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Uvod

Strucni ¢lanak

Retrospektivno su analizirane klinicke i epidemioloske znacajke Q-groznice u
25 bolesnika koji su hospitalizirani u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu od
1. sije¢nja do 31. prosinca 2004. godine. Dijagnoza Q-groznice postavljena je u
svih bolesnika seroloski, imunoenzimskim testom (ELISA). Bolest se pojavlji-
vala od ozujka do srpnja. Svi bolesnici su se razboljeli sporadi¢no, a stanovnici
su grada Zagreba i njegove okolice. Trinaest (52,0 %) bolesnika s Q-groznicom
inficirano je u mjestu stanovanja, 10 (40,0 %) u drugim dijelovima Hrvatske,
dok su dva (8,0 %) bolesnika u inkubacijskom razdoblju boravila u Bosni i
Hercegovini. Bilo je znatno vise muskaraca, nego Zena (22:3). Veé¢ina bolesnika
(68,0 %) je bila u dobi od 21-40 godina. Vodeci simptomi bolesti bili su vrucica,
glavobolja i kasalj, a najvazniji patoloski laboratorijski nalazi ubrzana sedi-
mentacija eritrocita i poviSena vrijednost C-reaktivnog proteina. Rendgenskim
slikanjem pluca u vecine bolesnika otkriven je intersticijski infiltrat, smjesten u
jednom pluénom reznju (23 ili 92,0 %). Pleuralni izljev je registriran u dva
(8,0 %) bolesnika. Bolesnici su lije¢eni azitromicinom, fluorokinolonima i dok-
siciklinom. Doksiciklin je pokazao najbolji klinicki ucinak. Svi bolesnici su
izlijeceni.

Clinical and epidemiological characteristics of Q fever in hospitalized

patients Professional paper

We retrospectively analysed clinical and epidemiological characteristics of Q
fever in 25 patients hospitalized at the University Hospital for Infectious
Diseases in Zagreb from January 1 to December 31, 2004. The diagnosis of Q
fever was confirmed by serology in all patients, by an enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). The disease occurred from March to July. All pa-
tients were sporadic cases, and they were inhabitants of Zagreb and its sur-
rounding areas. Thirteen (52.0 %) patients with Q fever were infected in their
place of living, 10 (40.0 %) in other parts of Croatia, while 2 (8.0 %) patients
were in Bosnia and Hercegovina during the incubation period. There were sig-
nificantly more males than females (22:3). Most of the patients (68.0 %) were
aged 2140 years. Main symptoms of disease were fever, headache, and cough,
and most significant pathological laboratory findings were accelerated erythro-
cyte sedimentation rate and increased value of C- reactive protein. Chest X-ray
revealed interstitial pulmonary infiltrates in the majority of patients, localized in
a single pulmonary lobe (23 or 92.0 %). Pleural effusion was recorded in 2
(8.0 %) patients. The patients were treated with azithromycin, fluoroquinolone,
and doxycycline. Doxycycline showed the best clinical efficacy. All patients
were cured.

jagnosticira, a opisano je i nekoliko epidemija Q-groznice
[4-7]. Zapaza se naglaeno sezonstvo bolesti, uglavnom u

Derrick je 1935. godine u Australiji prvi opisao nepoz-
natu febrilnu bolest u radnika u klaonici stoke i nazvao je
upitna groznica (query fever) [1]. Nekoliko godina poslije
iz krpelja je izoliran uzro¢nik bolesti — Coxiella burnetii
[2]. U Hrvatskoj i bivSoj Jugoslaviji bolest je prvi put
opisana u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu 1948.
godine [3]. Od tada se u nas bolest redovito pojavljuje i di-
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proljetnim mjesecima za vrijeme janjenja ovaca [8]. Prije
Domovinskog rata bolest je bila u nas ucestalija, a povezi-
vana je s nomadskom ispasom bosanskih ov¢ara. Danas u
Hrvatskoj nema te ispase, ali postoji autohtona Q-grozni-
ca u stocarskim krajevima priobalja, na otocima, ali i
drugdje [9]. Q-groznica je Siroko rasprostranjena u ci-
jelom svijetu, osim na Novom Zelandu [10].
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Covijek se inficira inhalacijom kontaminiranog aero-
sola zarazenih zivotinja [1]. Moguce su infekcije preko
ektoparazita, te konzumiranjem mlijeka i mesa zarazenih
zivotinja, no ovi nacini prijenosa nemaju vece znaéenje
[12, 13]. Q-groznica se prezentira kao akutna ili kroni¢na
bolest. Akutna Q-groznica manifestira se kao kratkotrajna
febrilna bolest, atipi¢na pneumonija, ili granulomatozni
hepatitis [ 14]. Kroni¢na Q-groznica najcesce se prezentira
kao endokarditis, te kroni¢ni hepatitis, osteomijelitis ili
endovaskularna infekcija [15]. Osobitu sklonost endokar-
ditisu imaju bolesnici s umjetnim sréanim zaliscima i de-
generativnim promjenama na zaliscima, te imunokom-
promitirani bolesnici i trudnice [16]. U nas se bolest pog-
lavito klini¢ki ocituje kao atipi¢na pneumonija, a vrlo se
rijetko dijagnosticira febrilna bolest bez upale pluca [9].

Tocna dijagnoza Q-groznice moze se postaviti samo
mikrobioloskim metodama, odnosno izolacijom uzro¢ni-
ka iz krvi, iskasljaja, mokrace, likvora i pleuralnog izljeva
ili posredno dokazom specifi¢nim protutijela u serumu
bolesnika [17]. U svakodnevnom se klini¢kom radu prim-
jenjuju samo seroloske pretrage. Akutna bolest se dokazu-
je serokonverzijom titra protutijela u parnim uzorcima
seruma, ili otkrivanjem IgM protutijela. Za potvrdu
akutne infekcije protutijela na antigene faze 2 imaju dijag-
nosticko znacenje, dok su protutijela na antigene faze 1
vaznija u kroni¢énom obliku bolesti [17].

Q-groznica je stalno prisutna u nasoj zemlji, a u po-
sljednje vrijeme biljezi se veci broj oboljelih od ove
zoonoze. U Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu od
1992. do 2003. godine prosjecno je godisnje hospitalizira-
no desetak bolesnika s Q-groznicom. Obzirom na veci
broj hospitaliziranih u 2004. godini, te neke nove klinicke
znacajke smatrali smo korisnim ponovo se osvrnuti na
ovu bolest.

Cilj rada

Osnovni su ciljevi ovog rada istraziti ucestalost Q-
-groznice u nasih bolesnika s pneumonijom, te raspodjelu
bolesnika prema mjestu stanovanja i mjestu stjecanja in-
fekcije, odnosno po dobnim skupinama, spolu i mjesecu
hospitalizacije. Isto tako, cilj je istraziti ucestalost i tezinu
klini¢kih simptoma i laboratorijskih nalaza u bolesnika s
Q-groznicom, te klinicke osobitosti ove bolesti.

Bolesnici i metode

Retrospektivno su prikupljeni i analizirani epidemio-
loski, klinicki i laboratorijski pokazatelji za 25 bolesnika
koji su zbog Q-groznice hospitalizirani u Klinici za infek-
tivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢« u Zagrebu od 1. si-
jecnja 2004. do 31. prosinca 2004. godine. Podaci o
bolesnicima prikupljeni su iz povijesti bolesti. Bolesnici
su razvrstani prema vjerojatnom mjestu i vremenu stje-
canja infekcije, dobi i spolu. Posebno su analizirani kli-
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nicki simptomi, laboratorijski nalazi i rendgenske slike
pluca, te tijek i ishod bolesti.

Dijagnoza Q-groznica postavljena je otkrivanjem
specifi¢nih protutijela enzimskim imunotestom (ELISA,
Virion-Serion, Wiitzburg, Njemacka). Odredivana su
specifi¢na protutijela klase IgM 1 IgG za antigen C. bur-
netii faze 2 koji se pojavljuje u akutnoj fazi bolesti i speci-
ficna protutijela klase IgG i IgA za antigene C. burnetii
faze 1 koja su uz povisena protutijela za antigen C. bur-
netii taze 2 indikativna za kroni¢ni oblik bolesti. Protuti-
jela IgM za antigene C. burnetii faze 2 kao i protutijela
IgG i IgA za antigene C. burnetii taze 1 izrazavana su
kvantitativno i smatrana su pozitivnim ako su izmjerene
ekstinkcije bile vece od ekstinkcija za standardni kontrol-
ni uzorak koji je odredivao grani¢nu vrijednost testa.
Protutijela IgG za antigene C. burnetii faze 2 izrazena su
kvantitativno i pozitivnim nalazom smatran je rezultat
titra ve¢i od 30 U/mL jedinica (units) po mL. Vrijednosti od
20-30 U/mL smatrane su grani¢nim nalazom. Protutijela
IgM za antigene faze 2 i protutijela IgG i IgA za fazu 1 C.
burnetii mogu se izrazavati kao vrijednosti indeksa, tj.
odnosa izmjerene ekstinkcije za serum i ekstinkcije
granic¢ne vrijednosti testa. Pozitivnom se smatra vrijed-
nost indeksa ve¢a od 1,1, dok je grani¢ni rezultat vrijed-
nost indeksa od 0,9-1,1.

Kriteriji za dijagnozu akutne Q-groznice bili su
serokoverzija titra protutijela i/ili dvostruki ili veéi porast
titra protutijela za antigene C. burnetii faze 2 u parnim
uzorcima seruma [18].

Svi bolesnici s Q-groznicom imali su pneumoniju koja
je uz karakteristi¢nu klini¢ku sliku dijagnosticirana rend-
genskim nalazom infiltrata na plu¢ima. U svih bolesnika
ucinjene su i seroloske pretrage na druge najcesce uzroc-
nike atipi¢nih pneumonija (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci,
Legionella pneumophila). Takoder su u svih uzete hemo-
kulture, a u nekih bolesnika i iskasljaj za bakteriolosku
obradu.

Podaci su obradeni na osobnom ra¢unalu, a osnovna
kvalitativna i kvantitativna obiljeZja prikazana su deskrip-
tivnom statistikom. Statisticka analiza podataka obavlje-
na je pomoc¢u programa STATISTICA 5.1 for Windows na
osobnom racunalu.

Rezultati

U Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevic¢« u
Zagrebu od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2004. godine hospi-
talizirano je 800 bolesnika s pneumonijom, a od toga bro-
ja bilo je 388 bolesnika s atipi¢nim pneumonijama. Q-
-groznica je dokazana u 25 bolesnika, $to ¢ini 3,13 % svih
hospitaliziranih bolesnika s pneumonijom, odnosno
6,44 % bolesnika s atipi¢nim pneumonijama. Muskaraca
je bilo 22 (88,0 %) i samo 3 (12,0 %) Zene.
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Vecina bolesnika su stanovnici grada Zagreba ili Za-
grebacke Zupanije, odnosno 22 ili 88,0 %, dva bolesnika
(8,0 %) su iz Krapinsko-zagorske, te jedan (4,0 %) iz
Bjelovarsko-bilogorske zZupanije. Trinaest bolesnika ili
52,0 % se inficiralo u mjestu boravka jer nisu nigdje puto-

Tablica 2. Ucestalost klinickih simptoma i znakova bolesti u 25
bolesnika s Q-groznicom

Table 2. Frequency of clinical symptoms and signs of disease
in 25 patients with Q fever

vali m.jesec. d.ana prije pojaye bolesti. Od njih trinae.st? Simptom ili znak bolesti Broj bolesnika Postotak
osam je inficirano u okolici Dugog Sela, dva u okolici Symptom or sign of the Number of patients | Percentage
Velike Gorice, te dvau okolici Krapine. U jednog bolesni- disease
ka, veterinarskog tehni¢ara zaposlenog u Veterinarskom Vrudica / Fever 25 100,0
1nst.1t.utu u %?gvrebu., .I'lj ecje na]V]erqj atrlnje.o laboratgrlj— Zimica / Chills % 96.0
skoj infekciji. Sest ili 24,0 % bolesnika je vjerojatno infi-
cirano na jadranskoj obali ili u priobalju, a po dva bolesni- Tresavica / Shiver 15 60,0
ka su u inkubacijskom razdoblju boravili na Banovini, Glavobolja / Headache 15 60,0
Lici, te. u B.osm i }.Iercegovml.. U svih bolesnika rije¢ je o Mijalgije i artralgije 13 52.0
sporadi¢noj pojavi ove bolesti. Myalgias or arthralgias
Pusaca je bilo 15 ili 60,0 %. Kasalj / Cough 15 60,0
Najvise bolesnika, 12 ili 48,0 % bilo je u dobi od 21 do Podrazajni kagalj / 1 44,0
30 godina (tablica 1). Najmladi bolesnik imao je 20, naj- Nonproductive cough
stariji 70 godina, a prosje¢na dob je bila 37,0+15,1 godina. Bolovi u prsima/ 3 12,0
Chest pain
Tablica 1. Dobna raspodjela 25 bolesnika s Q-groznicom Hunjavica / Rhinitis 1 4,0
Table 1. Distribution by age-group of 25 patients with Q fever Povracanje / Vomiting 4 16,0
Proljev / Diarrhea 4 16,0
Dob bolesnika (godine) | Broj bolesnika Postotak - .
Age of patients (years) | Number of patients | Percentage Neuroloskl zpakow / ! 4,0
Neurologic signs
=20 ! 4,0 Pleuralni izljev / 2 8,0
21-30 12 48,0 Pleural effusion
31-40 5 20,0
41-50 1 4,0 oo . . .
lesnika Sesti dan bolesti pojavila Bellova paraliza. Nalaz u
51-60 3 12,0 likvoru i kompjutorizirana tomografija mozga bili su
61-70 3 12,0 uredni. Elektrofiziolosko testiranje je otkrilo suprastape-
Ukupno / Total 25 100.0 dijalnu leziju sedmog mozdanog Zivca. Na antimikrobnu

Bolest se pojavljivala samo od ozujka do srpnja, po-
glavito u proljetnim mjesecima. Najvise je bolesnika hos-
pitalizirano u svibnju (12 ili 48,0 %), zatim u travnju (8 ili
32,0 %), te u ozujku (3 ili 12,0 %). Po jedan bolesnik je
hospitaliziran u lipnju i srpnju.

Do prijama bolesnika u bolnicu bolest je trajala od
1-20 dana, u prosjeku 4,343,8 dana, a bolesnici su bili
hospitalizirani od 7 do 23, u prosjeku 13,4+4,1 dana.

Ucestalost klinickih simptoma i znakova bolesti prika-
zana je u tablici 2. Svi bolesnici su bili febrilni, s najvisSom
prosjeénom temperaturom ¢ak 40,0+0,4 °C. Veéina je
bolesnika imala zimicu, a vi$e od polovice i tresavicu. Do
prijama u bolnicu kasalj je bio zabiljezen u 15 ili 60,0 %
bolesnika, a vise od dvije tre¢ine (11/15) imalo je podra-
zajni kasalj. Bolovi u prsima zabiljezeni su u tri, a hunja-
vica tek u jednog bolesnika. Vise od polovice bolesnika
imala je glavobolju, te bolove u misi¢ima i zglobovima, a
neki povracanje i proljev. U jednog se 26-godisnjeg bo-
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(doksiciklin) i simptomatsku terapiju bolesnik se potpuno
oporavio za mjesec dana.

Ubrzanu sedimentaciju eritrocita (SE) imala su 22 ili
88,0 % bolesnika (tablica 3). Vecina bolesnika (19 ili
76,0 %) imala je umjereno ubrzanu SE (21-70/1. sat), dok
su tri ili 12,0 % bolesnika imala izrazito ubrzanu SE
(>70/1. sat). Srednja vrijednost SE bila je 46,6+22,9
mm/1. sat. PoviSenu vrijednost CRP-a imala su 24 ili
96,0 % bolesnika. Vrijednost CRP-a 10-100 mg/L imalo
je 61li 24,0 %, 101-200 mg/L 13 ili 52,0 %, te 201-300
mg/L 5 ili 20,0 % bolesnika. Srednja vrijednost CRP-a bi-
laje 142,3+68,0 mg/L. Leukocitoza je zabiljezenau 10 ili
40,0 % bolesnika, a u vec¢ine (8/10) se radilo o umjerenoj
leukocitozi (10,1-15,0 x10%L). Srednja vrijednost leuko-
cita bila je 9,7+2,9 x10%/L. Neutrofilija je registrirana u
14, odnosno 56,0 % bolesnika.

Povisena vrijednost kreatinina zabiljezena je u 4 ili
16,0 % bolesnika, a poglavito se radilo o blazoj bubreznoj
leziji. Blaza hiperbilirubinemija registrirana je u Sest
bolesnika. Ostecenje jetre koje se manifestiralo povise-
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Tablica 3. Laboratorijski nalazi u 25 bolesnika s Q-groznicom

Table3. Laboratory findings in 25 patients with Q fever
Laboratorijski nalaz Referentne vrijednosti Patoloski nalaz Srednja vrijednost=SD
Laboratory finding Reference ranges Pathological finding | Mean+SD
Broj bolesnika (%)
Number of patients (%)

Sedimentacija eritrocita T <20 mm/1.sat/hours 22 (88,0) 46,6+22,9
Erythrocyte sedimentation rate

C-reaktivni protein T 1-10 mg/L 24 (96,0) 142,3+68,3
C-reactive protein

Leukociti / Leukocytes T 4-10 x109/L 10 (40,0) 9,7+2,9
Neutrofili / Neutrophils T 50-70 % 14 (56,0) 71,249,0
Kreatinin / Creatinine T 60—120 pmol/L 4(16,0) 108,1+51,6
Bilirubin / Bilirubin T 2-20 umol/L 6(24,0) 14,9453
Aspartat aminotransferaza 0 11-381.j. /IU/L 12 (48,0) 41,5+32,1
Aspartate aminotransferase

Alanin aminotransferaza T 1248 1j./IU/L 9(36,0) 52,4+37,0
Alanine aminotransferase

Gama glutamiltransferaza T 11-5513./IU/L 10 (40,0) 51,7437,0
Gamma glutamyltransferase

Alfa-2 globulini T 5,5-9,5% 17 (80,95) 10,9+2,2
Alpha-2 globuline

Legenda: TPovisena vrijednost, ¥ Snizena vrijednost , i.j. - Internacionalne jedinice

Legend: T Increased values, J Decreased values, IU- International Unit

nim vrijednostima aspartat aminotransferaze (AST),
alanin aminotransferaze (ALT), te gama glutamiltransfe-
raze (YGT) zabiljezeno je u 12 (48,0 %), devet (36,0 %),
odnosno u 10 (40,0 %) bolesnika. Vrijednost aminotrans-
feraza tri put ve¢u od normalne imao je tek jedan bolesnik.
Povisenu vrijednost alfa-2 globulinske frakcije imalo je
17/21 111 81,0 % bolesnika.

EKG je ucinjen u svih bolesnika pri prijamu u bolnicu,
a patoloski nalaz se opisuje u devet ili 36,0 %. Dva bolesni-
ka, od prije registrirani kao kroni¢ni sr¢ani bolesnici, ima-
la su nalaz bloka grane koji je do otpusta ostao nepromije-
njen. U ostalih sedam bolesnika radilo se o subklini¢kim ne-
specifi¢nim smetnjama repolarizacije ventrikula koje su bi-
le reverzibilne, a u jednog je registriran akutni miokarditis.

Rendgenska slika plu¢a u¢injena je u svih bolesnika
kod prijama u bolnicu. U 22 ili 88,0 % bolesnika opisani
su intersticijski upalni infiltrati, a u tri ili 12,0 % alveo-
larni. U veéine, odnosno u 22 bolesnika pneumoniéni in-
filtrat je bio lokaliziran u jednom, poglavito (15/22) u
donjem pluénom reznju. Pleuralni izljev je zabiljezen u
samo 2 bolesnika.

U Sest bolesnika ambulantno je zapoceto lijecenje
nekim beta-laktamskim antibiotikom, a u tri azitromici-
nom. Bolesnici su u bolnici inicijalno najéesce lijeCeni azi-
tromicinom (11 ili 44 %), te doksiciklinom (7 ili 28,0 %) i
fluorokinolonima (6 ili 24,0 %). Sedam ili 28,0 % bolesni-
ka uz to je dobivalo i neki od beta-laktamskih antibiotika.
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Jedan bolesnik je ozdravio bez antimikrobnog lijecenja.
Tri bolesnika koja su inicijalno lijeCena azitromicinom,
zbog sporijeg klinickog odgovora, u nastavku su lijeCena
doksiciklinom, a jedan ciprofloksacinom. Za dva bolesni-
ka lijecena ciprofloksacinom, zbog sporijeg klinickog
odgovora, lijeCenje je nastavljeno doksiciklinom. Doksi-
ciklin je polucio dobar klini¢ki odgovor u svih bolesnika
koji su njime lijeceni, te su svi postali afebrilni unutar 72
sata od pocetka lijecenja. Svi bolesnici su izlijeceni.

Rasprava

Retrospektivno smo analizirali 25 bolesnika s Q-groz-
nicom koji su hospitalizirani u Klinici za infektivne
bolesti u Zagrebu 2004. godine. Nasi bolesnici su stanov-
nici grada Zagreba i njegove okolice, a vise od polovice
infekciju je steklo u mjestu prebivalista obavljajuci sva-
kodnevne poslove. Biljezi se veci broj bolesnika iz oko-
lice Dugog Sela, no izmedu njih nismo mogli na¢i medu-
sobnu povezanost. Vec¢ina nasih bolesnika bili su mladi
muskarci koji su hospitalizirani tijekom proljetnih mjese-
ci. Tada je sezona janjenja ovaca pri cemu se izlucuje veli-
ka koli¢ina koksijela od inficiranih ovaca. Poznato je da
C. burnetii, u obliku spora, moze dugo prezivjeti u vanj-
skoj sredini i uzrokovati bolest u osoba koje su bile u kon-
taktu s inficiranim aerosolom [19]. Osim toga, potvrdeno
je da se koksijele mogu raznositi vjetrom i na veée uda-
ljenosti [20].

Infektoloski glasnik 25:2, 75-80 (2005)
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Q-groznica je bolest koja se nakon prvog opisa u nas
redovito pojavljuje. Prije Domovinskog rata uglavnom je
bila povezana sa sezonskom migracijom ovaca s ispase iz
Slavonije i sjeverozapadne Hrvatske u Bosnu [9]. Tako je
opisano i nekoliko epidemija Q-groznice u bolesnika koji
su lijeceni u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu [5, 7].
Nakon Domovinskog rata u Klinici se godi$nje hospita-
lizira desetak bolesnika sa sporadiénim pojavljivanjem
Q-groznice, poglavito u proljetnim mjesecima. Ve¢inom
se radi o bolesnicima koji su bili u kontaktu s inficiranim
ovcama u krajevima gdje je bolest postala endemska, kao
Sto su Lika, priobalje, te otoci Pag i Krk.

Nakon Domovinskog rata u neka podrucja Hrvatske
uvezene su ovce iz drugih zemalja. Kako je bolest u ovaca
asimptomatska, najvjerojatnije je na taj nacin s ovcama
uvezena i Q-groznica. Tako se posljednjih nekoliko godi-
na, prema podacima Odjela za epidemiologiju Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, biljezi veéa incidencija Q-groz-
nice u Hrvatskoj.

Klinicki simptomi bolesti i laboratorijski nalazi u na-
Sih bolesnika ukazivali su na srednje tesku atipi¢nu pneu-
moniju. Razlikovanje Q-groznice od drugih atipi¢nih
pneumonija na osnovu klinicke slike i rutinskih labora-
torijskih nalaza naj¢esce nije moguce. No, iscrpna i cilja-
na epidemioloska anamneza nerijetko moze sugerirati us-
mjeravanje dijagnostickih postupaka koji potvrduju etio-
logiju bolesti.

U nekoliko istrazivanja navodi se da je glavobolja
¢eS¢au bolesnika s Q-groznicom nego u bolesnika s pneu-
monijom druge etiologije [9, 21]. Na osnovu rentgenskog
nalaza Q-groznica se u pravilu ne moze razlikovati od
drugih atipi¢nih pneumonija [22]. Petricevi¢ i suradnici u
jedne trecine bolesnika s Q-groznicom opisujuju karakte-
ristiCan rentgenski nalaz i to monotopni infiltrat nalik na
»mlije¢no staklo« s neoS§trom granicom prema zdravom
parenhimu [7].

U dvoje nasih bolesnika otkrivena je dvojna infekcija.
U jednog su bolesnika uzroénicibili C. burnetii i M. pneu-
moniae, au drugog C. burnetii i L. pneumophila. U veéine
nasih bolesnika prvi uzorak seruma je bio negativan na C.
burnetii, a serokonverzija je redovito utvrdivana u dru-
gom uzorku seruma.

Klini¢ka pojavnost Q-groznice moze varirati od vrlo
blage do teske i pogibeljne bolesti. Tezak oblik Q-groz-
nice je rijedak, te je tek oko 2 % bolesnika s Q-groznicom
zbog tezine bolesti potrebno lijeciti u jedinici intezivnog
lijeCenja [22]. Ponekad se u tijeku bolesti registriraju
komplikacije. Neuroloske manifestacije bolesti ukljucuju
konfuzno stanje, promjene ponasSanja, meningitis, menin-
goencefalitis, opticki neuritisi i demijelinizirajuéi poli-
radikulitis [19]. U jednog naseg bolesnika tijekom bolesti
zabiljezena je pareza sedmog mozdanog zivca po perifer-
nom tipu (Bellova paraliza). Pojava Bellove paralize u ti-
jeku Q-groznice prema na$im saznanjima, do sada u lite-
raturi nije opisana.
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Kako se etioloska dijagnoza Q-groznice u praksi uvi-
jek postavlja retrospektivno, na osnovu anamneze, kli-
nickog pregleda i rendgenske slike pluca potrebno je kon-
cipirati antimikrobnu terapiju ve¢ kod prijama bolesnika u
bolnicu. Za razliku od atipi¢nih pneumonija druge etio-
logije, u nasih bolesnika s Q-groznicom nerijetko vidimo
klini¢ki neuspjeh ili sporiji klini¢ki odgovor na makroli-
de. Uz ostale klinicke osobitosti i to moze upucivati na di-
jagnozu Q-groznice. Doksiciklin je pokazao najbolji kli-
nicki ucinak, $to se manifestira brzom normalizacijom
temperature i regresijom klinickih simptoma bolesti. /n
vitro su tetraciklini, kinoloni, rifampicin, ko-trimoksazol i
makrolidi aktivni protiv C. burnetii [24,25], ali se lijekom
izbora u lijecenju Q-groznice smatra doksiciklin u
dnevnoj dozi od 200 mg [22]. Makrolidi i kotrimoksazol
se preporucuju za djecu i trudnice [22].

Zakljuéak

U nas se Q-groznica pojavljuje uglavnom kao spora-
di¢na bolest. Znatno ¢esée oboljevaju muskaraci nego
zene. Bolest se pojavljuje poglavito tijekom proljetnih
mjeseci. NajCes¢i su simptomi vruéica, podrazajni kasalj,
glavobolja, te mijalgije i artralgije. Najcesci patoloski la-
boratorijski nalazi jesu poviSena vrijednost CRP-a i ubr-
zana sedimentacija. Rendgenska slika plu¢a u veéine bo-
lesnika pokazuje intersticijski infiltrat jednog plu¢nog kri-
la, a pleuralni izljev se registrira vrlo rijetko. Najbolji kli-
nicki ucinak postize se doksiciklinom.
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