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Sazetak Q-vruéica je najéedca antropozoonoza u svijetu
i u nas, obiljeZena endemskim i epidemijskim nacinom odrza-
vanja i pojavijivanja. Uzrocnik bolesti je Coxiella burnetii. Glav-
ni prirodni rezervoari i izvori infekcije Coxiellom burnetii su ov-
ce, koze i goveda, koji nakon infekcije izlu¢uju mikroorganizme
u urinu, fecesu, mlijeku, posteljici, plodnim ovojima i plodnoj vo-
di. Udisanje inficiranog aerosola glavni je put prijenosa C. bur-
netii. Klinicki simptomi i znakovi izrazeni su razli¢itim zasebnim
klinickim sindromima kao akutna bolest s visokom temperatu-
rom, upala pluéa, endokarditis, hepatitis i drugi oblici. Potvr-
da klinicke dijagnoze temelji se na nalazima seroloskih testo-
va, izolaciji mikroorganizma i detekciji nukleinske kiseline po-
limeraznom lan¢anom reakcijom. Antibiotik izbora u lijecenju
akutne Q-vrucice (upala plucéa) jest doksiciklin, alternativni lije-
kovi su azitromicin, ciprofloksacin i rifampicin. Lijecenje kronic-
nih oblika Q-vrucice provodi se kombinacijom antibiotika (doksi-
ciklin, ciprofloksacin, rifampicin, pefloksacin, ofloksacin, trime-
toprim-sulfametoksazol). U osoba izlozenih infekciji C. burnetii
(laboratorijsko osoblje, veterinari i radnici u klaonicama stoke)
provodi se cijepljenje.

Kljucne rijeci: Q-vruéica, antropozoonoza, Coxiella burnetii

Q-vrucica je akutna, katkad i kroni¢na, febrilna bolest, ra-
sprostranjena diljem svijeta, ¢esto kao endemicéna zoo-
noza (1-5). Uzro¢nik ove bolesti je Coxiella burnetii, pleo-
morfni kokobacil obvezatnog unutarstanicnog smjestaja,
osnovne strukture stani¢ne stijenke nalik gram-negativ-
nim bakterijama. Glavni prirodni rezervoari i izvori infekci-
je C. burnetii su domace Zivotinje: ovce, koze i goveda, ko-
ji nakon infekcije izlu€uju mikroorganizme u urinu, fecesu
i mlijeku, a u osobito velikim koli¢inama u posteljici, plod-
nim ovojima i plodnoj vodi, u vrijeme okota (1, 2, 6). Glav-
ni i najéeséi simptomi bolesti u ljudi su vruéica, jaka gla-

toma ovisna je o zahvaéenosti pojedinih organa. U Zivoti-

Summar Y 0 fever is the most frequent anthropozoono-
sis both worldwide and in Croatia. It is characterized by endem-
ic and epidemic occurrence and maintenance. The causative
agent of the disease is Coxiella burnetii. The main natural res-
ervoirs and sources of C. burnetii infection are sheep, goats
and cattle which, following the infection, excrete micro-organ-
isms in the urine, feces, milk, placenta, amnions and amniot-
ic fluid. Inhalation of infected aerosol is the main route of C.
burnetii transmission. Clinical symptoms and signs are mani-
fested as various separate clinical syndromes such as acute
disease with elevated temperature, pneumonia, endocarditis,
hepatitis, etc. Clinical diagnosis is confirmed on the basis of se-
rologic tests, micro-organism isolation and detection of nucle-
ic acid by polymerase chain reaction. The antibiotic of choice
in the treatment of acute Q fever (pneumonia) is doxycycline,
while alternative medicines include azithromycin, ciprofloxacin
and rifampicin. The treatment of chronic forms of Q fever is car-
ried out by the combination of antibiotics (doxycycline, cipro-
floxacin, rifampicin, pefloxacin, ofloxacin, trimethoprim sulfam-
ethoxazole). Persons exposed to C. burnetii infection (labora-
tory staff, veterinarians and workers in slaughterhouses) are
vaccinated.

Key WOrds: Q fever, anthropozoonosis, Coxiella burnetii

nja je Q-vrucica ceS¢e asimptomatska, a rjede se prezenti-
ra upalom pluéa i reproduktivnim poremecajima (abortus,
mrtvorodeni plod, placentitis, endometritis, sterilitet, sup-
klinicki mastitis) (6). Za razliku od drugih rikecijskih bole-
sti osip je samo rijetka pojava u akutnim oblicima Q-vruéi-
ce, a purpurni osip u kroni¢nim oblicima (endokarditis) u
svezi je s vaskulitisom posredovanim imunokompleksima
(1). Veoma ucinkovit prijenos C. burnetii sasusenim infici-
ranim aerosolom, velika otpornost na utjecaje vanjske sre-
dine, moguénost prijenosa artropodima i visoki potencijal
infektivnosti ¢ine Q-vruéicu vaznim javnozdravstvenim pro-
blemom u nas i u svijetu, a C. burnetii potencijalnim agen-
som za bioloSko ratovanje.
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Povzjest

Epidemiologija

U nazivu bolesti joS se i danas zadrzao naziv Q, koji do-
lazi od rijeCi “query”, §to znaci zagonetan, a ne od rijeci
Queensland, pokrajina u Australiji gdje je u Brisbaneu, u
grupi klaonickih radnika 1937. godine Derrick otkrio ovu
bolest i nazvao je originalno Q fever (7). Godinu kasnije
Burnett i Freeman izolirali su mikroorganizam iz krvi bo-
lesnika i nazvali ga Rickettsia burnetii, a u isto vrijeme su
Davis i Cox izolirali mikroorganizam iz krpelja (Dermacen-
tor andersoni) skupljenih u Nine Mile Creek i nazvali ga
Rickettsia diaporica (8, 9). Kasnije je Dyer potvrdio da se
radilo o istom mikroorganizmu i dao mu konacno ime Coxi-
ella burnetii (10). Prvi opis ove bolesti u Hrvatskoj, u Klini-
ci za infektivne bolesti u Zagrebu, zabiljezio je Mihaljevi¢
1945. godine (11). Q-vruéica u Europi prvi put je opisana
u tijeku Drugoga svjetskog rata. Tako je opisano epidemij-
sko javljanje bolesti medu saveznickim vojnicima (1944.
godine), pretezito u ltaliji i Grckoj. U to vrijeme osobito je
bila poznata velika epidemija medu njemackim vojnicima
u Grckoj, koju njemacki lijecnici nisu klinicki prepoznali, a
mislecéi da se radi o influenci, nazvali su je balkanskom gri-
pom, “Balkan Grippe”. Tek kasnije se doznalo da se radi-
lo 0 Q-vrugici (12).

Etiologija

Rod Coxiella ima samo jednu vrstu C. burnetii, izdvojen je
iz plemena Rickettsiae i, prema 16 S rRNA-slijedu nukleo-
tida, smjesten u y-podskupinu Proteobacteria (13).

Mikroorganizam C. burnetii pleomorfni je kokobacil obve-
zatnog unutarstanicnog smjestaja, osnovne strukture sta-
nicne stijenke nalik gram-negativnim bakterijama. C. bur-
netii pokazuje sklonost antigenim promjenama (1, 3). Tako
se u prirodnim domadéinima, u Zivotinjama i krpeljima, C.
burnetii nalazi u antigenom obliku virulentna “faza 1” (lipo-
polisaharid, LPS, djeluje antifagocitno), a ponavljanim pa-
sazama u kulturi na pile¢im embrijima virulentni mikroor-
ganizam faze 1 pretvara se u avirulentni oblik “faze 2”. Po-
tvrdeno je Sest razli¢itih plazmida, nadenih u obje faze, a
bez jasnog razjasnjenja njihove povezanosti i klinickih obli-
ka infekcije C. burnetii (4). Do danas je poznato Sest razli-
Citih sojeva C. burnetii nejednake rasprostranjenosti u ra-
zlicitim dijelovima svijeta (1). Veoma je otporna na isusSiva-
nje, toplinu i suncevu svjetlost, tako da moze dugo preziv-
ljavati i izvan Zive stanice.

U vanjskoj sredini s nepovoljnim uvjetima, u sasusSenim
Zivotinjskim ekskretima, C. burnetii poprima oblik spora i
viSe mjeseci prezivljava na vuni, u mlijeku, vodi ili u prasi-
ni. Otporna je prema djelovanju 1%-tnog formalina i 1%-
tnog fenola u tijeku 24 sata, ali je inaktiviraju 0,05%-tni
hipoklorit i 1%-tni lizol. Grijanje pri 63 °C samo djelomic-
no unistava C. burnetii te je za sigurno unistenje u mlije-
ku potrebna pasterizacija 15 sekundi pri 71,5 °C (4, 6, 7).
C. burnetii pokazuje osobitu infekcioznost prema ljudima,
te je dostatan samo jedan Zivi mikroorganizam za nasta-
nak infekcije (1).

Q-vruéica je najcesSca antropozoonoza u svijetu i u nas,
primarno bolest Zivotinja, Siroko rasprostranjena u rural-
nim sredinama i obiljeZzena endemskim i epidemijskim na-
¢inom odrzavanja i pojavljivanja. lako je primarno prirod-
no ZariSna zoonoza, ova se bolest otisnula iz svojih prirod-
nih Zarista, prilagodila na domace Zivotinje, ovce i krave, u
novije vrijeme i koze, u kojima prezivljava i koje su glavni
izvor infekcije za ljude. Kao izvor zaraze spominju se i ne-
ke druge zivotinje, ptice, ribe, macka, krpelji, tobol¢ari, pu-
stinjski Stakori, golubovi, patke, guske, kuniéi, puh, konj,
svinja i drugi (1). U Sirenju infekcije medu Zivotinjama glav-
nu ulogu imaju njihovi ektoparaziti (krpelji), ali i infekcijski
aerosol. U prirodi se C. burnetii odrzava Zivotnim ciklusom
Zivotinja domacin — krpelj i razmnozavanjem unutar gene-
racije krpelja, koji su glavni izvor zaraze za domace i div-
lje Zivotinje. Tijekom trudnoce Zivotinja mikroorganizmi C.
burnetii razmnozavaju se u njihovim organima, osobito u
maternici, plodnim ovojima i posteljici, a nastaje i bakte-
riemija (14, 15). Krpelj se zarazi siSuéi krv inficirane Zivo-
tinje s bakteriemijom. lako inficirani krpelji mogu prenosi-
ti infekciju na ljude, glavni put prijenosa C. burnetii sa zi-
votinja na ljude je udisanje inficiranog aerosola. U nas su
ovce najcesci izvor infekcije za ljude. Sukladno tomu naj-
vise oboljelih je krajem zimskog doba i u proljece, u razdo-
blju nakon janjenja, a zabiljezene su i manje epidemije i
sporadicni slucajevi bolesti u ljetnim i ostalim mjesecima
godine (zbog otpornosti C. burnetii na nepovoljne vanjske
uvjete). Inficirane Zivotinje izluGuju mikroorganizme u vanj-
sku sredinu u urinu, fecesu i mlijeku, a osobito velike ko-
licine mikroorganizama izbacuju u posteljici, plodnim ovo-
jima i plodnoj vodi, u vrijeme okota. Isparavanjem i suse-
njem sadrzaja ovih izlucevina stvara se inficirani aerosol,
pripravan za Sirenje infekcije udisanjem, na kracoj i vecoj
udaljenosti (1, 14, 15). Zbog izrazite patogenosti C. burne-
tii za Covjeka, katkada je za stjecanje infekcije dostatno i
jednokratno zadrzavanje na pasnjacima ili u njihovoj blizi-
ni, gdje borave stada ovaca, ili samo na cesti kojom su pri-
je prolazila stada ovaca (npr. voznja automobilom s otvo-
renim prozorom). Tako je u Svicarskoj godine 1984. opisa-
na epidemija s vise od 350 oboljelih, koji su stanovali u bli-
zini ceste kojom su prolazile ovce vra¢ajuci se s planinske
ispase (1). U Sirenju infekcije C. burnetii vaznu ulogu mo-
Ze imati i sjeverni vjetar (bura) koji raznosi mikroorganiz-
me, kao Sto je zabiljezeno 2004. godine u opisu epidemi-
je Q-vrucice, 14 oboljelih medu 101 zaposlenim, u tvornici
plasticne ambalaze smjestenoj u blizini pasnjaka u rural-
nom podrucju u okolici Zadra (16). Infekcija moze nastati i
preko sekundarnoga aerosola, nakon izlozenosti kontami-
niranoj vuni, krznu, sijenu, gnoju ili prasini u staji. Nerijetko
se opisuju i “obiteljske” epidemije Q-vrucica nastale u vri-
jeme okota ovaca ili krava u osoba nazocnih takvim doga-
dajima. Ovakve epidemije zabiljezene su posljednje tri go-
dine u sjevernodalmatinskoj regiji (od Pakostana, juzno od
Biograda, do Paga) (8). Poznati su i drugi, sporedni, nacini
prijenosa C. burnetii (inficirano nepasterizirano mlijeko, la-
boratorijske infekcije, transfuzija krvi) (1). Opisan je i prije-
nos bolesti s covjeka na covjeka, ali je takav nacin prijeno-
sa infekcije dvojben (1).
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Patogeneza 1 patologija

Osobito znacenje u odrzavanju i prijenosu C. burnetii imaju
krpelji i drugi ¢lankonosci, koji ubodom ili inficiranim fece-
som kroz kozu inokuliraju mikroorganizme u domace i dru-
ge zivotinje. U tih Zivotinja infekcija najceS¢e ima asimpto-
matski oblik, a tek rijetko rezultira abortusom ili okotom
mrtvog ploda. Inhalacijom inficiranog aerosola mikroorga-
nizmi dospiju u pluéa, a poslije u krv. Rezultat infekcije C.
burnetii je pojava razliCitih simptoma i znakova, ali i razli-
¢itih klini¢kih oblika akutne i kroni¢ne Q-vrucice, vjerojat-
no ovisno o inhaliranoj dozi i soju mikroorganizma i imu-
nosnom statusu osobe (1). Nakon infekcije, nastale udisa-
njem kontaminiranoga aerosola ili ulaskom mikroorganiza-
ma inokulacijom (krpelj, ubod), mikroorganizmi C. burnetii
dospiju u pluéa, gdje se umnozavaju u alveolarnim makro-
fagima, a potom uslijedi njihov prodor u krv (bakteriemi-
ja) i hematogeno Sirenje u razne organe. Tijekom bakteri-
emije javljaju se opCi simptomi bolesti i visoka temperatu-
ra, a poslije simptomi zahvacéenih organskih sustava, naj-
cesce atipicna upala pluca. C. burnetii, osim u krvi, pluéi-
ma i u pleuralnom izljevu, moze se naci i u likvoru, perikar-
du, endokardu, jetri, slezeni i bubregu, a u zena u postelji-
ci i u mlijeku. Pluéni infiltrati pretezito se stvaraju u inter-
sticiju, rjede u alveolama i bronhalnoj sluznici. Sastoje se
pretezito od makrofaga, limfocita i plazma-stanica, s ma-
lo upalnog eksudata. Slicne upalne promjene, u obliku gra-
nulomatoznih zariSta mogu se razviti i u drugim organima,
osobito ¢esto u jetri, potom slezeni, srcu, mozgu, bubrezi-
ma i testisima (1, 15).

Klmnicka slika

Q-vrucica se pretezito prezentira simptomima i znakovima
akutne infekcije, a moze se pojaviti i u kroniénim oblicima,
najceSce kao endokarditis i hepatitis.

Akutna Q-vrucica

Inkubacija traje 20 (14 do 39) dana. Pocetak bolesti je na-
gao i obiljezen opéim simptomima (glavobolja kao vode-
¢i simptom, katkad fotofobija, meningizam i somnolencija,
i povrac¢anje) i visokom temperaturom, a bez simptoma ka-
taralne upale gornjih diSnih putova. Daljnji razvoj i tijek bo-
lesti oCituju se simptomima zahvacéenosti pojedinih organ-
skih sustava. Najces¢i je sindrom akutna bolest nalik gripi,
pracena poviSenom temperaturom, bez upale pluéa i dru-
gih tezih simptoma, u trajanju od 2 do 14 dana (17, 18). Ko-
nacni ishod je dobar, a kako se bolest ¢esto ne prepozna,
antibiotska terapija se ne provodi.

Upala pluca

Klini¢ki sindrom s upalom pluéa moze se prezentirati kao
atipicni oblik, upala s brzom progresijom i upala u febril-

nog bolesnika nadena kao nalaz u rutinskoj obradi, a Sto
je najcesci oblik upale (1, 14, 15). U bolesnika s atipi¢nim
oblikom upale plu¢a dominantni simptomi i znakovi bole-
sti su visoka temperatura i jaka glavobolja, a ¢esti simpto-
mi su nadrazajni, neproduktivni kasalj, ponekad s primje-
sama krvi (kultura sputuma negativna na uobi¢ajene bak-
¢anje i proljev (1, 14, 15). Hepatomegalija je znatno Ce-
S¢i nalaz, a samo u manjeg broja bolesnika registrirana
je splenomegalija (1). Fizikalnim pregledom (auskultacija)
nalaze se u fazi udisaja hropcici, a u bolesnika s brzo pro-
gresivnom upalom muklina, kao posljedica konsolidacije
pluénog parenhima. Zbog visoke temperature, jake glavo-
bolje, somnolencije i smetenosti izraZzava se ¢esto sumnja
na meningitis, a citoloski, kemijski i mikrobioloski nalazi li-
kvora urednih su vrijednosti, iako se u takvim okolnosti-
ma rijetko iz likvora mozZe izolirati C. burnetii (1). Rendgen-
ske snimke pluéa pokazuju razli¢itosti, najcesce inhomo-
gene sjene, sliéno kao i u drugih upala pluénog intersticija,
ali obi¢no jace izrazenosti i vece povrSine (slika 1). Pone-
kad u rendgenogramu sjena zahvaéa vece segmente plu-
¢a, ¢ak i Citav rezanj, slicno streptokoknoj upali, ili su upal-
na zariSta rasuta u oba plucna krila, slicno stafilokoknoj
diseminaciji (slika 2). U trecine bolesnika nalazi se pleural-
ni izljev, znatno ¢eSée oskudna sadrzaja, a u nekih se na-
laze atelektaza ili hilarna adenopatija u trajanju od 10 do
70, prosjecno 30 dana (slika 3) (1, 14, 17). Za Q-vrucicu
karakteristiCan je nerazmjer izmedu relativno velikih plué-
nih infiltrata koji se otkrivaju rendgenski i malog auskulta-
cijskog nalaza.

Febrilna faza u nelijecenih bolesnika obi¢no traje 1 do 2
tjedna, a nerijetko i dulje. U veéini je slu¢ajeva upala pluca
blaZe naravi, susre€u se i vrlo teski oblici bolesti s dugim
trajanjem vruéice, a zabiljezeni su i recidivi. Upala pluca
uzrokovana C. burnetii rijetko zavrSava smrtnim ishodom,
a druge pridruzene bolesti pogorsavaju tezinu kliniCke sli-
ke i utjecu na smrtnost (1).

-
.
-

Slika 1.

Lijevo parakardijalno nehomogeno infiltrativno zasjenjenje
neostrib obrisa i kuglasta izgleda
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Slika 2. Nebomogeni infiltrati u donjoj polovici desnoga plucnog

krila

Slika 3.

Hilarna adenopatija (pseudotumor)

Pneumonija je relativno ¢esto povezana i s izvanplué¢nim
manifestacijama, odnosno komplikacijama, od kojih je naj-
ucestalija hepatalna lezija. Dvostruko do trostruko, rijetko
viSestruko, poviSene vrijednosti alanin-aminotransferaze
(ALT) i aspartat-aminotransferaze (AST) nalaze se u veéine
bolesnika, krvna slika uglavnom je neizmijenjena ili je izra-
Zena umjerena leukopenija i skretanje ulijevo, a sedimen-
tacija eritrocita ima normalnu ili blago poviSenu vrijednost
(1). C-reaktivni protein (CRP) redovito je vrlo visokih vrijed-
nosti. U histoloSkom nalazu dobivenom transbronhalnom
biopsijom vizualiziraju se u alveolama kokobacili (u makro-
fagima), hemoragije, histiociti, limfociti i plazma-stanice i
fokalna nekroti¢na ZariSta pluénog parenhima. Upalni pro-
ces rijetko oblikuje pseudotumor, tvorbu koju ¢ine makro-
fagi, orijaSke plazma-stanice i limfociti (1).

Kronicni oblici Q-vrudice

Endokarditis se javlja i prepoznaje kao primarna mani-
festacija kroniéne Q-vruéice viSe mjeseci i godina nakon
akutne bolesti. Mogu biti zahvaéeni abnormalni prirodni i
umjetni src¢ani zalisci, ali i drugi dijelovi vaskularnog stabla
(18, 19). lako je vecina endokarditisa u bolesnika s Q-vru-
¢icom opisana zadnjih dvadesetak godina, nije poznato da
li se radi o vecoj incidenciji bolesti ili o boljoj dijagnostici.
Tomu znacajno pridonosi stav klinicara da se svaki na kul-
turu negativni (bakterioloski), ve¢inom afebrilni, endokar-
ditis mora pretraziti na C. burnetii, koja uzrokuje oko 3%
takvih infekcija (1). Medutim, noviji podaci pokazuju da je
u Francuskoj C. burnetii uzro€nik najmanje 5% ukupnih in-
fekcijskih endokarditisa, a francuski autori, zbog moguc¢-
nosti koinfekcije, preporucuju serolosko testiranje na C.
burnetii bez obzira na dokazanu etiologiju endokarditisa
(20). Bolest obicno pocinje potiho, ali ima nezaustavljivu
progresiju. Bolesnici osjeCaju umor, izrazene su vrucica,
zaduha i bol u prsistu. Veoma cCest nalaz su baticasti pr-
sti, a hepatomegalija i splenomegalija nalaze se u viSe od
polovice bolesnika (1). Purpurni osip, posljedica leukocito-
klasticnog vaskulitisa, uocen je u 20% bolesnika (1). Labo-
ratorijskom analizom u vecéine bolesnika nalaze se ubrza-
na sedimentacija eritrocita, anemija, hipergamaglobuline-
mija i mikroskopski uocljiva hematurija. Arterijska emboli-
ja javlja se u trecine bolesnika i komplicira tijek i ishod bo-
lesti (1). Ultrazvuéni nalaz gustih i prozirnih formiranih ve-
getacija i mikroskopski izgled subakutnih i kroni¢nih upal-
nih infiltrata omoguéavaju razlikovanje od piogenog endo-
karditisa.

Hepatitis je najcesci ekstrapulmonalni oblik kroni¢ne in-
fekcije C. burnetii. U nekih bolesnika izraZeni su tipicni kli-
nicki simptomi hepatitisa, a u ostalih biokemijski nalaz po-
visenih vrijednosti alanin-aminotransferaza i aspartat-ami-
notransferaza u bolesnika s upalom pluéa ili nalaz karak-
teristi¢nih granuloma u biopsijskom uzorku jetre u bole-
snhika s povisenom temperaturom nepoznata uzroka (21-
24). Zbog slicnosti histoloskog nalaza granulomatoznog
hepatitisa u Hodgkinovoj bolesti, infekcijskoj mononukle-
ozi i kroni¢noj infekciji C. burnetii potrebno je primjeniti i
druge laboratorijske, seroloske i citoloSke metode u razli-
kovanju ovih bolesti. Glavobolja je najéeséi simptom ko-
ji upuéuje na infekciju sredidnjega Zivéanog sustava (SZS)
koja se prezentira klinickom slikom meningitisa ili encefa-
litisa. Dramati¢na klinicka slika meningoencefalitisa pra-
¢ena je konvulzijama i komom. Analizom likvora dobiva se
pleocitoza s dominacijom mononukleara i umjereno povi-
Senje bjelancevina, a glukoza je normalnih vrijednosti. In-
fekcija SZS-a C. burnetii javlja se i u akutnom i u kronié-
nom obliku. Kao komplikacija akutne infekcije mogu se ja-
viti promjene ponasanja, paraliza kranijalnih Zivaca, Miller-
Fisherova varijanta Guillain-Barréova sindroma i cerebral-
ni simptomi i znakovi (25, 26).

Tijekom posljednjih dvadesetak godina u Francuskoj je za-
biljezena znacajna prevalencija kroni¢ne infekcije C. bur-
netii u imunokompromitiranih bolesnika inficiranih viru-
som humane imunodeficijencije (HIV), s karcinomom, kro-
nicnom mijeloiécnom leukemijom, transplantiranim bubre-
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zima, u dijaliziranih bolesnika, kroni¢nih alkoholi¢ara i u
bolesnika lijeCenih kortikosteroidima (27-29).

Ostale Elinicke manifestacije
Q-vrucice

Kao rijetke manifestacije infekcije C. burnetii zabiljezeni
su vertebralni osteomijelitis, temperatura nepoznata po-
drijetla i meningitis u dojencadi. HematoloSke komplika-
cije (hemoliticka anemija, nekroza kostane srzi, reaktivna
trombocitoza, trombocitopenija, ruptura slezene), opticki
neuritis i nodozni eritem takoder su kliniCki oblici povezani
s infekcijama C. burnetii (30-34). Infekcija u trudno¢i moze
rezultirati spontanim pobacajem ili kongenitalnim malfor-
macijama (6).

Posljednjih nekoliko godina u Australiji je infekcija C. bur-
netii potvrdena PCR DNK-nalazom i izolacijom mikroorga-
nizma u zdravih osoba, koje su bile ne samo bez simpto-
ma bolesti (asimptomatska infekcija) ve¢ i seronegativne
u pretrazivanju protutijela C. burnetii. Ovakvi oblici kronic-
ne bakteriemije u seronegativnih i asimptomatskih osoba
nose opasnost u prijenosu infekcije C. burnetii pri medicin-
skim zahvatima transfuzijske i transplantacijske medicine,
a ostavljaju i brojna zagonetna pitanja kakve posljedice na
duze vrijeme moze ostaviti takva kronic¢na infekcija (35).

Tijekom trudnoce infekcija C. burnetii moze izazvati kom-
plikacije i oStecenja ploda kao Sto su spontani pobacaj,
mrtvorodeni plod, nedonoSce, retardacija u razvoju ploda,
manja porodajna tezina. U lijecenju trudnica s dokazanom
infekcijom preporucuje se primjena kotrimoksazola tije-
kom viSe tjedana ili mjeseci (5).

Dzijagnoza

U samom pocetku bolesti, zbog nespecificnosti opéinh
simptoma, veoma je tesko klini¢ki dijagnosticirati Q-vruci-
cu. Rendgensko otkrivanje upale pluéa, zbog slicnosti na-
laza u upalama pluéa uzrokovanim drugim mikroorganiz-
mima, olak$ava, ali ne potvrduje etioloSku dijagnozu bole-
sti. EpidemioloSki podaci o izravnom ili posrednom dodiru
s ovcama ili drugim domacim Zivotinjama, epidemijsko po-
javljivanje upale pluéa, sezonstvo i eventualni profesional-
ni karakter bolesti, daju korisne podatke u postavljanju kli-
nicke dijagnoze Q-vruéice. Dakle, klinicka slika, epidemio-
loSka anamneza, rendgenski i rutinski laboratorijski nala-
zi imaju manje znacenje u konacnom dijagnosticiranju in-
fekcije u odnosu na seroloSke metode, izolaciju mikroorga-
nizma ili detekciju nukleinske kiseline polimeraznom lan-
¢anom reakcijom (PCR DNK). Izolacija C. burnetii izvodi se
samo u referentnim, dobro opremljenim laboratorijima (1).
Danas se primjenjuju seroloske metode, mikroaglutinaci-
ja (MA), reakcija vezanja komplementa (RVK), mikroimu-
nofluorescentni test (m-IF) i imunoenzimatski test (ELISA)
(22, 23). Cetverostruki porast titra protutijela u parnim se-
rumima (akutni i rekonvalescentni) ima dijagnosticko zna-
Cenje. Veéina autora pridaje dijagnosti¢ku vaznost nalazu

IgM-protutijela na antigen faze 2, koja se pojavljuju veé u
drugom tjednu nakon infekcije, u jednom serumu, a titar
im se snizava nakon tre¢eg mjeseca. Medutim, ovakav na-
laz moZe biti dvojben i treba ga pozorno interpretirati zbog
¢injenice da se IgM-protutijela mogu odrzati i do 1 godi-
ne poslije infekcije (1). Najvisi titar 1gG-protutijela m-IF-te-
stom postize se od 4 do 8, a RVK-testom 12 tjedana na-
kon pocetka infekcije (1, 6, 22, 23). Do danas nije pozna-
ta krizna reaktivnost u stvaranju protutijela izmedu C. bur-
netii i drugih uzro¢nika. Posljednjih godina u dijagnostici
Q-vrucice primjenjuje se detekcija C. burnetii DNK u Klinic¢-
kim uzorcima (krv, tkivo) primjenom lan¢ane reakcije poli-
merazom (PCR) (24).

U kroni¢noj infekciji titar protutijela na antigen faze 1 znat-
no je visi od titra protutijela na antigen faze 2, a titar 1:200
naden RVK-metodom i 1:800 m-IF-metodom ima dijagno-
sticko znacenje kroni¢ne infekcije (1). Neki autori pridaju
znacenje nalazu IgA-protutijela u kroniénom obliku infekci-
je, endokarditisu i hepatitisu, iako se u nizem titru ova pro-
tutijela nalaze i u akutnoj infekciji (29, 30).

Diferencijalna dijagnoza

Klini¢ki simptomi Q-vrucice bez upale pluca izrazavaju slic-
nost prema simptomima drugih bolesti uzrokovanih razlici-
tim mikroorganizmima (influenca, enteroviroze, bruceloza,
rikecioze, infekcijska mononukleoza, leptospiroza) (1, 14,
15). Takoder, izraZzena je slicnost simptoma i rendgenogra-
ma Q-vruéice s upalom pluéa s drugim atipi¢énim upalama
pluca (psitakoza, tularemija, infekcija Mycoplasmom pne-
umoniae, Chlamydiom pneumoniae). U teSkim kliniCkim
oblicima nalazi se slicnost klinickih simptoma i znakova
bolesti i rendgenograma u bolesnika s Q-vruéicom i u bo-
lesnika s bakterijskom upalom pluca, tuberkulozom i sep-
som (1, 14, 15).

Lijecenge

Antibiotici izbora i najceSce upotrebljavani lijekovi su tetra-
ciklini dugog djelovanja (doksiciklin 2 x 100 mg/dan) pri-
mjenjivani tijekom 10 do 14 dana. a alternativni lijekovi su
makrolidi (azitromicin), kinoloni (ciprofloksacin) i rifampi-
cin. Prikladnu i ucinkovitu kombinaciju ¢ine eritromicin (4
g/dan) i rifampicin (2 x 300 mg /dan) (1, 15, 36, 37). Klinic-
ke spoznaje pokazuju da se njihovom primjenom skracu-
je febrilna faza bolesti, ubrzava regresija upalnoga pneu-
monicnog infiltrata, ranije nastupa poboljSanje opceg sta-
nja bolesnika, a smanjuje se i pojava recidiva bolesti (1,
15, 37).

Postupak lijecenja, izbor antibiotika i trajanje lije¢enja en-
dokarditisa nisu jasno odredeni. NajceSée se primjenjuju
kombinacije doksiciklina i ciprofloksacina ili rifampicina ili
doksiciklina i pefloksacina ili ofloksacina tijekom 2 godine
(1, 15, 37, 38). Ucinkovitost lijeCenja provjerava se prace-
njem razine protutijela svakih 6 mjeseci u tijeku primjene
lijekova i svaka 3 mjeseca u tijeku 2 godine nakon zavr-
Setka terapije. LijeCenje kroni¢nog hepatitisa uzrokovanog
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C. burnetii provodi se kombinacijom antibiotika (rifampicin
plus doksiciklin ili rifampicin plus trimetoprim-sulfametok-
sazol) tijekom dva tjedna (1).

Prevencija Q-groznice

Pasterizacija mlijeka obvezna je i ucinkovita preventivna
mjera (1). Korisne i preporucljive preventivne mjere su odr-
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