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NADZOR NAD ZARAZNIM BOLESTIMA
U ISTARSKOJ ZUPANIJI U RAZDOBLJU
SIJECAN] - LIPANJ 2009. GODINE

Tablica 1.  Prijavljene zarazne bolesti u Istarskoj Zupaniji prema epidemioloskim podruc¢jima
u razdoblju sijecan;j - lipanj 2009. godine

I;f(‘;' Bolest BUJE BUZET LABIN PAZIN POREC PULA ROVINJ UKUPNO I;Zg‘
1. Enterocolitis 15 5 66 31 11 35 8 171 202
2. Salmonelloses 2 1 11 4 3 48 1 70 140
3. Toxiinfectio alimentaris 1 1 4 1 7 6
4. Enteroviroses 1 11 1 1 14 25
5. Hepatitis virosa B (ak.) 1 1 3
6. Hepatitis virosa B (kron.) 1 1
7. Hepatitis virosa C (ak.) 1 1 1
8. Hepatitis virosa C (kron.) 1 1 2
9. Hepatitis virosa A 2 1 3

10. Hepatitis virosa nespecif. 1
11. Nosilastvo HBsAg 2 2 2
12.  ANTI-HCV 1 2 9 12 11
13. Angina streptococcica 4 1 6 1 34 74 31 151 92
14. Scarlatina 1 6 5 32 44 69
15. Erysipelas 9 1 7 7 1 7 5 37 34
16.  Varicella 4 11 46 184 27 174 46 492 427
17. Herpes zoster 13 8 12 12 10 15 12 82 69
18. Tuberculosis activa 3 3 13 3 22 31
19. gﬁgﬁg‘;‘;ﬁgumm 5 3 69 16 20 39 10 162 75
20. Mononucleosis infectiosa 4 1 2 9 10 21 8 55 42
21. Parotitis epidemica 1 1 3
22. Chlamydiasis i ostale SPB 9 1 2 12 9 33 16
23.  Syphilis 1
24. Meningitis 2 2 1
25. Meningitis virosa 2
26. Meningitis epidemica 1
217. Scabies 1 1 7 9 3
28. Pediculosis capitis/corporis 1 3 1 5 14
29. Lyme-borreliosis 1 2 1 1 5

30. Helmintoses 4
31. Pertusis 3 1 1 4 9

32. Legionellosis 1 5 2 10

33. Rickettsioses 1
34. Ameboiasis 1 1

UKUPNO 70 36 234 277 138 477 172 1404 1283




Tuberculosis activa
Prijavljena su 22 slucaja tuberkuloze, dok je u prethodnom razdoblju oboljela 31 osoba. Najvise je
oboljelih u Puli (13).

Salmonellosis
U promatranom je razdoblju prijavljeno dvostruko manje slu€ajeva salmoneloze nego u prethodnom
razdoblju (70/140).

Hepatitis A
U prvom polugodistu 2009. godine prijavljena su 3 slucaja zarazne Zutice (2 u Puli, 1 u Rovinju).

Pneumonia - bronhopneumonia

U promatranom je razdoblju prijavljeno 162 slucaja upale pluca, §to je znatno vise nego u prethodnom
razdoblju. Broj upala pluca raste s pojavom gripe, a uoceno je i da je veci broj upala plu¢a u godinama
kada je i ve¢i broj oboljelih od gripe.

Chlamydiasis
U promatranom je razdoblju prijavljeno dvostruko veci broj klamidijaze i ostalih spolno prenosivih
bolesti u odnosu na prethodno razdoblje (33/16).

Legionellosis
Prijavljeno je 10 sluCajeva legionarske bolesti, najviSe u Porecu (5), vezano za epidemiju ucesnika
sportskog takmicenja u jednoj dvorani sportova.



Tablica 2.  Neki uzrocnici zaraznih bolesti dokazani u laboratorijima SluZzbe za mikrobiologiju
Zavoda u razdoblju sijecanj — lipanj 2009. godine

1. Salmonella (primoizolacije) stolica kultura 103
2. Hycobacterium tuberculosis razni kultura 37
3. Toxoplasma gondii serum IMF 258

Tablica 3.  Primoizolacije salmonela iz uzoraka stolica u razdoblju sijecanj — lipanj 2009.
godine — rad Sluzbe za mikrobiologiju Zavoda za javno zdravstvo IZ
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Q GROZNICA
UVOD

Q-groznica je jedna od najce$¢ih antropozoonoza, raSirena diljem svijeta. Ime je dobila od rijeci
«query» Sto znaci upitan, jer je njezina etiopatogeneza bila nepoznata. Uzro€nik Q-groznice je
Coxiella burnetii koja je do nedavno pripadala skupini rikecioza. Premda se razmnoZava samo u Zivim
stanicama vrlo je otporna na nepovoljne uvjete okoline i brojne dezinficijense. Bolest je otkrivena i
prvi put opisana 1935. god. u Australiji u pokrajini Queensland. U nekim krajevima svijeta to je
epizootska bolest tipa prirodnih ZariSta. Inkubacija traje dva do tri tjedna, a ovisi o infektivnoj dozi.
Klini¢ki simptomi su manifestirani u razli¢itim sindromima kao S$to su akutna bolest s povisSenom
temperaturom, upalom pluca, endokarditisom, hepatitisom, osteomijelitisom, infekcijom u djece, te
infekcijom s dominantnom neuroloSkom manifestacijom.

Iako je Q-groznica primarno prirodno-Zari$na zoonoza, adaptirala se na domace Zivotinje medu kojima
se danas trajno odrzava. Rezervoar bolesti su goveda, koze, ovce i druge Zivotinje. Glavni put
prijenosa sa Zivotinja na ljude je udisanje aerosola. Poznat je i prijenos Coxielle burnetii slamom i
krznom Zivotinje na vece udaljenosti te konzumacijom nekuhanog mlijeka.

U preventivne mjere ubrajamo edukaciju ljudi o izvorima infekcije, provodenje striktnih higijenskih
mjera na farmama, industrijsku preradu proizvoda, kuhanje i pasterizaciju mlijeka, te cijepljenje ljudi
koji rade s inficiranim stadom.

U terapiji su najucinkovitiji i najéesce se upotrebljavaju tetraciklini-doksiciklin.

Q-groznica je u Hrvatskoj dobro poznata zoonoza ve¢ punih 60 godina. U Istri je endemicna, pa se
zato povremeno otkrivaju novi slucajevi oboljelih.

POVIJEST

Bolest je otkrivena 1935.god. kod grupe klaonickih radnika u Brisbaneu (Queensland ) u Australiji.
Bolest je opisao dr. John Derrick i nazvao je Query fever (upitna groznica) zbog nepoznate etiologije.
Dvije godine kasnije, 1937. god. Burnet i suradnici otkrili su uzroc¢nika i nazvali ga Rickettsia burnetii.
U Americi su 1938.god. Cox i suradnici iz krpelja Dermacentor andersoni u Nine Mile Crecku u
Montani izolirali uzrocnika 1 nazvali ga Rickettsia diasporica. Kasnije je Dyer utvrdio da se radilo o
istom uzrocniku kojem je dao ime Coxiella burnetii po oba istraZivaCa - Coxu 1 Burnetu. Derrick je
Q-groznicu opisao kao opcu febrilnu bolest, bez lokalnog nalaza na bilo kojem organu, a Hornibrook i
Nelson u jednoj su epidemiji u Washingtonu, uz opée simptome, ustanovili i pneumoniju, §to su
kasnije potvrdili i drugi autori.

Prvi opis ove bolesti u Hrvatskoj zabiljeZen je 1948. god.

U Europi je Q-groznica prvi put prepoznata u Drugom svjetskom ratu kada su zabiljezene vece
epidemije Q-groznice u vojnim kolektivima. Pod nazivom «Balkan grippe» 1941.-1943. godine
vladale su epidemije Q-groznice medu njemackim vojnicima u Rumunjskoj, Bugarskoj, Jugoslaviji,
Gr¢koj i na Krimu.

Do 1955. god. Q-groznica je dokazana u 51 zemlji na svih 5 kontinenata. Prvi sluc¢aj u juznoj Istri
otkriven je 1955.godine u okolini Pule. Vjerojatno je Q groznice na tom podrucju bilo i prije, no nije
bila prepoznata.

ETIOLOGILJA

Coxiella burnetii je intracelularna bakterija, pleomorfni kokobacil, stani¢ne stijenke nalik onoj gram-
negativnih bakterija. Genomskom analizom, osobito analizom slijeda nukleotida 16 S ribonukleinske
RNA, utvrdeno je da se Coxiella burnetii razlikuje od drugih rikecija pa je uklonjena iz porodice
rikecija i smjeStena u y-podskupinu Proteobacteria. Razlikuje se od ostalih rikecija po bioloskim
svojstvima. Visoko je rezistentna na fizikalne i kemijske utjecaje, dobro podnosi isusivanje i zracenje
ultraljubicastim zrakama i zadrZava sposobnost za Zivot u vanjskoj sredini kroz nekoliko tjedana.
Coxiella burnetii nema antigenu srodnost s Proteusom X 19 pa ne izaziva stvaranje X aglutinina na
¢emu se temelji Weil-Felixova reakcija (WF negativna). Njena daljnja osobitost je u tome S$to se vrlo
rijetko pojavljuje koZni osip karakteristi¢an za druge rikecioze te sposobnost odrZavanja infekcioznog
ciklusa bez vektora - artropoda zbog njene visoke otpornosti u vanjskoj sredini. Visoko je infektivna i
vrlo otporna na vanjsku sredinu. Pri temperaturi od 4°C Coxiella burnetii moZe preZivjeti godinama
na vuni, slami, prasini i sasuSenom fecesu. U razvojnom ciklusu koksijele pojavljuje se endospora koja



je otporniji oblik mikroorganizma i moZe prezivjeti izvan Zive stanice (u tlu na 4-6°C ostaje infektivna
7 do 9 mjeseci, a u vodi 30 do 36 mjeseci). U sirovu mesu prezivi i do 4 tjedna, a toplinska obrada
mesnih proizvoda na temperaturi 72-75°C u trajanju od 90 minuta sigurno uni$tava uzro¢nika Q-
groznice.

Coxiella burnetii pokazuje sklonost antigenim promjenama. Ima dvije antigene faze: u prirodnim
domacdinima i krpeljima nalazi se u antigenom obliku kao virulentna faza 1, a nakon viSestrukih
laboratorijskih pasaZa u kulturi na pile¢im embrijima prelazi u avirulentni oblik faze 2.

PATOGENEZA

Obzirom da je udisanje inficiranog aerosola glavni nacin zaraze kod ljudi, Coxiella burnetii dolazi u
pluca gdje se umnoZava u alveolarnim makrofagima, zatim prodire u krv i hematogeno se §iri u razne
organe. Zato je bolest pra¢ena opéim simptomima i zahvacenoS¢u razlicitih organskih sustava, a
atipi¢na je pneumonija naj¢es¢a klinicka pojavnost. Uzro¢nik se, osim u plu¢ima, moze naci i u krvi,
pleuralnom izljevu, likvoru, perikardu, endokardu, jetri i slezeni te bubregu jer se izlu¢uje mokracom.
U Zena se rikecije nalaze i u posteljici 1 u mlijeku.

KLINICKA SLIKA

Inkubacija traje dva do tri tjedna, a ovisi o infektivnoj dozi. Registrirana je inkubacija od samo 4 do 5
dana, sve do 40 dana. Infekcija s ve¢im brojem uzro¢nika rezultirat ¢e kra¢om inkubacijom. Vrlo je
patogena za covjeka, tako bolest moZe uzrokovati i samo jedna udahnuta koksijela. MozZe biti
asimptomatska ili se prezentira kao nespecifi¢no febrilno stanje. Otprilike u polovice bolesnika s Q-
groznicom uz opée simptome razvija se atipicna pneumonija. Bolest zapocinje naglo, poviSenom
temperaturom i tresavicom. Postepeni razvitak bolesti susreée se mnogo rjede. Karakteristicna je
¢eona glavobolja, ¢esto pracena bolovima u o€ima i fotofobijom. IzraZena je mijalgija, artralgija, opca
slabost, znojenje i nesanica. U oko 50% bolesnika pojavljuje se suh kaSalj, obi¢no nakon 5 do 7 dana
bolesti. Uz teZe opée simptome u visSe od polovice oboljelih dolazi do razvoja intersticijske
pneumonije. Za Q-groznicu karakteristian je nerazmjer izmedu relativno velikih pluénih infiltrata koji
se otkrivaju rendgenski 1 malog auskultacijskog nalaza. U vecini slu¢ajeva pneumonija je ipak blaZe
naravi, ali se susre¢u i vrlo teski oblici bolesti s dugim trajanjem vruéice. Pneumonija je relativno
¢esto povezana i s izvanpluénim manifestacijama, od kojih je najucestalija hepatalna lezija. Smrtnost u
nelijeCenim akutnim sluc¢ajevima je obi¢no manja od 1%, iako postoje podaci o 2,4%.

Kroni¢na infekcija Q-groznice je rijetka, ali puno ozbiljnija. Smrtnost je visoka, ¢ak i do 65%. Osobe
koje su imale akutnu infekciju Q-groznice mogu za 1 do 20 godina razviti kroni¢nu formu, osobito ako
imaju bolest srca ili su imunokompromitirane. Smatra se da je infekcija kroni¢na ako klinicka slika
bolesti traje duze od 6 mjeseci uz prisutnost IgG i IgA antigene faze I Coxielle burnetii. Q-groznica
endokarditis je najéeS¢a manifestacija kroni¢ne Q-groznice i vrlo ozbiljna komplikacija, a postoje i
druge kronicne infekcije kao Sto su osteoartritis, osteomijelitis, inersticijska fibroza pluca,
granulomatozni hepatitis te infekcija intravaskularnih proteza i aneurizama. Preboljenjem bolesti
stvara se doZivotni imunitet.

DIJAGNOZA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Dijagnoza bolesti postavlja se na temelju klinicke slike, epidemioloSkih podataka i mikrobioloSkih
pretraga. Klinicka je dijagnoza Q-groznice na pocetku bolesti vrlo teska, jer su simptomi poglavito
op¢e naravi. Rendgenskim otkrivanjem pneumonije dijagnoza postaje neSto lakSa. Razlikovanje Q-
groznice od drugih atipi¢énih pneumonija na osnovu klini¢ke slike i rutinskih laboratorijskih nalaza
najces¢e nije moguce. No, iscrpna i ciljana epidemioloSka anamneza nerijetko moZe sugerirati
usmjeravanje dijagnosti¢kih postupaka koji potvrduju etiologiju bolesti.

U epidemioloSkoj anamnezi vazno je saznati da li je oboljela osoba boravila u poznatom endemskom
Zaristu, da li je bila u kontaktu s doma¢im i divljim Zivotinjama, a osobito je vazan podatak kontakt s
ovcama ili srodnim Zivotinjama u vrijeme janjenja.

Ipak, to¢na se dijagnoza moZe postaviti samo laboratorijskim metodama. Laboratorijska dijagnostika
moZe biti izravna i neizravna. U izravnoj dijagnostici Coxiellu burnetii moZemo izolirati iz krvi i
iskaSljaja bolesnika u akutnoj Q-groznici te iz krvi i vegetacija na zaliscima kod kroni¢nog
endokarditisa, u laboratorijskim Zivotinjama, Zumanj¢anoj vrecici kokoSjeg embrija i u stani¢noj
kulturi. Izolacija se rijetko koristi, i to samo u referentnim laboratorijima, jer je koksijela vrlo
infektivna i moZe uzrokovati laboratorijske infekcije pa je potreban poseban oprez i zastita. U



svakodnevnom se klini¢kom radu koristi neizravna dijagnostika, tj. dokaz specifi¢nih protutijela u
bolesnikovu serumu pomocu seroloskih reakcija. NajviSe se primjenjuju ove tri metode: RVK,
neizravna imunoflorescencija i ELISA.

RVK je najjednostavnija metoda, ima visoku specifi¢nost, ali slabu osjetljivost, pa se danas najviSe
rabi imunofluorescentna metoda. Danas se primjenjuje i lancana reakcija polimerazom (PCR). U
akutnoj Q-groznici primarno se javljaju protutijela za antigen faze II (avirulentni antigen) koja se
pojavljuju potkraj prvoga ili u drugom tjednu bolesti, a najvisi titar doseZu od Cetvrtog do osmog
tjedna. Imunoflorescentnom metodom ili ELISA-testom mogu se otkriti protutijela klase IgM i tako
rano postaviti dijagnozu akutne Q-groznice iz samo jednog uzorka seruma. IgM protutijela perzistiraju
6 do 8 mjeseci, a IgG najvjerojatnije doZivotno.

U kroni¢noj Q-groznici, uz protutijela za fazu II, javljaju se u viSem titru i protutijela za virulentni
antigen faze I koja dugo perzistiraju. Dijagnoza akutne Q-groznice dokazuje se cetverostrukim
porastom titra protutijela, titrom IgM protutijela od 50, ili IgG titrom od >200 za antigen faze II.
Dijagnoza kroni¢ne Q-groznice potvrdena je dokazom protutijela za antigene faze [ i I s viSim titrom
protutijela za fazu I ( I1gG titar =800 ).

Diferencijalna je dijagnoza Q-groznice vrlo Siroka, jer uklju¢uje mnoge febrilne bolesti s opéim
simptomima te sve oblike upale pluca.

Diferencijalno-dijagnosticki dolaze u obzir influenca i druge virusne respiratorne bolesti, enteroviroze,
druge rikecioze, salmoneloze, druge pneumonije, bruceloza, leptospiroza, infektivna mononukleoza
itd. TeZi se oblici bolesti mogu klini¢ki i rendgenski prezentirati i kao bakterijske pneumonije,
tuberkuloza i sepsa.

TERAPIJA

Lijecenje oboljelih provodi se antibiotskom terapijom. Iako je Coxiella burnetii osjetljiva in vitro na
brojne antibiotike osim beta-laktamskih, joS uvijek nije posve jasna njihova u€inkovitost u lije¢enju Q-
groznice. Vecina bolesnika ¢e se oporaviti unutar nekoliko mjeseci i bez lije€enja. Znacajnu poteskocu
u lije¢enju bolesnika s Q-groznicom predstavlja smjeStaj koksijela u unutarstanicnim vakuolama u
kojima je aktivnost antibiotika suboptimalna. Medutim, jasne su klinicke spoznaje da se primjenom
odgovaraju¢eg antibiotika bitno skracuje febrilna faza bolesti, ubrzava regresija upalnog
pneumonicnog infiltrata, te ranije nastupa poboljSanje opéeg stanja bolesnika, a smanjuje se i pojava
recidiva bolesti.

U terapiji akutne Q-groznice najucinkovitiji su i najéeS¢e se upotrebljavaju tetraciklini i to doksiciklin
2x100 mg peroralno kroz 14 dana. Od alternativnih lijekova koriste se makrolidi (azitromicin,
klaritromicin, eritromicin), kinoloni (ciprofloksacin, ofloksacin, pefloksacin) i ko-trimoksazol.
Antibiotska terapija je u€inkovitija ako se primjeni unutar prva tri dana od pocetka bolesti.

Lijecenje kroni¢nih oblika Q-groznice, u prvom redu endokarditisa, mora biti dugotrajno, svakako
dulje od godinu dana, po nekim autorima i doZivotno. Primjenjuje se kombinacija doksiciklina s
rifampicinom, odnosno s makrolidnim ili kinolonskim antibiotikom. Unato¢ takvoj terapiji u vecini
slucajeva potrebna je kirurska intervencija da bi se postigao Zeljeni ucinak.

EPIDEMIOLOGIJA

Q-groznica je prisutna Sirom svijeta, osim na Novom Zelandu. Nije poznato zaSto tamo, unatoc
razvijenog stocarstva, nema Q groznice. Najc¢es¢a je zoonoza u svijetu i kod nas. Rezervoar bolesti su
divlje Zivotinje, domace Zivotinje, ptice, krpelji. Glavni izvor infekcije za ljude su ovce, krave i koze,
1ako se kao izvor zaraze spominju i druge Zivotinje, ptice, kuni¢i, puh, konj, svinja, macka i dr. Krpelji
i divlje Zivotinje u prijenosu infekcije na ¢ovjeka nemaju veci znacaj.

Covijek se inficira od domaéih Zivotinja, osobito ovaca putem izravnog udisaja inficiranog aerosola,
zatim kontaktom prilikom doticaja s oboljelom Zivotinjom (pomo¢ pri janjenju i telenju) kroz ozljede
na kozi i sluznicama, rjede konzumacijom inficiranog mlijeka i mlije¢nih proizvoda. Prijenos s
covjeka na covjeka je mogué, iako vrlo rijetko (transplacentarno, intradermalnom inkluzijom,
transplantacijom koStane sr7i, transfuzijom krvi).

Q-groznica pokazuje profesionalni karakter - €eS¢e obolijevaju seljaci, veterinari, lovci, mesari,
preradivaci koZe i vune, te laboratorijski radnici.

Bolest se pojavljuje u endemi¢nom obliku s mogué¢im epidemijama. Endemo-epidemi¢no javljanje Q-
groznice biljeZi se na podrucju sjeverozapadne Hrvatske, u Posavini, Lici, Dalmaciji, Istri, Hrvatskom
primorju i Gorskom kotaru. Sporadi¢ni slucajevi su Cesti. Epidemije se javljaju potkraj zime i u



proljece, za vrijeme janjenja ovaca, osobito u krajevima gdje se ovce ne uzgajaju, nego samo dolaze
na ispasu.

U Hrvatskoj se Q-groznica najceS¢e prezentira kao pneumonija s hepatitisom u oko 60% slucajeva, a
rjede kao nespecificna febrilna bolest.

Q-groznica veterinarima ne predstavlja ve¢i problem. U domadih je Zivotinja Q-groznica najcesce
inaparentna, kroni¢na infekcija, bez simptoma, premda su pobacaji kod ovaca, koza i goveda povezani
s infekcijom Coxiellom burnetii. Najvaznija epidemioloSka karakteristika Coxielle burnetii je njena
velika otpornost u vanjskoj sredini, narocito sposobnost adaptacije na razlicite domacine kao i na
viSestruki nacin napustanja inficiranih domacina. To sve ¢ini da je Q-groznica vrlo raznolika u
pojedinim dijelovima svijeta, ovisno o prisutnim geografskim i ekoloskim faktorima.

Incidencija bolesti je zasigurno veca od sluZbene statistike zbog mnogobrojnih neprijavljenih
sluajeva s blazom klinickom slikom, zbog neprepoznate bolesti i nedostupnih laboratorija.
Q-groznica je znaajna zoonoza u Hrvatskoj i u endemskim ZariStima te u vrijeme epidemija moZze
imati veliko gospodarsko i1 zdravstveno znaenje.

GEOGRAFSKA DISTRIBUCIJA

Q-groznica je raSirena po cijelom svijetu, osim na Novom Zelandu. Njenu proSirenost u svijetu
uvjetuju geoklimatski ¢imbenici. Razlicita klinicka pojavnost i teZina bolesti ovisna je o uvjetima
okoliSa (klimatskim i drugim ekoloskim znacajkama odredene sredine), o infektivnoj dozi i
antigenskim karakteristikama Coxielle burnetii. Tako se u Grékoj, Svicarskoj, Kanadi i na sjeveru
Spanjolske Q-groznica oéituje i dijagnosticira kao atipi¢na pneumonija, u Australiji kao febrilno
stanje, u Francuskoj i na jugu Spanjolske (Andaluzija, Kanarski otoci) akutnim hepatitisom, a u
Izraelu endokarditisom. U Hrvatskoj Q-groznica je prezentirana kao atipi¢na pneumonija i s njom se
poistovjecuje, a izuzetno se rijetko dijagnosticira kao febrilna bolest bez pneumonije.

SEZONSKA DISTRIBUCIJA

Pojavljuje se tijekom cijele godine, ali najéeS¢e u kasnu zimu i proljece, §to se ve¢inom poklapa sa
sezonom janjenja. Sezonski karakter bolesti uo€ava se kod osoba koje se bave uzgojem ovaca i koza
gdje je bolest povezana s razdobljem jarenja i janjenja. Medutim, kod radnika koji rade na obradi
mesa, koZe 1 krzna, bolest nema sezonski karakter.

DOB
Uglavnom obolijevaju osobe u radno aktivnoj dobi od 23 do 60 godine Zivota.

SPOL
Oboljeli su uglavnom muske osobe S$to je uvjetovano njihovim zanimanjem. Trudnice imaju
predispoziciju razvoja kroni¢ne forme bolesti ili reaktivacije bolesti za vrijeme kasnijih trudnoca.

ZANIMANJE 1 SOCIOEKONOMSKI STATUS
Kako je Q-groznica profesionalno oboljenje, osobe koje obolijevaju su uglavnom seljaci, stocari,
radnici u klaonicama, mesari, lovci, preradivaci koze i vune, veterinari i laboratorijsko osoblje.

PUTEVI PRIJENOSA

Uzro¢nik Q-groznice moZe se prenijeti svim poznatim nacinima Sirenja zaraznih bolesti. Najces¢i je
aerogeni put prijenosa udisanjem prasine koja je oneciS¢ena izluinama zaraZenih Zivotinja. Prolaskom
zarazenih stada ovaca, obradom vune, koZe, krzna bolesnih Zivotinja, diZe se praSina koju ljudi mogu
udahnuti i tako se zaraziti. Zratnim putem se koksijele mogu prenijeti na znatnu udaljenost ¢ak 1,5
milju i viSe. Postoji i prijenos direktnim kontaktom s inficiranom Zivotinjom kroz ozljede na koZi i
sluznicama te indirektno preko kontaminirane slame, vune. Rijetko je dokumentiran prijenos zaraze na
¢ovjeka putem uboda zaraZenih krpelja (iako Cest put prijenosa medu divljim i domacim Zivotinjama)
kao 1 alimentarni put prijenosa konzumacijom svjeZeg kontaminiranog mlijeka ili mlijecnih proizvoda
priredenih od takvog mlijeka.

PREVENCIJA
Najbolja preventivna mjera je eliminacija Q-groznice kod Zivotinja. Mjere sprecavanja i suzbijanja Q-
groznice kod Zivotinja treba usmjeriti na sistematska seroloSka pretrazivanja domacih Zivotinja sa



ciljem uklanjanja klicono$a iz uzgoja, kao i kontrolu njihovog uvoza uz obveznu karantenu
importiranih Zivotinja. Medutim ne postoji zakonska regulativa za suzbijanje Q-groznice kod
Zivotinja.

U daljnje preventivne mjere ubrajaju se edukacija ljudi o izvorima zaraze i1 potrebi dezinfekcije i
odlaganja Zivotinjskih produkata, industrijska prerada proizvoda, kuhanje i pasterizacija mlijeka,
striktne higijenske mjere na farmama s kravama, kozama i ovcama te imunizacija inaktiviranim
cjelostani¢énim cjepivom (Q-Vax). Cijepljenje se preporucuje onima koji rade sa Zivom Coxiellom
burnetii (npr. laboratorijsko osoblje). Cijepi se jednokratno supkutano u podruc¢je gornjeg dijela
nadlaktice. Zastita traje doZivotno.

Po Zakonu o veterinarstvu Ministarstvo poljoprivrede i Sumarstva donijelo je Naredbu o mjerama
zaStite od zaraznih i nametnickih bolesti pa je tako za Q-groznicu propisano da se kod svakog
pobacaja krava i junica, ovaca i koza mora provesti laboratorijska pretraga na Q- groznicu.

SITUACIJA U HRVATSKOJ

Q-groznica je u Hrvatskoj dobro poznata antropozoonoza ve¢ punih 60 godina. U tom razdoblju
proucene su i opisane mnoge vece ili manje epidemije u Dalmaciji, Primorju, Istri, Gorskom kotaru,
Posavini i §iroj sjeverozapadnoj Hrvatskoj.

Pojava Q-groznice u priobalnom podrucju i Gorskom kotaru ima uglavnom karakter epidemijskih
epizoda. No u kontinentalnom dijelu zemlje (od Save do Drave i Mure) bolest ima vise endemo-
epidemijski karakter, jer se javlja gotovo svake godine s povremenim epidemijskim zupcima. U
Hrvatskoj su poznata endemska ZariSta koja ponajprije obuhvacaju ravni€arska podrugja, ali i podrucja
na kojima se uzgaja stoka (Istra, Dalmacija, na otocima i dr.)

Prati li se Q-groznica na podrucju cijele Hrvatske, u razdoblju od 1968. do 2008. godine, godisnji broj
slucajeva oscilira iz godine u godinu i kre¢e od 4 (1976.godine) do 298 (1983. godine), dok je ukupan
broj oboljelih u tom razdoblju 2326 prijavljena slu¢aja bolesti. Prosje¢no se godiSnje prijavi vise od 50
oboljelih, $to €ini incidenciju od 1,25 na 100 000 stanovnika.

Broj oboljelih od Q-groznice varira od godine do godine, ovisno o kretanju i ucestalosti bolesti medu
Zivotinjama, s jedne strane, ali i imunosti ljudi, s druge strane. U prolje¢e 1983.godine na podrucju
sjeverne Hrvatske zabiljeZena je najveca do sada registrirana epidemija Q-groznice u Hrvatskoj s oko
300 slucajeva bolesti. Postoji izrazita vremenska i prostorna podudarnost epidemije s prisutnoséu
odnosno vremenom janjenja nomadskih ovaca iz Bosne, §to uvjerljivo pokazuje da su one bile izvor
zaraze. Tijekom zime i prolje¢a 2003. godine dosSlo je povecanog obolijevanja od Q-groznice.
Slucajevi su se pretezno ,,okupili“ na podrucju tri Zupanije: Splitsko-dalmatinskoj, Zadarskoj i
Sibensko-kninskoj i ukupno su oboljele 204 osobe. I u ovoj epidemiji kao put prijenosa bolesti utvrden
je kontakt s ovcama (doba janjenja).

Tablica 1. Broj oboljelih od Q groznice i incidencija na 100.000 stanovnika
u razdoblju od 1968.-2008. godine u Hrvatskoj

. . - Incidencija na
Godina Broj oboljelih 100.000
1968 9 0,2
1969 73 1,7
1970 31 0,7
1971 25 0,6
1972 24 0,5
1973 26 0,5
1974 6 0,1
1975 45 1,0
1976 4 0,1
1977 12 0,3
1978 5 0,1
1979 35 0,8
1980 20 0,4
1981 7 0,2
1982 63 1.4
1983 298 6,4




. . - Incidencija na

Godina Broj oboljelih 100.000
1984 196 4,2
1985 117 2,5
1986 56 1,2
1987 37 0,8
1988 18 0,4
1989 94 2,0
1990 64 1.4
1991 170 3,6
1992 44 0,9
1993 29 0,6
1994 33 0,7
1995 27 0,6
1996 99 2,1
1997 51 1,1
1998 26 0,6
1999 20 0,4
2000 26 0,6
2001 51 1,1
2002 23 0,2
2003 206 4,5
2004 104 2,3
2005 40 0,9
2006 28 0,6
2007 43 0,9
2008 41 0,9
UKUPNO 2326

Izvor: Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Slika 1. Broj oboljelih od Q groznice u Hrvatskoj u razdoblju od 1968.-2008. godine
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SITUACIJA U EUROPI

Podaci iz EU za razdoblje od 1995. do 2004. godine o broju oboljelih od Q-groznice i njenoj
incidenciji su nekompletni i ne omogucuju usporedivanje izmedu razliitih drzava te ne daju pravu
sliku Q-groznice u Europi. Samo 14 drZava imaju kompletne podatke za to razdoblje. Nadalje, Q-
groznica je tipi¢na bolest ¢ija je pojavnost u populaciji veca od prijavljenog broja slu€ajeva (under-
reported disease), jer se mnogi slucajevi ne registriraju zbog nespecifi¢nih klinickih obiljezja. Ipak
unato¢ tome incidencija bolesti se kre¢e izmedu 0,25 do 0,5 slucajeva na 100 000 stanovnika.
Njemacka i Francuska izvijestile su o visokoj stopi incidencije 0,49/100 000 i 0,48/100 000 i bile su



zasluZne za cak 73,8% slu€ajeva oboljelih u toj godini. Gruba procjena incidencije Q-groznice u
Europi je 0,25/100 000.

Novije epidemioloske studije pokazuju da se Q-groznica moZe smatrati javnozdravstvenim
problemom u mnogim zemljama kao $to su Francuska, Velika Britanija, Italija, Spanjolska, Njemacka,
Izreal, Grcka i Kanada, kao i mnogim drugim zemljama gdje je ima, ali je neprepoznata i zbog toga se
ne prijavljuje.

Q-groznica u Istarskoj Zupaniji u razdoblju od 1968. do 2008. godine

U razdoblju od 1968. do 2008. godine u Istarskoj Zupaniji prijavljeno je 211 oboljelih od Q-groznice,
Sto ¢ini 9,07% od svih prijavljenih sluc¢ajeva Q-groznice u Hrvatskoj za isto razdoblje. Najvise
oboljelih u Istarskoj Zupaniji prijavljeno je od 1969. do 1973. godine sa 73 oboljelih te od 1992. do
1994. godine s 29 oboljelih (slika 1).

U istom razdoblju u Hrvatskoj je zabiljezeno 2326 oboljelih od Q-groznice. Podaci o prijavama
oboljelih u Hrvatskoj dobiveni su od SluZbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo. Najveci broj oboljelih od Q groznice u Istarskoj Zupaniji zabiljeZen je u periodu
kasne zime i ranog proljeca. Uglavnom obolijevaju osobe u radno aktivnoj dobi od 23 do 60 godine
Zivota i oboljeli su uglavnom muske osobe.

Slika 2. Broj oboljelih od Q-groznice u Istarskoj Zupaniji u razdoblju od 1968.do 2008. godine
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U Istarskoj Zupaniji isticu se odredena podrucja koja su endemska ZariSta Q-groznice: Pula i okolica
(Valtura, Vodnjan (Guran), Vintijan, GaliZana, Jadreski), Labin, Rovinj i Pore¢ (slika 2).



Slika 3. Karta Istre s oznac¢enim endemskim podruc¢jima za Q-groznicu

Jedinice lokalne uprave na ¢ijem je
podrucju evidentirana zaraza Q-groznice

Kroz promatrano razdoblje prosjecna godisnja incidencija Q-groznice u Istarskoj Zupaniji iznosi
2,5/100 000 stanovnika, Sto predstavlja priblizno dvostruko vecu incidenciju u odnosu na Hrvatsku
(1,25/100 000 stanovnika).

Q-groznica se u juznoj Istri javlja uglavnom sporadicno i u manjim epidemijama. ProkuZenost
stanovniStva s Coxiellom burnetii u Istri, mjerena pomo¢u RVK metode opcenito je prilicno visoka,
kre¢e se od 17% do 56,52%, prosje¢no 39,65%. Rezervoar Coxielle burnetii u Istri su nesumnjivo
ovce. Tijekom Zivota autohtono stanovnistvo se u kontaktu s ovcama-nositeljicama Coxielle burnetii
postepeno imunizira i ne obolijeva od Q groznice. Epidemije Q-groznice javljaju se u endemi¢nim
krajevima kada novi-neimunizirani ljudi prvi put dolaze u kontakt s Coxiellom burnetii.

U obalnom istarsko-primorsko-dalmatinskom pojasu Q-groznica je prvi put zabiljeZena 1950.godine u
okolini Kopra sa 37 slucajeva. Prvi slu¢aj u juznoj Istri otkriven je 1955.godine u okolini Pule. Prema
izvjes¢ima raznih autora Q-groznica je najces¢a zoonoza na podrucju jadranske obale.

Ako se analiziraju prijavljeni slucajevi oboljenja od Q-groznice na podrucju Istre od 1968. do 2008.
godine, ve¢ u prvim godinama uocavaju se epidemije: 1969.godine sa 24 oboljele osobe, 1971. godine
s 19 oboljelih, te 1973. godine s 23 oboljele osobe. Posebno je interesantna epidemija iz 1971. godine
kada je oboljelo 17 osoba (kaznjenika) iz Kazneno-popravnog doma u Valturi blizu Pule koji su radili
kao kravari. Izvor infekcije bile su krave Sto je dotad bilo nezabiljeZeno. Sijeno koje je cuvano u
jednom od spremista bilo je kontaminirano koksijelama jer su u to spremiste dolazile brede ovce iz
obliznjeg sela te su se krave indirektno zarazile koksijelama. Zatim slijedi razdoblje od Sest godina (od
1979. -1984. godine) u kojem nije zabiljeZen niti jedan slucaj prijave oboljenja od Q-groznice, da bi
nakon toga u slijede¢im godinama bili prijavljivani samo pojedinacni slucajevi oboljenja. Od 1989.
godine ponovno raste broj oboljelih, a pocetkom 1992. godine pojavila se epidemija Q-groznice na
podrucju op¢ine Pula s 12 oboljelih osoba. Epidemioloskim ispitivanjem nije se uspio pronaci izvor



zaraze na jednom mjestu (zaraZene ovce, koze). Od 1993-1998.godine bolest se javlja sporadi¢no. U
ozujku 1999. godine izbija epidemija medu sudionicima Sahovskog turnira koji se odrzao u
ugostiteljskom objektu u selu Guran (opéina Vodnjan) kada su oboljele Cetiri osobe od 40-ak izloZenih
s klinickom slikom upale pluca. Izvor zaraze su najvjerojatnije bile ovce na tom imanju gdje su
oboljeli boravili, a nacin inficiranja je aerogeni. Znacajno je da je vlasnik stada ovaca godinu dana
ranije nabavio nove ovce.

Posljednja epidemija Q-groznice na podrucju Istarske Zupanije zabiljeZena je sredinom travnja 2008.
godine ponovno u stanciji Guran blizu Vodnjana kada je oboljelo osmero ljudi od 40-ak izloZenih.
Vjetrovito vrijeme pogodovalo je nastanku infekcije.

S obzirom na epidemioloske i mikrobioloSke osobitosti Coxielle burnetii (vrlo otporna na nepovoljne
vanjske uvjete, potrebna mala infektivna doza, Siri se uglavnom aerogeno, zoonoza), ne mozZe se
ocekivati eradikacija ove bolesti u Hrvatskoj.

U podrucju juZzne Istre veéina stanovniStva je prokuZena i obolijevaju osjetljive osobe koje nisu
prokuZene. Analizirajuci oboljele od Q-groznice u posljednjih 40 godina na podrucju Istarske Zupanije
potvrdio se sezonski i profesionalni karakter te bolesti, te je uoceno da je ucestalost Q-groznice u Istri
u odnosu na Hrvatsku daleko iznad prosjeka (grafikon 2.)

Slika 4. Odnos prijavljenih sluc¢ajeva Q-groznice u Hrvatskoj i Istarskoj Zupaniji u
razdoblju 1968 do 2008. godine (agregatna stopa na 10 000 stanovnika)
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Postavljanje dijagnoze Q-groznice predstavlja problem samo ukoliko se na nju ne misli. Kod bolesnika
s opisanom klinickom slikom, u sezoni kasne zime i ranog prolje¢a na naSem podrucju treba uvijek u
diferencijalnoj dijagnozi pomisliti na Q-groznicu.

Dio specijalistickog rada pod nazivom “EpidemioloSka karaktristika Q groznice u Istarskoj Zupaniji
u razdoblju od 1968. do 2008. godine” (Obrana specijalistickog rada 17. rujna 2009. godine).
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