Q drudzis

Ievads

Q drudzis ir reti sastopama zoonoze (infekcijas slimiba, ar kuru var biit inficéti gan
dzivnieki, gan cilvéki), kuru izraisa intracelulara bakterija Coxiella burnetii. Daba ta spgj veidot
sporu lidzigu formu, kas ir izturigakda pret karstumu, izziiSanu un vairakiem dezinfekcijas
lidzekliem.

Galvenie infekcijas rezervuari ir lauksaimniecibas dzivnieki — liellopi, aitas un kazas,
tomer izraisitajs konstatets ar1 dazadiem citiem dzivniekiem, tostarp savvalas un majas ziditajiem,
putniem un erce€m. Coxiella burnetii raksturo loti augsta infekciozitate — infekcija var attistities,
ieelpojot aerosolu, kas satur tikai nelielu mikroorganismu daudzumu. Tiesi $1 Ipasiba nosaka
slimibas epidemiologisko nozimi un uzliesmojumu risku vid€, kur iesp&jama saskare ar inficétiem
dzivniekiem vai to izdaltjjumiem.

Slimibas izplatiba

Q drudzis ir sastopams visos kontinentos, iznemot Antarktidu. Eiropa saslimSanas
gadfjumi ir reti, tomér So infekciju uzskata par butisku sabiedribas veselibas apdraudéjumu.
Lielakais slimibas uzliesmojums Eiropa notika Niderlandé 2007.—2010. gada, kad tika inficéti
tukstoSiem cilveku; galvenais infekcijas avots bija kazas dazadas piena fermas. Eiropas Savienibas
vienotais 2023. gada zoonozu zinojums norada, ka 2023. gada Eiropas Savienibas valstis registréti
aptuveni 805 Q drudza gadijumi un, salidzinajuma ar 2022. gadu, 2023. gada Eiropas Savieniba
saslimstiba ar Q drudzi palielinajas par 11,5 %.

Mikroorganisma izdzivoSana

Coxiella burnetii ir loti izturiga pret apkart€jas vides faktoriem. Ta spg&j izdzivot sausos
puteklos un citos substratos méneSiem un pat gadiem. Zinatniskie pétijumi liecina, ka
mikroorganisms 15-20 °C temperatiira saglabajas 10 méneSus, gala aukstuma uzglabaSanas
apstaklos ilgak par ménesi. Baktérija ar puteklu dalinam var izplatities vairakus kilometrus
atkariba no v€ja stipruma un virziena, tade] cilvéku saslimSana ar Q drudzi ir iespgjama dazu
kilometru radiusa no dzivnieku novietném.

Epidemiologija



Rezervuars un transmisija. Dabigie Coxiella burnetii rezervuari ir govis, aitas un kazas,
taCu infic€ties var ari citi ziditaji, putni un €rces. Visvairak baktériju izdalas dzivnieku dzemdibu
vai abortu laika; tas atrodas placenta, auglidenos, piena, urina un feceés. Cilveki inficgjas
galvenokart, ieelpojot ar Coxiella burnetii saturoSus aerosolus, piem&ram, puteklus, kas veidojas,
izziistot dzivnieku dzemdibu materialiem, citiem izdalijumiem, ka arT puteklus no vilnas un
salmiem.

Retak infic€Sanas notiek, dzerot nepasterizetu pienu vai ar erces piesiikSanos.
Inkubacijas periods parasti ir 2-3 nedélas.

Riska grupas. Riska grupa ir lopkopji, veterinararsti, dzivnieku novietnu darbinieki, galas
parstrades uznémumu darbinieki un laboratoriju personals. Paaugstinats risks noveérojams ari
cilvekiem ar sirds varstulu slimibam, griitniec€m, personam ar novajinatu imunitati vai aknu
slimibam.

Kliniskas pazimes

Cilvekiem Q drudzis var noritét gan akuita, gan hroniska forma.
Q drudza kliniskas izpausmes ir daudzveidigas un bieZi vien nespecifiskas.

Akiita forma. Sakums parasti ir gripai lidzigs: augsta temperatiira, drebuli, sviSana,
nogurums, stipras galvassapes un muskulu sapes. Var pievienoties slikta diiSa, vemsSana, caureja,
veédera sapes, sauss klepus un sapes kriitis. Daziem pacientiem attistas atipiska pneimonija, hepatits,
meningits vai encefalits.

Hroniska forma. Hroniska Q drudZa forma attistas aptuveni 1 % infic€tu personu un
paradas ménesus vai gadus péc akiita Q drudza. ST forma var izraisit endokarditu, vaskulitu,
osteomielitu, hronisku hepatitu un citus bojajumus.

Griitniecem Q drudzis var radit spontana aborta vai priekslaicigu dzemdibu risku, bérniem
slimiba parasti norit vieglak, tome&r smagu gadijumu gadijuma nepiecieSama specialistu
konsultacija.

Kliniskais apraksts

Akiita Q drudZa simptomi paradas péc 2-3 ned€lu inkubacijas perioda. Slimiba var
izpausties ka febrila, gripai lidziga saslimSana, atipiska pneimonija vai hepatits. Hroniskas
infekcijas simptomi ir atkarigi no skarta organa; visbiezak attistas sirds varstulu infekcija
(endokardits). Kliniskas izpausmes var biit ilgstoss drudzis, nogurums un sviSana, svara zudums,
apgritinata elposana, sirds mazspg&jas pazimes, ka arT aknu vai liesas palielinasanas.



Mirstiba

Prognoze ir atkariga no slimibas formas. Saskana ar ASV Slimibu kontroles un profilakses
centra (turpmak — CDC) datiem akiitas Q drudza gadijumos mirstiba ir 0,5-1,5 %. Hroniska Q
drudza gadijuma mirstiba ir ievérojami augstaka — 12-25 %, 1pasi pacientiem ar endokarditu vai
vaskulariem bojajumiem.

Jutigums pret antibiotikam

Coxiella burnetii ir jutiga pret tetracikliniem, 1pasi doksiciklinu, kas ir izvéles antibiotika
gan akuta, gan hroniska slimibas forma.

Citas aktivas antibiotikas: fluorhinoloni (ciprofloksacins, levofloksacins), rifampicins,
pefloksacins, hloramfenikols un kotrimoksazols.

Hroniskas infekcijas gadijuma tiek izmantota kombinéta terapija, piem&ram, doksiciklins
kopa ar hidroksihlorokvinu vismaz 18 ménesus.

Arstésana

Q drudZa arsteSana balstas uz antibiotiku terapiju. Akuta forma arst€Sana ir
islaiciga, savukart hroniska forma — ilgstoSa kombinéta antibiotiku terapija. Arsté$ana
jauzsak péc iespejas agrak, bet specifiskas terapijas izvéle un ilgums atkarigs no pacienta
grupas un slimibas gaitas. Griitniec€m un b&rniem nepiecieSama individuala pieeja un
specialista konsultacija.

Infekcijas izplatiSanas ierobeZoSanas pasakumi

e Visparigie pasakumi. Q drudza pacientu apriipé€ pietieck ar standarta piesardzibas
pasakumiem; papildus jaizmanto individualie aizsardzibas lidzekli, ja iesp&ami Skidruma
Slaksti (sejas maska un acu aizsargi) vai aerosolu veidojoSas procediiras.

e Procediiras ar aerosolu risku. Veicot acrosolu generéjosas manipulacijas (piem.,
bronhoskopija, intubacija), nepiecieSams lietot N95 respiratoru un acu aizsarglidzeklus;
ieteicams izmantot gaisa izolacijas telpu.

e Dzemdibas un autopsijas. Q drudZa ierosinatajs liela koncentracija var biit sastopams
dzemdibu sekrétos un placenta. Tadel dzemdibu laika pacientem ar Q drudzi medicinas
personalam jaievéro pastiprinati infekcijas kontroles pasakumi, lietojot respiratorus,
aizsargbrilles un tdensnecaurlaidigu aizsargapgerbu. Autopsijas ieteicams veikt BSL-3
laboratorija vai BSL-2 Iimena apstaklos, izmantojot barjeras aizsardzibu un negativa
spiediena ventilaciju.



e Slimnicas vide. Bakteriologiski piesarnotas telpas un aprikojums jadezinficg, izmantojot
70-95% etanolu vai 5% MicroChem-Plus, laujot lidzeklim iedarboties vismaz 30 minttes.
Lieli piesarnojumi vai zemakas temperatiiras gadijuma dezinficéSanas laiks japalielina lidz
1 stundai.

Pacientu aprape

Standarta apriipe. Pacienti ar Q drudzi nav jaizolé 1pasas telpas, ja vien netiek veiktas
procediiras, kas rada aerosolus. Jaievero piesardziba pret iesp€jamiem asins un sekrétu Slakatam.

Pacienta veselibas stavokla monitorésana. Slimniekiem jakontrole kermena temperatiira,
elpoSanas stavoklis un iesp&jamas komplikacijas, pieméram, pneimonija, hepatits, endokardits.

AtbalstoSa terapija. Papildus antibiotiku terapijai tiek veikta simptomatiska arstéSana
(pretsapju, pretdrudza lidzekli, Skidruma terapija).

Riciba ar mirusa pacienta kermeni

Ja Q drudzis tiek uzskatits par naves c€loni, nekavgjoties jainformé tiesu medicinas
ekspertizes ekspertus. Autopsijas laika jaizmanto BSL-3 limena drosibas pasakumi vai kombin&ti
BSL-2 barjeras un BSL-3 ventilacijas risinajumi. Jalieto respiratori, aizsargbrilles, halati un cimdi;
jaizvairas no aerosolu veidoSanas un janodroSina telpas negativs spiediens.

Pécekspozicijas profilakse

e P&c dabiskas ekspozicijas (piem., stradajot ar infic€tiem dzivniekiem) profilaktiska
antibiotiku lietoSana parasti netiek rekomendéta.

e Personam, kuram ir augsts komplikaciju risks (gritnieces, pacienti ar prot€z€m vai sirds
varstulu bojajumiem), jaseko veselibas stavoklim 3-6 ned€las péc ekspozicijas, un,
paradoties drudzim vai gripai lidzigiem simptomiem, nekavéjoties jasak arst€Sana ar
doksiciklinu.

e Ja tiek veikta apzinata bakteriju izplatiSana (bioterorisms), var apsveért doksiciklinu ka
profilaktisku Iidzekli augsta riska individiem, tomér 1émums japienem valsts veselibas
apripes iestadeém.



Vides dekontaminacija

Arpustelpu vide Coxiella burnetii var izdzivot méneSus un gadus, tadel vides tiriSana un
dezinfekcija ir batiska. Dzivnieku dzemdibu telpas jaizmanto pasi aizsargapgerbi, sejas maskas
un aizsargbrilles; piesarnotie materiali (placentas, auglideni, pakaiSi) péc iesp€jas atrak janonem
un jaiznicina ka bistami atkritumi. Telpas un aprikojums jadezinficé ar piemerotiem lidzekliem
(piem., 0,5% natrija hipohlorita Skidumu, 70% etanolu, MicroChem-Plus), nodro$inot pietickamu
kontakta laiku. Apgérbs un citi priek§meti jamazga karsta tideni un jazave atseviski.

InficéSanas riskam paklauto neatliekamas reagéSanas darbinieku aizsardziba

Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta darbinieki (arsti, veterinararsti,
ugunsdz€seji u.c.), kuriem jadarbojas situacijas ar iesp&jamu Coxiella burnetii iedarbibu, jaapmaca
par infekcijas risku un aizsardzibas metodem.

e Personigais aizsargaprikojums. Darba ar dzivnieku dzemdibam vai piesarpotiem
materialiem javalka vienreiz€jie cimdi, priekSauti vai kombinezoni, acu aizsargi un N95
respirators.

e Darba higieéna. Rokas riipigi jamazga ar ziepe€m péc darba ar dzivniekiem, pakaiSiem vai
citiem piesarnotiem materialiem. Apgerbs un aprikojums jatira un jadezinfic€ pirms
izmantoSanas arpus bistamas zonas.

e Veselibas stavokla monitoréSana. Personam, kuras bijuSas saskaré ar infic€tiem
dzivniekiem vai materialiem, jaseko veselibas stavoklim 3—6 ned€las; drudZa vai gripai
lidzigu simptomu gadijuma nekavéejoties javersas pie arsta.

Q drudzis — laboratoriska diagnostika

Izmekléjamais | Piezimes /
Izraisttajs Laboratoriska metode )

materials zinosana
oy 2. limena
Coxiella burnetii | Nukleinskabes noteikSana nav definéts .
laboratorija

) . Specifisko antivielu noteikSana (IgG e .
Coxiella burnetii ) .. serums nav jazino
vai IgM pret II fazes antigéniem) ’

Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr. 7 “Infekcijas slimibu registracijas kartiba”, 3. pielikums.



Paraugu nemsana

Diagnozes apstiprinaSanai nepiecieSami asinu un seruma paraugi. Pilnas asins un seruma
paraugi PKR analizei jaieglst pirms antibiotiku terapijas uzsakSanas. Citi materiali —
cerebrospinalais Skidrums, pleiras Skidrums, kaulu biopsijas, sirds varstula audi, piens un placenta
— var tikt izmantoti PKR vai imiinhistokimijas izmekl&jumiem.

Rekomendacijas arstiem un sabiedribas veselibas darbiniekiem

e Augsta modriba — riipigi izvertet pacientus ar drudzi un netipisku pneimoniju vai hepatitu,
pasi ja vini strada lauksaimnieciba vai nesen uztur&jusies saimniecibas.

e Diagnozes apstiprinasana — savlaicigi noorganiz&t asins paraugu nemsanu serologijai,
PCR vai kultivésanai, ieteicams atkartot analizes 3—6 ned€lu intervala, lai noteiktu titra
dinamiku.

e ZinoSana — nekavgjoties izpildit normativo aktu prasibas: telefonisks un rakstisks
pazinojums SPKC, galiga zinojuma iesniegSana un pacienta informéSana.

Gadijuma atklasana

Kliniskie kriteriji
Jebkura persona ar vismaz vienu no $adiem trim simptomiem:

— drudzis,

Laboratoriskie Kkriteriji
Vismaz viens no $adiem trim testiem:
— Coxiella burnetii izoléSana no kliniska parauga,
Epidemiologiskie kritériji
Vismaz viena no $adam divam epidemiologiskam saikném:
— eksponétiba kopigam avotam,
Gadijumu klasifikacija

A lesp&jams gadijums N. P.

Sekundaras infekcijas izplatiSanas novérsana

Lai noverstu sekundaro izplatiSanos, jaievero standarta piesardzibas pasakumi, jaierobezo
aerosolu veidoSanas un javeic telpu un aprikojuma dezinfekcija. Pacientiem ar Q drudzi nav



nepiecieSama 1pasa izolacija, tacu pacientiem, kas nespgj ievérot higiénas prasibas vai kuriem ir
nekontroléjama sekrétu izdaliSanas, ieteicama arst€Sana atseviska telpa.

Epidemiologiska izmeklésana

Sabiedribas veselibas iestadém javeic epidemiologiska izmeklésana: jaapkopo informacija
par pacienta kontaktpersonam un iesp&€jamo inficé€Sanas avotu (dzivnieku novietnes, dzivnieku
produkti, putekli). Jaidentificeé citi saslimSanas gadijumi un janovérte, vai ir kopigs avots,
japarbauda aizdomigi partikas produkti (piem., nepasteriz€ts piens) un jaiesaista veterinaras
uzraudzibas dienesti, ja tiek atrasts dzivnieku izcelsmes avots.

ZinoSanas kartiba

Arstniecibas personai, konstat&jot Q drudzi vai ja ir pamatotas aizdomas par infekciju, ir jaievero
Sadas prasibas:

e ZinoSanas termini: par 2. grupas slimibam pirmais steidzamais pazinojums par slimibu
jasniedz SPKC telefoniski un rakstiski vienas darbdienas laika. Ja vélak tiek precizéta
diagnoze, notikusi atcelSana vai sanemts galigais laboratoriskais apstiprinajums, rakstiska
zinoSana javeic triju darbdienu laika.

e PazinoSanas forma: zinoSanu var veikt, izmantojot elektronisko “e-steidzama pazinojuma”
veidlapu, kas pieejama caur vienotas veselibas nozares informacijas sist€ému, vai aizpildot
un nosiitot steidzama pazinojuma veidlapu pa pastu, ar kurjeru vai elektroniski. Par
zinoSanas faktu arstniecibas personai jaizdara ieraksts pacienta mediciniskaja
dokumentacija.

e Plasaka informacija Seit: https:/www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-un-veidlapas-zinosanai-

par-infekcijas-slimibu-gadijumiem, ka art zvanot pa talr. darba dienas, SPKC darba laika (no
8:30 lidz 17:00) liidzam zvanit uz telefona numuru 67271738. Arpus SPKC darba laika, no plkst.
17:00 lidz 08:30, kd ari svéetku un atpiitas diends, iespejams sazindties ar deziiréjoso epidemiologu,
zvanot pa mobilo talruni 28343552.



https://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-un-veidlapas-zinosanai-par-infekcijas-slimibu-gadijumiem
https://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-un-veidlapas-zinosanai-par-infekcijas-slimibu-gadijumiem
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