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Uvod

Téma své bakalarské prace ,Epidemiologické aspekty Q horecky®
jsem si vybrala na zikladé svého zijmu o tuto problematiku. Studium
epidemiologie i mikrobiologie mé vzdy velmi zajimalo a toto téma
predstavuje kombinaci obou oblasti. Téma je zaroven velmi aktuilnim
problémem zejména v Nizozemi a v USA, protoze pokud se onemocnéni
projevi u stada domestikovanych zvirat, je nutné celé stado vybit, ¢imz

vznikaji chovateltim velké naklady.

Q horecka je primarné zoon6zou neboli onemocnénim zvirat. Ve
vyjimecnych pripadech se mliZe stat, Ze se prenese i na ¢lovéka. Piivodce
onemocnéni se nazyva Coxiella burnetii. Je to intracelularni parazit s
velkou odolnosti vii¢i fyzikalnim vlivim a tim dochazi ke snadnému
prenosu nakazy. V souvislosti stimto onemocnénim je také mozné

spekulovat o moznostech bioterorismu.

Primarnim cilem této bakalarské prace je zjistit, zda je mozné
zavledeni Q hore¢ky na tzemi Ceské republiky. Jako diléi cil jsem si
vytyc¢ila zjistit, zda vpripadé Q horecky existuje riziko infekce
hospodaiskych zvifat na tzemi Ceské republiky. Hypotéza této prace zni:
,Q horecku neni mozné zavléct do Ceské republiky.“ Hypotéza bude

potvrzena nebo vyvracena béhem procesu plnéni vytycenych cili.

Bakalarska prace je clenéna do né€kolika kapitol. Prvni kapitola
nabizi kratky a struény tivod do problematiky Q horecky, na ni navazuje
struény popis jeji historie. Na tuto c¢ast navazuji étyri kapitoly, které se
zabyvaji Coxiellou burnetii, Rickettsii a epidemiologii Q horecky u lidi a u
zvirat. Tyto kapitoly jsou zakladnim kamenem prace a jsou doplnény
tématikou problematiky Q horecky béhem té€hotenstvi a bioterorismem.

V zavéru prace je provedena diskuze zjisténych poznatkd.

Metody védecké prace, které jsou v bakalarské praci pouzity, jsou
metody analyzy odbornych publikaci a dat, jejich komparace a vyvozovani

zaveru.



1 Uvod do problematiky Q horeéky

Q horecka je horecnaté infekéni onemocnéni vyvolané bakterii
Coxiella burnetii. Toto onemocnéni je zndmo od roku 1938 a nazev
Q horecka nese proto, ze pismeno ,,q“ anglicky vyjadiuje slovo query, coz

znamena otazka, otaznik.

C. burnetii produkuje spory, které mohou prezivat v prostiedi celé
mésice nebo roky. K vyvolani infekce postaéi mala davka, anebo jeden cely
organismus. Nejvice patogennich organismii se nachazi v placenté, zhruba

109 bakterii na gram. Zna¢né mnozstvi také obsahuje i plodova voda. [4]

Pokud se toto onemocnéni objevi u domestikovanych zvirat, je
nutné celé stddo vybit, z divodu infekéni povahy onemocnéni, které se
snadno prenéasi ze zvirete na clovéka, nebo ze zvirete na zvire. Na clovéka
se prenasi prevazné mlécnymi vyrobky, jako je nepasterizované mléko

nebo maslo. Déle prachem, plodovou vodou a zvirecimi vytrusy.

Drive nebyla etiologie onemocnéni jasni. Jednd se o endemické
onemocnéni vyskytujici se u divokych zvirat, hlodavci, dobytka a u
¢lenovci, ktefi se nabizeji jako rezervoar pro bakterii. Mnoho onemocnéni
vyvolanych u lidi se dava do souvislosti pfimo i nepfimo s hospodarskymi
zviraty nebo se samotnymi farmami, ale byly i popsany pripady nakazy

pochazejici z mést.

Projev onemocnéni u lidi pfipomina chripku anebo atypickou
pneumonii. Symptomy onemocnéni jsou horecka, bolest hlavy, nevolnost,
zvraceni, prijem, zimnice, bolesti bficha a zvraceni. Pokud infekce

prestoupi do chronické formy, projevuje se jako endokarditida.

,Nicméné, séroprevalen¢ni studie ukazuji, ze priblizné 27 %
farmart a 10 % hlavni populace ma protilatky, které naznacuji, ze jiz prisli
do kontaktu s organismem; tento objev se béhem 45 let vyznamné
nezménil.“ [Hugo C. van Woerden a spol., Emerging Infectious Diseases

2004]



Nejvice  ohrozenou  skupinou jsou téhotné Zeny a
imunokompromitovani lidé. [2] V ptipadé, Ze se jedna o akutni nelécenou
formu onemocnéni, imrtnost u nakazenych pacientti je kolem 1 %. U
lééenych pacienti tmrtnost hraje zanedbatelnou roli. Vyjimku tvori
pacienti s rozvinutou endokarditidou, u kterych je nutna 1écba antibiotiky.

Nemoc se mlize u pacientli projevovat také jako inavovy syndrom. [5]



2 Q horecka a jeji historie

Pojem ,,Q horecka” (query fever) navrhnul v roce 1937 Edward
Holbrook Derrick, aby popsal hore¢nata onemocnéni jatecnich pracovnikt
v Brisbane, Queenslandu Australii. V roce 1935, jakoZto reditel Laboratory
of Microbiology and Pathology of the Queensland Health Department v
Brisbane, byl pozvan, aby pomohl vySetfit mozné nediagnostikované
hore¢naté onemocnéni, které se objevilo mezi jatecnimi pracovniky v
Brisbane. Od té doby se sporadicky zacaly objevovat dalsi pripady a tak
mohl Derrick poprvé peclivé popsat onemocnéni. PokousSel se izolovat
ptivodce onemocnéni tak, Ze aplikoval horeénatého onemocnéni do
morcat. Nepodarilo se mu ptivodce izolovat, a proto uvazoval, Ze

ptvodcem Q horecky by mohl byt virus. [3]

Macfarlane Burnet a Mavis Freeman se domnivali, Ze ptivodce je
ricketsidlniho ptivodu, proto poslali Derrickovi infekéni material. Ten
péstoval onemocnéni v morcatech a dale i v jinych zviratech, mimo jiné
mySich a opicich. Zkoumal ¢asti infikované mysi sleziny, které obarvil
hematoxylin-eosinovym barvivem. Burnet a Freeman vypozorovali
intracelularni vakuolu s granuly, kdeZzto Castanedovo nebo Giemsovo
barveni umoziiovalo vidét mnoho malych tycinek, které pripominaly rod
Rickettsia. S témito vysledky se Derrick a jeho spolupracovnici pokouseli
vySetfit epidemiologii této nemoci, konkrétné jeji mozné role na lidsky
faktor. Sviij vyzkum ukoncili hypotézou, ze zvirata jsou prirozeny, tedy
ptvodni rezervoar a domestikovana zvirata slouzi jako druhy rezervoar a

Ze onemocnéni miize byt prenaseno klistétem nebo dal$im ¢lenovcem. [3]

Nezavisle na Derrickovi, vroce 1935, se Gordon Davis zabyval
ekologii skvrnitého tyfu v oblasti Rocky Mountain. Klistata, ktera nasbiral
v Nine Mile, nasledné nechal sat krev na zdravych morcatech. U nékterych
morcat doslo k rozvoji horeénatého onemocnéni. Avsak zjisténé symptomy
nepripominaly skvrnity tyfus z Rocky Mountain. Kromé toho zjistil, ze

onemocnéni mohlo byt prendSeno intraperitonedlnim injikovanim krve,



ktera byla shromazdéna z infekénich morcat, na neinfekéni morcata, a ze

toto agens nemiize v ¢istém mediu rist. [3]

V roce 1936 se k Davisovi pridal i Herald Rea Cox a spolecné
pracovali v laboratori v Rocky Mountain, aby se pokusili vice uptesnit Nine
Mile agens. Burnet a Freeman, stejné jako Davis a Cox, poukazali na
moznost filtrovani etiologické agens a také charakter obou pozorovanych

virt a Rickettsii. [3]

Rok 1938 byl prilomovy, doslo totiz k vyznamnému posunu. Coxovi

se podarilo vnést infekéni agens do kurecich zarodkt. [3]

Sjednoceni mezi skupinami ptisobici v Montané a v Brisbane
nastalo v okamziku, kdy infekce Q horecky, ktera byla laboratorné ziskana,
se vyskytla v Rocky Mountain Laboratory. Stalo se tak v roce 1938. Rolla
Eugene Dyer, ktery vté dobé vedl Narodni Institut Zdravi, prijel do
Hamiltonu, aby zde dokazal moznost kultivovdni Nine Mile agens
v kutecich zarodcich. Poté se nakazil organismem, se kterym pracovala
laboratoi. V morcatech, kterd naockovali Dyerovo krvi, se projevilo
hore¢naté onemocnéni a také se objevily u infikovanych zvirat Rickettsie,
konkrétné ve slezinnych vzorcich. U Dyerovi krve a Nine Mile agens se
projevila zkfiZena imunita. Dyer hned na to upfesnil vztah mezi Nine Mile
agens a agens Australské Q horecky. Burnet nechal zaslat Dyerovi vzorky
odebrané z mysi, které byly infikovany Q horeckou. Dyer dokézal, kdyz
injikoval infekéni onemocnéni do morcat, ze zvirata mohla byt ochranéna
proti onemocnéni, které bylo zjisténo z jeho krve. Diilezitym faktorem byla
tedy zkiizend imunita, protoze agens Q horecky, které bylo prokazano
v Dyerovo krvi, a Nine Mile agens, byla agens jediného mikroorganismu.

Prvni pojmenovani ptivodce Q hore¢ky bylo Ricketssia burnetii. [3]

V roce 1938 také Cornelius B. Philip navrhnul vytvofeni nového
nazvu kmene. Tento kmen pojmenoval Coxiella a ptivodce onemocnéni
prejmenoval na Coxiella burnetii. Toto jméno vzniklo na pocest obou
védcii, Coxe a Burneta, ktefi se podileli na objevu a identifikovani agens

Q horecky, jako nového druhu rickettsii. [3]



3 Coxiella burnetii

Coxiella burnetii je ptivodcem vyznamného onemocnéni u zvirat,
zoonozy zvané Q horecka. Patti pod éeled’ Coxiellaceae, 7ad Legionellales a

trfida Gammaproteobacteria. [10, 11]

Prvni zminka o bakterii, ktera s nejvétsi pravdépodobnosti byla
C. burnetii, publikoval Hideyo Noguchi v roce 1925. Nepodarilo se mu vSak
zajistit, aby jeho izolaty prezily, takZze nebylo mozné ovéfeni, zda

doopravdy jde o danou bakterii. [19]

V soucasné dobé jiz neni zarazovana pod rickettsidlni druh. Rody
Ricketssia a Coxiella jsou si velice podobné, avsak mezi témito rody
existuji nepatrné rozdily v genetickych, fyziologickych a morfologickych

vlastnostech. [19]

Z morfologického hlediska je C. burnetii drobni pleomorfni
gramnegativni tyéinka o Sifce 0,3um a délce 1um. Pro jeji pfitomnost je
vyhodnéjsi pouzit barveni metodou podle Gimenéze, nez pritkaz podle
Grama. Sténa ma podobny obsah jako obsah gramnegativnich bakterii.
Bakterie se sklada z bunééné stény, ktera je stejna jako u enterobakterii.

Obsahuje peptidoglykan, proteiny a lipolysacharidy. [2]

Z fyziologického hlediska je obligatni intracelularni parazit se
schopnosti rozmnozovani ve fagolyzosomu makrofagii a monocyti. BEhem
mnoZeni se stfidaji faze velkych a malych forem, aby se mohl vytvorit
soubor podobny sporam. K tomu ale pottebuji, aby ve fagolyzosomu bylo
nizké pH. Agens miiZe vyvolat i pripadnou lyzi bun€k a tim se snadno §iii

v plasmé jedince. [2] Spory prezivaji hlavné v ptidé. [19]

C. burnetii vynika svou vysokou odolnosti proti vyschnuti, teplu a
proti ptisobeni slunec¢niho zareni, v aerosolu dokaze prezit mésice. Tyto
vlastnosti umoznuji jeji snadné prezivani v prostiedi i fadu let. [1, 2, 10]
Pokud se prichyti na bavlnu, ktera ma v primeéru rozmezi teplot od 15 az
20°C, preziva 7 az 10 mésicl, na chlazeném mase z chladirny az 1 mésic a

v odstredéném mléce, pii pokojové teploté, az 40 mésicu. [7] Bakterie se



miiZe prenaset vétrem na kilometry daleko. [10] Dolet spor ¢ini 5 az 20

km.

Pri kultivaci bakterie in vitro del$i dobu, dochéizi k tomu, Zze
antigenni slozka se méni a vytvori tzv. fazovou variaci. Kdyz se C. burnetii
nachazi v prirozeném prostredi, tj. v nakazenych zviratech, ¢lenovcich
nebo lidech, izoluje se do faze, ktera je vysoce infekéni a totozna s S fazi,
ktera nalezi enterobakteriim. Ve II. fazi je C. burnetii minimalné infekcni,
nazyvame ji R faze. Ve fazové variaci je cilem zménit strukturu
lipolysacharida tak, aby ve II. fazi chybély bilkoviny a sacharidy. [2]
C. burnetii je také zvlastni svoji vlastnosti, Ze se nedokaze rozmnoZzovat
mimo hostitele, proto je jeji studium velmi obtizné. Vroce 2009 se ale
podartilo zajistit takovou techniku, ktera umoznuje jeji rist ve zcela cisté

kulture, jinak feceno axenické. [19]

C. burnetti se naléza v mléce, v exkrementech a v moci nakazenych
zvirat. Vysoké koncentrace bakterii se nachézeji v placenté a jejich

tekutinach, obsahuje zhruba 109 bakterii na gram placenty. [7]

Mezi lety 2007 a 2010 vypukla nakaza v Nizozemi u lidi, ktefi zili
v blizkosti ovéich a kozich farem. Pfi posuzovani miry rizika byly vytyéeny
zony kolem postizenych farem s nejvyssi pravdépodobnosti onemocnéni:

do 5 km a az 20 km vzhledem k moznostem S§ifeni spor. [7]

Pro zotaveni je nutné zapojeni bunécné imunity. Mnohdy se ale
stane, Ze u infikovanych pacienti tato imunita selze a tak se onemocnéni

preklene do chronické formy.

Podle CDC (Centre for Disease Control and Prevention) je
klasifikovana C. burnetti jako bioteroristické agens druhé kategorie. [7] Pri
primé izolaci agens na kufecich zarodcich, bunécénych kulturach,
morcatech nebo mysich existuje znacné vysoké riziko nédkazy pro
laboratorni pracovniky. [5] Dalsi riziko je prenos z nemocného zvirete na

zdravé. [3]



Na nasledujici ilustraci mitizeme sledovat priibéh

hostitelské buriky sledovanou bakterii.

Obrazek 1 Pribéh infikovani hostitelské buiiky C. burnetii'

Coxiella infection of a macrophage by Phagesome-lysosome fusion
phagocytosis Fermation of phagoeytic Bacterium survives and
- vesicle multiplies
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! Zdroj: http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Coxiella

infikovani



4 Rickettsia

Coxiella burnetii jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, je
kratka, zhruba 0,3 — 1,oum, pleomorfni gramnegativni tyc¢inka, ktera je
svymi vlastnostmi velmi podobna bakteriim rodu Rickettsia. Podobnymi
vlastnostmi jsou naptiklad maly genom, vysadni intracelularni schopnost
ristu v eukaryotnich bunkich a také moznost barvit ji metodou podle

Gimenéze. [9]

Pod rod Rickettsia tadime napriklad Rickettsia prowazeki,
Rickettsia rickettsii, Rickettsia akari, Rickettsia conorii, Rickettsia
siberica, Rickettisia australis, Rickettsia japonica, Rickettsia africae,

Rickettsia typhi. [19]

Rickettsia prowazeki fadime pod gramnegativni bakterie. Zaroven
to jsou, stejné jako C. burnetii, intracelularni parazité. Jsou malymi
aerobnimi kokobacily. Vyvolavaji onemocnéni zvané skvrnity tyfus
(skvrnivka, typhus exanthematicus), ktery prenasi v§i svym trusem.
Rezervoarem je clovék a napriklad v Severni Americe létajici veverky

Pteromys. [19]

Burka na povrchu obsahuje bilkovinné mikropouzdro a slizovou
vrstvu. Strukturou genomu jsou velmi podobné intracelularnim

mitochondriim. [19]

Hostitelé nutné k preziti R. prowazekii jsou bezobratli, ¢lenovci,
jejichz vyznamnym zastupcem je ve§ Satni, Pediculus humanus, a

obratlovci. [19]

Jak jiz bylo zminéno, vsi prenasi R. prowazekii trusem, ve kterém
jsou bakterie v A formé. Tato forma umoznuje jejich dlouhodobé prezivani

a udrZovani infekénosti. [19]

Ve 40. letech byly objeveny vakciny, které svym uc¢inkem vyrazné
snizily vyskyt skvrnitého tyfu. To se uplatnilo hlavné v obdobi 2. svétové

valky. [19]



Po prodélani onemocnéni, piipadné ockovanim, si clovek ziska

celozivotni imunitu. V terapii je obvykle vyuzivan tetracyklin. [19]

Onemocnéni miize setrvavat v latenci a pripadnou reaktivaci se

projevi jako Brillova-Zinsserova nemoc (typhus recrudescens). [19]

Rickettsia rickettsii je ptvodce onemocnéni zvané horecka
Skalistych hor neboli Rocky Mountain spotted fever. Pfenos probiha skrz
kousnuti a nasledné sani infikovanym hmyzem. Clovék ale neni cileny

hostitel, je pouze nidhodny ¢lanek v zivotnim cyklu. [19]

V roce 1919 poprvé tuto bakterii charakterizoval Wolbach, oznadil ji
jako za ptivodce onemocnéni Rocky Mountain spotted fever. VSiml si, Ze se

jedné o intracelularni patogen osidlujici prevazné endotelialni burniky. [19]

Wolbach nepokladal za nejlepsi oznacit bakterii jako Rickettsia, ale
domnival se, Ze jako nejvhodnéj$i nazev bude Dermatocentroxenus
rickettsii. AZ v roce 1922 Emile Brumpt navrhl soucasny nazev, tedy

Rickettsia rickettsii, i pres urcité nesrovnalosti o charakteru organismu.

[19]
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5 Epidemiologie Q hore€ky u zvirat

Q horecka je vyznamna zoono6za neboli onemocnéni vyskytujici se
primarné u zvirat. Zvireci forma Q horecky je prevazné asymptomatické
povahy. Patogenni charakter onemocnéni je predevsim dan v zavislosti na

zemi, virulenci ptivodce onemocnéni, oblasti, typu zviiete a podnebi. [22]

Pri vyzkumu C. burnetii na prezvykavcich se prokazal patogenni
charakter bakterie nehled€ na cestu prenosu. Priznaky jako horecka a
mirné respiraéni obtize byly popsany vsouvislosti svyzkumy pri
parenterdlnim podani C. burnetii. Popsany byly i mastitidy a soubézné
systémové reakce. Dilezitym poznatkem bylo, ze C. burnetii ve vSech

v

tkanich, kromé mlécéné zlazy, perzistovala kratkou dobu. [22]

Klinické priznaky u prezvykavc v podstaté zahrnuji jen poruchy
reprodukce, jako jsou napriklad aborty, porody mrtvych nebo malo
zZivotaschopnych mladat, ptipadné metritidy a Spatné zabrezavani. V praxi
se Q horecka u zvirat hleda v pripadé, ze se z neznamého dtivodu vyrazné
zhors$i reprodukéni parametry, nebo pokud se vySetiuje zdroj nakazy u
¢lovéka. Ztéchto divodd Statni veterinarni sprava CR provadi v
poslednich nékolika letech povinné vySetfovani zmetalek u skotu, ovci a

koz.

Nejvyssi koncentrace C. burnetii se nalézaji v placenté prezvykavci.
[22] C. burnetii 1ze identifikovat u nakazeného zvirete i v supramamarnich
lymfatickych uzlinich, plodové vodé a d€loze. Voditkem veterinat pro
identifikaci infekce C. burnetii je také jiny vzhled placenty a abnormalni

plodova voda zabarvena do zlutobilé barvy. [23]

Na celém svété, kromé Nového Zélandu, se vyskytuji ojedinélé a
sporadické pripady. Vroce 2007 byla zaznamenana rozsahld epidemie
v Nizozemi. HlaSeno bylo vice nez 3000 pripadi. Nejvétsi podil na
epidemii nesly kozi a ov¢i mlééné vyrobky z farem. Ohrozeni byli lidé, kteri
bydleli v blizkosti farem. Byla tedy zahajena drasticka opatieni k eliminaci

nakazy. [23, 25]
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LStudiu vyskytu Q horecky na nasem uzemi (Literak, 1994) ani v
dalSich zemich (EFSA, 2010) nebyla v minulosti vénovana velka pozornost,
uroven promoreni tedy neni prili§ znama. Obrat nastal v roce 2007, kdy
Nizozemi zasdhla dosud nejrozsahlejsi epidemie Q horecky v lidské
populaci.“ [Charvatova P., Zendulkova D., Lamka J., Q horec¢ka u farmové
chovanych zvirat v Ceské republice (Q fever in farm bred animals in the

Czech Republic), 2011]

Zvirata se mohou nakazit vramci kontaktu srtznymi télnimi
vymeésky nakazenych zvirat, jako jsou napfiklad mléko, stolice, moc,
plodova voda nebo placenta. Cesta prenosu je tedy bud’ prim4, oralni, nebo
nepirima, kontakt s kontaminovanymi predmeéty nebo skrz vektory jako je
napriklad klisté. [24] Pfezvykavci jsou brany spiSe jako subkliniéti nosici C.

burnetii. [25]

Z vyzkumné prace Védeckého veterinarniho vyboru bylo zjiSténo, ze
vndhodné sledovanych mlékomatech a v individudlnich a bazénovych
vzorcich mléka z chovu, se C. burnetii neprokazala pomoci PCR2 metody.
Vysetfeni neptimou ELISA3 metodou bylo zjiSténo, Ze pozitivni protilatky

proti C. burnetii maji témér vS§echny zkoumané vzorky z chovu. [25]

Z dalstho vyzkumu vroce 2011 u zvifat chovanych na farmé,
konkrétné muflont a kozy bezoarové, bylo zjisténo, Ze u mufloni zvére se
sérologicky neprokazaly protilatky proti C. burnetii. Pro potvrzeni
hypotézy, Ze volné zijici prezvykavci jsou potenciondlnimi nosiéi, se
opakované provadél vyzkum protilatek u kozy bezoarové. Pouze v jednom
pripadé byla koza bezoarova dubidzni, zbytek testovanych koz byl

negativni. [26]

U 1é¢by zvirat je nutné se zamyslet nad otazkou, zda bude efektivni a
ucinna. Pred porodem se infikovanému zvireti podava tetracyklin. Terapie
by méla byt vzdy konzultovana s veterindtem. Mozné je i o¢kovani zvirat

proti Q horecce. [18, 23]

* Polymerase chain reaction
? Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
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Eradikovat, neboli Uplné vymytit, ndkazu neni zcela mozné
z dtivodu dlouhodobého prezivani C. burnetii v prostiedi. K jeji eliminaci
lze prispét vhodnou prevenci (edukace, ochranny odév, hygiena,

veterinarni kontrola, dobry chov, osvédéené postupy rizeni a dalsi...). [23]
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6 Epidemiologie Q hore€ky u lidi

Tato kapitola zabyvajici se epidemiologii analyzované nemoci je pro
vétsi prehlednost fazena do nékolika podkapitol a vSechny tyto

podkapitoly se tykaji Q horecky u lidi.

Vdal$im textu uvedu nékteré obecné informace tykajici se
Q horecky, které podrobnéji rozeberu a upresnim v dalsich podkapitolach.
Budu popisovat jeji klinicky obraz a diagnostiku, vyskyt ve svéte,
rezervoar, inkubaéni dobu a vzavéreénych podkapitolach jsem uvedla

epidemiologicka opatfeni a moznosti terapie.

6.1 Obecné k epidemiologii

Mezi faktory, které ovliviiuji vznik onemocnéni a jeho priibéh patii
zejména velikost davky inokula, zptisob prenosu infekce a druh hostitele.

[10]

Vyskyt onemocnéni v populaci vykazuje urc¢itd maxima v jarnich
mésicich roku. Tato sezonnost je dana predevsim rozenim novych mlad’at

chovanych zvirat. [10]

Onemocnéni vynikd svou typickou prirodni ohniskovosti, to
znamend, Ze plvodce onemocnéni, prenaseli i rezervoary puvodci se
soucasné vyskytuji v prirodé bez jakékoli zavislosti na ¢lovéku. K nakaze
dochézi pri pobytu vdaném ohnisku vyskytu prostfednictvim divokého

zvirete. [14]

Nejvyssi pocty organismii nalezneme v placentarnich tkanich jak u
clovéka, tak i u zvirete. Doposud nebyl popsan prenos C. burnetii do
lidského materského mléka, ale tato moznost se zcela nevylucuje. Vyskyt
nozokomialniho prenosu byl popsan u patologti, kteri provadeéli pitvy
infikovanych tél, nebo u zdravotniki, ktefi asistovali u porod nakazenych

Zen. [10]
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Béhem jedné epidemie byly zaznamenany ptipady onemocnéni
Q horeckou u lidi, ktefi bydleli 10 km od farmy s ohniskem nakazy.

V Nizozemi, v obdobi epidemie, stacily pouhé 2 km k nakaze. [10]

Incidence a séroprevalence, kterd byla hlasena v pripadé akutni
Q horecky, je vyssi u lidi ve véku 40 let a starSich. U mladsich lidi je
mnohem méné hlasenych pripadi onemocnéni. Zavaznost pribéhu

choroby stoupé s vékem. [10]

V USA je vysSi riziko onemocnéni mezi 60. az 64. rokem Zivota.
Studie prokazala, Ze vyssi riziko ndkazy existuje spiSe u muzi. Vysvétlit se

to da tim, Ze vétSinou jsou na farmach zaméstnani praveé muzi. [10]

Lékari pri odebirani anamnézy nesmi opomenout povolani
pacienta; zda mé zvySeny kontakt s hospodarskymi zviraty nebo i s jejich
produkty. Rizikovou skupinou jsou tedy prevazné farmari, veterinari,
laboratorni pracovnici, pracovnici jatek a feznici. Lékat by mél i zvazit, zda
pacient zije v blizkosti farmy nebo v jejim dosahu. Diilezité je vzit v potaz
také to, zda pacient cestoval do endemickych oblasti, obzvlast do Nizozemi,
jestli pacient nemél pohlavni styk sinfikovanou osobou, nebo
nemanipuloval s pradlem infikované osoby, dale zda vrodiné, nebo u
partnera byla diagnostikovana Q horecka. Zdravotnik musi myslet i na
moznost, Ze u pacienta, ktery mél v minulosti akutni Q horecku, se mohou

rozvinout symptomy chronické Q horecky, endokarditidy. [10]

6.2 Klinicky obraz a diagnostika onemocnéni

P1i infekci ¢lovéka na zacatku onemocnéni dochazi k zimnicim,
retrobulbarnim bolestem hlavy, doprovazi ji i slabost, poceni a nevolnost.
Tato infekce milize mit riznou dobu trvani a stupen zavaznosti. Existuje
také moznost, Ze lidské onemocnéni mtize mit plizivy charakter, ktery se
projevuje i az zhruba dva roky po pocateénim infektu. Jako dalsi vzacné

klinické projevy byly popsany i neurologické syndromy. V souvislosti s
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timto onemocnénim se popisuje i akutni nebo chronicka granulomaté6zni

hepatitida. Lze ji zaménit za tuberkul6zni hepatitidu. [5]

Jestlize se u pacienta projevi akutni forma, jejimi komplikacemi
jsou hepatitidy, méné casto meningoencefalitidy, pripadné myokarditidy

nebo perikarditidy. [2]

Pokud Q horecka prejde do chronické formy, manifestuje se
endokarditidou, ktera je zjiSténa mnohem pozdéji, cca za 3-20 let. V této
fazi je nutné transplantovat chlopen, nebot se zvysuje riziko amrti. Je zde i
moznost, ze nemoc dosedne i na abnormalni chlopen, se kterou se pacient

narodil, nebo na umélou chlopen, ktera byla transplantovana. [5]

Klinicky pribéh v téhotenstvi se projevuje jako horecka, atypicka
pneumonie, tézka trombocytopenie, hepatitida a onemocnéni se mize také
jevit jako chripka nebo probihat zcela asymptomaticky. Dalsim ptiznakem
je potrat, anebo predéasny porod. Predpoklada se, ze v téhotenstvi je téz

riziko, Ze se infekce piresune do chronické formy. [3]

V publikaci BENES J., Infekéni 1ékafstvi, 2009, se uvadi, ze po
prodélani Q horecky se vytvori dozivotni imunita. [14] Star$i publikace
(MAURIN M. and RAOULT D., Clinical microbiology reviews: Q fever
1999) ale upozornuje na fakt, ze sérologické vysetieni pacientky, ktera byla
v minulosti nakazena Q horeckou a nyni otéhotnéla, je doporucené

z dtivodu mozného opakovani infekce a také z diivodu nakazy plodu. [3]

Obecné se k diagnostice onemocnéni pouzivaji metody, jako jsou
napriklad ELISA, pripadné ELIFA4, PCR, mikroaglutinace a
imunofluorescenéni test. [3] Dalsi moznosti diagnostiky je RTG vysetieni.
Tim lze diagnostikovat pneumonii. Pfipadnéa bolest na hrudi ¢i vykaslavani
a fyzikalni nalez na plicich nejsou c¢asté. Abnormalni jaterni testy jsou
bézné. [6] Pokud vySetiujeme protilatky u pacienta s endokarditidou, titr
protilatek je vyssi (IgG a IgA). [5]

* Enzyme-linked immunofiltration assay
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ELISA je oznadovana jako vice citlivdA metoda nez
imunofluorescenéni test. Mikroaglutinace je vyhodnou metodou z diivodu
jeji citlivosti a jednoduchosti, protoze detekuje protilatky jiz pri

pocatecnich priznacich. [3]

,Pozitivni titry protilatek vinfekénich zviratech nekoreluji
s aktivnim vylucovanim organismii, protoze néktera séronegativni zvirata
mohou aktivné vylucovat bakterie. Naopak, zvifata mohou
sérokonvertovat po expozici C. burnetii, ale nevylucuji bakterie.“ [MMWR
/ CDC: Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013].
Sérologické vySetfeni neni tedy nejlepsi feSeni pri zjiStovani, zda dané
zvife je nosi¢em agens a tim i potenciondlni riziko prenosu infekce na
clovéka. PCR testuje télesné tekutiny, jako je napriklad mléko, moc, vykaly
apod., a jevi se tedy jako lepsi metoda k detekovani patogenu v

uvolniovanych tekutinach a jeho naslednému prenosu na clovéka. [10]

Vhodné materidly pro vySetieni ptritomnosti C. burnetii u lidi jsou
krev, srdec¢ni chlopné, cévni aneurysma nebo stép, mléko, placenta a plod
po potratu, mozkomisni mok, kostni biopsie nebo kostni dien a také

jaterni biopsie. [3]

Pritkaz C. burnetii je méné rizikovy na in vitro bunééné kulture.
Proto se od mnoha metod jako naptiklad od izolovani agens ze zvirat

opousti. [3]

6.3 Vyskyt ve svété

Q horecka je nédkaza s charakteristickou prirodni ohniskovosti.

Vyskytuje se témeér po celém svété. [12,14]

Nejvice se nakaza objevuje v oblastech, kde jsou pritomny dané
rezervoary. Veterinari, pracovnici zpracovavajici maso a farmari svym

chovanim mohou ovlivilovat Sifeni agens. Popsany byly i pripady, ze

infekei se nakazili i pracovnici veterinarnich laboratori, kde se provadi
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vyzkumy s ovcemi, zvlasté s birezimi. Mohou nastat i zvlastni pripady, kdy
nebyl potvrzeny kontakt se zviretem. OhroZeni jsou i navstévnici instituci,

které se zabyvaji vyzkumem C. burnetii. [5]

Priklad vyskytu Q horecky, ktera se objevila v Nizozemi, a u které
byl zaznamenidn mezi lety 2007 a 2010 vyrazny nartst v pripadech
nakaZeni, zasihl predevsim chovy ovci a koz, ale také i lidi. ,,V roce 2007
bylo registrovano celkem 168 ptipadii onemocnéni, v roce 2008 jiz 1000
pripadd. Vroce 2009 pocet nemocnych stoupl na 2357, hospitalizovano
bylo 459 osob, zemielo 9 osob. VSechny hlasené pripady spliiovaly kritéria
definice pripad onemocnéni Q horec¢kou: horecka, pneumonie, hepatitida
v kombinaci s pozitivnimi laboratornimi testy.“ [Fabidnova Katerina,
Benes Cestmir, Q hore¢ka epidemicky vyskyt v Nizozemi, ZPRAVY
EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2010]

Vysoce endemickou oblasti je i Stredni Asie. CDC upozoriiuje na

toto riziko pfi cestovani do téchto zemi. [10]

Z dat publikovanych ECDCs v nedavné dobé€, byl potvrzen vyskyt
onemocnéni i na tzemi Némecka, Francie, Spanélska, Madarska,
Bulharska, Portugalska, Belgie, Rumunska, Velké Britinie a Recka.
Zuvedenych zemi za rok 2012 bylo hlaSeno nejvice ptripadti v Némecku

(198 potvrzenych pripadii). [27] Vyskyt onemocnéni hlasi i USA.

Skuteéna incidence onemocnéni na svété je vyssi, nez je udavano,
protoZe u mnoha piipadi se onemocnéni projevuje pouze mirnymi nebo
nejasnymi klinickymi priznaky. Vyznamnou roli hraje také dostupnost a

moznost diagnostickych a laboratornich analyz. [5]

6.4 Rezervoar

Rezervoarem neboli idedlnim prostfedim pro rozmnoZovani a

prezivani organismu jsou v pripadé C. burnetti hospodarska (ovce, kozy,

> European Centre for Disease Prevention and Control
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koné, hovézi dobytek) a domaci zvirata (kocky, psy). Avsak infekce byla
zjiSténa i u mnoha jinych obratloveii, naptiklad u vodnich savcii, ptactva

ale také u plazii. Toto onemocnéni se prokazalo i u divoké zvére. [5, 10, 13]

,Napriklad v USA je séroprevalence u koz 41,6 %, u ovci 16,5 % a u
dobytka 3,4 %. Vamébach je schopna C. burnetti prezivat az 6 tydnu.“
[Fabidnova Katefina, Bene§ Cestmir, prezentace 24. Peéenkovy

epidemiologické dny, 15. — 17. 9.2010 Ceské Budg&jovice]

Ve volné prirodé jsou rezervoarem ptaci, klistata a hlodavci. [5]
Hlodavci jsou vysoce rizikovym rezervoarem, protoZe snadno prenaseji

onemocnéni na jakakoli domaci zvirata, pripadné i na ¢loveka. [14]

Dalsi rezervoarem jsou napriklad roztoéi Argas vulgaris, Ixodes
ricinus, Dermacentor reticulatus, Argas vespertilionis. Na Slovensku

Haemaphysalis punctata a Dermacentor marginatus. [14]

6.5 Prenos

vevs

Nejcastéjsi prenos Q horecky na clovéka se uskuteéniuje primo
inhalaci nebo ingesci infekéniho aerosolu nebo prachu, ktery obsahuje
dané bakterie, pripadné spory z nakazeného prezvykavce, poptipad€ z jeho
produktt (z mléka, masa). [7] Jedna z mozZnosti pirenosu na clovéka je
napriklad vdechnuti kontaminovaného prachu pfi kontaktu ¢i
zpracovani ovéi vlny nebo srliznymi zvifecimi kiizemi. K pfenosu na
clovéka dojde i vpripadé, ze pracovnici farem obstaravaji infikovany
dobytek. Kontaminovana hnojiva a slama také predstavuji riziko nakazy.
[5, 14] Prachové castice s patogenem, které jsou prenaseny vzduchem,
mohou byt zaneseny vétrem na vzdalenost 1 az né€kolik kilometrt. [5] Dalsi
moznosti primého prenosu, konkrétné na cloveéka, je pri konzumaci
nepasterizovaného mléka nebo mléénych vyrobkt, které byly téz
zpracovany znepasterizovaného mléka. [5, 10] Popsan byl i mozny

sexualni prenos. [7]
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Pri vySetfovani zhruba 40 druht klistat bylo zjisténo, Ze v nékterych
pripadech mtize dojit k pfenosu zklistéte na c¢lovéka. Nicméné, kazdé
infekéni zvire predstavuje hrozbu a to hlavné proto, Ze agens se miize
prenaset skrz vylucované sekrety jako je naptiklad mléko, mo¢ a stolice.
[10, 16] Prenos na ¢loveka a nasledny vznik onemocnéni je
epidemiologicky davan do souvislosti s expozici rizikovych druhi zvirat.
Hlasené pripady byly i u téhotnych Zen, které se nakazily skrz infikované
kocky. [10]

Interhumanni prenos se vyskytuje velmi ziidka. Velmi vzacné mize
dochazet k prenosu onemocnéni u osob, které pecuji o nakazené pacienty,
nebo pri porodech u zen nakazenych C. burnetti. [5, 7, 10] V roce 1977 byl
popsan jediny pripad prenosu agens z krevni transfize. Jak u darce krve,
tak i u prijemce se prokazala pomoci sérologického testu pritomnost
Coxiella burnetii. Shodné byly i klinické priznaky a inkubac¢ni doba s
diagnézou Q horecky. Kvili tomuto riziku ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) vydalo doporuceni pro opatfeni proti
siteni Q horecky a pouzilo jako model nizozemskou epidemii z roku 2007-
2010. Upozorinovalo i na mozny prenos kostni dfeni pfi jeji transplantaci,
ale také i na parenteralni prenos. [7] Byly popsany i pripady, kdy k prenosu
doSlo sexudlni cestou. Jednalo se vétSinou o osoby, kde alespon jeden
znich priSel do kontaktu srizikovou farmou a zvirfaty nebo
nepasterizovanym mlékem. [17] Kapénkovy prenos z ¢lovéka na ¢loveka je

mozny, ale velmi ojedin€ly. [14]

Riziko prenosu infekce na lidi je i v zatizenich, kterd zpracovavaji
nemocna zvirata nebo jejich produkty. [5] Z toho vyplyva, Ze manipulace

s masem z nakazenych zvirat je nebezpecna. [14]

Nejvice ohroZenou skupinou lidi jsou ti, ktefi profesionalné
prichazeji do kontaktu s nakazenym zviretem. Jsou to tedy veterinari,
zameéstnanci podniki zabyvajici se zpracovanim nepasterizovaného mléka,
chovatelé dobytka (farmari), zaméstnanci bakteriologickych laboratori.

Dalsi ohrozenou skupinou jsou pracovnici v kafilériich. [14] V neposledni
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radé je ohrozen i zdravotnicky persondl pecujici o infikované pacienty,
porodnici a porodni asistenti u porodii nakaZenych zZen, patologové a
pracovnici asistujici u pitev infikovanych lidskych tél. Zaroven jsou
ohrozeni i ti, ktefi se nachazi v bezprostfedni blizkosti s nakazenou
osobou. Obecné ale plati, Ze prenos z ¢lovéka na ¢lovéka je velmi ojedinély.

[10]

6.6 Inkubacni doba

Inkubaéni doba Q horec¢ky zavisi na velikosti infekéni davky. Cim je
davka vyssi, tim kratsi je inkubacni doba. Zpravidla to byvaji 2 — 3 tydny.
Obecné plati 3 — 30 dni. [5] Dilezity faktor pro dobu rozvoje onemocnéni

jeivirulence kmene.

U porodnikii, ktefi odrodi nakazenou pacientku s akutni formou

Q horecky, se zhruba jiz po 7 dnech projevi atypicka pneumonie. [3]

6.7 Epidemiologicka opatreni

Lidsk4 onemocnéni patii mezi povinné hlaSena onemocnéni. V CR

Q horecka podléha hlaseni prislusnému organu ochrany vetrejného zdravi.

Hlavnim epidemiologickym opatfenim na farmach je bezpeéna
manipulace pri potratech zvirat, pti likvidovani zvifeci placenty, jejich
produktii a potracenych plodli, omezeni vstupu do prostor, kde se nachéazi
potencionalné rizikové zvire. Dal$i moznosti je konzumace pouze
pasterizovanych mléénych produkti nebo mléka samotného. Také
zavedeni rutinniho testovani zvirat na pritomnost C. burnetii. Pti dovozu
rizikovych zvirat je treba zajistit veterinarni kontrolu dovazenych zvirat a
surovin zZivo¢isného ptivodu. Mezi vyznamna epidemiologicka preventivni
opatteni patii dodrzovani osobni hygieny a zdravotni vychova, zejména
osob, které prichazeji do kontaktu se zviraty nebo sjejich produkty.

K dal$im opatfenim patii osobni ochrana pii vrzich domaécich zvirat,
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vakcinace zvirat, pripadné vakcinace profesionaln€ exponovanych lidi.

Tato vakcinace se provadi jen v nékterych zemich. [20]

V laboratorich, které manipuluji sinfekénim materidlem je
doporuceno pouzivat rukavice a masky. [3, 19, 20] Pouzivanim vhodnych
postupti k myti laboratorniho odévu, pytlovani nebo autoklavovani se

vyrazné snizuje riziko nakazy. [20]
Neméné diilezité preventivni opatteni je dliraz na edukaci populace.

V téhotenstvi by se mély Zeny vyhybat rizikovym kontaktiim, jako
jsou napriklad zvirata z farem, ptipadné kockam. V pripadé kocek miizeme

mluvit i o prevenci vii¢i toxoplasmoze. [3]

6.8 Terapie

Zkraceni délky trvani priznakdi a sniZeni rizika preklenuti do
chronického stadia zajistuje 1é¢ba tetracyklinem nebo doxycyklinem. Pro
prevenci, ale i vysoce uc¢innou lécbu, je kombinace erytromycinu a
rifampinu. Existuje také moznost, Ze vétSinou onemocnéni samovolné

vymizi. [19]

Pri akutni infekei je 1ékem prvni volby doxycklin. Lécba se pohybuje
vrozmezi 15 — 21 dni. Pfi in vitro zkoumani prokazala chinolonova
antibiotika tc¢innou obranu proti C. burnetii, nabizi se tedy jako dalsi
moznost 1écby. Nejuc¢innéjsi je antibioticka 1écba, ktera by se zahéjila jiz
v prvnich tfech dnech onemocnéni. V pripadé, Ze se onemocnéni u

pacienta opakuje, je nutné podat opét doxycyklin. [15]

Doxycyklinova 1écba je kontraindikovana u déti mladsich 8 let.
Pokud se ale u téchto déti vyvine akutni Q horecka, miize se podat

doxycyklin. V jinych pripadech je 1ékem prvni volby cotrimoxazol. [15]

Pti chronické infekci se rozviji endokarditida. Pro jeji zavaznost

neni jediné feSeni podavani jednoho druhu antibiotika. Nabizeji se
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varianty jako je podani doxycyklinu spolecné s chinolinovymi antibiotiky
po dobu 4 let, nebo podavani doxycyklinu spole¢né s hydroxychlorochinem
na dobu 1,5 az 3 let. Tato varianta vyzaduje o¢ni vySetteni, zda nedochéazi
ke kumulaci chlorochinolonu v oku. Dal§i moznosti terapie je chirurgicky

zakrok na chlopnich. [15]

Z dosavadnich studii se prokazalo, ze novéjsi makrolidy maji vétsi
ucinnost in vitro aplikaci nez erytromycin. Lé¢ba makrolidy je moznou

variantou, jedna se ale o potencionalni alternativni 1é¢bu. [8]

Neni vhodné, aby se pri 1écbé podaval samotny erytromycin.
V dnes$ni dobé neni 1ékem prvni volby kviili jeho nezadoucimu tucinku.
Vyvolava totiz ndhlou srdeéni smrt u vnimavych jedinct. Erytromycin
prodluzuje QT interval. Dochazi k tomu hlavné u lidi, u kterych se vyvinul
syndrom dlouhého QT intervalu, nebo u lidi 1é¢enych medikamenty, které

se metabolizuji pomoci CYP3A4°. [8]

Téhotenstvi je velmi citlivym obdobim, a proto je vtomto obdobi
mnoho 1ékii  kontraindikovdno. Napriklad jsou to doxycyklin,
fluorochinolon, hydroxychlorochin. Bezpecnym a uc¢innym lékem prvni

volby je cotrimoxazol. [8]

Vsechny zZeny, které se v téhotenstvi infikovaly, by mély byt 1é¢eny
cotrimoxazolem z diivodu, ze tento 1€k piisobi bakteriostaticky na dany
agens a je na misté, aby se pacientky sérologicky sledovaly nejméné
24 mésicl. V pripadé, ze u nich perzistuje faze I., kdy hodnoty IgG v titru
jsou vétsi nez 800 neptrimych fluorescencnich protilatek, 1ékar by mél
pacientku vysettfit transesofagealni echokardiografii, aby se mohla vcas
diagnostikovat endokarditida. Jestlize u pacientky je detekovana
endokarditida, 1é¢bu provadime doxycyklinem a hydroxychlorochinem
vrozsahu 18 mésicii, i prestoZe je riziko kontraindikace. U téhotnych Zen
se miZe objevit kozni vyrazka, nez se zahaji 1écba. To vede k tomu, zZe

volime podéni azythromycinu nez cotrimoxazolu. [8]

% cytochrom P450 3A4, hemoproteinovy enzym uplatiiujici se v metabolismu xenobiotik
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S pacienty s akutni ¢i chronickou infekei (vyjimku tvoii téhotné
Zeny) nemusi byt pecovano jako svysoce infekénimi, postac¢i standardni

opatteni. [15]
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7 Q horecka béhem téhotenstvi

V téhotenstvi je Zena ohroZzena mnoha druhy infekei, které mohou
pronikat az k plodu. Mluvime zejména o skupiné patogenii nazyvajici se
zkracené TORCH. Patii sem Toxoplasma, dalsi (Listeria, HIV), virus
zardének, cytomegalovirus a herpesvirus. Vyznamnym patogenem je i
C. burnetii, ptivodce Q horecky, ktera vyznamné ovliviiuje, jak se porod
bude vyvijet, ptipadné zda bude porod probihat s komplikacemi, nebo
nebude. [8]

Pri akutni nebo chronické formé onemocnéni béhem téhotenstvi je
ovliviilovana rada komplikaci pfi porodu. MiiZe se stat, Ze plod jiz v d€loze
odumfte, nebo dojde k jeho riistové retardaci. Dale onemocnéni ovliviiuje,
zda dojde ke spontannimu potratu anebo predéasnému porodu, pripadné
k oligoamni6ze. Nejvice jsou ohrozeny téhotné Zeny v priitbéhu prvniho

trimestru. [8]

Porodni komplikace jsou velmi casté, jedna se zhruba o081 %
nakaZenych téhotnych Zen. [8] Nezadouci disledky jsou zfejmé vyvolany
z divodu zanétu nebo placentarni nedostatecnosti, diky které vznika cévni

tromboza. [10]

U pacientd schlopenni abnormalitou je riziko prestoupeni do
chronické formy zhruba 40%. U téhotnych je toto riziko 50%, tedy o néco
vySS$i a to i presto, Ze nejsou u pacientky vyvinuté chlopenni abnormality.
Ztejmé je to zplisobené vyznamnou bakteridlni kolonizaci v placenté a
d€loze a schopnosti bakterie se v ni dobi'e rozmnozovat, nebo nedostatecna

imunitni odpovéd téhotné zeny. [8]

Po porodu by pacientka nemeéla své dité kojit, Coxiella burnetii totiz
miize pronikat i do matefského mléka, ztohoto diivodu se kojeni

nedoporucuyje. [8]

Kromé toho, zZe C. burnetii pronikd do de€lohy matky, coz bylo

zjisténo jiz v minulosti, navic u infikovanych matek miize dojit k pfenosu
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infekce na plod. Je tedy vhodné, aby se vySetfovaly i déti na pritomnost

tohoto patogenu. [8]

U 10 — 21 % pripadi téhotnych Zen se objevuje kozni vyrazka bud

jako makulopapularni a nebo na trupu. [8]

Doba 1é¢by je velmi diskutabilni. Podle retrospektivnich studii se
zjistilo, Ze dlouhodobé podavéani cotrimoxazolu chrani proti prechodu
matky do chronické formy, porodnich komplikaci a infekei placenty. U
1ééby cotrimoxazolem nezalezi na gestacnim véku matky. Z téchto divodi
se doporucuje, aby lécba timto antibiotikem probihala od stanoveni

diagnoézy do porodniho terminu. [8]

Onemocnéni Q horeckou béhem téhotenstvi je tedy velmi zavazny
stav. Jak jiz bylo vySe zminéno, je to z divodu vysokého vyskytu porodnich
komplikaci a moznosti prechodu do chronické faze. Pro ilustraci nize

uvadim obrazek infikované lidské placenty. [8]

Obrizek 2 Infikovani lidska placenta’

7 Zdroj: K. Eitan, A. Howard and A. Danny, "Q Fever in Pregnancy — Case Presentation and
Literature Review," International Journal of Clinical Medicine, Vol. 4 No. 8, 2013, pp. 364-368.
doi: 10.4236/ijcm.2013.48065.
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8 Bioterorismus

C. burnetii je povazovana diky svym vysoce infekénim vlastnostem,
své stabilité v prostredi a snadnému prenéaseni aerosolem, za potencionalni

biologickou zbran. [21]

Umrtnost v souvislosti s patogenem C. burnetii je velmi nizka,
presto je C. burnetii povazovana za rizikové agens. V USA se provadély
vyzkumy agens v programu biologickych zbrani. Vyzkum vyrazné prispél k
charakterizaci agens. Témito vyzkumy se USA podaftilo sestavit plany a
projekty, jak uvolnit, spolecné s jinymi latkami, C. burnetii v Gtoku proti
Kubé. Tento plan se neuskutecnil. V pripad€, Ze by se agens vypustilo do
populace o zhruba 5 milionech lidi, podle odhadi WHO (World Health
Organisation) by doslo u 125 000 lidi k onemocnéni a 150 lidi by zemftelo.
Tento odhad se opira o hypotézu, ze agens bude mit dolet vice nez 20 km

po vétru. [21]

Q horecka je zarazena do kategorie podle CDC (Centre for Disease
Control and prevention) jako bioteroristicka biologicka zbran kategorie B.
V této skupiné jsou zarazeny mikroorganismy, u kterych neni
pravdépodobny interhuménni prenos, zaroven se nabizi lepsi moznost
1é¢by a situace ohrozeni je daleko 1épe zvladnutelna nez u mikroorganismii

zarazenych do kategorie A, kam fadime naptiklad variolu.

Jakakoli manipulace s patogenem je povolena jen v laboratotich

oznacenych BSL3 (biosafety level 3).
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9 Vyskyt v Ceské republice

,Vyskyt Q horecky v Ceské republice je zcela vyjimeény.“ [Bene$

Jiri, Infekéni 1ékarstvi, 2009] Toto potvrzuje i niZe ptiloZeny kartogram.

Obrizek 3: Okresy v CR hlasici vyskyt Q horetky v letech 1982-2009°

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

Pfipady

Z uvedené mapy CR v letech 1982 a 2009 je zcela ziejmé, Ze v Ceské

republice vyskyt tohoto onemocnéni je ojedinély.

Tabulka 1: Q horetka u lidi 1949-1985°

Rok Pfipady
1949-1951 | chybi data
1952-1954 150
1955-1972 0
1973 3
1974 1
1975-1976 0
1977-1981 | chybi data
1982-1985 0

Z historickych dat byvalého Ceskoslovenska tabulka ¢. 1 znazorfuje,

Ze jiz mezi lety 1952 a 1954 bylo hlaSeno 150 lidskych onemocnéni. V té

$2droj: http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EM/19 2010/04 duben/111 113
ghorecka.pdf

%zdroj:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EM/19 2010/04 duben/111 113 ghorecka.p
df
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dobé probéhlo celkem 6 epidemii. Onemocnéni se do roku 1952

nezjistovalo. [18]

Graf 1: Q horetka u osob v CR v obdobi 1982 —2013"

2
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M pocet hlasenych onemocnéni

Podle vyse uvedeného grafu ¢. 1, ktery sleduje ¢asovou radu 1982 -
2013, se onemocnéni vCR vyskytuje velice ziidka. V surveillance
antropozoono6z (1982-1989) neméla Q horecka samostatny program. Graf
ukazuje, Ze vroce 1986 byly hlaseny jiz 2 pripady infekce. V obou
pripadech se jednalo o osoby ze Zapadoceského kraje, které pracovaly
vJednotném zemédélském druzstvu. Vroce 2000 byl zaznamenan vyssi
nartist onemocnéni na tzemi CR. Jednalo se o sedm nakaZenych osob.
V roce 2003 a 2006 se onemocnéni importovalo do CR ¢eskymi obéany;
1X Turecko a 1x Etiopie. Vroce 2013 nebyl zaznamenan zadny piipad
onemocnéni v CR. Na tizemi Ceské republiky se v éasovém obdobi od roku

1952 do roku 2013 objevilo 178 pripadt. [EPIDAT]

Nejvice pripadu od roku 1982 bylo hlaseno ve skupiné 35 - 39 let
(4 priklady). Onemocnéné se dale vyskytlo ve vékovych skupinach 10 —
14 let, 25 — 29 let a 45 — 49 let. V kazdé uvedené veékové skupiné byly
hlaseny od roku 1982 v CR 3 ptipady. [EPIDAT]

' zdroj: EPIDAT
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Graf 2: Q hore¢ka podle véku v CR 1986 - 2013"!
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Graf 3: Q horetka CR 1986 — 2012 nemocnost na 100 000 obyvatel'?
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Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze nejvyssi nemocnost Q horecky prepocitana
na 100 000 obyvatel v CR byla v roce 2000, jeji hodnota dosahovala 1,18.
Druhé nejvyssi hodnota nemocnosti byla vroce 2012. Vroce 2005 byla

naopak nejnizsi, jeji hodnota byla 0,11. Vroce 1992, 1999 a 2003

! Zdroj: EPIDAT
12 Zdroj: EPIDAT
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dosahovala hodnoty 0,13, jednalo se tedy o druhou nejniz$i nemocnost
v CR.

Tabulka 2: Q hore¢ka u lidi v CR mezi lety 1986 — 2013 - jednotlivé zaznamy"

Rok [Patum narozen vék pohlavi kraj
1986 1937-01-11 45 M Plzerisky
1986 1918-06-24 46 M Plzerisky
1990 1983-06-15 52 y4 Zlinsky
1992 1953-07-11 20 V4 Kralowehradecky
1993 neni k disp. 41 M Ustecky
1993 neni k disp. 46 M Ustecky
1997 1973-09-05 47 M Plzerisky
1997 1953-06-20 49 M Plzernisky
1999 1947-09-30 27 M Plzerisky
2000 1962-12-29 8 M Plzerisky
2000 1997-02-17 11 z Plzerisky
2000 1983-09-28 10 M Plzerisky
2000 1985-04-16 12 z Plzerisky
2000 1988-06-21 23 M Plzefisky
2000 1962-02-09 24 M Plzerisky
2000 1986-02-27 50 M Liberecky
2003 1956-04-25 11 M StifedoCesky
2005 1978-11-27 38 M Moravskoslezsky
2006 1974-06-22 30 z Stfedocesky
2006 1956-10-07 46 Z Ustecky
2007 1982-10-24 5 z Stredocesky
2007 1968-07-08 51 M Liberecky
2011 1950-11-17 52 M Praha
2012 2011-07-24 33 M Jihomoravsky
2013 - - - -

Byla pouzita data zinformacniho systému hlaseni infekénich
onemocnéni (ISPO4, EPIDAT).

Vtabulce ¢. 2 je rozepsan jednotlivy vyskyt onemocnéni
s podrobnymi informacemi o onemocnélé osobé. Zuvedenych udaja
vyplyva, ze Q horeckou se od roku 1986 nakazilo celkem 24 osob, z toho 17
muzl, 71 %, a 7 Zen, 29 %. Nejmladsi osoba se nakazila v roce 2012, byla
10 mésicl stard. Naopak nejstarsi osoba se nakazila v 68 letech vroce

1986. Median veku je 30 let.

1 Zdroj: EPIDAT
'* Informaéni systém pienosnych onemocnéni
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Od roku 1986 do 2013 byla Q horecka nejvice hlasena v Plzeriském
kraji (11 pfipadt). Stiedodesky a Ustecky kraj hlésil 3 p¥ipady a Liberecky
2 pripady. Zlinsky, Kralovehradecky, Moravskoslezsky, Praha a

Jihomoravsky kraj hlasil 1 ptipad onemocnéni.
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10 Diskuse

7 Y7

V této zavérecné casti bych si chtéla polozit otazku, zda je mozné
riziko zavle¢eni onemocnéni do Ceské republiky. Z uvedenych dat jsem se
snazila shrnutou aspekty Sifeni Q horecky. Podle mého nazoru existuje
pravdépodobnost zavleteni onemocnéni do Ceské republiky. VCR je
vyskyt onemocnéni ojedin€ly, neni zde endemicka oblast, ale riziko
zavleCeni Q horeCky hrozi ze stran zahranicnich farmard, zejména
prostiednictvim dovazenych chovnych zvirat a formou nepasterizovanych
mléénych vyrobki. Z epidemie, ktera v minulosti probé€hla v Nizozemi, se o
charakteru $ifeni Q horecky vi mezi odbornou verejnosti daleko vice a je
dbano na vétsi prevenci proti vzniku dalsi epidemie. V pripadé, ze by
propukla epidemie, by to podle mého nazoru bylo zdivodu poruseni
preventivnich opatfeni a nenahlaSeni vyskytu onemocnéni prislusSnému

organu.

Dals$i otazkou kdiskuzi je mozZnost rizika vzniku onemocnéni
hospodarskych zvirat a zaneseni onemocnéni do lidské populace. Kviili
epidemii v Nizozemi se zjiStovalo, jaky je aktualni vyskyt C. burnetii v
chovech hospodarskych zvirat v zemich EU s ohledem na mozné riziko

ohrozeni zdravi lidské populace.

Dale jsem si polozila otazku, zda lékati a laickd verejnost maji
povédomi o této hrozbé. Vzhledem k témér nulovému vyskytu nemoci na
nasem Uzemi se domnivam, Ze laickd vefejnost neprojevuje o tuto
problematiku zajem a nemé o ni dostate¢né povédomi. VSeobecni 1ékari
nemusi mit takové povédomi o vyskytu nakazy jako veterinari. U této
skupiny 1ékari zalezi na jejich kvalifikaci. Domnivam se, Ze u gynekologt
bude povédomi o infekci daleko vétsi nez u jinych 1ékarii, a to uz jen

z dtivodu, Ze Q horecka vyrazné prispiva k potratim t€hotnych Zen.
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Zaveér
Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala epidemiologii Q horecky.
Primarné jsem se snazila na zakladé odborné literatury a analyzy dat
zjistit, zda je moZné tuto nemoc zavléct do Ceské republiky. Dalsim cilem

bylo zjistit, zda existuje riziko infekce hospodarskych zvirat. Téchto cili

jsem se snazila docilit v ramci jednotlivych kapitol této prace.

V prvni kapitole jsem predstavila Q horecku, jeji zakladni projevy,
umrtnost lidské populace na tuto nemoc a naznadila ohrozené skupiny

populace. V druhé kapitole jsem popsala historii vyzkumu této nemoci.

Ve treti kapitole jsem se vénovala ptivodci onemocnéni Coxiella

burnetii a ve ¢tvrté Rickettsii pro jeji podobnost s C. Burnetii.

V paté kapitole jsem se stru¢né vénovala epidemiologii Q horecky u
zvifat a v Sesté kapitole jsem provedla podrobny popis a rozbor
epidemiologie onemocnéni u lidské populace. Sesta kapitola je stéZzejni
casti prace, proto jsem na ni kladla dtiraz a uvedla jsem riizna data a fakta,

ktera mi pomohla v plnéni primarniho cile.

Vsedmé kapitole jsem provedla resumé vyskytu Q horecky u
téhotnych Zen, protoze prave jim musi byt v pripadé€ nakazeni i prevence

vénovana dostatecna pozornost.

V osmé kapitole jsem popsala moznosti Q horecky jakozto zbrané

bioteroristu.

Praktickym vysledkem mé prace jsou tvrzeni uvedeni v devaté
kapitole, ktera jsou syntézou drive uvedenych poznatkii. Tvrzeni jsem

podlozila konkrétnimi daty z programu EPIDAT.

Z provedené analyzy vyplyv4, Ze na tizemi CR neni v souc¢asné dobé
zaznamendan vyssi vyskyt onemocnéni, prresto je nutné klast velky dtiraz na
prevenci. Na zakladé devaté kapitoly se domnivam, Ze hypotéza bakalarské
prace vyty¢ena vuvodu nebyla potvrzena. Q horecku je mozné zavléct do
CR.
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Souhrn

Bakalarska prace se zabyva problematikou epidemiologickych
aspekti Q horecky. Zaroven podava zakladni informace o charakteru a

vyskytu onemocnéni.

V prvni ¢asti jsem popsala ivod do problematiky Q horecky a jeji
historicky vyvoj. V dalsi ¢asti se vénuji ptivodci onemocnéni, Q horecéce u
zvirat, kde popisuji jejich klinicky priibéh, moznosti terapie, prevence a
lehce zminuji provedené vyzkumy pracovnikii =z Veterinarni a
Farmaceutické Univerzity Brno. Po této casti popisuji celkovou
epidemiologii onemocnéni u lidi, kam jsem zahrnula informace o
klinickém obraze a diagnostice, vyskytu, pfenosu a rezervoar nakazy a také
moznosti prevence. Popisuji i Q horecku béhem té€hotenstvi a i jako
moznou potencionalni bioteroristickou zbran. V zavéru hodnotim zjisténi

z této préce, zda je mozny vyskyt v CR.
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Summary

The bachelor thesis deals with the epidemiological aspects of Q
fever. Also it provides basic information of the character and occurrence of

the disease.

In the first part, I describe the introduction to the issue of Q fever
and historical development. The next section is devoted to the disease
agent, Q fever in animals, in which I describe their clinical course,
treatment options, prevention and I lightly mention the investigations of
University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno. After that
section I describe the overall epidemiology of the disease, where I include
information about the clinical course and diagnosis, the incidence, a
reservoir of infection, transmission and the ways of prevention. I also
describe Q fever during pregnancy and as a possible potential bioterrorist
weapon. In conclusion, I evaluate findings from this work that the possible

occurrence in the country.
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