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Q fever in general practice - case report
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Sazetak

Q groznica je akutna, rijetko kroni¢na infektivna
bolest koju uzrokuje bakterija Coxiella burnetii,
pleomorfni, intracelularni  bacil.  Klinicki
simptomi mogu varirati od lak$ih kao S§to su
povisena temperatura bez znakova upale pluca
pa cesto bolest ostaje ne prepoznata; te sve do
tezih simptoma sa dominantnim neuroloSkim
manifestacijama. Za potvrdu dijagnoze vazna je
seroloska metoda, izolacija mikroorganizma ili
PCR. U lijeCenju se koriste tetraciklini, makrolidi
te kinoloni. Prikaz slucaja donosi osvrt obiteljskog
lijecnika na specificnu zoonozu kao i poznavanje
epidemioloskih uvjeta u ruralnom, otockom,
okruzenju te multidisciplinarni pristup u lijeCenju
bolesnika.

Kljuéne rije€i: Q groznica, atipi¢na pneumonija,
C.burnetii

' Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije

Summary

Q fever is an acute, chronic infectious disease
caused by Coxiella burnetii, pleomorphic,
intracellular bacillus. Clinical symptoms range
from mild, such as elevated temperature with
no signs of pneumonia causing the infection to
remain unrecognized, to severe with dominant
neurological manifestations. Serological method,
microorganism isolation or PCR is important for
diagnosis confirmation. Tetracyclines, macrolides
and quinolones are used in the treatment. This case
report brings the family doctor’s reference to the
specific zoonosis as well as his acquaintance with
epidemiological conditions in the rural and insular
environment and the multidisciplinary approach to
the treatment of patients.
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Uvod

Q groznica je akutna, rijetko kroni¢na infektivna
bolest koju uzrokuje bakterija Coxiella burnetii,
pleomortfni, intracelularni bacil.

Rasprostranjena je Sirom svijeta, a glavni rezervoar
su domace Zivotinje, poglavito ovce i koze, rjede
krave u ¢ijim se tkivima i organima nalazi uzro¢nik
bolesti. U nepovoljnim uvjetima odrzava se u
obliku endospora.

Budu¢i je Q groznica zoonoza, na prvom mjestu
obolijevanja su stocari i jedinke koje su u bliskom
kontaktu sa zivotinjama, njihovim proizvodima
ili strvinama. Najces¢i je prijenos bolesti putem
udisanja aerosola na mjestu ugibanja zarazenih
zivotinja, a mogu¢ je prijenos i konzumacijom
sirovog, neprokuhanog mlijeka'.

Zivotinja najée$¢e biva zarazena ugrizom krpelja
koji je glavni prijenosnik C. burnetii u prirodi.
Virulencija je vrlo visoka pa je dovoljn unos ¢ak
i jedna bakterija da uzrokuje bolest!. Akutni oblik
predstavlja febrilnu bolest koja ¢esto zahvaca disni
sustav, a ponekad i jetru. Kroni¢na Q groznica se
obi¢no manifestira kao endokarditis ili hepatitis;
medutim, mogué¢ je i osteomijelitis™**. Klini¢ka
slika bolesti ¢esto oponasa druge disne bolesti
pa je tek seroloskom dijagnostikom, izolacijom
uzro¢nika i PCR metodom moguée potvrditi
dijagnozul*s.

U lijeCenju Q groznice antibiotici izbora su
tetraciklini (doksiciklin), a djelotvorni suimakrolidi
(azitromicin) te kinoloni (ciprofloksacin)®.

Prikaz sluc¢aja donosi osvrt obiteljskog lije¢nika
na specificnu zoonozu kao i poznavanje epidemi-
oloskih uvjeta u ruralnom, otockom, okruzenju te
multidisciplinarni pristup u lijecenju bolesnika.

Prikaz slucaja

Bolesnica od 30 godina, uredska sluzbenica,
javlja se u ambulantu poradi visokog febriliteta
i produktivnog kaslja koji traje pet dana. Uz to
navodi i prolijevaste stolice zadnja dva dana.

Anamnesticki je majka jednog djeteta, u djetinjstvu
preboljela vodene kozice, prije 10 godina preboljela
infektivnu  mononukleozu, kolecistektomirana.
Prije tri godine imala vanmaterni¢nu trudnocu.

Epidemioloski - majka i dijete bolesnice su
prehladene 10 dana, dok su kod dva kucanstva
u blizini zabiljezeni slucajevi gripe tih dana. U
obitelji se bave stocarstvom, uzgojem koza i ovaca.

Iz statusa: bolesnica subfebrilna, temperatura
izmjerena aksilarno 37,6° C, anikteri¢na, eupnoicna,
bljedeg aspekta, pokretna, prisebna, opéeg stanja
koje se ne doima teze poremeceno. Po kozi
podlaktica i potkoljenica vidljiv sitno-tockasti osip,
postporodajne strije na trbuhu. Limfni ¢vorovi nisu
palpabilni. Stitnja¢a neito uveéana i blago bolna,
tek na pritisak. Zdrijelo blago hiperemi¢no, tonzile
unutar nepcanih lukova s manjim, proSaranim
detritusom lijevo, jezik manje vlazan, neoblozen.
Glava normocefalicna, o¢i i usi bez patoloskog
nalaza, nos prohodan.

Auskultacijski obostrano nad bazama oslabljen
Sum disanja. Sr¢ana akcija ritmi¢na, tonovi jasni,
Sumova ne ¢ujem, puls 105/min, RR 120/80 mmHg.

Trbuh je u razini prsnog kosa, obilnijeg panikulusa,
palpacijski osjetljiv suprapubicno, jetra i slezena
ne doimaju se uvecanima, peristaltika cujna.
Lumbalna sukusija obostrano bezbolna, udovi
bez edema. Meningealni znaci se ne izazivaju. U
neuroloskom statusu bez znakova lateralizacije.

EKG: sinus ritam, puls 97/min, intermedijalna
elektri¢na os.

Nakon provedenog pregleda, bolesnicu Saljem na
laboratorijsku obradu i RTG torakalnih organa,
a nalazi su sljedec¢i: SE 45, L 7.4; u DKS seg.
62,6%, Eo 5,05, Hgb 130, Htc 0,395, T 290, CRP
111,2, urea 4,4, kreatinin 91, ukupni bilirubin 9,6,
konjugirani bilirubin 2,5, GUK 5,4, amilaza 37,
lipaza 20, AST 26, ALT 19, GGT 28, LDH 283, CK
521, Na 136, K 3,8, proteini 73, EFP 50,0-7,3-14,5-
13,4-14,8. Urin : proteini 2+, nitriti -, u sedimentu
1L, 9E.
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RTG snimkatorakalnih organa: lijevo parakardijalno
u donjem pluénom polju vidi se inhomogeno
zasjenjenje u smislu upalne infiltracije. Ostali nalaz
uredan.

Uvidom u nalaze i zbog osnovane sumnje na
atipiénu pneumoniju, bolesnicu upuéujem na
daljnju obradu u KBC Split, na hitni infektoloski
prijem. Nakon verificirane atipi¢ne upale pluca
primljena je na odjel, gdje se lijecila doksiciklinom
per os i simptomatskom terapijom.

Ucinjena je seroloSka obrada s ciljem utvrdivanja
mogucih uzrocnika atipi¢ne pneumonije.

Po otpustu afebrilna uz poboljsanje opceg stanja.
Dobiva preporuku o daljnjem lijecenju u kojem
se nastavlja uzimanje doksiciklina 2x100 mg
jo§ 7 dana. Narucena na kontrolni pregled kod
infektologa za 14 dana sa novim laboratorij

skim nalazima 1 kontrolnim RTG-om torakalnih
organa.

U ponovljenom laboratorijskom nalazu dolazi
do normalizacije svih parametara, a RTG snimka
pokazuje tek nakon mjesec dana znakove regresije.

Naknadni seroloski testovi potvrduju dijagnozu Q
groznice.

Rasprava

Krpelji i ¢lankonoSci imaju ulogu u prijenosu i
odrzavanju C. burnetii, koji ubodom ili inficiranim
fecesom kroz kozu inokuliraju mikroorganizam
u domace 1 druge zivotinje kod kojih ima
asimptomatski oblik, a tek rijetko ¢e rezultirati
abortusom ili okotom mrtvog ploda. Inhalacijom
inficiranog aerosola mikroorganizmi dospiju u
pluca, a poslije u krv. Kao rezultat infekcije nastaju
razli¢iti simptomi i znakovi, te razli¢iti klinicki
oblici akutne i kroni¢ne Q groznice, §to vjerojatno
ovisi o inhaliranoj dozi i soju mikroorganizma
te imunosnom statusu osobe'#. Inkubacija je od
14 do 39 dana. Dominantni simptomi i znakovi
bolesti su visoka temperatura, jaka, uglavnom
Ceona, glavobolja, u trajanju od deset ili vise dana
i suhi nadrazajni kasalj, koji se obicno pojavljuje
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nakon 5-7 dana. Cesta pojava je bol u migi¢ima i u
zglobovima, umor, mué¢nina, povracanje i proljev®?.
Hepatomegalija je znatno ¢es$¢i nalaz, a samo u
manjeg broja bolesnika nadena je splenomegalija'.
Pojava osipa, najces¢e makulopapuloznog, Cesta je
u veéine drugih rikecijskih bolesti, a u bolesnika
s Q groznicom osip se pojavljuje izuzetno rijetko.
Auskultacijom pluéa u fazi udisaja mozemo
cuti hropcice, a u bolesnika s brzo progresivnom
upalom muklinu, koja je posljedica konsolidacije
pluénog parenhima. Zbog visoke temperature, jake
glavobolje, somnolencije i smetenosti klinicki se
Cesto postavi sumnja na meningitis. Rendgenske
snimke pluca pokazuju najcesce
inhomogene sjene, slicno kao i u drugih upala
pluénog intersticija, ali obi¢no jafe izrazenosti i
vece povrsine. Ponekad na rendgenogramu sjena
zahvaca vece segmente pluca, ¢ak i cijeli rezanj,
ili su upalna ZariSta rasuta u oba pluc¢na krila®. U
malog broja bolesnika prisutan je pluralni izljev
oskudna sadrzaja, a kod nekih atelektaza ili hilarna
adenopatija, nalik pseudotumoru, u trajanju od
10 do 70 (prosje¢no 30) dana’. Potpuna regresija
upalnog infiltrata najcesce uslijedi nakon tri do pet
tjedana, rijetko kasnije. Dvostruko do trostruko,
rijetko visSestruko, poviSene vrijednosti alanin-
aminotransferaze (ALT) i aspartataminotransferaze
(AST) nalaze se u vecine bolesnika, krvna slika
uglavnom je neizmijenjena, a sedimentacija
blago povisenu

razlicite,

eritrocita 1ma normalnu ili

vrijednost’.

Dijagnoza bolesti se tesko postavlja temeljem
anamneze, klinicke slike, rendgenskih i rutinskih
laboratorijskih nalaza, pa je za kona¢no postavljanje
dijagnoze potrebna seroloska metoda, PCR ili
izolacija mikroorganizma'®. U klinickoj praksi
rabe se ove seroloske metode: mikroaglutinacija
(MA), reakcija vezanja komplementa (RVK),
mikroimunofluorescentni test (m-IF) i imunoenzi-
matski test (ELISA)!. Cetverostruki porast
titra protutijela u parnim serumima (akutni i
rekonvalescentni) ima dijagnosticko znacenje.
Vazan je nalaz IgM-protutijela na antigen faze 2,
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koja se pojavljuju u drugom tjednu nakon infekcije,
a titar im se smanjuje nakon tre¢eg mjeseca.
Medutim, treba biti oprezan prilikom interpretacije
tog nalaza zbog Cinjenice da se IgM-protutijela
mogu odrzati i do godinu dana poslije infekcije'.
Najvisi titar [gG-protutijela otkrivenih m-IF-testom
registrira se od 4 do 8, a RVK-testom 12 tjedana
od pocetka same infekcije'*>!°. U zadnje vrijeme u
dijagnosticiranju Q groznice odreduje se detekcija
DNK C. burnetii u krvi i tkiva pomo¢u PCR'.

LijeCenje Q groznice provodi se jo§ uvijek
antibioticima, iako bez dokazane jasne ucinkovi-
tosti. Medutim, njihovom primjenom skracuje se
febrilna faza bolesti, ubrzava regresija upalnoga
pneumonicnog infiltrata, ranije nastupa poboljSanje
opceg stanja bolesnika, a smanjuje se i pojava
recidiva bolesti’. Najuéinkovitiji i najéeSce
upotrebljavani su tetraciklini - doksiciklin 2x100
mg/dan 10 do 14 dana, a kao alternativni lijekovi
mogu se koristiti makrolidi, kinoloni i rifampicin®.

Najvaznija mjera prevencije je edukacija ljudi o
izvoru i nacinu prijenosa infekcije te postupcima
dezinfekcije i odlaganja zivotinjskih produkata
koji sadrzavaju C. burnetii'*. Pasterizacija mlijeka
obvezatna je i ucinkovita preventivna mjeral*,
Vazno je i odrzavanje zatvorenih pasnjaka udaljenih
od naselja, te obvezatan veterinarski pregled ovaca
1 provjera jesu li inficirane C. burnetii prije ulaska
u postojece stado'. U Australiji i u nekim drugim
zemljama dostupno je cjepivo, s preporukom da
se procijepe osobe izlozene infekciji C. burnetii
(laboratorijsko osoblje, veterinari i radnici u
klaonicama stoke)"!3.

Zaklju€ak

Konacnu dijagnozu Q groznice je moguce postaviti
iskljucivo na temelju seroloskog nalaza.

Obiteljski lijecnik na osnovi osobne i epidemioloske
anamneze te klinickog statusa moze posumnjati
na tu infekciju. Nekad se znaci Q groznice mogu
preklapati sa simptomima gripe, §to u sezoni
influence moze dodatno zbuniti. Zato je vazno

da LOM prilikom uzimanja anamneze uzme u
obzir i epidemioloske podatke, Sto uvelike moze
prosiriti vidike u smislu pravilnog i pravodobnog
dijagnosticiranja i lijecenja.
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