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Il Streszczenie

Goraczka Q (febris Q, coxiellosis) jest wystepujaca globalnie choroba ludzi i wielu gatunkéw zwierzat. Wywotuje j3, namnazajaca
sie wewnatrzkomdrkowo, bakteria Coxiella burnetii (rzad Legionellales), wytwarzajaca spory — wyjatkowo wytrzymate na dziatanie
czynnikéw fizyko-chemicznych. W Polsce, jako choroba ludzi, znana jest od 1956 roku, zas najczestszym zrédtem zakazenia dla
ludzi sa: zakazone bydto i owce oraz skazone srodowisko bytowania tych zwierzat. Wycinkowo jedynie rozpoznana epidemio-
logicznie i sporadycznie diagnozowana u ludzi, wystepuje niewatpliwie na terenie catego kraju. Oficjalnie zgtaszane przypadki
u ludzi, odzwierciedlajg (wedtug szacunku jednego z nas, jedynie okoto 1% przypadkéw klinicznych u ludzi w Polsce). Motywem
przedstawionych ponizej badan, byty 3 ogniska epizootyczno-epidemiczne, ktére pojawity sie latem i wczesna jesienig 2008 roku,
na pograniczu wojewddztw lubelskiego i podkarpackiego, zrazu u kréw mlecznych i wtdérnie, u ludzi z grup narazenia zawodo-
wego.

W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan w kierunku goraczki Q u osé6b zawodowo narazonych. Przebadano serologicznie
grupe 135 oséb. W celu wykazania obecnosci przeciwciat |gG zastosowano metode immunofluorescencji posredniej (IFA) w fazie
I'i Il oraz metode odczynu wigzania dopetniacza (OWD) w fazie Il

Przedstawione wyniki traktujemy jako wstepne, zas badania kontynuujemy wespét z Laboratorium Diagnostyki Serologicznej
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego - Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach, ktérej kierownikiem jest dr wet.
Krzysztof Niemczuk, uczestnik wspdlnego Grantu, oraz z oddziatami obserwacyjno-zakaznymi w Bitgoraju i Debicy i Narodowym

Instytutem Zdrowia Publicznego-Panstwowym Zaktadem Higieny.

I Stowa kluczowe

goraczka Q, Coxiella burnetii, epidemiologia, diagnostyka, narazenie zawodowe

* Praca naukowa finansowana ze srodkéw na nauke w latach 2009-2012 jako projekt badawczy nr N404 204336.

WSTEP

Goraczka Q (febris Q, coxiellosis) jest wystepujaca global-
nie chorobg ludzi i wielu gatunkéw zwierzat. Wywoluje ja,
namnazajgca si¢ wewnatrzkomorkowo, bakteria Coxiella
burnetii (rzad Legionellales), wytwarzajaca spory - wyjatko-
wo wytrzymale na dzialanie czynnikéw fizyko-chemicznych.
W Polsce, jako choroba ludzi, znana jest od 1956 roku, za$
najczestszym zrédlem zakazenia dla ludzi sg: zakazone bydto
i owce oraz skazone srodowisko bytowania tych zwierzat.
Wycinkowo jedynie rozpoznana epidemiologicznie i spo-
radycznie diagnozowana u ludzi, wystepuje niewatpliwie na
terenie calego kraju [1, 2, 3]. Oficjalnie zglaszane przypadki
uludzi, odzwierciedlaja (wedlug szacunku jednego z nas, je-
dynie okolo 1% przypadkéw klinicznych uludzi w Polsce) [3].
Motywem przedstawionych ponizej badan, byly 3 ogniska
epizootyczno-epidemiczne, ktore pojawity sie latem i wezes-
najesienig 2008 roku, na pograniczu wojewodztw lubelskiego
ipodkarpackiego, zrazu u kréw mlecznych i wtérnie, u ludzi
z grup narazenia zawodowego. Uczestniczyliémy w rozpo-
znaniu i zwalczaniu epidemii u ludzi, za$ kierowanie z urzedu
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tymi interdyscyplinarnymi dzialaniami, Gléwny Inspektor
Sanitarny powierzyl jednemu z nas (J.P.K.).

MATERIAL | METODY

Zbadano serologicznie 135 oséb z grup ryzyka zawodowe-
g0, podejrzanych o zakazenie C. burnetii (Tab. 1). 89 0sdb,
to pracownicy obstugi oborowej z 2 ognisk goraczki Q oraz
cztonkowie ich najblizszych rodzin, 6 0séb to rodzina rolni-
cza, w ktorej gospodarstwie wykryto zakazenie C. burnetii
u krowy, 31 0s6b, to pracownicy le$ni z 2 réznych nadles-
nictw, 7 0s6b, to pacjenciindywidualni, pochodzacy z terenu
calego kraju, podejrzani o goraczke Q, 2 osoby to przypadki
brucelozy importowanej po powrocie z pracy przy strzyzy
owiec w Hiszpanii. Wérdd zbadanych serologicznie byto 120
0s6b dorostych (89 mezczyzn = 65,93%, $rednia wieku - 45,56
lat [u 2 mezczyzn brak danych o wieku], oraz 31 kobiet =
22,96%, $rednia wieku — 47,65 lat) a takze 15 dzieci, w tym
8 dziewczynek (5,93% o $redniej wieku 13 lat i 7 chlopcow
(5,19%) o sredniej wieku 16 lat.

Badania serologiczne przeprowadzono z uzyciem naste-
pujacych testow:

1. Test immunofluorescencji posredniej, wykrywajacy
przeciwciala anty-Coxiella burnetii klasy IgG, w fazach
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IiII (Focus Diagnostics Cypress, Kalifornia 90630, USA);

Zgodnie z informacja producenta, za wyniki dodatnie

w obu fazach nalezy przyja¢ miano od 1: 16. Od tego tez

miana wykonywano rozcieficzenie surowic.

2. Odczyn wigzania dopelniacza (OWD), wykrywajacy prze-
ciwciala swoiste anty-C. burnetii w klasie I1gG i fazie II
(Virion/Serion GmbH, D-97076, Wurzburg, Germany).

3. Badania serologiczne w kierunku brucelozy, wykonano
przy uzyciu panelu tzw. testéw klasycznych: OWD, odczyn
aglutynacji (OA), odczyn koaglutynacji (KOA) i odczyn
aglutynacji z 2-merkaptoetanolem (2-ME), wedtug meto-
dyki opracowanej w naszym Zakladzie i od lat uznanej
za referencyjng dla kraju przez Ministerstwo Zdrowia.
Ponadto przeciwciata swoiste anty-Brucella, w klasach
IgA, IgG i IgM wykrywano testem ELISA firmy Nova-
Tec.

4. Badania przesiewowe w kierunku leiszmaniozy trzewnej
wykonywano szybkim testem immunochromatograficz-
nym DiaMed-IT Leish Individual Rapid Test, firmy Dia-
Med AG, Szwajcaria
Badania epidemiologiczne i sSrodowiskowe. 95 zbada-

nych oséb pochodzi z 3, powigzanych ze soba ognisk epi-

demicznych choroby u bydta i ludzi (Tab. 1). W lipcu 2008

roku rozpoznano ognisko goraczki Q u kréw, i — wtornie

ludzi, w gospodarstwie hodowlanym w Tarnogrodzie (powiat

Bitgoraj, potudniowy kraniec wojewodztwa lubelskiego),

z ktérym powiazane epizootycznie (transfer kréow), a moze

i epidemiologicznie (ten sam lekarz weterynarii) byto og-

nisko w gospodarstwie hodowlanym w Debnie (powiat

Lezajsk, pétnocny obszar wojewddztwa podkarpackiego,

graniczacy z Lubelszczyzng), ktore dzieli odleglo$¢ okoto

30 kilometréw. Z tymi dwoma epidemiami powigzane jest

takze matle ognisko rodzinne u 6 oséb w gospodarstwie

indywidualnym, z ktérych zbadano 49-letnig kobiete B.M,

rozpoznajac goraczke Q, ktéra przeleczono doksycykling.

Gorgczka Q u krow zostata potwierdzona zaréwno bada-

niami serologicznymi, jak i izolacja C. burnetii od chorych

kréw [4], z ktérym dalsze badania omawianych ognisk beda
osobno publikowane, w ramach cytowanego Grantu.

11 osdb, to lesnicy z nadle$nictwa Jozeféw nad Wista,
za$ kolejna grupa to 20 le$nikéw z miejscowosci Mircze
nad Bugiem. Dwa przypadki importowanej goraczki Q, to
mezczyzni z klinicznymi i serologicznymi oznakami ostrej
brucelozy i/lub goraczki Q, pracujacy przy strzyzy owiec
w Hiszpanii. Wéréd 7 pacjentéw indywidualnych, nalezy
wymieni¢ mtodego chorego S.M., z bardzo gwaltownym
przebiegiem choroby goraczkowej, z nasilonym odczynem
uktadu limfoidalnego, u ktorego ze wskazan naglych usu-
nieto $ledzione. Wykazywal on cechy narazenia zaréwno
w kraju (powiat chetmski), jak i poza granicami, w p6inoc-
no-zachodnim USA. Poszukiwania innych patogenéw daty
wynik yjemny. Chory L.A., urodzony w 1939 r., to wieloletni
lekarz weterynarii z terenu dawnego wojewddztwa koszalin-
skiego, pracujacy dawniej w izolatorach dla bydta z bruceloza,
u ktorego przed wielu laty stwierdzono bruceloze, obecnie
seronegatywng.

Rozpoznanie przypadku goraczki Q u ludzi (case defi-
nition), stawiano na podstawie kompleksowych kryteriow
przyjetych Decyzja Komisji WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 17 lipca 2003 r. Definicja ta zostala zmody-
fikowana Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia 2008 roku
(2008/426/WE). Jako przypadek prawdopodobny uznano
»kazdg osobe spelniajgcqg kryteria kliniczne z powigzaniem

epidemiologicznym”, za$ przypadek potwierdzony (confir-
med case), to ,kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne
ilaboratoryjne”. Kryteria laboratoryjne wymagaja spetnienia
co najmniej jednego z trzech warunkoéw: 1) izolacja Coxiella
burnetii z materiatu klinicznego, 2) wykrycie kwasu nukle-
inowego Coxiella burnetii w materiale klinicznym, 3) zna-
mienny wzrost miana swoistych przeciwcial anty-Coxiella
burnetii (IgG lub IgM faza II). Zgodnie z tymi kryteriami,
wszystkie 24 osoby spelniajg kryteria ,,przypadku praw-
dopodobnego”, za$ co najmniej 8 sposrdd nich wypelnia
rygorystyczne kryteria ,,przypadku potwierdzonego’. Procz
dodatniego wywiadu epidemiologicznego (Scisty kontakt
z zakazonymi krowami, wspdlne zachorowania w ognisku
epidemii, zachorowania rodzinne) oraz obrazu klinicznego
goraczki Q, zachowana jest takze dynamika swoistej odpo-
wiedzi serologicznej.

WYNIKI

Sposréd 135 oséb zbadanych serologicznie, wyniki dodat-
nie (to znaczy w mianie 1: 16 w IFP i powyzej), oraz OWD
w mianie 1:10), stwierdzono u 24 os6b (18,5%). Wyniki
dodatnie, tacznie w IFP i OWD wystapily facznie u 4 oséb,
dodatnie tylko w IFP - u 21, za$ tylko w OWD - u 3 0séb
Tab. 1). Wyniki, w odniesieniu do poszczegélnych bada-
nych, obrazuje Tabela 2. Sposréd tych 24 oséb, 16 spelnia-
fo kryteria ,,przypadku prawdopodobnego goraczki Q, zas
8 — przypadku potwierdzonego, wedlug definicji przyjete;
w Unii Europejskiej [5]. Zaklada ona, jak podano powyzej,
takze dynamike mian swoistych przeciwcial. Kryterium
to zostalo spetnione, gdyz wkrotce po wykryciu zakazenia
u kréow, wlasciwi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni, dziata-
jac w my$l Ustawy o zakazeniach i chorobach zakaznych
z dn. 5 marca 2008 roku, wykonali niezwlocznie u chorych
iw grupach narazenia badania serologii goraczki Q w fazach
IiII (Pracownia Riketsjoz NIZP-PZH). Jako 8 przypad-
kéw pewnych, zakwalifikowano te, ktére badane przez nas
w okresie rekonwalescencji, wykazaly dynamike swoistej
odpowiedzi serologicznej (co przykltadowo oznaczono *)
u chorego S.E. z Debna). Osoby chore, oraz skapoobjawowe,
lecz wykazujace konwersje serologiczng, zostaly poddane
typowej kuracji doksycykling 2 x 100 mg. Osoby hospitalizo-
wane oraz wykazujace obecnos¢ przeciwciat w fazie I miaty

Tabela1 Zestawienie wynikéw dodatnich w kierunku goraczki Q.
Miejsce Liczba Wyniki dodatnie OWD* ~ Wyniki dodatnie IFA*
badania zbadanych FazalllgG FazalilllgG

oséb (liczba / %) (liczba / %)
Tarnogrod 29 4(13,79%) 2(6,70%)
Debno 60 2(3,33%) 10 (16,67%)
Krosno 6 ) 1(16,67%)
Jozeféw 1 nie wykonywano 1(9,09%)
pacjenci . o
indywidualni 0 467%)
Mircze 20 nie wykonywano 1 (5%)
importowane 2 1(50%) 2(100%)
z Hiszpanii
Razem 135 7 (5,19%) 22(16.3%)

OWD* - wszystkie wyniki dodatnie — miano 1:10 do > 1:20
IFA® — miana surowic reagujacych dodatnio od 1:16 do 1:256
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Tabela2 Dodatnie wyniki badan serologicznych u poszczegéinych
0s06b z badanych ognisk (lub populacji narazenia).

L.p. Inicjaty/rok urodz. Wyniki badan serologicznych Uwagi kliniczne
lub wiek/pte¢ anty Coxiella burnetii
w zastosowanych metodach

IFA-1gG OWD - IgG

| faza lIfaza llfaza

I. Debno - Rolniczo Wytwdérczy Kombinat Spétdzielczy - 60 oséb badanych
u 11 0s6b zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy IgG

1. M.E. 1960 -K 1:16 1:16 () LD

2. R.B. 1955-M 116 116 ) LD, ECHO-2D(+), ZR

3. Z.Z. 1961 -K 116 116 ()

4. S.S. 1958-K 116 116 ) Dojarka, ZR

5. Ch.E. 1989-K 116 1:16 () ZR

6. G.S. 1958-M 116 116 )

7. G.M. 1965 -K 1:32 1:32 )

8. K. 1965-K 1:32 1:64 )

9. S.S. 2000 -K 1:64 1:64 () Corka dojarki; ZR
10. T.A. 1955-K 1:64 1:256 20+ LD
1. S.E. 1951-M ) ) 10+ *) OstraQ, LD

IIl. Tarnogréd - Przedsiebiorstwo ,EKOWAR”- 29 os6b badanych
u 4 zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy IgG

1. Sk 1981-M 1:16 1:32 10+
2. OW. 1957-M 1:16 1:32 10+
3. PR -M ) Q] 10+
4. SzE. -M () Q) 10+

Ill. Krosno — gospodarstwo prywatne — 6 oséb badanych
u 1 osoby zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy IgG

1. B.M. 1959 -K 116 116 () LD

IV. Nadle$nictwo Jézeféw n/Wistg — 11 oséb badanych
u 1 osoby zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy IgG

nie wyko-

1. brakdanych, M 1:16 1:16
nywano

VI. Pacjenci indywidualni - 6 oséb badanych
u 4 oséb zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy IgG

1 LA 1939-M 132 132 nie wyko- Lek. wet., takze

nywano  bruceloza przewlekta
B . . nie wyko-  Ostra goraczka Q,

2. S.M. 1982-M 1:16 1:16 nywano LD, ECHO-2D

3. TL-M 16 16 Mewyko:
nywano

4. GK. 1927-M 16 16 Mewyko:
nywano

VII. Nadlesnictwo Mircze - 20 oséb badanych
u 1 osoby zidentyfikowano obecno$¢ przeciwciat klasy IgG

nie wyko-

1. brakdanych, M 116 116
nywano

VIII. Importowane z Hiszpanii - 2 osoby badane
u 2 os6b zidentyfikowano obecnos¢ przeciwciat klasy 1IgG

1 CHR 1957-M 132 132 "MWk celoza
nywano
2. PG. 1986-M 164 164 10+  +bruceloza

ZR - zachorowanie rodzinne,
LD - leczenie doksycyklina,
ECHO-2D - echokardiografia dwuwymiarowa, (+) oznacza zmiany na zastawkach serca

*) Chory S.E., badania wykonane w okresie rekonwalescencji, w ostrym okresie dynamika
mian w IFA: 1:1024 do 1:256 (NIZP-PZH)

wykonang echokardiografie dwuwymiarowg serca (ECHO-
2D), ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na zastawki serca.
Wszystkie 24 swoiscie seropozytywne osoby, wykazywaly
kontakt z zakazonym bydlem i/lub owcami oraz inne cechy

wysokiego stopnia ryzyka epidemiologicznego zachorowania
na goraczke Q (np. zachorowania rodzinne).

WSPOLZAKAZENIE BRUCELOZA | GORACZKA Q

1.P. G, mezczyzna, lat 34, praca przy strzyzy owiec w Hi-
szpanii. Przebyte rzuty goraczkowe o obrazie rzekomo
grypowym (mialgia, bdle gtowy, ogdlne roztamanie). Diag-
nostyka brucelozy: metoda ELISA - IgG-ujemny (2 NTU),
IgM dodatni (16,6 NTU) - Test Nova Tec; metody klasycz-
ne (OA, OWD, KOA) - wszystkie wyniki ujemne. Gorgcz-
ka Q: metoda immunofluorescencji posredniej — wynik
dodatni w rozcienczeniu 1:16 w fazach Ii II.

2.Ch. R., mezczyzna, lat 53. Wielokrotna praca przy strzyzy
owiec w Hiszpanii.

Przebyte rzuty goraczki i objawéw rzekomogrypowych.
Serologia brucelozy: OA 1:50, KOA1:200, OWD 1:40, 2ME
1:50. Goraczka Q: metoda immunofluorescencji posredniej
- wynik dodatni w rozcieficzeniu 1:32 w fazach i II.

DYSKUSJA

Mimo udokumentowanego od 55 lat wystepowania goracz-
ki Q w Polsce, znajomos¢ jej sytuacji epizootycznej — i wtdrnie
epidemiologicznej oraz odrebnosci klinicznych, - jest dalece
niewystarczajaca, po prostu — fragmentaryczna. Aktualne
pozostaja, napisane w roku 1996 stowa czolowego znawcy
problemu w kraju, profesora Zbigniewa Anusza, ze posiada-
ne przez nas dane: ,,(...) nie dajg obrazu istotnego nasilenia
gorgczki Q u ludzi w naszym kraju i wymienione wskazniki
nalezy uznal za zbyt niskie. Wydajg si¢ by¢ one wylgcznie
wyktadnikiem okresowej aktywnosci stuzby zdrowia i stuzby
weterynaryjnej w okreslonych wojewédztwach”[1]. Wojewddz-
twami tymi, gdzie goraczka Q u zwierzat i ludzi, zostata po-
znana najlepiej i najdawniej — cho¢ nadal fragmentarycznie,
sq: podkarpackie (dawniej rzeszowskie — 1956 r.), lubelskie
- 1959 oraz warminsko-mazurskie i wielkopolskie, gdzie
udowodniono, po raz pierwszy, krazenie Coxiella burnetii
w postaci ognisk przyrodniczych. Pierwsza wykryta w kraju,
w roku 1956, epidemia goraczki Q u ludzi (Owczary koto
Gorlic) miala swe zrédlo w stadzie owiec importowanych
zRumunii. Epidemia w Owczarach na szereg lat ugruntowata
poglad, ze goraczka Q nie wystepuje na terenie Polski w po-
staci rodzimych ognisk i moze by¢ jedynie przywlekana.

Badania nad goraczka Q rozpoczal w roku 1952 Parnas
znaszego Instytutu, we wspotpracy z WHO [6]. Nie wykryto
przeciwcial u 1075 kréw i 407 pracownikéw PGR, rzezni
i chorych z klinik, co dalo asumpt do uznania Polski przez
WHO za wolng od tej choroby. Na terenie wojewodztwa
lubelskiego poszukiwania goraczki Q rozpoczeto juz w roku
1957, we wspotpracy IMW i UMCS. Szeroko zakrojone ba-
dania u 2039 oséb (chorzy z lubelskich klinik, rolnicy, pra-
cownicy rzezni), zwierzat domowych (1129 kréw, 473 cielat,
168 owiec) oraz 292 drobnych ssakéw, przeprowadzono przy
uzyciu OWD z antygenami szczepéw Henzerling i Nine Mile
[7]. U ludzi wyniki dodatnie w mianach 1:16 -1:32, wykryto
u 4 0s6b (2%). U dwojga z nich obraz kliniczny i wywiad
epidemiologiczny wskazywal (takze wg obecnych kryteriow)
na przebycie ostrej goraczki Q. U cielat i owiec nie wykazano
obecnosci swoistych przeciwcial. OWD wypadt dodatnio
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u 3 sposrod 840 (0,4%) krow z woj. lubelskiego i u 5 z 189 krow
(2,6%) z woj. kieleckiego. Wéréd matych ssakéw odtowionych
na terenie Lubelszczyzny, dodatnie odczyny w mianach 1:20-
1:40 stwierdzono u 5 (1,7%), co wskazalo — po raz pierwszy
w kraju - ze ,,mogly przebyc zakazenie, a tym samym mogly
stanowic pewne Zrédlo zarazka” [7]. Ssakami tymi byty:
nornik zwyczajny, mysz domowa i nietoperz borowiaczek
(Nyctalus leisleri). Dodatnie odczyny u rzadkiego w kraju
i zagrozonego wymarciem, cho¢ najczeséciej wystepujacego
w starych lasach poludniowo-wschodniej Polski, borowiacz-
ka (borowiec Leislera), nietoperza z rodziny mroczkowatych,
zasluguje na specjalng uwage. Omoéwione badania [7] nie
byly kontynuowane.

W drugiej polowie 1982 roku, w stadzie 220 kréw mlecz-
nych osrodka hodowli zarodowej w Ulhéwku (powiat Hru-
bieszéw), wykryto ognisko epizootyczne goraczki Q u byd-
ta, nastepnie za$ serokonwersje i zachorowania kliniczne
u ludzi obstugujacych gospodarstwo oraz ich rodzin [8-10].
Rozpoznano najwigkszg do dzi§ w Polsce - i najpewniej
najwieksza wowczas epidemie u ludzi w skali $wiata.” Za-
chorowalo co najmniej okofo 1300 0s6b, zapewne zas wiecej.
Epidemia objeta szereg miejscowosci powiatow Hrubieszow
i Tomaszow Lubelski, oraz przylegajace od potudnia gminy
owczesnego wojewddztwa rzeszowskiego (np. gmina Wielkie
Oczy). Podjeto szeroko zakrojone dziatania dla likwidacji
epizoocji oraz wdrozono masowe badania serologiczne i dzia-
tania profilaktyczne u ludzi, z udzialem jednego z nas (J.K.).
Uzyskany wielki material badawczy nie zostal jednak nigdy
podsumowany, poza kilkoma, cennymi, doniesieniami o cha-
rakterze przyczynkoéw [1,2,8-13]. Zaniechano takze - poza
naszym zespolem [1,12] - dalszych badan serologicznych
iklinicznych wéréd narazonej populacji. Przyczyny epizoocji
nie zostaly ustalone. Wykluczono mozliwo$¢ wprowadzenia
zarazka z importowanym bydlem, jednak ostry poczatek
w stadzie bydta mlecznego przebiegajacy z typowa serokon-
wersjg, a takze ostry przebieg u narazonej populacji ludzkiej,
- jednoznacznie przemawialy za §wiezym wprowadzeniem
zarazka do Ulhowka. Izolowane wowczas (zaréwno z fozyska
rodzacej kobiety, jak i z fozyska ronigcej krowy) trzy szczepy
Coxiella burnetii, zostaly po ponad ¢wieréwieczu, poddane
badaniom molekularnym [11].

W kilkanascie lat pdzniej Cisak i wsp. zIMW [14], wykazali
obecnosé¢ przeciwcial swoistych w 17,8% sposréd 90 oséb
populacji rolniczej 2 miejscowosci centralno-wschodniej
Lubelszczyzny (Liszna kolo Stawatycz nad rozlewiskami
Bugu, tuz przy granicy z Republika Biatorusi i Siedlisk koto
Piask, powiat Krasnystaw.), nie wykrywajac ich u 30 krwio-
dawcéw pochodzacych z miast tego regionu. Najpewniej nie
jest sprawg przypadku, bardzo zblizony odsetek 0séb rea-
gujacych dodatnio wsréd ludnodci rolniczej Lubelszczyzny,
w badaniach Cisak i wsp. oraz naszych, przedstawionych w tej
pracy (17,8% i 18,5%), mimo stosunkowo niewielkiej liczby
zbadanych (90 i 135) w grupach narazenia. Omawiane trzy
ogniskaz 2008 roku, sg epidemicznie powigzane ze sobg, zas
epidemia pierwotna jest ognisko w Tarnogrodzie. Zrédto
choroby u kréw nie zostato ustalone, dlatego nie mozna
wykluczy¢ przeniesienia zarazka z ogniska przyrodniczego
(np. drobne gryzonie, kleszcze), otaczajacego zaktad. Obszar

* Wigksza epidemia u ludzi wystapita dopiero w roku 2007 w potu-
dniowej Holandii (Brabancja) i trwa nadal, za$ jej zrodlem byty zakazone
kozy z ferm wielkostadnych. Do 2 lutego 2011 roku zachorowalo tacznie
4.039 0s6b, za$ 20 zmarfo.

gminy, to bogato zalesiony (26% jej powierzchni stanowia
lasy) obszar Plaskowyzu Tarnogrodzkiego, wchodzacego
w sktad wyzynnego garbu Roztocza Potudniowego, o boga-
tej szacie roélinnej i faunie, w tym takze drobnych gryzoni,
ktérych rola w krazeniu Coxiella burnetii w $rodowisku,
zostata wykryta takze w Polsce [1,3,7].

Zachorowania u ludzi przebiegaly zaréwno pod postacia
ostrej, goraczkowej infekcji z objawami grypopodobnymi,
jak i skapo- a nawet bezobjawowa, jednak z pojawieniem
sie swoistych przeciwcial, zwlaszcza fazy II. Wykonanie
badan podstawowych, wraz z RTG klatki piersiowej, oraz
leczenie doksycykling tych przypadkéw jest postepowaniem
obowigzujacym i powszechnie przyjetym [5,12]. Niezbedne
jest réwniez monitorowanie chorych, kliniczne i serologiczne
iechokardiograficzne, dla uchwycenia momentu ewentualnej
ewolucji w posta¢ przewlekly, przebiegajaca gtéwnie pod
postacia endocarditis chronica, obciazonego wysoka $mier-
telnosécig. Czynnikami sprzyjajacymi takiej niekorzystnej
ewolucji sg niedobory odpornosciowe u chorego, a takze
jakiekolwiek wady serca, nawet ,niewinne”, jak wypadanie
platka zastawki mitralnej (zespot Barlowa). Pojawienie sie,
a zwlaszcza utrzymywanie si¢ przeciwcial w fazie I, jest
objawem mogacym zapowiada¢ przejécie ostrej goraczki Q
w posta¢ przewlekla [3,12]. Nasze postulaty, sprzed ponad 25
lat [12], o konieczno$ci dtugotrwalej obserwacji pacjentéw
(wraz z oceng serologii i ECHO-2D) po przebytej goraczce Q,
znalazly ostatnio (2010 rok) wyraz w oficjalnej wyktadni
ekspertow Unii Europejskiej, nakazujacej taka wlasnie pre-
wencje przewlektej gorgczki Q [5].

Importowane do Polski przypadki goraczki Q rozpoznaje
sie sporadycznie. Niewatpliwie wystepuja one znacznie czes-
ciej, lecz u chorych goraczkujacych, powracajacych z pracy
przy obstudze zwierzat w basenie Morza Srédziemnego,
bada si¢ gléwnie bruceloze. Od roku 1993 do chwili obecnej
opisano w Polsce najpewniej 9 przypadkow przywlekanej
goragczki Q: dwa wlasne, przedstawione powyzej, nabyte
w Hiszpanii, 5 pochodzgcych gléwnie z Hiszpanii i hospita-
lizowanych wlatach 1993-2004 w Instytucie Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni [15], oraz jeden przywleczony
z Libanu i hospitalizowany w Bydgoszczy [16]. Przywlekanie
goraczki Q przez ludzi pracujacych poza krajem, w innych
warunkach epidemiologicznych i fizjograficznych, stalo sie
narastajacym problemem w Europie [17]. Sg one przedmio-
tem badan naszego zespotu [18]. Na podstawie wlasnego
doswiadczenia i danych z pi$miennictwa [15,17,18], uwazamy,
ze kazdy przypadek niezidentyfikowanej choroby goraczko-
wej, u powracajacych z pracy, a takze pobytu turystycznego,
z krajow o odmiennych warunkach klimatycznych i fizjo-
graficznych, powinien by¢ facznie badany takze w kierunku
brucelozy, goraczki Q i leiszmaniozy trzewnej (Kala-Azar),
tak jak to czynimy rutynowo w naszym zespole.
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dania kontynuujemy wespdt z Laboratorium Diagnostyki
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Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach, ktorej
kierownikiem jest dr wet. Krzysztof Niemczuk, uczestnik
wspoélnego Grantu, oraz z oddziatami obserwacyjno-zakaz-
nymi w Bifgoraju i Debicy i Narodowym Instytutem Zdrowia
Publicznego-Panstwowym Zakladem Higieny.
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Preliminary results of seroepidemiological

and clinical examinations for Q fever

among an occupationally-exposed population -
preliminary report

I Abstract

Qfever (febris Q, coxiellosis) occurs worldwide among humans and many animal species. It is caused by intracellularly proliferating
bacteria Coxiella burnetii (order Legionellales), producing spores — exceptionally resistant to the effect of physico-chemical factors.
In Poland, as a human disease, it has been known since 1956, and the most frequent sources of infection in humans are: infected
cattle and sheep and infected habitation environment of these animals. This disease, partially recognized epidemiologically
and sporadically diagnosed in humans, occurs undoubtedly over the whole territory of Poland. Cases officially reported among
humans reflect — according to estimations by one of the authors — only approximately 1% of clinical cases in Poland. The motiva-
tion for the studies presented below were 3 epizootic-epidemic foci, which occurred in summer and early autumn in 2008, on
the border of the Lublin and Rzeszéw Regions, primarily in milk cattle, and secondarily among the population from the groups
at occupational risk.

The report presents the preliminary results of the studies for Q fever among an occupationally exposed population. Serologic tests
were performed in a group of 135 people. In order to confirm the presence of IgG antibodies the indirect immunofluorescence
method (IFA) was applied at phase | and II, as well as the method of complement fixation test (CFT) at phase II.

The presented results are considered as preliminary, while the study is being continued in association with the Laboratory for
Serologic Diagnostics at the National Veterinary Research Institute in Putawy — head: Dr vet. Krzysztof Niemczuk, participating
in the project, and observation and infectious diseases wards in Bitgoraj and Debica, and the National Institute of Public Health
— National Institute of Hygiene.

1 Key words
Q fever, Coxiella burnetii, epidemiology, diagnostics, occupational exposure
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NpepBapuTenbHblie pe3ynbTaTbl
cepo3anNnAeMmnoNIornyecKnX N KNNHNYeCcKnx
nccnepoBaHum Ky-nuxopagku cpeau
npo¢eccMoHanbHOM rpynnbl pucka.
[MpeasapuTenbHbIN OTYET

I AHHOTayunA

Ky-nuxopagka (febris Q, coxiellosis) asnaeTca rnobanbHbIM 3a60neBaHeM YenoBeKa U HEKOTOPbIX BUAOB KMBOTHbIX. MpniunHom
ee ABNATCA HaMHOXaloLmecsa BHyTpuKneTouHo, 6aktepum Coxiella burnetii (nopaaky Legionellales), o6pa3yioLime cnopsbl
— 0COBEHHO YCTONUMBbI K GU3UKO-XUMUYECKOMY BO3LecTBMIO. B Monblue, Kak 6051e3Hb YenoBeka, n3BecTHa ¢ 1956 roga, a Ha-
nbonee pacnpoCcTpaHeHHbIM UCTOYHMKOM NHGEKUMMN AN Nofgei ABASIOTCA: MHOULMPOBAHHbI KPYMHbIA POraThblii CKOT 1 OBLibI,
a TaKXe 3arpA3HeHHas cpefa OOMTaHWA STUX KUBOTHbIX. SNULEMMONIOTMYECKM ONpeaenieHa Nub GparMeHTapHO 1 pefKo
AVArHOCTUpOBaHa y niogeil. HecCoMHeHHO, NpUCYTCTBYET Ha TeppuTopumn Bcei cTpaHbl. OduLmnanbHO 3aperncTpripoBaHHbie
C/lydan oTparkatoT TONbKO NPUMEPHO 1% KNUHMYECKMX CrlydaeB 3aboneBaHnsa yenoseka B lNonblie. MOTMBOM Ans cieayowyx
NCCefoBaHMM 6bIIN 3 SMU30TUYECKU-IMUAEMUONOTMYECKIE OYara, KOTOPbIE NMOABUANCH IETOM 1 paHHel oceHbio 2008 roaa, Ha
rpaHuLe JllobnnHckoro 1 MoaKapnaTcKoro BOEBOACTB, MepBOHaYaibHO Y MOJIOUHbIX KOPOB, a NMo3e y ntofAei, npopeccrioHanbHO
noABepraembix BO3AeCTBUIO.

B cTaTbe npeacTaBneHbl NpeBapuTesibHble pe3ybTaTbl UCCIeAoBaHNI BO3AencTBrsA Ky-nuxopaaKky Ha nvu, umeBLUmnx npodec-
CMOHaNbHbIN KOHTaKT. Ceponornyeckme ncciefoBaHms 6biv nposeaeHsbl B rpynne 135 yenosek. [na onpefeneHns Hanuuma
aHTuTen IgG 6b1 Cnonb3oBaH MeToA HenpAMon nMMmyHodpnoopecueHumn (IFA) B | n Il dpase, n peakuma cBA3bIBaHMA KOMMe-
meHTa (PCK) B dase Il

MpepcTaBneHHble pe3ynbTaTbl PaCCMAaTPUBAlOTCA, Kak NpefBapuTesibHble, @ UCCIeOBaHUA NPOAOSIKAIOTCA B COTPYAHMYECTBE
c nabopaTtopuien ceposiormyeckol gmarHocTmki B focyaapcTtBeHHOM BETePUHAPHOM MHCTMTYTe (HaunoHanbHbIN HayyHO-KC-
cnepoBaTenbCKUIN MHCTUTYT B [ynaBax, AMPEKTOPOM KOTOPOro ABAAeTCA K. B. H. Krzysztof Niemczuk — yyacTHMK coBMecTHOro
rpaHTa) U MHGEeKLUNOHHbIMY punmnanamu B Bunropae n lem6uue, HauroHanbHbIM MHCTUTYTOM 06LLeCTBEHHOTO 3APaBOOXPAHEHMS
(Kadenpa rurveHbi).

1 KnioueBble crioBa
Ky-nuxopagka, Coxiella burnetii, snugemmonorus, anarHocTrka, NpodeccrioHanbHas rpynna pucka

NonepepHi pesynbraTti cepoeniaemionoriyHoro
| KniHiYHOro gocniaeHb Ky-nmxomaHku cepep
npodecinHnx rpyn pusuky. NonepeaHin 3sit

I AHoTauis

Ky-nuxomaHka (febris Q, coxiellosis) € rnobanbHM 3aXBOPIOBaHHAM NIOAUHY Ta AeAKMX BUAIB TBapUH. 30YAHNKOM i € BHY TPiLUHb-
OKNiTMHHE po3TallyBaHHA 6akTepii Coxiella burnetii (nopsaaky Legionellales), wo yTBOpIOOTL CMOPU — 0CO6MBO CTilKi A0 di3nKo-
ximiyHoro BnnvBy. Y MNonblyi, Ak XBopo6a NoarHK, BigoMa 3 1956 poKy, a HalbinbLU NOWMPEHUM IXKepenoMm iHpeKLiT ansa nogei
€: iHbikoBaHa BenvKa poraTta xyaoba i BiBLji, a TakoX y 3abpyAHeHOMY cepeAoBULLi MPOXMBaHHA LUX TBapuH. EnigemionoriyuHa
BM3HayeHa nvie pparMeHTapHo i piaKko AiarHocToBaHO y nofeit. bescymHiBHO, NprcyTHIl Ha TepuTopii BCiel KpaiHy. OdiuinHo
3apEeECTPOBaHi BUMaAKM Bilo6paXkatoTb TiNbKu Nprban3Ho 1% KNiHiYHMX BUNaAKiB 3aXBOpoBaHHA ntoaunHy B MonbLi. MoTueom
ONA HACTYNHUX JocniaeHb 6ynm 3 enizoanyHo-enigemionoriyHnx gxepen, AKi 3'ABMNNCA BRITKY i paHHboi oceHi 2008 poKy, Ha
KopAoHi JllobniHcbkoro Ta lMigKapnaTcbKoro BOEBOACTB, CMOYATKY Yy MOJIOYHMX KOPIB, a Ni3Hile y ntofeid, KoTpi nighasannca
HeraTMBHOMY BIJIMBY.

Y cTaTTi NnpefcTaBneHi nonepeaHi pe3ynbtatn JocnigKeHb BMBY Ky-nnxoMaHKu Ha nogen, Aki Manu npodecinHni KOHTaKT.
CeponoriyHi gocnig»eHHs 6ynu nposegeHi B rpyni 3 135 oci6. [1nA BU3HauyeHHA HafABHOCTI aHTUTIN IgG 6yB BUKOPWCTaHWI METOA,
Henpamoi imyHodntoopecueHuii (IFA) B 1 Il dasi, i peakuia 38’'a3yBaHHA KomnnemeHTy (PCK) y dasi ll.

MpepcTaBneHi pesynbTaTyi PO3rNAfaTbCA, AK NonepeaHi, a JoCNiAKeHHA TpUBaloTb Y criBrnpaLli 3 nabopaTopieto ceponoriyHoil
AiarHocTuKK B [lepKaBHOMY BeTepMHAaPHOMY iHCTUTYTi (HauioHanbHUI HayKOBO-#OCNIAHWI IHCTUTYT y [ynaBax, ANpeKTopom
AKkoro € f.H. Krzysztof Niemczuk — yyacHuK cnifibHoro rpaHTy) Ta iHdekuinHumn diniamu B Binropato i Jembiui, HauioHanbH1M
iHCTUTYTOM rpomagcbKoro 3gopoB'sa (Kadeppa ririeHn).

I KniouoBi cnoBa
Ky-nnuxomaHka, Coxiella burnetii, enigemionoris, giarHoctuka, npodeciiHa rpyna pusuky





