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Shigellainfektion, lakarinformation

Smittskyddslakarnas smittskyddsblad. Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom.

Laboratoriediagnostik

Fecesprov, se lokala laboratorieanvisningar. Provet bor helst na laboratoriet inom ett dygn.

Vissa laboratorier anvénder numera PCR-teknik for diagnostiken men eftersom PCR-analysen inte kan
skilja shigella fran den narbeslaktade enteroinvasiva E. coli (EIEC), innebér ett sadant analyssvar att
diagnosen shigella bara ar misstankt. Efterfoljande odling behdver goras. Eftersom PCR &r en kénsligare
analysmetod an odling, kommer vissa prover inte att kunna vare sig verifieras eller avskrivas som
shigella. Misstanken kvarstar da, och fallet ska smittskyddsanmalas och hanteras som shigella.

EIEC har ofta samma symtom som shigella.

Shigella indelas i fyra olika arter S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii och S. sonnei.

Smittvagar

Fekal-oral smitta, vanligen utlandsforvarvad. Shigella smittar huvudsakligen via foérorenat vatten och
livsmedel. Manniskan &r enda reservoaren av betydelse. Shigella smittar d&rfor inte via kott- och
mejeriprodukter forutom om dessa blivit kontaminerade vid hanteringen. Utlandsodlade gronsaker som
fororenats i samband med bevattning ar en véalkand smittvdg som har orsakat flera utbrott i Sverige.
Shigella dor vid upphettning till cirka 70 grader men 6verlever djupfrysning. Smittdosen &r lag och
risken for smittspridning fran person till person inom exempelvis ett hushall eller en forskola ar darfor
relativt hdg. Smittan kan &ven overforas fekal-oralt via sexuell kontakt.

Inkubationstid
Vanligen 2-3 dygn, (1-7 dygn)

Patienten och forhallningsregler:

Smittsamhet: Sjukdomen &r mest smittsam i det akuta sjukdomsskedet men sa lange bakterien kan
pavisas i avforingen &r patienten smittsam. Smittbarartiden vid obehandlad infektion ar vanligen
mellan tva och fyra veckor. Kroniskt bararskap &r ovanligt.

Behandling: Antibiotikabehandling bor 6vervagas eftersom smittsamheten ar hog och bararskapet
vanligen eradikeras framgangsrikt med antibiotika. Samrad vid behov med infektionsspecialist.
Sjukskrivning/avstangning: Patienter med diarre ska sjukskrivas. Symtomfria personer som kan
tillgodogora sig hygieninformation kan ga till arbete (ej vid sa kallat riskyrke) eller skola. Personer
inom riskyrken ska lamna minst ett negativt fecesprov innan atergang till arbete forutsatt att patienten
fullfoljt en antibiotikabehandling med preparat som bakterien efter resistensbestamning visat
kénslighet for. Utan adekvat antibiotikabehandling kravs tre negativa fecesprover i foljd och hogst ett
prov per dag. Provtagning pabdrjas tidigast en vecka efter avslutad antibiotikabehandling. Om
mojligt bér omplacering ske, i annat fall avstangs patienten och far smittbararpenning. Aven
forskolebarn ska vara avstdngda tills negativt fecesprov enligt ovan.
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e Riskyrken: Som riskyrke betraktas yrkesmassig hantering av oférpackade livsmedel samt
yrkesmassig vard av spadbarn eller patienter med kraftigt nedsatt immunforsvar. Person som arbetar
med oftrpackade livsmedel &r enligt europeisk livsmedelslagstiftning* skyldig att omedelbart
meddela sin arbetsledare om smittan.

e Forhallningsregler/hygienrad: Ge information, forhallningsregler och hygienrad till patienten (se
’Shigellainfektion, patientinformation”). Forhallningsreglerna ska journalforas.

Smittsparning och dvriga atgarder

Fragor till patienten:

e Ta uppgifter om arbete, skola, férskola.

e Fler sjuka i omgivningen?

e Ta uppgifter om narstaende med riskyrke eller som gar i forskola?

e Resainom eller utom landet, resmal, arrangor, hotell, ut- och hemresedatum?

Vid inhemsk smitta dven:

e Person i omgivningen som nyligen varit utomlands?

e Hantering/intag av misstankta livsmedel (sarskilt raa gronsaker, frukt och fororenat vatten)?
e Restaurangbesok?

Atgarder:

e Provta kontakter med symtom. Provta dven symtomfria personer inom hushallet som har riskyrke
eller ar forskolebarn.

e Forskolan kontaktas om ett barn varit dar dagarna fore insjuknandet eller om det varit dar med
symtom. Om det finns personer pa forskolan med misstankta symtom, kontakta omgéaende
smittskyddslékaren.

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

e Symtomfri person inom hushallet som har riskyrke eller ar forskolebarn kan enligt lagen avstangas
fran arbete/forskola i vantan pa provsvar.

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

e Kontakta omgaende smittskyddslékaren vid misstanke om ansamling av fall.

e Overvag antibiotikabehandling av patraffade smittbarare.

Anmalan
Alla fall ska senast dagen efter diagnos anmélas till smittskyddslékaren, enklast via www.sminet.se.

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

*EG-forordningen 852/2004, bilaga 11, kapV 111, punkt 2
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