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Zvlastnosti Q horecky a dosud zaznamenané humanni
pripady v Ceské republice
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SOUHRN

Uvod: Q horecka je zoondza s celosvétovym vyskytem. K infekci vyvolané Coxiella burnetii dochazi nejéastéji inhalaci vzduchu
obsahujiciho kontaminovany prach v oblastech chov krav, ovci a koz. Nakaza maze byt pfenasena také alimentarni cestou a pro-
stfednictvim pfisatého klistéte. Stanovili jsme si za cil ptedlozit deskriptivni analyzu pfipad(i Q hore¢ky v Ceské republice (CR)
a byvalém Ceskoslovensku a upozornit na tuto ¢asto opomijenou problematiku.

Metody: Byl zpracovan souhrn dostupnych informaci o Q horeéce a provedena reserée publikovanych pfipad( Q hore¢ky v CR
a byvalém Ceskoslovensku bez omezeni ¢asem v ceském, slovenském a anglickém jazyce. Dale byla provedena deskriptivni ana-
lyza ptipadd Q horecky hlasenych v ramci systému pro hlaseni infekénich onemocnéni v CR v letech 1982-2021. Udaje, zjisténé
analyzou dostupnych dat v informacnich systémech, byly dopInény tdaji zjisténymi resersi publikované odborné literatury a ty-
dennich hlaseni o aktudlni epidemiologické situaci organt ochrany vefejného zdravi CR.

Vysledky: V Ceskoslovensku bylo onemocnéni hlaseno od roku 1952.V letech 1952-1954 bylo popsano 6 epidemii s celkem 150
nemocnymi osobami, pfevazné ve spojitosti s praci u skotu. V roce 1980 se vyskytla rozsdhld epidemie Q horec¢ky u 526 zamést-
nancl zavodu na vyrobu baviny ve Starém mésté u Uherského Hradisté. Jinak byly hlaseny jednotky az desitky pfipad(. Od roku
1993 do roku 2021 bylo v CR zjisténo 27 pfipadl onemocnéni, z toho 22 (81,5 %) se vyskytlo u muz(. Vékové rozmezi bylo 0-60 let
(prdimér 31, medién 30 let). Sezonnost podle vykazani byla nejvyssi v lednu a v zafi.

Zavér: Ackoliv byl v Evropské Unii (EU) v poslednich letech zaznamenan pokles humannich p¥ipadt Q hore¢ky a v CR se vysky-
tuji pouze jednotky pfipadd onemocnéni. Pro jeho moznou zavaznost a pfi stavajicich zménach klimatu s ohledem na rozsiteni
klistat prenasejicich koxiely a pohyb zvitat souvisejici s globalnim trhem, je na toto onemocnéni potieba i nadale v diagnostické
rozvaze myslet. V rdmci prevence je nutno dbat na dodrzovani zédkladnich hygienickych pravidel, zejména u rizikovych profesi,
a konzumovat pouze pasterizované mlécné vyrobky. Oc¢kovani lidi neni v zemich EU dostupné, o¢kovani hospodaiskych zvirat
je mozné.
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ABSTRACT
Spackova M., Fabianova K., Orlikova H., Kostalova J.: Peculiarities of Q fever and human cases reported so far
in the Czech Republic

Introduction: Q fever is a zoonosis with a worldwide occurrence. Coxiella burnetii infection is most commonly transmitted by inha-
lation of air containing contaminated dust in cow, sheep and goat farming areas. The other modes of transmission are alimentary
route (ingestion) and through sucking ticks. We set ourselves the goal of presenting a descriptive analysis of cases of Q fever in the
Czech Republic (CZ) and former Czechoslovakia and draw attention to this often-overlooked issue.

Methods: Summary of available information about Q fever was processed, and a narrative search of published cases of Q fever in
the CZ and former Czechoslovakia, in Czech, Slovak and English, without time restrictions was performed. Furthermore, a descrip-
tive analysis of Q fever cases reported to the Czech infectious diseases reporting system in 1982-2021 was done. After analysis, the
available information system data were supplemented with data from a search of published scientific literature and weekly reports
on the current epidemiological situation of the public health protection authorities of the CZ.

Results: The disease has been reported in former Czechoslovakia and then in CZ since 1952. In 1952-1954, six outbreaks were
reported with a total of 150 cases, mostly in connection with work with cattle. In 1980, a large-scale outbreak of Q fever affected
526 employees of the cotton production plant at Staré Mésto near Uherské Hradisté. Otherwise, units to dozens of cases were
reported. From 1993 to 2021, 27 cases of the disease were detected in the CZ, of which 22 (81.5%) occurred in men. The age range
was 0-60 years (mean 31, median 30 years). Seasonality by reporting month was highest in January and September.

Conclusion: There has been a decline in human cases of Q fever in the European Union (EU) in recent years, and only few cases of
the disease occur in the CZ. Still, due to potential severity of the disease, the current climate change with the consequent increase
in the spread of ticks as vectors of Coxiella, and animal movements associated with the global market, it is important to consider
Q fever in the differential diagnosis. As part of the prevention, it is necessary to ensure compliance with basic hygiene rules, espe-
cially in at-risk occupations, and to consume only pasteurized dairy products. Vaccination of humans is not available in EU coun-
tries, although vaccination of livestock is possible.
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Q horec¢ka (Query fever, tj. hore¢ka nejasného pu-
vodu, nebo také Queenslandska horecka) patfi mezi
zoondzy. Onemocnéni postihuje predevsim zamést-
nance farem a jatek, ktefi zpracovavaiji zvifeci produkty,
veterindre a pracovniky vyzkumnych a diagnostickych
laboratofi. Poprvé bylo onemocnéni popsano ve més-
té Queensland v Austrdlii v roce 1935 Edwardem H.
Derrickem pravé u délnikd na jatkach [1]. Q horecka je
onemocnéni s lokalni ohniskovosti. Vyskyt byl popsan
celosvétové, snad pouze s vyjimkou Antarktidy a Nové-
ho Zélandu [2, 3].

Piivodce onemocnéni, bakterie Coxiella burnetii
(objevena v roce 1937), byla prvotné zafazena mezi
rickettsiézy. Pozdéji byla na zakladé svych specific-
kych charakteristik prefazena do fadu Legionellales,
Celedi Coxiellaceae. C. burnetii je obligatné intracelular-
ni gramnegativni tycka, kterd je ve své extracelularni
metabolicky inaktivni formé (small-cell variant, SCV)
nebo ve formé pseudospdr velmi odolna vici teplu,
vyschnuti a svételné expozici, vykyvim pH, osmotic-
kému tlaku a také proti mnoha béznym dezinfek¢nim
prostfedklim [2]. Zna¢né mnozZstvi téchto bakterii je
schopno pfrezivat v hospodafsky vyuzivanych oblas-
tech, na farmach, v srsti zvifat, prachu a aerosolu radu
tydn( az mésict [3]. Aerosol mize byt prendsen vétrem
na vzdalenosti az nékolika kilometr( a mlze dale kon-
taminovat rizné predméty a povrchy [4, 5]. C. burnetii
se vyskytuje ve dvou antigennich formach: bakterie
faze |, ktera ma kompletni expresi povrchového lipo-
polysacharidu (LPS) a je virulentni, a bakterie faze Il
kterd tuto schopnost pfi nekompletni expresi LPS ztra-
ci. Po pfenosu C. burnetii do hostitelského organismu
dochazi k internalizaci bakterii do hostitelskych bunék
(fagolysozomalni flize), kde je extracelularni SVC forma
bakterie pfeménéna na metabolicky aktivni intracelu-
larni (large-cell variant, LCV) formu. Intracelularni po-
mnozeni téchto bakterii je relativné pomalé: svij pocet
bakterie zdvojnésobi kazdych 8-12 hodin. Zvy3eni fa-
golysozomalniho pH pomoci lysozomotropnich latek,
napfiklad pomoci chlorochinu, rlist koxiel zastavi [2].

Rezervoarem, tj. prostiedim, ve kterém C. burnetii
preziva, pripadné se mnozi, jsou primarné volné Zijici
hlodavci, ryby, plazi, mnozi savci a ptéci [2, 6]. Vektorem
onemocnéni jsou klistata Ixodes holocyclus, Haema-
physalis bispinosa, Dermacentor andersoni, a v Evropé
Zijici I. ricinus a Rhipicephalus sanguineus. Klistata vy-
lucuji koxiely ve vykalech, ¢imz mohou infikovat pldu
i pokozku zvitat, na nichz saji, a to ve vysokych koncen-

tracich (az 10" bakterii na gram vykalu). Klistata infek-
ci pfendseji také pfimo slinami pfi sani. Transovarialni
pfenos je u klistat pravdépodobny. Nicméné pfi studi-
ich na klistatech v endemickych oblastech byla pomoci
testovani PCR (polymerdzova fetézova reakce) zjisténa
relativné mald pozitivita ndkazy a rovnéz riziko pfenosu
na ¢lovéka po pfrisati klistéte je povazovano za malé [2].
Pro ¢lovéka jsou hlavnim zdrojem' onemocnéni hospo-
darska zvirata (dobytek, ovce a kozy), ale pozitivita pro-
tilatek proti C. burnetii byla zjisténa také u prasat a koni
[2]. U divoce Zijicich pfezvykavcl nebyla uloha pfeno-
su Q horecky na ostatni zvifeci druhy a ¢lovéka dosud
pIné objasnéna. V méstskych aglomeracich mohou byt
rezervoarem ndkazy také psi a kocky, zejména pokud
se jedna o toulavé jedince [7, 8]. U zvifat ndkaza Casto
probihd zcela asymptomaticky, pficemz bakterie mo-
hou pretrvavat v makrofazich, zejména v lymfatickych
uzlinach, slezing, plicich a v monocytech cirkulujicich
v krvi hostitelského organismu nékolik let, zfejmé i po
cely zivot [2]. U biezich zvitat dochazi k potratim, poro-
dim mrtvych mladat, endometritidé nebo neplodnos-
ti, pfipadné byvaji porozena mladata mald nebo slaba.
Koxiely se u infikovanych zvifat vyskytuji ve vysokych
koncentracich v mlé¢nych Zldzach, miznich uzlinéch
mlécénych Zlaz, déloze, placenté a plodu; mohou byt
vylu¢ovany mlékem. Nachazeji se v také v rodidlech
béhem obdobi bfezosti a laktace, Ize je také nalézt
v krvi, ve vykalech, moci a spermatu. Pfi porodu docha-
zi k masivnimu vyluc¢ovani plivodce placentou a plodo-
vou vodou.

Pienos. Obecné jsou lidé vUici této nakaze pfii pri-
moinfekci velmi vnimavi. Vstupni branu pro infekci
predstavuje dychaci a travici ustroji, dale spojivky nebo
poranénd klze. K infekci dochazi nejcastéji inhalaci
vzduchu obsahujiciho kontaminovany prach z hospo-
darskych oblasti a po pfevozu infikovanych zvifat na-
kladnimi auty. Druhou nejc¢astéji popisovanou cestou
prenosu je ingesce kontaminovaného materidlu, napfi-
klad konzumace kontaminovaného nepasterizované-
ho mléka a jinych produktd, byt tato cesta pfenosu je
v poslednich letech odborniky relativizovdna a opétov-
né ovérovana [2, 3, 9]. Publikovand odborna literatura
uvadi prevalenci C. burnetii v syrovém mléce od 0 do
95 %, riziko pfenosu nakazy touto cestou tedy nemuze
byt povaZzovéno za zanedbatelné [3]. Alimentérni cesta
prenosu nakazy pravdépodobné vede pouze k asymp-
tomatické sérokonverzi [10]. Onemocnéni se pFendsi
také pfimym kontaktem se zvifaty pfi asistenci u poro-
dU a potrat(, dale inokulaci pfi zpracovani kontamino-
vané klze nebo viny ¢i jinych tkani infikovanych zvitat.

'Obecné, zdrojem ndkazy je ¢lovék nebo zvite vylucujici infek¢ni agens, které pak mize byt preneseno na vnimavého hostitele.
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Jedna se tedy ve velké mife o profesiondini onemoc-
néni [2]. Zcela raritné byl zaznamenan pfenos po pfi-
sati klistéte nebo prostfednictvim kontaminovaného
obleceni. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je velice vzacny:
mozny je prenos transplacentarni, pfi transfuzi krve,
transplantaci kostni dfené&, pohlavnim styku a pitvé in-
fikovaného zemftelého [11].

Inkubacni doba se u ¢lovéka pohybuje obvykle
v rozmezi od 2 do 3 tydn( (krajni interval 4-45 dni),
v zavislosti na velikosti infekéni davky, cesté prenosu
a stavu imunity hostitele [12].

Klinicky priubéh. Po primoinfekci u 60 % lidi docha-
zi k asymptomatické sérokonverzi. U ostatnich nastava
akutni pribéh onemocnéni [13, 14], ktery dale zavisi
na virulenci konkrétniho genotypu C. burnetii a imu-
nologickych vlastnostech hostitele, zejména jeho sta-
vu bunéc¢né imunity a schopnosti syntézy interferonu
gamma (IFNy) [2]. Nejcastéjsimi projevy mirné formy
onemocnéni jsou horecka (> 90 %), ktera je provazena
silnymi bolestmi hlavy (51-92 %), svall (37 %), kloubU
(27 %), kaslem (34-66 %) a extenzivnim no¢nim poce-
nim [13, 15]. Pod obrazem akutni hore¢naté atypické
pneumonie probiha cca 66 % pfipadd. Tato forma ma
rozsahly rentgenologicky ndlez, ale minimalni nalez
poslechovy. Je provazena suchym kaslem, dusnosti
a cyandzou, nékdy edémy ¢&i vyrazkou v obliceji [15].
Muze progredovat do syndromu akutni dechové tisné
(ARDS). Meningoencefaliticka forma se vyznacuje vy-
sokymi hore¢kami, souborem meningedélnich pfiznakd,
v moku nachazime obraz ser6zni meningitidy. Q hore¢-
ka u déti je vzacnd, pravdépodobné vzhledem k tomu
Ze je u nich bézny asymptomaticky nebo nespecificky
pribéh onemocnéni. Pokud jsou symptomy pfitomny,
pak se vétsinou jednd o horecku, jez nasledné sama
ustoupli. Infikované téhotné zeny vétsinou maji asymp-
tomaticky prabéh. V zavislosti na pokrocilosti téhoten-
stvi, zejména v prvnim trimestru, viak existuje riziko
predcasného porodu, potratu, zdnétu placenty nebo
riziko nizsi porodni hmotnosti ditéte. BEhem rozsahlé
epidemie v Nizozemi a pfi studii v Dansku viak nebyl
ohledné vysledku téhotenstvi pozorovan vyznamny
rozdil mezi séropozitivhimi a séronegativnimi téhotny-
mi Zenami [16, 17]. Vétsina lidi se po infekci kompletné
uzdravi, inavovy syndrom po infekci byl zaznamenan
u 20 % pripadt [4, 12]. Komplikacemi akutni formy one-
mocnéni, pfedevsim u lidi se snizenou imunitou, mo-
hou byt hepatitida (objevi se u cca 15 % ptipadd [15],
probiha Casto bez ikteru, ale s hepatomegalii a zvyse-
nou hladinou jaternich enzymu v krvi), tyreoiditida,
Guillaina-Barrého syndrom, gastrointestindIni pfiznaky
(zvraceni a prlijem), vyrazka aj. Komplikace jsou mozné
i u déti [12]. Smrtnost akutni formy je udavana 1-2 %,
zejména pro myokarditidu [2].

Chronicka infekce, definovana trvanim potizi vice
nez 6 mésicy, se rozvine v zavislosti na imunitnim sta-
vu hostitele cca u 2-5 % jedinct [2, 10]. Latence mezi
infekci a rozvojem chronického onemocnéni miize byt
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velmi dlouhd. Pfedevsim se jedna o endokarditidy (60-
70 %), myokarditidy, chronické zanéty jater (hepatitidy)
a zanéty kostni difené (osteomyelitidy). Perzistentni in-
fekce C. burnetii jsou detekovatelné zejména v aortal-
nich aneurysmatech, na vaskuldrnich endoprotézach
nebo na poskozenych srde¢nich chlopnich. Toto jsou
zaroven nejvyznamnéjsi faktory pro rozvoj chronické
infekce, ktera je dale podminéna geneticky [18]. Hospi-
talizace je nutnd zhruba u 5 % pfipadu [2], smrtnost je
uddvana az 60%, ackoliv primarni zdroje jsou pro tento
Udaj zastaralé a realné bude ¢islo nizsi [13, 19]. Chronic-
ky unavovy syndrom muze byt pfitomen i bez znamek
replikujici se C. burnetii v téle [2].

Po probéhlém onemocnéni si imunokompetentni
jedinec zpravidla vytvofi proti této nakaze celozZivotni
imunitu.

Laboratorni diagnostika. V akutni fazi infekce (prv-
ni tyden) je nejspolehlivéjsi provedeni testu PCR (Iépe
z pIné krve nebo infikované tkané). Rutinné jsou pouzi-
vany komplement-fixa¢ni reakce a enzymova imuno-
assay (EIA). Infekci je v akutni fazi také mozné potvrdit
sérologicky (nejlépe imunofluorescenci) detekci IgG
a IgM protildtek proti antigenu Il. fdze nebo provede-
nim testu parovych sér se 4nasobnym vzestupem titru
protilatek (odbér je nutné provést co nejc¢asnéji, ide-
alné v prvnim tydnu infekce, a pak za 3-6 tydn(). IgM
protilatky zacinaji stoupat spolu s IgG protilatkami kon-
cem prvniho tydne infekce a koncem ¢tvrtého mésice
jiz vétsinou nejsou detekovatelné, také maji trvale nizsi
titry nez IgG protilatky. Mélo by byt tedy pozadovano
predevsim vysetieni IgG protilatek faze |, jeZ jsou pfi
chronické infekci trvale zvysené.

Pfi uvazované chronické infekci a v téhotenstvi je
lepsi zjistovat protilatky IgG a IgA proti antigenu I. faze,
avsak i protilatky proti antigenu Il. faze by stale mély byt
v mensi mife detekovatelné [2]. Mohou v organismu
pretrvavat az 12 let. U lidi bez rizikovych faktord by mély
byt testovany 1krat za 6 mésicl po primoinfekci, u riziko-
vych pacient(l kazdé tfi mésice v pribéhu prvniho roku.
Chronicka infekce C. burnetii ma byt potvrzena PCR [15].
Zktizena reaktivita byla pfi pouziti sérologickych metod
zaznamenana pro legionelézu a leptospirézu [4, 12].

Kultivace C. burnetii je vzhledem k moznosti nakazy
laboratornich pracovnik( rizikova, a proto neni vhodna
pro rutinni laboratorni diagnostiku. Provadi se pouze
v laboratofich s ozna¢enim BSL 3 (biosafety level 3).

Terapie. U pacientd dochdzi k uzdravé vétsinou
spontanné, bez lécby, zhruba po 14 dnech. V nékte-
rych pfipadech mulze byt indikovdna antibioticka 1é¢-
ba (obycejné doxycyklin 200 mg/den po dobu 2 az 3
tydn [12]), ktera vyznamné zkracuje symptomatickou
fazi onemocnéni a k 1é¢bé Ize Uspésné pouzit také IFNy
[20, 21].

Coxiella burnetii jako potencialni bioteroristické
agens. Vysoce nebezpecné ndkazy jsou etiologicky,
epidemiologicky a klinicky nehomogenni skupinou ne-
moci. Jsou to vybrané nakazy s potencidlné vysokym
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rizikem pro populaci pfi jejich umysiném zavleceni ¢i
diseminaci. Podle amerického Centra pro kontrolu ne-
moci (CDC) figuruje Q horecka v rizikové skupiné B (coz
je druhd nejvyssi priorita). Jedna se o agens, ktera jsou
stfedné snadno rozsifitelna, maji za nasledek stredni
miru nemocnosti a nizkou miru umrtnosti a vyzaduji
specifické diagnostické kapacity a zvyseny epidemio-
logicky dohled [22]. V Ceské republice (CR) je seznam
uvazovanych vysoce rizikovych biologickych agens
uveden v priloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 474/2002 Sb., zahr-
nujici C. burnetii. VV oblasti plisobnosti organa Statni
veterinarni spravy (SVS CR) jsou rovnéZ vymezeny ne-
bezpecné nakazy, které podléhaji povinnému hlaseni
podle zdkona o veterinarni péci ¢. 166/1999 Sb., v plat-
ném znéni, Q horecka mezi tyto ndkazy patfi [23, 24].
Bakterie C. burnetii se vyznacuje vysokou infekciozitou.
Nékteré studie uvadély, ze v laboratornich podminkach
staci jediny mikroorganismus k vyvolani onemocnéni.
Tato premisa vsak vznikla Spatnou interpretaci a citaci
plvodni prace [25, 26]. V soucasnosti vime, ze nizké
dévky tohoto mikroorganismu vedou pouze k asymp-
tomatické sérokonverzi [27]. Nicméné C. burnetii je
stabilni v prostfedi, snadna pro laboratorni pomnozeni
a vyrobu, a i pres nizkou smrtnost je schopna zpUso-
bit onemocnéni az u 50 % lidi v kontaktu s timto agens
[12]. U podezieni na UmyslIné zneuziti tohoto infekéni-
ho agens je mozné uvazovat o postexpozi¢ni profylaxi
doxycyklinem 100 mg dvakrat denné po dobu 5-7 dni,
pokud je podan do 8-12 dni od expozice [4].
Prevence. Snizeni vyskytu Q horecky vyzaduje ra-
zantni snizeni vyskytu pseudospér a SCV forem C. bur-
netii v prostredi, ¢ehoz mize byt dosazeno pomoci
specifickych a nespecifickych protiepidemickych opat-
feni na farmach a pfi praci v laboratofich. Specificky-
mi opatfenimi jsou napfiklad omezeny kontrolovany
vstup na néktera pracovisté, vhodné pracovni techniky,
dezinfekce, kontroly zdravotni nezdvadnosti chlévské
mrvy a presunll zvifat, testovani ¢i karanténa hospo-
darskych zvifat, pficemz v nékterych zemich v pripadé
zhor3eni nakazové situace (epizoocie) je dostupna i je-
jich vakcinace, napf. vakcinou Coxevac. Mléko hospo-
darskych zvifat mlze koxiely obsahovat a konzumace
nepasterizovaného mléka a mlé¢nych produktl tedy
neni vhodnd. Zasadni je edukace rizikovych skupin i ve-
fejnosti.V Australii je pro osoby s profesionalni expozici
dostupné ockovani. O¢kovany vsak mohou byt pouze
osoby, u nichz v soucasné chvili neprobihd akutni in-
fekcni onemocnéni a osoby, které nebyly proti Q hore¢-
ce ockovany, tedy osoby, u nichz je kozni test i sérolo-
gie na Q horecku negativni. U vakcinovanych osob jsou
reakce po ockovani srovnatelné s reakcemi u ostatnich
bézné dostupnych vakcin, obycejné jsou tyto reakce
spise mirné, lokalni [12, 28]. Nizozemsti odbornici se
priklanéji spiSe k moznosti oc¢kovani rizikovych osob
s profesionalni expozici, tj. téch, ktefi maji stavajici
kardiovaskularni onemocnéni a/nebo jsou imunokom-
promitovani [15]. V soucasnosti pro lidi existuje jedina

komeréné dostupnd vakcina Q-VAX spole¢nosti Sequi-
rus Australia, kterd vsak pfi dovozu podléha v zemich
Evropské Unie (EU) nutnosti souhlasu regionalnich au-
torit [29]. Pro déti neni vakcina vhodna - détem i téhot-
nym zendm je doporuceno vyhnout se oblastem s vy-
skytem Q horecky u zvifat (zasazenym farmam).

Cilem této prace je predlozit deskriptivni analyzu pfi-
padd Q horecky v Ceské republice (CR) a byvalém Ces-
koslovensku.

METODY ZHODNOCENI VYSKYTU
Q HORECKY V CR

Byla provedena reserSe publikované odborné i Sedé
literatury p¥ipadi Q horecky v Ceské republice a by-
valém Ceskoslovensku v ¢esting, slovenstiné a angli¢-
tiné s pomoci vyhledadvace Google Scholar, databazi
Medline a Medvik s pomoci kli¢ovych slov: Q horecka,
Coxiella burnetii, Ceska republika, Ceskoslovensko (ve
vsech uvedenych jazycich). Vyhledavani nebylo ohrani-
¢eno ¢asem. Dale byla provedena deskriptivni analyza
pfipadl Q horecky hldsenych v rdmci systému pro hla-
seni infek¢nich onemocnéni (Informacni systém pre-
nosnych onemocnéni ,ISPO’, EpiDat a Informacni sys-
tém infekéni nemoci ,ISIN“) v CR v letech 1982-2021, tj.
v letech pro néz jsou dostupna epidemiologicka data.
Pracovali jsme s diagn6zou A78 (podle 10. revize mezi-
narodni klasifikace nemoci). Byly analyzovany zaklad-
ni dostupné epidemiologické charakteristiky. Udaje
zjisténé analyzou dostupnych dat v informacnich sys-
témech byly doplnény Udaji zjisténymi redersi publiko-
vané odborné literatury a tydennich hlaseni o aktual-
ni epidemiologické situaci orgdn( ochrany verejného
zdravi CR. Pro zpracovani dat byl pouzit software MS
Excel 2010. Incidence onemocnéni byla prepocitana
na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva CR
v jednotlivych letech.

VYSLEDKY

Humanni pFipady Q horeéky v Ceskoslovensku

V Ceskoslovensku bylo onemocnéni hlaseno az od
roku 1952.V letech 1952-1954 bylo popsano 6 epide-
mii s celkem 150 nemocnymi osobami, pfevazné ve
spojitosti s praci u skotu [30]. V roce 1952 se jednalo
o vyskyt u zaméstnancl prazskych jatek, pozdéji byla
detekovéna ohniska také v zapadnich Cechach a okoli
Karlovych VarQ v souvislosti se zaznamenanym zvyse-
nym vyskytem potratl a pred¢asnych porodll u do-
bytka. V roce 1954 byla zaznamenana epidemie mezi
zaméstnanci farmy, pficemz tito se nakazili od ovci do-
vezenych z Rumunska. Dal3i epidemie se vyskytla mezi
zaméstnanci tovarny na vyrobu textilii, ktefi byli ex-
ponovani importované kontaminované bavlné. V roce
1955 onemocnélo 28 osob po kontaktu s bavinou do-
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vezenou z Azerbajdzanu, v roce 1958 devét osob po
zpracovani viny dovezené z Asie, v roce 1961 pak one-
mocnélo pét osob po zpracovani hovézi klize. V roce
1963 onemocnélo 7 osob pfi zpracovani viny z Afgha-
nistanu, byvalého Sovétského svazu a vychodniho Slo-
venska [31]. V roce 1973 pak byly hlaseny 3 pfipady,
v roce 1974 déle jeden pfipad, za roky 1977-1981 chybi
data [30]. V roce 1980 se vyskytla rozsahla epidemie
Q horecky u 526 zaméstnancl zavodu na vyrobu bavl-
ny ve Starém mésté u Uherského Hradisté. V této velké
epidemii se jednalo o Q hore¢ku s pfiznaky prevazné
akutniho respira¢niho onemocnéni s teplotami [31].
V letech 1982-1992 byly v Ceskoslovensku zaznamena-
ny 4 pfipady Q horecky: v roce 1986 byly v ISPO hlaseny
dva sérologicky potvrzené pfipady onemocnéni muzi
ze Zapadoceského kraje (dnes kraj Plzensky), u obou

1
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se jednalo o plicni formu onemocnéni. Prvni byl 49lety
zasobovac ze zemédélského druzstva v okrese Klatovy,
ktery pracoval ve stdji, v niz bylo zaznamenano zmetani
krav a kde byly zjistény 2 pozitivni sérologické nélezy
u krav. Druhy pfipad byl muz ve véku 68 let, o3etfovatel
vepfu a koni zemédélského druzstva v okrese Plzen-se-
ver, kde bylo zjisténo 35 sérologicky pozitivnich krav.
V roce 1990 a 1992 byla zaznamendana 2 onemocnéni
u zen ve véku 7 a 38 let z krajli Zlinského a Kralovehra-
deckého.

Humanni pFipady Q horeéky v Ceské republice.
Od roku 1993 do roku 2021 bylo v CR zjisténo 27 pfipa-
di onemocnéni, z toho 22 (81,5 %) se vyskytlo u muzl
(obr. 1). Vékové rozmezi bylo 0-60 let (priimér 31, medi-
an 30 let). Sezénnost podle data vykazani byla nejvyssi
v lednu a v zéfi (obr. 2).
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Obr. 1. Pocet pfipadt onemocnéni Q hore¢kou podle pohlavi v Ceské republice v letech 1993-2021
Figure 1. Q fever cases by sex in the Czech Republic, 1993-2021
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Obr. 2. Pocet pFipad onemocnéni Q hore¢kou podle mésice vykéazani v Ceské republice v letech 1993-2021
Figure 2. Q fever cases by reporting month in the Czech Republic, 1993-2021

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, roc. 72, ¢. 1

13



PUVODNI PRACE

14

Od roku 1997 jsou v systému pro hlaseni infek¢nich
onemocnéni k dispozici podrobnéjsi deskriptivni data
u téchto pripadu: v letech 1997-2021 bylo hlaseno 25
pfipadl u osob ve véku 0-60 let (median 31), z toho 20
(80 %) u muzl. Nejvice pfipadud (10) se vyskytlo v kra-
ji Plzenském, 3 pfipady v kraji Sttredoceském, po dvou
v Praze, krajich Pardubickém, Moravskoslezském, Libe-
reckém a Jihomoravském a po jednom pfipadu v kra-
jich Zlinském a Usteckém. Dva pfipady onemocnéni
Q horeckou byly zjistény u déti, Sest v kategorii zak/
student, po jednom v kategoriich profesionalni vo-
jak, ridi¢, nizsi zdravotnicky persondl, architekt, sklad-
nik, pedagog, dlchodce, administrativni pracovnik,
bezdomovec, technik, udrzbaf, potravinal, obchodni
zastupce, hasi¢, a 3krat byl pfipad zafazen v kategorii
jiné. Importovano bylo podle epidemiologického Set-
feni celkem 20 pfipadl (80 %), konkrétni misto nakazy
bylo uvedeno jen u 5 ptipadd: z Recka (1krat Rhodos),
Turecka (1krat Alanya a 1krat Antalya), Etiopie a Austra-
lie (v obou pfipadech bez blizsiho upfesnéni mista). Je-
den vojak onemocnél pfi misi v Bosné, toto je uvedeno
pouze v poznamce k jeho epidemiologické anamnéze,
nicméné toto onemocnéni nebylo jako import nahlase-
no. V Sesti pfipadech byl v poznamce k epidemiologic-
ké anamnéze uveden kontakt se zvifaty, konkrétné se
jednalo o ovce, kozy, koné, kocky, psi a hlodavce. Zena
31 let, kterd uvedla povolani pedagog, pracovala také
jako vedouci konské staje. Sedesétilety udrzbaf praco-
val v zemédélstvi a také uvedl konzumaci nepasterizo-
vaného mléka. Celkem 18 (72 %) ptipadt od roku 1997
bylo hospitalizovano, nikdo nezemfel.

Doplnéni vysledkd za CR struénymi vybranymi
kazuistikami2. Celkem bylo v roce 2000 hlaseno 7 pfi-
padd. Jeden pfipad Q horec¢ky byl naptiklad zazname-
nan u oSetfovatelky v psychiatrické lé¢ebné. Na praco-
visti byl zjistén vyskyt hlodavc( a s tim spojend mozna
kontaminace potravin. Dalsi onemocnéni bylo hlaseno
u studenta stifedni Skoly. V anamnéze udaval chov do-
macich zvifat (psi, ko¢ky, ovce, prasata) a piti syrového
mléka. Evidovano bylo také onemocnéni Q horeckou
u triletého ditéte po piti nepasterizovaného mléka
a dalsi pfipad byl zaznamenan u 15leté divky po kon-
taktu se zviraty (koné, kocka, pes).

V roce 2005 bylo hldseno onemocnéni muze ve
véku 27 let (skladnik v obchodé s krmivy pro zvifata,
veetné exotickych). Klinicky se onemocnéni projevi-
lo zpocatku dvéma desetidennimi atakami teplot se
zimnici a tfesavkou, bolestmi svall a kloub(. Vstupni
fyzikalni i laboratorni vysetfeni byla v normé, anam-
néza nebyla vyznamna. Pfic¢inu pacientova stavu se
nepodafilo objasnit, pfiCemz pacientovy subjektivni
potize, zejména potize neurologického charakteru,
se v nasledujicich mésicich zhorsovaly. Nasazena em-
piricka antibioticka terapie zUstala bez odezvy a po
necelych péti mésicich od prvni navstévy praktického
Iékafe muz jiz nebyl schopen sam stat. V tu dobu byla
na zakladé sérologie stanovena diagnéza Q horecky

a nasazena cilend dlouhodobd antibiotickd terapie
kombinaci doxycyklinu s ciprofloxacinem. Vzhledem
k vyznamnému omezeni hybnosti pacienta bylo zaha-
jeno fizeni o pfiznani invalidniho dichodu (pfiznana
plna invalidita) a soucasné fizeni o posouzeni one-
mocnéni jako nemoci z povolani. Hygienicko-epide-
miologicka sluzba prokazala pravidelny pracovni kon-
takt s produkty zvifeciho plvodu, které byly moznym
vehikulem ndkazy. Onemocnéni bylo uznano jako
nemoc z povolani. U pacienta nenastalo ani po osmi
letech vyznamné zlep$eni zdravotniho stavu, lécba
je intermitentné nasazovana v zavislosti na vzestupu
hladin zanétlivych markert [32].

V roce 2006 byl hlasen 1 pf¥ipad onemocnéni Q ho-
re¢kou u 50leté Zeny, kterd byla hospitalizovana z dd-
vodu jiného onemocnéni. V anamnéze pacientka uda-
vala 8denni pobyt v Turecku, pfi ndvratu jiz pocitovala
prvni pfiznaky onemocnéni. Doma chovala psa. Druhy
pfipad Q horecky, tentokrat v kombinaci s horeckou
dengue, se vyskytl v témze roce u 34letého muze, kte-
ry mél v cestovni anamnéze pobyt ve Venezuele. Prvni
pfiznaky se objevily vecer po navratu z dovolené. Po-
traviny muz nakupoval v obchodech i na trzisti, chytal
ryby z feky, vodu pil balenou i pfevafenou, ubytovan
byl v hotelu, ale spal i v pfirodé pod moskytiérou v pfi-
rodni rezervaci (indidnska oblast Bolivar).

V roce 2012 byla ndkaza Q horeckou zjisténa u roc-
niho chlapce. Dité mélo v kvétnu opakované infekty
hornich dychacich cest, sérologicky pfi odbérech byla
zjisténa IgM pozitivita na C. burnetii. Epidemiologicka
anamnéza nebyla vyznamna: v domacnosti byl zjistén
pouze chov psa, nepfevarené mléko rodina nekon-
zumovala. Sérologické vysetieni ostatnich ¢lent rodiny
bylo negativni.

Vroce 2015 byla hlasena Q horecka u 38letého muze,
ktery pracoval v restauraci, kam chodili zaméstnan-
ci kravina v pracovnim obleceni a obuvi a obcas se
v prostorach restaurace objevily i kozy, po kterych muz
uklizel. Klinicky byla u tohoto pacienta za hospitalizace
diagnostikovana atypickd pneumonie a suspektni en-
dokarditida.

V roce 2016 byl zaznamenan pripad Q horecky
u 36letého muze, ktery mél v cestovni anamnéze pobyt
v Brazilii (2015), Ciné a Slovinsku (2016), kde zavodil na
divoké vodé a provozoval cyklistiku. Po navratu ze Slo-
vinska byly objektivné zjistény febrilie, dale se objevila
zimnice a tresavka, schvacenost, jinak byl somaticky
nalez chudy. Nalez se i pfi terapii, ktera byla pribézné
upravovana, zhorsoval a az po zméné kombinace 1éki
na doxycyklin a ciprofloxacin se stav vyrazné zlepsil
[33]. Hospitalizovan byl celkem 13 dni. Onemocnéni
nebylo do EpiDatu hlaseno jako importovana nakaza.
Druhy pfipad Q horecky v témze roce byl zjistén u 30le-
tého muze, obchodniho zastupce, ktery v pfedchorobi
udaval mési¢ni pobyt v Austrélii. Onemocnéni se pro-
jevilo febriliemi, exantémem, bolesti a otokem levého
kolene a otokem varlat. Muz byl hospitalizovén.

2Pokud neni uvedena citace, tak kazuistiky pochazeji z tydennich hlaseni o aktudlni epidemiologické situaci organd ochrany

vetejného zdravi CR.
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V roce 2018 bylo hldaseno onemocnéni krénim uzli-
novym syndromem a febriliemi u 23letého muze, ktery
v epidemiologické anamnéze uvadél pobyt v Recku.

V roce 2020 byl pro Q horec¢ku hospitalizovan na plic-
nim oddéleni 60lety udrzbaf. Onemocnéni probihalo
pod obrazem bronchopneumonie s Unavou a poce-
nim. Posledni dva pfiznaky pretrvavaly i po propus-
téni do domdci péce. Muz pred onemocnénim nikam
necestoval, doma zvifata nechoval, ale ¢asto pomahal
u kamarada s chovem ovci a koz.

DISKUSE

Surveillance humannich pfipadii onemocnéni
je v élenskych statech EU povinna. EU v poslednich
letech zaznamendva klesajici trend, prfedevsim v Né-
mecku a Francii. V roce 2020 bylo v EU zjisténo 523
potvrzenych pfipadl (incidence 0,12/100 000 obyva-
tel, celkem 5 Umrti, smrtnost 2,13 % z 235 pfipadu se
znamym pribéhem), v roce 2019 - 1 069 a v roce 2018
- 922 pripadl. Q horec¢ka se vyskytuje v EU v priibéhu
celého roku, incidence stoupd s vékem, pficemz nejvice
pFipadd bylo zjisténo u lidi starsich 65 let [34].V CR bylo
v letech 1993-2021 zjisténo pouze 27 pfipadd one-
mocnéni, z toho 22 (81,5 %) se vyskytlo u muzd. Vékové
rozmezi bylo 0-60 let (prdmér 31, median 30 let). Véko-
vy primér pfipad(i zachycenych v CR zcela neodpovida
pramérnym datlim ze zemi EU za posledni 4 roky, avsak
odpovida globalnimu vyskytu Q horecky. V zemich, kde
jsou hlavnim zdrojem Q horec¢ky hospodaiska zvitata,
onemocni nej¢astéji muzi mezi 30-70 rokem Zivota [2].
Je také pravdépodobné, Ze nékteré nakazy Q horeckou
zUstavaji v CR nediagnostikovany.

Vyssi incidence Q horecky je obecné popisovana
u muzl nez u Zzen (pomér 2,5-5,3 : 1). S timto tvrzenim
koreluji evropské (pomér 2,6 : 1[34]) i nase vysledky (po-
mér 4,4 : 1). Muzi onemocnéni ¢astéji pravdépodobné
vzhledem k profesionalni expozici. Naopak protektivni
roli u Zen mlze hrat hormon estradiol (17beta-estra-
diol), ktery jiz byl prokazan jako protektivni faktor u zvi-
fat [35]. Avsak v zemich, kde jsou hlavnim rezervodrem
onemocnéni kocky, jako je tomu napftiklad v Japonsku,
nebyl zjistén v proporci onemocnéni mezi muzi a zena-
mi rozdil [2].

Nejvice humannich pfipadl bylo v ramci EU v roce
2020 zaznamenano ve Spanélsku, Bulharsku, Francii
a Némecku. Bulharsko mélo v roce 2020 v rdmci EU
nejvyssi incidenci u lidi, a to v souvislosti s vyskytem
epidemii na kravskych a ov¢ich farmach v oblastech
Gabrovo a Shumen (0,36/100 000 piipadd) [34]. V CR
a byvalém Ceskoslovensku se rozsahla epidemie vy-
skytla pouze v roce 1980 u 526 zaméstnancl zavodu
na vyrobu bavlny ve Starém mésté u Uherského Hradis-
té. Velké epidemie Q horecky se v EU nevyskytuji ¢asto,
nicméné minimalné dvé velké epidemie byly v nedav-
né minulosti zdokumentovany:
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1. Na Slovensku na jare roku 1993 propukla epide-
mie Q hore¢ky u obyvatel a ndvstévnikd obce Jedlové
Kostolany. Protilatky proti C. burnetii a pfipadné také
klinicky manifestni onemocnéni byly zjistény celkem ve
113 pfipadech (z toho 103 muzd). Vétsina nemocnych
méla chfipkové pfiznaky, 42 osob bylo hospitalizovano:
u 33 pacient onemocnéni probihalo pod obrazem aty-
pické pneumonie a 27 osob mélo hepatitidu [36].V pru-
béhu nasledujicich ¢tyr let nebyly u pfipad zazname-
nany zadné chronické nasledky. Potvrzenym zdrojem
infekce byly kozy dovezené z Bulharska v roce 1992
a chované nedaleko postizené obce. Infekci sem prav-
dépodobné zavlekl zaméstnanec farmy, ktery v kon-
taminovaném pracovnim odévu navstévoval mistni
restauraci, kde nakazil ostatni [37, 38]. Na Slovensku se
dnes nakaza vyskytuje v nékterych oblastech s pfirodni
ohniskovosti v souvislosti s vyskytem klistéte Derma-
centor marginatus, které je vektorem Q horecky [39].

2. Nejvétsi dosud zaznamenand epidemie Q horec-
ky v EU probéhla v Nizozemi v roce 2007 [15]. Do roku
2010 bylo v souvislosti s touto epidemii v zemi nahla-
$eno vice nez 4 000 humannich pfipadl: 92 % osob za-
znamenalo horec¢ku, u 62 % byla zjisténa pneumonie
auméné nez 1 % hepatitida. Potvrzena byla silna asoci-
ace s chovy malych prezvykavci (ovci a koz): kulminace
humannich pripadl navazovala na obdobi rozeni mla-
dat na jafe. Vyznamné vyssi vyskyt humannich pfipa-
dl (59 % vsech pfipadi) byl zaznamenan v oblastech
vzdalenych méné nez 5 km od farem, ackoliv zde Zije
jen 12 % celkové populace. Sérologicky bylo zjisténo,
7e celkem 35 % farem bylo zasazeno touto epizoocii,
kterd zacala zfejmé jiz v roce 2005. Epidemicky kmen
C. burnetii byl zjistén také u nékolika krys [40].V souvis-
losti s touto epidemii byla zavedena pfisnéjsi protiepi-
demicka opatfeni ve viech statech EU. Naslednym sé-
rologickym testovanim krve darcl bylo stanoveno, ze
jednomu detekovanému pfipadu v této epidemii od-
povidalo 12,6 ptipadu s recentni sérokonverzi bez kli-
nické manifestace [41]. Studie s obdobnym vysledkem
probéhla u persondlu po pordzce nemocného dobytka:
sérokonverze byla zjisténa u 17, 5 % osob, z nichz 31 %
bylo symptomatickych [42].

Sérologické studie sledujici pfitomnost protilatek
proti C. burnetii slouzi k posouzeni promofenosti popu-
lace nejlépe. Provadény jsou na reprezentativnim vzor-
ku obyvatel a vytipovanych skupinach zvifat. Dosud
provedené sérologické studie je vsak v jednotlivych
regionech obtizné porovnavat, nebot jsou pouzivany
rzné testy s rdznymi cutt-off hodnotami [12]. Pres-
to je zajimavé vysledky nékterych téchto studii uvést.
V Recku probéhla velka sérologicka studie v letech
2001-2013 [43]. Bylo zkoumdano celkem 5 397 vzork{
sér od pacientll s horeckou a podezienim na onemoc-
néni Q horeckou. Anamnestické udaje byly ziskany
dotaznikovym 3etfenim. U celkem 685 (12,7 %) vzorkU
bylo potvrzeno onemocnéni Q hore¢kou pomoci imu-
nofluorescencni analyzy: z nich u 489 pacientl byla
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ziskana konvalescentni séra a z nich bylo pozitivnich
134 vzorkd, jez byly nadale povaZzovany za potvrzené
pfipady. Nej¢astéjsim klinickym symptomem u téchto
pacientl byla pneumonie. Pozitivni nalezy se v rural-
nich oblastech vyskytovaly dvakrat ¢astéji nez v pfi-
méstskych a tfikrat castéji nez v méstskych oblastech
(p < 0,05). V Recku se onemocnéni vyskytuje nej¢astéji
na jare a na podzim v obdobi rozeni jehiat. Zvysené
vyskyty onemocnéni jsou v negativni korelaci s rostou-
ci teplotou venkovniho vzduchu a celkovych srazek
a naopak v pozitivni korelaci s vanoucimi teplymi jizni-
mi vétry ve sméru z Peloponéského ostrova [43]. Pravé
na Peloponéském poloostrové byla zjisténa vyznamné
vyssi séroprevalence C. burnetii u dobytka nez v ostat-
nich tfech feckych regionech [44]. Epidemie Q hore¢-
ky nebyly v Recku vzhledem k nejednoznaéné klinické
manifestaci onemocnéni, a tedy obtizné diagnostice
ve sledovanych letech hlaseny. Moznosti sérologické-
ho testovani jsou zde omezené a onemocnéni je velmi
pravdépodobné poddiagnostikovano a podhlaseno.
Primérnd odhadovana incidence v letech 2004-2012
byla 0,03/100 000 obyvatel. Naproti tomu napfiklad
ve Francii, Austrdlii a na Taiwanu je incidence nasobné
vyssi: 2,5; 0,1 a 0,38/100 000 obyv. V USA je zazname-
navano nejvice pripadd v obdobi porod(i u zvifat, od
dubna do kvétna, ale sporadicky se pfipady objevuji
v priibéhu celého roku [4].V USA i v Severnim Irsku byla
detekovdana vyznamné vyssi séroprevalence u veterina-
fa, farmard a pracovnikl jatek nez u ostatni populace.
Séroprevalence u déti v Severnim Irsku byla mensi nez
10 %, ale s pfibyvajicim vékem se postupné zvysovala
[2]. U déti v rizikovych ruralnich oblastech byla zjisté-
na stejna mira séroprevalence jako u dospélych. V ¢asti
Australie (Kimberley region), kde po dobu patnacti let
nebyl zjistén zadny pripad onemocnéni, byla pfi testo-
vani pfed zavedenim vakcinace zjisténa imunita proti
Q horecce u 66 % populace [45], coz opét doklada vy-
znamnou podhlasenost této infekce.

Pro¢ je v Ceské republice sezonnost nejvyssi v lednu
a v zafi neni ziejmé. V ostatnich zemich lze pozorovat
zvySeny vyskyt na jafe a na podzim, dale v souvislosti
s teplotou vzduchu a mnozstvim srazek [4, 43]. Analyza
pro CR byla provedena podle data vykazani, coz ziej-
mé skute¢nou sezonnost podle data prvnich pfiznak
znaéné posouva. Nicméné hlasici systémy v CR i v mno-
ha ostatnich zemich jsou zalozeny pravé na hlaseni
podle data vykazéni a pro zevrubnou analyzu podle
data prvnich pfiznakl nebyla dostupna data. Lednovy
i zaFijovy narGst hlaseni bude zifejmé artificialni s ohle-
dem na dohlasovani pfipad(. Zaroven se vsak pohybu-
jeme v jednotkach pfipadd a mlze se tedy jednat rov-
néz o chybu malych ¢isel.

U zvifat v EU neni sledovani vyskytu C. burnetii har-
monizovano, je sledovano, ale vysledky nejsou vzhle-
dem k heterogenité pouzivanych metod srovnatelné.
V roce 2021 bylo v EU v ramci nového zakona pro
zdravi zvifat zavedeno povinné hlaseni Q horecky

u zvifat [34]. Recko navic navrhuje zavedeni interne-
tové surveillance, podobné jako je tomu u legionel
(European Legionnaires’ Disease Surveillance Network,
ELDSNet) [43].

Prevalence Q hore¢ky v chovech mlé¢ného skotu je
v Evropé nejvyssi v Nizozemi, Dansku, Némecku a Spa-
nélsku. Relativné vysoky vyskyt je zaznamenan také
v Polsku. Severské staty maji prevalenci u mlé¢ného
skotu nizsi [46]. V Lotyssku bylo pozitivhé testovano
na pfitomnost DNA a protilatek C. burnetii 10,7 % usta-
jenych dojnic a 13,2 % vzorkl mléka z cisteren [46].
V Recku byla séroprevalence u koz 14,4 % a u ovci 8 %,
pficemz pozitivita se zvySovala s vékem zvirat [44].

V CR byla provedena reprezentativni sérologicka stu-
die v roce 2011 u krav s nejc¢astéjsimi zachyty v krajich
Stfedoceském, Plzeriském a Vysocina, pozitivnich bylo
8 % vzorkl mléka [47]. U 229 vzorkd odebranych v le-
tech 2008-2011 v CR od muflond, koz bezoarovych,
srnce obecného, jelena lesniho, jelena siky, jelena milu
a dankl bylo pomoci sérologie zjisténo, Ze tito pfezvy-
kavci nepredstavuji bezprostfedni riziko pro Sifeni to-
hoto onemocnéni [48]. S cilem zmapovat doposud
neznamou nakazovou situaci tohoto onemocnéni
u hospodarskych zvifat v CR se v letech 2011-2019
v ramci Metodiky kontroly zdravi zvifat vySetfovaly
vsechny zmetky skotu, ovci a koz bezprostfedné po
zmetani (sérologické vysetieni metodou ELISA). V pfi-
padé pozitivniho nalezu se provadéla dosetfeni meto-
dou komplement fixa¢niho testu (CFT), ktery nakazu
potvrdil nebo vyloucil. Ze sledovanych zvifat nejvyssi
pozitivita byla zjisténa u skotu (ELISA pozitivni 29,4 %,
CFT pozitivni 10,3 %). Ovci a koz bylo vySetfeno pou-
ze velmi malé mnozstvi, proto nelze tvrdit, Ze se u nich
v CR tato nakaza nevyskytuje [49]. Od roku 2020 se jiz
rutinni monitorovani Q hore¢ky v CR neprovadi, aviak
v chovech skotu, ovci a koz jsou v indikovanych pfipa-
dech odebrany vzorky na vysetieni.

U klistat v Evropé je primérna séroprevalence C. bur-
netii 4,8 %, pficemz vyssi hodnoty byly detekovany v ji-
hoevropskych zemich [50]. Na Slovensku byla z 605 vy-
Setfenych klistat zjisténa DNA C. burnetiiu 15 (2,5 %) [6].

ZAVER

Q hore¢ka je v CR onemocnéni velmi vzacné, nicmé-
né v souvislosti s klimatickymi zménami pfi mozném
rozsifeni vektoru Q horecky (Dermacentor margina-
tus) se v budoucnu mazeme s ndkazou setkéavat i v CR
¢astéji. Onemocnéni ¢asto souvisi s profesionalni ex-
pozici osob v pfimém kontaktu se zvifaty (zejména
v kontaktu s kravami, ovcemi a kozami) a pracujicich
v rizikovém prostiedi v okoli chovl téchto zvirat.
V pfipadech, kdy infekce probiha zcela asymptoma-
ticky nebo s velmi mirnymi pfiznaky, neni obvykle
onemocnéni diagnostikovano ani hlaseno. Nase vy-
sledky, kdy bylo onemocnéni zjisténo v 72 % pfipadu
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u hospitalizovanych osob, tomuto faktu odpovidaji.
V rdmci diferencialni diagnostiky subfebrilii a febrilii
nejasného plivodu, schvacenosti, bolesti kloub a sva-
[0 (obecné chiipkové pfiznaky), pfi nevysvétlitelném
neurologickém nélezu, atypické pneumonii nebo he-
patitidé je tfeba na tuto ndkazu myslet. Pfipady akutni
i chronické Q horecky je vhodné dale sledovat. U rizi-
kovych skupin, zejména osob s oslabenym imunitnim
systémem, téhotnych Zen, pracovnikli v zemédélstvi
a laboratornich pracovnikd, je vhodné dodrZovat ba-
riérovad protiepidemickd opatfeni a spravnou hygie-
nickou praxi. Obecné je v rdmci nespecifické prevence
vhodné chrénit se pred prisatim klistat a konzumovat
pouze pasterizované mléko a mlé¢né vyrobky. Ocko-
vani proti Q horecce u lidi momentalné neni v zemich
EU dostupné. Vakcina Q-VAX muze byt u lidi pouzita
pouze za mimoradnych okolnosti po schvéleni pfi-
slusnych autorit.
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