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Svako  živo  biće,  pa  tako  i  čovjek,  za  svoj  normalan  rast  i  održavanje  fiziološkog  statusa  osjeća
potrebu za hranom. Hrana je izvor hranjivih tvari za ljude i životinje, ali istodobno može poslužiti kao
podloga za rast i razmnožavanje brojnih mikroorganizama (1).

Svrha mikrobiološke kontrole namirnica je proizvodnja zdravstveno ispravne hrane sigurne za ljudski
užitak. U mikrobiologiji  namirnica pojam hrane  sigurne  za potrošnju podrazumijeva hranu u kojoj
nema  patogenih  bakterija  ili  ih  ima  toliko  da  u  ljudi  ne mogu  uzrokovati  zdravstvene  poteškoće.
Najčešći uzročnici bolesti kontaminiranom hranom pripadaju  rodovima Salmonella, Staphylococcus,
Clostridium, Escherichia i druge. (2­4)

Rod  Escherichia  pripada  koliformnim  bakterijama  zajedno  s  rodovima  Citrobacter,  Enterobacter,
Proteus i Klebsiella. Koliformne bakterije čine sastavni dio crijevne mikroflore u ljudi i životinja pa se
koriste kao indikator fekalne kontaminacije. (5)
Jedina vrsta u rodu Escherichia važna za humanu patologiju je Escherichia coli. Može biti povezana s
infekcijom  gotovo  svakog  organa  i  tkiva.  Crijevne  infekcije  su  uzrokovane  enteropatogenim,  a
infekcije mokraćnih puteva uropatogenim sojevima. (6)

Sojevi  Escherichia  coli  koji  mogu  uzrokovati  crijevne  infekcije  prikazani  su  u  Tablici  1.  Oni mogu
uzrokovati  različite  simptome  bolesti  poput  blage  dijareje,  dijareje  slične  koleri  te  bolesti  s
komplikacijama  koje  mogu  završiti  sa  smrtnim  ishodom.  Crijevne  infekcije  prenose  se  fekalno  ­
oralnim putem od čovjeka na čovjeka te namirnicama životinjskog porijekla. (6, 7)

Tablica 1. Sojevi patogene E. coli i faktori rizika (7)

Enterotoksična E.coli (ETEC) putovanja u strane zemlje
Enteropatogena E.coli (EPEC) godine života (<2god.)
Enteroinvazivna E. coli (EIEC) putovanja u strane zemlje
Enteroagregativna E. coli (EAggEC) nepoznato
Enterohemoragična E. coli (EHEC) uživanje nedovoljno termički obrađenog mesa

Danas je poznato više od 50 serotipova enterohemoragične E.coli. (8) Najveći problem predstavlja E.
coli O157:H7 koja  je povezana s konzumacijom kontaminiranih namirnica poput mljevenog mesa,
povrća, vode, sirovog mlijeka, sira i soka od jabuka. 

Escherichia  coli  O157:H7  prvi  puta  je  prepoznata  kao  uzročnik  bolesti  1982.  godine  i  od  tada  se
intenzivno  istražuje.  Veće  epidemije  zabilježene  su  zadnjih  dvadesetak  godina  u  industrijski
razvijenim  zemljama:  Kanada,  SAD,  Japan,  Velika  Britanija  i  Australija.  Uzrok  bolesti  je  uživanje
kontaminirane  hrane,  najčešće mesa  i mesnih  prerađevina.  Obično  se  radi  o  nedovoljno  pečenim
kobasicama i hamburgerima u “fast food” restoranima. (9)

U bolestima uzrokovanih kontaminiranom hranom važan je početni broj prisutnih bakterija, ali kada
se  radi  o  E.coli  O157:H7  važno  je  već  samo  prisustvo  ove  bakterije.  Prema  novijim  radovima
iznesenim  na  Europskoj  konferenciji  o  verocitotoksičnoj  E.coli  1999.  godine  u  Liege­u  već  mali
inicijalni broj E.coli O157:H7 (<10 cfu/g) može dovesti do fatalnog ishoda . Ovaj podatak odnosi se
prvenstveno na osjetljiviju populaciju kao što su to mala djeca i starije osobe. (9­11)

Soj  E.coli  O157:H7  može  proizvoditi  toksine  koji  se  u  literaturi  nazivaju  različitim  imenima  kao
citotoksini,  verotoksini  i  shiga­toksini.  Ova  imena  povezana  su  s  njihovim  djelovanjem.  Imaju
citotoksični učinak na stanice Vero u kulturi stanica. (9) Također je zapaženo da su slični toksinima
koje  proizvode  bakterije  roda  Shigella.  Verotoksine  najčešće  proizvode  serotipovi  E.coli  O157:H7  i
O26:H111.  Konzumacija  hrane  kontaminirane  navedenim  sojem može  uzrokovati  asimptomatsku



infekciju, blagi proljev, hemoragični kolitis, hemolitički uremički sindrom i trombocitopeničnu purpuru.
(9­11)

Do sada nije potpuno poznato zašto u nekih osoba dolazi do razvoja bolesti, a u drugih ne. Iako se
HUS može razviti u svakoj životnoj dobi najčešće oboljevaju mala djeca i starije osobe. Prognoza za
pacijente je loša. (12­ 15)

Veće epidemije uzrokovane E. coli O157:H7 zabilježene su u zadnjih dvadesetak godina u industrijski
razvijenim zemljama: Kanadi, SAD­u, Japanu i Velikoj Britaniji. Prema nekim procjenama smatra se
da godišnje u SAD­u oboli oko 20 000 ljudi od kojih su u 250 oboljelih uočene izuzetne zdravstvene
komplikacije.  (16)  Kao  rezervoar  ove  bakterije  najčešće  se  spominju  goveda.  (17)  Rezultati
istraživanja pokazuju da je oko 4% krda goveda pozitivno na E. coli O157:H7. (13)
Rezultati istraživanja provedenih u Australiji pokazuju da je serotip E.coli O157:H7 rijedak, a najčešći
uzrok  hemolitičkog  uremičkog  sindroma  (HUS)  je  serotip  O111.  Slično  je  i  u  Argentini  gdje
prevladavaju non O157 serotipovi i gdje je prisutan najveći broj HUS­a u djece mlađe od 4 godine.
Ova  pojava  je  povezana  s  prehrambenim  navikama  stanovništva  odnosno  hranjenjem  djece
nedovoljno kuhanom govedinom. (18)

Prva  izolacija  E.  coli O157:H7  iz  namirnica  bila  je  i  u  literaturi  objavljena 1940.  godine. U SAD­u
zabilježeno je 1971. godine 400 osoba sa simptomima gastroenteritisa uzrokovanog konzumacijom
uvoznog sira. Iz namirnice je izolirana E. coli O157:H7. Podrobnija istraživanja ove bakterije počela su
1982. godine kada je 46 osoba oboljelo nakon uživanja hamburgera u restoranu brze prehrane. (19)

Prema  rezultatima  istraživanja  u  SAD­u  E.coli  O157:H7  nalazi  se  u  1­2,5%  uzoraka  mesa  iz
supermarketa. U SAD­u se ova opasna bakterija nalazi na drugom mjestu u postotku  izolacije kod
akutnih  proljeva  ljudi.  (20)  U  Europi  tijekom  1997­98.  ova  bakterija  izolirana  je  iz  192  uzorka
namirnica. (9)

Zbog  mogućnosti  izbijanja  bolesti  koje  može  nastati  već  s  malim  brojevima  bakterija  provodi  se
sistematska kontrola uzoraka stolica pacijenata sa sumnjivim simptomima bolesti i uzoraka hrane na
prisustvo verotoksične E. coli O157.  U Laboratoriju za mikrobiološko ispitivanje namirnica i predmeta
opće uporabe Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba do 2000. godine ispitivanja su se provodila
klasičnim metodama kultivacijom koje su nedostatne za izolaciju ovog rijetkog patogena tako da nije
bilo niti jedne izolacije E.coli O157 iz hrane. Nakon uvođenja imunomagnetske separacije koja služi
za koncentriranje bakterija izolacija E.coli O157 postala je moguća. (21)

Rezultati    rutinskih  istraživanja na prisutnost  E.  coli O157:H7 u Republici Hrvatskoj  provedenih u
zadnjih nekoliko godina u nekim namirnicama ukazuju na niski stupanj kontaminacije navedenom
bakterijom iako je ona izolirana u nekoliko navrata u stolici djece s krvavim proljevima. (22)
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