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\ X J ostatnich miesiacach w wielu za-
granicznych gazetach i interneto-

wych portalach pojawily sie informacje
o epidemii goraczki Q u ludzi zamieszku-
jacych potudniowe regiony Holandii. No-
wej epidemii szybko nadano nazwe ,koziej
grypy”. Zanim informacje te pojawia sie na
pierwszych stronach gazet w naszym kra-
ju, warto zapoznac sie z faktami dotycza-
cymi tej ,nowej choroby”.

Zakazenie Coxiella burnetii u zwierzat

Goraczka Q (Q fever) jest wywolywana
przez bakterie Coxiella burnetii. Jest to za-
razek bezwzglednie wewnatrzkomoérkowy
o budowie $ciany komérkowej zblizonej do
bakterii Gram-ujemnych. Charakterystycz-
ng cecha C. burnetii jest zmiennosc¢ antyge-
nowa zwigzana z réznicami w budowie li-
popolisacharydu $ciany komdrkowej okre-
$§lana mianem zmiennosci fazowej. Bakterie
fazy I sa postacia wysoce zakazna wyste-
pujacg naturalnie w $rodowisku i organi-
zmach gospodarzy. W warunkach labora-
toryjnych podczas pasazowania w liniach
komoérkowych lub w zarodkach kurzych
nastepuje przejscie fazy I w faze II.
Goraczka Q zostala po raz pierwszy
opisana w latach trzydziestych XX wieku
w Australii i obecnie wystepuje na calym
$wiecie z wyjatkiem Nowej Zelandii (1).
Charakteryzuje sie wysoka zarazliwo$cia
i dotyczy wielu gatunkéw zwierzat gospo-
darskich, towarzyszacych i wolno zyjacych.
Zakazenie stwierdza sie u ssakow, ptakéw,
a takze u gadéw i stawonogéw (2). Na za-
kazenie wrazliwe sa rowniez pierwotniaki
z rodzaju ameb, ktére moga stanowic je-
den z rezerwuaréw zwiekszajacych zdol-
no$¢ do przetrwania zarazka w srodowisku
(3). Zakazenie ma zwykle przebieg subkli-
niczny (4, 5). Najczesciej dotyczy ono kéz,
rzadziej owiec i bydla (6). Zakazenie roz-
przestrzenia sie miedzy zwierzetami glow-
nie droga aerogenna, rzadziej pokarmowa
poprzez spozywanie wydalonych przy po-
rodzie tkanek lub zanieczyszczonej wodami
plodowymi $cidtki. Istnieje mozliwo$¢ za-
kazenia przez ugryzienia kleszczy. Wydaje
sie jednak, ze kleszcze odgrywaja istotna
role w rozprzestrzenianiu choroby jedynie
w populacjach drobnych zwierzat dzikich,
gléwnie gryzoni (3). Bezpos$redni kontakt
ze zrédlem zarazka nie jest niezbedny do
zakazenia. Bakteria jest bardzo oporna na
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niekorzystne warunki §rodowiskowe (wy-
soka temperature, wysychanie) i jest w sta-
nie unosi¢ si¢ w powietrzu w postaci ae-
rozolu lub kurzu rozprzestrzeniajacych sie
z wiatrem. Moze to z tatwoscia doprowa-
dzi¢ do zakazenia w przypadku przeby-
wania w pomieszczeniu, gdzie utrzymy-
wane s zwierzeta lub nawet otwartym
obszarze w sasiedztwie zapowietrzonych
gospodarstw (7).

Po wniknigciu do organizmu zwierze-
cia zarazek rozprzestrzenia sie z krwia
i umiejscawia sie przede wszystkim w ma-
cicy i gruczole mlekowym. Bakteria jest
wydalana z organizmu chorych klinicznie
zwierzat gléwnie w trakcie porodu lub po-
ronienia w wodach i blonach ptodowych,
takze w moczu, a w znacznie mniejszej licz-
bie w kale i mleku (3, 8). Réwniez u zwie-
rzat niewykazujacych objawéw choroby
C. burnetii izolowana jest z mleka (u by-
dfa i kdz) oraz z katu (u kéz), a siewstwo
u kéz rozpoczyna sie jeszcze przed poro-
nieniem (4). Zarazek moze by¢ wydalany
z mlekiem przez kilka miesiecy (5). Bydlo
mleczne i kozy znacznie czesciej sa dlu-
gotrwalymi nosicielami i siewcami za-
razka niz owce (9). Jedynymi opisywany-
mi u zwierzat objawami klinicznymi cho-
roby sa ronienia w péznym okresie ciazy
oraz rodzenie martwego lub stabego po-
tomstwa. Wystepuja one u koz, rzadziej
u owiec i jedynie sporadycznie u bydta.
W stadach kéz opisane objawy kliniczne
obserwuje sie u 10 do 60% zwierzat (10, 11).
Poronione plody nie s3 zmienione makro-
skopowo, ale w badaniu histopatologicz-
nym stwierdza si¢ czesto zmiany w postaci
ziarniniakowego zapalenia watroby i §rod-
miazszowego zapalenia pluc (12).

Zakazenie C. burnetii u zwierzat la-
boratoryjnych, takich jak myszy, chomi-
ki, $winki morskie, manifestuje si¢ zwykle
zmianami ziarniniakowymi w narzadach
wewnetrznych. Nigdy nie stwierdzono,
aby u jakichkolwiek zwierzat rozwijalo sie
przewlekle zapalenie wsierdzia, ktére jest
najwazniejszym i najgrozniejszym nastep-
stwem zakazenia C. burnetii u ludzi (3).

Zwalczanie goraczki Q w stadzie jest
bardzo trudne. Zdecydowanie wskazana
jest izolacja samic, ktére ronily, utylizacja
poronionych ptodéw i blon ptodowych
oraz zanieczyszczonej $ciétki (13). Niekie-
dy podaje si¢ wszystkim zwierzetom anty-
biotyki (np. tetracykliny), ale brak danych
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“Goat flu” is a name given by the media to the dis-
ease which is a current problem in the southern re-
gions of the Netherlands. Although the disease is
epidemic and may cause influenza-like syndrome in
humans it has nothing in common with the influen-
za itself. Moreover the disease is not new, either for
people or for goats, unlike the media try to describe
it. Q fever, because this is the issue, is a zoonotic dis-
ease caused by Coxiella burnetii, a bacterium de-
veloping spore-like forms that are highly resistant
to the environment. The most common animal res-
ervoirs are livestock, mainly goats and sheep, and
the main source of infection is by inhalation of con-
taminated aerosols, yielded mainly during parturi-
tion or abortion. This review summarizes the state
of the knowledge on the epidemiology, diagnosis,
treatment and prevention of the disease as well as
the current situation in the Netherlands in order to
anticipate emergence of false opinions which, when
escalated by the media, pose a great threat to goat
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potwierdzajacych jednoznacznie skutecz-
no$¢ takiego dziatania. Stosowanie szcze-
pionek réwniez nastrecza wiele proble-
moéw. Pomimo préb z wykorzystaniem bak-
terii w fazie I jak i II jako antygendw, nie
udalo sie uzyska¢ szczepionki chroniacej
przed zakazeniem i siewstwem. Skutecz-
no$¢ w zapobieganiu ronieniom wydaje
sie by¢ zadowalajaca, chociaz parametr
ten jest trudny do jednoznacznego okre-
$lenia. Skutecznos¢ jest jednak znacznie
wyzsza w przypadku szczepionek zawie-
rajacych inaktywowane bakterie fazy I (4).
Stwierdzono takze, ze stosowanie szczepient
u zakazonych zwierzat prowadzi do wy-
dtuzenia okresu siewstwa z mlekiem (14).
Obecnie trwaja prace nad szczepionkami
podjednostkowymi.

Zakazenie Coxiella burnetii u ludzi

U ludzi do zakazenia Coxiella burnetii
wystarczajaca jest bardzo niewielka daw-
ka okolo 10 komérek bakteryjnych. Do-
chodzi do niego gléwnie droga wziewna,
a zrédtem zakazenia sq ronigce zwierzeta
(zwykle przezuwacze, a najczesciej kozy
i owce; 6). Do zakazenia doj$¢ moze row-
niez przez spozycie surowego mleka lub
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przetworéw mlecznych. Ta droga pro-
wadzi jednak zwykle do bezobjawowego
przebiegu choroby (4). Zakazenie od in-
nego czlowieka jest teoretycznie mozliwe
(np. podczas porodu u zakazonej kobiety,
przetoczenia zakazonej krwi), ale w prak-
tyce zdarza sie bardzo rzadko. Rola klesz-
czy w przenoszeniu zakazen na ludzi jest
watpliwa i goraczka Q wydaje si¢ nie by¢
choroba odkleszczowa (3). Istnieja donie-
sienia na temat zarazen od pséw i kotdéw,
gltéwnie w czasie porodéw (15, 16). Réw-
niez ptaki wydalajace zarazek z odchoda-
mi moga stanowi¢ zrédlo zakazenia dla
ludzi (4). Podstawowym czynnikiem ry-
zyka jest wiec kontakt z zakazonymi zwie-
rzetami i stad do grupy zwiekszonego ry-
zyka zachorowania zaliczani sa hodowcy
zwierzat gospodarczych, pracownicy rzez-
ni, garbarni i lekarze weterynarii (3). Cho-
roba trzykrotnie czesciej wystepuje u mez-
czyzn niz u kobiet (17).

Gorgczka Q moze przebiega¢ subkli-
nicznie lub prowadzi¢ do pojawienia sie
objawéw chorobowych. Przebieg bezob-
jawowy choroby obserwuje sie u 50-60%
zakazonych ludzi, a jedynym objawem
jest pojawienie sie swoistych przeciwcial
fazy II (3).

Zakazenia klinicznie jawne dzieli sie na
ostre i przewlekte. Ostra goraczka Q prze-
biega zwykle z objawami grypopodobny-
mi (goraczka, pocenie sig, dreszcze, kaszel,
béle glowy i migs$ni). Czesto towarzyszy
jej zapalenie ptuc, zwykle manifestujace
sie jedynie lagodnymi objawami klinicz-
nymi, ale z wyraznymi, atypowymi zmia-
nami w obrazie radiologicznym. Obser-
wuje sie takze ziarniniakowe zapalenie
watroby z powiekszeniem narzadu, nie-
wielkim zwiekszeniem aktywnosci trans-
aminaz i fosfatazy zasadowej we krwi (18,
19). Czasem wystepuje zapalenie pecherzy-
ka z6tciowego. Choroba ustepuje samoist-
nie w ciaggu 2-3 tygodni. Opisany tagod-
ny przebieg dotyczy 38% chorych i zwykle
nie wiaze sie z konieczno$cia hospitaliza-
cji. Ciezki przebieg choroby dotyczy jedy-
nie 2% zakazonych os6b. Manifestuje sie
zwykle goraczka przedtuzajaca sie ponad
2 tygodnie, ciezkim $rédmiazszowym za-
paleniem pluc z niewydolno$cia oddecho-
wa lub ciezkim ziarniniakowym zapale-
niem watroby z wymiotami, biegunka, z6t-
taczka, co sporadycznie prowadzi¢ moze
do marskosci watroby i $piaczki. Bardzo
rzadko w przebiegu goraczki Q docho-
dzi do zapalenia mie$nia sercowego, ktére
moze doprowadzi¢ do niewydolnosci na-
rzadu. Rzadko obserwuje sie takze zapa-
lenie osierdzia z gromadzeniem sie wysie-
ku w worku osierdziowym (3). Sporadycz-
nie moze pojawiac si¢ wysypka na skérze
tulowia oraz zapalenie mézgu i opon mé-
zgowych manifestujace sie zwykle zabu-
rzeniami widzenia i zmianami w plynie

moézgowo-rdzeniowym (20). Mozliwe sa
réwniez bardzo nietypowe zmiany klinicz-
ne (niedokrwisto$¢ hemolityczna, zapale-
nie trzustki, zapalenie tarczycy). Zakazenie
kobiety w czasie cigzy moze wywolac po-
ronienie lub narodziny noworodka o niz-
szej wadze urodzeniowej. Istnieje réw-
niez ryzyko przejscia zakazenia w posta¢
przewlekla manifestujacg sie zaburzenia-
mi przebiegu kolejnych ciaz (4).
Przewlekta posta¢ goraczki Q rozwija
sie po przejsciu zakazenia bezobjawowego
lub Klinicznie jawnego ostrego. Dotyczy je-
dynie 0,2% oséb zakazonych. Czynnikami
ryzyka sa przede wszystkim choroby zasta-
wek serca lub naczyn krwionosnych (szcze-
golnie obecnos¢ tetniakow i przeszczepdw
naczyniowych). Predysponuje réwniez cia-
za i immunosupresja. Najczesciej obserwo-
wanym, dotyczacym 60—70% chorych prze-
wlekle, procesem patologicznym jest zapa-
lenie wsierdzia zastawek (zwykle mitralnej
iaorty; 3). Klinicznie objawia sie to poste-
pujaca zastoinowa niewydolno$cia kraze-
nia (21). Znacznie rzadziej wystepuja za-
palenia naczyn krwiono$nych, zapalenia
kosci, stawow i szpiku kostnego oraz prze-
wlekte zapalenie watroby lub pluc. Proce-
sy te prowadzg zwykle do zwldknienia na-
rzadéw, ktére w przypadku pluc w prze-
gladowym zdjeciu rentgenowskim moga
imitowa¢ guzy nowotworowe. Objawem
goraczki Q jest rowniez zesp6l przewle-
klego zmeczenia objawiajacy sie bdélami
miesni i stawow, drzeniem widkien mie-
$niowych, bardzo szybkim meczeniem sie
podczas wysitku fizycznego, silnym poce-
niem sie, rozmytym widzeniem oraz po-
wiekszeniem weztéw chionnych. Podob-
ne objawy wystepuja czasem u 0s6b, kto-
re przechorowaly bruceloze (22).
Leczenie i profilaktyka goraczki Q u lu-
dzi s bardzo trudne. Antybiotykiem z wy-
boru w ostrej postaci goraczki Q jest do-
ksycyklina podawana dwa razy na dobe
przez 14 dni. Alternatywnie w przypadku
istnienia przeciwwskazan do podania te-
tracyklin stosowa¢ mozna fluorochinolony
lub, w przypadku kobiet ciezarnych i dzie-
ci, potencjonowane sulfonamidy. W przy-
padku zapalenia wsierdzia, jak réwniez in-
nych postaci przewleklej goraczki Q, sto-
suje sie terapie kombinowana z uzyciem
doksycykliny i hydroksychlorochiny, po-
niewaz kombinacja ta wykazuje aktywnos¢
bakteriobdjcza w przeciwienstwie do sa-
mej doksycykliny. Leczenie trwa minimum
18 miesiecy, ale czesto musi zosta¢ prze-
dluzone. Skuteczno$¢ leczenia przewle-
ktej postaci choroby monitoruje sie przez
oznaczanie co 3 miesigce mian przeciw-
cial fazy I klasy IgA lub IgG (17). Niekie-
dy niezbedne jest przeszczepienie lub wsz-
czepienie sztucznych zastawek.
Mozliwoéci profilaktyki swoistej w przy-
padku goraczki Q u ludzi sa bardzo

ograniczone. Od 1989 r. w Australii za-
rejestrowana jest szczepionka przeciw-
ko goraczce Q zawierajaca cate komorki
zabitych zarazkéw fazy I, nalezacych do
jednego szczepu. Skuteczno$¢ szczepion-
ki zostala udowodniona w szerokich bada-
niach klinicznych i zalecana jest gléwnie
osobom zawodowo narazonym na kontakt
z przezuwaczami, m.in. lekarzom wetery-
narii, pracownikom rzeZni, rolnikom oraz
pracownikom laboratoriéw. Szczepionka
powinna by¢ stosowana wylacznie u oséb
niezakazonych C. burnetii i podawana jest
w pojedynczej dawce, ktéra zapewnia mi-
nimum piecioletnia odpornosc¢ (3). Szcze-
pionki przeciwko goraczce Q nie zostaly
jak dotad zarejestrowane w Unii Europej-
skiej i Stanach Zjednoczonych. W Rosji
produkowana jest szczepionka atenuowa-
na, ale istnieja watpliwosci co do bezpie-
czenstwa jej stosowania, wynikajace gtow-
nie z zagrozenia rozwojem przewleklej po-
staci choroby (4).

Diagnostyka goraczki Q u zwierzat i ludzi

Coxiella burnetii nie rosng na podlozach
bakteriologicznych, a ich izolacja i hodowla
mozliwa jest w zarodkach kurzych i liniach
komérkowych. Ze wzgledu na czas trwania
tych procedur nie maja one znaczenia w ru-
tynowej diagnostyce. Dodatkowo z powo-
du duzej zakaznos$ci hodowla tych drobno-
ustrojéw prowadzona jest w specjalistycz-
nych laboratoriach klasy BSL 3.
Klasyczna metoda diagnostyki ronien
u zwierzat na tle zakazenia C. burnetii
jest badanie mikroskopowe rozmazéw
z poronionych lozysk, po wczeéniejszym
wybarwieniu metoda Giemeneza, Stam-
pa lub Machiavello. Potwierdzajacym te-
stem diagnostycznym jest badanie sero-
logiczne samic oparte obecnie o testy im-
munoenzymatyczne (ELISA). Nalezy mie¢
na uwadze fakt, ze stwierdzenie obecno-
$ci przeciwcial przeciwko C. burnetii u ro-
nigcej samicy nie dowodzi, ze goraczka Q
jest przyczyna ronienia. Ponadto w poje-
dynczych przypadkach nosiciele i siewcy
zarazka moga pozostawac seroujemni (4).
Nowoczesna metoda diagnostyczna jest
badanie PCR, ktére jako jedyne pozwala
zidentyfikowac¢ zwierzeta wydalajace za-
razek, co odgrywa réwniez role w ochro-
nie zdrowia publicznego (3).
Diagnostyka goraczki Q u ludzi opiera
sie na metodach serologicznych. Powszech-
nie uzywany w przesztosci odczyn wiaza-
nia dopelniacza jest obecnie zastepowa-
ny odczynem immunofluorescencji (IFA)
wykrywajacym przeciwciata klas I i II. Po-
zwala to na diagnostyke zaréwno ostrej, jak
i przewleklej postaci choroby. W pierw-
szym przypadku wykrywa sie przeciwciala
fazy II, ktére pojawiaja sie zwykle w ciagu
drugiego tygodnia od wystapienia objawéw
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klinicznych. W przewleklej goraczce Q
obecne sa przeciwciala fazy I, szczegélnie
klas IgG i IgA. Rozpoznanie goraczki Q
moze wynikac ze stwierdzenia serokonwer-
sji lub minimum 4-krotnego wzrostu mia-
na przeciwcial w przypadku badania par
surowic — pierwsza pobrana w ostrej fazie
choroby, druga w okresie rekonwalescen-
cji (2—-3 tygodnie podzniej). Istnieje réw-
niez mozliwos$¢ postawienia rozpoznania
na podstawnie tylko jednego badania. Zo-
staly okre$lone miana graniczne $wiadcza-
ce o chorobie i wynosza one: >50 dla klasy
IgM i 2200 dla klasy IgG w odniesieniu do
przeciwcial fazy IT w ostrej goraczce Q oraz
miano 2800 dla klasy IgG przeciwciat fazy
I sugerujace rozwijajace si¢ zapalenie wsier-
dzia (23). Dostepny jest réwniez test ELI-
SA dla ktérego takze okreslono miano gra-
niczne pozwalajace na diagnozowanie obu
postaci choroby. Problem kliniczny stano-
wia wyniki falszywie dodatnie wynikajgce
z reakeji krzyzowych z innymi bakteriami.
Zakazenia bakteriami z rodzaju Legionel-
la nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce
réznicowej atypowych zapalen pluc. Za-
razki z rodzaju Bartonella spp. moga, po-
dobnie jak C. burnetii, wywolywaé zapa-
lenia wsierdzia (3).

Epidemia goraczki Q w Holandii

Goraczka Q wystepuje u ludzi na calym
$wiecie, ale zachorowalnos$¢ jest zréznico-
wana. Stosunkowo czesto stwierdzana jest
na przyklad we Francji (zachorowalno$¢ —
500 /mlIn mieszkanicéw) i w Australii (38
/ mln) podczas gdy w USA zachorowal-
no$¢ wynosi 0,28 /mln, cho¢ systematycz-
nie roé$nie (w latach 1978-99 diagnozowa-
no $rednio 21 przypadkéw rocznie, pod-
czas gdy w latach 2000-2004 juz 51; 17).
Podobna tendencje wzrostowa notuje sie
w Niemczech, gdzie w latach 1979-1989
notowano 0,8 przypadku na milion miesz-
kancéw, podczas gdy w latach 1990-1999
juz 1,4 przypadku / mln mieszkancéw (24).
W Polsce goraczka Q podlega obowiazkowi
rejestracji (zatacznik 3 do ustawy o ochro-
nie zdrowia zwierzat i zwalczaniu cho-
réb zakaznych zwierzat z 11 III 2004 r.).
Tego rodzaju regulacje nie obowigzuja
w wielu innych krajach Unii Europejskiej,
w tym o wysoko rozwinietej hodowli ma-
tych przezuwaczy (np. Wielkiej Brytanii,
Francji, Belgii, Portugalii, Finlandii), jak
rowniez w Kanadzie, a nawet w Australii,
gdzie po raz pierwszy w 1937 r. zdiagno-
zowano goraczke Q.

Obecnie z powazng epidemia goraczki
Q u ludzi i zwierzat zmaga sie Holandia.
Poczawszy od 1978 r., kiedy goraczka Q
stala sie choroba podlegajaca obowiazkowi
rejestracji do 2006 r. stwierdzano ja rocz-
nie $rednio u kilkunastu oséb. W 2007 r.
odnotowano natomiast prawie dwiescie
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przypadkéw, w 2008 r. — okolo tysiaca,
22009 r. liczba ta wyniosta 2300 (11). Zde-
cydowana wiekszo$¢ chorych oséb za-
mieszkuje prowincje Noord-Brabant znaj-
dujaca sie na potudniu Holandii. Najnowsze
dane wskazuja jednak, ze choroba rozsze-
rza swoj zasieg geograficzny. Analiza epi-
demiologiczna potwierdzita, ze w niekto-
rych regionach pojawienie si¢ choroby byto
$cisle zwiazane z wystapieniem w stadach
kéz ronien spowodowanych goraczka Q.
Taki zwiazek przyczynowo-skutkowy nie
zawsze byl jednak jednoznaczny. W jednym
z miast odnotowano liczne zachorowania
u ludzi w 2008 r. i jednoczesnie stwierdzo-
no przypadki ronieri w pobliskim stadzie
kéz mlecznych. W 2009 r., mimo ze w oko-
licy nie stwierdzano juz przypadkéw roniert
u zwierzat choroba pojawita si¢ ponownie
u ludzi i to w tej samej dzielnicy miasta,
co w2008 r. (11). Trudno wyjasnic te sytu-
acje. By¢ moze zrédtem choroby w 2009 r.
bylo to samo stado, co w 2008 r. Trudno
réwniez wykluczy¢ mozliwos¢ przetrwa-
nia bakterii w $srodowisku miejskim. Jest
réwniez mozliwe, ze przypadki zdiagno-
zowane w 2009 r. wynikaly ze wzmozonej
uwagi lokalnej stuzby zdrowia po do$wiad-
czeniach poprzedniego roku (11). U zwie-
rzat pierwszy kliniczny przypadek goracz-
ki Q zdiagnozowano w stadzie kéz mlecz-
nych w 2005 r., poprzez badanie wycinkéw
fozyska metoda immunohistochemiczna.
W tym samym roku chorobe stwierdzono
w jeszcze jednym stadzie. W 2006 r. wy-
kryto 6, a w 2007 1 2008 r. — po 7 nowych
zakazonych stad kéz. Byly to duze, liczace
$rednio 900 zwierzat gospodarstwa, a ro-
nienia dotyczyly od 10 do 60% kéz. Wszyst-
kie te stada zlokalizowane byly w regionie,
w ktdrych choroba pojawila sie takze u lu-
dzi. Chorobe stwierdzono takze w 2 sta-
dach owiec, w ktérych poronilo ok. 5%
matek. Brak jednak dowodéw, ze te dwa
przypadki powiazane byly z wystapieniem
choroby u ludzi (11). Do stycznia 2010 r.
zanotowano w Holandii 63 ogniska cho-
roby i gospodarstwa te uznaje si¢ obecnie
za zapowietrzone. Wladze Holandii stop-
niowo podejmowaly coraz to nowe $rodki
majace na celu kontrole rozprzestrzenia-
nia epidemii. W czerwcu 2008 r. goraczke
Q umieszczono na liscie choréb zwierzat
podlegajacych obowiazkowi rejestracji;
wczesniej zglaszanie przypadkéw choro-
by mialo charakter dobrowolny. Dodatko-
wo istnieje obowiazek zglaszania przypad-
kéw masowych ronien, za ktére uwaza sie
ronienie u ponad 5% kéz w stadzie licza-
cym ponad 100 zwierzat i ponad 2 ronie-
nia w ciggu 30 dni w stadach mniejszych.
Ponadto obowiazuje zakaz wykorzysty-
wania odchodéw matych przezuwaczy do
nawozenia pdl, co ma chroni¢ przed roz-
przestrzenianiem zarazka drogg aerogen-
na. Od pazdziernika 2009 r. wprowadzono
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obowiazkowe badanie prébek zbiorczych
mleka z gospodarstw utrzymujacych kozy
i owce, z uzyciem metody PCR, raz na dwa
tygodnie w celu wykrywania nowych, bez-
objawowych ognisk choroby.

Jesienig 2008 r. rozpoczeto dobrowol-
ne szczepienia kéz w prowincji Noord-
Brabant. Wiosng 2009 r. wprowadzono
obowiazkowe szczepienia, ktérymi obje-
to kozy w kilku najsilniej dotknietych epi-
demia prowincjach. Chociaz szczepionka
dosy¢ skutecznie zapobiega ronieniom na
tle goraczki Q, a wiec ogranicza podstawo-
wa droge wydostawania si¢ zarazka do $ro-
dowiska, nie chroni ona przed zakazeniem,
jak réwniez nie dziala u zwierzat juz zaka-
zonych. Ten ostatni fakt stat sie podstawa
do podjecia decyzji o przeprowadzeniu jed-
norazowej akcji wybijania wszystkich kot-
nych kéz i maciorek w zakazonych gospo-
darstwach, co powinno znacznie zwigkszy¢
skuteczno$¢ szczepien. Akcja rozpoczeta
sie w grudniu 2009 r. Istnieja istotne wat-
pliwosci co do jej zasadnosci — przeciwko
przemawiaja wzgledy ekonomiczne (ko-
nieczno$¢ placenia odszkodowan, ogrom-
ne straty w hodowli) oraz fakt powszech-
nego i wydaje sie, ze nieodwracalnego ska-
zenia srodowiska zarazkiem. Ponadto rola
kréw w rozprzestrzenianiu zarazka pozo-
staje niejasna i nie wiadomo, jakie $rod-
ki zapobiegawcze powinny by¢ u nich za-
stosowane. Oczywiste jest, ze decyzja wy-
wolata silny protest hodowcéw, zaréwno
w duzych stadach mlecznych, jak réwniez
w malych gospodarstwach rekreacyjnych
i utrzymujacych kozy jako zwierzeta do fi-
zjoterapii, gléwnie dla dzieci z zaburzenia-
mi neurologicznymi. Do poczatku stycznia
2010 r. zabito 8724 kozy w 21 gospodar-
stwach. Z akcji eliminacji zwierzat wyla-
czone zostaly male gospodarstwa (ponizej
50 samic), co motywowano stosunkowo
niewielka ilo$cia wydalanego w takich go-
spodarstwach zarazka, a przez to znacznie
mniejszym zagrozeniem dla zdrowia pu-
blicznego niz na wiekszych fermach o du-
zym zageszczeniu zwierzat (25).

Wystepowanie zakazen C. burnetii
u zwierzat w Polsce

Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia zwie-
rzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat (DzU z 2004 r., nr 69, poz. 625)
goraczka Q podlega jedynie obowiazkowi
rejestracji. Oznacza to, ze procedury nie
obejmuja czynnego wyszukiwania cho-
roby w populacji zwierzat. Trudno zatem
okresli¢, jakie jest faktyczne rozprzestrze-
nienie goraczki Q w Polsce.

Pierwsze opisane ognisko wykryto
w 1956 r. w Owczarach w wojewddztwie
nowosadeckim. Rezerwuarem i Zrédlem
zakazen okazaly sie woéwczas sprowadzo-
ne z Rumunii owce (26). Do poczatku lat
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80. ubiegtego wieku w Polsce nie rejestro-
wano zachorowan na goraczke Q, co tlu-
maczy¢ mozna brakiem badan serologicz-
nych w tym kierunku. Dopiero w 1983 r.
stwierdzono ognisko goraczki Q u ludzi
i bydta w wojewédztwie zamojskim (26).
W 1985 r. wykazano ognisko goraczki Q
u zubréw w Puszczy Bialowieskiej oraz
u bydta i owiec w okolicznych wsiach. Fakt
ten $wiadczyl o rozprzestrzenieniu sie za-
razka w Polsce i mozliwosci wystapienia ro-
dzimych zakazen. W 1989 r. w wojewddz-
twie olsztyriskim wyizolowano C. burnetii
od samic kleszcza Ixodes ricinus, co po-
twierdzalo hipoteze o istnieniu ogniska
przyrodniczego goraczki Q w Polsce (26).
Pézniej wielokrotnie stwierdzano obec-
nos¢ przeciwcial dla C. burnetii u réznych
gatunkéw zwierzat, w tym gléwnie u byd-
fa i owiec (26).

Badania monitoringowe w Polsce obej-
muja giéwnie importowane bydlo (27).
Tymczasem wyniki badan wskazuja, ze
na zakazenie bardziej wrazliwe sa kozy
i owce (6, 12). W 2005 r. w wojewddztwie
warminsko-mazurskim przeprowadzono
badania serologiczne na obecno$¢ prze-
ciwcial dla C. burnetii w stadzie liczacym
98 koz rasy alpejskiej, ktére importowano
w 1997 r. z Francji. W stadzie tym zanoto-
wano czeste przypadki poronienia w kon-
cowym okresie cigzy, przedwczesne poro-
dy oraz porody stabo zywotnych koZlat.
Przeciwciala stwierdzono u 79,5% zwie-
rzat w stadzie. W badaniach zastosowa-
no test mikroaglutynacji z uzyciem anty-
genu C. burnetii fazy II. Przeciwciala dla
tej fazy C. burnetii stwierdzane sa w pierw-
szym okresie zakazenia (7—10 dzien zaka-
zenia), co potwierdza niedawny kontakt
z drobnoustrojem, zwykle w ciggu ostat-
nich 6-8 miesiecy przed badaniem (3, 29).
O ostrej fazie zakazenia w badanym stadzie
$wiadczyly réwniez bardzo wysokie mia-
na, $rednio 1:128, co pozwala przypusz-
czad, ze przyczyng zaburzen rozrodczych
w tym przypadku mogta by¢ goraczka Q.
Otrzymane wyniki wskazuja na znacz-
ne rozprzestrzenienie C. burnetii w bada-
nym stadzie. Liczba surowic reagujacych
dodatnio przewyzsza przecietna zakazen
u tego gatunku zwierzat. Prawdopodob-
nie na stan taki moglo mie¢ wplyw sro-
dowisko, w ktérym przebywalo badane
stado oraz spos6b chowu zwierzat umoz-
liwiajacy inwazje kleszczy obficie wyste-
pujacych w okolicy. Mozliwe tez, ze kozy
te zostaly importowane juz w stanie zaka-
zenia, a drobnoustrdj rozprzestrzenil sie
w stadzie za posrednictwem zanieczysz-
czonych wydalin i wydzielin.

Wedtug danych z literatury w wiekszo-
$ci krajow na $wiecie, w ktérych prowa-
dzono badania nad rozprzestrzenieniem
goraczki Q, 15 do 20% populacji kéz re-
agowalo dodatnio z antygenem C. burnetii

(12, 28). W 2007 r. przeprowadzono ba-
dania przegladowe obejmujace wszyst-
kie stada kéz w Polsce znajdujace sie pod
ocena uzytkowosci. W badaniach wy-
korzystano test immunoenzymatyczny.
Nie wykazaly one obecnosci przeciwcial
przeciwko C. burnetii w badanej popula-
¢ji koz (30).

Goraczka Q jest z pewno$cia wazna
i niebezpieczna chorobag ludzi i zwierzat.
Przebieg epidemii majacej wlasnie miejsce
w Holandii $wiadczy, ze zwalczanie cho-
roby jest bardzo trudne. W Polsce zakaze-
nia C. burnetii byly i sa notowane zaréw-
no u ludzi, jak i u zwierzat. Warto jednak
zauwazy¢, ze w naszym kraju chéw i ho-
dowla malych przezuwaczy nie odgrywa-
ja duzej roli. Zwykle zwierzeta te sa utrzy-
mywane w malych stadach. Nieliczne sa
gospodarstwa liczace ponad tysiac zwie-
rzat. Stada te najczesciej sa oddalone geo-
graficznie od siebie. W populacji kéz ho-
dowlanych w Polsce zakazenie C. burne-
tii nalezy do rzadkosci. Wydaje sie wiec,
ze potencjal epidemiczny w naszym kraju
jest znacznie nizszy niz w Holandii, a ry-
zyko wystapienia masowych zachorowan
na goraczke Q jest niewielkie. Nie znaczy
to jednak, Ze choroba nie moze wystapic.
Warto wiec na taka okoliczno$¢ by¢ przy-
gotowanym.
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