Епидемичен взрив в Германия, причинен от ентерохеморагичен щам О104 на Ешерихия коли
На 22.05.2011г. здравните власти в Германия публикуваха съобщение за регистрирани огнища в страната с епидемично разпространение на гастроентероколити, които много често водят  до усложнение с хемолитичен уремичен синдром /HUS/. От 02.05.2011г. до 02.06.2011г. броя на заболелите с HUS е 499 като повечето случаи са регистрирани в северната част на Германия.
Случаи на /HUS/ са съобщени и от други страни на ЕС: Швеция -15 случая, Дания – 7, Англия – 2 и Холандия – 4 и Испания - 1. Заболелите са или германски граждани или такива осъществили пътувания в Северна Германия.  

До м. май 2011г., ентероколитите резултат на интоксикация с Shiga токсин са предезвиквани от причинител Е.colli серотип О.157. Най- засегнати от заболяването  са деца на възраст под 5г.., като при тях най-често се наблюдава и /HUS/. Регистрираните през м. май случаи в Германия са 87% при възрастни хора над 18г. с преобладаване на женския пол – 68%. По официални данни до 01.06.2011г. починалите от Хемолитичен уремичен синдром са 7 като от тях 6 са в Германия и 1 в Швеция. От извършените лабораторни изследвания на проби взети от пациенти са установи щам на Е.colli серотип 0104: H4 които показва висока устойчивост на трето поколение цефалоспорини, триметроприм, сулфонамид и тетрациклин. Изолирането на този щам е много рядко. До този момент в литературата е публикуван 1 случай - през 2005г. на жена в Корея. 
Причинителите на заболяването може да се предават директно или индиректно от животни на хора. Преживните животни, се считат за резервоар, особено едрия рогат добитък, овце, кози. Предаването на инфекцията става по фекално-орален път, при контакт с животни /или техните изпражнения/,при консумация на заразени храни или вода, но също така и при директен контакт на човек с човек. Животните могат да бъдат и здрави носители на инфекцията. Инфекциозната доза е много ниска. Инкубационният период на заболяването е между 2 и 8 –10 дни, а между началото на стомашно- чревните симптоми и HUS е приблизително една седмица. 

Типичната изява на интоксикацията с Shiga токсин на Е.colli е остър гастроентерит с леко повишаване на t° и понякога с повръщане. При по-тежко протичащо заболяване се появява и кръв в изпражненията. При благоприатно развитие на инфекциозния процес възстановяването е в рамките на 5 – 7 дни. Тежестта на гастроентерита се определя от няколко фактора – серотипа Е.colli, типа на Shida токсин  определящ вирулентността на бактерия, като възрастта на пациента и заразната доза също играят важна роля. Появата на Хемолитичния уремичен синдром е сериозно и понякога смъртоносно усложнение на заболяването. Счита се, че той е най-честата причина за остра бъбречна недостатъчност, хемолитична анемия и тромбоцитопения. Много от пациентите с кървава диария трябва да бъдат хоспитализирани, като тези с развит Хемолитичен уремичен синдром в повечето случаи се нуждаят от интензивно лечение с диализа. Всичко това поставя сериозен натиск върху ресурсите на ЛЗ за болнична помощ. Лечението на инфекции причинени от Shida тoксин на E.colli се основава главно на рехидратацията, като антибиотичното лечение е противопоказно, тъй като според специалистите, то може да активира освобождаването на Shida токсина и да предизвика клинично влошаване с потенциално развитие на Хемолитичен уремичен синдром при пациентите.
Източникът на заразата все още не е потвърден, като в ход са интензивни проучвания. Германските власти подозират, че причината е заразена храна. Текущите разследвания са насочени към сурови зеленчуци. Предварителните резултати от проучването направено от института Роберт Кок, както и от здравните власти в Хамбург показват значителна връзка между болестта и консумацията на сурови домати, пресни краставици и зелена салата. До известна степен това се потвърждава и от факта, че при две проби от краставици са изолирани Shida тoксин E.colli.
Все още няма яснота за точното време и място на контаминиране на тези зеленчуци.

Германските и испанските власти са в контакт, като предстои по-нататъшно проучване на ситуацията.

С оглед недопускане на случаи на E.colli инфекция се предприемат мерки за повишаване информираността на здравните работници в страната по отношение на клиничното протичане, микробиологичната диагностика и лечението на това  заболяване както и за основните противоепидемични мерки. Това е необходимо за да може своевременно да се идентифицират потенциални случаи, които са свързани с пътувания в Германия. Така, че всеки пациент с кървава диария, пътувал в Германия трябва да се разглежда като възможн случаи, свързан с епидемията там. От съществено значение за предотвратяване на тежки заболявания с усложнения и разпространение на епидемията е своевременното търсене на лекарска помощ. Лекарите трябва да предприемат незабавни действия по лабораторното потвърждаване на диагнозата, както и да проследят развитието на заболяването за HUS /хемолитичен уремичен синдром/. При наличие на клинична картина на тежка хеморагична диария и/или HUS незабавно да се изпраща проба фецес за диагностициране в Националния център по заразни и паразитни болести и се уведоми дирекция  “Обществено здраве” на МЗ.
Тъй като това заболяване е с чревен механизъм на предаване, от значение са спазването на всички хигиени правила за предпазване от чревни инфекции: хигиена на хранене, хигиена на ръцете и др.  
