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Q horecka - epidemicky vyskyt v Nizozemi

Q fever outbreak in the Netherlands
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Q horecka je v soucasnosti v Nizozemi povaZovana za hlavni zdravotni problém a epidemie onemocnéni, trva-
jici jiz tfi roky a povazovana za dosud nejvétsi epidemii Q horecky ve svété, vedla k riznym, Casto drastickym
opatienim véetné vybijeni celych chovil biezich ovci a koz. Pres zavedena striktni veterinarni opatfeni odborni-
ci predpokladaji, Ze problém s vyskytem Q horecky v Nizozemi bude pravdépodobné pokracovat i v pfiStich

Q fever is currently considered as a major health concern in the Netherlands and the ever largest outbreak in
the world that has been ongoing since 2007 led to the adoption of a variety of measures, often drastic, including
the culling of whole herds of pregnant sheep and goats. Despite the implementation of the stringent veterinary
rules, Q fever outbreak in the Netherlands is likely to continue over the upcoming years.
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Soucasna situace v Nizozemi

V letech 2007-2009 byl hlasSen postupny nartist poctu pfi-
padi Q horecky nejen v chovech koz a ovci, ale také u lidi;
v roce 2007 bylo registrovano celkem 168 pfipadi one-
mocnéni, v roce 2008 jiz 1000 ptipadi. V roce 2009 po-
¢et nemocnych stoupl na 2357, hospitalizovano bylo 459
osob, zemfelo 9 osob. VSechny hlasené piipady spliiovaly
kritéria definice pfipadu onemocnéni Q horeckou: horec-
ka, pneumonie, hepatitida v kombinaci s pozitivnimi la-
boratornimi testy.

Spolecné zavéry odborniki davaji lidské pripady Q ho-
recky do spojitosti s vinou abortti na mléénych kozich far-
mach (mén€ na farméach ovcich). V roce 2009 Zilo 59 %
osob s potvrzenym onemocnénim v okruhu 5 km od ,,pozi-
tivnich* kozich a ov¢ich farem (pfitom v téchto zénach
Zije pouze 12 % holandské populace). Lidé Zijici v okruhu
2 km maji vyssi riziko onemocnét Q horeckou nez lidé
Zijici ve vzdalenosti vét§i nez 5 km (relativni riziko: 31,1;
95% interval spolehlivosti CI: 16,4-59,1).

Byla zavedena fada opatfeni: od (diskutabilniho) vybi-
jeni zvifat po ockovani zvifat vakcinou proti Q horecce
(priblizné bylo ockovano 250 000 malych prezvykavci),
informovani veterinai, 1ékart a vefejnosti véetné pravidel-
né aktualizovaného seznamu ,,pozitivnich® farem: www.
vwa.nl, testovani mléka u farem s vice jak 50 mlé¢nymi
zvitaty, vySetfovani krevnich darct, vysetfovani téhotnych
v oblastech s vysokou incidenci onemocnéni atd.

Epidemie onemocnéni Q horeckou zacala v roce 2007
ve vesnici Herpen, v jiZni ¢asti zemé a odtud se rozsifo-
vala na dalsi oblasti (viz mapa).

Podle poslednich informaci se zd4, Ze nartist onemoc-

néni mezi zvifaty se diky zavedenym opatfenim a ocko-
vani podafilo zatim zastavit.

V zemich EU patii Q horecka mezi povinné hlaSend
onemocnéni. Ro¢né bylo doposud hlaSeno nékolik desi-
tek pfipadd onemocnéni, s pfevahou pfipadil v dospélé
populaci a se sezonnim vyskytem v letnich mésicich. Vét-
Sina onemocnéni neni vzhledem k nespecifickému klinic-
kému obrazu a mirnym pfiznakim diagnostikovédna (az
60 % infikovanych ma asymptomaticky priibéh) a proto
se predpoklada znacnd podhlaSenost onemocnéni. Podle
séroepidemiologickych studiich provedenych v nékterych
oblastech EU dosahuje prevalence protilatek proti Coxi-
ella burnetti 1 — 60 %.

Zakladni informace o Q horecce

Q horecka patii mezi dilezité zoondzy. Poprvé byla popsa-
na v roce 1937 u dé€lnikli na jatkach v Brisbane (Queens-
land, Austrélie).

Pavodcem Q horecky je Coxiella burnetti, gramnega-
tivni ty¢inka, velmi odolna vici vyschnuti a svételné expo-
zici, coz umozinuje dlouhodobé prezivani pivodce v in-
fekénim aerosolu. Vysoké koncentrace jsou nalézany
v tkanich infikovanych zvifat, v exkrementech zvitat,
v placenté a plodové vodé.

Q horecka se vyskytuje na vSech kontinentech, posti-
huje pfedevs§im zaméstnance farem a jatek, veterinare, pra-
covniky vyzkumnych a diagnostickych laboratofi a pra-
covniky zpracovavajici zvifeci produkty.

Rezervodrem jsou zejména ovce, skot, kozy, kocky,
psi, hlodavci, ptaci a kliStata, kterd jsou pienaSeci C. bur-
netti mezi zvitraty. Pribéh onemocnéni u infikovanych
zvifat byva Casto asymptomaticky, ale pfi porodu dochazi
k masivnimu vyluc¢ovani pivodce v placenté a plodové
vodé. U infikovanych ovci a koz dochazi ¢asto k abortim.

K infekci dochazi nej¢astéji po vdechnuti infekéniho
aerosolu (aerosol se miize vzduchem dostat aZ na vzdale-
nost 5 km), pfimym kontaktem s infikovanymi zvitaty,
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Mapa: INCIDENCE LIDSKYCH PRIPADU Q HORECKY A FARMY S POZITIVNIM NALEZEM Q HORECKY U MLECNYCH ZVIRAT

(Zdroj: rivm, nl)

Hlasené Q horecky v roce 2009
(poznédmka: jedna se o lidské a zvifeci pfipady dohromady)
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kontaminovanym materidlem (napf. Spinavé pradlo, hntj,
sldma, vlna), pozitim nepasterizovaného mléka a popsan
byl také prenos transplacentarni, transfizi krve nebo kostni
drené. Prenos z ¢lovéka na ¢lovéka je vzacny. Prenos one-
mocnéni kliStétem je povaZzovan za velmi vzacny.

Inkubacni doba zaleZi na infekéni davce, obvykle je
2-3 tydny, s rozmezim 3-30 dni.

Vnimavost vii¢i onemocnéni je vSeobecnd. Imunita po
probéhlém onemocnéni byva celoZivotni.

Symptomatické onemocnéni se podle velikosti infek¢ni
davky objevi béhem 2-3 tydnl po expozici. Nejcastéji Q

horecka probihd jako akutni hore¢naté onemocnéni, byva
pfitomna atypickd pneumonie (s rozsdhlym rentgenologic-
kym nélezem, ale kasel, expektorace, bolest na hrudi a dal-
$i znamky postiZzeni plicniho parenchymu nedominuji
v klinickém obraze), hepatitida (zvySené jaterni enzymy).

Chronicka Q horecka je méné Casta (pod 5 % z akutnich
pripadd), manifestuje se primarn¢ jako kultivacné nega-
tivni endokarditida (60-70 %) a byva zjisténa v pribéhu
2-20 let po primarni infekci. Endokarditidou jsou castéji
postiZeni lidé s pfedchozim onemocnénim chlopni, téhotné
Zeny a imunosuprimovani jedinci.
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Laboratorni diagnostika Q horecky podle case defi-
nic: izolace Coxiella burnetti z klinického vzorku (napft.
jaterni biopsie), detekce nukleové kyseliny C. burnetti,
stanoveni specifickych protilatek IgG nebo IgM. Izolace
C. burnetti z krve je rizikova pro moznost nidkazy labora-
tornich pracovniku a proto se provadi pouze v laboratotich
s oznaCenim ,,BL3 — biosafety level 3.

Situace v CR

Podle profesora RaSky a dostupnych archivnich dat jsou
prvni pifpady Q horecky z byvalého Ceskoslovenska hlé-
Seny v roce 1952-1954, kdy bylo popsano 6 epidemii s cel-
kem 150 nemocnymi, pfevazné ve spojitosti s praci u skotu.
Pred rokem 1952 se onemocnéni nezjiStovalo. DalSi vy-
voj onemocnéni — viz tabulka.

Tabulka: POCTY PRIPADU Q HORECKY V CR, 1952-2009

Rok hlaseni Pocet pfipadu
1949-1951 chybi data
1952-1954 150
1955-1972 0

1973 3

1974 1
1975-1976 0
1977-1981 chybi data
1982-1985 0

1986
1987-1989
1990

1991

1992

1993
1994-1995
1997
1996-1998
1999

2000
2001-2002
2003

— oD IOINdD| = O | = O N

2004

2005

2006

2007

2008

oo IN | = O | =~ O |

2009

Podrobnéjsi ddaje o nemocnych Q hore¢kou v CR jsou
k dispozici z let 1997-2009. Nahl4Seno bylo celkem 16
pfipadi onemocnéni (11 muzi a 5 Zen, ve vékovém roz-
mezi od 2-51 let, medidn 25 let). RozloZeni ptipadi pod-
le jednotlivych okrest viz kartogram.

Tti pfipady onemocnéni byly importované ¢eskymi ob-
cany; 1x Etiopie, 1x Turecko, 1x Bosna.

Kartogram: OKRESY V GR HLASICI Q HORECKU (A78 10.MKN),
1982-2009 ISPO, Epidat, 22 pfipad

Pfipady
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