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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
รองศาสตราจารยนายแพทยเชิดศกัดิ ์ ธีระบตุร
ศาสตราจารย ดร. ณัฐนนัท สินชัยพานชิ
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน
คณุสุชาดา  สุวรรณนคิม คณุเสาวลักษณ มูลหริญั



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

แกะรอยโรคภาวะติดเช้ือ อี. โคไล  ระบาดบันลือโลก
วันที่ ๒ พฤษภาคม - ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔
แปดสิบเจ็ดวันอันตราย ๘

ภาคผนวกที่ ๑
แบคทีเรีย อี. โคไล ๑๑๑

ภาคผนวกที่ ๒ ๑๕๑

ภาคผนวกที่ ๓
ขาวเกี่ยวกับรายละเอียดของแบคทีเรีย ๑๕๔

ภาคผนวกที่ ๔
การแพรเชือ้ภายในครอบครัว ๑๘๓

ภาคผนวกที่ ๕
รายงานการวิพากยขาวการระบาดลาสุด วันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๕๔ ๑๙๑

ภาคผนวกที่ ๖
ที่มาของขอมูลที่นํามาเรียบเรียง ๒๐๒
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๘

แกะรอยโรคภาวะติดเชือ้ อี. โคไล
ระบาดบันลอืโลก

วันที่ ๒ พฤษภาคม - ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔

แปดสบิเจ็ดวนัอันตราย

ปฏทิินการระบาดของภาวะตดิเชือ้ EHEC และกล ุมอาการ HUS
ปฏิทินเหตุการณ วันที่ ๒ พฤษภาคม ถึงวันที่ ๒๗

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
วนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ เปนวนัแรกทีแ่พทยไดรับ

ผ ูปวยรายแรกไวรักษาในโรงพยาบาลทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาปวย
เปนโรคติดเชือ้ Haemolytic Uraemic Syndrome

วนัอาทิตยท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ประเทศเยอรมนี

ไดแจงใหคณะมนตรีสหภาพยโุรปผานระบบเตือนภยัลวงหนา
และสนองตอบดวน European Commission’s Early Warning and
Response System (EWRS) ใหทราบวา มผี ูปวยเปนจํานวนมากที่
ปวยเปนกล ุมอาการทองเดิน ถายอุจจาระเปนเลอืด และไตเสือ่ม
สมรรถภาพในทางการแพทยเรียกชื่อวา haemolytic uraemic
Syndrome (HUS) and bloody diarrhea อันเกดิจากแบคทเีรีย
เชือ้อุจจาระ ทีม่ีชือ่ทางวทิยาศาสตรวา “เอ็ชเชอริเชยี โคไล –
Escherichia coli หรือเรียกยอๆวา “อี. โคไล – E. coli” ที่มี
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๙

ชื่อเรียกทางวิทยาศาสตรสาขาจุลชีววิทยา โดยเรียกชื่อรวมๆ
เปนกล ุมวา วา Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC)
ปรากฏวา เปนสายพนัธ ุทีใ่หหรือทีม่คีวามสามารถในการผลติ
“สารชวีพษิ (biotoxin)” เปนแบคทเีรียทีม่ชีือ่จําเพาะลงไปอีกวา
Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) เปนตัวการ
กอโรค ผ ูปวยทีป่วยเปนกล ุมอาการดังกลาว นับวารายแรงมาก
เพราะมอัีนตรายรุนแรงถงึแกชวีติได

วนัองัคารท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔
ขาวหนังสอืพมิพ สปเกล (DER SPIEGEL)
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วนัองัคารท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔
กรุงเบอรลนิ
สองวนัใหหลงั หนังสอืพมิพประเภทวเิคราะหเจาะลกึ

เปนภาษาเยอรมนั ทีข่ายดีฉบบัหน่ึงชือ่ เดอรสปเกล – Der Spiegel
ประจําวันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ แพรขาวออนไลนเปน
ทัง้ภาษาเยอรมนัและภาษาอังกฤษ รายงานขาวการระบาดของ
โรคในคอลมัน สขุภาพ ซึง่นับวาเปนเร่ืองธรรมดาทีห่นังสอืพมิพ
จะไดกลิ่นเร่ืองอยางน้ีไดเร็วกวาชาวบานหรือนักวิชาการ
หนังสอืพมิพดังกลาวพาดหวัขาววา

วนัท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔
ปจจบุนัน้ี มผี ูปวยสงสยัวาตดิเชือ้ อเีฮค็ (EHEC) ใน

เยอรมนีแลวกวา ๔๐๐ ราย
อยางนอยมีผ ูเสียชีวิตแลวหน่ึงคน ภายหลังที่ติดเชื้อ

อี.โคไล อันตรายสายพันธ ุน้ี  การระบาดเกิดขึ้นไดอยางไร
ยังไมเปนที่ทราบกัน ผ ูปวยกระจุกกันอย ูทางภาคเหนือของ
ประเทศ มบีันทกึจํานวนผ ูปวยทั้งทีย่ืนยนัแลว และอย ูในขาย
สงสยักวา ๔๐๐ ราย

“นักวทิยาศาสตรเยอรมนัทีส่ถาบนั โรเบอรต โคก กาํลงั
เรงรีบดําเนินการสอบสวนคนควาหาแหลงตนตอที่ทําใหเกิด
การระบาดของแบคทเีรียกอโรคสายพนัธ ุหน่ึงทีเ่รียกกนัในทาง
วิทยาศาสตรวา เอ็นเตโร เฮโมเรยิก เอ็ชเชอริเชีย โคไล หรือ
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เรียกชือ่สัน้ๆ วา อีเฮ็ค - enterohaemorrhagic Escherichia coli
(เรียกชือ่ยอวา EHEC)”

ในวารสารวิชาการหลายฉบับ ซึ่งตีพิมพตามหลัง
Spiegel ใหอรรถาธบิายเพิม่เติมวา

“EHEC เปนแบคทเีรียกอโรคในลาํไส เปนแบคทเีรีย
ทีพ่บไดไมบอยนัก แตกนั็บวาเปนแบคทเีรียกอโรค (pathogenic
bacteria) ทีม่อัีนตรายมากประเภทหน่ึง ประชาชนในเยอรมนี

สถาบัน โรเบอรต โคก
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นับรอยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตไป
แลวหน่ึงราย อาการของโรคคอื ทองรวง ถายอจุจาระเปนเลอืด
ซีด และสุดทายไตวายและเสียชีวิต เปนโรคติดเชื้อท่ี เพิ่ง
อบุตัใิหม เมือ่ประมาณ ๒๐ ปกอนหนาน้ี มชีือ่โรคเปนกล ุม อาการ
“Haemolytic Uraemic Syndrome หรือเรียกชือ่ยอวา HUS”

แบคทีเรีย อี. โคไล  แสดงโอ แอนติเจน และ เอ็ช แอนติเจน
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๑๓

การศกึษาวเิคราะหเปดเผยวาเชือ้กอโรคเปนแบคทเีรีย
อี. โคไล ซโีรทยัป สายพนัธ ุ โอหน่ึงศนูยสี่ (O104)

ผนังเซลล = somatic Ag= O Ag
ขนรอบผนังเซลล = villi = H Ag
ผ ูนิพนธเอง สนใจเร่ืองกล ุมอาการ HUS น้ีและเขา

ใจเร่ืองราวในอดีตมาอย ูเหมือนกัน ไดพยายามใหความร ู
ความเขาใจแกสาธารณชนคนไทย จึงเขียนบทความเกี่ยวกับ
เร่ืองน้ีเผยแพรในหนังสือพิมพไทยรัฐรายวัน เพื่อใหคนไทย
เราไดร ูจักโรค จะไดไมต่ืนตระหนก แตกจ็ะไดตระหนัก พมิพใน
หนังสอืพมิพประจําวนัพฤหสับดีที่ ๙ มถินุายนศกน้ีดวย และ
หลงัจากน้ัน กไ็ดเรงรีบติดตามสถานการณการระบาดของโรค
และองคความร ูตาง ๆ ใหทนัสมยัเรียกไดวา “เกาะติดขาวการ
ระบาดวนัตอวนั” จนสามารถเรียบเรียงออกมาเปนหนังสอืในชดุ
“ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับ ที่ ๑๕” ทีอ่ย ูในมอืทานในขณะน้ี

การระบาดเร่ิมจากทางภาคเหนือของเยอรมนีกอน
ผ ูปวยสวนมากจะเปนผ ูใหญและเปนเพศสตรี ซึง่นับวาแปลก
กวาการระบาดในปกอนๆ  คือในปกอนๆ ที่ผ ูปวยมกัจะเปน
ในเด็ก เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๓ ทีเ่พิง่จะผานไป มผี ูปวยกล ุมอาการ
ดังกลาวในประเทศเยอรมนี จํานวน ๖๕ ราย เปนผ ูทีม่อีายสุงู
เกนิกวา ๑๘ ปเพยีง ๖ รายเทาน้ันเอง
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บทความในไทยรัฐ วันพฤหัสบดีท่ี ๙ มิถุนายน ๒๕๕๔

๑๔
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บทความในไทยรัฐ วันพฤหัสบดีท่ี ๙ มิถุนายน ๒๕๕๔

๑๕
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๑๖

ตามปกติ แบคทีเรียน้ีอย ูตามปกติในลําไส เปน
แบคทีเรียประจําถิน่ประจําลําไสใหญของคนท่ัวไป ไมกอโรค
ยกเวนบางสายพันธ ุท่ีมีความสามารถพิเศษในการสรางสาร
ชวีพษิ หรือท่ีเรียกวา “biotoxin” ซึง่กม็สีารชวีพษิหลายชนิด
ดวยกนั สารชวีพษิชนิดหน่ึงในจํานวนน้ันมชีือ่วา “ชกิาท็อกซนิ
– Shigatoxin หรือเรียกสัน้ๆวา ST” (สารพษิชนิดน้ีแตเดิมมา
เรียกชือ่วา “วโีรทอ็กซนิ – Verotoxin หรือเรียกสัน้ๆวา VT”)
เหตุที่ไดชื่อ “ชิกา ท็อกซิน” เน่ืองจากเปนสารพิษที่คลายกับ
สารพษิจากแบคทเีรียกอโรคบดิ (bacterial dysentery) ทีม่ชีือ่วา
“ชเิกล็ลา ชกิา - Shigella shiga” น่ันเอง

“สารชีวพิษ หรือสารพิษ” ดังกลาวมีฤทธิ์ไปทําลาย
เยื่อบุผนังลําไส และเซลลบุทอไต ทําใหมีอาการปวดทอง
จนคลายลําไสบิดเกร็ง ทําใหทองเดินและอุจจาระเปนเลือด
ทําใหไตทําหนาที่ขับของเสียจากเลือดเลวลง สมรรถภาพไต
จึงเสื่อมดวย อัตราปวย/ตาย ประมาณรอยละ ๑๐ ของผ ูปวย
จะเสยีชวีติ  การระบาดคร้ังน้ี รายทีเ่สยีชวีติรายแรกในประเทศ
เยอรมนีเปนผ ูปวยสตรีวยั ๘๓ ป เปนผ ูปวยใน ทีโ่รงพยาบาล
ในนครเบรเมน ในภาคเหนือของประเทศ ไดรับไวรักษาเมื่อ
วนัที่๑๕ พฤษภาคม และตายเมือ่วนัที่๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔

ในอดีตทีผ่านมา ผ ูปวยกล ุมอาการดังกลาว มกัเกดิจาก
เชือ้แบคทเีรียสายพนัธ ุ โอ หน่ึงหาเจ็ด (O 157) หอปฏบิติัการ
อางอิงในเยอรมนีที่มหาวิทยาลัยมึนสเตอรยืนยันวา เชื้อกอ
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๑๗

โรคคร้ังน้ี กลับกลายเปนสายพันธ ุ โอ หน่ึงศูนยสี่- O104
เปนสายพนัธ ุทีไ่มใครพบ  สายพนัธ ุน้ีเคยมรีายงานมาคร้ังหน่ึง
นานมาแลว ทีใ่นเมอืงเฮเลนา สหรัฐอเมริกา เมือ่เจ็ดปกอนคอื
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๓๗

แหลงรังโรคตามธรรมชาติของเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ในกล ุมน้ีคือโค และแกะ เชื้อน้ีจะอาศัยอย ูในลําไสของสัตว

โรคระบาดเร่ิมท่ีภาคเหนือของเยอรมนี
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ทั้งสองน้ี และอาจแพรกระจายจากสัตว-ส ู-คน ไดโดยการ
บริโภคอาหารและนํ้าทีป่นเปอนมลูสตัว จึงไดรับเชือ้แบคทเีรียน้ี

ภายใตกฎอนามัยสากล - International Health
Regulations (IHR) ประเทศเยอรมนีไดแจงรายงานใหองคการ
อนามัยโลกทราบ เพื่อที่องคการฯ จะไดดําเนินการแจงเตือน
ประเทศสมาชกิตางๆ ใหไดรับทราบตอไป องคการฯไดเสนอ
ใหความชวยเหลือทางดานวิชาการ และแสดงถึงความพรอม
ทีจ่ะใหความชวยเหลอืเพือ่ใหประเทศทีย่งัไมมขีดีความสามารถ
ในการตรวจชนัสตูรเชือ้ โอ ๑๐๔ น้ีได และจะไดประสานงาน
อยางใกลชดิกบัเจาหนาทีข่องประเทศเหลาน้ันตอไป

วนัพฤหัสบดท่ีี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๔
วารสารทางวิชาการแพทยดานวิทยาการระบาดของ

สหภาพยุโรป ชื่อ Eurosurveillance เลมที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒๑
ประจําวนัที่๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๔

ตีพิมพบทความช่ือ “Large and Ongoing Outbreak of
Haemolytic Uraemic Syndrome, Germany, May 2011”

คณะผ ูรายงานไดแก C Frank, MS Faber, M  Askar, H
Bernard, A Fruth, A Gilsdorf, M Hoehle, A Krach, G Krause, A Prager,
A Spode, S Stark, D Weber

เปนคณะแพทย นกัวิจัย นกัวิทยาศาสตร  จาก หนวยงานของ
สหพันธรฐั ๘ หนวยงานดวยกัน รวมทัง้คณะนกัวิทยาการระบาดทีไ่ดไป
ทาํการสอบสวนการระบาดของโรค

๑๘
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๑๙

ขอถอดขอความในบทสรุปมาเสนอดงัน้ี
ต้ังแตตนเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔ ในประเทศเยอรมนี

ไดมีอุบัติการณของโรค Haemolytic Uraemic Syndrome
เพิ่มขึ้นและมีการถายอุจจาระเปนเลือดที่เกี่ยวเน่ืองกับภาวะ
ติดเชือ้ Shigatoxin-producing Escherichia coli (STEC) ผ ูปวย
สวนใหญอย ูทางภาคเหนือของประเทศ  จากประเทศอ่ืนๆใน
ยุโรปก็มีรายงานผ ูปวยหลายราย เปนผ ูที่เคยเดินทางไปเยือน
บริเวณดังกลาว การศึกษา case-control study ที่กระทําที่
นครฮัมบวรก เสนอแนะวา การเกดิโรคนาจะมคีวามสมัพนัธกนั
กบัเร่ืองการบริโภค มะเขอืเทศสด แตงราน และผกัสลดั

วนัศุกรท่ี ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๔
รายงานขาวจากองคการอนามยัโลก
องคการอนามัยโลกสํานักงานภาคพื้นยุโรปท่ีกรุง

โคเปนฮาเกนรายงานวา
มกีารระบาดของโรคทีรุ่นแรงโรคหน่ึงอุบติัขึน้ โดยใน

ตอนแรกมีรายงานโรคเร่ิมในประเทศเยอรมนี มาตั้ งแต 
สัปดาหท่ีสองของเดือนพฤษภาคมปน้ี (๒๕๕๔) จนถึงวันที่
องคการอนามยัโลกรายงานฉบบัน้ี (๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๔)
มผี ูปวยสตรีถงึแกกรรมไปแลวถงึ ๓ คน และอีก ๒๗๖ คนปวย
เปนกล ุมอาการอุจจาระรวง ถายเปนเลือดและมีอาการไต
เสือ่มสมรรถภาพ ทีม่ชีือ่โรคเปนภาษาอังกฤษวา “Haemolytic
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๒๐

สรุปจํานวนผ ูปวยในรัฐตางๆในประเทศเยอรมนีต้ังแต วันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔
จนถึงรายงานสุดทายวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีจํานวนรวม ๒๑๔ ราย
(ขอมูลจาก สถาบันโรเบอรต โคก)
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๒๑

Uraemic Syndrome (หรือเรียกยอๆ HUS)” ซึ่งไตที่เสื่อม
สมรรถภาพ อาจนําไปส ูภาวะไตวายได โรคทีเ่กดิขึน้น้ีทราบวา
เปนผลจากการติดเชือ้แบคทเีรีย เอ็ชเชอริเชยี โคไล (Escherichia
coli) เรียกชือ่สัน้ ๆ  วา “อี. โคไล- E. coli” ซึง่โดยทัว่ไปแบคทเีรีย
น้ี ไมกออันตรายหรือกอโรค ยกเวนกล ุมพิเศษที่เรียกชื่อวา
Enterohaemorrhagic E. coli หรือเรียกชื่อสั้น ๆ วา EHEC
(เอ็นเตโร ฮีโมเรยกิ อี. โคไล หรือ อีเฮ็ก) ซึง่เปนกล ุมทีม่คีวาม
สามารถในการสรางสารพษิ สารพษิทีส่รางขึน้มชีือ่วาสารพษิ
ชกิา หรือ shigatoxins(ST) ซึง่แตเดิมเรียกกนัวา verotoxins (VT)
สารพษิดังกลาวมฤีทธิท์าํลายเมด็เลอืดแดงและทาํลายไตดวย

ชือ่แบคทเีรีย “อีเฮ็ก -EHEC” จึงเปนชือ่เรียกกวาง ๆ
รวมๆ ยงัไมใชชือ่เฉพาะ

แบคทเีรียทีว่เิคราะหเปนทีท่ราบแนชดัวาผลติสารพษิ
เปน “สารพษิชกิา” น้ี  จึงไดรับชือ่เฉพาะเปนพเิศษวา “Shiga
Toxigenic E.coli เรียกยอๆ วา STEC” (ชือ่เดิมเรียกวา “VTEC –
Verotoxigenic E. coli”)

ผ ูปวยจํานวนมากไดรับการรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ซึง่แนนอนตองรับไวเปนผ ูปวยวกิฤติในหอง “ไอซยี”ู (Intensive
Care Unit – ICU หรือไอซยีู - หอผ ูปวยวกิฤติ) และยงัมผี ูปวย
รายใหมไดรับการวินิจฉัยตอเน่ืองตามมาอีก รายลาสุดไดรับ
การวินิจฉัยเมื่อวันที่ ๒๕ พฤษภาคม ปรากฏวายังมีประเทศ
สมาชกิของสหภาพหลายประเทศ  กร็ายงานวามผี ูปวยโรคน้ีดวย
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๒๒

โดยเฉพาะประเทศสวีเดนที่รายงานวามีผ ูปวย ๑๐ รายที่เปน
กล ุมอาการ HUS และมี ๒ รายทีต่องรับไวรักษาในหองไอซยีู
ผ ูปวยเปนผ ูที่มีประวัติวาไดเดินทางไปเยือนที่ภาคเหนือของ
ประเทศเยอรมนี

การระบาดในคราวน้ีนับวาแปลกกวาทีเ่คยระบาดคร้ัง
กอนๆ กลาวคอื การระบาดแพรกระจายอยางรวดเร็ว

ผ ูปวยสวนใหญเปนผ ูใหญ (รอยละ ๘๖ ของผ ูปวย
อายุเกนิ ๑๘ ป หรืออายุสงูกวาน้ัน) โดยเฉพาะอยางย่ิงแทนท่ี
จะเปนกล ุมเสี่ยงตามปกติดังท่ีเคยระบาด กลับเปนสตรีเพศ
(รอยละ ๖๗)

อยางไรก็ตาม ก็มีรายงานผ ูปวยที่เปนเด็กวัยเรียนอย ู
บางเหมือนกัน เชื้อแบคทีเรียที่สงสัยวาจะเปนตนเหตุของ
การระบาดคราวน้ี เปนแบคทเีรียอี. โคไล กล ุมหรือ เซโรกร ูพ
O104 (โอ ๑๐๔) การสอบสวนหาแหลงแพรโรคกาํลงัดําเนินการ
อย ู แมวายังไมพบขอมูลที่แนนอน ก็มีการต้ังขอสงสัยวา
แตง (cucumber - นาจะเปนแตงรานเพราะไมเคยเห็นวามี
แตงกวาวางขายในตลาดยุโรป เห็นมีแตแตงราน) เปนตัวการ
กอเหตุ สถาบนั โรเบอรต โคก จึงแนะนําใหประชาชนมคีวาม
ระมัดระวังตัวเปนพิเศษ งดเวนการบริโภคมะเขือเทศสด
แตงรานสด และผกัสลดัสด เพิม่เติมไปมากกวาคาํแนะนําทาง
ดานสขุอนามยัในการนําผกัสดมาบริโภค
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๒๓

EHEC อาจทาํใหเกดิ อุจจาระรวง ถายเปนเลอืด และ
ปวดทอง บคุคล ทีก่าํลงัไปเยอืนประเทศเยอรมนี หรือไปเยอืน
มาแลวเมื่อไมนานมาน้ีที่มีอาการเชนน้ี ควรจะไปพบแพทย
เพือ่ขอรับการรักษาและขอคาํแนะนําโดยดวน  ภาวะแทรกซอน
ของกล ุมอาการ HUS มคีวามรุนแรง รายแรง คอืภาวะไตวาย
และอาจเกิดภายหลังที่มีอาการอุจจาระรวงหยุดแลว การ
รักษาดวยยาแกทองรวง หรือปฏิชวีนะตามปกติจะไมแนะนํา
ใหใช เน่ืองจากอาจทําใหอาการแยลงได เนนแนะนําใหมี
การลางมือใหดีเปนประจํา โดยเฉพาะในการเตรียมอาหาร
และในการบริโภคอาหาร และภายหลังเขาหองนํ้าหองสุขา
โดยเฉพาะอยางยิ่งผ ูที่ทําหนาที่ดูแลเด็กเล็ก หรือดูแลผ ูที่มี
ภูมิค ุมกันเสื่อม แบคทีเรียชนิดน้ี อาจติดตอจากบุคคลหน่ึง
ส ูบุคคลอ่ืนได เชนเดียวกับแบคทีเรียที่ติดตอผานทางอาหาร
นํ้า และติดตอโดยการสมัผสักบัสตัวหลายชนิดโดยตรง

ผักสลัด
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๒๔

แตงกวา (cucumber)

แตงราน (cucumber)
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๒๕

องคการอนามัยโลก ยังไมแนะนําใหงดการเดินทาง
หรืองดการทาํการพาณชิยกบัประเทศเยอรมนีแตอยางใด

วนัองัคารท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
การระบาดของ อีเฮ็ก (EHEC): มปีระเทศในยโุรป ๙

ประเทศ  รายงานผ ูปวยกล ุมอาการ HUS และภาวะติดเชือ้ EHEC
(non-HUS) (non-HUS หมายความวาไมไดดําเนินโรคทีรุ่นแรง
ตอไปจนเปนกล ุมอาการ HUS)

จนถงึวนัที่๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ องคการอนามยัโลก
รายงานวา มผี ูปวยในทกุประเทศดังน้ี

 ผ ูปวยกล ุมอาการ HUS จํานวน ๔๐๐ ราย
 ภาวะติดเชือ้ อีเฮ็ก (EHEC) (non-HUS) จํานวน

๘๔๓ ราย
 รวมทัง้หมดมรีายงานผ ูปวย (ทัง้ HUS และ non-

HUS) ๑,๔๒๓ ราย
ผ ูปวยสวนใหญรายงานจากประเทศเยอรมนี มผี ูปวย

กล ุมอาการ HUS ๓๗๓ ราย ภาวะติดเชือ้ EHEC ทีไ่มไดเปน
HUS (non-HUS) ๗๙๖ ราย

ผ ูปวยจากประเทศอ่ืน ๆ   ทกุรายมปีระวติัการเดินทางไป
ยงัตอนเหนือของประเทศเยอรมนีในระหวางระยะฟกตัวของโรค
มอีย ูรายหน่ึงในประเทศเดนมารกทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัแลววา
เปนโรค แตไมไดประวติัทีเ่กีย่วของกบัการเดินทางดังกลาวเลย
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และยงัมอีีก ๑ ราย ในประเทศนอรเวย มแีขกจากประเทศเยอรมนี
ไปเยอืนทีบ่าน

จนถงึวนัที่ ๓๐ พฤษภาคมในประเทศเยอรมนี รอยละ
๖๑ ของผ ูปวย EHEC เปนผ ูใหญเพศหญิงและเด็กหญิง และ
รอยละ ๘๘ เปนผ ูทีม่อีายุ ๒๐ หรือสงูกวาน้ัน และในกล ุมผ ูปวย
HUS กม็สีดัสวนทาํนองเดียวกนั

การสอบสวนการระบาดกาํลงัดาํเนินการอย ู
มกีารสอบสวนดานวทิยาการระบาด ดานจุลชวีวทิยา

ดานความปลอดภัยของอาหาร ติดตามแกะรองรอยตางๆ
อยางเรงรีบ เพื่อที่จะไดเขาใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคใน
คร้ังน้ี โดยพยายามหาแหลงตนตอที่ทําใหโรคระบาด แตก็
ยังหาคําตอบไมไดแนชัด จึงตองมีประกาศเตือนใหตระหนัก
ถงึอาการของโรคดวย ดังน้ีคอื

ประชาชนทีม่อีาการของโรคคอื ทองเดินถายอุจจาระ
เปนเลอืด และมอีาการปวดทอง ทัง้ในบคุคลทีไ่ดไป และไมได
ไปเยือนประเทศเยอรมนีเมื่อไมนานมาน้ี โดยเฉพาะทาง
ภาคเหนือของประเทศ ควรจะตองไปพบแพทยตรวจรักษา
โดยดวน และขอใหเลาถึงประวัติการเดินทางไปยังประเทศ
เยอรมนีดวย

ภาวะแทรกซอนคอือาจทาํใหไตวาย ไมแนะนําใหการ
รักษาดวยยาแกทองเสยีและปฏชิวีนะซึง่อาจจะทาํใหอาการของ
ผ ูปวยเลวลง
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คาํแนะนําเกีย่วกบัการระวงัตวัตาง ๆ  ไดแก
การทําความสะอาดลางมือใหสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในการเตรียมและการบริโภคอาหารและภายหลังการ
เขาหองนํ้าหองสขุาน้ัน  ยงัเปนเร่ืองทีจ่ะตองเนนใหปฏบิติัใหมาก
ขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ผ ูทีท่าํหนาทีดู่แลเลีย้งดูเด็กเลก็และดูแล
ผ ูที่มีภูมิค ุมกันเสื่อม ทั้งน้ีเน่ืองจากเชื้อโรคอาจติดตอกันได
โดยทางอาหาร ทางนํ้าและ การสมัผสักบัสตัวโดยตรง

องคการอนามัยโลก ยังไมแนะนําใหงดการเดินทาง
ไปยังเยอรมนี รวมทั้งไมแนะนําใหงดการคาพาณิชยกับ
เยอรมนีดวย

ในตอนทายของประกาศ ยงัไดอธบิายเร่ืองของ HUS
และแบคทีเรีย EHEC ประกอบอีกคร้ังหน่ึงใหประชาชน
ไดเขาใจอีกดวย

วนัพธุท่ี ๑ มถินุายน ๒๕๕๔
การระบาดของ EHEC: ประเทศเยอรมนียังมีผ ูปวย

เพิม่ข้ึน
จํานวนผ ูปวยกล ุมอาการ HUS และกล ุมผ ูติดเชือ้ EHEC

ยงัคงมรีายงานเพิม่ขึน้ในประเทศเยอรมนี ประเทศในยโุรปอีก ๑๐
ประเทศ กร็ายงานผ ูปวยโรคน้ี

 จนถึงวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีผ ูปวยใน
ประเทศเยอรมนีเสยีชวีติแลว ๑๐ ราย ดวยกล ุมอาการ HUS และ
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ผ ูปวยดวยภาวะติดเชือ้ EHEC อีก ๖ รายกต็าย มผี ูปวยเสยีชวีติ
ในประเทศสวีเดนดวย ๑ ราย ยงัมผี ูปวยอีกจํานวนมากทีต่อง
ไดรับการรักษาอย ูในโรงพยาบาล มอีย ูหลายรายตองรักษาอย ู
ã ¹ ไอซยูี รวมทัง้มผี ูปวยอย ูหลายราย ทีต่องทาํ  ฮีโมดัยอะลยัสสิ
(ฟอกเลอืด - ลางไต) ดวย

 ผ ูปวยในประเทศเยอรมนีที่ปวยดวยกล ุมอาการ
HUS และทองเดินถายอุจจาระเปนเลอืด ทีม่แีบคทเีรีย อี. โคไล
ที่ใหสารพิษ “ชิกาท็อกซิน - STEC” มีจํานวน ๔๗๐ ราย
จํานวนสูงกวาวันกอน ๙๗ ราย และยังมีรายที่ติดเชื้อ EHEC
อีก ๑,๐๖๔ ราย ซึง่สงูขึน้กวาวนักอน ๒๖๘ ราย ในทวปียโุรป
จึงมผี ูปวยรวม กล ุมอาการ HUS ๔๙๙ ราย และผ ูปวยทีติ่ดเชือ้
EHEC อีก ๑,๑๑๕ ราย เปนจํานวนรวมทัง้สิน้ ๑,๖๑๔ ราย

 มรีายงานผ ูปวยในประเทศ ตาง ๆ คอื ออสเตรีย
(HUS 0, EHEC 2 ราย), เดนมารก (HUS 7 ราย, EHEC 7 ราย),
ฝร่ังเศส (HUS 0, EHEC 6 ราย), เนเธอรแลนด (HUS 4 ราย,
EHEC 4 ราย), นอรเวย (HUS 0, EHEC 1 ราย), สเปน (HUS 1
ราย, EHEC 0), สวีเดน (HUS 15 ราย, EHEC 28 ราย),
สวติเซอรแลนด (HUS 0, EHEC 2 ราย) และสหราชอาณาจักร
(HUS 2 ราย, EHEC 1 ราย) ทกุราย ยกเวน ๒ ราย มปีระวติั
เดินทางไปเยือนภาคเหนือของเยอรมนีหรือไดสัมผัสกับแขก
จากเยอรมนีทีม่าเยอืน



ระบาดบันลือโลก ๑๕ > อี . โคไล

๒๙

 การสอบสวน สบืสวนโรคยงัคงดําเนินอย ู ตนเหตุ
ของการระบาดคอืเชือ้แบคทเีรีย อี.โคไล ซโีรทยัป O 104: H4
แตแหลงตนตอแพรเชือ้ยงัหาไมพบ

 โดยอาศยักฎอนามยัสากล (International Health
Regulations - IHR), องคการอนามยัโลก จึงไดแจงใหประเทศ
สมาชิกขององคการฯ ใหไดรับทราบเร่ืองทางเทคนิคตางๆ
เกี่ยวกับการสอบสวนทางวิทยาการระบาด และยังไมแนะนํา
ใหงดเวนการเดินทางไปมารวมทัง้การคาขายดวย

วนัพธุท่ี ๑ มถินุายน ๒๕๑๑
 แตงรานเขาไปเกีย่วของอยางไร
แปลกแตจริง จีเอ็มโอ (GMO) ล้ํายุคล้ําสมยั ในโลก

ปจจุบนั เสกผกัผลไมใหกลายเปนสตัวสีเ่ทากไ็ด
แตงรานกถ็กูเสกใหเปน “แพะ”
แตงรานถกูโยนใหเปนแพะรับบาปรายแรก ผลสดุทาย

แตงรานกไ็มเกีย่ว
ขาวที่ทําใหเกิดความสงสัยวา แตงรานเปนตนเหตุ

หรือเปนแหลงแพรโรคเกิดจากแตงก็คือ มีการตรวจวเิคราะห
พบเชื้อแบคทีเรีย อี. โคไล ในแตงรานที่ เมืองมักเดบวรก
(Magdeburg) แตกเ็ปนแตงทีเ่กบ็มาจากถงัขยะทีบ่านของผ ูปวย
รายหน่ึงซึ่งโยนทิ้งถังขยะมาแลวกวา ๑ สัปดาห ผ ูนิพนธมี
ความเหน็วา นาจะยงับอกไมไดวามกีารปนเปอนในขัน้ตอนใด
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มกีารปนเปอนขณะทีถ่กูโยนทิง้แลวในถงัขยะนาจะเปนไปได
สูงกวาอยางอ่ืน แตลงทายก็สรุปกันวา แตงรานแนๆ น่ีเองที่
เปนเหตุใหแตงเปนแพะตัวแรก ดังรายงานขาวของหนังสอืพมิพ
The New York  Times <http:// www.nytimes.com/2011/06/09/
world/erope/09ecoli.HTML>

เร่ิมตนในการสอบสวน คณะสอบสวนโรคไดติดตาม
ไปทีบ่านผ ูปวย  ซกัประวติัตางๆ การบริโภคอาหาร  ไดตามไปที่
ครอบครัวหน่ึง ที่มีผ ูปวยภายในครอบครัวเดียวกันหลายคน
ในเวลาใกลเคยีงกนั ผ ูปวยกระจุกตัวกนัอย ูเชนน้ี นาจะมสีาเหตุ
รวมกนัอย ูบาง จึงซกัถามเร่ืองการบริโภคอาหาร ทกุคนไดกนิ
สลัดที่มีแตงรานเปนสวนผสม จึงไปคนในบาน พบเศษ
แตงรานที่ใชแลวเหลือโยนทิ้งไวในถังขยะมาหลายวันแลว
แตก็ยังนําไปตรวจชันสูตร จึงเจอแบคทีเรีย EHEC เขา
กเ็ลยทกึทกัเอาวา แตงรานน่ีแน แตงรานและผกัสดอ่ืนๆ รวม
ทั้งผักสลัด มะเขือเทศ เปนผลิตภัณฑทางเกษตรที่นําเขา
จากประทศสเปน แตงรานสเปนจึงตองกลายเปนแพะรับบาป
ไปโดยปริยาย โดยที่เศษของแตงถูกโยนทิ้งอย ูถังขยะมา
หลายวันแลว อาจจะปนเปอนในขั้นตอนใดก็ยอมเปนไปได
ดังมผีลการสอบคนตามหลงัมาซึง่ไดผลดังน้ีคอื

การทดสอบตรวจสอบทางวทิยาการระบาด ไดดําเนิน
การทีส่ถาบนัโรเบอรต โคกในนครเบอรลนิ  ในชัน้ตนทีเ่ปนเชงิ
แนะวา ภาวะติดเชือ้ EHEC นาจะเกดิจากการบริโภคผกัสด ผกัดิบ
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ประเภทมะเขอืเทศสด แตงราน และผกัสลดัใบเขยีว เมือ่สปัดาห
ทีผ่านมา สถาบนัสขุอนามยัและสิง่แวดลอม แหงนครฮัมบวรก
ก็ยังแถลงวาพบเชื้อในแตงรานอย ูอีก แตสถาบันดังกลาวก็
กลบัตรวจไมพบแบคทเีรีย EHEC ในตัวอยางตรวจ ๒ ตัวอยาง
และหอปฏบิติัการอางอิงเกีย่วกบัเชือ้ อี. โคไล ของสหพนัธรัฐ
กย็งัไดตรวจตัวอยางอีก๔ตัวอยาง แลวนําไปวเิคราะหหาทยัปดวย
ผลปรากฏวาไดผลลบทัง้ ๔ ตัวอยางตรวจ

ศาสตราจารย ดร. อนัเดรอสั เฮน็เซล (Professor Dr.
Andreas Hensel) ผ ูอํานวยการสาํนักงานประเมนิความเสีย่งแหง
สหพนัธรัฐเยอรมนี (Bundesinstitut f ุr Risikobewertung หรือ
Federal Institute for Risk Assessment (BfR) ไดออกประกาศ
เมือ่วนัที่ ๑ มถินุายน ๒๕๑๑ วา เชือ้ทีเ่พาะแยกจากแตงรานทีนํ่า
เขาจากสเปน ไมสอดคลองกบัแบคทเีรีย อี. โคไล กอโรครุนแรง
สายพนัธ ุ EHEC strain O104:H4 ทีก่าํลงัแพรระบาดในปจจุบนั
(พฤษภาคม-มถินุายน ๒๕๕๔) การทีส่ถาบนัสขุอนามยั และ
สถาบันสิ่งแวดลอมแหงนครฮัมบวรกไดพบวา แตงรานที่
นําเขาจากประเทศสเปนเปนแหลงนําเชือ้ EHEC strain O104:H4
น้ัน สาํนักงานประเมนิความเสีย่ง (BfR) ไดเกบ็ตัวอยางแตงราน
และผักสดอ่ืน ๆ มาตรวจซ้ําเพื่อหาแบคทีเรีย EHEC strain
O104:H4 ผลปรากฏวาทัง้ ๔ ตัวอยางทีนํ่าไปตรวจวเิคราะห ไมมี
เชื้อแบคทีเรีย EHEC strain O104:H4 ดังที่เพาะแยกไดจาก
ตัวอยางอุจจาระของผ ูปวยเลย  แตกไ็ดสอบคนตอไป กย็งัไม
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พบวา ประชาชนไดมีโอกาสไปบริโภคอาหารชนิดใดบาง
จึงติดเชือ้ สาํนักงานจึงตองทาํการสอบคนอีกตอไป

สํานักงานประเมินความเสี่ยง เปนหนวยงานดาน
วชิาการสงักดักระทรวงอาหาร- เกษตร และค ุมครองผ ูบริโภค
ของสหพนัธรัฐ มหีนาทีค่อยตรวจตราตอบปญหาใหแกผ ูบริโภค
ไมวาจะเปนสารพษิ สารเคมตีาง ๆ ในอาหาร ในของใช ของ
เด็กเลน ฯลฯ  และยงัทาํหนาทีว่จัิยของตนเองอีกดวย

เน่ืองจากแบคทีเรีย EHEC เปนแบคทีเรียที่ชันสูตร
ยืนยันขั้นสุดทายไดยากเพราะโดยทั่วไป จะไมแสดงความ
แตกตางไปจากแบคทเีรีย อี. โคไลธรรมดาอ่ืน ๆ ทีเ่ราร ูจักกนั
ที่อย ูในลําไสของมนุษยและสัตว จึงจะตองวิเคราะหหาสาร
พนัธกุรรมหรือ จีนสของ O104:H4 และรวมกบัการวเิคราะห
หาสารชวีพษิ (biotoxin)ทีม่ชีือ่วา “ชกิาทอ็กซนิ shigatoxin (ST)”
ทีม่ชีือ่เดิมเรียกวา “วโีรทอ็กซนิ verotoxin (VT)” เพือ่จะตอง
ชนัสตูรแยกยอยเปนชนิดซโีรทยัป (serotype) ตอไปอีก  ชนิด
ยอยๆ ดังกลาวเทาทีม่รีายงานวากอโรคมาแลวในอดีต

เน่ืองจากทุกอยางยังไมชัดแจง ผ ูบริโภคจึงไดรับ
คาํแนะนําใหระมดัระวงัปองกนัการติดเชือ้  โดยใหงดบริโภค
มะเขอืเทศสด แตงรานและผกัสลดัสดอีกตอไป หากผ ูใดมอีาการ
ทองรวงใหระมดัระวงัเร่ืองการทาํความสะอาดลางมอืฟอกสบ ูให
สะอาด โดยเฉพาะเด็กและผ ูที่มีภูมิค ุมกันเสื่อม ระมัดระวัง
เอาใจใสเร่ืองสุขอนามัยในหองครัว/หองเตรียมอาหาร โดย
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สาํนักงานประเมนิความเสีย่งแหงสหพนัธรัฐไดแจกจายเอกสาร
แนะนําทัว่ไปเพือ่ใหมคีวามปลอดภยัจากการติดเชือ้ EHEC

ประเทศรัสเซยี ซึง่เปนลกูคารายใหญ ทีส่หภาพยโุรป
สงผักสดเขาไปจําหนาย เฉพาะในปที่แลว สหภาพฯ สงออก
มีมูลคาสูงถึง ๕๙๔ ลานเหรียญยูโร เมื่อวันที่ ๒ มิถุนายนที่
ผานมา รัสเซียไดประกาศ หามนําเขาผักสดทุกชนิด จาก
ประเทศสเปนและเยอรมนี  รัฐมนตรีวาการสาธารณสขุของอียู
กาํลงัรีบเรงเจรจากบัรัฐบาลรัสเซยีใหยกเลกิประกาศดังกลาว

คําแนะนําที่ขาดหลักฐานที่แนนแฟนยืนยันเชนน้ี
มผีลกระทบกอใหเกดิความเสยีหายอยางกวางขวางตอเกษตรกร
ในหลายประเทศ เพราะปลกูผกัแลวขายไมได ตองเททิง้ผลผลติ
ทัง้หมด ผ ูสงออกขาดทนุแทบจะลมละลาย หลาย ๆ ประเทศ
ประกาศหามนําเขาผักสดจากประเทศในสหพันธยุโรป สราง
ความสับสนปนปวนว ุนวายกันทั่ว รัฐบาลในหลายประเทศ
เชน สหราชอาณาจักร ตองจายเงินคาชดเชยใหแกเกษตรกร
ประเทศไทยเราเอง ก็สั่งผักสดจากยุโรปเขามาจําหนายเพื่อ
บริโภค สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตร
การแพทย และกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ตองมภีาระ
เพิม่ขึน้ กลาวคอืไดรวมมือกันตรวจสอบอยางเขมงวด ขอมูล
จนถึงวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๔ แตก็ยังไมพบ อี. โคไล
สายพนัธ ุเกเรน้ันแตอยางใด
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จากประกาศคําแนะนําดงักลาว ประชาชนก็ไมบรโิภค ไมซ้ือ
ผกัสดและผลไม เม่ือขายไมไดก็จําเปนจะตองเททิง้  ดงัภาพทีเ่กษตรกร
ทีเ่มืองคารฟู (Carquefou) ในฝรัง่เศสตะวันตก กําลังเทแตงรานทิง้ เปน
ภาพทีไ่ดจาก CIDRAP News เม่ือวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๔

เกิดมีความสงสัยวาแตงรานคือแหลงตนเหตุ หลังจากการตรวจพบเชื้อดังกลาว
ในแตงรานท่ีเก็บมาจากในถังขยะ ท่ีเมืองมักเดบวรก

เกษตรกรกําลังเทแตงรานท้ิงเน่ืองจากขายไมออก
ไมมีผ ูใดรับประทานแตงรานอีกตอไป
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ตามขาวหนังสอืพมิพ ออนไลน guardian. oo.uk วนัที่
๒ มิถุนายน ๒๕๕๔ เวลา ทองถิ่น ๑๒.๒๒ น. เปดเผยวา
รัฐบาลสเปนกาํลงัจะเรียกรองเงนิชดเชยในความผดิพลาดของ
รัฐบาลเยอรมนี ดวยเหตุที่วา เกษตรกรชาวสเปนตองสูญเสีย
รายไดประมานสัปดาหละ ๒๐๐ ลานเหรียญยูโร (อัตราแลก

ภาพพอคาผลไมท่ีตลาดสดใน กรุงแมดริด ประเทศสเปน ก็พลอยขายผัก
ผลไมไมออก ก็เลยแจกใหผ ูท่ีไปจายตลาดฟรีๆ จะไดพนภาระ
ในการท่ีจะขนกลับบาน ซ่ึงก็หนักและยังจะตองไปหาท่ีท้ิงอีก

(ภาพจาก CIDRAP news วันท่ี ๖ มิถุนายน ๒๕๕๔)
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เปลีย่น๑ ยโูร เทากบัประมาณ ๕๐บาท กค็ดิเปนเงนิรวมประมาณ
๕,๐๐๐ ลานบาท ตอสัปดาห) และยังมีผ ูใชแรงงานตกงาน
อีกประมาณ ๗๐,๐๐๐คน ใครจะรับผดิชอบ

วนัอาทิตยท่ี ๕ มถินุายน ๒๕๕๔
เมื่อมีโรคติดเชื้อรายงานขึ้น ก็เกรงกันวา อาจจะมี

การนําเอาปฏิชีวนะไปใชในการรักษา จึงมีผ ูเตือนเอาไวตาม
บทความดังตอไปน้ี

ในขาวอินเทอรเน็ท โปรเมด็ไดเจสท วนัที่๕ มถินุายน
๒๕๕๔ นาย อัลเล็น  เลนัวร (Allen Lenoir) จากไมอามี
สหรัฐอเมริกา ไดอางถงึงานวจัิยของ ล ีและ สไตน ซึง่ตีพมิพ
ไวในวารสารทางวชิาการคอื

 Lee JH, Stein BD: Antimicrobials effective for inhibition of
enterohemorrhagic E. coli strains O26, O111, and O157 and their effects
on Shiga toxin releases. J Microbiol Biotechnol 2009; 19(10): 1238-43

บทความน้ีไดกลาวเปนเชิงแนะวา การใชปฏิชีวนะ
อิมิเพ็นเน็ม (emipenem) จะชวยใหมีการปลดปลอยสารพิษ
“ชิกาท็อกซิน” ลดนอยลง เมื่อเปรียบเทียบกับแบคทีเรียที่ได
จากกล ุมคอนโทรล ทีไ่มไดรับการรักษา และเมือ่เปรียบเทยีบกบั
การใชปฏชิวีนะ อะมเิคซนิ นอรฟลอ็กซาซนิ หรือ ไตรเมโธพริม/
ซัลฟามีธ็อกซาโซล (amikacin, norfloxacin, trimethoprim/
sulfamethoxazole) ซึ่งจะทําใหมีการปลดปลอยสารพิษชิกา
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(shigatoxin) เพิ่มมากข้ึนไดดวย มีขอนาสังเกตอย ูก็ตรงที่
สายพนัธ ุทีไ่ดทาํการศกึษาตางจากสายพนัธ ุทีร่ะบาดอย ูในยโุรป
ในขณะน้ี

สรุปวา สารตานจุลชีพหลายขนานหากใชในขนาด
ที่ตํ่า หรือสูงมากเกินควร โดยเฉพาะกล ุมยา trimethoprim-
sulfamethoxazole และ beta-lactam ผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ อี. โคไล
สายพนัธ ุทีส่รางสารพษิ หากไดรับการรักษาดวยยาเหลาน้ีมกั
จะดําเนินโรคตอไปเปนกล ุมอาการHUS โดยเชือ่วายาจะไปทาํให
มกีารปลดปลอยทอ็กซนิหรือ สารพษิไดมากขึน้

วนัอาทิตยท่ี ๕ มถินุายน ๒๕๕๔
ในการระบาดอีก อาจอุบติัขึน้จากจุดหน่ึงจุดใดตอไป

น้ีคือ เมื่อปลายสัปดาหที่ ๖ ถึง ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ที่มี
งานมหกรรมที่บริเวณทาเรือนครฮัมบวรก ซึ่งมีนักทัศนาจร
จากทัง้ในและตางประเทศ ไปรวมงานเปนจํานวนมากถงึ ๑.๕
ลานคน และเจาหนาที่กําลังสอบสวนผ ูปวยที่เปนกล ุมกอน
ทีเ่ปนลกูคาของภตัตาคาร๒ แหงในนครลอืเบค็  ทีอ่ย ูหางออกไป
จากนคร ฮัมบวรกประมาณ ๗๐ กโิลเมตร

เหตุการณทาํนองน้ีเคยปรากฏมาแลวคร้ังหน่ึงเมือ่มงีาน
มหกรรมดนตรีเปนเวลานานถึง ๕ วันที่รัฐมิชแิกน ในสหรัฐ
อเมริกา เมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๑ ซึ่งไดเคยตีพิมพเร่ืองราว
เหตุการณระบาดเอาไวในวารสารวิทยาการระบาดอเมริกัน
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หรือ American Journal of Epidemiology ฉบบัประจําวนัที่ ๑๕
มีนาคม ๒๕๓๔ โดยการระบาดมีตนตอจากสลัดเตาห ูสด
ทีนํ่ามาบริการจําหนายในงานมหกรรมดังกลาว  การระบาดเกดิ
สงูสดุ ภายหลงังานมหกรรมสิน้สดุแลว ๒ วนั และการระบาด
กแ็พรตอไปทัว่สหรัฐ

นครลือเบ็ค
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ศนูยปองกนัควบคมุโรคของสหภาพยโุรป (The Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control -ECDC)แถลงวา
ไดรับรายงานในวนัน้ี (๕ มิ.ย.) วามผี ูปวยโรคติดเชือ้ entero-
haemorrhagic E coli (EHEC) O104:H4 แลวรวมจํานวน ๑,๖๐๕
ราย มผี ูปวยเสยีชวีติแลว ๒๒ ราย ในจํานวนน้ีเปนกล ุมอาการ
HUS อย ู ๖๕๘ ราย ทีเ่สยีชวีติ ๑๖ รายเปนผ ูปวยกล ุมอาการ HUS
ผ ูปวยสวนใหญเปนผ ูใหญและสองในสามเปนสตรี

วนัอาทิตยท่ี ๕ มถินุายน ๒๕๕๔
CIDRAP News รายงานเมือ่วนัที่ ๕ มถินุายน ๒๕๕๔

วา ทางการเยอรมนีประกาศในเบือ้งตนวาการระบาดของโรค
นาจะเกีย่วของเชือ่มโยงกบัการบริโภคถัว่งอกดิบ ทีอ่าจจะเปน
แหลงตนตอของการระบาดคร้ังน้ี

สาํนักขาวเอพี (Associated Press-AP) รายงานวา นาย
แกร็ต ลนิเดมาน (Gert Lindemann) รัฐมนตรีกระทรวงเกษตร
ของรัฐโลเวอร แซกซอนี ใหสมัภาษณผ ูสือ่ขาววา ถัว่งอกหลาย
ชนิดทีเ่พาะจากฟารมแหงหน่ึงชานเมอืง อืลเซน (Uelzen) นา
จะเปนตัวการทีท่าํใหชาวเยอรมนัใน ๕ รัฐ ติดเชือ้ แลวลมเจ็บ
ในคร้ังน้ี ถั่วงอกเปนถั่วงอกหลายชนิดผสมกับกลาออน
ทีเ่พาะจากถัว่และพชืผกัถงึ ๑๘ ชนิด ไดแก bean, broccoli, pea,
chickpea, lentil, และ radish เปนอาทิ
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ภาพถั่วชนิดตาง ๆ ท่ีนําไปเพาะเปนถั่วงอกบริโภคในยุโรป
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ทางการไดสัง่ปดกจิการของฟารมดังกลาวแลวและให
เรียกคืนผลิตภัณฑจากรานคาสง/คาปลีกตาง ๆ คืนใหหมด
ทัง้น้ีรวมถงึพชืผกั สมนุไพร ผลไม ดอกไม และมนัเทศทีผ่ลติ
จากฟารมน้ี เรียกคืนใหหมด มีรายงานวา คนงานของฟารม
แหงน้ันอยางนอย ๑ คน กล็มปวยดวยโรคน้ีดวย

ผลการชันสูตรยืนยันขั้นสดุทายจะไดผลในวันร ุงขึ้น
และไดแนะนําใหประชาชนงดการบริโภคถั่วงอก สําหรับ
มะเขอืเทศ แตงราน ผกัสลดั กย็งัคงแนะนําใหงดบริโภคตอไป
อีกกอน  เจาหนาทีก่าํลงัพยายามสอบสวนคนควาหาสาเหตุอ่ืน ๆ
อีกตอไป

วนัจนัทรท่ี ๖ มถินุายน ๒๕๕๔
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ในขาวออนไลน

โปรเมด็ไดเจสท ประจําวนัน้ี มคีาํอธบิายเพิม่เติมอีกวา
Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC)

คอืแบคทีเรีย อ.ีโคไลชนิดท่ีกอโรคไดในมนุษย
อี.โคไลปกติมอีย ูในลาํใสของมนุษยและสตัวเลอืดอ ุน

อย ูแลว เปนแบคทีเรียที่อย ูประจําถิ่น อย ูในลําไส อาศัยอย ู
โดยไมกอโรค แตพึง่พาอาศยัซึง่กันและกันระหวางมนุษยกบั
แบคทีเรีย มนุษยก็ไดประโยชนจากการที่มี อี.โคไลในลําไส
หากขาดไป อาจเกดิโรคได แตกม็ี อี โคไลบางสายพนัธ ุ และ
หลายสายพันธ ุ ที่มีความพิเศษ ภาษาอังกฤษที่เปนคําสามัญ
จึงใชคาํวา “Superbug” อี. โคไลซเูปอรบัก๊น้ี จะแตกตางจากทีเ่คย
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มีอย ูในลําไสมนุษย คือมีความสามารถในการสรางหรือผลิต
สารชวีพษิ (biotoxin)ได

สารชีวพิษ หรือสารพิษมีอย ูหลายชนิด สารชีวพิษที่
เขามาเกี่ยวของ ที่กําลังกลาวถึงในขณะน้ี มีชื่อจําเพาะวา
“ชกิาท็อกซนิ – Shigatoxin” หรือเรียกยอๆวา ST โดยมชีือ่
เดิมรียกวา “Verotoxin ซึง่กเ็รียกยอๆวา VT” ดังน้ันชือ่แบคทเีรีย
สายพนัธ ุทีใ่หสารชวีพษิน้ีจึงเรียกชือ่ใหเต็มวา Shigatoxin-pro-
ducing Escherichia coli (E. coli) ซึง่กนิ็ยมเรียกกนัสัน้ๆวา STEC

ชื่อเดิมที่เคยเรียกขานกันคือ Verotoxin-producing
Escherichia coli (E. coli) กนิ็ยมเรียกในทาํนองเดียวกนัวา VTEC
ชือ่เดิมน้ี  กจ็ะคอยๆเสือ่มความนิยม และคงคอย ๆ เลอืนหาย
ไปในทีส่ดุ

ในกรณทีีท่ราบวาแบคทเีรีย อี. โคไลน้ันเปนสายพนัธ ุ
พเิศษสายพนัธ ุเกเร ผลติสารพษิได กอใหเกดิอาการของโรคได
ทําใหปวดทอง ทองเดินอุจจาระเปนเลือด แตเมื่อยังไมมีการ
ชนัสตูรเจาะลกึลงไปวาเปนสารชวีพษิชนิดใด จึงเรียกชือ่งายๆ
เปนเบือ้งตนไวกอนวา Enterohaemorrhagic Escherichia coli
หรือเรียกสัน้วา EHEC

เมือ่พสิจูนทราบวาเปนสารพษิชนิดใด เชนทราบวาเปน
Shigatoxin หรือVerotoxin จึงจะเรียกชือ่ทีจํ่าเพาะลงไปใหแนชดั
เพราะสารพิษที่วาน้ันยังมีชนิดอ่ืน ๆ อีกไมนอยกวา ๕ ชนิด
ดวยกนั และจะนํามากลาวใหทราบในตอนตอไป

๔๒
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STEC vs VTEC
ชือ่ทัง้สองน้ี ทัง้ STEC และ VTEC มกัเรียกปะปนกนั

กลบักนัไปมา จึงอาจทาํใหเกดิความสบัสน บางทานกร็ ูจักแต
ชือ่โบราณ บางทานกนิ็ยมชือ่ทนัสมยั โดยทีจ่ริงแลวกม็คีวามหมาย
เดียวกนั ตอไปน้ี ในบทนิพนธน้ี เพือ่ขจัดความสบัสน  จะใชคาํวา
STEC แตเพยีงอยางเดียว

STEC จะกอโรคในมนุษย โดยมกีลไกดงัตอไปน้ีคอื
 สารชวีพษิจะมฤีทธิไ์ปทาํลายเซลลเยือ่บลุาํไสและ

กอใหเกดิลาํไสใหญอักเสบ ผลกค็อื ทาํใหเกดิอาการปวดทองมาก
ทองเดิน อุจจาระเปนเลอืดเพราะเซลลเยือ่บลุาํไสถกูทาํลาย

 สวนหน่ึงของสารชวีพษิ จะถกูดูดซมึเขาในกระแส
โลหติ กจ็ะไปทําใหเม็ดเลอืดแดงในหลอดเลอืดแตกสลายได
ในภาษาทางการแพทยเรียกวาทาํใหมีhaemolysis (haemo= เลอืด
lysis= แตกสลาย)ซึง่ในผ ูปวยบางราย จะนําไปส ูภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญและอันตรายสูงจนถึงแกชีวิตไดก็คือ ทําใหไตเสื่อม
สภาพจนทําใหเกดิภาวะ “ไตวาย” เพราะมสีารยูเรีย ทีไ่ดจาก
เมด็เลอืดแดงแตกสลายพรอม ๆ กนัจํานวนมากในหลอดเลอืด
ถอืเปนของเสยีสะสมคัง่ในเลอืดประกอบกบัไตกไ็มอย ูในสภาพ
ทีส่มบรูณ ไตจึงทําหนาทีข่บัออกของเสยีเหลาน้ัน ออกไปใน
ปสสาวะไมทนั ขบัไมได จึงเกดิภาวะสารยเูรียคัง่ในเลอืดเรียกวา
“Uraemia”
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 เมือ่มโีรคใด ๆ  กต็าม ทีม่ผีลกระทบตออวยัวะหลายๆ
ระบบ กจ็ะเกดิอาการของโรคหลาย ๆ  ระบบ หลายอาการพรอมๆ
กนั ในกรณเีชนน้ี ในทางการแพทยจึงนิยมเรียกวา “กล ุมอาการ”
ตรงกบัคาํภาษาอังกฤษในทางแพทยวา “Syndrome”

 Haemorrhagicc Uremic Syndrome (เรียกยอ ๆ  วา
HUS) กห็มายถึงกล ุมอาการทีม่ีลําไสใหญอักเสบถายอุจจาระ
เปนเลือด (haemorrhagic colitis) มีเม็ดแดงแตกสลายใน
หลอดเลอืด (haemolysis)จนนําไปส ูภาวะซดี เลอืดจางและมสีาร
ยเูรียคัง่ในเลอืด (Uraemia) จึงทาํใหไตวายและเสยีชวีติในทีส่ดุ

วนัจนัทรท่ี ๖ มถินุายน ๒๕๕๔
อาการทางระบบประสาท-อาการใหมท่ีเพิง่จะมรีายงาน

เพิม่ข้ึน
วารสารวชิาการกึง่ขาว Science Insider เปนวารสารของ

สมาคม Americaan Association for the Advancement of Science
(AAAS) รายงานขาววานักวจัิยกาํลงัรวมมอืกนัวเิคราะหจีโนม
(สารพนัธกุรรม) ของเชือ้แบคทเีรีย E.coli O104:H4 เพือ่ใหเกดิ
ความเขาใจถงึประวติัววิฒันาการความเปนมาของเชือ้แบคทเีรียน้ี
ซึง่อาจจะนําไปส ูความเขาใจถงึเบาะแสของแหลงทีม่าของเชือ้น้ี
และจะทาํใหทราบวา shiga toxin ในคราวน้ี เหตุใดจึงมคีวาม
สามารถทาํใหกระทบเกดิผลรายตอสมองได ตามปกติ สารพษิ
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ชนิดน้ีเปนพษิตอไต ซึง่อาจทาํใหเปนโรคทีรุ่นแรงกวา คอืกล ุม
อาการอุจจาระรวง ถายเปนเลอืด และไตวาย (HUS) ได

ในการระบาดคร้ังทีผ่านมา จะพบผ ูปวยในเปอรเซน็ต
ที่ตํ่ามากที่กล ุมอาการ HUS จะมีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทสมอง แตในการระบาดคร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึง
ของผ ูปวย

กล ุมอาการ HUS มอีาการทางระบบประสาทสมองดวย ดงัน้ี
ผ ูปวยกล ุมท่ีมอีาการทางระบบประสาทสมอง จะพดูจา

ดวยการใชคําพดูท่ีสบัสน ไมร ูวนั เดอืน ป และไมสามารถจะ
บอกสถานท่ีอย ูได (disoriented) กลามเน้ือกระตกุสัน่รัว แลว
สุดทายก็จะมีอาการชักดวย มีท้ังชักท่ัวไป และชักเฉพาะท่ี
มบีคุลกิเปลีย่นไป หมดสต ิและมอีาการอมัพาตคร่ึงซกี  ซึง่ทาํให
แพทยระบบประสาท (ประสาทแพทย- neurologist) ตองเขามา
รวมในการรักษา เพื่อใหยาปองกันอาการชัก การตรวจลาย
เสนคลื่นสมอง การตรวจดวยการถายภาพสมองดวยวิธีการ
ถายภาพสมองดวยคลืน่สะทอนแมเหลก็ - magnetic resonance
พบวาเน้ือสมองจะถกูทาํลาย โดยทัว่ไป สรุปกนัวา “สารพษิชกิา”
จะไปเกาะติดอย ูที่เยื่อบุเอ็นโดธีเลียม ภายในหลอดเลือดแลว
ทําใหเซลลมีการบวมนํ้าและทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแข็งตัว
เปนกอน อุดปดกัน้หลอดเลอืด มกีารตรวจศพอย ู ๒ ราย ซึง่คง
จะมรีายงานขอมลูใหมใหไดทราบกนัในเร็ววนัน้ี ดูรายละเอียด
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ไดใน<http://news.scencemag.org/sciencsinsider/2011/06/
sprouts-so-far-innocent-of-e-col.html>

วนัองัคารท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๔
ศนูยปองกนัควบคมุโรคของสหภาพยโุรป ECDC ได

ออกประกาศปรับปรุงคาํนิยามของโรคทองรวงจากภาวะติดเชือ้
EHEC และกล ุมอาการ HUS ทีเ่กดิจากสายพนัธ ุทีก่าํลงัระบาด
epidemic strain Shiga toxin 2-producing E. coli (STEC) O104:
H4 โดยประกาศทางออนไลน <http://www.ecdc.europa. eu/
en/healthtopics/escherichia_coli/epidemiological_data/Pages/
EU_case_definition.aspx>

มีใจความทีผ่ ูนิพนธพยายามถอดความเปนภาษาไทย
ดังตอไปน้ี

ก. รายท่ีเขาขายอาจจะเปนรายหน่ึงของโรคระบาด
(Possible Epidemic Case)

บุคคลใดที่มีอาการปวยเมื่อวันที่ หรือหลังวันที่ ๑
พฤษภาคม ๒๕๕๔

ทองเดนิจากแบคทีเรีย STEC หมายถงึ
ผ ูปวยที่มีอาการทองเดิน หรือทองเดินที่ถายอุจจาระ

เปนเลอืด

๔๖
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และ
มกีารตรวจยนืยนัทางหองปฏบิติัการอยางใดอยางหน่ึง

ดังตอไปน้ี
 เพาะแยกเชื้อไดแบคทีเรีย อี.โคไลสายพันธ ุที่

ผลติสารพษิ Shiga toxin2 (Stx2)หรือมสีารพนัธกุรรม stx2 gene;
 ตรวจพบสารพนัธกุรรมกรดนิวคลอิีค stx2 gene;

โดยตรงในอุจจาระของผ ูปวยโดยไมไดทาํการเพาะแยกเชือ้

STEC HUS หมายถงึ ภาวะไตวายและมสีิง่ใดสิง่หน่ึง
ดังตอไปน้ีคอื

 มอีาการเลอืดจางจาก microangiopatic haemolytic
anemia

 มเีกร็ดเลอืดตํ่า thrombocytopenia

ข. ผ ูปวยโรคระบาดท่ีเขาขาย รายท่ีนาจะเปนรายหน่ึง
ของโรคระบาด Probable Epidemic Case

 บคุคลใดทีเ่ขาไดกบันิยามของ STEC diarrhea หรือ
STEC HUS

และ
 มกีารสมัผสัโรค ๑๔ วนักอนเร่ิมมอีาการปวย

เขาขายทางวทิยาการระบาดอยางนอยหน่ึงขอ
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 พํานักอย ูในประเทศเยอรมนี หรือประเทศอ่ืนๆ
ทีม่ผี ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัแลวหน่ึงราย

 บริโภคผลิตภัณฑอาหารที่ไดมาจากประเทศ
เยอรมนี

 สัมผัสใกลชิดกับผ ูปวย (เชนภายในครอบครัว)
ทีม่ผี ูปวยรายยนืยนัวาเปนผ ูปวยโรคระบาด

ค. ผ ูปวยโรคระบาดรายท่ีไดรับการยืนยัน วาเปน
รายหน่ึงของโรคระบาด Confirmed Epidemic Case:

 บุคคลในที่เขาไดกับนิยามของรายที่อาจจะเปน
โรคระบาด possible epidemic case

และ
 เพาะแยกเชือ้ไดแบคทเีรียสายพนัธ ุ STEC strain of

serotype O104:H4
หรือ
 เพาะแยกเชือ้ไดแบคทเีรียสายพนัธ ุ STEC strain of

serotype O104 และเขาไดกับนิยามทางระบาดวิทยาของ
รายทีน่าจะเขาขาย (probable epidemic case) และ

หรือ
 เพาะแยกเชือ้ไดแบคทเีรียสายพนัธ ุ STEC strain of

serotype O104 ทีเ่ขาไดตรงกบัสายพนัธ ุทีร่ะบาด
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สายพนัธ ุท่ีระบาดมลีกัษณะจาํเพาะคอื
- - Shiga toxin producing _E. coli_ of serotype O104:H4
- - Shiga toxin 2a+ (Stx2a positive)
- - Intimin, eae - (negative )
- - Enterohaemolysin - (negative)
- - EaggEC Virulence plasmid:
aatA-PCR: + (positive) (ABC-transporter protein gene)
aggR-PCR: + (positive) (master regulator gene of Vir-

plasmid genes)
aap-PCR: + (positive) (secreted protein dispersin gene)
aggA-PCR: + (positive) (AAF/I-fimbral subunit-gene)
aggC-PCR: + (positive) (AAF/I-fimbral operon-gene)
MLST sequence type:
- - ST678 (adk 6, fumC6, gyrB 5, icd 136, mdh 9, purA

7, recA 7)
- - ESBL production (CTX-M-15)
มีลักษณะจําเพาะเพิ่มเติมที่อาจทดสอบเพิ่มไดโดย

กรรมวธิเีพือ่หา full serotype;
- - eae and aggR genes;
- - subtype stx2 and genotyping by MLST;
- - XbaI PFGE;
- - ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase).
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วนัองัคารท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๔
โปรเมด็ ไดเจสทอางขาว  จาก Warsaw Business Journal

http://www.wbj.pl/article-54886-pola-confirms-first-e-coli-
case.html วา

ผ ูตรวจการดานสขุอนามยัของประเทศโปแลนด กไ็ด
ประกาศวา มรีายงานผ ูปวยยนืยนัติดเชือ้แบคทเีรีย E. coli O104
ผ ูปวยเปนสตรีชาวโปแลนด อายุ ๒๙ ป ที่มีถิ่นพํานักอาศัย
อย ูในประเทศเยอรมนี ไดรับการสงตัวไปรักษาทีโ่รงพยาบาล
Szczeczinในภาคตะวนัตกเฉยีงเหนือของประเทศโปแลนด

ทางการยงัคงรอผลการทดสอบชนัสตูรผ ูปวยอีก ๔ ราย
เปนบคุคลทีเ่พิง่กลบัมาจากการไปเยอืนประเทศเยอรมนี

วนัองัคารท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๔
โปรเม็ดไดเจ็สท อางขาวจากหนังสือพิมพ Daily

Telegraph http://www.telegraph.co.uk/health/hralthnews/
8566250/12-E.coli-case-confirmed-in-uk-as-death-toll-reaches-
23.html วา

เจาหนาที่ของสํานักงานปกปองค ุมครองสขุภาพของ
ประเทศอังกฤษ (Health Protection Agency – HPA) รายงานวา
จากการสาํรวจคนหาผ ูปวยในประเทศอังกฤษ  พบผ ูปวยรายที่๑๒
ของประเทศ และกาํลงัหาแหลงตนตอการแพรระบาดของโรค
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วนัองัคารท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๔
มรีายงานจากสถาบนัประเมนิความเสีย่งแหงสหพนัธรัฐ

เยอรมนี (Federal Institute for Risk Assessment – BfRA) ถงึผล
การศกึษาวจัิยทีพ่บวา แบคทเีรียสายพนัธ ุ EAEC strains น้ีวา

“ไมพบในลําไสของววั กลบัพบวาเปนแบคทเีรียทีอ่ย ู
ในลาํไสของมนุษยน่ีเอง”

“ การทีแ่บคทเีรียน้ีประยกุตตัวเองใหค ุนกบัการอาศยัใน
ลําไสของมนุษยได จึงนับวามอัีนตรายมากในการกอโรค จาก
มนุษย ยงัอาจถายทอดแพรไปส ูสตัว ยิง่จะเปนการเพิม่กระแส
ของการระบาดใหรุนแรงขึน้กไ็ด”

วนัพธุท่ี ๘ มถินุายน ๒๕๕๔
สถาบนัโรเบอรต โคก รายงานวา การระบาดของโรค

ในขณะที่รายงานน้ัน เร่ิมทรงตัวแลว ยังมีปญหาที่จะตองหา
คําตอบใหไดก็คือ การระบาดในคร้ังน้ีอาการรุนแรงกวาคร้ัง
ทีผ่านมา อาทเิชน การระบาดคร้ังน้ี หน่ึงในสามของผ ูปวยตอง
เขารับรักษาเปนผ ูปวยทีรั่บไวในโรงพยาบาล ในขณะทีใ่นการ
ระบาดคราวที่ผานมา ผ ูปวยเพียงหน่ึงในสิบเทาน้ันที่ตองเขา
รับการรักษาเปนผ ูปวยในของโรงพยาบาล

อีกคําถามหน่ึงก็คือ เหตุใดสายพันธ ุน้ี จึงกอโรค
รุนแรงกวาคร้ังกอน ๆ ที่พอจะทราบบางอย ูในขณะน้ีก็คือ
สายพันธ ุที่กอการระบาดคราวน้ี มีคุณสมบัติเกาะติดที่ผนัง
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๕๒

ลาํไสได ดกีวา  และเกาะติดได นานกวา สายพนัธ ุทีเ่คยระบาด
ในคราวกอนๆ

รายงานจากสถาบนัโรเบอรต โคก ยงักลาววา สายพนัธ ุ
O104 น้ี ยงัด้ือตอปฏชิวีนะ หลายตอหลายขนาน เชน เพนิซลิลนิ
สเตร็พโตมัยซิน เตตระซัยคลีน quinolone, nalidixic acid
ยาขนานรวมของ ซัลฟา trimethoprim-sulfamethoxazole,
cephalosporins ทัง้ ๓ ร ุนหรือ ๓ generations และ ยาขนานรวม
amoxicillin/clavulanic acid, pipericillin-sulbactam, pipercillin-
tazobactam สายพนัธ ุ O104 น้ีจึงจัดเปน Extended Spectrum
Beta-Lactamase หรือ ESBL ในรายงานกลาวดวยวา มจีีนสอย ู
๒ ชนิดทีเ่กีย่วของกบัการด้ือยาน้ี คอืสารพนัธกุรรม TEM-1 และ
CTX-M-15

อยางไรกต็ามกย็งัมขีอดีอย ูทีว่า ในการรักษากล ุมอาการ
HUS น้ัน ไมแนะนําใหใชปฏชิวีนะ เพราะหากไปฆาแบคทเีรีย
เปนจํานวนมากแลว ก็เทากับวา มีการใหโอกาสมีสารพิษถูก
ปลดปลอยออกจากแบคทีเรียสายพนัธ ุน้ันไดมากข้ึน จงึเทากบั
วาเรงทําใหเกดิกล ุมอาการ HUS ไดเร็วข้ึน

คําถามท่ียังหาคําตอบไมไดชัดเจนก็คือ แหลงรังโรค
ท่ีกอการแพรระบาดท่ีแทจริงคืออะไร เร่ิมตนที่แตงรานคือ
ตนตอของการระบาด  แลวตอมาก็ปฏิเสธ หลังจากแตงราน
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๕๓

ถูกปฏเิสธ กไ็ปเร่ิมใหมทีถ่ั่วงอก แลวกป็ฏเิสธอีกในเวลาตอมา
และไมชากก็ลบัไปหาถ่ัวงอกอีก สบัสนไปมาอย ูตลอดเวลา

เกดิอะไรขึน้กบัระบบเฝาระวงั ติดตาม สอบสวนโรค
ในสหภาพยโุรป ในกรณทีีม่กีารระบาดของแบคทเีรียสายพนัธ ุ
O157ในสหรัฐอเมริกา  ก็สามารถยืนยันไดในไมชาวา แหลง
ตนตอการระบาดหลายคร้ัง คอื ผกัโขมสด หรือ fresh spinach
น่ันเอง

ผ ูเชีย่วชาญทานหน่ึงกลาวเนนวา ตนตอนาจะเชือ่มโยง
เขาไดกับเร่ืองทางเกษตรกรรม  ซึ่งตองผานขั้นตอนมากมาย
อยางไรก็ตาม สุดทายนาจะลงเอยที่เร่ืองป ุยที่นําไปใช เปน
เหตุทําใหมกีารปนเปอนไดแบคทเีรีย อี. โคไล ป ุยอาจมาจาก
มลูสตัวเลีย้ง สตัวปา หรือจากเกษตรกรเอง กอ็าจเปนไปไดทัง้น้ัน
จีนส ctx-M-15 ทีพ่บใน อี.โคไล จากสายพนัธ ุทีเ่พาะแยกไดจาก
ผ ูปวยในการระบาดคราวน้ีในเยอรมนี กต็รงกนักบัทีพ่บในมลูไก

ถงึวนัที่ ๗ มถินุายน เวลา ๑๕.๐๐ น. เวลายโุรปกลาง
ในประเทศเยอรมนี  มรีายงานผ ูปวยภาวะติดเชือ้ EHEC โดยไมมี
HUS จํานวนรวม ๑,๙๕๙ ราย ตาย ๖ ราย เพิม่จํานวนมากกวา
วนัทีผ่านมา ๒๗๖ ราย รอยละ ๖๐ เปนสตรี และรอยละ ๘๘
เปนใหญทีม่อีายมุากกวา ๒๐ ปขึน้ไป วนัทีเ่ร่ิมมอีาการปวยอย ู
ระหวางวนัที่ ๑ พฤษภาคม ถงึวนัที่ ๔ มถินุายน ๒๕๕๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๕๔

ผ ูปวยในประเทศอืน่ๆ ในสหภาพฯ
                                             HUS          EHEC (non-HUS)
ออสเตรีย    ๐ ๒
สาธารณรัฐเชก็    ๐ ๑
เดนมารก    ๘ ๑๒
ฝร่ังเศส*    ๐ ๒
ลกัเซมเบริก    ๐ ๑
เนเธอรแลนด    ๔ ๒
นอรเวย    ๐  ๑
โปแลนด    ๒  ๐
สเปน ๑ ๑
สวเีดน ๑๕ ๓๑
สวติเซอรแลนด ๐ ๓
สหราชอาณาจักร ๓ ๘
*อีก ๗ รายกาํลงัอย ูในระหวางการชนัสตูรยนืยนั

วันน้ี ศูนยปองกันควบคุมโรคสหรัฐหรือ ซีดีซี ก็
รายงานผ ูปวย ๓ ราย (เปนรายทีย่นืยนั ๑ ราย เขาขายสงสยั ๒ ราย)
ทัง้ ๓ ราย เกีย่วเน่ืองเชือ่มโยงมาจากการระบาดในยโุรปทกุราย

วันเดียวกันน้ี สาธารณสุขแคนาดาก็รายงานผ ูปวย
เขาขายสงสยั ๑ รายเปนภาวะติดเชือ้ อี.โคไล แตไมไดเปน HUS
เปนผ ูทีก่ลบัจากการเดินทางไปเยอืนเยอรมนีภาคเหนือเชนกนั
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๕๕

วนัพธุท่ี ๘ มถินุายน ๒๕๕๔
เจาหนาทีส่าธารณสขุสวติเซอรแลนดรายงานในวนัที่

๘ มิถุนายนวา พบผ ูปวยภาวะติดเชื้อ อี. โคไลรายใหมใน
ประเทศน้ัน ๕ ราย ต้ังแตตนเดือนพฤษภาคม เปนตนมา
ในสวติเซอรแลนดมรีายงานผ ูปวยยนืยนัแลว ๒๗ ราย พบวา
๕ รายเพาะแยกเชื้อไดผลเปนแบคทีเรียสายพันธ ุตรงกันกับ
ที่พบในผ ูปวยในเยอรมนี ทั้ง ๕ รายน้ัน ไดเดินทางไปเยือน
ประเทศเยอรมนี กอนที่จะมีรายงานการระบาดของโรค ยังมี
อาการทรงตัวและไมมภีาวะแทรกซอนแตอยางใดทัง้ ๕ ราย

วนัพธุท่ี ๘ มถินุายน๒๕๕๔
หนังสอืพมิพนิวยอรค ไทมสประจําวนัพธุที่๘ มถินุายน

๒๕๕๔ ฉบบัออนไลน <http://www.nytimes.com/2011/06/09/
world/europe/09ecoli.html>รายงานวา แตเดิม คือต้ังแตวนัที่
๑ มถินุายน ๒๕๕๔ทีผ่านมา ทางการเยอรมนีไดกลาววาแตงราน
มะเขอืเทศ และผกัสลดั ทีนํ่าเขาจากประเทศสเปน เปนแหลง
ตนตอของการระบาดของภาวะติดเชือ้ EHEC น้ัน ระหวางวนัที่
๔-๕ มิถุนายน นักวิทยาการระบาดที่ทําการสอบสวนโรค ก็
กลับเบนเข็มไปที่ถั่วงอก เพาะจากฟารมแหงหน่ึงทางภาค
เหนือของประเทศ วานาจะเปนแหลงตนตอของการแพรกระจาย
เชือ้แบคทีเรียสายพนัธ ุมหันตภยั กระบวนการจับแพะตัวใหม
กเ็ร่ิมขึน้
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วนัพธุท่ี ๘ มถินุายน ๒๕๕๔
สถาบนัโรเบอรต โคก รายงานวา วนัน้ีมผี ูถงึแกกรรม

เพิม่ขึน้อีก ๑ ราย ทาํใหยอดผ ูตายในประเทศเยอรมนีสงูรวม ๒๔
ราย และสวีเดนก็รายงานวามีผ ูตาย ๑ รายดวย รายงานผ ูปวย
ทัง้หมดรวม ๒,๖๔๘ ราย สงูกวาจํานวนทีร่ายงานในวนักอนกวา
๓๐๐ ราย มผี ูทีก่าํลงัมภีาวะแทรกซอนทางไตอย ู เกอืบ ๗๐๐ ราย

นักวจัิย ๒ คณะ คอืที่ University Hospital of Munster
และ Beijing Genomics InstituteรวมกบัUniversity Medical Center
Hamburg-Eppendorf ไดพยายามวเิคราะหดานพนัธกุรรมศาสตร
ของแบคทเีรีย อี. โคไล สายพนัธ ุทีเ่พาะแยกไดจากผ ูปวย เพือ่
จะไดทราบตอไปวาแบคทเีรียสายพนัธ ุน้ีมตีนตระกลูมาจากทีใ่ด
อันจะไดชวยแกปญหาไดอีกหลายๆ ประการทีย่งัเปนปริศนาอย ู
หน่ึงในคณะนักวิจัย Alexander Mellmann แหง University
Hospital of Muenster เยอรมนี เปดเผยวาเปนสายพนัธ ุทีไ่มเคยมี
ใครพบมากอนจริง ๆ ม ีสารพนัธกุรรมอย ู ๑๒ ชิน้ทีเ่กีย่วของ
กบัความรุนแรงหรือ virulence ของสายพนัธ ุน้ี

เชื้อจุลชีพที่ระบาดในป ๒๕๕๔ น้ี ที่ถูกจึงควรจะ
เรียกชื่อวา Enteroaggregative verocytotoxin-producing
E. coli (EAggEC VTEC) O104:H4

ทัง้น้ีเน่ืองจากมลีกัษณะเฉพาะของสายพนัธ ุทัง้ EHEC
และ EAEC. จีนสหรือสารพันธุกรรมที่มีชื่อวา stx2 gene

๕๖
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๕๗

ของจุลชพี หรือแบคทเีรียสายพนัธ ุน้ี มคีวามเหมอืน (homology)
รอยเปอรเซน็ต กบัจีนส stx2 ของ สายพนัธ ุ O157:H7

สําหรับแบคทีเรียที่เรียกกันวา Enteroaggregative
E. coli   หรือ EAEC strains น้ี ไดมผี ูอธบิายถงึลกัษณะรายละเอียด
ของแบคทเีรียน้ีมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๓๐ แลว ซึง่เปนแบคทเีรีย
ทีเ่พาะแยกไดจากเด็กชายชาวเปรูคนหน่ึง ทีป่วยอาการทองรวง
ปจจุบนัแลวตอเน่ืองตอไปกลายเปนทองรวงเร้ือรัง และในเวลา
ตอมาก็พบในผ ูปวยเด็กทัว่โลก ทีป่วยเปนทัง้ทองรวงปจจุบนั
และทองรวงเร้ือรัง และโรคทองรวงในนักทศันาจร และสวน
ใหญก็จะด้ือตอปฏิชีวนะ เมื่อเปรียบเทียบกับแบคทีเรีย
enterotoxigenic E. coli หรือ ETEC อ่ืนๆ

ดูเหมอืนวา สายพนัธ ุ EAEC strains จะมคีวามสามารถ
ในการกอโรคโดยทีม่คีวามสามารถในการรวมตัวกนัเองไดแนน
และเกาะติดกับเซลลตางๆ ไดดีดวย โดยสารพันธุกรรมหรือ
AggR gene แตไมมลีกัษณะจําเพาะของแอนติเจน โอ เหมอืน
EHEC strains

แมวาจะเกดิมกีารรวมตัวกนัเกดิเปน “ลกูผสม/พนัธ ุทาง
hybrid” ของสารพันธุกรรมขึ้นแลวจนกลายเปนสายพันธ ุ
O104:H4 ทีร่ะบาดอย ูในปจจุบนั แตกย็งัรอขอมลูจากงานวจัิย
เพิ่มเติมอีก จึงจะทําใหเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับการเกิด
สารพิษที่รุนแรงน้ีไดกระจางขึ้น และจะทําใหเขาใจไดวา
เพราะเหตุใด แบคทีเรียสายพันธ ุน้ี จึงมีความสามารถในการ
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๕๘

สถาบันหอปฏิบัติการอางอิงแหงชาติ
สําหรับแบคทีเรีย EHEC และ Klebsiella

มหาวิทยาลัยมึนสเตอร สหพันธรัฐ เยอรมนี

เกาะติดไดดีกบัเซลลลาํไสของผ ูใหญทีเ่ปนสตรีเพศโดยเฉพาะ
จะชวยอธบิายไดวา เพราะเหตุน้ี ในการระบาดคราวน้ี ผ ูปวย
สวนใหญจึงเปนผ ูใหญและผ ูหญิง

วนัพฤหัสบดท่ีี ๙ มถินุายน ๒๕๕๔
ศูนยควบคมุโรคแหงชาติ เยอรมนีรายงานวา มีผ ูเสีย

ชวีติจากโรคระบาด อี. โคไลในยโุรปเพิม่ขึน้ และมผี ูปวยเพิม่
ขึน้อีก ๑๖๐ ราย แตกย็งันับวามแีนวโนมเร่ิมลดลง
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๕๙

สถาบนั โรเบอรต โคก รายงานวาในวนัน้ีจํานวนผ ูปวย
ในเยอรมนีมจํีานวนรวมสงูถงึ ๒,๘๐๘ ราย เปนรายทีม่อีาการ
หนัก ทีม่อีาการรุนแรงทางไตอย ู ๗๒๒ ราย ประเทศเยอรมนี จึง
กลายเปนจุดศนูยกลางของการระบาดของโรค E. coli [O104:
H4] ซึง่แหลงตนตอของการระบาดอย ูทีใ่ดทีแ่ทจริง กย็งัหาไมพบ

องคการอนามยัโลกรายงานวามผี ูปวยอีก ๙๗ รายใน
ประเทศอ่ืนอีก ๑๒ ประเทศในยโุรป ในสหรัฐอเมริกา ๓ ราย
มผี ูถงึแกกรรมจากโรคน้ีแลวรวม ๒๗ ราย  ในเยอรมนี ๒๖ ราย
และในสวเีดน ๑ ราย

วนัพฤหัสบดท่ีี ๙ มถินุายน ๒๕๕๔
ขาวจากโปรเมด็ไดเจสท (PromedDigest) รายงานวาใน

การระบาดคราวน้ีมอุีบติัการณอาการทางระบบประสาทสมอง
เพิม่ขึน้

ในการระบาดทีผ่านมา จะพบผ ูปวยในเปอรเซน็ตทีตํ่่า
มากทีก่ล ุมอาการ HUS จะมอีาการผดิปกติทางระบบประสาท
สมอง แตในการระบาดคร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึงของผ ูปวย
กล ุมอาการ HUS มอีาการทางระบบประสาทสมองดวย (ดังได
กลาวไวแลวในวนัที่ ๖ มถินุายน ๒๕๕๔ หนา ๔๕)

วนัศุกรท่ี ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔
มแีถลงการณรวมของสามหนวยงานในประเทศเยอรมนีคอื
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 สถาบนัประเมนิความเสีย่งแหงสหพนัธ - Federal
Institute for Risk Assessment  (BfRA),

 สํานักงานค ุมครองผ ูบริโภคและความปลอดภัย
ของอาหารแหงสหพนัธ - Federal Office of Consumer Protection
and Food safety (BVL), และ

 สถาบนัโรเบอรต โคก Robert Koch Institute (RKI)
ในแถลงการณมีใจความสรุปไดวา ยังไมยกเลิกคํา

ประกาศแนะนําที่ใหประชาชนในภาคเหนือของประเทศ
งดเวนการบริโภค แตงราน มะเขอืเทศ ผกักาดสลดั

ยังมีคําแนะนําเพิ่มเติมนอกเหนือจากการระมัดระวัง
ปฏบิติัเกีย่วกบัสขุอนามยัทีดี่แลว ยงัแนะนําใหงดเวนการบริโภค
ถัว่งอกสด ถัว่งอกดิบ ธรุกจิทีจํ่าหนายอาหาร ใหทิง้ถัว่งอกสด
ที่เหลืออย ูในคลังเก็บอาหารสด และทิ้งอาหารอ่ืนๆ ที่อาจมี
การปนเปอนจาการสัมผัสเก็บไวใกลกับถั่วงอกดวย อาหาร
สดทีผ่ลติจากฟารมเฉพาะบางฟารม ในแควน Lower Saxony
กค็วรจะนําเอาไปทาํลายทิง้เสยีดวย

ต้ังแตวันที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ จากประเทศ
สมาชกิสหภาพยโุรปไดรายงานวามผี ูปวยกล ุมอาการ HUS เพิม่
ขึน้ทีเ่กดิจากแบคทเีรีย Shiga toxin-producing E. coli (STEC)
นับต้ังแตวนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ดังน้ี

 มรีายงานผ ูปวยกล ุมอาการ HUS ๗๙๕ ราย และ
ผ ูปวย HUS ตาย ๒๒ ราย
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 รายทีติ่ดเชือ้ STEC ทีไ่มไดเปนกล ุมอาการ HUS
อีก ๒,๒๘๗ ราย ตาย ๙ ราย

ในจํานวนน้ีในประเทศเยอรมนีประเทศเดียว
มผี ูปวยกล ุมอาการ HUS ๗๕๙ และ
ทีไ่มใชกล ุมอาการ HUS (หรือ non-HUS) อีก ๒,๒๒๙

ราย
รวมผ ูทีถ่งึแกกรรมจากโรคระบาดรวม๓๑ คน

ในการระบาดของภาวะติดเชือ้ STEC กอน ๆ  ทีผ่านมา
ผ ูปวยจะเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ แตการระบาดคราวน้ีเปน
ผ ูใหญ และ ๒ ใน ๓ เปนผ ูใหญสตรีเพศ

การทดสอบในหองปฏบิติัการยนืยนัวา ตนเหตุเกดิจาก
แบคทเีรีย อี. โคไล STEC serogroup O104:H4  (Stx2-positive,
eae-negative, hly-negative, ESBL, aat, aggR, aap)

การทดสอบโดยกรรมวธิี PFGE (Pulsed Field Gel
Electrophoresis) แสดงวา เชือ้แบคทเีรีย O104:H4 ทีร่ะบาด
ในเยอรมนี ๗ คร้ัง และในเดนมารก ๒ คร้ังเปนเชือ้สายพนัธ ุ
เดียวกนั

แหลงตนตอการแพรระบาด ยังคงอย ูในระหวางการ
สอบสวนติดตาม ยงัไมพบแหลงตนตอ รายการอาหารทีเ่ขาขาย
นาสงสยั นาจะเปนอาหารประเทศถัว่งอก เพาะจากฟารมเฉพาะ
ในภาคเหนือของประเทศเยอรมนี (ยงัไมกลาฟนธง)
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ผ ูปวยสวนใหญเปนผ ูที่มีประวัติเดินทางไปเยือน
ภาคเหนือของประเทศเยอรมนี (สวนใหญคอืรัฐ Schleswig-
Holstein, Lower Saxony, North-Rhine-Westphalia และ
Hamburg) ในประเทศสมาชิกของสหภาพฯ และที่ไมไดเปน
สมาชกิ มรีายงานผ ูปวยจากประเทศ ออสเตรีย เดนมารก เยอรมนี
เนเธอรแลนดส โปแลนด สเปน สวเีดน และ สหราชอาณาจักร
อย ู ๕ ประเทศสมาชิกที่รายงานวามีเฉพาะผ ูปวยที่ไมไดเปน
กล ุมอาการ HUS (non-HUS)

องคความร ูเกีย่วกบัการเกดิภาวะ ตดิเชือ้ EHEC ในมนุษย
ก. สถานการณในปจจุบนั
ขอมูลจากระบบการเฝาระวังหลายระบบดวยกัน ที่

รวบรวมสรุปไวทีส่ถาบันโรเบอรต โคก แสดงใหเห็นชดัเจน
วาจํานวนผ ูปวยรายใหมที่เปนภาวะติดเชื้อ EHEC infections
มีจํานวนลดลง ระบบการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (sentinel sur-
veillance system) ที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตางๆได
รายงานผ ูปวยรายใหมในแตละวนัทีม่าโรงพยาบาลดวยอาการ
ทองเดิน ถายอุจจาระเปนเลอืด เปนตัวบงชีตั้วแรก และผ ูปวย
ผ ูใหญที่เปนหญิงก็ลดลงดวย อัตราที่ลดลงน้ีคงจะเปนผล
จากสุขนิสัยในการบริโภคอาหาร งดเวนการบริโภคแตงราน
มะเขอืเทศ และผกักาด (และการงดบริโภคถัว่งอกดิบดวย)
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ข. การศกึษาดานวทิยาการระบาดในระยะเร่ิมแรก
นับต้ังแตวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ เปนตนมา

สถาบนั โรเบอรต โคก รวมกบัหนวยงานอ่ืน ๆ ของสหพนัธ
ไดรวมมือกันทําการสอบสวนการระบาดของกล ุมอาการ
haemolytic uraemic syndrome (HUS) ทีร่ะบาดอย ูทางภาคเหนือ
ของประเทศ และทําการวิเคราะหขอมูลทางวิทยาการระบาด
อยางถีถ่วน

ผ ูปวยสวนใหญไดรับประทานมะเขอืเทศสด แตงราน
และสลัดผกักาด ผ ูปวยที่เปนลูกคาของสลัดบารแสดงใหเห็น
ไดอยางชดัเจนวามกีารติดเชือ้ EHEC

ค. การศกึษาเกีย่วกบัสวนประกอบของอาหารทีบ่ริโภค
การศกึษาแจกแจงสวนประกอบของอาหารทีบ่ริโภค

ทีภ่ตัตาคาร ตลอดจนการตรวจและสาํรวจหองครัวของภตัตาคาร
ทําใหสามารถขมวดประเด็นใหแคบลงไดอีกวามีการบริโภค
อาหารทีม่ถีัว่งอกสดเปนสวนประกอบ

วนัศุกรท่ี ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔
เหตุใดจงึสงสยัถัว่งอก
การสอบสวนเร่ืองถัว่งอก
ขาว CIDRAP News เมือ่วนัที่ ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔

รายงานวา เจาหนาที่ของรัฐบาลเยอรมนี ไดประกาศยกเลิก
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คําแนะนําท่ีใหประชาชนงดการบริโภคผักสดคือแตงราน
มะเขือเทศ และผกักาดสลดั เมือ่มหีลกัฐานหลายอยางชีแ้นะวา
ถัว่งอกนาจะเปนแหลงตนตอของการแพรเชือ้ อี.โคไล สายพนัธ ุ
O104:H4

ในแถลงการณรวมของเจาหนาที่รัฐบาลสหพันธรัฐ
กลาววา ในกล ุมผ ูทีล่มปวย ดวยเชือ้ อี. โคไล สายพนัธ ุ EHEC
เปนกล ุมลูกคาของภตัตาคาร ประเภทคาเฟทเีรียแหงหน่ึง ทีม่ี
สลดับาร จึงไดรวมมอืกบั สถาบนัโรเบอรต โคก ในกรุงเบอรลนิ
สํานักงานประเมินความเสี่ยงของสหพันธรัฐ และสํานักงาน
ค ุมครองผ ูบริโภคและความปลอดภยัของอาหาร  ไดรวมมอืกนั
ทาํการสบืคนในลกัษณะ case-control studies นําตัวอยางผกัสด
ทกุรายการในสลดับารไปตรวจวเิคราะห

ในชัน้ตนไมไดม ุงเปาไปที่ถัว่งอกแตอยางใด ในการ
ศกึษาหน่ึง ไดซกัประวติัผ ูปวยพบวา รอยละ ๓๐ ของผ ูปวย ๕๔
คน ไดกนิสลดัทีม่ถีัว่งอกอย ูดวย  และในอีกการศกึษาหน่ึงมอีย ู
รอยละ ๒๕ ของผ ูปวย ๒๔ คน กไ็ดกนิถัว่งอก

สําหรับการซักประวัติผ ูที่ไมไดปวย (case-control
studies) มเีพยีงรอยละ ๙ เทาน้ันทีไ่ดกนิถัว่งอก

เพือ่จํากดัวงใหแคบลง ไดซกัประวติัการบริโภคกล ุม
ผ ูทีไ่ดบริโภคสลดั ๑๑๒ คน (recipe-based cohort) พบวา ๑๙
คนทีก่นิสลดัปวยจากการติดเชือ้ อี.โคไล EHEC เมือ่วเิคราะห
ทางวิทยาการระบาดอยางละเอียด ตรวจสอบสวนผสมที่
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ประกอบอาหาร ตรวจดูในรายการเมนูอาหาร  ตรวจแมกระทัง่
ใบเสร็จรับเงินของภัตตาคารวาคิดเงินคาอาหาร มีอาหารจาน
ใดบางราคาเทาใด  ซกัถามเจาหนาทีใ่นหองครัวของภตัตาคาร
เกีย่วกบัเคร่ืองปรุงตางๆ ในการเตรียมอาหาร  และยงัมภีาพถาย
ที่กล ุม นักทัศนาจรถายภาพอาหารที่มีนํ้าสลัดราดเอาไว
นําเอาไปประกอบในการสบืคนน้ีดวย

ผลของการสบืคนปรากฏวา ลกูคาทีบ่ริโภคถัว่งอกดิบ
มีแนวโนมที่จะปวยสูงขึ้นถึง ๘.๖ เทามากกวากล ุมที่ไมได
บริโภค และทกุคนทีก่นิถัว่งอก ลมปวยทกุคน  ไดทาํการสอบสวน
ถึงแหลงที่มาของถั่วงอก ก็ไดหลักฐานวาเปนถั่วงอกที่ผลิต
จากฟารมอินทรีย (organic farm) แหงหน่ึงในรัฐ โลเวอร
แซกซอนี (Lower Saxony ดูแผนทีป่ระกอบ)

ถั่วงอก
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รัฐ โลเวอร แซกซอนี (Lower Saxony)

มีการติดตามสอบสวนไปยังครอบครัวหน่ึง มีผ ูปวย
ในครอบครัวน้ันในเวลาไลเลีย่กนัถงึ ๓ คน ไปค ุยในถงัขยะก็
ไปพบหอถั่วงอกท่ีแกะใชแลว แตก็นําไปเปนตัวอยางตรวจ
คราวน้ีพบเชือ้ EHEC ตรงกนักบัเชือ้ทีเ่พาะแยกไดจากผ ูปวยจริง
แตผ ูใดจะเปนผ ูกลายืนยนัวา ถ่ัวงอกในหอทีพ่บในถังขยะน้ัน
มเีชือ้ปนเปอนตอนไหน กอนแกะหอบริโภค หรือขณะจับตอง
ตอนแบงมาปรุงอาหาร หรือ ตอนทีท่ิง้อย ูในถังขยะ การสรุป
เอาในทํานองน้ีวาใชแนๆน้ัน หละหลวมมาก คงหนีคําวา ใช
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“ทฤษฎ ีโมเมอ”ึ ไปไมพน และผลสดุทายจริงๆ กต็องยกเลกิ
ขอกลาวหาจริงๆ เกดิอะไรข้ึนกบันักวชิาการในประเทศน้ัน ???

ไดทําการสืบคนเจาะลึกลงไปอีกวา จะมีแบคทีเรีย
อีโคไล EHEC เขามาปนเปอนในขัน้ตอนใด โดยทาํการตรวจนํ้า
ทีใ่ชรดเพาะถัว่ เมล็ดถัว่กอนทีนํ่ามาเพาะดวย กย็ังหาเบาะแส
อะไรยงัไมได แตคณะผ ูดาํเนินการสบืสวนกยั็งยืนยันหนักแนน
วา เชื้ออี.โคไล O104:H4 มาจากฟารมดังกลาวอยางแนนอน
นอกจากน้ัน คณะยังดําเนินการสืบคนลามไปยังฟารมเพาะ
ถัว่งอกฟารมอ่ืนๆอีกทีอ่าจจะเปนแหลงตนตอได และทางการ
ไดออกประกาศในประชาชนงดเวนการกนิถัว่งอกสดไปกอน
จนกวาจะจับ “แพะตวัจริง” ไดถูกตัว  ขาวตอมาเมื่อวันที่ ๔
กรกฎาคม ๒๕๕๔ ก็ไปโยนตราบาปไวที่ถั่วงอก ที่ผลิตจาก
เมลด็ถัว่อีกชนิดหน่ึงทีนํ่าเขาจากประเทศอียปิต เมลด็พชืชนิด
น้ันในภาษาไทยเรียกชือ่วา “ลกูซดั*” ในภาษาอังกฤษเรียกวา
“Fenugreek” ทีส่ัง่ไปจากประเทศอียปิต โปรดดูรายละเอียดใน
หวัขอ วนัศกุรที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔ หนา ๙๗-๑๐๓

อยางไรก็ตาม หลังจากมีการหามบริโภคถั่วงอกดิบ
และผักสดแลว ผลก็คือ ศูนยปองกันและควบคุมโรคของ
สหภาพยโุรป (The European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC) ก็แถลงวา จํานวนผ ูปวยในสหภาพเร่ิมมี
แนวโนมลดลงอยางชดัเจน
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หมายเหตุ
* มีประสบการณสวนตัวอย ูเรื่องหนึ่งที่เก่ียวของกับลูกซัด

จงึขอนํามาเลาประกอบส้ัน ๆ  วา
“ในสงครามโลกครัง้ที ่สอง ผ ูนพินธเองอายุประมาณ ๑๐ ขวบ

ขณะสงคราม ขาวยากหมากแพง ทกุคนก็ตางกระเสือกกระสนหารายได
เพ่ิมใหพอกับรายจาย ที่บานนาสะใภของผ ูนิพนธ มีกิจกรรมเสริม
รายไดอยางหนึ่ง คือ มวนบุหรี่ขาย บุหรี่ประเภทซิกาแรทบุหรี่นอก
ไมมีจําหนาย บรรดาขี้ยา ทั้งหลายก็ไดอาศัยผลิตภัณฑโฮมเมดไปสูบ
จําไดวา เขาเอายาเสนพันธ ุเวอรจิเนียจากไรยาสูบในประเทศ จังหวัด
แพร-นาน เปนยาเสนแหงขายเปนหอๆตองเอาไปนึง่อบไอน้าํใหยาเสน
ออนตวัเสียกอน จงึจะเอาไปมวนได ตอนกอนนึง่ไอน้าํ  เขาจะพรมดวย
“น้าํตมลกูซดั” เพ่ือปรงุใหมีกล่ินหอมชวนสูบ  ตอนนัน้ไปซ้ือลูกซัดจาก
รานขายยาจนี แลวจงึใชกระดาษสีขาวบางๆ ไปเขาเครือ่งมวน ซ่ึงก็มวน
ดวยกลองไม ใชมือชวยมวน เอาแปงเปยกทาเปนกาว ทิ้งไวใหแหง
แลวจึงตัดเศษบุหรี่จากปลายมวนทั้งสองขางทิ้ง ตอจากนั้นจึงจัดเขา
ซองกระดาษเขาหอสงไปจําหนาย

ไมทราบหรอกวาเมล็ดทีว่านัน้เรยีกเปนภาษาองักฤษ วากระไร
พอไปอานขาวพบคําวา “Fenugreek” ก็เลยพยายามหาคําแปลจาก “ก ู”
(google) ก็ถึงบางออวาคอืลกูซดั  ทีเ่ราเคยร ูจกั เปดดรูปูแลวก็ยังไมแนใจ
เลยวานคณุสุนสิา ผ ูชวย ไปลองหาซ้ือลูกซัด ตามรานขายยาจนีด ูก็ไดมา
จากรานเจรญิรถัเภสัช (เล่ียงองั) รานขายยาแถววงเวียนใหญ ซ่ึงยืนยันวา
ใชแลว เปนเมล็ดธัญพืชชนดิเดยีวกันกับทีเ่คยเหน็มาเม่ืออายุ ๑๐ ขวบ
ลองเอาไปแชน้าํ แลวลองเพาะดก็ูงอกได ดงัภาพทีน่ํามาแสดงประกอบ
เลาใหลูกสาวฟงก็ไดอรรถาธิบาย เพ่ิมเติมวา ตอนที่เธอคลอดบุตร
น้ํานมมีนอย มีผ ูแนะนําใหกินแค็พซุล เฟนูกรีก เพ่ือชวยขับน้ํานม
ดเูหมือนวาแคพ็ซุล เฟนกูรกี มีขายเฉพาะในตางประเทศเทานัน้

๖๘
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๖๙

ถั่วงอกลูกซัด

ลูกซัด “Fenugreek”
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๗๐

วนัศุกรท่ี ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔
ก. รายงานจาํนวนผ ูปวยกล ุมอาการ HUS
ประเทศเยอรมนีรายงานผ ูปวยกล ุมอาการ HUS จํานวน

๗๗๓ ราย ตาย ๒๒ ราย จํานวนผ ูปวยมากกวาวนัทีผ่านมา ๑๔
ราย ตายเพิม่ขึน้อีก ๑ ราย ๖๘ รายเปนสตรี และรอยละ ๘๘
เปนผ ูใหญอายุสูงกวา ๒๐ ปขึ้นไป อัตราปวยสูงสุดตอแสน
ประชากร อย ูในกล ุมอายรุะหวาง ๒๐-๔๙ ป วนัทีเ่ร่ิมปวยตก
อย ูประมาณวนัที่๑ พฤษภาคมถงึวนัที่๖ มถินุายน ๒๕๕๔

ข. รายงานจํานวนผ ูปวยภาวะติดเชื้อ Entero-
haemorrhagic E. coli (EHEC – non-HUS)

วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๔ ในประเทศเยอรมนี
มีรายงานผ ูที่มีภาวะติดเชื้อ EHEC ที่ไมใชกล ุมอาการ HUS
๒,๒๗๔ ราย เสียชีวิต ๑๒ ราย มากกวาวันกอน ๑๔๕ ราย
ตายเพิม่ขึน้อีก ๓ ราย รอยละ ๖๐ เปนสตรี และ รอยละ ๘๗
เปนผ ูใหญทีม่อีายสุงูกวา ๒๐ ปขึน้ไป วนัทีเ่ร่ิมปวยคอืวนัที่ ๑
พฤษภาคม ถงึวนัที่๖ มถินุายน เชนกนักบักล ุมอาการ HUS

สถาบันโรเบอรต โคก แถลงวา จํานวนผ ูปวยลดลง
กวาเมื่อสอง-สามวันกอน ตัวเลขน้ีไดจากหองผ ูปวยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล ทีร่ายงานวาผ ูปวยทีม่าโรงพยาบาลดวยอาการ
ทองรวงและถายเปนเลอืดลดจํานวนลง ไมแนชดัวา การระบาด
ลดลงเองจริงหรือจากการทีป่ระชาชนละเวนการบริโภคผกัสด
หรือแหลงตนตอการระบาดเร่ิมกระเต้ืองไปในทางทีดี่ขึน้เอง
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๗๑

ค. สถานการณในประเทศอืน่ๆ ท้ังในและนอก ยุโรป
ประเทศอ่ืนๆ ๑๓ ประเทศในยุโรป รายงานผ ูปวย

กล ุมอาการ HUS เพิม่ขึน้ ๓๖ รายดวยกนั ตาย ๑๒ ราย ภาวะ
ติดเชือ้ EHEC อีก ๖๖ รายเพิม่มากกวาวนัทีผ่านมา ๓ ราย แต
ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ นอกจากน้ัน มรีายงานผ ูปวยจากสหรัฐ
เปนกล ุมอาการ HUS ๓ ราย (ยนืยนั ๑ ราย เขาขายสงสยั ๒
รายซึง่กไ็มใชกล ุมอาการ HUS)

เมื่อวันอังคารที่ ๗ มิถุนายน ก็มีรายงานผ ูปวยจาก
ประเทศแคนาดา ๑ รายที่สงสัยวาติดเชื้อ E. coli O104 เปน
บคุคลทีม่ปีระวติัไปเยอืนภาคเหนือของเยอรมนี และเกีย่วพนั
กบัผ ูปวยในประเทศน้ันดวย ระยะฟกตัวจะอย ูประมาณ ๓-๔ วนั
หลงัสมัผสัโรค (เกณฑปกติทัว่ไป ๒-๑๐ วนั)

วนัศุกรท่ี ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔
จากรายงานสดุทายทีม่จํีานวนผ ูปวยดวยEHEC ๒,๒๘๗

ราย ซึง่เปนผ ูทีอ่ย ูในกล ุมอาการ HUS ๗๙๕ ราย (ผ ูติดเชือ้ EHEC
ไมไดปวยเปนกล ุมอาการดังกลาวทกุราย) เสยีชวีติไปแลว๓๑ ราย
ในระยะหลงัน้ีจนถงึวนัที่ ๙ มถินุายน มผี ูติดเชือ้รายใหมเพิม่ขึน้
๑๔๕ ราย เปนกล ุมอาการ HUS ๓๘ ราย และเสยีชวีติอีก ๔ ราย

เจาหนาที่เยอรมนีไดทําการเฝาระวังพรอม ๆ กันอย ู
หลายระบบกป็รากฏวา จํานวนผ ูติดเชือ้EHECรายใหม ลดลงจริง
รวมทั้งสัดสวนทีว่ามีอุบัติการณสงูในสตรีกล็ดลงดวย การท ี่
อุบติัการณลดลงน้ีคงจะเน่ืองจากการงดเวนการบริโภคผกัสดของ
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๗๒

ประชาชน รวมถงึการหยุดจําหนายถัว่งอกทีค่าดวาเปนแหลง
แพรเชือ้ดวย

วนัศุกรท่ี ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๔
มีแถลงการณรวมของสามหนวยงานในประเทศ

เยอรมนีคอื
 สถาบนัประเมนิความเสีย่งแหงสหพนัธฯ (Federal

Institute for Risk Assessment  (BfR),
 สํานักงานค ุมครองผ ูบริโภคและความปลอดภัย

ของอาหารแหงสหพนัธ Federal Office of Consumer Protection
and Food safety (BVL) และ

 สถาบนัโรเบอรต โคก Robert Koch Institute (RKI)
ในแถลงการณรวมมีใจความสรุปไดวา ยังไมยกเลิก

คําประกาศแนะนําท่ีใหประชาชนในภาคเหนือของประเทศ
งดเวนการบริโภค แตงราน มะเขือเทศ ผกักาดสลดั

และมคีาํแนะนําเพิม่เติมนอกเหนือจากการระมดัระวงั
ปฏบิติัเกีย่วกบัสขุอนามยัทีดี่แลว ยงัแนะนําใหงดเวนการบริโภค
ถัว่งอกสด ถัว่งอกดบิ ธรุกจิทีจํ่าหนายอาหาร ใหทิง้ถัว่งอกสดที่
เหลอือย ูในสต็อค และทิง้อาหารอ่ืนๆ ทีอ่าจมกีารปนเปอนจาก
การสัมผัสกับถั่วงอกดวย อาหารประเภทอ่ืนๆ ที่ผลิตจาก
ฟารมเฉพาะฟารม บางแหงเหลาน้ัน ทีอ่ย ูในแควนLower Saxony
กค็วรจะนําเอาไปทาํลายทิง้เสยีดวย
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การทดสอบในหองปฏบิติัการยนืยนัวา ตนเหตุเกดิจาก
STEC serogroup O104:H4  (Stx2-positive, eae-negative, hly-
negative, ESBL, aat, aggR, aap) การทดสบโดยกรรมวธิี PFGE
แสดงวา เชือ้แบคทเีรีย O104:H4 ทีร่ะบาดในเยอรมนี ๗ คร้ัง
และในเดนมารก ๒ คร้ังเปนเชือ้สายพนัธ ุเดียวกนั

วนัศุกรท่ี ๑๐ และและวนัเสารท่ี ๑๑ มถินุายน ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่๑๐ และ ๑๑ มถินุายน ๒๕๕๔ สือ่สารมวลชน

สาขาตางๆ ไดพาดหวัขาว ดังทีไ่ดนําตัวอยางมาใหรับทราบกนั
เชน EHEC outbreak: BfR confirms contamination of sprouts
with O104:H4

Strain from the sprouts is identical to strain from the
infected patients.

17/2011, 11.06.2011
Germans target sprouts in E coli outbreak, clear other

foods.
จําไดวา เมื่อหาสิบปกอน เมื่อคร้ังผ ูนิพนธยังศึกษา

อย ูในยุโรป  ไมเคยเห็นชาวบานกินสลัดถัว่งอกดิบกัน จึงไม
เคยเหน็วามีถัว่งอกวางจําหนายตามราน  ผ ูนิพนธอยากจะกนิ
อาหารจานโปรดของชาวบานเรา  “ผดัถ่ัวงอก” ตองไปฝากทอง
กับภัตตาคารจีน สั่ง Chopsuey มากิน แมจะเปนอาหารจาน
ที่นาจะมีราคายอมเยากวาอาหารจานอ่ืน ๆ แตก็นับวาราคา

๗๓
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๗๔

ยงัแพงไมเหมาะนักกบัฐานะของนักศกึษาทีไ่ดรับทนุอุดหนุน
จํากดั หลายคร้ังตองลงแรง เอาถัว่เขยีวไปเพาะเองในหองนอน
ใหมคีวามอบอ ุน (นอกหองนอนอากาศเยน็ เพาะอยางไรถัว่ก็
ไมงอกเปนถัว่งอก)กระน้ันกต็าม ถัว่งอกทีไ่ดกไ็มสวย สัน้ๆ กดุๆ
พกิล พลิกึ  แตกย็งัดีกวา ไมมผีดัถัว่งอกกนิ

ปจจุบันถั่วงอกกลับกลายเปนที่นิยมรับประทานกัน
ทั่วยุโรป แมวาจะแหลงเพาะที่ไมไดใชป ุยชนิดใดๆ ก็ไมวาย
ทีจ่ะมเีหตุ

ขอเท็จจริงก็คือ มีอย ูรายการสืบคนรายการหน่ึง
เจาหนาทีไ่ดออกพืน้ทีติ่ดตามไปสบืคนทีบ่านผ ูปวยสตรีรายหน่ึง
ไปพบกลองบรรจุถั่วงอกที่ซื้อมาจากซูเปอรมารเก็ต เปดแกะ
กลองเอาถั่วงอกมาใชแลว เมื่อมปีระกาศของทางการหามกิน
ถัว่งอกดิบ เธอจึงนําไปทิง้ในถงัขยะ เจาหนาทีก่ย็งันําไปตรวจ
เพาะเชื้อ ก็พบเชื้อแบคทีเรีย อี.โคไล EHEC เปนสายพันธ ุ
ที่ตรงกันกับที่เพาะแยกไดจากผ ูปวยเจาของบาน จึงสรุปวา
ถั่วงอกอันตรายกลองน้ันเปนผ ูรายใจอํามหิต ทั้งๆที่ ถั่วงอก
กลองน้ันถกูแกะกลองแลวเรียบรอย  การปนเปอนจะเกดิกอน
การแกะกลองหรือภายหลังแกะกลอง หรือไดเชื้อจากถังขยะ
ก็เปนไปได ประเด็นตางๆเหลาน้ี มีผ ูต้ั งขอสงสัยทั่วกัน
ผ ูนิพนธเองกพ็ลอยเออออ เหน็ดวยวา คาํอธบิายน้ีมสีเีทาแก ๆ
ไมขาวหรือไมดาํจะแจง   ดังน้ัน”ทฤษฎ ีโมเมอ”ึ กย็งัติดใจอย ู
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๗๕

ไดทําการสืบคนเจาะลึกลงไปอีกวา จะมีแบคทีเรีย
อี.โคไล EHEC เขามาปนเปอนในขัน้ตอนใด โดยทําการตรวจ
นํ้าที่ใชรดถั่ว เพาะเชื้อจากเมล็ดถั่วกอนที่นํามาเพาะดวย
กย็งัหาเบาะแสยงัไมได แตคณะผ ูดําเนินการสบืสวนกย็งัยนืยนัวา
เชื้ออี.โคไล O104:H4 มาจากฟารมดังกลาวอยางแนนอน
ไมทราบวาใช “ทฤษฎีโมเมอึ” ประเภทใดจึงกลาสรุปยืนยัน
นอกจากน้ัน คณะยังดําเนินการสืบคนลามไปยังฟารมเพาะ
ถั่วงอกฟารมอ่ืน ๆ อีกทุกฟารม ที่อาจจะเปนแหลงตนตอได
และทางการไดออกประกาศในประชาชนงดเวนการกนิถัว่งอก
สดไปกอนจนกวาจะจับ “แพะตัวจริง” ไดถกูตัว

ProMed-mailฉบบัประจําวนัจันทรที่๖ มถินุายน อางถงึ
แหลงขาวบบีซีอีอนไลน (http://www.bbc.co.uk/news/world-
europe-13672161) รายงานวา ทางการเยอรมนีไดนําเอาตัวอยาง
ถัว่งอกจากฟารมไปตรวจวเิคราะห ๔๐ ตัวอยาง ผลปรากฏวา ๒๓
ตัวอยาง เพาะเชื้อไมพบแบคทีเรีย EHEC อี.โคไล O104:H4
เลย แตทีเ่หลอือีก ๑๗ ตัวอยางกไ็มไดมกีารเปดเผยวา พบหรือ
ไมพบ อุบน่ิงเอาไว ทาํใหมขีอกงัขาทางวชิาการวา เกดิอะไรขึน้
กับสถาบันที่มีชื่อเสียงระดับโลกแหงน้ัน สามัญสํานึกของ
สามญัชนเหมาวา “มัว่”  ถัว่งอกน้ี เกบ็ไปจากฟารมในเมอืงอืลเซน
(Uelzen) ซึ่งเปนเมืองอย ูในปริมณฑลของนครฮัมบวรก ที่มี
ผ ูปวยชกุ เมอืงน้ีอย ูหางลงไปทางใตประมาณ ๑๐๐ กโิลเมตร
เปนฟารมที่ จัดสงผักสดใหแกภัตตาคารและตลาดสดใน
นครฮัมบวรกและเมอืงใกลเคยีง
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อยางไรก็ตามยังมีชองที่ใหแกตัวไดวา การตรวจใน
คร้ังน้ี ยอมไมครอบคลุมไปถึงถ่ัวงอกที่ จําหนายไปแลว
และประชาชนก็บริโภคไปแลว ถาไดถ่ัวงอกที่ขายไปแลวไป
ตรวจดวยอาจจะไดผลอีกแบบหน่ึงก็ไดซึ่งก็มีเหตุมีผลที่เปน
ไปได แบบฝดๆ สเีทาขมกุขมวั

วนัเสารท่ี ๑๑ มถินุายน ๒๕๕๔
ความสับสนโกลาหลว ุนวายของฝายท่ีทําการรักษา

พยาบาล
ขาวจากสหรัฐอเมริกาโดยสํานักขาว เอพี รายงานวา

นายแพทย เคย-อูเว ฟอน เซฟเดวทิซ (Cay-Uwe von Sevdewitz)
ผ ูเชี่ยวชาญดานโรคเลือดประจําโรงพยาบาล อัสคเลปออส
(Asklepios Hospital) ทีอั่ลโทนา ชายนครฮัมบวรก (Hamburg-
Altona) ใหสมัภาษณวา ในชวงการระบาดน้ี ทานตองเดินตรวจ
ผ ูปวยในหอผ ูปวยวันละ ๑๖-๑๘ ชั่วโมงทุกวัน ไมมีวันหยุด
อาคารปกที่ปฏิบติังานก็เพิง่กอสรางตอเติมเสร็จใหม ๆ ยงัไม
เปนระเบียบเรียบรอยดี การรักษาผ ูปวยตองการพลาสมา
จํานวนมาก ใชในการถายพลาสมาใหแกผ ูปวยเพือ่ลางสารพษิ
ออกจากกระแสโลหติ

แพทย พยาบาลทกุคน ไมมวีนัหยดุ คนทีห่ยดุพกักจ็ะ
ถกูเชญิตัวกลบัโรงพยาบาลดวน เพือ่ปฏบิติัหนาที ่การรักษาทีน่ี่
ใหแพทยคนเดิมดูแลผ ูปวยต้ังแตแรกรับและติดตามรักษาตอไป
ตลอดไปจนจบสิน้การรักษา
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นายแพทยผ ูอํานวยการโรงพยาบาลนายแพทย ฟรีดริช
ฮาเกน็มลึเลอร (Dr Friedrich Hagenmueller) กลาวเสริมวาที่
โรงพยาบาลทีท่านรับผดิชอบน้ี มผี ูปวยโรคดังกลาวกวา๒๐๐ คน
หลายรายรองโอดโอยทรมานดวยความเจ็บปวด  ผ ูปวยหลายราย
เปนผ ูทีม่ภีาวะแทรกซอน ไตวาย ชกักระตุก อัมพฤกษ อัมพาต
เปนตน เจาหนาทีท่กุคนทาํงานกนัจาละหวัน่ ทกุคนตางกเ็ครียด
เพราะผ ูปวยทกุราย เปนคนหน ุมคนสาว ทีน่าจะแขง็แรง แตก็
ลมปวย อาการหนักทุกราย นอนรอความตายอย ูมากราย
นาเวทนายิง่นัก ไมเพยีงแตแพทย พยาบาล  แมกระทัง่คนงาน
ทําความสะอาดก็แทบจะไมมีเวลาไดน่ัง ผ ูปวยหมุนเวียนเขา
ออกโรงพยาบาลเร็ว เพราะจะตองทาํความสะอาดหองนํ้าใหดี
และใชยาฆาเชื้อทุกคร้ัง เพื่อใหหองนํ้าสะอาดไมเปนแหลง
แพรกระจายเชื้อโรค โรงพยาบาลตองขอพยาบาลที่มีความ
เชีย่วชาญในการลางไตมาชวย โดยขอจากทางใตของประเทศ
มาได ๑๒ คน จะเหน็ดจะเหน่ือยอยางไร กไ็มมผี ูใดบนกนัเลย

ในการรักษา ตองเปลี่ยนถายพลาสมาใหแกผ ูปวย
สปัดาหน้ีมปีฏบิติัการกระทาํเชนน้ีมจํีานวนถงึ ๒๒ ราย แตละ
รายตองเจาะเอาเลือดออก ปริมาณ ๔ ลิตร และถายพลาสมา
สดๆ ใหมๆ  เขาไปแทนที่ ตองทาํติดตอกนัเปนเวลา ๓ วนั หรือ
บางรายอาจนานวันกวาน้ัน โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือที่ใชใน
ปฏบิติัการน้ีอย ูเพยีง ๒ เคร่ือง ตองจัดหามาเพิม่ ทัง้ยมื ทัง้เชา
แลวแตกรณ ีขณะน้ีไดมาใชอย ู ๘ เคร่ืองดวยกนั
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ทางดานศนูยบริการโลหติของสภากาชาด  ตองเรงรีบ
หาผ ูบริจาคจํานวนมาก หลายๆ โรงพยาบาลกต็องการใชโลหติ
กนัทัง้น้ัน ๒ สปัดาหทีผ่านมา ตองจัดหาเลอืดเอาไวถงึ ๑๒,๐๐๐
ยนิูต (ยนิูตละ ๒๕๐ ซซี)ี จึงพอใช

น่ีคอืเพยีงสวนหน่ึงของความโกลาหลเมือ่มโีรคระบาด
อุบติัขึน้ โดยทีไ่มมผี ูใดร ูเน้ือร ูตัว จึงไมไดมกีารเตรียมตัวเตรียม
พรอมเอาไวกอน ทกุอยางตองแกปญหาเฉพาะหนาทัง้สิน้

วนัจนัทรท่ี ๑๓ มถินุายน ๒๕๕๔
ขาวโปรเม็ดไดเจสท ฉบับท่ี ๒๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๔

รายงานวา
สถานการณการระบาดถงึวนัที่๑๒ มถินุายน ๒๕๕๔
ต้ังแตวนัที่๒ พฤษภาคมทีเ่ร่ิมมรีายงานผ ูปวย จนถงึวนัน้ี

มรีายงานผ ูปวยในยโุรปรวมจํานวนดังน้ี
ผ ูปวยกล ุมอาการ HUS ๘๐๙ ราย (ตาย ๒๓ ราย)

เฉพาะในเยอรมนี ๗๗๓ ราย
ผ ูปวยติดเชื้อ STEC ที่ไมไดเปนกล ุมอาการ HUS

๒,๔๗๔ ราย (ตาย ๑๒ ราย) เฉพาะในเยอรมนี ๒,๓๘๗ ราย
ผ ูปวยสวนใหญมปีระวติัเดินทางไปเยอืนภาคเหนือของ

เยอรมนี(สวนใหญไปยงัรัฐ Schleswig-Holstein, Lower Saxony,
North-Rhine-Westphalia, และ Hamburg) ประเทศออสเตรีย
เดนมารก เยอรมนี เนเธอรแลนด โปแลนด สเปน สวีเดน
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และสหราชอาณาจักรรายงานวามผี ูปวยกล ุมอาการ HUS มอีย ู
๕ประเทศ ทีม่เีฉพาะผ ูปวยทีม่ภีาวะติดเชือ้เทาน้ัน

วนัองัคารท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๔
CIDRAP Newsเสนอขาวลงวนัที่๑๔มถินุายน ๒๕๕๔

วา สถานการณการระบาดในเยอรมนีเร่ิมกระเต้ืองดีขึน้ เจาหนาที่
ของเยอรมนีไดใชความพยายามอยางใหญหลวงในการสบืคน
เร่ืองราว วิเคราะหจุลชีพวายราย EHEC อี.โคไล O104:H4
อยางละเอียด ในแถลงการณของสถาบนั โรเบอรต โคก เปดเผยวา
รายงานผ ูปวยรายลาสุดที่เร่ิมมีอาการปวยดวย อี.โคไล เมื่อ
วนัที่ ๙ มถินุายน และรายลาสดุทีป่วยเปนกล ุมอาการ HUS เมือ่
วนัที่๘ มถินุายน (โปรดระลกึวา อาการปวยจาก อี.โคไล EHEC
ไมไดปวยเปนกล ุมอาการ HUS ทกุราย) เจาหนาทีย่งัยนืกระตาย
ขาเดียวเหมอืนเดิมวา แหลงตนตอแพรโรคคอื ถัว่งอกท่ีมีการ
ปนเปอน

 ขาวจากศนูยปองกนัและควบคมุโรคของสหภาพยโุรป
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC)
รายงานวา จนถงึวนัที่๑๓ มถินุายน มผี ูปวยทีป่วยดวยการติดเชือ้
เพิม่ขึน้ ๖ ราย และปวยดวยกล ุมอาการ HUS ๑ ราย ทาํใหจํานวน
ผ ูปวยสะสมในสหภาพยุโรปดวยการติดเชื้อ EHEC เทากับ
๒,๕๑๔ ราย และทีป่วยดวยกล ุมอาการ HUS มจํีานวนสะสม
รวม ๘๑๘ ราย มผี ูเสยีชวีติแลว ๓๖ ราย



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๘๐

ตารางแสดงสถิติจํานวนผ ูปวย (๖ มิถุนายน - ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๔)

วันท่ี HUS รายใหม non-HUS รายใหม  ตาย รวมรายใหม

๖ ม.ิย. ๓ ๖๗ ๒๒ ๗๐
 ๗ ม.ิย. ๑๓ ๘๓ ๒๓ ๙๖
 ๘ ม.ิย. ๔๘ ๒๖๖ ๒๕ ๓๑๔
 ๙ ม.ิย. ๓๕ ๑๒๑ ๒๗ ๑๕๖
๑๐ ม.ิย. ๓๘ ๑๑๕                     ๓๑ ๑๕๓
๑๑ ม.ิย.         ๑๔ ๑๗๗ ๓๕ ๑๙๑
๑๒ ม.ิย.          ๐ ๔๐ ๓๕ ๔๐
๑๓ ม.ิย.         ๘ ๓๔ ๓๖ ๔๒
๑๔ ม.ิย.         ๑ ๖ ๓๖ ๗
๑๕ ม.ิย.        ๓ ๑๗ ๓๗ ๒๐

วนัองัคารท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๔
เร่ิมมรีายงานผ ูปวยมีเ่ปนเดก็ อายุนอยเปนรายแรก
เมือ่วนัที่ ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๔ สาํนักขาว เอฟพหีรือ

ฟร็องซ แปรส อางขาวจากสถาบนัโรเบอรต โคก รายงานถงึ
กรณีที่มีผ ูปวยเด็กที่เสียชีวิตเปนรายแรก ผ ูตายเปนเด็กทารก
อายุ ๒ ขวบ รับไวรักษาในหองผ ูปวยวิกฤติ หรือ ไอซียู ใน
โรงพยาบาลแหงหน่ึงในนครฮันโนเวอร มาหลายวันแลว
นับเปนรายแรกที่มีผ ูปวยดวยโรคดังกลาวที่เปนเด็ก ทั้งบิดา
และมารดาของเด็กกป็วยดวยโรคเดียวกนัน้ันแตฟนจากโรคแลว
ทัง้ค ู
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ในขณะที่รายงานขาว ทางการเยอรมนีไดยังออก
ประกาศย้าํเตือนมใิหประชาชนบริโภคถัว่งอกอย ู  แมวาจะเปน
ถัว่งอกทีเ่พาะรับประทานกนัเองภายในครอบครัวกต็ามกห็าม
กนิดวย (เกรงวาจะมกีารปนเปอนของ อี.โคไลในเมลด็พชือย ูกอน
ทีจ่ะนํามาเพาะ) ในความเปนจริงแลว เจาหนาท่ีหองปฏบิตักิาร
ชันสูตรทุกแหง ก็ยังไมสามารถเพาะเชื้อ อี.โคไล ไดจาก
เมลด็ธญัญพชืตางๆ ท่ีนําไปเพาะถัว่งอกเลย

ในวารสารการเฝาระวงัโรคของสหภาพยโุรป ยโูรเซอร
เวลแลนซ (Eurosurveillance) ไดรายงานวา อี.โคไล สายพนัธ ุที่
กําลังระบาดอย ูน้ัน เปนสายพันธ ุลูกผสมพันธ ุทาง (hybrid)
โดยมลีกัษณะของทัง้แบคทเีรียกล ุมทีม่ชีือ่วา “enteroaggregative
E coli (EAEC)” กบัลกัษณะของกล ุม “Shiga toxin–producing E
coli (STEC)” ดวย จึงทาํใหสายพนัธ  ุEAEC มคีวามสามารถจะ
สรางสารชวีพษิ “ชกิา – shiga toxin” ไดดี

นักวทิยาศาสตรจงึกร่ิงเกรงวา แบคทีเรียกล ุม EAEC
น้ีซึ่งมีอย ูท่ัวไปตามสิ่งแวดลอมแพรหลายอย ูแลวในโลกน้ี
แบคทีเรียลกูผสมพนัธ ุทาง   อาจจะมแีหลงรังโรคไดท้ังในมนุษย
และสัตว และอาจคงอย ูในในมนุษยไดอีกเปนเวลานาน ซึ่ง
ตางจาก STEC ท่ีมแีหลงรังโรค ในสตัวบางชนิดเปนการเฉพาะ
เทาน้ัน

EAEC นอกจากจะถอืกนัวาเปน ตนเหตุทีส่ําคญัและ
พบบอยในการกอโรคกล ุมที่แพทยเรียกกันวา “โรคทองรวง
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ของนักทศันาจร - traveller’s diarrhea” และ  “โรคทองรวงในเด็ก
ในประเทศที่กําลังพัฒนา” แลว ยังเปนเหตุที่สําคัญของโรค
ทองรวง ในผ ูปวยโรคเอดสอีกดวย หากมนุษยดวยกนัเปนแหลง
รังโรคของสายพนัธ ุลกูผสมพนัธ ุทางน้ีได การท่ีจะปองกนัและ
ควบคุมการระบาดของโรคก็คงจะย ุงยากสลับซับซอนมาก
ย่ิงข้ึน

วนัองัคารท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๔
CIDRAP News อางรายงานขาวจากเจาหนาท่ีเยอรมนั

วา ไดทําการสอบสวนการระบาดท่ีใหญท่ีสดุ
เทาที่ประสบมาในอดีตของโรคติดเชื้อ อี. โคไล น้ี

กลาววา วนัน้ีจํานวนผ ูปวยไดลดลงอยางชดัเจนแลว เจาหนาที่
ของสหภาพยุโรปก็มีการเปดเผยผลของการวิเคราะหเชื้อ
แบคทีเรียสายพันธ ุที่ประหลาดน้ีดวย วาแหลงรังโรคอาจจะ
เปนมนุษยดวยกันน่ีเอง เจาหนาที่จากสถาบันโรเบอรต โคก
กเ็ชือ่วา แหลงตนตอการระบาดมาจากถัว่งอกท่ีปนเปอนเชือ้

แถลงการณของศนูยปองกนัควบคมุโรคของสหภาพ
เปดเผยวาจํานวนผ ูปวยจนถงึวนัทีแ่ถลง มผี ูติดเชือ้EHEC๒,๕๑๔
รายเพิม่จากวนักอน ๖ ราย เปนกล ุมอาการ HUS เสยี ๘๑๘ ราย
เพิม่จากวนักอน ๑ ราย  เสยีชวีติไปแลว ๓๖ ราย ในวนัน้ี ใน
ประเทศเยอรมนี มีทารกอายุ ๒ ขวบเสียชีวิตดวย ๑ ราย
นับเปนเด็กรายแรกทีเ่สยีชวีติ
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นักวิจัยจากเดนมารก อิตาลี และสหรัฐ ไดกลาววา
สายพนัธ ุ โอ ๑๐๔:เอ็ช ๔ เคยเพาะแยกไดจากผ ูปวยกล ุมอาการ
HUS มากอน ๒ รายจากเยอรมนีเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๕ และ
จากฝร่ังเศส ๑ รายเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๗  ๑ รายจากประเทศ
เกาหลใีนป ๒๕๔๘ และจาก สาธารณรัฐจอรเจีย อีก ๒ รายใน
ป พ.ศ. ๒๕๕๒ และอีก ๑ รายจากประเทศฟนแลนดเมื่อป
พ.ศ. ๒๕๕๓

สายพันธ ุที่กําลังระบาดอย ูน้ี คลายคลึงกับสายพันธ ุ
สาธารณรัฐจอรเจีย แตกย็งัไมสามารถเชือ่มโยงความสมัพนัธ
ทางการระบาดได

วนัพธุท่ี ๑๕ มถินุายน ๒๕๕๔
ขาวจากศนูยปองกนัและควบคมุโรคสหรัฐไดรายงาน

เมือ่วนัที่ ๑๕ มถินุายน ๒๕๕๔ วา มผี ูปวยในสหรัฐแลว ๕ ราย
๔รายมคีวามเชือ่มโยงกบัการระบาดในยโุรป คอืเปนนักทศันาจร
ทีก่ลบัจากนครฮัมบวรก เยอรมนี สวนอีก ๑ รายน้ันเปนผ ูทีไ่ด
สมัผสัอยางใกลชิดกบัผ ูปวยเจาหนาทีฝ่ายสาธารณสุขฝร่ังเศส
รายงานเมือ่วนัที่ ๑๖ มถินุายน วา ไดรับผ ูปวยเด็ก ๘ รายไวรักษา
ในโรงพยาบาลในภาคเหนือของประเทศ ผ ูปวยเร่ิมมีอาการ
ภายหลังที่ไดรับประทานอาหารเบอรเกอร ที่มีเน้ือบดเปน
สวนประกอบ ผลการชนัสตูรปรากฏวาพบเชือ้ อี. โคไล สายพนัธ ุ
หน่ึง ซึ่งคาดเดาวาจะเปนสายพันธ ุเดียวกับที่มีการระบาดอย ู
ในยโุรป(เยอรมนี) จึงทาํใหเกรงวาจะมกีารแพรระบาดกวางขวาง
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ตอไปอีก เน้ือบดทีนํ่ามาทาํเบอรเกอร เปนเน้ือบดบรรจุกลอง
แชแข็ง นําเขาจากประเทศเยอรมนี ที่กลองระบุวา หมดอายุ
การใชวนัที่ ๑๐ ถงึ ๑๒ มถินุายน ๒๕๕๔ อันทีจ่ริงเน้ือทีใ่ช
บดมีหลายลอ็ต อาจเปนเน้ือทีนํ่าเขาจาก อิตาล ี เนเธอรแลนด
และเน้ือในประเทศฝร่ังเศสเองดวยกม็ี

วนัพธุท่ี ๑๕ มถินุายน ๒๕๕๔
ประเทศฝร่ังเศส
เมือ่วนัที่ ๑๕ มถินุายน มผี ูปวยเด็ก ๕ ราย ทีรั่บไวใน

เมืองลิล (city of Lille) อายุต้ังแต ๒๐ เดือน จนถึง ๘ ขวบ
มาจากหลายเมอืงในแควน ทางภาคเหนือของประเทศ ( Nord-
Pas-de-Calais region) อาการปวยไดแก ทองเดิน อุจจาระเปน
เลอืด ๑ รายอาการดีขึน้ ไดรับอนุญาตใหกลบับานไดยงัอย ูใน

เน้ือบด
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โรงพยาบาล ๔ ราย ๓ รายกาํลงัทาํฮีโมดัยอะลยัสสิ (ฟอกเลอืด
ลางไต) เพือ่ขจัดของเสยีออกจากเลอืดในกรณทีีไ่ตวาย ในวนัที่
๑๖ มถินุายน ผ ูปวยเด็ก ๑ รายมอีาการหนักทีอ่าจเสยีชวีติ

สายพันธ ุลูกผสมระหวาง E. coli สายพันธ ุ aggres-
siveness EAEC และสายพนัธ ุทีใ่หสารพษิชกิา (STEC) เรียกชือ่วา
Escherichia coli (STpEAEC)

วนัศุกร-อาทิตยท่ี ๑๗-๑๙ มถินุายน ๒๕๕๔
จากคํานิยามที่ปรับใหม จึงทําใหมีการตัดผ ูปวยบาง

รายออกไป เพราะเปน STEC (non-HUS) เสยี ๑ ราย

วนัจนัทรท่ี ๒๐ มถินุายน ๒๕๕๔
มรีายงานวา ในสหภาพยโุรป/ประเทศกล ุมเศรษฐกจิ

ยโุรป (Eropean Union- EU/ Eropean Economic Area-EEA)
มผี ูปวยกล ุมอาการ HUS ๘๕๓ ราย รวมทัง้ทีต่ายดวย ๒๘ ราย
และผ ูปวยทีไ่มใชกล ุมอาการ  HUS หรือ  non-HUS ๒,๘๓๓ ราย
ตาย ๑๒ รายเปนผ ูปวยในประเทศเยอรมนี อยางละ ๔ และ ๘๙
รายตามลาํดับ

ยอดผ ูปวยรวมทั้งหมด ๓,๖๘๖ ราย ตาย ๔๐ ราย
หรือผ ูปวยตายรอยละ ๑.๐๘
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รายงานผ ูปวยรายวัน ระหวางวันท่ี ๖ -๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๔

วันท่ี กล ุมอาการ HUS non-HUS ยอดรวม ตายรวม
รายใหม รายใหม

วันท่ี ๖ มิ.ย. ๓ ๖๗ ๗๐ ๒ ๒
วันท่ี ๗ มิ.ย. ๑๓ ๘๓ ๙๖ ๒๓
วันท่ี ๘ มิ.ย. ๔๘ ๒๖๖ ๓๑๔ ๒๕
 วันท่ี ๙ มิ.ย. ๓๕ ๑๒๑ ๑๕๖ ๒๗
วันท่ี ๑๐ มิ.ย. ๓๘ ๑๑๕ ๑๕๓ ๓๑
วันท่ี ๑๑ มิ.ย. ๑๔ ๑๗๗ ๑๙๑ ๓๕
วันท่ี ๑๒ มิ.ย. ๐ ๔๐ ๔๐ ๓๕
วันท่ี ๑๓ มิ.ย. ๘ ๓๔ ๔๒ ๓๖
วันท่ี ๑๔ มิ.ย. ๑ ๖ ๗ ๓๖
วันท่ี ๑๕ มิ.ย. ๓ ๑๗ ๒๐ ๓๗
วันท่ี ๑๖ มิ.ย. ๒ ๔๘ ๕๐ ๓๙
วันท่ี ๑๗ มิ.ย. ๑๔ ๙๒ ๑๐๖ ๓๙
วันท่ี ๒๐ มิ.ย. ๑๒ ๗๔ ๙๖ ๔๐
วันท่ี ๒๑ มิ.ย. ๔ ๘๙ ๙๓ ๔๐

เปนเวลามากกวา ๑๐ วันแลวที่จํานวนผ ูปวย กล ุม
อาการ HUSในประเทศเยอรมนีลดลงติดตอกนัมา แตจํานวน
ผ ูปวยทีร่ายงานอาจดูวาสงูขึน้เน่ืองจากรวมตัวเลขจากรายงาน
ลาชามา เพิง่จะยนืยนัและรายงานตามหลงัมาอีก (delayed report)

การสอบสวนโรคของเยอรมนีพบวา แหลงตนตอการ
ระบาดเชือ้ enteroaggregative verocytotoxin-producing Escheri-
chia coli (EAggEC VTEC) O104:H4, คอืถัว่และถัว่งอกทีเ่พาะ
จากถัว่ดังกลาว และสถาบนัโรเบอรต โคก แนะนําไมใหชาว
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เยอรมนับริโภคถัว่ดิบและถัว่งอกสด ไมวาจะเพาะจากถัว่ชนิด
ใดกต็าม

วนัองัคารท่ี ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๔
สายพันธ ุ Escherichia coli O157 ที่ทําใหเด็กใน

ประเทศฝร่ังเศสปวย ๘ ราย ที่ NORD-PAS-DE-CALAIS
ลมปวยเปนกล ุมอาการ HUS  เมือ่ตนเดือน มถินุายนน้ีน้ัน   เพาะ
แยกเชื้อไดจากตัวอยางเน้ือบดที่จะนําไปประกอบเปน
แฮมเบอรเกอรทีเ่กบ็แชแขง็ไวทีเ่กบ็มาจาก “Steak Country chez
Lidl” ทีห่อบอกเอาไววาใหใชกอนวนัที่๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔
(หน่ึงเดือนเศษมาแลว) ผลิตภัณฑหน่ึงสวน ถูกบริษัทผ ูผลิต
จัดจําหนายคอื La societe SEB  เรียกกลบัคนืหมด

เชือ้ทีเ่พาะแยกไดจากผ ูปวย จากตัวอยางตรวจปรากฏ
วาเปนเชือ้ทีม่ตีนตอมาจากเยอรมนี

ผ ูปวยทัง้ ๘คน รับไวรักษาทีโ่รงพยาบาลที ่CHU de Lille
จนถงึวนัที่๒๑ มถินุายน ผ ูปวยยงัคงรับการรักษาในโรงพยาบาล
๖ ราย ยงัอย ูในภาวะโคมาหน่ึงราย

วนัองัคารท่ี ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่๒๑ มถินุายน มรีายงานขาวใน โปรเมด็ไดเจสท

วา รัสเซียหามสั่งผลิตภัณฑเน้ือสัตว จากประเทศเยอรมนี
และประเทศอ่ืน ๆ ในยุโรปเขาไปจําหนายในประเทศน้ัน
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เน่ืองจากเกรงวาจะเปนแหลงนําเชือ้ อี.โคไล สายพนัธ ุทีก่ําลงั
ระบาดเขาไปแพรระบาดในประเทศของตน กอนหนาน้ีคือ
ตนเดือนมถินุายน รัสเซยีไดสัง่หามนําเขาผกั ผลไมจากประเทศ
สหภาพยโุรปมาแลว ประเทศเยอรมนี สงออกผกัสดจํานวนมาก
ไปจําหนายในรัสเซยี  แตเน้ือสตัวจากเยอรมนีกส็งเขาไปจําหนาย
ในรัสเซยีเปนปริมาณทีไ่มมากนัก

วนัองัคารท่ี ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๔
สหภาพยุโรปอนุมัติ เงินชวยเหลือเกษตรกรใน

ยุโรปท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของ อ.ีโคไล
สหภาพยโุรป ไดอนุมติัเงนิจํานวน ๒๑๐ ลานเหรียญ

ยโูร  เพือ่ชวยเหลอืเกษตรกรทัว่ยโุรปทีป่ลกูมะเขอืเทศ ผกัสลดั
แตง และผกัอ่ืน ๆ  อีกทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดรับผลกระทบในคร้ังน้ี

ผลิตภัณฑเน้ือสัตว
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รายงานขาวในวันเดียวกันน้ีกลาววา ประเทศราช
อาณาจักร ก็กําลังพิจารณาอยางเรงดวนที่จะจายเงินชดเชย
ใหแกเกษตรกรผ ูปลูกผัดสลัดที่ไดรับผลกระทบจากโรค
ระบาดในคร้ังน้ี โดยจะจายชดเชยใหแกเกษตรกรที่ไดรับผล
กระทบจากการทีผ่ลติผลถกูเรียกคนืจากรานคาปลกีคาสงระหวาง
วนัที่๑๘ ถงึ ๓๐มถินุายน โดยผ ูทีย่ืน่ขอความชวยเหลอืจะตองเกบ็
รักษาผลติภณัฑทีเ่รียกคนืเอาไวใหตรวจได

การจายเงนิชดเชยจะจายใหในอตัราดงัตอไปน้ี
ผลิตภัณฑที่อย ูในขายจะชดเชย ในจํานวนเงินจาย

เปนเงนิสกลุยโูร อัตราสงูสดุตอ ๑๐๐ กโิลกรัม
มะเขอืเทศ ๓๓.๒
ผกัสลดัใบใหญเปนคลืน่ ๓๘.๙
แตงราน ๒๔.๐
พริกหวาน ๔๔.๔
ลกูเกด ๒๙.๖

วนัพธุท่ี ๒๒ มถินุายน ๒๕๕๔
คณะนักวจัิยจากสถาบนัโรเบอรต โคก และโรงพยาบาล

เอ็พเพน็ดอรฟ มหาวทิยาลยัฮัมบวรก และมหาวทิยาลยัมนึสเตอร
เยอรมนี สงรายงานเบื้องตนไปตีพิมพในวารสารทางการ
แพทยทีเ่ปนทีร่ ูจักกนัดี  คอื New England Journal of Medicine
ไดรับการตีพมิพฉบบัวนัที่๒๒ มถินุายน ๒๕๕๔
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วารสาร แลนเสท็ ประจาํวนัท่ี ๒๓ มถินุายน ๒๕๕๔
มเีน้ือความในบทสรุปถอดความเปนภาษาไทยมดีงัน้ี
“กาํลงัมกีารระบาดของกล ุมอาการ haemolytic uraemic

syndrome (HUS) และถายอุจจาระเปนเลอืด ในประเทศเยอรมนี
ในบางประเทศในยุโรปและสหรัฐอเมริกา จากแบคทีเรีย
สายพันธ ุที่มีความรุนแรง Escherichia coli strain O104:H4
นับต้ังแตตนเดือนพฤษภาคมเปนตนมา มผี ูปวยกล ุมอาการ HUS
๘๑๐ ราย ตาย ๓๙ ราย คณะผ ูวิจัยจึงไดทําการวเิคราะหภาพ
กวางของความรุนแรงและหาชนิดฟโนทัยปที่เกี่ยวของของ
แบคทเีรียทีเ่พาะแยกไดจากการระบาดทีห่องปฏบิติัการของกล ุม
คณะนักวจัิย

วธิกีารศึกษา
ไดทาํการตรวจวเิคราะหตัวอยางอุจจาระผ ูปวยจํานวน

๘๐ ราย ทีส่งมาปรึกษาทีห่องปฏบิติัการสาํหรับโรคกล ุมอาการ
HUS ทีน่ครมนึสเตอร เยอรมนี ระหวางวนัที่ ๒๓ พฤษภาคม
ถงึวนัที่ ๒ มถินุายน ๒๕๕๔ เชือ้ทีเ่พาะแยกได ไดนําไปตรวจ
คัดกรองโดยวิธี พีซีอาร เพื่อหารสารพันธุกรรมที่แสดงถึง
ความรุนแรง ของ อี. โคไลที่ผลิตสารพิษชิกา (Shiga-toxin-
producing E coli) และโดยวธิี multiplex PCR ทีไ่ดพฒันาขึน้มา
ใหมเพือ่ตรวจสอบหาลกัษณะทีจํ่าเพาะของสายพนัธ ุทีร่ะบาด
(ไดแก rfbO104, fliCH4, stx2, และ terD) คณะไดทาํการซเีควนซ
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stx โดยวธิี Sanger sequencing และรวมทัง้ วดัปริมานสารพษิ
ที่แบคทีเรียน้ันผลิตออกมาดวย ความสามารถในการเกาะติด
กบัเซลลอีปธเีลยีมผนังลําไส ตรวจหาไฟโลเจนี (phylogeny)
และทดสอบความไวตอสารตานจุลชพีดวย

ผลการวิจัย
แบคทีเรียที่เพาะแยกไดทุกตัวเปนแบคทีเรียในกล ุม

HUSEC041 clone (sequence type 678) แตเพียงกล ุมเดียว
ทกุตัวมภีาพกวางของความรุนแรงรวมกนัอันประกอบดวยลกัษณะ
จําเพาะของ typical Shiga-toxin-producing E coli (stx2, iha,
lpfO26, lpfO113) และ enteroaggregative E coli (aggA, aggR,
set1, pic, aap) และแสดงออกวาเปนทัง้ Shiga-toxin-producing
E coli และ enteroaggregative E coli รวมทัง้มกีารผลติสารพษิ
Shiga toxing 2 สารปจจัยที่ใหเกิดการเกาะติด aggregative
adherence ตอเซลลอีปธเีลยีม เชือ้ทีเ่พาะแยกไดทกุตัว แสดงวา
เปน extended-spectrum-lactamase phenotype  ซึง่ไมพบใน
HUSEC041

การแปรผลการวจิยั
การมสีารปจจัยเกาะติดกบัอีปธเีลยีมเสริมเขามาอาจจะ

ชวยทําใหมีการดูดซึมเอาสารพิษชิกา เขาส ูรางกายไดงายขึ้น
และสามารถชวยอธบิายถงึการทีม่กีารดําเนินโรคในระดับทีส่งู
กลายเปนกล ุมอาการ HUS การระบาดคร้ังน้ี ไดแสดงใหเหน็วา

๙๒
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มกีารผสมผสานของภาพกวางของความรุนแรงเขากบัเชือ้กอโรค
ในลําไส แลวถูกนําเขาไปกล ุมประชากรที่ไวตอการติดเชื้อ
จึงทาํใหเกดิมผีลตาง ๆ  ตามมาในผ ูปวยทีติ่ดเชือ้

วนัพฤหัสบดท่ีี ๒๓ มถินุายน ๒๕๕๔
การแพรเชือ้ภายในครอบครัวเดยีวกนั
มรีายงานตีพมิพในวารสารวชิาการ Eurosurveillance

อันเปนวารสารทางวชิาการดานวทิยาการระบาดของสหภาพยโุรป
ฉบบัประจําวนัที่๒๓ มถินุายน ๒๕๕๔

รายงานในหวขอเรือ่ง Household Transmission of Haemolytic
Uraemic Syndrome Associated with Escherichia coli O104:H4 in the
Netherlands, May 2011.

โดยคณะผ ูรายงานคอื
EJ Kuijper, D. Soonawala, C Vermont, TJ van Diesel.
จากสถาบนั ภาควิชา จลุชีววิทยา ภาควิชาวักกะวิทยา, ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร, ภาควิชาโรคตดิเช้ือ ศนูยโรคตดิช้ือ มหาวิทยาลัยไลเดน
(Leiden University) นครไลเดนประเทศเนเธอรแลนด

ขอนํามาเผยแพรโดยถอดเปนภาษาไทย ไดใจความสรุป
ความวา

ภายหลงัจากการทีม่กีารระบาดของกล ุมอาการ Haemo-
lytic Uraemic Syndrome (HUS) ในประเทศเยอรมนี มบีคุคล ๒
คน กลบัจากการไปเยอืนประเทศเยอรมนี ลมปวยลงดวยกล ุม
อาการ HUS Escherichia coli O104:H4
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เมือ่วนัที่ ๒๔ มถินุายน ๒๕๕๔ ศนูยการแพทยของ
มหาวทิยาลยั ไลเดน ไดรับผ ูปวยสตรี วยั ๓๐ ป เปนผ ูปวยราย
ดรรชนีที่เปนกล ุมอาการ HUS Escherichia coli O104:H4
ปวยหลงัจากกลบัจากเยอรมนีแลว ๘ วนั และผ ูปวยอีกรายเปน
ทารก อายุ ๑๐ เดือน กป็วยดวยโรคเดียวกนั ไปขอรับการตรวจ
ทีโ่รงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๒๙ มถินุายน ๒๕๕๔ ปวยดวยอาการ
ทองเดิน ถายอุจจาระเปนเลอืด หลงักลบัจากเยอรมนีแลว ๑๕ วนั
เปนไปไดวา เชือ้แบคทเีรีย Escherichia coli O104:H4 ไดแพร
จากมารดา-ส ู-ทารก เพื่อปองกันมิใหมีการแพรเชื้อเกิดขึ้น
ภายในครอบครัวเดียวกัน การวิเคราะหทบทวนเอกสาร ใน
บรรดาผ ูปวย ๙๐ ราย ทีร่ายงานชนัสตูรยนืยนัแลว ในประเทศ
สหราชอาณาจักร ไอรแลนด ประเทศในกล ุมสแกนดิเนเวีย
คานาดา สหรัฐ อเมริกา และ ญ่ีป ุน ผลปรากฏวา รอยละ ๒๐ ของ
ผ ูปวย เกดิจากการแพรเชือ้ภายในครอบครัวเดียวกนั โดยมปีจจัย
ทีส่าํคญัทีเ่ขาไปเกีย่วของ คอื อาย ุและวถิทีางการติดเชือ้

ในตอนทายของบทความไดเตือนใหมคีวามระมดัระวงั
เปนพเิศษ ใหแยกผ ูปวยจากบคุคลในครอบครัว โดยเฉพาะให
หางจากเด็กเลก็ ๆ  ในครอบครัวเปนพเิศษ

วนัพฤหัสบดท่ีี ๒๓ มถินุายน ๒๕๕๔
เมือ่วนัท่ี ๒๓ มถินุายน CIDRAP News มรีายงานวา

การระบาดของ อ.ีโคไลในประเทศเยอรมนีคราชวีติเพิม่ข้ึนอกี
๓ ราย ทําใหยอดผ ูปวยสะสมรวมท้ังสิน้สงูถงึ ๓,๘๐๐ รายแลว
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ขาวดังกลาว อางถงึ องคการอนามยัโลกซึง่แถลงวา ใน
วนัน้ีมผี ูปวยรายใหมทีติ่ดเชือ้ enterohemorrhagic Escherichia coli
(EHEC) เพิม่ขึน้ ๑๐๕ ราย ตายเพิม่ขึน้อีก ๓ รายในการระบาด
ทีเ่ชือ่มโยงกบัการบริโภคถัว่งอกดิบของเยอรมนั ในขณะเดียวกนั
กม็ีผ ูปวยใหมทีก่ําลงัทําการสอบสวนอย ูวาผ ูปวยทีเ่สียชวีิตใน
รัฐอะริโซนา เกีย่วของกบัผ ูปวยทีร่ายงานไปแลว๓,๘๐๒ รายน้ัน
หรือไมอยางไร

องคการอนามยัโลกเปดเผยตอไปวา ในจํานวนผ ูปวย
รวมทัง้หมดน้ัน เปนผ ูปวยกล ุมอาการHUSเสยี ๘๖๔ราย สวนอีก
๑,๙๓๘ รายทีเ่หลอืเปนผ ูปวย non-HUS ทีติ่ดเชือ้ Shiga toxin–
producing E coli (STEC).

ทุกราย ยกเวน ๑๑๔ ราย เปนผ ูที่เคยอย ูในประเทศ
เยอรมนีทัง้น้ัน ๕ รายเปนผ ูทีไ่ปเยอืนเยอรมนี  วนัทีเ่ร่ิมมอีาการ
วันสุดทายคือวันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๔ สองรายที่เพิ่งจะ
เสยีชวีติเปนผ ูปวยกล ุมอาการ HUS จากการติดเชือ้ Shiga toxin–
producing E coli (STEC)

สาํนักงานองคการอนามยัโลกประจํายโุรปรายงานอีกวา
วนัน้ีไมมีรายงานผ ูปวยเพิม่ขึน้ในยโุรปเลย ทัง้ ๆ ทีม่ีรายงาน
จํานวนถงึ ๙๓ รายในวนักอนทีแ่ลว

ในสหรัฐอเมริกา กก็าํลงัมกีารสอบสวนผ ูปวยใหม๑ ราย
ทีรั่ฐ นอรท แคโรไลนา ทาํใหมผี ูปวยในสหรัฐเปน ๕ ราย (๓
รายอย ูในแมสซาชูเส็ท มิชิแกน และวิสคอนซินเปนผ ูปวย

๙๕
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กล ุมอาการ HUS) และอีก ๒ รายเปนผ ูปวย non-HUS อย ูใน
รัฐมิชิแกน และ ๑ รายไมไดเดินทางไปเยือนเยอรมนีดวย
นาจะติดจากการสมัผสักบัผ ูปวยในมชิแิกนรายทีเ่ปน HUS

วนัจนัทรท่ี ๒๗ มถินุายน ๒๕๕๔
Sprout seeds suspected in French E coli cluster
CIDRAP News รายงานวามีผ ูปวยเกิดขึ้นเปนกล ุม

คลัสเตอรที่ติดเชื้อ Escherichia coli O104:H4 และทางการ
สงสยัวาจะติดเชือ้จากถัว่งอกทีเ่พาะจําหนายในทองถิน่ ผ ูปวย
ทัง้ ๘ ราย (หญิง ๖ ราย ชาย ๒ ราย) อาศยัอย ูในเขตบอรโดซ
(Bordeaux region) ดวยกนั หลงัจากไปในงานชมุนุมการกศุล
ที่เดียวกันที่เมือง บีกะเล (Begles) ชานบอรโดซ เชื้อที่เพาะ
แยกไดจากผ ูปวย ๓ ราย เปนเชื้อแบคทีเรีย E coli O104:H4
ซีโรทัยปเดียวกันที่ระบาดอย ูในเยอรมนี ผ ูปวยใหประวัติวา
ไดรับประทานอาหารจานหน่ึงชือ่ gazpacho ทีม่ถีัว่งอกโรยหนา

สํานักงานดานความปลอดภัยของอาหารของยุโรป
The European Food Safety Authority (EFSA) ไดต้ังคณะทาํงาน
เฉพาะกจิเพือ่ทาํการสอบสวนหาแหลงแพรเชือ้ ตรวจกระบวน
การผลติและการจัดการเกีย่วกบัลกูโซจัดจําหนายเมลด็พชืทีนํ่าไป
เพาะเปนถัว่งอก การสงจําหนายถัว่งอก ถาจับไดวาเปนเมลด็พชื
ชนิดใด กอ็าจจะเหมาเอาวา การระบาดในฝร่ังเศสและเยอรมนี
นาจะมาจากเมลด็ธญัพชืทีป่นเปอนชนิดเดียวกนั สวนประกอบ
อ่ืนๆ ในอาหารกใ็หตรวจใหละเอียดดวย
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ขาวจากสํานักขาวและสื่อสารมวลชนหลายขาวเชน
รอยเตอรรายงานวา แมวาจะยงัไมเปนทีช่ดัเจน แตกอ็าจจะเปน
ไปไดวา เมลด็พชืทีบ่ริษทัคาสงในอังกฤษชือ่ ธอมปสนั แอนด
มอรแกน ทีส่งเมลด็ธญัพชืไปจําหนายเพือ่เพาะเปนถัว่งอกน้ัน
อาจจะมสีวนพวัพนัดวย หนังสอืพมิพเดลเีทเลกราฟในมหานคร
ลอนดอนรายงานวา บริษัทไดยุติการสงเมล็ดธัญพืชออก
จําหนายแลว แตก็ไมไดเรียกสินคาเกาคืนจากรานคาปลีก
ประกอบดวยเมล็ดพันธ ุพชื เชน ผักกาดขาว ผักสลดัร็อคเก็ต
และเมลด็ถัว่ลกูซดั (เฟนูกรีก) เปนอาทิ

วนัศุกรท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔
สาํนักขาว CIDRAP ไดติดตามรายงานขาวตอไปอีกวา

เมือ่วนัที่ ๒๙ มถินุายน ๒๕๕๔ ศนูยปองกนัควบคมุโรคของ
สหภาพไดลบชือ่บริษทั AGA SAAT GMBH นคร ดืสเซลดอรฟ
สหพันธรัฐเยอรมนี ที่ปรากฏอย ูในรายงานที่ศูนยจัดพิมพขึ้น
เมือ่วนัที่ ๒๙ มถินุายน ๒๕๕๔ และมชีือ่บริษทัวาเปนบริษทั
นําเขาและสงออกจําหนายใหแกลกูคาปลีก อันอาจทีจ่ะทําให
บริษัทเสียชื่อเสียงได จึงใหลบชื่อบริษัทฯน้ัน ออกจาก
รายงานเสยีดวย

ในรายงานฉบบัดังกลาวรายงานวาเมลด็ลกูซดัสัง่เขาไป
จาก ประเทศอียปิตเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒ และ/หรือ ๒๕๕๓ เปน
เมลด็พชืร ุนทีเ่กีย่วของกบัการระบาดกล ุมคลสัเตอรในประเทศ
ฝร่ังเศส
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๙๘

วนัองัคารท่ี ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔
จากแตงรานสเปน มาถึงถั่วงอกเยอรมัน คราวน้ีมา

ถงึควิ “เมลด็ลกูซดั” อยิีปต หรือ ท่ีชาวตะวนัตกร ูจกักนัในนาม
ของ เฟนูกรีก – “Fenugreek”

เมือ่วนัที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔ หนังสอืพมิพ นิวยอรค
ไทมส ออนไลน <http://www.nytimes.com/2011/07/06/
business/06seeds.html?_r=1>

รายงานขาววา
เจาหนาทีด่านความปลอดภยัของอาหาร กาํลงัพยายาม

แกะรอยของเมล็ดลูกซัดที่ปนเปอนแบคทีเรีย อี. โคไลที่เปน
สินคานําเขาจากตางประเทศเปนจํานวนมาก แลวสงจําหนาย
ตอไปทัว่ทวีปยุโรปอยางกวางขวางมากกวาที่เคยคาดคิด เปน
เมลด็ลกูซดัออรแกนิคทีนํ่าเขาจากบริษทัผ ูสงออกมากกวา ๑๒
บริษทัในประเทศอียปิต ขณะน้ีกาํลงัตรวจสอบดูวา มเีมลด็ลกูซดั
นําเขาจากประเทศอ่ืนอีกหรือไมทีอ่าจจะปนเปอนเชือ้แบคทเีรีย

เน่ืองจากมคีวามสลบัซบัซอนในเสนทางการสงเมลด็
ธญัพชื ทีห่ลงัจากนําเขาแลว ยงัมกีารแบงสงตอไปยงัอีกหลาย
ประเทศ และมสีนิคานําเขาหลายงวด หลายร ุน ในทีส่ดุกป็รากฏวา
มสีนิคาทีเ่ขาขายตองสงสยั เปนสนิคางวดหน่ึงทีบ่ริษทัเยอรมนั
นําเขามปีริมาณ ๑๖ ตัน นําเขาไปในประเทศต้ังแตเดือนธนัวาคม
๒๕๕๒
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๙๙

เมลด็ลกูซดัจากผ ูนําเขาดังกลาว ไดสงไปจําหนายตอไป
เปนปริมาณ ๘๘๐ ปอนด หรือ ประมาณ ๔๐๐ กโิลกรัม ใหแก
บริษทัหน่ึงในประเทศอังกฤษชือ่บริษทั ธอมปสนั & มอรแกน
ทีนํ่าไปแบงบรรจุขายเปนซอง ๆ  ละ ๕๐ กรัม สงขายใหแกบริษทั
พชืผกัและสวน ในประเทศฝร่ังเศสดวย จึงเกีย่วโยงไปถงึเร่ือง
การระบาดของโรคภาวะติดเชือ้ อี. โคไล (EHEC) ในประเทศ
ฝร่ังเศสน่ันเอง

เมลด็ลกูซดั จํานวน ๑๑ ตันในเยอรมนี ถกูสงไปจําหนาย
ตอไปยังบริษัทหางรานอีก ๕๔ บริษัทในยุโรป ๑๑ ประเทศ
รวมทัง้ในประเทศเยอรมนีเอง ออสเตรีย และ สเปน อันทีจ่ริงแลว
บริษทัในเยอรมนี ไดรับสนิคาเมลด็ลกูซดั๓งวดในปพ.ศ.๒๕๕๑
และในปพ.ศ. ๒๕๕๓ กม็กีารนําเขาอีก  สนิคาทีต่องสงสยัวา
เปนตนเหตุทีก่อการระบาด เปนงวดทีไ่ดรับมาเมือ่ปพ.ศ. ๒๕๕๒

ในวันเดียวกันน้ี สํานักขาวรอยเตอร ก็รายงานขาว
ทาํนองเดียวกนั

วนัองัคารท่ี ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔
รายงานของสาํนักงานดานความปลอดภยัของอาหารของ

สหภาพยุโรป
คณะทํางานเฉพาะกิจของ EFSA (European Food

Safety Authority)  ซึง่ประกอบดวยผ ูเชีย่วชาญจากประเทศสมาชกิ
ของสหภาพ จากศูนยปองกันควบคุมโรคของสหภาพ  จาก
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๑๐๐

องคการอนามัยโลกและเจาหนาที่จาก EFSA ไดติดตาม
แกะรอยเสนทางจําหนายของลกูซดัหรือ fenugreek (Trigonella
foenum-graecum) ทีนํ่าเขาจากอียปิตวามแีบคทเีรีย E.coli  (STEC)
O104:H4 ปนเปอน งวดใด ตอนใด อยางไร แลวเสนอเปน
รายงานหนา ๒๓ หนา ตอคณะมนตรีสหภาพฯ  ทานทีส่นใจจะ
ติดตามอานรายงานสมบรูณฉบับออนไลนไดใน http://www.
efsa.europa.eu/en/supporting/doc/176e.pdf>

ผลสรุป ไดวา เมลด็ลกูซดัทีก่อการระบาดทัง้ในฝร่ังเศส
และเยอรมนี เชือ่มโยงเขากบัเมลด็ลกูซดั ลอ็ตที่ ๔๘๐๘๘ ลอ็ต
เดียวกนั เปนล็อตทีม่ีผ ูนําเขาจากประเทศอียปิต การปนเปอน
คงจะเกิดขึ้นกอนการสงออกลงเรือ คงจะมีการปนเปอน
สมัผสักบัอุจจาระของคนหรือของสตัว ในขัน้ตอนใดขัน้ตอน
หน่ึงของการผลติจากผ ูนําเขา กม็กีารสงจําหนายตอใหตัวแทน
จําหนายในเยอรมนี และประเทศอ่ืน ๆ อีกหลายประเทศใน
ยโุรปรวมทัง้สหราชอาณาจักรดวย

เจาหนาที่ฝายความปลอดภัยของอาหารของสหภาพ
กลาววา เร่ืองราวทั้งหมดไปไกลกวาที่เคยคาดคิดเอาไว คือ
ไกลกวาประเทศฝร่ังเศสและเยอรมนีแลว เพราะในเดือน
ทีผ่านมา จํานวนผ ูปวยไดพ ุงขึน้สงูหลายพนัรายแลว ประเทศ
อ่ืนๆ หลายประเทศในสหภาพ คงจะไดรับเมลด็พชืทีต่องสงสยั
น้ันดวย เร่ืองที่จะทําไดในขณะน้ี ก็คือหามมิใหนําเมล็ดพืช
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๑๐๑

ไปเพาะเปนถัว่งอกและหามรับประทานถัว่งอกทีเ่พาะดิบ หากจะ
รับประทานกท็าํใหรอนใหสกุเสยีกอน

เจาหนาที่ฝายความปลอดภัยของอาหารของสหภาพ
แถลงวา  เมลด็ลกูซดัทีบ่ริษทัในเยอรมนีนําเขาจากประเทศอียปิต
ทีนํ่าไปเพาะเปนถัว่งอกนาจะเปนแหลงตนตอของการปนเปอน
ของแบคทีเรีย อี. โคไล ดวยเหตุน้ี คณะมนตรีสหภาพยุโรป
จึงประกาศหามนําเขาเมลด็ธญัญพชืทกุชนิดจากประเทศอียปิต
จนถงึวนัที่๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔

เจาหนาที่ฝายความปลอดภัยของอาหารของสหภาพ
(EFSA) ไดเปดเผยรายงานเมือ่วนัที่ ๕ มถินุายน ๒๕๕๔ นําไป
ส ูการหามนําเขาเมล็ดพืชตางๆ ที่ผลิตจากประเทศอียิปตเปน

ถั่วงอกจากเมล็ดธัญพืชหลายชนิด
ท่ีสงสัยวาเปนแหลงตนตอของการแพรเชื้อในเยอรมนี
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๑๐๒

ถั่วงอกลูกซัด (Fenugreek sprout)
ภาพจาก ผ ูจัดการออน ไลน ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔

ลูกซัด (Fenugreek seed) มีขนาดเล็กสีเหลือง เปนเคร่ืองเทศท่ีมีกล่ินหอม
มีรสขมเฉพาะตัว เมื่อใชจะนําไปค่ัวไฟออน ๆ จะทําใหมีกล่ินหอมมากข้ึน

ถาค่ัวดวยนํ้ามันเมล็ดจะพองตัว รสขมเขม เจือเผ็ดนิด ๆ
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๑๐๓

การชัว่คราว ทัง้น้ี รวมถงึเมลด็ถัว่ชนิดตางๆ เมลด็ลกูซดั และ
ถัว่เหลอืง

EFSA รายงานวาการปนเปอนของเชื้อท่ีเมล็ดพืช
คงจะเกดิข้ึน  ณ จดุใดจดุหน่ึงกอนการนําเขา

EFSA  กลาววา ลอ็ตอ่ืน ๆของลกูซดัทีนํ่าเขาระหวางป
พ.ศ.๒๕๕๒ ถงึ ๒๕๕๔ อาจจะมคีวามเกีย่วของทกุๆ ประเทศ
ควรจะตองทาํการสบืสวนใหเกดิความชดัเจนใหได

คณะมนตรีของสหภาพ แถลงวาเมล็ดลูกซัดที่นําเขา
มาในยโุรปจากประเทศอียิปตงวดต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึง่ได
รับการพบวามกีารปนเปอนดวยเชือ้แบคทเีรีย อี. โคไล จะถกู
เรียกกลับและนําไปทําลายเสียดวย รวมทั้งเมล็ดลูกซัดที่ยัง
ตรวจไมพบวาบริษทัใดเปนผ ูนําเขากต็ามกต็องทาํลายใหหมดดวย

วนัพฤหัสบดท่ีี ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔
จํานวนผ ูปวยทีไ่ดรับรายงานต้ังแตวนัที่ ๕ มถินุายนวา

ในกล ุมประเทศ EU/EEA มผี ูปวยกล ุมอาการ HUS ๙๙๘ ราย
ทีติ่ดเชือ้ แตไมไดเปนกล ุมอาการ HUS  อีก๓,๓๓๘ ราย

เฉพาะในประเทศเยอรมนีมีผ ูปวยกล ุมอาการ HUS
๔ ราย และ ๑๐ รายทีไ่มใชกล ุมอาการ HUS เปนผ ูปวยทีป่วย
ในระหวางวนัที่๒๖ มถินุายน ถงึวนัที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔
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๑๐๔

ตารางแสดงสถิติจํานวนผ ูปวย (๖ มิถุนายน - ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๔)

วันท่ี HUS รายใหม non-HUS รายใหม  ตาย รวมรายใหม

 ๖ ม.ิย. ๓ ๖๗ ๒๒ ๗๐
 ๗ ม.ิย. ๑๓ ๘๓ ๒๓ ๙๖
 ๘ ม.ิย. ๔๘ ๒๖๖ ๒๕ ๓๑๔
 ๙ ม.ิย. ๓๕ ๑๒๑ ๒๗ ๑๕๖
๑๐ ม.ิย. ๓๘ ๑๑๕                     ๓๑ ๑๕๓
๑๑ ม.ิย.         ๑๔ ๑๗๗ ๓๕ ๑๙๑
๑๒ ม.ิย.          ๐ ๔๐ ๓๕ ๔๐
๑๓ ม.ิย.         ๘ ๓๔ ๓๖ ๔๒
๑๔ ม.ิย.         ๑ ๖ ๓๖ ๗
๑๕ ม.ิย.        ๓ ๑๗ ๓๗ ๒๐
๑๖ ม.ิย. ๒ ๔๘ ๓๙ ๕๐
๑๗ ม.ิย. ๑๔ ๙๒ ๓๙ ๑๐๖
๒๐ ม.ิย. ๑๒ ๗๔ ๔๐ ๙๖
๒๑ ม.ิย. ๔ ๘๙ ๔๐ ๙๓
๒๒ ม.ิย. ๘ ๗๙ ๔๓ ๘๗
๒๗ ม.ิย. ๗ ๗๘ ๔๗ ๘๕
๒๘ ม.ิย. ๔ ๙๗ ๔๘ ๑๐๑
๒๙ ม.ิย. ๐ ๒๙ ๔๘ ๒๙
๓๐ ม.ิย. ๓ ๑๙ ๔๘ ๒๒
๑ ก.ค. ๔ ๔๔ ๔๙ ๔๘
๔ ก.ค. ๐ ๔๘ ๔๙ ๔๘
๕ ก.ค. ๖ ๓๓ ๕๐ ๓๙
๖ ก.ค. ๑ ๒๔ ๕๐ ๒๕
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๑๐๕

วนัพฤหัสบดท่ีี ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔
อยิีปตปฏเิสธวาไมไดเปนแหลงตนตอในการแพรเชือ้โรค
เมือ่วานน้ี (๖ กรกฎาคม ๕๔) สาํนักขาว ซนิหวั ของจีน

รายงานขาววา กระทรวงเกษตรประเทศอียปิตไดออกแถลงการณ
ตอบโตสหภาพยโุรปปฏเิสธวา ไมไดเปนแหลงตนตอของการ
แพรเชือ้ โดยไดนําตัวอยางเมลด็ลกูซดัจากโกดังของผ ูสงออก
รายที่ถูกสงสัยวาเปนผ ูสงลูกซัดที่ปนเปอนออกไปจําหนาย
นําไปตรวจก็ไดผลลบไมพบวามีเชื้อมหันตภัยน้ันปนเปอน
ในแถลงการณกลาววา การปนเปอนคงจะเกดิขึน้ในขณะแบง
บรรจุภณัฑสงออกจําหนาย หรือเปนไปไดวา นํ้าทีใ่ชรดเมลด็
ทีใ่ชในฟารมเพาะถัว่อาจมกีารปนเปอนกไ็ด

ในประเทศอียิปตเองก็ไมเคยมีรายงานผ ูปวยเปน
ภาวะติดเชือ้ อี. โคไล EHEC เลย

วนัศุกรท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่๘ กรกฎาคม ๒๕๕๔ CIDRAP News รายงาน

อางขาวใน หนังสอืพมิพ Arizona Republic ฉบบัประจําวนัที่
๒๔ มถินุายน ๒๕๕๔ พาดหวัขาววา Arizona death linked to
Europe’sE coli outbreak โดยไดลงขาวการสอบสวนการตายของ
ผ ูปวยที่ รัฐ อะริโซนาน้ัน ทางการยืนยันแลวผ ูปวยรายน้ัน
ไดเดินทางไปเยือนประเทศเยอรมนีมากอน ผ ูตายเปนชาย
อายมุากกวา ๖๕ ปแพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยกล ุม
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๑๐๖

อาการ HUS และตายต้ังแตกลางเดือนมถินุายน สวนผ ูปวยอีก ๔
รายในสหรัฐทีติ่ดเชือ้ Escherichia coli O104:H4 แลวปวยเปน
กล ุมอาการ HUS กล็วนแต เกีย่วของกบัการระบาดของโรคใน
เยอรมนีทัง้สิน้

ในการเฝาระวงัตรวจตราเจาหนาทีท่หารและครอบครัว
ทีป่ระจําการอย ูในฐานทพัในเยอรมนี ยงัไมพบวามผี ูใดลมปวย
จากโรคระบาดน้ี

ขาวยังกลาวดวยวา เมื่อวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔
สหภาพยุโรปสัง่ใหเรียกเมล็ดลูกซดัที่วางจําหนายคนืใหหมด
และสัง่หามการนําเขาเมลด็ลกูซดัเปนการชัว่คราว

ในรายงานฉบับน้ียังเปดเผยวา มีผ ูปวยรายใหมเปน
ชาวเดนมารก ๒ ราย ปวยจากการสมัผัสกับญาติทีเ่คยติดเชือ้
มาจากประเทศเยอรมนี และในวนัที่ ๕ กรกฎาคม กม็ผี ูปวยใน
เยอรมนีอีก ๗ ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยในยโุรปรวมได ๓,๗๗๔
ราย เปนกล ุมอาการ HUS ๗๕๐ ราย และเสยีชวีติแลว ๔๔ ราย
องคการอนามัยโลก รายงานวา ต้ังแตวันที่ ๑ กรกฎาคมเปน
ตนมา ไมมรีายงานผ ูปวยจากประเทศฝร่ังเศสและสวเีดนอีกเลย

วนัจนัทรท่ี ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔
ฝร่ังเศสรายงานวามผี ูปวยอีก ๕ รายทีเ่ชือ่มโยงกบัผ ูปวย

ที่ปวยเปนกล ุมคลัสเตอรดวยโรคติดเชื้อ Escherichia coli
O104:H4 ทีบ่อรโดซ ซึง่เปนกล ุมทีเ่กดิโรคภายหลงัการบริโภค
ถัว่งอกดิบเมือ่ตนเดือน มถินุายน ๒๕๕๔
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ผ ูปวย ๓ ใน ๕ รายดังกลาวเปนผ ูทีไ่ปรวมงานชมุนุมการ
กุศลของโรงเรียนทีเ่มือง เบเกลส (Begles) หน่ึงรายเปนกล ุม
อาการ HUS อีก ๒ ราย คนหน่ึงกเ็ปนกล ุมอาการ HUS ทีติ่ดโรค
จากอีกคนหน่ึงทีก่าํลงัปวยดวยโรคติดเชือ้ดังกลาว

มขีาวอีกกระแสหน่ึงจากสหราชอาณาจักร รายงานวา
มผี ูปวยในประเทศน้ัน ๑ ราย เปนบคุคลทีเ่พิง่เดินทางกลบัมา
จากนคร ฮัมบวรก ประเทศเยอรมนี  สาํนักงานค ุมครองสขุภาพ
รายงานวามผี ูปวยในประเทศน้ัน ๑๗ คน เปนรายทีไ่ดรับการ
ชันสูตรยืนยันทางหองปฏิบัติการแลว และเปนผ ูที่อย ูในกล ุม
อาการ HUS  ๓ คน  ทกุรายลวนแตมคีวามเชือ่มโยงกบัการเดินทาง
ไปทศันาจรในประเทศเยอรมนีทัง้สิน้

ประเทศเยอรมนี รายงานผ ูปวยภาวะติดเชื้อ E coli
O104:H4   เพิม่ขึน้อีก ๑๘ ราย อย ูในกล ุมอาการ HUS ๕ ราย
ในสหภาพยุโรปมีรายงานผ ูปวยรายใหมจากประเทศฝร่ังเศส
และประเทศ สหราชอาณาจักร ทําใหมจํีานวนผ ูปวยสะสมใน
สหภาพฯ รวม ๓,๗๙๘ คน เปนผ ูทีอ่ย ูในกล ุมอาการ HUS ๗๕๗
คน ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ จํานวนเสยีชวีติจึงยงัคงทีค่อื ๔๔ คน

เจาหนาที่เยอรมันรายงานอีกวา นับต้ังแตวันที่ ๘
กรกฎาคมทีผ่านมาไดสัง่หามการนําเขาและหามใชผลิตภัณฑ
ทุกประเภทของเฟนูกรีกรวมทั้งที่เปนผงซึ่งใชเปนยาดวย
อันเปนผลิตภัณฑนําเขาจากประเทศอียปิต ผงเฟนูกรีกใชเปน
ผงรักษาแผลเปอยและโรคระบบยอยอาหาร

๑๐๗
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๑๐๘

วนัศุกรท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๔
กระทรวงเกษตร รัฐฮันโนเวอรเปดเผยวา การทดสอบ

ทุกๆกรรมวิธีเพื่อพิสูจนวาถั่วงอกจากฟารมเพาะถั่วงอกใน
เมอืงบเีน็นบทึเทล ปนเปอนเชือ้ อี.โคไล น้ันปรากฏวาใหผลลบ
คือไมพบเชื้อแมแตตัวอยางตรวจใดๆ จึงทําใหเจาของฟารม
พนขอกลาวหา และสามารถเปดปฏิบัติงานผลิตไดใหมอีก
คร้ังหน่ึง หากไมอนุญาตใหเปดกิจการได ฝายกฎหมายของ
บริษทัข ูวาจะดําเนินการฟองรองตอไป

สาํหรับเมลด็ลกูซดัจากประเทศอียปิตทีใ่ชอย ูในฟารม
แหงน้ัน ที่มีการกลาววาเปนตนตอที่ทําใหเกิดโรคระบาดใน
เดือนพฤษภาคม - มถินุายน น้ัน ทีย่งัเหลอืเกบ็สต็อคไวในเยอรมนี
และประเทศอ่ืนๆ ในยโุรป กย็งัจะตองพยายามพสิจูนกนัตอไป
และทีฟ่ารมบเีน็นบทึเทลน้ัน ไดขนยายเอาเมลด็ลกูซดัออกไป
หมดแลว

จํานวนผ ูปวยสะสมรวมได ๔,๒๓๖ คน ตาย ๕๐ คน
อัตราปวย/ตาย รอยละ ๑.๑๘

วนัพธุท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔
บทเรียนท่ีไดจากการระบาดของโรคติดเชื้อ อี.โคไล

หลงัจากประเทศเยอรมนีประกาศวาการระบาดไดยุตลิงแลว
เมือ่วนัที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔ CIDRAP News ได

รายงานวาประเทศเยอรมนีไดประกาศวาการระบาดของโรค
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๑๐๙

ตารางแสดงจํานวนผ ูปวยในประเทศสมาชิกสหภาพ
จนถึงวันท่ี ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๔

ประเทศ จํานวนราย HUS STEC จํานวนราย non-HUS STEC
ปวย ตาย ปวย ตาย

ออสเตรีย ๑ ๐ ๔ ๐
สาธารณรัฐเช็ก ๐ ๐ ๑ ๐
เดนมารก ๑๐  ๐ ๑๕ ๐
ฝร่ังเศส ๘ ๐* ๓ ๐

๒ ๐**
เยอรมนี ๗๑๕ ๒๗ ๓๐๐๙ ๑๖
กรีซ ๐ ๐ ๑ ๐
ลักเซมเบิรก ๑ ๐ ๑ ๐
เนเธอรแลนด ๔ ๐ ๗ ๐
นอรเวย ๐ ๐ ๑ ๐
โปแลนด ๒ ๐ ๑ ๐
สเปน ๑ ๐ ๑ ๐
สวีเดน ๑๘ ๑ ๓๕ ๐
สหราชอาณาจักร ๓ ๐ ๔ ๐

รวม ๗๖๓ ๒๘ ๓๐๘๕ ๑๖
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๑๑๐

ติดเชื้ออี.โคไล ไดยุติลงแลว โดยผ ูปวยรายสุดทายที่รายงาน
เวนชวงผานระยะเวลา ๓ สัปดาหซึ่งถือวาเปนระยะฟกตัว
ของโรคแลว กไ็มมีผ ูปวยรายใหมอีก กลาวคือ หลังจากวนัที่
๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เปนตนมา ไมมผี ูใดปวยใหมเพิม่อีกเลย

ศนูยปองกันควบคุมโรคของสหภาพยโุรปรายงานวา
มีผ ูปวยทั้งสิ้นจํานวนรวม ๓,๙๑๐ ราย เปนกล ุมอาการ HUS
๗๘๒ ราย ตาย ๔๖ ราย

มีรายงานผ ูปวยประปรายในประเทศสหรัฐอเมริกา
และคานาดา ทุกรายลวนแตเชื่อมโยงเกีย่วพันกับการเดินทาง
ไปเยอืนประเทศเยอรมนี



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

ภาคผนวกท่ี๑
แบคทีเรยี อี. โคไล

ก. กอนจะอธบิายใหเขาใจเร่ืองราวท่ีถกูตอง จะตอง
ทําความเขาใจเบื้องตนเสียกอน จะทําใหสามารถติดตาม
เร่ืองราว ตาง ๆ ไดงายย่ิงข้ึนดงัตอไปน้ี

แบคทเีรียอี. โคไล ในภาษาไทยเรียกกนัใหเขางาย ๆ  วา
“เชื้ออุจจาระ” ที่มีชื่อทางวิทยาศาสตรสาขาจุลชีววิทยาวา
“เอ็ชเชอริเชยี โคไล – Escherichia coli หรือเรียกยอๆวา “อี. โคไล
– E. coli”

แบคทีเรีย “อี. โคไล” เหตุที่เรียกชื่อเปนภาษาไทย
สามัญวา “เชื้ออุจจาระ” เพราะมีถิ่นที่อย ูอาศัยตามปกติใน
ลําไสใหญ จึงพบปะปนอย ูในอุจจาระของมนุษยและสัตว
มอุีจจาระทีใ่ด กต็องมี อี.โคไล ทีน่ั่น  การเรียกชือ่วา“เชือ้อจุจาระ”
จึงมคีวามเหมาะสมอยางยิง่ คําวา “โคไล”  มีตนตอมาจากคํา
ทางแพทยวา “โคลอน” ซึง่แปลวา “ลาํไสใหญ” น่ันเอง แหลงนํ้า
ตามธรรมชาติ บอนํ้า สระนํ้า สระวายนํ้าจึงเปนสถานที่มี
โอกาสตรวจพบเชือ้ อี. โคไลได เพราะมโีอกาสปนเปอนอุจจาระ
ของมนุษยและสตัวได เน้ือสตัว ผกัผลไม กเ็ปนอีกแหลงหน่ึง
จะมโีอกาสมเีชือ้ อี.โคไลปนเปอนไดงาย

๑๑๑
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Escherichia coli
Escherichia coli T. Escherich, 1885

การจาํแนกชัน้ทางวทิยาศาสตร
โดเมน แบคทเีรีย (Bacteria)
อาณาจกัร ยแูบคทเีรีย (Eubacteria)
ไฟลมั Proteobacteria
ชัน้ Gamma Proteobacteria
อนัดบั Enterobacteriales
วงศ Enterobacteriaceae
สกุล Escherichia
สปชสี Escherichia coli
ชือ่วทิยาศาสตร Escherichia coli T. Escherich, 1885
(จากวกิพิเีดีย พจนานุกรมเสรี)

๑๑๒
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๑๑๓

คาํวา “โอ” และคาํวา “เอช็” คอือะไร และมคีวามหมายอยางไร
เซลลของแบคทีเรียมีขนาดเล็ก ขนาดความยาววัด

ไดเทากับ ๑ - ๒ “ไมโครเมตร” ความกวางประมาณ ๐.๕
ไมโครเมตร (หรือคําเดิมเรียกวา “ไมครอน”) มีรูปพรรณ
สณัฐานเปนทรงแทงทรงกระบอกอย ูเด่ียว ๆ หรืออาจอย ูเปนค ู
(โปรดดูภาพจุลทรรศนอิเล็กตรอนประกอบ) รอบเซลลจะ
มผีนังห ุม ทีผ่นังมคีณุสมบติัทางชวีเคมเีปน ไลโปโปลแีซค็คาไรด
ที่มีคุณสมบัติเปนสารกระต ุนระบบภูมิค ุมกันของมนุษยและ
สตัวได (คณุสมบติัเชนน้ี ในวชิาทางวทิยาภมูคิ ุมกนัจึงเรียกวา
มคีณุสมบติัเปน “แอนติเจน - Antigen”) แอนติเจนทีผ่นังเซลล
เรียกชือ่วาเปน “แอนติเจน โอ- O antigen” ตรงผวิของผนังรอบ
เซลล จะมขีนฝอยเลก็ๆ หลายเสน หรือ “วลิไล – villi” ยืน่ออก
ไปจากผนังโดยรอบ ขนฝอยเหลาน้ีกม็คีณุสมบติัเปนแอนติเจน
เหมอืนกนั แตตางจาก แอนติเจน โอ จึงเรียกชือ่วา “แอนติเจน
เอ็ช – H antigen”

ทัง้แอนติเจน โอ และ แอนติเจน เอ็ช สามารถจําแนก
ยอย ๆ ลงไปอีกหลายๆ ชนิด โดยต้ังชือ่เปนตัวเลขทีเ่ปนรหสั
กํากับไปตามลําดับ จึงมีคําวา โอหน่ึงหาเจ็ด โอหน่ึงศูนยสี่
และอ่ืนๆอีกหลายสิบชนิด ในทํานองเดียวกัน สําหรับ เอ็ช
ก็เรียกชื่อเปนรหัสเชน เอ็ช สี ่ และ เอ็ช เจ็ด เปนตน และก็มี
อย ูมากมายหลายชนิดเชนกนั
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๑๑๔

ภาพจุลทรรศนอิเล็กตรอนของแบคทีเรีย อี.โคไล
ขอบนอกคือรอบเซลล หรือผนังของเซลล เรียกวา แอนติเจน โอ
มีขนฝอยหรือวิลไลยื่นออกจากผนังโดยรอบ คือ แอนติเจน เอ็ช
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๑๑๕

ขอบรอบนอกคือเซลลผนังของเซลลที่ เรียกวา
แอนตเิจน โอ

มขีนฝอยหรือวลิไลหรือ แฟลก็เจ็ลลา ยืน่ออกจากผนัง
โดยรอบ เหน็จางๆในภาพ คอื แอนตเิจน เอช็

อี. โคไล ยั งจําแนกออกไปยอยๆ อีกหลายกล ุม
มอีย ูกล ุมหน่ึงที ่เรียกชือ่กล ุม เปนชือ่รวมๆ ของทัง้กล ุม มชีือ่วา
enterohemorrhagic Escherichia coli (หรือยอวา EHEC) ปรากฏ
วา เปนกล ุมของ อี. โคไล สายพนัธ ุทีใ่หหรือทีม่คีวามสามารถ
ในการผลติ “สารชวีพษิ (biotoxin)” บางคนนิยมเรียกสัน้ๆวา
“สารพษิ” ซึง่ตรงกบัคาํวา “toxin”

แบคทีเรีย อี.โคไล
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๑๑๖

แบคทีเรียดังกลาวน้ัน มีชื่อจําเพาะเจาะจงลงไปอีก
ตามชนิดของสารพิษที่ผลิตขึ้น ที่สรางแลวขับออกมาอย ู
ภายนอกเซลลแบคทีเรีย เรียกวา วา Shiga toxin-producing
Escherichia coli  และเปนตัวการกอโรคกล ุมอาการ Haemylytic
Uraemic Syndrome หรือ HUS (syndrome หมายถงึโรคทีม่ี
อาการหลายๆระบบดวยกนั  มอีาการหลายๆ อยาง จึงเรียกรวมๆ
วา “กล ุมอาการ”) ผ ูปวยทีป่วยเปนกล ุมอาการดังกลาว นับวา
รายแรงมากเพราะมอัีนตรายรุนแรงถงึแกชวีติได

กลาวโดยสรุปแลว Enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC) คอืแบคทีเรีย อ.ีโคไลชนิดท่ีกอโรคไดในมนุษย ซึง่
อี.โคไล ปกติมอีย ูในลาํไสของมนุษยและสตัวเลอืดอ ุนอย ูแลว
เปนแบคทีเรียที่อย ูประจําถิ่น อย ูในลําไสที่อย ูโดยไมกอโรค
แตพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหวางมนุษยกับแบคทีเรีย
(symbiosis) มนุษยกไ็ดประโยชนจากการทีม่อีี.โคไลในลําไส
หากขาดไป อาจเกดิโรคได แตกม็ี อี. โคไลบางสายพนัธ ุเทาน้ัน
และมีหลายสายพันธ ุ ที่มีความพิเศษ ภาษาอังกฤษที่เปนคํา
สามญัจึงใชคาํวา “Superbug” อี. โคไล ซเูปอรบัก๊น้ี จะแตกตาง
จากที่เคยมีอย ูในลําไสมนุษย คือมีความสามารถในการสราง
สารชีวพษิ (biotoxin)ได อยากจะขอต้ังชื่อใหเปน “สายพันธ ุ
เสเพล” หรือ “สายพนัธ ุเกเร” หรือแมแตชือ่ “สายพนัธ ุนอกครอก”
กน็าจะวาได
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นอกจาก อี. โคไล สายพนัธ ุเกเรทีส่รางสารพษิน้ีแลว
ยงัมสีปชยีสอ่ืนๆ ทีอ่าจกอโรคไดในมนุษยไดแก

E. hermannii  พบนอยในมนุษย สวนมากจะทําให
เกดิแผลติดเชือ้เปนหนองได

E.  albertii เปนเชือ้ทีเ่พิง่พบไมนานมาน้ี เปนเชือ้ทีม่ี
ปฏกิริิยาทางเคมคีลายกบัเชือ้แบคทเีรีย Hafnia alvei พบไมบอย
ในมนุษย ทาํใหเกดิโรคทองรวง (Huys 2003)

E. blattae ไมพบเชื้อน้ีในมนุษย เปนแบคทีเรียใน
ลาํไสแมลงสาบ

E. fergusonii พบไดนอยในมนุษย อาจแยกไดจาก
อุจจาระ และอาจเพาะแยกไดจากเลอืด

E. vulneris พบนอยในมนุษย อาจเพาะไดจากแผลติดเชือ้
อี. โคไล อาจทาํใหเกดิโรคทองเดินโดยกลไกตาง ๆ  กนั

๖ กลวิธีดวยกัน แตละทัยปจะมีความสัมพันธกับ pathotype
Enteropathogenic E. coli (EPEC)

Enterohemorrhagic E coli (EHEC หรือทีร่ ูจักกนัในนาม
Shiga toxin–producing E coli  [STEC]

สายพนัธ ุเกเร ทัยปอืน่ๆ ไดแก
Enterotoxigenic E coli (ETEC)
Enteroaggregative E coli (EAEC)
Enteroinvasive E coli (EIEC)
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Diffusely adherent E coli (DAEC)
และ virulent determinants ตางๆ กนั

กลไกการเกดิโรค
สายพันธ ุ อี. โคไล สวนใหญจะเปนแบคทีเรียใน

ลําไสใหญที่ไมกอโรค และไมเปลีย่นแปลงพอที่จะทําใหเกิด
โรคในมนุษยทีส่ขุภาพดี  แตมบีางสายพนัธ ุเทาน้ันทีอ่าจทาํให
เกดิโรคจําเพาะ ในบคุคลสขุภาพดีและบคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัเสือ่ม

ภาพแสดงวิลไล คลายน้ิวมือ ยื่นออกมาจากผนังลําไส
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กระบวนการทําใหเกดิโรคเปนไปตามลาํดบัดงัน้ีคอื
 ไดรับเชือ้เขาส ูรางกายโดยทางปาก การกนิอาหาร

ทีป่นเปอนดวยเชือ้


 เชื้อเดินทางผานกระเพาะอาหารลงส ูลําไส เชื้อ
เกาะติดทีว่ลิไลของลาํไส (intestinal villi)


 เชือ้รวมตัวเปนนิคม (colonization) อย ูทีเ่ยือ่เมอืก

ของลาํไสเลก็สวยไอเลยีม (ileal mucosa)


 เชือ้ตอส ูกบัความตานทานตางๆของรางกาย แลว
บกุรุกเขาไปในผนังลาํไสไดสาํเร็จ


 แบคทเีรีย อี.โคไล แบงตัว เจริญเพิม่จํานวนมากขึน้


 สายพันธ ุที่ใหสารชีวพิษ ขับสารพิษออกจากตัว

เปนประเภท exotoxin


 สารพิษทําลายเยื่อบุผนังลําไส กอการอักเสบ
ทาํใหปวดทอง อาเจียน ทองเดิน อุจจาระเปนเลอืด รางกายเสยี
ของเหลวและแรธาตุไปทางอุจจาระมาก
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 สารพิษบางสวนถูกดูดซึมเขารางกาย เกดิพิษตอ
เมด็เลอืดแดง และทอไต


 ในกระแสโลหติมขีองเสยีประเภทสารยเูรียมาก


 ไตขบัสารยเูรียไดไมทนั  สารยเูรียคัง่คางในเลอืด

เกิดภาวะยูรีเมีย ไตทํางานมาก ไตเสื่อมสมรรถภาพ เสื่อมลง
มาก ๆ  เกดิภาวะไตวาย


 ขาดนํ้า ทาํใหแรงดันเลอืดตํ่าลง รวมกบัไตวาย


 เสยีชวีติ

สารพิษ และปจจัยท่ีกอความรุนแรงท่ีขับออกจากแบคทีเรีย
สายพนัธ ุตางๆ ประกอบดวย

 EHEC/STEC (O157:H7 and other serotypes)
ระยะฟกตัว ๑-๘ วนั
มกัถายอุจจาระเปนเลือดสดๆ มบีางคร้ังเทาน้ันทีถ่าย

ไมเปนเลอืด
อาจมอีาการปวดทอง และอาเจียน
มกัไมมไีข
ประมาณรอยละ ๘ จะดําเนินตอไปเปน HUS
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ในผ ูใหญอาจพบจํ้าพรายย้าํจาก เกร็ดเลอืดตํ่า (throm-
bocytopenic purpura)

การเพาะเชือ้ตองการอาหารเลีย้งเชือ้ทีเ่ปนมเีดียพเิศษ
ตองการการตรวจอุจจาระเพือ่ชนัสตูรยนืยนั
 ETEC
ระยะฟกตัว ๑ – ๓ วนั
ถายอุจจาระเปนนํ้า
อุจจารรวง เปนเวลา ๓ – ๗ วนั และอาจมโีอกาสเร้ือรัง

ตอไปไดเปนเดือนหรือเปนๆ หายๆ
อุจจาระมักตรวจไมพบเม็ดเลือดขาว ไมมีมูก และ

ไมมเีลอืด
มกัไมมไีข
ปวดทอง บดิเกร็ง แตบางทอีาเจียนและปวดศรีษะ
ตรวจพบแบคทเีรียอี โคไลชนิดใหสารพษิในอุจจาระ
การชันสูตรจําเปนจะตองใชวิธีพิเศษ (ตามปกติ

หองปฏิบัติการไมไดตรวจชันสูตรเชื้อน้ีเปนประจํา) หอง
ปฏบิติัการอางอิงบางแหงเทาน้ัน จึงจะชนัสตูรได

 EPEC
ระยะฟกตัว ไมแนนอน
มอีาการทองเดินปจจุบนัอยางรุนแรง
มไีขตํ่า ๆ
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อาเจียน
อาการทองเดินและอาจเร้ือรัง
ตรวจชนัสตูรโดยวธิพีซีอีาร หรือ ดีเอ็นเอโปรบ สาํหรับ

จีนส bfp หรือ eae หรือ tissue culture assay สาํหรับการเกาะ
ติดกบัผนังลาํไส

การตรวจชนัสตูรโดยหองปฏบิติัการอางอิงเปนพเิศษ
เทาน้ัน

 EIEC
ระยะฟกตัวไมแนนอน
มกัมาพบแพทยดวยอาการทองเดินถายอุจจาระเปนนํ้า
ตํ่ากวารอยละ ๑๐ ทีม่อุีจจาระปนเลอืด
มไีข
ปวดทองชนิดบดิเกร็ง
อาการคลายบดิชเิกล็ลา (บดิไมมตัีว บดิมตัีวคอืบดิอมบีา)
ตรวจโดยวธิพีซีอีาร หรือ DNA probe สาํหรับจีนส inv
การชนัสตูรยนืยนัทาํไดเฉพาะในหองปฏบิติัการอางอิง

หรือหองปฏบิติัการวจัิยเทาน้ัน
 EIEC

องคความร ูตาง ๆ  ยงัมนีอย
ระยะฟกตัว ไมแนนอน
สวนมากมอีาการทองเดินอุจจาระเปนนํ้า
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รอยละ ๑๐ ของผ ูปวยอาจมอุีจจาระเปนนํ้าและเปนเลอืด
มไีข
ปวดทองมาก บดิเกร็ง
อาการเหมอืนกบัเปนบดิจากเชือ้แบคทเีรียชเิกล็ลา
ตรวจพบสารพนัธกุรรม inv genesโดยวธิีPCR or DNA

probes
การชนัสตูรยนืยนัทาํไดเฉพาะในหองปฏบิติัการอางอิง

หรือหองปฏบิติัการวจัิยเทาน้ัน

 EAEC
ระยะฟกตัวไมแนนอน
นับเปนภาวะติดเชือ้ อี. โคไล อุบติัใหม
มขีอมลูเกีย่วกบัลกัษณะอาการของโรคยงัมนีอย อาจจะ

สมัพนัธกบัอาการปวดทองบดิเกร็ง อุจจาระเปนเลอืด และมมีกู
สมัพนัธกบัการทีม่กีารสรางอินเตอรลวิคนิ-๘
สัมพันธกับการที่มีอุจจาระรวงเร้ือรังในประเทศที่

พัฒนาแลว และโรคอุจจาระรวงปจจุบันในประเทศที่กําลัง
พฒันา

การวนิิจฉยัทาํไดยากมาก
การวินิจฉัยยืนยันจะตองทําโดยวิธี tissue culture

adhesion assays ซึง่ทาํไดโดยหองปฏบิติัการอางอิงเทาน้ัน
การทดสอบโดยวิธี ดีเอ็นเอ และพีซีอารมีความไว

และความจําเพาะไมพอทีจ่ะยนืยนัได
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 DAEC
ระยะฟกตัวไมแนนอน
ลกัษณะอาการตาง ๆ  มผี ูรายงานไวนอย
การทดสอบเพือ่ชนัสตูรยนืยนั
 โดยวธิี Tissue culture assay เพือ่หา diffuse adherence
การทดสอบตางๆ ทําไดเฉพาะหองปฏบิัติการอางอิง

เทาน้ัน
การวนิิจฉยัแยกโรค
อาการทีช่วยในการวนิิจฉยัเบือ้งตนเพือ่ทีจ่ะแยกภาวะ

ติดเชือ้ STEC/EHEC คอื ลักษณะอุจจาระ ทีว่ามอุีจจาระเปน
เลอืดหรือไม

อาการที่ชวยในการวินิจฉัยแยกภาวะติดเชื้อ STEC
ออกจาก EHEC คือ ลักษณะอุจจาระ ที่วามีอุจจาระเปนนํ้า
หรือไมเปนนํ้า

นอกจากน้ันยังตองวินิจฉัยแยกจากภาวะติดเชื้อ
แบคทเีรียสปชสีตาง ๆ  เหลาน้ีคอื

Campylobacter species
Entamoeba histolytica
Salmonella
Shigella species
Yersinia enterocolitica
การวนิิจฉยัแยกไดโดย การชนัสตูรเบือ้งตนทัว่ไป
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ขอมูลขางตนนี ้  บางสวนดัดแปลงมาจาก
Overview E.coli
 CDC: Guide to confirming a diagnosis in foodborne disease;

CDC 2003, CDC: Diagnosis and management of foodborne illnesses;
CDC 2004, Donnenberg 2005

Diarrheagenic Escherichia coli
Last updated October 31, 2006

ข. คาํถามท่ีประชาชนท่ัวไปสงสยัและทางการตองทํา
คาํชีแ้จงใหเขาใจ
๑. คาํวา EHEC และ HUS หมายความวาอยางไร

EHEC เปนคํายอ คําเต็มวา Enterohaemorrhagic
Escherichia coli

HUS ก็เปนคํายอ คําเต็มวา Haemolytic Uraemic
Syndrome

สารพษิ หรือชวีพิษ มอีย ูกันหลายชนิด จึงตองมกีาร
ขนานนามสําหรับแตละชนิดใหจําเพาะเจาะจงลงไปอีกจึงจะ
ไมเกดิความสบัสน

 สารชวีพษิทีเ่ขามาเกีย่วของ ทีก่ําลงักลาวถงึในขณะน้ี
มชีือ่จําเพาะวา Shigatoxin เปนสารพษิคลายคลงึกบัสารพษิที่
ผลติจากแบคทเีรียกอ “โรคบดิ” คอืแบคทเีรีย “ชเิกล็ลา ชกิา –
Shigella shiga” หรือชือ่สารพษิชนิดน้ียอๆวา ST (สวนในตํารา
เกา ๆ  ด้ังเดิม นิยมเรียกวา Verotoxin น้ัน ซึง่กเ็รียกยอ ๆ วา VT)
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ดังน้ันชือ่แบคทเีรียสายพนัธ ุทีใ่หสารชวีพษิทีท่าํใหเกดิ
โรคระบาดในเยอรมนีและสหภาพยุโรปในขณะน้ีจึงเรียกชื่อ
ใหเต็มวา Shigatoxin-producing Escherichia coli  ซึง่นิยมเรียกกนั
สายพนัธ ุน้ีสัน้ ๆ  วา STEC

ชื่อเดิมที่เคยเรียกขานกันคือ Verotoxin-producing
Escherichia coli  จึงนิยมเรียกในทาํนองเดียวกนัวา VTEC

ชือ่ทัง้สองน้ี ทัง้ STEC และ VTEC มกัเรียกปะปนกนั
ไปมา จึงอาจทาํใหเกดิความสบัสน บางทานร ูจักแตชือ่โบราณ
บางทานนิยมชือ่ทนัสมยั โดยทีจ่ริงแลวกม็คีวามหมายเดียวกนั
ตอไปน้ี เพือ่ขจัดความสบัสน  จะใชคาํวา STEC

ในกรณทีีท่ราบวาแบคทเีรีย อี. โคไล น้ันเปนสายพนัธ ุ
พิเศษ ผลิตสารพิษได จะกอใหเกิดอาการของโรคได อาการ
ตาง ๆ  เหลาน้ันกค็อื ปวดทอง ทองเดิน ถายอุจจาระเปนเลอืด

แตในกรณีที่ยังไมมีการชันสูตรเจาะลึกใหแนชัดลง
ไปวาเปนสารชีวพิษชนิดใด จึงเรียกชื่องายๆ เปนเบื้องตนไว
กอนวา Enterohemorrhagic Escherichia coli  หรือเรียกสัน้วา
EHEC เพราะการชนัสตูรวเิคราะห กนิเวลาและมคีวามย ุงยาก
จะกระทาํไดในหองชนัสตูรอางอิงเฉพาะบางแหงเทาน้ันหลายคร้ัง
จึงใชชือ่ EHEC เปนการชัว่คราว รอผลการวเิคราะหตอไปจึงจะ
เรียกชือ่ใหเต็มทีไ่ด
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๑๒๗

ในเชิงวชิาการระดับสงู ยงัตองการการวิเคราะหดาน
พันธกุรรมศาสตร วิเคราะหสารพันธุกรรมของแบคทีเรียเพิ่ม
เขาไปอีกดวย ซึง่จะย ุงยากซบัซอนมากยิง่ขึน้

เมือ่พสิจูนทราบวาเปนสารพษิชนิดใด เชนทราบวาเปน
Shigatoxin หรือVerotoxin จึงจะเรียกชือ่ทีจํ่าเพาะลงไปใหแนชดั
เพราะสารพษิทีว่าน้ันยงัมชีนิดอ่ืนๆอีกไมนอยกวา๕ ชนิดดวยกนั

ดังทีท่ราบกนัแลววา แบคทเีรีย อี.โคไล สายพนัธ ุทีม่ี
ชือ่วา Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC) น้ี กเ็ปน
แบคทีเรียชนิดยอย สายพันธ ุยอย อีกชนิดหน่ึงในกล ุมของ
enterohemorrhagic E. coli (EHEC) น่ันเอง  สมาชกิชนิดอ่ืนๆ
แทนที่จะเรียกชื่อวาเปนชนิด แตไปเรียกคําวาชนิดวาเปน
“ซโีรทยัป” ทีส่าํคญัภายในกล ุมน้ีไดแก serotype E. coli O157:H7
และยงัมแีบคทเีรียอีกมากกวา ๑๐๐ สายพนัธ ุทีไ่มใช serotype E.
coli O157:H7 (จึงเรียกชือ่รวมๆ งายๆ วา non-O157 strains) ซึง่ก็
กอการระบาดของโรคกล ุมอาการ HUS ดังกลาวได อาทิเชน
O111, O104 และ O26 (โอหน่ึงหน่ึงหน่ึง, โอหน่ึงศนูยสี ่และ
โอ ศนูยสองหก) เปนตน

STEC จะกอโรคในมนุษยไดอยางไร
 สารชวีพษิจะมฤีทธิไ์ปทาํลายเซลลเยือ่บลุาํไส และ

เซลลบทุอไต จึงกอใหเกดิลาํไสใหญอักเสบ ไตเสือ่มสมรรถภาพ
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๑๒๘

ผลก็คือ ทําใหเกิดอาการปวดทองมาก ทองเดิน ถายอุจจาระ
ปนเลอืดเพราะเซลลบุลําไสถูกทําลาย  ไตขับของเสียไดไมดี
ของเสยีกค็ัง่คางในกระแสโลหติ

 สวนหน่ึงของสารชีวพิษจะถูกดูดซึมเขาใน
กระแสโลหิต ก็จะไปทําใหเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดแตก
สลายได ในภาษาทางการแพทยเรียกวาทําใหมี haemolysis
(haemo = เลอืด lysis= แตกสลาย)ซึง่ในผ ูปวยบางราย จะนําไปส ู
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและอันตรายสูงจนถึงแกชีวิตก็คือ
เมื่อสารพิษทําใหไตเสื่อมสภาพจนทําใหเกิดภาวะ “ไตวาย”
กเ็พราะมสีารยเูรีย ทีไ่ดจากเมด็เลอืดแดงแตกสลายพรอม ๆ  กนั
จํานวนมากในหลอดเลือด สารยูเรียน้ี ถือเปนของเสียสะสม
คั่งในเลือด ทอไตเองก็ถูกสารพิษทําลายดวยไตทําหนาที่ขับ
ของเสียออกไปในปสสาวะไมดี ทําหนาที่ไมทันไมสมบูรณ
ขบัไมได จึงเกดิภาวะสารยเูรียคัง่มากขึน้ในเลอืดทีเ่รียกวาภาวะ
“Uraemia” ภาวะยเูรียเมยีน้ี กก็ออาการตาง ๆ  ไดอีกหลายอาการ

ดังไดกลาวไวแลววา เมือ่มโีรคใด ๆ  กต็าม ทีม่ผีลกระทบ
อวัยวะหลายๆ ระบบ ก็จะเกิดอาการของโรคหลายๆ ระบบ
หลายอาการพรอมๆกัน ในกรณีเชนน้ี ในทางการแพทยจึง
นิยมเรียกวา “กล ุมอาการ”  ตรงกบัคาํภาษาอังกฤษในทางแพทยวา
“Syndrome”
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Haemotic Uraemic Syndrome (เรียกยอ ๆ วา HUS) ก็
หมายถงึกล ุมอาการทีม่ลีําไสใหญอักเสบ (haemolytic colitis)
มีเม็ดแดงแตกสลายในหลอดเลือดจนนําไปส ูภาวะซีด เลือด
จางและมสีารยเูรียคัง่ในเลอืด (uaremia) ทาํใหไตวายและเสยีชวีติ
ในทีส่ดุ

๒. เมื่อกลาวกันวา แบคทีเรีย อี.โคไล เปนแบคทีเรียอย ูใน
ลาํไสธรรมดา แลวเราจะตองไปตืน่ตระหนกกนัไปทําไม

ถูกตองแลว แบคทีเรีย อี .โคไลเปนแบคทีเรียที่มี
อย ูตามปกติในลําไสของมนุษย อยางไรก็ตาม ก็มีสายพันธ ุ
จําเพาะเปนพเิศษ เปนบางซโีรทยัปของ อ.ี โคไล ในกล ุมทีเ่รียกวา
EHEC (เชน E. coli O104:H4) ทีก่อการติดเชือ้แลวทําใหเปน
โรคที่รายแรงได ดังเชนที่ระบาดในเยอรมนีที่มีผ ูเสียชีวิตอย ู
ในขณะน้ีน้ัน มรีายงานผ ูปวยโรคน้ีจากประเทศอ่ืน ๆ อีก ๑๒
ประเทศในยโุรป เกอืบทัง้หมดเปนผ ูทีไ่ปเยอืนประเทศเยอรมนี
มาแลวหรือเคยพํานักอย ูในเยอรมนี ยกเวนมีอย ูรายเดียว ที่
กาํลงัอย ูในระหวางการดําเนินการสอบสวน คร้ังน้ีถอืวาเปนการ
ระบาดทีแ่ปลกไป ของกล ุมอาการ HUS คอืผ ูปวยสวนใหญจะ
เปนผ ูหญิง และเปนผ ูที่มีอายุเกินกวา ๒๐ ปขึ้นไป มิหนําซ้ํา
แหลงตนตอของการระบาดกย็งัระบใุหแนชดัยังไมได จึงเปน
การยากที่จะบอกไดวา โรคจะบาดอย ูนานเทาใด และโรคจะ
สงบลงเมือ่ใด

๑๒๙
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๓. การระบาดในคร้ังน้ีเปนเร่ืองท่ีเปนเอกภาพหรือไม คอืเกดิจาก
เร่ืองหน่ึงเร่ืองเดยีวกนัในหลาย ๆ ประเทศจริง ๆ หรือ

การระบาดในเยอรมนี ยืนยันไดวาเกิดจากแบคทีเรีย
EHEC ทีพ่บไดยาก อี. โคไล ซโีรทยัป โอ ๑๐๔ อยางแทจริง โดย
ไดรับการชนัสตูรยนืยนัจากหอปฏบิติัการขององคการอนามยัโลก
ทีก่รุง โคเปนฮาเกน็ในประเทศเดนมารค (WHO Collaborating
Centre for Reference and Research on Escherichia and Klebsiella,
the Statens Serum Institut in Denmark)

สายพันธ ุดังกลาวจึงเรียกชื่อใหละเอียดโดยมีการ
วเิคราะหทางพนัธกุรรมแลวดวย เพือ่ใหมคีวามชดัเจนมากขึน้
ในทางจุลชวีวทิยาจึงเรียกชือ่วา Enteroaggregative shigatoxin-
producing E. coli (EAggEC STEC) O104:H4

๔. ขอใหทานอธบิายการระบาดของแบคทีเรียEHEC ในประเทศ
เยอรมนีท่ีกาํลงัระบาดอย ูในขณะน้ีมคีวามรุนแรงเพยีงใด

เยอรมนีกาํลงัประสบปญหาการระบาดของแบคทเีรีย
EHEC อย ูในขณะน้ี เปนแบคทเีรียอย ูในกล ุมยอยทีเ่รียกวา STEC
ผ ูปวยสวนนอยเทาน้ันทีจ่ะดําเนินตอไป จนมภีาวะแทรกซอน
ทีเ่รียกวากล ุมอาการ HUS คือมีอาการทองเดิน ถายเปนเลอืด
ซีด ปริมาณเกร็ดเลือดตํ่าและไตวาย อันเปนที่มาของชื่อกล ุม
อาการน้ี ที่เรียกกันเปนทางการวา Haemolytic Uraemic
Syndrome หรือเรียกสัน้ๆวา HUS

๑๓๐
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๑๓๑

ท่ีกงัวลกนัมากกค็อื
โรคแพรกระจายไดรวดเร็วมาก ผ ูปวยเปนผ ูใหญวัย

ทาํงานนอกบาน และการปองกนัควบคมุโรคโดยทีย่งัหาแหลง
แพรโรคไมไดจึงมคีวามย ุงยาก จึงนับวาเปนการระบาดทีรุ่นแรง
มาก

๕. มีการระบาดของแบคทีเรีย EHEC คร้ังสุดทายในโลกน้ี
บางไหมและเมือ่ใด

ทุก ๆ ป จะมีการระบาดของแบคทีเรีย EHEC ใน
หลาย ๆ  ภมูภิาคทัว่โลก รวมถงึประเทศในยโุรปดวย บางคร้ังก็
ทาํใหเกดิกล ุมอาการ HUS และถงึกบัเสยีชวีติ  แตจํานวนผ ูปวย
กตํ่็ากวาทีเ่กดิการระบาดในประเทศเยอรมนีในขณะน้ี ในป พ.ศ.
๒๕๔๙ การระบาดคร้ังที่ยิ่งใหญที่สุดในโลกคือรายงานการ
ระบาดในประเทศญ่ีป ุน ซึ่งมีผ ูติดเชื้อมากกวา ๑๐,๐๐๐ คน
(ดูในหนา ๑๓๗-๑๓๙ โรคอาหารเปนพษิทีป่ระเทศญ่ีป ุน)

๖. ในการระบาดคร้ังน้ี มกีีป่ระเทศท่ีไดรับผลกระทบ
ในขณะน้ี ไมนับประเทศเยอรมนีแลว มกีารแจงรายงาน

วามีโรคอย ูในประเทศในยุโรป ๑๒ ดวยกัน ไดแกประเทศ
ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก เดนมารก ฝร่ังเศส เนเธอรแลนด
นอรเวย โปแลนด สเปน สวีเดน สวิตเซอรแลนด สหราช
อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา
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๑๓๒

บุคคลที่ปวยเปนผ ูที่ไปเยือนประเทศเยอรมนีมาแลว
ทัง้สิน้ ยกเวนมอีย ู ๑ รายไมมปีระวติัวาไดไปเยอืน แตไดมกีาร
สมัผสั กบัแขกจากเยอรมนีทีไ่ปเยอืนทีบ่านในประเทศของตน

๗. ประชาชนท่ีอย ูนอกประเทศเยอรมนี จะตองวิตกกังวล
ดวยหรือไม

ผ ูปวยสวนใหญจะมีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกับการ
เดินทางไปยังทางภาคเหนือของเยอรมนี ขณะน้ีกําลังมีการ
สอบสวนโรคเพือ่ทีจ่ะใหคํานิยามขอบเขตของภูมภิาคทีม่ีการ
ระบาดแพรเชือ้โรคน้ี เพือ่ใหมคีวามชดัเจนขึน้ ในปจจุบนั ยงัไมมี
รายงานยนืยนัวามกีารเกดิโรคข้ึนเองในประเทศอ่ืน ๆ เหลาน้ัน
และยังไมมีการแพรเชื้อจากรายดรรชนีในประเทศเหลาน้ัน
(รายแรกทีป่วย) ไปส ูบคุคลอ่ืน ๆ  อีกตอ ๆ  ไป

๘. แหลงตนตอท่ีทําใหเกดิมเีชือ้ปนเปอนคอืแหลงใด
แมวาจะมีการสอบสวนคนหาแหลงแพรเชื้ออยาง

เขมงวดแลวกต็าม ในตอนตน ๆ ของการระบาด กย็งัหาไมพบ
มกีารคนพบวา ถัว่งอก แตง ผกัสลดั อาจจะเปนแหลงแพรเชือ้
แตกย็งัยนืยนัไมไดชดัเจน



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๑๓๓

๙. เพราะเหตใุดการสอบสวนจงึใชเวลานานนัก
เน่ืองจากแหลงตนตอ กลวิธีการที่แพรเชื้อ มีปจจัย

ตางๆ เกีย่วของหลายปจจัย กอใหเกดิความสลับซบัซอนมาก
พอสมควร การสอบสวนจึงตองทาํอยางกวางขวาง ละเอียดถีถ่วน
จึงกนิเวลานาน

๑๐. แบคทีเรียน้ีแพรระบาดไปส ูมนุษยไดโดยทางใด
หนทางทีส่าํคญัในการแพรระบาด คอืการกนิเชือ้โรค

เขาไป ในภาษาทางวทิยาการระบาดใชคาํเฉพาะวา “faecal/oral
route” คือการกินสิ่งของที่ปนเปอนอุจจาระได อาจเปนนํ้า
เคร่ืองด่ืม ผกั ผลไม ขนม นม ไอศกรีม เน้ือสตัวทีไ่มไดทาํใหสกุ
สุกๆ ดิบๆ ที่เชื้อแบคทีเรียยังไมตาย (ความรอนอุณหภูมิที่
ทําใหนํ้าเดือด เพียงเวลา ๕ นาที ก็จะทําลายเชื้อ ฆาเชื้อได)
การบริโภคอาหารทีไ่มไดผานความรอน ไมไดทาํใหสกุดีเหลาน้ัน
ทีม่โีอกาสปนเปอนกบัเชือ้ อี.โคไลจากอุจจาระได ทัง้น้ีรวมถงึ
การสมัผสักบัสตัวทีเ่ปนแหลงรังโรคโดยตรง หรือสมัผสัใกลชดิ
กบัผ ูปวยโรคดังกลาว เชน  อาศยัอย ูในครอบครัวเดียวกนักบัผ ูปวย
กติ็ดโรคได
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๑๑. ระยะฟกตวัของโรคนานเทาใด คอืตัง้แตรับเชือ้ สมัผสัเชือ้
จนกระท่ังเกดิอาการของ โรคกนิเวลานานเทาใด

ระยะฟกตัวตามปกติ ประมาณ ๔๘-๗๒ ชัว่โมง แตอาจ
จะผนัแปรไดต้ังแต ๑ – ๑๐ วนั กไ็ด

๑๒. เมือ่ตดิเชือ้ EHEC แลวจะมอีาการอยางไร
อาการตาง ๆ ไดแก ปวดทอง ปวดเกร็งคลายลาํไสบดิ

และทองเดิน อาจถายอุจจาระเปนเลอืด อาจมีไข และอาเจียน
รวมดวย ผ ูปวยสวนใหญจะฟนโรคในเวลา ๑๐ วนั อยางไรกต็าม
ในบางราย โดยเฉพาะในเด็กและผ ูสูงอายุ อาจมีการดําเนิน
อาการที่จะนําไปส ูความรุนแรงจนเปนอันตรายถึงแกชีวิต
คอืกลายเปนกล ุมอาการ haemolytic uraemic syndrome (HUS)

๑๓. เหตใุดโรคจงึเปนเฉพาะกบัสตรีท่ีเปนผ ูใหญ
ในประเทศเยอรมนี รอยละ ๖๑ ของผ ูทีติ่ดเชือ้ EHEC

และรอยละ ๗๐ ของผ ูปวยกล ุมอาการ HUS เปนสตรี
เหตุผลที่วาทําไมจึงเปนเชนน้ียังไมทราบเหตุผล ยัง

อธบิายไมไดชดัเจน  อาจเปนไปไดวา ผ ูใหญทีเ่ปนสตรี เปนผ ูที่
มโีอกาสสมัผสักบัสิง่ทีป่นเปอนไดบอยกวา มากกวากล ุมอายุ
อ่ืน เปนทีแ่ปลกประหลาดทีก่ล ุมอายวุยัหน ุมสาว เด็กโตวยัเรียน
และกล ุมวัยกลางคน เปนบุคคลที่ไดรับผลกระทบ กลายเปน
กล ุมอายทุีเ่สีย่งตอการกลายเปนกล ุมอาการ HUS

๑๓๔
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๑๓๕

๑๔. จากผ ูปวยมีผ ูท่ีติดเชื้อจากการแพรเชื้อจากระยะตน ๆ
ตอไปอกีหรือไม

เทาทีผ่านมา ผ ูปวยเปนบคุคลทีพ่าํนักอาศยัอย ู หรือผ ูที่
เดินทางเขาไปเยอืนเยอรมนี  มอีย ูรายเดียวเทาน้ัน ทีติ่ดจากการ
ที่มีแขกจากเยอรมนีมาเยือนที่บานของตน แขกจากเยอรมนี
รายดังกลาวปวยเปนโรคและแพรเชือ้ตอไปได

คนทีติ่ดเชือ้ จะแพรเชือ้สงตอไปยงับคุคลอ่ืนได จาก
สุขอนามัยสวนบุคคลที่ไมดี เชน ไมไดลางมือใหสะอาดดี
หลงัจากเขาใชหองสขุา แลวไปทาํหนาทีป่ระกอบหรือทาํงาน
บริการเสริฟอาหาร

๑๕. ในอดีตมีสิ่งใด เปนแหลงแพรเชื้อในการระบาดของ
แบคทีเรีย อ.ีโคไล

เน้ือโคบดที่เตรียมไวเพื่อทําอาหารจานดวนประเภท
“แฮมเบอรเกอร” เน้ือยางบารเบควิ เคบาปส ไสกรอกซาลามี
นมสด เนยแข็ง ผักสดตางๆไดแก ผักสลัด ผักกาด ผักโขม
หวัผกักาดขาว ถัว่เพาะ (ถัว่งอก) ชนิดตางๆ และเมลด็อัลฟลฟา
เพาะ

ผลไมตางๆ รวมถงึแตงโม และนํ้าแอ็ปเปล กเ็คยมกีาร
รายงานวาเปนตนตอของการระบาดดวย
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๑๓๖

สมัผสักบันํ้า กลืนนํ้าในทะเลสาบ สระนํ้า เดินย่ํานํ้า
วายนํ้าในสระ สมัผสักบัสตัวโดยตรง เชน แพะ แกะ หรือสตัว
กบีอ่ืนๆ เชนใหอาหารสตัวในสวนสตัว กม็รีายงานวาติดโรคได

๑๖. จะมีวิธีหลีกเลี่ยงการติดเชื้ออี.โคไล สายพันธ ุเกเรน้ีได
อยางไร

โดยทัว่ไป การทีจ่ะปองกนัการติดเชือ้ อี. โคไลสายพนัธ ุ
enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC) ไดกค็อื

๑. วิธีปฏิบัติเชนเดียวกับการปองกันการเปนโรค
ติดเชื้อที่ติดตอโดยอาหารและนํ้า คือการปฏิบัติสุขอนามัย
สวนบุคคลที่ดีน่ันเอง การลางมือใหสะอาดดี กอน หลังเขา
หองสขุา กอนการกนิอาหาร เลีย่งการกนิอาหารไมไดปรุงใหสกุ
ระมดัระวงัความสะอาดในการเตรียมอาหารและการประกอบ
อาหาร ปรุงอาหาร

๒. ควรงดการบริโภคแตงราน และผักสดอ่ืน ๆ
ประชาชนที่อาศัยอย ูในถิ่นที่กําลังมีการระบาดของโรคควร
ปฏบิติัตามคาํแนะนําของเจาหนาทีอ่ยางเขมงวดในการบริโภคและ
การประกอบ/ปรุงอาหาร จากพชืผกัตางๆเหลาน้ัน

๓. หากมอีาการทองเดิน โดยเฉพาะบคุคลทีม่ปีระวติั
เดินทางไปเยือนภาคเหนือของเยอรมนีมาเมื่อไมนานมาน้ี
และมีอาการทองเดิน ควรจะไปปรึกษาแพทย และควรรักษา
สขุอนามยัทีดี่ตลอดเวลา  โดยเฉพาะหากจะตองไปสมัผสักบัเด็ก
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๑๓๗

และบคุคลทีม่ภีมูคิ ุมกนัออนแอ เมือ่ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล
ตองเลาอาการดังกลาวรวมทั้งประวัติการเดินทางของตนและ
ประวติัการบริโภคอาหารของตน ใหแพทยทราบโดยละเอียดดวย

โรคอาหารเปนพษิในประเทศญ่ีป ุน
วันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๓๙ ไดมีรายงานผ ูปวยที่มี

อาการทองเดินและปวดทองโดยเปนเด็กนักเรียนอายุ ๗-๑๒ ป
ทีเ่มอืง ซาไก ประเทศญ่ีป ุน (Sakai) เมอืงน้ีมปีระชากรประมาณ
แปดแสนคน เปนเมืองอย ูในเขตโอซากา เด็กนักเรียนที่ปวย
เปนโรคน้ันเปนนักเรียนชั้นประถมของเทศบาลจํานวน ๖๒
แหงดวยกนั

ผ ูปวยที่เปนเด็กเหลาน้ันจะเร่ิมมีอาการปวดทองมาก
ในลกัษณะลาํไสบดิเกร็ง และมอีาการทองเดิน ซึง่จะมเีลอืดปน
อุจจาระออกมาดวย ในวนัร ุงขึน้คอืวนัที่ ๑๓ กรกฎาคม จํานวน
ผ ูปวยทีท่างการสาธารณสขุ ไดรับรายงานมจํีานวนเพิม่สงูขึน้
จนกระทั่งถึงวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ผ ูปวยเด็กเหลาน้ีมีจํานวน
ทัง้สิน้ถงึ ๖,๒๕๙ คน ซึง่นับไดวาเปนจํานวนทีไ่มนอยทีม่ผี ูปวย
เกดิขึน้ในระยะเวลาไมถงึสองสปัดาห ในจํานวน ๖,๒๕๙ คนน้ัน
มี๙๒ รายทีม่อีาการรุนแรงจนเรียกไดวาเปนhaemolytic uraemic
syndrome หรือ HUS คือมีอาการทองเดิน ถายอุจจาระเปน
เลือด มีของเสียประเภทยูเรียคั่งในเลือดเน่ืองจากไตทําหนาที่
บกพรองไมสมบรูณ (haemolytic = เกีย่วกบัการตกเลอืด เลอืด
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๑๓๘

ออก, uraemic= เกีย่วกบัการทีม่สีารประเภทยเูรียคัง่คางในเลอืด
มกัเกดิจากไตเสยี-ทาํหนาทีบ่กพรอง, syndrome=กล ุมอาการ)
ยังมีผ ูปวยที่เปนผ ูใหญอีก ๙๒ คน ซึ่งก็เปนครูและเจาหนาที่
ของโรงเรียนเหลาน้ัน

ในเมอืงซาไกน้ี จะมโีรงเรียนชัน้ประถมอย ู ๙๒ โรง
มนัีกเรียนจํานวนทัง้สิน้ ๔๘,๐๐๐ คน และมคีรูจํานวนทัง้สิน้
๒,๒๘๘ คน ผลการตรวจอุจจาระของผ ูปวยซึ่งกระทําโดย
กระทรวงสาธารณสขุและประชาสงเคราะหของญ่ีป ุน รวมกบั
เจาหนาที่ทองถิ่นโอซากาสามารถตรวจพบเชื้ออุจจาระ
Escherichia coli สายพนัธ ุ O157:H7 โดยการตรวจพบ ๒๘๗ ราย
จากผ ูปวยจํานวน ๕๔๒ รายดวยกนั จึงเปนทีแ่นนอนวา โรคที่
เกดิขึน้น้ีเปนโรคอาหารเปนพษิจากเชือ้ E. coli O157:H7

สาํหรับ E. coli กอโรคกล ุมใหมน้ีมรีายงานการพบใน
ผ ูปวยเปนคร้ังแรกจากประเทศแคนาดา เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๐ และ
ในป พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดมกีารระบาดในสหรัฐอเมริกา โดยมกีาร
ระบาดของผ ูปวยโรคทองเดินและมีเลือดปนอีกหลายคร้ัง
ซึ่งสัมพันธกับการกินอาหารประเภท “แฮมเบอรเกอร” ซึ่งมี
เน้ือบดสกุๆ ดิบๆ วางแทรกอย ูตรงกลาง ทีเ่รียกวา “แฮมเบอรเกอร
เน้ือ” น่ันเอง ปรากฏวาเน้ือวัวที่นํามาบดทําแฮมเบอรเกอร
ปนเปอนเชือ้ E. coli O157:H7 โรคระบาดไปไดรวดเร็วโดยอาศยั
หวงลูกโซรานอาหาร “food chain” ซึง่มบีริษทัยกัษใหญเปน
เจาของแฟรนไชท สงอาหารสดใหกบัรานในเครือ ตอนตน ๆ
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๑๓๙

ก็ระบาดในแคนาดากับสหรัฐอเมริกากอน ตอนหลังก็ไป
ระบาดในเยอรมนี สหราชอาณาจักร ออสเตรเลยี แอฟริกาใต
และลามมาจนถึงญ่ีป ุนดังไดกลาวไวแลวน่ันเอง เชื้อโรค
สายพนัธ ุพเิศษน้ีจะอย ูกบัโค หลงัจากชาํแหละโค เชือ้กส็ามารถ
ที่จะปนเปอนจากมูลโค มาที่เน้ือและอวัยวะตาง ๆ ที่นํามา
ประกอบอาหารได แตแหลงแพรโรคในประเทศญ่ีป ุนใน
การระบาดคร้ังน้ียงัไมมกีารระบแุหลงทีแ่นชดั

สําหรับรายละเอียดของเชื้อ E. coli สายพันธ ุเกเรน้ี
มเีร่ืองราวทีน่าสนใจ ดังตอไปน้ี

Shigatoxigenic producing Escherichia coli
ในกล ุมแบคทเีรียทีร่ ูจักกนัในนามของ “เชือ้อุจจาระ”

ทีก่อโรคในลาํไสน้ัน ปจจุบนัพบวา Escherichia coli (E. coli)
มบีทบาทสําคญัมากชนิดหน่ึง เพราะพบ E. coli ถงึ ๖ ประเภท
(แบงตามกลไกการกอโรค) ทีส่ามารถกอโรคในลําไสได เชือ้
อุจจาระหรือ E. coli เหลาน้ีถูกจัดเปนเชื้ออุจจาระที่กอโรค
ทีม่คีวามรุนแรง หรือเรียกเปนภาษาอังกฤษวา “enterovirulent E.
coli (EVEC)”

เหตุทีส่มยักอนบทบาทของ E. coli ในการเปนตนเหตุ
ของการติดเชือ้ในลาํไสมไีมมากนัก เน่ืองจาก E. coli พบเปน
เชือ้ปกติสายพนัธ ุไมกอโรค อย ูประจําถิน่ในลาํไสหรือเรียกวาเปน
normal flora อย ูในลําไสของคนปกติทุกคน สวนสายพันธ ุที่
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๑๔๐

กอโรคกไ็มไดมคีวามแตกตางจากสายพนัธ ุทีเ่ปน normal flora
ในดานคุณสมบัติทางชีวเคมี ซึ่งคุณสมบัติทางชีวเคมีน้ีเป น
หลกัเกณฑสาํคญัในการแยกชนิดของแบคทเีรียในหองปฏบิติัการ
ทัว่ไป การตรวจหาหรือการพสิจูนวา E. coli ทีแ่ยกไดจากผ ูปวย
น้ันเปนสาเหตุของโรคในลําไสจึงทําไดยาก หองปฏิบัติการ
แบคทเีรียทัว่ไปทาํไมได กอรปกบัในปจจุบนัวทิยาการตาง ๆ
กาวหนาขึ้นจึงไดพบวา E.coli สามารถที่จะกอโรคในลําไส
ไดดวยกลไกหลายชนิด

EVEC ท้ัง ๖ ประเภทไดแก
Enterotoxigenic E. coli (ETEC),
enteroinvasive E. coli (EIEC),
enteropathogenic E. coli (EPEC),
enteroaggregative E. coli (EAggEC),
diffusely adhering E. coli (DAEC) และ
Verocytotoxigenic E. coli (VTEC)

Shigatoxigenic E. Coli (STEC) หรือ Verocytotoxigenic
E. coli (VTEC)

STEC ถกูพบคร้ังแรกในแคนาดา เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๐
และในป พ.ศ. ๒๕๒๕ ไดมกีารระบาดของเชือ้น้ีในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยทําใหผ ูที่ติดเชื้อมีการถายอุจจาระเปนเลือด
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๑๔๑

หรือ “Bloody diarrhea” สาเหตุพบเน่ืองมาจากการกนิอาหาร
“fast food” จากภัตตาคาร ๒ แหง หลังจากน้ีก็ไดมีรายงาน
การติดเชือ้หรือการระบาดของเชือ้น้ีจากแหลงตาง ๆ  เกอืบทัว่โลก
เชนจาก อเมริกาเหนือ, แอฟริกาใต, สกอตแลนด, อังกฤษ,
เยอรมัน, ญ่ีป ุน เปนตน ในประเทศไทยก็ไดมีการศึกษาและ
รายงานถงึผ ูปวยทองเดิน ทีพ่บเชือ้ STEC แลวเชนกนั เชือ้ STEC
แยกไดจากทางเดินอาหารของโค กระบือ หมู เปด ไก และ
แกะ อยางไรก็ตาม ก็จะพบในโคและกระบือเปนสวนใหญ
นอกจากน้ันยงัพบไดในนํ้านม ผกั ผลไม อีกดวย

STEC น้ันพบมีชนิดยอยๆ ลงไปอีกมากกวา ๓๐
serogroups และ serotype ทีพ่บบอยทีส่ดุไดแก O157:H7

คนสวนใหญจะร ูจัก VTEC ในนาม enterohemorrhagic
E. coli หรือ EHEC ซึ่งเปนชื่อที่สืบเน่ืองมาจากการที่ผ ูปวย
มอีาการแทรกซอนทีส่าํคญั คอื ลาํไสใหญอักเสบและตกเลอืด -
haemorrhagic colitis (HC) และกล ุมอาการทองเดินตกเลอืดและ
ไตมปีญหาในการขบัของเสยีออกจากเลอืด -haemolytic uraemic
syndrome (ชื่อยอ=HUS) ซึ่งตอจากน้ีไปจะขอเรียกชื่อกล ุม
อาการน้ีสัน้ๆ วา HUS

ลกัษณะทางจลุชวีวทิยาของ STEC
STEC เปน Gram-negative rod ในตระกลู Enterobac-

teriaceae, STEC สามารถทนสภาวะทีเ่ปนกรดไดดี พบวาบาง
สายพันธ ุสามารถทนอย ูในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเปนกรด
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มาก ๆ  ถงึ pH2 ได และมรีายงานวาที่ pH 3.6 อุณหภมูิ ๕oซ เชือ้
STEC น้ีกส็ามารถจะมชีวีติอย ูไดเปนเดือน

เชือ้STECถกูแยกไดจากทางเดินอาหาร ในลาํไสของโค
กระบอื สกุร เปด ไก และแกะ อยางไรจากการปนเปอน อีกดวย

STEC น้ันพบมชีนิดยอยๆ ลงไปอีกมากกวา ๓๐ sero-
groups และ serotype ทีพ่บวากอโรคบอยทีส่ดุไดแก O157:H7

อาการของผ ูท่ีมกีารตดิเชือ้ STEC
ผ ูทีไ่ดรับเชือ้ STEC อาจพบมทีัง้ไมปรากฏอาการ ไปจน

ถงึมอีาการรุนแรงมากถงึขัน้เสยีชวีติ
อาการทีพ่บไดมอุีจจาระรวงเปนนํ้า (watery diarrhea),
ปวดทองมากลกัษณะลาํไสบดิเกร็ง (abdominal cramp),
อุจจาระเปนเลอืด (bloody diarrhea)
ลาํไสใหญอักเสบมเีลอืดออก (hemorrhagic colitis) และ
เกร็ดเลือดตํ่าและจับตัวกนัเปนกอนเล็กๆ ไปอุดตาม

หลอดเลอืดดวย (thrombotic thrombocytopaenic purpura- TTP)
ซึ่งปจจัยตางๆ เหลาน้ีน้ันจะรวมกัน เปนอาการ

แทรกซอนสาํคญัท่ีทําใหผ ูปวยเสยีชวีติ
โดยเฉพาะในเด็กเลก็ (อายตํุ่ากวา ๕ ป) และผ ูสงูอายุ

จากรายงานพบวาประมาณรอยละ ๑๐ ของผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ STEC
จะมอีาการของกล ุมอาการ HUS และในผ ูปวยกล ุมน้ีจะมอัีตรา



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๑๔๓

ตายรอยละ ๓-๕ สวนผ ูทีม่ชีวีติรอดกอ็าจจะมคีวามผดิปกติใน
การทาํงานของไตในภายหลงัไดอีก

การศกึษาในแงอาการแสดงของการติดเชือ้จาก STEC
ทีศ่กึษาในแคนาดา รายงานวา

ประมาณรอยละ ๕๔ ของผ ูปวยมอีาการปวดทอง
รอยละ ๑๘ มอีาการคลืน่ไส
รอยละ ๕๑ มอีาเจียน และ
รอยละ ๒๑ มไีข
(แตผลน้ีกไ็ดมาจากการวเิคราะหผ ูปวยเพยีง ๖๓ ราย

เทาน้ัน)
รายงานเบื้องตนที่มีการวิเคราะหจากสหภาพยุโรป

ในการระบาดคร้ังลาสุดน้ี มีรายงานพบวามีอาการทางระบบ
ประสาทกลางเพิ่มขึ้น สวนรายงานที่ละเอียดจากการระบาด
กวางขวางเชนน้ี คงจะมตีามมาในไมชา และจะไดรวบรวมมา
เสนอตอไป

อยางไรกต็ามในการศกึษาน้ีไดระบถุงึสาเหตุการตาย
ของผ ูปวยทีเ่สยีชวีติในแคนาดา วาเกดิจากมสีารนํ้าในชองเยือ่ห ุม
หวัใจ  จึงไปขดัขวางการบบี-การคลายตัวของกลามเน้ือหวัใจ
(cardiac tamponade) และตกเลือดภายในสมอง (intracranial
hemorrhage) และจากการตรวจทางนิติเวชศาสตรพบวามี
ลาํไสใหญอักเสบเฉยีบพลนัทีม่กีารตกเลอืด (acute haemorrhagic
colitis) รวมกบัการอุดตันเปนหยอม ๆ  ของหลอดเลอืดดํา (focal
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thrombosis) มเีน้ือเยือ่ของไตตาย (necrosis) และกลามเน้ือหวัใจ
อักเสบ รวมทัง้ม ี การตกเลือด เลอืดออกในปอด (pulmonary
haemorrhage) และมสีารนํ้าคัง่ในชองเยือ่ห ุมปอด (pulmonary
effusion) ดวย

การติดเชือ้ STEC ในลาํไสมขีอสนันิษฐานวาเกดิจาก
การไดรับเชือ้ในปริมาณไมมากนัก คอืมปีริมาณทีท่าํใหเกดิภาวะ
ติดเชือ้ได (infectious dose) มปีริมาณ ตํ่าคลายภาวะติดเชือ้บดิ
ชเิกล็ลา (Shigella)

กลไกการกอโรคเขาใจวาเกดิจากปจจัยกอความรุนแรงหรือ
virulence factor หลายชนิด แต virulence factor ทีส่าํคญัทีส่ดุ
ไดแก “ชกิา ทอ็กซนิ ๓ shigatoxin (STs)”

Shiga-like toxins (SLTs) คอือะไร
ปจจุบนัน้ี นิยมใชชือ่ Shiga toxins (STs) เปนสารพษิ

ประเภททีถ่กูขบัออกนอกเซลลแบคทเีรียทีเ่รียกวา “exotoxin”
ชนิด A-B คอื ๑ โมเลกลุของสารพษิจะประกอบดวย A และ B-
subunit โดยที่B-subunit ทาํหนาทีจั่บกบั receptor site บน target
cell แลวทาํให A-subunit สามารถบกุเขาไปในเซลลเพือ่ออกฤทธิ์
ไดโดยทาํใหการสงัเคราะหโปรตีนของเซลลน้ันหยดุชะงกั ยติุลง

STs ถกูแบงเปน ๒ ประเภทใหญ ๆ คอื ST1 และ ST2
สวน ST2 น้ัน จะมทีัง้ ST2 & ST2v (v = variants)
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ST1 จะมคีวามคลายคลงึกบั Shiga toxin ทีส่รางจาก
Shigella dysenteriae type1และถกูทาํใหหมดฤทธิไ์ดดวย antibody
ตอShiga toxinสวนST2น้ันไมถกูทาํใหหมดฤทธิด์วย Polyclonal
Shiga antitoxin หรือ ST1 antitoxin

การสราง ST1 และ ST2 ถกูควบคมุโดยยนีสของ bac-
teriophage ใน E. coli O157:H7 น้ัน พบวา ST1 และ ST2 ถกู
ควบคมุการสรางโดยยนีสของ phage 933J และ 933W ตามลาํดับ
สารพษิเหลาน้ีมฤีทธิท์าํลาย Vero cell และ Hela cell monolayers
สวน ST2v จะตางจาก ST2 ที่ไมสามารถทําลาย Hela cell
monolayer, ถกูทําลายดวยความรอนไดงายกวา ST2 และการ
สรางไมถกูควบคมุดวยยนีสของ phage

STEC สวนใหญจะสราง ST2 อยางเดียวหรือบางทกี็
สรางทัง้ ST1 & ST2/ST2v สวนสายพนัธ ุทีส่ราง ST1 อยางเดียว
พบนอย ผ ูปวยทีม่กีารติดเชือ้ STEC ทีส่ราง ST2 พบมี systemic
sequelae มากกวาผ ูปวยทีม่กีารติดเชือ้ STEC ทีส่ราง ST1

Virulence factor อืน่ๆท่ีพบ ไดแก
1. Intimin
Intimin เปน outer membrane protein มขีนาด 97Da

ถกูควบคมุการสรางโดยeaeA geneบนโครโมโซมeaeA geneของ
STEC น้ีเมื่อนําไปเทียบกับ eaeA gene ของ EPEC พบวามี
homology ทีป่ลาย ๕’ รอยละ ๙๗ สวนทีป่ลาย ๓’ มี hemology
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เพยีงรอยละ ๕๙ และ outer membrane protein ของ EPEC มี
ขนาด 94kDa

ฤทธิข์อง intimin พบทาํใหเกดิattaching-effcating lesion
ที่microvilli ของผนังลาํไส

2. Fimbriae
บางสายพันธ ุของ STEC จะมี 60MDa plasmid ซึ่ง

ควบคมุการสราง fimbriae ทาํใหเชือ้สามารถเกาะติดกบั intes-
tinal cell ได จึงเปนการบงชีว้า fimbriae เหลาน้ีนาจะมีสวน
เกีย่วของกบัการทาํใหเกดิโรคของ STEC ดวย

การวนิิจฉยัโรคทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจหา STEC ดวยการเพาะและพสิจูนเชือ้โดย

conventional method ทีใ่ชกบัแบคทเีรียทัว่ ๆ ไปน้ัน ทาํไมได
จะทําไดก็แตเพียงการตรวจหา E. coli O157:H7 ซึ่งจะอาศัย
หลกัการที่E. coli O157:H7 ไมสลาย (ferment) นํ้าตาล D-sorbitol
ภายใน ๒๔ ชัว่โมง สวน E. coli อ่ืน ๆ จะสลายนํ้าตาลชนิดน้ี
(ดูขอจํากดั ๑ & ๒ ขางลาง) จึงไดมกีารใช sorbitol Mac-Conkey
agar สาํหรับการตรวจหา E. coli O157:H7 อยางคราว ๆ ซึง่ทํา
ไดงายและรวดเร็ว โดยเมือ่ได sorbitol non-fermenters แลวก็
จะนําไปทดสอบหา serogroup และ serotype ตอไปดวยวธิทีาง
serology โดยนําไปทาํปฏกิริิยากบั O157 และ H7 antisera สวน
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การตรวจหาการสราง shigatoxin ของเชือ้จะตองนําไปทดสอบ
cytotoxic effect กบั Vero cell.

การใชวิธีดังกลาวขางตนในการตรวจหา STEC มีขอจํากัด
ดวยกนัหลายประการ คอื

๑. มบีางสายพนัธ ุของ E. coli O157 (ทัง้ H7 และไมใช
H7 serotype) ทีส่ามารถสราง STs เปน sorbitol fermenter

๒. มี enteric bacteria อ่ืน เชน E. hermanii, Hafnia spp.
และ E. coli O157 ที่ไมใช H7 serotype และไมกอโรค ก็มี
สายพนัธ ุทีเ่ปน sorbitol non-fermenter เชนกนั

๓. แมวา E. coli O157:H7 จะเปนตนเหตุของการติด
เชือ้จาก STEC เปนสวนใหญ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา แตกม็ี
serotype หรือ serogroup อ่ืนไมนอยทีเ่ปนตนเหตุของการติดเชือ้
และสายพนัธ ุเหลาน้ีกท็ําใหผ ูปวยมอีาการแทรกซอนของ HC
และ HUS ไดเหมอืนกนั เชนทีร่ายงานจากยโุรป

สวนในประเทศไทย ทีม่รีายงานพบ STEC ในผ ูปวย
diarrhea น้ันพบวาไมใช O157:H7 และ O104:H4 แตเปน O2:H1,
O110:H19, Ont:H8, O112ab:H21, O113:H21, 06:H7 และ
O111:H7 เปนตน

ขอจํากัดหลายขอน้ี ทําใหหมดไปไดดวยการใช
หลกัการอ่ืน ในการตรวจหา STEC เชน ทําการตรวจหา STs
โดยใชวธิี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) หรือ
ทาํการตรวจหายนีสทีค่วบคมุการสรางSTsโดยวธิทีางอณชูวีวทิยา
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เปนตน การทดสอบเหลาน้ีอาจทําโดยตรงจากสิ่งสงตรวจ
(อุจจาระ) หรือทาํกบั E. coli colony หลงัจากการเพาะแยกเชือ้
ไดแลว

วธิทีางอณูชวีวทิยาท่ีใชมี
1. Hybridization
2. Polymerase Chain Reaction (PCR)

ขอดอยของวธิทีางอณูชวีวทิยา
กรณีที่ใชเทคนิคเหลาน้ีในการตรวจหายีนสควบคุม

การสราง STs โดยตรงจากสิง่สงตรวจจะทาํใหไมไดเชือ้ตนเหตุ
มาทําการศึกษาตอ เชน ศึกษาในดานระบาดวิทยาหรือการ
ศกึษาความไวของเชือ้ตอยาตานจุลชพี เปนตน

ระบาดวทิยา
การติดเชือ้จาก STEC มรีายงานจากประเทศตาง ๆ อย ู

เสมอรวมถงึการระบาดดวย โดยมรีายงานจากสหรัฐอเมริกามาก
ทีส่ดุ เพยีงในป พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๖ กพ็บการระบาดถงึ ๔๖
คร้ัง และพบวา serotype O157:H7 พบเปนสาเหตุบอยที่สุด
ต้ังแตมกีารระบาดในป พ.ศ. ๒๕๒๕ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
น้ีพบ E. coli เปนสาเหตุของการระบาดไมนอยกวา ๖๐ คร้ัง
นอกจากน้ันยงัมสีถติิวา การปวยมปีระมาณ ๒๑,๐๐๐ infections
และมี ๒๕๐ รายทีเ่สยีชวีติในแตละป
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ผ ูปวยดวย STEC พบมากในชวงอากาศคอนขางอ ุน
เชนในประเทศแถบซีกโลกเหนือจะพบผ ูปวยมากในระหวาง
เดือนกรกฎาคมและสงิหาคม เปนตน

สาเหตุของการระบาดสวนใหญเน่ืองจากการบริโภค
เน้ือววั เชน แฮมเบอรเกอรทีป่นเปอนเชือ้และปรุงไมสกุ  รองลง
มาคอื การบริโภคนมสดดิบ “raw milk” อาหารอ่ืนที่พบเปน
แหลงแพรเชือ้ทาํใหเกดิการระบาดได เชน acidic food, ผลไม,
ผกัสลดั, นมเปร้ียว และนํ้า อาหารจําพวกผกัทีม่กีารปนเปอน
เชื้อน้ีสันนิษฐานวาเน่ืองจากมีการใชป ุยคอกในการปลูกผัก
นอกจากน้ียงัมีรายงานการติดตอจากคนไปคนไดดวย ดังเชน
การระบาดในแคนาดา เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๔

ผ ูทีม่ีการติดเชื้อจาก STEC สวนใหญจะตรวจไมพบ
เชื้อภายใน ๑๐ วันหลังจากที่เคยแยกเชื้อได แตมีบางที่ผ ูปวย
สามารถจะปลดปลอยเชือ้ออกมากบัอุจจาระอย ูนานเกนิ ๑ เดือน

การรักษา
ผ ูปวยสวนใหญหายจากโรคไดเองภายใน ๑๐วนั รายทีม่ี

อาการรุนแรงตองใหการรักษาไปตามอาการและรักษาประคบัประคอง
การรักษาการติดเชื้อจาก STEC ดวยยาตานจุลชีพ

และปฏชิวีนะ ยงัเปนทีโ่ตแยงกนัอย ูวาจะไดประโยชนตอผ ูปวย
หรือจะทําใหผ ูปวยมีอาการทรุดลง เน่ืองจากพบวามากกวา
รอยละ ๕๐ ของผ ูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพมีอาการทรุดลง
หลังจากไดรับยาที่เปนเชนน้ีไดมีผ ูสันนิษฐานวา อาจเปน
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เพราะการใหยาตานจุลชีพอาจไปกระต ุน bacteriophage ที่มี
ยนีสควบคมุการสราง ST ใหอย ูในระยะ lytic ทาํใหมกีารเพิม่
จํานวนของ phage เหลาน้ีพรอมกันน้ันก็มีการสราง ST เพิ่ม
ขึน้ดวย มกีารปลดปลอยสารพษิไดมากขึน้  เปนผลทาํใหอาการ
ของผ ูปวยหนักขึน้

การปองกนั
การปองกันการติดเชื้อจาก STEC ทําไดโดยการกิน

อาหารปรุงสุก ด่ืมนมที่ผานกระบวนการพาสเจอรไรซ
และมกีารติดตามผ ูปวยเพือ่ปองกนัการแพรโรคระหวางคน-ส ู-คน
นอกจากน้ันไดมผี ูเสนอใหใช synthetic Shiga toxin B-subunit
ในการปองกนั HUS จากทัง้ STEC และ Shigella อยางไรกต็าม
ก็จะตองมีการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมอีก นอกจากน้ันมีการทํา
haemodialysis และ total plasma exchange ก็มีรายงานวา
ชวยใหผ ูปวยรายทีม่อีาการหนัก รอดชวีติไดมากขึน้
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ภาคผนวกท่ี ๒
ลาํดับตอจากภาคผนวกที่๒ น้ี เปนตนไป จะนําบทความ

เปนภาษาอังกฤษมาลงพมิพไว โดยไมไดถอดความเปนภาษาไทย
เน่ืองจากเปนบทความที่มีเน้ือหาเนนหนักในเชิงวิชาการที่
ลกึซึง้มาก มภีาษาวชิาการอย ูมาก การแปลการถอดความเปน
ภาษาไทย ถาผดิเพีย้นไปบางจะเกดิความเสยีหาย  นักวชิาการ
จะเขาใจบทความในภาษาอังกฤษไดงายและเร็วกวา ภาษา
ทีแ่ปลเปนไทย
Revised case definition
Date: Tue 7 Jun 2011
Source: ECDC [edited]
<http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/escherichia_ coli/
epidemiological_data/Pages/EU_case_definition.aspx>

EU case definition for diarrhea and hemolytic uremic syndrome (HUS)
caused by the epidemic strain Shiga toxin 2-producing _E. coli_ (STEC)
O104:H4
——————————————————————————
Possible Epidemic Case:
Any person who developed on or after 1 May 2011:

STEC diarrhea defined as: acute onset of diarrhea or bloody diarrhea
AND  at least one of the following laboratory criteria:
- - isolation of an _E. coli_ strain that produces Shiga toxin 2 (Stx2) or
harbors stx2 gene;
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- - direct detection of stx2 gene nucleic acid in feces without strain
isolation.

STEC HUS defined as:
Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) defined as acute renal failure and
at least one of the following clinical criteria:
- - microangiopatic haemolytic anemia,
- - thrombocytopenia.

Probable Epidemic Case:
any person meeting the criteria for a possible case of STEC diarrhoea
or STEC HUS
AND
during the exposure period of 14 days before the onset of illness, meeting
at least one of the following epidemiological criteria:
- - stay in Germany or any other country where a confirmed case has
probably acquired infection;
- - consumption of food product obtained from Germany;
- - close contact (e.g., in a household) with a confirmed epidemic case.

Confirmed Epidemic Case:
any person meeting the criteria for a possible case,
AND
isolation of a STEC strain of serotype O104:H4
OR
isolation of a STEC strain of serotype O104 AND fulfilling
epidemiological criteria for a probable case
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Characterization of the outbreak strain:
The outbreak strain has the following characteristics:
- - Shiga toxin producing _E. coli_ of serotype O104:H4
- - Shiga toxin 2a+ (Stx2a positive)
- - Intimin, eae - (negative )
- - Enterohemolysin - (negative)
- - EaggEC Virulence plasmid:
aatA-PCR: + (positive) (ABC-transporter protein gene)
aggR-PCR: + (positive) (master regulator gene of Vir-plasmid genes)
aap-PCR: + (positive) (secreted protein dispersin gene)
aggA-PCR: + (positive) (AAF/I-fimbral subunit-gene)
aggC-PCR: + (positive) (AAF/I-fimbral operon-gene)
MLST sequence type:
- - ST678 (adk 6, fumC6, gyrB 5, icd 136, mdh 9, purA 7, recA 7)
- - ESBL production (CTX-M-15)

Further characterization of the STEC strain should be performed if
possible by testing for:
- - full serotype;
- - eae and aggR genes;
- - subtype stx2 and genotyping by MLST;
- - XbaI PFGE;
- - ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase

Date: Fri, 5 Aug 2011 16:43:20 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> E. coli O104 - EU (35): final update,
commentaries
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ภาคผนวกท่ี ๓
ขาวเกีย่วกบัรายละเอียดของแบคทีเรยี

วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๔
รายงานขาวจาก Channel NewsAsia (CNA), Agence France-

Presse (AFP) report
ช่ือเรือ่ง Enteroaggregative phenotype
Date: Tue 7 Jun 2011
 คนไดใน
<http://www.channelnewsasia.com/cna/cgi-bin/search/

search_7days.pl?status=&search=e.%20coli&id=1133714>

Germany’s deadly _E. coli_ [O104] strain is found mainly in humans
rather than animals, the Tagesspiegel newspaper reported on Tue 7
Jun 2011, citing scientific research. The bacterium, responsible for
[now 27] deaths and over 2000 contaminations, does not belong to
typical strains of enterohemorrhagic _E. coli_ (EHEC), but rather to an
enteroaggregative _E. coli_, known as EAEC, characterized by
substantial diarrhea.

EAEC strains are not found in the digestive track of cattle, but rather in
that of humans, according to Lothar Beutin, an expert at Germany’s
Federal Institute for Risk Assessment. “Such pathogens are well adapted
to man,” said Beutin, who believes it very unlikely the bacteria could
have been passed on by liquid manure from animals. The bacteria is
especially dangerous to man because it sticks to the human gut and
produces poison known as Shiga toxins.
- —
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Communicated by:
ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

[See discussion about EAECs and the genetics of the outbreak strain
below. - Mod.LL]

[2] Outbreak strain genetics
Date: Tue 7 Jun 2011
Source: The Wall Street Journal [edited]
<http://online.wsj.com/article/SB1000142405270230477830457637365
0243960700.html?mod=googlenews_wsj>

The culprit behind Europe’s deadly _E. coli_ outbreak appears to be an
evolved and extremely toxic version of a bug first identified in Munster,
Germany, in 2001, according to genetic analyses done by 2 separate
teams of scientists.

Identifying the bug’s ancestor may help scientists identify the origin,
spread and source of the disease. Such genetic comparisons could also
help researchers explain the biological mechanism that makes the 2011
bacterium so virulent, while providing clues for future diagnostic tests
or effective drugs.

Researchers said the quick genetic analysis will help unlock the mystery.
“Everything we know so far indicates it is an evolved strain,” said
Alexander Mellmann of the University Hospital of Munster, who was
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involved in one of the genetic analyses. “If it was completely unknown,
we’d struggle a lot more in our effort to fight it.”

In addition to Dr Mellmann’s group, a separate team from BGI, formerly
known as the Beijing Genomics Institute, and University Medical Center
Hamburg-Eppendorf compared the genetic material of the 2001 and
2011 strains. They found that 7 genes crucial to both bugs’ survival are
identical, as are 12 virulence/fitness genes shared by both.

The 2001 strain caused fewer than 5 identified cases worldwide, and
scientists never did identify its natural reservoir, where a new strain of
the _E. coli_ bug can originate, such as in cattle. But the genetic analysis
showed that as the 2001 bug likely swapped genetic material with other
bacterial strains, some big changes occurred.

The 2011 version turns out to be resistant to 8 classes of antimicrobial
agents, including penicillins, streptomycin, and sulfonamides. The likely
reason is that rapid evolution “resulted in the gain of more genes during
the last 10 years” that conferred immunity against many more
antimicrobial agents, according to BGI.

The twin sets of genetic analysis of the 2011 bug were conducted at
unprecedented speed thanks to a new kind of gene-sequencing machine
used by both teams. Most DNA sequencers use light beams to read the
code of an organism’s genome, and the process can take a week to
complete. A newer machine, known as an ion torrent, does the job
more quickly. For example, it took 3 days to complete the process of
sequencing the 5.4 million “letters” of the latest bug’s genetic code.
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[Byline: Gautam Naik, Laura Stevens]
- —
Communicated by:
ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

The outbreak organism is probably better referred to as
enteroaggregative verocytotoxin-producing _E. coli_ (EAggEC VTEC)
O104:H4 since it has characteristics of both EHEC and EAEC.

Such organisms are rare but have been linked to outbreaks of hemolytic
uremic syndrome before as apparently first reported in 1998 regarding
an outbreak of HUS in France (1). Like our current isolate, this strain
(2), was subsequently found to be a hybrid of enteroaggregative and
enterohemorrhagic _E. coli_ strains but was a O111:H2 serotype. It
was eae negative and produced Shiga toxin 2, not Shiga toxin 1.

The stx2 gene of the organism showed 100 percent homology with an
O157:H7 stx2 gene. The O111:H2 hybrid was shown to demonstrate
the typical aggregative pattern of EAEC as described below. No mention
of whether the O111:H2 strain contained the “high-pathogenicity island”
(HPI) seen in _Yersinia_ species (pestis, enterocolitica and
pseudotuberculosis), which apparently was found in the current outbreak
strain. This HPI has been described before in pathogenic _E. coli_ but
not in EHEC strains (3).
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The outbreak in France (1), however, was more typical of usual HUS
outbreaks, involving mostly children. Additionally there was no mention
of prominent neurological symptoms as in our current outbreak strain.

Enteroaggregative _E. coli_ were initially described in 1987 as an
isolate from a Peruvian child with diarrhea and subsequently been
associated with acute and chronic diarrhea in children throughout the
world and as a significant cause of traveler’s diarrhea (4) and is more
likely to be resistant to antimicrobials as compared to enterotoxigenic
_E. coli_. These are primarily human pathogens rather than zoonotic
as EHEC strains are.

The EAEC strains appear to be pathogenic via their ability of aggregate
intimately with each other and to cells. One of the characteristics of
EAEC is the ability to form “stacked-brick” formation when cultured
with HEp-2 cells primarily mediated through ‘the AggR gene. EAEC
strains do not have characteristic O antigens as EHEC strains do (5).

Although the chimeric combination of genes of the current O104:H4
has not entirely been reported, ProMED-mail awaits more information
regarding the combination of genes in the hybrid. It is possible that the
aggregative characteristics of the strain may allow it to deliver more
toxin to the host, rather than producing more toxin. Perhaps the
characteristics of the binding of this specific pathogen may allow it to
bind better to adult female intestinal cells, explaining the high rate of
attack in this cohort.
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รายละเอียดปลกียอยของแบคทีเรยี
EaggEC STEC O104:H4:

ตอไปนี้เปนรายงานจาก
Eurosurveillance E-alert Volume 16, Issue 24, 16 Jun 2011
ช่ือเรือ่ง
Eurosurveillance: EaggEC VTEC O104:H4: further

description
Date: Tue 14 Jun 2011
คนไดจาก
<http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?

ArticleId=19889>

Characteristics of the enteroaggregative Shiga toxin/verotoxin-producing
_E. coli_ O104:H4 strain causing the outbreak of HUS in Germany,
May to June 2011
- ———————————————
The _E. coli_ strain causing a large outbreak of hemolytic uremic
syndrome and bloody diarrhea in Germany in May and June 2011
possesses an unusual combination of pathogenic features typical of
enteroaggregative _E. coli_ together with the capacity to produce Shiga
toxin. Through rapid national and international exchange of information
and strains, the known occurrence in humans was quickly assessed.
We describe simple diagnostic screening tools to detect the outbreak
strain in clinical specimens and a novel real-time PCR for its detection
in foods.
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Sequence of events
- —————————
Having received the 1st Early Warning Response System (EWRS)
alert issued by the Robert Koch Institute (RKI) in Germany on 23 May
2011 about an increase in the number of patients presenting with
hemolytic uremic syndrome (HUS) and bloody diarrhea caused by
Shiga toxin-producing _E. coli_ (STEC), with more than 30 possible
cases reported since the 2nd week of May 2011, the WHO Collaborating
Centre (WHO CC) for Reference and Research on _Escherichia_ and
_Klebsiella_at Statens Serum Institut (SSI) in Denmark issued an alert
to the Danish _E. coli_ network of regional hospitals on the same day.
On 24 May 2011, Hvidovre University hospital reported a German
patient who had been diagnosed with Shiga toxin/verotoxin-producing
_E. coli_ (STEC/VTEC) and referred the strain to SSI. The WHO CC
found that this 1st isolate was of serotype O104:H4 and produced Shiga
toxin (Stx)/verotoxin (VT) as also reported by RKI.

Referral from other regional hospitals identified the German outbreak
strain in further patients in Denmark during the next days. This information
was immediately shared by postings on the Urgent Inquiry Network
(UIN) Epidemic Intelligence Information System (EPIS) hosted by the
Food and Waterborne Diseases and Zoonoses (FWD) Surveillance
Network of the European Centre for Disease Control and Prevention
(ECDC), and emails to FWD, the European Union Reference Laboratory
for _E. coli_ (EU-RL) and the 2 associated networks including public
health (ECDC) and food safety (EU-RL) reference laboratories, the
Global Food-borne Infections Network (GFN), Food Safety, WHO
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Geneva and the WHO Regional Office for Europe, and PulseNet at the
CDC in the USA.

Having verified the specific characteristics of 8 of the Danish outbreak
strains, the WHO CC sent the index strain and the reference strain for
the O104 antigen to the EU-RL in Rome. The strains were received on
31 May 2011 and tested positive by the EU-RL using a novel real-time
PCR developed at the EU-RL and its network for detection of _E. coli_
strains of serotype O104:H4. Thus, within a week, screening tools and
a novel PCR protocol for detection of the outbreak strain in clinical
specimens and in foods were developed, tested and shared with national
as well as international networks. In return, members of the networks
contributed with their existing knowledge of _E. coli_ strains of serotype
O104:H4, thereby collectively adding to the existing knowledge of this
pathogen and describing the relevant characteristics of the reported
strains for public health investigation.

The outbreak strain
- —————————
The Danish isolates were PCR-positive for the aggR gene, which is
typical of enteroaggregative _E. coli_ (EAggEC). Further analysis
showed that the outbreak strain (1st 8 isolates from Danish patients)
were also positive for the following genes: sigA, sepA, pic, aatA, aaiC,
aap, as well as aggA, which encodes the major component of the AAF/
I adhesin. AAF/I is a fimbrial organelle usually associated with a strong
ability to form biofilms and haemagglutination with human erythrocytes.
Preliminary testing at WHO CC showed that the isolates were moderate
to good biofilm producers particularly in Dulbecco’s minimum essential
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medium (DMEM) supplemented with 0.45 percent glucose, which is
typical and defining for EAggEC strains. The outbreak strain was a
typical _E. coli_: lactose-positive, sorbitol-fermenting and beta-
glucuronidase-positive. Furthermore, the strain was positive for iutA
encoding an aerobactin receptor found in 80 percent of extraintestinal
pathogenic _E. coli_ isolated from urosepsis (2) and negative for the
STEC-associated adhesin (saa) and cytotoxin subtilase (subAB).

Taken together, these data indicate that the outbreak strain is indeed a
typical EAggEC strain that has acquired the bacteriophage encoding
Stx/VT. Using a novel protocol for subtyping of stx/vtx genes (3), we
have shown that the gene encoding Stx/VT is stx2a/vtx2a.

Sequence analysis of the published stx2a/vtx2a sequence (SRX067313
on <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sra>) showed 100 percent amino acid
identity of the holotoxin to Stx2a/VT2a from _E. coli_ O157:H7 EDL933
isolated from Michigan ground beef in 1983 (accession number X07865
(4)) but differed by one nucleotide at position 867 (C instead of T),
making the nucleotide sequence identical to the sequence found in
sorbitol-fermenting O157 strains from Germany in 2002 and 2005
(accession numbers AY143336 and AY143337, unpublished),
DQ231589 and DQ231590 (5), and Scotland in 2006 (EU526759) (6).
This sequence variant of stx2a/vtx2a has also been detected in isolates
from seagulls (accession number AB030484, unpublished) and human
isolates of different serotypes: _E. coli_ O121:H19 from Canada
(DQ143182 and DQ143183) (7) and Idaho, USA (EF441611) (8), and
O111:H8 also from Idaho, USA (EF441606) (8).
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These findings could explain the unexpectedly high level of virulence
in a STEC/VTEC strain negative for the attaching/effacing pathogenicity
island. It is indeed conceivable that the enteroaggregative adherence
phenotype could have allowed these _E. coli_ O104 strains to colonize
the intestinal mucosa of the affected patients as efficiently as the typical
eae-positive STEC/VTEC strains. The different mechanism of adhesion
might also explain why this strain is more likely to cause severe disease
in adults rather than in children, as would be usual for typical HUS-
associated STEC/VTEC: adults and children might differ in their
susceptibility to the adherence and/or colonization properties of this
type of EAggEC strain. Obviously, elucidating this aspect requires
dedicated studies, and we cannot exclude that the different rates of
HUS between adults and children observed in the current outbreak just
reflect a difference in the exposures.

Screening for the outbreak strain
- ———————————————
Plating clinical samples on extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
plates, such as commercially available Tryptone Bile X-Glucuronide
(TBX) medium, will allow growth of the outbreak strain and inhibit the
majority of other _E. coli_ strains. Excellent growth of the index strain
(only one of the strains has been tested so far) from the outbreak has
also been observed as light red colonies on cefixime tellurite sorbitol
MacConkey (CT-SMAC) plates at 37 C, 41.5 C and 44 C (Jeppe Boel,
personal communication, 3 Jun 2011). Since cefixime belongs to the
class of cephalosporins, it seems likely that the strain can overcome the
cefixime concentration in CT-SMAC, but apparently it is also able to
overcome the tellurite concentration.
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For quick screening of clinical samples, K9 antiserum for live slide
agglutination can be used in both primary and secondary testing
laboratories. This is because the O104 O antigen is identical to the K9
capsular antigen (9). The K9 antiserum is readily available from SSI
Diagnostica, Hillerod, Denmark (<ivdorders@ssi.dk>) and described
on the SSI website (10). At SSI, we have agglutinated culture from
confluent growth, but pools of 5 to 10 individual colonies can also be
agglutinated. Immediate positive reactions indicating the presence of
_E. coli_ O104 have all been confirmed by conventional serotyping of
O and H antigen, presence of stx2a/vtx2a and lack of the eae gene.
Based on our observations so far, all weak reactions have turned out to
be negative for the outbreak strain. The strain can also be detected by
a number of methods targeting the stx2/vtx2 gene by PCR, RT-PCR or
commercial Stx/VT detection kits. The strain must also be negative for
the eae gene and confirmed for O104.

Food samples should be enriched in Buffered Peptone Water (225 ml
for 25 g test portion) and incubated for 18 to 24 h at 37 C ?? 1 degree C.
DNA extracted from a one ml aliquot is purified and tested for the
presence of stx/vtx genes (1st step of the real-time PCR procedure
described in the ISO/TS 13136:2011(E) method (11)).

Samples positive for stx/vtx genes (regardless of the presence of the
eae gene) are tested for the O104-associated gene (wzxO104) (12).
The wzxO104-positive enrichment cultures are plated onto 2 media: (i)
MacConkey agar, or TBX, or any other medium suitable for _E. coli_
isolation, and (ii) a more selective medium containing an antibiotic
supplement. Colonies positive for stx/vtx genes are identified for the
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O104 antigen-associated gene wzxO104 and the gene encoding the
H4 flagellar antigen, fliCH4 (12). Conventional serotyping can be
performed by standard methods (13). Other markers can be tested by
either conventional or real-time PCR for further characterisation. DNA
from an outbreak strain provided by the Robert Koch Institute to be
used as positive control in the PCR assays can be obtained from Istituto
Superiore di Sanita (ISS) in Rome (<crl.vtec@iss.dk>).

To the best of our knowledge, this unusual combination of virulence
factors of STEC/VTEC and EAggEC has rarely been described in
humans. A strain of serotype O111:H2 (14) caused a small outbreak of
HUS in France in 1995, but the episode involved children, as is typical
for STEC/VTEC (15). As in the present outbreak in Germany, the
association of the French strains with severe disease (HUS) supports
the view that this unusual combination of virulence factors might confer
a very high degree of virulence.

Serotype O104:H4
- ————————
Sporadic cases of stx2/vtx2-positive _E. coli_ serotype O104:H4 have
been reported. These reports include 2 isolates from patients with HUS
in Germany in 2001 (16), one in France in 2004 (data from the dedicated
EU surveillance network Enter-net; not including clinical information),
one from a case of HUS in Korea in 2005 (17), 2 HUS cases in the
Republic of Georgia in 2009 (unpublished information provided via
PulseNet, USA CDC), and an uncomplicated case of diarrhoea in
Finland in 2010 (reported to FWD on EPIS). The isolates from Germany
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2001, Finland 2010 and the Republic of Georgia 2009 were EAggEC
and STEC/VTEC.

The strain from the Republic of Georgia had the following characteristics:
serotype O104:H4, Shiga toxin subtype stx2a, eae-negative, haemolysin-
negative, aatA-positive (EAggEC marker), susceptible to ceftriaxone
(unlike the current outbreak strain), sorbitol-, lactose-, and beta-
glucuronidase-positive, biochemically consistent with _E. coli_, Shiga
toxin production on the low end of the spectrum, similar to that of the
German strain (Peter Gerner-Smidt, personal communication 7 Jun
2011 from PulseNet, US CDC, and the Georgian team of investigators).
At this time, we do not have further information on the remaining
O104:H4 STEC/VTEC isolates from France and Korea.

In general, we have limited knowledge on EAggEC of this serotype:
The archetype isolate for the aggregative adherence fimbriae type III
(AAF/III, encoded by the agg3A gene) is strain 55989, which was
isolated during a study of EAggEC as a cause of persistent diarrhoea in
African patients infected with human immunodeficiency virus (HIV)
(18,19). In a recent study of childhood diarrhea in Mali, we identified
Stx/VT-negative EAggEC O104:H4 in 3 children with moderate to
severe diarrhea and from 3 healthy controls (unpublished data). The 3
EAggEC strains isolated from these cases were PCR-positive for
different combinations of aggR, aatA, aaiC, aap, astA, sepA, pic, sigA,
aggA, agg3C and agg3A.

We have compared the pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) profiles
of the available _E. coli_ O104:H4 isolates to elucidate the diversity
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within this serotype, irrespective of the virulence profile. PFGE typing
using the enzymes XbaI and BlnI showed that the serotype O104:H4 is
diverse (Figure, [for figure, see original URL - Mod.LL]). For XbaI, a
high similarity of greater than 95 percent was seen for the 2011 German
outbreak isolates (isolated in Denmark, Germany and the USA) and
one of the isolates from Republic of Georgia. A large cluster of isolates
with greater than 90 percent similarity included the German outbreak
strain, the 2 Georgian cases from 2009, the isolate from the Finnish
patient (all stx2a/vtx2a and EAggEC) as well as 3 of the stx/vtx-negative
EAggEC isolates from patients in Mali. The profiles of 5 of the stx/vtx-
negative EAggEC isolates showed major differences from the outbreak
strain. The 11 Danish PFGE-typed isolates related to the German
outbreak had indistinguishable XbaI profiles. One isolate from a case
infected in Germany and diagnosed in the US had a minor variation in
the BlnI profile (profile provided by PulseNet, USA CDC).

General characteristics of EAggEC
- ————————————————
EAggEC is a pathotype of diarrheagenic _E. coli_ defined as _E. coli_
that do not secrete the heat-stable or heat-labile toxins of enterotoxigenic
E. coli (ETEC), and by its characteristic aggregative or “stacked brick”
pattern (AA) of adherence to HEp2-cells in culture (20). This property
is usually due to the presence of aggregative adherence fimbriae (AAF),
whose expression is regulated by the aggR gene, located on the large
EAggEC virulence plasmid termed pAA (21). EAggEC infections are
usually associated with watery diarrhea, which is often persistent (20).
Illness results from a complex interaction between pathogen and host,
which implicates the initial adherence of the bacteria to the epithelium
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of terminal ileum and colon, by virtue of the aggregative adherence
fimbriae (characteristic aggregative pattern), followed by a damage/
secretion stage manifested by cytokine release, mucosal toxicity,
intestinal secretion and induction of mucosal inflammation (22-26).

EAggEC is best known for its role in persistent diarrhea (greater than
14 days) in infants and children in developing countries. Studies in
Mongolia (27), India (28), Brazil (29,30), Nigeria (31,32), Israel (33),
Venezuela (34), Congo (35) and many other countries, have identified
EAggEC as a highly prevalent (often the most prevalent) _E. coli_
pathotype in infants. Further, the role of EAggEC as an important
pathogen in AIDS patients continues to develop, and EAggEC now
ranks among the most important enteric pathogens in this population
group (36,37). In a recent review of all published studies of traveler’s
diarrhea, EAggEC was in aggregate 2nd only to ETEC as the most
common pathogen (38).

The 1st reported EAggEC outbreaks occurred in Mexico City before
1993 (year unpublished) where persistent diarrhea was reported. Five
of the infected children died as a consequence of the diarrhea. Both
outbreaks occurred in the malnutrition ward of a pediatric hospital (39),
demonstrating that EAggEC is not exclusively a disease of infants
under the age of 12 months (40). Itoh et al. described a massive outbreak
of EAggEC diarrhea among Japanese children in 1993 affecting nearly
2700 patients (41). Another EAggEC outbreak was reported in a Serbian
nursery in 1995 (42) in which 16 newborn babies (duration of illness 3-
9 days) and 3 infants (18-20 days) developed diarrhea accompanied by
pyrexia and weight loss. Outbreaks have also been reported among



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๑๗๐

adults in the UK (43) and a small outbreak of EAggEC serotype
O92:H33 was reported in Italy in which pecorino cheese (from
unpasteurized milk) was epidemiologically implicated (44). As these
outbreaks suggest, EAggEC is capable of causing diarrhea in adults
and children, even in the absence of Stx/VT. We believe that this pre-
existing diarrheagenic and outbreak potential, coupled with the highly
virulent Stx/VT, has resulted in a hypervirulent strain currently
circulating in Germany. It should also be noted that EAggEC are
common in all populations of the world, industrialized and developing,
but that no animal reservoir has been described. This observation
suggests the startling possibility that this new O104 stain may have the
capacity to persist among human populations, perhaps indefinitely.

(Editorial note: This article was published as an e-alert on 14 Jun 2011,
ahead of the regular Eurosurveillance issue.

[Because there are 40+ of them, the references are available at the
original URL. - Mod.LL]

[Authors: Scheutz F, Moller Nielsen E, J Frimodt-Moller J, et al.]

- —
Communicated by:
ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

[This is an excellent discussion on this relatively unique outbreak
organism. As noted, if it were to persist in the human host without an
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animal reservoir, this is not a good thing. Mother Nature continues to
impress in her role as a bioterrorist. - Mod.LL]

******
[4] Eurosurveillance: EaggEC VTEC O104:H4: discussion
Date: Tue 14 Jun 2011
Source: Eurosurveillance Volume 16, Issue 24, 16 Jun 2011 [edited]
<http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19890>

EAggEC STEC/VTEC O104:H4 outbreak: new microbiological
findings boost coordinated investigations by European public health
laboratories
- ———————————————————————
The search for the source and vehicle of the outbreak has been a long
and arduous process. Initial epidemiological findings pointed to raw
vegetables and salads consumed in northern Germany as likely vehicles
of infection and consequently led to the recommendation to abstain
from eating these vegetables raw in northern Germany (1). Extensive
investigations implicated an organic sprout farm in Lower Saxony near
Hamburg. Sprouts produced at this farm had been distributed to many of
the incriminated restaurants and catering facilities, and were thus
identified as a likely vehicle of infection. On 10 Jun 2011, German
public health and food safety authorities issued a joint statement
recommending people to abstain from consuming sprouts (4).

Initial laboratory analysis of clinical isolates from outbreak cases
performed at the German National Reference Centre for Salmonella
and other Bacterial Enteric Pathogens at the Robert Koch Institute, in



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๑๗๒

Wernigerode quickly revealed that the epidemic agent was an STEC
strain of rare serotype O104:H4, with production of Shiga toxin 2 (1).
Moreover, it was further atypical in that it lacked the attaching/effacing
pathogenicity island of virulent STEC strains, as indicated by negative
PCR results for the intimin (eae) and haemolysin (hly) genes. All
outbreak-related clinical isolates were found to be multidrug resistant
and displayed indistinguishable genomic macrorestriction profiles by
pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) analysis.

In this issue of Eurosurveillance, a collaborative group of investigators,
led by the WHO Collaborating Centre for Reference and Research on
Escherichia and Klebsiella, report several intriguing and important
new findings on the nature and possible origin of the epidemic strain (5)
[see above. - Mod.LL]. Firstly, using well-validated genotyping methods,
Scheutz et al. provide convincing evidence that the STEC strain causing
the outbreak in Germany is in fact not a typical virulent STEC strain but
instead is a much rarer hybrid pathotype that harbors the phage-mediated
Shiga toxin determinant with an enteroaggregative _E. coli_ (EAggEC)
background, more precisely described as enteroaggregative, Shiga
toxin/verotoxin-producing _E. coli_ (EAggEC STEC/VTEC).
Secondly, they also identify in this strain the presence of the receptor
for iron-chelating aerobactin, known to be a virulence factor associated
with the extra-intestinal _E. coli_ pathotype. Thirdly, they provide new
data attesting to a close genetic relatedness of the German outbreak
strain to previously described similar EAggEC STEC/VTEC strains.
These findings are relevant for identifying the ecological reservoir and
evolutionary origin of the epidemic agent, gaining a better understanding
of the biological determinants of unusual disease severity and clinical
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complications seen in outbreak cases and the design of specific
diagnostic tools for detection and treatment of STEC cases, and
identification of the epidemic strain for accurate outbreak monitoring.

So what do the findings tell us about the reservoir and origin of the
pathogen causing this outbreak? EAggEC is a common pathogen
causing diarrhea in travelers and persistent diarrhea in infants and
young children living in countries with poor sanitation (6,7). In contrast
to STEC strains that have an animal reservoir, mostly ruminants, EaggEC
strains have a human reservoir. Little is known about the pathogenic
role and epidemiological features of infections caused by strains of the
hybrid EAggEC STEC/VTEC pathotype. One HUS outbreak caused
by a strain of this mixed pathotype, but associated with a distinct serotype,
had been previously reported from France in 1998 (8).

Scheutz et al. report that 7 previously reported cases of diarrhea or
HUS worldwide caused by EAggEC O104:H4 have been identified:
from Germany in 2001, France in 2004, South Korea in 2005, Georgia
in 2009 and Finland in 2010 (9,10). By PFGE analysis of EAggEC
O104:H4 strains that are positive and negative for the Shiga toxin (stx)
gene, the authors further demonstrate that, in contrast to the diversity
seen within this serotype, isolates from the 2011 German outbreak
cases exhibit a level of genetic similarity, which is also seen in the
EAggEC STEC/VTEC O104:H4 strain from an unpublished outbreak
of HUS in Georgia, which was investigated jointly by the United States
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and Georgian public
health authorities in 2009. However, no epidemiological link between
these 2 outbreaks has been reported as yet, and, therefore, the meaning
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of this finding remains elusive. Additional comparison of genomic
relatedness of the German 2011 epidemic strain with other previously
detected STEC O104:H4 strains causing sporadic HUS cases in other
parts of the world should provide a more complete understanding of the
potential reservoir and possible origin of the 2011 epidemic strain.

Another fascinating development stems from comparative genomics,
available in real time, to elucidate the ancestral origin of the 2011
outbreak strain. On 2 Jun 2011, further information on the nature of the
hybrid EAggEC STEC/VTEC pathotype of this strain came from whole
genome sequence information generated by 2 groups of German
academic investigators (11). Sequence information from a third isolate
from a patient was subsequently generated at the Health Protection
Agency, UK. The data sets from these sequencing initiatives were
instantly released for public access, resulting in data analysis among
bioinformaticians and other researchers around the world. Results from
these preliminary analyses have been rapidly communicated via blogs,
Twitter and private web pages, outside the standard peer-reviewed
scientific publication route. These initiatives have confirmed the
microbiological characterisation of the outbreak strain made in the
public health laboratories by targeted genotyping and phenotyping of
facultative _E. coli_ virulence genes. Most importantly, among
compared _E. coli_ genome sequences, the genome of the 2011 outbreak
strain clustered closest to an EAggEC strain isolated in 2002, with the
addition of stx2 and antibiotic resistance genes.

How do these microbiological findings help clinical and public health
laboratories detect and confirm cases in a timely and reliable manner?
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Further to key information provided by the Robert Koch Institute on
strain screening and characterization, Scheutz et al. also propose an
alternative simple laboratory screening tool for detecting the 2011
German outbreak strain: a bacterial cell slide agglutination assay with
cross-reacting antiserum against the capsular K9 antigen. This test,
depending on reagent availability, can be used for the primary laboratory
detection of _E. coli_ O104:H4 in fecal specimens from suspected
cases. Therefore, this assay enhances the potential capability of
microbiology laboratories to detect and report cases accurately to clinical
practitioners treating the patients and to public health authorities
investigating the outbreak.

In summary, from a scientific perspective, the major findings reported
in this issue by Scheutz et al. shed light on the unusual pathogenic
features, prior occurrence in human pathology and likely natural
reservoir of the _E. coli_ strain causing the ongoing HUS and diarrhoea
outbreak in Germany. More studies are needed to understand which
and how these biological features of the bacterium actually determined
the unique clinical and epidemiological disease manifestations in this
outbreak.

Furthermore, from a public health perspective, it should be emphasised
that the microbiology findings and technical recommendation presented
were immediately shared by the authors through EU and international
public health and food safety laboratory alert networks. This timely
dissemination of key data to those who need to know has included
posting technical information on the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)-supported Epidemic Intelligence
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Information System (EPIS) rapid exchange platform. The EPIS links
together all EU/EEA public health laboratories in the Food- and
Waterborne Diseases and Zoonoses network (FWD-Net). In parallel,
the European Union Reference Laboratory for Verotoxin-producing
_E. coli_ rapidly developed a real-time PCR method to detect O104
somatic- and H4 flagellar antigen-associated genes in food samples
and shared it with the EU veterinary and food safety reference laboratory
network. This approach illustrates how seamless collaboration between
food and public health laboratories, as well the power of harnessing
advanced molecular typing technology and electronic communication,
can build the laboratory capacity needed to respond appropriately to
the cross-border spread of a highly virulent food-borne pathogen.

(Editorial note: This article was published as an e-alert on 14 Jun 2011,
ahead of the regular Eurosurveillance issue.)
[The references are available at the original URL. - Mod.LL]
[Authors: Struelens MJ, Palm D, Takkinen J]

[2] Ischemic colitis/neurological symptoms without HUS
Date: Thu 23 Jun 2011
Source: Eurosurveillance edition 2011; 16(25) [edited]
<http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19895>

Colonic ischaemia as a severe Shiga toxin/verotoxin producing _E.
coli_ O104:H4 complication in a patient without HUS, Germany, June
2011
——————————————————————————
[authors: S Cordesmeyer, U Peitz, N Goedde, et al]
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We report a Shiga toxin/verotoxin producing _Escherichia coli_ (STEC/
VTEC) O104:H4 case without HUS, presenting with colonic ischemia
demanding surgery. This atypical clinical presentation of STEC
O104:H4 infection might indicate new severe complications associated
with this uncommon strain, and highlights the importance of immediate
interdisciplinary assessment of STEC/VTEC patients.

Clinical presentation and initial evaluation
- ——————————————————————
A woman in her 80s presented to our emergency department on 1 Jun
2011 with increasing abdominal pain and a history of nausea, primarily
associated with dysuria that had been lasting for 5 days. On 29 May
2011, the day after the onset of those symptoms, non-bloody diarrhea
had followed. The initial physical examination showed a mildly distended
abdomen with diffuse pain and left upper quadrant tenderness without
rebound. Blood tests showed a massive elevation of white blood cell
count (29 300/microL; normal range: 4300-10 000/microL) as well as
an elevation of both C-reactive protein and lactate. Ultrasound and
computed tomography (CT) scans of the abdomen revealed distinctive
amounts of ascites and wall thickening of parts of the transverse and
descending colon, but did not show any disturbance of the main arteries
and veins. Considering pseudomembranous colitis as a differential
diagnosis, we decided to perform a colonoscopy.

The endoscopy showed a normal rectum and sigmoid colon,
macroscopically. The descending colon had a circularly swollen, partly
pale, partly bluish mucosa, with no evidence of bleeding after biopsy,
a combination of symptoms highly suspicious of ischemia (Figure 1 —
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for all figures, see source URL - Mod.LL]).

Surgical intervention
- ——————————
Following the confirmation of ischemia by endoscopy of the descending
colon on 1 Jun 2011, surgery was performed immediately. Non-occlusive
ischemia of the descending colon with gangrenous bowel wall was
detected during the operation, with patent macroperfusion of the medial
colic artery and inferior mesenteric artery arcade, as well as the left
colic artery up to the gangrenous bowel wall. Therefore, a left
hemicolectomy was performed, followed by thorough abdominal
irrigation.

Pathology
- ————
Pathological examination of the removed part of the colon revealed
wall thickening up to 1 cm and extensive necrosis throughout the entire
intestinal wall with fibrinous-purulent exudation. The border area showed
vital mucosa with erosive and phlegmonous inflammation, membranous-
like fibrin exudation and crypt destruction, consistent with an ischemic
origin (Figures 2 and 3).

Postoperative course
- ——————————
After the operation, which occurred late in the evening on 1 Jun 2011,
the patient was admitted to the intensive care unit. The next morning, as
a precautionary measure, due to the ongoing Shiga toxin/verotoxin-
producing _E. coli_ (STEC/VTEC) O104:H4 outbreak in Germany,
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the patient was placed in isolation and a stool sample was sent for
further evaluation. The 2nd day after surgery, 7 days after the onset of
the initial abdominal symptoms, neurological impairments were observed
in terms of decelerated reactions of the patient, lack of orientation, and
intermittent response when addressed. Clinical examination was
uneventful for abdominal, respiratory, and hemodynamic findings.
Laboratory studies were not suspicious for haemolytic uremic syndrome
(HUS). The patient was monitored closely and improved neurologically
during the next day. During the following 48 hours, however, noticeable
neurological deficiencies with disturbance of vigilance, aphasia, and
apraxia were observed, as well as myoclonia of the extremities. Seizures
did not occur. PCR analysis of the stool samples confirmed Shiga toxin
2-producing _E. coli_ consistent with the strain responsible for the
current outbreak, O104:H4, on 6 Jun 2011. Monitoring the patient for an
onset of HUS continued but has not eventuated as of 21 Jun 2011.

Discussion
- —————
The ongoing outbreak of infections with STEC/VTEC, also commonly
referred to as enterohemorrhagic _E. coli_ (EHEC), in Germany is one
of the largest worldwide (1). Besides causing non-bloody and bloody
diarrhea, the STEC/VTEC subtypes may also lead to HUS, a severe
complication that is characterized by thrombocytopenia,
microangiopathic haemolytic anaemia, and decreased renal function.
So far, _E. coli_ O157:H7 had been described as the predominant
serotype causing HUS in approximately 10 per cent of all cases to date
(2,3), whereas the strain responsible for the current outbreak, which
has been identified as _E. coli_ O104:H4, is an extremely rare strain,
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hardly described during the last decade (4). With adults and
predominantly women being infected, the age and sex distribution in
the ongoing outbreak is unusual, but might be related to gender-specific
differences in dietary habits: vegetables, which are generally more
often consumed by women, are still suspected to have been contaminated
and at the source of this outbreak. In addition, an unusually high number
of patients have developed HUS: The latest data account for 814 patients
with HUS from a total of 3587 infected patients in Germany (1).
Neurological complications, which were seen, on average, in about 25
percent of HUS patients in former outbreaks (2), could also be more
severe in this outbreak. Indeed, the exchange among German clinicians,
who set up a web-based platform to communicate clinical information
in the context of the current outbreak, indicates higher numbers, but this
has not been systematically evaluated so far. Taken together, the various
aspects of the ongoing outbreak may suggest an increased virulent
potential of the identified strain.

Besides HUS, STEC/VTEC-associated bowel ischemia, as an
additional severe complication, is rarely described in the literature.
Very few reports of colonic necrosis and perforation due to Shiga toxin-
induced intestinal damage exist, and in all these reports, this type of
complication affected _E. coli_ O157:H7-infected individuals. This
complication was moreover mostly encountered in pediatric patients
with concomitant HUS (3). Only 1 case of ischemic colitis in a non-
HUS adult has been previously described (5).
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Conclusion
- —————
Besides leading to its major complication HUS, infection with STEC/
VTEC O104:H4 can also cause neurological complications and
atypically present as bowel ischemia, as shown in our patient. Since
ischemia-induced colonic wall thickening is difficult to differentiate
from pseudomembranous colitis in CT imaging, endoscopy is essential
and should be considered at an early diagnostic stage. Notably, our
patient has not shown any signs of HUS to date, but obviously, even
unexpected complications have to be considered as a differential
diagnosis in STEC/VTEC O104:H4 infected patients, calling for
interdisciplinary diagnostic investigations.
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[Several observations in this case report are quite interesting. Since 13
of 2930 cases of non-HUS cases in this epidemic have died (CFR=0.44
per cent), were these deaths related to ischemic colitis as well? In
addition, it is unusual to have prominent neurologic symptoms in the
absence of lab evidence of HUS. It will be interesting to review the
symptoms of the overall non-HUS cases in this epidemic to see if other
cases also demonstrated neurological symptomatology. - Mod.LL]
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ภาคผนวกท่ี ๔
การแพรเชือ้ภายในครอบครวั

Netherlands ex Germany, secondary transmission
Date: Thu 23 Jun 2011
Source: Eurosurveillance edition 2011; 16(25) [edited]
<http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19897>

Household transmission of haemolytic uraemic syndrome associated
with_Escherichia coli_ O104:H4 in the Netherlands, May 2011
- —————————————————————
[authors: EJ Kuijper, D Soonawala, C Vermont, JT van Dissel]

Since early May 2011, one of the largest ever reported outbreaks of
hemolytic uremic syndrome (HUS) and bloody diarrhea caused by
Shiga toxin/verotoxin-producing _E. coli_ (STEC/VTEC), also referred
to as enterohemorrhagic _E. coli_ (EHEC) has affected Germany (1).
The outbreak strain was identified as an enteroaggregative Shiga toxin-
producing _E. coli_ O104: H4 (EAggEC) (2). Initial findings suggested
raw vegetables and salads as vehicle of infections and recommendations
were made to abstain from these products. Epidemiological investigations
implicated an organic sprout farm in Lower Saxony near Hamburg as
the potential source of the outbreak (3). On 10 Jun 2011, German public
health and food safety authorities issued a joint statement recommending
people to abstain from consuming sprouts. A decrease in the number of
new cases was seen after 6 Jun 2011 (4).



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

๑๘๔

We describe here 2 cases of HUS and hemorrhagic colitis that occurred
in the Netherlands and were associated with the outbreak in Germany.

Case descriptions
- ————————
Patient A:
On 24 May 2011, a woman in her 30s was admitted to a hospital in the
Netherlands with bloody diarrhea and abdominal pain of 2 days.
Common bacterial gastroenteritis was considered and no antibiotic
treatment was initiated. 4 days after admission, blood examination
revealed severe HUS. The patient was transferred to the Leiden
University Medical Centre (LUMC) for hemodialysis which eventually
proved not to be necessary.

A tentative diagnosis of HUS due to Stx1-negative, Stx-2 positive,
extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing _E. coli_ was
confirmed by culture on sorbitol MacConkey agar of a stool sample
collected 2 days after admission to the 1st hospital. Further identification
of _E. coli_ serotype O104 was performed at the Dutch National Institute
for Public Health and the Environment (RIVM). A real-time PCR for
Stx2 directly in stool sample was also positive (5). Stool samples on
admission to LUMC were already negative in culture and real-time
PCR. Since 30 May 2011, the patient has gradually been recovering
from HUS.

Patient A had travelled to Northern Germany for 2 days in May 2011,
accompanied by 6 relatives, among them her 10 month old child.
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Patient B:
The 10 month old child of Patient A was examined first on 29 May
2011, a day after transfer of the mother to the LUMC. At the time, the
child had mild diarrhea free of blood, and blood examination did not
reveal any abnormality. A stool sample was collected and tested positive
for Stx2 in the real-time PCR. Culture revealed growth of ESBL-positive
_E. coli_ O104. On 30 May 2011, the child developed fever and blood
abnormalities compatible with HUS, and was admitted to hospital. The
next day, it developed neurological symptoms, that is, seizures, and
was transferred to a specialized child dialysis centre, where
experimental treatment with eculizumab was started. The patient
received prolonged mechanical ventilation and inotropic therapy. 3
weeks after transfer, the patient is still on dialysis and the neurological
outcome is unsure.

Family members
- ———————
Of the other 5 relatives of Patients A and B who had also traveled to
Northern Germany, one developed mild diarrhea 16 days after their
return, but microbiological examinations were not performed since the
diarrhea resolved a day later and no HUS developed. The remaining
relatives did not develop any symptoms and were not investigated for
the presence of _E. coli_ O104.

Microbiological and public health implications
- ———————————————————————
HUS is a rare disease in the Netherlands, with approximately 20 patients
per year (6). During the outbreak in Germany, 854 cases of HUS and
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2848 non-HUS STEC/VTEC cases have been reported as of 22 Jun
2011, of which 4.6 per cent and 2.2 per cent, respectively, were found
in other member states of the European Union (7). In the Netherlands,
4 HUS (including Patients A and B described here) and 5 non-HUS
laboratory-confirmed STEC/VTEC cases were detected. All acquired
the infection during a recent visit to Germany.

Microbiological examination of stool samples from Patient A gave
negative results in the real-time PCR and culture at the time of transfer
to another hospital when HUS had fully developed, 6 days after disease
onset, indicating the need to apply diagnostic tests early in the disease.
Similarly, Patient B had positive feces tests and excreted the organism
before hemorrhagic colitis and HUS developed.

We hypothesize that Patient B probably acquired HUS by secondary
transmission within the household, because the child developed illness
15 days after return form Northern Germany. The child had spent much
time with her mother during her stay at the 1st hospital, when the mother
developed diarrhea. Before admission of the child to LUMC, the mother
had not been advised to take any specific hygienic measures. The child
was not breastfed at the time. The age of the child makes it unlikely that
it had eaten a food product such as sprouts.

Recently, a group of investigators reported that the strain causing the
outbreak in Germany is in fact not a typical virulent Shiga toxin-producing
_E. coli_ strain, but instead is a more rare, hybrid pathotype that harbors
the phage encoded the Shiga toxin gene in an EAggEC background
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(2). These findings are relevant for understanding the epidemiology
since EAggEC is a common pathogen causing diarrhea in travelers
and persistent diarrhea in infants and young children living in countries
with poor sanitation. In contrast to STEC/VTEC strains, which that
have an animal reservoir, mostly ruminants, EAggEC strains probably
have a human reservoir only.

Secondary transmission frequently occurs in outbreaks caused by
classical EHEC O157. A review of 90 confirmed outbreaks in the UK,
Ireland, Scandinavia, Canada, the USA, and Japan revealed that
approximately 20 per cent of all outbreak cases were the result of
secondary spread (8). Interestingly, the spread was significantly
influenced by age and modes of transmission. A lower median age of
the index patients was associated with a higher rate of secondary cases
and household contacts aged 1 to 4 years were most likely to become
infected. Immediate separation of a pediatric patient from its siblings
when there is a clinical suspicion of STEC/VTEC O157 infection has
been suggested as an important measure in the prevention of secondary
cases (9). Isolation of all symptomatic primary patients immediately
after they receive a microbiological diagnosis of STEC/VTEC O157
infection could potentially decrease the number of secondary household
cases by 50 per cent (9). In this family however, the primary case
patient was an adult. Since young children usually have extensive
close contacts with their parents; separation of young children from a
parent with a suspected STEC/VTEC or _E. coli_ O104 infection
should be considered in order to prevent secondary transmission to the
child.
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[The exact mode of this presumed secondary transmission from mother
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to infant is not clear. It may have occurred prior to the mother becoming
ill during food preparation for the infant or could have occurred in the
1st hospital from patient (mother) to visitor (infant).

Eculizumab, a humanized, monoclonal antibody against a complement
component was used in the infant. We await information regarding the
results of this open trials as well as the German experience with
antimicrobials such as imipenem and rifaximin that in vitro do notappear
to increase toxin production. - Mod.LL]
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Date: Fri, 5 Aug 2011 16:43:20 -0400 (EDT)
From: ProMED-mail <promed@promed.isid.harvard.edu>
Subject: PRO/AH/EDR> E. coli O104 - EU (35): final update,
commentaries

E. COLI O104 - EUROPEAN UNION (35): FINAL UPDATE,
COMMENTARIES
**************************************************************
A ProMED-mail post
<http://www.promedmail.org>
ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
<http://www.isid.org>

In this update:
[1] ECDC: final update
[2], [3] Commentary

******
[1] ECDC: final update
Date: Wed 27 Jul 2011
Source: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
[edited]
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<http://ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/Lists/ECDC%20
Reviews/ECDC_DispForm.aspx?List=512ff74f%2D77d4%2D4ad
8%2Db6d6%2Dbf0f23083f30&ID=1166&RootFo lder=
%2Fen%2Factivities%2Fsciadvice%2FLists%2FECDC%20Reviews>

In the EU/EEA, only 2 non-HUS [hemolytic uremic syndrome] STEC
[Shiga toxin producing _Escherichia coli_] cases were reported to
have fallen ill within the last 10 days (17 Jul-26 Jul 2011), all in Germany.
These are 2 probable cases, not yet confirmed as STEC O104. The last
known date of illness onset in a patient with confirmed STEC O104 was
7 Jul 2011. The last reported date of illness onset among all (probable
and confirmed) cases was 17 July 2011.

As of today, 27 Jul 2011, the cumulative number of confirmed STEC
cases in the EU/EEA is 941. This includes 264 HUS STEC cases and
677 non-HUS STEC cases. Additionally, there are 518 probable HUS
STEC and 2451 probable non-HUS STEC cases, with no confirmation
of STEC O104 at present time. In total, in the EU, 46 persons have died
of confirmed or probable STEC infection. Of these, 29 were HUS
STEC cases and 17 were non-HUS STEC cases. The table below
shows the distribution of cumulative probable and confirmed STEC
cases per country.

The Robert Koch Institute declared on 26 Jul 2011 the outbreak in
Germany as officially over, as the last date of onset for a case with an
epidemiological link, was 4 Jul 2011, 3 weeks ago. Since the last
update on 26 Jul 2011, Germany has reported 9 non-HUS STEC cases
and 1 HUS STEC case. Cases reported with onset after 4 Jul 2011 are

๑๙๒
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considered by Germany as having no epidemiological link with the
initial outbreak or for which no laboratory confirmation is available.
Other Member States have not reported any new cases since the last
update.

Total of probable and confirmed cases:
Member States / HUS cases (deaths) / non-HUS cases (deaths)
- —————————————————————————
Austria / 1 (0) / 4 (0)
Czech Republic / 0 (0) / 1 (0)
Denmark / 10 (0) / 16 (0)
France/ 9 (0) / 4 (0)
Germany / 733 (28) / 3 052 (17)
Greece / 0 (0) / 1 (0)
Luxembourg / 1 (0) / 1 (0)
Netherlands / 4 (0) / 7 (0)
Norway / 0 (0) / 1 (0)
Poland / 2 (0) / 1 (0)
Spain / 1 (0) / 1 (0)
Sweden / 18 (1) / 35 (0)
UK / 3 (0) / 4 (0)
Total / 782 (29) / 3128 (17) = 3910 cases and 46 deaths

- —
Communicated by:
ProMED-mail
<promed@promedmail.org>

๑๙๓
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[These numbers can still change if additional suspected cases are
either confirmed or ruled out. We await further information on this quite
unusual epidemic caused by a chimeric enterohemorrhagic/
enteroaggregative _E. coli_ O104:H4 causing the largest number of
deaths in an EHEC [enterohemorrhagic _E. coli_] outbreak and affecting
primarily adults rather than children. Besides more epidemiologic and
clinical observations, it will be important to see if 2 modalities of therapy,
a monoclonal antibody eculizumab directed against a complement
component and the use of certain antimicrobials especially imipenem
as adjuvant treatment.

As the commentaries below spell out, there is much we have learned so
far about this epidemic but substantially more to learn from it. Once
more, Mother Nature has shown herself to be the world’s best
bioterrorist. - Mod.LL]

******
[2] Commentary
Date: Wed 27 Jul 2011
Source: CIDRAP (Center for Infectious Disease Research & Policy)
News
[edited]
<http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/fs/food-disease/news/
jul2711coli_(2)-br.html>

Germany’s infectious disease institute has declared that the _E. coli_
O104:H4 outbreak is over, now that the incubation period for the most

๑๙๔
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recently confirmed case with links to the sprout seed-related event has
passed.

Because of reporting delays, additional cases are still slowly trickling
into the ECDC. Health officials are also still sorting out confirmed and
probable cases. So far the ECDC has received reports of 3910 infections,
including 782 with hemolytic uremic syndrome (HUS), a serious kidney
complication. So far 46 deaths have been reported. A few cases, most
with links to German travel, were also reported in the United States and
Canada.

The ECDC, in an 8 Jul 2011 risk assessment, warned that sporadic
cases and new clusters would likely continue to be reported, because
some of the contaminated seeds could still be on the market or in
people’s homes, cross-contamination during food handling could occur,
and foodborne transmission could be linked to people with asymptomatic
infections.

Craig Hedberg, PhD, a foodborne disease expert at the University of
Minnesota School of Public Health, said that though the outbreak might
be considered “over,” there are still concerns about fenugreek seeds
from potentially contaminated lots that have not been accounted for. He
said the outbreak has taught some useful lessons and raised some
issues that warrant follow-up discussion.

European officials seemed in a rush to publish preliminary data that
suggested the outbreak involved an unusually virulent
enterohemorrhagic _E. coli_ (EHEC) strain when the full extent of

๑๙๕
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exposure to the implicated food wasn’t known, Hedberg said. “If we
don’t know the size of the denominator, the numerator is just a number.”

Omitting sprouts in the original case-control study was an error that
German health officials made and that led to the spurious association
with cucumbers, lettuce, and tomatoes, Hedberg said. The same mistake
has been made in other outbreaks elsewhere, he said, which should be
a lesson for future outbreak investigations.

Hedberg said the reason given for omitting sprouts from the 1st case-
control study was that fewer than half of the sick patients reported
eating them. “This is not acceptable, because sprouts are a known
previous vehicle, thus should have been part of any case-control study,”
he said. “And although they were reportedly eaten by fewer than half of
cases, they were eaten by a higher proportion of cases than would have
been anticipated, based on background rates of sprout consumption in
the population.
[Byline: Lisa Schnirring]

- —
Communicated by:
ProMED-mail
<promed@promedmail.org>
******
[3] Commentary
Date: Thu 4 Aug 2011
Source: Eurosurveillance edition 2011; 16(31) [edited]
<http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19938>

๑๙๖
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Enterohaemorrhagic _Escherichia coli_ O104:H4: are we prepared
now?
——————————————————————————
[Author: AW Friedrich, Department of Medical Microbiology and
Infection Control, University Medical Centre Groningen, University of
Groningen, the Netherlands]

It is over. The outbreak of the _E. coli_ O104:H4 infection that had its
major focus in Germany (1) and affected people in many other European
countries has officially come to an end (2). While the media coverage
has been decreasing, the scientific community has been working to
understand the reason why this dramatic outbreak occurred. We have
learnt that the pathogen is not a totally new clone, but is a slight variant
of a known, although rarely described organism, called HUSEC-41 (3)
with an extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) resistance.
Furthermore, the strain carries genes typically found in 2 types of
pathogenic _E. coli_, the enteroaggregative and enterhaemorrhagic
pathotypes (4,5). It specifically carries the genes for the classical
haemolytic uremic syndrome (HUS)-associated Shiga toxin 2.

Despite the efforts that have been made, major questions currently
remain unanswered, such as why women were affected more than
men, why the attack rate was so high, what the primary source was and
what the reservoir is, how long people are carriers, what the importance
of the ESBL resistance is, what the infectious dose is for this outbreak
strain, and what the role of secondary transmission is via symptomatic
or asymptomatic carriers, directly to other persons or indirectly via an
index source, such as food.

๑๙๗
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It is known that up to 15 percent of EHEC cases can be a result of
secondary transmission arising from household contact with people
who have sporadic EHEC infections (6). In this issue of
Eurosurveillance, 2 articles, Aldabe et al. (7) and Hauri et al. (8) report
on secondary transmission during the EHEC O104:H4 outbreak.

The 1st reports on a symptomatic man who transmitted EHEC to his
wife and young daughter during the EHEC O104:H4 infection in France
(7). Interestingly, the EHEC that was isolated from the mother apparently
lost its ESBL resistance, confirming the known mobility of plasmids
carrying resistance genes. This fact should be taken into consideration
in diagnostic laboratories if ESBL resistance of EHEC O104:H4 is
used for primary selection of the pathogen from stools without using
also non-selective enrichment and detection of Shiga toxin genes.

The 2nd article (8) illustrates in detail the history of 6 possible household
transmissions, 2 possible nosocomial, and 1 possible laboratory
transmission in the German State of Hesse, where satellite clusters
occurred. These cases throw light on 3 crucial issues. First, secondary
transmission of EHEC O104:H4 was shown not to be more frequent
than expected. Second, the importance of microbiological serotyping
was highlighted, as EHEC of other HUS-associated serogroups (O157,
O91, and O103) were also identified during the outbreak. Serotyping
data are rarely available, due to the need for time-consuming techniques
usually only carried out in specialised reference labs. This shows the
need for the development of rapid sero- and pathotyping methods for all
HUS-associated _E. coli_ strains. Third, infection control in hospitalized
patients with EHEC infection needs specific consideration, as does

๑๙๘
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laboratory safety in the handling of EHEC. It is not without reason that
in most countries of the European Union EHEC is classified as a biosafety
level (BSL)-3 microorganism (but no high-efficiency particulate air
(HEPA) filter is required).

Both articles illustrate the importance of personal hygiene in preventing
secondary transmission. In general, EHEC does not behave differently
to any other organism transmitted via the fecal-oral route, but our
“preventive doors” for such organisms seem to stay wide open. We
have become used to the fact that hundreds of thousands of Europeans
have diarrhea every year and a certain lack of basic hygiene seems to
be acceptable, as usually nothing very severe happens. We often lack
time for hand hygiene as we consider it not to be of great importance.
However, diarrhea is not a normal state. We forget that most
enteropathogens are less infectious than EHEC or do not lead to such
severe disease with such social visibility. This brings us to the biggest
challenge. Circulating highly pathogenic and/or multiresistant
microorganisms can be detected at a very early stage, before large
outbreaks of disease occur.

Preventive microbiology is a basis for preventive medical advice and
decision-making to protect people from infections. In future, European-
wide coordination of preventive microbiology will be crucial for early
detection of major health threats caused by infectious diseases. Its
success will depend on our international and interdisciplinary efforts to
foster protection against infection.

This outbreak is over. Let us get prepared!

๑๙๙
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ภาคผนวกท่ี ๖
ท่ีมาของขอมูลท่ีนาํมาเรยีบเรยีง
 วารสาร Eurosurveillance คนไดจาก Eurosurveillance

คนไดจาก<http://www.eurosurveillance.org
 PromedDigest คนไดจาก <promed-digest-

Owner@promed.isid.harvard.edu>
 Cidrap News คนไดจาก Cidrap.umn.edu
 ขาวหนงัสือพิมพในประเทศและตางประเทศ
 ขาวโทรทศันเชน BBC, CNN เปนตน

และแหลงขาวอืน่ๆ ดงัตอไปนี้
 Outbreaks of E. coli O104:H4 infection: update 28 (01-

07-11)
On 28 June 2011, the Institut de veille sanitaire, France,

published new figures for the continuing verocytotoxin-producing
Escherichia coli (VTEC)/haemolytic uraemic syndrome (HUS)
outbreak in the Bordeaux region in France, where in total 8 cases of
bloody diarrhoea and 8 HUS cases have been reported since 22 June.
E. coli O104:H4 infection has been confirmed in 4 of these cases. Also
on 28 June, Sweden reported a confirmed case of E. coli O104:H4 in
southern Sweden in an adult male. None of these patients had travelled
in Germany since 1 May 2011.

 Outbreaks of E. coli O104:H4 infection: WHO/Europe
gives public health advice (01-07-11)

Until the investigations into the outbreaks of E.coli O104:H4
infection have been completed, WHO advises consumers in the WHO

๒๐๒
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European Region that bean sprouts or sprouted seeds – whether
commercially or home grown – should only be eaten when they have
been thoroughly cooked. E. coli bacteria are killed at a cooking
temperature of 70 oC.

 Outbreaks of E. coli O104:H4 infection: update 27 (30-
06-11)

On 28 June 2011, the Institut de veille sanitaire, France,
published new figures for the continuing verocytotoxin-producing
Escherichia coli (VTEC)/haemolytic uraemic syndrome (HUS)
outbreak in Bordeaux, France. In total, 8 enterohaemorrhagic E. coli
(EHEC) cases and 8 HUS cases were reported since 22 June. E. coli
O104:H4 has been confirmed in 4 cases.

 Outbreaks of E. coli O104:H4 infection: update 26 (29-
06-11)

On 28 June 2011, the Institut de veille sanitaire published
new figures for the verocytotoxin-producing Escherichia coli (VTEC)/
haemolytic uraemic syndrome (HUS) outbreak in Bordeaux, France.
On 28 June, Sweden reported a confirmed case of E. coli O104:H4 in
southern Sweden in an adult male.

 Outbreaks: update 25 (28-06-11)
On 24 June 2011, France reported an outbreak of

verocytotoxin-producing E. coli (VTEC)/HUS, with 8 cases in adults
(6 women and 2 men). E. coli O104:H4 has been confirmed in 3 cases.
On 28 June, Sweden reported a confirmed case of E. coli O104:H4 in
southern Sweden in an adult male.

 EHEC outbreaks: Update 24 (27-06-11)

๒๐๓
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On 24 June, France reported an outbreak of verocytotoxin-
producing E. coli (VTEC)/HUS with 8 cases in adults (6 women and 2
men). E. coli O104:H4 has been confirmed in 3 cases.

 EHEC outbreak: Update 23 (24-06-11)
Since week 23/2011, the number of reported cases of

haemolytic uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC) has declined significantly.

 EHEC outbreak: Update 22 (23-06-11)
Since week 23/2011, the number of reported cases of

haemolytic uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC) has declined significantly.

 EHEC outbreak: Update 21 (22-06-11)
Since week 23/2011, the number of reported cases of

haemolytic uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC) has declined significantly.

 EHEC outbreak: Update 20 (21-06-11)
Since week 23/2011, the number of reported cases of

haemolytic uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia
coli (EHEC) has declined significantly.

 EHEC outbreak: Update 19 (20-06-11)
For over 10 days, the number of reported cases of haemolytic

uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia coli
(EHEC) has declined significantly.

 EHEC outbreak: Update 18 (17-06-11)
Over the last week, the number of reported cases of haemolytic

uraemic syndrome (HUS)/enterohaemorrhagic Escherichia coli
(EHEC) has declined significantly.

๒๐๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๕ > อี . โคไล

 EHEC outbreak: Update 17 (16-06-11)
Over the last week, the number of reported HUS/EHEC cases

has declined to a significantly lower level than previously. Investigations
by the German authorities indicate that the vehicle of the bacterium
responsible for the outbreak, enteroaggregative verocytotoxin-producing
Escherichia coli (EAggEC VTEC) O104:H4, is bean and seed sprouts,
and the Robert Koch Institute has warned people in Germany not to eat
raw bean and seed sprouts of any origin.

 EHEC outbreak: Update 16 (15-06-11)
On 10 June, German authorities stated that mounting epidemiological

and food-chain evidence indicated that bean and seed sprouts (including
fenugreek, mung beans, lentils, adzuki beans and alfalfa) are the vehicle of the
outbreak in Germany.

 EHEC outbreak: Update 15 (14-06-11)
On 10 June, German authorities stated that mounting epidemiological

and food-chain evidence indicated that bean and seed sprouts (including
fenugreek, mung beans, lentils, adzuki beans and alfalfa) are the vehicle of the
outbreak in Germany.

 Food safety remains a constant challenge, says WHO
The enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC) outbreak in

Germany has reinforced the importance of speed, coordination, information-
sharing and preparedness, said WHO Regional Director for Europe, Ms Zsuzsanna
Jakab.

 EHEC outbreak: Update 14 (11-06-11)
The outbreak remains primarily centred in Germany. The authorities

now recommend that people in Germany should not eat raw bean and seed
sprouts of any origin. Households, caterers and restaurants should dispose of any
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bean and seed sprouts they have, and any food items that might have
been in contact with them, until further notice.

 EHEC outbreak: Update 13 (10-06-11)
On 10 June, German authorities stated that mounting

epidemiological and food-chain evidence indicated that bean and seed
sprouts (including fenugreek, mung beans, lentils, adzuki beans and
alfalfa) are the vehicle of the outbreak in Germany.

 EHEC outbreak: Update 12 (09-06-11)
The outbreak remains primarily centred in Germany, and

investigations continue into both the nature of the unusual
enteroaggregative verocytotoxin-producing Escherichia coli (EAggEC
VTEC) O104:H4 bacterium, which is causing the outbreak, and its
source.

 EHEC outbreak: Update 11 (08-06-11)
The outbreak remains primarily centred in Germany, and

investigations continue into the nature of the unusual Escherichia coli
bacteria serotype and its source.

 EHEC outbreak: Update 10 (07-06-11)
The outbreak remains primarily centred in Germany, and

investigations continue into the nature of the unusual Escherichia coli
bacteria serotype and its source.

 EHEC outbreak: Update 9 (06-06-11)
The outbreak remains primarily centred in Germany, and

investigations continue into the nature of the unusual Escherichia coli
bacteria serotype and its source.

 EHEC outbreak: Update 8 (05-06-11)
In Germany the outbreak of enterohaemorrhagic E. coli

(EHEC) infection continues.
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 EHEC outbreak: Update 7 (04-06-11)
In Germany the outbreak of enterohaemorrhagic E. coli

(EHEC) infection continues.
 EHEC outbreak: Update 6 (04-06-11)
Latest figures for the outbreak
 EHEC outbreak: Update 5 (03-06-11)
Updated numbers from Germany
 EHEC outbreak: Update 4 (03-06-11)
12 countries reporting cases to WHO
 EHEC outbreak: Update 3 (02-06-11)
Rare strain of E. coli unknown in previous outbreaks
 EHEC outbreak: Update 2 (01-06-11)
Increased cases in Germany
 EHEC outbreak: Update 1 (31-05-11)
9 European countries report cases of haemolytic uraemic

syndrome and enterohaemorrhagic E. coli infections
Germany investigates outbreak of haemolytic uraemic

syndrome
27-05-11
และ
 Outbreaks of E. coli O104:H4 infection: WHO/Europe

gives public health advice
01 July 2011
 Frequently asked questions on the EHEC infection

outbreak in Germany
Updated on 06 June 2011
 A public health review of the enterohaemorhagic

Escherichia coli outbreak in Germany
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 Notes on the implementation of EHEC/HUS studies (in
English)

Translated from Robert Koch Institute document of 7 June
2011

 Epidemiological studies and questionnaires
Translated from Robert Koch Institute document
 Audio recording of press briefing
Geneva, 3 June 2011
 Contacts for the EHEC outbreak
 Related topic: Food safety

แหลงขาวจากองคการอนามัยโลก
 Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC)
WHO fact sheet
 Prevention of foodborne disease: five keys to safer food
 Foodborne disease outbreaks: Guidelines for

investigation and control
แหลงขวอื่นๆเพ่ิมเติม
 Robert Koch Institute
Germany
 Statens Serum Institut
Denmark (in Danish)
 Smittskyddsinstitutet (Swedish Institute for

Communicable Disease Control)
Sweden (in Swedish)
 Health Protection Agency
United Kingdom
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 European Centre for Disease Prevention and Control
 EU case definition
European Centre for Disease Prevention and Control
 European Food Safety Authority
 Shiga toxin/verotoxin-producing Escherichia coli in

humans, food and animals in the EU/EEA, with special reference to the
German outbreak strain STEC O104

European Food Safety Authority/European Centre for Disease
Prevention and Control publication

 Centers for Disease Control and Prevention
United States of America
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เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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