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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Μια από τις σημαντικότερες αναδυόμενες τροφιμογενείς λοιμώξεις που συνιστούν μείζον 

πρόβλημα δημόσιας υγείας  παγκοσμίως , είναι αυτές που οφείλονται σε στελέχη του βακτηρίου 

Escheichia Coli που παράγουν  τοξίνες Shiga (Stx) (Shiga toxin - producing E.Coli- (STEC), η 

παθογόνος δράση των οποίων ενισχύεται-καθορίζεται από επιπρόσθετους παράγοντες 

λοιμογονικότητας, με τη συμτωματολογία της προκαλούμενης λοίμωξης να  κυμαίνεται από 

ήπια διάρροια έως σοβαρές και ενίοτε θανατηφόρες επιπλοκές,  με κυριότερο το  αιμολυτικό 

ουραιμικό σύνδρομο (ΗUS), και  τη νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD).  Αν και τα βοοειδή 

και άλλα μηρυκαστικά θεωρούνται οι κύριες δεξαμενές της STEC, έχουν  πλέον απομονωθεί 

στελέχη  STEC και από άλλα ζώα. Ως εκ τούτου, η πηγή μόλυνσης εκτείνεται σε ένα ευρύ 

φάσμα τροφίμων, όχι μόνο σε προϊόντα βοείου κρέατος αλλά και σε φρέσκα προϊόντα, νερό, 

απαστερίωτα γαλακτοκομικά προϊόντα, φρούτα και λαχανικά, τα οποία μολύνονται από τα 

εκκρίματα  των ζώων. Καθώς οι τρόποι μετάδοσης του STEC περιλαμβάνουν την άμεση επαφή 

με φορείς και μια ποικιλία εκθέσεων που σχετίζονται με το περιβάλλον,  είναι απαραίτητη η 

προσέγγιση του προβλήματος υπό το πρίσμα της ενιαίας υγείας που θα περιλαμβάνει τη 

συνεργασία μεταξύ επιστημόνων από διαφορετικούς τομείς για την καλύτερη κατανόηση των 

διαφορετικών οδών μετάδοσης STEC και την ανάπτυξη αποτελεσματικών μέτρων ελέγχου ώστε 

να προβλεφθούν/ αντιμετωπιστούν  όλες οι πιθανές πηγές μόλυνσης. Η δυνατότητα πρόκλησης 

επιδημιών, η αυξητική τάση επιπολασμού   του νοσήματος, η εμφάνιση αναδυόμενων οροτύπων,   

αλλά και το οικονομικό φορτίο διαχείρισης της νόσου επιτάσσουν  τη βέλτιστη προσέγγιση – 

διαχείριση του, με τη μελέτη και κατανόηση των νέων επιδημιολογικών δεδομένων, τη  χρήση 

σύγχρονων μεθόδων διάγνωσης, τη συνεχή και αποτελεσματική επιτήρηση, ώστε να 

εφαρμοστούν  ορθές πολιτικές πρόληψης και ελέγχου, αποσκοπώντας στην ελαχιστοποίηση της 

επίπτωσης κρουσμάτων στο μέλλον. 

Η παρούσα ανασκόπηση επιχειρεί να  ενημερώσει και να  αναδείξει νεότερα δεδομένα ως προς  

την επιδημιολογία και τη σοβαρότητα της νόσου από λοίμωξη με STEC, τις μεθόδους 

επιτήρησης και  σύγχρονες μεθόδους διάγνωσης, υπογραμμίζοντας την αναγκαιότητα λήψης 

κατάλληλων μέτρων ελέγχου για την πρόληψη,  αποφυγή ή τουλάχιστο την ελαχιστοποίηση της 

επίπτωσης αντίστοιχων κρουσμάτων στο μέλλον. 

Λέξεις κλειδιά: E.Coli, επιδημία, τροφιμογενείς λοιμώξεις, Shiga toxin (STEC) , δεξαμενές, 

μετάδοση, διάγνωση, θεραπεία, επιτήρηση, πρόληψη 
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ABSTRACT 
 

One of the most important emerging foodborne infections that constitute a major public health 

problem worldwide, are those caused by strains of the bacterium Escheichia coli that produce 

Shiga toxins (Stx) (Shiga toxin - producing E.coli- (STEC), the pathogenic action of which is 

enhanced-determined by additional virulence factors, with the symptomatology of the resulting 

infection ranging from mild diarrhea to severe and sometimes fatal complications, most notably 

hemolytic uremic syndrome (HUS), and end-stage renal disease (ESRD). Although cattle and 

other ruminants are considered the main reservoirs of STEC, strains of STEC have now been 

isolated from other animals as well. Therefore, the source of contamination extends to a wide 

range of foods, not only beef products but also fresh produce, water, unpasteurized dairy 

products, fruits and vegetables, which are contaminated by animal excreta. As modes of 

transmission of STEC include direct contact with vectors and a variety of environmental 

exposures, it is necessary to approach the problem from a holistic health perspective that will 

involves collaboration between scientists from different fields to better understand the different 

routes of STEC transmission and develop effective control measures to anticipate/treat all 

potential sources of contamination. The possibility of causing epidemics, the increasing tendency 

of the prevalence of the disease, the appearance of emerging serotypes, but also the financial 

burden of managing the disease require an optimal approach and management, with the study 

and understanding of new epidemiological data, the use of modern diagnostic methods, the 

continuous and effective surveillance, in order to implement correct prevention and control 

policies, aiming to minimize the incidence of cases in the future. 

This review attempts to update and highlight newer data on the epidemiology and disease 

severity of STEC infection, surveillance methods and modern diagnostic methods, highlighting 

the need for appropriate control measures to prevent, avoid or at least minimize incidence of 

similar cases in the future.  

Key words: E.coli, epidemic, foodborne infections, Shiga toxin (STEC), reservoirs, transmission, 

diagnosis, treatment, surveillance, prevention 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Μια από τις σημαντικότερες προκλήσεις στον τομέα της δημόσιας υγείας αποτελούν οι 

αναδυόμενες τροφιμογενείς λοιμώξεις. Καινούρια παθογόνα με νέα επιδημιολογικά δεδομένα 

εμφανίζονται στο προσκήνιο, ενίοτε   με παγκόσμια κατανομή. Περιβαλλοντικές , τεχνολογικές , 

κοινωνικοοικονομικές και δημογραφικές αλλαγές, αλλά και  μικροβιακές αλλαγές/προσαρμογές 

έχουν ως αποτέλεσμα την είσοδο νέων δυνητικά παθογόνων μικροοργανισμών στην τροφική 

αλυσίδα, (Karmali, 2018), συνιστώντας τις τροφιμογενείς λοιμώξεις ένα μείζον ζήτημα 

δημόσιας υγείας,  που αναλόγως της σοβαρότητας της προκαλούμενης νόσου, απαιτεί βέλτιστη 

προσέγγιση , μελέτη και κατανόηση των νέων επιδημιολογικών δεδομένων, χρήση σύγχρονων 

μεθόδων διάγνωσης, επιτήρηση  και εφαρμογή σωστών πολιτικών πρόληψης με σκοπό την  

ελαχιστοποίηση της επίπτωσης κρουσμάτων στο μέλλον (Boqvist et al., 2018; Caprioli et al., 

2014). 

Η παρούσα εργασία θα εστιάσει στις τροφιμογενείς λοιμώξεις που οφείλονται σε ένα παθότυπο 

του βακτηρίου  E.Coli, και ειδικότερα στα στελέχη που παράγουν  τοξίνες Shiga (Stx) (Shiga 

toxin - producing E.Coli- (STEC) . Πρόκειται για   ισχυρές κυτταροτοξίνες ,  των οποίων η 

παθογόνος δράση ενισχύεται από επιπρόσθετους παράγοντες λοιμογονικότητας,  καθιστώντας 

τες ικανές   να προκαλέσουν  σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις, ακόμη και θάνατο  (Melton-Celsa, 

2014). 

Συνιστούν σημαντικό πρόβλημα Δημόσιας Υγείας παγκοσμίως (Majowicz et al., 2014) , 

δεδομένης της δυνατότητας πρόκλησης μεγάλων επιδημιών , των οικονομικών προεκτάσεων - 

επιβάρυνσης διαχείρισης της νόσου  (Liu, 2019), και της σοβαρότητας της προκαλούμενης 

τροφιμογενούς λοίμωξης,  με συμπτώματα που ποικίλουν από  ήπια διάρροια έως σοβαρές και 

ενίοτε θανατηφόρες επιπλοκές,  όπως   αιμορραγική κολίτιδα , αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο 

(ΗUS), οξεία νεφρική βλάβη (ESRD), θρομβοπενία , και μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική 

αναιμία (Buelli et al., 2019; Yang et al., 2017).  

Τα στελέχη STEC ταξινομούνται σε οροτυπικές ομάδες (serogroups) βάση των αντιγόνων που 

διαθέτουν (σωματικά-Ο ή μαστιγίου-Η), ωστόσο, οι λοιμώξεις από STEC φαίνεται να 

σχετίζονται με ένα περιορισμένο υποσύνολο 0/Η οροτύπων (serotypes) και συγκεκριμένο 

συνδυασμό γονιδίων λοιμογόνου δράσης ( virulotypes:  stx1α , stx2a και eae). Με την πρόκληση 

τροφιμογενών επιδημιών  σχετίζονται κυρίως οι ορότυποι Ο 157:H7, αλλά και οι      non- O157 : 

Ο26, Ο103, Ο121, Ο45 και Ο145, που έχουν προκαλέσει επιδημίες στο πρόσφατο παρελθόν 

(Liu, 2019). 

Εντοπίζονται κυρίως στον εντερικό σωλήνα των υγιών ζώων, ιδιαίτερα των μηρυκαστικών, τα 

οποία χρησιμεύουν ως φυσική «δεξαμενή» του μικροβίου. Κατανάλωση μη παστεριωμένων 

γαλακτοκομικών προϊόντων, ατελώς μαγειρεμένου κρέατος, μολυσμένου νερού, αλλά και η 

επαφή με ζώα και/ή τα περιττώματά τους και δευτερογενώς η άμεση επαφή  από άτομο σε άτομο 

συνιστούν τρόπους μετάδοσης της λοίμωξης (Heredia & García, 2018; Liu, 2019). Πέραν της 

κατανάλωσης μολυσμένων τροφίμων , είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι τρόποι μετάδοσης 

του STEC μπορεί επίσης να περιλαμβάνουν την άμεση επαφή με φορείς και μια ποικιλία 
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εκθέσεων που σχετίζονται με το περιβάλλον ( π.χ. αγροκτήματα, ζωολογικoύς κήπους κλπ) 

(Buelli et al., 2019). Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητη η προσέγγιση του προβλήματος υπό το 

πρίσμα της ενιαίας υγείας που θα περιλαμβάνει τη συνεργασία μεταξύ επιστημόνων από 

διαφορετικούς τομείς για την καλύτερη κατανόηση των διαφορετικών οδών μετάδοσης STEC 

και την ανάπτυξη αποτελεσματικών μέτρων ελέγχου ώστε να προβλεφθούν/ αντιμετωπιστούν  

όλες οι πιθανές πηγές μόλυνσης.  

Σύμφωνα με τους Majowicz et al., η παγκόσμια επίπτωση της μόλυνσης από STEC ποικίλλει 

ευρέως, με υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται σε ανεπτυγμένες χώρες όπως η Βόρεια 

Αμερική και η Ευρώπη. Μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι μολύνσεις από STEC εκτιμώνται 

στις 265.000 ετησίως, με πιο διαδεδομένη αυτή του οροτύπου Ο157 (Tack et al., 2021).Ωστόσο, 

αξίζει να σημειωθεί ότι η πραγματική επίπτωση των λοιμώξεων από STEC μπορεί να είναι 

υψηλότερη λόγω πολλών περιπτώσεων που δεν έχουν διαγνωστεί (Møller et al., 2018) ή δεν 

αναφέρονται, ενώ και οι μη-Ο157 ορότυποι STEC αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως 

σημαντικές αιτίες ασθένειας (Valilis et al., 2018). Μόνο στις ΗΠΑ προκαλούν 113.000 ασθένειες 

ετησίως, με το STEC O111 να αντιπροσωπεύει περίπου το 19% αυτών των περιπτώσεων μεταξύ 

2000 και 2010. Επιπλέον, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας υπολόγισε ότι η μόλυνση STEC 

προκάλεσε περισσότερες από 1 εκατομμύριο ασθένειες και 100 θανάτους παγκοσμίως το 2010 

(World Health Organization & Nations, 2018). Μεταξύ 1998 και 2016, οι χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης   και περιοχές του Δυτικού Ειρηνικού ανέφεραν συνολικά 211 κρούσματα STEC, που 

είναι σημαντικά λιγότερα σε σύγκριση με τον αριθμό των επιδημιών που αναφέρθηκαν στην 

Αμερική.  

Η ανάλυση επιδημιολογικών δεδομένων , έδειξε  ότι παρόλο που το βόειο κρέας είναι η πιο 

συχνή κατηγορία τροφίμων που σχετίζεται με μόλυνση από STEC σε διάφορες περιοχές όπως η 

Αφρική, η Αμερική, η Ευρώπη και η Ανατολική Μεσόγειος,  φρέσκα προϊόντα, όπως τα φρούτα 

και τα λαχανικά, ενοχοποιούνται συχνά  για τη μόλυνση από STEC εξίσου με το βόειο κρέας  

(World Health Organization & Nations, 2018). Άλλες κύριες πηγές λοίμωξης από STEC είναι το 

μη παστεριωμένο γάλα, μολυσμένα ωμά ή ατελώς μαγειρεμένα πουλερικά, το νερό και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα. 

Οι διαφορές που εντοπίζονται στην επικινδυνότητα   μόλυνσης από STEC μεταξύ διαφόρων 

περιοχών ως προς την κατηγορία τροφίμων που ενοχοποιούνται, εξηγούνται από τις πολιτιστικές 

πρακτικές παρασκευής τροφίμων και τις διαφορές στα πρότυπα κατανάλωσης. Καθώς η 

παραγωγή, η διανομή και η κατανάλωση τροφίμων μεταβάλλονται στην πορεία του χρόνου, 

αλλάζουν και οι εκτιμήσεις σχετικά με την πηγή της έκθεσης σε STEC. Επομένως, οι 

στρατηγικές διαχείρισης αυτού του μικροβιακού κινδύνου, προκειμένου να αποβούν 

αποτελεσματικές ,  θα πρέπει να  ενσωματώνουν αυτές τις αλλαγές και να διασφαλίζουν ότι 

εξυπηρετούν την ανάγκη ασφάλειας των τροφίμων  όπως προκύπτει από τη συλλογή και 

αξιολόγηση  επίκαιρων  δεδομένων για τις τρέχουσες πηγές έκθεσης σε STEC. 

Σύμφωνα με στοιχεία του 2021 από το ECDC, και σχετική αναφορά της  Ευρωπαϊκής Αρχής 

Ασφάλειας Τροφίμων (EFSA), το STEC ήταν η τέταρτη πιο συχνά αναφερόμενη τροφιμογενής              

ζωο-ανθρωπονόσος στην ΕΕ και ο τρίτος κατά σειρά συχνότερα ανιχνεύσιμος μολυσματικός 

παράγοντας που εντοπίστηκε σε τροφιμογενείς και υδατογενείς επιδημίες της Ευρωπαϊκής 
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Ένωσης (ΕΕ). Αλλαγές στις εργαστηριακές τεχνικές,  με κυριότερη τη χρήση της μοριακής 

μεθόδου ανάλυσης (PCR) , PCR με εξαγωγή DNA και απομόνωση και εντοπισμό  ειδικών 

στελεχών του μικροβίου, συνέβαλλαν   στην   αύξηση των αναφερόμενων κρουσμάτων STEC,  

που παρατηρήθηκε την πενταετία 2015 – 2019. Το 2020, ωστόσο, οι αναφερόμενες περιπτώσεις 

λοιμώξεων από STEC μειώθηκαν σημαντικά, πιθανόν λόγω του Covid-19 , ενώ το 2021 

παρατηρήθηκε και πάλι αύξηση που άγγιξε τα επίπεδα προ πανδημίας COVID-19. Έτσι,  τα 

αναφερόμενα  επιβεβαιωμένα κρούσματα μόλυνσης  από STEC  σε 30 χώρες της ΕΕ  άγγιξαν  τα 

6.534 (37,5% αύξηση συγκριτικά με το 2020). Από τα 2.572 περιστατικά με γνωστό αποτέλεσμα 

το 41% χρειάστηκαν νοσοκομειακή περίθαλψη, ενώ 18 από τα 4.625 περιστατικά με γνωστό 

αποτέλεσμα κατέληξαν ( δείκτης θνησιμότητας 0,4%). Μεταξύ των 365 περιπτώσεων HUS το 

μεγαλύτερο ποσοστό ήταν παιδιά  ηλικίας 0-4 ετών (64%), και 5-14 ετών (20%) , με δείκτη 

θνησιμότητας 2,4% .Ενώ η  πλειονότητα των θανάτων οφείλονταν σε HUS, που προκαλούσε  ο  

ορότυπος Ο:157, το 2021 ο Ο26 ήταν ο συχνότερα αναφερόμενος που απομονώθηκε από 

περιστατικά HUS, αναδεικνύοντας τον κίνδυνο σοβαρών λοιμώξεων από μη-Ο:157 οροτύπους. 

(AER STEC - 2021.Pdf, n.d.) 

Η παρούσα ανασκόπηση επιχειρεί να  ενημερώσει και να  αναδείξει νεότερα δεδομένα ως προς  

την επιδημιολογία και τη σοβαρότητα της νόσου από λοίμωξη με STEC, τις μεθόδους 

επιτήρησης και  σύγχρονες μεθόδους διάγνωσης, υπογραμμίζοντας την αναγκαιότητα λήψης 

κατάλληλων μέτρων ελέγχου για την πρόληψη,  αποφυγή ή τουλάχιστο την ελαχιστοποίηση της 

επίπτωσης αντίστοιχων κρουσμάτων στο μέλλον. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.ΣΚΟΠΟΣ-ΣΤΟΧΟΙ 

 

Ο κύριος σκοπός της εργασίας αυτής είναι να αναδειχθεί η σημασία/επικινδυνότητα αυτής της  

παθογόνου αναδυόμενης τροφιμογενούς λοίμωξης για τη Δημόσια Υγεία (ΔΥ), αρχικά 

ενημερώνοντας  για νεότερα δεδομένα που αφορούν τα  επιδημιολογικά χαρακτηριστικά , την  

παθογένεια, τις  μεθόδους διάγνωσης και τα υπάρχοντα θεραπευτικά πρωτόκολλα . Να αναλύσει, 

επιπλέον,  αξιόλογες περιπτωσιολογικές μελέτες και έρευνες εστιών που σχετίζονται με 

λοιμώξεις STEC και να εντοπίσει τα διδάγματα που αντλήθηκαν. Να υπογραμμίσει την  

αναγκαιότητα λήψης κατάλληλων μέτρων πρόληψης και σχεδιασμού πολιτικών και στρατηγικών 

αντιμετώπισης , αναδεικνύοντας μελλοντικές προοπτικές και κατευθύνσεις έρευνας προς τον 

τομέα αυτό, με στόχο την  προστασία της ΔΥ  διαμέσου της ασφάλειας τροφίμων ,  λαμβάνοντας 

υπόψη και  το  οικονομικό και κοινωνικό  αντίκτυπο της νόσου και της  διαχείρισής της. 

 

Γενικότερα, στόχος αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να ενημερώσει τους 

αναγνώστες ως προς  τις τρέχουσες γνώσεις σχετικά με τις λοιμώξεις από STEC, την επίπτωση 

του νοσήματος  σε παγκόσμιο επίπεδο , αλλά και στην ΕΕ και στη χώρα μας,  τον ρόλο των 

τροφίμων στη μετάδοση αυτών των λοιμώξεων και την αναγκαιότητα αντιμετώπισης του 

νοσήματος, βάση των σύγχρονων δεδομένων και την επιταγή μακροπρόθεσμων στρατηγικών 

διαχείρισης, ώστε να προληφθούν μελλοντικές επιδημίες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΥΛΙΚΑ-  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Η αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας περιέλαβε  μια ολοκληρωμένη ανασκόπηση άρθρων, 

επιστημονικών περιοδικών και ακαδημαϊκών βιβλίων που καλύπτουν το θέμα : «E. Coli που 

παράγουν Shiga τοξίνες και τροφιμογενείς λοιμώξεις». Χρησιμοποιήθηκαν  για την αναζήτηση 

αυτή πολλές βάσεις δεδομένων, όπως  MEDLINE, Pub Med, Scopus, Web of Science , Google 

Scholar , ECDC, CDC, ΕΟΔΥ . Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν  περιείχαν  τις λέξεις 

«E. coli», «Shiga toxin», «τροφιμογενείς λοιμώξεις», «εστίες», «πρόληψη», «θεραπεία», 

«επιτήρηση», «έλεγχος». 

Επιλέχθηκαν  άρθρα της τελευταίας δεκαετίας στην αγγλική γλώσσα, που σχετίζονται με το 

θέμα, ώστε να διασφαλιστεί η συλλογή των  πιο ενημερωμένων και ακριβέστατων πληροφοριών, 

αποκλείοντας άρθρα ή μελέτες που αφορούσαν στελέχη που δεν ήταν STEC. 

Η ανάλυση των δεδομένων που εξήχθησαν  είχε  ως στόχο να παρέχει πληροφορίες σχετικά με 

την τρέχουσα κατάσταση της γνώσης σχετικά με τις λοιμώξεις από E. Coli, και τη συσχέτισή της 

με την τοξίνη Shiga και τις τροφιμογενείς λοιμώξεις, αλλά να εντοπίσει και γνωστικά κενά. 

Δεοντολογικά ζητήματα δεν υπήρξαν καθώς η διπλωματική αυτή  βασίστηκε  αποκλειστικά στην 

υπάρχουσα δημοσιευμένη βιβλιογραφία, δεν απαιτήθηκε επομένως σχετική έγκριση. Ωστόσο, 

διασφαλίστηκε η κατάλληλη αναφορά και αναγνώριση όλων των πηγών που χρησιμοποιήθηκαν 

για τη διατήρηση της ακαδημαϊκής ακεραιότητας και των δικαιωμάτων πνευματικής 

ιδιοκτησίας. 

Παρόλο που η βιβλιογραφική ανασκόπηση εμπεριέχει το στοιχείο της μεροληψίας στην επιλογή 

των άρθρων και ενδεχομένων κενών στη βιβλιογραφία, έγινε προσπάθεια να εξασφαλιστεί μια 

το δυνατόν ολοκληρωμένη και αντιπροσωπευτική ανασκόπηση της παρούσας βιβλιογραφίας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

4.1 ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ & ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΑΝΤΙΚΤΥΠΟΣ    

                                                                 ΤΟΥΣ 

«Τροφιμογενής λοίμωξη ή νόσημα σύμφωνα με έναν βραχύ ορισμό, είναι κάθε νόσημα που 

προκαλείται από την κατανάλωση μη ασφαλούς  τροφίμου ή νερού». Σύμφωνα με στοιχεία του 

ΕΟΔΥ τα τροφιμογενή νοσήματα που έχουν περιγραφεί μέχρι σήμερα είναι περισσότερα από  

250 και προκαλούνται κυρίως από βακτήρια , ιούς , παράσιτα και τοξίνες , με συνηθέστερα τα : 

Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp. , το εντεροαιμορραγικό κολοβακτηρίδιο 

(EHEC), καθώς και από μια ομάδα ιών που είναι γνωστοί με την ονομασία Noroviruses 

(Πίνακας 1) (eody, 2023, n.d.).  

Το αντίκτυπό τους είναι τεράστιο , αφού σύμφωνα με στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ) 600 εκατομμύρια περιστατικά ασθενειών τροφιμογενούς προέλευσης  

παρατηρούνται παγκοσμίως με 420.000 θανάτους. Το 30% αυτών αφορούν παιδιά ηλικίας κάτω 

των πέντε ετών, τα οποία  αν και αποτελούν μόνο το 9% του παγκόσμιου πληθυσμού , φαίνεται 

πως συγκριτικά με άλλες ηλικιακές ομάδες απειλούνται περισσότερο από  την κατανάλωση μη 

ασφαλών τροφίμων συνιστώντας το  40% των τροφιμογενών ασθενειών (WHO,2023, n.d.; 

WORLD BANK, 2018, n.d.). Βάσει εκτιμήσεων  του ΠΟΥ χάνονται παγκοσμίως  33 

εκατομμύρια χρόνια υγιούς ζωής (Disability Adjusted Life Years-DALYs) ανά έτος, εξαιτίας 

της κατανάλωσης μη ασφαλών τροφίμων, αριθμός που θεωρείται και υποεκτιμημένος. 

(WHO,2023, n.d.). Για όλους αυτούς τους λόγους και για να εκτιμήσει ο ΠΟΥ τη σοβαρότητα-  

παγκόσμιο «φορτίο» των τροφιμογενών λοιμώξεων ίδρυσε το 2017 την  Ομάδα Αναφοράς 

Επιδημιολογικής Επιβάρυνσης Τροφιμογενών Νόσων (FERG: Foodborne Disease Burden 

Epidemiology Reference Group ) (Devleesschauwer et al., 2015). 

Σ’ αυτό το «φορτίο»   συνυπολογίζονται το κόστος θεραπείας , η απώλεια παραγωγικότητας, και 

γενικότερα οι   οικονομικές απώλειες,  που υπολογίζονται σε   110 δισεκατομμύρια  δολάρια 

ΗΠΑ  ετησίως  (WORLD BANK, 2018, n.d.).  Η οικονομική επιβάρυνση περιλαμβάνει επιπλέον 

και μη μετρήσιμες απώλειες  , όπως μειούμενες   πωλήσεις  γεωργικών εκμεταλλεύσεων , 

διαφυγόντα κέρδη από εμπορικές συναλλαγές, αποφυγή κατανάλωσης συγκεκριμένων 

προϊόντων από τους καταναλωτές με πιθανές συνέπειες στην υγεία τους, καθώς και 

περιβαλλοντική επιβάρυνση από τα απορριφθέντα     « ακατάλληλα- μη ασφαλή» τρόφιμα.  

Αξίζει επιπλέον  να σημειωθεί ότι συγκριτικά με τον πληθυσμό τους, οι χώρες χαμηλού και 

μεσαίου εισοδήματος, όπως της  Νότιας και Νοτιοανατολικής Ασίας και υποσαχάριας Αφρικής 

επηρεάζονται περισσότερο από άλλες . Αν  και αντιπροσωπεύουν το 41% του παγκόσμιου 

πληθυσμού , «συγκεντρώνουν» το  53% όλων των τροφιμογενών ασθενειών και το 75% των 

συνεπακόλουθων θανάτων (WORLD BANK, 2018, n.d.). Υπάρχει δηλαδή μια «ανισοκατανομή» 

της εμφάνισης κρουσμάτων. 
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Πίνακας 1: «Συχνότερα παθογόνα αίτια τροφιμογενών νοσημάτων & χαρακτηριστικά του   

                      νοσήματος» 
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Πίνακας 1 ( συνέχεια) 

 

Πηγή: eody.gov.gr ,2023 
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4.2  ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ & ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ -            

                                      ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Οι τροφιμογενείς ασθένειες συνιστούν ένα  πρόβλημα δημόσιας υγείας παγκοσμίου 

ενδιαφέροντος καθώς   εκατομμύρια άνθρωποι προσβάλλονται  κάθε χρόνο. Μόνο στην Αμερική 

ο αριθμός αυτός αγγίζει τα 48 εκατομμύρια/έτος. (Aboutaleb et al., 2014). Η ανάδυση και 

επανεμφάνιση   τροφιμογενών παθογόνων αποτελεί πρόκληση για τη Δημόσια Υγεία , καθώς η 

εξέλιξή και εξάπλωσή τους προκαλεί σοβαρές και ενίοτε απειλητικές για την ανθρώπινη  ζωή 

ασθένειες (Braden & Tauxe, 2013; Smith & Fratamico, 2018) . 

 

Τα νεοεμφανιζόμενα τροφιμογενή παθογόνα παρουσιάζονται όταν εντοπιστούν μη 

αναγνωρισμένα παθογόνα που  συνδέονται με τροφιμογενή μετάδοση. Τέτοια μπορεί να είναι  

βακτήρια (Gram-αρνητικά, Gram- θετικά), παράσιτα , ιοί, και prion  με  ζωονοσογόνο συχνά  

προέλευση. Γνωστά παθογόνα που δεν είχαν συσχετιστεί προηγουμένως με τη μετάδοση των 

τροφίμων αναγνωρίζονται ως νέα τροφιμογενή παθογόνα όταν αποδεικνύεται ότι μεταφέρονται 

στον άνθρωπο μέσω της τροφής (Behravesh et al., 2012). Έτσι, «καθιερωμένα» τροφιμογενή 

παθογόνα που είχαν εντοπιστεί στο παρελθόν,  μπορεί να επανεμφανιστούν με μεγαλύτερη 

μολυσματική δυνατότητα έχοντας αποκτήσει  νέους  παραγόντες λοιμογόνου δράσης, εκ των 

οποίων  καθοριστικός  θεωρείται « η αντοχή που επιδεικνύουν στα αντιβιοτικά». Άλλοι  

παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση νέων τροφιμογενών παθογόνων περιλαμβάνουν 

αλλαγές στην φύση, πηγή, παραγωγή και επεξεργασία των τροφίμων, η αύξηση των ταξιδιών 

στο εξωτερικό, η διανομή των τροφίμων μέσω μιας παγκόσμιας αγοράς, η κλιματική αλλαγή, 

ανθρώπινες συμπεριφορές, όπως ο ακατάλληλος χειρισμός τροφίμων, η κατάχρηση αντιβιοτικών 

και οι καταναλωτικές συνήθειες . Επιπλέον, η επιστημονική πρόοδος σε επίπεδο μοριακής 

τεχνολογίας και μεθόδων ανίχνευσης παθογόνων μικροοργανισμών, οδήγησαν στην 

αποτελεσματικότερη  ανίχνευση νέων παθογόνων μικροοργανισμών (Smith & Fratamico, 2018). 

 

Από τα πλέον ανησυχητικά αναδυόμενα παθογόνα τροφιμογενών ασθενειών , τα οποία έχουν 

συνδεθεί με πολυάριθμες επιδημίες τροφιμογενούς προέλευσης,  είναι στελέχη της  Escherichia 

Coli που παράγουν  τοξίνες Shiga (STEC) , και θα μας απασχολήσουν στην παρούσα εργασία, 

το Campylobacter spp. και η Salmonella. (Aboutaleb et al., 2014).  

 

Η εμφάνιση τους έχει τεράστιες επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, καθώς σχετίζονται με  σημαντική 

νοσηρότητα και θνησιμότητα σε παγκόσμιο επίπεδο,  μπορούν να οδηγήσουν σε επιδημίες 

τροφιμογενών ασθενειών και συνεπάγονται ανάλογο οικονομικό κόστος. (Braden & Tauxe, 

2013).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΠΟΥ 

ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ E.COLI ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ SHIGA                    

                                    TOXIN(STEC) 

 

 

Στην παρούσα εργασία θα εστιάσουμε στις τροφιμογενείς λοιμώξεις που οφείλονται σε στελέχη 

E.Coli που παράγουν  Shiga toxin (STEC). 

Το Escherichia Coli είναι ένα κοινό βακτήριο που βρίσκεται στο έντερο ανθρώπων και ζώων . 

Τα περισσότερα στελέχη είναι αβλαβή, αλλά ορισμένα, (STEC) , παράγουν τοξίνες Shiga      

(Stx1 και Stx2), των οποίων η παθογόνος δράση ενισχύεται από επιπρόσθετους παράγοντες 

λοιμογονικότητας,  καθιστώντας τες ικανές   να προκαλέσουν  τροφιμογενείς λοιμώξεις, που 

χαρακτηρίζονται από ήπια κλινική εκδήλωση (π.χ. ήπια διάρροια) έως σοβαρές και ενίοτε 

θανατηφόρες επιπλοκές, όπως   αιμορραγική κολίτιδα , αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (ΗUS),   

οξεία νεφρική βλάβη (ESRD), θρομβοπενία , και μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, 

ακόμη και θάνατο (Buelli et al., 2019; Melton-Celsa, 2014; Yang et al., 2017).  

Οι λοιμώξεις από STEC συνιστούν  μείζον πρόβλημα Δημόσιας Υγείας παγκοσμίως (Majowicz 

et al., 2014) , με δύο εκατομμύρια περιστατικά το χρόνο (Persad & LeJeune, 2018).  Ανησυχία 

προκαλεί το γεγονός ότι πλέον εμφανίζονται επικίνδυνα στελέχη που μέχρι πρότινος θεωρούνταν 

ακίνδυνα . Δεδομένης της δυνατότητας τους για πρόκληση μεγάλων επιδημιών , της οικονομικής 

επιβάρυνσης που επιφέρουν (Liu, 2019), και της σοβαρότητας της προκαλούμενης λοίμωξης, 

συνιστούν έναν κίνδυνο που χρήζει αντιμετώπισης.  

Ο εντοπισμός , επομένως, και ο έλεγχος των εστιών μόλυνσης, η αποτελεσματική επιτήρηση των 

λοιμώξεων από STEC -που προϋποθέτει τη χρήση κατάλληλων , εξελιγμένων εργαστηριακών 

διαγνωστικών μεθόδων-, και η εφαρμογή δόκιμων πολιτικών και στρατηγικών αντιμετώπισης  

τους, αποτελεί αναγκαία συνθήκη (Shiga Toxin-Producing Escherichia Coli (STEC) 2018 Case 

Definition | CDC, 2021). 
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5.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΒΑΚΤΗΡΙΟΥ -ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

 

Το E. Coli είναι ένα ραβδόμορφο, αρνητικό κατά Gram βακτήριο, μη σπορογόνο και 

προαιρετικά αναερόβιο, που ανήκει στην κατηγορία των εντεροβακτηριοειδών 

(Enterobacteriaceae) με εντοπισμό στο κατώτερο τμήμα του εντερικού σωλήνα των θερμόαιμων 

ζώων, συμπεριλαμβανομένου και των ανθρώπων (Jang et al., 2017) . Τα περισσότερα στελέχη 

είναι αβλαβή, αποτελώντας  μέρος της μικροχλωρίδας του ανθρώπου και πολλών ζώων (G M 

Gonzalez & M F Cerqueira, 2020), αλλά ορισμένοι παθότυποι E.Coli, είναι παθογόνοι                  

( διαρροϊκοί, εντεροϊογόνοι) εξαιτίας της ύπαρξης  παραγόντων λοιμογόνου δράσης (Antunes et 

al., 2023). Αυτή η «ομάδα παθοτύπων» διακρίνεται στις ακόλουθες κατηγορίες , που ευθύνονται 

για γαστρεντερικές λοιμώξεις: «εντεροπαθογόνα (EPEC), αυτά που παράγουν τοξίνες Shiga 

(STEC) (Kolodziejek et al., 2022) , εντεροτοξιγονικά (ETEC), εντεροσυσσωρευτικά (EAEC), 

εντεροεπεμβατικά (EIEC), διάχυτα προσκολλόμενα (DAEC), και επεμβατικά προσκολλόμενα 

(AIEC)» (Antunes et al., 2023).  Τα  STEC, τα οποία  ανήκουν στον εντεροαιμοραγικό 

παθότυπο του E.Coli (EHEC),  παράγουν τοξίνες Shiga (Stx1 και Stx2) που δύνανται  να 

προκαλέσουν σοβαρή τροφιμογενή νόσο. Οι τοξίνες αυτές προσομοιάζουν με εκείνες που 

παράγονται από τη Shigella dysenteriae, απ’ όπου πήραν και το όνομά τους  (WHO,2023, n.d.). 

Τα στελέχη STEC επιζούν σε μέση θερμοκρασία 37 οC ( με διακύμανση μεταξύ 7 οC και 50 οC ), 

με ορισμένα να επιζούν και  να αναπτύσσονται και σε όξινα τρόφιμα (pH 4,4) καθώς και σε 

τρόφιμα με ελάχιστη υδάτινη δραστηριότητα (aW) 0,95.Καταστρέφονται σε θερμοκρασίες 70 οC 

και άνω (WHO,E. Coli,2018, n.d.). 

Τα STEC κατηγοριοποιούνται σε οροομάδες με βάση το σωματικό τους αντιγόνο Ο.  Από τα πιο 

γνωστά στελέχη STEC θεωρείται  το E. Coli O157-H7, ένα πολύ ισχυρό τροφιμογενές 

παθογόνο, που μπορεί να προκαλέσει νόσο ακόμη και  σε μικρή δοσολογία (κάτω των 100 

βακτηρίων) (Kolodziejek et al., 2022). Υπάρχουν, ωστόσο,  και πολλά άλλα, περί τα 50 , που 

ενοχοποιούνται επίσης για την πρόκληση νόσου και δεν ανήκουν στα  O157 ( non O157) (Luna-

Gierke et al., 2014). 

Τα υγιή μηρυκαστικά είναι η κύρια δεξαμενή του EHEC και τα βοοειδή είναι η κύρια πηγή 

έκθεσης του ανθρώπου. 

Η μετάδοση του STEC γίνεται συνήθως μέσω της κατανάλωσης μολυσμένων τροφίμων, ιδίως 

ατελώς μαγειρεμένου μοσχαρίσιου κιμά, νωπού απαστερίωτου γάλακτος , λαχανικών , φρούτων,  

ακόμη και νερού που έχει μολυνθεί με κοπριά βοοειδών (Buelli et al., 2019). Δυνατή είναι και η 

μετάδοση μεταξύ ατόμων , ιδιαιτέρως σε χώρους φροντίδας παιδιών , καθώς το βακτήριο μπορεί 

να μεταδοθεί μέσω των κοπράνων (EFSA Journal - 2020 -  - Pathogenicity Assessment of Shiga 

Toxin‐producing Escherichia Coli  STEC  and the Public Health.Pdf, n.d.)  
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5.2 ΚΥΡΙΟΤΕΡΟΙ ΟΡΟΤΥΠΟΙ- ΑΝΤΙΓΟΝΙΚΗ ΔΟΜΗ STEC 

5.2.1 Κύριοι ορότυποι E. Coli 

 

Τα στελέχη E. Coli ταξινομούνται σε διαφορετικούς ορότυπους με βάση την παρουσία ειδικών 

επιφανειακών αντιγόνων. Η αντιγονική δομή του E. Coli περιλαμβάνει την παρουσία 

λιποπολυσακχαρίτη (αντιγόνο Ο), πρωτεΐνης μαστιγίων (αντιγόνο Η) και καψικού 

πολυσακχαρίτη (αντιγόνο Κ). Ο προσδιορισμός του ορότυπου βασίζεται στο συνδυασμό αυτών 

των αντιγόνων. 

Μεταξύ των διαφόρων ορότυπων του E. Coli,  η υποομάδα που ονομάζεται Shiga toxin-

producing E. Coli (STEC) προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία λόγω της ικανότητάς της να παράγει 

τοξίνες Shiga, οι οποίες συμβάλλουν στην παθογένεση των λοιμώξεων STEC. Εναλλακτικά για 

την ομάδα αυτή χρησιμοποιούνται και οι όροι : VTEC (κολοβακτηρίδια που παράγουν 

βεροτοξίνη) και EHEC (εντεροαιμορραγικά κολοβακτηρίδια). Χαρακτηριστική ιδιότητα αυτών 

των ομάδων αποτελεί η παραγωγή τοξινών (Stx1, Stx2) και η μη διάσπαση της σορβιτόλης 

(Eody.Gov.Gr, 2023, n.d.). 

Συνολικά , μέχρι σήμερα, έχουν αναγνωριστεί περίπου 200 διαφορετικοί ορότυποι του STEC, με 

το 50% εξ αυτών να σχετίζονται με την εκδήλωση νόσου στον άνθρωπο. Από τους 

σημαντικότερους είναι ο O157:H7, αλλά και πολλοί άλλοι, non-O157, οι λεγόμενοι «Big six»:  

Ο26, Ο111, Ο103, Ο45, Ο121 και Ο145, που ενοχοποιήθηκαν   για το 70% των  λοιμώξεων από 

STEC  μεταξύ 1983-2002 και το 83% μεταξύ 2000-2010 αντίστοιχα (Alharbi et al., 2022). Μια 

από τις μεγαλύτερες , άλλωστε, επιδημίες τροφολοιμώξεων , συνέβει στη Γερμανία το 2011, με 

υπεύθυνο STEC το O104:H4, ορότυπο που δεν θεωρούνταν ιδιαίτερα επικίνδυνος  στο 

παρελθόν. 

Τελευταία, μια ασυνήθιστη οροομάδα, η Ο80 εμφανίζεται στη Γαλλία και γενικότερα στην 

Ευρώπη (Joseph et al., 2020).  

Γενικά, οι ορότυποι αναλόγως της συσχέτισής τους με ασθένειες και της σοβαρότητας αυτών 

ταξινομούνται σε πέντε παθοτύπους ( οροπαθότυποι:Α έως Ε).Ο Α περιλαμβάνει τους Ο157:H7  

και O157:NM και θεωρείται ο πιο λοιμώδης. (Scheutz, 2014) 
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5.2.2 Δομή αντιγόνου του E. Coli που παράγει τοξίνες Shiga 

 

Η αντιγονική δομή των στελεχών STEC , όπως και άλλων οροτύπων E.Coli, περιλαμβάνει το 

αντιγόνο Ο, το αντιγόνο Η και το αντιγόνο Κ. Ωστόσο, η παρουσία των τοξινών Shiga διακρίνει 

τα στελέχη STEC από άλλα στελέχη E. Coli και συμβάλλει στην παθογένειά τους. 

Το αντιγόνο Ο αντιπροσωπεύει το συστατικό λιποπολυσακχαρίτη της βακτηριακής εξωτερικής 

μεμβράνης και παίζει ρόλο στις ανοσοαποκρίσεις του ξενιστή. Το αντιγόνο Η αντιστοιχεί στην 

πρωτεΐνη των μαστιγίων, που εμπλέκεται στην κινητικότητα των βακτηρίων. Το αντιγόνο Κ 

αναφέρεται στον πολυσακχαρίτη της κάψας που βοηθά στην προστασία των βακτηρίων από την 

ανοσολογική άμυνα του ξενιστή. 

Η κατανόηση της δομής του αντιγόνου του STEC είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη 

αποτελεσματικών διαγνωστικών μεθόδων και στοχευμένων παρεμβάσεων. Πρόσφατες μελέτες 

έχουν παράσχει πολύτιμες γνώσεις για τις αντιγονικές ιδιότητες και τα δομικά χαρακτηριστικά 

του STEC. 

Αυτές οι μελέτες έχουν επισημάνει την εκτεταμένη αντιγονική ποικιλομορφία των στελεχών 

STEC, τονίζοντας τη σημασία της εξέτασης γενετικών παραλλαγών σε αυτούς τους πληθυσμούς. 

Επιπλέον, νέες προσεγγίσεις που περιλαμβάνουν την αλληλουχία ολόκληρου του γονιδιώματος 

(WGS) και τις τεχνικές μοριακής τυποποίησης έχουν παράσχει βαθύτερες γνώσεις για τα 

αντιγονικά προφίλ του STEC, αποκαλύπτοντας νέες παραλλαγές αντιγόνων Ο και Η. 

Επιπλέον, πρόσφατες μελέτες διερεύνησαν  την ποικίλη αντιγονική δομή των τοξινών Shiga, 

ιδιαίτερα του Stx2. Μέχρι πρόσφατα, ο χαρακτηρισμός των διαφορετικών στελεχών βασίζονταν 

στην ανίχνευση των αντιγόνων Ο και Η. Νεότερη προσέγγιση, που χρησιμοποιεί την αλληλουχία 

ολόκληρου του γονιδιώματος (WGS) (Huang et al., 2021) και τεχνικές που βασίζονται στην 

μοριακή τυποποίηση, οδήγησαν σε πιο ουσιαστική γνώση του αντιγονικού προφίλ του STEC. 

Εντοπίστηκαν , έτσι, παραλλαγές των αντιγόνων Ο και Η, προβάλλοντας τη σημασία ελέγχου 

της γενετικής ποικιλομορφίας εντός της ομάδας των STEC. Επιπλέον, έχουν προσδιοριστεί οι 

γενετικές και αντιγονικές ιδιότητες διαφορετικών υποτύπων του Stx2 , που συνδέονται με 

διακύμανση ως προς την ισχύ των παραγόμενων τοξινών  και της προκαλούμενης νόσου (Huang 

et al., 2021) 

 Αυτά τα ευρήματα είναι ουσιώδη  για την ανάπτυξη διαγνωστικών αναλύσεων που στοχεύουν 

στον εντοπισμό  συγκεκριμένων  τοξινών και βοηθούν στην κατανόηση της παθογένεσης του 

STEC. Επιπλέον, η ταξινόμηση των στελεχών STEC με βάση τους ορότυπους τους και η 

κατανόηση της αντιγονικής τους δομής, προσδίδει στους  ερευνητές και στις  αρχές δημόσιας 

υγείας τη δυνατότητα  να αποκτήσουν πολύτιμες γνώσεις σχετικά με την παθογένεια και τους 

μηχανισμούς λοιμογόνου δράσης αυτών των στελεχών (Detzner et al., 2019). Γνώσεις που  

συντείνουν  στην ανάπτυξη στοχευμένων διαγνωστικών μεθόδων, στρατηγικών πρόληψης και 

παρεμβάσεων για τον μετριασμό των επιπτώσεων των λοιμώξεων STEC, για τις οποίες θα 

ακολουθήσει σχετική αναφορά.  
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5.3 Τοξίνες Shiga και ο ρόλος τους 

 

Οι τοξίνες Shiga ανήκουν σε μια οικογένεια ισχυρών κυτταροτοξινών που δύνανται να 

προκαλέσουν σοβαρή βλάβη σε διάφορους ιστούς και όργανα του ανθρωπίνου σώματος. 

Ταξινομούνται σε δύο βασικούς τύπους: Shiga toxin 1 (Stx1) και Shiga toxin 2 (Stx2), οι 

οποίοι, βάση δομικών διαφορών τους, διακρίνονται σε  υποτύπους, όπως οι Stx1a, Stx1c, Stx2a, 

Stx2c κλπ. Ειδικότερα το stx2 διακρίνεται στους υποτύπους: stx2(ag), stx2a (Melton-Celsa, 

2014) και stx2d  οι οποίοι συνδέονται με πιο σοβαρές λοιμώξεις , ενώ οι stx2e,stx2f, και stx2g  

εντοπίζονται κυρίως  σε περιβαλλοντικές πηγές και ζώα. Πρόσφατα εντοπίστηκε ένας  νέος 

υποτύπος, το Stx2k, το οποίο  απομονώθηκε από διαρροϊκούς ασθενείς, ζώα, και ωμά κρέατα , 

χωρίς να είναι εύκολα ανιχνεύσιμο με τις  υπάρχουσες ανοσοδοκιμασίες. Το Stx2k δεν εμφανίζει 

την ίδια τοξικότητα ως προς το Stx2a σε δοκιμές κυττάρων Vero, αλλά μ’ αυτό ως προς την 

προτίμηση  δέσμευσης του  υποδοχέα. Παρόλο όμως που φαίνεται λιγότερο  ισχυρό συγκριτικά 

με το Stx2a στα Vero κύτταρα, τα στελέχη που το παράγουν έχουν ευρεία κατανομή με  

μολυσματικότητα που  υποδηλώνει ότι οριζόντια μεταφορά γονιδίου μέσω φάγων που 

μετατρέπουν το Stx2k θα μπορούσε να οδηγήσει στην εμφάνιση νέων και πολύ λοιμογόνων  

παθογόνων παραγόντων  (Hughes et al., 2019). Με την παθογένεια των STEC έχουν συνδεθεί 

και άλλα γονίδια λοιμογόνου δράσης όπως το eae (intimin) και ehxA (εντεροαιμολυσίνη) , με το 

eae να βρίσκεται στο «νησίδιο παθογονικότητας» της εντεροκυτταρικής εξάλειψης (LEE), η 

οποία μεσολαβεί στην προσκόλληση και την εξάλειψη των εντερικών επιθηλιακών κυττάρων και 

το ehxA να βρίσκεται σε διαφορετικά πλασμίδια. (Alharbi et al., 2022)  

Η κωδικοποίηση των τοξινών αυτών γίνεται από βακτηριοφάγους (ιούς που μολύνουν βακτήρια) 

(Scheutz, 2014). Τα γονίδια που ελέγχουν την παραγωγή τοξινών Shiga βρίσκονται σε 

προφάγους ενσωματωμένους στο βακτηριακό γονιδίωμα. Η οριζόντια μεταφορά αυτών των 

προφάγων μεταξύ στελεχών STEC συμβάλλει στην ποικιλομορφία και τη λοιμογόνο δράση των 

βακτηρίων (Tozzoli et al., 2014). 

Η κυτταροτοξική επίδραση των τοξινών  Shiga στοχεύει συγκεκριμένα κύτταρα, με τροπισμό 

κυρίως σ’ εκείνα που επενδύουν τη γαστρεντερική οδό και τα αιμοφόρα αγγεία. Ειδικότερα, 

αναστέλλουν τη δράση των ριβοσωμάτων, παρεμβαίνοντας έτσι στη σύνθεση πρωτεϊνών ,  

οδηγώντας σε θάνατο τα κύτταρα και προκαλώντας βλάβες σε ιστούς (Tesh, 2012). Η βλάβη που 

μπορεί να προκληθεί στο εντερικό επιθήλιο συνοδεύεται με ανάλογα συμπτώματα , όπως  

διάρροια και αιματηρές κενώσεις. 

Καθώς οι τοξίνες αυτές έχουν τη δυνατότητα  να εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίματος και να 

φτάσουν σε διάφορα όργανα, συμπεριλαμβανομένων των νεφρών και του εγκεφάλου, μπορούν  

να προκαλέσουν σοβαρές επιπλοκές όπως το αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS). Το HUS 

χαρακτηρίζεται από την καταστροφή των ερυθρών αιμοσφαιρίων, τη νεφρική βλάβη και 

δυνητικά επιπλοκές με πιθανή θανατηφόρο κατάληξη (Karpman et al., 2017; Kolodziejek et al., 

2022).  

Πολύτιμες πληροφορίες έχουν εξαχθεί από  μελέτες σχετικές με  το ρόλο των τοξινών Shiga 

στην παθογένεση των λοιμώξεων STEC. Αναφέρουμε επιγραμματικά : 1) τη  Melton-Celsa 
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(2014) που ανασκόπησε εκτενώς την ταξινόμηση, τη δομή και τη λειτουργία των τοξινών Shiga, 

τονίζοντας τα κυτταροτοξικά τους αποτελέσματα και τους διάφορους υποτύπους τους, 2) τους  

Tozzoli et al. (2014) που διεξήγαγαν μια ολοκληρωμένη ανασκόπηση σχετικά με τους φάγους 

που κωδικοποιούν την τοξίνη Shiga και τον ρόλο τους στην εμφάνιση νέων παθογόνων 

στελεχών E. Coli, 3) τον Tesh (2012) που επικεντρώθηκε στην ενεργοποίηση των οδών 

απόκρισης στο στρες των κυττάρων από τις τοξίνες Shiga, διευκρινίζοντας τους μηχανισμούς 

δράσης τους, και 4)τους  Karpman et al. (2017) που παρείχαν  τρέχουσες γνώσεις για το 

αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο που σχετίζεται με την τοξίνη Shiga και τις επιπτώσεις του. 
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5.4 Κλινικές εκδηλώσεις- Αιμολυτικό Ουραμικό Σύνδρομο (HUS) 

 

Τα στελέχη STEC , όπως έχει ήδη αναφερθεί ανωτέρω, αποτελούν έναν από τους έξι 

κύριους παθότυπους των  διαρροϊκών E. Coli.  Όπως τα περισσότερα εντεροπαθογόνα στελέχη 

της E. Coli , έτσι κι αυτά δύνανται να προκαλέσουν νόσο, με συμπτωματολογία που κυμαίνεται 

από ήπια υδαρή διάρροια έως σοβαρή αιμορραγική κολίτιδα (HC) και ουραιμικό 

αιμολυτικό σύνδρομο (HUS) (Antunes et al., 2023; Buelli et al., 2019; Hwang et al., 2021).  Το 

σύνδρομο αυτό εμφανίζεται μετά από γαστρεντερίτιδα , συνήθως 2-12 ημέρες ακολούθως της 

διάρροιας , και χαρακτηρίζεται από  μη ανοσολογική αιμολυτική αναιμία, οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια και θρομβοπενία, οδηγώντας σε  παθολογική βλάβη, γνωστή ως θρομβωτική 

μικροαγγειοπάθεια. Σχηματοποιημένα απεικονίζεται στην εικόνα 1 το χρονικό πλαίσιο 

ανάπτυξης και εξέλιξης του STEC-HUS , με το θεωρητικό παράθυρο των διαγνωστικών   

εξετάσεων (Joseph et al., 2020). 

Εικόνα 1: «Χρονικό πλαίσιο ανάπτυξης και εξέλιξης του STEC-HUS σε σχέση με τις   

                    διαγνωστικές εξετάσεις» 

 

 

 

Πέραν του νεφρού, επηρεάζονται και άλλα όργανα, όπως π.χ. ο εγκέφαλος (Kolodziejek et al., 

2022). Περίπου 25% των ασθενών με STEC-HUS αναπτύσσουν νευρολογικά συμπτώματα, κατά 

μέσο όρο,  τέσσερις ημέρες μετά την έναρξη του HUS , με συχνότερα  το κώμα και τις  

επιληπτικές κρίσεις. Το HUS εμπλέκεται ακόμη σε ιστολογικές βλάβες της καρδιάς ( σε 

ποσοστό 30% των περιπτώσεων στις οποίες διενεργήθηκε αυτοψία) και  αυξημένα ποσοστά 

διαβήτη, πιθανόν λόγω θρόμβωσης των  αγγείων που τροφοδοτούν τις νησίδες Langerhans 

(Joseph et al., 2020). 

Χαρακτηριστικός είναι ο τραυματισμός των ενδοθηλιακών κυττάρων και η ενεργοποίηση των 

αιμοπεταλίων. (Karpman et al., 2017). Πιο ευάλωτοι σ’ αυτό είναι τα μικρά παιδιά, τα άτομα με 

μειωμένο ανοσοποιητικό σύστημα  και οι ηλικιωμένοι (Kolodziejek et al., 2022). 
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Οι οροομάδες STEC που προκαλούν διαρροϊκά σύνδρομα και το HUS  αναγράφονται στον 

Πίνακα 2 (Hwang et al., 2021). Κυριότερος για το HUS θεωρείται  ο Ο157:H7 (Antunes et al., 

2023).   

Πίνακας 2 Α: «Παγκόσμια αναφορά κρουσμάτων STEC( μη Ο157), συχνότητα δυσεντερίας και HUS,  

                     εμπλεκόμενο μέσο μετάδοσης» 
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Σύμφωνα με υπολογισμούς, 2,8 εκατομμύρια οξείες ασθένειες , 3890 περιπτώσεις HUS , 270 

περιπτώσεις μόνιμης νεφρικής νόσου τελικού σταδίου και 230 θάνατοι  παρουσιάζονται σε 

παγκόσμιο επίπεδο ετησίως (Majowicz et al., 2014). 

Στην Ευρώπη και Βόρεια Αμερική ο πιο κοινός ορότυπος μη-Ο157 που προκαλεί ανθρώπινη 

ασθένεια  είναι ο  O26:H11  , ο οποίος εμφανίζεται συχνότερα σε μικρά παιδιά προκαλώντας 

σοβαρή νόσο, όπως και ο Ο157 (Joseph et al., 2020) . 
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5.5 Ιστορική Αναδρομή 

 

Η συσχέτιση του E.Coli , και ιδιαιτέρως των στελεχών του που παράγουν Shiga τοξίνες,  με την 

πρόκληση τροφιμογενών ασθενειών, ξεκίνησε με την ανακάλυψη των βακτηριακών τοξινών, τον 

προσδιορισμό παθογόνων στελεχών του και την ανάδειξή του ως σημαντικού αιτιολογικού 

νοσογόνου παράγοντα.  

Η ανακάλυψη της τοξίνης Shiga έγινε το 1898 από τον Δρ. Kiyoshi Shiga, ο οποίος μελετώντας 

μια επιδημία δυσεντερίας στην Ιαπωνία, που προκλήθηκε από το βακτήριο Shigella dysenteriae, 

εντόπισε και συσχέτισε την τοξίνη που παράγεται από αυτό , ως τον αιτιολογικό παράγοντα της 

νόσου. Έκτοτε, και τιμώντας τον , η επιστημονική κοινότητα έδωσε το όνομά του στην τοξίνη 

αυτή (Kaper & O’Brien, 2014; Pinaka, 2014). 

Το 1977 επιστήμονες απομόνωσαν από συγκεκριμένα στελέχη E.Coli τοξίνες που 

διαφοροποιούνταν από τις μέχρι τότε γνωστές,  των εντεροτοξινογόνων βακτηρίων. Αρχικά οι 

τοξίνες αυτές ονομάστηκαν Shiga-like -toxin-producing E.Coli,  γιατί προσομοίαζαν με την 

τοξίνη της Shigella dysenteriae, ενώ τα στελέχη του E. Coli που τις παράγουν ονομάστηκαν εν 

συντομία SLTEC και αργότερα STEC. Μετέπειτα , μετονομάστηκαν βεροτοξίνες και τα στελέχη 

τους VTEC, λόγω της τοξικής ιδιότητας τους ως προς τα βεροκύτταρα (νεφρικά κύτταρα 

πράσινου πιθήκου). Πλέον, αναφέρονται ως Shiga τοξίνες ,ενώ για τα στελέχη χρησιμοποιούνται 

οι ταυτόσημοι όροι : EHEC, VTEC, και STEC (Pinaka, 2014). 

Τις δεκαετίες του 1980-1990 , επεκτάθηκαν οι έρευνες για τα στελέχη  STEC,  και οι Riley και 

Karmali  υπέδειξαν τη σύνδεση τους με σοβαρές τροφιμογενείς ασθένειες , αγνώστου 

αιτιολογίας μέχρι τότε, και συγκεκριμένα με την αιμορραγική κολίτιδα και το ουραιμικό 

σύνδρομο (HUS) αντίστοιχα. Παρατήρησαν ότι  οι Shiga τοξίνες ήταν παρούσες στα κοπρανώδη 

διηθήματα των ασθενών με αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο , ενώ και  η παρουσία αντισωμάτων 

έναντι των Shiga τοξινών στον ορό αρκετών ασθενών επιβεβαίωσε τη σύνδεση του HUS με 

διάφορα στελέχη του E.Coli. Kατέληξαν, επιπλέον στο συμπέρασμα ότι οι τοξίνες αυτές 

ευθύνονταν για την χαρακτηριστική εικόνα της μικροαγγειοπάθειας του αιμολυτικού ουραιμικού 

συνδρόμου, με τις κυτταροτοξικές βλάβες που επέφεραν (Pinaka, 2014). 

Χρονικά, θα μπορούσαμε να «χωρίσουμε» το ιστορικό της τοξίνης Shiga (Stx) σε δύο φάσεις 

(Kaper & O’Brien, 2014): 

Η πρώτη αφορά τα έτη 1977-2011: κατά την οποία : 

❖  Έγινε σύνδεση των στελεχών του E.Coli που παράγουν τοξίνες με σοβαρά νοσήματα              

( αιμορραγική κολίτιδα και HUS),  

❖ Διαπιστώθηκε  ότι το STEC-E.Coli O157:H7 προσκολλάται και καταστρέφει τα επιθηλιακά 

κύτταρα του εντέρου με παρόμοιο μηχανισμό με εκείνο του εντεροπαθογόνου E.Coli, 

❖ Ότι τα γονίδια για το Stx κωδικοποιούνται σε λυσιγονικό φάγο, 
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❖ Ότι το STEC O157:H7  έχει μεγάλη παθογένεια που κωδικοποιεί τα στοιχεία που 

απαιτούνται για τη χαρακτηριστική βλάβη προσκόλλησης και εξάλειψης, και ότι  

 

❖ οι πιο σοβαρές περιπτώσεις ανθρώπινης νόσου συνδέονται με την παραγωγή Stx τύπου 2a 

και όχι τύπου Stx 1α 

Η δεύτερη φάση , 2011- σήμερα:  

❖ ξεκίνησε με μια επιδημία  αιμορραγικής κολίτιδας και HUS στη Γερμανία το 2011, η 

οποία όπως αποδείχθηκε οφείλονταν  σε  ένα νέο στέλεχος - εντεροσυναθροιστικό Ε. 

Coli O104:H4- που ενσωμάτωσε από έναν φάγο το γονίδιο της τοξίνης Stx2a.  

❖ Από αυτή την επιδημία  προέκυψε   ότι  οποιοδήποτε στέλεχος E. Coli έχει δυνατότητα 

προσκόλλησης στο ανθρώπινο έντερο «είτε με μηχανισμό που μοιάζει με βιοφίλμ όπως 

στο E. Coli O104:H4 , είτε με μηχανισμό προσκόλλησης και εξάλειψης όπως στο E. Coli 

O157:H7»,  προκαλώντας  σοβαρή διάρροια και συστηματική ασθένεια,  όταν αποκτήσει 

την ικανότητα να παράγει Stx2a.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ STEC 

6.1 ΕΠΙΚΡΑΤΗΣΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ 

 

Καθώς τα στελέχη STEC ευθύνονται για τροφιμογενείς ασθένειες βαρύνουσας σημασίας 

παγκοσμίως γίνεται εύληπτη η ανάγκη εμβάθυνσης και αξιολόγησης – ερμηνείας του 

επιπολασμού και των ποσοστών επίπτωσης τους, ώστε να εφαρμοστούν τα βέλτιστα μέτρα για 

τη Δημόσια Υγεία και οι κατάλληλες στρατηγικές πρόληψης, προς τον τομέα της ασφάλειας 

τροφίμων (Kirk et al., 2015) . 

Προς το σκοπό αυτό έχουν διεξαχθεί πλήθος μελετών, σε μια προσπάθεια να φωτίσουν το 

παγκόσμιο   « αντίκτυπο» αυτού του παθογόνου.   

6.1.1 Παγκόσμια επικράτηση και ποσοστά επίπτωσης 

Σύμφωνα με μελέτη των Majowicz et al.- συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση του 

επιπολασμού του STEC σε διάφορες χώρες-, η παγκόσμια επίπτωση της μόλυνσης από STEC 

ποικίλλει ευρέως, με υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται κυρίως σε ανεπτυγμένες χώρες, 

όπως η Βόρεια Αμερική και η Ευρώπη. Οι εκτιμήσεις τους αναφέρουν  ετησίως 2,8 εκατομμύρια 

λοιμώξεις από STEC, 3890 περιστατικά HUS, 270 με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) και 

230 θανάτους (Joseph et al., 2020; Majowicz et al., 2014). 

 Στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι μολύνσεις από STEC εκτιμώνται στις 265.000 ετησίως, με πιο 

διαδεδομένη αυτή του οροτύπου Ο:157 (Tack et al., 2021), ενώ οι μη-Ο:157 ορότυποι STEC 

αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως σημαντικές αιτίες ασθένειας (Valilis et al., 2018), 

προκαλώντας σχεδόν 113.000 ασθένειες ετησίως, με το STEC O111 να αντιπροσωπεύει περίπου 

το 19% αυτών των περιπτώσεων μεταξύ 2000 και 2010. Η  πραγματική, ωστόσο,  επίπτωση των 

λοιμώξεων από STEC  εκτιμάται σε υψηλότερα ποσοστά , λόγω πολλών αδιάγνωστων 

περιπτώσεων ή περιστατικών που δεν αναφέρονται (Møller et al., 2018).  

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η μόλυνση STEC προκάλεσε περισσότερες από 

1 εκατομμύριο ασθένειες , 128 θανάτους παγκοσμίως ( πίνακας 3) και ήταν υπεύθυνη για 

12.953 DALY’s ( Προσαρμοσμένα έτη ζωής αναπηρίας) το 2010 (Who,2018, n.d.). Εμφανίζει, 

δε, ανισοκατανομή, ως προς τη χώρα εμφάνισης , την ηλικιακή ομάδα των ασθενών κλπ               

( Πίνακες 4-5).   Ανασκόπηση του 2010 υπολογίζει ότι  το 0,8% των λοιμώξεων από O157 και 

το 0,03% των λοιμώξεων που προκαλούνται από άλλους ορότυπους έχουν ως αποτέλεσμα HUS 

και το 3% των περιπτώσεων HUS καταλήγουν σε ESRD (Kirk et al., 2015). 
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Επιπλέον, σύμφωνα με το Our World in Data , οι θάνατοι παιδιών  κάτω των πέντε ετών για το 

2016 ήταν 18.669 ( από Enterotoxigenic E.Coli) και 9,459 (από Enteropathogenic E.Coli), ενώ 

για ηλικίες 70 και άνω: 18.152. 

Εικόνα 6.1: «Θάνατοι παιδιών ≤ 5ετών και ηλικιωμένων ≥ 70 ετών από Enterotoxigenic E.Coli 

και Enteropathogenic E.Coli» 
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Πίνακας 3: « Διάμεσος αριθμός τροφιμογενών ασθενειών, θανάτων και DALY’s, με διάστημα  

                      αβεβαιότητας 95%, 2010» 

 

                       PLOS Medicine | DOI:10.1371/journal.pmed.1001921 December 3, 2015 

 

 

 



25 
 

Πίνακας 4: «Διάμεσα ποσοστά τροφιμογενών ασθενειών, θανάτων και DALY’s/100.000 /περιοχή, με  

                       διαστήματα αβεβαιότητας 95%,2010» 

 

 

      PLOS Medicine | DOI:10.1371/journal.pmed.1001921 December 3, 2015 
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Πίνακας 5: «Διάμεσος αριθμός τροφιμογενών ασθενειών, θανάτων και DALY’s/ηλικιακή ομάδα, με  

                       διαστήματα αβεβαιότητας 95%,2010» 

 

        PLOS Medicine | DOI:10.1371/journal.pmed.1001921 December 3, 2015 

 

Η συνολική επίπτωση του STEC-HUS είναι περίπου 2 κρούσματα/100.000 πληθυσμού,  αλλά 

για παιδιά  ηλικίας κάτω των πέντε ετών φτάνει το μέγιστο των 6,1 κρούσματα/100.000 

πληθυσμού. (Buelli et al., 2019). Στη Λατινική Αμερική, οι λοιμώξεις από STEC είναι ενδημικές 

με κυρίαρχο ορότυπο τον O157:H7 (Rivas et al., 2014) , που ευθύνονταν μέχρι το 2010 για τα 

περισσότερα κρούσματα ανά τον κόσμο (Fakhouri et al., 2017). Πλέον, πέραν του Ο157 και 
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άλλοι ορότυποι , συμπεριλαμβανομένων των O26, O103, O111, O104, και O80, είναι συχνοί στη 

Βόρεια Αμερική και την Ευρώπη. Αξίζει να σημειωθεί ότι η  Αργεντινή παρουσιάζει  την 

υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης της νόσου στον κόσμο , με 12,2 περιπτώσεις ανά 100.000 

παιδιά κάτω των πέντε ετών (Joseph et al., 2020). 

Παγκοσμίως, η συχνότητα των ασθενειών που σχετίζονται με το STEC ποικίλλει ευρέως, 

αναλόγως των  περιβαλλοντικών και γεωργικών παραγόντων (π.χ. κτηνοτροφίας) που 

επικρατούν. Οι αγροτικές περιοχές φαίνονται πιο επιβαρυμένες συγκριτικά με τις αστικές , ενώ 

τα κρούσματα παρουσιάζουν και εποχικότητα , με καταγραφή των περισσοτέρων τους 

καλοκαιρινούς μήνες. Επιπλέον,  τα ποσοστά επίπτωσης του HUS διαφοροποιούνται  ανάλογα 

με την ηλικία του ασθενούς , εμφανίζοντας κορύφωση ( 3,3 περιπτώσεις ανά 100.000 παιδιά-

έτη)  σε παιδιά ηλικίας 6 μηνών έως 2 ετών ( παράδειγμα  Γαλλίας) (Joseph et al., 2020).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι παρότι έγιναν προσπάθειες  μείωσης του κινδύνου μόλυνσης των 

τροφίμων και του νερού , η  επίπτωση του STEC-HUS παραμένει σταθερή από την ημερομηνία 

έναρξης της εμφάνισής της μέχρι σήμερα, με μικρή μόνο μείωση το 2000 (Joseph et al., 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

6.1.2 Επικράτηση και ποσοστά επίπτωσης σε Ευρώπη 

 

Σύμφωνα με στοιχεία του ECDC, που ανακτήθηκαν από το Ευρωπαϊκό Σύστημα Επιτήρησης 

(Tessy : σύστημα συλλογής, ανάλυσης και διάδοσης δεδομένων για μεταδοτικές ασθένειες) για 

το 2021, το STEC ήταν η τέταρτη πιο συχνά αναφερόμενη τροφιμογενής ζωο-

ανθρωπονόσος στην ΕΕ και ο τρίτος κατά σειρά συχνότερα ανιχνεύσιμος μολυσματικός 

παράγοντας που εντοπίστηκε σε τροφιμογενείς και υδατογενείς επιδημίες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (ΕΕ), όπως προκύπτει και από την έκθεση του 2021, της Ευρωπαϊκής Αρχής Ασφάλειας 

Τροφίμων (EFSA). Σύμφωνα με αυτή οι λοιμώξεις από STEC αυξήθηκαν τα τελευταία χρόνια , 

συνιστώντας πρόκληση για τη δημόσια υγεία. 

Ειδικότερα, αναφέρθηκαν 6.534 επιβεβαιωμένα κρούσματα από λοίμωξη STEC σε σύνολο 

τριάντα χωρών  της ΕΕ (Πίνακας 7), ενώ το ποσοστό κοινοποίησης αυξήθηκε συγκριτικά 

μ’εκείνο του 2020 κατά  37,5% (2,2 περιστατικά κοινοποίησης / 100.000 πληθυσμού). Οι 

χώρες δε με τα μεγαλύτερα ποσοστά κοινοποίησης  ήταν η  Ιρλανδία, Δανία, Μάλτα και 

Νορβηγία. Αξίζει να σημειωθεί ότι η κοινοποίηση των λοιμώξεων STEC είναι υποχρεωτική για 

την πλειονότητα των κρατών μελών, την Ισλανδία, τη Νορβηγία και την Ελβετία, εκτός από 

τέσσερα κράτη μέλη, όπου η κοινοποίηση βασίζεται σε εθελοντικό σύστημα (Γαλλία, 

Λουξεμβούργο) ή άλλο σύστημα (Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο).(EFSA Journal - 2021 -   The 

European Union One Health 2019 Zoonoses Report.Pdf, n.d.) 

Από τα 2.572 περιστατικά με γνωστό αποτέλεσμα το 41% χρειάστηκαν νοσοκομειακή 

περίθαλψη, ενώ 18 από τα 4.625 περιστατικά με γνωστό αποτέλεσμα κατέληξαν ( δείκτης 

θνησιμότητας 0,4%). Μεταξύ των 365 περιπτώσεων HUS το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν παιδιά  

ηλικίας 0-4 ετών (64%), και 5-14 ετών (20%) , με δείκτη θνησιμότητας 2,4%. Ενώ η  

πλειονότητα των θανάτων οφείλονταν σε HUS, που προκαλούσε  ο  ορότυπος Ο:157, το 2021 ο 

Ο26 ήταν ο συχνότερα αναφερόμενος που απομονώθηκε από περιστατικά HUS, 

αναδεικνύοντας τον κίνδυνο σοβαρών λοιμώξεων από μη-Ο:157 ορότυπους  (AER STEC - 

2021.Pdf, n.d.). 

Μεταξύ 1998 και 2016, αναφέρθηκαν συνολικά 211 κρούσματα STEC από  χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης   και περιοχές του Δυτικού Ειρηνικού, που είναι σημαντικά λιγότερα σε 

σύγκριση με τον αριθμό των επιδημιών που αναφέρθηκαν στην Αμερική.  

Στον χάρτη που ακολουθεί (εικόνα 2) φαίνονται μέσα σε κύκλους οι μεγάλες εστίες 

εντεροαιμορραγικών Ε. Coli O157 και μη O157 που αναφέρονται στη βιβλιογραφία (1985–

2017). 
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Εικόνα 2: « Εστίες εντεροαιμορραγικού E.Coli 0157 και non-0157 μεταξύ 1985-2017» 

 

                 (Joseph et al., 2020) 
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Στην Εικόνα 3  και Πίνακα 6 φαίνεται η κατανομή των κρουσμάτων μόλυνσης από STEC ανά 

100.000 πληθυσμού ανά χώρα της  ΕΕ για το  2021, και στο σχήμα 1 και 2  η κατανομή των 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC ανά μήνα, ΕΕ/ΕΟΧ, 2017–2021. 

 

Εικόνα 3: Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC /100.000 πληθυσμού/χώρα 

ΕΕ/ΕΟΧ 2021 
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Πίνακας 6: «Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC και ποσοστά /100.000  

                       πληθυσμού/ χώρα και έτος ,ΕΕ/ΕΟΧ,2017-2021» 
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Σχήμα 1: Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC ανά μήνα/ΕΕ/ΕΟΧ, 2017-2021 

 

Σχήμα 1: Μετά τη μείωση το 2020 λόγω της πανδημίας Covid-19, υπήρξε αυξητική τάση σε επιβεβαιωμένα 

κρούσματα STEC σε ΕΕ/ΕΟΧ το 2021 

 

Το 2020 παρατηρήθηκε μείωση λόγω της πανδημίας COVID-19, ενώ υπήρξε αυξητική  

τάση το 2021 (Σχήμα 2). 
 
Σχήμα 2: Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC ανά μήνα/ΕΕ/ΕΟΧ, 2021 και 

2017-2020 
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Μεταξύ 2017 και 2021 διαφαίνεται μια σαφής εποχιακή τάση στον αριθμό των 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων STEC , με περισσότερα κρούσματα  κατά τους καλοκαιρινούς 

μήνες (Ιούνιο έως Σεπτέμβριο). Το 2021, ο αριθμός των αναφερόμενων κρουσμάτων ήταν 

υψηλότερος από τον μέσο όρο σε σύγκριση με τον ίδιο μήνα το 2017−2020 για όλους τους 

μήνες εκτός από τον Ιανουάριο-Φεβρουάριο και τον Μάιο ( Σχήμα 2). 

 

Τέλος, στην εικόνα 4 αποτυπώνεται η κατανομή των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης 

από STEC ανά 100.000 πληθυσμού, ανά ηλικία και φύλο, ΕΕ, 2021. 

 

Εικόνα 4: « Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μόλυνσης από STEC /100.000 πληθυσμού, ανά  

                    ηλικία και φύλο,ΕΕ/ΕΟΧ,2021» 

 

 

Εικ..4:Μεταξύ των 6 509 (99,6%) επιβεβαιωμένων περιπτώσεων STEC για τις οποίες αναφέρθηκε το φύλο, το 47% ήταν άνδρες 

και το 53% ήταν θηλυ, με αναλογία αρσενικών προς θηλυκά 0,9:1. Το υψηλότερο ποσοστό κοινοποίησης ανά 100.000 

πληθυσμού παρατηρήθηκε σε την ηλικιακή ομάδα 0–4 ετών (12,7 για τους άνδρες και 10,8 για τις γυναίκες). Αυτή η ηλικιακή 

ομάδα αντιπροσώπευε 1 894 (29%) των 6.532 περιπτώσεων για τις οποίες υπήρχαν διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με την 

ηλικία. Το ποσοστό ειδοποιήσεων μειώθηκε με την ηλικία και ήταν χαμηλότερο(0,9) στις ηλικιακές ομάδες 25-44 και 45-64 ετών 

για τους άνδρες. Για τις γυναίκες, το χαμηλότερο ποσοστό κοινοποίησης (1,3) ήταν για τις ίδιες ηλικιακές ομάδες με τους άνδρες 
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6.1.3 Επικράτηση και ποσοστά επίπτωσης σε Ελλάδα 

 

Στη χώρα μας η  λοίμωξη από στελέχη STEC  φαίνεται, συγκριτικά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, 

να αποτελεί το σπανιότερα δηλούμενο τροφιμογενές νόσημα του συστήματος υποχρεωτικής 

δήλωσης νοσημάτων . Πλήθος παραγόντων , συνεργούν σ’ αυτό,  όπως η αδυναμία πολλές 

φορές εργαστηριακής επιβεβαίωσης σε τροφιμογενή νοσήματα με παραπλήσια κλινική εικόνα, 

οι διαφορετικές μέθοδοι  εργαστηριακής διάγνωσης μεταξύ των χωρών, οι διαφορετικές 

διατροφικές συνήθειες, αλλά και   η αδυναμία συντονισμού της πληροφορίας μεταξύ των 

εμπλεκομένων φορέων και η υποδήλωση στα συστήματα επιτήρησης. (Nosokomeia-ergastiriaki-

diagnosi-pathogonon-trofimogeni-2022.pdf (eody.gov.gr) 

Σύμφωνα με έκθεση της EFSA οι λοιμώξεις από STEC σε ανθρώπους για το 2019 άγγιξαν τις 

7894 , με 7.775 επιβεβαιωμένα κρούσματα ( πίνακας 7). Η Ελλάδα ήταν μεταξύ επτά χωρών 

που ανέφεραν  ≤ 0,1 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού. 

 

Πίνακας 7:  « Αναφερόμενα ανθρώπινα κρούσματα λοιμώξεων από STEC και ποσοστά  

               κοινοποίησης ανά 100.000 πληθυσμού στην ΕΕ, ανά χώρα και έτος, 2015-2019» 

 

   

Συγκριτικά με το διάστημα 2004-2022 όπου τα δηλωθέντα κρούσματα στη χώρα μας ήταν 48, με 

διάμεση ηλικία τα 27 έτη,  το διάστημα 2021-2022 σημειώθηκε αύξηση. 

Ειδικότερα, το 2019 καταγράφηκαν πέντε κρούσματα, τα τέσσερα εκ των οποίων την περίοδο 

Απρίλιος-Ιούλιος στις Περιφερειακές Ενότητες Μαγνησίας και Ημαθίας. Το 2020 σημειώθηκε 

συρροή κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας μικτής αιτιολογίας στην Περιφερειακή Ενότητα 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/Nosokomeia-ergastiriaki-diagnosi-pathogonon-trofimogeni-2022.pdf
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/01/Nosokomeia-ergastiriaki-diagnosi-pathogonon-trofimogeni-2022.pdf
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Αργολίδας. Μεταξύ των παθογόνων που ανιχνεύθηκαν σε κλινικά δείγματα ήταν και στελέχη  

STEC  (Ο157).  

Το 2021 και 2022 σημειώθηκε αύξηση των δηλωθέντων κρουσμάτων, με καταγραφές 10 και 14 

κρουσμάτων αντίστοιχα (πίνακας 8). Δεν προέκυψε επιδημιολογική σύνδεση μεταξύ των 

κρουσμάτων. Η αύξηση αυτή πιθανά οφείλεται στον αναθεωρημένο ορισμό κρούσματος του 

2018, που χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 2021 στη χώρα μας. 

Η δηλωθείσα επίπτωση στην Ελλάδα για το 2022 ήταν 1,3 κρούσματα ανά 1.000.000 

πληθυσμού, αρκετά χαμηλότερη συγκριτικά με τη μέση δηλούμενη επίπτωση στις χώρες της 

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

Trade Association) , που για το 2021 ήταν 21,8 κρούσματα ανά 1.000.000 πληθυσμού(Eody, 

Ehec 2004-2022, n.d.) . 

Συμπερασματικά, η αναφερόμενη χαμηλή συχνότητα των λοιμώξεων από STEC στην Ελλάδα, 

λόγω των αδιάγνωστων περιστατικών και της υποδήλωσης,  συνεπάγεται  υποεκτίμηση του 

πραγματικού επιπολασμού.  

Πίνακας 8 :   «Κατανομή των δηλωθέντων κρουσμάτων λοίμωξης από εντεροαιμορραγικό 

                         κολοβακτηρίδιο (EHEC) στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης                  

                         Νοσημάτων, 2004-2022». 

 

Έτος Αριθμός κρουσμάτων 

  

2004 2 

2005 0 

2006 1 

2007 1 

2008 0 

2009 0 

2010 1 

2011 1 

2012 0 

2013 2 

2014 1 

2015 1 

2016 2 

2017 3 

2018 1 

2019 5 

2020 3 

2021* 10 

2022 14 

Σύνολο 48 

 

Τμήμα Τροφιμογενών και Υδατογενών Νοσημάτων  
 Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης για τα Λοιμώδη Νοσήματα ( στοιχεία μπορεί να αντλήσει 

κανείς και από το link: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&FixDataset=1). 

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&FixDataset=1
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6.2 ΕΡΕΥΝΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΕΣΤΙΩΝ 

 

Γίνεται εύκολα αντιληπτό πόσο σημαντική είναι η έγκαιρη ανίχνευση εστιών και η εφαρμογή 

παρεμβατικών μέτρων , με στόχο την ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας ,  θνησιμότητας  και των  

επαγόμενων συνεπειών (οικονομικών και μη) στη δημόσια υγεία. Βασική προϋπόθεση είναι 

επαρκή και αποτελεσματικά συστήματα επιτήρησης , με δυνατότητα εντοπισμού τόσο 

σποραδικών κρουσμάτων όσο και εστιών, χρήση βάσεων δεδομένων από πολλές πηγές                

(εργαστήρια, φορείς δημόσιας υγείας κλπ) και αξιολόγηση της βαρύτητας της νόσου και της 

προοπτικής της στο μέλλον (Kalule et al., 2017).  

Η έρευνα , προκειμένου να  προσδιορίσει με ακρίβεια κρούσματα ή εστίες , το εύρος και τη 

σοβαρότητα αυτών, την πηγή μόλυνσης και τους οροτύπους που εμπλέκονται, συνδυάζει 

επιδημιολογικά, εργαστηριακά  και κλινικά ευρήματα (Gould et al., 2013). 

Η συνεργασία- σε επίπεδο επιτήρησης-  μεταξύ εμπλεκομένων φορέων σε εθνικό και διεθνές 

επίπεδο είναι αναγκαία  ώστε να υπάρχει μια ολοκληρωμένη εικόνα της κατάστασης . Έτσι, 

οργανισμοί όπως τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC), το Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ),  

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στο συντονισμό των δραστηριοτήτων επιτήρησης, στην 

εναρμόνιση των εργαστηριακών μεθόδων και στην ανταλλαγή δεδομένων για τη διευκόλυνση 

της παγκόσμιας επιτήρησης και απόκρισης.  

Ενδεικτικά αναφέρουμε το σύστημα επιτήρησης PulseNet, το οποίο χρησιμοποιεί 

τυποποιημένες μεθόδους μοριακής υποτυποποίησης για την παρακολούθηση και τη σύγκριση 

στελεχών STEC σε διαφορετικές περιοχές. Αυτό το δίκτυο επιτρέπει τον έγκαιρο εντοπισμό και 

διερεύνηση εστιών, οδηγώντας σε έγκαιρες παρεμβάσεις και πρόληψη περαιτέρω κρουσμάτων. 

(Cdc,Pulsenet, n.d.; Nielsen et al., 2006). 

Σημαντική, πλέον , πτυχή της επιτήρησης θεωρείται και ο έλεγχος μικροβιακής αντοχής  

στελεχών STEC, ο οποίος βοηθά στην αξιολόγηση των αναδυόμενων τάσεων ανθεκτικότητας, 

στη λήψη κατάλληλων αποφάσεων θεραπείας και στην ορθή πολιτική χρήσης αντιμικροβιακών 

ουσιών (Gould et al., 2013). 
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6.3 ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ STEC 

6.3.1 Προσκόλληση και αποικισμός 

 

Η παθογένεση των λοιμώξεων που οφείλονται σε STEC  εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 

ικανότητα προσκόλλησης  και αποικισμού ιστών του ξενιστή, που αποτελεί  απαραίτητη 

προϋπόθεση  για την εγκαθίδρυση μόλυνσης και την πρόκληση ασθένειας. Διάφοροι παράγοντες 

συμβάλουν σ’ αυτή τους την ικανότητα καθιστώντας τα στελέχη αυτά ικανά για την πρόκληση  

δυνητικά σοβαρών κλινικών εκδηλώσεων. 

Πριν από την προσκόλληση, τα βακτήρια πρέπει να διαπεράσουν το παχύ στρώμα βλέννας που 

επενδύει τα κύτταρα του εντέρου. Αυτό επιτυγχάνεται με την έκκριση της  μεταλλοπρωτεάσης 

StcE, η οποία μειώνοντας το πάχος της βλέννας, επιτρέπει  την πρόσβαση των STEC  στο 

επιθήλιο του εντέρου (Joseph et al., 2020).  

Ένας από τους κυριότερους παράγοντες πρόσφυσης είναι η ιντιμίνη (intimin), μια 

προσκολλητίνη, η οποία αλληλοεπιδρά με συγκεκριμένους υποδοχείς στην επιφάνεια των 

επιθηλιακών κυττάρων του εντέρου, διευκολύνοντας τον βακτηριακό αποικισμό, η οποία  

κωδικοποιείται από το γονίδιο eae. Οι προσκολλητίνες είναι εξειδικευμένες πρωτεΐνες που 

εκφράζονται στην επιφάνεια του STEC επιτρέποντας την προσκόλληση του στα κύτταρα 

ξενιστές (Bagel et al., 2022).  

Ορισμένα απομονωμένα στελέχη STEC φέρουν  τη «νήσο παθογένειας» της εντεροκυτταρικής 

εξάλειψης (LEE). Η λοιμογόνος δράση των στελεχών αυτών (STEC LEE+)  ενισχύεται με την 

έκφραση της intimin και του μετατοπισμένου υποδοχέα ιντιμίνης (Tir) που βοηθούν στην 

προσκόλληση των βακτηρίων και την εξάλειψη (A/E) βλαβών που προκαλούνται στα εντερικά 

επιθηλιακά κύτταρα  (Torres et al., 2018a). «Το Tir συνδέει επίσης το εξωκυτταρικό βακτήριο με 

τον κυτταροσκελετό του κυττάρου ξενιστή μέσω μιας πρωτεΐνης σύζευξης Tir-κυτταροσκελετού 

(Tccp, επίσης γνωστή ως EspF(U)), παρουσία μιας πρωτεΐνης υποστρώματος υποδοχέα 

ινσουλίνης πρωτεΐνης ξενιστή 53 kDa (IRSp53), σε μια διαδικασία που ονομάζεται 

«σχηματισμός βάθρου». Το Tccp, με τη σειρά του, ενεργοποιεί τον παράγοντα προαγωγής 

πυρήνων ακτίνης WASP/N-WASP, επιτρέποντας τα στελέχη Ε. Coli να καταλάβουν 

κυριολεκτικά τον έλεγχο του ευκαρυωτικού κυτταροσκελετικού μηχανισμού . Ωστόσο, τα EHEC 

δεν είναι ιστο-διηθητικά και, αν δεν οφείλονταν στις τοξίνες Shiga, η παθολογική τους δράση θα 

ήταν πανομοιότυπη με την εντεροπαθογόνο Ε. Coli (δηλαδή, εισβολή στο κόλον, διάρρηξη των 

σφιχτών συνδέσμων και εξάλειψη των μικρολαχνών, με αποτέλεσμα υδαρή διάρροια)» (Joseph 

et al., 2020). 

Καίριο ρόλο στην πρόσφυση έχουν ακόμη οι κροσσοί και οι πήλοι , νηματοειδείς προσαρτήσεις 

που εκφράζονται από το STEC και διευκολύνουν την προσκόλληση στους υποδοχείς του 

κυττάρου ξενιστή και το σχηματισμό βιοφίλμ, ενισχύοντας τον βακτηριακό αποικισμό. Έχουν 

εντοπιστεί διάφοροι τύποι κροσσών και πηλών, συμπεριλαμβανομένων των κροσσών τύπου 1, 

των κροσσών curli και των  κροσσών F9  (Vogeleer et al., 2016). 
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Το βιοφίλμ παρέχει ένα  προστατευτικό περιβάλλον για την ανάπτυξη και την επιβίωση των 

βακτηρίων, καθιστώντας την εκρίζωση τους  πιο δύσκολη. Μπορεί  να σχηματιστεί από στελέχη 

STEC σε διάφορες επιφάνειες, είτε αβιοτικές, είτε σε ιστούς του ξενιστή, συμβάλλοντας στην 

επιμονή του STEC σε περιβάλλοντα επεξεργασίας τροφίμων, περιβάλλοντα υγειονομικής 

περίθαλψης και στο γαστρεντερικό σωλήνα των μολυσμένων ατόμων. (Vogeleer et al., 2014, 

2016). Ο σχηματισμός του απαιτεί τέσσερα βήματα ως ακολούθως : α) αρχική επαφή, β) 

προσκόλληση, γ) ωρίμανση και δ) διασπορά ( εικόνα 5) (Vogeleer et al., 2014).     

 

  ΕΙΚΟΝΑ 5 : « Σχηματισμός βιοφίλμ ( τέσσερα στάδια)» 

 

     (Vogeleer et al., 2014) 

 

Ο σχηματισμός βιοφιλμ είναι μια περίπλοκη διαδικασία που επηρεάζεται από ποικίλους 

παράγοντες ανά στάδιο ( γονίδια, λιποπολυσακχαρίτες, κροσσούς curli,στελέχη και οροτύπους , 

περιβαλλοντικές αλλαγές που επηρεάζουν τη διασπορά κλπ) που δεν θα αναλυθεί στην παρούσα 

εργασία. Ο ρόλος του στη μετάδοση και «επιμονή» του STEC εντός ενός ζώου ξενιστή και στο 

περιβάλλον είναι πολύ σημαντικός προστατεύοντας τα βακτήρια ακόμη και από την εφαρμογή 

απολυμαντικών που στοχεύουν στη μείωση της μόλυνσης.  Επιγραμματικά , αποτυπώνεται στην 

εικόνα 6. 
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Εικόνα 6 : «Παράγοντες που επιδρούν στο σχηματισμό βιοφίλμ» 

 

 

Για την προσκόλληση των STEC σε ιστούς του ξενιστή σημαντική είναι η αλληλεπίδραση 

μεταξύ των βακτηριακών προσκολλητινών και υποδοχέων του κυττάρου ξενιστή, ενώ η 

προσκόλληση σε αβιοτικές επιφάνειες επηρεάζεται από περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως 

θερμοκρασία, pH , παρουσία οργανικού υλικού κλπ (Vogeleer et al., 2014). 

Ορισμένα απομονωμένα στελέχη STEC διαθέτουν τη νήσο παθογένειας της εντεροκυτταρικής 

εξάλειψης (LEE). Τα στελέχη STEC LEE+ ορίζονται από την έκφραση του Intimin και του 

μετατοπισμένου υποδοχέα ιντιμίνης (Tir), μεταξύ άλλων παραγόντων λοιμογόνου δράσης. Μαζί, 

είναι υπεύθυνοι για την προσκόλληση και την εξάλειψη (A/E) βλαβών που προκαλούνται στα 

εντερικά επιθηλιακά κύτταρα (Torreset al., 2018). 
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6.3.2 Παραγωγή τοξίνης Shiga- Ο ρόλος άλλων παραγόντων λοιμογόνου δράσης  

 

Τα στελέχη E. Coli (STEC) που παράγουν τοξίνες Shiga (Stx1 και Stx2) μπορούν εκτός από 

αυτές να εκφράσουν διάφορους άλλους λοιμογόνους παράγοντες που συντελούν στην 

παθογένειά τους, παίζοντας ουσιαστικό ρόλο στον αποικισμό των ιστών του ξενιστή, στην 

ανοσοδιαφυγή και στην ανάπτυξη σοβαρών κλινικών εκδηλώσεων. 

Τέτοιοι είναι:  

• Η εντεροαιμολυσίνη (EhxA) ,  

η οποία ανήκει στην οικογένεια τοξινών RTX (repeats in toxin) ,  μια κυτταρολυτική τοξίνη, 

που έχει τη δυνατότητα να δημιουργεί πόρους στην κυτταρική μεμβράνη των ξενιστών , 

συμβάλλοντας στη  διάσπαση τους, και διευκολύνοντας  έτσι  την εισβολή των βακτηρίων σε 

ιστούς και τον αποικισμό τους (Bielaszewska et al., 2014). Εμπλέκεται , ακόμη,  στην 

ανάπτυξη αιμορραγικής κολίτιδας και  αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου (HUS).  

 

•  Οι πρωτεάσες σερίνης,  όπως η εξωκυτταρική πρωτεάση σερίνης P ( EspP)  και η 

εξωκυτταρική πρωτεάση σερίνης C (EspC),  

οι οποίες εμπεριέχονται σε μια ομάδα πρωτεϊνών αυτομεταφορέα (SPATES: Serine 

Protease Autotransporters of Enterobacteriaceae), παράγονται από συγκεκριμένα στελέχη 

STEC και συσχετίζονται με την αυξημένη λοιμογόνο δράση τους. Το EspP ειδικότερα, 

μπορεί να διασπάσει διάφορες πρωτεΐνες του ξενιστή που εμπλέκονται στην πήξη                   

( ανθρώπινος παράγοντας πήξης V) (Dziva et al., 2007) και τις ανοσολογικές αποκρίσεις, 

οδηγώντας σε βλάβη των ιστών. Το EspC έχει αποδειχθεί ότι προάγει τη βακτηριακή 

προσκόλληση και τον αποικισμό, βλάπτοντας και  την ανοσοαπόκριση του ξενιστή (Weiss & 

Brockmeyer, 2012). Αξίζει εδώ να αναφερθεί ότι έχει σημειωθεί αξιοσημείωτη πρόοδος στη 

μελέτη των SPATES τα τελευταία χρόνια με την πρόοδο της μοριακής βιολογίας, 

βακτηριολογίας, βιοχημείας, βιοπληροφορικής του πυριτίου κλπ, με βασικό συμπέρασμα 

πως « Μέσα στην οικογένεια SPATE, όλα τα μέλη μπορεί να μοιράζονται μια παρόμοια 

παγκόσμια δομή, αλλά κάθε SPATE μπορεί να έχει  διακριτές λειτουργικές ιδιότητες και 

προδιαγραφές  υποστρώματος και να σχετίζεται με συγεκριμένους βακτηριακούς παθότυπους, 

και συγκεκριμένο  τύπο προκαλούμενης νόσου και είδος ζώου που μολύνουν». Πολλά 

ερωτήματα μένει να απαντηθούν ως προς την δράση των SPATES , ενώ η κατανόηση της 

λειτουργίας τους και της εξαιρετικής ανοσογονικότητας που επιδεικνύουν μπορεί να προάγει 

την ανάπτυξη εμβολίων για την πρόληψη των ασθενειών με τις οποίες σχετίζονται (Pokharel 

et al., 2019). 

Σύμφωνα με μελέτη των  Tse et al (2018) : « Ο εκκρινόμενος από EHEC λοιμογόνος 

παράγοντας EspP δρα ως εντεροτοξίνη και προκαλεί αλλαγή στη μεταφορά ενεργών ιόντων 

στο κόλον  (HCM ) με τρόπο που εξαρτάται από τη συγκέντρωση της τοξίνης συμβάλλοντας 

στην παθοφυσιολογία της διάρροιας EHEC. Αυτή είναι η πρώτη εντεροτοξίνη που 
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εντοπίστηκε στο EHEC και μια πρόσφατα αναγνωρισμένη λειτουργία του EspP, η οποία 

είναι ανεξάρτητη από τη δράση της πρωτεάσης του» (Tse et al., 2018). 

• Το σύστημα έκκρισης τύπου III (T3SS, πλέον ΕΤΤ1) είναι ένας εξελιγμένος μοριακός 

μηχανισμός που χρησιμοποιείται από τα STEC για την «έγχυση» πρωτεϊνών τελεστών 

στο κυτταρόπλασμα των κυττάρων - ξενιστών. Το T3SS επιτρέπει στα STEC να 

ρυθμίζουν τις λειτουργίες του κυττάρου ξενιστή, να διαταράσσουν την ανοσολογική 

απόκριση του ξενιστή και να προάγουν την επιβίωση και την αναπαραγωγή των 

βακτηρίων. Οι πρωτεΐνες τελεστών που παρέχονται από το T3SS, όπως το Tir 

(Translocated intimin receptor) και το EspF, συμβάλλουν στην ανάπτυξη βλαβών 

προσκόλλησης και εξάλειψης (Α/Ε) και στην εξάλειψη των μικρολαχνών . «Όλα τα 

απαιτούμενα γενετικά στοιχεία για την αλλοίωση Α/Ε κωδικοποιούνται στον τόπο 

εξάλειψης των εντεροκυττάρων (LEE), μια μεγάλη νησίδα γονιδιωματικής παθογένειας» 

(Mare et al., 2021). Καθώς το T3SS διατηρείται αποκλειστικά σε παθογόνα 

βακτήρια, θα μπορούσε να υπάρξει θεραπεία με αντι-T3SS φάρμακα, 

προστατεύοντας έτσι τα υγιή κύτταρα (Slater et al., 2018). 

 Πρόσφατα, η πλήρης αλληλουχία του γονιδιώματος του STEC O157: H7 , αποκάλυψε 

την ύπαρξη ενός δεύτερου συστήματος έκκρισης τύπου ΙΙΙ ( ΕΤΤ2) , με την 

ανακάλυψη γονιδίων που κωδικοποιούν συστατικά του (Zhou et al., 2014) .Το ETT2 

είναι διαδεδομένο σε παθογόνα στελέχη EHEC και STEC και έχει πιθανώς  σημαντικό 

ρόλο τόσο για την ανθρώπινη όσο και για την κτηνιατρική ιατρική. Πρόσφατη μελέτη 

καταδεικνύει  τη σημασία του στη βακτηριακή προσκόλληση και στη ρύθμιση της 

έκφρασης άλλων παραγόντων λοιμογόνου δράσης, αν και η ακριβής λειτουργία του 

ETT2 χρήζει περαιτέρω μελέτης. Μελλοντικά, «η παρουσία ενός ανέπαφου ETT2 μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί για τον εντοπισμό υψηλά παθογόνων στελεχών EHEC ή STEC και για 

μοριακή λήψη δακτυλικών αποτυπωμάτων επιδημικών στελεχών σε ανθρώπους και ζώα» 

(Zhou et al., 2014). 

• Οι προσκολλητίνες,  

όπως έχει ήδη αναφερθεί, είναι κρίσιμοι παράγοντες λοιμογόνου δράσης που 

εμπλέκονται στην προσκόλληση και τον αποικισμό των βακτηρίων. Εκτός από το ρόλο 

τους στην προσκόλληση, ορισμένες προσκολλητίνες συμβάλλουν επίσης στην παροχή 

τοξινών και άλλων λοιμογόνων παραγόντων στα κύτταρα ξενιστές. Για παράδειγμα, ο 

πυλώνας που σχηματίζει δέσμη (BFP) που κωδικοποιείται από το οπερόνιο bfp προάγει 

τον σχηματισμό πυκνών μικροαποικιών στην επιφάνεια του κυττάρρου ( εντοπισμένη 

προσκόλληση) επιτρέποντας στα βακτήρια  μέσω του συστήματος  έκκρισης τύπου τρία -

με τον  πόρο που δημιουργεί- , να εγχύσουν Tir και μεγάλο αριθμό (τουλάχιστον 25, έως 

50) μορίων τελεστών στο κύτταρο ξενιστή. «Αυτοί οι τελεστές διευκολύνουν τον 

βακτηριακό αποικισμό, την ανοσολογική διαφυγή και ρυθμίζουν τη φλεγμονώδη απόκριση 

και τον θάνατο των κυττάρων του ξενιστή. Ενεργοποιούν επίσης τις οδούς σηματοδότησης 

του κυττάρου ξενιστή, προκαλώντας την αλλοίωση του κυτταροσκελετού, οδηγώντας στην 

απώλεια των μικρολάχνων.και εξαφανιστικών βλαβών και ενισχύει την παροχή τοξινών 

και τελεστών» (Mare et al., 2021). (Εικόνα 7) 
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Εικόνα 7: «Η αλληλεπίδραση μεταξύ του EPEC και των κυττάρων-ξενιστών (διαδικασία 

τεσσάρων σταδίων)»:  

 

 

 

• H ανίχνευση απαρτίας (QS): 

«είναι μια διαδικασία επικοινωνίας κυττάρου-κυττάρου,  για βακτήρια όπως Ε. coli και 

Σαλμονέλα που προκαλούν τροφιμογενείς ασθένειες, με την παραγωγή, απελευθέρωση και 

ανίχνευση μορίων αυτοεπαγωγέα (ΑΙ) που συμμετέχουν στη ρύθμιση των γονιδίων 

λοιμογόνου δράσης». Ορισμένα στελέχη STEC παράγουν αυτοεπαγωγικά μόρια και 

διαθέτουν συστήματα ανίχνευσης απαρτίας, τα οποία επηρεάζουν την έκφραση 

παραγόντων λοιμογόνου δράσης. Η ανίχνευση  απαρτίας έχει αποδειχθεί ότι παίζει ρόλο 

στην παραγωγή τοξινών, στο σχηματισμό βιοφίλμ και στη ρύθμιση άλλων γονιδίων που 

σχετίζονται με τη λοιμογόνο δράση των STEC. Υπάρχουν διαφορετικές στρατηγικές για 

τη «σίγαση ή την αναστολή» του βακτηριακού QS , με τη χρήση φυσικών ή συνθετικών 

αναστολέων ( πίνακας 9) ,  που θα αναφερθούν στον τρόπο ελέγχου της μόλυνσης , με 

εφαρμογή και σε βιομηχανικά περιβάλλοντα (Escobar-Muciño et al., 2022). 
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Πίνακας 9: « Φυσικοί και συνθετικοί αναστολείς» 

Φυσικοί αναστολείς QS 

 

 

     (Escobar-Muciño et al., 2022) 
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Πίνακας 9 (συνέχεια): 

Συνθετικοί  αναστολείς QS 

 

 

     (Escobar-Muciño et al., 2022) 
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6.3.3 Κυτταρικοί μηχανισμοί δράσης τοξίνης Shiga 

 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι τοξίνες Shiga είναι ισχυρές κυτταροτοξίνες που παράγονται από 

ορισμένα στελέχη του Escherichia Coli (STEC). Πρόκειται για ομάδα πρωτεϊνών που 

απενεργοποιούν τα ριβοσώματα τύπου 2 (RIPs) , έχουν «ριβοτοξική δράση στα ευκαρυωτικά 

κύτταρα-στόχους του θηλαστικού ξενιστή» και συνεπάγονται αναστολή πρωτεϊνικής σύνθεσης 

που οδηγεί σε κυτταρικό θάνατο (Chan & Ng, 2016; Menge, 2020). Προκαλούν, επίσης, 

διαταραχή της διακυτταρικής επικοινωνίας επηρεάζοντας πλήθος βασικών κυτταρικών 

λειτουργιών (Menge, 2020).   Διαθέτουν ΑΒ5 δομή, περιέχουν, δηλαδή, μια καταλυτική αλυσίδα 

Α   με Ν-δραστηριότητα γλυκοσιδάσης και πέντε πανομοιότυπες αλυσίδες Β , παρέχοντας τους 

τη δυνατότητα να αναγνωρίζουν κύτταρα-στόχους και να δεσμεύονται με συγκεκριμένα τμήματα 

υδατανθράκων αυτών  (Chan & Ng, 2016). Παίζουν καθοριστικό ρόλο στην δημιουργία έντονων 

κλινικών εκδηλώσεων , επομένως η  κατανόηση  των κυτταρικών μηχανισμών δράσης τους  

είναι αναγκαία.  

Κυτταρική πρόσληψη Shiga Toxin: 

Η κυτταρική πρόσληψη των τοξινών Shiga ξεκινά με τη δέσμευση της τοξίνης σε 

συγκεκριμένους γλυκολιπιδικούς υποδοχείς στην επιφάνεια των κυττάρων-στόχων. Ο κύριος 

υποδοχέας για την τοξίνη Shiga στον άνθρωπο είναι το γλυκοσφιγγολιπίδιο  Gb3 

(globotriaosylceramide) (Pezeshkian et al., 2017), το οποίο  εκφράζεται κυρίως  στην κυτταρική 

επιφάνεια των ενδοθηλιακών κυττάρων του εντέρου, των νεφρών  και του εγκεφάλου, 

καθιστώντας τα όργανα αυτά πιο ευαίσθητα στην δράση της. Η δέσμευση της τοξίνης από τον 

υποδοχέα Gb3 προάγει την ενδοκυττάρωση, οδηγώντας την τοξίνη στο εσωτερικό του κυττάρου 

ξενιστή, κατόπιν μιας  περίπλοκης διαδικασίας μεταφοράς της στο κυτταρόπλασμα του 

κυττάρου,  μέχρι την προσέγγιση των ριβοσωμάτων και την τοξική της επίδραση στα κύτταρα – 

στόχους (Chan & Ng, 2016).  

 

Ενδοκυτταρική διακίνηση: 

Μόλις εισέλθουν στο κύτταρο ξενιστή, οι τοξίνες Shiga υφίστανται ενδοκυτταρική διακίνηση. 

Μεταφέρονται από τα πρώιμα ενδοσώματα στο δίκτυο trans-Golgi και στη συνέχεια στο 

ενδοπλασματικό δίκτυο (ER) με τη βοήθεια κυτταρικών κυστιδίων και συμπλόκων πρωτεϊνών.   

 

Αναστολή της πρωτεϊνοσύνθεσης: 

Μόλις φτάσουν στο ER, οι τοξίνες Shiga εκμεταλλεύονται τον μηχανισμό πρωτεϊνοσύνθεσης 

του κυττάρου ξενιστή για να ασκήσουν τις κυτταροτοξικές τους επιδράσεις. Οι τοξίνες έχουν μια 

ενζυματική περιοχή γνωστή ως υπομονάδα Α, η οποία διαθέτει δραστηριότητα Ν-γλυκοσιδάσης. 

Η υπομονάδα Α διασπά ένα συγκεκριμένο υπόλειμμα αδενίνης από το συστατικό 28S rRNA των 

ριβοσωμάτων του κυττάρου ξενιστή, οδηγώντας στην αναστολή της πρωτεϊνοσύνθεσης (Menge, 

2020). 
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Ενεργοποίηση κυτταρικής απόκρισης στρες: 

Η αναστολή της πρωτεϊνικής σύνθεσης από τις τοξίνες Shiga πυροδοτεί μια «ξεδιπλωμένη 

πρωτεϊνική απόκριση» ( unfolded protein response: UPR) στα κύτταρα ξενιστές. Το UPR 

στοχεύει στην αποκατάσταση της ομοιόστασης των πρωτεϊνών στο ενδοπλασματικό δίκτυο (ER) 

σε μια προσπάθεια  απόκρισης στο στρες. Ωστόσο, στην περίπτωση της δράσης της τοξίνης 

Shiga, το UPR απορυθμίζεται, οδηγώντας σε παρατεταμένο στρες ER και ενεργοποίηση 

καθοδικών οδών σηματοδότησης που εμπλέκονται στη φλεγμονή, την απόπτωση και τον 

κυτταρικό θάνατο . 

Επαγωγή Προφλεγμονωδών Αποκρίσεων: 

Η ενεργοποίηση των φλεγμονωδών οδών σηματοδότησης με τη μεσολάβηση της τοξίνης Shiga 

συμβάλλει στην παθογένεση των λοιμώξεων STEC. Οι τοξίνες προκαλούν την παραγωγή 

προφλεγμονωδών κυτοκινών, όπως ο παράγοντας νέκρωσης όγκου-άλφα (TNF-α), η 

ιντερλευκίνη-1 βήτα (IL-1β) και η ιντερλευκίνη-6 (IL-6), οι οποίες προάγουν τη φλεγμονή 

συμβάλλοντας έτσι  στις κλινικές εκδηλώσεις που παρατηρούνται  σε άτομα που νοσούν 

(Johannes & Römer, 2010; Menge, 2020). 

Γίνεται εύληπτο πως οι κυτταρικοί μηχανισμοί δράσης των τοξινών Shiga είναι πολύπλοκοι και 

εμπλέκονται σε διάφορα στάδια της κυτταρικής «προσβολής» και θανάτου. Η αποσαφήνιση τους  

είναι ουσιώδης  για την κατανόηση της παθογένειας των λοιμώξεων από STEC και την 

ανάπτυξη στοχευμένων θεραπευτικών στρατηγικών. Στην εικόνα που ακολουθεί , φαίνεται η 

ενδοκυτταρική διακίνηση και κυτταροτοξικότητα της τοξίνης Shiga. 

 

Ενδοκυτταρική διακίνηση και κυτταροτοξικότητα της τοξίνης Shiga. Μια απλοποιημένη απεικόνιση της ενδοκυτταρικής διακίνησης 

τοξίνης Shiga και των μηχανισμών τοξικότητας. 1: Οι τοξίνες Shiga αποτελούνται από μια μονομερή ενζυμικά ενεργή υπομονάδα Α, μη 

ομοιοπολικά συνδεδεμένη με μια πενταμερή υπομονάδα Β. Η υπομονάδα Β συνδέεται με το γλυκοσφιγγολιπίδιο globotriaosylceramide (Gb3), 

που υπάρχει σε λιπιδικές σχεδίες στην επιφάνεια του κυττάρου στόχου. 2: Η τοξίνη Shiga και ο υποδοχέας της εσωτερικεύονται 

(ενδοκυττάρωση) και η τοξίνη Shiga ενεργοποιείται μέσω της διάσπασης της υπομονάδας Α σε 2 θραύσματα από τη φουρίνη πρωτεάσης (που 

αντιπροσωπεύεται από μια μπλε ημισέληνο). Οι δισουλφιδικοί δεσμοί κρατούν τα 2 θραύσματα μαζί στο ενδοσώμα. 3: Η τοξίνη Shiga αποφεύγει 

τη λυσοσωμική οδό και κατευθύνεται προς το ενδοπλασματικό δίκτυο (ανάδρομη μεταφορά) όπου η δέσμευση με δισουλφίδιο μειώνεται. 4: Η 

υπομονάδα Α1 μετατοπίζεται στο κυτταρόπλασμα (προχωρημένη μεταφορά) όπου μπορεί να ασκήσει τα κυτταροτοξικά της αποτελέσματα. 5: Το 

επεξεργασμένο θραύσμα Α1 διασπά ένα υπόλειμμα αδενίνης από το 28S RNA της ριβοσωμικής υπομονάδας 60S, αναστέλλοντας έτσι τη 

σύνθεση πρωτεϊνών και πυροδοτώντας τις ριβοτοξικές και ενδοπλασματικές αποκρίσεις στρες του δικτύου. 6: Εκτός από τη ριβοτοξική της 

δράση, η τοξίνη Shiga ενεργοποιεί πολλαπλές σηματοδοτικές και αποπτωτικές οδούς στρες και είναι υπεύθυνη για την παραγωγή φλεγμονωδών 

κυτοκινών από τα κύτταρα-στόχους. 
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6.4:  ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΟΥ STEC ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

6.4.1 Δεξαμενές και φυσικοί βιότοποι του STEC- Τρόποι μετάδοσης 

 

H γνώση των δεξαμενών και των φυσικών βιοτόπων που « φιλοξενούν» στελέχη STEC είναι 

βαρύνουσας σημασίας για την αξιολόγηση του κινδύνου μετάδοσης τους και την εφαρμογή 

αποτελεσματικών μέτρων πρόληψης και ελέγχου. 

Ως  βασικότερη δεξαμενή θεωρούνται τα μηρυκαστικά ζώα , με κυριότερα τα βοοειδή               

( ιδιαιτέρως για τον ορότυπο O157:H7,με εντοπισμό στο τελικό τμήμα του παχέος εντέρου),  αν 

και τα ίδια είναι ασυμπτωματικά, επειδή δεν διαθέτουν  αγγειακούς υποδοχείς για τις τοξίνες 

Shiga ( Gb3). Μεταξύ των ζώων που είναι θετικά για STEC, ο όρος «super-shedder» 

χρησιμοποιείται για  βοοειδή που έχουν συγκέντρωση E. Coli O157:H7≥104 μονάδες 

σχηματισμού αποικιών/g κοπράνων και αφορά κυρίως  απογαλακτισμένα μοσχάρια . Τα  «super-

shedder» ευθύνονται σε μεγάλο βαθμό  για την εξάπλωση των STEC, από τα  περιττώματα των 

ζώων , στο δέρμα και στο περιβάλλον και, ως εκ τούτου, αποτελούν πεδίο εφαρμογής 

κτηνιατρικών παρεμβάσεων (π.χ.εμβολιασμοί, χρήση  βακτηριοφάγων, προβιοτικών ή 

διαιτητικών μέτρων) για μείωση ή/ και εξάλειψη των λοιμώξεων από STEC (Joseph et al., 2020). 

Τα βακτήρια ανακτώνται από ζωοτροφές (λόγω ακατάλληλων συνθηκών αποθήκευσης), ράντζα, 

εκτροφές ζώων, πηγές νερού, λιπάσματα, εγκαταστάσεις  επεξεργασίας λυμάτων και αστικά και 

αγροτικά εδάφη . Λόγω της ευρείας κατανομής τους στο περιβάλλον, τα STEC μπορούν εύκολα 

να εισέλθουν στην αλυσίδα εφοδιασμού τροφίμων. Πέραν των βοοειδών,  φυσικές δεξαμενές 

θεωρούνται και τα πρόβατα, ιδιαιτέρως στην Αυστραλία και Νορβηγία,  και  οι κατσίκες (Kim et 

al., 2020a; Lianou et al., 2017; Persad & LeJeune, 2014). 

Πρόσφατα έχουν αναγνωριστεί ως ξενιστές δεξαμενής ή διάχυσης του STEC  ζωικά είδη της  

άγριας ζωής και υδατοκαλλιεργειών. Έτσι, ελάφια, άλκες ,βίσωνες ,τρωκτικά, υδρόβια πτηνά, 

νεροβούβαλοι και αγριογούρουνα είναι  ζώα που μπορούν να οδηγήσουν σε πιθανή μετάδοση 

του STEC όταν  έρθουν σε επαφή με τα ζώα ή το περιβάλλον τους. (Kim et al., 2020a; Persad & 

LeJeune, 2014; Sanches et al., 2017). 

Πολλές μελέτες αποκαλύπτουν την παρουσία στελεχών STEC , O157 και μη , σε νωπά ψάρια 

και οστρακοειδή, αλλά  και σε έτοιμα προς κατανάλωση προϊόντα τους (Prakasan et al., 2018), 

αξιολογώντας τα ως σημαντική πηγή μόλυνσης , για την οποία ευθύνονται ανθρώπινες 

δραστηριότητες ( χειρισμός και επεξεργασία πρώτης ύλης, μόλυνση υδάτων κλπ) (Kim et al., 

2020a; Topalcengiz et al., 2020).  Ο κλάδος της υδατοκαλλιέργειας χρήζει περαιτέρω έρευνας 

αφού αποτελεί σημαντική αναδυόμενη πηγή μετάδοσης του STEC (Kim et al., 2020a).  

Τα κουνέλια μπορούν επίσης να μεταδώσουν στελέχη STEC , τόσο του O157 όσο και του μη 

O157. Καθώς η παγκόσμια κατανάλωση κρέατος κουνελιού αυξάνεται , εντείνεται και η 

πιθανότητα τροφικής μόλυνσης από την κατανάλωση του (Persad & LeJeune, 2014). 

Κλινικές περιπτώσεις λοίμωξης έχουν αναφερθεί κατόπιν επαφής και με άλογα, ενώ δεν πρέπει 

να υποτιμάται και η πιθανότητα μόλυνσης από την συντροφιά των κατοικίδιων .  
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Τα έντομα , τέλος, και ιδιαιτέρως οι οικιακές μύγες μπορούν να μεταδώσουν και διαδώσουν τα 

STEC στο περιβάλλον, είτε μηχανικά , είτε με βιοενισχυμένη μετάδοση (Persad & LeJeune, 

2014).  

Κατόπιν όλων αυτών γίνεται εύληπτο ότι σ’ ένα αγρόκτημα υπάρχουν πολλές φορές και άλλοι 

ξενιστές (δεξαμενές) συντήρησης των STEC πέραν των βοοειδών (σύνθετες δεξαμενές),  

καθιστώντας τον εντοπισμό της δεξαμενής για την διαμόρφωση στρατηγικών πρόληψης έναντι 

του παθογόνου, δύσκολη (Besser et al. ,2013, n.d.).   

Αξίζει να τονιστεί εδώ πως το  STEC μπορεί να επιβιώσει και να παραμείνει στο περιβάλλον, 

ιδιαίτερα σε πηγές νερού (ποτάμια, λίμνες κλπ)  που έχουν μολυνθεί με περιττώματα ζώων ή 

ανθρώπων, για αρκετές ημέρες , αναλόγως και της θερμοκρασίας που επικρατεί, αποτελώντας  

πιθανή πηγή μόλυνσης για τις καλλιέργειες και τα ζώα . Τους χειμερινούς μήνες καταγράφεται 

μείωση του επιπολασμού των STEC κατά 50% (Joseph et al., 2020). 

Οι ανθρώπινοι φορείς- τα  ασυμπτωματικά δηλαδή άτομα,  μπορούν να φέρουν το STEC στο 

εντερικό τους σύστημα, χρησιμεύοντας ως πιθανή δεξαμενή για μετάδοση σε άλλους. Οι 

ανθρώπινοι φορείς μπορούν να αποβάλλουν τα βακτήρια στα κόπρανα τους και να μολύνουν το 

περιβάλλον ή τα τρόφιμα, οδηγώντας σε περαιτέρω εξάπλωση του STEC  (Terajima et al., 2014). 

Η μετάδοση στον άνθρωπο γίνεται κυρίως μέσω της κατανάλωσης τροφίμων ( κρέατος και 

γαλακτοκομικών προϊόντων), από μόλυνση των καλλιεργειών  με νερό μολυσμένο με ζωικά 

απόβλητα  ( κατανάλωση μολυσμένων φρούτων και λαχανικών), από πόση ακατάλληλου νερού, 

και από άνθρωπο σε άνθρωπο, λόγω πολύ χαμηλής μολυσματικής δόσης .  

Τα μολυσμένα τρόφιμα, τα οποία θα αναφερθούν στην επόμενη ενότητα , και ιδιαιτέρως  τα 

ζωικής προέλευσης, μπορούν να χρησιμεύσουν ως δεξαμενή για το STEC.  Τελευταία, ο ρόλος 

του κιμά βοείου κρέατος ως κύριου φορέα μετάδοσης των STEC φαίνεται να  μειώνεται και 

ενοχοποιούνται κυρίως τα νωπά γαλακτοκομικά προϊόντα, το σπανάκι, το νερό και ο 

τριγωνίσκος (Joseph et al., 2020).  

Κατόπιν όλων αυτών , γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οι κύριες οδοί μετάδοσης των STEC στον 

άνθρωπο, είναι ως ακολούθως :  

❖ η τροφιμογενής (κατανάλωση κρέατος και γαλακτοκομικών προϊόντων, φρούτων και 

λαχανικών),  η οποία αποτελεί αντικείμενο μελέτης και διερεύνησης της παρούσας 

εργασίας , 

❖ η υδατογενής ( πόση μολυσμένου νερού, νερά αναψυχής), 

❖ η  άμεση ή έμμεση επαφή με τα ζώα, και 

❖ η μετάδοση από άτομο σε άτομο (IFST, 2019; Joseph et al., 2020) 

 

Στις ΗΠΑ διαπιστώθηκε ότι από τα 350 κρούσματα μεταξύ 1982-2002, το 52% οφείλονταν σε 

τρόφιμα (εκ των οποίων 21%  ευθύνονταν ο κιμάς), το 14%  σε μετάδοση από άνθρωπο σε 

άνθρωπο και το 6% από νερά αναψυχής, ενώ 21% αγνώστου μετάδοσης (Joseph et al., 2020). 



49 
 

Σχηματοποιημένα φαίνονται οι τρόποι μετάδοσης στην Εικόνα  8. 

Εικόνα 8: «Παράγοντες λοιμογόνου δράσης STEC, μετάδοσης STEC και απειλής για τον άνθρωπο».   

 

(Sapountzis et al., 2020) 

Η κατανόηση των δεξαμενών και των τρόπων μετάδοσης  του STEC είναι ζωτικής σημασίας για 

την εφαρμογή στοχευμένων στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου, υπό το πρίσμα της ενιαίας 

υγείας, δεδομένης της εμπλοκής  ποικίλων ζωικών και γεωργικών ειδών,  καθώς και 

υδατοκαλλιεργειών  στη μετάδοση αυτή (Kim et al., 2020a) .  Τα αποτελεσματικά μέτρα θα 

πρέπει να επικεντρωθούν στη μείωση της μόλυνσης από STEC στις δεξαμενές ζώων, στη 

βελτίωση των πρακτικών ασφάλειας των τροφίμων, στην προώθηση της υγιεινής και στην 

ευαισθητοποίηση σχετικά με τις πιθανές πηγές μετάδοσης. 
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6.4.2 Σημαντικές πηγές τροφίμων που σχετίζονται με μόλυνση STEC  

 

Διάφορες πηγές τροφίμων , με κυριότερες τον κιμά βοδινού τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα 

φρούτα και τα λαχανικά, είναι τα συνηθέστερα πρόκλησης ασθενειών στον άνθρωπο  από STEC  

(Mendonca et al., 2020). 

Αναλυτικότερα,   ο κιμάς βοείου κρέατος επιμολύνεται  από  βακτήρια της  εντερικής οδού των 

βοοειδών κατά τη σφαγή και την επεξεργασία του κρέατος. Επομένως, ο ακατάλληλος χειρισμός 

(αφαίρεση εντερικού σωλήνα, εκσπλαχνισμός), η διασταυρούμενη μόλυνση και το ανεπαρκές 

μαγείρεμα του κιμά βοείου κρέατος,  μπορεί να οδηγήσουν στην επιβίωση και τη μετάδοση του 

STEC στους καταναλωτές (Duffy et al., 2014; Fegan et al., 2014; Lianou et al., 2017). 

Εκτός από τον κιμά, και άλλα κρέατα, ωμά ή ατελώς μαγειρεμένα , όπως η μπριζόλα, το ψητό 

μοσχάρι και το χοιρινό, συσχετίζονται  με μόλυνση από STEC. Για το χοιρινό, έχουν αναφερθεί 

τρεις μελέτες μετάδοσης STEC σε νωπά προϊόντα και νερά αναψυχής, από κόπρανα 

αγριόχοιρου.  Έχοντας υπόψη ότι είναι το πιο διαδεδομένο είδος, γίνεται εύληπτος ο κίνδυνος 

μετάδοσης παθογόνων μικροοργανισμών από το αγριογούρουνο στον άνθρωπο, και στα ζώα 

(Altissimi et al., 2023). 

Γενικότερα, η  διασταυρούμενη μόλυνση κατά το χειρισμό, το ανεπαρκές μαγείρεμα και η 

κατανάλωση σπάνιων ή κακοψημένων κρεάτων είναι παράγοντες που συμβάλλουν στη 

μετάδοση του STEC . 

Από τα ζωικής προέλευσης τρόφιμα, το νωπό γάλα μπορεί να αποτελέσει όπως έχει ήδη λεχθεί,  

δεξαμενή για το STEC, ιδιαίτερα σε αγελάδες που έχουν μολυνθεί από τα βακτήρια. Έτσι, γάλα 

που δεν έχει παστεριωθεί, καθώς και  νωπά γαλακτοκομικά προϊόντα μπορεί να αποτελέσουν 

κίνδυνο μετάδοσης STEC. Η μόλυνση μπορεί να συμβεί μέσω της επαφής με περιττώματα ή 

μολυσμένο εξοπλισμό κατά το άρμεγμα και την επεξεργασία (Diez-Gonzalez et al., 2023). 

Πέραν των τροφίμων ζωικής προέλευσης, φρέσκα φυτικά προϊόντα, ειδικά τα πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά, όπως το μαρούλι και το σπανάκι, έχουν συνδεθεί με εστίες STEC. Η 

μόλυνση μπορεί να συμβεί μέσω της επαφής με μολυσμένο νερό, έδαφος ή ζωική κοπριά κατά 

την παραγωγή, τη συγκομιδή ή την επεξεργασία. Οι κακές πρακτικές υγιεινής, το ανεπαρκές 

πλύσιμο και το μολυσμένο νερό άρδευσης είναι παράγοντες που συμβάλλουν στη μόλυνση. 

Τα βλαστάρια, συμπεριλαμβανομένων των φύτρων μηδικής και των φύτρων φασολιών, έχουν 

συνδεθεί με εστίες STEC. Οι ζεστές και υγρές συνθήκες που απαιτούνται για την παραγωγή 

βλαστών μπορούν να προάγουν την ανάπτυξη βακτηρίων εάν οι σπόροι ή το περιβάλλον 

βλάστησης είναι μολυσμένα. Οι μολυσμένοι σπόροι ή το νερό άρδευσης είναι κοινές πηγές 

STEC στα βλαστάρια (IFST, 2019).Η τελευταία , άλλωστε, μεγάλη επιδημία STEC σημειώθηκε 

το 2011 από φύτρα και, έκτοτε, τα περισσότερα κράτη μέλη (ΚΜ) έχουν αυξήσει σημαντικά τον 

αριθμό των επίσημων ελέγχων με στόχο την ανίχνευση της παρουσίας STEC σε τρόφιμα που 

διατίθενται στην αγορά. Οι έλεγχοι αυτοί αφορούν τόσο εισαγόμενα όσο και εγχώρια 

παραγόμενα τρόφιμα.  
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Οι χυμοί φρούτων και λαχανικών έχουν επίσης συσχετιστεί με μόλυνση από STEC. Οι 

φρεσκοστυμμένοι ή μη παστεριωμένοι χυμοί έχουν προκαλέσει ανησυχία λόγω της πιθανότητας 

διασταυρούμενης μόλυνσης κατά τον χειρισμό και  την επεξεργασία παραγωγής των χυμών 

φρούτων. Μελέτες έχουν αναφέρει την παρουσία STEC σε μη παστεριωμένο μηλίτη μήλου, 

χυμό πορτοκαλιού και άλλους χυμούς φρούτων  (Hatab et al., 2016).Η έλλειψη ενός σταδίου 

θανάτωσης, όπως η παστερίωση, σε αυτούς τους χυμούς αυξάνει τον κίνδυνο κατανάλωσης 

βιώσιμων κυττάρων STEC. Οι σωστές διαδικασίες υγιεινής και παστερίωσης είναι ζωτικής 

σημασίας για τη διασφάλιση της ασφάλειας των χυμών φρούτων και λαχανικών. 

Κατηγοριοποίηση τροφίμων, εμπλεκόμενων με μόλυνση από STEC: Διυπηρεσιακή Συνεργασία 

Αναλύσεων Ασφάλειας Τροφίμων (IFSAC). 

Σχήμα 3: «Κυριότερες πηγές τροφίμων που σχετίζονται με λοιμώξεις από STEC» 

 

(Food and Agriculture Organization of the United Nations World Health Organization Rome, 2018, n.d.) 
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Κλείνοντας αξίζει να γίνει αναφορά στην τελευταία έκθεση της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με 

τις τάσεις και τις πηγές ζωονόσων, ζωονοσογόνων παραγόντων και τροφιμογενών επιδημιών, για  

το 2016, σύμφωνα με την οποία , «τα περισσότερα από τα τροφιμογενή κρούσματα STEC 

σχετίζονταν με την κατανάλωση τροφίμων ζωικής προέλευσης (κρέας, γάλα και γαλακτοκομικά 

προϊόντα) και με νερό βρύσης (συμπεριλαμβανομένου του νερού από πηγάδια)»(EFSA Journal - 

2020 -  - Pathogenicity Assessment of Shiga Toxin‐producing Escherichia Coli  STEC  and the 

Public Health.Pdf, n.d.). 

Το παρακάτω διάγραμμα δείχνει τον αριθμό των ειδοποιήσεων RASFF που εκδόθηκαν από 

κράτη μέλη, μετά από επίσημους ελέγχους τα έτη μεταξύ 2009-2017 , και αφορούσαν 

μολυσμένα τρόφιμα  με STEC. 

Σχήμα 4: «Ειδοποιήσεις RASSF μεταξύ 2009-2017, για μολυσμένα από STEC τρόφιμα» 

 

(EFSA Journal - 2020   - Pathogenicity Assessment of Shiga Toxin‐producing Escherichia Coli STEC and the 

Public Health.Pdf, n.d.) 

 

Σύμφωνα με ανάλυση των εμπειρογνωμόνων της FERG (Foodborne Disease Burden 

Epidemiology Reference Group) από στοιχεία που αφορούσαν το τροφιμογενές φορτίο 

συγκεκριμένων τροφίμων σε παγκόσμιο και περιφερειακό επίπεδο, εκτιμήθηκε ότι συνολικά «το 

βόειο κρέας, τα λαχανικά , τα φρούτα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, είναι οι πιο συχνά 

εντοπισμένες πηγές τροφιμογενούς ασθένειας STEC. Το βόειο κρέας ήταν η πιο συχνά 

αποδοθείσα κατηγορία τροφίμων με βάση ολόκληρη την περίοδο μελέτης στην Αφρικανική 

Περιοχή, την Περιφέρεια της Αμερικής, την Ευρωπαϊκή Περιφέρεια και την Ανατολική 
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Μεσόγειο»(Food and Agriculture Organization of the United Nations World Health 

Organization Rome, 2018, n.d.).  

Παρατηρήθηκε διαφοροποίηση ως προς τις πέντε πρώτες  κατηγορίες τροφίμων που 

ενοχοποιούνται για τη μετάδοση STEC, μεταξύ διαφόρων περιοχών, γεγονός που μπορεί να 

εξηγηθεί από τις διαφορές στην κουλτούρα και στην προετοιμασία και κατανάλωση των 

τροφίμων. Για παράδειγμα, το κρέας από μικρά μηρυκαστικά ήταν το σημαντικότερο  μόνο στην 

περιοχή της Νοτιοανατολικής Ασίας (Food and Agriculture Organization of the United Nations 

World Health Organization Rome, 2018, n.d.). 

«Αλλαγές στην παραγωγή, τη διανομή και την κατανάλωση μπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγές στην 

έκθεση στο STEC. Κατά συνέπεια, η διαχείριση του μικροβιακού κινδύνου θα πρέπει να 

ενημερώνεται μέσω της επίγνωσης των τρεχουσών τοπικών πηγών έκθεσης σε STEC»(Food and 

Agriculture Organization of the United Nations World Health Organization Rome, 2018, n.d.). 

Σημαντικό ρόλο στη μόλυνση παίζει το νερό που χρησιμοποιείται για άρδευση, πλύσιμο και 

επεξεργασία νωπών προϊόντων ή για χειρισμό κρέατος. Εάν η πηγή νερού είναι μολυσμένη με 

περιττώματα ζώων ή ανθρώπων που περιέχουν STEC, μπορεί να οδηγήσει σε μόλυνση των 

καλλιεργειών, των φρούτων και των λαχανικών, τα οποία μπορούν στη συνέχεια να μεταδώσουν 

τα βακτήρια στους καταναλωτές (IFST, 2019). 

Η πρόληψη και η μείωση της μόλυνσης από STEC σε αυτές τις πηγές τροφίμων απαιτεί την 

εφαρμογή καλών γεωργικών πρακτικών, τη διασφάλιση της κατάλληλης υγιεινής και υγιεινής 

κατά την παραγωγή και επεξεργασία τροφίμων, την εφαρμογή αποτελεσματικών μέτρων 

ασφάλειας των τροφίμων και την προώθηση της εκπαίδευσης των καταναλωτών σχετικά με 

πρακτικές ασφαλούς χειρισμού και μαγειρέματος τροφίμων. 

 

6.4.3 Μόλυνση των προϊόντων διατροφής και ο ρόλος της βιομηχανίας τροφίμων  

 

Η μόλυνση των προϊόντων διατροφής με τοξίνη Shiga Escherichia Coli (STEC) μπορεί να 

συμβεί σε διάφορα στάδια παραγωγής, επεξεργασίας, διανομής και προετοιμασίας τους.  

Μέσω των περιττωμάτων των ζώων «δεξαμενών» το STEC μετακινείται στο περιβάλλον, στο 

έδαφος και στα νερά, οδηγώντας σε εν δυνάμει μόλυνση των καλλιεργειών και της τροφικής 

αλυσίδας (Diez-Gonzalez et al., 2023). 

Αναφέρθηκε ήδη ο ρόλος των μηρυκαστικών , ως πρωταρχικών δεξαμενών των STEC, και ο 

κίνδυνος μόλυνσης των σφάγιων από το εντερικό περιεχόμενο ή τα κόπρανα των ζώων, λόγω 

των κακών πρακτικών υγιεινής , του ανεπαρκούς καθαρισμού και απολύμανσης του εξοπλισμού,  

που χρησιμοποιείται κατά τη σφαγή και το χειρισμό του κρέατος, αλλά και της διασταυρούμενης 

μόλυνσης. 

Αξίζει στο σημείο αυτό να αναφερθεί ότι ο  επιπολασμός του STEC στο βόειο κρέας και σε 

άλλα προϊόντα κρέατος μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με διάφορους παράγοντες όπως τη 
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γεωγραφική θέση, τις πρακτικές καλλιέργειας και την παρουσία αποτελεσματικών μέτρων 

ελέγχου. Μελέτες έχουν αναφέρει διαφορετικά ποσοστά επικράτησης του STEC σε σφάγια 

βοείου κρέατος, που κυμαίνονται από χαμηλά έως μέτρια επίπεδα. Η εφαρμογή παρεμβάσεων 

όπως οι αντιμικροβιακές παρεμβάσεις και η αυστηρή τήρηση των πρακτικών υγιεινής στα 

σφαγεία μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της μόλυνσης από STEC στα ζωικά προϊόντα (Diez-

Gonzalez et al., 2023). 

Η μόλυνση τροφίμων φυτικής προέλευσης έχει , επίσης, αναφερθεί ως συνέπεια χρήσης 

μολυσμένου νερού άρδευσης, ακατάλληλης ζωικής κοπριάς ως λιπάσματος,  και επαφής με 

μολυσμένες επιφάνειες κατά την παραγωγή, την επεξεργασία και τη διανομή τους.  

Οι αλληλεπιδράσεις, ωστόσο,  μεταξύ λαχανικών και STEC μπορεί να είναι πολύ πιο περίπλοκες 

από ό,τι θεωρούνταν μέχρι πρότινος.  Έχει αποδειχθεί ότι το E. Coli O157 δύναται να αποικίσει 

το εξωτερικό καθώς και το εσωτερικό δενδρυλλίων μαρουλιού και τομάτας που καλλιεργούνται 

σε έδαφος με μολυσμένη κοπριά. Η  απομάκρυνση των βακτηρίων από τα μολυσμένα προϊόντα 

μόνο με πλύσιμο είναι αμφίβολη. Εκτός από τα λαχανικά αυτά, τα τελευταία χρόνια 

ενοχοποιείται ως πηγή μόλυνσης από STEC και  το αλεύρι σίτου . Η χαμηλή μολυσματική δόση 

( <100 οργανισμοί) του STEC , που έχει εξακριβωθεί τουλάχιστον για τα στελέχη O157 και 

O111 , αυξάνει τον κίνδυνο για ανθρώπινες λοιμώξεις (Diez-Gonzalez et al., 2023).  

Ο επιπολασμός του STEC σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης μπορεί να επηρεαστεί από 

παράγοντες όπως οι γεωργικές πρακτικές, οι περιβαλλοντικές συνθήκες και η παρουσία πιθανών 

πηγών μόλυνσης. Το μολυσμένο νερό που χρησιμοποιείται για άρδευση, ο ακατάλληλος 

χειρισμός της κοπριάς και η εγγύτητα σε εγκαταστάσεις ζωικής παραγωγής είναι γνωστοί 

παράγοντες κινδύνου για μόλυνση από STEC στα νωπά προϊόντα. Η εφαρμογή προληπτικών 

μέτρων όπως οι καλές γεωργικές πρακτικές, η σωστή υγιεινή των συστημάτων άρδευσης και η 

τακτική παρακολούθηση για το STEC μπορούν να συμβάλουν στον μετριασμό του κινδύνου 

μόλυνσης σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης (Diez-Gonzalez et al., 2023; Franz & van Bruggen, 

2008). 

Η βιομηχανία τροφίμων διαδραματίζει καίριο  ρόλο στην πρόληψη και τον έλεγχο της μόλυνσης 

από STEC ακολουθώντας καλές πρακτικές παραγωγής, τηρώντας τους κανονισμούς για την 

ασφάλεια των τροφίμων, επιτηρώντας και πραγματοποιώντας τακτικές δοκιμές και 

διασφαλίζοντας κατάλληλες φόρμες υγιεινής σε όλη την αλυσίδα παραγωγής και επεξεργασίας. 

Να επισημάνουμε στο σημείο αυτό, ότι η  συνεργασία μεταξύ παραγωγών τροφίμων, 

μεταποιητών, ρυθμιστικών αρχών και ερευνητών είναι απαραίτητη για την εφαρμογή 

αποτελεσματικών μέτρων ελέγχου και τη μείωση της επικράτησης του STEC τόσο σε ζωικά όσο 

και σε φυτικά προϊόντα διατροφής. 
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6.5 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΠΟΥ ΕΥΝΟΟΥΝ ΤΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ STEC 

 

 Η γνώση των παραγόντων εκείνων  που αυξάνουν τον κίνδυνο μετάδοσης των 

λοιμώξεων από στελέχη  Escherichia Coli που παράγουν τοξίνη Shiga (STEC)  , είναι ζωτικής 

σημασίας για την εφαρμογή στοχευμένων στρατηγικών πρόληψης. Έχουν γίνει αρκετές μελέτες 

στον τομέα αυτό , που υπογραμμίζουν τη σημασία της τροφικής μετάδοσης, της επαφής με ζώα 

φάρμας, του μολυσμένου νερού και των ανεπαρκών πρακτικών υγιεινής στην εξάπλωση του 

STEC (Antunes et al., 2023). 

Ακολουθεί μια σύνοψη των κινδύνων αυτών: 

1. Κατανάλωση μολυσμένων τροφίμων και νερού.  Έγινε ήδη αναφορά στις 

σημαντικότερες κατηγορίες τροφίμων και τη δυνατότητα μόλυνσης σε κάποιο από τα 

στάδια παραγωγής και διανομής του τροφίμου. Η πρόληψη της μόλυνσης προϋποθέτει 

σωστό χειρισμό και επεξεργασία του προς κατανάλωση τροφίμου και του νερού 

(Majowicz et al. - 2014 - Global Incidence of Human Shiga Toxin–Producing i.Pdf, n.d.). 

2. Επαφή – άμεση ή έμμεση- με ζώα , ιδιαιτέρως με ζώα εκτροφής αυξάνει τον κίνδυνο 

μετάδοσης STEC. Η επαφή με τα περιττώματά τους ή το μολυσμένο περιβάλλον τους 

κατά την επίσκεψη αγροκτημάτων, ζωολογικών κήπων, το χάιδεμα των ζώων, αλλά και η  

κατανάλωση νωπού γάλακτος ή μη παστεριωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων είναι 

πιθανές πηγές μετάδοσης του STEC. Για να μετριαστεί ο κίνδυνος  μετάδοσης  είναι 

απαραίτητη η διατήρηση καλών πρακτικών υγιεινής, όπως το πλύσιμο των χεριών μετά 

από την έκθεση/επαφή με τα ζώα. 

3. Το STEC μπορεί να εξαπλωθεί από άτομο σε άτομο, ιδιαίτερα σε χώρους όπου οι 

πρακτικές υγιεινής είναι ανεπαρκείς. Αυτό περιλαμβάνει νοικοκυριά, παιδικούς 

σταθμούς, σχολεία και εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης. Η στενή επαφή με ένα 

μολυσμένο άτομο, όπως μέσω της μετάδοσης των κοπράνων από το στόμα ή της έκθεσης 

σε μολυσμένες επιφάνειες, μπορεί να διευκολύνει την εξάπλωση του STEC. Η σωστή 

υγιεινή, συμπεριλαμβανομένου του πλυσίματος των χεριών, είναι ζωτικής σημασίας για 

την πρόληψη της μετάδοσης από άτομο σε άτομο (Frank et al., 2011). 

4. Περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως οι μολυσμένες πηγές νερού και η ανεπαρκής 

υγιεινή, μπορούν να συμβάλουν στη μετάδοση STEC. Έχουν αναφερθεί υδατογενείς 

εστίες STEC, ειδικά σε περιβάλλοντα με ανεπαρκή συστήματα επεξεργασίας και 

αποχέτευσης νερού. Μολυσμένο νερό αναψυχής, όπως πισίνες ή λίμνες, μπορεί επίσης 

να αποτελέσει κίνδυνο. Η διασφάλιση της ασφάλειας και της ποιότητας των πηγών 

νερού, καθώς και η προώθηση των κατάλληλων πρακτικών υγιεινής, είναι σημαντικές 

για την πρόληψη της περιβαλλοντικής μετάδοσης του STEC (Lorenzo et al., 2013). 

 

 

 



56 
 

6.5.1 Παράγοντες που συμβάλουν στην επικράτηση και διάδοση του STEC στην τροφική 

αλυσίδα  

 

Οι παράγοντες που συμβάλλουν στην επικράτηση και διάδοση του STEC στην τροφική αλυσίδα 

σχετίζονται με την παραγωγή, και διάθεση των τροφίμων. 

Όσον αφορά τα εκτρεφόμενα ζώα, και ιδιαιτέρως τα βοοειδή που αποτελούν κα τη βασικότερη 

δεξαμενή των STEC , πρακτικές που αυξάνουν την πιθανότητα μόλυνσης από STEC 

περιλαμβάνουν τον υπερπληθυσμό, την κακή υγιεινή, την ανεπαρκή διαχείριση των 

απορριμμάτων και τη χρήση μολυσμένων πηγών νερού για πόση και άρδευση των ζώων. Η 

στενή εγγύτητα μεταξύ των ζώων και των περιττωμάτων τους μπορεί να οδηγήσει σε μόλυνση 

του περιβάλλοντος και επακόλουθη μετάδοση των STEC (Besser et al., 2014; Elson et al., 

2018a). 

 Επιπλέον, ζώα που καταναλώνουν μολυσμένες ζωοτροφές ή νερό μπορούν να γίνουν φορείς 

STEC και να αποβάλουν τα βακτήρια με τα κόπρανα τους, μολύνοντας το περιβάλλον , 

γεωργικές εκτάσεις και κατ’ επέκταση να περάσουν στα τρόφιμα (Besser et al., 2014). 

Η βασικότερη οδός μόλυνσης του κρέατος σχετίζεται με μόλυνση από το δέρμα  κατά τη σφαγή 

και τον εκσπλαχνισμό (Besser et al., 2014; Noll et al., 2018; Oporto et al., 2019), ενώ του 

γάλακτος κατά το άρμεγμα (Oporto et al., 2019; Sethulekshmi et al., 2018). Γενικότερα, μη 

τήρηση των κανόνων υγιεινής σε σφαγεία και εγκαταστάσεις επεξεργασίας τροφίμων 

συνδέονται με αυξημένα ποσοστά μόλυνσης από  STEC (Sethulekshmi et al., 2018). Ομοίως,  

και κατά  την επεξεργασία, τη συσκευασία και τη διανομή των τροφίμων. Η διασταυρούμενη 

μόλυνση (Colello et al., 2016; IFST, 2019; Noll et al., 2018) είναι ένας σημαντικός παράγοντας 

στην εξάπλωση του STEC εντός της τροφικής αλυσίδας. Εμφανίζεται όταν μολυσμένες με STEC 

επιφάνειες, σκεύη ή εξοπλισμοί έρχονται σε επαφή με άλλα τρόφιμα, οδηγώντας στη μεταφορά 

των βακτηρίων. Οι κακές πρακτικές υγιεινής, ο ανεπαρκής καθαρισμός και η απολύμανση και ο 

ακατάλληλος διαχωρισμός των ωμών και των έτοιμων προς κατανάλωση τροφίμων μπορούν να 

διευκολύνουν τη διασταυρούμενη μόλυνση και την εξάπλωση του STEC . 

Η παγκοσμιοποίηση των αλυσίδων εφοδιασμού τροφίμων και τα διεθνή ταξίδια (Who, 

2019) συμβάλλουν στην εξάπλωση του STEC σε διάφορες περιοχές. Η εισαγωγή και η εξαγωγή 

προϊόντων διατροφής μπορεί να εισάγει είδη,  μολυσμένα από STEC σε νέες περιοχές. Επιπλέον, 

περιπτώσεις λοιμώξεων από STEC που σχετίζονται με ταξίδια μπορεί να εμφανιστούν όταν τα 

άτομα καταναλώνουν μολυσμένο φαγητό ή νερό κατά τη διάρκεια του ταξιδιού τους . 

Οι καταναλωτικές πρακτικές παίζουν επίσης ρόλο στην επικράτηση και την εξάπλωση του 

STEC. Οι κακές πρακτικές υγιεινής των τροφίμων στο σπίτι, αλλά και  περιβάλλοντα 

επεξεργασίας τροφίμων (Elson et al., 2018a), όπως το ακατάλληλο πλύσιμο των χεριών, η 

διασταυρούμενη μόλυνση στην κουζίνα και η κατανάλωση κακώς μαγειρεμένων ή ωμών 

τροφίμων, μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο έκθεσης και μόλυνσης σε STEC. Η εκπαίδευση 

των καταναλωτών σχετικά με τις πρακτικές ασφαλούς χειρισμού και παρασκευής τροφίμων 

είναι απαραίτητη για τη μείωση της μετάδοσης STEC (Colello et al., 2016). 
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Η αντιμετώπιση αυτών των παραγόντων απαιτεί μια πολύπλευρη προσέγγιση που περιλαμβάνει 

την εφαρμογή αυστηρών πρακτικών διαχείρισης αγροκτημάτων, τη βελτίωση των διαδικασιών 

επεξεργασίας και χειρισμού των τροφίμων, την ενίσχυση των πρακτικών υγιεινής σε όλα τα 

στάδια της τροφικής αλυσίδας και την προώθηση της εκπαίδευσης των καταναλωτών σχετικά με 

τις ασφαλείς πρακτικές τροφίμων. Με την αντιμετώπιση αυτών των παραγόντων, ο επιπολασμός 

και η εξάπλωση του STEC στην τροφική αλυσίδα μπορεί να ελαχιστοποιηθεί, με αποτέλεσμα 

ασφαλέστερα προϊόντα διατροφής για τους καταναλωτές. 

 

6.5.2 Ο ρόλος της κτηνοτροφίας και των γεωργικών πρακτικών στη μετάδοση του STEC 

 

Ο ρόλος της κτηνοτροφίας και των γεωργικών πρακτικών στη μετάδοση του STEC είναι 

ιδιαίτερης σημασίας και συνοψίζεται ως ακολούθως, σε : 

• μόλυνση του περιβάλλοντος με κόπρανα ( γεωργικά περιβάλλοντα, περιοχές βόσκησης, 

ζωοτροφές, νερό), 

• μετάδοση STEC λόγω εγγύτητας άγριας ζωής και γεωργικών περιοχών, 

• χρήση μη επεξεργασμένης ή ακατάλληλα επεξεργασμένης κοπριάς και νερού άρδευσης 

σε γεωργικές εκτάσεις (διασπορά  STEC στο έδαφος και επιμόλυνση των καλλιεργειών),  

• μη λήψη μέτρων υγιεινής από τους εργαζόμενους (π.χ. μεταφορά STEC  από μολυσμένο 

δέρμα του σφάγιου στο κρέας) (Noll et al., 2018). 

 

6.5.3 Παράγοντες κινδύνου για μόλυνση  

 

Κατόπιν των ανωτέρω αντιλαμβάνεται κανείς ότι αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης από STEC 

διατρέχουν πρωτίστως όσοι καταναλώνουν ατελώς μαγειρεμένο μοσχαρίσιο κιμά, νωπό γάλα και 

γαλακτοκομικά προϊόντα, μη παστεριωμένους χυμούς, μολυσμένα φρούτα , λαχανικά και 

φύτρες. Σημαντικό ρόλο σ’ αυτό παίζουν οι διατροφικές συνήθειες και τάσεις , που είναι 

εδραιωμένες και διαφέρουν μεταξύ χωρών και πληθυσμιακών ομάδων.  

 Η άμεση ή έμμεση επαφή με περιττώματα ζώων είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου 

για μόλυνση από STEC ειδικότερα για τα παιδιά, λόγω της στενής επαφής τους με ζώα και της 

τάσης τους να βάζουν χέρια ή αντικείμενα στο στόμα τους χωρίς την κατάλληλη υγιεινή των 

χεριών . 

Γενικότερα η μη τήρηση των κανόνων υγιεινής αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης (Shiga Toxin-

Producing E. Coli (STEC) Infections Fact Sheet, n.d.). Έτσι, το STEC μπορεί να εξαπλωθεί από 

άτομο σε άτομο, ειδικά σε περιβάλλοντα όπως νοικοκυριά, κέντρα φροντίδας παιδιών και οίκους 

ευγηρίας, λόγω  κακής υγιεινής των χεριών μετά τη χρήση της τουαλέτας ή την αλλαγή πάνας 
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και τον ανεπαρκή καθαρισμό και απολύμανση των μολυσμένων επιφανειών  (Bentancor et al., 

2012; Karmali, 2018; Rivas et al., 2014) 

 Ο κίνδυνος μόλυνσης εμφανίζεται αυξημένος  σε άτομα που ταξιδεύουν σε  περιοχές με 

υψηλότερο επιπολασμό STEC,  με ανεπαρκή πρότυπα ασφάλειας τροφίμων, και την  

κατανάλωση μολυσμένων τροφίμων ή νερού κατά τη διάρκεια του ταξιδιού. Οι ταξιδιώτες , 

προκειμένου να προφυλαχτούν, πρέπει  να υιοθετούν υγειονομικούς κανόνες προφύλαξης 

τροφιμογενών λοιμώξεων. (Escherichia Coli, Diarrheagenic | CDC Yellow Book 2024, n.d.). 

Αυξημένος, όμως, εμφανίζεται και σε επαγγελματίες υγείας και εργαζόμενους σε 

μικροβιολογικά εργαστήρια που χειρίζονται καλλιέργειες STEC (Bielaszewska et al., 2018). 

Έχει βρεθεί , τέλος, πως τα μικρά παιδιά ( κάτω των πέντε ετών) , οι ηλικιωμένοι  και άτομα με 

υποκείμενα νοσήματα ( π.χ.  φλεγμονώδη νόσο του εντέρου ή μειωμένη νεφρική λειτουργία)  ή/ 

και εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα,  είναι πιο ευάλωτα σε σοβαρές ασθένειες και 

επιπλοκές που σχετίζονται με λοιμώξεις STEC (Werber et al., 2013).  

 

6.5.4 Περιβαλλοντικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη διάδοση του STEC 

 

Διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν τη διάδοση του STEC, όπως 

έντονες βροχοπτώσεις και πλημμύρες , που συνεπάγονται πολλές φορές μόλυνση των υδάτων., 

παραλιών και καλλιεργειών τροφίμων.  

Η άγρια ζωή, συμπεριλαμβανομένων των πτηνών, των τρωκτικών και άλλων ζώων, μπορεί να 

λειτουργήσει ως δεξαμενή για τα STEC και να συμβάλει στη διάδοσή τους στο περιβάλλον. 

Η θερμοκρασία και οι εποχιακές διακυμάνσεις μπορούν να επηρεάσουν την επιβίωση και τον 

πολλαπλασιασμό του STEC στο περιβάλλον. Οι θερμότερες θερμοκρασίες μπορούν να 

προάγουν την ανάπτυξη και την επιβίωση του STEC, ενώ οι ψυχρότερες θερμοκρασίες μπορούν 

να οδηγήσουν στην εμμονή του. Υψηλότερα ποσοστά μολύνσεων καταγράφονται σε παγκόσμιο 

επίπεδο τους καλοκαιρινούς κυρίως μήνες, ενώ σαφής συσχέτιση διαφαίνεται μεταξύ των 

ποσοστών μολύνσεων και της πυκνότητας των βοοειδών (Elson et al., 2018a).  

Σε μελέτη των Elson et al, που πραγματοποιήθηκε στην Αγγλία μεταξύ 2009 και 2015, τα 

ποσοστά μολύνσεων σε άτομα που διαβιούσαν στην ύπαιθρο ήταν 1,6 φορές υψηλότερα από 

εκείνα του αστικού πληθυσμού, ενώ σημαντικό ρόλο φάνηκε ότι παίζει και η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των ατόμων (Elson et al., 2018b). 

Η ικανότητα των STEC να σχηματίζουν  Βιοφίλμ  σε διάφορες επιφάνειες, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων που βρίσκονται σε γεωργικά περιβάλλοντα και περιβάλλοντα 

επεξεργασίας τροφίμων, τα καθιστά ικανά  να επιβιώνουν  και να παραμένουν σ’ αυτά, παρά τις 

προσπάθειες καθαρισμού και απολύμανσης. Τα μολυσμένα βιοφίλμ μπορούν να χρησιμεύσουν 

ως συνεχής πηγή μόλυνσης από STEC, συμβάλλοντας στην εξάπλωσή τους στο περιβάλλον  

(Chen et al., 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ STEC- ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

ΚΑΙ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ STEC 

7.1 Εργαστηριακές Μέθοδοι 

 

Οι κατάλληλες εργαστηριακές μέθοδοι  ,  παρέχουν τη δυνατότητα σε ερευνητές και στελέχη 

δημόσιας υγείας να εντοπίζουν και να παρακολουθούν τα στελέχη STEC , να διερευνούν τα 

κρούσματα και να αξιολογούν το δυναμικό τους , συμβάλλοντας ενεργά και ουσιαστικά στην 

αντιμετώπιση αυτού του αυξανόμενου κινδύνου δημόσιας υγείας.  

Πριν προχωρήσουμε στην αναφορά των κυριότερων εργαστηριακών μεθόδων ανίχνευσης 

λοιμώξεων από STEC , θα θέλαμε να επισημάνουμε ένα υπαρκτό διαγνωστικό κενό: παρόλο που 

οι ορότυποι των STEC που ευθύνονται για την πρόκληση ασθενειών είναι ως επί το πλείστον μη 

Ο157, τα μικροβιολογικά εργαστήρια πρώτης γραμμής που τα διερευνούν, χρησιμοποιούν άγαρ 

ειδικά για το Ο157, με αποτέλεσμα πολλές λοιμώξεις  να «ξεφεύγουν» και να μένουν 

αδιάγνωστες (Parsons et al., 2016a). Επιπλέον, ο μικρός αριθμός κυττάρων που μπορεί να 

προκαλέσει μόλυνση (<100) και  η ποικιλομορφία των STEC , συνιστούν παράγοντες που 

δυσχεραίνουν την απομόνωση και εντοπισμό συγκεκριμένων στελεχών από μολυσμένα τρόφιμα 

(Castro et al., 2021). Η ανάγκη  εντοπισμού αυτών των οροτύπων και η αποτελεσματική 

επιτήρηση έχει πλέον αναδειχθεί ως πρόβλημα και  εργαστήρια αναφοράς  πολλών χωρών  (π.χ. 

Καναδάς) δίνουν ανάλογες συστάσεις  για τη λήψη αποφάσεων δράσης. Το Καναδικό 

εργαστήριο Δημόσιας Υγείας  (CPHLN) , για παράδειγμα, « συνιστά στα εργαστήρια πρώτης 

γραμμής, κατά τον έλεγχο των εμπλεκομένων παραγόντων σε έλεγχο βακτηριακής γαστρεντερίτιδας 

από δείγμα κοπράνων, να χρησιμοποιούν είτε μια καλλιέργεια χρωμογόνου άγαρ, είτε μια 

ανεξάρτητη από την καλλιέργεια διαγνωστική εξέταση (CIDT). Οι επιλογές CIDT περιλαμβάνουν 

δοκιμές ενίσχυσης νουκλεϊκού οξέος (NAATs) για την ανίχνευση γονιδίων τοξίνης Shiga ή 

ενζυμικές ανοσοδοκιμασίες (EIA) για την ανίχνευση τοξινών Shiga. Εάν οποιαδήποτε μέθοδος 

CIDT είναι θετική για πιθανό STEC, τα εργαστήρια πρέπει να διαθέτουν μηχανισμό καλλιέργειας 

και απομόνωσης STEC προκειμένου να υποστηρίζουν τόσο την εστιασμένη όσο και την εθνική 

επιτήρηση καθώς και τις έρευνες και την απόκριση εστιών» (Chui et al., 2018). 

Οι σύγχρονες  εργαστηριακές μέθοδοι για την ανίχνευση και τον χαρακτηρισμό των STEC, 

περιλαμβάνουν αρχικά μια καλλιέργεια εμπλουτισμού επιλεκτικών «ύποπτων» δειγμάτων 

(τροφών, νερού και κλινικών δειγμάτων) σε μέσα που ευνοούν την ανάπτυξη των STEC. 

Οδηγίες αναφέρονται αναλυτικά σε σχετικό κεφάλαιο :  Bacteriological Analytical manual 

(BAM) του FDA (FDA,2020, n.d.) . 

Τέτοιες καλλιέργειες περιλαμβάνουν δοκιμές ενίσχυσης νουκλεϊκού οξέος (NAATs), για την 

ανίχνευση γονιδίων τοξίνης Shiga , και ενζυμικές ανοσοδοκιμασίες (EIA) , που ανιχνεύουν τις 

τοξίνες Shiga (Chui et al., 2018).  

Μετά τον εμπλουτισμό, χρησιμοποιούνται εκλεκτικές πλάκες άγαρ για την απομόνωση αποικιών 

STEC, όπως  το  χρωμογόνο άγαρ (Chromogenic selective agar)  , το Levine's Eosin-Methylene 

Blue (L-EMB) agar και το MacConkey agar (Chui et al., 2018; FDA,2020, n.d.) , τα οποία είναι 
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επιλεκτικά για E.coli O157, το οποίο δεν μεταβολίζει τη σορβιτόλη και χρησιμοποιούνται 

συνήθως σε εργαστήρια δημόσιας υγείας για προκαταρκτική διάγνωση στελεχών STEC (Newell 

& La Ragione, 2018).   

Η καλλιέργεια χαρακτηρίζεται « ως το χρυσό πρότυπο» για την ανίχνευση STEC , απαιτεί όμως 

χρόνο  24-48 ωρών για τη λήψη οριστικής διάγνωσης , ενώ απαιτούνται πρόσθετες πληροφορίες 

σχετικά με τον προσδιορισμό των παθολογικών οροτύπων και τη μικροβακή αντοχή. Έτσι , 

σύγχρονες μέθοδοι – ανοσολογικές (ανοσομαγνητικός διαχωρισμός (IMS) με σφαιρίδια ειδικά 

για κάθε ορομάδα) δείχνουν ταχύτερη και μεγαλύτερη ευαισθησία ανίχνευσης των STEC  

(Newell & La Ragione, 2018). 

Η καλλιέργεια , ωστόσο, έχει αρκετά μειονεκτήματα: ανιχνεύει μόνο βιώσιμους οργανισμούς, η 

ανάπτυξη των STEC μπορεί να « καλυφθεί» από τη φυσιολογική χλωρίδα, το όριο ανίχνευσης 

δεν είναι πολύ ψηλό, απαιτεί χρόνο (24-48 ώρες) και δεν παρέχει πληροφορίες σχετικά με 

οροτύπους και αντιμικροβιακή αντοχή. 

Ο προσδιορισμός του ειδικού ορότυπου των στελεχών STEC (Οροτυποποίηση)  και ιδιαιτέρως 

ο  χαρακτηρισμός των αντιγόνων Ο και Η,  επιτυγχάνεται με   τη χρήση ειδικών αντιορών, με 

ανοσομαγνητικό διαχωρισμό (IMS), με ειδικά για κάθε ορρομάδα σφαιρίδια, με ειδικά  κιτ 

συγκόλλησης ή κιτ πολυκλωνικών και μονοκλωνικών αντισωμάτων για τα « 7 κορυφαία STEC»,  

μεθόδους που βασίζονται σε PCR και στοχεύουν συγκεκριμένα γονίδια που είναι ειδικά για  

οροομάδες (Chui et al., 2018; Newell & La Ragione, 2018). 

Πιο εξειδικευμένες θεωρούνται οι μοριακές μέθοδοι, όπως  η αλυσιδωτή αντίδραση 

πολυμεράσης (PCR), που χρησιμοποιούνται για την ταχεία και ειδική ανίχνευση στελεχών 

STEC,  στοχεύοντας συγκεκριμένα γονίδια, όπως τα γονίδια της τοξίνης Shiga (stx1 και stx2) 

και άλλα γονίδια που σχετίζονται με τη λοιμογόνο δράση των STEC , όπως η intimin (eae) και η 

αιμολυσίνη (hly), επιβεβαιώνοντας την παρουσία τους στα δείγματα. Οι δοκιμές PCR σε 

πραγματικό χρόνο (qPCR) παρέχουν ποσοτικά δεδομένα για το φορτίο STEC σε ένα δείγμα 

(Parsons et al., 2016b), ενώ συγκριτικά με την απλή PCR πλεονεκτεί σε χρόνο δοκιμής η  PCR-

ELISA (Newell & La Ragione, 2018). 

Η τεχνολογία LAMP ( ισοθερμική ενίσχυση με τη μεσολάβηση βρόχου), μια πρωτοποριακή 

τεχνική ενίσχυσης νουκλεϊκού οξέος , χρησιμοποιείται για την ανίχνευση και ταυτοποίηση 

βακτηρίων, μυκήτων, ιών και παρασίτων, απαιτεί απλό και φτηνό εργαστηριακό εξοπλισμό , και 

μπορεί να ανιχνεύσει από 5 έως 10 οργανισμούς σε ένα δείγμα επιχρίσματος, σε λιγότερο από 

δέκα λεπτά. Συγκριτικά με τη μέθοδο PCR έχει μεγαλύτερη ειδικότητα και ευαισθησία (Newell 

& La Ragione, 2018). 

Η μεγαλύτερη καινοτομία στον τομέα των εργαστηριακών μεθόδων, αφορά τον προσδιορισμό 

αλληλουχίας ολόκληρου του γονιδιώματος (WGS) που έφερε επανάσταση στον χαρακτηρισμό 

και την τυποποίηση του STEC σε απομονώσεις διαγνωστικής επιτήρησης. Η ολοκληρωμένη 

ανάλυση του γονιδιώματος  παρέχει πληροφορίες σχετικά με τη γενετική συσχέτιση, τους 

παράγοντες λοιμογόνου δράσης, τα γονίδια μικροβιακής αντοχής και άλλα σχετικά 

χαρακτηριστικά, που δύνανται να χρησιμοποιηθούν  για έρευνες επιδημιών, σύγκριση στελεχών 

και σκοπούς επιτήρησης (Lindsey et al., 2016; Parsons et al., 2016b). 
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7.2 Τεχνικές Μοριακής Τυποποίησης 

 

Οι τεχνικές μοριακής τυποποίησης ικανοποιούν την απαίτηση για χαρακτηρισμό των οροτύπων 

ή μεμονομένων παραγόντων λοιμογόνου δράσης των STEC , δηλαδή τυποποίηση υψηλής 

ανάλυσης. Επιτρέπουν, δηλαδή,  σε ερευνητές και στελέχη δημόσιας υγείας να διερευνήσουν τα 

προφίλ γενετικής ποικιλότητας, συγγένειας και λοιμογόνου δράσης των απομονώσεων STEC 

(Parsons et al., 2016b).  

Καθώς στόχος της παρούσας εργασίας δεν είναι να γίνει ανάλυση των μεθόδων , που απαιτούν 

εξειδικευμένη γνώση, παραθέτονται μόνο επιγραμματικά για λόγους πληροφόρησης.  

Έτσι, οι τεχνικές αυτές περιλαμβάνουν την ηλεκτροφόρηση γέλης παλμικού πεδίου (PFGE) 

και την ανάλυση πολλαπλών θέσεων με διαδοχική επανάληψη μεταβλητού αριθμού (MLVA) 

με χρήση του πρωτοκόλλου PulseNet International, που ενισχύουν την  επιδημιολογική 

παρακολούθηση των λοιμώξεων STEC σε όλο τον κόσμο , ειδικά κατά τη διάρκεια προσπάθειας 

ελέγχου εστιών, καθώς επιτρέπουν τη σύγκριση στελεχών  μεταξύ διαφορετικών χωρών (Parsons 

et al., 2016b). Παρόλο που οι μέθοδοι αυτοί διαδραματίζουν σημαντικότατο ρόλο στις έρευνες 

επιδημιών , το ενδιαφέρον στρέφεται στην αδιαμφισβήτητη και πολλά υποσχόμενη χρησιμότητα 

εφαρμογής της  αλληλουχίας ολόκληρου του γονιδιώματος (WGS), αναφορά του οποίου έγινε 

ανωτέρω , καθώς και οι μέθοδοι τυποποίησης που βασίζονται σε PCR. 

Η χρήση των μεθόδων αυτών συμβάλλει στην κατανόηση της γενετικής ποικιλομορφίας, της 

επιδημιολογίας  και της λοιμογόνου δύναμης των  STEC, οδηγώντας σε βελτιωμένες 

στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου. 
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7.3 Προκλήσεις και πρόοδοι στις διαγνωστικές προσεγγίσεις 

 

Ήδη απ’ όσα αναφέρθηκαν μέχρι στιγμής γίνεται εύληπτος ο σημαίνων ρόλος της έγκαιρης και 

αποτελεσματικής εργαστηριακής διερεύνησης των STEC στη μάχη της επιτήρησης , του 

ελέγχου των επιδημιών και της πρόληψης των  τροφιμογενών ασθενειών. Προκλήσεις, που 

αφορούν τη διαγνωστική ακρίβεια και αποτελεσματικότητα,  προώθησαν την ανάπτυξη νέων 

μεθόδων  και τεχνολογιών.  

Οι προκλήσεις αφορούν: 

• την πολυπλοκότητα και ποικιλομορφία των στελεχών STEC. Όπως έχει ήδη ειπωθεί 

οι τεχνικές καλλιέργειας δεν ανιχνεύουν πάντα , ούτε διαφοροποιούν με ακρίβεια τα 

στελέχη STEC. Προς επίλυση αυτού του προβλήματος αναπτύχθηκαν μοριακές  μέθοδοι 

τυποποίησης ,  που εντοπίζουν συγκεκριμένους γενετικούς δείκτες που σχετίζονται με τα 

STEC, όπως τα γονίδια τοξινών Shiga (stx1 και stx2) και άλλους παράγοντες 

λοιμογόνου δράσης. 

• τα χαμηλά επίπεδα βακτηριακής αποβολής,  ιδιαιτέρως  κατά τα πρώτα στάδια της 

μόλυνσης , τα οποία καθιστούν δύσκολη την ανίχνευση των STEC. Αναπτύχθηκαν, έτσι,  

μέθοδοι ανίχνευσης με μεγαλύτερη ευαισθησία , όπως οι μοριακές  PCR και PCR σε 

πραγματικό χρόνο (qPCR), που έχουν τη δυνατότητα  να ανιχνεύουν - στα υπό εξέταση  

δείγματα – ακόμη και μικρά επίπεδα  DNA των STEC. 

• τη διαφοροποίηση παθογόνου από μη παθογόνο E. Coli. (McMahon et al., 2017).Τα μη 

παθογόνα στελέχη E. Coli μπορούν να φέρουν ορισμένους γενετικούς δείκτες 

παρόμοιους με εκείνους των  STEC, οδηγώντας σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα . Για 

να αντιμετωπιστεί αυτό το ζήτημα, έχουν αναπτυχθεί προηγμένες μοριακές τεχνικές, 

όπως δοκιμές multiplex PCR που στοχεύουν πολλαπλά γονίδια λοιμογόνου δράσης, για 

τον ειδικό εντοπισμό και τη διαφοροποίηση παθογόνων στελεχών STEC (Fischer et al., 

2020; Jääskeläinen et al., 2023). 

• την ανίχνευση αναδυόμενων ορότυπων STEC. Η  μέθοδος της αλληλουχίας 

ολόκληρου του γονιδιώματος (WGS) αποτελεί ένα απίστευτο  εργαλείο με το οποίο 

πραγματοποιείται ο προσδιορισμός οροτύπων STEC , ταυτοποιούνται τα  γονίδια 

λοιμογόνου δράσης και ανιχνεύονται  δείκτες  μικροβιακής αντοχής (Newell & La 

Ragione, 2018).  

Εν κατακλείδι, η ανάγκη γρήγορης και οικονομικά αποδεκτής ανάλυσης  ύποπτων δειγμάτων για 

την ανίχνευση του  STEC,  οδήγησε στην ανάπτυξη καινοτόμων τεχνολογιών, όπως  γρήγορων 

συστημάτων ανοσολογικής και μοριακής ανίχνευσης . Τέτοια είναι το LAMP ( ισοθερμική 

ενίσχυση με τη μεσολάβηση βρόχου, μια πρωτοποριακή τεχνική ενίσχυσης νουκλεϊκού οξέος ) 

(Newell & La Ragione, 2018; Newell et al. - 2010, n.d.), η multiplex PCR, η PCR πραγματικού 

χρόνου, η PCR αντίστροφης μεταγραφής, η ποσοτική PCR, η ανοσοσύλληψη PCR, η PCR-

ELISA και άλλες μέθοδοι μοριακής ανίχνευσης (Mengistu & Mengesha, 2023). «Η εμφάνιση 

πολυάριθμων χρωμογόνων άγαρ και συστημάτων ανάκτησης αντισωμάτων-σφαιριδίων έχει 
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βελτιώσει τη διάγνωση της EHEC και εξακολουθούν να αποτελούν τη μέθοδο επιλογής για πολλά 

διαγνωστικά εργαστήρια» (Jia et al., 2021).Αυτές οι εξελίξεις έχουν τη δυνατότητα να 

βελτιώσουν την επιτήρηση και την ανταπόκριση στις επιδημίες παρέχοντας έγκαιρα 

αποτελέσματα και μειώνοντας τον χρόνο που απαιτείται για εργαστηριακή ανάλυση. 

 

7.4 Προγράμματα επιτήρησης και η σημασία τους στην παρακολούθηση 

επιπολασμού των STEC 

 

Τα προγράμματα επιτήρησης είναι σημαντικά για την παρακολούθηση του επιπολασμού των 

λοιμώξεων από STEC και την αντίληψη της επικρατούσας «τάσης» κατανομής των στελεχών 

τους. Η γνώση που αντλείται από την υλοποίησή τους είναι αναγκαία για τις μετέπειτα 

παρεμβάσεις που πρέπει να εφαρμοστούν, με γνώμονα την προστασία της δημόσιας υγείας. 

Το πρώτο βήμα των προγραμμάτων επιτήρησης  είναι η  έγκαιρη ανίχνευση εστιών  και ο 

προσδιορισμός των  εμπλεκομένων στελεχών, ώστε να αποσαφηνιστεί η επικινδυνότητα τους 

και με κατάλληλες παρεμβάσεις να   ελαχιστοποιηθούν οι επιπτώσεις των εστιών αυτών στη 

δημόσια υγεία. Σ’ αυτό συμβάλλουν οι ταχείες δοκιμές, που εφαρμόζονται και σε  

περιβαλλοντικά δείγματα,  επιτρέποντας την επιδημιολογική ιχνηλάτιση εστιών και τον έλεγχο 

της πορείας της μόλυνσης στη γραμμή παραγωγής της τροφικής αλυσίδας.  

Οι πληροφορίες που αντλούνται από την υλοποίηση των προγραμμάτων επιτήρησης είναι 

πολύτιμες  (πληροφορίες που αφορούν επιδημιολογικά δεδομένα, τη δυναμική μετάδοσης και 

εξέλιξης  των STEC, εμφάνιση νέων οροτύπων και προτύπων μικροβιακής αντοχής)  για την  

πρόληψη και εφαρμογή  στοχευμένων παρεμβάσεων , έναντι των λοιμώξεων από STEC. Η 

χρήση νέων τεχνολογιών , από την άλλη, όπως το WGS , έδωσε αξιοσημείωτη ώθηση στον 

εντοπισμό και χαρακτηρισμό των STEC , οδήγησε όμως σε  νέα ζητήματα που χρήζουν 

αντιμετώπισης και αφορούν την ασφάλεια των δεδομένων και τις στρατηγικές  ερμηνείας 

(Newell & La Ragione, 2018). 

Τα προγράμματα επιτήρησης, χρησιμοποιούνται επιπρόσθετα και για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των μέτρων που  εφαρμόστηκαν για τη μείωση της μετάδοσης STEC, 

συγκρίνοντας τα ποσοστά εμφάνισης STEC πριν και μετά την εφαρμογή των παρεμβάσεων, 

συνεργώντας στη βελτίωση των στρατηγικών ελέγχου.  

Καθώς , όπως έχει φανεί μέχρι τώρα, το πρόβλημα των τροφιμογενών λοιμώξεων από STEC 

αφορά την παγκόσμια κοινότητα, η  Διεθνής Συνεργασία και η Κοινή χρήση Δεδομένων 

(Ekici et al., 2019) αποτελεί μονόδρομο  για την παγκόσμια κατανόηση της επιδημιολογίας των  

STEC .Τα προγράμματα επιτήρησης διευκολύνουν τη διεθνή συνεργασία και την ανταλλαγή 

δεδομένων μεταξύ των φορέων δημόσιας υγείας , επιτρέποντας τον εντοπισμό διασυνοριακών 

εστιών, διευκολύνοντας την ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών και ενισχύοντας  την ικανότητα 

αποτελεσματικής απόκρισης σε απειλές που σχετίζονται με τροφιμογενείς λοιμώξεις  από STEC 

σε παγκόσμιο επίπεδο. (EFSA, 2019)] 
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Η ανάγκη κατανόησης της επιδημιολογίας, μικροβιολογίας και εξάπλωσης των STEC  οδήγησε 

στη δημιουργία δικτύων επιτήρησης, όπως το Foodnet στη Βόρεια Αμερική, το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC) ή το PulseNet, ένα παγκόσμιο δίκτυο 

αφιερωμένο στην εργαστηριακή επιτήρηση για τροφιμογενείς ασθένειες σε 85 χώρες (Joseph et 

al., 2020). 

Στην Ευρώπη ,τις ΗΠΑ και σε άλλες χώρες  εφαρμόζονται προγράμματα επιτήρησης και 

πρόληψης των O157 και non-157 STEC , ενώ όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ  υποχρεούνται να  

αναφέρουν οποιοδήποτε κρούσμα και συντάσσονται  ετήσιες εκθέσεις με  ενδελεχή ανάλυση 

των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών των λοιμώξεων (Pinto et al., 2020). 

Από τις αναφορές επιτήρησης έχει προκύψει ο ανησυχητικός επιπολασμός ανθεκτικών στα 

αντιβιοτικά STEC, και ειδικότερα στα αντιμικροβιακά : λακτάμες, καρβαπενέμη και 

τετρακυκλίνη.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: Στρατηγικές Πρόληψης και Ελέγχου 

8.1 Μέτρα για την ασφάλεια των τροφίμων  

 

Τα κυριότερα μέτρα ασφάλειας τροφίμων  στον αγώνα πρόληψης και ελέγχου των τροφιμογενών 

ασθενειών , και εν προκειμένω αυτών που οφείλονται σε στελέχη E.Coli που παράγουν Shiga 

τοξίνες, περιλαμβάνουν την εφαρμογή του συστήματος HACCP (ανάλυση κινδύνου και 

έλεγχος κρίσιμων σημείων),ορθές γεωργικές πρακτικές (GAPs), προγράμματα βιοασφάλειας 

σε αγροκτήματα με ζώα, ορθές πρακτικές υγιεινής και επιθεώρησης σφαγείων και καλές 

πρακτικές επεξεργασίας λαχανικών για νωπή κατανάλωση. Οι καταναλωτές , επίσης, πρέπει 

να εκπαιδευτούν/ενημερωθούν  για τις ορθές πρακτικές συντήρησης και μαγειρέματος των 

τροφίμων (ESCHERICHHIA_COLI_INGLES_.Pdf, n.d.).   

Η αξιολόγηση των πιθανών κινδύνων μετάδοσης μολυσματικών παραγόντων σε όλα τα στάδια 

της τροφικής αλυσίδας με το σύστημα  HACCP,  αποτελεί μια ουσιαστική και αποτελεσματική  

προσέγγιση διαχείρισης της ασφάλειας των τροφίμων εστιάζοντας  στον εντοπισμό και τον 

έλεγχο των κινδύνων που μπορούν να συμβάλουν σε τροφιμογενείς ασθένειες (Pinto et al., 

2020). Τα βασικά βήματα του περιλαμβάνουν : την  ανάλυση κινδύνου, τον προσδιορισμό των 

κρίσιμων σημείων ελέγχου (CCP), τον καθορισμό κρίσιμων ορίων, την παρακολούθηση αυτών 

και διορθωτικές ενέργειες. Στην περίπτωση των τροφιμογενών λοιμώξεων από STEC, η 

εφαρμογή του HACCP μπορεί να αναφέρεται στην υιοθέτηση προγραμμάτων ελαχιστοποίησης 

της μόλυνσης από κόπρανα ζώων και υδατογενούς μόλυνσης του χωραφιού , εφαρμογή κανόνων 

υγιεινής (πλύσιμο και απολύμανση κατά την επεξεργασία των παραγομένων τροφίμων) και 

μέτρα αποφυγής διασταυρούμενης μόλυνσης (IFST, 2019). 

Οι ορθές γεωργικές πρακτικές (GAPS) εστιάζουν σε  πρακτικές και κατευθυντήριες γραμμές  

που πρέπει να  εφαρμόζονται σε διάφορες πτυχές της γεωργικής παραγωγής , ώστε να 

ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος  μικροβιακής μόλυνσης και να διασφαλίζεται κατά το δυνατόν η  

ασφάλεια των παραγομένων προϊόντων διατροφής. Αφορούν την ορθή διαχείριση του εδάφους 

και των υδάτων, της χρήσης φυτοφαρμάκων και λιπασμάτων, αλλά και  πρακτικές υγιεινής και 

διασφάλισης της υγείας των εργαζομένων, στοχεύοντας  στην πρόληψη ή/και  την 

ελαχιστοποίηση της εισαγωγής και εξάπλωσης παθογόνων παραγόντων, συμπεριλαμβανομένου 

των STEC, στο γεωργικό περιβάλλον. Με την εφαρμογή τους , οι αγρότες μπορούν να μειώσουν 

τον κίνδυνο μόλυνσης κατά την καλλιέργεια, τη συγκομιδή και τον χειρισμό των καλλιεργειών 

μετά τη συγκομιδή (Nutrition, 2023a).  

Η τεράστια σημασία  εφαρμογής του συστήματος  HACCP και των ορθών γεωργικών πρακτικών 

( GAPs) φαίνεται από την υιοθέτηση  ρυθμιστικών πλαισίων που τα υποστηρίζουν τόσο  σε 

εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. Έτσι,  φορείς, όπως ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων 

(FDA) στις Ηνωμένες Πολιτείες και η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων 

(EFSA) στην Ευρώπη, παρέχουν κατευθυντήριες γραμμές και κανονισμούς για την εφαρμογή 

του HACCP και των GAP στην αλυσίδα παραγωγής τροφίμων, και εν προκειμένω, την 

υιοθέτηση αποτελεσματικών μέτρων για την αποφυγή μόλυνσης των τροφίμων από STEC και 
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κατ’ επέκταση την προστασία της δημόσιας υγείας (Nutrition, 2023b; Pathogenicity Assessment 

of Shiga Toxin‐producing Escherichia Coli (STEC) and the Public Health Risk Posed by 

Contamination of Food with STEC | EFSA, 2020). 

 

8.2 Πρακτικές Υγιεινής  

8.2.1. Προ-συλλεκτικές και μετασυλλεκτικές παρεμβάσεις για τη μείωση της μόλυνσης από 

STEC  σε λαχανικά και φρέσκα φρούτα  

 

Οι  πρακτικές υγιεινής περιλαμβάνουν παρεμβάσεις πριν και μετά τη συγκομιδή που στοχεύουν 

στην πρόληψη ή την ελαχιστοποίηση της εισαγωγής και εξάπλωσης των βακτηρίων STEC.  

Στην εικόνα  9  φαίνονται οι κυριότεροι οδοί μόλυνσης φρέσκων προϊόντων πριν και μετά τη 

συγκομιδή. 

Eικόνα 9: «Κυριότεροι οδοί μόλυνσης φρέσκων προϊόντων πριν και μετά τη συγκομιδή» 

 

 

Και στην εικόνα 10  σχηματική απεικόνιση των πιθανών οδών διασταυρούμενης μόλυνσης 

λαχανικών από την παραγωγή στην κατανάλωση. 
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Εικόνα 10:  «Οδοί διασταυρούμενης μόλυνσης λαχανικών από την παραγωγή στην κατανάλωση». 

   

                                     (Kotzekidou, 2016) 

Οι παρεμβάσεις πριν τη συγκομιδή, αφορούν κυρίως τη σωστή διαχείριση της κοπριάς και τη 

διασφάλιση της ποιότητας του νερού . Έχοντας ως δεδομένο ότι η E.Coli O157:H7 επιζεί στην 

κοπριά για 70 ημέρες στους 5 oC και 49 στους 22 oC, αντιλαμβάνεται κανείς ότι  εάν η  κοπριά 

που πρόκειται να  χρησιμοποιηθεί ως λίπασμα δεν επεξεργαστεί κατάλληλα, μπορεί να 

αποτελέσει πηγή μόλυνσης. Επομένως, η αποτελεσματική διαχείριση της , που περιλαμβάνει 

κατάλληλες μεθόδους αποθήκευσης και  επεξεργασίας είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη 

της εισαγωγής STEC στο γεωργικό περιβάλλον (καλλιέργειες, έδαφος και νερό) (Kotzekidou, 

2016) 

Ομοίως και για το χρησιμοποιούμενο νερό, ισχύει ότι πρέπει να εφαρμόζονται διαδικασίες που 

να διασφαλίζουν την χρήση ασφαλούς νερού, απαλλαγμένου από μολυσματικούς παράγοντες , 

ώστε ο κίνδυνος μόλυνσης από   STEC να μετριάζεται.  

Υπερτονίζεται και στο σημείο αυτό, η αξία της πρόληψης, με την εφαρμογή ορθών πρακτικών 

υγιεινής στα αγροκτήματα, όπως το σωστό πλύσιμο των χεριών, η χρήση ατομικού 

προστατευτικού εξοπλισμού και ο τακτικός καθαρισμός και η απολύμανση του εξοπλισμού και 

των εγκαταστάσεων, , ώστε να προστατευτούν τα ζώα και το  περιβάλλον τους από την 

εισαγωγή και εξάπλωση των βακτηρίων STEC . 

Οι παρεμβάσεις μείωσης του κινδύνου μόλυνσης των τροφίμων  με STEC μετά τη συγκομιδή , 

συνίστανται στην εφαρμογή πρακτικών υγιεινής, πρωτοκόλλων καθαρισμού και απολύμανσης 

του εξοπλισμού, καθώς και  των επιφανειών που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα στις 

εγκαταστάσεις επεξεργασίας, με τη χρήση κατάλληλων  καθαριστικών και απολυμαντικών. 

Οι σωστές συνθήκες αποθήκευσης , σε κατάλληλη θερμοκρασία , μπορεί να αποβούν  

αποτρεπτικές  της ανάπτυξης  βακτηρίων STEC στα τρόφιμα.  

Καθοριστικής σημασίας για την πρόληψη είναι και  τα συστήματα ιχνηλασιμότητας και 

ανάκλησης των επιβαρυμένων τροφίμων τα οποία επιτρέπουν  τον εντοπισμό και την ταχεία 

απομάκρυνση τους από την αγορά.  
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8.2.2. Προ-συλλεκτικές και μετασυλλεκτικές παρεμβάσεις για τη μείωση της μόλυνσης από 

STEC  σε βόειο κρέας και γαλακτοκομικά προϊόντα 

 

Παρόμοιας φιλοσοφίας είναι και οι παρεμβάσεις που εφαρμόζονται για τον έλεγχο των STEC 

στο κρέας (βόειο και μικρών μηρυκαστικών ) και στα γαλακτοκομικά προϊόντα. Γενικώς, καλές 

γεωργικές πρακτικές (GAP) ή/και ορθές πρακτικές υγιεινής (GHP) στοχεύουν στη μείωση της 

εξάπλωσης των παθογόνων (όχι αποκλειστικά των  STEC). 

Στο αγρόκτημα αυτό μεταφράζεται σε συνθήκες υγιεινής στέγασης και στρωμνής, καλή 

διαβίωση των ζώων, ασφάλειας πόσιμου νερού και ζωοτροφών, κατάλληλη πυκνότητα ζώων, 

υγιεινή των εγκαταστάσεων και σωστή διάθεση της κοπριάς (περιβαλλοντική υγιεινή).  

Η χρήση προβιοτικών στις ζωοτροφές θεωρείται χρήσιμη , ενώ συγκεκριμένα εμβόλια 

αποδεικνύεται ότι μειώνουν την απέκκριση του  STEC O157:H7 με τα κόπρανα (Shringi et al., 

2021). 

Κατά τη σφαγή πρέπει να εφαρμόζονται κατάλληλα μέτρα υγιεινής, πλύσιμο των ζώων πριν τη 

σφαγή εάν είναι λερωμένα  με κόπρανα, πλύσιμο  και απολύμανση του εξοπλισμού που 

χρησιμοποιείται, απολύμανση των τροφίμων ζωικής προέλευσης και των επιφανειών με τις 

οποίες έρχονται αυτά σε επαφή, βάση του Κανονισμού (ΕΕ) 853/2004) περί ασφάλειας 

τροφίμων. Μέχρι σήμερα, μόνο μία ουσία έχει λάβει αυτήν την άδεια – το Λατικό οξύ-  για 

χρήση στο βόειο κρέας (Pinto et al., 2020). 

Για τον έλεγχο των τροφιμογενών παθογόνων χρησιμοποιούνται τελευταία από τη βιομηχανία 

τροφίμων σε ορισμένες  Ευρωπαϊκές χώρες απολυμαντικά τροφίμων που έχουν ως βάση φάγους. 

Ορισμένα έχουν ήδη εγκριθεί από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) και είναι 

διαθέσιμα στην αγορά (π.χ. SalmoFreshTM, ListShieldTMκαι PhagheGuard STM)(Mangieri et 

al., 2020), ενώ αναμένεται η έγκριση και άλλων , αφού αποδειχθεί η ασφαλής χρήση τους (Pinto 

et al., 2020). Η χρήση βακτηριοφάγων , ειδικών για STEC , εφαρμόστηκε ως μέτρο 

καταστροφής/ μείωσης  τους και σε γάλα που μολύνθηκε από STEC ( πιθανόν κατά το άρμεγμα) 

με αποτέλεσμα  μείωσή του κατά   την αποθήκευση νωπού γάλακτος στο ψυγείο. Η χρήση τους , 

ωστόσο,  κατά την παρασκευή τυριών (ζύμωση γάλακτος) έχει ποικίλα αποτελέσματα (FAO & 

WHO, 2022; Pinto et al., 2020). Οι φάγοι μπορούν να εφαρμοστούν στην τροφική αλυσίδα προ 

σφαγής , στα προϊόντα διατροφής και στη μεταποίηση της βιομηχανίας τροφίμων , είναι 

αποτελεσματικοί κατά των βιοφιλμ , δεν καταστρέφουν υγιή κύτταρα, όπως τα αντιβιοτικά, και 

δεν αλλοιώνουν τις οργανοληπτικές ιδιότητες των τροφίμων. Ωστόσο, προ της χορήγησης 

φάγων σε ανθρώπους , μέσω της διατροφής , πρέπει να διενεργείται μελέτη ασφαλείας (Pinto et 

al., 2020).  

Το 2009 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για την Ασφάλεια Τροφίμων (EFSA) αναφέρθηκε στην 

αποτελεσματικότητα των βακτηριοφάγων έναντι της εξάλειψης παθογόνων από το κρέας, το 

γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα. Δοκιμή χρήσης των βακτηριοφάγων σε αγγούρια που 

μολύνθηκαν στο εργαστήριο από STEC έδειξε «μείωση του αριθμού των βακτηρίων κατά 1,97 

και 2,01 log CFU/g στα 25◦C και 1,16 και 2,01 log CFU/g στο 4◦C, μετά από 6 και 24 ώρες, 

αντίστοιχα» (Mangieri et al., 2020).  
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8.3  Οι δυνατότητες νέων τεχνολογιών για τον έλεγχο των STEC -Εμβόλια και 

θεραπευτικές παρεμβάσεις 

 

Η εξέλιξη της επιστήμης και της τεχνολογίας είναι αρωγός στον αγώνα της  πρόληψης και του 

ελέγχου των λοιμώξεων από STEC. Ακολουθεί μικρή αναφορά στη δυνατότητα που προσφέρουν 

οι νέες τεχνολογίες, και ειδικότερα τα εμβόλια και οι θεραπευτικές παρεμβάσεις , στον έλεγχο 

των λοιμώξεων από STEC. 

Τα τελευταία χρόνια γίνεται μια προσπάθεια ανάπτυξης αποτελεσματικών εμβολίων ενάντια στα 

στελέχη  STEC. Στόχος αυτών , να  αποτρέψουν τον αποικισμό STEC και την παραγωγή τοξίνης 

Shiga, μειώνοντας τη σοβαρότητα της μόλυνσης και τον κίνδυνο επιπλοκών. Ήδη, έχει 

δοκιμαστεί πειραματικά σε ποντίκια ένα διεμβόλιο , το οποίο προκάλεσε  τόσο συστημική όσο 

και εντερική ανοσία κατά του αποικισμού δύο εξαιρετικά λοιμωδών ανθρώπινων στελεχών 

STEC , των O157:H7 και O104:H4, γεγονός ιδιαίτερα ελπιδοφόρο για μελλοντική χρήση 

(Dyatlov et al., 2022). Ερευνάται, ακόμη, η πρόληψη λοιμώξεων από STEC  και η μείωση του 

επιπολασμού του στα βοοειδή με τη χρήση εμβολίων που βασίζονται σε DNA και στοχεύουν 

τέσσερα κύρια γονίδια :  τα  stx, espA, eae, και tir  Παρόλο που τα εμβόλια αποτελούν μια 

στρατηγική μείωσης της μόλυνσης και εξάπλωσης του  STEC στα ζώα, στο περιβάλλον και κατ’ 

επέκταση στον άνθρωπο, δεν έχει επιτευχθεί ακόμη εμβόλιο για τον άνθρωπο (Hwang et al., 

2021). 

Εκτός από τα εμβόλια, νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις υπόσχονται ανακούφιση των 

συμπτωμάτων που σχετίζονται με τις λοιμώξεις από  STEC. Τέτοιες είναι η χρήση 

μονοκλωνικών αντισωμάτων , όπως το αντίσωμα Eculizumab , το οποίο παρουσιάζει 

ευεργετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση του UHS , σύμφωνα με κλινικές δοκιμές (Hwang 

et al., 2021). Ένα άλλο μονοκλωνικό αντίσωμα, το Urtoxazumab, κατά του Stx2 έδειξε πολλά 

υποσχόμενα αποτελέσματα (Joseph et al., 2020; Kakoullis et al., 2019).  

Έχει επιχειρηθεί , επίσης, η ανάπτυξη   φαρμάκων αναστολέων της τοξίνης Shiga , είτε από 

του στόματος χορήγηση ( π.χ. το SYNSORB Pk), είτε ενέσιμα (π.χ. το SUPER TWIG), αλλά δεν 

εφαρμόζονται ακόμη κλινικά (Joseph et al., 2020).   

Η χρήση αντιβιοτικών στη θεραπεία λοιμώξεων STEC είναι υπό συζήτηση και αποτελεί 

αντικείμενο διαφωνιών. Ορισμένες μελέτες  καταδεικνύουν ότι χρήση τους συνεπάγεται 

αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης UHS, ενώ άλλες μείωση του κινδύνου αυτού. Φαίνεται 

πάντως ότι η έγκαιρη θεραπεία με κατάλληλα αντιβιοτικά μπορεί να λειτουργήσει αποτρεπτικά 

στην  εκδήλωση του HUS, αν και  οι β-λακτάμες και το TMP/SMX καλύτερα να μην 

προτιμώνται στις λοιμώξεις STEC, ανεξάρτητα από το χρόνο χορήγησης. Έχοντας υπόψη πως 

μόνο η φωσφομυκίνη έχει αξιολογηθεί κλινικά, είναι αναγκαίες επιπλέον μελέτες, ώστε να 

αξιολογηθεί η επίδραση και άλλων αντιβιοτικών στην πρόληψη της ανάπτυξης HUS (Kakoullis 

et al., 2019). Ένα υποσχόμενο θεραπευτικό σχήμα μελλοντικά πιθανόν να συνδυάζει έναν 

μεταγραφικό αναστολέα με ένα αντιβιοτικό, όπως η σιπροφλοξασίνη, για τον έλεγχο της 

βακτηριακής λοίμωξης (Mühlen & Dersch, 2020a).  Συγκεκριμένα φυτικά προϊόντα, από την 

άλλη, φρούτα, δημητριακά, εκχυλίσματα (π.χ. ελλανιτάνη, εκχύλισμα πράσινου τσαγιού) και 



70 
 

χυμοί φρούτων (Citrus limon (Rutaceae), έχει αποδειχθεί ότι έχουν ευεργετική επίδραση στα 

μολυσμένα με STEC κύτταρα και  μπορούν συνδυαστικά με τη θεραπευτική χρήση αντιβιοτικών 

(π.χ. λεβοφλοξασίνης) ,να μετριάσουν την αρνητική συνέπεια αυτών.(Hwang et al., 2021; 

Mühlen & Dersch, 2020b). 

Από την άλλη, συγκεκριμένοι ορότυποι  STEC, ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στη θεραπεία 

αντιμικροβιακών παραγόντων (Hwang et al., 2021). 

Η χρήση προβιοτικών (LAB) και πρεβιοτικών με την αποδεδειγμένη ωφέλιμη δράση τους 

στην ανάπτυξη ωφέλιμων βακτηρίων του εντέρου διερευνήθηκαν ως πιθανή προληπτική και 

θεραπευτική επιλογή έναντι των λοιμώξεων από STEC , χρειάζονται όμως περαιτέρω μελέτες 

για την κατανόηση των μηχανισμών δράσης τους (Hwang et al., 2021) . Στην εικόνα  11 

αναπαριστάται ο μηχανισμός συνεργικής δράσης των προ-και πρεβιοτικών έναντι 

εντεροπαθογόνων λοιμώξεων (Hwang et al., 2021). 

Εικόνα 11: «Μηχανισμός συνεργικής δράσης των προ-και πρεβιοτικών έναντι εντεροπαθογόνων  

                     λοιμώξεων» 

 

 



71 
 

 

 

Η νανοτεχνολογία αποτελεί ουραγό στον αγώνα εύρεσης θεραπείας και ανάπτυξης  ταχέων και 

εαίσθητων διαγνωστικών μεθόδων για την ανίχνευση STEC. 

 

Πειραματικά- in vitro- αξιολογήθηκε από τους Zhongkai Lu et al, ένας διειδικός  

εξουδετερωτής κατά  της τοξίνης Shiga και της  ιντιμίνης (intimin) αντίστοιχα,  αποτελούμενος 

από δύο νανοσώματα. Φάνηκε πως πράγματι, το διειδικό αυτό κατασκεύασμα ήταν σε θέση να 

αποκλείσει λειτουργικά τη δέσμευση της τοξίνης Shiga ή της ιντιμίνης (intimin)  στους 

αντίστοιχους υποδοχείς τους όταν αυτοί οι παράγοντες λοιμογόνου δράσης ήταν ακόμη 

παρόντες ταυτόχρονα. Η ευκολία στην παραγωγή αυτού του διειδικού κατασκευάσματος, το 

χαμηλό κόστος παραγωγής, οι αποτελεσματικές φαρμακευτικές του ιδιότητες,  μπορεί να 

αποτελέσει εναρκτήριο έναυσμα για   την ανάπτυξη φαρμάκων στην καταπολέμηση των 

λοιμώξεων από STEC (Lu et al., 2022) . 

Μέχρι στιγμής η υποστηρικτική θεραπεία αποτελεί την θεραπευτική προσέγγιση ασθενών με 

STEC-HUS και ευθύνεται για τη βελτιωμένη πρόγνωση του νοσήματος τα τελευταία χρόνια 

(Joseph et al., 2020). Τα μέτρα υποστηρικτικής φροντίδας μπορεί να περιλαμβάνουν 

αντικατάσταση υγρών και ηλεκτρολυτών για τη διαχείριση της αφυδάτωσης, διαχείριση 

γαστρεντερικών συμπτωμάτων και στενή παρακολούθηση της νεφρικής λειτουργίας για τον 

εντοπισμό και τη διαχείριση του αιμολυτικού ουραιμικού συνδρόμου (HUS) (Mühlen & Dersch, 

2020b). 
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8.4 Εκστρατείες εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης των καταναλωτών και επαγγελματιών 

στον τομέα παραγωγής -διάθεσης τροφίμων 

 

Η εκπαίδευση τόσο των καταναλωτών , όσο και των επαγγελματιών στον τομέα παραγωγής-

απόρριψης τροφίμων , ως προς τις πρακτικές ασφάλειας των τροφίμων , είναι ζωτικής σημασίας 

για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων από E. Coli (STEC) που παράγουν τοξίνες 

Shiga.  

Ξεκινώντας από τους καταναλωτές, η  γνώση αυτή σχετίζεται με  τον ασφαλή χειρισμό των 

τροφίμων, τις σωστές τεχνικές μαγειρέματος και τη σημασία των πρακτικών υγιεινής, ώστε να 

ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος μόλυνσης από STEC. Έτσι,  το πλύσιμο των χεριών, το σχολαστικό 

μαγείρεμα, η παστερίωση του φαγητού, όπου συνίσταται, η απολύμανση των επιφανειών με τις 

οποίες έρχονται σε επαφή τα τρόφιμα  και  η ασφαλής τους αποθήκευση , είναι επιγραμματικά 

ορισμένα από τα μέτρα που προλαμβάνουν μια πιθανή τροφιμογενή λοίμωξη. Διάφοροι 

οργανισμοί, μεταξύ αυτών το FDA, το CDC, το Food Safety and Inspection Service ( USDA) 

έχουν εκδώσει σχετικές οδηγίες ενημέρωσης. (Escherichia Coli (E. Coli) | FDA, n.d.; Food 

Safety Education Month: Preventing Cross-Contamination | Food Safety and Inspection Service, 

n.d.; Food Safety Home Page | CDC, n.d.; Joseph et al., 2020; Medeiros et al., 2001; Nutrition, 

2022). 

Από την άλλη, είναι αναγκαία η εκπαίδευση των επαγγελματιών - χειριστών τροφίμων , στην 

αλυσίδα  εφοδιασμού τροφίμων , σε θέματα ασφάλειας, αποφυγής διασταυρούμενης μόλυνσης 

και διορθωτικών ενεργειών,  όπου ο έλεγχος των πρακτικών ασφαλείας που εφαρμόζονται , 

παρουσιάζει κενά και ελλείψεις (Motarjemi & Lelieveld, 2014).  

Η βιομηχανία τροφίμων οφείλει να διαθέτει ένα ολοκληρωμένο σύστημα που να διασφαλίζει την 

ασφάλεια τροφίμων. Ένα τέτοιο σύστημα αναλύεται σε τρεις γραμμές «άμυνας»: Η πρώτη 

αφορά την εφαρμογή κωδικών καλών πρακτικών ( Κώδικες Ορθής Γεωργικής Πρακτικής, 

Κώδικες Κτηνοτροφίας, Κώδικες Ορθής Μεταποιητικής Πρακτικής, Κώδικες Ορθής Πρακτικής 

Μεταφοράς ή Αποθήκευσης, κ.λπ), η δεύτερη την εφαρμογή του συστήματος HACCP               

( εντοπισμός των εν δυνάμει κινδύνων για την ασφάλεια ενός τροφίμου/διαδικασίας παραγωγής 

και λήψη μέτρων που τους ακυρώνουν), και τρίτη: οι δραστηριότητες επαλήθευσης. Τεράστιο 

ρόλο παίζει η ιχνηλασιμότητα , ώστε να εντοπιστεί η πιθανή πηγή του προβλήματος. 

Θεμελιώδης σε όλα αυτά τα συστήματα είναι η εκπαίδευση του προσωπικού!(Motarjemi & 

Lelieveld, 2014) 

Η συνεργασία με τους εμπλεκόμενους φορείς στον τομέα τροφίμων για την επιτυχή  εκπαίδευση 

και ευαισθητοποίηση είναι καίρια, όπως και η σημασία χρήσης σύγχρονων επικοινωνιακών 

μέσων για την   αποτελεσματική προώθηση ενημερωτικών μηνυμάτων  περί της  ασφάλειας των 

τροφίμων.  
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8.5 Επιτήρηση της ΔΥ και αντιμετώπιση επιδημιών 

 

Είναι σαφές από τα προαναφερθέντα ότι ο  έγκαιρος εντοπισμός και  αντιμετώπιση μιας ή 

περισσοτέρων εστιών λοίμωξης, είναι προαπαιτούμενος  της  πρόληψης και του ελέγχου  των 

λοιμώξεων  από STEC, με σκοπό την  προστασία της δημόσιας υγείας.   

Προς τούτο, πρωταρχικό ρόλο παίζουν τα  συστήματα επιτήρησης της δημόσιας υγείας , τα 

οποία έχουν σχεδιαστεί για να παρακολουθούν την εμφάνιση λοιμώξεων STEC στον πληθυσμό. 

Τα συστήματα αυτά αξιολογούν τις πληροφορίες που συλλέγουν από διάφορες πηγές 

(εγκαταστάσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος, εργαστήρια και φορείς  δημόσιας υγείας) και 

αποφαίνονται για τη συχνότητα, τον επιπολασμό και τις επικρατούσες τάσεις των λοιμώξεων 

από STEC, βοηθώντας στον εντοπισμό εστιών και στην παρακολούθηση της 

αποτελεσματικότητας των μέτρων ελέγχου. (CDC, 2018)] 

Έχει ήδη αναφερθεί η αξία της έγκαιρης και γρήγορης ανίχνευσης των εστιών STEC που 

συνεπάγεται επακόλουθες παρεμβάσεις/μέτρα προστασίας  της δημόσιας υγείας, και την 

αποφυγή περαιτέρω μετάδοσης. 

Ως εκ τούτου, η αποτελεσματική επικοινωνία και η ανταλλαγή πληροφοριών  μεταξύ των 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης , των υπαλλήλων δημόσιας υγείας και του κοινού, είναι 

απαραίτητες για τη βελτίωση των ικανοτήτων επιτήρησης και την προώθηση των κατάλληλων 

προληπτικών μέτρων. 

Σε παγκόσμιο και ευρωπαϊκό επίπεδο δίκτυα συνεργασίας , όπως το Foodborne Diseases Active 

Surveillance Network (FoodNet) και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων 

(ECDC), αντίστοιχα, διευκολύνουν την ανταλλαγή δεδομένων επιτήρησης, την ανταλλαγή 

βέλτιστων πρακτικών και τον συντονισμό των δραστηριοτήτων αντιμετώπισης. Ενισχύονται,  

έτσι, οι συλλογικές προσπάθειες επιτήρησης  και η ανταπόκριση σε κρούσματα και εστίες STEC 

(CDC, 2020) 

Τα δεδομένα που προκύπτουν από την επίβλεψη βοηθούν στον προσδιορισμό του κινδύνου 

λοίμωξης και το σχεδιασμό στρατηγικών ελέγχου. Μέσα από αυτή τη διαδικασία εντοπίζονται 

π.χ. πληθυσμοί υψηλού κινδύνου, επιβαρυμένες γεωγραφικές  περιοχές, πιθανές πηγές λοίμωξης  

και προτείνονται ανάλογα μέτρα δράσης. 
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8.6 Οργανισμοί- Κανονισμοί και εφαρμογή πολιτικής 

 

Η θέσπιση κανόνων, νόμων και κατευθυντήριων γραμμών με στόχο την ασφάλεια των τροφίμων 

και την προστασία της δημόσιας υγείας  είναι ευθύνη και μέλημα πολλών χωρών, αλλά και 

διεθνών οργανισμών  όπως του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και του  Οργανισμού 

Τροφίμων και Γεωργίας (FAO) , που συνεργάζονται για την ανάπτυξη παγκόσμιων προτύπων 

και κατευθυντήριων γραμμών προς αυτή την κατεύθυνση.  

Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA), έχει 

ουσιαστικό ρόλο στην αξιολόγηση του κινδύνου των τροφιμογενών λοιμώξεων και συμβουλεύει 

-καθοδηγεί ως προς τη λήψη  βέλτιστων αποφάσεων δράσης και χάραξης πολιτικής. Συστήνει 

μέτρα πρόληψης και στρατηγικές για τον έλεγχο/ αντιμετώπιση λοιμώξεων από STEC.   

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC), είναι επιφορτισμένο με το ρόλο 

της παρακολούθησης και ελέγχου των μολυσματικών νόσων, συμπεριλαμβανομένων και των 

τροφιμογενών ασθενειών, και συνεργάζεται με τα κράτη μέλη. 

Η ανάγκη γρήγορης ανταλλαγής πληροφοριών μεταξύ των εθνικών αρχών για την ασφάλεια 

τροφίμων και ζωοτροφών, με επακόλουθο την άμεση και έγκαιρη εφαρμογή μέτρων ελέγχου, 

οδήγησε στη σύσταση ενός συστήματος ταχείας ειδοποίησης , το RASFF ( Rapid Alert System 

for Food and Feed). 

Κάθε κράτος μέλος, από την άλλη, έχει   δική του εθνική αρχή για την ασφάλεια των τροφίμων 

που ευθύνεται για την υλοποίηση  και εφαρμογή  κανονισμών και πολιτικών υπέρ της  

ασφάλειας των τροφίμων στην επικράτειά του. 

Από τους πιο γνωστούς κανονισμούς που έχουν θεσπιστεί αναφέρουμε επιγραμματικά τους:  

• Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 852/2004 της Ευρωπαϊκής Ένωσης: “θεσπίζει γενικούς κανόνες 

για την υγιεινή των τροφίμων στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ). Καθορίζει απαιτήσεις για 

την υγιεινή των τροφίμων, συμπεριλαμβανομένων ειδικών μέτρων για την πρόληψη και 

τον έλεγχο της παρουσίας παθογόνων παραγόντων, όπως το STEC, στα τρόφιμα”, 

• Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 853/2004 της Ευρωπαϊκής Ένωσης: “θεσπίζει ειδικούς κανόνες 

υγιεινής για τα τρόφιμα ζωικής προέλευσης. Περιλαμβάνει διατάξεις για το χειρισμό, την 

επεξεργασία και την εμπορία αυτών των προϊόντων, με έμφαση στην πρόληψη της 

μόλυνσης από παθογόνα που μεταδίδονται στα τρόφιμα, συμπεριλαμβανομένου του 

STEC”, 

• Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 2073/2005 της Επιτροπής της 15ης Νοεμβρίου 2005 περί 

μικροβιολογικών κριτηρίων για τα τρόφιμα: καθορίζει τα μικροβιολογικά κριτήρια για 

συγκεκριμένους μικροοργανισμούς και τους κανόνες εφαρμογής προς τους οποίους 

πρέπει να συμμορφώνονται οι υπεύθυνοι επιχειρήσεων τροφίμων όταν εφαρμόζουν τα 

γενικά και ειδικά μέτρα υγιεινής που αναφέρονται στους κανονισμούς (ΕΚ) αριθ. 

852/2004 και 853/2004, 
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• Οδηγία για τις ζωονόσους (2003/99/ΕΚ): “ορίζει μέτρα για την παρακολούθηση και 

τον έλεγχο των ζωονοσογόνων παραγόντων, συμπεριλαμβανομένου του STEC, σε όλη 

την τροφική αλυσίδα. Απαιτεί από τα κράτη μέλη της ΕΕ να θεσπίσουν προγράμματα 

επιτήρησης και παρακολούθησης για τους ζωονοσογόνους παράγοντες και να 

εφαρμόσουν μέτρα ελέγχου για την πρόληψη της εξάπλωσής τους”. 

Ως μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης η χώρα μας, υπακούει , ακολουθεί, συμμορφώνεται με τους 

κανονισμούς που αυτή υπαγορεύει.  

Επιπλέον, έχει συστήσει ρυθμιστικές αρχές για την ασφάλεια τροφίμων, όπως τον Ενιαίο Φορέα 

Ελέγχου Τροφίμων (ΕΦΕΤ) , και συνεργάζεται με τους ανάλογους ευρωπαϊκούς φορείς. 

Επισημαίνεται, ακόμη,  ότι οι λοιμώξεις από STEC στη χώρα μας, συμπεριλαμβάνονται στα 

υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα και τα δεδομένα συγκεντρώνονται και αναλύονται μέσω 

ενός Συστήματος Μικροβιολογικής Επιτήρησης (Pinaka et al., 2013) 
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Εικόνα 12: «Δελτίο υποχρεωτικής δήλωσης για EHC/VTEC,STEC» 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: Μελέτες περιπτώσεων και ανάλυση επιδημιών 

9.1 Αξιοσημείωτες επιδημίες STEC και οι επιπτώσεις τους 

 

Ακολουθεί μια συνοπτική αναφορά επιδημιών – σε βάθος ετών-  διαφόρων στελεχών STEC , με 

σημαντικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία,  μέσα από τις οποίες τονίζεται η ανάγκη κατανόησης 

του επιπολασμού του νοσήματος αυτού και αποτελεσματικής διαχείρισης του.  

 

Ιαπωνία, 1996: 

Μια από τις μεγαλύτερες επιδημίες εντεροαιμορραγικής E. Coli (EHEC) O157:H7 ήταν αυτή 

του 1996 στην επαρχία Οσάκα , σε δημοτικά σχολεία της πόλης Sakai , με 7.500 κρούσματα. 

Από τους 12.680 συμπτωματικούς ασθενείς, 121 (0,95%) ανέπτυξαν HUS και τρεις πέθαναν , 

ενώ από το  1999 έως το 2012,η συχνότητα των κρουσμάτων STEC αυξήθηκε δραματικά (Kim 

et al., 2020b).  

Το 2011, προέκυψε μια μεγάλη συρροή κρουσμάτων EHEC O111 , από κατανάλωση άψητου 

βοδινού , που αποτελούσε συστατικό ενός δημοφιλούς κορεάτικου πιάτου , του Yukhoe. Πολλές 

επιδημίες συνδέθηκαν με την αγαπημένη συνήθεια των Ιαπώνων να καταναλώνουν ωμά ή 

ατελώς μαγειρεμένα τρόφιμα, όπως σούσι και λαχανικά. Πλέον η MHLW έχει απαγορεύσει την 

ωμή κατανάλωση συκωτιού βοοειδών (Terajima et al. ,2013, n.d.). 

 

Walkerton, Καναδάς, 2000: 

Από τις μεγαλύτερες επιδημίες λοίμωξης από E. Coli (και Campylobacter) ήταν αυτή του 

Walkerton στον Καναδά το 2000 , με 2.300 ασθενείς, επτά θανάτους  και οικονομικές απώλειες 

περίπου 155 εκατομμυρίων δολαρίων .Η πηγή της μόλυνσης προσδιορίστηκε στο  μολυσμένο 

δημοτικό πόσιμο νερό. 

Οι παράγοντες που συνέβαλλαν στη μόλυνση ήταν η διασπορά κοπριάς δίπλα σε πηγάδι που σε 

συνδυασμό με τις ισχυρές βροχοπτώσεις οδήγησε σε μόλυνση του υδροφόρου ορίζοντα και η 

ανεπαρκής χλωρίωση του πόσιμου νερού δεν κατέστει ικανή να εξουδετερώσει τον μολυσματικό 

παράγοντα. 

Σε δείγματα κοπράνων παιδιών που εμφάνισαν HUS ταυτοποιήθηκε το στέλεχος Ε. Coli 

O157:H7 (Clark, 2020) . 

 

Γερμανία, 2011: 

Μεταξύ των αρχών Μαΐου και του τέλους Ιουλίου 2011, σημειώθηκε μια μεγάλη συρροή 

κρουσμάτων του Escherichia Coli που παράγει Shiga-toxin (STEC) στη Γερμανία. Σε μια 

περίοδο 3 μηνών, αναφέρθηκαν 3.816 κρούσματα. Παρά τον μικρότερο αριθμό κρουσμάτων σε 
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σχέση με το ξέσπασμα Sakai της Ιαπωνίας, τα ποσοστά HUS (n =845, 22,4%) και οι θάνατοι (n 

=54) κατατάσσουν  το γερμανικό ξέσπασμα ιστορικό (Kim et al., 2020b). Την ίδια περίοδο,  24 

Ιουνίου 2011, παρουσιάστηκε επιδημία και στη Γαλλία, στην περιοχή του Μπορντό. Σε όλες τις 

εστίες , μεγάλος αριθμός ασθενών εμφάνισε  αιματηρή διάρροια, οφειλόμενη σε  STEC , και 

πολλοί ανέπτυξαν αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο (HUS). Μέχρι 27 Ιουλίου αναφέρθηκαν 3126 

περιστατικά και 17 θάνατοι στην Ευρώπη ( συμπεριλαμβανομένης της Νορβηγίας) που 

συνδέονταν με την επιδημία της Γερμανίας (Pexara (Α. Πεξαρα) et al., 2017; Shiga Toxin-

Producing E. Coli Outbreak(s) | EFSA, n.d.).  

Σύμφωνα με δημοσίευση της 29ης Ιουνίου 2011 της EFSA και του ECDC, υπήρξε  συσχέτιση 

των εστιών μεταξύ των δύο χωρών και  ως πηγή μόλυνσης θεωρήθηκαν τα φύτρα τριγωνέλλας, 

ενώ επιβεβαιώθηκε ως αιτιολογικός παράγοντας το σπάνιο στέλεχος   E. Coli O104:H4, που 

μέχρι τότε θεωρούνταν ακίνδυνο (Shiga Toxin-Producing E. Coli Outbreak(s) | EFSA, n.d.). 

 

Ηνωμένες Πολιτείες, 1982- 2020: 

Από to 1982 που εμφανίστηκαν στις ΗΠΑ τα πρώτα κρούσματα HUS από E.Coli O157 μέχρι 

σήμερα το στέλεχος αυτό έχει αναδειχθεί ως μέγιστο πρόβλημα στη βιομηχανία τροφίμων και 

στις κλινικές, με 740 κρούσματα από STEC O157:H7 και O157:NM και 13.526 κρούσματα 

συνολικά ( εκ των οποίων τα  2.765 οδηγήθηκαν σε  νοσηλεία (20%)), 653 κρούσματα  HUS 

(4,8%) και 73 θανάτους (Kim et al., 2020b). 

Μια από τις πιο σημαντικές πηγές  μόλυνσης SΤEC στον Καναδά και ΗΠΑ είναι τα πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το 90% της παραγωγής τους προέρχεται από την 

Καλιφόρνια και Αριζόνα , οι προσπάθειες επιτήρησης και ελέγχου του κινδύνου εμφάνισης 

STEC εστίασαν σ’ αυτές τις περιοχές, χωρίς ωστόσο ουσιαστικά αποτελέσματα. Η επιδημία του 

2020 στην κεντρική ακτή της Καλιφόρνια από Ε.Coli  O157:H7, αποτελεί  συρροή κρουσμάτων  

που σχετίζεται με φυλλώδη χόρτα (Lacombe et al., 2022). 

 

Ευρώπη, 2011-2018: 

Η παρατεταμένη εμφάνιση κρουσμάτων στην Ευρώπη μεταξύ 2011 και 2018, που προκλήθηκε 

κυρίως από το STEC O104:H4, επηρέασε πολλές χώρες και είχε ως αποτέλεσμα χιλιάδες 

περιπτώσεις ασθενειών και αρκετούς θανάτους. Αυτή η επιδημία συνδέθηκε με μολυσμένα 

φύτρα τριγωνέλλας. Τόνισε την ανάγκη για ισχυρά συστήματα επιτήρησης, συντονισμένη διεθνή 

απόκριση και αποτελεσματική επικοινωνία για τη διαχείριση και την πρόληψη της εξάπλωσης 

των λοιμώξεων STEC. 

Νότια Αφρική, 2017-2018: 

Στη Νότια Αφρική, οι ορότυποι O26:H11, O111:H8, O157:H7 και O107/O117:H7  ήταν οι 

περισσότερο εμπλεκόμενοι στη νόσο μεταξύ 2006-2013, με τις κατσίκες να αποτελούν την 

κυριότερη δεξαμενή τους. (Malahlela et al., 2022). 
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9.2 Διδάγματα που αντλούνται από τις έρευνες επιδημιών 

 

Μέσα από τις έρευνες των επιδημιών προκύπτουν πληροφορίες και στοιχεία που βοηθούν στην 

κατανόηση της παθογένειας της νόσου και των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών της , 

διαδραματίζοντας ουσιαστικό ρόλο στη βελτίωση και υπόδειξη εφαρμογής αποτελεσματικών 

μέτρων ελέγχου και δράσης. Η γνώση που προκύπτει βοηθά στη βελτίωση των μελλοντικών 

στρατηγικών αντιμετώπισης και πρόληψης επιδημιών.  

Τα «διδάγματα»  από τις έρευνες επιδημιών εστιάζουν : 1) στην έγκαιρη ανίχνευση, που 

επιτυγχάνεται με ακριβή συστήματα επιτήρησης, και βοηθά στη γρήγορη εφαρμογή μέτρων 

ελέγχου, 2) στη συνεργασία  και  ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των φορέων δημόσιας υγείας, 

3) στη σημασία των επιδημιολογικών μελετών , οι οποίες  παρέχουν πολύτιμες γνώσεις σχετικά 

με την εξάπλωση των παθογόνων και τον εντοπισμό πηγών υψηλού κινδύνου, 4) στην εξέλιξη 

της εργαστηριακής διερεύνησης , που επιτρέπει πια τον γρήγορο εντοπισμό κα χαρακτηρισμό 

των παθογόνων και τη διερεύνηση των επιδημιών, 5) στην επικοινωνία «κινδύνου» με το κοινό 

με σαφείς και ακριβείς πληροφορίες και οδηγίες  αντιμετώπισης,  που συνδυαστικά στοχεύουν 

στον εντοπισμό κενών γνώσης και αντιμετώπισης, αλλά και  στη βελτίωση των στρατηγικών 

πρόληψης .   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: Οικονομικές και Κοινωνικές Επιπτώσεις 

 

10.1 Οικονομικό και κοινωνικό  κόστος λοιμώξεων STEC 

Το οικονομικό κόστος που συνεπάγονται οι λοιμώξεις  από STEC  διακρίνεται σε άμεσο, έμμεσο 

και κόστος σε κοινωνικό επίπεδο. Το άμεσο αναφέρεται στα έξοδα υγειονομικής περίθαλψης 

(νοσηλεία, φάρμακα, ιατρικές παροχές, ιατρικό προσωπικό), ενώ το έμμεσο  αφορά κυρίως  

απώλειες παραγωγικότητας  και τη συνολική επιβάρυνση της κοινωνίας. ΟΙ κυβερνήσεις , λόγω 

των περιορισμένων οικονομικών πόρων που διαθέτουν στηρίζονται σε εκτιμήσεις κόστους-

οφέλους, ώστε να εκτιμήσουν τη βέλτιστη κατανομή τους (McLinden et al., 2014) και να 

χαράξουν τις ανάλογες πολιτικές.   

Oι οικονομικές επιπτώσεις όμως, αντανακλούν και στη βιομηχανία τροφίμων όπου επιδημίες 

τροφιμογενούς προέλευσης μπορεί να οδηγήσουν σε ανακλήσεις προϊόντων και έλλειψη 

εμπιστοσύνης των καταναλωτών προς συγκεκριμένες εταιρείες και τρόφιμα.  

Το κοινωνικό κόστος , από την άλλη, σχετίζεται με την επιβάρυνση στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών, της συναισθηματικής/ ψυχολογικής δυσφορίας που η νόσος επιφέρει , και αναλόγως 

της σοβαρότητας εκδήλωσής της , την περαιτέρω επιβάρυνση των συστημάτων υγείας.  

Τα προσβεβλημένα άτομα μπορεί να στοχοποιηθούν/ στιγματιστούν , να βιώσουν κοινωνική 

απομόνωση , λόγω του φόβου μετάδοσης της ασθένειας και προκατάληψης. 

Η καθημερινότητα και οι σχέσεις των ατόμων που νοσούν επηρεάζονται , καθώς δηλώνουν 

αδυναμία εργασίας , με ανάγκη πολλές φορές μακροπρόθεσμης φροντίδας ή/και νοσηλείας, 

αλλαγή των προτεραιοτήτων τους, με αντίκτυπο και στις  διαπροσωπικές τους σχέσεις. 

Για τα άτομα ,δε,  που εκδήλωσαν σοβαρές επιπλοκές , όπως το  HUS, οι μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις έχουν ουσιαστικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους. Η  νεφρική δυσλειτουργία ή 

/και οι των νευρολογικές βλάβες, που πολλές φορές παρουσιάζονται σε νοσούντες από STEC , 

απαιτούν  συνεχή ιατρική φροντίδα και παρακολούθηση, επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής τους 

και την ευημερία τους.  

Έτσι, όπως και σε κάθε νόσημα με ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις, η  αντιμετώπιση των 

συνεπειών των λοιμώξεων από STEC απαιτεί μια διεπιστημονική προσέγγιση που περιλαμβάνει 

επαγγελματίες υγείας, ψυχολόγους, αρχές δημόσιας υγείας και οργανώσεις υποστήριξης της 

κοινότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12: Μελλοντικές Προοπτικές και Κατευθύνσεις 

Έρευνας 

12.1 Αναδυόμενες τάσεις στην έρευνα STEC 

 

Έχει, ήδη, γίνει αναφορά σε επιστημονικά επιτεύγματα, όπως είναι ο προσδιορισμός της 

αλληλουχίας ολόκληρου του γονιδιώματος και μοριακές τεχνικές που εμπλούτισαν τις  γνώσεις 

σχετικά με τη γενετική ποικιλότητα, την εξέλιξη και τη δυναμική μετάδοσης των στελεχών 

STEC , και διευκόλυναν  την επιδημιολογική επιτήρησή τους. 

Η έρευνα σ’ αυτούς τους τομείς συνεχίζεται , όπως και η προσπάθεια να διερευνηθούν 

περαιτέρω οι θεραπευτικές δυνατότητες και οι εναλλακτικές θεραπείες (βακτηριοφάγοι, 

προβιοτικά, ουσίες ανταγωνιστικού αποκλεισμού), ο ρόλος της μικροβιακής χλωρίδας του 

ανθρωπίνου εντέρου σε σχέση με την προσκόλληση και αποικισμό των STEC , η ανάπτυξη 

εμβολίων κλπ. 

 

12.2 Νέες προσεγγίσεις για την πρόληψη και τον έλεγχο 

 

Οι νέες αυτές προσεγγίσεις αναφέρονται σε καινοτόμες παρεμβάσεις και τεχνολογίες που 

μπορούν να αποτρέψουν αποτελεσματικά τη μετάδοση STEC και να βελτιώσουν την ασφάλεια 

των τροφίμων.  

Αφορούν προηγμένες μέθοδους ανίχνευσης για έγκαιρη και ακριβή ανίχνευση των STEC 

(προσδιορισμό με βάση το γενετικό υλικό, βιοαισθητήρες και ανοσοπροσδιορισμό),  σε διάφορα 

κλινικά δείγματα και δείγματα τροφίμων. Οι μέθοδοι αυτοί  επιδεικνύουν υψηλότερη 

ευαισθησία και ειδικότητα, επιτρέποντας την έγκαιρη αναγνώριση των στελεχών STEC και  την 

απόκριση σε εστίες STEC.  

Σε επίπεδο τροφικής αλυσίδας, οι έρευνες για την πρόληψη επικεντρώνονται σε  καινοτόμες 

παρεμβάσεις στα διάφορα στάδια αυτής, συμπεριλαμβανομένων των παρεμβάσεων πριν και 

μετά τη συγκομιδή . Έγινε σχετική αναφορά στο αντίστοιχο κεφάλαιο. 

Η προσπάθεια μείωσης του αποικισμού των STEC , που αποτελεί μέρος της πρόληψης , γίνεται 

με τη ρύθμιση της εντερικής χλωρίδας και οι έρευνες στον τομέα αυτό συνεχίζονται με 

ελπιδοφόρα μηνύματα. 

Όσον αφορά τη χρήση αντιβιοτικών, λόγω της αυξημένης ανησυχίας εμφάνισης ολοένα 

μεγαλύτερης και πιο εκτεταμένης  αντιμικροβιακής αντοχής , οι ερευνητικές προσπάθειες  

εστιάζουν στη  χρήση άλλων αντιμικροβιακών ενώσεων, όπως φυτικών εκχυλισμάτων, αιθέριων 

ελαίων και αντιμικροβιακών πεπτιδίων, με δράση έναντι των STEC,  χωρίς τον κίνδυνο  

μικροβιοαντοχής. 
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Τέλος, γίνεται μια προσπάθεια προγνωστικής μοντελοποίησης  και αξιολόγησης του κινδύνου,  

ακόμη και πρόβλεψης εστιών, αξιολογώντας δεδομένα και στοιχεία  από διάφορες πηγές              

( αρχεία κλινικών, συστήματα παραγωγής τροφίμων κλπ) που συλλέγονται από την επιτήρηση 

των STEC , με σκοπό την υποβοήθηση χάραξης βέλτιστων στρατηγικών πρόληψης και 

αντιμετώπισης. 

 

12.3 Υποσχόμενοι τομείς  για περαιτέρω έρευνα 

 

Οι τομείς που αποτελούν περαιτέρω ερευνητικό πεδίο  σχετικά με τα στελέχη STEC,  αφορούν 

την κατανόησή της παθοβιολογίας των τοξινών αυτών , την καλύτερη κατανόηση της 

λοιμογόνου δράσης των παραγόντων εκείνων που αυξάνουν την επικινδυνότητα των STEC και  

της δράσης των φάγων που κωδικοποιούν  τα γονίδια που ελέγχουν αυτούς, και τον εμπλουτισμό 

της γνώσης ως προς την περιβαλλοντική κατανομή των στελεχών STEC σε ζώα και προϊόντα 

διατροφής (Torres et al., 2018b). 

Η ερευνητική κοινότητα – μεταξύ άλλων- που ασχολείται ιδιαιτέρως με την προσπάθεια 

βελτίωσης των μεθόδων απομόνωσης, διάγνωσης , θεραπείας και ασφάλειας τροφίμων στον 

τομέα αυτό , είναι εκείνη της Λατινικής Αμερικής, καθώς οι χώρες αυτές αντιμετωπίζουν το 

μεγαλύτερο ίσως πρόβλημα τροφιμιογενών λοιμώξεων από STEC (Torres et al., 2018b).   

Συνοπτικά, υποσχόμενοι τομείς για περαιτέρω διερεύνηση και έρευνα , βάση όσων έχουν 

αναφερθεί μέχρι τώρα, αφορούν   :  

• Τους μηχανισμούς παθογένεσης και μολυσματικότητας: ώστε η καλύτερη γνώση και 

κατανόηση του  τρόπου αποικισμού, προσκόλλησης  και αλληλεπίδρασης των STEC με 

τα κύτταρα ξενιστές και  της ανοσολογικής απόκρισης αυτών, να βοηθήσει στην 

ανάπτυξη στοχευμένων παρεμβάσεων. «Οι ερευνητές της Λατινικής Αμερικής έχουν 

συμβάλει εκτενώς στην ανακάλυψη νέων γνώσεων σχετικά με τους μηχανισμούς που 

εμπλέκονται σε βλάβες που προκαλούνται από τα στελέχη STEC σε όργανα και 

επομένως, στη μελέτη των ωφέλιμων φαρμάκων που μπορούν να εξουδετερώσουν τις 

βλαβερές επιδράσεις από τοξίνες Stx ή Subtilase (SubAB), από το όργανο-στόχο που 

επηρεάζεται». Τέτοια φάρμακα είναι αντιοξειδωτικά - που συνεπάγονται μείωση της 

ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων και του σχηματισμού θρόμβων, βελτίωση  της 

νεφρικής μικροκυκλοφορίας και της νεφρικής λειτουργίας,-νανομοριακές συγκεντρώσεις 

ouabain (OUA)- που προστατεύει τα κύτταρα από την επίδραση της τοξίνης stx2, 

προστατευτικά του εγκεφάλου, όπως η  αγγειοτενσίνη κλπ.(Torres et al., 2018b) 

• Τους παράγοντες που συμβάλλουν στην ευαισθησία ή την αντοχή του ξενιστή στις 

λοιμώξεις από STEC, με τη διενέργεια μελετών που να εξετάζουν τους εμπλεκόμενους 

παράγοντες αυτής, όπως τις γενετικές παραλλαγές του ξενιστή, τη σχέση  μικροχλωρίδας 

του εντέρου του σε σχέση με τις λοιμώξεις STEC κλπ, ώστε κατανοώντας την ατομική 

ευαισθησία να προγραμματιστούν εξατομικευμένες στρατηγικές πρόληψης. 
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• Τη συνεχή επιτήρηση και επιδημιολογικές μελέτες , για την καλύτερη κατανόηση της 

δυναμικής μετάδοσης των STEC, τον ρόλο εμφάνισης νέων δεξαμενών και της 

περιβαλλοντικής εμμονής των βακτηρίων αυτών στην εξάπλωση των λοιμώξεων. 

• Νέα θεραπευτικά σχήματα, όπως τη χρήση βακτηριοφάγων ( π.χ. αντιβακτηριοφάγος 

δράση χιταζάνης) (Torres et al., 2018c) 

• Διαγνωστικές μεθόδους , που να ανιχνεύουν εγκαίρως και αποτελεσματικά τα στελέχη 

STEC και τις εστίες εμφάνισης λοιμώξεων οφειλόμενες σε αυτά, 

• την εφαρμογή διεπιστημονικής προσέγγισης  One Health  στα συστήματα επιτήρησης 

και τη συνεργασία και ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ τομέων όπως της γεωργίας, 

κτηνιατρικής, ιατρικής, και περιβαλλοντικών επιστημών (άγριας ζωής, 

υδατοκαλλιεργειών κλπ)  , που είναι ζωτικής σημασίας για τον ολοκληρωμένο έλεγχο 

STEC, την αξιολόγηση κινδύνου και την εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών ελέγχου 

και περιορισμού των STEC (Kim et al., 2020b).  

• Εξελίξεις στον έλεγχο STEC στα προϊόντα διατροφής και την ασφάλεια των 

τροφίμων. 

 Διαπιστώθηκε π.χ. ότι η   απολύμανση σε σφάγια βοοειδών με την  αυτοματοποιημένη 

εφαρμογή γαλακτικού οξέος και ζεστού νερού αποδεικνύεται αποτελεσματική και οδηγεί σε 

μείωση του κινδύνου λοίμωξης   από  STEC  για τη δημόσια υγεία . Τα εκχυλίσματα μεθανόλης 

και ακετόνης από κάλυκα roselle (χωρίς διαλύτες) θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως 

εναλλακτική προσέγγιση για τη μείωση ή την εξάλειψη των τροφιμογενών βακτηρίων, όπως το 

EHEC O157 ή άλλο STEC σε ωμά φρούτα και λαχανικά. «Μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα 

ότι οι απομονωμένες ενώσεις επέδειξαν υψηλότερη βακτηριοκτόνο δράση σε σύγκριση με το 

ολόκληρο φυτικό εκχύλισμα, τονίζοντας ότι η πιθανή χρήση αυτών των φυσικών εναλλακτικών 

ως συντηρητικών τροφίμων θα πρέπει πάντα να επικυρώνεται στα τρόφιμα, επειδή η χρήση των 

εκχυλισμάτων ή των καθαρισμένων ενώσεων τους μπορεί να είναι διαφορετική λόγω της 

παρουσίας άλλων μη αναγνωρισμένων ενώσεων που υπάρχουν στο ακατέργαστο 

εκχύλισμα»(Torres et al., 2018a). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ 

 

Η παρούσα εργασία με την  αναζήτηση πληροφοριών για τις τροφιμογενείς λοιμώξεις που  

οφείλονται σε στελέχη E. Coli (STEC) που παράγουν τοξίνες Shiga, ανέδειξε σημαντικές 

πληροφορίες που αφορούν την επιδημιολογία, την παθογένεση, τη διάγνωση, την πρόληψη και 

τον έλεγχο αυτών των τροφιμογενών παθογόνων, με βασικότερα «ευρήματα» τα ακόλουθα: 

Όσον αφορά τον επιπολασμό  και τα ποσοστά επίπτωσης  τονίστηκε η σημαντική επιβάρυνση 

των λοιμώξεων αυτών παγκοσμίως για τη δημόσια υγεία  και μάλιστα με γεωγραφική και 

ηλικιακή διακύμανση της επίπτωσης. Αναφέρθηκε η σημασία της κατανόησης αυτής  της 

παγκόσμιας κατανομής και «επιβάρυνσης»  των λοιμώξεων από STEC , ώστε να 

δρομολογούνται πολιτικές που να στοχεύουν σε συγκεκριμένες  προσπάθειες πρόληψης και 

ελέγχου .  

Έγινε κατανοητό ότι τα στελέχη STEC διαθέτουν διάφορους παράγοντες λοιμογόνου δράσης, 

με κυρίαρχες τις τοξίνες Shiga , αλλά και πολλούς άλλους  , όπως η εντεροαιμολυσίνη και οι 

πρωτεάσες σερίνης, οι οποίοι  εντείνουν την παθογένεια των STEC με μηχανισμούς που ευνοούν 

τον  αποικισμό,  την  προσκόλληση και την  παραγωγή τοξινών.  

Η γνώση των οδών μετάδοσης ( τροφιμογενής, υδατογενής , επαφή με ζώα, επαφή με άνθρωπο) 

και των παραγόντων κινδύνου που την ενισχύουν, όπως η ηλικία, η ανοσολογική κατάσταση, 

το ιστορικό ταξιδιού και η κατανάλωση τροφών υψηλού κινδύνου, αλλά και η κατανόηση 

συγκεκριμένων παραγόντων που συμβάλλουν στη μόλυνση των τροφίμων , όπως οι 

κτηνοτροφικές πρακτικές, η ποιότητα του νερού άρδευσης και η διασταυρούμενη μόλυνση κατά 

την επεξεργασία, επιτρέπει την ανάπτυξη προληπτικών μέτρων ελέγχου αυτής. 

Οι διαγνωστικές εξελίξεις , συμπεριλαμβανομένων των τεχνικών μοριακής τυποποίησης και 

των αναλύσεων ταχείας ανίχνευσης, οδήγησαν στην ταχεία αναγνώριση των εστιών STEC, την 

έγκαιρη διαχείρισή τους  και την  βέλτιστη επιτήρηση τους, υποβοηθώντας με τα στοιχεία και τη 

γνώση που συλλέγεται, τις  επιδημιολογικές μελέτες. 

Όσον αφορά τις στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου, καθοριστικό ρόλο παίζει η  σωστή και 

έγκαιρη εφαρμογή μέτρων για την ασφάλεια των τροφίμων, όπως η ανάλυση κινδύνου και τα 

κρίσιμα σημεία ελέγχου (HACCP) , καθώς και οι ορθές  γεωργικές πρακτικές (GAPs), που 

αποδεδειγμένα συνεργούν στη μείωση του κινδύνου μόλυνσης της τροφικής αλυσίδας από 

STEC. Κατάλληλες πολιτικές, κατευθύνσεις και οδηγίες ορθών πρακτικών υγιεινής , αλλά και 

εκπαιδευτικές εκστρατείες για καταναλωτές και επαγγελματίες,  διαδραματίζουν βασικό ρόλο 

στις προσπάθειες πρόληψης και ελέγχου (EFSA, 2020; Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2019). 

Αναγνωρίζοντας την αδιαμφισβήτητη διασύνδεση της  υγείας του ανθρώπου, των ζώων και του 

περιβάλλοντος, η προσέγγιση One Health έχει βαρύνουσα  σημασία στην έρευνα  έναντι των 

STEC,  με την αναγκαιότητα συνεργασίας μεταξύ διεπιστημονικών  τομέων , όπως της ιατρικής, 

κτηνιατρικής, και περιβαλλοντικών επιστημών , να είναι επιτακτική. Μέσα από αυτή τη              
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« συνεργασία» και ανταλλαγή πληροφοριών, η προσέγγιση One Health αποδεικνύεται 

αποτελεσματικότερη στον έλεγχο του κινδύνου μολύνσεων από STEC, με την ακριβέστερη  

αξιολόγηση κινδύνου , την ενίσχυση τη επιτήρησης και τις στρατηγικές ελέγχου που 

υποδεικνύει.  
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