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EHEC (enterohemorragisk Escherichia coli)-infektion, lakarinformation
Smittskyddslakarnas smittskyddsblad. Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom.

Symtom

Kardinalsymtomen vid infektion med EHEC &r blodiga diarréer, buksmértor med ingen eller
laggradig feber, men symtombilden kan variera alltifran asymtomatisk infektion till
fulminanta tarmsymtom med ischemisk kolit. Den allvarliga komplikationen hemolytiskt
uremiskt syndrom (HUS) férekommer i 5-10 % av fallen och drabbar alla aldrar men
framfor allt sma barn. Tillstandet upptrader vanligen en till tva veckor efter symtomdebuten.
De viktigaste virulensfaktorerna ar shigatoxin 1 och 2 med sina gener stx1 och stx2.
Kombinationer med andra virulensfaktorer som till exempel pavisande av eae-genen och
olika subtyper av shigatoxingenerna har ocksa betydelse. HUS ar framfor allt kopplat till
shigatoxingenen stx2.

Laboratoriediagnostik

Fecesprov, se lokala laboratorieanvisningar, exempelvis PCR for pavisande av
shigatoxingenerna stx1 och stx2 och eae-genen kompletterat med bakterieodling,
serotypning och subtypning av toxinerna.

Alternativ toxingennomenklatur: vtxloch vtx2 (verotoxingen 1 och 2).

Alternativa bakteriebeteckningar: STEC/VTEC (shigatoxin-/verotoxin-producerande E.
coli).

Smittvagar

Fekal-oral smitta. Huvudsakliga reservoaren finns bland idisslare, framfor allt nétkreatur.
Smitta 6verfors vanligen via fororenade livsmedel som t.ex. kottprodukter (notfars, korv),
opastoriserade mejeriprodukter eller frukt och gronsaker som fororenats i samband med
godsling eller bevattning. Bakterien kan ocksa spridas mellan livsmedel vid oforsiktig
hantering via t.ex. skarbrador och kdksredskap. EHEC doér vid upphettning till cirka 70° C
men 6verlever djupfrysning. Smittdosen ar 1ag och smitta fran person till person
forekommer liksom smitta efter direktkontakt med notboskap och efter bad i férorenat
vatten.

Inkubationstid
Vanligen 2—4 dagar (1-8 dagar).

Patienten och forhallningsregler:

e Smittsamhet: Den akuta infektionen &r vanligen 6vergaende inom nagon vecka. Efter tre
veckor dr ca 90 % av patienterna negativa vid provtagning, men smittbérartiden kan vara
betydligt langre hos barn.

e Behandling: Antibiotikabehandling saknar normalt klinisk effekt vid infektion med
EHEC men kan vara indicerad vid komplicerade septiska tillstand. For att forkorta
langvarigt bararskap kan behandling 6vervégas. Radgor i dessa fall med
infektionsspecialist.
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e Sjukskrivning/avstangning fran arbete/forskola: Patienter med diarré ska sjukskrivas.
Symtomfria personer som kan skéta toalett-/handhygien adekvat kan ga till skola eller
arbete (inte vid sa kallat riskyrke), eftersom de erfarenhetsmassigt utgor en obetydlig
smittrisk.

Personer inom riskyrken med stx2-positiv EHEC eller stx1-positiv EHEC med koppling
till HUS ska lamna minst ett negativt kontrollprov innan atergang till arbete. Om majligt
bér omplacering ske, i annat fall avstdngning med uppbéarande av smittbararpenning.
Stabilt symtomfria personer med riskyrke men med enbart stx1-positiv EHEC utan
koppling till HUS, kan aterga till arbete utan kontrollprovtagning.

Forskolebarn med stx2-positiv EHEC eller stx1-positiv EHEC med koppling till HUS
ska lamna minst ett negativt kontrollprov innan atergang till forskola. Stabilt symtomfria
forskolebarn med enbart stx1-positiv EHEC utan koppling till HUS, kan aterga till
forskola utan kontrollprovtagning.

Vid langvarigt bararskap kontaktas smittskyddslakaren for radgivning.

e Riskyrken: Personer som yrkesméssigt bereder eller hanterar oférpackade livsmedel eller
yrkesmassigt vardar spadbarn eller patienter med kraftigt nedsatt immunforsvar. Person
som arbetar med oférpackade livsmedel ar enligt europeisk livsmedelslagstiftning*
skyldig att omedelbart meddela sin arbetsledare om smittan.
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e Forhallningsregler/hygienrad: Ge information om sjukdomen, muntliga och
skriftliga forhallningsregler och hygienrad till patienten (se EHEC-infektion,
patientinformation).

Forhallningsreglerna ska journalforas.
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Smittsparning och 6vriga atgarder

Fragor till patienten

Ta uppgifter om arbete, skola, forskola.

Ta uppgifter om narstaende med riskyrken eller som gar i forskola.

Fler sjuka i omgivningen?

Resor inom och utom landet (resmal, arrangor, hotell, ut- och hemresedatum)?

Vid inhemsk smitta dven
e Hantering/intag av misstankta livsmedel eller vatten (t.ex. fran egen brunn eller i
naturen)?
Restaurangbesok?
Kontakt med djur, lantbruk, godsel?
Bad i sjo eller hav?
Har narstaende nyligen varit utomlands?

Atgarder

e Provta kontakter med symtom.

e Vid all stx2-positiv EHEC och stx1-positiv EHEC med koppling till HUS: Provta
aven symtomfria personer inom hushallet som har riskyrke eller ar forskolebarn.

e Vid stx2-positiv EHEC och stx1-positiv EHEC med koppling till HUS: Symtomfri
person inom hushallet som har riskyrke eller ar forskolebarn kan enligt
smittskyddslagen avstangas fran arbete/forskola i vantan pa provsvar.

e Forskolan kontaktas om barnet varit dar dagarna fore insjuknandet eller om det varit
dar med symtom. Om det finns personer pa forskolan med misstankta symtom,
kontakta omgaende smittskyddslakaren.

e Om barnet gar i skolan, 6vervag kontakt med skolhélsovarden.

e Vid misstanke om inhemsk livsmedelsburen/vattenburen smitta, samrad med
smittskyddslédkaren och kommunens milj6- och halsoskyddskontor.

e Kontakta omgaende smittskyddslékaren vid misstanke om ansamling av fall.

Anmalan
Alla fall ska senast dagen efter diagnos anmalas till smittskyddslékaren, enklast via
WWW.Sminet.se.

Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen
Se Folkhalsomyndighetens senaste version av Falldefinitioner vid anmalan enligt
smittskyddslagen.

* EG-forordningen 852/2004, bilaga I1, kapV1Il, punkt 2
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