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Informācija par Q drudzi
Slimību profilakses un kontroles centrs (turpmāk – SPKC) vēlas pievērst Jūsu uzmanību informācijai par Q drudzi sakarā ar to, ka šis jautājums ir kļuvis aktuāls Latvijas plašsaziņas līdzekļos, un iedzīvotāji bieži vēršas pie ārstiem ar jautājumiem. 
Q drudzis ir reti sastopama zoonoze, ko izraisa intracelulāra baktērija Coxiella burnetii, riketsijām piederošs mikroorganisms. Šī mikroorganisma nozīmīgākie izplatītāji cilvēkiem var būt liellopi, aitas, kazas, retāk citi mājdzīvnieki. Savukārt galvenais izraisītāja rezervuārs dabā ir ērces, kas ir svarīgs slimības pārnesējs savvaļas un mājdzīvnieku vidū, taču tām ir maza nozīme cilvēku inficēšanā. Infekciju var izplatīt arī savvaļas grauzēji un putni. Q drudzis reģistrēts visās pasaules valstīs, izņemot Jaunzēlandi. 
Pēc Eiropas Slimību profilakses un kontroles centra (ECDC) sagatavotās informācijas visbiežāk Eiropas Savienības valstīs cilvēki inficējas, ieelpojot ierosinātāju saturošos putekļus, kas veidojas no siena, salmiem vai citiem vides objektiem. Inficēties iespējams arī caur sīkiem ādas nobrāzumiem, tieša kontakta ceļā ar inficētiem dzīvniekiem, galvenokārt aitām, kazām un liellopiem, šo dzīvnieku bioloģiskajiem materiāliem, īpaši to dzemdību materiālu, un izdalījumiem. Retāk inficēšanās notiek ar inficētu dzīvnieku pienu vai ar ērču piesūkšanos. 
Coxiella burnetii var tikt pārnēsāta arī ar cilvēka audiem un asinīm, lai gan šis risks nav augsts (līdz šim pasaulē dokumentēts tikai viens gadījums). Tomēr, lai novērstu šo risku, Q drudža endēmiskajos apgabalos tiek ieteikts asinsdonoru skrīnings, savukārt augsti endēmiskajos apgabalos asinsdonācija tiek atteikta.
Q drudža klīniskās izpausmes ir ļoti dažādas un nav specifiskas. Iespējama gan akūta un hroniska saslimšana, gan arī viegla, pat asimptomātiska slimības gaita. 

Akūts Q drudzis parasti ir pašlimitējoša, viegla, gripai līdzīga saslimšana, tomēr tai var pievienoties pneimonija, hepatīts, iespējams arī meningīts un encefalīts, un citi simptomi. Slimības pazīmes var parādīties 3 – 39 dienas, parasti 2 – 3 nedēļas pēc inficēšanās. Slimības sākumā var būt stiprs un ilgstošs drudzis, drebuļi, svīšana, nogurums, izsitumi, spēcīgas galvassāpes, sāpes muskuļos, kam var pievienoties slikta dūša, vemšana, caureja, vēdera sāpes, neproduktīvs klepus, sāpes kaklā un krūšu kurvī. Iespējama netipiska pneimonija bez respiratoriskiem simptomiem. 
Hronisks Q drudzis ir nopietna komplikācija, kas attīstās apmēram 2% gadījumos no akūtas simptomātiskas infekcijas, ar 5% līdz 50% iespējamu letālu iznākumu. Hronisks Q drudzis var izraisīt endokardītu riska grupām, piemēram, cilvēkiem ar sirds vārstuļu slimībām, protezētu vārstu vai asinsvadu transplantu, pacientiem ar nomāktu imunitāti (vēzis, HIV infekcija u.c.). 

Coxiella burnetii antigēnam raksturīgas variācijas, kas saistīts ar lipopolisaharīdu daļēju zudumu. Kad Q drudža ierosinātājs tiek izolēts no dzīvniekiem vai cilvēkiem, C. burnetii raksturīga I fāzes antigēnu ekspresija un ierosinātājs ir ļoti patogēns (pat viens mikroorganisms var inficēt cilvēku). Šajā fāzē ierosinātājam ir pagarināta ogļūdeņražu struktūra un tiek bloķēta antivielu pieeja virsmas proteīniem. Tas daļēji izskaidro ierosinātāja persistenci organismā pēc izveseļošanās no akūtas slimības un seropozitīvu atbildi izmeklējumos visā dzīves garumā. Kultivējot Coxiella burnetii šūnu materiālā vai olu embrijos, ierosinātājs pārveidojas par II fāzes antigēno formu, kas ir mazāk infekcioza; minētā ierosinātāja lipopolisaharīdu modifikācija atļauj antivielu pieeju virsmas proteīniem. Šī antigēnā īpatnība ir nozīmīga Q drudža akūtas un hroniskas formas diferenciācijā. Akūtas slimības laikā antivielas veidojas pret II fāzes antigēniem, savukārt hroniskai slimībai raksturīgas augsta titra I fāzes antivielas.

Q drudzi parasti var izārstēt ar doksiciklīnu divu nedēļu kursa laikā. Hronisks Q drudzis ir jāārstē vismaz vienu gadu.
Q drudža gadījuma definīcija
 ir šāda:
„2.32. Q DRUDZIS (Coxiella burnetii)

Klīniskie kritēriji. Jebkura persona ar vismaz vienu no šādiem trim simptomiem:

· drudzis,

· pneimonija,

· hepatīts.

Laboratorijas kritēriji. Vismaz viens no šādiem trim:

· Coxiella burnetii izolēšana no klīniska parauga,

· Coxiella burnetii nukleīnskābes noteikšana klīniskā paraugā,

· Coxiella burnetii specifisko antivielu reakcija (IgG vai IgM II fāze).

Epidemioloģiskie kritēriji

Vismaz viena no šādām divām epidemioloģiskām saiknēm:

· kopēja infekcijas avota iedarbība,

· pārnešana no dzīvnieka uz cilvēku.

Gadījumu klasifikācija

A. Aizdomīgs gadījums: nepiemēro
B. Varbūtējs gadījums: jebkura persona, kas atbilst klīniskajiem kritērijiem un kam ir epidemioloģiska saikne.

C. Apstiprināts gadījums: jebkura persona, kas atbilst klīniskajiem un laboratorijas kritērijiem.

Epidemioloģiskā situācija. Q drudzis pēdējo desmit gadu laikā ir bijis endēmisks daudzviet Eiropā. Seroprevalences pētījumi Eiropā pēdējo 40 gadu laikā liecina, ka 10 ˗ 30% lauku populāciju iedzīvotājiem dažādās Eiropas daļās ir antivielas pret C. burnetii. Seroprevalences rādītāji bijuši augstāki personām, kas bijušas saskarē ar dzīvnieku dzemdību vai abortu materiālu, kā arī veterinārārstiem un laboratoriju personālam, kas strādā ar dzīvniekiem. Infekcija var būt asimptomātiska 50% gadījumos. 
No Eiropas valstīm, visvairāk gadījumi pēdējos 9 gados reģistrēti Nīderlandē (Eiropas Slimību profilakses un kontroles centra epidemioloģiskās uzraudzības datu bāzes TESSy  informācija), kur augstākais saslimušo skaits tika reģistrēts 2009. gadā (2 354 gadījumi), bet zemākais (12) – 2006. gadā. Lielbritānijā šajā periodā reģistrēti 12 ˗ 146 gadījumi gadā, Spānijā 34 ˗ 159, Vācijā 83 ˗ 370, Beļģijā 6 ˗ 30, Francijā 158 ˗ 286, Īrijā 4 ˗ 17, Grieķijā 1 ˗ 15, Zviedrijā 0 ˗ 11, Slovēnijā 0 ˗ 93 u.c. 
Savukārt Latvijā tiek reģistrēts viens vai daži Q drudža saslimšanas gadījumi gadā: 2008. gadā – viens (Pierīgas reģions), 2010. gadā – divi (Rīga un Vidzemes reģions), 2011. gadā – viens (Rīga), 2012. gadā – viens (Vidzemes reģions), 2013. gadā –viens (Jūrmala), un 2014. gadā – trīs (Rīga, Ogre, un Latgales reģions). Šogad reģistrēts viens saslimšanas gadījums Rīgā (janvārī). Šo gadījumu epidemioloģiskajā izmeklēšanā savāktā informācija liecina, ka inficēšanās nebija saistīta ar profesionālo lopkopību vai infekcijas ierosinātājus saturoša piena lietošanu uzturā. 
Apstiprinātie Q-drudža gadījumi Eiropas valstīs 2006. – 2014. gadā

	Gads

Valsts
	2006.
	2007.
	2008.
	2009.
	2010.
	2011.
	2012.
	2013.
	2014.

	Beļģija
	8
	14
	27
	33
	30
	6
	18
	6
	-

	Bulgaria
	27
	33
	17
	22
	14
	12
	29
	23
	15

	Horvātija
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	43
	25
	21

	Cipra
	2
	8
	31
	2
	4
	5
	4
	3
	1

	Čehijas Republika
	-
	-
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0

	Igaunija
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Somija
	3
	2
	2
	1
	5
	4
	0
	5
	0

	Francija
	-
	-
	-
	-
	286
	228
	168
	158
	209

	Vācija
	204
	83
	370
	191
	326
	285
	198
	114
	238

	Grieķija
	2
	0
	3
	3
	1
	3
	11
	11
	15

	Ungārija
	12
	7
	11
	19
	68
	36
	36
	135
	59

	Islande
	-
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Īrija
	8
	4
	10
	17
	9
	4
	5
	0
	0

	Latvija
	1
	0
	1
	0
	2
	1
	1
	1
	3

	Lietuva
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Luksemburga
	-
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Malta
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	Nīderlande
	12
	132
	1039
	2354
	504
	80
	63
	20
	26

	Norvēģija
	-
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	1

	Polija
	0
	0
	4
	3
	0
	0
	0
	0
	1

	Portugāle
	9
	8
	12
	14
	13
	5
	26
	21
	25

	Rumānija
	0
	6
	3
	2
	7
	6
	16
	24
	21

	Slovākija
	-
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Slovēnija
	3
	93
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	3

	Spānija
	145
	159
	119
	34
	69
	33
	58
	75
	77

	Zviedrija
	1
	0
	7
	5
	11
	5
	2
	3
	2

	Lielbritānija
	146
	62
	56
	19
	30
	43
	12
	46
	60


Datu avots: Eiropas Slimību profilakses un kontroles centrs (Eiropas Epidemioloģiskās uzraudzības sistēmas TESSy datu bāze)
SPKC uzsver, ka pēdējā laikā masu informācijas līdzekļos izskanējusī informācija par Q drudzi nav saistīta ar izmaiņām šīs infekcijas saslimstības rādītājos, bet sakarā ar aizdomām par infekcijas klātbūtni lopu vidū konkrētajās saimniecībās. 
Profilakse. Q drudža profilakses pasākumi īpaši attiecas uz lopkopībā nodarbinātām personām, kam būtu rūpīgi jāmazgā rokas vairākas reizes dienā un vienmēr – pirms ēšanas, smēķēšanas un pēc darba beigšanas. Ādas ievainojumi nekavējoties jāmazgā ar ziepēm tekošā ūdenī un jāpārklāj ar ūdensnecaurlaidīgu plāksteri. Kontaktējoties ar iespējami inficētu dzīvnieku materiālu (īpaši pēc tā dzemdībām vai aborta), jāvalkā cimdi un jārīkojas piesardzīgi. Nepieciešamības gadījumā jāvalkā aizsargapģērbs, sejas aizsargmaskas un aizsargbrilles. Darba apģērbs un aizsargapģērbs jātur atsevišķi. Nedrīkstētu ēst vai smēķēt dzīvnieku novietnēs, kā arī lietot uzturā nepasterizētu pienu. 

Iedzīvotājiem ieteicams lietot uzturā tikai pasterizētu pienu, un, dodoties mežos, krūmājos, un pļavās, pielāgojot apģērbu tā, lai ērces nevarētu zem tā pakļūt, īpaši potīšu rajonā, tādejādi izvairoties no ērču piesūkšanās.
Q drudža vakcīna tiek ražota un ir licencēta tikai Austrālijā un to izmanto galvenokārt šīs slimības riska grupām - aitkopjiem u.c. lopkopjiem. Vakcīna nav reģistrēta nevienā Eiropas valstī, un tās efektivitāte ir pierādīta tikai gados jauniem, praktiski veseliem cilvēkiem, kas iepriekš ar Q drudža ierosinātāju nav saskārušies. Ja imūnā atbilde jau ir izstrādājusies, vakcinēšana var izraisīt nopietnas blakusparādības, piemēram, sistēmiska iekaisuma simptomi un abscesi.
Ar aktuālāko informāciju Eiropā par Q drudzi iespējams iepazīties ECDC mājas lapā.

Vēršam Jūsu uzmanību, ka SPKC mājas lapā ir pieejama informācija iedzīvotājiem par Q drudzi un tā profilaksi.
 

Lūdzam asociāciju vadītājus izplatīt augstākminēto informāciju asociācijas locekļiem.
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� PIERRE-EDOUARD FOURNIER, THOMAS J. MARRIE, DIDIER RAOULT. – Diagnosis of Q Fever. JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, July 1998, p. 1823–1834 � HYPERLINK "http://jcm.asm.org/content/36/7/1823.full.pdf" �http://jcm.asm.org/content/36/7/1823.full.pdf� 


� Eiropas Komisijas 2012. gada 8. augusta īstenošanas lēmuma 2012/506/ES, ar kuru groza Lēmumu 2002/253/EK, ar ko nosaka gadījumu definīcijas ziņošanai par infekcijas slimībām Kopienas tīklā 2.32. apakšpunkts.


� � HYPERLINK "http://ecdc.europa.eu/EN/HEALTHTOPICS/Q_FEVER/Pages/index.aspx" �http://ecdc.europa.eu/EN/HEALTHTOPICS/Q_FEVER/Pages/index.aspx� 


� � HYPERLINK "http://www.spkc.gov.lv/aktualitates/1157/q-drudzis-un-ta-profilakse" �http://www.spkc.gov.lv/aktualitates/1157/q-drudzis-un-ta-profilakse� 





