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Goraczka Q - choroba ludzi i wielu gatunkéw zwigrz- wyskpuje na
wszystkich zamieszkatych kontynentach i we wszgstkkrajach z wyjtkiem
Nowej Zelandii. Historia choroby liczy ponad 70.la sierpniu 1935 roku
Edward Holbrook Derrick (1898-1986), patolog z Brisbane, stolicy stanu
Queensland w potnocno-wschodniej Australii opisagta goraczkows chorolg
u 9 pracownikéw rzmi Cannon Hill w tym miécie [16]. Choroba przebiegata
Z wysoky gorczka, ogolnym roziamaniem, bélami &shi i glowy. Derrick
przedstawit doktadny obraz kliniki i zmian labomgtimych nieznanej choroby,
oraz zaszczepit krwii moczem chorychlwinki morskie, u ktérych pojawito si
schorzenie gaczkowe. Wobec niepowodzenia w izolacji zarazka nadterystat do
Melbourne, do piniejszego laureata nagrody Nobla, -jest Rilank Macfarlane Burnet
(1899-1986).Derrick osagnat wigc bardzo wiele, jednak w swej uczciepbadacza
rozumiat,ze napotkat na zagagkang.query), ktérej rozwizanie przekracza jego sity.
Stad wigc (a nie od nazwy stanu) pochodzi nadana piizeaeva: ,,gosczka Q.

Burnet i jego wspétpracownikMavis Freeman nadestane probki szczepili
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myszom i znajdywali pgniej w jadrach ich splenocytéw owalne ciatka bared
sic metody Castanedy co opisali nagpujaco: ,bodies which appeared to be
rickettsial nature were found, sometimes in enosmoumbers11]. W surowicy
ozdrowie\cOW po gogficzce Q wykryto przeciwciala reagop swoicie

z izolowanym czynnikiem riketsjopodobnym, odmiennyednak od znanych
riketsji [31]. Take w roku 1935, z kleszcZaermacentor andersoradtowionego
w miejscowdci Nine Milew stanie Montana, USA Gordon Davisizoluje zarazek
chorobotworczy dlawinek morskich i wraz z Heraldem Rea Coxem
charakteryzyj go jako czynnik podobny do riketsji i nazywaNine Mile agent.”
W roku 1938 Rolla Eugen Dyerz NIH wykazuje identycznig czynnikow
wykrytych w Australii i w Montanie; w czasie badazaka&a sk i choruje
na petnoobjawow goraczke Q [41]. Na cz& odkrywcOw nowy patogen zostaje
nazwany oficjalnie Coxiella burnetii (przez diugi czas nazwa ta wystje
zamiennie zRickettsia burnetii)W r. 1948Cornelius B. Philip biorac pod uwag
zarowno cechy wspdélne z riketsjami, jak i wyma r&znice — proponuje umeic
Coxiella burnetii jako pojedynczy gatunek w nowo wyegbnionym rodzaju
Coxiellaceaerzedu Rickettsialeg21]. Zaobserwowane oglingsci w stosunku do
innych przedstawicieli rodziny riketsji starsic na przetlomie XX i XXI wieku,
powodem reklasyfikacji taksonomicznej i ,wgja” Coxiella burnetiiz rzdu

i rodziny riketsji. Tak ranice te ugty przed laty czotowe polskie badaczki
riketsjoz: ,struktura antygenowa Coxiella jest catkowicie galta od innych
riketsji, warunkuje to brak krZzgwych reakcji serologicznycfa takze ujemny
odczyn Weil-Felixa — przyp. J.K.]Ji krzyzowej odpornéci z innymi gatunkami
drobnoustrojéw tej grupy. Ponadto Coxiella jest yjpgm przedstawicielem
Rickettsiales, ktory przejawia fazaswaanalogicziy do szorstkich i gtadkich form
innych grup bakterii (Woyciechowska i Frygin, 197gniennd¢ faz oznacza
wystepowanie tych drobnoustrojéw w dwdch odmianach asrtggvych: | i I,
co spowodowane jest zmigpowierzchownych struktur antygenowych, a mianawici
utra w fazie Il Q-swoistych f&cuchoéw polisacharydowych i odsteciem antygenow
potazonych g¢biej. Fazowé& antygenowa ma wae znaczenie diagnostyczne i
prognostyczne. Nagine lata przynogszszereq prac, ktore wykaza#g gonczka Q jest
szeroko rozpowszechnigna obu potkulach chorglodzwierzca.

W roku 2003 Seshadrii wsp. z Rockville (USA) dokonali catkowitego
odczytania sekwencji genonfioxiella burnetii[64]. Sktada s on z 1.995.275 par
zasad (bp). Zarazem dokonano reklasyfikacji taksvoznej drobnoustroju.
Wg wydania VIII z roku 1984 ogdlnie przyej miedzynarodowej klasyfikacji
mikrobiologicznejBergey’a drobnoustrdj byt zaszeregowany jak peqi

. Bergey's (1984):

RZAD: Rickettsiales
Rodzina: Rickettsiaceae
Rodzaj: Rickettsia
Rodzaj: Coxiella
Gatunek: Coxiella burnetii



204 J. P. Knap

Wedtug ostatniego wydania klasyfikacji bakteriokgiej Bergey’a z roku
2005 (Garrity i wsp., 2005), miejsce taksonomiczi@& burnetii jest
nastpujace (18):

« Bergey's (2005):

RZAD: Legionellales
Rodzina: Legionellaceae
Rodzina: Coxiellaceae
Rodzaj: Coxiella
Gatunek: Coxiella burnetii

Coxiella burnetiizostata wéc usungta z grupy riketsjoz. Wspomnianeznice
okazaly st bardziej istotne aipodobiéstwa. Filogenetyczne badania molekularne
(gtbwnie przy pomocy sekwencjonowania 16 S rRNA)kagaty ponadto,
ze W przeciwiéstwie do riketsji wywodzcych sé z grupy alfa proteobakterii,
C. burnetiipochodzi od catkiem odmiennych przodkéw — gammadetmakterii.
Finalnie, ustalono najlisze — ché nadal dé¢ odlegte, pokrewigstwo —Coxielli
Z legionellami, bakteriami z ¢du Legionellales tworzac dwie rodziny:
Legionellaceae Coxiellaceae zlaczone take podobiéastwem patogenetycznym —
wysoce efektyws, aerogens (wziewrg) droga zakaenia.

Po wniknkciu do ustroju Coxielle fagocytowane # przez aktywowane
makrofagi, nie gian jednak i namnaaja sie w fagolizosomach tych komorek.
Izolaty C. burnetii réznia si¢ patogenngria; cecky te zdotano powgzat
z renicami w okrélonych plazmidach. Na tej podstawie wimiono 6 grup
genetycznych: grupl (szczepHamilton), Il (Vacca),lll (Rasche)lV (Biotzere),

V (szczepCorazon),VI (szczepDod). Patogenne dla cziowieka grupy I-V.
Grupy I-lll, zawierajce plazmid QpH1 odpowiedzialnea za rozwdj ostrej
goraczki Q (nalea tutaj najbardziej znane szczepy izolowane od diory
Nine Mile i Henzerling). SzczeCorazon (grupa V) wyr@nia niska zawarkg
plazmidowego DNA, za plazmid QpRS ma sekwengj zintegrowaa z DNA
chromosomalnym. Grupa ta zawiera posiada gen cbhlgjdcy syntez swoistego
bialka E sciany komoérkowej. Szczeorazon odpowiedzialny jest za rozwdj
u cztowieka zapalenia wsierdzigndocarditis). Badania genotypowe wykazaty
istnienie co najmniej 34 typdéw sekwencyjnycB. burnetii (Glazunova

i wsp., 2005)Maja one réwnie by¢ wspotodpowiedzialne za ostry lub przewlekly
przebieg choroby [22].

C. burnetii nalezy do drobnoustrojéw najbardziej opornych na dzigan
czynnikow fizykochemicznych: w kale kleszcBarmacentor andersomirzeywa
586 dni, w kurzu przg/wata 120 dni, w wysuszonym moczu — 49 dni, w mleku
co najmniej 30 dni, w wetnie w temp. 4-60C wykrywatywe bakterie przez okres
12-16 miesicy, przy temperaturze -200C do %20) w temperaturze suchego lodu
oraz w stanie zliofilizowanym - przgwata 2 lata. Ogrzewanie przez 60 minut
w temperaturze 6C, oraz dziatanie 0,4% fenolu lub 0,2% formaldehydie
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inaktywuja zarazka. , Dezynfekcyjnynsrodkiem z wyboru jest 2-procentowy
goracy roztwor tugu sodowego (NaOH); ponadto 5% roztfedolu, 10% roztwor
wapna chlorowego” [1].

Definicja choroby podana przesiatowa Organizaai Zdrowia (WHO) jest
precyzyjna (WHO Workshop, Giessen, 1986):

OPIS CHOROBY

Zakaenie u ludzi mee by subkliniczne, ostre lub przewlekieOstra
goraczka Q — przypadki klinicznie jawne zwykle mgjobraz zespotéw
grypopodobnychigfluenza-likg, czasami z towarzyseymi objawami zapalenia
ptuc i (lub) watroby (hepatitig. Okres wykgania wynosi zazwyczaj 2-4 tygodnie.
Pocatek choroby jest esto nagly, z gaiczka, dreszczami, ztym samopoczuciem,
mialgia, nasilonym czotowym bolem gtowy oraxviattowsttem. Bole gtowy
mog uogolni& sie i trwaé przez caly okres choroby. Geoeka utrzymuje si
zwykle przez 1-2 tygodnie. Me wyshpi¢ iutrzymywa& sig utrata wagi.
Ostuchiwanie ptuc jest przewsie prawidiowe, lecz RTG ujawnia u 30-50%
chorychsrédmiazszowe zapalenie ptuc. Zmiany typowe polaegs obrazie o typie
.mlecznej szyby , ground-glass Wiekszai¢ chorych ma nieprawidiowe testy
czynnagciowe watroby, mae wystpowa zoftaczka. Infekcja jest ukladowa,
dlatego ré@ne inne narady mog by¢ dotknite i daw& objawy kliniczne zgodnie
ze zmianami patologicznymi. Powrét do pelnego zdmowaze trwa kilka
mieskcy (...).

Przewlekte zakaenie C.burneti moze mie€ obraz swoistego zapalenia
wsierdzia i (lub) przewlektego ziarniniakowategopakenia witroby (hepatitis
chronica granulomatogaW ZSRR opisano réwnieskojarzenie zwitdknienia ptuc
(fibrosis pulmonumz przewlekd goraczka Q (...)". Dlugas¢ okresu wytgania jest
odwrotnie proporcjonalna do dawki zak@cej Coxielli, jednego z najbardziej
zakanych drobnoustrojéw w przyrodzie. Wedh@rmsbee'go(1978) zakaenie
droga wziewa mogs wywotat 1-2 Coxielle. Czas wylegania zalg ponadto
od zjadliwaci zarazka, drogi zakenia i reaktywnéci ustroju. Zakaenia
bezobjawowe, wykrywane tylko serologicznie, wepsta w okolo 50%
przypadkéw (Knap, 1995). DecyzKomisji WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 17 lipca 2003 r. podano defigigrzypadku(case definition)goraczki Q,
co precyzowalo jej rozpoznanie przez klinicystowijdemiologéw i diagnostow
laboratoryjnych. Definicja ta zostata znowelizowaB&cyzp Komisji z dnia
28 kwietnia 2008 roku (2008/426/WE). Oto tekst diefi przypadku:

GORACZKA Q (coxiella burneti)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno zepagicych trzech kryteriéw:
- gomczka,

- zapalenie ptuc,

- zapalenie wtroby.
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Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nagiujacych trzech kryteriow:

- izolacjaCoxiella burnetiiz materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinoweg@Boxiella burnetiiw materiale klinicznym,

- znamienny wzrost miana swoistych przeciwcialepi@ Coxiella burnetii
(IgG lub IgM faza II)

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z nagiujacych dwoéch powdzan epidemiologicznych:
- naraenie przez to samgddto,

- przeniesienie ze zwigr@a na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek maziwy

Nie dotyczy

B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spenigga kryteria kliniczne z powkaniem epidemiologicznym.

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spenigga kryteria kliniczne i laboratoryjne”

Klinik ¢, nietatwy diagnostyk réznicowa, leczenie i rokowanie w gaczce Q,
z uwzgkdnieniem wilasnego dwiadczenia tycacego okoto 40 przypadkdw,
przedstawimy w obszernym rozdziale (29) i innych pracach
(1,2,4,5,8,10,28,39,54).

GORACZKA Q W POLSCE

Rozpoznana w Polsce pierwszy raz w roku 1956, npgdyiej nie spotkala si
Z wiekszym zainteresowaniem krajowej medycyny ludzkiggterynaryjnej, mimo
odosobnionych (cko szeroko zakrojonych prac nadahniluminarzy obojga
medycyn, gtdwnie zZaEdwarda Mikotajczyka(1920-1988) iZbigniewa Anusza
Wielka zakanos¢ Coxiella burnetii, wyjatkowa wytrzymaté¢ jej endospor
na czynniki fizyko-chemiczne oraz wziewna (aeeovibardzo skuteczna) droga
zakaenia, - to czynniki sprzyjage szerokiemu rozprzestrzenienig iarazka
w srodowisku i zakaeniu ludzi i zwierat (jest zoonoz o cechach zoonozy
bezpdredniej lub metazoonozy przenoszonej przez kle3zddamo to sytuacja
epidemiologiczna i epizootyczn@oraczki Q w Polsce jest zupetnie nieznana
mimo nielicznych prac o charakterze wycinkowym.

Skutkiem powyszego jest, rzadko judzis spotykane w tej mierze, skrajne
niedoszacowanie w skali epidemiologicznej i bardzadkie diagnozowanie
choroby u ludzi, wreszcie sporadyczne rozpoznawgjm stadach bydta i owiec
(3,4,5,48), a najrzadziej — u kéz [54Diagnozowano g ponadto u psow [12]
i zubrow [3, 65, 67] w Puszczy Bialowieskiej, a #aku drobnych gryzoni i

! Dane odnénie sytuacji epizootycznej ggizki Q przedstawi w komplementarnym doniesieniu
K. Niemczuk — z Piastwowego Instytutu Weterynaryjnego —nBawvowego Instytutu Badawczego
w Putawach.
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nietoperzy Nyctalus leisleri)24]. Ponadto badania kleszczy ggich z drobnych
gryzoni w 2 ogniskach gaczki Q (Warmia i okolice Leszna), pozwolity
naizolacg C. burnetii dokumentuic w ten sposdb wygbowanie w kraju
rodzimych ognisk przyrodniczych gmzki Q (Anusz i wsp.,1990,1991; Tylewska-
Wierzbanowska i wsp.,1993kacznie od roku 1956 izolowano od ludzi
(krew, mocz, nasienie, 2gsko) oraz zwierst (gt. tozysko krow) kilkandcie
szczepOw  zarazka  Pierwsz charakterystyk 4  szczepow  podano
juz w roku 1957 [77], kolejpw roku 1980 [44]. Wane badania nad epidemiolagi
molekularr, typow sekwencyjnyctC. burnetiiizolowanych przez lata w kraju,
prowadzi ostatni€€hmielewski wspotpracownicy z NIZP-PZH.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata w roku 298olsk za kraj
wolny od goaczki Q. Badania w kierunku swoistych przeciwciall022 krow
przeprowadzone przeKaplana i Bertagna (1952praz Parnasa i wsp. (1952)
u 53 krow i 407 pracownikow PGR, i@, oraz chorych z klinik — daty wyniki
ujemne [26, 53].

W roku 1956Wojciechowski wsp. [77, 78] zbadali serologicznie odczynem
wigzania dopetniacza (OWD) 554 hospitalizowanych cbleryw tym 249
Z atypowg pneumord), uzyskuac wyniki ujemne, oraz 560 pracownikow f#né¢
w Warszawie, stwierdzag wyniki dodatnie, w niskich mianach 1:8-1:16 u%,5
badanych. W diej grupie badanych krow, cigli owiec, wyniki pozytywne
uzyskano u 11 spgodd 1051 krow (3,2 %). W roku 1957 szeroko zakrejon
badania seroepidemiologiczne u 2039 ludzi (pacjdéuoelskich klinik, rolnicy,
pracownicy rzeni), zwierzat domowych ( 1129 kréw, 168 owiec,473 gigli 292
drobnych ssakéw, przyzuciu OWD z antygenami szczepddenzerlingi Nine
Mile, przeprowadzilHencneri Buczyiska-Hencnef24] z IMW. U ludzi dodatnie
odczyny wykryto w mianach 1:8-1:32; miana 1:16-3Zn@ane za znamienne
klinicznie) wykryto u 4 oséb (0,2%). U dwojga z Imiobraz kliniczny i wywiad
epidemiologiczny wskazuje (ta& wg obecnych kryteribw) na przebycie ostrej
goraczki Q. U cieht i owiec nie wykazano obecfm przeciwcial. OWD. Odczyn
wypadt dodatnio u 3 sgdd 840 krow z woj. lubelskiego (0,4%) i u 5 spiml 189
kréow z woj. kieleckiego (2,6%). ¥6d matych ssakéw odtowionych na terenie
Lubelszczyzny, dodatnie odczyny w mianach 1:20-Is#@ierdzono u 5 (1,7%),
co wskazywato, po raz pierwszy w krajuse, mogly przeby zakaenie, a tym
samym mogly stanowipewnezrodio zarazka” [24]. Ssakami tymi byty: nornik
zwyczajny, mysz domowa, nietoperz.

W 1956 roku doszio do pierwszej w kraju rozpoznaepjdemii u ludzi,
spowodowanej sprowadzeniem do Polski stada owidRumunii. Na terenie
Owczesnego wojewddztwa rzeszowskiego, we wsi Owagzad Gorlicami, doszto
do epidemii gagczki Q u ludzi (wykryto 63 przypadki, jednak liczkachorowa
byta wyzsza i wynosita prawdopodobnie ponad 300 oséb; egicinie gosczke
Q potwierdzono u 35). Zmarto 1 dziecko. Wykrycieemiszych w Polsce
przypadkéw choroby u ludzi byto ostatninzjwielkim sukcesem diagnostycznym
najwickszego polskiego Klinicysty w zakresie choréb zakah, prof. J6zefa
Kostrzewskiego(1883-1957). Do kliniki w Krakowie przgio z objawami
grypopodobnymi 5 pracownikéw Instytutu ZootechnikiKrakowie pracujcych
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przy probkach welny owiec z Owczar. Zachorowatopiaicownikdéw Instytutu
naraonych na pyt zakenej wetny, 5 pracownikow pralni, w ktorej prano
zaka&one fartuchy, oraz 1 osoba dezynfekaj probki zakzonej wetny. Sp&réd
21 chorych, dodatnie odczyny uzyskano od 19, panizadiowano zarazek ze krwi
chorego lutysaski i wsp.,1957)oraz z préby zakanej wetny (Wojciechowski,
Mikotajczyk, Lewiska, 1957) W grudniu 1957 roku, w Pracowni Riketsjoz
Paistwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, doszto daazekia laboratoryjnego
17 os6b (u wszystkich potwierdzenie serologiczrigpdiem zakaenia byly
zwierzta laboratoryjne daviadczalnie zaksne. Przebieg kliniczny byt ostry,
stan chorych gizki.

Epidemia w Owczarach na szereg lat ugruntowataadoge gonczka Q nie
wystkepuje na terenie Polski w postaci rodzimych ognisknaze by jedynie
przywlekana. Ognisko choroby w roku 1962sréd pracownikéw garbarni
w Gdaisku, majgcych kontakt ze skérami baranimi z Ameryki, umatmiten
pogld [20]. Zachorowato 26 o0s6b (potwierdzenie serologiczneOu Przebieg
ostry. Kolejne ogniska przywleczenia choroby opisgeszcze co najmniej
dwukrotnie. Importowane z Mongolii niegarbowane rgkdtzw. suchosolne)
spowodowaly ognisko epidemiczne w todzi [6Zks skéry bydece i kozie
sprowadzane do zaktadu galanterii skérzanej w Zelefwoj. Warmhsko-
Mazurskie), staly si przyczym epidemii doktadnie klinicznie opracowanej przez
nasz zespot [54]

Rozlegte badani&rygin i wsp. [17] ogtoszone w roku 1977, a przeprowa@zon
w 10 z 49 6wczesnych wojewddztw, wykazaty ob&énswoistych przeciwciat
anty-C. burnetiiw fazie | i Il u zwierzt, co wskazywato na istnienie rodzimego
rezerwuaru zarazka. Badania zespiilkolajczykal44, 45] dostarczyly dalszych
argumentow wskazaggych na wysipowanie rodzimych, a nie przywlekanych
(importowanych), przypadkéw gmzki Q u ludzi i zwierat. Na przyktad
w surowicach ludzi z woj. krosmnigkiego stykajcych sé z bydiem i owcami,
stwierdzono a w 27,5% obecri@ przeciwciat dla C. burnetii w mianie
od 1:16 [45].

W drugiej potowie 1982 r., w stadzie 220 krow miegzh w Ulhéwku
(pow. Hrubieszow, o6wczesne woj. zamojskie) dosabonitpokojcego wzrostu
zaburzé okotoporodowych, bez innych objawéw ogoélnych. Smywznie
(a nastpnie izolacy zarazka) wykryto ognisko gmzki Q u bydita, nagpnie za&
wyrazna serokonwersgj u ludzi obstugujcych gospodarstwo oraz ich rodzin
i mieszkacow gisiednich miejscowsi. Rozpoznano najwksz do dzk w Polsce
— i jedra z najwkkszych naswiecie - epidemii u ludzi (poprzedzgrepizoocy
u bydia). Obgta ona co najmniej ok. 1300 o0sOb, zapewne zxeiecej.
Podgto bardzo energiczne, szeroko zakrojone i intergylstarne dziatania
dla likwidacji epizoocji, oraz wdrmno masowe badania serologiczne oraz
dziatania profilaktyczne u ludzi. Ze wzgldw pozamedycznych uzyskany wielki
materiat badawczy nie zostat nigdy podsumowany,bbikowano jedynie kilka
doniesi@ o charakterze przyczynkéw, zresptdwej wartgci poznawczej [15, 29,
32, 39, 46].

Zaniechano tate — poza naszym zespotem — dalszych bagaologicznych
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i klinicznych wérdd naraonej populaciji. Przyczyny epizoocji nie zostaly gtie.
Chocia bowiem wykluczono mdiwos¢ wprowadzenia zarazka z importowanym
bydiem, ostry pocgek w stadzie bydta mlecznego przebigaggj z typova
serokonwergj serologiczna (a tek ostry przebieg u naranej populacji ludzkiej),

- jednoznacznie przemawiaty &iezym wprowadzeniem zarazka do Ulhdéwka
(15,46), najpewniej z ogniska naturalnegoageki Q w otaczajcym srodowisku.
W kilkangcie lat pé@niej Cisaki wsp. [13] z IMW, wykazali obecri¢ przeciwciat
swoistych w populacji rolniczej centralnejeéei Lubelszczyzny, nie wykrywag
ich u ludndci miejskiej tega regionu.

W 1985 rokuAnuszi wsp. wykryli ognisko choroby wubréw w Puszczy
Biatowieskiej, a take u bydia, owiec i pséw we wsiach pus#tstach [1, 3, 12,
66, 67]. W tynie roku zespdt nasz pod kierownictwerRbigniewa Anusza
(nastpnie z& takze wspotkierowany przerosefa Rehacka Instytutu Wirusologii
Stowackiej Akademii Nauk w Bratystawie Helmuta Kraussaz Uniwersytetu
w Giessen), rozpogk wieloletnie, szeroko zakrojone, interdyscypliraradania
nad gosczka Q ludzi i zwierat na Warmii, Mazurach i nZutawach, oraz nad
krazeniemC. burnetiiw srodowisku [1, 2, 4-10, 12, 27-30, 54, 55]. Doprowiad
one do wykrycia 4 ognisk choroby u zwigtrgospodarskich i ludzi, oraz 1 u ludzi
w zakladach galanterii skorzanej w Zalewie. W oigmisv zaktadzie rolnym
w te¢zanach, od samic kleszckyodes ricinuszolowanych z gryzoni odtowionych
na terenie gospodarstwa, izolowadoburnetij stwierdzajc tym samym pierwsze
ognisko przyrodnicze gaeczki Q w Polsce [1, 6, 7]. Wykryto zarazem
seropozytywne przypadki u 76 (11,1%) ludzi ¢akz objawami klinicznymi)
sparod 686 przebadanych miesdkaw wsi, oraz u 9 sgodd 50 sztuk bydta
(19,0%). Przeciwciat nie wykryto u 41 odtowionychecsuréw. W dwu
z omawianych ognisk, prowadzono obaemkowe praktyki dla studentéw
weterynarii. Po wykryciu ostrej gaoezki Q z masywnymi zmianami ptucnymi
u docenta prowadzego zajcia, Anusz i wsp. [10] zbadali w kierunku zoonoz
studentow V i VI roku. Wréd 102 zbadanych, obecioprzeciwciat antyc.
burnetii stwierdzono u 7 studentow (7,4%), w tym w mianiewpze]
1:8 u 6 (5,9%). U dwojga (madnstwo) stwierdzono objawy Kliniczne gmezki Q
i miano 1: 240 [10]. Oboje hospitalizowano, leczataksycyklire. U mezczyzny
objawy ostrej choroby ugpity, u jego zony, mimo terapii, przewlekanie ¢si
procesu, kliniczne i serologiczne. Zaszta wgze€j urodzita pozornie zdrowe
dziecko, jednak we krwigpowinowej stwierdzano przeciwciata swoiste w fazie
Ii1l.. Ta jedyna w kraju obserwacja aktywnej geeki Q u cgzarnej, jest ciekawa
w Swietle maliwosci transmisji matczyno-ptodowe] zarazka i wici mato
poznanych danych o wplywf@. burnetiiu ludzi na ptod [42, 43, 59].

W 1988 roku wykryto ognisko u bydta i ludzi w powie Leszno
(wielkopolskie) [71]. Na terenie tym, w latach 19¥385, zbadano serologicznie
28.066 sztuk bydta, wadnym przypadku nie stwierdaaj przeciwciat antye.
burnetii. Badania wdraone po wykryciu serokonwersji u krow, ktére roniby,
wykazaly wzrost odsetka bydta seropozytywnego:42@8w roku 1987, do 21,6%
w 1989. W roku 1988 zbadano wszystkich pracownikdétgrzy stykali st
z bydiem na terenie wojewddztwa; 1.451 (34%)sefmb 4.264 0sOb, wykazaly
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obecnd¢ przeciwciatl swoistych. W jednym z gospodarstw doiga odczyny
wykryto u 32,1% bydta iu68% pracownikow styd@jch s¢ bezpdrednio
z zakaonym bydtem, oraz u 29% pracownikdéwagiych surowe mleko. Izolowano
szczepy zarazka.

W latach 2005-2008 wykryto 5 ognisk choroby u byeeaz z zachorowaniami
personelu obstugagego zwiergzta (2 ogniska pakzone tacuchem
epizootycznym u bydla sprowadzonego =z Holandii nabgrgniczu
woj. Gorndlaskiego i Matopolskiego —-atznie 59 chorych, 2 w woj. Warnsko-
Mazurskim i 1 w Podkarpackim). Corocznie rejestrige tez przypadki
przywleczonej gagczki Q i/lub brucelozy u Polakéw zatrudnionych petyzyzach
owiec i wypasie bydla w Hiszpanii, Wloszech, eteg zarazek wykryto
w nasieniu tych chorych [33, 34]. W 2008 roku wytkrglwa due ogniska u bydta
iludzi u na pograniczu wojewddztw: lubelskiego bDdparpackiego, ktére
omawiam dalej.

DYSKUSJA

Z przytoczonych powsej, skrétowo, danych wynika me, ze Coxiella
burnetii, krazy w przyrodzie w wielu rejonach Polski (Warttako-Mazurskie,
Wielkopolska, Lubelszczyzna, Podkarpacie, Podhalg) zapewne - na terenie
catego kraju. Izolacja wirusa z kleszczy co najmmiedwoch rejonach (Warmia
i Wielkopolska), dowiodta istnienia ognisk przyraciych gonczki Q w Polsce;
wedtug zweztej definicji przygtej w kraju W. Magdzik jest to ,obszar
wystepowania zakzenia w przyrodzie, gdzie zarazekaky przez diugie lata®.
Usunkcie danego zarazka zérodowiska przyrodniczego jest praktycznie
niemaliwe, lub niezwykle trudne. W odniesieniu do gmki Q rodzi st
kluczowe dla zrozumienia jej sytuacji epizootycznejpidemiologicznej w kraju
pytanie, -czy C. burnetii kr azy w postaci ognisk przyrodniczych na znacznych
obszarach, lub nawet na terenie catej Polskidestémy wciaz dalecy od
mozliwosci jasnej odpowiedzi na to pytanie, ¢hodpowied twierdzica wydaje
sic — w Swietle przedstawionych powsgj — wielorakich, ché bardzo
fragmentarycznych bada— wysoce prawdopodobna, Zajaca sé do granic
pewndgci. J&li zas tak, to ptyr z takiego potencjalnego faktu, dalekaadd skutki
zarowno dla medycyny ludzkiej, jak i weterynaryjridpre przedstawiano pomj.

Gtownym — ché nie jedynym — zagteniem chorob dla ludzi g zwierzta
hodowlane (bydto, owce, kozy), rzadziej domowe (plyty), a take dzikie,
przekazujce zarazek poprzez mleko, skory, wehlw czasie porodu, oraz -
zakaone srodowisko drog pytowa [1, 12, 42, 57]. Do diugotrwatego sikmia
srodowiska dochodzi podczas wykotéw, zwlaszcza akgjorodowej

2 Pelna definicja, podana przez twémgojecia, E.N. Pawtowskiego (1884-1965), jest
bardziej zl@ona: ,ognisko przyrodnicze stanowi ¢8¢ terytorium geograficznego
z biotopami, gdzie w przebiegu ewolucji rozwhn si¢ okreSlone wzajemne zak®osci
miedzy drobnoustrojami i ich przenosicielami (wektoranWektory przenosz czynnik
chorobotwérczy od zwiegt — dawcéw zakzen - na zwierzta - biorcéw zakazen -, przy
sprzyjajcych warunkachérodowiska otaczagego, stanowicego okrélone biocenozy”.
Cztowiek mae by przypadkowym, lub nietypowym biar¢ofiara) zakaenia lub inwaz;ji.
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(1 g zakaonego tayska zawiera 1 miliardCoxiell). Srodowisko zakza ludzi

i zwierzta, w tym drobne dzikie gryzonie. Kolejnyfmbdiem i zarazem wektorem
zarazka na ludzi i zwiegia @ kleszcze (w skaléwiata ponad 30 gatunkow).
Krazenie C. burnetii precyzyjnie przedstawia schemat Anusza [1]. Isinigj
niewatpliwie dwa cykle k#zenia zarazka w przyrodzie: zygany ze zwiergami
dzikimi i hodowlanymi, wzajemnie przenikage sg¢, przy czym wanym wektorem
sa kleszcze. Jak z powsgzego wynika, szczegdlnie naeai $ pracownicy wsi,
stuzba weterynaryjna, pracownicy mleczarni, garbartd, &onczka Q zwierat
hodowlanych nie jest — ani w Polsce, ani w krajdghii Europejskiej -
przedmiotem szczegllnego nadzoru oraz zainteresaveaub weterynaryjnych.
Goraczka Q u zwiergt hodowlanych- przaiwaczy (bydto, owce, kozy) przebiega
zazwyczaj bezobjawowo lub sghoobjawowo, nie wplywa na produkcjmicsa,
mleka, jaké¢ skor i wetny, powoduc natomiast — cho tez nie zawsze —
poronienia. Dlatego teprzepisy weterynaryjnej odfmmie gonczki Q s, dosy
liberalne, zaréwno w Unii Europejskiej, jak i PadscNie wymagaj one,
na przyktad, bada serologicznych w kierunk«C. burnetii jako wymogu przy
sprzeday bydta pomgdzy krajami Wspoélnoty. Podsumujmy uregulowania praw
goraczki Q u zwierat:

» Gorczka Q znajduje si na lscie chor6b zwiert OIE
(Miedzynarodowego Urdlu do spraw Epizootii), ktdére nale obligatoryjnie
zgtaszé do tego Urzdu;

e« Dyrektywa  2003/99/WE  Parlamentu  Europejskiego i yRad
zdn. 17 listopada 2003 r. w sprawie monitorowaciaorob odzwiergcych
i odzwierzcych czynnikbw chorobotwoérczych, zmienicqg decyz Rady
90/424/EWG i uchylaijca dyrektywe Rady 92/117/EWG — nie odnosk siigdzie
imiennie do zakzen C. burnetii Natomiast w zaktzniku | (monitorowanie choréb
odzwierzcych i odzwiergzcych czynnikéw chorobotwérczych), w «ei B
znajduje st akapit ,nne choroby odzwiegze i odzwierzce czynniki
chorobotworcze”, ktéry mae odnost sie do gonczki Q, pozwala bowiem odj
monitorowaniem inne zoonozy, ,w przypadku gdy sgjaaepidemiologiczna
w danym Pastwie Czlonkowskim tego wymaga” (Artykut 4, punkt, 3
rozdziat Il Dyrektywy).

e Zgodnie z Ustaw z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zwi¢rpraz
zwalczaniu chorob zwiesz (Dz. U.2004, Nr ) — nie podlega obazkowi
zwalczania, znajduje einatomiast w wykazie chorob zdkegch zwierat
podlegagcych obowazkowi rejestracji (zajcznik 3);

e Zgodnie z Rozporgizeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 18 maja 2004 r., laboratorium diagnostycgtveierdzajce wynik dodatni
w kierunku Q powiadamia o tym fakcie powiatowegkalea weterynarii;

e W stosunku do mleka uzyskanego od krow, ktére wykazbjawy
chorobowe, naley zastosowa Rozporadzenia WE nr 853/2004, oraz 178/2002 r.
I 1774/2002 r., chroace konsumenta przed zakaiem (pomingto tu ich tréc¢
szczegobtow).

Zarbwno unijne, jak i polskie przepisy prawne odmos s¢ do gonczki Q
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jako choroby cztowiekaashardziej restrykcyjne.

* Decyzja nr 2119/98 WE Parlamentu i Rady z dnia 24eimia 1998 r.
ustanawiajca si€ nadzoru i kontroli epidemiologicznej we Wspolnocie

* Dyrektywa 2003/99/WE  Parlamentu  Europejskiego i Rad
z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie monitorowanl@orob odzwiergych
i odzwierzcych czynnikéw chorobotwérczych (..).

Zgodnie z przytoczonym prawem Unijnym — obgxvije notyfikacja 44 choréb
zakanych oraz zaksen szpitalnych i opormi na antybiotyki. Pod wzgtlem
znaczenia (,wanosci”) Goraczka Q zostala umieszczona na 41 miejscu z wiw 46
podlegagcych sieci nadzoru w skali WE.

 Dyrektywa 2000/54/WE  Parlamentu  Europejskiego i Rad
z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie ochrony pratkow przed ryzykiem
zwiazanym z narzeniem na dziatanie czynnikow biologicznych w migjsacy.

— implementowana na grunt polski Rozpplzeniem Ministra zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2005 r. (Dz. U. 2005, Nr 81, p@46 - z péniejszymi
Zmianami).

e Przypadki goaaczka Q u ludzi, na mocy Ustawy z dn. 6 wirda 2001 r.

o chorobach zakaych i zakaeniach (Dz. U. 2001, Nr 126), poz. 1384), podlegaj
obowiazkowi zagtoszenia i rejestracji, co precyzuje —wykacze w stosunku do
tej ustawy — Rozposzlzenie Ministra Zdrowia z dn. Dn. 22 kwietnia 2003
(Dz. U. 2003, Nr 90, poz. 853); sygnatura A.78 wediCD-10.

* Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dn. 7 kwietnia 2006 r. sprawie
wspoétdziatania nddzy organami Rsstwowe] Inspekcji Sanitarnej, Inspekciji
Weterynaryjnej oraz Inspekcji OchroSyodowiska w zakresie zwalczania choréb
zak&nych (Dz. U. 2006, Nr 73, poz. 516), oiee ramowy zakres wspoOtpracy
na terenie kraju, wojewddztwa, powiatu i pgZgjranicznych.

* Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dn. 18 kwietnia 2005 r.sprawie
warunkéw pobierania krwi od kandydatow na dawcowikrdawcow krwi (tekst
znowelizowany: Dz. U. 2007,Nr 212, poz. 1568) — muje przyczyny
dyskwalifikujace potencjalnych dawcéw krwi (i tak gorka Q jest przyczyna
dyskwalifikacji na ,2 lata od daty potwierdzonegyleczenia”). Zdaniem GIS,
przepis ten jest zbyt mato restrykcyjny (jakie pagykryteria ,wyleczenia” i czy
mozna wy¢ tego okrélenia w sensie biologicznym?) i wymaga nowelizaciji.
Nalezy przypomni€, ze epidemia na Zamojszcaye, w 1982 roku, byta
przyczyry diugotrwatej dyskwalifikacji przez PolgkStuzbg Krwi potencjalnych
krwiodawcow zamieszkatych na terenie epidemii.

Cytowane przepisy umbwiaja, lecz nie ufatwiaj efektywnego zwalczania
choroby u zwierat i ludzi na terenie Europy i Polski; -§jezas bedziemy pamgtac

0 skypo- lub wecz bezobjawowym rezerwuarze zwiggym gonczki Q — wecz
utrudniap likwidacje zrddet enzoocji i zwalczanie ognisk epizootycznych
u zwierat domowych.

3 0d 1 stycznia 2009 r. oboagiuje Ustawa z dn. 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu prag#czaniu
zakaen i chordb zakanych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570) wedkigrej gonczka Q nadal
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podlega obowizkowi zgtoszenia rejestraciji. Brak jeszcze nowyapaszadzer wykonawczych.

Wiascicieli stad obciza finansowo zaréwno potencjalna likwidacja zakeg/ch
sztuk, jak i ich diugotrwale leczenie tetracykliriaponosz oni ponadto, na rowni
z wiacicielami mleczarni, koszty strat mleka przeznaegmn jedynie na cele
techniczne. Powoduje to zrozumiate trustiow monitorowaniu, wykrywaniu i
likwidacji ognisk tej choroby u bydta i owiec przdmaspekcg Weterynaryja,
pozbawion ponadto prawnych podstaw do badania serologiczbgdé i owiec
sprowadzanych z krajow Unii Europejskiej. dk§ze maliwosci dajp cytowane
wyzej regulacje prawne, odfémie wykrywania i leczenia ludzi. Ich skutec#to
ostabia jednak brak mbwosci efektywnej tzw. prewencji pierwotnej, a q@i
likwidacji zwierzcego zrédta choroby (dziatania takie doprowadzity do pew
catkowitej likwidacji brucelozy u ludzi).

Przyczyny wielkich wgcz trudndci w zwalczaniu garczki Q u ludzi mana,
moim zdaniem, podziglina 2 zasadnicze grupy przyczyn, - odmienne lecz
zazbiajace st. S to:

1). Przyczyny wynikajce z cech samej choroby;

2). Inne przyczyny (czgsciowo wymienione powsej): ekonomiczne,

legislacyjne, wynikajce z niedoboroéw ksztalcenia ghy zdrowia, staby

weterynaryjnej, zootechnikéw i rolnikbw — a ewmi po prostu z niewiedzy

I lekcewaenia stabo poznanego problemu, a zéakspoteczne i wcz

o charakterze imponderabiliow.

Ad 1). Niecharakterystyczny, zwodniczy (np. ,letnia grypalub slkpo-

i wrecz bezobjawowy w ok. 50% objaw ostrego zatkda C. burnetii, utrudnia,
aw okresach mizyepidemicznych — praktycznie uniethwia, - prawidiowe
rozpoznanie gaczki Q, ktéra maskuje sipod bardzo rinymi rozpoznaniami.
Zachodzi, wec typowe zjawisko zbyt rzadkiego rozpoznania klniego, co wraz
z niezgtaszaniem do Rstwowej Inspekcji Sanitarnej, nawet prawidtowo
rozpoznanych Klinicznie i potwierdzonych serologiez przypadkow, prowadzi
do zjawiska ,gory lodowej”, a wt znanego w epidemiologii ,niedoszacowania”
faktycznie wystpujacych na terenie Polski przypadkéw geeki Q. Jak gibokie
jest to niedoszacowanie; innymi stowy jaki odsepekypadkéw choroby u ludzi
jest faktycznie rozpoznawanych? Odpowiea to pytanie jest bardzo trudna, €¢ho
stosujpc metody matematyczne w epidemiologii, 2ma przedstawi przyblizony
szacunek. Naszym zdaniem, w okresach poza rozppmmapidemiami, odsetek
rozpoznanych i zgtoszonych przypadkow aaki Q nie przekracza
1% rzeczywistej liczby chorych.

W tabeli I. przedstawiono wygtiowanie goaczki Q u ludzi w Polsce w latach
1980-2008, wedtug oficjalnych zgtoszelo Gltobwnego Inspektoratu Sanitarnego
i Zaktadu Epidemiologii PZH.

KomentarzAnuszaz 1995 roku do tych danych pozostaje niestety akiu
»nie ulega vatpliwosci, ze przedstawione dane nie glaprazu istotnego nasilenia
goraczki Q u ludzi w naszym kraju i wymienione #@j wskaniki nalezy uzn&
za zbyt niskie. Wydajsie by¢ one wyhcznie wyktadnikiem okresowej aktywém
stuwzby zdrowia i staby weterynaryjnej w oki&onych wojewddztwach” [1].
Niepetna zgtaszalr$é nie wyczerpuje szeregu probleméw klinicznychazanych



214 J. P. Knap

z golczka Q u ludzi w kraju. Problemy sastpujace:

- Utrzymupce sk bledne przekonanie klinicystow i epidemiologow o wgsivaniu
objawowych (zwlaszcza egkich) przebiegdw choroby jedynie w przypadkach
przywlekanych do Polski, co niweluje w zasadzigames¢ choroby i uwzgidnianie jej
w réznicowaniu. Tymczasem zaréwno ostry, ,grypopodobrgk i skapo- i nawet
bezobjawowy przebieg gmzki Q mae ewoluowa w posté przewlekh, wraz z jej
najgraniejsz, postaci —zapaleniem wsierdzia.

Tabela I. Przypadki gogczki Q ludzi zgtoszone w latach 1956-2008.

(Dane GIS i NIZP-PZH, weryfikowane przez Anusza,398napa, 2008; uwagi (*) Knapa,2009).
Table 1. Cases of Q fever reported during the period 196682(data by the Main Statistical Agency
and National Department for Hygiene, verified by #n@995 and Knap; notes by Knap* 2008).

Taénuya 1. Cnyuau muxopaoku Qy moodeil, sassiennvie ¢ 1956-200&800ax (Jannvie GISu NIZP-

PZH, conocmasnennvie Anywem, 1995u Knanom; sameuanus (*) Knana, 2008).

Taonuys 1. Bunaoxku muxomanxu Q y nooeit, 3aneneni ¢ 1956-200%oxax (Jani GISi NIZP-PZH,

sicmaeneni Anywem, 1995i Knanom, npumimku (*) Knana, 2008).

Rok Liczba Zapadalné¢ Rok+ Liczba Zapadalné¢ na
zachorowa na 100.000 zachorowa 100.000

1956 63 0,180 1996 1 0,003
1957 21 0,060 1997 - -
1958 17 0,048 1998 1 0,003
1959-1962 - - 1999 - -
1962 26 0,072 2000 - -
1963-1979 - - 2001 1 0,003
1980-1983* - - 2002 - -
1984 3 0,008 2003 - -
1985 1 0,003 2004 - -
1986 2 0,005 2005*** 59 0,155
1987 2 0,005 2006 - -
1988 2 0,005 2007 - -
1989 - - 2008**+** 24 00,63
1990 2 0,005 2009(-vl)y | 5
1991 2 0,005
1992** 20 0,052
1993 1 0,003
1994 - -
1995 1 0,003

*) w istocie co najmniej 1200 zachorawgotwierdzonych serologicznie w wielkiej epiden®i82-83 w éwczesnym woj.
zamojskim./ **) przypadki zgtoszone z badanych signi bydia i wtémie u ludzi/ ***) przypadki u pragnikéw z 2 ognisk
u importowanego bydta na pograniczu wojewddzélyskiego (6 zachorowia= zapadaln@ 0,128/100 tys., bez
hospitalizacji) i matopolskiego (53 zachorowaniaapadalné 1,624/100 tys.,2 hospitalizacje = 3,4%)./ ****) figko na
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Lubelszczynie i Podkarpaciu; dane zarejestrowane, w istariagh40 przypadkow u ludzi.

Nie znamy odsetka przypadkéw choroby przechogzh w endocarditis
coxiellosa.W Wielkiej Brytanii ta posta zapalenia wsierdzia stanowita nieco
ponad 11% wszystkich przypadkow gazki Q i ok. 3% wszystkich
zarejestrowanych rocznie przypadkow zapalenia wsier Palmer i Young,
1982)(wg 1). Endocarditis moze rozwiraé sie nawet szereg lat po przebyciu
goraczki Q, mae przebiega bezgosczkowo i subklinicznie, jednak olagione
jest, mimo dtugotrwatego leczeniamiertelngcia przekraczaga 40% [29, 42, 57].
Czynnikami sprzyjajcymi konwersji choroby w zapalenie wsierdzig svady
serca (nawet ,niewinne”, jak wypadanie ptatka 2aktamitralnej), ttniaki
naczyniowe, ¢za, choroby nowotworowe, etc. Wskakami, mogcymi
wskazywd na przechodzenia choroby w §azprzewlekh i endocarditis,
sa (W uproszczeniu), utrzymywaniegsprzeciwciat swoistych w fazie | w klasie
lgG ilIgA. Bardzo ogdlne szacunki odmie liczby przypadkéwendocarditis C.
burnetii w Polsce, przedstawiono dwukrotnie [25, 29]. Obsevalismy zgon
Zz powodu zapalenia wsierdzia u 2 lekarzy weterynarinastpstwie epidemii
w Ulhéwku [29]. Od lat, u kadego chorego w trakcie ostrej fazy i w trakcie
obserwacji, wykonujemy powtarzane badania echokgrdficzne serca [4, 5, 8,
28, 29, b54]. Garczke Q, take w Polsce, przebylo szereg lekarzy weterynarii
i medycyny, w tym piscy te stowa. Nosi ona cechy choroby zawodowej,¢cho
doswiadczenie legislacyjne w tej mierze jest bardzosine.

- Poza badaniami w epidemii roku 1957 w Owczaigudzniejszymi - zespotu
Anusza w wykrytych ogniskach nie przeprowadzono haddinicznych oséb
reagujcych dodatnio i nie przeprowadzano badantrolnych ich stanu zdrowia
i odczynéw serologicznych, co $wietle danych z poprzedniego punktu, wymaga
zmiany, take unormowanej wytycznymi.

W 2008 roku utrzymuje siwielka epidemia u bydta i ludzi w Holandii,
natomiastwe wrzesniu 2008 r. pojawity si 2 ogniska geiczki Q u bydta i —
wtornie — ludzi na pograniczu wojewoOdztw lubelskiegpotudnie powiatu
Bitgoraj) i podkarpackiego (powiat kejsk). Oddalone od siebie o 30 km nie
wykazup jednak #cznaici epidemiologicznej i epizootycznej (np. brak stamu
bydta), co mae wskazywda na zrédio o typie ogniska przyrodniczego, $za
jednoczasowy poatek ronied u bydta, zaszczurzenie (a nigpliwie i obecndé
drobnych gryzoni) obor, oraz ostry klinicznie prieghu ludzi (do stycznia 2009 r.
— ponad 40 zachorodpz konwersy mian IgM-IlgG w fazie Il, - przemawigj
za wtargnéciem zarazka do obu stad, jednoczasowo i bedaio przed
pojawieniem si ognisk. Oba gospodarstwazdena potudniowo-zachodnim skraju
terenu wystpienia wielkiej epidemii roku 1982-83, co dodatkowozemawia
za utrzymywaniem gina tych terenach ogniska przyrodniczego. Pozostayepod
interdyscyplinarnym nadzorem Gléwnego Inspektor&anitarnego, Instytutu
Medycyny Wsi, Gtéwnego lekarza Weterynarii i fiBavowego Instytutu
Weterynarii — PIB w Putawach. Zwalczanie u ludzokdynuje z upowanienia
Glownego Inspektora Sanitarnego pisz te stowa ,w j# owochej wspotpracy
ze stiba zdrowia i weterynaryjpy oraz pracodawcami i ludégia na terenie
ognisk. Planowaneaswspdlnie z PIWET, badania drobnych gryzoni i ktzy,
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w celu potwierdzenia istnienia ogniska przyrodnigze

W skali kraju istnieje pilna potrzeba:

- Opublikowania wytycznych Gtéwnego Inspektora i&anego odnénie
diagnostyki Klinicznej i serologicznej oraz leczeni ze szczegblnym
uwzglkdnieniem zapobiegania ewolucji w postaci przewlekte

- Obligatoryjnego poszukiwania etiologiCoxiella burnetii we wszystkich
rozpoznawanych w kraju, niejasnych diagnostyczmpezypadkach zapalenia
wsierdzia — z uwagi na bardzo powa rokowanie i catkowicie odmieaierape.

- Czynnego nadzoru epidemiologicznego, prowadzonggzez Pastwowy
Inspekcg Sanitarm  wespdt z Inspekgj Weterynaryja, nad grupami
tzw. wysokiego ryzyka narania zawodowego.

- Uwzgkdnienia tej jednostki chorobowej w jak najszerszysatalceniu przed-
i podyplomowym lekarzy medycyny, weterynarii, mikiologéw, rolnikow
i zootechnikéw, oraz specjalistow medycyny praoyzecznikow.

Profilaktyka i zwalczanie gaczki Q s — jak to wykazano na calyswiecie
[1, 29, 41-43, 58, 61] jest bard2znudne Z uwagi na specyficzne cechy zarazka
i choroby, walka z ni przypomina ,walk z cieniem”, niepochwytnym, trudnym
do precyzyjnego okigenia, a podspnie granym.

J. Knap

Q FEVER IN POLAND — THE OMITTED THREAT
(A DISCUSSION CHALLENGE)

Summary
On the basis of literature and own personal expeée(as a clinician and epidemiologist),
the author describes and discusses the situati@nfefrer in Poland, as an omitted threat for public
health and clinical problem.

0. Kuan

JINXOPAJIKA Q B TTOJIBIIE — YMAJTUMUBAEMASI YTPO3A
(IMCKYCCHUOHHASI CTATbSI)

AHHOTAUUA
Ha ocHoBaHuM MTEpaTypHOTO M COOCTBEHHOTO OMbITA (KAK KJIMHUIMCT U SIHIAEMHOJIOT), aBTOP
omucal W TPOAHAIU3UPOBAN cuTyanuto Jmxopaaku Q B [lorpmie, kak KIMHHYECKYIO MPOOIIEMY
W HEJJOOIICHEHHYIO YIPO3Y IUIS 30POBBS JIFOICH.

I0O. Kuan

JINXOMAHKA QB HOJIBIII -3AMOBYYBAHA 3AT'PO3A
(ANCKYCIMHA CTATTS)

AHoTanisa
Ha mixcrasi miTeparypHOro i BJIacHOrO AOCBimy (MK KITiHINKCT i emigemionor), aBTop ONHCaB

U [poaHaji3yBaB curyaiito guxomanku Q B Ilosbi, K KIiHIYHY Mpo0JieMy W HEJOOLHEHY 3arpo3y
VIS 30POB’ 1 TIOJEH.
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