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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εως σήμερα στην Ελλάδα δεν αναφέρονται εξάρσεις κρουσμάτων που να οφείλονται σε 

STEC (Shiga toxin-producing Escherichia coli) και οι περιπτώσεις λοίμωξης από STEC που έχουν 

καταγραφεί αποτελούν σποραδικές περιπτώσεις. Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η εκτίμηση της 

επίπτωσης της E. coli O157:H7 στους ανθρώπους και η συσχέτισή της με τον επιπολασμό του 

παθογόνου στο ζωικό πληθυσμό καθώς και με τον επιπολασμό του σε προϊόντα ζωικής και 

φυτικής προέλευσης στην περιοχή της κεντρικής Ελλάδας. Συνολικά, συλλέχθηκαν 1010 δείγματα 

κοπράνων ζώων (πρόβατα, αίγες, βοοειδή, όρνιθες, χοίροι), 667 δείγματα κοπράνων από ασθενείς 

με διάρροια, 60 δείγματα από λαχανικά, 30 δείγματα ωμού κρέατος και 30 δείγματα ωμού 

γάλακτος. Από τις καλλιέργειες των δειγμάτων αυτών, αποικίες συμβατές με E. coli που παράγουν 

Shiga toxin (άχρωμες αποικίες σε θρεπτικό υλικό SMAC) εξετάστηκαν για την απομόνωση των 

STEC μέσω της χρήσης ELISA και ακολούθως οι αποικίες που ήταν θετικές για Shiga τοξίνη 

εξετάστηκαν με PCR για την ανίχνευση των παθογόνων γονιδίων stx1, stx2, eae, O157 και  H7. 

Στα δείγματα που προέρχονταν από τα κόπρανα των ζώων, απομονώθηκαν 80 (7.9%) στελέχη που 

παρήγαγαν Shiga τοξίνη μέσω της ELISA, ενώ μέσω της PCR, E. coli O157:H7 στελέχη 

απομονώθηκαν από 8 (0.8%) και non-O157 STEC στελέχη από 43 (4.2%) δείγματα. Τα STEC 

στελέχη απομονώθηκαν κυρίως από πρόβατα και αίγες, μικρός αριθμός απομονώθηκε από 

βοοειδή και κανένα από τα κόπρανα χοίρων και όρνιθων. Τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν την 

παρουσία των STEC στα μικρά μηρυκαστικά και φαίνεται ότι τα ζώα αυτά μπορούν να 

αποτελέσουν παράγοντες κινδύνου για τη μετάδοση της λοίμωξης στους ανθρώπους. Από τα 667 

δείγματα κοπράνων από διαρροϊκούς ασθενείς που εξετάστηκαν, μόνο τρία (0.5%) ήταν ασθενώς 

θετικά για την απομόνωση της Shiga τοξίνης και όλα ήταν PCR αρνητικά. Ομοίως, και τα 60 

δείγματα λαχανικών ήταν αρνητικά για την παραγωγή Shiga τοξίνης. Οι άχρωμες αποικίες από τα 

λαχανικά εξετάστηκαν όλες με PCR και βρέθηκαν αρνητικές για λοιμογόνα γονίδια, αποικίες από 

τρία όμως δείγματα (δυο δείγματα ρόκας και ένα σπανάκι) ήταν θετικές για τα γονίδια Ο157 και 
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Η7. Η E. coli O157:H7 δεν απομονώθηκε σε κανένα από τα δείγματα κρέατος και γάλακτος που 

εξετάστηκαν. Τα αποτελέσματα αυτά, αποδεικνύουν ότι τα πρόβατα, οι αίγες, τα βοοειδή και τα 

φυλλώδη λαχανικά μπορούν να αποτελέσουν πηγές μετάδοσης των STEC και της Ε. coli O157:H7 

στους ανθρώπους στην Ελλάδα, μέσω της κατανάλωσης μη καλά ψημένου κρέατος, μη 

παστεριωμένου γάλακτος ή μη κατάλληλα πλυμένων λαχανικών.  
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ABSTRACT 

In Greece, Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) have only been sporadically 

reported. The objective of this study was to estimate the prevalence of Escherichia coli O157:H7 

in farm animals, vegetables and humans in Greece. A total number of 1010 fecal samples were 

collected from farm animals (sheep, goats, cattle, chickens, pigs), 667 diarrheal samples from 

humans and 60 from vegetables, 30 raw meat products και 30 milk samples for the detection of 

STEC using ELISA and, subsequently, the toxin-producing colonies were subjected to a multiplex 

PCR for genes stx1, stx2, eae, O157 and H7. In animal samples, 80 strains (7.9%) were found to 

produce Shiga toxin by ELISA, while by PCR, E. coli O157:H7 strains were detected from 8 

(0.8%) and non-O157 STEC strains from 43 (4.2%) samples. STEC strains were isolated mainly 

from sheep and goats, rarely in cattle and not in pigs and chickens, suggesting that small ruminants 

constitute a potential risk for human infections. However, from the 667 human specimens only 

three (0.5%) were positive for the detection of Shiga toxins and all were PCR negative. Similarly, 

colorless colonies from all 60 vegetable samples were examined using ELISA for toxin production 

and PCR for toxin genes and were all negative, but colonies from 3 samples (two roman rockets 

and one spinach) were positive by PCR for O157 and H7. E. coli O157:H7 was not detected in 

meat and milk samples examined. These findings indicate that sheep, goats, cattle and leafy 

vegetables can be a reservoir of STEC and E. coli O157:H7 in Greece and the consumption of 

unpasteurized goat and sheep milk, undercooked meat or inadequately washed vegetables may 

serve as vehicle for STEC transmission to humans. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο

. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ Ε. COLI  O157:H7 

 

1.1 Εισαγωγή 

Τα εντεροτοξινογόνα στελέχη STEC (Shiga toxin-producing Escherichia coli) που παράγουν 

Shiga τοξίνες (Stx), αποτελούν ένα νεοεμφανιζόμενο τροφιμογενή παθογόνο παράγοντα που 

προέρχεται από τα ζώα [1]. Τα εντεροτοξινογόνα στελέχη (STEC) της Ε. coli αναφέρονται στη 

βιβλιογραφία και ως εντεροαιμορραγικά στελέχη (Εnterohaemorrhagic Escherichia coli, ΕHEC) 

συνήθως όμως χρησιμοποιείται o όρος STEC που περιλαμβάνει τόσο την Ε. coli O157:H7 όσο και 

τα non-O157 στελέχη. Η Ε. coli O157:H7 αποτελεί το στέλεχος που έχει μελετηθεί περισσότερο 

και έχει αναγνωριστεί ως αίτιο αιμορραγικής κολίτιδας (HC) και αιμολυτικού ουραιμικού 

συνδρόμου (ΗUS) σε αρκετές εξάρσεις κρουσμάτων ενώ τα πιο συνηθισμένα non-O157 STEC 

στελέχη που σχετίζονται με νόσο στους ανθρώπους θεωρούνται το Ο26, Ο103, Ο111, Ο121 και 

Ο145. 

Τα non-O157 STEC αναγνωρίστηκαν πρόσφατα ως παθογόνα στελέχη με ιδιαίτερο 

αντίκτυπο στην υγεία του ανθρώπου και πλέον αποτελούν σημαντική αιτία νόσου [2,3]. Η 

ικανότητα τους να προκαλούν σοβαρή νόσο στον άνθρωπο σχετίζεται αναμφίβολα με την ιδιότητά 

τους να παράγουν τοξίνες Stx1 και/ή Stx2 [4,5]. Ένας ακόμη παθογόνος παράγοντας των STEC, 

θεωρείται μια πρωτεϊνη η ιντιμίνη, η οποία ευθύνεται για την προσκόλληση των STEC στο 

εντερικό επιθήλιο και την εξάλειψη των μικρολαχνών του εντέρου [6]. Η ιντιμίνη κωδικοποιείται 

από το χρωμόσωμα eae [7]. 

Tα STEC έχουν απομονωθεί από πολλά ζώα. Σημαντικότερη δεξαμενή των STEC στις 

περισσότερες χώρες θεωρούνται τα βοοειδή, όμως και άλλα ζώα όπως τα πρόβατα, οι αίγες, οι 

χοίροι και οι όρνιθες φαίνεται να αποτελούν δεξαμενή της Ε. coli O157:H7 [8.9,10]. Μάλιστα, 

όπως αποδεικνύεται σε πρόσφατες έρευνες τα πρόβατα και οι αίγες αποτελούν σημαντική πηγή 

μετάδοσης των STEC στους ανθρώπους. 
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Η μετάδοση συνήθως πραγματοποιείται μέσω της κατανάλωσης μη καλά ψημένου κρέατος και 

μη παστεριωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων. Εκτός όμως από τα προϊόντα ζωικής προέλευσης 

και τα προϊόντα φυτικής προέλευσης όπως το λάχανο, το σέλινο, το κόλιαντρο, ο κάρδαμος [11], τα 

ραπανάκια [12], το μαρούλι [13], το σπανάκι [14] και ο χυμός μήλου [15] συνδέονται με λοίμωξη 

από Ε. coli O157:H7. Tα λαχανικά μολύνονται από τα κόπρανα των ζώων που φέρουν τον 

μικροοργανισμό ως μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας του εντέρου. 

Στην Ελλάδα, οι λοιμώξεις από STEC στους ανθρώπους ανήκουν στα υποχρεωτικώς 

δηλούμενα νοσήματα στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Έξι περιπτώσεις με STEC λοίμωξη καταγράφηκαν το 

χρονικό διάστημα από το 2004 εως το 2011 στην Ελλάδα. Δυο μόνο από αυτές τις περιπτώσεις, 

μια το 2006 και μια το 2007, οφείλονταν στην Ε. coli O157:H7. Σύμφωνα με την ετήσια 

ευρωπαϊκή επιδημιολογική αναφορά για τα λοιμώδη νοσήματα, για την ίδια περίοδο, η επίπτωση 

των STEC κυμαίνεται από 0 εως 0.06 ανα εκατομμύριο κατοίκους στην Ελλάδα. 

Οι μέχρι τώρα έρευνες υπογραμμίζουν την παρουσία της  Ε. coli O157 στην Ελλάδα. Στην 

παρούσα μελέτη γίνεται μια προσπάθεια εκτίμησης της επίπτωσης των λοιμώξεων από 

εντεροαιμορραγική Ε. coli Ο157:Η7 σε ασθενείς με διάρροια και άλλα γαστρεντερικά συμπτώματα 

στην περιοχή της κεντρικής Ελλάδας. Η επίπτωση της στους ανθρώπους συσχετίζεται με τον 

επιπολασμό του παθογόνου μικροοργανισμού στο ζωικό πληθυσμό καθώς και με τον επιπολασμό 

του παθογόνου σε προϊόντα ζωικής και φυτικής προέλευσης. Ακόμη, εκτιμάται ο επιπολασμός των 

non-O157 STEC στους ανθρώπους και στα ζώα της κεντρικής Ελλάδας. Τέλος, γίνεται μια 

προσπάθεια καταγραφής του γονιδιακού προφίλ των λοιμογόνων γονιδίων της Ε. coli O157:H7 και 

των non-O157 STEC στα κόπρανα των ζώων, στα τρόφιμα ζωικής και φυτικής προέλευσης, και 

στους ανθρώπους στην περιοχή της κεντρικής Ελλάδας. 
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1.2 Ιστορική αναδρομή 

Η Ε. coli  O157:H7 oνομάστηκε έτσι επειδή εκφράζει το 157
Ο
 σωματικό (Ο) αντιγόνο και το 

7
Ο 

βλεφαριδικό (Η) αντιγόνο. Προέρχεται γενετικά από την Ε. coli O55:H7, ένα εντεροπαθογόνο 

στέλεχος που προκαλεί διάρροια στα βρέφη. Ο προγονικός κλώνος Ε. coli O55: H7 κατείχε την 

ομάδα των γονιδίων γνωστή ως «τόπος εξάλειψης των εντερικών κυττάρων» (LEE), που τα 

βακτήρια χρειάζονται για την προσκόλληση στα εντερικά επιθηλιακά κύτταρα. Το πρώτο 

εξελικτικό στάδιο ήταν η απόκτηση της Shiga τοξίνης 2 (Stx2). To δεύτερο εξελικτικό στάδιο 

ήταν η μετατροπή του σωματικού αντιγόνου από Ο55 σε Ο157 και η απόκτηση του μεγάλου 

pO157 πλασμιδίου. Στο επόμενο στάδιο, ο κλώνος έχασε την ικανότητά του να ζυμώνει τη 

σορβιτόλη και απέκτησε τη Shiga τοξίνη 1 (Stx1) [16].  

Οι πρώτες έρευνες χρονολογούνται από το 1973 στις ΗΠΑ και λίγα χρόνια αργότερα το 

1978 στον Καναδά και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Απομονώθηκαν συνολικά οκτώ στελέχη Ε. coli  

O157:H7 μέχρι το 1982, ένα στις ΗΠΑ, ένα στο Ηνωμένο Βασίλειο και έξι στον Καναδά. Η 

πρώτη απομόνωση του μικροοργανισμού στην κεντρική Ευρώπη έγινε στο Βέλγιο το 1987, ενώ 

στην Αφρική  και στη Νέα Ζηλανδία η E. coli O157:H7 απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1990 

και το 1993 αντίστοιχα. Η πρώτη επιδημία στο Ηνωμένο Βασίλειο ανιχνεύθηκε το 1983 [16].  

H ανακάλυψη των τοξινών έγινε το 1977, από μια ομάδα επιστημόνων που διαπίστωσαν ότι οι 

τοξίνες που είχαν απομονώσει από ορισμένα στελέχη της Ε. coli, διέφεραν από τις μέχρι τότε 

γνωστές τοξίνες των εντεροτοξινογόνων κολοβακτηριδίων [17]. Τα βακτήρια της ομάδας αυτής 

χαρακτηρίστηκαν από την παραγωγή τοξινών, οι οποίες ονομάστηκαν Shiga-like τοξίνες εξαιτίας 

της ομοιότητας με την τοξίνη της Shigella dysenteriae, ενώ τα στελέχη της Ε. coli αποκαλούνται εν 

συντομία STEC [18]. Αργότερα, οι ίδιες τοξίνες ονομάστηκαν βεροτοξίνες και τα αντίστοιχα 

στελέχη VTEC, μιας και βρέθηκε οτι είναι τοξικές για τα βεροκύτταρα, δηλαδή για τα νεφρικά 

κύτταρα του πράσινου αφρικανικού πιθήκου. Με την πρόσφατα καθιερωμένη ονοματολογία οι 

τοξίνες αυτές αναφέρονται απλά ως Shiga τοξίνες, ενώ οι ονομασίες EHEC, VTEC και STEC 
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θεωρούνται ταυτόσημες. 

 Η κλινική σημασία των STEC στην παθογένεια των λοιμώξεων στους ανθρώπους ήταν 

άγνωστη μέχρι τις αρχές του 1980. Τη χρονιά αυτή, δυο ερευνητές ο Riley και o Karmali 

συνέδεσαν τον μικροοργανισμό με την πρόκληση δυο νοσολογικών καταστάσεων αγνώστου 

αιτιολογίας εως τότε, την αιμορραγική κολίτιδα και το αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, 

αντίστοιχα ο καθένας [19, 20]. Το 1982, σε μελέτη δυο επιδημιών από το Riley και τους 

συνεργάτες του, στις οποίες οι ασθενείς παρουσίασαν αιμορραγική κολίτιδα, συνδέθηκε η βρώση 

μη καλά ψημένων χάμπουργκερ από αλυσίδα fast-food με τη λοίμωξη από ένα «σπάνιο» ορότυπο 

της E.coli, τον Ο157:H7, που παρήγαγε Shiga τοξίνη. 

 Το 1983, ο Κarmali απέδειξε οτι υπήρχε συσχέτιση μεταξύ της λοίμωξης από STEC που 

ανήκαν σε διαφορετικούς οροτύπους, συμπεριλαμβανομένου και του Ο157:H7, και του 

αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου. Μέχρι τότε η Ε. coli O157:H7 δεν είχε αποδειχθεί ως αίτιο 

του αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου, ενώ το σύνδρομο είχε περιγραφεί από το 1955 [21]. Ο 

Karmali και οι συνεργάτες του, υπέδειξαν τις Shiga τοξίνες ως πρωτίστης σημασίας στην 

παθογένεια του αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου, επειδή οι Shiga τοξίνες ήταν παρούσες στα 

κοπρανώδη διηθήματα των ασθενών με αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο [5]. Το στοιχείο αυτό, 

όπως και η παρουσία αντισωμάτων έναντι των Shiga τοξινών στον ορό αρκετών ασθενών 

αποτέλεσε τον κοινό παρονομαστή μεταξύ των στελεχών διαφορετικών οροτύπων Ε. coli που 

σχετίζονταν με το αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο. Τέλος, κατέληξαν στο συμπέρασμα οτι οι 

Shiga τοξίνες ήταν υπεύθυνες για τη ζημιά στα τριχοειδή των νεφρικών σπειραμάτων καθώς και 

άλλων οργάνων, πιθανότατα μέσω μιας άμεσης κυτταροτοξικής δράσης στο ενδοθήλιο των 

κυττάρων, ώστε να προκληθεί η χαρακτηριστική εικόνα της μικροαγγειοπάθειας του αιμολυτικού 

ουραιμικού συνδρόμου. 
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1.3 Τρόποι μετάδοσης της Ε. coli O157:H7 

Ο πιο συχνός τρόπος μετάδοσης του παθογόνου στον ανθρώπο είναι η βρώση μολυσμένων 

τροφίμων. Πολλά είδη κρέατος και γαλακτοκομικών προϊόντων έχουν λειτουργήσει ως πηγές  

μετάδοσης του μικροοργανισμού. Το χάμπουργκερ με βοδινό κρέας, οι μπριζόλες, το κεμπάπ, τα 

έτοιμα κρύα γεύματα με κρέας κοτόπουλου, γαλοπούλας και μοσχαριού, τα σαλάμια, τα 

λουκάνικα, τα τυριά, τα γάλατα, το βούτυρο, το γιαούρτι, το παγωτό, ο χυμός μήλου, τα σταφύλια, 

η λαχανοσαλάτα, το μαρούλι, το σπανάκι, τα ραδίκια, οι ρίζες φασολιών, τα πεπόνια αποτελούν 

μερικά μόνο από τα αίτια των επιδημιών (σχήμα 1)  

Η λίστα επεκτείνεται με την προσθήκη στα αίτια άλλων προϊόντων όπως τα μη καλά ψημένα 

προπαρασκευασμένα ζυμωτά μπισκότα, που αποτέλεσαν το αίτιο σε μια επιδημία στις ΗΠΑ το 

2009 με 72 ασθενείς από Ε. coli O157 και 10 περιπτώσεις αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου 

[22].  

Ως συχνότερες πηγές μετάδοσης της Ε. coli O157:H7 στις επιδημίες ανα τον κόσμο 

θεωρούνται: τα τρόφιμα στο 42.2% , τα γαλακτοκομικά προϊόντα στο 12.2%, η επαφή με τα ζώα 

στο 7.8%, το νερό στο 6.7%, το περιβάλλον στο 2.2% και άλλα άγνωστα αίτια στο 28.9% των 

επιδημιών. Τα αποτελέσματα προέρχονται από τη μελέτη 90 συνολικά επιδημιών που έλαβαν 

χώρα το χρονικό διάστημα από το 1982-2006 στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Ιρλανδία, στη Δανία, 

στη Νορβηγία, στη Φιλανδία, στις ΗΠΑ, στον Καναδά και στην Ιαπωνία [23]. 

Όλες οι  Ε. coli μπορούν να μεταδοθούν μέσω της κοπρανοστοματικής οδού. Η μόλυνση 

επιτυγχάνεται είτε με άμεσο τρόπο είτε με έμμεσο μέσω επιμόλυνσης του φαγητού ή του νερού με 

κοπρανώδες περιεχόμενο. Περιγράφεται επίσης και η μετάδοση από άτομο σε άτομο, ως 

δευτερογενής τρόπος μετάδοσης μετά από τροφιμογενή ή υδατογενή λοίμωξη.  

Η μετάδοση από άτομο σε άτομο αφορά κυρίως στην εξάπλωση της νόσου σε γηροκομεία, 

νοσηλευτικά ιδρύματα για ανθρώπους με άνοια και ψυχικά ασθενείς αλλά και σε παιδικούς 

σταθμούς [24,25]. Η ενδοοικογενεική μετάδοση παρατηρείται συχνότερα σε άτομα ηλικίας 1-4 και 
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15-34 ετών [26]. Με υψηλότερο ποσοστό περιπτώσεων δευτερογενούς μετάδοσης σε επιδημίες στις 

οποίες οι ασθενείς ήταν ηλικίας μικρότερης των 6 ετών και χαμηλότερο σε αυτές όπου οι ασθενείς 

ήταν ηλικίας από 17-59 ετών [16]. 

 

Σχήμα 1. Τρόποι μετάδοσης της Ε. coli O157:H7 (Pennington, 2010) 

 

Σημαντικό ρόλο στη δευτερογενή μετάδοση της νόσου παίζουν οι ασυμπτωματικοί φορείς. Ο 

χρόνος αποβολής του μικροβίου μετά από λοίμωξη, ποικίλλει στις διάφορες μελέτες. Σε μια από 

αυτές περιγράφεται η αποβολή της E. coli O157:H7 στα κόπρανα για χρονικό διάστημα άνω των 

89 ημερών μετά τη λοίμωξη [27]. Σε μια πρόσφατη έρευνα σε εργαζόμενους παρασκευής 

τροφίμων σε αλλαντοβιομηχανία στην Ελβετία ανιχνεύθηκαν stx γονίδια με τη μέθοδο της PCR σε 

ποσοστό 3.5% στο σύνολο 5590 δειγμάτων κοπράνων που εξετάστηκαν [28].  

Το πόσιμο νερό αλλά και τα νερά αναψυχής περιγράφονται ως ένας ακόμη τρόπος μετάδοσης 

της Ε. coli O157:H7 στους ανθρώπους. Καταγράφονται επιδημίες από μολυσμένο πόσιμο νερό, μη 
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κατάλληλα χλωριωμένο, προερχόμενο είτε από το δίκτυο ύδρευσης είτε από μη ελεγμένες φυσικές 

πηγές και πηγάδια. Το Μάϊο του 2000 το δίκτυο ύδρευσης της πόλης Walkerton στο Ontario 

επιμολύνθηκε με Ε. coli O157:H7 και στη συνέχεια με Campylobacter jejuni, με αποτέλεσμα να 

ασθενήσουν πάνω από 2300 άτομα και να πεθάνουν επτά [29]. Οι παιδικές πισίνες αλλά και οι 

πισίνες μεγάλων διαστάσεων που μολύνθηκαν με κόπρανα ζώων ή ανθρώπων φορέων του 

μικροβίου, έχουν αποτελέσει το αίτιο υδατογενών επιδημιών. Σε τρεις επιδημίες περιγράφεται ως 

αίτιο το κολύμπι σε μολυσμένο με E. coli O157:H7 νερό λίμνης, όπου η λοίμωξη προήλθε από την 

κατάποση μικρών ποσοτήτων νερού από τους κολυμβητές κατά τη διάρκεια της κολύμβησης [30-

32].  

Οι βροχοπτώσεις φαίνεται να αποτελούν έναν ακόμη παράγοντα κινδύνου που σχετίζεται με 

εξάρσεις κρουσμάτων από Ε. coli O157, παραδείγματα τέτοιων περιπτώσεων είναι η επιδημία 

στην Αφρική το 1990, η επιδημία στο Walkerton του Καναδά το 2000, και μια μικρότερη επιδημία 

στο Glastonbury festival στην Αγγλία το 1997. Οι επιδημίες αυτές σχετίζονται με την κατανάλωση 

νερού από φυσικές πηγές και πηγάδια, μετά από έντονη βροχόπτωση [33-35].  

Εξάρσεις κρουσμάτων που σχετίζονται με άμεση ή με έμμεση επαφή με μηρυκαστικά ζώα 

περιγράφονται στις ΗΠΑ και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η μεγαλύτερη επιδημία εως τώρα 

ανιχνεύθηκε στην Αγγλία την περίοδο Αυγούστου-Σεπτεμβρίου του 2009, όπου καταγράφηκαν 

συνολικά 93 περιπτώσεις, 78 ασθένησαν και 17 παρουσίασαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο 

[36].  

Τέλος, αναφέρεται λοίμωξη από E. coli O157:H7 σε εργαζόμενους σε μικροβιολογικά 

εργαστήρια [37].  
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1.4 Παράγοντες που επηρεάζουν την επιβίωση και την ανάπτυξη της E. coli O157:H7  

Ο σημαντικότερος παράγοντας που επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την ανάπτυξη και την 

επιβίωση της Ε. coli Ο157:H7 είναι η θερμοκρασία. H E. coli O157:H7 αναπτύσσεται σε 

θερμοκρασία δωματίου. Η ελάχιστη θερμοκρασία στην οποία μπορεί ο μικροοργανισμός να 

αναπτυχθεί είναι 8
 o

C και η υψηλότερη 44-45
 o

C με ιδανικότερη αυτή των 37
 o

C. Η E. coli Ο157:H7 

δεν είναι θερμοανθεκτική και επομένως το μαγείρεμα των φαγητών στους 70
 o

C για 2 λεπτά μπορεί 

να σκοτώσει τον μικροοργανισμό. Ο μικροοργανισμός επιζεί σε χαμηλές θερμοκρασίες και αντέχει 

στην ψύξη. Για παράδειγμα μικρή αλλαγή παρατηρήθηκε στον αριθμό του μικροοργανισμού σε 

χάμπουργκερς στα οποία είχε ενοφθαλμιστεί το παθογόνο και αποθηκεύτηκαν στο ψυγείο στους -20
 

o
C για 9 μήνες [38]. 

Ένας ακόμη παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει την επιβίωση της  E. coli O157:H7 είναι το 

pH. Ως ιδανικό για την ανάπτυξή της θεωρείται το pH μεταξύ 6-7, με ελάχιστο όριο το 4.4 και 

μέγιστο το 9. Το χαμηλότερο όριο εξαρτάται από το είδος του όξινου παράγοντα που 

χρησιμοποιείται. Τα ανόργανα οξέα όπως το ΗCL (π.χ οξύ του στομάχου) είναι λιγότερο 

ανασταλτικά από ότι τα οργανικά οξέα (π.χ οξικό οξύ) στην ίδια τιμή του pH. Η δυνατότητα αυτή 

του παθογόνου το καθιστά ικανό, σε αντίθεση με άλλους μικροοργανισμούς υπεύθυνους για 

τροφιμογενή νοσήματα, να αναπτύσσεται και να επιζεί σε περιβάλλον υψηλής οξύτητας, όπως του 

στομάχου [39]. 

Σε πειράματα, ενοφθαλμίζοντας την Ε. coli O157:H7 σε παστεριωμένο γάλα, για την 

παραγωγή φέτας και τελεμέ, ο πληθυσμός του μικροοργανισμού άρχισε να μειώνεται όταν το pΗ 

των προϊόντων έφθασε 4.6. Μετά από ένα χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 30 ημερών η Ε. coli 

O157:H7 δεν ανιχνεύθηκε σε κανένα δείγμα [40]. Η αντοχή της Ε. coli O157:H7 σε περιβάλλον 

υψηλής οξύτητας εξηγεί και τον αυξημένο αριθμό επιδημιών που σχετίζονται με την κατανάλωση 

όξινων τροφίμων, όπως ο χυμός μήλου και η μαγιονέζα.  
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Η E. coli O157:H7 παρουσιάζει σημαντική ικανότητα επιβίωσης στο έδαφος, στο νερό και 

στην κοπριά για αξιοσημείωτο χρονικό διάστημα. Η επιβίωση του παθογόνου σε κόπρανα ζώου 

κάτω από διαφορετικές περιβαλλοντικές συνθήκες εξαρτάται περισσότερο από τη θερμοκρασία και 

την ένταση των βροχοπτώσεων [41]. Ο μικροοργανισμός επιδεικνύει μεγάλη αντοχή σε 

θερμοκρασίες που κυμαίνονται από -20 εως +4
 o

C σε κόπρανα βοοειδών. Στην Ιρλανδία, ο 

μικροοργανισμός ανιχνεύθηκε σε κόπρανα που παρέμειναν στο χώμα για 99 ημέρες [42]. Σε άλλη 

μελέτη, η E. coli O157:H7 επέζησε για πάνω από 70 ημέρες σε κόπρανα βοοειδών σε θερμοκρασία 

5
 o
C, για 56 ημέρες στους 22

 o
C και για 49 ημέρες στους 37

 o
C [41].  

Η μικρότερη διάρκεια ζωής του μικροοργανισμού οφείλεται πιθανότατα στη μειωμένη 

βροχόπτωση, που είχε ως αποτέλεσμα την αφυδάτωση των κοπράνων. Η δυνατότητα επιβίωσης του 

παθογόνου για αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα στα κόπρανα και στις κοπροσωρούς παρουσιάζει 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον κυρίως σε ότι αφορά στη μόλυνση των τροφίμων φυτικής προέλευσης αλλά 

και του νερού. 

Άλλοι παράγοντες οι οποίοι μπορούν να επηρεάσουν την επιβίωση και την ανάπτυξη του 

μικροοργανισμού είναι: η εποχή [43,44], η ηλικία [45], το φύλο [46], η κατεύθυνση του ζώου, η 

διατροφή, ο τρόπος διαβίωσης, οι μετακινήσεις και ο χρόνος απογαλακτισμού του ζώου. 

Συγκεκριμένα, το παθογόνο παρατηρείται πιο συχνά την άνοιξη και το καλοκαίρι. Παρουσιάζεται με 

μεγαλύτερη συχνότητα στα νεαρά ζώα που δεν έχουν γεννήσει πάνω από μια φορά, και αυτό 

δικαιολογείται λαμβάνοντας υπόψη οτι τα ενήλικα ζώα έχουν ένα πλήρες ανεπτυγμένο πεπτικό 

σύστημα, όπου ο συνδυασμός πτητικών λιπαρών οξέων και pH αναστέλλουν την ανάπτυξη των 

Ο157 STEC [47]. Τα αρσενικά ζώα παρουσιάζουν υψηλότερο επιπολασμό της Ε. coli O157:H7 σε 

σχέση με τα θηλυκά. Ο μικροοργανισμός παρατηρείται συχνότερα στα κρεατοπαραγωγά ζώα. 

Τέλος, η διαβίωση σε κοπάδια, το stress των μετακινήσεων και ο απογαλακτισμός με την ανάπτυξη 

της φυσιολογικής μικροβιακής χλωρίδας των προστομάχων (μεγάλης κοιλίας) αποτελούν 

παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της Ε. coli O157:H7 στα βοοειδή. 
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ΚΕΦAΛΑΙΟ 2
Ο

. ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7  

2.1 Μορφολογικά και βιοχημικά χαρακτηριστικά του μικροοργανισμού 

Η E. coli O157 είναι ένα αρνητικό κατα Gram, μη σπορογόνο και προαιρετικά αναερόβιο 

ραβδοειδές βακτήριο, με διαστάσεις 2μm μήκος και 0.8μm σε διάμετρο. Παρότι τα μορφολογικά 

χαρακτηριστικά και οι βασικές βιοχημικές ιδιότητες της E. coli Ο157:H7 είναι τα τυπικά της Ε. coli, 

το κύριο βιοχημικό χαρακτηριστικό του ορότυπου αυτού είναι οτι αδυνατεί να ζυμώσει τη 

σορβιτόλη μέσα σε 24 ώρες σε τρυβλίο με Sorbitol MacConkey agar (SMAC) [48]. H αδυναμία του 

αυτή έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση άχρωμων αποικιών σε ένα κατά τα άλλα ροζ πληθυσμό των 

οργανισμών που ζυμώνουν τη σορβιτόλη. (Εικόνα 1). Ακόμη, εμφανίζει μειωμένη έως καθόλου 

δραστηριότητα της β–γλυκουρονιδάσης και θετική αντίδραση στη ραφινόζη και στη δουλσιτόλη. 

 

 

 
 

Εικόνα 1. E. coli O157:H7 σε ένα τρυβλίο με Sorbitol-MacConkey άγαρ. Το 

βέλος δείχνει τη διακριτή άχρωμη αποικία του Ε. coli O157:H7. (Tarr et al., 2005). 
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2.2 Αντιγονική δομή της Ε. coli O157:H7 

 Η αντιγονική δομή της Ε. coli Ο157 είναι η τυπική των Gram αρνητικών βακτηρίων. 

Aντιγονικές ιδιότητες έχουν πολλές από τις ουσίες του κυτταρικού τοιχώματος, της κάψας και των 

βλεφαρίδων και σε μικρότερο βαθμό οι ουσίες από την κυτταροπλασματική μεμβράνη. Οι 

κυριότερες ομάδες αντιγόνων που χρησιμεύουν για το διαχωρισμό της σε ορότυπους είναι οι εξής: 

αντιγόνα σωματικά ή αντιγόνα Ο, αντιγόνα βλεφαρίδων ή αντιγόνα Η και αντιγόνα ελύτρου ή 

αντιγόνα Κ.  

Το σωματικό Ο αντιγόνο είναι το σακχαριδικό μεταβαλλόμενο μέρος του τριμερούς 

λιποπολυσακχαριδικού (LPS) αντιγόνου που βρίσκεται στο κυτταρικό τοίχωμα της Ε. coli και των 

άλλων Gram αρνητικών εντεροβακτηριακών. Βάσει αυτού η E. coli διαχωρίζεται σε πάνω από 170 

O οροτύπους. To υπόλοιπο τμήμα του μορίου του λιποπολυσακχαριδικού αντιγόνου είναι το 

λιπιδικό ή Α-λιπίδιο το οποίο είναι η ενδοτοξίνη. Όλο αυτό το σύμπλεγμα είναι βιολογικά ενεργό 

όπως αποδεικνύεται πειραματικά. 

Τα Η αντιγόνα είναι ουσίες πρωτεϊνικές από τη φλαγγελίνη των βλεφαρίδων. Υπάρχουν 

περίπου 50 διαφορετικά Η αντιγόνα στα διάφορα στελέχη της E. coli. Οι αντιγονικές διαφορές στο 

αντιγόνο αυτό οφείλονται στη διαφορά των αμινοξέων στο μόριο της φλαγγελίνης. Έχουν 

εξαιρετική ειδικότητα και δεν εμφανίζουν διασταυρούμενες αντιδράσεις με τα Η αντιγόνα των 

διαφόρων άλλων εντεροβακτηριακών όπως αυτό παρατηρείται με τα Ο αντιγόνα. Είναι ουσίες 

συγκεκριμένες και δεν υπάρχει μετάπτωση από τη μια φάση στην άλλη, είναι δηλαδή ενός μόνο 

είδους σε κάθε στέλεχος και αυτή είναι μια ιδιότητα μόνιμη χρωμοσωμικά καθορισμένη. 

Τα Κ αντιγόνα δηλαδή κάψας ή ελύτρου είναι πολυσακχαρίδια ποικίλης δομής αλλά μερικά 

είναι πρωτεϊνικά. Είναι μάλλον μια ομάδα αντιγόνων που προέρχεται από τις δομές της επιφάνειας 

της Ε. coli ανεξάρτητα αν αυτές οι δομές είναι κάψα, μικροκάψα ή απλώς ουσίες της επιφάνειας της 

εξωτερικής μεμβράνης. Έχουν διαχωρισθεί 100 αντιγονικοί τύποι Κ αντιγόνων.O καθορισμός του 
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ορότυπου ενός στελέχους Ε. coli βασίζεται κυρίως στο O αντιγόνο και στο Η αντιγόνο. Η E. coli 

O157:H7 διαθέτει το σωματικό αντιγόνο 157 και το βλεφαριδικό 7 [49]. 

Τα τελευταία χρόνια πάνω από 380 διαφορετικοί STEC ορότυποι έχουν απομονωθεί από 

ανθρώπους με γαστρεντερίτιδα, πολλοί από αυτούς τους ορότυπους είναι παρόμοιοι με αυτούς που 

έχουν απομονωθεί από τα ζώα [50]. Μεταξύ των STEC οροτύπων μόνο ένας συγκεκριμένος αριθμός 

φαίνεται να σχετίζεται με την εκδήλωση νόσου στον άνθρωπο. Οι ορότυποι διαφέρουν σε 

συχνότητα εμφάνισης ανάλογα με τη χώρα και το έτος, η λίστα περιλαμβάνει συνήθως ορότυπους 

του Ο όπως 26, 91, 103, 111, 113, 121, 145 και 157 [51]. Η E. coli Ο157:H7 είναι αυτή που 

εμφανίζεται συχνότερα στις εξάρσεις κρουσμάτων αλλά και στις σποραδικές περιπτώσεις ασθενών 

με σοβαρή εκδήλωση κλινικών συμπτωμάτων.   

 

2.3 Παθογένεια 

Το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό της παθογένειας της E. coli O157 είναι η ικανότητα της να 

παράγει μια ή περισσότερες Shiga τοξίνες. Η Shiga τοξίνη 1 είναι πανομοιότυπη με τη Shiga τοξίνη 

που παράγεται από τη Shigella dysenteriae τύπου 1 ενώ η Shiga τοξίνη 2 εμφανίζει ομολογία στην 

αλληλουχία των αμινοξέων μόνο κατα 56% με τη Shiga τοξίνη 1 [52]. Η Shiga τοξίνη 2 παρουσιάζει 

αρκετούς υποτύπους, οι οποίοι διαχωρίζονται μεταξύ τους μόνο με τη χρήση της PCR. Κυριότεροι 

είναι οι υπότυποι Stx2c και Stx2e, οι οποίοι διαφέρουν όχι μόνο αντιγονικά, αλλά και ως προς την 

κυτταροτοξική δράση τους πάνω στα vero και hela κύτταρα in vitro. Η Stx2e προκαλεί τη νόσο του 

οιδήματος στους χοίρους, ενώ η Stx2c θεωρείται παθογόνος για τον άνθρωπο. 

 Τα περισσότερα Ε. coli O157 στελέχη παράγουν Shiga τοξίνη 2, το ποσοστό το οποίο παράγει 

και Shiga τοξίνη 1, κυμαίνεται από 25% το οποίο παρατηρείται σε χώρες της Ευρώπης, μέχρι πάνω 

από 80% το οποίο βρίσκουμε σε χώρες της Βορείου Αμερικής και της Ιαπωνίας [53,54,55].  

Οι βεροτοξίνες αποτελούνται από διαφορετικά πολυπεπτίδια, το Α (33kDa) και το Β 

(7.5kDa) με αναλογία 1:5. To B πολυπεπτίδιο αποτελείται από ένα πενταμερές κυκλικού 
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σχήματος, με κεντρικό πόλο και είναι υπεύθυνο για τη σύνδεση της τοξίνης πάνω στους υποδοχείς 

των κυττάρων στόχων. Πρόκειται για γλυκολιπιδικά μόρια της μεμβράνης των κυττάρων και 

διακρίνονται στους Gb3 υποδοχείς ( globotriaosyl ceramide), που κυρίως μας ενδιαφέρουν αφού 

συνδέονται με τις Stx1 και Stx2, στους Gb4 ( globotetraosyl ceramide), που συνδέονται με την 

Stx2e και σε υποδοχείς για τους υπόλοιπους Stx2 υποτύπους [56]. Gb3 υποδοχείς υπάρχουν στα 

ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων, στα κύτταρα των λείων μυικών ινών, στα ερυθρά αιμοσφαίρια 

και στα κύτταρα του νεφρικού ιστού. 

Η σύνδεση των βεροτοξινών με τους υποδοχείς ακολουθείται από την είσοδο της Α 

υπομονάδας στο εσωτερικό των κυττάρων και το διαχωρισμό της σε δυο μέρη [57]. Στο 

μεγαλύτερο και ενζυμικώς ενεργό Α1 τμήμα (28kDa), το οποίο έχοντας δράση Ν-γλυκοσιδάσης 

ενώνεται με το RNA και προκαλεί αναστολή της πρωτεϊνικής σύνθεσης του κυττάρου. Και στο 

μικρότερο Α2 τμήμα (4kDa), το οποίο συνδέει το Α1 τμήμα με το Β. 

Τα υπεύθυνα για την παραγωγή των βεροτοξινών γονίδια, εντοπίζονται σε λάμδα φάγους. Η 

προσάρτηση των φάγων από κάποια βακτηριακά στελέχη, επιτρέπει την in vitro και πιθανότατα 

και την in vivo μεταφορά των γονιδίων αυτών. 

Η παραγωγή Shiga τοξίνης από μόνη της δεν είναι ικανή να προκαλέσει νόσο. Άλλοι  

σημαντικοί παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στη μολυσματικότητα της Ε. coli O157 είναι το 60-

ΜDa πλασμίδιο καθώς και ένα τμήμα του βακτηριακού χρωμοσώματος, γνωστό ως LEE ( locus for 

enterocyte effacement).  

Ο ρόλος του 60MDa πλασμιδίου συνίσταται στη διευκόλυνση της προσκόλλησης του 

βακτηριδίου στον εντερικό βλεννογόνο [58]. Οι ερευνητές συνέδεσαν την παρουσία του 

πλασμιδίου με την παραγωγή ορισμένων βλεφαριδικών αντιγόνων, τις φίμπριες, τα οποία 

συμμετέχουν στον αποικισμό του εντέρου. Αυτή η άποψη αμφισβητείται σήμερα, κυρίως μετά την 

ανεύρεση του pO157 και σε ακίνητα στελέχη STEC [59]. Η πρόσφατη μάλιστα ολοκλήρωση της 

γενετικής αποκωδικοποίησης του πλασμιδίου ενισχύει τις αμφιβολίες αυτές, ενώ παράλληλα 
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επιβεβαιώνει τη συμμετοχή του στην παραγωγή της εντεροαιμολυσίνης (hly), ενός εκκριτικού 

συστήματος πρωτεϊνών τύπου ΙΙ, ενός συστήματος καταλάσης-υπεροξειδάσης και μιας πρωτεάσης 

της σερίνης [60]. 

 Παρόλα αυτά, ο ακριβής ρόλος του πλασμιδίου και η σημασία του για την εξέλιξη της νόσου 

δεν είναι ακόμη γνωστά και η δημοσίευση άλλωστε αρκετών διφορούμενων μελετών αποδεικνύει 

την ανάγκη επιπλέον διερεύνησης. 

Το LEE είναι υπεύθυνο για την παραγωγή και έκκριση μιας σειράς πρωτεϊνών και ειδικότερα 

της ιντιμίνης (intimin), η οποία κωδικοποιείται μέσω του γονιδίου eae, και θεωρείται απαραίτητη 

για την προσκόλληση (attaching) στο εντερικό επιθήλιο και την εξάλειψη (effacing) των 

μικρολαχνών του εντέρου [61]. Συγκεκριμένα, η προσκόλληση στο εντερικό επιθήλιο 

χαρακτηρίζεται από εναγκαλισμό των βακτηρίων από τις εντερικές λάχνες, κυρίως στις περιοχές 

των κρυπτών του τυφλού και του κόλου, και τη δημιουργία έτσι βοθροειδών μορφωμάτων. Κάτω 

ακριβώς από τα σημεία αυτά παρατηρείται καταστροφή ή αποκόλληση των επιθηλιακών κυττάρων 

με εξάλειψη των μικρολαχνών και κυτταροσκελετικές μεταβολές, με σημαντικότερη τη 

συσσώρευση πολυμερισμένης ακτίνης [62, 63]. Η ακτίνη αποτελεί δομικό τμήμα του σκελετού του 

επιθηλιακού κυττάρου και η καταστροφή της έχει ως αποτέλεσμα τη σταδιακή προώθηση του 

μικροβίου πάνω στην κυτταρική μεμβράνη και τη στενή σύνδεσή του με το εντερικό επιθήλιο [64]. 

Οι αλλοιώσεις αυτές είναι υπεύθυνες τις επόμενες ημέρες για την εμφάνιση εξελκώσεων και 

οιδημάτων και βέβαια για τη μεταβολή της διαπερατότητας των κυττάρων και την πρόκληση 

διάρροιας [65]. Η στενή σύνδεση μεταξύ μικροβίου και ξενιστή υποβοηθά την απελευθέρωση των 

τοξινών στον υποβλεννογόνιο ιστό του εντέρου, τη βλάβη των μικρών αιμοφόρων αγγείων και 

τελικά την απώλεια αίματος και την εκδήλωση αιμορραγικής διάρροιας. 
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2.4 Δευτερεύοντες παθογενετικοί μηχανισμοί της Ε. coli O157:H7  

2.4.1 Εντεροαιμολυσίνη (hly).  

H ανίχνευση της εντεροαιμολυσίνης αφορά τη συντριπτική πλειοψηφία των στελεχών της Ε. 

coli O157:H7 και το 90% περίπου των υπολοίπων STEC [66]. Tα στελέχη αυτά δεν εμφανίζουν 

αιμολυτικές ιδιότητες σε απλό αιματούχο άγαρ, αλλά μόνο σε καλλιέργειες ερυθρών αιμοσφαιρίων 

προβάτου όπου έγινε προσθήκη ιόντων Ca
+2

 μετά από επώαση μιας ημέρας.  Η παραγωγή της 

εντεροαιμολυσίνης καθορίζεται γενετικά από το πλασμίδιο pO157, αντίθετα από την α-αιμολυσίνη 

των υπολοίπων Ε. coli που κωδικοποιείται χρωμοσωμικά [67]. Πρέπει να αναφερθεί πάντως πως 

υπάρχει αρκετά μεγάλη ομολογία (60%) ανάμεσα στο τμήμα του DNA που κωδικοποιεί την 

εντεροαιμολυσίνη και στο αντίστοιχο τμήμα του DNA της α-αιμολυσίνης κάτι που πιθανόν να 

σχετίζεται και με κοινές παθογενετικές ιδιότητες [68]. 

Ο τρόπος με τον οποίο η εντεροαιμολυσίνη συμβάλλει στην παθογένεια της Ο157 δεν είναι 

γνωστός. Η προσφορά των ιόντων σιδήρου που ακολουθεί την απελευθέρωση της αιμοσφαιρίνης, 

φαίνεται να ενισχύει την ανάπτυξη της Ε. coli στον εντερικό βλεννογόνο χωρίς όμως να αποτελεί τη 

μόνη δράση της [60]. Άλλωστε η δράση της ομάδας των RTX τοξινών, στις οποίες ανήκει και η 

εντεροαιμολυσίνη, δεν φαίνεται να περιορίζεται στην καταστροφή των ερυθρών αιμοσφαιρίων [69] 

καθώς θεωρείται τοξική και για άλλους τύπους κυττάρων [70] ενώ ιδιαίτερα για την α-αιμολυσίνη 

έχει αποδειχτεί η τοξικότητά της στα ενδοθηλιακά κύτταρα και στα κύτταρα των ουροφόρων 

σωληναρίων του νεφρού [71]. Παρά ταύτα, η υπόθεση οτι η εντεροαιμολυσίνη εμπλέκεται ενεργά, 

όπως οι βεροτοξίνες στην παθογένεια των εντεροαιμορραγικών Ε. coli, δεν έχει ακόμα αποδειχτεί με 

απευθείας χρήση της εντεροαιμολυσίνης in vivo [72]. 

Ο κυριότερος λόγος που η εντεροαιμολυσίνη προσελκύει την επιστημονική έρευνα δεν έχει να 

κάνει τόσο με τον τρόπο δράσης της, όσο με τη στενή σχέση που φαίνεται να υπάρχει ανάμεσα στην 

παραγωγή της και στην παραγωγή των βεροτοξινών, ιδιαίτερα στα στελέχη Ο157 [73]. Ο Scmindt 

και οι συνεργάτες του, το 1995, χρησιμοποιώντας τη μέθοδο της PCR για την ανίχνευση της 
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εντεροαιμολυσίνης σε διαρροϊκά στελέχη Ε. coli παρατήρησε οτι όλα, και τα 22 στελέχη Ο157, 

καθώς και 12 από τα 25 στελέχη STEC άλλων οροτύπων, ήταν θετικά στην παραγωγή 

εντεροαιμολυσίνης. Aντίθετα, τα μη βεροτοξινογόνα στελέχη της Ε. coli ήταν όλα αρνητικά. Το 

εύρημα αυτό μπορεί να θεωρηθεί ιδιαίτερης σημασίας καθώς μπορεί να αποτελέσει ένα γρήγορο 

τρόπο αναγνώρισης της παρουσίας των STEC [74]. Τα στελέχη εκείνα που προκαλούν αιμόλυση, 

τόσο σε πλυμένα ερυθρά αιμοσφαίρια (προϊόν αίματος μετά την αφαίρεση του πλάσματος, των 

λευκοκυττάρων και των αιμοπεταλίων μέσω φυκοκέντρησης), όσο και σε μη πλυμένα ερυθρά 

αιμοσφαίρια προβάτου, παράγουν α-αιμολυσίνη, ενώ εκείνα που δρουν μόνο έναντι πλυμένων 

ερυθρών αιμοσφαιρίων παράγουν μόνο εντεροαιμολυσίνη και επομένως τείνουν να θεωρηθούν ως 

βεροτοξινογόνα [75]. 

 

2.4.2 Πρωτεάση της σερίνης (ΕspP).  

Η εξωκυτταρική αυτή πρωτεϊνη έχει μέγεθος, στην τελική της μορφή, 104kDa και 

κωδικοποιείται επίσης από το πλασμίδιο pΟ157 [76]. Aν και αναγνωρίστηκε πρόσφατα, οι 

περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν πως η πρωτεάση της σερίνης επιτείνει με την πρωτεολυτική της 

δράση την υπάρχουσα αιμορραγική κολίτιδα [77]. Η ΕspP είναι τοξική έναντι των βεροκυττάρων 

ενώ έχει βρεθεί οτι προκαλεί καταστροφή του ανθρώπινου παράγοντα πήξης V [78]. Να τονίσουμε 

οτι αν και η έκκρισή της δεν επιβεβαιώνεται σε όλα τα εντεροαιμορραγικά στελέχη της Ε. coli , 

ανιχνεύθηκε από τον Brunder και τους συνεργάτες του, το 1997, σε τέσσερα από τα έξι στελέχη 

Ο157 και σε ένα από τα δυο Ο126 [79]. Ειδικά αντισώματα ανιχνεύθηκαν σε ποσοστό 80% στον 

ορό των ασθενών με λοίμωξη από STEC [80]. 
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2.4.3 Θερμοανθεκτική εντεροτοξίνη ΕΑST1.  

Η εντεροτοξίνη αυτή ανιχνεύθηκε αρχικά σε στελέχη των εντεροαθροιστικών ΕaggEC 

στελεχών, και βρέθηκε οτι διαφέρει από τη θερμοανθεκτική τοξίνη των SΤΕC [81]. Θεωρείται οτι 

συμμετέχει στην πρόκληση της υδαρής διάρροιας που χαρακτηρίζει αρκετές φορές τα πρώτα στάδια 

της λοίμωξης και κωδικοποιείται από το γονίδιο astA [80]. Πρόσφατα παρουσιάστηκε η δημιουργία 

ενός ειδικού astA μοριακού ανιχνευτή, o oποίος έδωσε θετική αντίδραση υβριδισμού σε όλα τα 

στελέχη Ο157 που εξετάσθηκαν και με τα περισσότερα από τα υπόλοιπα STEC στελέχη [82].  

 

2.5 Το γονιδίωμα της Ε. coli O157:H7  

H γονιδιακή ακολουθία δυο επιδημικών στελεχών της Ε. coli O157:H7, του ΕDL 933 [83] και 

του Sakai [84] έχουν ήδη δημοσιευθεί, και αντίστοιχες έρευνες που αφορούν στη γονιδιακή 

ακολουθία του Ο157 είναι έτοιμες να δημοσιευθούν στο εγγύς μέλλον. Το ΕDL και το Sakai 

γονιδιώματα έχουν μέγεθος της τάξης του 5.5 Μb, σε σύγκριση με τα 4.6Μb του μεγέθους της  Ε. 

coli K-12 στελέχους ΜG1655, και τα τρία γονιδιώματα μοιράζονται έναν κοινό σκελετό της τάξης 

των 4.1 Μb. Τα Ο157 γονιδιώματα διαθέτουν περίπου 1.34 εκατομμύρια ζευγάρια βάσεων 

περισσότερα από οτι το Κ-12 γονιδίωμα, ενώ το Κ-12 γονιδίωμα περιέχει περίπου μισό εκατομμύριο 

βάσεις που δεν υπάρχουν στο Ο157 γονιδίωμα. Στο ΕDL 933 γονιδίωμα, για παράδειγμα, τα 1.34 

Μb του DNA τα οποία δεν υπάρχουν στο Κ-12 γονιδίωμα, περιέχουν 1387 γονίδια τα οποία 

οργανώνονται σε σε 177 κασσετικά γένη μεγαλύτερα από 50 bp σε μέγεθος (γνωστά ως Ο- islands) 

τα οποία αποκτήθηκαν πιθανότατα από οριζόντια μεταφορά. Πολλά από τα Ο-island, τα οποία είναι 

βακτηριοφαγικής αρχής, περιέχουν μολυσματικά γονίδια, τα οποία περιλαμβάνουν τις VT 

μετατροπείς βακτηριοφάγων και το LEE το οποίο κωδικοποιεί τα δομικά, συμπληρωματικά και 

τελικά μόρια του τύπου ΙΙΙ εκκριτικού συστήματος (TTTS), του οποίου η δράση έχει ως αποτέλεσμα 

την προσκόλληση στο εντερικό κύτταρο και την εξάλειψη των μικρολαχνών των εντερικών λαχνών. 
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KEΦΑΛΑΙΟ 3
Ο

. ΚΛΙΝΙΚΗ  ΕΙΚΟΝΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ Ε. COLI O157:H7 ΚΑΙ  

ΝΟΝ-Ο157 STEC 

3.1 Κλινική εικόνα λοίμωξης από Ε. coli O157:H7  

 

 Η λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 εμφανίζει μεγάλο φάσμα κλινικών εκδηλώσεων, από 

ασυμπτωματική προσβολή, διάρροια, αιμορραγική κολίτιδα μέχρι την εμφάνιση συστηματικής 

νόσου. Σοβαρές επιπλοκές όπως το αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, η θρομβωτική θρομβοπενική 

πορφύρα και εκδηλώσεις από το νευρικό και το καρδιαγγειακό σύστημα μπορεί να ακολουθήσουν 

μετά τη λοίμωξη από Ε. coli O157:H7. Ιδιαίτερη ευαισθησία παρατηρείται σε ασθενείς μικρής 

ηλικίας, σε υπερήλικες και σε άτομα με ανοσοκαταστολή, στα οποία η νόσος μπορεί να είναι 

θανατηφόρος. 

Ο μέσος χρόνος μεταξύ της έκθεσης και της εκδήλωσης των συμπτωμάτων είναι 3 ημέρες, ο 

χρόνος επώασης κυμαίνεται από 1-8 ημέρες. Οι περισσότεροι ασθενείς με αιμορραγική κολίτιδα 

αναρρώνουν εντός μιας εβδομάδας (σχήμα 2). 

Η νόσος τυπικά εμφανίζεται με κοιλιακό άλγος και μη αιμορραγική διάρροια. Οι αιμορραγικές 

κενώσεις μπορεί να εμφανιστούν μετά από 1-2 ημέρες, με την ποσότητα του αίματος να είναι από 

μερικές σταγόνες αίματος εως αιμορραγία. Περίπου το 70% των ασθενών αναφέρει αιμορραγική 

διάρροια [54]. Εμετός παρουσιάζεται στο 30-60% των περιπτώσεων και χαμηλός πυρετός στο 30% 

συνήθως των περιπτώσεων. Η απουσία πυρετού μπορεί να οδηγήσει τους κλινικούς στη 

διαφοροδιάγνωση με αίτια μη λοιμώδους αιτιολογίας, όπως ο εγκολεασμός, η ισχαιμική κολίτιδα, η 

αιμορραγία ή η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου.  

Το ποσοστό των περιπτώσεων που καταλήγουν σε αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS) 

κυμαίνεται από 3-7% στις σποραδικές περιπτώσεις [85] και σε 20% ή παραπάνω στις επιδημίες 

[86]. Το HUS διαγιγνώσκεται έξι ημέρες μετά την εμφάνιση της διάρροιας [87] .  
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Σχήμα 2. Κλινική πορεία της λοίμωξης από Ε. coli O157:H7 (Mead και Griffin, 1998). 

 

 

Το HUS ορίζεται ως εμφάνιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας που εκδηλώνεται με ολιγουρία ή 

ανουρία και υψηλές συγκεντρώσεις ουρίας και κρεατινίνης στο αίμα, χαμηλά αιμοπετάλια λιγότερα 

από 15x10
9
/ L και μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία με αιμοσφαιρίνη < 10 gr/dL και 

κατατμημένα ερυθρά αιμοσφαίρια στο περιφερικό αίμα. Οι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης HUS είναι η χρήση αντιδιαρροϊκών, η αιμορραγική διάρροια, ο πυρετός, ο εμετός, τα 

αυξημένα λευκά αιμοσφαίρια, οι ακραίες ηλικίες, ιδιαίτερα τα παιδιά κάτω των πέντε ετών και το 

θήλυ φύλο [88-90]. 

Περίπου το 50% των ασθενών με HUS θα χρειαστεί αιμοκάθαρση και το 75% θα χρειαστεί 

μετάγγιση αίματος. Αιφνίδιες νευρολογικές επιπλοκές όπως το εγκεφαλικό, οι σπασμοί και το κώμα 

αναπτύσσονται στο 25% των ασθενών. Σπάνιες επιπλοκές περιλαμβάνουν την παγκρεατίτιδα, το 

σακχαρώδη διαβήτη, την πλευριτική και την περικαρδιακή συλλογή υγρού. Μεταξύ των ασθενών με 

HUS, περίπου το 3-5% θα πεθάνει και παρόμοιο ποσοστό θα αναπτύξει νεφρική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου. Πολλοί από τους ασθενείς που ανακτούν τη νεφρική τους λειτουργία παρουσιάζουν χρόνια 
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πρωτεϊνουρία και μερικοί αναπτύσσουν τελικά αρκετά χρόνια αργότερα χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια. (σχήμα 3)  

 

Σχήμα 3. Κλινική πορεία του μεταδιαρροϊκού αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου.  

(Mead και Griffin, 1998). 

 

 

Αναφέρονται περιπτώσεις στις οποίες οι ασθενείς με Ε. coli O157:H7, διαγιγνώσκονται με 

θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα (TTP), μια κατάσταση παρόμοια με το HUS, αλλά με πιο 

έντονη νευρολογική συμπτωματολογία και μικρότερη σε έκταση νεφρική βλάβη. Χαρακτηρίζεται 

από μια πεντάδα συμπτωμάτων όπως η θρομβοπενία, η μικροαγγειακή αιμολυτική αναιμία, ο 

πυρετός, η νεφρική ανεπάρκεια και τα νευρολογικά συμπτώματα. Ουσιαστικά, πρόκειται για μια πιο 

ευρεία κλινική εικόνα της αγγειακής βλάβης που προκαλούν οι βεροτοξίνες σε σχέση με το HUS, με 

το οποίο άλλωστε είναι δύσκολη η διαφοροποίησή τους. 
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3.2 Παθογένεια και κλινική εικόνα λοίμωξης από non-O157 STEC 

Ο σημαντικότερος λοιμογόνος παράγοντας που συμβάλλει στην παθογένεια των non-O157 

όπως και στην Ε. coli O157:H7 είναι η παραγωγή  Stx1, Stx2, ή και των δυο [91]. Τα στελέχη τα 

οποία παράγουν μόνο Stx2 ή Stx1 και Stx2 προκαλούν σοβαρότερη νόσο συγκριτικά με εκείνα που 

παράγουν μόνο Stx1 [66]. Η τοξική δράση οφείλεται στη σύνδεση της τοξίνης στα κύτταρα του 

ξενιστή, διευκολύνοντας έτσι τη μεταφορά των τοξινών ενδοκυττάρια. Μόλις η τοξίνη εισέλθει στα 

κύτταρα του ξενιστή η Α-υποομάδα της τοξίνης, με ενζυμική δραστηριότητα, αλληλεπιδρά με τις 

πρωτεϊνες του κυττάρου ξενιστή και ξεκινά η απάντηση στο λοιμώδη παράγοντα. Εκτός των Shiga 

τοξινών, τα λοιμογόνα STEC στελέχη που απομονώθηκαν από κλινικές περιπτώσεις συχνά 

περιέχουν την ιντιμίνη (eae), μια πρωτεϊνη σημαντική για την προσκόλληση και την πρόκληση 

βλάβης στα επιθηλιακά κύτταρα του γαστρεντερικού σωλήνα, και την εντεροαιμολυσίνη (hly).  Σε 

αρκετές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις περιγράφεται η δράση των λοιμογόνων παραγόντων σε 

μεγαλύτερο βάθος [52]. Μερικά στελέχη των non-O157 STEC παρότι δεν φέρουν τα γονίδια για την 

ιντιμίνη και την εντεροαιμολυσίνη είναι ικανά να προκαλέσουν νόσο στον άνθρωπο [92]. Για το 

λόγο αυτό προτάθηκε κάθε STEC στέλεχος να θεωρείται εν δυνάμει EHEC [93]. 

H λοίμωξη από non-O157 STEC περιλαμβάνει ήπιες εκδηλώσεις όπως το κοιλιακό άλγος και 

η διάρροια μπορεί όμως να οδηγήσει και σε σοβαρές επιπλοκές όπως η αιμορραγική κολίτιδα, το 

HUS και ο θάνατος (σχήμα 4). Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η λοίμωξη αποδράμει χωρίς 

σοβαρές επιπλοκές.  

Σε μια μελέτη σειράς διάρκειας δυο ετών στον Καναδά όπου μελετήθηκαν 5415 σποραδικές 

περιπτώσεις διάρροιας, παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στην κλινική εικόνα μεταξύ των 

ασθενών με λοίμωξη από non-O157 STEC και αυτών με λοίμωξη από O157 [94]. Οι ασθενείς με 

λοίμωξη από non-O157 παρουσίαζαν διάρροια για περισσότερες ημέρες 9.1 έναντι 5.7 ημέρες, ήταν 

όμως λιγότερο συχνά αιμορραγική με ποσοστό 42% έναντι 97% των ασθενών με λοίμωξη από 

Ο157, αποδεικνύοντας παρόλα αυτά οτι η αιμορραγική διάρροια δεν αποτελεί αποκλειστικό 
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χαρακτηριστικό των Ο157 αλλά και των non-O157 STEC λοιμώξεων. Αντίθετα, το κοιλιακό άλγος, 

ο εμετός και ο πυρετός πάνω από 38
 o

C δεν διέφεραν στις δυο κατηγορίες ασθενών.  

 
 

                       Σχήμα 4. Κλινική πορεία της λοίμωξης από Ε. coli O157:H7  

 

 

3.3 Σύγκριση της κλινικής εικόνας από λοίμωξη με Ε. coli O157:H7 και non-O157 STEC  

Μια σειρά από μελέτες υπογραμμίζουν το γεγονός οτι οι κλινικές εκδηλώσεις της λοίμωξης 

από non-O157 STEC είναι λιγότερο σοβαρές σε σχέση με αυτές που προκαλεί η  Ε. coli O157:H7 

[95, 96]. Στους ασθενείς με λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 απαιτείται νοσηλεία σε ποσοστό 46.2%, 

αναπτύσσεται αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο σε ποσοστό 6.3% και η θνητότητα υπολογίζεται στο 

0.5%, τα ποσοστά για τη λοίμωξη από non-O157 STEC είναι 12.8%, 1.7% και 0.3% αντίστοιχα 

[96,97]. Μεταξύ των λοιμώξεων από non-O157 STEC, οι πιο συνηθισμένο ορότυποι που 

υποχρεώνουν τους ασθενείς σε εισαγωγή τους στο νοσοκομείο είναι ο Ο26, Ο45, Ο103, Ο111, Ο121 

και Ο145 [98]. 

Μελέτες οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε διάφορες χώρες αποδεικνύουν οτι η λοίμωξη από Ε. 

coli O157:H7 θεωρείται περισσότερο σοβαρή από τη λοίμωξη με non-O157 STEC, χωρίς όμως να 

υποτιμούν και τη δεύτερη. Σε μια αναδρομική μελέτη στην Ουγγαρία το 63% των ασθενών με 

λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 παρουσίασε αιμορραγική διάρροια ή αιμορραγική κολίτιδα έναντι 
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46% αυτών με λοίμωξη από non-O157 STEC. Στην ίδια μελέτη, δυο ασθενείς με STEC O26:H111 

εκδήλωσαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο [99]. Σε άλλη μελέτη στη Γερμανία, το 66.4% των 

ασθενών με λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 ή Ε. coli O157:H-, παρουσίασε αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο. Τo STEC O26 προκάλεσε αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο σε ποσοστό 13% [100]. 

Μεταξύ των λιγότερο σοβαρών περιπτώσεων, αυτών δηλαδή με διάρροια χωρίς HUS, η Ε. coli 

O157:H7 απομονώθηκε στο 35.5% των περιπτώσεων ενώ τα non-O157 STEC στο 64.5%. Παρόμοια 

σε μια μελέτη πασχόντων-μαρτύρων στην Αργεντινή, η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε στο 60% 

των περιπτώσεων με HUS [101]. 

Αντίθετα με τις προηγούμενες μελέτες, κάποιες άλλες έρευνες καταγράφουν τα non-O157 

STEC ως συχνότερο αίτιο πρόκλησης σοβαρής λοίμωξης και HUS σε σχέση με την Ε. coli 

O157:H7. Για παράδειγμα σε μια μελέτη στη Γερμανία η λοίμωξη από non-O157 STEC οδήγησε σε 

αιμορραγική διάρροια και HUS το 39.2% και το 47.6% των περιπτώσεων αντίστοιχα, ποσοστά 

παρόμοια με αυτά της λοίμωξης από  Ε. coli O157:H7 [102]. Στη Δανία, το 55.2% των περιπτώσεων 

με αιμορραγική διάρροια και το 47.6% με HUS, είχαν μολυνθεί από non-O157 STEC [103]. Στην 

Ελβετία, τα STEC απομονώθηκαν σε ποσοστό 60% όλων των περιπτώσεων με αιμολυτικό 

ουραιμικό σύνδρομο, 75% ήταν non-O157 STEC [104]. Σε παλαιότερη μελέτη στην Αυστραλία, το 

STEC O111 αποδείχθηκε ως η κύρια αιτία ανάπτυξης αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου, ενώ η Ε. 

coli O157:H7 δεν είχε απομονωθεί σε καμία περίπτωση [105]. Σε πρόσφατες μελέτες οι ορότυποι 

που συναντούμε συχνότερα, είναι οι  Ο157, Ο111, Ο26, Ο113, Ο55 και Ο86, με τον Ο157 να 

αποτελεί μακράν τον πιο συνηθισμένο [106].  
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KEΦΑΛΑΙΟ 4
Ο

. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7 KAI ΤΩΝ ΝΟΝ-Ο157 ΣΤΟΥΣ 

ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ 

4.1 Επιδημίες και εξάρσεις κρουσμάτων στους ανθρώπους 

4.1.1 Επιδημίες και εξάρσεις κρουσμάτων από Ε. coli O157:H7 στην Ελλάδα και στον κόσμο 

Σύμφωνα με τα τελευταία δημοσιευμένα δεδομένα του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων, η μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση της λοίμωξης από STEC για το χρονικό 

διάστημα 2004- 2011 ήταν 0,06 κρούσματα ανά 1.000.000 πληθυσμού στην Ελλάδα ενώ  στις χώρες 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης και στις χώρες της EEA/EFTA (European Economic Area/European Free 

Trade Association) το 2009 ήταν 8,6 κρούσματα ανά 1.000.000 πληθυσμού. Επομένως, από τα μέχρι 

τώρα στοιχεία προκύπτει οτι η E.coli O157:H7 δεν φαίνεται να σχετίζεται με εξάρσεις κρουσμάτων 

και επιδημίες στη χώρα μας  και οι περιπτώσεις που έχουν καταγραφεί είναι σποραδικές.  

Τα πράγματα όμως είναι διαφορετικά στις υπόλοιπες χώρες. Κατά τη χρονική περίοδο από το 

1982 εως και το 2002, καταγράφονται συνολικά 350 εξάρσεις κρουσμάτων σε 49 πολιτείες των 

ΗΠΑ που οφείλονται αποκλειστικά στην E. coli O157:H7. Από αυτές οι 183 (52%) ήταν 

τροφιμογενείς, οι 74 (21%) αγνώστου αιτιολογίας, οι 50 (14%) προήλθαν με μετάδοση από άτομο 

σε άτομο, οι 31 (9%) ήταν υδατογενείς, οι 11 (3%) προέρχοταν από επαφή με ζώο και μία (0.3%) 

συνδέθηκε με μόλυνση ενός εργαζόμενου στο εργαστήριο [107]. 

Τον Ιανουάριο του 1993 περιγράφεται μια μεγάλη επιδημία από Ε. coli O157, σε 4 πολιτείες 

της Αμερικής, μετά από κατανάλωση βόειου κιμά. Νόσησαν πάνω από 700 άτομα, κυρίως παιδιά, 

πάνω από το ένα τέταρτο αυτών χρειάστηκε νοσηλεία, αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο 

αναπτύχθηκε στο 7.5%, ενώ πέθαναν τέσσερα [80]. Το γεγονός συνδέθηκε με τη βρώση μη καλά 

μαγειρεμένου χάμπουργκερ από αλυσίδα εστιατορίων. Το γεγονός αυτό οδήγησε στην ανάκληση 

πάνω από 250.000 χάμπουργκερ από την αγορά, ώστε να αποφευχθούν επιπλέον νοσηλείες και 

θάνατοι [108].  
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Την περίοδο Ιουλίου-Σεπτεμβρίου του 2007 ανακλήθηκαν περίπου 11 εκατομμύρια κιλά 

κατεψυγμένου μπιφτεκιού έπειτα από έρευνα της αμερικάνικης υπηρεσίας ελέγχου τροφίμων και 

ποτών σε μια επιδημία από Ε. coli O157:H7 σε 8 πολιτείες της Αμερικής. Τριάντα τρεις (89%) από 

τους 37 ασθενείς  που εξετάστηκαν με αναλυτικό ερωτηματολόγιο ανέφεραν ως κοινό παράγοντα 

την κατανάλωση μπιφτεκιού. Από τα 33 άτομα 21 (64%) νοσηλεύτηκαν, δυο ανέπτυξαν αιμολυτικό 

ουραιμικό σύνδρομο ενώ δεν αναφέρθηκαν θάνατοι [109]. Μια ακόμη επιδημία που οφείλονταν 

στην κατανάλωση μπιφτεκιού έλαβε χώρα στις ΗΠΑ την περίοδο Μαϊου-Ιούλιου του 2008, 

νόσησαν συνολικά 49 άτομα από τα οποία νοσηλεύτηκαν 27, ένα ανέπτυξε αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο, ενώ και σε αυτή την περίπτωση δεν αναφέρθηκαν θάνατοι [110]. 

Σε άλλη επιδημία στην Αμερική, το 1994, αυτή τη φορά από βρώση λουκάνικου μολυσμένου 

με Ε. coli O157:H7, νόσησαν 23 άτομα και στο 13% όσων μολύνθηκαν αναπτύχθηκε αιμολυτικό 

ουραιμικό σύνδρομο [111]. Μετά την επιδημία αυτή το αμερικάνικο κράτος οδηγήθηκε στην 

καθιέρωση κανονισμών που αφορούσαν στα προϊόντα που υφίστανται ζύμωση πριν την 

κατανάλωση. 

Την περίοδο Νοεμβρίου-Δεκεμβρίου του 1996 στη Σκωτία μετά από κατανάλωση 

μικρογεύματος σε μπαζάρ φιλανθρωπικού σκοπού, νόσησαν συνολικά 345 άτομα, 34 ανέπτυξαν 

αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο και 16 άνθρωποι πέθαναν. Ως υπεύθυνο για αυτή την επιδημία 

θεωρήθηκε το κρέας που είχε επιμολυνθεί με  Ε. coli O157:H7 [112].  

Πέρα από τα προϊόντα του κρέατος ένα προϊόν που έχει ερευνηθεί αρκετά και έχει θεωρηθεί  

υπεύθυνο για την εμφάνιση επιδημιών, είναι το γάλα. Το 1987 ξέσπασε στον Καναδά μια επιδημία 

γαστρεντερίτιδας και αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου η οποία αποδόθηκε για πρώτη φορά στην 

ανεπαρκή παστερίωση του γάλακτος. Το ίδιο στέλεχος απομονώθηκε τόσο από τους ασθενείς, όσο 

και από τις γαλακτοπαραγωγές αγελάδες των ύποπτων εκτροφών [113]. Mια μεγάλη επιδημία με 

περισσότερα από 100 κρούσματα που οφειλόταν στην επιμόλυνση του γάλακτος μετά την 

παστερίωση σημειώθηκε στη Σκωτία το 1994, ενώ την ίδια χρονιά σε μια άλλη περίπτωση 
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ενοχοποιήθηκε το τυρί από νωπό αγελαδινό γάλα. Η κατανάλωση τυριού θεωρήθηκε υπεύθυνη και 

σε μια προγενέστερη επιδημία στη Γαλλία το 1992, κατά την οποία, από τα τρία παιδιά, που 

ανέπτυξαν HUS το ένα απεβίωσε τελικά [114].  

Τα φυτικά προϊόντα σχετίζονται με επιδημίες από Ε. coli O157:H7 παγκοσμίως. Από το 1995 

εως το 2006 καταγράφονται συνολικά 22 εξάρσεις κρουσμάτων που οφείλονται στην Ε. coli 

O157:H7 και σχετίζονται με την κατανάλωση μαρουλιών και άλλων λαχανικών. Μια μεγάλη 

επιδημία περιγράφηκε τον Ιούλιο του 1995 στη Μοντάνα των ΗΠΑ, η οποία επιβεβαιώθηκε και 

εργαστηριακά με την απομόνωση της Ε. coli O157:H7 σε 40 κατοίκους. Υπεύθυνος παράγοντας για 

την επιδημία αυτή θεωρήθηκε η κατανάλωση ωμού μαρουλιού [115]. Mετά από αυτή την επιδημία, 

σε τέσσερις ακόμη ανιχνεύθηκε η Ε. coli O157:H7 ως αιτιολογικός παράγοντας λοίμωξης μετά την 

κατανάλωση μαρουλιού [116-118]. Σε άλλη επιδημία το 1980 περιγράφεται συσχέτιση της 

εμφάνισης οξέος αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου με την κατανάλωση φρέσκου χυμού μήλου 

μολυσμένου με STEC [119]. Επίσης, ο μη παστεριωμένος χυμός μήλου αποτέλεσε το αίτιο σε μια 

άλλη έξαρση κρουσμάτων που περιγράφηκε το 1993 [15].  

Η μεγαλύτερη επιδημία από προϊόντα φυτικής προέλευσης μολυσμένα με Ε. coli O157:H7  

συνέβει τον Ιούλιο του 1996 σε ένα σχολείο στη Sakai της Ιαπωνίας. Στην επιδημία αυτή ασθένησαν 

περίπου 12.680 άτομα, 121 ασθενείς ανέπτυξαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο και τρία κορίτσια 

πέθαναν. Το τρόφιμο το οποίο συσχετίστηκε με την επιδημία ήταν τα ραπανάκια, το οποίο 

ταυτοποιήθηκε και εργαστηριακά [120]. 

Κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού του 2005, ανιχνεύθηκε μια μεγάλη επιδημία από Ε. coli 

O157 στις σκανδιναβικές χώρες και συγκεκριμένα στη Σουηδία. Συνολικά ασθένησαν 135 άτομα 

από τα οποία τα 11 ανέπτυξαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, δεν αναφέρονται θάνατοι. 

Επιδημιολογικές έρευνες συσχετίζουν την επιδημία με την κατανάλωση μαρουλιού.  

Tην περίοδο Αύγουστου-Σεπτέμβριου του 2006 περιγράφεται μια έξαρση κρουσμάτων στις 

ΗΠΑ, μετά από κατανάλωση προπαρασκευασμένου σπανάκι. Στην επιδημία αυτή, αναφέρονται 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 38 

συνολικά 205 επιβεβαιωμένες περιπτώσεις και τρείς θάνατοι που οφείλονται στην E. coli O157:H7. 

Μια ακόμη επιδημία από Ε. coli O157:H7 η οποία οφείλεται στην κατανάλωση ψιλικομμένου 

κατεψυγμένου μαρουλιού το οποίο σερβιρίστηκε σε εστιατόρια στις ΗΠΑ καταγράφεται την 

περίοδο Νοεμβρίου-Δεκεμβρίου του 2006. Στην επιδημία αυτή ασθένησαν 81 άτομα από τα οποία 

τα 26 νοσηλεύτηκαν και δύο παρουσίασαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, δεν αναφέρθηκαν 

θάνατοι [121]. 

Οι επιδημίες αυτές υπογραμμίζουν τη σημασία των λαχανικών και των ωμών φρούτων ως 

πιθανά αίτια λοίμωξης από Ε. coli O157:H7 αλλά και ως πιθανούς σημαντικούς παράγοντες στην 

πρόκληση τροφιμογενών επιδημιών.  

 

4.1.2 Επιδημίες και εξάρσεις κρουσμάτων από non-O157 STEC 

H σημασία των non-O157 STEC στη δημόσια υγεία διερευνάται περισσότερο τα τελευταία 

χρόνια. Το αμερικάνικο CDC κατέταξε πρόσφατα, το 2000, τη λοίμωξη από non-O157 STEC στα 

υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα. Τα non-O157 STEC στελέχη δεν αποτελούν νέα στελέχη της 

E. coli και οι λοιμώξεις που προκαλούνται από αυτά είναι διαδεδομένες με καταγραφή σε διάφορα 

μέρη του κόσμου [122]. Το χαμηλό ποσοστό των non-O157 STEC οφείλεται κυρίως στις μεθόδους 

καλλιέργειας που χρησιμοποιούνται ως ρουτίνα από τα εργαστήρια για την απομόνωση των 

παθογόνων, με τις οποίες δεν ανιχνεύονται. Πρόσφατα, αναπτύχθηκαν ταχείες μέθοδοι για τη 

διαπίστωση της παρουσίας των STEC στελεχών μέσω της ανίχνευσης της παραγωγής Shiga τοξίνης 

ή των γονιδίων που κωδικοποιούν αυτές τις πρωτεϊνες. 

Πάνω από 200 λοιμογόνοι non-O157 ορότυποι απομονώθηκαν από ασθενείς με κλινικές 

εκδηλώσεις όπως η σοβαρή διάρροια και το HUS, σε επιδημίες στις ΗΠΑ και σε άλλες χώρες. Οι 

ορότυποι O111, O103, O45, O145 και  O26  είναι μεταξύ αυτών που ανιχνεύονται συχνότερα [123]. 

Ο ορότυπος O103 αποτέλεσε το πρώτο non-O157 STEC στέλεχος που απομονώθηκε  ως πιθανή 

αιτία σποραδικών περιπτώσεων HUS, το 1975, στη Γαλλία [5]. Στην πρώτη επιδημία, που 
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αναφέρεται στη βιβλιογραφία ανιχνεύθηκε ο ορότυπος O145:ΝΜ και έλαβε χώρα στην Ιαπωνία το 

1984, χωρίς να να καθοριστεί τελικά το όχημα μετάδοσης αυτής [124]. Σε μια επιδημία στις ΗΠΑ το 

2010 που προκλήθηκε από την κατανάλωση μπιφτεκιού ανιχνεύθηκε ο ορότυπος O26.  Και άλλες 

επιδημίες περιγράφονται στη βιβλιογραφία. Στην Αυστραλία το 1995, 88 άτομα νόσησαν και 23 

παρουσίασαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο από τον ορότυπο Ο111:NM [125], στη Νορβηγία το 

2006, 18 άτομα προσβλήθηκαν, δέκα παρουσίασαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο και ένα πέθανε 

μετά τη βρώση πρόβειου λουκάνικου μολυσμένου με Ο103:H25 [126]. Στη Δανία, το 2007 σε μια 

επιδημία μετά την κατανάλωση μολυσμένου λουκάνικου απομονώθηκε το στέλεχος Ο26:H11, τα 

συμπτώματα των ασθενών ήταν ηπιότερα χωρίς να αναφερθούν περιπτώσεις αιμολυτικού 

ουραιμικού συνδρόμου ή θανάτου [127]. Η διαφορά στη συμπτωματολογία δικαιολογήθηκε από το 

γεγονός οτι το Ο103:H25 στέλεχος παρήγαγε μόνο Stx2, ενώ το Ο26:H11 παρήγαγε μόνο Stx1. Η 

μεγαλύτερη επιδημία από non-O157 έχει περιγραφεί εως σήμερα έλαβε χώρα στη Γερμανία το 

χρονικό διάστημα από το Μάϊο εως τον Ιούλιο του 2011 και αφορούσε στην κατανάλωση ωμών 

φύτρων. Νόσησαν συνολικά 3816 άτομα από τα οποία 845 εκδήλωσαν αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο και 54 πέθαναν. Το στέλεχος το οποίο ενοχοποιήθηκε για την επιδημία ήταν η Ε. coli 

O104:H4 [128]. 

Από το 1984 εως το 2009, οι πιο συνηθισμένοι ορότυποι που ανευρέθηκαν παγκοσμίως ήταν 

37% O26, 31% O111, 6% O103, 5% O121, 5% O145, και 1% O45 (πίνακας 1), ενώ στις ΗΠΑ 

από το 1983 εως το 2002, τα ποσοστά αναλογίας των non-O157 STEC οροτύπων ήταν 22% O26, 

16% O111, 12% O103, 8% O121, 7% O45, και 5% O145 [123] 

Πίνακας 1. Kατανομή των πιο συνηθισμένων ορότυπων STEC σε επιδημίες ανα τον κόσμο 

Έτη O26 O45 O103 O111 O121 O145 Άλλοι 

1984-1988 1 0 0 2 0 1 0 

1989-1993 0 0 0 4 0 0 1 

1994-1998 1 0 1 2 0 0 3 

1999-2003 7 0 1 6 1 0 3 

2004-2008 22 1 3 12 3 3 6 

Total 31 1 5 26 4 4 13 
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Οι περιπτώσεις αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου και αιμορραγικής διάρροιας από non-

O157 STEC με ορότυπους O26 και O111 είναι συνηθισμένοι στην Ευρώπη, στη Βόρεια Αμερική 

και στην Αυστραλία [129]. Παρόλα αυτά σε μια επιδημιολογική  μελέτη στη Μινεσσότα από το 

2000 εως το 2006, 29 στελέχη O26 και 20 στελέχη O111 δεν προκάλεσαν αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο σε κανέναν από τους ασθενείς [130]. Επιπλέον ανάλυση έδειξε οτι τα O26 και O111 

στελέχη έφεραν είτε μόνο stx1 γονίδια είτε τουλάχιστον stx2 γονίδια, εξηγώντας έτσι το γεγονός οτι 

η σοβαρότητα των παθήσεων που προκαλούνται από τα STEC δεν μπορεί να ερμηνευθεί μόνο από 

την παρουσία των Shiga τοξινών και πιθανότατα οφείλεται σε συνδυασμό λοιμογόνων παραγόντων 

που φέρουν τα STEC. 

Οι επιδημίες από  non-O157 STEC παρουσιάζουν σημαντική αύξηση παγκοσμίως από το 1984 

εως το 2008 (πίνακας 2). Συγκεκριμένα, αυξήθηκαν από 129 το χρονικό διάστημα 1984–1988 σε 

1770 το χρονικό διάστημα 2004–2008, υπογραμμίζοντας τόσο την αύξηση του δείκτη νοσηρότητας 

των non-O157 STEC όσο και τη χρήση πιο εξελιγμένων εργαστηριακών μεθόδων απομόνωσης των 

μικροοργανισμών [131].  

Σε ένα πρόγραμμα επιδημιολογικής επιτήρησης για STEC στο Idaho φάνηκε οτι η καθημερινή 

εργαστηριακή ανάλυση των δειγμάτων αύξησε την επίπτωση των non-O157 STEC από μικρότερη 

της μονάδας σε έντεκα περιπτώσεις ανα έτος ανα 100.000 πληθυσμό και την επίπτωση των non-

O157 STEC στο 56%.   

Πίνακας 2. Eπιδημίες ανα τον κόσμο από non-O157 STEC 

Έτη Περιπτώσεις ΗUS Θάνατοι 

1984-1988 129 8 2 

1989-1993 278 24 2 

1994-1998 309 35 4 

1999-2003 291 52 5 

2004-2008 1770 68 3 

 

Tα non-O157 STEC ως προς το σύνολο των STEC που απομονώθηκαν και δηλώθηκαν σε 

διάφορες χώρες είναι: 80% στο εθνικό δίκτυο επιτήρησης της Ολλανδίας [132], 82% στο 
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εργαστηριακό δίκτυο καταγραφής της Γερμανίας [133], 74% στο εθνικό δίκτυο επιδημιολογικής 

επιτήρησης της Δανίας [134] ,13% στις δηλώσεις HUS στη Γαλλία [135], 28% στην Ιρλανδία το 

2008 [136], 42-61% στην Αυστραλία κατά τη διάρκεια του 2004-2006 [137] και 24% το 2007 και 

35% το 2008 στην Ιαπωνία [134]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο

. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7 ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΟΝ-Ο157 STEC 

ΣΤΑ ΖΩΑ 

5.1 Επιπολασμός των STEC στα βοοειδή 

5.1.1 Επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 στα βοοειδή 

Από τις πρώτες κιόλας επιδημίες με λοίμωξη από Ε. coli O157:H7, τα βοοειδή θεωρήθηκαν ως 

η κύρια δεξαμενή του μικροοργανισμού. Ωστόσο, η πλειοψηφία των εντεροτοξινογόνων που 

σχετίζονται με νόσο στον άνθρωπο, συμπεριλαμβανομένης και της Ε. coli O157:H7, δεν προκαλεί 

νόσο στα βοοειδή. 

O επιπολασμός ποικίλλει και  κυμαίνεται από 0.1% στις μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην 

Ισπανία και στη Νορβηγία, 0.3% στη Γαλλία, 2.4% στην Ιρλανδία, 15% στη Σκωτία και  62% στον 

Καναδά [138]. Σε άλλες μελέτες στην Αυστραλία, ο επιπολασμός υπολογίστηκε στο 10% στα 

βοοειδή ελευθέρας βοσκής έναντι 15% αυτών που εκτρέφονταν σε κτηνοτροφικές μονάδες [139]. 

Στην Ολλανδία το ποσοστό κυμαίνεται από 0 εως 61%  και στην Ιταλία απομονώθηκε στο 42%  των 

κοπράνων και στο 24% των σφάγιων [140,141]. 

Οι πρώτες μελέτες παρουσίαζαν χαμηλά ποσοστά της Ε. coli O157:H7 στα κόπρανα των 

βοοειδών στις ΗΠΑ. Tα ποσοστά ήταν 0.28% στα γαλακτοπαραγωγά ζώα και 0.71% στα 

κρεατοπαραγωγά ζώα, ενώ το ποσοστό στις φάρμες ήταν 8.3% και 16% αντίστοιχα. Πρόσφατες 

μελέτες παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά της τάξης του 15.7% [142]. H αύξηση του επιπολασμού 

πιθανότατα να οφείλεται στη χρήση πιο ευαίσθητων μεθόδων απομόνωσης του μικροοργανισμού.  
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5.1.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC στα βooειδή 

Ο επιπολασμός των non-O157 STEC στα βοοειδή κυμαίνεται από 4.7 εως 44.8% στα βοοειδή 

ελευθέρας βοσκής και από 4.6 εως 55.9% στα βοοειδή εκτροφής [143]. Μελέτες σε φάρμες 

γαλακτοπαραγωγών βοοειδών στις ΗΠΑ εκτιμούν τον επιπολασμό των non-O157 STEC από 0 εως 

19% [144], ενώ ο επιπολασμός στα κρεατοπαραγωγά βοοειδή κυμαίνεται από 19 εως 30% [145] και 

ο επιπολασμός στα σφάγια στο 56.3% [146]. Τα στελέχη Ο26, Ο111 περιγράφονται ως τα πιο ικανά 

να επιζήσουν στα κόπρανα για αρκετές εβδομάδες [147]. Ο επιπολασμός των non-O157 STEC στα 

σφάγια πριν τον εκσπλαχνισμό και τη χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων ήταν 58% και μειώθηκε 

σε 9% μετά τη χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων [146]. Παρόμοια, σε μια άλλη μελέτη το 53.9% 

των σφάγιων παρουσίαζε ένα τουλάχιστον στέλεχος των non-O157 πριν τον εκσπλαχνισμό, ενώ το 

ποσοστό αυτό μειώθηκε σε 8.3% μετά την εφαρμογή κατάλληλων μέτρων [148]. Οι ορότυποι Ο26 

και Ο111 απομονώθηκαν και σε βοοειδή στην Κορέα [149]. 

Οι ορότυποι των STEC που απομονώνονται συχνότερα στα κόπρανα των βοοειδών 

παρουσιάζονται στον πίνακα 3. To ποσοστό των STEC οροτύπων στα κόπρανα των βοοειδών 

κυμαίνεται από 6% στις ΗΠΑ εως 70% στη Γαλλία.  
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Πίνακας 3. Ορότυποι των STEC που απομονώθηκαν από κόπρανα βοοειδών.  

(πίνακας τροποποιημένος από Blanco et al.,2001) 

Αναφορές Χώρα 

Αριθμός 

θετικών 

δειγμάτων Ποσοστό (%) Επικρατούντες ορότυποι 

Blanco et al., 

(1996,  1997, 

2000)  

[150,151,152] 

 

Ισπανία 

 

334/1069 

 

(31%) 

O157:H7, O113:H21, O22:H8, O26:H11, O171:H2, 

O77:H41, O105:H18, O4:H4, O8:H2, O116:H21, 

O20:H19, O91:H21, O113:H4,   OX3:H2, O2:H7, 

O82:H8, O103:H2, OX3:H21, OX3:H–, O2:H29, O128:H– 

 

Pradel et al. 

(2000)  

 [6] 

 

Γαλλία 

 

330/471 

 

(70%) 

O157:H7, O113:H21, OX3:H2, OX3:H21, OX178:H19, 

O113:H4, O6:H10, O171:H2, O46:H38, O172:H21, 

O91:H10, O22:H8,   O22:H16, O109:H–, O74:H42 

 

Beutin et al. 

(1993)  

[153] 

 

 

Γερμανία 

 

30/142 

 

(21%) 

O146:H21, O113:H21, O20:H19, O76:H21, O156:H21 

Montenegro et 

al. (1990)  

[154] 

 

 

Γερμανία 

 

28/259 

 

(11%) 

O157:H7, O116:H21, O82:H8, O113:H21, O136:H12, 

O3:H–, O10:H21, O22:H8, O126:H20 

Willshaw et al. 

(1993)  

[155] 

 

 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

 

31/180 

 

(17%) 

O113:H4, O172:H21, O163:H19, O168:H8, O46:H38 

Wells et al. 

(1991)  

[144] 

 

 

ΗΠΑ 

 

45/322 

 

(14%) 

O157:H7, O25,O84:H–, O171:H2, 022,H8, O121:H7, 

O111:H–, OX3:H–, O15:H27, O45:H2, O45:H–, OX3:H21 

Cray et al. 

(1996)  

[156] 

 

 

ΗΠΑ 

 

77/1305 

 

(6%) 

  O157:H7, O26, O5, O111, O103, O84, 

Wilson et al. 

(1992)  

[157] 

 

 

Καναδάς 

 

271/1790 

 

(15%) 

OX3:H–, O8:H–, O153:H–, OX3:H16, OX3:H21, 

O103:H39, O103:H–, O121:H– 

Rahn et al. 

(1997)  

[158] 

 

 

Καναδάς 

 

105/406 

 

(26%) 

O157:H7, O26:H11, O153:H25, O156:H– 

Parma et al. 

(2000)  

[159] 

 

 

Αργεντινή 

 

80/244 

 

(33%) 

O26:H11, OX3:H21, O5:H–, O39:H49, O171:H2,  

O20:H19, O20:H7, O103:H–, O117:H7, O141:H8 

Cobbold and  

Desmarchelier 

(2000)  

[160] 

 

 

Αυστραλία 

 

98/588 

 

(17%) 

O157:H7, O26:H11 

Miyao et al. 

(1998)  

[161] 

 

Ιαπωνία 

 

94/387 

 

(24%) 

O157:H7, O145:H–, O45:H–, O45:H8, O16:H21, O22:H–, 

O2:H29, O22:H8, O42:H25, O74:H19, O109:H16, 

O109:H–, O113:H21, O113:H–, O132:H2, O153:H25 
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Παρότι τα βοοειδή παραμένουν η πιο σημαντική δεξαμενή των STEC στο περιβάλλον, το 

τελευταίο διάστημα φαίνεται οτι το γονιδιακό προφίλ των στελεχών που απομονώνεται στα βοοειδή 

δεν ταιριάζει με το προφίλ αυτών που απομονώνεται στους ανθρώπους. Τα  τελευταία χρόνια, άλλα 

ζώα όπως τα πρόβατα και οι αίγες παίζουν ολοένα και σημαντικότερο ρόλο στη μετάδοση των 

STEC στους ανθρώπους από αυτόν που τους είχε αρχικά αποδοθεί.  

 

5.2 Παράγοντες που επηρεάζουν τον αποικισμό της Ε. coli O157:H7 και των non-O157 στα 

βοοειδή 

Ο αποικισμός των βοοειδών από την Ε. coli O157:H7 επηρεάζεται από αρκετούς παράγοντες. 

Το παθογόνο παρουσιάζει εποχιακή κατανομή. Η αποβολή του μικροβίου παρατηρείται αυξημένη 

κατά τους θερινούς μήνες σε σχέση με τους χειμερινούς [162]. Έτσι, μπορεί να δικαιολογηθεί και η 

αύξηση των κρουσμάτων από Ε. coli O157:H7 τους θερινούς μήνες. Το παθογόνο παρουσιάζει 

εκτός από εποχιακή και γεωγραφική κατανομή, ακόμη και σε στενά γεωγραφικά πλαίσια. Οι ΗΠΑ, 

ο Καναδάς και το Ηνωμένο Βασίλειο είναι περιοχές στις οποίες η Ε. coli O157:H7 εμφανίζεται 

συχνότερα σε σχέση με άλλες περιοχές, και μάλιστα με προτίμηση στα βορειότερα τμήματα των 

περιοχών αυτών, για λόγους που δεν είναι ακόμη γνωστοί [54].  

O αποικισμός των βοοειδών από την Ε. coli O157:H7 είναι δυναμικώς και μεταβαλλόμενος, με 

αποτέλεσμα άλλοτε να παρουσιάζεται σε υψηλά ποσοστά και να απομονώνεται ο μικροοργανισμός  

στα ζώα και άλλοτε να είναι μηδενικός και να μην ανιχνεύεται το παθογόνο [163]. Κάποια ζώα 

αποικίζονται αμέσως μετά την επαφή τους με το παθογόνο και στη συνέχεια το αποβάλλουν, ενώ 

άλλα παραμένουν αποικισμένα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα [16]. Ακόμη, σε ορισμένες 

έρευνες αναφέρεται οτι κάποια από τα αποικισμένα ζώα παρουσιάζουν υψηλότερες συγκεντρώσεις 

του μικροοργανισμού σε σχέση με άλλα. Οι υψηλές συγκεντρώσεις του μικροοργανισμού και η 

φορεία για μεγάλο χρονικό διάστημα σχετίζονται με τον αποικισμό του τελικού τμήματος του 

εντέρου των βοοειδών.  
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Ένας ακόμη από τους παράγοντες που επηρεάζουν τον αποικισμό των βοοειδών από την Ε. 

coli O157:H7 είναι η ηλικία. Τα νεαρής ηλικίας βοοειδή είναι περισσότερο ευαίσθητα στο παθογόνο 

και το αποβάλλουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα με τα κόπρανα [164]. Σε μια μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στην Ουάσινγκτον, ο μικροοργανισμός  απομονώθηκε σε 17 από τα 604 νεαρά 

βοοειδή και σε μια μόνο από τις 664 αγελάδες των ίδιων εκτροφέων [144]. Η διαφορά είναι 

ιδιαίτερα μεγάλη αν σκεφθεί κανείς οτι τα νεαρά ζώα ήταν παράλληλα και ατομικά περιοριορισμένα 

κάνοντας έτσι ακόμα πιο δύσκολη την επαφή τους με άλλα ζώα φορείς. Το γεγονός ερμηνεύεται 

λαμβάνοντας υπόψη τη μειωμένη ικανότητα του ανοσοποιητικού συστήματος των νεαρών βοοειδών 

που τα καθιστά πιο ευπαθή στη μόλυνση από E. coli O157:H7 ακόμη και σε μικρή δόση [165] 

Άλλος ένας παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει τον αποικισμό του εντέρου των βοοειδών 

είναι ο τύπος της διατροφής τους. Τα απογαλακτισμένα νεαρά ζώα παρουσιάζουν μεγαλύτερα 

ποσοστά αποικισμού σε σχέση με τα μη απογαλακτισμένα και τα ενήλικα ζώα [166]. Η πλούσια σε 

άχυρα διατροφή, χαμηλή σε πρωτεϊνες αλλά πλούσια σε φυτικές ίνες φαίνεται να ευνοεί την 

ανάπτυξη του μικροοργανισμού σε σχέση με τη διατροφή που αποτελείται από μίγμα καλαμποκιού 

και λαχανικών, υψηλή σε πρωτεϊνες και χαμηλή σε φυτικές ίνες [163]. Η εξήγηση για αυτό είναι οτι 

μεγάλη ποσότητα της τροφής λόγω των αυξημένων ινών μπορεί να παραμείνει άπεπτη και να 

καταλήξει έτσι στο κόλον χωρίς να ζυμωθεί από απο την φυσιολογική μικροβιολογική χλωρίδα της 

μεγάλης κοιλίας. 

Δεν έχουμε αρκετά στοιχεία σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν τον αποικισμό των 

non-O157 STEC στα βοοειδή.  Σε μια μελέτη φαίνεται ότι ο επιπολασμός επηρεάζεται από την 

εποχή και είναι χαμηλός 49.2% το χειμώνα, την άνοιξη και το καλοκαίρι και υψηλός 77% το 

φθινόπωρο [149]. Η παρουσία των non-O157 STEC επηρεάζεται από τη χρήση αντιμικροβιακών 

παραγόντων, η χρήση των οποίων φαίνεται οτι μειώνει σημαντικά τον επιπολασμό των non-O157 

STEC στα σφάγια [146]. Παρόμοια, σε μια άλλη μελέτη το 53.9% των σφάγιων παρουσίαζε ένα 
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τουλάχιστον στέλεχος των non-O157 πριν τον εκσπλάχνισμό, ενώ το ποσοστό αυτό μειώθηκε σε 

8.3% μετά την εφαρμογή κατάλληλων μέτρων [148]. 

 

 

5.3 Eπιπολασμός των STEC στα μικρά μηρυκαστικά (πρόβατα και αίγες) 

5.3.1 Επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 στα μικρά μηρυκαστικά 

Πρόσφατα αποδείχθηκε οτι και τα αιγοπρόβατα αποτελούν σημαντική δεξαμενή του 

μικροοργανισμού. Πράγματι, αρκετές εξάρσεις κρουσμάτων στο Ηνωμένο Βασίλειο αποδόθηκαν 

στην άμεση επαφή των ανθρώπων με κόπρανα προβάτων μολυσμένα από Ε. coli O157:H7. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η νόσηση μιας ομάδας αγοριών μετά από επίσκεψη σε 

χωράφι όπου προηγουμένως είχε βοσκήσει ένα κοπάδι προβάτων. Τα κόπρανα στο χωράφι και στα 

πρόβατα ήταν θετικά για Ε. coli O157:H7 και το ίδιο στέλεχος με αυτό που απομονώθηκε από τα 

παιδιά που νόσησαν [167].  

Ο επιπολασμός της Ε. coli Ο157:Η7 ήταν 4% σε 101 δείγματα κοπράνων προβάτων στην 

Ολλανδία [168], 0% σε 364 δείγματα κοπράνων προβάτων στη Νορβηγία [169] και 2% στην Αγγλία 

σε 1000 δείγματα κοπράνων προβάτων [13]. Στην Ισπανία σε μια μελέτη το 2000 o επιπολασμός 

του παθογόνου ήταν 0.4% σε 1300 δείγματα. Στην  Ελλάδα, η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ένα 

από τα 81 δείγματα κοπράνων από αίγες που εξετάστηκαν στην περιοχή της Ηπείρου [170]. Η Ε. 

coli O157:H7 δεν απομονώθηκε σε 328 δείγματα από αίγες στην Κίνα [171]. Αντίθετα, ο Κudva και 

οι συνεργάτες του, το 1996, απομόνωσαν την Ε. coli Ο157:Η7 σε υψηλό ποσοστό 31% σε κόπρανα 

προβάτων σε φάρμα στην Αμερική [172]. 

 

5.3.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC στα μικρά μηρυκαστικά. 

Τα μικρά μηρυκαστικά όπως τα πρόβατα και οι αίγες φέρουν μια μεγάλη ποικιλία από STEC, 

ενώ η E. coli O157:H7 απομονώνεται λιγότερο συχνά σε αυτά. Τα non-O157 STEC απομονώθηκαν 

στα αρνιά και στα ενήλικα πρόβατα σε διάφορες χώρες, όπως στην Αυστραλία, στη Βραζιλία, στην 
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Ινδία, στην Ιορδανία, στη Νέα Ζηλανδία, στη Νορβηγία, στην Ισπανία, στην Ελβετία και στις ΗΠΑ 

[173-181]. Oρισμένοι ορότυποι όπως ο O5:H-, ο O91:H-, ο O128:H2, ο O146:H8 και ο Ο146: H21 

που απομονώθηκαν στα κόπρανα προβάτων διαφορετικών χωρών ήταν κοινοί, αποδεικνύοντας έτσι 

οτι το έντερο των προβάτων αποικίζεται από τα ίδια non-O157 STEC στελέχη. Ο κυρίαρχος 

ορότυπος στη Γερμανία, στην Ισπανία, στην Αυστραλία και στις ΗΠΑ ήταν ο Ο91:H-.  

Oι αίγες αποτελούν ακόμη μια δεξαμενή μετάδοσης των non-O157 STEC. Σε 13 συνολικά 

κοπάδια που μελετήθηκαν στην Ιρλανδία, τα non-O157 STEC απομονώθηκαν από τα φίλτρα του 

γάλακτος τριών διαφορετικών κοπαδιών. Οι ορότυποι Ο157 και Ο26 απομονώθηκαν δυο φορές ο 

καθένας [182]. Σε μια άλλη μελέτη στην Ισπανία, καταγράφηκε χρόνιος αποικισμός από non-O157 

STEC στα ενήλικα ζώα και σποραδικός στα νεαρά ζώα. Οι ορότυποι που κυρίως απομονώθηκαν 

ήταν Ο33, Ο76, Ο126, Ο146 και Ο166. Κανένα από τα στελέχη δεν παρήγαγε ιντιμίνη και όλα ήταν 

ικανά να αποικίσουν το έντερο των ζώων [1]. Νοn-O157 στελέχη απομονώθηκαν επίσης σε αίγες 

στην Ιορδανία [176], στο Μπαγκλαντές [183] και στο Βιετνάμ [184].  

 

5.4 Επιπολασμός των STEC στους χοίρους 

5.4.1 Επιπολασμός της E. coli  O157:H7 στους χοίρους  

Η E. coli O157:H7 έχει απομονωθεί από τα κόπρανα χοίρων, αλλά ο επιπολασμός της είναι 

μικρός σε σχέση με τα άλλα παραγωγικά ζώα. Αυτό το οποίο αξίζει να επισημάνουμε είναι το 

ποσοστό 0.16% [163] στη Μεγάλη Βρετανία το οποίο έρχεται σε αντίθεση με προηγούμενες μελέτες 

όπου το ποσοστό ήταν μηδενικό [185, 13]. Επίσης, τo παθογόνο απομονώθηκε σε κόπρανα χοίρων 

που προέρχονταν από το τελικό τμήμα του εντέρου στις Ηνωμένες Πολιτείες σε ποσοστό 2% 

(6/305) [186]. Επιπλέον, η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 1.4% (3/220) σε κόπρανα 

χοίρων στην Ιαπωνία [187], 0.1% (2/1976) στη Νορβηγία [169] και 0.7% (1/145) στη Δανία [138]. 

Ένα άλλο στοιχείο που αξίζει να επισημάνουμε είναι το υψηλό ποσοστό 16% της Ε. coli O157:H7 

στους χοίρους στη Χιλή [188] αλλά και την παρουσία της Ε. coli O157:H7 στα κόπρανα χοίρων σε 
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ποσοστό υψηλότερο σε σχέση με αυτό που υπολογίστηκε σε κόπρανα βοοειδών στη Νότια Αφρική 

[189].  

 

5.4.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC στους χοίρους 

Συχνά, οι non-O157 STEC ορότυποι που απομονώνονται από τους χοίρους παρατηρούνται σε 

ζώα που παρουσιάζουν διάρροια απογαλακτισμού, ή οιδηματώδη νόσο [190]. Οι ορότυποι O138, 

O139, O141, O149 και O157 συνήθως συνδέονται με οιδηματώδη νόσο. Μολονότι οι ορότυποι των 

non-O157 STEC που απομονώθηκαν στους χοίρους ήταν οι ίδιοι με αυτούς που απομονώθηκαν και 

στους ανθρώπους, φαίνεται να παρουσιάζουν διαφορές, ως προς τα λοιμογόνα στελέχη που έφεραν 

τα οποία δεν ήταν παθογόνα για τον άνθρωπο αλλά και ως προς τις αλληλεπιδράσεις τους στο 

εντερικό επιθήλιο των χοίρων [191]. Πάντως υπάρχουν και μελέτες όπου αναφέρεται οτι ορισμένα 

στελέχη είναι δυνητικά παθογόνα για τον άνθρωπο. Σε μια μελέτη στη Χιλή  περιγράφεται οτι το 

69% των χοίρων ήταν θετικά για Ε. coli O157, O111 και Ο26 [192]. Μη δημοσιευμένες έρευνες 

τονίζουν την παρουσία των non-O157 στα σφάγια κατά τα αρχικά στάδια της επεξεργασίας [193].  

 

 

5.5 Επιπολασμός των STEC στα πουλερικά  

5.5.1 Eπιπολασμός της Ε. coli O157:H7 στα πουλερικά 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η απομόνωση του μικροργανισμού στα πουλερικά και 

ιδιαίτερα στις  αυγοπαραγωγικές όρνιθες. Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση στη Βόρεια Ιταλία, το 

1993, σε μια έρευνα πέντε μηνών, όπου παρουσιάστηκαν 15 περιπτώσεις αιμολυτικού ουραιμικού 

συνδρόμου, που οφείλονταν στην Ε. coli O157 αλλά και σε άλλους ορότυπους [194]. Όλες οι 

περιπτώσεις προέρχονταν από μικρές κωμοπόλεις μιας ευρύτερης περιοχής με μικρή φαινομενικά 

σύνδεση μεταξύ τους. Έπειτα από επιδημιολογικές έρευνες θεωρήθηκε ως πιθανή πηγή της 
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λοίμωξης η επαφή με τα πουλερικά ή με το πτηνοτροφείο, παρότι δεν ανιχνεύθηκαν 

εντεροτοξινογόνα στελέχη στα κόπρανα των πουλερικών.  

Σε άλλη πρόσφατη πειραματική μελέτη αποδείχθηκε οτι ενοφθαλμίζοντας Ε. coli O157:H7 

στελέχη σε πουλερικά μιας ημέρας ζωής, αυτά αποικίζονταν ταχύτατα και γινόταν χρόνιοι φορείς 

του μικροοργανισμού (απέβαλλαν τον μικροοργανισμό για πάνω από 11 μήνες). Το παθογόνο 

ανιχνεύθηκε και στο κέλυφος των αυγών τους [195]. 

Τέλος, αναφέρεται απομόνωση του μικροοργανισμού στα εντόσθια πουλερικών σε έρευνα 

στην Κόστα Ρικα. Συγκεκριμένα, απομονώθηκαν 2% θετικά δείγματα σε σύνολο 150 δειγμάτων από 

εντόσθια πουλερικών που εξετάσθηκαν.  

 

5.5.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC στα πουλερικά 

Δεν αναφέρεται η απομόνωση των non-O157 STEC σε πουλερικά σε μελέτες που έγιναν εως 

σήμερα στην Ολλανδία και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Υπάρχει όμως ένα σημαντικός αριθμός ερευνών 

που αναφέρεται στην απομόνωση των non-O157 STEC σε περιστέρια τόσο εκτρεφόμενα που 

προορίζονται για αγώνες όσο και σε ελεύθερα, άγρια περιστέρια που ζούν στην στην εξοχή [196]. Η 

Stx2f που απομονώθηκε σε περιστέρια [197], απομονώθηκε και από κόπρανα ανθρώπων με 

διάρροια [198].  

 

 

5.6 Eπιπολασμός των STEC σε άλλα ζώα 

5.6.1 Επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 σε άλλα ζώα 

Πολλά ακόμη ζώα μπορούν να λειτουργήσουν ως πηγή μετάδοσης της E. coli O157:H7. Πηγή 

του παθογόνου μπορούν να αποτελέσουν τα ασπόνδυλα, όπως τα έντομα και τα μαλάκια αλλά και 

τα αμφίβια και τα ψάρια. Σε ψάρια που εξετάστηκαν κοντά σε σφαγείο βοοειδών (Bos indicus) στην 

κεντρική Αφρική αλλά και σε φρύνους (Rana catesbeiana) στην Αμερική αποδείχθηκε οτι μπορούν 
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να αποτελέσουν κατάλληλο ξενιστή για τον μικροοργανισμό. Η E. coli O157:H7 επιβίωσε για 14 

ημέρες σε σαλιγκάρι, απομονώθηκε σε σκαθάρια αλλά και σε μύγες σε σπίτια που βρίσκονταν 

κοντά σε εκτροφές βοοειδών και εκτροφές με γαλοπούλες [199]. 

Ο μικροοργανισμός απομονώθηκε σε ποσοστό 1.1% (1/90) στα άλογα και 3.1% (2/65) στους 

σκύλους στις Ηνωμένες Πολιτείες [200]. Η E. coli O157:H7 απομονώθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες 

από άγρια ελάφια, από white-tailed ελάφια και από κόπρανα άγριων πουλιών στο Ηνωμένο 

Βασίλειο. Η παρουσία του μικροοργανισμού στα πουλιά υπογραμμίζει τη δυνατότητα μεταφοράς 

της E coli O157:H7 από το ένα περιβάλλον στο άλλο. 

 

5.6.2 Επιπολασμός των nοn-O157:H7 STEC σε άλλα ζώα 

Εκτός από τα μηρυκαστικά, και σε άλλα είδη ζώων απομονώθηκαν non-O157 STEC χωρίς 

όμως να αποτελούν σημαντική πηγή μετάδοσης τους στον άνθρωπο. 

 Ο ορότυπος Ο145:H- απομονώθηκε από μια γάτα στη Γερμανία η οποία απέκκρινε τον 

μικροοργανισμό για αρκετούς μήνες, το ίδιο στέλεχος απομονώθηκε και σε ένα κοριτσάκι δυο ετών 

με αιμορραγική διάρροια το οποίο ερχόταν σε επαφή με τη γάτα [201]. Σε σκύλους, στη Βραζιλία, 

απομονώθηκαν επίσης non-O157 STEC [202]. Tα τρωκτικά, όπως τα ποντίκια και οι αρουραίοι 

θεωρούνται ξενιστές των non-O157 STEC. Σε μια έρευνα στη Δανία απομονώθηκε ο ορότυπος 

Ο136:H12 από έναν αρουραίο σε μια φάρμα βοοειδών [203]. Τέλος, non-O157 STEC 

απομονώθηκαν σε άλογα [204] αλλά και σε κουνέλια [205]. 
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KEΦΑΛΑΙΟ 6
Ο

. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7 ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΟΝ-Ο157 STEC 

ΣΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ  

6.1 Επιπολασμός της E. coli O157:H7 στα τρόφιμα 

6.1.1 Επιπολασμός της E. coli O157:H7 σε τρόφιμα ζωικής προέλευσης. 

 

Η ανίχνευση της Ε. coli O157:H7 στα τρόφιμα ζωικής προέλευσης συνήθως είναι 

αποτέλεσμα της επιμόλυνσής τους με ζωικά κόπρανα ή εντερικό περιεχόμενο στους χώρους 

επεξεργασίας των τροφίμων. Το κρέας μολύνεται κατά κύριο λόγο στο σφαγείο, συνήθως κατά τη 

διάρκεια της εκδοράς και του εκπλαγνισμού των σφάγιων, ή κατά τη διάρκεια του πλυσίματος και 

της επεξεργασίας των σφάγιων, ή μετά την επεξεργασία κατά τον τεμαχισμό τoυς [206]. Το κρέας 

με τη μορφή του κιμά, αποτελεί ιδιαίτερο κίνδυνο, διότι διευκολύνει την ενσωμάτωση και την 

εξάπλωση των μικροοργανισμών, γι’αυτό και απαιτούνται υψηλές θερμοκρασίες μαγειρέματος 

του κρέατος με τη μορφή αυτή για την απενεργοποίηση του παθογόνου. 

 Δευτερευόντως, η επιμόλυνση του κρέατος μπορεί να προέλθει από τη χρήση ακάθαρτου 

νερού ή μέσω της επαφής του με μολυσμένες επιφάνειες [207]. Το κρέας μπορεί να επιμολυνθεί 

κατά τη συσκευασία του ή και κατά τους χειρισμούς του στην προετοιμασία του φαγητού. Τα 

λουκάνικα που έχουν υποστεί ζύμωση και καταναλώνονται ωμά καθώς και άλλα είδη κρέατος που 

δεν μαγειρεύονται σε υψηλές θερμοκρασίες φαίνεται να αποτελούν προϊόντα αυξημένου κινδύνου.  

Για την επιμόλυνση των τροφίμων και την πρόκληση λοίμωξης από Ε. coli O157:H7 αρκεί 

μικρή δόση του παθογόνου, περίπου 10 μικροοργανισμοί  θεωρούνται οτι είναι αρκετοί [92]. Σε 

μια έξαρση κρουσμάτων στην Ουαλία, το 1993, μετά από κατανάλωση βοδινού μπιφτεκιού, 

εκτιμήθηκε η ελάχιστη απαραίτητη ποσότητα του παθογόνου στα μπιφτέκια ώστε να προκαλέσουν 

λοίμωξη, λιγότεροι από δύο μικροοργανισμοί ανα 25 gr δείγματος κρέατος ήταν αρκετοί [208].  

Tα αποτελέσματα σχετικά με την παρουσία των STEC στα τρόφιμα ζωικής προέλευσης 

παρουσιάζουν μεγάλες διαφορές. Σύμφωνα με τον Griffin και τους συνεργάτες του σε μια μελέτη 

που δημοσιεύθηκε το 1991, το ποσοστό επιμόλυνσης βόειου κρέατος από Ε. coli O157 στις ΗΠΑ 
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εκτιμάται στο 0.12% [209]. Σε άλλες μελέτες το αντίστοιχο ποσοστό σε τεμάχια κιμά ήταν πολύ 

μεγαλύτερο από 1.3% εως 2.8% [210, 211]. Σε μια μελέτη στο Σηάτλ, τα STEC ανιχνεύθηκαν στο 

23%, 63%, 48% και 18% των δειγμάτων από βόειο κρέας, μόσχου, προβάτου και χοίρου 

αντίστοιχα. Η ίδια έρευνα έδωσε θετικά αποτελέσματα με ποσοστά 12% για τα κοτόπουλα, 7% 

στις γαλοπούλες, 10% στα ψάρια και 5% στα οστρακοειδή [212]. 

Αντίθετα, σε μια από τις μεγαλύτερες ερευνητικές προσπάθειες του USDA, σε έλεγχο 5000 

δειγμάτων σε διάφορα τρόφιμα ζωικής προέλευσης το ποσοστό των μολυσμένων τροφίμων από Ε. 

coli O157:H7 ήταν πολύ μικρό. Η ανίχνευση του οροτύπου Ε. coli O157:H7 πραγματοποιήθηκε με 

μια ιδιαίτερα ευαίσθητη μέθοδο (dipstick assay). Από τα 5000 δείγματα που εξετάστηκαν μόνο 

τρία ήταν θετικά [213].  Στο ίδιο αποτέλεσμα κατέληξε και μια έρευνα του Υπουργείου Γεωργίας 

των ΗΠΑ όπου η Ε. coli O157:H7 ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 0.07% στο σύνολο των 10.265 

δειγμάτων τροφίμων που εξετάστηκαν. 

Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζουν και έρευνες στην Ευρώπη. Στο Ηνωμένο Βασίλειο 

σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε τρόφιμα και εργαλεία κρεοπωλείων και εστιατορίων, 

εξετάστηκαν 2330 δείγματα νωπού κρέατος, 2192 ψημένου κρέατος και 4635 δείγματα από το 

περιβάλλον και τα εργαλεία. Η παρουσία της Ε. coli O157:H7 διαπιστώθηκε σε οκτώ από τα 1400 

(0.6%) καταστήματα που εξετάστηκαν και συγκεκριμένα σε τρία μόλις δείγματα κρέατος και σε 

πέντε σημεία ή εργαλεία των χώρων παρασκευής [214].  

 Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν σήμερα οτι ένα αρνητικό αποτέλεσμα δεν σημαίνει και 

απουσία του μικροβίου. Πιθανόν η ανομοιόμορφη κατανομή των μικροβίων στο τρόφιμο ή η πολύ 

μικρή λοιμογόνος δόση (η οποία δεν μπορεί να ανιχνευθεί με καμία διαθέσιμη μέθοδο) να δίνουν 

κάποιες εξηγήσεις γι’ αυτά τα αποτελέσματα [215].  

Όσον αφορά στην παρουσία της Ε. coli O157:H7 στο νωπό γάλα, o μικροοργανισμός μπορεί 

να ανιχνευθεί όταν υπάρχει σε υψηλά επίπεδα σε μια εκτροφή. Η επιμόλυνση του νωπού γάλακτος 

συμβαίνει συνήθως κατά τη διάρκεια του αρμέγματος. Στον έλεγχο 115 δειγμάτων νωπού γάλακτος 
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από τις δεξαμενές συλλογής του γάλακτος στις φάρμες ανιχνεύθηκε Ε. coli O157:H7 στις 11 (10%) 

από αυτές όταν χρησιμοποιήθηκαν ευαίσθητες εργαστηριακές μέθοδοι. Η μαζική συλλογή του 

γάλακτος των εκτροφών συμβάλλει στη διασπορά της μόλυνσης [216]. Το παθογόνο μπορεί και 

επιβιώνει στο γάλα ακόμη και κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του αλλά και σε προϊόντα 

ζύμωσης του όπως τα τυριά και το γιαούρτι. 

Η ικανότητα επιβίωσης του παθογόνου σε μαλακά τυριά από ωμό γίδινο γάλα, σε ώριμο τυρί 

τσένταρ από μη παστεριωμένο γάλα, σε τυρί φέτα αλλά και σε γιαούρτι είναι καλά 

καταγεγραμμένη στη βιβλιογραφία [217]. Ιδιαίτερος κίνδυνος φαίνεται να υπάρχει για τα υψηλής 

υγρασίας μαλακά τυριά καθώς και για τα τυριά που παρασκευάζονται σε αγροτικές περιοχές από 

μη παστεριωμένο γάλα [218]. 

Γενικότερα, σε ό,τι αφορά στα γαλακτοκομικά προϊόντα όλα τα STEC βακτήρια 

καταστρέφονται κατά την παστερίωση. Θέρμανση στους 72
 o

C για 16,2 δευτερόλεπτα προκαλεί το 

θάνατο περισσότερων από 104 κυττάρων ανά ml. H E.coli O157:H7 μπορεί να πολλαπλασιάζεται σε 

ωμό ή παστεριωμένο γάλα στους 15
 o

C και 7
 o

C αντίστοιχα, ενώ στους 5
 o

C παρουσιάζει μικρή μόνο 

μείωση μετά από 28 ημέρες [219].  

 

 

6.1.2 Επιπολασμός της E.coli O157:H7 σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης. 

 

Τα φρούτα και τα λαχανικά έχουν εμπλακεί σε αρκετές περιπτώσεις επιδημιών από Ε. coli 

O157:H7. Σε όλες τις περιπτώσεις καταγράφεται η επαφή με κόπρανα βοοειδών, είτε απευθείας με 

χρήση κοπριάς ως λίπασμα, είτε από μολυσμένα νερά άρδευσης ή μέσω του πλυσίματος των 

προϊόντων φυτικής προέλευσης με μολυσμένο νερό.  

Η κατανάλωση λαχανικών από κήπο στον οποίο χρησιμοποιήθηκε κοπριά ως λίπασμα στο 

Μέϊν, των ΗΠΑ, είχε ως αποτέλεσμα τη λοίμωξη από Ε. coli O157:H7. Το ίδιο στέλεχος 

απομονώθηκε από τους ασθενείς και από την κοπριά του λαχανόκηπου [220]. Το 1991, 

ανιχνεύθηκε μια επιδημία από Ε. coli O157:H7 μετά την κατανάλωση μη παστεριωμένου χυμού 
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μήλου. Τα μήλα τα οποία χρησιμοποιήθηκαν για το χυμό, συλλέχθηκαν από το έδαφος το οποίο 

είχε πιθανότατα επιμολυνθεί με κοπριά [15]. Η επεξεργασία ωμής πατάτας από χωράφι που είχε 

χρησιμοποιηθεί κοπριά βοοειδών ως λίπασμα οδήγησε σε μια ακόμη επιδημία από Ε. coli 

O157:H7 [221]. 

Η Ε. coli O157:H7 αντέχει για μεγάλο χρονικό διάστημα στο έδαφος στο οποίο εισχωρεί είτε 

μέσω της κοπριάς είτε μέσω του νερού. Οι συγκεντρώσεις του μικροοργανισμού στο έδαφος και ο 

χρόνος παραμονής του σε αυτό είναι σημαντικά. Υψηλές συγκεντρώσεις του μικροοργανισμού 

στο έδαφος αυξάνουν την πιθανότητα επιμόλυνσης του φυτικού προϊόντος. Ενώ, όσο αυξάνει το 

διάστημα που μεσολαβεί από τη στιγμή της επιμόλυνσης του εδάφους μέχρι τη συλλογή των 

προϊόντων τόσο μειώνεται η πιθανότητα επιμόλυνσης του προϊόντος. Η παρουσία της Ε. coli 

O157:H7 στα προϊόντα εξαρτάται και από παράγοντες, όπως την απόσταση από το έδαφος του 

βρώσιμου τμήματος του φυτικού προϊόντος (π.χ καρότα, κρεμμύδια κτλ) και την απόσταση της 

ρίζας του φυτού από το έδαφος (π.χ λάχανα, μαϊντανός, κτλ). Είναι πιο πιθανή η επιμόλυνση των 

προϊόντων που βρίσκονται κοντά στο έδαφος σε σχέση με αυτά που αναπτύσσονται αρκετούς 

πόντους πάνω από το έδαφος (π.χ ντομάτες, πιπεριές κτλ). Τέλος, ο τύπος της κοπριάς επηρεάζει 

την ανάπτυξη του παθογόνου. 

Σε πειράματα, η Ε. coli  O157:H7 επιβίωσε για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα σε έδαφος με 

κοπριά από όρνιθες από ό,τι σε αυτό με κοπριά από βοοειδή [222]. Η  E. coli O157:H7 

αναπτύσσεται λιγότερο συχνά σε έδαφος με κοπριά από χοίρους από οτι σε έδαφος με κοπριά από 

βοοειδή ή πρόβατα [223].   

Τα τελευταία χρόνια πραγματοποιήθηκαν μια σειρά από επιδημιολογικές μελέτες με στόχο 

να καθορίσουν τον επιπολασμό της E. coli O157:H7 στις βιολογικές καλλιέργειες. Οι μελέτες 

αυτές δεν αποδεικνύουν οτι ο κίνδυνος επιμόλυνσης των προϊόντων βιολογικής καλλιέργειας  

είναι μεγαλύτερος σε σχέση με τις συμβατικές αλλά ούτε και την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της 

κατανάλωσης βιολογικών προϊόντων και της λοίμωξης από E. coli O157:H7 [224]. 
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6.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC στα τρόφιμα  

6.2.1 Επιπολασμός των non-O157 STEC σε τρόφιμα ζωικής προέλευσης 

Ο επιπολασμός των non-O157 STEC στα τρόφιμα σε διάφορες χώρες κυμαίνεται. Οι διαφορές 

οφείλονται στις διαφορετικές πρακτικές επεξεργασίας των τροφίμων και επηρεάζονται από την 

εποχή, τις διαφορετικές κλιματολογικές συνθήκες, αλλά και τη γεωγραφία της κάθε περιοχής. Οι 

μεγαλύτερες διαφορές όμως αφορούν στο σχεδιασμό της μελέτης και στις μεθόδους που 

χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση και απομόνωση των non-O157 STEC. Oι πιο αξιόπιστες 

εκτιμήσεις για τον επιπολασμό των non-O157 STEC στα τρόφιμα στηρίζονται σε μεθόδους 

ανίχνευσης των stx γονιδίων ή της παραγωγής Shiga τοξίνης [225]. 

Τα non-O157 STEC ανιχνεύονται συχνότερα από την E. coli O157:H7 στα τρόφιμα βόειας 

προέλευσης. Σε μελέτες, η E. coli O157:H7 O157 παρουσιάζεται σε ποσοστό 1% στα ωμά προϊόντα 

βόειας προέλευσης ενώ τα non-O157 σε ποσοστό από 2.4 εως 49.6% [143]. 

Στον Καναδά, στις ΗΠΑ και στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπου χρησιμοποιήθηκαν αξιόπιστες 

μέθοδοι για την ανίχνευση των Shiga τοξινών σε ωμό βοδινό κρέας το ποσοστό κυμαίνεται από 5 

εως 40% [124]. Στις ΗΠΑ, ανιχνεύθηκαν με την PCR stx γονίδια σε ποσοστό 5.7 εως 26.2%  των 

εγχώριων βοδινών κρεάτων και στο 1.8 εως 15.6% των εισαγώμενων βοδινών κρεάτων [226]. Με τη 

χρήση παρόμοιων μεθόδων ο επιπολασμός στα βοδινά κρέατα κυμαίνεται από 15.5 εως 33.3% στον 

Καναδά [227], στην Αυστραλία [228], στη Γαλλία [229] και στη Σουηδία [230]. Παρουσιάζει 

ενδιαφέρον το γεγονός οτι ο επιπολασμός συμπεριλαμβανομένης και της Ε. coli O157:H7 σε βοδινό 

κρέας οκτώ ευρωπαϊκών χωρών ήταν χαμηλός από 0 εως 5.9% [231].  

Η παρουσία των non-O157 STEC στα πρόβατα καθιστά πιθανή και την παρουσία τους στα 

αντίστοιχα προϊόντα τους. Ο επιπολασμός των stx γονιδίων σε πρόβεια κρέατα στις ΗΠΑ και στην 

Αυστραλία κυμαίνεται από 47.6% εως 75% [228], ενώ στο Βέλγιο το ποσοστό ήταν 6% [232] και 

στην Ευρώπη μηδενικό το 2005 [231].  
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Ο επιπολασμός των non-O157 STEC στα χοιρινά προϊόντα ήταν επίσης χαμηλός, στο Βέλγιο 

ήταν μηδενικός, ενώ στις άλλες χώρες της Ευρώπης κυμαίνεται από 0 εως 6.2%, στον Καναδά 

υπολογίζεται στο 15.3% και στις ΗΠΑ στο 18%. Ο επιπολασμός στα προϊόντα πουλερικών ήταν 

μικρότερος από 1% γι’ αυτό και θεωρούνται μειωμένου κινδύνου στη μετάδοση των non-O157 

STEC[ 225]. 

Το γάλα και τα υπόλοιπα γαλακτοκομικά προϊόντα από τα βοοειδή και τα άλλα 

γαλακτοπαραγωγά μηρυκαστικά αποτελούν πηγές μετάδοσης των non-O157 STEC καθώς έχουν 

συνδεθεί με επιδημίες [231]. Το γάλα επιμολύνεται από τις θηλές του μαστού του ζώου ή από το 

περιβάλλον της γαλακτοπαραγωγικής μονάδας κατά τη διάρκεια του αρμέγματος. Πρόσφατες 

μελέτες έδειξαν οτι ορισμένα στελέχη STEC προκαλούν μαστίτιδα στις γαλακτοπαραγωγικές 

αγελάδες, με αποτέλεσμα την επιμόλυνση του γάλακτος [331]. Τα non-O157 STEC είναι ευαίσθητα 

στην παστερίωση, επομένως το νωπό γάλα και τα νωπά γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν 

κίνδυνο για τη δημόσια υγεία κυρίως σε περιοχές όπου τα προϊόντα δεν παστεριώνονται. Ο 

επιπολασμός των STEC σε νωπά γαλακτοκομικά προϊόντα από βοοειδή, πρόβατα και αίγες 

ποικίλλει και κυμαίνεται από 0 εως 16.7% [233].  Η διακύμανση αυτή αντανακλά τόσο τις διαφορές 

στη μεθοδολογία όσο και τις διαφορές σε πρακτικές σε τοπικό αλλά και σε πολιτιστικό επίπεδο. 

 

6.2.2 Επιπολασμός των non-O157 STEC σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης. 

Τα φρούτα και τα λαχανικά φαίνεται οτι αποτελούν σημαντική πηγή μετάδοσης non-O157 

STEC στους ανθρώπους. Σε μια μελέτη επιδημιών του CDC στις ΗΠΑ το χρονικό διάστημα από 

1973-1997 ανιχνεύθηκαν επιδημίες από non-O157 που σχετίζονταν με την κατανάλωση καρότων και 

ανανά [234]. Παρότι οι λοιμώξεις από non-O157 STEC δεν καταγράφονταν στα υποχρεωτικώς 

δηλούμενα νοσήματα εως και το 2000, μια ανάλυση επιδημιών από το 1990-2004 κατέληξε στο 

συμπέρασμα οτι 27 από τις 84 οφείλονταν σε παθογόνο E. coli [235]. To χρονικό διάστημα μεταξύ 

1990-2007 καταγράφηκαν 11 τροφιμογενείς επιδημίες που αποδόθηκαν σε λοίμωξη από non-O157 
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στις ΗΠΑ [236]. Στις πέντε από αυτές δεν αναγνωρίστηκε η πηγή μετάδοσης, ενώ στις υπόλοιπες έξι 

ενοχοποήθηκαν το salad bar, η σαλάτα, τα βατόμουρα, το γάλα και ο πάγος. 

Η μεγαλύτερη επιδημία από non-O157 εως σήμερα ανιχνεύθηκε στη Γερμανία το 2011, 

αφορούσε στην κατανάλωση ωμών φύτρων και οφείλονταν στον ορότυπο O104:H4 [128]. 

 

6.3 Επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 σε σφάγια και τρόφιμα φυτικής και ζωικής 

προέλευσης στην Ελλάδα. 

Δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες που να αφορούν στην απομόνωση της Ε. coli O157:H7 σε 

σφάγια, και προϊόντα φυτικής και ζωικής προέλευσης στην Ελλάδα. Μια πρόσφατη μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε 1200 σφάγια. Τα δείγματα προέρχονταν 620 από βοοειδή, 130 από αίγες, 230 

από πρόβατα και 220 από χοίρους, από διάφορα σφαγεία σε διαφορετικές περιοχές της Ελλάδας. 

Δώδεκα στο σύνολο των 1200 δειγμάτων ήταν θετικά για την Ε. coli O157. Συγκεκριμένα 1.3% 

(8/620) προέρχονταν από βοοειδή, 0.8% (1/130) από αίγες, 1.3% (3/330) από πρόβατα και κανένα 

(0/220) από χοίρους. Τα θετικά δείγματα προέρχονταν από διαφορετικά σφαγεία και η 

δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε διαφορετικές ημέρες [237]. 

Σε άλλη μελέτη, το 2003, διερευνήθηκε η παρουσία της Ε. coli O157:H7 σε διάφορα τρόφιμα 

ζωικής προέλευσης, συμπεριλαμβανομένων μερικών παραδοσιακών ελληνικών τροφίμων. Τα 

δείγματα ελήφθησαν από διαφορετικές κτηνοτροφικές μονάδες παραγωγής γάλακτος, σούπερ 

μάρκετ, καταστήματα λιανικής πώλησης και καντίνες κατά τη διάρκεια μιας περιόδου δυο ετών 

(2000-2001). Τα δείγματα ομαδοποιήθηκαν σε τρεις κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία 

συμπεριλήφθηκαν 300 δείγματα γάλακτος, 100 δείγματα μη παστεριωμένου πρόβειου γάλακτος, 

100 αγελαδινού γάλακτος και 100 αίγειου γάλακτος. Η δεύτερη κατηγορία περιελάμβανε προϊόντα 

κρέατος που δεν είχαν υποβληθεί σε θερμική επεξεργασία, 50 χάμπουργκερ βόειου κρέατος, 61 

σάντουιτς που περιείχαν ζαμπόν, μαγιονέζα και μαρούλι και 64 νωπά τεμαχισμένα δείγματα βόειου 

κρέατος. Η τρίτη κατηγορία περιείχε παραδοσιακά ελληνικά προϊόντα, 75 νωπά λουκάνικα και 50 
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ακατέργαστα έντερα χοίρων προοριζόμενα για το παραδοσιακό ελληνικό κοκορέτσι. Τα δείγματα 

από το άψητο κοκορέτσι και του μη παστεριωμένου γάλακτος προέρχονταν από την περιοχή της 

Ηπείρου, ενώ τα δείγματα των προϊόντων κρέατος συμπεριλαμβανομένων των λουκάνικων 

προέρχονταν από τις αγορές της Αθήνας, της Θεσσαλονίκης και των Ιωαννίνων. Απομονώθηκαν 

τρία στελέχη Ε. coli O157:H7. Συγκεκριμένα, σε ένα (1.0%) από τα 100 δείγματα πρόβειου 

γάλακτος, σε ένα (1.3%) από τα 75 δείγματα νωπού παραδοσιακού λουκάνικου και σε ένα (2.0%) 

από τα 50 έντερα χοίρων που εξετάστηκαν και προορίζονταν για κοκορέτσι. Σε κανένα από το 

προσωπικό της κτηνοτροφικής μονάδας που εκτέθηκε στη μολυσμένη προβατίνα και και στο γάλα 

της δεν παρουσιάσθηκαν συμπτώματα λοίμωξης. Επίσης, δεν αναφέρθηκε καμία περίπτωση 

λοίμωξης από Ε. coli O157:H7 κατά τη διάρκεια της έρευνας στην κάθε περιοχή αλλά ούτε και 

αλλού στην Ελλάδα [238].  

Η Kansouzidou και οι συνεργάτες της, το 1994 ερεύνησαν την παρουσία της Ε. coli O157 σε 

δείγμα κιμά στη Βόρεια Ελλάδα. Εξετάσθηκαν συνολικά 87 δείγματα από νωπό και κατεψυγμένο 

κιμά. Όλα τα δείγματα ήταν αρνητικά για Ε. coli O157:H7[239].  

Σε άλλη μελέτη στην Ελλάδα για την απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στο γάλα, 

συλλέχθηκαν συνολικά 2005 δείγματα νωπού γάλακτος. Η προέλευση των δειγμάτων ήταν: 950 

από βοοειδή, 460 από αίγες και 595 από πρόβατα από διαφορετικές περιοχές της χώρας. O 

μικροοργανισμός απομονώθηκε από 29 (1.4%) δείγματα από τα οποία 21 (2.2%) προέρχονταν από 

νωπό βόειο γάλα, τρία (0.7%) από νωπό αίγειο γάλα και πέντε (0.8%) από πρόβειο γάλα [217] 

O Lekkas και οι συνεργάτες του, το 2005, σε μελέτη που αφορούσε την επιβίωση της Ε. coli 

O157 στο γαλοτύρι απέδειξαν οτι η επιβίωση του μικροοργανισμού εξαρτάται από τον τύπο του 

τυριού, παρά το γεγονός οτι οι δύο τύποι που αναλύθηκαν, ένας βιομηχανικός και ο άλλος 

χειροποίητος, είχαν παρόμοιο pH, αλατότητα και συγκέντρωση γαλακτικού οξέος. Η Ε. coli 

O157:H7 επιβίωσε για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στο χειροποίητο γαλοτύρι σε σχέση με το 

βιομηχανοποιημένο σε παρόμοιες συνθήκες [240]. Τέλος, σε μια μελέτη του Γκόβαρη και των 
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συνεργατών του παρουσιάζεται η συμπεριφορά του παθογόνου στο τυρί φέτα και τελεμέ που 

παρασκευάζονται από πρόβειο και αγελαδινό γάλα αντίστοιχα κατά τη διάρκεια της δίμηνης 

ωρίμανσής τους. Η μελέτη έδειξε οτι το παθογόνο δεν επιβιώνει πέραν του χρόνου ωρίμανσης των 

τυριών αυτών [332]. Σε μια άλλη μελέτη παρουσιάζεται η επιβίωση του παθογόνου σε τυρί φέτα και 

στην άλμη της [333] καθώς επίσης και σε βούτυρο βιολογικής ωρίμανσης κατά τη διάρκεια της 

συντήρησής του [334].  

Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν έρευνες στις οποίες να εκτιμάται ο επιπολασμός σε φρούτα και 

σε λαχανικά στην Ελλάδα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Ο

. ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7  

7.1 Καλλιέργεια και ορολογικές εξετάσεις για την ανίχνευση της Ε. coli O157:H7 σε κόπρανα 

ανθρώπων και ζώων. 

Οι τυποποιημένες δοκιμές, σύμφωνα με τα πρότυπα του Διεθνούς Οργανισμού 

Πιστοποίησης (ISO 16654/2001) για την παρουσία της E. coli O157:H7 στα περιττώματα των 

βοοειδών συνήθως περιλαμβάνουν την απομόνωση των βακτηρίων σε επιλεκτικά υποστρώματα 

για την παρουσία αποικιών που δε ζυμώνουν τη σορβιτόλη, την υποβολή τους σε ορολογικές και 

βιοχημικές δοκιμές (API 20E test), την ανίχνευση της δραστηριότητας της β–γλυκουρονιδάσης σε 

Chromocult Coliform agar, καθώς επίσης τον προσδιορισμό των αντιγόνων Ο (χρήση Ο157 

αντιορρού) και Η (χρήση όλου του φάσματος αντιορρών Η- από Η1 έως Η56) για την 

επιβεβαίωση της ταυτότητάς του. 

 

7.2 Ταχείες μέθοδοι ανίχνευσης (screening) 

Αρκετές μέθοδοι screening είναι πλέον διαθέσιμες. Η ανοσολογική μέθοδος της ΕLISA 

(ενζυμική ανοσοπροσροφητική μέθοδος προσδιορισμού) ανιχνεύει την παρουσία Shiga τοξίνης 

στα κόπρανα, είτε άμεσα είτε μετά από καλλιέργεια, σε ειδικό θρεπτικό υλικό εξετάζοντας μόνο 

τις καθαρές απομονωμένες αποικίες. Η PCR (αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης) ανιχνεύει 

ένα ή περισσότερα κύρια γονίδια παθογένειας της Ε. coli O157:H7 (fliC γονίδιο ειδικό για το H7 

αντιγόνο, rfb γονίδιο ειδικό για το Ο157 αντιγόνο, eae γονίδιο ειδικό για την ιντιμίνη και τα 

γονίδια των βεροτοξινών stx1 και stx2) και χρησιμοποιείται για την επιβεβαίωση του στελέχους. 

  

7.3 Μέθοδοι τυποποίησης  

Η τυποποίηση και υποτυποποίηση των στελεχών είναι μια πολύτιμη βοήθεια στη διερεύνηση 

επιδημιών να ανιχνευθούν σε ένα πρώιμο στάδιο, να βρεθούν οι πηγές της λοίμωξης, και να 

αυξηθεί η ειδικότητα του ορισμού της περίπτωσης. Oι κύριες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για 
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την τυποποίηση και την υποτυποποίηση είναι η Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) [241], η 

φαγοτυπία [242] και η Multiple Loci VNTR Analysis (MLVA) [243].  

 

7.4 Μέθοδοι ανίχνευσης της Ε. coli O157:H7 στα τρόφιμα 

7.4.1 Προεμπλουτισμός και καλλιέργεια του δείγματος 

Η απομόνωση της E. coli O157:H7 στα τρόφιμα γίνεται με προεμπλουτισμό των δειγμάτων 

σε ειδικό εμπλουτιστικό ζωμό, επώαση στους 37
 o

C για 24 ώρες και στη συνέχεια καλλιέργεια του 

δείγματος με κατάλληλα εκλεκτικά θρεπτικά υποστρώματα. Οι διαδικασίες αυτές θεωρούνται 

απαραίτητες γιατί η λοιμογόνος δύναμη της Ε. coli O157:H7 είναι χαμηλότερη έναντι των 

υπόλοιπων εντεροβακτηρίων του δείγματος και έτσι επιτυγχάνεται η επικράτησή της. 

Τόσο ο εμπλουτιστικός ζωμός όσο και το θρεπτικό υπόστρωμα ενδείκνυται να 

εμπλουτίζονται με διάφορα αντιμικροβιακά σκευάσματα τα οποία καταστέλουν αποτελεσματικά 

την ανάπτυξη της ανταγωνιστικής χλωρίδας. Η χρήση του novobiocin [244] ή acriflavin [210] 

αφορά στην καταστολή των Gram αρνητικών μικροοργανισμών, ενώ η χρήση των vancomycin, 

cefsulodin και cefixime [245] αφορά στην καταστολή της Αeromonas spp. και του Proteus spp. 

 

7.4.2 Ανοσομαγνητικός διαχωρισμός 

Ο επιπλέον εκλεκτικός εμπλουτισμός μέσω του ανοσομαγνητικού διαχωρισμού (ΙΜS) είναι 

χρήσιμος για τα τρόφιμα, ειδικά για περιπτώσεις ύπαρξης μεγάλου αριθμού ανταγωνιστικών 

μικροβίων και μικρού αριθμού κυττάρων της Ε. coli O157:H7 χρησιμοποιώντας ειδικά μαγνητικά 

σφαιρίδια, επικαλυμμένα με ειδικά Ο157 αντισώματα. Η τεχνική του ανοσομαγνητικού 

διαχωρισμού έχει βελτιώσει την δυνατότητα απομόνωσης του μικροοργανισμού από δείγματα 

τροφίμων, αυξάνοντας την ευαισθησία της μεθόδου από 10 μέχρι και 100 φορές [246].  
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Όλες οι υπόλοιπες μέθοδοι που περιγράφηκαν παραπάνω στην απομόνωση της E. coli 

O157:H7 στα κόπρανα ανθρώπων και ζώων μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για την 

εργαστηριακή απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στα τρόφιμα.  
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KEΦΑΛΑΙΟ 8
Ο

. ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7 

8.1 Θεραπεία 

Οι βασικοί στόχοι της θεραπευτικής αγωγής θα πρέπει να είναι η ανακούφιση του ασθενή με 

αιμορραγική κολίτιδα, η μείωση της διάρκειας των συμπτωμάτων, η πρόληψη των επικίνδυνων 

επιπλοκών (αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο και θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα) και ο 

περιορισμός της δευτερογενούς μετάδοσης της νόσου από άτομο σε άτομο. 

Η χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών, από το στόμα ή παρεντερικώς, εμφανίζεται αναγκαία 

σε περιπτώσεις αφυδατωμένων ασθενών με ολιγουρία. Από την άλλη, η χορήγηση υγρών σε 

ολιγουρικά παιδιά με αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο μπορεί να είναι επικίνδυνη, αφού μπορεί 

εύκολα να οδηγήσει σε υπερβολική ενυδάτωση, υπονατριαιμία και κώμα  

Η χρήση αντιβιοτικών ακόμη και σήμερα αμφισβητείται από αρκετούς ερευνητές, ιδιαίτερα 

όταν δίνεται στα αρχικά στάδια της κολίτιδας από E. coli O157:H7 [247]. Η πλειοψηφία των 

μελετών συμφωνεί οτι η χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής είτε δεν συνοδεύεται από ουσιαστική 

βελτίωση της κλινικής εικόνας του ασθενή είτε εντείνει τον κίνδυνο εμφάνισης αιμολυτικού 

ουραιμικού συνδρόμου. Οι παρατηρήσεις βασίζονται στη χορήγηση διαφόρων τύπων αντιβιοτικών 

κατά τη διάρκεια επιδημιών και αφορούν διάφορα στάδια εξέλιξης της νόσου[89, 90, 248]. 

Πέρα από τις επιστημονικές ανακοινώσεις, υπάρχει και θεωρητικό υπόβαθρο ενάντια στη 

χρήση τους. Οι αντιμικροβιακοί παράγοντες με τη λύση του βακτηριακού κυττάρου στην οποία 

καταλήγουν τελικά, προκαλούν αύξηση της ελεύθερης τοξίνης στον εντερικό αυλό, προκαλώντας 

συχνότερα συστηματική  νόσο, και είναι πιο έντονη με τη χρήση αντιβιοτικών που αναστέλλουν τη 

βακτηριακή σύνθεση, όπως η σιπροφλοξασίνη και ο συνδυασμός τριμεθοπρίμης-σουλφοναμίδων. Η 

αύξηση αυτή έχει επιβεβαιωθεί  και in vitro [249, 250]. Επιπλέον, αρκετά βακτήρια της ομάδας των 

STEC εμφανίζουν αντίσταση τουλάχιστον στα συνηθισμένα αντιβιοτικά, με αποτέλεσμα να 

ευνοούνται και να επικρατούν έναντι της υπόλοιπης μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου [251].  
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Η χρήση αντιδιαρροϊκών φαρμάκων και ειδικότερα αυτών που αναστέλλουν την κινητικότητα 

του εντέρου, φαίνεται και αυτή να αντενδείκνυται καθώς παρατείνει το χρόνο παραμονής του 

μικροβίου στον εντερικό σωλήνα και κατά συνέπεια την έκθεση του οργανισμού στις Shiga τοξίνες 

[252]. Στις περισσότερες περιπτώσεις επιδημιών η χορήγηση τέτοιων σκευασμάτων είχε ως 

αποτέλεσμα μεγαλύτερη διάρκεια αιμορραγικής διάρροιας και μεγαλύτερα ποσοστά με HUS και 

αλλοιώσεις από το κεντρικό νευρικό σύστημα [253] 

Τέλος, θα πρέπει πάντα να υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης παραγώγων αίματος, 

σταθεροποίησης των ηλεκτρολυτών, και αν χρειαστεί αιμοκάθαρσης [254]. Η θνητότητα που 

προκαλεί το HUS στα παιδιά έχει μειωθεί από 100% το 1955, σε 2.6% το 1998, τουλάχιστον για τον 

Καναδά, συνεχίζει όμως να αποτελεί ιδιαίτερα επικίνδυνη και σοβαρή νόσο [255]. Στοιχεία της ίδιας 

χώρας στην οποία παρουσιάζονται και τα υψηλότερα ποσοστά περιστατικών με HUS, αναφέρεται 

οτι στο 50% των παιδιών με HUS απαιτείται περιτοναϊκή κάθαρση ή αιμοκάθαρση για ένα διάστημα 

εώς και δυο εβδομάδων περίπου. Η ίδια θεραπεία σε ολιγουρικά παιδιά με αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο μπορεί να είναι επικίνδυνη, αφού μπορεί εύκολα να οδηγήσει σε υπερβολική ενυδάτωση, 

υπονατριαιμία και κώμα 

H πρόληψη και ο έλεγχος των STEC θα πρέπει να αποτελεί μέρος ενός γενικότερου 

σχεδιασμού για την πρόληψη των τροφιμογενών λοιμώξεων και να αφορά όλα τα στάδια παραγωγής 

και επεξεργασίας των τροφίμων από το αγρόκτημα εως το πιάτο του καταναλωτή. Η προσπάθεια θα 

πρέπει να συνοδεύεται με την εισαγωγή νέων πρακτικών και μεθόδων, οι οποίες θα 

αντικαταστήσουν αρκετές από τις σημερινές συνήθειες και αντιλήψεις. Ο περιορισμός της Ε. coli 

O157:H7 αποτελεί νέα πρόκληση τόσο για τις βιομηχανίες τροφίμων όσο και για τις υπηρεσίες 

δημόσιας υγείας και μπορεί να επιταχύνει τη θεσμοθέτηση νέων συστημάτων ελέγχου, όπως το 

ΗACCP. 

Oι βασικοί άξονες στους οποίους μπορεί να βασιστεί ένα πρόγραμμα εξάλειψης του 

μικροοργανισμού είναι ο περιορισμός της μόλυνση στο περιβάλλον του αγροκτήματος, στην κύρια 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 66 

δεξαμενή του μικροοργανισμού, αλλά και στη διάθεση και στην κατανάλωση των προϊόντων που 

κινδυνεύουν να επιμολυνθούν. 

 

8.1.1 Σύγχρονες Θεραπευτικές στρατηγικές έναντι της Ε. coli O157:H7 στους ανθρώπους. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό HUS παρουσιάζεται στην παιδική ηλικία [256]. Η επίπτωση στη 

συνέχεια φαίνεται να μειώνεται καθώς αυξάνει η ηλικία, αλλά φαίνεται να παρουσιάζει μια νέα 

κορύφωση στα ηλικιωμένα άτομα [257]. Οροεπιδημιολογικές μελέτες δείχνουν οτι τα αντισώματα 

της ανοσοσφαιρίνης G έναντι των Stx1 και Stx2 κυμαίνονται αντιστρόφως ανάλογα με την ειδική 

ηλικιακή προτίμηση του HUS ενισχύοντας την υπόθεση έτσι οτι αυτά τα αντισώματα συνδέονται 

ισχυρά με την άμυνα έναντι των τοξινών [258]. 

Μελέτες in vitro και in vivo έδειξαν οτι η δημιουργία αντισωμάτων έναντι των Shiga τοξινών 

αποτελεί έναν σημαντικό μηχανισμό άμυνας, παρόλα αυτά μικρή εξέλιξη πραγματοποιήθηκε σε 

αυτόν τον τομέα [259]. Το Ε. coli O157 O-ειδικό πολυσακχαριδικό συζευγμένο εμβόλιο στο οποίο ο 

Ο-ειδικός πολυσακχρίτης συνδέεται με την Pseudomonas aeruginosa exotoxin A, βρέθηκε να είναι 

ασφαλές σε μικρά παιδιά [260]. 

Μια άλλη προσπάθεια στοχεύει στο να «μπλοκάρει» τη διείσδυση των τοξινών μέσα στα 

εντερικά κύτταρα χορηγώντας πολυσθενή ανάλογα υποδοχέων τοξίνης. Οι μελέτες αυτές 

παραμένουν ακόμη σε πειραματικό επίπεδο σε ζώα [261].  
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8.2 Πρόληψη 

H πρόληψη και ο έλεγχος των STEC θα πρέπει να αποτελεί μέρος ενός γενικότερου 

σχεδιασμού για την πρόληψη των τροφιμογενών λοιμώξεων και να αφορά όλα τα στάδια παραγωγής 

και επεξεργασίας των τροφίμων από τον πρωτογενή τομέα μέχρι το πιάτο του καταναλωτή. Ο 

περιορισμός της Ε. coli O157:H7 αποτελεί νέα πρόκληση τόσο για τις βιομηχανίες τροφίμων όσο 

και για τις υπηρεσίες δημόσιας υγείας και μπορεί να επιταχύνει τη θεσμοθέτηση νέων συστημάτων 

ελέγχου, όπως το ΗACCP. 

Ο μεγάλος αριθμός των διαφορετικών οροτύπων STEC που απομονώνεται από τα κόπρανα 

των βοοειδών αλλά και των άλλων μηρυκαστικών περιορίζει τις ελπίδες για την ανάπτυξη μιας και 

μοναδικής στρατηγικής η οποία θα μπορούσε να λύσει το πρόβλημα. Για το λόγο αυτό οι 

περισσότερες μελέτες στον έλεγχο των STEC στο αγρόκτημα εστιάζουν το ενδιαφέρον τους στον 

ορότυπο Ε. coli O157:H7. 

Oι βασικοί άξονες πάνω στους οποίους θα μπορούσε να βασιστεί ένα πρόγραμμα εξάλειψης 

του μικροοργανισμού περιγράφονται παρακάτω. 

 

8.2.1 Μέτρα πρόληψης στο περιβάλλον εκτροφής 

Η παρέμβαση στο περιβάλλον εκτροφής προσφέρει τη δυνατότητα μείωσης του μικροβιακού 

φορτίου των ζώων πριν αυτά εισέλθουν στην τροφική αλυσίδα. Τα κόπρανα των βοοειδών 

αποτελούν πηγή μετάδοσης της Ε. coli O157:H7 τόσο στους ανθρώπους όσο και στο περιβάλλον. Η 

επιμόλυνση του περιβάλλοντος και της τροφής από το παθογόνο μπορεί να προληφθεί μέσω ελέγχου 

του μικροβιακού φορτίου στα βοοειδή και μέσω της κατάλληλης χρήσης και επεξεργασίας της 

κοπριάς που προέρχεται από τα ζώα αυτά [41]. Όπως έχει αποδειχθεί, ο χαμηλός επιπολασμός της  

Ε. coli O157: H7 στα βοοειδή, έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της επιμόλυνσης του κρέατος και 

κατά συνέπεια τη μείωση της επίπτωσης στους ανθρώπους [262]. 
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Η αναστολή της ανάπτυξης και της επιβίωσης της Ε. coli O157 στα βοοειδή μπορεί να 

πραγματοποιηθεί αυξάνοντας την αντοχή του ζώου έναντι του μικροοργανισμού μέσω των 

προβιοτικών. Tα προβιοτικά είναι συμβιωτικά βακτήρια με προορισμό να μειώσουν τα παθογόνα 

βακτήρια του γαστρεντερικού σωλήνα μέσω συναγωνιστικής αναστολής [263]. Τυχαιοποιημένες 

κλινικές δοκιμές στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν τα προϊόντα αυτά είχαν ποικίλλα αποτελέσματα 

[264]. Σε μικρές μονάδες εκτροφής βοοειδών όπου χρησιμοποιήθηκε ο συνδυασμός της 

L.acidophilus NP51 και της P.freudenreichii παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στον επιπολασμό 

της Ε. coli O157, ενώ αντίθετα ο ίδιος συνδυασμός δεν οδήγησε σε σημαντική μείωση του 

παθογόνου σε μια μεγάλη μονάδα εκτροφής. Ο συνδυασμός αυτός των προβιοτικών έχει προσφάτως 

αδειοδοτηθεί από τις ΗΠΑ ως  Βovamine Culture Complex Probiotic ( Nutrition Physiology Corp) 

[265]. 

Ένας άλλος τρόπος που μπορεί να εμποδίσει την επιβίωση της Ε. coli O157:H7 στο έντερο 

των βοοειδών είναι η χρήση αντιβιοτικών. Τα αντιβιοτικά δρουν άμεσα στα βακτήρια του 

γαστρεντερικού σωλήνα. Η χρήση της νεομυκίνης μειώνει σημαντικά τον αποικισμό των βοοειδών 

από Ε. coli O157:H7 [266]. Όμως η χρήση αντιβιοτικών σε ζώα που προορίζονται για κατανάλωση 

έρχεται σε αντίθεση με τις απόψεις σχετικά με την ανάπτυξη αντιβιοαντοχής και για το λόγο αυτό η 

νεομυκίνη δεν εγκρίθηκε για τη χρήση στα βοοειδή, ως παρέμβαση στην αντιμετώπιση της Ε. coli 

O157:H7.  

Άλλοι τρόποι που προτείνονται για τη μείωση του μικροβιακού φορτίου της Ε. coli O157:H7 

είναι η χρήση χλωριούχου νατρίου είτε στην τροφή είτε στο νερό μέσω της οποίας μειώνεται 

σημαντικά η Ε. coli O157 [264]. Τέλος, έχει προταθεί η χρήση βακτηριοφάγων έναντι της E. coli 

O157:H7 [267], όμως  η δραστικότητα τους σε φυσικές συνθήκες ποικίλλει και για το λόγο αυτό 

απαιτούνται επιπλέον έρευνες για να καθορίσουν αν τελικά η χρήση τους θα αποτελέσει στρατηγική 

παρέμβασης στα μηρυκαστικά [268].  
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Προς το παρόν, οι έλεγχοι και τα μέτρα πρόληψης για την E. coli O157:H7 στο αγρόκτημα 

είναι εθελοντικά και αποτελούν μέρος της ήδη υπάρχουσας τακτικής που εφαρμόζεται εως σήμερα 

χωρίς να επικεντρώνονται αποκλειστικά στον έλεγχο των STEC [269].  

      

8.2.2 Ανάπτυξη εμβολίων στα βοοειδή 

 Η πρόοδος στην κατανόηση της βιολογίας του αποικισμού των STEC στα βοοειδή 

δημιούργησε νέεες προοπτικές στην ανοσοποίηση έναντι των STEC [270]. To LEE είναι υπεύθυνο 

για τον αποικισμό του τελικού τμήματος του εντέρου των βοοειδών από την Ε. coli O157:H7. Τα 

εμβόλια που χρησιμοποιούν το τμήμα του βακτηριακού χρωμοσώματος LEE, που κωδικοποιεί τις 

TSS πρωτεϊνες (Τir, EspA, and EspB), αξιολογήθηκαν θετικά στη χρήση τους στα βοοειδή. Τα 

εμβόλια που διατίθενται είναι τα εξής: type III secreted proteins vaccine (Bioniche® Life Sciences 

Inc., Belleville, Ontario, Canada) and a siderophore receptor and porin protein (SRP) vaccine 

(Epitopix®, LLC, Wilmar, MN, USA). Η δράση τους στηρίζεται στη δυνατότητά τους να 

περιορίζουν την ανάπτυξη της E. coli O157:H7 στον πεπτικό σωλήνα των ζώων, το οποίο έχει ως 

αποτέλεσμα τη μειωμένη πιθανότητα μετάδοσης του παθογόνου στα τρόφιμα, στο νερό και στους 

ανθρώπους.  

Πρόσφατα, μια ομάδα ερευνητών στο Guelph του Ontario, πραγματοποίησε μια μεταανάλυση 

αξιολογώντας και αναλύοντας τις ήδη υπάρχουσες μελέτες σχετικά με το πώς μπορούν να  

λειτουργήσουν τα εμβόλια στα βοοειδή σαν στρατηγική πρόληψης πριν αυτά οδηγηθούν στα 

σφαγεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν οτι ο εμβολιασμός έναντι της E.coli O157:H7 στα βοοειδή 

φαίνεται να αποτελεί ένα σημαντικό μέτρο παρέμβασης. Για παράδειγμα στις μελέτες όπου 

εξετάστηκαν βοοειδή πριν και μετά τη χορήγηση εμβολίου παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της  

E. coli O157:H7 της τάξης του 47%  μετά τη χορήγηση δυο δόσεων του εμβολίου σε σχέση με αυτά 

που δεν έκαναν το εμβόλιο [271]. Σημαντική μειώση της Ε. coli O157:H7 στα κόπρανα των 

βοοειδών παρατηρήθηκε και σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή όταν το εμβόλιο χορηγήθηκε 
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τρεις φορές. Yπάρχουν όμως και μελέτες στις οποίες δεν παρατηρήθηκε σημαντική μείωση του 

επιπολασμού του μικροοργανισμού μετά τη χορήγηση του εμβολίου [272]. 

 

8.2.3 Μέτρα πρόληψης και έλεγχος στο περιβάλλον επεξεργασίας του κρέατος 

Τα σφάγια μολύνονται από STEC είτε μέσω άμεσης επαφής με τα κόπρανα του ζώου κατα τη 

διάρκεια της σφαγής, είτε με τη μεταφορά κοπρανώδους περιεχόμενου κατά την εκδορά του ζώου, 

είτε μέσω άμεσης επαφή με εργαζόμενους ή εργαλεία που έχουν επιμολυνθεί. Καθώς η Ε. coli 

O157:H7 έχει απομονωθεί στα κόπρανα, στο έντερο και στα σφάγια, η πρόληψη της μόλυνσης των 

σφάγιων στα σφαγεία αποτελεί σημαντικό παράγοντα στον έλεγχο της λοίμωξης στους ανθρώπους. 

Για την απομάκρυνση του κοπρανώδους περιεχόμενου από το δέρμα των ζώων εφαρμόζεται 

το πλύσιµο των ζώων µε εκτοξευτήρες νερού ή µε λουτρά, µε την προϋπόθεση να µην στάζουν νερό 

κατά την έναρξη της εκδοράς. Πλύσιμο των βοοειδών για τρία λεπτά μείωσε το μικροβιακό φορτίο 

της Ε. coli O157:H7 στα σφάγια, αλλά όχι και την πιθανότητα επιμόλυνσής τους [273]. Πέρα από το 

πλύσιμο του ζώου, εφαρμόζεται και το πλύσιμο του σφάγιου με στόχο την αποµάκρυνση των 

ρινισµάτων των οστών και του πηγµένου αίµατος. Το πλύσιμο του σφάγιου μπορεί να γίνει με 

καθαρό νερό ή με τη χρήση κατάλληλων χημικών ουσιών μέσα σε αυτό. Παραδείγματα τέτοιων 

ουσιών είναι το υπεροξείδιο του υδρογόνου (5%), το φωσφορικό νάτριο (8-12%), το οξικό οξύ 

(2%), το όζον (0.5%) και το γαλακτικό οξύ [274]. Άλλες μέθοδοι οι οποίες χρησιμοποιούνται είναι η 

χρήση υψηλής θερμοκρασίας, είτε μέσω του πλυσίματος του σφάγιου σε ζεστό νερό είτε μέσω της 

αποστείρωσης του με ατμό. Η χρήση σε συνδυασμό των τεχνικών καθαρισμού και απολύμανσης 

του σφάγιου είναι αποτελεσματικότερες στην εξάλειψη της Ε. coli O157:H7, από ό,τι καθεμιάς 

χωριστά [274]. 

 Η Ε. coli O157:H7 είναι ευαίσθητη στην ακτινοβολία [274]. Μια δόση ακτινοβολίας γ της 

τάξης των 2-3 kGy θεωρείται κατάλληλη να απομακρύνει οποιοδήποτε παθογόνο, ακόμη και την Ε. 

coli O157:H7 από το ωμό κρέας [275]. Ένα από τα πλεονεκτήματα της ακτινοβολίας είναι οτι 
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μπορεί να εφαρμοστεί ακόμη και σε προπαρασκευασμένα προϊόντα κρέατος, ακόμη και σε εκείνα 

που είναι κατεψυγμένα. Η δόση που απαιτείται σε αυτές τις περιπτώσεις εξαρτάται από τη 

θερμοκρασία του προϊόντος (π.χ φρέσκο, κατεψυγμένο) κατά τη διάρκεια της ακτινοβολίας και 

επιπλέον από τη φυσική κατάσταση του μικροοργανισμού (π.χ παρουσία όξινου περιβάλλοντος). Η 

χρήση όμως ιονιζουσών ακτινοβολιών στα τρόφιμα δεν επιτρέπεται με την ισχύουσα νομοθεσία 

στην ΕΕ. 

Η τρέχουσα τάση του συστήματος για μαζική παραγωγή και ταχεία διανομή των τροφίμων σε 

διευρυμένη γεωγραφική κλίμακα οδήγησε στη συσσώρευση μεγάλου αριθμού προϊόντων σε 

καθημερινή βάση [276]. Η τάση αυτή μπορεί να φανεί επικίνδυνη και να οδηγήσει σε περιπέτειες τη 

δημόσια υγεία αν δεν τηρηθούν οι κατάλληλες συνθήκες στην επεξεργασία, στη διάθεση και στην 

κατανάλωση των προϊόντων. Η ασφάλεια των τροφίμων στον τομέα της επεξεργασίας στηρίζεται 

στην ανάλυση κινδύνου (hazard analysis) και στον έλεγχο των κρίσιμων σημείων (Hazard Analysis 

Critical Control Points, HACCP) [277]. Η προσέγγιση αυτή δεν είναι ειδική για τον έλεγχο των 

STEC μόνο, αλλά  αφορά γενικότερα τους υπάρχοντες βιολογικούς, χημικούς και φυσικούς 

κινδύνους. Επομένως το ΗACCP μπορεί να εφαρμοστεί στις γραμμές επεξεργασίας των τροφίμων 

ανάλογα με τις ανάγκες και την ιδιαίτερη επιδημιολογία της Ε. coli O157:H7 για τον περιορισμό της 

λοίμωξης από το παθογόνο.  

 

8.2.4 Μέτρα πρόληψης και ελέγχος στη διάθεση και στην κατανάλωση των προϊόντων 

Το μαγείρεμα του κρέατος στην κατάλληλη θερμοκρασία είναι ο πιο ασφαλής τρόπος 

αποφυγής των τροφιμογενών λοιμώξεων, συμπεριλαμβανομένης και της λοίμωξης από E.coli 

O157:H7 [274]. Συστήνεται η χρήση κατάλληλου θερμόμετρου για τον έλεγχο της θερμοκρασίας 

του φαγητού, το οποίο θα πρέπει να δείχνει τουλάχιστον 71
ο
C σε όλα τα τμήματα του φαγητού. Αν 

δεν είναι δυνατή η χρήση θερμόμετρου συστήνεται στους καταναλωτές να αποφεύγουν τη βρώση 

κρέατος που δεν έχει ψηθεί καλά και είναι ακόμη ωμό (ροζ χρώμα) στο μέσο του. 
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Η επιμόλυνση των υπόλοιπων τροφίμων από μολυσμένο κρέας αποτελεί έναν σημαντικό 

τρόπο μετάδοσης της Ε. coli O157:H7. Για να το αποφύγουμε, θα πρέπει το ωμό κρέας να 

διατηρείται ξεχωριστά από τα άλλα έτοιμα για κατανάλωση τρόφιμα. Τα χέρια, τα δοχεία και τα 

εργαλεία θα πρέπει να πλένονται με ζεστό νερό και σαπούνι μετά την επαφή τους με ωμό κρέας. Τα 

μαγειρεμένα κρέατα δεν θα πρέπει να τοποθετούνται σε πιάτα στα οποία υπήρχαν προηγουμένως τα 

ωμά κρέατα, χωρίς αυτά να έχουν πλυθεί.  

Τα άτομα με συμπτώματα γαστρεντερίτιδας αποτελούν υψηλό κίνδυνο για τη μετάδοση της 

λοίμωξης. Ιδιαίτερα για όσους ετοιμάζουν, σερβίρουν φαγητά ή διαχειρίζονται καθαρά πιάτα και 

μαχαιροπίρουνα για το σερβίρισμα, το πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό είναι απαραίτητο 

πριν ακουμπήσουν τα τρόφιμα ή άλλα αντικείμενα. 

Η αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες είναι σημαντική. Συστήνεται η κατανάλωση μόνο 

παστεριωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων και χυμών. Τα φρούτα και τα λαχανικά, ιδιαίτερα αυτά 

που καταναλώνονται ωμά, θα πρέπει να πλένονται σχολαστικά. Το κατάλληλο πλύσιμο και το 

καθάρισμα του προϊόντος πριν την κατανάλωση του δεν εξαλείφει τον κίνδυνο μετάδοσης αλλά 

μειώνει σημαντικά τον πληθυσμό του παθογόνου στην τροφή [275]. 

Προγράμματα τα οποία στοχεύουν στην ενημέρωση των καταναλωτών έχουν αναπτυχθεί για 

το σκοπό αυτό, όπως το Fight Bac 
TM

 (www. fightbac.org). Τα προγράμματα αυτά τονίζουν την 

ανάγκη συχνού πλυσίματος των χεριών και των επιφανειών που έρχονται σε επαφή με τα τρόφιμα, 

το διαχωρισμό των τροφίμων κατά την αποθήκευση και την προετοιμασία έτσι ώστε να αποφευχθεί 

η επιμόλυνση, το μαγείρεμα σε κατάλληλες θερμοκρασίες έτσι ώστε να καταστρέφονται τα 

παθογόνα που μπορεί να υπάρχουν καθώς και την άμεση ψύξη των τροφίμων. 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση των μέτρων πρόληψης και των προγραμμάτων που 

υπάρχουν σχετικά με την ασφάλεια των τροφίμων φαίνεται οτι η εκπαίδευση των χειριστών 

τροφίμων, οι τακτικοί έλεγχοι των χώρων παραγωγής και κατανάλωσης τροφίμων, και η εκπαίδευση 

της κοινότητας σχετικά με την ανάπτυξη τεχνικών σωστής διαχείρισης και προετοιμασίας των 
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τροφίμων στην οικία αποτελούν απαραίτητα συστατικά στη μείωση της έκθεσης του κοινού σε 

τροφιμογενή παθογόνα [278]. 
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ΜΕΡΟΣ Β-ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο

. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

1.1 Υλικά και μέθοδοι 

 

1.1.1 Δίκτυο πρωτοβάθμιας περίθαλψης για την καταγραφή των λοιμώξεων από E. coli 

O157:H7 

Για την καταγραφή της γαστρεντερίτιδας και κυρίως για την εκτίμηση της επίπτωσης των 

λοιμώξεων απο Ε. coli O157, εγκαταστάθηκαν τρία επιδημιολογικά δίκτυα καταγραφής. Το 

δίκτυο πρωτοβάθμιας περίθαλψης, το δίκτυο δευτεροβάθμιας περίθαλψης και το δίκτυο των 

εργαστηρίων. 

  Στο δίκτυο πρωτοβάθμιας περίθαλψης συμμετείχαν συνολικά 22 ιατροί. Συγκεκριμένα: τρεις 

παθολόγοι, πέντε παιδίατροι, τρεις γενικοί γιατροί και τέσσερις αγροτικοί γιατροί από το Ν. 

Λάρισας, ένας παθολόγος και ένας παιδίατρος από το Ν. Μαγνησίας, ένας παθολόγος και ένας 

παιδίατρος από το Ν. Τρικάλων και ένας παθολόγος, ένας παιδίατρος και ένας γενικός ιατρός από 

το Ν. Καρδίτσας. 

Το δίκτυο λειτούργησε σε εβδομαδιαία βάση με τη χρήση ειδικού δελτίου καταγραφής 

γαστρεντερίτιδας το οποίο ήταν χωρισμένο σε τρεις στήλες, στην πρώτη στήλη συμπλήρωναν το 

σύνολο των ασθενών που εξετάστηκαν, στη δεύτερη τον αριθμό των ασθενών με πιθανή 

μικροβιακή γαστρεντερίτιδα και στην τρίτη στήλη τον αριθμό των ασθενών με πιθανή ιογενή 

γαστρεντερίτιδα.(Παράρτημα 1). 

 Η διάκριση μεταξύ μικροβιακής και ιογενούς γαστρεντερίτιδας στηρίχθηκε στην κλινική 

εικόνα και για το λόγο αυτό στο κάτω μέρος του δελτίου υπήρχε διευκρινιστικός ορισμός της 

γαστρεντερίτιδας καθώς και των όρων «πιθανή βακτηριακή γαστρεντερίτιδα» και «πιθανή ιογενής 

γαστρεντερίτιδα». Συγκεκριμένα ορίστηκαν ως εξής: 

 Γαστρεντερίτιδα: Αιφνίδια εμφάνιση συχνών υδαρών κενώσεων άνω των δυο ημερησίως, με 

ενίοτε συνοδά συμπτώματα εμετό, κακουχία, καταβολή, πυρετό, κοιλιακό άλγος.  
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Πιθανή βακτηριακή γαστρεντερίτιδα: Εμφάνιση ενός ή περισσότερων από τα παρακάτω 

σημεία ή συμπτώματα. Πρόσμειξη αίματος στις κενώσεις ή υψηλός πυρετός ή κωλικοειδή άλγη ή 

τεινεσμός ή ορθική έπειξη ή έντονη κακουχία. 

Πιθανή ιογενής γαστρεντερίτιδα: Αρχίζει συνήθως με εμετούς και ακολουθείται από 

ηπιότερες εκδηλώσεις. Χαμηλός ή καθόλου πυρετός, ήπιο ή καθόλου κοιλιακό άλγος και κενώσεις 

χωρίς πρόσμειξη αίματος ή τεινεσμό. Στις μικρότερες ηλικίες δεν αποκλείεται η εμφάνιση 

αφυδάτωσης και βαριάς κλινικής εικόνας. 

 Το δελτίο καταγραφής γαστρεντερίτιδας συμπληρωνόταν, είτε μετά από τηλεφωνική 

επικοινωνία με τον γιατρό που συμμετέχει στο δίκτυο, είτε μέσω φαξ που αποστέλλονταν στο 

Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας στο τέλος κάθε εβδομάδας, όπου εγκαταστάθηκε 

σύστημα παρακολούθησης των δηλώσεων. Για την καταχώρηση των δεδομένων σχεδιάστηκε και 

αναπτύχθηκε βάση δεδομένων στο επιδημιολογικό πρόγραμμα ΕPI-INFO καθώς και 

προτυποποιημένη ανάλυση. (Παράρτημα 2). 

 

 

1.1.2 Δίκτυο δευτεροβάθμιας περίθαλψης και δίκτυο εργαστηρίων για την καταγραφή των 

λοιμώξεων από E. coli O157:H7 

  Στο δίκτυο δευτεροβάθμιας περίθαλψης συμμετείχαν τα πέντε νοσοκομεία της Περιφέρειας. 

Συγκεκριμένα, το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας ( Π.Π.Γ.Ν.Λ), το Γενικό Νοσοκομείο 

Λάρισας (Γ.Ν.Λ), το Γενικό Νοσοκομείο Βόλου (Γ.Ν.Β), το Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων 

(Γ.Ν.Τ)  και το Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας (Γ.Ν.Κ). 

 Η συλλογή των στοιχείων γινόταν αυτόματα είτε από το τμήμα μηχανογράφησης των 

νοσοκομείων εφόσον υπήρχε, είτε από το γραφείο κίνησης του εκάστοτε νοσοκομείου.  

Η αναζήτηση πραγματοποιούνταν με βάση την διάγνωση που αναγράφονταν στα εισιτήρια ή στα 

εξιτήρια των ασθενών. Η κλινική διάγνωση η οποία αναζητήθηκε ήταν η διάρροια. 
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 Στο δίκτυο των εργαστηρίων συμμετείχαν τα μικροβιολογικά τμήματα των δημόσιων 

νοσοκομείων αλλά και μικροβιολόγοι ιδιωτικών μικροβιολογικών εργαστηρίων. Συγκεκριμένα, 

δυο μικροβιολόγοι από το Π.Π.Γ.Ν.Λ, τέσσερις μικροβιολόγοι από το Γ.Ν.Λ, τρεις από ιδιωτικά 

μικροβιολογικά εργαστήρια στη Λάρισα, δυο μικροβιολόγοι από το Γ.Ν.Β, τρεις μικροβιολόγοι 

από το Γ. Ν.Τ και δυο μικροβιολόγοι από το Γ.Ν.Κ. 

Τα εργαστήρια κατεγράφαν τις διάρροιες. Τα κόπρανα στη συνέχεια μεταφέρονταν, 

ανακαλλιεργούνταν και φυλάσσονταν στο μικροβιολογικό τμήμα του  Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λάρισας. Ειδικά για την καλλιέργεια κοπράνων που αφορούσε στην απομόνωση της E. 

coli O157:H7 δόθηκε στις περιπτώσεις που ζητήθηκε έντυπο με ειδικές αναλυτικές 

οδηγίες.(Παράρτημα 3). 

Για την καταγραφή των εργαστηριακών δειγμάτων συμπληρώνονταν ειδική κάρτα 

καταγραφής εργαστηριακών δειγμάτων από το μικροβιολόγο ή τον παρασκευαστή του τμήματος 

καλλιεργειών του νοσοκομείου.(Παράρτημα 4). 

 

 

1.1.3 Διερεύνηση περιπτώσεων (case investigation) 

 Για τη διερεύνηση των περιπτώσεων σχεδιάστηκαν δυο ερωτηματολόγια γαστρεντερίτιδας. 

Το ένα αφορούσε αποκλειστικά την περίπτωση λοίμωξης από E. coli O157:H7 και  το άλλο τα 

υπόλοιπα εντεροπαθογόνα. 

 Το ερωτηματολόγιο για ασθενή από τον οποίο απομονώθηκε E. coli O157:H7 είχε πέντε 

ενότητες. Στην πρώτη ενότητα περιλαμβάνονταν τα δημογραφικά στοιχεία, όπως το φύλο, η 

ηλικία, η διεύθυνση και η περιοχή κατοικίας, το επάγγελμα και ο τόπος καταγωγής, στη δεύτερη 

ενότητα υπήρχαν εργαστηριακές πληροφορίες για το δείγμα όπως τον τρόπο συλλογής του 

δείγματος (κόπρανα σε βαμβακοφόρο στυλεό ή κόπρανα σε αποστειρωμένο δοχείο), την 

ημερομηνία συλλογής του, το σημείο αναφοράς του κρούσματος, καθώς και κλινικές 

πληροφορίες, στην τρίτη ενότητα ο ασθενής καλούνταν να απαντήσει ερωτήσεις σχετικά με τα 
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συμπτώματα που μπορεί να παρουσίασε όπως διάρροια, κοιλιακό άλγος, πονοκέφαλο, αδυναμία, 

αλλά και για την ύπαρξη αντικειμενικών ευρημάτων όπως ο πυρετός αλλά και η παρουσία αίματος 

στα κόπρανα. Στο τέλος της ενότητας υπήρχαν ερωτήσεις που σχετίζονταν με την εξέλιξη του 

νοσήματος, όπως την πιθανή εκδήλωση αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου, θρομβωτικής 

θρομβοπενικής πορφύρας, την ανάγκη αιμοκάθαρσης ή το θάνατο. Στην τέταρτη ενότητα υπήρχαν 

ερωτήσεις για θέματα που αφορούν στη δημόσια υγεία, όπως για παράδειγμα το αν ο ασθενής 

εργάζεται σε παιδικό σταθμό, αν είναι επαγγελματίας υγείας, αν εργάζεται ως χειριστής τροφίμων. 

Τέλος, στην πέμπτη ενότητα συλλέγονταν σημαντικές επιδημιολογικές πληροφορίες σχετικά με τη 

διατροφή, όπως την κατανάλωση ύποπτων τροφίμων ή ποτών και τον τόπο κατανάλωσης αυτών, 

αλλά και πληροφορίες που αφορούσαν στις δραστηριότητες που πραγματοποίησε το άτομο σε 

διάστημα εως και εφτά ημέρες πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων. Τέλος, ο ασθενής 

καλούνταν να απαντήσει αν γνωρίζει άλλα άτομα που να παρουσίασαν παρόμοια κλινική εικόνα 

με τη δική του το τελευταίο διάστημα.(Παράρτημα 5). 

 Το ερωτηματολόγιο των υπόλοιπων εντεροπαθογόνων είχε τρεις ενότητες. Στην πρώτη 

ενότητα περιλαμβάνονταν τα δημογραφικά στοιχεία, όπως το φύλο, η ηλικία, η διεύθυνση και η 

περιοχή κατοικίας, το επάγγελμα και ο τόπος καταγωγής. Η δεύτερη ενότητα αφορούσε τα κλινικά 

στοιχεία, όπως την έναρξη των συμπτωμάτων, τη διάρκειά τους, και την κλινική 

συμπτωματολογία τους. Στην τελευταία ενότητα περιλαμβάνονταν ερωτήσεις που σχετίζονταν με 

τους παράγοντες κινδύνου και το ιστορικό έκθεσης του ατόμου σε αυτούς, ενώ στο τέλος  υπήρχε 

μια ανοιχτή ερώτηση στην οποία ο ασθενής καλούνταν να αναφέρει ο ίδιος ποια θεωρεί την πιο 

πιθανή αιτία της ασθένείας του.    

 Και τα δυο ερωτηματολόγια, με τη μορφή ερωτήσεων πολλαπλής επιλογής, 

συμπληρώνονταν είτε με τη μορφή άμεσης συνέντευξης-λήψη ιστορικού του ασθενούς εφόσον 

αυτός νοσηλευόταν στο νοσοκομείο, είτε με τηλεφωνική συνέντευξη μετά την έξοδό του από το 

νοσοκομείο.(Παράρτημα 6). 
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  Τα στοιχεία των ασθενών και κυρίως τον αριθμό τηλεφώνου τον προμηθευόμασταν από το 

γραφείο κίνησης ή το τμήμα μηχανογράφησης των νοσοκομείων έπειτα από άδεια της διοίκησης. 

 

1.2   Συλλογή Δειγμάτων 

1.2.1 Συλλογή ανθρωπίνων δειγμάτων  

 

Στη μελέτη αυτή συλλέχθηκαν δείγματα κοπράνων από τα μικροβιολογικά εργαστήρια των 

πέντε νοσοκομείων της κεντρικής Ελλάδας. Συγκεκριμένα, τα δείγματα προέρχονταν από το 

μικροβιολογικό εργαστήριο του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας, του Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας, του Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων 

και του Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας. Συνολικά συγκεντρώθηκαν 667 δείγματα κοπράνων 

από διαρροϊκούς ασθενείς [279, 280], κατά τη διάρκεια της περιόδου καταγραφής από το Μάρτιο 

του 2006 εως το Δεκέμβριο του 2008. Τα κόπρανα που εξετάστηκαν προέρχονταν από ασθενείς οι 

οποίοι νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο με την κλινική διάγνωση της γαστρεντερίτιδας.  

 

 

1.2.2 Συλλογή δειγμάτων από κόπρανα ζώων 

 

 Συνολικά 1010 δείγματα κοπράνων υγιών ζώων συλλέχθηκαν από κτηνοτροφικές μονάδες 

και οικόσιτα ζώα, εγκατεστημένα στην περιοχή της κεντρικής Ελλάδας, τη χρονική περίοδο 

μεταξύ Μαρτίου και Οκτωβρίου 2008. Τα δείγματα προέρχονταν από το δάπεδο των 

κτηνοτροφικών μονάδων και η συλλογή έγινε χρησιμοποιώντας αποστειρωμένες σπάτουλες και 

αποστειρωμένους ουροσυλλέκτες, έτσι ώστε να αποευχθεί η επιμόλυνση. Τα δείγματα 

προέρχονταν 140 από βοοειδή, 178 από αίγες, 361 από πρόβατα, 106 από χοίρους και 225 από 

όρνιθες. Η επιλογή των ζώων ήταν τυχαία, και προέρχονταν από 14 μονάδες με βοοειδή, 18 

μονάδες με αίγες, 36 μονάδες με πρόβατα, 10 μονάδες με χοίρους και 25 μονάδες με όρνιθες. Οι 

κτηνοτροφικές μονάδες των βοοειδών και των χοίρων που έλαβαν μέρος στη μελέτη ήταν μικρού 

μεγέθους (50 ζώα κατά μέσο όρο), ενώ οι μονάδες των αιγοπροβάτων ήταν μεγαλύτερες (100 ζώα 
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κατά μέσο όρο). Τα πτηνοτροφεία που έλαβαν μέρος στη μελέτη, ήταν κατά κύριο λόγο, μικρές 

οικόσιτες μονάδες (10 ζώα κατά μέσο όρο). Η επιλογή των μονάδων που συμμετείχαν στην 

έρευνα έγινε τυχαία χρησιμοποιώντας  μια λίστα στην οποία καταγράφονταν όλες οι μονάδες της 

περιοχής. Τα δείγματα κοπράνων που συλλέγονταν, τοποθετούνταν σε ξεχωριστά, αποστειρωμένα 

δοχεία και μεταφέρονταν στο εργαστήριο εντός το λιγότερο δύο ωρών από τη συλλογή τους, 

στους 4 
o
C, χρησιμοποιώντας ειδικά ισοθερμικά δοχεία. 

 Παράλληλα, για τη συλλογή πιο ειδικών στοιχείων που αφορούσαν στα ζώα από όπου 

προέρχονταν τα δείγματα χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο, το οποίο  περιελάμβανε ερωτήσεις για 

το είδος του ζώου (αν δηλαδή είναι γαλακτοπαραγωγό, αν εκτρέφεται για το κρέας του), την ηλικία 

του, το φύλο, τη φυλή, τη διατροφή του ζώου (τυποποιημένη τροφή ή ελευθέρας βοσκής), τις 

συνθήκες σταβλισμού, τον τόπο της εκμετάλλευσης, το μέγεθος του κοπαδιού, την περιοχή 

προέλευσης του ζώου (εξετάστηκαν μόνο ελληνικής προέλευσης ζώα και συγκεκριμένα μόνο από 

την περιοχή της Θεσσαλίας). Το ερωτηματολόγιο συμπληρώνε ο κτηνοτρόφος της μονάδας 

(Παράρτημα 7). 

 

1.2.3 Συλλογή προϊόντων ζωικής προέλευσης 

Συνολικά εξετάστηκαν τριάντα δείγματα κρεατοσκευασμάτων και τριάντα δείγματα γάλακτος. 

Τα δείγματα κρεατοσκευασμάτων προέρχονταν από τοπικούς παραγωγούς κρεατοσκευασμάτων 

βόειου και χοιρινού κρέατος, από την περιοχή της κεντρικής Ελλάδας, την περίοδο από  το Μάρτιο 

εως το Μάϊο του 2008. Από το σύνολο των 30 δειγμάτων κρεατοσκευασμάτων, τα 20 δείγματα 

προέρχονταν από βόειο κρέας, τα 9 δείγματα από χοιρινό και ένα δείγμα από κοτόπουλο. Η επιλογή 

των παραγωγών έγινε τυχαία, και τα δείγματα συλλέχθηκαν συνολικά από 15 διαφορετικούς 

παραγωγούς κρέατος. Τα δείγματα των κρεατοσκευασμάτων τοποθετήθηκαν σε ειδικές 

αποστειρωμένες σακούλες και τοποθετήθηκαν σε ψυχόμενο δοχείο για τη μεταφορά τους από τον 

παραγωγό μέχρι το εργαστήριο. 
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Επιπλέον, εξετάστηκαν 25 δείγματα μη παστεριωμένου αγελαδινού γάλακτος και πέντε 

δείγματα μη παστεριωμένου πρόβειου γάλακτος. Τα δείγματα μη παστεριωμένου γάλακτος 

προέρχονταν από μεγάλη εταιρεία παραγωγής γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων της 

Ελλάδας. Το κάθε δείγμα του αγελαδινού γάλακτος αντιστοιχούσε σε συγκεκριμένη κτηνοτροφική 

μονάδα η οποία διέθετε κωδικό έγκρισης από την κτηνιατρική υπηρεσία. Το γάλα συγκεντρώνονταν 

στις παγολεκάνες της κάθε κτηνοτροφικής μονάδας σε θερμοκρασία μικρότερη από 4
 o

C, στη 

συνέχεια συγκεντρώνονταν από βυτίο ψυγείο της εταιρείας και πήγαινε στο σταθμό συγκέντρωσης 

γάλακτος. Τα πέντε δείγματα από πρόβειο νωπό γάλα προέρχονταν από μεμονωμένες 

κτηνοτροφικές γαλακτοκομικές μονάδες του νομού Λάρισας.  

Όλα τα δείγματα γάλακτος που εξετάστηκαν, τοποθετήθηκαν σε αποστειρωμένα, γυάλινα 

δοχεία και μεταφέρθηκαν στο εργαστήριο στους 4
 o

C, εντός 6-12 ώρες μετά τη δειγματοληψία. 

Όλα τα δείγματα αποθηκεύτηκαν στο εργαστήριο, μέχρι την έναρξη των μικροβιολογικών 

αναλύσεων, η οποία ξεκινούσε συνήθως εντός 24ώρου από τη δειγματοληψία. 

 

 

1.2.4 Συλλογή προϊόντων φυτικής προέλευσης 

 

Συνολικά 60 δείγματα από 11 διαφορετικά είδη λαχανικών συλλέχθηκαν από σούπερ μάρκετ, 

λαϊκές αγορές και βιολογικές καλλιέργειες από την περιοχή της κεντρικής Ελλάδας τη χρονική 

περίοδο μεταξύ Μαρτίου και  Ιουνίου του 2010. 

Σε όλα τα λαχανικά που εξετάστηκαν πιθανολογείται ότι χρησιμοποιήθηκε κοπριά ως 

λίπασμα, καθώς ήταν βιολογικής παρασκευής, αν και συγκεκριμένες πληροφορίες δεν ήταν 

διαθέσιμες. Τα λαχανικά τα οποία επιλέξαμε να εξετάσουμε σε αυτή τη μελέτη ήταν αυτά τα οποία 

είτε βρίσκονται πολύ κοντά στο έδαφος είτε βρίσκονται σε άμεση επαφή με το έδαφος και μπορούν 

να καταναλωθούν χωρίς να μαγειρευθούν ή να υποστούν οποιαδήποτε άλλη διαδικασία εκτός από 

το πλύσιμο και/ή το ξεφλούδισμα. Συγκεκριμένα τα λαχανικά τα οποία εξετάστηκαν ήταν ρόκα, 

μαρούλι, μαϊντανός, παντζάρια, σπανάκι, φρέσκο κρεμμυδάκι, άνηθος, σέλινο, καρότα, πράσσα και 
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σκόρδο. Τα δείγματα των λαχανικών μεταφέρθηκαν σε αποστειρωμένες σακούλες χωρίς να πλυθούν 

ή να απομακρυνθούν τα χώματα από πάνω τους. Σε κάθε σακούλα αναγραφόταν το είδος του 

προϊόντος, ο αριθμός του δείγματος, η ημερομηνία συλλογής και ο τόπος συλλογής του δείγματος. 

Τα δείγματα τοποθετήθηκαν σε δοχεία με παγοκύστεις και στη συνέχεια μεταφέρθηκαν στο 

εργαστήριο. Όλα τα δείγματα αποθηκεύτηκαν στο εργαστήριο μέχρι την έναρξη των 

μικροβιολογικών αναλύσεων, η οποία ξεκινούσε συνήθως εντός 48 ωρών από τη δειγματοληψία.  
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ΚΕΦ 2
Ο

. ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ Ε. COLI O157:H7 

2.1 Απομόνωση και ταυτοποίηση της Ε. coli O157:H7 σε ανθρώπινα κόπρανα και σε κόπρανα 

ζώων.  

Για την απομόνωση του μικροοργανισμού, όλα τα δείγματα ενοφθαλμίζονταν σε θρεπτικό 

υλικό MacConkey καθώς επίσης και σε θρεπτικό υλικό MacConkey με σορβιτόλη (SMAC) και 

επωάζονταν στους 35-37
 o
C για 16-24 ώρες. Οι αποικίες που δεν ζύμωναν τη σορβιτόλη επιλέγονταν 

από τρυβλίο με SMAC θρεπτικό υλικό (5 άχρωμες αποικίες/ τρυβλίο) και στη συνέχεια 

ταυτοποιούνταν με τη χρήση  API 20E (bioMerieux. Marcy l’Etoile, France) και αντιορών με Ε. coli 

O157 Latex serotyping και συγκόλληση σε πλάκα (Οxoid, UK). Oι αποικίες αυτές εξετάζονταν 

επιπλέον για την ανίχνευση της Stx1 και/ή της Stx2 με τη χρήση ανοσολογικής μεθόδου ELISA 

(ELISA-Premier EHEC, Meridian Diagnostics, Νice Cedex 3, France). Στη συνέχεια, οι αποικίες 

που παρήγαγαν τοξίνη ταυτοποιούνταν γονιδιακά μέσω της PCR η οποία περιείχε primers για 

rfbEo157, fliCh7, stx1, stx2 και eae γονίδια [281].  

 

 

2.2 Απομόνωση και ταυτοποίση της Ε. coli O157:H7 σε κρέατα και σε λαχανικά 

 

H διαδικασία της μεθόδου που ακολουθήθηκε περιγράφεται παρακάτω: Εικοσιπέντε 

γραμμάρια κάθε δείγματος προστίθεντο σε 225 mL ειδικού υποστρώματος (modified tryptone soya 

broth with novobiocin [MTSB+N]) και ακολουθούσε ομογενοποίηση σε Stomacher. Mετά την 

ομογενοποίηση σε Stomacher, τα δείγματα αρχικώς επωάζονταν στους 41.5
 o

C στην αρχή και στη 

συνέχεια επιπλέον για 12-16 ώρες στους 37
 o
C. Ο συνολικός χρόνος επώασης ήταν 18-24 ώρες.  

Έπειτα, 100 μl  από κάθε προεμπλουτισμένο δείγμα επιστρώνονταν σε δυο διαφορετικά υλικά 

(SMAC και MacConkey άγαρ). Τα τρυβλία επωάζονταν στους 37
 o

C για 18 με 24 ώρες. Οι άχρωμες 

αποικίες (δεν ζύμωναν τη σορβιτόλη, 5 αποικίες ανα δείγμα) εξετάζονταν για ταυτοποίηση και 

επανακαλλιεργούνταν σε Nutrient agar plates. Τα τρυβλία επωάζονταν για 18-24 ώρες στους 37 
o
C 

και ταυτοποιούνταν χρησιμοποιώντας ΑΡΙ20Ε (Analytical Profile Index, bioMerieux, Marcy 
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l’Etoile, France). Όλες οι ύποπτες αποικίες ταυτοποιούνταν ορολογικά με έλεγχο συγκόλλησης με 

αντιορό Ο157. Οι αποικίες αυτές εξετάστηκαν για την ανίχνευση παραγωγής τοξίνης με τη χρήση 

ΕLISA καθώς επίσης και για την παρουσία των των st11, stx2 και eae γονιδίων με τη χρήση PCR.  

 

2.3 Απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στο γάλα 

Για την απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στο γάλα ακολουθήθηκε η παρακάτω διαδικασία: 10 

ml γάλακτος τοποθετήθηκαν σε αποστειρωμένη σακούλα που περιείχε 90 ml τροποποιημένου 

Τryptone Soya Broth με novobiocin (mTSB-n) προθερμασμένο στους 41.5
 o

C. Ακολουθούσε 

ομογενοποίηση του δείγματος σε Stomacher. Μετά την ομογενοποίηση σε Stomacher, τα 

εμπλουτισμένα δείγματα επωάζονταν στους 41.5
 o

C για 6 ώρες. Στη συνέχεια σε πλαστικό 

σωληνάριο Ependorf τοποθετούνταν 1ml από το υπερκείμενο της εμπλουτισμένης καλλιέργειας μαζί 

με 20 μl των ανοσομαγνητικών σφαιριδίων σε θερμοκρασία δωματίου και ακολουθούσε ανάδευση 

σε μηχανικό αναδευτήρα με ρυθμό 15r/min για 10 λεπτά. Έπειτα πραγματοποιούνταν 

ανοσομαγνητικός διαχωρισμός και στη συνέχεια έκπλυση του συμπλέγματος σφαιριδίων-μικροβίων 

με αποστειρωμένο διάλυμα έκπλυσης phosphate buffered saline (PBS) για τρεις φορές. Στη 

συνέχεια ακολουθούσε επαναιώρηση σε 100 μl του προαναφερθέντος διαλύματος buffer. Έπειτα 50 

μl των ξεπλυμένων επαναιωρημένων μαγνητικών σωματιδίων ενοφθαλμίζονταν σε υπόστρωμα 

σορβιτόλης MacConkey άγαρ που περιείχε και κεφιξίμη (2.5 mg/L) και τελλουρίτη (0.05 mg/L) 

(CT-SMAC). Tα CT-SMAC τρυβλία επωάζονταν στους 37
 o

C για 24 ώρες. Οι καθαρές και άχρωμες 

αποικίες που είχαν τα μορφολογικά χαρακτηριστικά της Ε. coli στρώνονταν σε Τryptone Soy Agar 

(TSA) και ταυτοποιούνταν χρησιμοποιώντας ΑΡΙ20Ε. Όλες οι ύποπτες αποικίες ταυτοποιούνταν 

ορολογικά με έλεγχο συγκόλλησης με αντιορό Ο157. Οι ύποπτες αποικίες εξετάζονταν για την 

ανίχνευση παραγωγής τοξίνης με τη χρήση ΕLISA και οι θετικές για την παραγωγή τοξίνης θα 

εξετάζονταν επιπλέον με PCR για την παρουσία των γονιδίων O157, H7, stx11, stx2 και eae.  
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ΚΕΦ 3
Ο

. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1 Αποτελέσματα από τα δίκτυα επιδημιολογικής επιτήρησης 

3.1.1 Αποτελέσματα από το δίκτυο πρωτοβάθμιας περίθαλψης για την καταγραφή των 

λοιμώξεων από E. coli O157:H7  

 Το χρονικό διάστημα από το Μάρτιο του 2006 εως τον Απρίλιο του 2007 καταχωρήθηκαν 

συνολικά 617 δελτία, από τα οποία τα 156 στάλθηκαν με φαξ στο εργαστήριο υγιεινής και 

επιδημιολογίας, (μόνο πέντε από τους ιατρούς προτίμησαν αυτόν τον τρόπο επικοινωνίας), ενώ τα 

υπόλοιπα συμπληρώνονταν μετά από τηλεφωνική επικοινωνία μαζί τους.  

 Κατά τη διάρκεια της συλλογής των δεδομένων των δελτίων καταγραφής γαστερεντερίτιδας, 

αυτό το οποίο αξίζει να σημειωθεί ήταν η μεγάλη αύξηση κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας που 

παρατηρήθηκε στην περιοχή των Τρικάλων ιδιαίτερα τους μήνες Μάρτιο, Απρίλιο, Μάιο 2007 

συγκριτικά με τους ίδιους μήνες του προηγούμενου έτους. Για το λόγο αυτό και έπειτα από 

κινητοποίηση των τοπικών αρχών πραγματοποιήθηκε επιδημιολογική διερεύνηση από το 

εργαστήριο υγιεινής και επιδημιολογίας του πανεπιστημίου Θεσσαλίας σε συνεργασία με το 

ΚΕΕΛΠΝΟ, χωρίς να ανευρεθεί τελικά το αίτιο στο οποίο οφείλονταν η αύξηση των κρουσμάτων. 

 

 

3.1.2 Αποτελέσματα από το δίκτυο δευτεροβάθμιας περίθαλψης και δίκτυο εργαστηρίων 

για την καταγραφή των λοιμώξεων από E.coli O157:H7 

Συγκεντρώθηκαν συνολικά 667 δείγματα από τα νοσοκομεία και τα δυο ιδιωτικά εργαστήρια 

στη Λάρισα. Συγκεκριμένα, τα δείγματα προέρχονταν: 287 από το μικροβιολογικό τμήμα του 

Π.Π.Γ.Ν.Λ, 236 από το Γ.Ν.Λ, 97 από το Γ.Ν.Β, 25 από το Γ.Ν.Τ, 11 από το Γ.Ν.Κ και 11 από 

ιδιωτικά εργαστήρια στη Λάρισα. 

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης των ανθρώπινων δειγμάτων περιγράφoνται παρακάτω στο 

κεφάλαιο αποτελέσματα εργαστηριακών δειγμάτων. 
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3.1.3 Αποτελέσματα από τη διερεύνηση περιπτώσεων με τη χρήση ερωτηματολογίου στους 

ασθενείς με διάρροια 

Συμπληρώθηκαν συνολικά 180 ερωτηματολόγια. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων των 

ερωτηματολογίων προέκυψαν μια μεμονωμένη περίπτωση με πιθανή λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 

και δυο εξάρσεις κρουσμάτων, οι οποίες όμως δεν οφείλονταν στην Ε. coli O157:H7 αλλά σε 

άλλους παθογόνους παράγοντες. 

 Ως έξαρση κρουσμάτων ορίστηκε η παρουσία δύο ή περισσότερων κρουσμάτων με λοίμωξη από 

το ίδιο παθογόνο και τα οποία σχετίζονται με κοινό παράγοντα κινδύνου. 

Συγκεκριμένα, η πρώτη έξαρση κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας εκδηλώθηκε στην  Καλλιθέα 

Χαλκιδικής μετά από βρώση γεύματος σε ξενοδοχείο της περιοχής στις 13/05/06. 

 Οι ασθενείς που παρουσίασαν αιμορραγικές διάρροιες, υψηλό πυρετό, έντονο κοιλιακό άλγος, 

ναυτία και εμετούς ήταν συνολικά 16 μεταξύ των οποίων και πέντε Γερμανοί. Από αυτούς οκτώ 

άτομα μεταφέρθηκαν στο νοσοκομείο διότι παρουσίασαν βαρύτερη συμπτωματολογία. Ειδικότερα, 

έξι νοσηλεύτηκαν στο διαβαλκανικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης και δυο στο Γ.Ν.Λ . 

Για το περιστατικό αυτό το εργαστήριο υγιεινής και επιδημιολογίας του πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας ειδοποίησε με έγγραφη επιστολή το ΚΕΕΛΠΝΟ για την περαιτέρω διερεύνηση και 

έλεγχο της κάθε περίπτωσης. Από τις καλλιέργειες κοπράνων των ασθενών που εισήχθησαν στα 

νοσοκομεία και τους δυο ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στο Γ.Ν.Λ απομονώθηκε Salmonella 

Enteritidis όπως συνέβει και σε δυο από τους έξι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στο διαβαλκανικό 

νοσοκομείο Θεσσαλονίκης. 

 Η δεύτερη έξαρση κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας έλαβε χώρα στο χωριό Νερόμυλοι Αγιάς της 

Λάρισας. Τα συμπτώματα των ασθενών με κυρίαρχα αυτά της διάρροιας και του εμετού, καθώς και 

χαμηλή πυρετική κίνηση ξεκίνησαν στις 30/06/07 συνεχίστηκαν για δυο ημέρες και αφορούσαν 

μεγάλο αριθμό ατόμων (>50). Από τα άτομα που παρουσίασαν τα συμπτώματα κανένα δεν 

χρειάστηκε να νοσηλευτεί στο νοσοκομείο, σε 32 από αυτά δόθηκαν οι πρώτες βοήθειες στο Κέντρο 
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Υγείας Αγιάς ενώ στα υπόλοιπα άτομα η νόσος αυτοπεριορίστηκε. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό 

αυτής της επιδημίας ήταν το γεγονός ότι δυο ημέρες πριν είχε προηγηθεί μεγάλη φωτιά στην 

περιοχή της Αγιάς. Το κοινό σημείο μεταξύ των ασθενών ήταν η προέλευση του πόσιμου νερού από 

κοινό δίκτυο ύδρευσης. Αυτή η έξαρση κρουσμάτων δεν μπόρεσε να διερευνηθεί σε βάθος διότι ο 

αριθμός των δειγμάτων κοπράνων που συλλέχθηκαν ήταν πολύ περιορισμένος, μόλις τρια δείγματα 

κοπράνων, με αποτέλεσμα να μη γίνει γνωστό το πιθανό αίτιο της έξαρσης κρουσμάτων.  

 Η μεμονωμένη περίπτωση με πιθανή λοίμωξη από Ε. coli O157:H7 αφορούσε θήλυ άτομο 

ηλικίας 2,5 ετών με γνωστό ιστορικό Σ. Arnold-Chiari, το οποίο νοσηλευόταν στην παιδιατρική 

κλινική του Π.Π.Γ.Ν.Λ. Συγκεκριμένα, το παιδί κατά το 5
ο 

εικοσιτετράωρο νοσηλείας του 

παρουσίασε αιμορραγικές διαρροϊκές κενώσεις 10 στον αριθμό και πυρετό ως 38 
ο
C που διήρκησε 

12 ώρες. Στο επόμενο εικοσιτετράωρο δεν εμφάνισε άλλες κενώσεις, τις βραδινές όμως ώρες, 

παρουσίασε ολιγουρία με προοδευτική εγκατάσταση ανουρίας και υπνηλίας. Από τις  

εργαστηριακές εξετάσεις το παιδί παρουσίασε αναιμία,  αύξηση ουρίας και κρεατινίνης και 

αιμοπετάλια <150.000. 

 Το παιδί χρειάστηκε να μεταγγιστεί και να νοσηλευτεί στη μονάδα αυξημένης φροντίδας της 

παιδιατρικής κλινικής του Π.Π.Γ.Ν.Λ, από όπου στη συνέχεια διακομίστηκε στη Β΄ Παιδιατρική 

του νοσοκομείου Αγλαΐα–Κυριακού όπου τελικά υποβλήθηκε σε αιμοκάθαρση. 

 Στις καλλιέργειες κοπράνων της ασθενούς απομονώθηκαν Ε. coli και άχρωμες αποικίες στο 

MacConkey με σορβιτόλη. Στις αποικίες όμως που εξετάστηκαν δεν πιστοποιήθηκε η παρουσία του 

Ο157 ή του Η7 αντιγόνου μετά από εξέταση με ειδικούς αντιορούς, που πραγματοποιήθηκε στο 

μικροβιολογικό τμήμα του Π.Π.Γ.Ν.Λ. Από τα δεδομένα που συλλέχθηκαν δεν προέκυψε ότι το 

περιστατικό αυτό αποτελούσε μέρος επιδημίας, αλλά οτι επρόκειτο για  μεμονωμένο κρούσμα. 
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3.2 Αποτελέσματα εργαστηριακών δειγμάτων. 

 

3.2.1 Ανθρώπινα δείγματα 

 

Tρία δείγματα (0.5%) από το σύνολο των 667 ανθρώπινων δειγμάτων που εξετάστηκαν, ήταν 

θετικά για την ανίχνευση των τοξινών, Stx1, Stx2 ή και των δυο μέσω της ELISA. Τα τρία θετικά 

στην ELISA δείγματα εξετάστηκαν περαιτέρω με τη χρήση της PCR και κανένα από αυτά τα 

στελέχη δεν βρέθηκε να εκφράζει τα  rfbEO157,  fliCh7,  stx1, stx2 και eae γονίδια. 

 

 

3.2.2 Δείγματα από κόπρανα ζώων 

 

Η ανάλυση των δειγμάτων με τη μέθοδο της ELISA έδειξε οτι 80 από τα 1010 δείγματα που 

εξετάστηκαν ήταν θετικά για Stx1, Stx2 ή και για τις δυο τοξίνες. Τα δείγματα τα οποία ήταν θετικά 

στην ELISA εξετάστηκαν περαιτέρω με τη μέθοδο της PCR με την οποία ταυτοποιήθηκαν 51 STEC 

στελέχη στα κόπρανα των ζώων. Οκτώ (15.7%) από τα 51 PCR-θετικά στελέχη ταυτοποιήθηκαν ως 

E. coli O157:H7 και τα υπόλοιπα 43 PCR-θετικά στελέχη θεωρήθηκαν non-O157 STEC.  

Ο επιπολασμός των non-O157 STEC ανα είδος ζώου φαίνεται στον πίνακα 4. Τα nοn-O157 

STEC στελέχη απομονώθηκαν σε μεγαλύτερο ποσοστό από τα πρόβατα (30/361, 8.3%) και τις αίγες 

(11/178, 6.2%) σε σχέση με τα βοοειδή (2/140, 1.4%). Δεν απομονώθηκαν τοξινογόνα στελέχη E. 

coli από τους 106 χοίρους και τις 225 όρνιθες που εξετάστηκαν.   
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Πίνακας 4. Κατανομή της E. coli O157:H7 και των non-O157 STEC σε κόπρανα ζώων μετά την 

εξέτασή τους με τη χρήση της ELISA και της PCR και εκτιμώμενος επιπολασμός τους.  

Κόπρανα ανα  

είδος ζώου που 

εξετάστηκαν 

Aριθμός  

δειγμάτων που  

εξετάστηκαν   

Αριθμός (%) των 

θετικών δειγμά 

των με ELISA 

Αριθμός (%) των 

θετικών δειγμάτων με  

με PCR 

E. coli 

O157:H7 
Non-O157 

STEC 

 

Αίγες    178   8 (4.5)   12 (6.7) 1 (0.6)  11 (6.2) 

Χοίροι    106   0     0 0   0 

Όρνιθες    225   0     0 0   0 

Πρόβατα    361 68 (18.8)     37 (10.2) 7 (1.9) 30 (8.3) 

Βοοειδή    140   4 (2.9)    2 (1.4) 0   2 (1.4) 

Σύνολο  1010 80 (7.9)     51 (5) 8 (0.8) 43 (4.3) 

 

Ε. coli O157:H7 στελέχη απομονώθηκαν από 7/361 (1.9%) πρόβατα και 1/178 (0.6%) αίγες. 

Από τα συνολικά επτά θετικά στελέχη στα κόπρανα προβάτων, πέντε προέρχονταν από την ίδια 

κτηνοτροφική μονάδα, ενώ τα υπόλοιπα δυο προέρχονταν από διαφορετικές κτηνοτροφικές 

μονάδες. Όπως μπορούμε να δούμε στον πίνακα 4, η Ε. coli O157:H7 δεν απομονώθηκε σε κόπρανα 

βοοειδών αλλά ούτε και σε κόπρανα από χοίρους και από όρνιθες που εξετάστηκαν.  

H PCR για την ανίχνευση shiga toxin γονιδίων στα 43 non-O157 STEC έδειξε ότι 5 (11.6%) 

στελέχη φέρουν το stx1 γονίδιο, 1 (2.3%) φέρει το stx2 γονίδιο και 1 (2.3%) φέρει και τα δυο 

stx1και stx2. Γονίδια eαe απομονώθηκαν από 28 (55%) των STEC στελεχών. Επιπλέον, 3 (7%) 

στελέχη φέρουν τα stx1, stx2 και eαe γονίδια, και 4 (9.3%) φέρουν τα stx2 και eαe γονίδια. 

Η PCR στα Ε. coli O157:H7 στελέχη έδειξε ότι δυο στελέχη ήταν θετικά για stx1, stx2 και eae 

γονίδια, και έξι στελέχη ήταν θετικά για stx1 και stx2 και αρνητικά για eae γονίδια. Τα παραπάνω 

αποτελέσματα φαίνονται λεπτομερώς στον πίνακα 5. 
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  Πίνακας 5. Κατανομή των λοιμογόνων γονιδίων μεταξύ των STEC.  

 

 

3.2.3 Δείγματα από προϊόντα φυτικής προέλευσης 

 

Συνολικά 60 δείγματα λαχανικών όπως η ρόκα, το μαρούλι, ο μαϊντανός, τα παντζάρια, το 

σπανάκι, το φρέσκο κρεμμυδάκι, ο άνηθος, το σέλινο, τα καρότα, τα πράσσα και το σκόρδο 

συλλέχθηκαν από την περιοχή της κεντρικής Ελλάδας, το χρονικό διάστημα από 1 Μαρτίου εως και 

30 Ιουνίου του 2010, για την ανίχνευση και απομόνωση της Ε. coli O157:H7. 

Σε τρία από τα δείγματα απομονώθηκαν στελέχη Ε. coli τα οποία δεν μπορούσαν να ζυμώσουν 

τη σορβιτόλη σε τρυβλία με θρεπτικό υλικό SMAC και ήταν θετικά για τα rfbEO157  και fliCh7 

γονίδια, θετικά για Ο157 με το τεστ συγκολλητινοαντίδρασης, αλλά αρνητικά για την παραγωγή 

τοξίνης μέσω της ELISA και αρνητικά για τοξινογόνα γονίδια μέσω της PCR. Και τα τρία δείγματα 

προέρχονταν από βιολογική καλλιέργεια στην οποία πιθανολογείται ότι χρησιμοποιούνταν ως 

λίπασμα κοπριά. Τα θετικά δείγματα προέρχονταν από φυλλώδή λαχανικά και συγκεκριμένα δύο 

δείγματα από ρόκα και ένα δείγμα από σπανάκι. 

 

 

 

 

 

 

 

 Λοιμογόνα  

 γονίδια 

  Κόπρανα προβάτων  Κόπρανα αιγών   Κόπρανα βοοειδών            Σύνολο Σύνολο 

STEC (%) 

 O157:H7 non-O157 O157:H7 non-O157 O157:H7 non-O157 O157:H7 Non-O157  

stx1 0   2 0  3 0 0 0 5  5 (9.8%) 

stx2 0   1 0  0 0 0 0 1  1 (2%) 

stx1 and stx2 5   1 1  0 0 0 6 1  7 (13.7%) 

eae 0 20 0  6 0 2 0        28 28 (55%) 

stx1, stx2 and 

eae 

2  2 0  1 0 0 2 3  5 (9.8) 

stx1 and eae 0  1 0  0 0 0 0 1  1 (2%) 

stx2 and eae 0  3 0  1 0 0 0 4  4 (7.8%) 

Total 7     30 1      11 0 2 8        43     51 
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3.2.4 Δείγματα από προϊόντα ζωικής προέλευσης (κρεατοσκευάσματα και γάλα) 

 

 Συνολικά εξετάστηκαν 30 δείγματα κρεατοσκευασμάτων. Συγκεκριμένα, 20 δείγματα ήταν 

βόειας προέλευσης και εννέα χοιρινής προέλευσης, ενώ μόνο ένα δείγμα προέρχονταν από 

κοτόπουλο. Επίσης, εξετάστηκαν 25 δείγματα μη παστεριωμένου αγελαδινού γάλακτος και πέντε 

δείγματα μη παστεριωμένου πρόβειου γάλακτος, το οποίο χρησιμοποείται για τυροποίηση. Η 

δειγματοληψία τόσο για τα κρεατοσκευάσματα όσο και για το γάλα πραγματοποιήθηκε σε περιοχή 

της κεντρικής Ελλάδας, το χρονικό διάστημα από το Μάρτιο εως το Μάϊο του 2008. 

 Σε κανένα από τα δείγματα των κρεατοσκευασμάτων δεν απομονώθηκε Ε. coli O157:H7. 

Αναλυτικότερα, σε δυο μόνο δείγματα κρεατοσκευσμάτων χοιρινής προέλευσης, απομονώθηκαν 

στελέχη Ε. coli τα οποία δεν μπορούσαν να ζυμώσουν τη σορβιτόλη σε τρυβλία με θρεπτικό υλικό 

SMAC. Kαι τα δυο στελέχη ήταν αρνητικά για την παραγωγή τοξινών με την ΕLISA και αρνητικά 

για τοξινογόνα γονίδια μέσω της PCR. 

 Σε ότι αφορά στο γάλα και σε αυτή την περίπτωση δεν απομονώθηκε Ε. coli O157:H7 σε 

κανένα από τα δείγματα νωπού γάλακτος. Συγκεκριμένα, απομονώθηκε ένα στέλεχος Ε.coli σε 

αγελαδινό γάλα, το οποίο έδινε άχρωμη αποικία σε τρυβλίο με θρεπτικό υλικό SMAC. To στέλεχος 

αυτό ήταν αρνητικό για την παραγωγή τοξινών με την ΕLISA και αρνητικό για τοξινογόνα γονίδια 

μέσω της PCR. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Ο

. ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στη μελέτη αυτή συγκεντρώθηκαν δείγματα κοπράνων από 667 ασθενείς οι οποίοι 

παρουσιάστηκαν στο νοσοκομείο με οξεία διάρροια και άλλα συμπτώματα από το γαστρεντερικό 

και εξετάστηκαν για την παρουσία των STEC με ELISA και PCR, καθώς και της Ε. coli O157:H7 

με συγκολλητινοαντίδραση και PCR. H παραγωγή Stx ανιχνεύθηκε σε 3 (0.5%) δείγματα από το 

σύνολο των ανθρώπινων κοπράνων που εξετάστηκαν, αλλά η Ε. coli O157:H7 δεν ανιχνεύθηκε με 

συγκολλητινοαντίδραση και κανένα από αυτά τα στελέχη δεν εξέφραζε τα rfbEO157, fliCh7, stx1, stx2 

και eae γονίδια.  

Η μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση των STEC τα τελευταία 8 χρόνια ήταν 0.06 ανά 

εκατομμύριο κατοίκους στην Ελλάδα (έξι περιπτώσεις συνολικά) σύμφωνα με στοιχεία από το 

Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων στη Ελλάδα. Τα στοιχεία αυτά καταδεικνύουν ότι τα STEC 

αποτελούν μια σπάνια αιτία νόσησης στη χώρα μας. Υπάρχουν μόνο δυο μελέτες, στις οποίες 

αναφέρεται απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στην Ελλάδα [279, 280]. Στην πρώτη μελέτη, ένα 

Ο157:H7 στέλεχος απομονώθηκε από τα κόπρανα ενός παιδιού 10 μηνών από τα 643 δείγματα που 

εξετάστηκαν συνολικά από ασθενείς με οξεία διάρροια στο Νοσοκομείο Λοιμωδών στη 

Θεσσαλονίκη [280]. Στη δεύτερη μελέτη, εξετάστηκαν συνολικά 1207 δείγματα κοπράνων από 

ασθενείς με διάρροια και μόνο ένα Ο157:H7 στέλεχος (0.46%) από ενήλικα ασθενή ταυτοποιήθηκε. 

Το στέλεχος αυτό δεν εξέφραζε τα eae, stx1, ή stx2 γονίδια [279].   

O ετήσιος δείκτης νοσηρότητας από STEC ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους για το έτος 2009 στις 

υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης ήταν 2.19% για το Ηνωμένο Βασίλειο, 5.33% για την Ιρλανδία, 

μικρότερο του 0.1% για την Ισπανία, 0.08% για την Ιταλία, 1.07% για τη Γερμανία, 1.9% για την 

Ολλανδία, 2.25% για τη Νορβηγία [312]. Η μέση ετήσια επίπτωση από το 1998-2007 ήταν 4.3% 

στη Σκωτία, από 0 εως 5.3% κυμαίνεται στις διάφορες πολιτείες των ΗΠΑ για το έτος 2009, 2.9% 

στον Καναδά για το έτος 2007 και η μέση ετήσια επίπτωση για τα έτη 2000-2010 ήταν 0.4% στην 

Αυστραλία [106]. 
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Παρόμοια με τη δική μας μελέτη, τα non-O157 STEC έχουν απομονωθεί σε μεγαλύτερο 

ποσοστό στους ανθρώπους από ό,τι τα O157 STEC σε αρκετές μελέτες. Στη Γερμανία 7% έναντι 

3% [282] και 1% έναντι 0.4% [283] για τα non-O157 STEC και τα τα O157 STEC, αντίστοιχα. 

Μελέτες σε ανθρώπινα δείγματα κοπράνων και από άλλες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν παρόμοια 

αποτελέσματα: o επιπολασμός των non-O157 έναντι των Ο157 STEC ήταν 3% έναντι 0% στη 

Γαλλία [6], 1% έναντι 0% στην Ελβετία [284]  και 0.7% έναντι 0.2% στο Βέλγιο [285].  

Σε ότι αφορά στα δείγματα κοπράνων που προέρχονται από τα ζώα, στην παρούσα μελέτη 

απομονώθηκαν STEC O157:H7 σε ποσοστό 0.8% του συνόλου των δειγμάτων από την κεντρική 

Ελλάδα για την περίοδο από το Μάρτιο εως και τον Οκτώβριο του 2008, ενώ τα non-O157 στελέχη 

απομονώθηκαν σε ποσοστό 4.2% των δειγμάτων. Ειδικότερα, ο επιπολασμός των Ο157 στελεχών 

ήταν 1.9% στα πρόβατα και 0.6% στις κατσίκες, ενώ ο επιπολασμός των non-Ο157 ήταν 8.3% στα 

πρόβατα, 6.2% στις αίγες και 1.4% στα βοοειδή. Η απομόνωση της Ε. coli O157:H7 στα μικρά 

μηρυκαστικά στη μελέτη μας, όπως και σε άλλες μελέτες, αποκαλύπτει οτι τα μηρυκαστικά 

μπορούν να αποτελέσουν πηγή μετάδοσης της E .coli O157 στους ανθρώπους [286]. 

Οι πληροφορίες που διαθέτουμε σχετικά με τον επιπολασμό της Ε. coli O157:H7 στην Ελλάδα  

δεν είναι αρκετές. Είναι η πρώτη φορά που απομονώνεται η E. coli O157:H7 σε πρόβατο στην 

Ελλάδα και η δεύτερη φορά που απομονώνεται σε κατσίκες. Η πρώτη μελέτη στην οποία 

απομονώθηκε E. coli O157 από αίγες πραγματοποιήθηκε στην περιοχή της Ηπείρου, όπου ένα 

στέλεχος Ο157:H7 απομονώθηκε από τα 351 δείγματα κοπράνων που εξετάστηκαν από ένα κοπάδι 

υγειών ζώων [170].  

Σε ό,τι αφορά στα δείγματα κοπράνων από χοίρους και κότες που εξετάστηκαν στη μελέτη 

μας, η Ε. coli O157 ή άλλα STEC δεν απομονώθηκαν, αποτέλεσμα που συμφωνεί με άλλες μελέτες 

που πραγματοποιήθηκαν [287,288], αλλά έρχεται σε αντίθεση με κάποιες άλλες στις οποίες 

απομονώθηκε STEC O157 από σφάγια χοίρων [45, 169]. Επιπλέον, πρόσφατα δημοσιεύτηκε μια 
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μελέτη στην οποία 26 από τα 720 συνολικά δείγματα κοπράνων που συλλέχθηκαν με βαμβακοφόρο 

στυλεό από όρνιθες ήταν θετικά για E. coli O157:H7 [289]. 

Παρότι τα βοοειδή θεωρούνται η κύρια πηγή του Ο157:H7 στον αναπτυγμένο κόσμο, στη 

μελέτη μας δεν απομονώθηκε Ε. coli O157:H7 από βοοειδή. Το αποτέλεσμα αυτό της μελέτης 

διαφέρει από εκείνα άλλων ευρωπαϊκών χωρών στις οποίες ο επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 

ήταν 6.7% στη Βόρεια Ισπανία [1], 7.9% στη Σκωτία [290], 10.7 % στην Ιταλία [291], 12.9% στην 

Αγγλία [306], 0.5% στην Ολλανδια [168], 8.9% στη Σουηδία [294], 2.4% στην Ιρλανδία [292], 

10.2% στις ΗΠΑ [293], 12.4% στον Καναδά [318], 10% στην Αυστραλία [139], 0.5% στην 

Ολλανδια [168], και 0.19% στη Νορβηγία [169]. Η Ε. coli O157:H7 δεν απομονώθηκε στα κόπρανα 

βοοειδών σε μελέτες στη Γερμανία [319].   

Ο επιπολασμός των θετικών για non-O157 STEC βοοειδών στη μελέτη μας υπολογίστηκε στο 

1.4%. Πρέπει να σημειώσουμε οτι μέχρι σήμερα ο αριθμός των εργασιών που αφορούν τα non-

O157 STEC είναι γενικά περιορισμένος, μιας και τα περισσότερα προγράμματα επιδημιολογικής 

επιτήρησης περιλαμβάνουν μόνο τον έλεγχο για την E. coli O157. Παρόλα αυτά, ο επιπολασμός των 

βοοειδών για non-O157 STEC είναι συνήθως υψηλότερος από τον επιπολασμό της Ε. coli O157. To 

ποσοστό των κοπαδιών που είναι θετικά για τα non-O157 STEC είναι 49.5% στη Γερμανία [295], 

95% στην Ισπανία [296] και κυμαίνεται από 3.8% εως 84.6% στη Βραζιλία [297]. 

Υπάρχει περιορισμένος αριθμός μελετών που να αφορούν στην απομόνωση των STEC  σε  

άλλα ζώα εκτός από τα βοοειδή. Εξετάστηκαν συνολικά 1300 πρόβατα για SΤΕC από 93 

διαφορετικά κοπάδια προβάτων στην Ισπανία κατα τη διάρκεια του 1997, με το 68% αυτών να είναι 

θετικές για STEC ενώ η E. coli O157:H7 απομονώθηκε μόνο σε 5 (0.4%) πρόβατα [296]. Σε άλλη 

μελέτη στην Ισπανία, η  E.coli O157:H7 απομονώθηκε στο 7.3% από τα κόπρανα προβάτων που 

εξετάστηκαν [1]. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, σε μια έρευνα σε 7200 κόπρανα προβάτων η Ε. coli 

O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 7.4% [306]. Στη Σκωτία, το 40% των κοπαδιών που 

εξετάστηκαν ήταν θετικά όπως επίσης και το 6.5% των δειγμάτων κοπράνων που προέρχονταν από 
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τα προβάτα [298]. Στην Ολλανδία, η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε στο 4% των προβάτων που 

εξετάστηκαν [168], στην Ιρλανδία απομονώθηκε σε ποσοστό 5.8% [325]. Στη Νορβηγία, όμως, δεν 

απομονώθηκε Ε. coli O157:H7 στα 665 πρόβατα που εξετάστηκαν [169], ενώ στην Ιταλία 

απομονώθηκε σε ποσοστό 0.2% [313]. Οι αίγες πρωτοαναγνωρίστηκαν ως φορείς της E. coli 

O157:H7 το 1994, οπότε και  θεωρήθηκαν υπεύθυνες για μια επιδημία της E. coli O157:H7 σε 

ανθρώπους στο Ηνωμένο Βασίλειο [299], και την επόμενη ακριβώς  χρονιά, το 1995, για μια άλλη 

επιδημία σε ανθρώπους στην Τσεχία [300]. 

Στη μελέτη μας χρησιμοποιήθηκε αρχικά η μέθοδος της ELISA για τον καθορισμό των 

αποικιών που παράγουν Shiga τοξίνη και στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε PCR για την 

ταυτοποίηση αυτών. Συγκεκριμένα, 80 δείγματα βρέθηκαν να είναι θετικά στην παραγωγή Shiga 

τοξίνης μέσω της ELISA, ενώ 51 (64%) από αυτά ήταν θετικά και με την PCR. Σε προηγούμενες 

μελέτες, η ειδική στην ανίχνευση Shiga τοξίνης ELISA φάνηκε να παρουσιάζει μικρότερη 

ευαισθησία, καθώς επίσης και να δημιουργεί ψευδώς θετικά αποτελέσματα [301]. 

Η χρήση της PCR στην ανίχνευση των τοξινογόνων γονιδίων στα non-O157 STEC απέδειξε 

ότι τα παθογόνα γονίδια διαφέρουν μεταξύ των διαφόρων στελεχών, με το γονιδιακό προφίλ stx1-

stx2 να σχετίζεται με τα Ε. coli O157 στελέχη και το eae να ανιχνεύεται σε δυο στελέχη που έφεραν 

επίσης και τα stx1 και stx2 γονίδια. Στα non-O157 STEC στελέχη που απομονώθηκαν το ποσοστό 

του eae ήταν φανερά υψηλό (55%), γεγονός το οποίο μπορεί να σημαίνει ότι ένα σημαντικό 

ποσοστό των non-O157 STEC μπορεί να αποτελέσει έναν δυνητικό παράγοντα μόλυνσης για τους 

ανθρώπους. Η κατανομή αυτή διαφέρει από προηγούμενες μελέτες που περιγράφηκαν στη Βόρεια 

Ισπανία, όπου το eae απομονώθηκε στο 95.9% των E.coli O157:H7 στελεχών και μόνο στο 5.3% 

των non-O157 [1].  

Όμως εκτός από τα ζώα, η E.coli O157:H7 απομονώθηκε σε φρούτα και λαχανικά. Η 

αναγνώριση των ωμών φρούτων και λαχανικών ως εν δυνάμει αιτίες τροφιμογενών νοσημάτων έχει 

αυξηθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες [302-304], και μάλιστα η E. coli O157:H7 αποτελεί 
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έναν από τους πιο κοινούς αιτιολογικούς παράγοντες σε επιδημίες που σχετίζονται με τρόφιμα 

[305]. Στη μελέτη μας, η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε δυο δείγματα ρόκας και σε ένα δείγμα 

από σπανάκι. Και τα δυο είδη λαχανικών, ήταν προϊόντα βιολογικής καλλιέργειας, από παραγωγό ο 

οποίος πιθανολογείται ότι χρησιμοποιούσε μη κομποστοποιημένη κοπριά από διαφορετικά είδη 

ζώων όπως αίγες, πρόβατα και βοοειδή, ως λίπασμα (αν και συγκεκριμένες πληροφορίες δεν ήταν 

διαθέσιμες). H ανάλυση των δειγμάτων με PCR έδειξε ότι και τα τρία δείγματα που απομονώθηκαν 

παρουσίαζαν τον ίδιο ορότυπο Ο157:H7 άλλα δεν εξέφραζαν τα stx1, stx2, ή τα eae γονίδια. Παρότι 

η πηγή μετάδοσης του μικροοργανισμού στη ρόκα και στο σπανάκι είναι άγνωστη, η σύνθεση της 

κοπριάς που πιθανόν χρησιμοποίησε ο παραγωγός μπορεί να θεωρηθεί ως ο πιο πιθανός τρόπος 

μετάδοσης της Ε. coli O157:H7. 

H επιμόλυνση των λαχανικών με E.coli O157:H7 μπορεί να συμβεί όταν βοοειδή αλλά και 

άλλα ζώα όπως αίγες, πρόβατα, όρνιθες και χοίροι βοσκούν ελεύθερα σε μη περιφραγμένα χωράφια 

ή όταν ακατάλληλα κομποστοποιημένη κοπριά από τα ζώα αυτά έχει χρησιμοποιηθεί ως λίπασμα 

από τους παραγωγούς [10]. H αντοχή της Ε. coli O157:H7 στα κόπρανα και στην κοπριά 

αποδεικνύει οτι τα στοιχεία αυτά μπορούν να αποτελέσουν οχήματα μεταφοράς του 

μικροοργανισμού. Τα πρόβατα και οι αίγες είναι η πιο σημαντική πηγή της Ε. coli O157:H7 στην 

κεντρική Ελλάδα και η χρήση ακατάλληλης κοπριάς στο χώμα όπου καλλιεργούνται τα λαχανικά 

μπορεί να εξηγήσει την παρουσία του μικροοργανισμού σε αυτά. Λόγω του περιορισμένου αριθμού 

των δειγμάτων στη μελέτη μας, το θετικό αποτέλεσμα της παρουσίας της E.coli O157:H7 δεν 

μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό για την παρουσία του μικροργανισμού στα λαχανικά στην 

Ελλάδα, παρόλα αυτά η ανίχνευσή του δεν μπορεί να αγνοηθεί. 

Στη μελέτη μας, δεν απομονώθηκε E. coli O157:H7 σε κανένα από τα δείγματα γάλακτος που 

εξετάστηκαν. Όμως, σε παρόμοια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα με μεγαλύτερο 

αριθμό δειγμάτων, και στην οποία εξετάστηκαν συνολικά 2500 δείγματα γάλακτος αγελαδινής, 

πρόβειας και γίδινης προέλευσης η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 2.2% στο αγελαδινό 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 97 

γάλα, 0.8% στο πρόβειο γάλα και 0.7% στο γίδινο γάλα [217]. Η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε 

αγελαδινό γάλα σε ποσοστό 5.7% στο Ηνωμένο Βασίλειο [329], 0.3% στην Ιρλανδία [319], σε 

ποσοστό 2% στο Τennessee στις ΗΠΑ [320] και 4.3% στο Winsconsin [144], 16.2% στον Καναδά 

[330], 0.7% σε μίγμα αγελαδινού και γίδινου γάλακτος στην Ιταλία [321], ενώ δεν απομονώθηκε σε 

έρευνες στην Ολλανδία [322] και στη Σκωτία [323]. Τέλος, απομονώθηκε σε ποσοστό 3.6% σε 

πρόβειο γάλα στην Ισπανία [324] .  

Η Ε. coli O157:H7 δεν ανιχνεύθηκε σε κανένα από τα κρεατοσκευάσματα που εξετάστηκαν 

στη μελέτη μας. Σε μια άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2010 στην Ελλάδα και στην οποία 

εξετάστηκαν 1200 σφάγια η E. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 1.3% από βοδινό κρέας, 

0.8% από γίδινο κρέας και 1.3% από πρόβειο κρέας, ενώ δεν απομονώθηκε σε κανένα από τα 

δείγματα χοιρινού κρέατος [237]. Ο επιπολασμός του βακτηρίου σε έρευνες άλλων χωρών σε 

σφάγια βόειας προέλευσης ήταν στο Ηνωμένο Βασίλειο 1.4% [306] και 1.2% σε άλλη έρευνα στις 

ΗΠΑ [146], 3.9% στην Ιρλανδία [325], 14.7% στην Ισπανία [326], 11% στην Ιταλία [141], 0.1% 

στην Αυστραλία [327] και 0% στην Ολλανδία [328]. Στα σφάγεια χοιρινής προέλευσης ο 

επιπολασμός του παθογόνου ήταν 0% στη Γαλλία [307, 308], 0.2% στην Ιρλανδία [309] και 0.7% 

στην Ιταλία [310], ενώ παρόμοια χαμηλά ποσοστά παρατηρήθηκαν και στα σφάγια πρόβειας 

προέλευσης, όπου ο επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 ήταν 0.7% στην Αυστραλία [311], 2.9% στην 

Ιρλανδία [325], 0.7% στο Ηνωμένο Βασίλειο [306] και 0.3% στην Ιταλία [313].  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης μας, η E. coli O157:H7 απομονώθηκε σε κόπρανα 

από πρόβατα και από αίγες και σε φυλλώδη λαχανικά (ρόκα και σπανάκι), αλλά δεν απομονώθηκε 

σε ανθρώπινα κόπρανα. Σε προηγούμενες μελέτες που έγιναν στην Ελλάδα, με μεγαλύτερο αριθμό 

δειγμάτων σφάγιων και γάλακτος η Ε. coli O157 απομονώθηκε τόσο στα σφάγια όσο και στο μη 

παστεριωμένο γάλα, όπως αναφέρεται παραπάνω. Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται η επίπτωση των 

STEC λοιμώξεων στους ανθρώπους, καθώς και ο επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 σε κόπρανα, 

σφάγια και γάλα από βοοειδή και πρόβατα στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες. Η Ελλάδα συγκριτικά 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 98 

με τις υπόλοιπες χώρες παρουσιάζει τη χαμηλότερη επίπτωση των λοιμώξεων από STEC στους 

ανθρώπους. Ο μικροοργανισμός δεν απομονώθηκε σε κόπρανα των βοοειδών (0%) παρόμοια με 

έρευνες στη Γερμανία και τη Νορβηγία αλλά απομονώθηκε σε κόπρανα προβάτων (1.9%). Το 

ποσοστό στα κόπρανα των προβάτων είναι το χαμηλότερο αμέσως μετά τη Νορβηγία (0%) και την 

Ιταλία (0.2%). Στα σφάγια η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 1.3% στην Ελλάδα 

ποσοστό χαμηλό παρόμοιο με τις υπόλοιπες χώρες με εξαίρεση τον επιπολασμό στα σφάγια 

βοοειδών στην Ιταλία και στην Ισπανία όπου απομονώθηκε σε ποσοστό 11 και 14.7% αντίστοιχα. 

Το παθογόνο απομονώθηκε από το ελληνικό γάλα σε ποσοστό 2.2% στο αγελαδινό και 0.8% στο 

πρόβειο γάλα, χαμηλό ποσοστό παρόμοιο με των υπόλοιπων χωρών με εξαίρεση τον Καναδά στον 

οποίο η Ε. coli O157:H7 απομονώθηκε σε ποσοστό 16.2% στο αγελαδινό γάλα. 

Παρότι οι μέχρι τώρα έρευνες υπογραμμίζουν την παρουσία της  Ε. coli O157 στην Ελλάδα, η  

Ε. coli O157:H7 δεν εμπλέκεται εως σήμερα σε επιδημίες στη χώρα μας και οι περιπτώσεις οι 

οποίες παρουσιάστηκαν ήταν σποραδικές. H χαμηλή επίπτωση της Ε. coli O157:H7 στους 

ανθρώπους οφείλεται σε δυο κυρίως λόγους: στην υποδιάγνωση και στην υποδήλωση του 

παθογόνου. Οι εξετάσεις για την απομόνωση της Ε. coli O157:H7 δεν αποτελούν μέρος της 

ρουτίνας των περισσότερων εργαστηρίων, με αποτέλεσμα η λοίμωξη να υποδιαγιγνώσκεται, 

γεγονός που οδηγεί τελικά και στην υποδήλωση του παθογόνου. Πέρα όμως από αυτό, πιστεύουμε 

οτι η επίπτωση της Ε. coli O157:H7 στην Ελλάδα είναι πραγματικά μικρότερη συγκριτικά με τις 

υπόλοιπες χώρες, όχι όμως και μηδενική όπως εμφανίζεται στον πίνακα 6. Η χαμηλή επίπτωση 

εξηγείται λαμβάνοντας υπόψη το χαμηλό επιπολασμό (0%) του παθογόνου στα βοοειδή, που 

αποτελούν εως σήμερα την κύρια δεξαμενή του μικροοργανισμού αλλά και τις διατροφικές 

συνήθειες του ελληνικού πληθυσμού, ο οποίος αν και παραδοσιακά καταναλώνει πρόβειο και γίδινο 

κρέας προτιμά τα κρέατά του καλά ψημένα [318]. Ένας ακόμη λόγος που μπορεί να εξηγήσει το 

χαμηλό επιπολασμό τoυ παθογόνου σχετίζεται με τη συνήθεια των Ελλήνων να καταναλώνουν τυρί 
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φέτα και γιαούρτι, τα οποία είναι γαλακτοκομικά προϊόντα οξυγαλακτικής ζύμωσης, στο χαμηλό pH 

των οποίων δεν επιβιώνει εύκολα το παθογόνο [335]. 

Μια ακόμη πιθανή εξήγηση της χαμηλής επίπτωσης είναι οτι οι άνθρωποι μπορεί να έχουν 

αποκτήσει ανοσία κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας από προηγούμενη έκθεσή τους σε eae 

θετική Ε. coli λοίμωξη [6]. Η προσκόλληση στο εντερικό κύτταρο και η εξάλειψη των μικρολαχνών 

των εντερικών λαχνών μπορεί να μην είναι τα μόνα σημαντικά στοιχεία στην εξέλιξη των STEC 

λοιμώξεων στους ανθρώπους και επιπρόσθετοι παράγοντες, όπως η εντεροαιμολυσίνη, hly, μπορεί 

να εμπλέκονται. Έτσι, παρότι ορισμένοι ασθενείς είναι θετικοί για το eae αποικίζονται από το 

παθογόνο χωρίς όμως να παρουσιάζουν κλινικά συμπτώματα, ενώ άλλοι eae αρνητικοί να 

εκδηλώνουν ΗUS. Εως τώρα, υπάρχουν αρκετές αντικρουόμενες μελέτες σχετικά με το ρόλο του 

γονιδίου eae στην παθογένεια των ανθρώπινων λοιμώξεων [13, 316, 102]. Ακόμη, είναι πιθανή η 

απόκτηση αντισωμάτων έναντι της Stx2 κατά την παιδική ηλικία. Σε μελέτες οικογενειών όπου 

κάποιο παιδί είχε εκδηλώσει αιμορραγική κολίτιδα ή HUS βρέθηκε οτι οι φροντιστές τους είχαν 

αναπτύξει αντισώματα [314]. Οπωσδήποτε, θα πρέπει να διεξαχθούν περισσότερες μελέτες έτσι 

ώστε να ξεκαθαριστεί ο ακριβής τρόπος ανάπτυξης των λοιμώξεων στον άνθρωπο. 

Συμπερασματικά, θα λέγαμε ότι φαίνεται ξεκάθαρα η ανάγκη εφαρμογής μακροχρόνιων 

προγραμμάτων επιδημιολογικής επιτήρησης στα οποία να καταγράφεται ο επιπολασμός των 

παθογόνων που προκαλούν τροφιμογενή νοσήματα και ειδικότερα της Ε. coli O157:H7 και των non-

O157 STEC. H μελέτη αυτή παρουσιάζει την κατανομή της E. coli O157:H7 και των non-O157 στα 

μηρυκαστικά τα οποία αποτελούν μια σημαντική πηγή αυτών των παθογόνων και την παρουσία της 

E. coli O157:H7 στα φυλλώδη λαχανικά. Η χαμηλή επίπτωση στους ανθρώπους, έως τώρα, δείχνει 

τη χαμηλή διασπορά των παθογόνων STEC μέσω της τροφικής αλυσίδας. Κατάλληλες πρακτικές 

χειρισμού και στρατηγικές ελέγχου σε επίπεδο παραγωγής έτσι ώστε να αποφευχθεί πιθανή 

διασπορά του μικροοργανισμού, αλλά και συνεχή προγράμματα καταγραφής της 
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αποτελεσματικότητας αυτών, αποτελούν απαραίτητες πρακτικές για να μειωθεί η έκθεση του 

ανθρώπου στο λοιμογόνο παράγοντα. 

 

Πίνακας 6. Επίπτωση των STEC λοιμώξεων στους ανθρώπους και επιπολασμός της Ε. coli O157:H7 σε 

κόπρανα, σφάγια και γάλα βοοειδών και προβάτων σε διάφορες χώρες. 

 
Επίπτωση των STEC  

στους ανθρώπους 

E.coli O157:H7 σε 

κόπρανα ζώων  

E.coli O157:H7 σε 

σφάγια ζώων  

E.coli O157:H7 

στο γάλα  

        

Χώρα %/100.000 Βοοειδή Πρόβατα Βοοειδή Πρόβατα Βοοειδή Πρόβατα References 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 2.19 % 12.9% 7.4% 1.4% 0.7% 5.7% ΔΑ [312], [306], [329]  

 

Σκωτία 

 4.3% 7.9% 6.5% ΔΑ ΔΑ 0% ΔΑ 

[106], [290], 

[298], [323] 

 

Ιρλανδία 

 5.33% 2.4% 5.8% 3.9% 2.9% 0.3% ΔΑ 

[312], [292], 

[325], [319] 

Ελλάδα 0% 0% 1.9% 1.3% 1.3% 2.2% 0.8% 

 

[312], [237], [217] 

 

Ισπανία <0.1% 6.7% 7.3% 14.7% ΔΑ ΔΑ 3.6% 

[312], [1], [326], 

[324] 

Ιταλία 0.08% 10.7% 0.2% 11.0% 0.3% 0.7% ΔΑ 

[312], [291], 

[313], [141], 

[237],[321] 

 

Γερμανία 

 1.07% 0% ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ [312], [319] 

Ολλανδία 1.9% 0.5% 4% 0% ΔΑ 0% ΔΑ 

[312], [168], 

[328], [322] 

 

Νορβηγία 2.25% 0.19% 0% ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ [312], [169],  

 

ΗΠΑ 0-5.3% 10.2% ΔΑ 1.2% ΔΑ 2-4,3% ΔΑ 

[106], [293],[146], 

[320], [144] 

 

Καναδάς 2.9% 12.4% ΔΑ ΔΑ ΔΑ 16,2% ΔΑ [106], [318], [330] 

Αυστραλία 0.4% 10% ΔΑ 0.1% 0.7% ΔΑ ΔΑ 

[106], [139], 

[327], [311] 

ΔΑ: δεν αναφέρεται 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
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Fax.2410258197 

 

ONOMATEΠΩΝΥΜΟ ΙΑΤΡΟΥ: 
                                               

 

ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΤΙΔΑΣ 

 

 

Συνολικός αριθμός 

ασθενών που εξετά- 

στηκαν  

Αριθμός ασθενών με  

πιθανή  μικροβιακή  

γαστρεντερίτιδα 

Αριθμός ασθενών με 

πιθανή ιογενή γα- 

στρεντερίτιδα 

 

   

Κυριακή 

 
   

Δευτέρα 

 
   

Τρίτη 

 
   

Τετάρτη 

 
   

Πέμπτη 

 
   

Παρασκευή 

 
   

Σάββατο 

 

   

ΣΥΝΟΛΟ 

 

   

 
 Γαστρεντερίτιδα: Αιφνίδια εμφάνιση συχνών υδαρών κενώσεων άνω των 2 ημερησίως, με 

ενίοτε συνοδά συμπτώματα  έμετο, κακουχία, καταβολή, πυρετό, κοιλιακό άλγος. 

Α) Πιθανή βακτηριακή: Εμφάνιση ενός ή περισσότερων από τα παρακάτω: πρόσμειξη 

αίματος στις κενώσεις ή υψηλός πυρετός ή κωλικοειδή άλγη ή τεινεσμός ή ορθική έπειξη ή 

έντονη κακουχία. 

Β) Πιθανή ιογενής: Αρχίζει συνήθως με εμετούς και ακολουθείται από ηπιότερες εκδηλώσεις 

(χαμηλός ή καθόλου πυρετός, ήπιο ή καθόλου κοιλιακό άλγος) και κενώσεις χωρίς πρόσμειξη 

αίματος ή τεινεσμό. Στις μικρότερες ηλικίες δεν αποκλείεται η εμφάνιση αφυδάτωσης και 

βαριάς κλινικής εικόνας. 

 

 

 

Ημερομηνία από…………./………/………εως………/………./…….. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 128 

 

Παράρτημα ΙΙ- Βάση Δεδομένων Εpi-Info 
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Παράρτημα ΙΙΙ-Οδηγίες για την ανίχνευση Ε. coli O157:H7 στα μικροβιολογικά 

εργαστήρια 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Τηλ.2410565259 

Fax.2410565259 

 

Το δείγμα των κοπράνων λαμβάνεται όσο το δυνατόν συντομότερα μετά την εμφάνιση των 

συμπτωμάτων. Προτιμότερο κόπρανα και όχι ορθικό στυλεό. 

0 ημέρα 

Σε στείρο δοκιμαστικό σωλήνα με 5 ml στείρο φυσιολογικό ορό προσθέτω 1 – 2 g κοπράνων 

και ανακατεύω πολύ καλά.  

Από αυτό εμβολιάζω με κρίκο σε ένα τρυβλίο με Sorbitol MacConkey Agar (SMAC), που 

είναι ανάλογο με το Mac Conkey άγαρ, αλλά αντί για λακτόζη περιέχει σορβιτόλη. Sorbitol 

MacConkey Agar (SMAC) διαθέτουν πολλές εταιρείας θρεπτικών υποστρωμάτων και το 

ετοιμάζω σύμφωνα με τις οδηγίες του συγκεκριμένου Οίκου.  

Το επωάζω σε επωαστικό κλίβανο 37
ο
C για 24 ώρες. 

1η ημέρα 

Αναζητώ τις άχρωμες αποικίες (αυτές που δεν ζύμωσαν τη σορβιτόλη). 

Εάν αυτές είναι «καθαρές» (δηλαδή μεμονωμένες) προχωρώ όπως παρακάτω. Εάν δεν είναι 

«καθαρές» (δηλαδή δεν είναι μεμονωμένες), τις ανακαλλιεργώ σε άλλο τρυβλίο με Sorbitol 

MacConkey Agar (SMA), μέχρις ότου πάρω «καθαρές» (μεμονωμένες) αποικίες.  

Εάν το Εργαστήριο διαθέτει το αντιδραστήριο E.coli O157 Latex Test (DR620M) του Οίκου 

OXOID, εξετάζω δύο – τρεις άχρωμες αποικίες εάν συγκολλούνται με αυτό το Latex της 

OXOID, ακολουθώντας τις εσώκλειστες οδηγίες. Εάν συγκολλούνται βάζω ΑΡΙ 20Ε. 

Εάν το Εργαστήριο δεν διαθέτει το αντιδραστήριο E.coli O157 Latex Test (DR620M) του 

οίκου OXOID, ελέγχω δύο – τρεις άχρωμες αποικίες του Sorbitol MacConkey Agar (SMAC) 

βάζοντας ΑΡΙ 20Ε. 

2η ημέρα 

Εάν από τα αποτελέσματα του API 20E προκύπτει ότι το στέλεχος είναι E.coli, το 

ανακαλλιεργώ σε ένα τρυβλίο με Mac Conkey άγαρ, το επωάζω σε επωαστικό κλίβανο 37
0
 C  

για 24h, το σφραγίζω καλά και το στέλνω το συντομότερο δυνατόν στο Εργασήριο Υγιεινής 

και Επιδημιολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 
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Παράρτημα ΙV- Κάρτα καταγραφής εργαστηριακών δειγμάτων 
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ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ  

         

Αριθμός 

Φύλαξης 
Αρ.Εργ./Νοσοκομείο Καλλιέργεια 

Μοριακή 

Τυποποίηση 

Παθογόνου 

Εντεροπαθογόνος 

Παρ. 
Ημ.Απομόνωσης Ονοματεπώνυμο 

Κλινικές 

Πληροφορίες 
Κλινική 
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Παράρτημα V- Ερωτηματολόγιο για Ε. coli O157:H7 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ                                                                 ΑΡ. ΦΑΚ: 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Τηλ.2410565007 

Fax.2410258197 

 

Ερωτηματολόγιο για  ασθενή από τον οποίο απομονώθηκε Ε. coli O157:H7 

 
 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

1) Επώνυμο:             Όνομα :       Πατρώνυμο:   

 
2) Διεύθυνση :  

 
3) Πόλη:  

 

4) Ημερομηνία Γέννησης………/………/……… Τύπος Ηλικίας :    Ημέρες         Μήνες Έτη 
 

5) Φύλο: Α  Θ 

 

6) Τηλ. Κατοικίας ……………………  Τηλ.Εργασίας……………………  

 
                             7) Kαταγωγή 

      

                    Ελληνική 

           

              Αλβανική     

 

                                          Ρωσική 

    

        Τσιγγάνικη 

 

            Άλλο 

 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

  8) Δείγμα         Κόπρανα σε βαμβακοφόρο στυλεό         Κόπρανα σε κύπελλο 

           
9) Ημερομηνία συλλογής του δείγματος…………./………./………..   

 

10) Πιστοποιήθηκε η παρουσία του O157 αντιγόνου στο εργαστήριο αναφοράς: 

    

   Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 
11) Πιστοποιήθηκε η παρουσία του H7 αντιγόνου στο εργαστήριο αναφοράς: 

    

              Ναι               Όχι            Άγνωστο 
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12) Αυτό το κρούσμα αναφέρθηκε από: 

 

  Νοσοκομείο    Παθολόγος/Γενικός Ιατρός/Παιδίατρος 

 

  Εργαστήριο    Σχολείο 

 

  Άλλο εργαστήριο   Άλλο 

 

     Εργαστήριο αναφοράς:      Τηλέφωνο:  

 

     Ιατρός εργαστηρίου αναφοράς:     Τηλέφωνο: 

 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ    

 

13) Ημερομηνία έναρξης συμπτωμάτων :………/…… …../……….       Άγνωστο 

 
14) Ο ασθενής παρουσίασε (παρακαλώ σημειώστε απάντηση για το καθένα): 

 

      Διάρροια       Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Ορατό αίμα στα κόπρανα           Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Πυρετός (πάνω από 37,8 
Ο 

C)      Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Κοιλιακό άλγος      Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Ναυτία       Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Εμετός       Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Πονοκέφαλος      Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Αδυναμία       Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Φρίκια/Ρίγος      Ναι               Όχι            Άγνωστο 

 

      Άλλα…………………………………………………………………………  

 
15) Μεταφέρθηκε ο ασθενής λόγω των συμπτωμάτων σου σε κάποιο νοσοκομείο; 

 

      Ναι             Όχι               Άγνωστο   
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16) Ο ασθενής (παρακαλούμε απαντήστε για το καθένα χωριστά): 

 

Παρουσίασε Αιμολυτικό Ουραιμικό Σύνδρομο;   Ναι               Όχι            Άγνωστο 

(Α.Ο.Σ ορίζεται ως αναιμία, μειωμένα αιμοπετάλια (<150.000), νεφρική βλάβη) 

 

Παρουσίασε Θρομβωτική Θρομβοπενική Παρφύρα; 

(Θ.Θ.Π ορίζεται ως αναιμία, μειωμένα αιμοπετάλια (<150.000), νεφρική βλάβη, διαταραχές 

από το Κ.Ν.Σ, πυρετός)                                          

             Ναι               Όχι            Άγνωστο   

 

Υποβλήθηκε σε αιμοκάθαρση;      Ναι               Όχι            Άγνωστο        

 

Έχασε ημέρες από την εργασία/σχολείο λόγω της ασθένειας;    

    

              Ναι               Όχι           Άγνωστο      

  Αν ναι, πόσες;…………………………. 

 

Πέθανε;        Ναι               Όχι           Άγνωστο   

 

 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ      

 

17) Ο ασθενής εργάζεται σε βρεφονηπιακό σταθμό;           Ναι             Όχι          Άγνωστο   

 

Αν ναι, πού;…………………………………………  

 

  

18) Ο ασθενής εργάζεται ως επαγγελματίας υγείας;         Ναι             Όχι         Άγνωστο 

 

Αν ναι, πού;………………………………………..  

 

 

19) Ο ασθενής εργάζεται ως χειριστής τροφίμων;         Ναι             Όχι         Άγνωστο 

 

        Αν ναι, πού;………………………………………..  

 

 

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 
20) Επτά ημέρες πριν την έναρξη των κλινικών εκδηλώσεων, ο ασθενής έφαγε ή ήπιε κάτι από 

τα ακόλουθα; 

 

Ωμό (μη παστεριωμένο γάλα)                      Ναι             Όχι          Άγνωστο 

 

Άλλα, μη παστεριωμένα γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως τυριά, κρέμες, παγωτά 

 

              Ναι             Όχι          Άγνωστο  
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Φυσικούς χυμούς φρούτων           Ναι             Όχι          Άγνωστο  

 

 

 

Ωμά λαχανικά (μαρούλια, ντομάτες, αγγούρια, πράσσα, καρότα, μαϊντανός, σέλινο, λάχανα)  

              Ναι             Όχι          Άγνωστο  

                    

 

Μπιφτέκι (μοσχαρίσιο, χοιρινό, κοτόπουλο)          Ναι             Όχι          Άγνωστο 

 

 

Μπριζόλα (χοιρινή, μοσχαρίσια)                                 

                                                                                           Ναι             Όχι          Άγνωστο  

 

 

Παϊδάκια (αρνίσια, πρόβεια, κατσικίσια)          Ναι             Όχι          Άγνωστο 

 

 

Κεμπάπ             Ναι             Όχι          Άγνωστο 

 

Λουκάνικα χωριάτικα            Ναι             Όχι          Άγνωστο 

 

Κρέας (μοσχάρι, χοιρινό, κοτόπουλο, πρόβειο, κατσικίσιο)  

μισοψημένο 

                      Ναι             Όχι            Άγνωστο 

 

Μη χλωριωμένο νερό          Ναι            Όχι           Άγνωστο 

                                                                                              
 

21) Επτά ημέρες πριν την έναρξη των κλινικών εκδηλώσεων, ο ασθενής έφαγε σε: 

 

Ταβέρνα/Εστιατόριο         Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Fast-Food          Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Αλλού           Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Αν ναι, πού;………………………………  

 

 
 

 

 

 

 

22) Επτά ημέρες πριν την έναρξη των κλινικών εκδηλώσεων, ο ασθενής: 

 

Κολύμπησε σε κολυμβητική δεξαμενή;       Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Κολύμπησε σε κολυμβητικές ακτές;                              Ναι             Όχι            Άγνωστο 
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Αν ναι, πού;………………………………………………………………………….. 

 

Επισκέφθηκε ή έμεινε σε αγροτική περιοχή;      Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Ήρθε σε επαφή με βοοειδή (αγελάδες ή μοσχάρια), χοίρους, αίγες, πρόβατα, κοτόπουλα; 

 

           Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Εργάζεται σε βρεφονηπιακό σταθμό;       Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Άλλαξε πάνες σε μικρό παιδί;        Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Ταξίδεψε σε άλλη χώρα;                   Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Αν ναι, πού;……………………………………  

 

Ταξίδεψε σε άλλη περιοχή στην Ελλάδα;      Ναι             Όχι           Άγνωστο 

 

Αν ναι, πού;………………………………………..  

 

 

Μεταχειρίστηκε ή ετοίμασε ωμά λαχανικά και ειδικότερα  λαχανικά που έρχονται σε επαφή 

με το έδαφος (παντζάρια, καρώτα, μαρούλια, λάχανα) 

                                                                                        Ναι            Όχι         Άγνωστο 

 

Συνηθίζει να δαγκώνει τα χέρια του, τα νύχια του ή να πιπιλίζει τον αντίχειρα;  

         

           Ναι             Όχι            Άγνωστο 

 

 

 
23) Το κρούσμα αυτό αποτελεί μέρος επιδημίας (δυο ή περισσότερα κρούσματα με λοίμωξη από 

E.coli 0157:H7 τα οποία αλληλοσχετίζονται σε χρόνο και σε τόπο); 

 

            Ναι           Όχι            Άγνωστο 

 

Αν ναι, 

περιγράψτε:……………………………………………………………………………………

  

 

 
 

 

 

24) Παρουσίασε κάποιος από τους οικείους του ασθενούς διάρροια εφτά ημέρες πριν από την 

έναρξη των κλινικών εκδηλώσεων του ασθενούς;  

 

           Ναι             Όχι            Άγνωστο 
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Αν ναι, παρακαλώ καταγράψτε τις παρακάτω πληροφορίες για αυτά τα άτομα: 

 

Βαθμός συγγένειας:……………………………………………………. …  

 

Ηλικία:…………………………………………………………………………  

 

Φύλο:…………………………………………………………………………… 

 

Αιματηρά κόπρανα:          Ναι             Όχι            Άγνωστο 

 

 
 

 

 

 

 

25) Γνωρίζει ο ασθενής κάποιον άλλον που να παρουσίασε παρόμοια κλινική εικόνα με τη δική 

του τις τελευταίες τρεις εβδομάδες; 

 

           Ναι             Όχι            Άγνωστο 

 

 

 

Αν ναι, παρακαλώ καταγράψτε τα ονόματα και τους αριθμούς τηλεφώνου των ατόμων 

με παρόμοια κλινική εικόνα: 

 

1)Ονοματεπώνυμο:…………………………………….  

 

   Τηλέφωνο:………………………………………….. 

 

 

2)Ονοματεπώνυμο:……………………………………… 

 

    Τηλέφωνο:…………………………………………….. 

    

 

 

 

 

26) Εξέλιξη Νόσου 

       

      Επιβίωση 

 

      Θάνατος 

 

       Άγνωστο 
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ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ 

 

Πήρε κάποιο φάρμακο;    Ναι               Όχι                   Άλλο 

 

Αν άλλο, τι;……………………………………………………………………………… 

 

Πότε ξεκίνησαν τα συμπτώματα;       Ημερομηνία:………/………/………..

 Ώρα:………..  

 

Πόσο διήρκησαν τα συμπτώματα;     Ώρες:…………………..   Ημέρες:……….  

 

 

Επισκέφτηκε ιατρό;      Ναι              Όχι      

Όνομα ιατρού:……………………  

 

Νοσηλεύτηκε;        Ναι              Όχι     

Νοσοκομείο:…………………….  

 

 

Υποφέρει από επιπλοκές;    Ναι               Όχι       

 

 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

 

Φυσική εξέταση (πυρετός, κοιλιακή ευαισθησία, μακροσκοπική αιμορραγία στα κόπρανα)

   

Εργαστηριακές εξετάσεις (αίμα στα κόπρανα, λευκά αιμοσφαίρια  στα κόπρανα, >10000 

λευκά αιμοσφαίρια στο αίμα) 
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Παράρτημα VI- Ερωτηματολόγιο για τροφιμογενή νοσήματα 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ                                                      ΑΡ. ΦΑΚ: 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Τηλ.2410565259 

Fax.2410565259 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

1. α)Επώνυμο:………………………………………..β)Όνομα……………………. 

 

2. Ηλικία:  α)Ημέρες:…β)Mήνες………γ)Έτη…….                   3. Φύλο:        Α               Θ                                                                                                                                           
 

4. α)Νομός:……………………β)Πόλη/χωριό:………………γ)Διεύθυνση:………………...... 

     

  δ)Ταχυδρομικός κώδικας:…………….ε)Τηλ…………………. …ζ) Επάγγελμα:……………… 

 

η) Καταγωγή: Ελληνική                     Αλβανική                         Ρωσική 

 

                    

                      Τσιγγάνικη                Πομάκος                           Άλλο 

 

 

Αν άλλο, προσδιόρισε:…………………………………………………………….. 

 

                                      

       

ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

5. Πότε ξεκίνησαν τα συμπτώματα; α)Ημερομηνία.…../…../……    β)Ώρα:…… 

 

6. Πόσο διήρκησαν τα συμπτώματα; ……α) ημέρες   …... β) ώρες 

 

7. Αριθμός διαρροϊκών κενώσεων/ημέρα;………. 

 

8. Αριθμός εμέτων/ημέρα;………… 

 

9. Ποια από τα παρακάτω συμπτώματα εμφανίσατε;   

 

 α)Διάρροια                  Ναι                       Όχι                        Δεν θυμάμαι 

        

 β)Αιμορραγική Διαρ.    Ναι                        Όχι                       Δεν θυμάμαι 

   

 γ)Πυρετός                       Ναι                        Όχι                        Δεν θυμάμαι 

 

 δ)Κοιλιακό Άλγος          Ναι                        Όχι                        Δεν θυμάμαι 

 

 ε)Ναυτία                         Ναι                        Όχι                        Δεν θυμάμαι 
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 ζ)Εμετός                          Ναι                        Όχι                       Δεν θυμάμαι 

 

 

 

η)Πονοκέφαλος              Ναι                         Όχι                       Δεν θυμάμαι 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ- ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΕΚΘΕΣΗΣ 

 

10) Συμμετείχατε σε κοινό γεύμα;                       Nαι              Όχι               Δεν γνωρίζω 

 

 

 

11) Ημερομηνία ύποπτου γεύματος    .….../……./…… 

 

 

 

Απαντήστε μόνο για τρόφιμα που καταναλώθηκαν ή δραστηριότητες που πραγματοποιήσατε την  

προηγούμενη εβδομάδα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. α)Ταξιδέψατε σε κάποια ξένη χώρα;                     Ναι                  Όχι 

 

Αν ναι, διευκρινίστε β)ημερομηνία (ες) και γ)περιοχή(ες)…………………………………………… 

 

13. α)Πραγματοποιήσατε καμία εξωτερική δραστηριότητα (π.χ κατασκήνωση)       Ναι            Όχι 

 

Αν ναι, διευκρινίστε β)ημερομηνία (ες) και γ)περιοχή(ες)…………………………………………… 

 

 

 

Ύποπ Ύποπτο τρόφιμο ή ποτό Νομός Πόλη/χωριό Ημερομηνία Ώρα 
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14. α)Είχατε επαφή με ζώα/κατοικίδια;                         Nαι                        Όχι 

 

Αν ναι, β)προσδιορίστε…………………………………………………………………………… 

 

15. Προέλευση πόσιμου νερού στο σπίτι:                                    

     

             Δίκτυο ύδρευσης             Πηγή                        Εμφιαλωμένο 

 

                                                                                                                                                                                               

 

16. Προέλευση πόσιμου νερού στο σχολείο/δουλειά:                 

  

                                                                                                        

                Δίκτυο ύδρευσης                Πηγή                        Εμφιαλωμένο 

 

 

 

 17. α)Εκτέθηκαν στον ίδιο παράγοντα άλλα άτομα; 

 

                Ναι                        Όχι                    β)Αρ.ατόμων:   

 

 

18. α)Είχαν άλλα άτομα τα ίδια συμπτώματα; 

 

                Nαι                        Όχι                     β)Αρ. ατόμων: 

 

 

19. Ποια νομίζετε ότι ήταν η αιτία που ασθενήσατε;…………………….................................................. 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/05/2024 19:01:15 EEST - 52.14.28.78



 150 

 
Παράρτημα VII- Ερωτηματολόγιο για τα ζώα-ξενιστές 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Τηλ.2410565259 

Fax.2410565259 

 

 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ  ΤΑ ΖΩΑ – ΞΕΝΙΣΤΕΣ                   KΩΔΙΚΟΣ ΖΩΟΥ: 

                                                                                                 ΚΩΔΙΚΟΣ ΦΥΛΑΞΗΣΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: 

                                                                                                 AΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΖΩΟΥ: 

  

 

1. Είδος Ζώου: Βοοειδές                Πρόβατο                Αίγα              Χοίρος                Όρνιθες 

 

2. Ηλικία Ζώου:  Έτη:……   Μήνες:………           Ημέρες:………. 

 

3. Φύλο:             Αρσενικό                                Θηλυκό 

 

 

      4. Φυλή:……………………………….. 

 

      5. Παραγωγική κατεύθυνση του ζώου:                Γαλακτοπαραγωγά 

                                      

                                                                                      Κρεατοπαραγωγή 

 

                                                                                      Ωοπαραγωγή 

 

                                                                                       Άλλο 

      

 

 Aν άλλο, τι;…………………………………………………………………………… 

 

 

6. Διατροφή:  Τυποποιημένη         Ελευθέρας βοσκής                              Άλλο 

 

 

Aν άλλο, τι;…………………………………………………………………………… 

 

  

 

7. Συνθήκες σταβλισμού: Κοπάδι      Μεμονωμένα 

 

 

8. Μέγεθος κοπαδιού ( Αρ. ζώων) :……… 
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         9. Περιοχή προέλευσης του ζώου:            Λάρισα 

 

                                                                     Βόλος 

 

                                                                     Τρίκαλα 

                       

                                                                      Καρδίτσα 

 

10. Τόπος της εκμετάλλευσης:               

 

Νομός:……………………………………………………………. 

 

Πόλη / χωριό:………………………………… 
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