terenie Szwecji, wzrost
Swiadomosci wsrod personelu medycznego jest kluczowy dla niezwtocznej identyfikacji
potencjalnych zakazen, powigzanych z przypadkami, ktore wystgpity na terenie Niemiec.
Dodatkowo, wzrost swiadomosci lekarzy umozliwi wczesne wykrycie zakazenia, a tym
samym zmniejszy ryzyko wystgpienia pogorszenia stanu klinicznego i rozwoju zespotu
hemolityczno — mocznicowego u ewentualnych pacjentow.



Whnioski

Do chwili obecnej wzrost liczby zakazen STEC ogranicza sie do terytorium Niemiec. Ponadto
nie ma obecnie doniesien swiadczgcych o ty, iz skazona zywo$¢ byta dystrybuowana poza
granice Niemiec. Obecnie prowadzone jest dochodzenie epidemiologiczne, majgce na celu
wykrycie zrodta zakazenia. Okreslenie zrédta zakazenia bowiem jest kluczowe dla
scharakteryzowania zakresu i skali ryzyka rozprzestrzeniania zachorowan.

Dodatkowo, wczesha identyfikacja potencjalnych zakazen, powigzanych z zachorowaniami,
ktore wystgpity na terenie Niemiec, zmniejsza ryzyko wystgpienia ciezkiego przebiegu
choroby. Niezwykle istotne jest rowniez informowanie spoteczenstwa o koniecznosci
zachowania higieny osobistej ze wzgledu na mozliwos¢ przenoszenia sie patogenu z osoby
na osobe.

ECDC, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, EFSA, Komisjg Europejskg oraz WHO,
na biezgco monitoruje sytuacje



