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Zusammenfassung

Im Jahr 2010 wurden in der Referenzzentrale insgesamt 730 Proben untersucht, davon
456 humane Proben, 36 Lebensmittelproben, fliinf Veterindarproben und 145 Isolate aus
dem Nationalen Zoonosemonitoring 2010. Der Rest setzt sich aus Proben von
Ringversuchen und Referenzstammen zusammen. Aus den 36 Lebensmittelproben
konnten 30 Isolate gewonnen werden. Alle flinf Veterinarproben waren negativ. In den
456 humanen Proben wurden insgesamt 88 Verotoxin bildende Isolate verifiziert. Es
handelte sich um 31 humane VTEC und 57 humane EHEC (= eae-positive VTEC). Das
Verhaltnis von humanen EHEC 0157 (11 Isolate) zu VTEC/EHEC non-0157 (77 Isolate)
unterschied sich von den Vorjahren (z.B. 2009: 30 EHEC 0157 versus 63 VTEC/EHEC non-
0157). Es ist eine deutliche Verschiebung in Richtung non-0157 feststellbar. EHEC 026
war 2010 mit 16 Stimmen der am hiufigsten vorkommende Serotyp in Osterreich und
erstmals haufiger als EHEC O157. Es traten elf Falle von hamolytisch-uramischem Syndrom
(HUS) als postinfektiose Komplikation auf. Fiir das Kindesalter (0-14 Jahre) errechnet sich
fiir 2010 eine Inzidenz von 0,53 HUS-Fallen per 100.000 Kinder. Es gab im Jahr 2010 acht
kleinere Familienausbriiche und einen bundeslanderibergreifenden,
lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch bedingt durch VTEC 0174:H2 mit sieben
Beteiligten.

Summary

In 2010, 730 samples were investigated at the National Reference Centre for Escherichia
coli including verotoxin producing E. coli. 456 human, 36 food and five veterinary samples
and 145 isolates from the “National Zoonosis Monitoring Program 2010” were analyzed.
From the 36 food samples 30 isolates were gained. All veterinary samples tested negative.
From the human samples 88 verotoxin producing isolates could be confirmed, including



31 verotoxin producing E. coli (VTEC) and 57 enterohemorrhagic E. coli (EHEC = VTEC plus
eae-gene). The ratio of human EHEC 0157 (11 isolates) to VTEC/EHEC non 0157 (77
isolates) differed from that of previous years (e.g. in 2009: 30 EHEC 0157 versus 63
VTEC/EHEC non 0157). A clear shift towards VTEC/EHEC non 0157 can be seen. In 2010
EHEC 026 was confirmed in 16 cases, and for the first time it was more prevalent than
serotype O157. Eleven cases of hemolytic uremic syndrome (HUS) were diagnosed as post
infectious complication. The incidence of HUS in children (< 14 years) due to VTEC/EHEC
was 0.53 HUS cases per 100.000 children in 2010. There were eight smaller family
outbreaks and one province-crossing foodborne outbreak, with seven cases due to VTEC
0174:H2.

Einleitung

Escherichia coli (E. coli) ist zum groRten Teil apathogen und kommt physiologischerweise
im Darm vor. Es treten jedoch auch pathogene Isolate auf. Diese unterteilt man in
extraintestinale E. coli (EXPEC) und darmpathogene E. coli. Zur letztgenannten Gruppe
zahlt man unter anderen enteropathogene E. coli (EPEC) - friher auch als Dyspepsiecoli
bezeichnet -, die zu den haufigsten Verursachern bakterieller Durchfallerkrankungen bei
Kleinkindern gehoren, enteroinvasive E. coli (EIEC), enterotoxische E. coli (ETEC) und
Verotoxin-bildende E. coli (VTEC). ETEC stellen die haufigste Ursache fiir Reisediarrho
(,Montezumas Rache”) dar.

VTEC sind durch ihre Fahigkeit zur Bildung von Vero-/Shigatoxinen gekennzeichnet.
Anhand ihrer unterschiedlichen Oberflachenantigene werden VTEC in verschiedene
Serovare eingeteilt. Als bedeutendstes Serovar gilt E. coli 0157:H7. Die Ausdriicke VTEC
und Shigatoxin bildende E. coli (STEC) werden als Synonyme verwendet. Historisch
werden diejenigen VTEC als enterohdamorrhagische E. coli (EHEC) bezeichnet, die
aufgrund zusatzlicher Pathogenitatsfaktoren (z.B. Intimin) in der Lage sind, schwere
Erkrankungen hervorzurufen. Die Infektion beginnt mit wassrigen Durchfallen, die zum
Teil von starker Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen begleitet sein kénnen. Die
Krankheit ist meist selbstlimitierend und dauert im Durchschnitt acht bis zehn Tage. Bei
10-20 % der Patientinnen entwickelt sich eine hamorrhagische Kolitis mit blutigem Stuhl
und teilweise Fieber. Bei 5-15 % der Erkrankten, besonders bei Kleinkindern, kann es Tage
nach Beginn der Durchfallerkrankung zu einer charakteristischen Folgeerkrankung
kommen, dem hdamolytisch-uramischen Syndrom (HUS). Dabei binden die Vero-
/Shigatoxine an spezielle Rezeptoren der Zellwande (hauptsachlich des Nierenendothels)
und schadigen diese. Die kleinen Blutkapillaren werden zerstort, und in weiterer Folge
kann es zu Nierenversagen, Blutarmut, verminderter Anzahl an Blutplattchen,
Hautblutungen und neurologischen Veranderungen kommen.

Ergebnisse

Im Jahr 2010 wurden in der Referenzzentrale insgesamt 730 Proben untersucht, davon
456 humane Proben (Stihle, Stuhlanreicherungen, Serum, Blut, Harn, Isolate), 36
Lebensmittelproben, fiinf Veterinarproben und 145 Isolate aus dem Nationalen
Zoonosemonitoring 2010. Der Rest setzte sich aus Proben von Ringversuchen und
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Referenzstammen zusammen. Aus den 36 Lebensmittelproben konnten 30 Isolate
gewonnen werden. Alle fiinf Veterinarproben waren negativ.

Von den Lebensmittelisolaten kamen sechs Serotypen auch bei Humanproben vor: Ein
nicht Verotoxin-bildender E.coli 0157:HNM wurde aus faschiertem Rindfleisch (W) und
ein EPEC O157:HNM aus einer Rehkeule (St) isoliert. Zwei EHEC 026:HNM wurden aus
Hirschwurst (St) bzw. Wildwurst (St) und ein O174:HNT aus Rindfleischknochen (W)
isoliert. Weiters konnten je ein VTEC 0116:HNM (Rohwiirste, T), VTEC 023:H rough
(Hirschfleisch, T) und ein VTEC 027:HNT (OO) isoliert werden. Alle Proben kamen aus
Routineuntersuchungen und zeigten entweder nicht exakt den gleichen Pathotyp, oder
keinen zeitlichen oder 6rtlichen Zusammenhang mit Isolaten aus Humanfallen.

Auch im Zoonosemonitoring 2010 konnten einige humanrelevante Serotypen detektiert
werden:

1 x EHEC 0157:HNM (Rind)

1 x EHEC 0157:H7 (Rind)

1 x EHEC 0103:H2 (Rind),

1 x EHEC 0103:HNT (Rind)

3 x VTEC 0116:HNM (Rind)

1 x VTEC 128abc:HNT (Kalb)

1 x VTEC 0177:HNM (Rind)

6 x VTEC 076:H19/HNM/HNT (Schaf)
20 x VTEC 05:HNM (Schaf)

Alle zoonotischen VTEC 076 waren Enterohamolysin-positiv, wahrend das
Patientinnenisolat Enterohamolysin-negativ war. Die zwanzig VTEC O5:HNM aus Schafen
besalen nicht das Gen fir Intimin, wohingegen alle drei PatientInnenisolate Intimin-
positive EHEC waren. Diese 35 Isolate aus dem Zoonosemonitoring zeigten entweder nicht
exakt den gleichen Pathotyp, oder keinen zeitlichen oder 6rtlichen Zusammenhang mit
Isolaten aus Humanfallen.

In den 456 humanen Proben wurden insgesamt 88 Verotoxin-bildende Isolate
identifiziert.

Bei einem/r PatientIn wurden drei verschiedene VTEC isoliert:

Von E476-10 und E533-10: E476-1-10: VTEC ONT:H1
E533-1-10: VTEC ONT:H30
E533-2-10: VTEC O43:H2

Bei vier Patientinnen wurden je zwei verschiedene VTEC/EHEC isoliert:

Von E096-10: E096-1-10: EHEC O80:H20
E096-2-10: EHEC O2:H20
Von E251-10: E251-1-10: VTEC O174:H2
E251-2-10: VTEC O6:HNT
Von E325-10: E325-1-10: EHEC O111:HNM E-hly positiv
E325-2-10: EHEC O111:HNM E-hly negativ
Von E504-10: E504-1-10: VTEC 027:H30

E504-2-10: VTEC 0O43:H2
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Von einem/r Patientln wurde ein EHEC 0103:H2 und ein entsprechender EPEC 0103:H2
isoliert. Bei diesem EPEC handelt es sich um einen sogenannten ,lost shigatoxin EHEC”
(LST-EHEC), der das Shiga(Vero)toxin-tragende Phagengenom verloren hat.

Die 88 Verotoxin-bildenden Isolate verteilten sich auf 31 humane VTEC und 57 humane
EHEC (=VTEC plus dem, fiir das Intimin kodierenden, eae-Gen). Das Verhaltnis von
humanen EHEC 0157 (elf Isolate) zu VTEC/EHEC non-0157 (77 Isolate) unterschied sich
von den Vorjahren (z.B. 2009: 30 EHEC 0157 - davon 23 isoliert und sieben serologisch
verifiziert - zu 63 VTEC/EHEC non-0157). Es ist eine deutliche Verschiebung in Richtung
non-0157 feststellbar. EHEC 026 war 2010 mit 16 Stammen der am haufigsten
vorkommende Serotyp in Osterreich und erstmals hiufiger als EHEC 0157 (siehe Abb. 1.
und Abb. 2.).

Die monatliche Verteilung an VTEC/EHEC-Erkrankungen zeigte erwartungsgemal}, wie in
den Vorjahren, eine Haufung an Fallen in den Sommermonaten bis hinein in den spaten
Herbst. Die Altersverteilung zeigte, ebenfalls wie in den Jahren zuvor, einen
Haufigkeitsgipfel in der Altersgruppe von 0-4 Jahren (48 Kleinkinder): 66 der 88 humanen
Stamme wurden von Kindern (<14 Jahre) isoliert.

Die Zahl der VTEC/EHEC-Falle in den verschiedenen Bundeslandern variierte betrachtlich.
Tirol meldete, wie schon im Vorjahr, signifikant mehr VTEC/EHEC-Félle als die anderen
Bundeslander (siehe Abb. 3.). Der Grund dafir dirfte in einem seit 2004 in Tirol
eingefihrten VTEC/EHEC-Screeningprogramm liegen. Diese Beobachtungen weisen auf
eine ,Unterdiagnostik” von VTEC/EHEC in den anderen Bundesldndern hin.

Abbildung 1: Verteilung der am Nationalen Referenzzentrum fiir enterohdmorrhagische Escherichia coli, Innsbruck
(2002-2009) und in der Nationalen Referenzzentrale fiir Escherichia coli einschlieRlich Verotoxin bildender E. coli,
Graz (2010) verifizierten Verotoxin-bildenden E. coli (EHEC 0157, EHEC non-0157 und VTEC (eae negativ)) aus
humanen Proben, Osterreich 2002-2010.
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Abbildung 2: O-Serotypenverteilung der 88 an der Nationalen Referenzzentrale fiir Escherichia coli
einschlieRlich Verotoxin bildender E. coli verifizierten humanen VTEC/EHEC-Isolate, Osterreich 2010.
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Abbildung 3: Osterreichweite Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale fiir Escherichia coli einschlieRlich
Verotoxin bildender E. coli verifizierten EHEC- und VTEC-Félle aus humanen Proben im Jahr 2010. In einem
zusatzlichen Fall stammte der Patient aus Deutschland, in zwei weiteren Fallen aus den Niederlanden.
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Bei den 88 verifizierten humanen EHEC- und VTEC-Infektionen des Jahres 2010 trat in 10
Fallen ein hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) als Komplikation auf. In einem
zusatzlich klinisch bestatigten HUS-Fall konnte nur in der Stuhlanreicherung stx2-DNA
detektiert werden (Der Stuhl war aufgrund einer Antibiotikagabe steril). Auch konnten bei
diesem Patienten keine Antikorper gegen 0157 nachgewiesen werden. Nur zwei HUS Falle
(im Vergleich: neun von 13 HUS-Fallen im Vorjahr) wurden durch EHEC 0157 verursacht
(siehe Abb. 4.). Eine dieser zwei Infektionen flihrte jedoch zum Tod eines einjahrigen
Kindes (Wien). Ein weiterer Todesfall einer 75-jahrigen Patientin (Steiermark) wurde durch
VTEC 0105:H18 verursacht. In einem HUS-Fall wurden serologisch IgM-Antikdrper gegen



0157 nachgewiesen, zusatzlich wurde EHEC 089/0143:HNM isoliert (Karnten). Zwei HUS-
Falle traten im Zuge eines, weiter unten genauer beschriebenen,
bundesldanderibergreifenden, lebensmittelbedingten Krankheitsausbruchs (BL LMbKA)
bedingt durch VTEC 0174:H2 auf (Steiermark, Wien). Zwei Falle wurden durch EHEC
026:HNM/H11 hervorgerufen (Wien, Niederlande). Weiters traten noch ein HUS-Fall
durch VTEC O1:H42 in Karnten und einer durch VTEC 0104:H21 in Tirol auf.

Fiir das Kindesalter (0-14 Jahre) errechnet sich in Osterreich fiir das Jahr 2010 aus 6
kulturell nachgewiesenen (2x 0157, 4x non-0157), sowie einem HUS-Fall mit PCR-
positiver Stuhlanreicherung eine Inzidenz von 0,53 HUS-Fallen per 100.000 Kinder.

Abbildung 4: Verteilung der am Nationalen Referenzzentrum fiir enterohamorrhagische Escherichia coli, Innsbruck
(2002-2009) und in der Nationalen Referenzzentrale fiir Escherichia coli einschlielRlich Verotoxin bildender E. coli
(2010) kulturell oder serologisch verifizierten HUS-Fille, Osterreich 2002 - 2010
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Im Jahr 2010 gab es keinen groReren EHEC/VTEC-Ausbruch, lediglich 6 kleinere
Familienausbriiche mit je 2 Beteiligten, einen mit drei Beteiligten sowie einen mit vier
Beteiligten. Jeder Ausbruch wurde mittels Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE, siehe Abb. 5.)
bestatigt.

Es gab zeitgleich (April 2010) zwei Familienausbriiche mit EHEC 026:H11/HNT, drei Fille
in Tirol (Ausbruch (A)1) mit jeweils dem gleichen Bandenmuster in der PFGE und 2 Isolate
aus Oberosterreich (A2) mit untereinander identem PFGE-Bandenmuster. Im dritten
Quartal gab es zwei weitere kleine Familienausbriiche mit EHEC 026:H11/HNM: Zwei Fille
in Wien (A3) mit identem PFGE-Bandenmuster, und zwei Félle in Tirol (A4), ebenfalls mit
identem PFGE-Bandenmuster. Im Zeitraum 01.01.2010 bis 30.09.2010 wurden insgesamt
16 Stamme EHEC 026:H11/HNT/HNM (zwei HUS-Falle) isoliert. AuBer den Stammen aus
den vier Familienausbriichen zeigten lediglich ein Fall aus Niederdsterreich und ein Fall
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aus Karnten das gleiche Muster in der PFGE, und mit einer Bande Unterschied (= closely
related) ein Fall aus Wien (aber unterschiedlich zu den oben erwdhnten
Familienausbriichen). Bei diesen letzten drei Fallen gab es jedoch keine zeitliche
Korrelation.

Weiters gab es im dritten Quartal einen Familienausbruch (A5) mit zwei EHEC
0103:HNT/H2 mit in der PFGE identen Isolaten in Tirol.

AulRerdem wurden in Tirol vier in der PFGE idente Isolate von EHEC 0111:HNM
nachgewiesen (A6). Von einem Patienten wurden zwei EHEC O111:HNM Isolate
gewonnen, eines Enterohamolysin-positiv, eines -negativ. Ein entsprechendes Isolat der
Zwillingsschwester dieses Patienten konnte nach dem Auftauen fiir die PFGE nicht mehr
als EHEC bestatigt werden. Als gesichert gilt bei dieser Patientin das zu den anderen
Isolaten passende Pathogenitatsgen-Muster (PCR) und die O111-PCR-Positivitat. Es gibt
einen epidemiologischen Zusammenhang dieser vier Patientinnen.

Zwei VTEC 0181:H49 von zwei Geschwisterkindern aus Tirol (A8) zeigten ein PFGE-
Bandenmuster mit 2 Banden Unterschied.

Die elf EHEC 0157:H7/HNT/HNM (zwei HUS-Félle, davon ein Todesfall) zeigten keine
epidemiologischen Zusammenhange. In der PFGE zeigten zwei Isolate aus Tirol das gleiche
Bandenmuster.

Am 30.06.2010 wurde ein bundeslanderibergreifender, lebensmittelbedingter
Krankheitsausbruch (BL LMbKA) (A9) bedingt durch VTEC 0174:H2 mit sieben Beteiligten
gemeldet (BMG-Ausbruchs-ID 5/2010/VTEC 0174:H2/Feldkirchen). Aus einer Probe eines
HUS-Patienten vom 13.04.2010 (geb. 1964) aus Feldkirchen (ST) wurde der Erreger
erstmalig nachgewiesen. Weitere positive Proben kamen von Patienten aus Innsbruck (T)
(geb. 1964), Graz (ST) (geb. 1918) und Wien (HUS-Patient, geb. 1944). Eine
Umgebungsuntersuchung dieses letzten Patienten erbrachte ein weiteres Isolat. Der
Durchfall begann bei der Ehefrau des Wiener HUS-Patienten drei Tage nachdem dieser
vom Krankenhaus nach Hause gekommen war. Hier ist eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung am wahrscheinlichsten. Von den letzten vier Isolaten sind die PFGE-
Bandenmuster ident, das erste Isolat unterscheidet sich geringfligig. Der Innsbrucker
Patient war am 22.01.2010 berufsbedingt in Graz und konsumierte Aufstrichbroétchen.
Fliinf Tage spater wurde ihm (bel, er bekam Schiittelfrost und Durchfall. Zwei seiner
Kollegen, die auch diese Aufstrichbrotchen alden, zeigten die gleiche Symptomatik. Einer
dieser Betroffenen stammt auch aus Innsbruck (T), der andere aus Miinchen (D). Bis auf
die zwei Wiener Patientlnnen konnten bei allen Betroffenen als mogliche
Infektionsquellen fir VTEC 0174:H2 die, bei einer Abendveranstaltung, in Graz
konsumierten Aufstrichbrétchen bzw. sonstige Lebensmittel in oder um Graz identifiziert
werden.



Abbildung 5: Pulsfeldgelelektrophoretische Auswertung der humanen Isolate (A1 — A9: Ausbruch 1 -9, (*):
Todesfall). Osterreich 2010.

SBRAEND SBRAEND

E.coli 40 E621-10 O128abc:H2 A7
E.coli 41 E655-10 O128abc:H2 A7
E.coli 7 E241-10 026:H11

E.coli42 HUS (*) E661-10 O105:H8

E.coli 43 E090-10 0181:H49 A8
E.coli 44 E107-10 0181:H49 A8
E.coli 8 E248-10 O26:HNT

E.coli 47 E262-1-10 O157:HNT

E.coli 52 E392-10 O157:H7

E.coli 46 E253-10 O157:HNT

E.coli 49 E305-10 O157:HNM

E.coli 45 E14-10 O157:HNM

E.coli 55 HUS (*) E583-10 O157:H7

E.coli 53 E401-10 O157:HNM

E.coli 54 E449-1-10 0O157:HNM

E.coli 51 E391-10 O157:HNM

E.coli 13 E293-1-10 O111:HNM

E.coli 14 E325-1-10 O111:HNM A6
E.coli 16 E325-2-10 O111:HNM A6
E.coli 17 E293-10 O111:HNM A6
E.coli 27 E409-1-10 O111:HNM A6
E.coli 15 E314-10 O111:HNM

E.coli 28 E447-1-10 O111:HNM
E.coli48 HUS E273-10 O157:HNM

E.coli 22 E 414-10 026:H32

E.coli 24 E451-1-10 0O26:HNM

E.coli 23 E450-1-10 026:HNM A4
E.coli 25 E460-1-10 026:H11

E.coli 26 E505-1-10 0O26:HNM A4
E.coli 12 E151-10 026:H11

E.coli 10 E174-10 026:H11

E.coli 6 E240-10 026:H11

E.coli18 HUS E354-1-10 026:H11 A3
E.coli 21 E386-1-10 0O26:HNM A3
E.coli19 HUS E375-1-10 026:HNM

E.coli 20 E382-1-10 026:H11

E.coli 58 E171-10 026:H11 A2
E.coli 9 E170-10 026:H11 A2
E.coli 11 E173-10 O26:HNT A1
E.coli 56 E128-1-10 Oruegh:HNT A1
E.coli 57 E159-10 026:H11 A1
E.coli 2 E154-10 O174:H2 A9
E.coli 3 E186-10 O174:H2 A9
E.coli 4 HUS E251-1-10 O174:H2 A9
E.coli 5 E260-10 O174:Hrough A9
E.coli 1 HUS E126-10 O174:H2 A9
E.coli 50 E381-10 0O157:HNM

E.coli 31 E319-10 O103:H2

E.coli 38 E503-1-10 0O103:H2

E.coli 36 E483-1-10 O103:H2

E.coli 30 E238-1-10 O103:H2

E.coli 33 E355-2-10 0O103:H2

E.coli 29 E041-1-10 O103:H2

E.coli 37 E491-1-10 0O103:H2

E.coli 32 E355-1-10 O103:H2

E.coli 34 E407-1-10 O103:HNT A5
E.coli 35 E408-1-10 0O103:H2 A5
E.coli 39 E583-10 O157:H7




Diskussion

Seit November 2006 erfullt das AGES-Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Graz die Aufgaben des Nationalen Referenzlabors flir Escherichia coli einschlieBlich
Verotoxin bildender E. coli fiir Lebens- und Futtermittel und fiir den Veterinarbereich. Am
01.01.2010 wurden auch die Aufgaben einer Nationalen Referenzzentrale fiir humane
Proben von der Medizinischen Universitat Innsbruck, Department fir Hygiene,
Mikrobiologie und Sozialmedizin iibernommen. Es wurden in den Jahresbericht 2010 auch
vom Osterreichischen Referenzzentrum fiir EHEC, Innsbruck generierte Vergleichsdaten
aus den Vorjahren mit aufgenommen.

EHEC-Infektionen stellen in industrialisierten Landern derzeit die einzige
lebensmittelbedingte bakterielle Erkrankung dar, an der zuvor véllig gesunde Kleinkinder
schwer erkranken und sogar versterben kénnen. Die Uberwachung dieser
lebensmittelbedingten Infektionskrankheit zahlt deshalb zu den vordringlichsten
Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens [1]. Die erstmalige Erkennung und
Aufklarung eines lebensmittelbedingten Kleinausbruchs bedingt durch Escherichia coli
0174:H2 in Osterreich unterstreicht das Potential molekulargenetischer
Subtypisierungsmethoden.
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