Šigeloza

Šigeloza ili bacilarna dizenterija je akutna crijevna infekcija, uzrokovana bakterijama iz roda Shigella.

Etiologija, epidemiologija i patologija
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Rod Shigella dijeli se u 4 glavne podgrupe: A, B, C i D, koje se dalje dijele u serološki određene tipove. Bakterije iz ovog roda proširene su diljem svijeta , odgovorne su za 5 do 10% dijarealnih bolesti. S. flexneri i S. sonnei proširenije su nego S. boydii ili osobito virulentna S. dysenteriae.
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 Izvor infekcije su izlučevine inficiranih osoba ili rekonvalescentnih kliconoša. Infekcija se izravno širi fekalno-oralnim putem, a neizravno kontaminiranom hranom ili kontaminiranim neživim predmetima. Muhe mogu poslužiti kao mehanički vektori. Prijenos bolesti putem vode nije uobičajen. 
Epidemije se najčešće pojavljuju u uvjetima prenapučenosti s neadekvatnom sanitacijom okoliša. 

Simptomi i znaci

Inkubacija je 1 do 4 dana.
. Unutar 3 dana u stolici se pojavljuju krv, gnoj i sluz. Broj stolica može biti veći od 20 na dan, a gubitak težine i dehidracija mogu biti teški. Ako se dijete ne liječi, može doći do smrti u prvih 12 dana; ako dijete preživi, akutni se simptomi povlače do 2. tjedna.
 Odrasli se mogu prezentirati bez vrućice, s nekrvavim i nesluzavim proljevom i s malo tenezama ili bez tenezama.
 Kod odraslih, bolest obično prestaje spontano: u blažim slučajevima za 4 do 8 dana, u težim za 3 do 6 tjedana. 
Bolesnik može povraćati i brzo postati dehidriran. Infekcija se može prezentirati kao delirij, konvulzije i koma, a s blagim proljevom ili bez proljeva; smrt može nastupiti za 12 do 24 sata. Moguća je pojava sekundarne bakterijske infekcije kod dehidriranih bolesnika.
Profilaksa

U svrhu prevencije potrebno je temeljito prati ruke prije rukovanja hranom.
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Suzbijanje muha. 
Kod bolesnika i kliconoša treba primijeniti pravilne metode izolacije (osobito fekalne izolacije). 
Razvijena je živa peroralna vakcina koja je u pokusima u endemskim područjima dala obećavajuće rezultate. Imunost je, ipak, uglavnom tipno – specifična.

Liječenje

Rehidracija
Antibiotici: Lijek izbora za djecu je kotrimoksazol: 4 mg/kg trimetoprima, svakih 12 h; za odrasle doza je jedna tableta dvostruke jakosti (320 mg trimetoprima) svakih 12 h.
 Alternativa za odrasle je norfloksacin 400 mg dva puta na dan ili ciprofloksacin 500 mg PO dva puta na dan. 
Mnogi izolati šigela rezistentni su na ampicilin i tetraciklin. 
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