UN PUNCT DE VEDERE CU PRIVIRE LA RISCURILE CONTAMINARII CU E. COLI

De aproximativ o luna asistam in tara noastra la o stare de ingrijorare Th mass-media si neliniste in
cadrul unor institutii de sanatate publica umana si veterinara, ca urmare a dificultatii de stabilire a
filiatiei unor infectii colibacilare si a ineficientei masurilor de profilaxie recomandate. In aceste
conditii, ne simtim datori sa exprimam cateva idei si argumente, care ar putea contribui la anumite
corectii in activitatea de diagnostic si de identificare a surselor si cailor de contaminare.

Céat de noi sunt infectiile colibacilare? E. coli a fost descoperita in anul 1885, de catre Theobald
Escherich, care a observat ca in materiile fecale ale copiilor nou-nascuti apar, dupa primele alaptari,
bacterii, dintre care una, ce a fost initial numita Bacterium coli commune, adica bacteria obisnuita a
colonului, bacilul colonului sau colibacilul. Ulterior, aceeasi bacterie a fost pusa in evidenta in flora
intestinald a tuturor speciilor de mamifere si pasari, fiind numita, in cinstea descoperitorului -
Escherichia coli. Fiind usor de cultivat aceasta bacteric a fost studiata amanuntit sub aspectul
compozitiei chimice, al fiziologiei si sub aspect genetic, anumite tulpini servind pentru manipulari
genetice in vederea obtinerii de organisme modificate genetic (pentru producerea de insulina,
enzime, proteine). Cu alte cuvinte, in biotehnologie si ingineria genetica E. coli serveste ca model
experimental, in mod asemanator cu cobaii in cercetarile de fiziologie si medicina. Toate animalele
superioare prezinta in permanenta in intestin colibacili si alte bacterii Tnrudite (numite coliforme),
ntr-o proportie variabila, care, de regula, nu este dominanta sub aspect cantitativ. Spre deosebire de
alte bacterii intestinale, colibacilii se fixeaza pe mucoasa intestinala prin intermediul fimbriilor, ceea
ce face dificila indepartarea lor din intestin prin spalare cu apa. Persistenta in biocenoza intestinala
este favorizata si de insusirea de colicinogenie, adica producerea unor tipuri de colicine, care
prezinta efect letal fatd de unele bacterii neintestinale, tranzitorii. Bacteriile coliforme din intestin
exercitd functii utile macroorganismului, prin aceea cd participa la sinteza vitaminelor din grupele
B si K.

Colibacilii traind in mediul intestinal (dar si in apele reziduale) sunt supusi unui permanent proces de
variabilitate genetica, prin conjugare (parasexualitate) si transducgie prin bacteriofagi (virusuri ce
patrund in bacterii), care fac posibild transmiterea de la o specie la alta de epizomi (fragmente
autonome de ADN, gene). Tn acest fel, unele celule de E. coli pot dobandi Tnsusiri antigenice si de
patogenitate de la specii de enterobacterii consacrat patogene, cum ar fi Salmonella, Shigella si
altele. Asemenea bacterii se mai numesc bacterii himera.

Structura antigenica la E. coli este extrem de complexa si variabila, datoritd prezentei multiplelor
fractiuni somatice, de invelis si flagelare, ceea ce face dificila tipizarea culturilor izolate. Se cunosc
mai mult de 173 antigeni lipopolizaharidici, somatici, notati ,,0”, peste 99 de antigeni de invelis
notati ,,K” (care pot fi de subtip L, B, A) si 56 de tipuri de antigeni flagelari, de naturad proteica -
notati ,,H”, la care se adauga si alte tipuri de antigeni (F, M, alfa, beta, antigenul comun CA). Pana la
intrarea Romaniei in UE, in tard a existat un centru national pentru Escherichia si cateva laboratoare
zonale, umane si veterinare, care erau in masurd sa identifice structura antigenica a principalelor
tipuri de E. coli. in prezent nu mai existii nici un laborator care si fie dotat cu seruri specifice
pentru stabilirea formulei antigenice complete O:K:H (de exemplu: serotipul care produce
septicemii la vitei si pasari O7gKgo(B)H(-). Unele laboratoare dispun de echipamente doar pentru
caracterizarea sumara a structurii antigenice si identificarea unui numar foarte limitat de categorii de
E: coli. Fiara analiza structurii antigenice complete si a factorilor de patogenitate (sau micar
analiza structurii ADN) nu poate fi efectuat un studiu aprofundat al filiatiei unei infectii.

Ce_semnificatie prezinti evidentierea E. coli in _mediul extern, in _apa si alimente? Fiind o
bacterie usor cultivabila si pentru ca este constant prezentd in continutul intestinal, E. coli este
considerata bacterie indicatoare a contaminirii cu fecale. Atunci cand prin mijloace de laborator
specifice este pusa in evidenta prezenta E. coli, rezultatul trebuie sa mentioneze ca mediul, apa sau




alimentele sunt contaminate (nu infectate) cu E. coli, iar daca evidentierea bacteriilor este efectuata
prin metode care nu fac diferentierea speciilor, este preferabil sa fie folosita expresia contaminat cu
bacterii coliforme (printre care pot exista sau nu colibacili, E. coli). Mediul extern inert, apa si
alimentele pot fi doar contaminate, iar suprafata organismului uman sau animal poate fi contaminata
(cand germenii sunt prezenti pe suprafatd) sau infectata (cand germenii au patruns in tesuturile vii si
au produs un raspuns inflamator sau imunitar).

Prezenta certa a colibacililor in mediul extern poate semnifica un risc de transmitere pentru bolile ai
caror agenfi etiologici ar putea exista in fecale, alaturi de E. coli (bacterii, virusuri, ciuperci,
protozoare). Existenta E. coli in apa, lapte, branza etc. nu conduce in mod necesar la infectia
colibacilara, deoarece infectia poate fi declansati doar de anumite tipuri de E. coli, si de o
anumita doza de germeni, in conditiile in care imunitatea organismului este priabusita. Laptele
proaspat muls poate contine un numar redus de colibacili, fard a prezenta un risc deosebit pentru
consumator, daca inainte de consum este supus pasteurizarii sau fermentarii. Pentru stabilirea
filiatiei unei infectii colibacilare la om si la animale trebuie dovedit ci in probele prelevate a
fost pus Tn evidenta acelasi biotip de E. coli care a fost izolat si din cadavre sau din materialele
patologice.

Importanta infectiilor _colibacilare. Infectiile colibacilare fac parte din categoria celor mai
raspandite boli, pe toate continentele. Factorii favorizanti obisnuiti sunt reprezentati de nerespectarea
regulilor de igiena in colectivitati, care asigura pasajul permanent al bacteriilor de la un individ la
altul, ce duce la selectia celor mai virulente celule din populatiile de colibacili existente in mediul de
viatd. Primele cazuri apar, de reguld, la indivizii cu imunitate scazutd, ca urmare a stresului, a
tulburarii echilibrului natural dintre componentii biocenozei intestinale si a carentelor vitaminice.
Infectiile sunt mai frecvente la tineret, dar apar si la adulti (oameni si animale). Fara a descrie bolile
ce apar la animale, le mentionez pe cateva, pentru exemplificare: enteritele si septicemiile la vitei,
purcei, pasari; boala edemelor la porci, coligranulomatoza la pasari, mamita colibacilard la vaci si
altele. Bolile mentionate sunt produse de anumite serotipuri, care pot fi identificate prin reactii
specifice de sero-aglutinare sau de alt tip. Gradul de patogenitate al serotipurilor de E. coli difera,
dependent de virulenta si echipamentul toxic (endotoxina, neurotoxina, hemolizina, enterotoxina
guvernata de plasmide transferabile), patogenitatea fiind mai degraba un atribut intamplator al
unor tulpini, decat o insusire specifici unor serotipuri. Este admisa posibilitatea diminudrii
virulentei colibacililor Tn anumite conditii, dar si exacerbarea virulentei, prin pasaje succesive pe
animale receptive. Infectiile colibacilare la om sunt iarasi extrem de variate: infectii digestive,
toxiinfectii alimentare, infectii urinare, apendicite, septicemii urmate de localizari in plaman,
endocard, meninge, cai biliare etc. Pe langa aceste categorii de infectii, care sunt cunoscute de mult
timp si de regula nu afecteaza colectivitati mari, in ultimele decenii atentia specialistilor a fost
retinuta de circulagia unor tipuri de E. coli, care produc infectii digestive grave, chiar si letale. Aceste
imbolnaviri apar in familie sau in colectivitatile umane fiind adeseori in stransa legdtura cu infectiile
la animale si cu poluarea de tip fecal a alimentelor, apei si a mediului de viatd. Sunt mai ales
importante urmatoarele tipuri de E. coli: E. coli enteropatogen (fenotipul care produce aplatizarea
microvililor de la nivelul intestinului subtire, diaree epidemica la copii, cu serotipurile: Oo6:Keo;
Os5:Ksg; O111:Ksg si altele); E. coli enterotoxigen (determina cresterea secretiei intestinale de apa si
electroliti, diaree apoasa, in special la copiii cu varstd mai mica de 3 ani, dar si la alte varste, in
conditii de stres - ,,diarecea turistilor”); E. coli enteroinvaziv (determina o reactie inflamatorie la
nivelul colonului, cu leziuni ulcerative, febra, scaune cu mucus si sdnge); E. coli enterohemoragic
(extrem de patogen si produce boala diareica hemoragica, grava, ce se complicd adeseori cu
sindromul hemolitic uremic - SHU; factorii principali de patogenitate sunt: verotoxina 1 -
asemdnatoare cu toxina bacilului Shigella dysenteriae si verotoxina 2 - codificata de gene
transferabile prin bacteriofagi).




Cel mai cunoscut serotip care produce SHU — Oss7:H; este prezent si in flora intestinala la unele
animale (vitei, ovine) si a fost incriminat in aparitia bolii mai ales la varstele extreme, in SUA si
Canada (1980) si alte tari. Boala a aparut, de regula, in urma consumului de hamburgeri, branzeturi,
lapte nepasteurizat, carne tratata termic insuficient, diferite salate, sucuri, fructe etc. Fiind un serotip
extrem de patogen, care a produs zeci de mii de Tmbolnaviri grave si pentru ca este usor de cultivat,
figureaza pe lista agentilor microbieni care se preteaza pentru bioterorism.
Un alt serotip care produce SHU este E. coli Ojp4:Hs, semnalat in Germania (2011) si alte state
europene. A determinat 35 de decese in Germania, 530 de cazuri de imbolnavire cu diagnostic
confirmat microbiologic si alte 1251 de cazuri suspicionate pentru acelasi tip de boald, supuse
tratamentului intensiv (transfuzie si dializa renala). Majoritatea persoanelor imbolnavite erau adulte,
Tndeosebi femei, spre deosebire de alte serotipuri care au produs imbolnaviri grave mai ales la copii
si batrani cu imunitate redusa. Acelasi serotip O104:H4 a mai fost izolat, in anul 2005, in Coreea, de la
o femeie cu sindrom hemolitic uremic. Faptul ca serotipul O;04:H, este o himera a facut sa apara
in presa presupuneri (neconfirmate) ca ar fi rezultatul unor manipuliri genetice intentionate.

Care sunt sursele si caile de infectie la copii cu E. coli, din serogrupul O semnalat in tara
noastra?

Dupa cum a rezultat din episoadele de sindrom hemolitic uremic ce au evoluat in alte tari, stabilirea
surselor si a cailor de transmitere a infectiei este extrem de dificild, chiar si in cazul statelor care
dispun de laboratoare bine dotate si de microbiologi specializati in domeniul enterobacteriilor.
Directorul Institutului Robert Koch, din Germania, care a monitorizat infectia cu E. coli, a declarat
ca stabilirea exacta a sursei de contaminare este dificila si poate dura mai multe luni, dupa cum
este posibil sa nu se afle niciodata.

Tn cazul tarii noastre, se pare ci autoritiitile competente au fost surprinse nepregitite, firi un
plan de management pentru asemenea investigatii. Faptul ca, dupa o intarziere apreciabila, s-a
izolat din materiale patologice o tulpina de E. coli din serogrupul O (cazul din judetul Arges), fara
0 caracterizare completa privind antigenii de suprafata (K) si flagelari (H), care a fost urmata de
izolarea din unele alimente a altei tulpini de E. coli, din acelasi serogrup O, a condus la iluzia ca a
fost stabilitd filiatia contamindrii. Este posibil ca factorii de decizie sa nu fi stiut cd structura
antigenica la E. coli este extrem de complexa si ca izolarea a doui tulpini din probe diferite,
apartinand la acelasi serogrup, nu reprezinta dovada identititii acelor tulpini, pentru ca acestea
ar putea apartine la serotipuri diferite, cum ar fi: OsKgoH- sau: OKeoH11, sau O6KeoH3, etc.

Ce se poate face pentru ca in viitor si nu se repete asemenea erori?

Acum este tardivd reconstituirea traseului parcurs de agentul patogen, dar apare oportunitatea
stabilirii unei strategii de viitor, care sa includa; o evidenta si 0 raportare mai buna a bolilor
diareice infectioase, la copii si in general; perfectionarea trasabilitatii produselor alimentare si in mod
deosebit a celor destinate copiilor sugari; o mai buna pregatire a mamelor si a bonelor care ingrijesc
copii mici, Tndeosebi privind igiena individuala; cresterea nivelului de educatie sanitara a populatiel
prin mijloacele mass-media privind importanta tratamentului termic al alimentelor, la temperaturi de
peste 70°C si decontaminarea legumelor, fructelor, capsunilor, imediat ce au fost aduse in bucatarie,
prin spdlarea abundenta cu apa clorinata (eventual prin folosirea unui antiseptic pe bazd de halazona,
cloramina sau un alt produs pe baza de clor); intarirea supravegherii epidemiologice a personalului
implicat n colectarea si prelucrarea laptelui si altor produse alimentare; recoltarea si examinarea
periodicd, sub aspect microbiologic, a probelor din alimentele expuse contaminarii de natura fecala;
stabilirea de conduite adecvate pentru trierea culturilor de microorganisme ce se izoleaza in
laboratoare si desemnarea laboratoarelor care sa fie in masura sa faca examene antigenice complete,
teste de patogenitate si eventual examene genetice pentru compararea tulpinilor de colibacili ce se
izoleaza in cursul evolutiei infectiilor digestive.




