Goraczka Q - epidemiologia, patogeneza oraz diagnostyka laboratoryjna.
Wskazowki dla lekarzy weterynarii i hodowcow

1. Epidemiologia

Goraczka Q jest chorobg zakazng wystepujacg zarowno u zwierzat domowych i dzikich
oraz ludzi. Czynnikiem etiologicznym tej zoonozy jest drobnoustroj Coxiella burnetii. Dane
literaturowe z ostatnich lat wskazuja, ze goraczka Q stanowi wciaz istotny problem zdrowotny
zarowno u ludzi jak i zwierzat. Przypadki choroby stwierdzane sg zar6wno w Polsce, jak
I innych panstwach europejskich. Pierwszy przypadek gorgczki Q w naszym kraju zostat
zanotowany w 1956 roku, natomiast najwicksze ognisko choroby wystapito w 1982 roku
w stadzie krow mlecznych, osrodka hodowli zarodowej w Ulhdowku (powiat hrubieszowski,
wojewodztwo lubelskie). Wowczas to miata miejsce najwigksza do dzi§ w Polsce oraz
najwigksza wowczas w skali $wiata, epidemia goraczki Q u ludzi. Od tego momentu na terenie
Polski potudniowo-wschodniej co pewien czas stwierdzane sg przypadki choroby zaréwno
u ludzi jak i zwierzat, a obszar ten okre$lany jest mianem wieloletniej enzoocji i wtdrnej
endemii tej choroby w naszym kraju.

Od 2010 roku w Polsce zostaly wprowadzone badania monitoringowe u przezuwaczy,
ktorych wyniki wskazuja, ze patogen ten jest obecny zardwno u bydta jak i owiec oraz koz.
Wraz ze wzrostem miedzynarodowego obrotu handlowego zwierzetami 1 produktami
pochodzenia zwierzgcego, istnieje ryzyko wprowadzenia do krajowej populacji zakazonych
sztuk bydta, pochodzacych z obszarow, gdzie stwierdzane sa ogniska tej choroby. Ponadto,
szczegdlng uwage nalezy zwraca¢ na zwierz¢ta importowane z Holandii, poniewaz
w latach 2007-2010 miata tam miejsce najwicksza jak do tej pory epidemia goraczki Q
w Europie. Ponadto, ogniska goraczki Q stwierdzane byty rowniez u naszych bliskich sasiadow
(Stowacja, Niemcy). Poziom seroprewalencji u bydta w krajach europejskich sigga nawet 75%.
Badania prowadzone w ramach Programu Wieloletniego w Polsce wskazujg, ze odsetek stad
serododatnich w 2015 roku wynosit 41,7%. Jednak dodatni wynik badania serologicznego nie
$wiadczy o przypadku choroby, dopiero uzyskanie wyniku dodatniego w badaniu
potwierdzajacym metoda real-time PCR (q PCR) jest podstawa do stwierdzenia oghiska
choroby w stadzie.

2. Czynnik etiologiczny

C. burnetii jest drobnoustrojem pleomorficznym, pozbawionym mozliwo$ci ruchu.
Jest Gram-ujemna, ale niekiedy barwi si¢ Gram-dodatnio. Opisano trzy formy morfologiczne
C. burnetii: pierwszg, okre$lang jako wigekszy wariant komorkowy (large cell variant - LCV)
(0,4 — 1,0 um); druga, okreslang jako mniejszy wariant komorkowy (small cell variant - SCV)
(0,2 - 0,4 um) oraz maty wariant komorkowy tzw. small dense cells (SDC). Ta ostatnia forma
nigdy nie wystepuje w postaci odrebnych komorek, lecz towarzyszy wariantowi SCV,
stanowigc najprawdopodobniej jego etap posredni. Coxielle namnazajg si¢ tylko w zywych
komorkach zwierzgcych (hodowle komoérkowe, zarodki kurze). Wystepuja one w cytoplazmie
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1 latwo ulegaja fagocytozie, wykazujac przy tym oporno$¢ na wewnatrzkomoérkowa
inaktywacje. Sfagocytowana komoérka moze nie tylko rozmnazac si¢ przez podziat poprzeczny,
ale rowniez wytwarza¢ endospory (wylacznie formy SCV), oporne na dziatanie enzymow
lizosomalnych. Drobnoustroje, w pierwszej fazie antygenowej, umiejscawiajg si¢
w monocytach. DNA C. burnetii moze by¢ wykazane u zwierzat zakazonych od miesiecy
a nawet lat, w krazacych we krwi monocytach lub szpiku kostnym.

Rodzaj Coxiella cechuje zjawisko zwane zmiennoscig faz, polegajace na wystepowaniu
dwoéch odmian antygenowych. W warunkach naturalnych oraz po zakazeniu doswiadczalnym
patogen ten wystepuje w fazie 1. Natomiast pasaz przez woreczek zottkowy zarodka kurzego
lub hodowle tkankowa prowadzi do utraty antygendéw powierzchniowych i szczep fazy I
przechodzi w mniej zjadliwy szczep fazy II. Ponowny pasaz przez zwierzgta prowadzi do
zmiany szczepu fazy Il w faze 1. Zjawisko to prawdopodobnie powodowane jest zmiennoscia
powierzchniowych struktur antygenowych, a doktadniej utrata w fazie II - O-swoistych
tancuchow wielocukrowych, bedacych sktadnikami lipopolisacharydu (LPS), co prowadzi do
odstoniecia utozonych glebiej antygenow. Doprowadzaja do tego mutacje punktowe
wybranych genéw, do ktorych dochodzi podczas pasazy. Poczatkowo, po zakazeniu szczepami
zjadliwymi, pojawiaja si¢ przeciwciata przeciwko fazie II (ok. 7-10 dnia po infekcji). Natomiast
po ok. 20 dniach zaczynaja by¢ wykrywalne przeciwciala przeciwko antygenom fazy 1. Dlatego
tez w diagnostyce serologicznej, pozwalajacej na wykrycie wczesnego zakazenia, szczegdlnie
przydatne sa antygeny fazy II. Wysokie miana przeciwciat dla antygendéw fazy I wskazujg na
niedawny kontakt zwierzgcia z zarazkiem, zwykle w czasie 6-8 miesigcy, natomiast wysokie
miana przeciwcial dla antygenow fazy I sugeruja infekcje przewlekta.

Wsrod izolatow C. burnetii wykazano szczepy rdznigce si¢ patogennoscia. Badania
genetyczne tych szczepéw pozwolity powigzaé¢ zakres patogennosci z roznicami
w okreslonych plazmidach. Na tej podstawie wyrdzniono 6 grup genetycznych. Grupy:
I (szczep Hamilton), II (szczep Vacca), III (szczep Rasche) posiadajg plazmid QpH1 1 wywoluja
ostrg posta¢ gorgczki Q u ludzi. Grupa IV (szczep Biotzere) zawiera plazmid QpRS i jest
odpowiedzialna za chroniczng posta¢ choroby. Grupe V (szczep Corazon) wyrdznia niska
zawarto$¢ plazmidowego DNA, a sekwencja QpRS zintegrowana jest z chromosomalnym
DNA. Szczep tej grupy odpowiedzialny jest za wywotywanie chronicznych postaci zapalenia
wsierdzia (endocarditis). Grupa VI (szczep Dod, zawiera plazmid QpDG) stwierdzana jest
u gryzoni i obecnie uwazana za niepatogenng dla ludzi. Przyjmuje si¢ takze podziat
uproszczony, zgodnie z ktérym rdznice w zakresie patogennosci uwarunkowane sg obecnoscia
lub brakiem trzech gtéwnych grup okreslonych plazmidow. Do grupy I (plazmid QpH1) naleza
szczepy Nine Mile fazy | i Henzerling, wywotujace ostre postacie goraczki Q. Grupa II
(plazmid QpRS lub jego sekwencja zintegrowana z DNA chromosomu) zawiera gen cbbE,
ktory koduje synteze swoistego biatka E $ciany komorkowej, odpowiedzialnego przede
wszystkim za chroniczne postacie choroby - gtéwnie endocarditis. W grupie Il (plazmid
OpDG) znajduja si¢ szczepy uwazane za niepatogenne dla cztowieka.
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3. Przezywalnosé i wrazliwos¢ na czynniki fizyczne i chemiczne

Coxiella burnetii jest bardzo odporna na dziatanie czynnikow chemicznych
I fizycznych, dzigki czemu charakteryzuje si¢ duzg przezywalnoscig w $rodowisku. Duza
oporno$¢ zarazka na wysychanie, wilgo¢, wysoka lub niska temperatur¢ sprzyja jego
dhlugotrwatej przezywalnosci w powietrzu, na skorze, wetnie i stomie. Dla przyktadu w kale
ludzkim C. burnetii przezywa do 2 lat (w kale kleszczy do 6 lat), w wodzie 2-3 lata, w sier$ci
do 1 roku, w migsie 1 miesigc, natomiast w produktach mlecznych 1-2 miesigce. CzynniKi
fizyczne np. pasteryzacja zabija drobnoustroj po 15 sekundach, natomiast
w zamrozonym materiale biologicznym przechowywanym w temperaturze -20°C, Coxiella
moze przetrwaé przez wiele lat. Promieniowanie ultrafioletowe nie jest skuteczng formag
pozbywania si¢ tych drobnoustrojow. Dopiero zastosowanie odpowiednich preparatow
dezynfekujacych powoduje eliminacj¢ bakterii. W chwili obecnej dostgpna jest cata gama
preparatow dezynfekujacych dopuszczonych do uzycia, jednak najprostszym sposobem jest
zastosowanie 70% roztworu alkoholu etylowego.

4. Patogeneza

Bakterie z rodzaju Coxiella po wniknigciu do organizmu fagocytowane sg przez
komorki zerne gospodarza, gtéwnie makrofagi (ryc. 1). W fagolizosomach dochodzi do ich
namnazania, po czym przepelnione nimi komorki pekaja, rozsiewajac patogeny po catym
organizmie. Coxiella burnetii u zwierzat najczesciej lokalizuje si¢ w plucach, gruczole
mlekowym, jadrach, weztach chlonnych, zwlaszcza w weztach nadwymieniowych oraz macicy
i tozysku. Proces chorobowy moze przenosi¢ si¢ réwniez na watrobe 1 uktad krazenia.
Niektorzy naukowcy prezentuja poglad, ze u zwierzat infekcja trwa nawet przez cate ich zycie
1 w wigkszo$ci przypadkéw przebiega w formie utajonej. Taka sytuacja bardzo czgsto
wystepuje w stadach bydta, kiedy objawy kliniczne nie sg notowane, a Wykrywane jest
siewstwo do mleka i/lub drog rodnych. Do namnozenia wigkszej liczby bakterii, a tym samym
nasilenia objawow choroby, dochodzi podczas cigzy lub w wyniku dziatania innych czynnikow
immunosupresyjnych. Poczatkowo wystepuje, zwykle niezauwazalne, nieznaczne
podwyzszenie cieploty wewnetrznej ciata, utrzymujace si¢ przez kilka dni. Ponadto, stwierdza
si¢ stan zapalny gatek ocznych, objawiajacy si¢ wigksza iloscig ptynu surowiczo-§luzowego
wyptywajacego z worka spojowkowego i nosa. Wymienione objawy ogdlne nie dajg jednak
podstawy do podejrzewania goraczki Q. Na istnienie choroby u zwierzat wskazywa¢ moze
dopiero fakt licznych zachorowan w tym samym S$rodowisku u ludzi, z objawami
przypominajacymi ostra grype, tak jak miato to miejsce w 2005 r. w Niemczech. Czgsciej
natomiast dochodzi do przedwczesnych porodow i poronien u zwierzat, a wowczas w tozysku,
wodach ptodowych lub narzagdach wewnetrznych poronionych ptodow stwierdza si¢ obecnos¢
C. burnetii. Zmiany patologiczne w tozyskach wystepuja w postaci obrzekow oraz lokalnych
wylewéw krwawych. Dalszy przebieg choroby zalezy od stopnia zjadliwosci szczepu i stanu
odporno$ci zwierzat. W przypadku nasilenia choroby dolaczaja objawy w postaci zapalenia
ptuc, wymienia oraz stawow. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze fakt, ze zwierz¢ta nosiciele moga
posiada¢ patogen tylko w trofoblastach, co uniemozliwia rozpoznanie serologiczne goraczki Q
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(gdyz sg one serologicznie ujemne), a jednocze$nie osobnik taki doprowadza do skazenia
srodowiska przez tozysko i wody ptodowe.
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Ryc. 1 Cykl rozwojowy C. burnetii, wg Arricau-Bouvery, 2005.
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Dodatnie wyniki badan serologicznych stwierdza si¢ takze u zwierzat towarzyszacych
cztowiekowi. Do zakazenh u zwierzat migsozernych dochodzi najczesciej po spozyciu
zakazonych tozysk zwierzat gospodarskich lub matych gryzoni. Przebieg choroby jest u nich
zazwyczaj bezobjawowy lub ze stabo zaznaczonymi objawami ogoélnymi. Duzg role
w transmisji C. burnetii odgrywaja kleszcze, notowano takze przypadki zakazen ludzi od
chorych psoéw i kotow. W latach 50-tych bakterie te po raz pierwszy wyizolowano od drobiu
domowego.

U ludzi goraczka Q wystgpuje najczesciej u pracownikéw majacych bezposredni
kontakt z zakazonymi zwierzgtami: w rzezniach i zaktadach futrzarskich oraz u lekarzy
weterynarii. Pomimo, ze w Polsce od 1956 r. stwierdzono u ludzi kilkanascie przypadkow
goraczki Q, do konca jednak nie wiadomo, czy ta stosunkowo niewielka liczba zachorowan
wynika z faktycznego stanu jej wystepowania, Czy s3 to dane w duzej mierze niedoszacowane.

W ognisku epizootycznym, podstawowy rezerwuar i zrodlo zakazenia cztowieka
stanowig zwierzeta domowe, najczesciej bydto, owce i kozy. Z literatury naukowej wynika, ze
znacznie czgéciej infekcja na cztowieka przenosi si¢ od matych przezuwaczy, natomiast do
zakazenia przez uktucie Kleszcza dochodzi niezmiernie rzadko. Do infekcji u ludzi dochodzi
najczesciej droga oddechowa, poprzez wdychanie unoszacych si¢ z pylem bakterii, rzadziej
przez uszkodzong skor¢ oraz przez przewod pokarmowy. Sprzyja temu duza opornosé
C. burnetii na srodowiskowe czynniki fizyczne. Przyjmuje si¢, ze bakterie C. burnetii
w pylistym kale pochodzacym od zakazonych owiec, moga by¢ przenoszone przez wiatr na
odlegtos¢ od kilkuset metrow do kilkunastu kilometrow. Inng mozliwg drogg infekcji jest
kontakt bezposredni, np. w czasie udzielania pomocy przy porodzie, podczas dojenia, przy
obrobce migsa, podczas strzyzy owiec oraz w czasie obrobki skor 1 welny. Zakazenia
horyzontalne z cztowieka na cztowieka wystepuja bardzo rzadko, znane sg przypadki transmisji
patogenu za posrednictwem drogi ptciowej. Natomiast dane literaturowe na temat mozliwos$ci
szerzenia si¢ infekcji drogg alimentarng sg sprzeczne. Niektore Zrodla podaja, ze spozywanie
skazonej zywnos$ci moze doprowadzi¢ jedynie do wytwarzania przeciwcial. Jednakze
zaprzecza temu przypadek holenderski, gdzie Zrédlem infekcji byto spozywanie seréw
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dojrzewajacych, wyprodukowanych z mleka pochodzacego z fermy koz zakazonych
C. burnetii. Dlatego tez nigdy nie mozna wykluczy¢ mozliwosci przeniesienia choroby droga
pokarmowa.

Podziat klinicznych postaci goraczki Q u ludzi nie jest jednolity, jednak podkresla si¢
wystepowanie dwoch zasadniczych i diametralnie odmiennych postaci klinicznych: ostrej
1 przewlekle;j.

Posta¢ ostra przebiega w roéznych formach klinicznych, z ktorych najczesciej sa
wymieniane: uogolniona (septyczna), duropodobna, ptucna, grypopodobna oraz nerwowa.
W zaleznosci od skali zakazenia, okres inkubacji choroby wynosi od 10 do 14, a nawet 35 dni.
Choroba moze przebiegaé subklinicznie i skutkowac¢ jedynie serokonwersja, czasem wystepuje
jako samoograniczajaca si¢ ostra choroba goragczkowa lub najrzadziej - w postaci przewlekte;.
U os6b zakazonych choroba rozpoczyna si¢ nagle, najczesciej podwyzszong temperaturg
wewnetrzng ciata (80-100% - postaé gorgczkowa) oraz intensywnymi dreszczami (50-100%).
Czesto notowane jest zle samopoczucie, brak apetytu, zmeczenie, bole miesni, stawOw oraz
kaszel. W tej postaci goraczka Q moze by¢ mylona z grypa. Ponadto, podkreslany jest
neurotropizm zarazka i toksyczny wptyw wywierany na uktad nerwowy przez LPS C. burnetii.
Przebieg zapalenia opon mézgowych i mozgu jest zazwyczaj ciezki, z porazeniami nerwow
czaszkowych 1 zaburzeniami przytomnosci. Rzadziej obserwuje si¢ objawy neurologiczne:
encefalopati¢, halucynacje, afazje ruchowa i bodle potowiczne twarzy, przypominajace
neuralgi¢ nerwu trojdzielnego.

W badaniu klinicznym nie obserwuje si¢ wigkszych odchylen od normy lub sg one mato
swoiste. Najczesciej sg to zmiany ostluchowe nad ptucami w postaci rzezen, sttumionego
szmeru oddechowego oraz odglosu opukowego, a takze tar¢ optucnej, ktore potwierdza
obecno$¢ pltynu w jamie optucnowej. Wedtug niektorych autoréw, w przypadku wystapienia
Srodmigzszowego, atypowego zapalenia ptuc (posta¢ plucna), notowana jest dysproporcja
pomiedzy niktymi objawami stwierdzonymi fizykalnie, a znacznym nasileniem
1 polimorfizmem zmian radiologicznych. Zmiany te maja charakter $rodmigzszowych
naciekow lub zaggszczen, czyli tzw. obraz szyby mlecznej (groundglass), zlokalizowanych
u podstawy dolnych ptatow ptuc.

U kobiet cigzarnych C. burnetii moze powodowac poronienia lub porody przedwczesne.
Kobiety, ktore przechorowaty goraczke Q, wydalaja w okresie okotoporodowym i po porodzie
duza ilo$¢ bakterii wraz z wodami ptodowymi, tozyskiem i mlekiem. Najczesciej jednak dzieci
rodza si¢ zdrowe, pomimo izolacji C. burnetii z tozyska i mleka chorych matek.

Zarowno w ostrej, jak 1 przewleklej postaci goraczki Q moze dojs¢ do zapalenia
wsierdzia. Wstepne objawy rozwijajacej si¢ choroby to ostabienie, bol w okolicy przedsercowej
i tachykardia. Zapalenie wsierdzia moze wystgpi¢ nawet po 10-20 latach od zakazenia
C. burnetii. Uszkadzane sg wowczas zastawki serca, gtownie aortalne, a proces chorobowy,
cho¢ przebiega powoli, czesto doprowadza do zgonu. Ostuchiwaniem serca stwierdza si¢
zaburzenia rytmu oraz szmery dodatkowe wynikajace ze zmian patologicznych w zastawce
dwudzielnej i/lub trdjdzielnej. W skrajnych okoliczno$ciach wystepuja objawy niewydolno$ci
krazenia z sinica, a takze przypadki zatorow i zakrzepow naczyniowych. Wedtlug danych
literaturowych, pomimo wielokierunkowego leczenia, tzw. odlegta $miertelno$¢ dotyczy co
najmniej 65% chorych i nie jest, jak do niedawna sadzono, sprawg rzadka. Dla przyktadu,
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w latach 1975-1981 w Anglii i Walii stwierdzono 92 przypadki endocarditis, co stanowito
ok. 3% wszystkich zapalen wsierdzia rozpoznanych w tym okresie na obszarze Wielkiej
Brytanii oraz 11% z zarejestrowanych 839 przypadkow goraczki Q.

Zapalenie watroby stwierdzane jest u 5-10% chorych, przebiega ono z zoitaczka
o roznym obrazie histologicznym. Ponadto, opisano pojedyncze przypadki zgondéw z powodu
wystapienia marskosci watroby lub jej rozlegtej martwicy. Do rzadkich przypadkéw nalezg
zapalenie tarczycy, jader i stawow.

Smiertelno$é u ludzi jest stosunkowo niska i wynosi 1-2%, z wyjatkiem krajow
tropikalnych, gdzie dochodzi nawet do 9%.

5. Zapobieganie i zwalczanie

Zapobieganie i zwalczanie goraczki Q u zwierzat w polskim prawodawstwie nie jest
okreslone. Zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2014 r. poz. 1539, z p6zn. zm.), goraczka Q
podlega obowigzkowi rejestracji. Od 2013 roku w Polsce zaczeto stosowac szczepienia, co
spowodowato duze trudnos$ci w diagnostyce, zwlaszcza serologicznej. Poniewaz nie jest
mozliwe rdéznicowanie przeciwcial na poszczepienne i te wystgpujace W przebiegu naturalnej
infekcji, zaleca sie, aby przed wprowadzeniem szczepienia w stadzie, przeprowadzi¢ wlasciwy
tok postgpowania, zwigzany zaréwno z dochodzeniem epidemiologicznym jak i wykonaniem
wlasciwych badan diagnostycznych. W przypadku podejmowania decyzji 0 szczepieniu
zwierzat w wyniku podejrzenia goraczki Q w stadzie zaleca sig, aby nie przeprowadzaé
szczepienia zwierzat, kiedy diagnostyka jest na etapie badan serologicznych, ewentualne
szczepienia nalezy stosowac dopiero po potwierdzeniu ogniska choroby metoda qPCR. Jezeli
przed wykonaniem badan potwierdzajacych metoda qPCR zwierzgta zostang zaszczepione,
probki do badan molekularnych nalezy pobra¢ wowczas nie wczesniej niz 14 dni po
szczepieniu. Badania serologiczne u zwierzat zaszczepionych mozna wykonywaé tylko
i wylacznie w celu potwierdzenia lub wykluczenia wystgpienia serokonwersji poszczepiennej.
Badanie to stluzy wowczas wylacznie do celow sprawdzenia skutecznos$ci szczepienia. Nalezy
podkresli¢, ze stosowanie szczepienia nie powoduje zupelnej eliminacji C. burnetii ze stada
zwierzat zainfekowanych, a jedynie obniza poziom siewstwa, moze redukowac¢ liczbe
aktywnych siewcéw oraz zmniejsza liczbe poronien w stadzie. W celu wykazania braku
aktywnych siewcow W stadzie zwierzat zaszczepionych nalezy zaleci¢ wykonanie badania
zbiorczych probek mleka i/lub wymazéw z droég rodnych metoda qPCR (wskazane jest, aby
wymazy pobiera¢ w okresie okotoporodowym, najlepiej w ciggu 8 dni od porodu lub
poronienia).

6. Weterynaryjna diagnostyka laboratoryjna oraz interpretacja wynikéw badan

Rozpoznanie goraczki Q na podstawie objawow klinicznych i obrazu sekcyjnego jest
bardzo trudne, wrgcz niemozliwe, dlatego istotnym elementem diagnostycznym jest
przeprowadzenie wlasciwych badan laboratoryjnych oraz prawidlowy sposob ich interpretacji.
Sposob postgpowania przedstawia schemat nr. 1.
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Schemat nr. 1. Postepowanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia przypadku goraczki Q.
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Badaniami ,,pierwszego rzutu” sa badania serologiczne (testy immunoenzymatyczne -
ELISA). Metody serologiczne posiadaja jednak pewne ograniczenia - sa uzyteczne
w diagnostyce goraczki Q, ale nie pozwalaja na identyfikacj¢ zwierzat nie wykazujacych
objawéw klinicznych, a bedacych okresowymi siewcami drobnoustroju. Metody serologiczne
sg wiarygodnym narze¢dziem stuzgcym do przeprowadzania badan przesiewowych stad w celu
wykrycia statych siewcow C. burnetii. Jak wynika z danych literaturowych, dtugotrwate
nosicielstwo przez silng 1 dlugotrwatg stymulacje uktadu immunologicznego powoduje
powstanie wysokiego miana przeciwcial w surowicy, a w zwigzku z tym w badaniach
serologicznych zwierzeta te sg silnie dodatnie. Odwrotna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do
zwierzat bedacych okresowymi siewcami. W literaturze opisywane sa przypadki zwierzat,
u ktorych siewstwo potwierdzone zostato przy zastosowaniu metody PCR lub qPCR, a wynik
badania serologicznego byl ujemny. Dlatego tez bardzo czgsto w przypadku podejrzenia
wystapienia infekcji w stadzie, konieczne jest przeprowadzenie calego panelu badan
laboratoryjnych, majacych na celu potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci C. burnetii, lub
powtdrzenie badan po pewnym czasie.

W sytuacji podejrzenia ogniska goraczki Q na podstawie objawow klinicznych, zaleca
si¢ wykonanie badan serologicznych. Wskazane jest, aby badaniami obja¢ zwierzeta
wykazujace objawy kliniczne oraz sztuki przypadkowe. W zalezno$ci od wielkosci stada
sugerowane jest przebadane nastgpujacej liczby zwierzat zgodnie z ponizsza tabela:

minimalna liczebno$¢
liczebnos¢ stada [szt.] proby do wykrycia
obecnosci choroby *
do 6 wszystkie
7-8 6
9-13 7
14-25 8
26-83 9
powyzej 83 10

*przy zatozeniu, ze prewalencja na poziomie stada wynosi 30%, przy poziomie ufnosci 95%.

Pobierajac probki do badan nalezy uwzglednic¢ tez strukturg wiekowsa stada, wskazane
jest pobranie probek od zwierzat z kazdej kategorii wiekowe;.

Jezeli w stadzie wystepuja poronienia, najbardziej wskazanym materiatem do badan jest
tozysko (wowczas nalezy pobraé¢ fragment zawierajacy minimum trzy kotyledony) lub wymaz
z drég rodnych, jednak nie p6zniej niz w ciagu 8 dni od momentu wystapienia poronienia lub
porodu.

W przypadku uzyskania wyniku watpliwego lub dodatniego w badaniu serologicznym
(ELISA) w laboratorium urzedowym, informacj¢ o wyniku badania nalezy przekaza¢ do
wlasciwego powiatowego lekarza weterynarii z informacjga, ze probka zostata przestana do
weryfikacji przez KRL. Jezeli probka pierwotnie pobrana nie moze by¢ dostarczona do KRL
nalezy poinformowa¢ powiatowego lekarza weterynarii o konieczno$ci powtdrnego pobrania
probki i przestania jej do KRL. Wraz z probkami do KRL nalezy dotaczy¢ informacj¢ na temat

8/14



pochodzenia stada, jego identyfikatora, numer kolczyka badanej sztuki oraz dane kontaktowe
do powiatowego lekarza weterynarii odpowiedniego dla lokalizacji danego stada. Koszty badan
probek przestanych do KRL w celu weryfikacji sg pokrywane przez KRL, natomiast koszty
dowozu probek pokrywa podmiot wysyltajacy probke do badan.

Jezeli wynik badania serologicznego wykonanego w KRL jest negatywny, nalezy
odstgpi¢ od dalszego postepowania. W sytuacji, kiedy pomimo ujemnego wyniku badania
serologicznego istnieje podejrzenie choroby, wskazane jest kontynuowanie postepowania
diagnostycznego, tak jak w przypadku wyniku dodatniego w badaniu serologicznym.
Natomiast, jezeli wynik badania serologicznego potwierdzajacego w KRL jest pozytywny,
zaleca si¢ pobranie materiatu do badan potwierdzajacych metodg real-time PCR (qPCR) od
sztuki reagujacej serododatnio. W zaleznos$ci od dostgpnosci materiatu stanowi¢ go moze:
zbiorcza lub indywidualna probka mleka i wymaz z drég rodnych (jezeli to mozliwe nalezy
pobra¢ go do badania w okresie okotoporodowym - do 8 dni po porodzie), nasienie, lozysko
(wycinek z fragmentami zawierajagcymi minimum trzy kotyledony) lub wycinki z narzadow
wewnetrznych poronionych ptodoéw (Sledziona, ptuca, serce, watroba). Wskazane jest pobranie
probek ze wszystkich ww. narzadow wewngtrznych poronionych plodéw, poniewaz brak
obecnos¢ C. burnetii w jednym z nich nie wyklucza jej obecnosci w pozostatych narzadach.
Uzyskanie wyniku dodatniego w badaniu potwierdzajacym technika qPCR jest
ostatecznym wynikiem potwierdzajacym ognisko goraczki Q w stadzie. Wowczas
powiatowy lekarz weterynarii zobowigzany jest do poinformowania wojewddzkiego lekarza
weterynarii oraz Inspekcji Sanitarnej o ognisku choroby.

W przypadku stwierdzenia ogniska choroby, powiatowy lekarz weterynarii powinien
zaleci¢ wlascicielowi izolacj¢ i leczenie/szczepienie lub eliminacje sztuki, u ktorej uzyskano
wynik dodatni. W przypadku bydta mlecznego po izolacji lub eliminacji osobnikow
zakazonych, zaleca si¢ wykonanie badan zbiorczej probki mleka i/lub wymazu z drog rodnych
metodg qPCR, celem potwierdzenia lub wykluczenia siewstwa w Stadzie.

Jezeli stado, w ktorym potwierdzono ognisko choroby zostato poddane leczeniu 1/lub
szczepieniu, celem oceny skutecznos$ci terapii, nalezy ponownie pobra¢ material do badan
gPCR, jednak nie wczesniej niz po 14 dniach od zakonczenia terapii lub szczepienia. Rodzaj
materiatu do badan zalezy od jego dostgpnosci: zbiorcza probka mleka (od sztuk zasuszonych
nalezy dodatkowo pobra¢ w okresie okoloporodowym (8 dni po porodzie) wymaz z drog
rodnych), indywidualne probki mleka i/lub wymazy z drog rodnych, tozysko.

Jezeli w stadzie byly lub sa notowane poronienia I 0sobniki serododatnie, zgodnie
z wytycznymi w Manual OIE, wskazane jest pobieranie probek do badan monitoringowych raz
na 2 miesigce przez okres 1 roku metodg qPCR (zbiorcza probka mleka i/lub probki wymazow
- dopuszczalne pulowanie po 9 wymazow). W takich przypadkach zaleca si¢ pobranie probek
do badania metoda qPCR, a nastgpnie, w przypadku uzyskania wyniku ujemnego, zaleci¢
wlascicielowi zwierzat pobieranie probek do badan monitoringowych raz na 2 m-ce przez 1 rok
metoda qPCR.

W sytuacji, gdy nie ma mozliwos$ci badania mleka (np. bydto migsne), do momentu
poronienia nie prowadzi si¢ dalszej diagnostyki. Nalezy poinformowac wlasciciela zwierzat, ze
w przypadku poronienia, w celu wykluczenia gorgczki Q, konieczne jest pobranie
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odpowiedniego materialu do badan metoda qPCR (fozysko i narzady wewnetrzne od
poronionego ptodu lub wymaz z droég rodnych pobrany do 8 dni od porodu).

Sposoéb postepowania w przypadku uzyskania wyniku dodatniego metoda qPCR
w prébee zbiorczej mleka przedstawiony jest na schemacie nr 2 oraz schemacie nr 3.

Schemat nr 2.

mleko zbiorcze
gPCR (+)

indywidualne badanie

mleka
izolacja zwierzat pozostate
dodatnich zwierzeta
leczenie i/lub szczepienie eliminacja szczepienie

!

badanie co 2 m-ce
metoda gPCR
przez okres 1 roku

Schemat nr 3.

mleko zbiorcze

gPCR (+
/ \

szczepienie leczenie
wszystkich zwierzat wszystkich zwierzat
badanie co 2 m-ce badanie co 2 m-ce
metodg gPCR metoda gPCR
przez okres 1 roku przez okres 1 roku

Badania potwierdzajace wykonywane sg tylko i wytacznie przez Krajowe Laboratorium
Referencyjne (KRL) ds. goraczki Q. Rejestracja przypadku gorgczki Q musi by¢ poprzedzona
badaniem potwierdzajacym (metoda qPCR) wykonanym przez KRL.

W przypadku informowania, zgodnie z art. 51 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chordob zakaZznych zwierzat, powiatowego lekarza weterynarii o goraczce Q
przez podmioty $wiadczace ustugi z zakresu medycyny weterynaryjnej oraz zaktady higieny
weterynaryjnej i inne laboratoria w rozumieniu przepiséw o Inspekcji Weterynaryjnej, nalezy
wzig¢ pod uwage, ze podstawa do stwierdzenia goraczki Q w stadzie jest uzyskanie wyniku
dodatniego w badaniu metodg real-time PCR (gPCR).

W przypadku uzyskania wyniku dodatniego w badaniu serologicznym (ELISA), ktory
moze $wiadczy¢ o obecno$ci C. burnetii, nalezy poinformowaé posiadacza zwierzat
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o mozliwo$ciach dalszego postgpowania majacego na celu potwierdzenie lub wykluczenie
wystepowania choroby w stadzie, a takze o postepowaniu w przypadku stwierdzenia tej
choroby.

Badania potwierdzajgce prowadzone w ramach badan monitoringowych, o ktorych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie okreslenia jednostek chorobowych, sposobu prowadzenia kontroli oraz zakresu
badan kontrolnych zakazen zwierzat (Dz. U. z 2004 r. Nr 282, poz. 2813, z p6zn. zm.) s3
wykonywane na koszt Inspekcji Weterynaryjnej. Badania potwierdzajace dla wynikow
serododatnich uzyskanych w ramach Programu Wieloletniego oraz badan innych niz
wykonywane w ramach ww. rozporzadzenia, wykonywane sa na koszt wilasciciela, jezeli
wyrazi na to zgode.

Stado, w ktorym uzyskano dodatnie wyniki badan serologicznych w innych
przypadkach niz w ramach badan kontrolnych zakazen zwierzat, moze zosta¢ objete badaniami
kontrolnymi w najblizszym okresie wykonywania tych badan, po przeprowadzeniu przez
powiatowego lekarza weterynarii analizy sytuacji epizootycznej.

Gdy powiatowy lekarz weterynarii otrzyma informacje¢ od panstwowego inspektora
sanitarnego o podejrzeniu lub rozpoznaniu u ludzi goraczki Q, wowczas podejmuje z urzedu
czynno$ci majgce na celu stwierdzenie albo wykluczenie tej choroby.

7. Ogolne zalecenia do postepowania ze zwierzetami

7.1. W Srodowisku zwierzat zdrowych zaleca si¢ (dzialania profilaktyczne):

— okresowe badania serologiczne zwierzat na obecnos¢ przeciwciat anty-Coxiella burnetii
lub badania mleka i/lub materiatu biologicznego np. wymazéw z drdg rodnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem zwierzat ronigcych lub rodzacych przedwczesnie;

— kwarantanne dla zwierzat wprowadzanych do stada;

— niewprowadzanie do stada zwierzat pochodzacych ze stad, gdzie odnotowane jest
aktywne ognisko goraczki Q (do momentu, gdy w badaniach mleka i/lub wymazow
z drég rodnych metoda qPCR uzyskuje si¢ wyniki dodatnie);

— poddanie badaniom serologicznym i/lub molekularnym (PCR) zwierzat bedacych
przedmiotem przesytek, przed wprowadzeniem ich do stada;

— informacja o szczepieniach w stadzie, z ktorego pochodza wprowadzone zwierzeta,

— zwalczanie kleszczy i gryzoni;

— utrzymywanie wilasciwych warunkoéw zoohigienicznych, w tym biezaca dezynfekcje
pomieszczen i sprzetu.

7.2. W Srodowisku zwierzat zakazonych zaleca si¢:

— zwierzeta, u ktorych stwierdzono infekcje na podstawie zarowno objawdw klinicznych
jak i dodatnich wynikoéw badan serologicznych oraz potwierdzono obecnos¢ patogenu
poprzez wynik dodatni w badaniu metoda real-time PCR, poddaje si¢ eliminacji poprzez
uboj chorych zwierzat w rzezni (fakultatywnie);
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— ze wzgledu na dlugotrwalg przezywalnos¢ i mozliwo$¢ gromadzenia si¢ Coxiella
brunetii w runie zwierzat, ktore zostalo zanieczyszczone katem, w przypadku rzezni
owiec nalezy zachowac¢ wszelkie srodki ostroznosci w odniesieniu do personelu,

— w przypadku owiec przyjecie zwierzat do rzezni odbywa si¢ bezposrednio pod
nadzorem lekarza weterynarii, ktory wczesniej powinien zosta¢ poinformowany
0 statusie zdrowotnym zwierzat, objetych przesytkg poprzez zamieszczenie
odpowiedniej adnotacji w dokumencie dotyczacym tancucha pokarmowego;

— nalezy przeprowadzi¢ doktadng dezynfekcje pomieszczen;

— odchody i $ciotke, po usunigciu, nalezy sktadowac przez 150 dni pod przykryciem;

— nalezy zachowa¢ $rodki ostroznosci w okresie okotloporodowym. Powinno si¢
wydzieli¢ porodowke, ktorg nalezy zabezpieczy¢ przed gryzoniami, owadami oraz
zwierzetami towarzyszgcemu czlowickowi. Zwierzgta powinny przebywaé W niej
2 tygodnie przed porodem i dwa tygodnie po porodzie;

— po kazdym poronieniu zabezpieczy¢ tozysko i przesta¢ do badania do KRL;

— powiadomi¢ wlasciwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz podmiot skupujacy
mleko. Goraczka Q u ludzi podlega obowigzkowi zglaszania i rejestracji. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie
wspoldziatania miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen
1 chordb zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na
zwierzeta (Dz.U. z 2013 r., poz. 160) panstwowy inspektor sanitarny oraz powiatowy
lekarz weterynarii informuja si¢ wzajemnie o stwierdzeniu goraczki Q u cztowieka lub
zwierzecia oraz wspolpracuja w zakresie jej zwalczania;

— szczepienia — postgpowac zgodnie z ww. wskazaniami;

— leczenie — ze wzgledu na fakt, Ze jest to patogen bytujacy wewngtrzkomorkowo, nie
zawsze jest skuteczne i nie zapobiega nawrotom choroby. Nalezy tez rozwazy¢ aspekt
ekonomiczny terapii.

7.3. Postepowanie z mlekiem w sytuacji stwierdzenia goraczki Q w stadzie

— surowe mleko pochodzace od zwierzat, u ktorych obserwowane sg objawy kliniczne,
powinno by¢ traktowane jako nie spetniajagce wymagan pkt 1 lit. a rozdziatu I sekcji IX
zatacznika III rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 i ocenione jako nienadajace si¢ do
spozycia lub produkcji srodkow spozywczych dla ludzi. Takie mleko po poddaniu
obrébce termicznej, rownowaznej procesowi pasteryzacji, moze by¢ wykorzystane do
skarmiania zwierzat utrzymywanych wylacznie w tym gospodarstwie;

— stosujac zasade ostrozno$ci wynikajacg z art. 14 ust. 8 rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002, surowe mleko pochodzace od pozostalych zwierzat w stadzie, moze by¢
dostarczane do zaktadu przetworstwa mleka, pod warunkiem poddania go dalszej
obrobce termicznej rownowaznej pasteryzacji. Zaleca sig, aby zostato ono przeznaczone
do produkcji np. mleka UHT lub mleka w proszku, Iub innych produktoéw mlecznych,
ktorych proces technologiczny obejmuje sterylizacje lub podwojng obrobke cieplng
robwnowazng pasteryzacji. Natomiast w przypadku, gdy mleczarnia stosuje obrobke
termiczng w niskich temperaturach lub produkuje wyroby z mleka niepasteryzowanego,
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konieczna jest segregacja mleka. W zwigzku z powyzszym, o dostawach powinien by¢
powiadamiany powiatowy lekarz weterynarii, wlasciwy ze wzgledu na usytuowanie
zaktadu przetworstwa, do ktorego gospodarstwo dostarcza surowe mleko;

wskazane jest, aby surowe mleko pochodzace z gospodarstw, w ktorych wystapity
przypadki goraczki Q, bylo odbierane przez cysterng na koncu trasy, jesli mieszane jest
z mlekiem pochodzacym z innych gospodarstw, a cato$¢ mleka powinna zosta¢ poddana
obrébce, o ktorej mowa powyzej;

zaktad, produkujacy na bazie mleka niepasteryzowanego, powinien wdrozy¢ procedure
mycia 1 dezynfekcji samochoddéw-cystern, stuzacych do przewozu mleka
z gospodarstw, w ktorych stwierdzono goraczke Q, po kazdym rozitadunku, tacznie
z ich komponentami i akcesoriami, jak rowniez instalacji mleczarni po zakonczeniu
procesu pasteryzacji;

wlasciciel gospodarstwa oraz pracownicy majacy kontakt z chorymi zwierz¢tami
powinni by¢ pouczeni o stosowaniu §rodkéw ochrony osobistej;

w przypadku, jesli gospodarstwo, w ktorym stwierdzono goraczke Q zostato
zarejestrowane do prowadzenia sprzedazy bezposredniej surowego mleka, siary
1 surowej $Smietany, pozyskanych w gospodarstwie produkcji mleka, powiatowy lekarz
weterynarii powinien wydaé¢ decyzje zawieszajacag wprowadzanie do obrotu Ww.
produktow, do czasu wykluczenia choroby w stadzie;

w przypadku, jesli gospodarstwo prowadzi dzialalno§¢ marginalna, lokalng
1 ograniczong polegajaca na produkcji produktéw mlecznych z wiasnego mleka nie
poddanego obrobce cieplnej rownowaznej pasteryzacji (np. serow dojrzewajacych)
powiatowy lekarz weterynarii powinien wyda¢ decyzj¢ zawieszajaca prowadzenie
takiej produkciji.
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