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Infektion

Enterohemorragisk E. coli (EHEC) 0157 eller annan
EHEC-infektion

Bakgrund

Sedan 1980-talet har det varit kdnt att EHEC kan ge upphov till diarré.
Utbrott finns beskrivna fran bl a USA och Kanada, dar man
diagnostiserar flera tusen fall arligen. I Sverige diagnostiserade man i
bérjan av 1990-talet endast 2-3 fall av EHEC arligen. Hosten 1995
féorandrades situationen nar tre olika utbrott med narmare 100
insjuknade intraffade i Sydsverige. Antalet inhemska fall av EHEC per
ar har darefter varierat mellan 70 och 100.

Smittamne

E. coli bakterier som producerar Shiga-liknande cytotoxiner, sk
verotoxiner (VT 1, 2 eller badadera). VI2-producerande stammar ar
sannolikt mest virulenta. Toxinerna binder till en glycolipidreceptor i
kapillarerna med endotelskada, mikroangiopati, trombocytaggregation
och hemolys som {6ljd. Tarm och njure drabbas framf{ér allt, men &dven
andra organ sasom CNS kan paverkas. EHEC av serogrupp 0157 ar
vanligast férekommande och ar den serogrupp som framfoér allt
forknippats med utbrott av EHEC och med de allvarligaste
komplikationerna.

Smittkalla

Livsmedel, t ex n6tkott (fars, korv), opastoriserad mjolk, juicer,
gronsaker. Direktsmitta fran personer (framfor allt med diarré) och fran
djur (framfér allt nétkreatur) forekommer. Lag smittdos.

Inkubationstid
3-4 (1-8) dagar
Klinisk bild

Varierande bild, allt ifran livshotande infektion till asymtomatiskt
bararskap. Koliten kénnetecknas av kramper i buken och diarré som
efter ett par dagar kan bli blodtillblandad. Illamaende och krakningar
ses hos ca hélften av fallen, feber ses mer sdllan. Symtomen férsvinner i
regel inom en vecka.

Vuxna utséndrar EHEC cirka en vecka, barn eventuellt langre.

Komplikationer



De allvarligaste komplikationerna vid EHEC infektion ar hemolytiskt
uremiskt syndrom (HUS) och trombotisk trombocytopen purpura
(TTP). Komplikationerna debuterar oftast inom 14 dagar. Blodig diarré,
hoég feber och leukocytos ( LPK >12 x 109 ) anses vara riskfaktorer.
Syndromen orsakas av verotoxin och kdnnetecknas framfér allt av
hemolytisk anemi, trombocytopeni och akut njursvikt, men aven andra
organ kan engageras, sasom CNS (paverkat sensorium, kramper, mm).
Negativ diagnostik m a p EHEC i feces vid HUS utesluter inte EHEC
som orsak till HUS.

HUS forekommer i ca S % av fallen och drabbar framfér allt barn (< 7ar)
och gamla. Letaliteten ar 5-10 %. Symtom hos barn vid begynnande
HUS kan vara trétthet, blekhet, 6dem och minskad urinproduktion.
Diagnosen HUS foreligger vid férhojt kreatinin ( aldersrelaterat
normalvarde hos barn) och Hb<90 eller TPK<100.

TTP kan ses som en variant av HUS dar njurpaverkan ar mindre
uttalad och dar CNS-symtom ar vanliga. Isolerad TTP ses sallan hos
barn.

Diagnostik av EHEC

EHEC pavisas med hjalp av fecesodling. Pinnprov eller feces skickas till
“Tropiklab”. Vid stark misstanke om EHEC bér 2 prover tas. Provet
odlas ut pa ett selektivt substrat varfor fragestallningen bér framga av
remissen. Om odlingen inger misstanke om EHEC ombesoérjer
"Tropiklab” att redan taget prov (pinnprov/feces) vidarebefordras till
Baktlab, Sahlgrenska for kompletterande PCR-diagnostik.

Provtagning vid misstanke pa HUS/TTP

Hb, LPK, TPK, kreatinin, Na, K, urinstickor.

Vid stark misstanke om HUS tas dven albumin, ASAT, ALAT, bilirubin
haptoglobulin, och glukos.

Patientens vikt, urinvolymer, vitskeintag och blodtryck skall f6ljas
regelbundet.

Behandling

Det rader delade meningar om huruvida antibiotika har en positiv eller
negativ inverkan pa sjukdomsforloppet. MotilitetshAmmande medel bér
ej anvandas.

Patienter med tecken pa begynnande HUS/TTP bor skotas i samrad
med njurmedicin/Sahlgrenska respektive barnmedicin/Ostra.

Barn med manifest HUS (enligt ovan) skall i gorligaste man overforas till
barnmedicin/Ostra fér vard. Dialys, blodtransfusion och/eller
medikamentel blodtrycksbehandling kan bli aktuell.



Smittskyddsaspekter

Vid missténkta och odlingsverifierade fall tag alltid omgaende
telefonkontakt med smittskyddsldkaren. Anmalan till Smittskydds-
lakaren galler bade EHEC 0157 och andra EHEC-infektioner.
Faecesprov bor tas pa samtliga familjemedlemmar. Om provtagning av
foda ar aktuell skall Miljo- och Héalsoskydd kontaktas; detta sker via
Smittskyddsenheten.

Vid konstaterat fall pa barndaghem /forskola gors vidare utredning i
samrad med smittskyddslédkaren. Avstidngning av symtomfria barare i
forskolan kan komma ifraga.

Kontrollprov efter sjukdom/bararskap tas i féorsta hand pa riskpersoner,
d v s férskolebarn/personal, livsmedelsarbetare och vardpersonal till
kansliga patienter, t ex neonatalvard, dialysavdelning, aldringsvard.
Kontrollprov tas en gang per vecka tills negativt utfall erhalls. Vid
bararskap/sjukdom avstdngs/sjukskrivs dessa personer tills smittfrihet
uppnatts. Avstangning av icke-livsmedelsarbetare kan enbart ske i
samrad med arbetsgivare och patient/vardnadshavare. Omplacering
kan bli aktuell.

Om det finns epidemiologiska eller mikrobiologiska samband mellan
flera fall gérs en mera omfattande utredning i enlighet med
smittskyddsldkarens och SMI:s bedémning.

Hygienrad

Noggrann hand- och toaletthygien. Anvand egen tval (flytande) och
handduk. Bl6jor paketeras i plastpase som tillslutes. Utanfér hemmet
bor smittade personer ej medverka vid matlagning eller hantera mat at
andra, och inte heller dela toalett med person som utfér sadana sysslor.
Reglerna bor i gorligaste man aven féljas inom hemmet.

Smitta kan undvikas genom att avsta fran opastoriserad mjolk, ratt
eller daligt genomstekt kott/kottfars (upphettning boér ske till 70° C).
Rengor alla koksredskap noggrant i hett vatten efter kontakt med ratt
kott, glédm inte hdnderna. Skoélj frukt och gronsaker.
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