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Dr. Simovi¢ Luka — Sarajevo

'Q-GROZNICA (Q-FEVER)

I pored bogate riznice zaraznih bolesti koje imamo mi smo se
obogatili jo§ jednom novom kod nas dosad nepoznatom zarazom. Ka-
ko se vidi poveéava se broj rikecioza kod nas. Radi se o Q groznici
(fever). ik 5 b
Q) fever je novoustanovljena rikecioza poznata poblize od 1937 g.
Ime je dobila po:provinciji Qeensland w Australiji a i po znaku?

Derrick je prvi jo§ 1933 opazio neku dotada mepoznatu bolest
koja je naglo pocimala sa poviSenim temperaturama, jakom glavo-
boljom, bolovima-u ledima i nogama te ponekad sa somnolencom i
stuporom a trajala je 7—24 dana. Prognoza je bila povoljna, rekon-
valecencija laka nakon pada temperature. Upadno je bilo da su hemo-
kulture i aglutinacijski testovi:ispadali negativni. Kad'ise - je -mate=
rijal od oboljelog (krv ili urin) inokulirao zamorcetu ovo je cbolilo.
‘Burnet je prenio mater sa jetre zamorCeta na miSa i u njegovoj
slezeni na3ao je mikroorganizme koje je mogao svrstati u rikecije.
Derrick je predlozio u 1939 da se ove nove patogene rikecije zovu
po Burnetu — Ricketsia Burneti (R B). Zovu ju i Coxiella B.ur%eti
u cast Cox-a. ek ; :

- U Americi (Montana — USA) nali su 1938—1940 Cox i Davis i
Cox u drvnom krpelju (Demacentor Andersoni) mikrcorganizme
koji su se -— u laboratoriju pri obradi pokazali za Cojveka patogeni.
Cox je pronadene mikroorganizme prozvao Ricketsia diasporica.

Burnei i Dyer identificirali su ove kao R B. Kasnije su tragajuci i~

imajuéi u vidu ovu zarazu nasli i u mnogim drugim zemljama (Pana-
ma, Izrael, Njemadka i dr.). Neki su imali ovu zarazu ali je misu pre-
poznali. Tako su Nijemci u vremenu od 1941 do 1943 imali zarazu
koju su prozvali »Balkanska gripa« iako se u stvari radilo o Q fever-u
(Imhauser). Caminopetros iz Paster-ovog Zavoda u Ateni (Grcka)
inokuiirao je materijal »Balkanske gripe« pokusnim Zivotinjama (ko-
-a) i ovaj je 1944 identficiran od Amerikanaca kao R B. U Svajcar-
skoj je Gsell (ne§to kasnije Wegmann) nasao veéi broj slutajeva i
opisao ih. Kako se vidi oko nas je u susjednim zemljama zaraza po-
stojala. U nadoj zemlji prvi je F. Mihaljevi¢ (Zagreb) opisao jedan
slucaj iz 1948 a Jovanovié i dr. opisali su 1950, viSe slucajeva (Banat).
Mi smo pronash jednu epidemiju u SNO Gracanica u 1950. the

~ Ricketsia Burneti je mali, Stapicasti polmorfni Gram negativni
‘mikroorganizam koji je velik 0,25—3 mikrona; dolazi intra- j ekstra-
celularno; razlikuje se od ostalih patogenih rikecija po tome Sto pasira
Berkefeldov filtrat W, $to ne aglutinira sojeve O X Proteus (reakcija
Weil-Felix ostaje negativna), Sto napada protolazmu i jezgro stanice
i time se pribliZava virusima. R B izaziva u krvi oboljeloga speci-
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ficne aglutinine. Ona je znatno otporna prema vanjskim utjecajima;
zarazna je jo§ — urazredenju 1 : 1000000000. :

U Australiji su ustanovili uzro¢nike Q fever (RB) u krpelju He-
maphysalis humerosa i u jednom malom torbaru Bandicoot, (Isodoo-
don torous).-U Americi su na$li da se virus zadrZava u ve¢ prije spo-
menutom drvnom krpelju. Nadalje drze neke glodavce da su rezer-
voar virusa u prirodi (mi§, parcov, lasica, poljski miS i dr.). Za do-
macu stoku pretpostavlja se da se inficira putem krpelja od gloda-
vaca. Jo§ dolazi u obzir krpelj Margaropus calcarosus koji moZe
prenijeti rikecije na stoku a i sam izluCuje rikecije u izmetu. Krpelj
Boophilus anulatus microphis spominje se takoder kao rezervoar vi-
rusa a njega ima kod mas.

Q fever pojavljuje se pretezno naglo sa poviSenjem temperature
2 tjede sa prodromima. Temperature idu i do 41° C. Zatim se javlja
vrio jaka glavobolja u ¢eonom ili zationom predjelu, stuZivanje a
rjede povraéanje, bolovi u ledima i nogama narodito u listovima, bo-
lovi u o¢nim jabucicama tako da su i pokreti ofiju bolni, laksi bolovi
u prsima a ja¢i u trbuhu. Postoji kod oboljelih fotofobija i pre-
osjetljivost (ne trpi blejenje ovaca), gadenje na jelo, inapetenca, cr-
venilo grla, nadrazaj u grlu sa suvim kaSljem a rijetko sa sangvino-
lentnim. sputumom, manje viSe izraZena ukoceost vrata, jako znoje-
nje u tokw bolesti pri ¢emu dolazi do viSe dnevnih remisija tempera-
ture a one ne padaju na normalu. Sensorium je redovno wdrzan a
rjede je somnolenca ili stupor. PreteZno oboljeli spavaju nemirno,
mnogo sanjaju i haluciniraju, te tako daju sliku teSkog bolesnika.
Treskavica je Cest poletak-ove akutne bolesti a javlja se i u toku
bolesti.

Perkusijom plu¢a obi¢no se ne ustanove nikakove promjene a
auskultatorno mozda se nadu grubi suvi tonovi. Srce pokazuje bradi-
kardiju ili prati temperaturu. Krvni tlak nije bitno izmijenjen.

Broj eritrocita je bez promjene. Broj leukocita je u normalnim
granicama ili je lak8a leukocitoza u toku bolesti a u rekcnvalescen-
ciji je leukopenija nekad. S E povecéava se znatno odmah u toku
bolesti i jos se drzi u rekonvalescenciji. Krvna slika pckazuje skre-
tanje u lijevo gdje broj Stapicastih dosize 20—30% a u rekonvalescen-
¢iji povrada se na normalno stanje. U rekonvalescenciii povelava se
broj limfocita i penje se i preko 50%.

U urinu nade se trag albumena; diazo reakcija je negativna kao
i zucne boje.

Slezena i jetra redovno nisu povecana. Ne dolazi do diareja kao
ni do obstipacija osim u izuzetnim slufajevima. ZabiljeZeno je neko-
liko slutajeva morbiliformnog osipa koji je svakako izuzetan. Kérnig
i Brudzinski su pozitivini ali ulikvoru nisu nadene patolcske promjene.

Rontgen pregled pluéa iznenadi. Promjene nastale na plu¢ima
ustanove se rentgegnski i tek tim pregledom osvijetli se pravo stanje

pluéa. Upravo iznenaduje kako se perkutorno i auskultatorno ne

mogu promjene pluca bez pregleda rentgenom otkriti, ili ako se i
otkriju ne odgovaraju ni priblizno rentgenom nadenom stanju.
Bolest traje 6—10 dana a nekad i viSe. Nije dosad ustanovljeno
da ima kroni¢nih slu¢ajeva kao ni recidiva a za inaparentne slucajeve
postoji sumnja. Ay 4 ' :
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Uglavnom se razlikuju po klini¢koj slici tri forme Q fever-a: a)
Pneumoni¢na, b) Gripozna, ¢) Meningoencefaliti¢na forma, Pneumo-
nitna forma daje neke izolirane ili mnogostruke infiltrate ili pak
milijarne infiltrate kao milijarna tbc ili opet masovne infiltrate sa
lobarnim pseudopneumonijama. Gripozna forma su &isto febrilni slu-
Cajevi bez ikakovih promjena na plu¢ima izuzev eventualno suvog
bronhitis-a; to su zapravo pseudogripe sa jakom glavoboljom. Ovdje
se moZe primjeniti Brumpt-ova primjedba da se pod imenom gripe
vrlo Cesto kriju sluCajevi Q fever-a. Meningoencefaliti¢na forma ima
Jace ili slabije izrazenu ukocenost vrata i pozitivan Kérnig a u likvoru
nema promjena. Jasno je da dolazi do slucajeva sa mijeSanim slikama
bolesti. :

Diagnoza se postavlja na osnovu seroloSke pretrage krvi fiksa-
cijom komplementa ili aglutinacijom sa R B. VaZzan momenat je jaka
glavobolja koju bolesnici naroé¢ito isti¢u i znojenje u toku bolesti sa
remisijama temperature. Zatim dolazi rekonvalescentni stadium koji
traje 2—3 nedjelje a u kojemu osjeéaju izlomljenost i jako izraZenu
nesigurniost i nestabiliost u hodanju pradenu povremenom nesvje-
sticom. Ovo poslednje vaZi za retrogradno utvrdivanje slucajeva i
¢ini se da je patognomoni¢no za ovu bolest. Svakako je vazno spo-
menuti da su kulture i serolo$ke reakcije megativne (Vidal, Weil-
Felix).

Osim navedenog moZe se zamorce inckulirati sa 3—5 ccm krvi
oboljeloga. MoZe izvrSiti pasaza na viSe Zivotinja. Kod pokusne Zivo-,
tinje dolazi 4—6 dana“do poviSenja temperature. Diagnoza je osigu-
rana ako se aglutinasijski utvrdi.

Uzimanju materijala mora se posvetiti najveéa paZnja. Krv iz
vene mora se uzimati propisno sterilno a to znadi da treba samo
mjesto uboda dobro olistiti sa eterom j alkoholom, $trcaljka treba
da je sterilna kao i igla i epruveta u koju ée se uliti krv. Krv mora
se uzeti 5—10 ccm. Cim se odijeli serum od koaguluma odmah se
prelije sterilno u sterilnu epruvetu (pod plamenom). Krv za pregled
uzima se od polovice druge nedjelje ratunajuéi od pocetka bolesti.
Potrebno je.da se ponovi uzimanje krvi iz razloga §to se specifi¢ni
aglutinini nekad jave dosta kasno 20—30 dana od pocetka bolesti.
Specifi¢ni aglutinhini ostaju u krvi i viSe godina.

Potrebno jje da se zna dobivene rezultate &itati i tumaciti, Uzima
se kao najnizi pozitivni titar 1:10. U tom sluaju kad je titar nizak
potrebno je da se ponovno uzme Kkrv na pregled. Ako titar raste onda
se radi o Q fever. Visoki titar npr. 1:320 ili vi§i uzima se kao po-
zitivni za Q fever.

Mi smo slali krv na pregled u Svajcarsku St Gallen, u USA —
Boston (prigodno) i Mikrobiolo¥kom Institutu medicinskog fakulteta
Zagreb (ovom zadnjem samo radi-vjezbe). Iskustvo nas uéi da ie
pregled vani (Svajcarska) vrlo skup.

Diferencijalno-diagnosti¢ki u obzir dolazi pjegavac, povratna
groznica, grupa ty-paraty, malaria, febris Papatasi, Malarija i Typhus
recurrens iskljuce se velé mikroskopskim pregledom; febris Papatasi
ima svoju svojstvenu temperaturnu krivulju i trajanje bolesti; pjega-
vac 1 ty-paraty isklju¢i se aglutinacijom i eksantehom odnosno re-
zeolom; aglutinacija na hladno je negativna,
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Lijetenje Q fever sprovodi se simptomatski. Navodi se da je
lije¢enje Aureomicinom per OS efikasno u dnevnoj vdozx, g s
ukupnom iznosu od 6-—12 gr. Lijetenjem na taj nalin temperatura
pada redovno kroz 48 a izuzetno kroz 72 h. :

Q fever koriste kao piroterapeuticum kod duSevno bolesnih u
formi intramuskularne, intranasalne, intravenozne i intrapulmonal-
ne inokulacije. Od ovih smatra se efikasom pulmonalna infekcija.

U poslednje vrijeme pocelo se sa izradom vakcine protiv Q fe-
ver, koja ¢e narotito biti korisna za zastitu osoblja koje radi sa R B
u laboratorijima a svakako i za druge.

Uzrocnik Q fever je R B. Infekcija se pojavljuje u epidemijama
ili pojedina¢no i nema sezonski karakter. Smatra se da indeks konta-
gioziteta dosize do 40% ali ima epidemija gdje je obolilo i 87 %
(Bel Air — Svajcarska). Obi¢no ne obole svi ukucani ali navode se
primjeri da je 80% ukucana obolilo. Smrtnost iznosi ispod 1%. Q
fever daje dosta solidan imunitet:

Inkubacioni period od Q fever iznosi 10—30 dana. Od ove za-
raze obole seljaci, stofari, mljekari, mlinari, Sumski radnici, pralje,
gistadi kola za prevoz stoke, mesari i osoblje u laboratorijima koje
radi sa R B. Uzimajuéi u obzir dcbne skupine primje¢eno je da obole
pretezno odrasli muskarci a rjede 7ene i djeca. Razumljivo je da ni
drugi nece ostati poStedeni kad se eksponiraju infekciji. ;
’ Rikecije pretstavljaju prototip zivotinjskih parazita; Zivotni
ciklus odvija se kocd Zzivotinja a prenosilac je redovno neki artropod.
Za Q fever utvrdeni su krpelji u nekim krajevima kao pronosioci.
Kod nas nije bio taj slucaj jer niko nije f8trazivao u tom smjeru.
Spominju se i grinje kao prenosioci.

Istrazivanjem doslo se je kod Q fever do slijededeg:

1) pojava rikecija kod domacih yivotinja (koza, ovca, govece,
konj; 2) pojava rikecija u sirovom mlijeku i u siru spravijenom od
nekuhanog mlijeka domacih Zzivotinja; 3) prenos sa Covieka na Cos
vjeka kao i mogucénost prenosa preko haljina (pralje); 4) postojanje
pozitivne reakcije fiksacije komplementa kod izvjesnog postotka sta-
novnidtva utvrdeno sistematskim pregledom; ovdje se radi pretezno
0 oschama koje imaju vezu sa stokom ili sto¢nim produktima (me-
sari, seljaci, stotari, mljekari i sl); 5) rezervoar virusa slobodno u

prirodi ustanovljen kod jednog torbara; 6) viercjatno postojanje

inficiranih glodavaca slobodno u prirodi; 7) inficirani krpelji na-
deni u slobodnoj prirodi. (Hemaphisalis humerosa, Dermacentor An-
dersoni, Boophilus anulatus, Margaropus caloarosus).

Ulazna vrata su: koZa digestivni trakt, respiratorni aparat. Koza
-— kad inficirani krpelj ujede. Krpelj Margaropus moZe prenijeti
rikecije na stoku a i sam izlucuje u izmetu rikecije, za ostale nije joS
utvrdeno. Kod krpelja postoji transovarijalni prenos i u svim fazama
razvojnog ciklusa je infekciozan (larva, nimfa, image). Uzgred da
napomenem da Zenka odlaZe jaja na zemlju. Digestivni trakt — kad
se jedu prehranbeni artikli u sirovom stanju. Organi za disanje —
aerogenim putem kad se udiSe rikecijama inficirana praSina. PraSina
moZe biti inficirana od uginulih inficiranih krpelja ma kog stadija,
od izmetina glodavaca i stoke. Infekcija sa Covjeka na Covjeka bila
bi moguca i vjerojatna uzimajuéi u obzir promjene na plu¢ima iza-
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zvane rikecijama. Glodavei mogu inficirati sijeno, slamu, it ii
izmetinama. Oq stoke se moze inficirati 'bi]i) od airtri]&l{lélzzaltgrgl"ll?éltlrg
u svr\(;vlq}r{r; S(;?njlé ili od izmetina (prasSina).
. veliki dio dosad poznatih epidemija ukazuje n. ni
mtekcqg. Mozda e to uzrok raznolikim il mnogotflr?ojnziimé;;ggnejglrla!r):;
na plucima, Amerlkg_nci su imali medu svojim trupama veliku epide-
miju Q fever u Italiji za kioju je utvrdeno da je nastala aerogenim
}‘J_u.t‘em. Vojnici su upotrebljavali slamu za spavanje d-obive»nu od
zév;‘lllog st?noyplst\v'a u srednjoj Italiji. Tako se je ujedno otkrilo da
h‘ v_\h\fer postoji u l-tah:,m. Na slican nacin zarazio se je jedan dio nji-
(T()\.l .t?u‘pa_ i Cfrck(.)‘;. NasSa epidemija u GraCanici je takoder aero-
Slel:;a) 1g1_lekc1ga. V‘]e‘rp.latno. le da je i epidemja u Banatu (A P Vojvo-
a Qva'cla ierpgena lvnfekcug ialko nji_hovi autori ne spominju izricito.
od\ v Jka'rs ?:L su nvas.h d% le n. pr. jedna kucéna epidemija uslijedila
stoke; pcjedinacni slucajevi nisu razjaSnjeni a za jednu epiderffij
pneuérpl)%n-lad?t;vrdelda je doSla aerogenim putem. : = g
_Sporadi¢ne slutajeve teZe je diagnosticirati a pogo Sko j
m_tanowtl vrelo i put te ulazna vrataginfek‘cije. ’I?ops(;gpoct)l‘i:ga]tggi{?{d‘s
plvog ‘kod_‘na_s ‘otkrlvenpg slutaja; mjerodavan je serolo$ki nalaz
utvrdi?izri]‘x?;?kje“da dollav‘zx.d‘o pbol‘].gnja: oko mljekara. Mi nismo mogli
v nfe cu\u u nasoj epidemiji putem digestivnog trakta. Utvr-
lili smo Jxedan.sllqc_aj u mlinu — obolio je mlinar, ali i on je oboli
\r\lero\}]at’nrq od 1;nfmranog Zita i to preko prasine : ! e
. Vec je zabiljezeno viSe laboratorijski idemij neki j
1?11:0 i letalnih slucajeva. To ukazuje (Jia l?e egrl?e:;gﬁ ?1lllatl)wkntna'9'e
sa }§ B po_tretzl)a‘na najveca opreznost, e il
_. Jasno je bilo da ¢emo i mi imati — a imali smo ju sigurno i r
g\lxlaejcars(}%age?artgajg i])létr;ggglu s(;;sliedne zemlje (Italija, é}r(':k%, Austrij;
ajc: ] 0 da ju se ima na umu i da i
racuna. U nasoj NR potpada pod obaveznu :prijavlt 0(31a 18556) ggvgi%.n‘;Odl
_ Ovom prilikom potrebno je da se podvuce da je nasa NR centa
g}e(gfllgz.a d(ch'ketSIa Prowazek, mooser, Burnet). Prema tome pﬁr
e z] oS . : . . v . -. s
ik jerjs-u : b‘sgleo:r?iléijetuc.entar za rikecioze i da taj centar bude tu kod

ZAKLJUCAK

1) Iznesen je wkratko ' historij i ij ini ijeCenje i
i istorijat, atiologija, Kklinika lijeCenje i
: %g g-srian.ovl.]ena e kod nas epidemija Q fever u SNé Gracanica
8 e}(o je upozorenje hjec:m’mma i uputa koji ¢e materijal uzeti
4 Ta 0 Ce ga uzeti te kako ¢e se koristiti dobivenim *nalazom
) TraZi se osnivanje centra za rikecioze kod nas u BiH. 1
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