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Verwekker

gramnegatieve, onbeweeglijke, toxineproducerende bacteriën van het geslacht Shigella, die in 
het ileum maar vooral in het colon darmontstekingen veroorzaken. 

Er zijn vier soorten te onderscheiden:
1. Shigella dysenteriae (13 serotypen)

2. Shigella flexneri (8 serotypen)

3. Shigella boydii (18 serotypen)

4. Shigella sonnei (1 serotype)

S. dysenteriae (Tropen) en S. boydii (India) worden veel minder vaak geïsoleerd dan de beide
andere soorten, en dan vrijwel alleen bij reizigers afkomstig uit de (sub)tropen.

Zeer verwant met Escherichia coli
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Shigellosis

Shigella flexneri

faeces

© Lontie MCH Leuven
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Experiment

Volunteers : oral 10.000 S. flexneri 2a

25% remain asymptomatic

25% have transient fever after 24-48h

25% fever + self-limiting watery diarrhea

25% fever + watery diarrhea => bloody diarrhea
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Transmissie 

De minimale infectieuze dosis bedraagt slechts 100- 200 bacteriën. 

Incubatieperiode

Deze bedraagt één tot zeven dagen, maar gewoonlijk één tot drie dagen.

Reservoir

De mens is het enige reservoir van betekenis. Er zijn wel epidemieën in primatenkolonies beschreven. 

Men blijft enkele dagen tot enkele weken drager, zelden maanden; chronische carriers zijn zeer zeldzaam

Besmettingsweg

De besmetting verloopt fecaal-oraal – direct of indirect

De bron is uiteindelijk altijd de mens, maar kan verlopen via bijvoorbeeld voedsel of water dat door een
geïnfecteerd persoon is besmet of via voorwerpen (toilet!).

De infectie kan ook via oroanaal seksueel contact worden overgedragen; er is tenminste één explosie
onder homoseksuele mannen beschreven. Ook vliegen kunnen de bacterie helpen verspreiden

Frequent secundaire transmissie binnen huisgezinnen

Sporadische gevallen massieve epidemien
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© Auerbach; Wilderness Medicine 2007



14

Besmettelijkheid

Bij weinig licht, een hoge relatieve luchtvochtigheid en gemiddelde

temperatuur (toilet!) kunnen shigellae twee tot drie dagen en in 

sommige gevallen tot meer dan 17 dagen overleven. 

De grootte van het inoculum is hierbij van belang, maar ook de 

temperatuur: bij 37 °C en bij 12 °C overleven shigellae minder goed

dan bij 20° C (kamertemperatuur).

Op besmette handen kunnen shigellae enkele uren in leven blijven.
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Shigellosis

Children : often high fever 40-41°C

(Febrile) convulsions

Frequent small-volume stools with pus-blood-mucus

Abd cramps, tenesmus, rectal prolaps

Often spontaneous recovery, but can be lethal
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Shigella enterocolitis
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Shigella enterocolitis – rectaal slijmvlies
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Het ziekmakend vermogen van shigellae wordt bepaald door

1. Invasiviteit. 
Dit is het vermogen om epitheelcellen binnen te dringen, hierin te overleven en zich te vermenigvuldigen. 
Invasiviteit wordt bepaald door zowel chromosomale als plasmide genen. Als eenmaal een gastheercel is 
geïnfecteerd, vindt het gehele proces van ontsnapping uit het fagocytoseblaasje, intracellulaire vermenigvuldiging, 
verspreiding van cel naar cel en dood van nieuw geïnfecteerde cellen plaats zonder blootstelling van de bacterie
aan het extracellulaire milieu, waarmee deze zich aan allerlei verdedigingssystemen van de gastheer onttrekt. 

2. Toxinen. 
Hierbij gaat het allereerst om Shigatoxine 1 en 2, die de eiwitsynthese in gastheercellen blokkeren, vooral
vóórkomend bij Shigella dysenteriae maar ook wel bij andere shigellae; en verder om een aantal andere
enterotoxinen. De toxinen spelen een essentiële rol bij de ontwikkeling van hemolytisch uremisch syndroom
(HUS). Daarnaast is er altijd sprake van lokale endotoxineproductie die mede verantwoordelijk is voor necrose en 
ulceratie.

3. Relatieve ongevoeligheid voor een lage pH. 
Shigellae zijn veel beter bestand tegen een lage zuurgraad dan bijvoorbeeld salmonella, wat mede de lage
minimale infectiedosis verklaart. 

4. Oplosbare eiwitten en enzymen, zoals bijvoorbeeld superoxide dismutase dat de werking van door de 
gastheer geproduceerde vrije zuurstofradicalen blokkeert.
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Shigellosis : Diagnosis

Kweek op selectieve bodem (MacConkey e.a.) - verder serology, DNA-analyse etc

Toxine detectie via enzyme immunoassay Zeer labiel organism => snelle transfer 

op agar platen of transport media

Serologie : geen routine in clinical practice
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Shigellosis : behandeling

often resistance to cotrimox-chloramphenicol-tetracycline-ampicillin

nearly always resisant to amoxy

cipro OK, but cost !!    What about HUS-frequency ??

alternative : ?? ceftriaxone

loperamide : dangerous ??
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DuPont in Mandell 2010 chapter 224
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Entamoeba histolytica
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Colitis Ulcerosa Normal colon

© Tytgat – AMC - Amsterdam
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Salmonella enterocolitis

© Tytgat – AMC - Amsterdam
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Campylobacter enterocolitis © Tytgat – AMC - Amsterdam
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Shigellosis, complications

Milde dehydratie is frequenter dan ernstige dehydratie

Fulminante (enterocolitis) necrotiserende enterocolitis

Obstructie, Toxisch megacolon

Colon perforatie

Toxemie; Bacteremia & metastatische haarden zeer zelden
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Dehydratatie >10%

>100 ml/kg te kort

kind stil en koud

pols moeilijk : circulatoire collaps

abdomen ingevallen, huid heel slap

ogen heel diep

mucosa droog, anurie
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Toxic
megacolon

Lancet 1998
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Mise en place d'un drainage aspiratif colique pour colite post-antíbíotique à Clostridium 
difficile compliquée de dilatatíon colique aiguë. 
Dilatation colique immédíatement avant réalisation de la coloscopie.

Sonde de drainage intracolíque en place et affaíssement de la dilatation colique
immédiatement après réalisation de la coloscopíe.

Cliché L. Beaugerie
© Les colites infectieuses de l’adulte
Rampal e.a.  J Libbey Eurotext 2000



41

Bacillaire dysenterie,  Complicaties

Hemolytisch Uremisch Syndroom : op shiga-toxine
na 1 week 

zeer zeldzaam (doch frequenter in E. coli O157:H7 - verotoxines)

Oliguria - renal failure

Anemia - leukemoid reaction - thrombocytopenia

Reactieve artritis (Reiter syndroom) vnl HLA-B27 : 

artritis & uretritis & conjunctivitis / uveitis & 

handpalm-hyperkeratosis (keratoderma blenorrhagica)
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1 dag in 80 %

Dit schema is enkel te
gebruiken op reis
(noodbehandeling).

Gebruik het niet na
de terugkomst in 
België, maar
raadpleeg dan steeds 
uw arts!
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Bronnen - “Shigellose” in 

Princeps bron : Chapter 97 & Chapter 242 door DuPont in 

Mandells principles and practices of infectious diseases 2010 

Wellcome Tutorial on Diarrhoeal Diseases (CD-rom)

LCI-richtlijnen infectieziektebestrijding Editie 2009, Rijksinstituut 

voor Volksgezondheid en Milieu (rivm) 

Control of Communicable Diseases Manual, 19e ed, D.L.Heymann

WHO 2005 Guidelines for the control of shigellosis, including 

epidemics due to Shigella dysenteriae type 1


