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EPIDEMIJA Q GROZNICE U OGULINU
I NJEZIN PROFESIONALNI KARAKTER

Opisana je epidemija Q groznice, koja je izbila u mjesecu aprilu
1952. u Ogulinu. U toku epidemije bilo je 26 klini¢ki manifestnih i sero-
lotki dokazanih oboljenja. Opisana je klinitka slika, seroloske i epide-
miolo$ke osobine, koje osim tipi¢nih u literaturi navedenih karakteri-
stika imaju neke svoje specifitne znafajke. Napose je istaknut i pri-
kazan profesionalni karakter ove bolesti -kod mesara i laboratorijskih
radnika.

Opéenito o Q groznici pisano je u nafoj strutnoj literaturi vec vise
puta (1-6), pa éemo zato u nafem uvodu dati samo nekoliko osnovnih
napomena.

Q groznica je obi¢no akutno, nekad lakSe i krace, nekad teze i dugo-
trajnije riketsiozno oboljenje. Poznati su i slutajevi s letalnim svrietkom.
U posljednje su vrijeme primijetena oboljenja s kronitnim tokom.
Najotitije karakteristike Q groznice su visoka temperatura, glavobolja
i opéa slabost. Usto se &esto javlja pneumonija. Ostali simptomi, kom-
plikacije kao i rekonvalescencija variraju. Uzro¢nik je Coxiella burneti.

Buduéi da je klini¢ka slika nestalna i teSko se razlikuje od ostalih
febrilnih oboljenja ili pneumonija, postavlja se dijagnoza Q groznice
na temelju specifiénih laboratorijskih pretraga. Ti laboratorijski dokazi
se temelje bilo na izolaciji uzro¢nika iz krvi ili urina, ili, $to je jedno-
stavnije, na dokazu porasta antitijela u serumu.

Q groznica je zoonoza, koja se zapravo rijetko javlja medu ljudima
u epidemijskoj formi. Bolest se javlja u prvom redu medu divljim 1
domatim zivotinjama (krave, ovce, koze), a prenosi je niz krpelja, u
kojima ova riketsija moZe da prelazi s generacije na generaciju. Bolest
se jo§ moZe prenositi ekskretima bolesnih Zivotinja, placentom i t. d.
Mikroorganizam moZe vrlo dugo da se odrZi na zivotu, jer je osobito
otporan prema su$enju i ostalim vanjskim utjecajima. Covjek se moze
inficirati udisanjem pradine, koja sadrzava infektivni materijal, ugri-
zom ili izmetom krpelja, zatim preko hrane, pogotovu mlijeka 1 konaéno
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kontaktom s infekcioznim materijalom. Direktan prijenos od inficiranog
¢ovjeka je izuzetak.

Bolest je otkrivena medu radnicima jedne klaonice 1937, g. u Austra-
liji (7), gdje je i ustanovljena njena riketsiozna etiologija (8). Ma da su
1 uzrocnik (9) i sama bolest otkriveni veé iduéih godina i u Americi (10),
smatrala se Q groznica sve do 1945. g. vide ilj manje medicinskim
kuriozitetom od znataja samo za Australiju. Medutim, od 1946. g. pa
do danas pronadeno je oboljenje ve¢ na svim kontinentima (1, 11-32),
i to u sporadickim i epidemijskim oblicima u takvom opsegu, da je veé
skoro nemoguce pratiti brojnu literaturu o pojavi te bolesti.

U naloj je zemlji prvi puta identificirao Q groznicu kao humanu
bolest 1948. g. Mikaljevié u Zagrebu (1). Odonda do danas utvrdeno
je viSe sporadickih klini¢kih sluéajeva Sirom zemlje, tako iz Doboja (33),
Gradanice (33), Bonja Luke (33), Skoplja (34), Novog Pazara (35), iz
Zagreba (2, 36), Beograda (37), Sarajeva (38), Travnika (39) i vjero-
jatno iz Splita (33). Osim sporaditkih oboljenja uoteno je dosad 5 epi-
demija sa 5 do 35 oboljenja, i to: 1949. u Pandevu (3),1950. u Kopru
(40) 1 Sokolu (6, 41), 1951, u Gratanici (33) i 1952. u Ogulinu. Treba
napomenuti, da seroloske analize pu¢anstva svih republika, osim Slove-
nije, govore za mnogo $iri kontakt s uzroénikom Q groznice (33), nego
se to odraZava u utvrdenim oboljenjima i epidemijama. Serolotki je
dokazano, da su kod nas ovce zarazene C.burneti (33) i prema tome
predstavljaju jedan od dosada poznatih faktora u epidemiologiji te
bolesti kod nas.

Ma da je Q groznica danas jedna od najvide izulavanih zaraznih
bolesti, ipak je u njezinoj epidemiologiji jo§ uvijek vife nejasnih strana
nego jasnih. Putovi Sirenja i na¢in zarazavanja, koji su prouteni i usta-
novljeni u jednoj zemlji, nisu jednaki u drugoj i obrnuto. Razumljivo
je, da je i pitanje prevencije jo§ skoro potpuno nerijeseno.

Budu¢i da Q groznica danas viSe ne predstavlja nikakav medicinski
kuriozitet nego rasprostranjeno oboljenje, koje smanjuje radnu sposob-
nost ¢ovjeka i time utjee na ekonomske momente svake zemlje, po-
trebno je da se ulozi truda u dalja istraZivanja klinike, epidemiologije
1 serologije tog oboljenja u svakoj zemlji pa tako i kod nas. Svjetska
zdravstvena organizacija pokrenula je akciju za takva ispitivanja u
mnogim zemljama. Ovom naSom radnjom Zelimo da pridonesemo izu-
¢avanju nade narodne patologije kao i spomenutim nastojanjima Svjetske
zdravstvene organizacije.

PROFESIONALNI KARAKTER Q GROZNICE

Odmah poslije otkrivanja Q groznice zapaZeno je, da se ta bolest
javlja osobito kod izvjesnih profesija. Najée$ée su obolijevali stotari i
radnici, koji u svom radu dolaze u dodir s domaéim Zivotinjama zara-
zenim C. burneti, kao i laboratorijski radnici, koji su se bavili istra¥i-
vackim radom na tom polju (42)
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Bolest je naroCito ¢esta medu mesarima i radnicima u klaonicama
(43, 44). Mnogo oboljelih, a i seroloskih znakova, koji govore za kontakt
s infektivnim agensom, nadeno je kod pastira, mljekara i radnika zapo-
slenih u mljekarskoj industriji (46, 47). Bolest se javlja poces¢e u indu-
striji mesa 1 mesnih preradevina (13, 45). Cesto pogada 1 ostale struke
u vezi s njihovim radom sa Zivotinjama, na pr. veterinare, pa i dake
poljoprivrednih $kola (48). Javlja se kod transportnih radnika i mor-
nara (49), koji dolaze u direktni ili indirektni dodir sa stokom, koju
prevoze. Bilo je oboljenja i kod onih, koji rade na otpremi stvari zamo-
tanih u materijal zagaden izmetom ili otpacima zaraZenih Zivotinja
(50). Javljeno je i o slu¢ajevima bolesti, pa 1 o epidemijama kod osoblja,
koje radi u industriji s vunom i ¢ekinjama (51). Opisana je infekcija
¢ak 1 kod ljudi, koji su kod kuée posluzivali osoblje laboratorija, koje
radi na Q groznici (52).

Mnogo &e$¢e je Q groznica opisivana kao laboratorijska infekcija.
i to od prvih dana njezina istrazivanja u laboratorijima pa do danas
(53). Ta je bolest postala naje$¢a laboratorijska infekcija u ustano-
vama, gdje se radi s virusima i riketsijama (42, 54-61). Dosad se zna
blizu 200 slu¢ajeva laboratorijskih infekcija ) groznicom, od kojih je
jedan bio smrtan. Bolest s¢ navodno pojavila i kao profesionalno obo-
ljenje lije¢nika i pomo¢nog medicinskog osoblja prilikom njegovanja
bolesnika (62) i vrSenja patoloske sekcije (63).

Bogata svjetska literatura, od koje navodimo samo najpoznatije
izvore, nesumnjivo svjedodi, da Q groznica ima karakter profesionalne
bolesti.

Prilikom epidemije Q groznice u Ogulinu njezin se profesionalni
karakter ocrtao sasvim jasno, iako u manjim razmjerima.

Od 26 klini¢ki manifestnih 1 seroloski dokazanih slucajeva, prvi je
obolio jedan od mesara. Ostala 3 mesara, koja su s njim radila, poka-
zala su rezidualni titar (1:10, 1:40, 1:80), znak preboljele bolesti,
odnosno kontakta s infektivnim agensom. Jedan priu¢eni mesar, koji
se samo djelomi¢no bavio svojim zanatom, takoder je obolio. Medu
bolesnicima bio je jedan pastir goveda i jedan Zeljeznicar, koji je radio
pri transportima stoke. Od ostalih bolesnika bilo ih je 9, koji su se
bavili oko stoke, timareéi je veéinom kod svoje kuée. Od ukupnog broja
oboljelih dobar je dio po svom zanimanju dolazio u uzak dodir s doma-
¢im zivotinjama (vidi tablicu 1).

U toku ove epidemije oboljela je od Q groznice jo§ jedna osoba u
vezi sa svojom profesijom. U laboratoriju Mikrobioloskog zavoda Medi-
cinskog fakulteta oboljela je od Q groznice laborantica, koja je radila
sa serumima na vezivanju komplementa kod slutajeva Q groznice iz
Ogulina i na dijagnostici C. burneti u mlijeku krava iz okoline Ogulina
putem inckulacije zamoraca. Ona je preboljela klinitki manifestnu 1
seroloski dokazanu Q groznicu. U rekonvalescenciji je zapaZeno, da su
se pogorsali izvjesni defekti, koji su preostali iza ranije preboljelog
poliomijelitisa.
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Epidcmija Q groznice u Ogulinu prva je od epidemija opisanih u
na$oj zemlji, koja je jasno ukazala na profesionalni karakter te bolesti
kod mesara i pastira s jedne strane, te laboratorijskih radnika, koji rade
na redovnoj dijagnostici Q groznice, s druge strane. To u najmanju
ruku otvara raspravu o potrebi unosenja Q) groznice u spisak profesional-
nih bolesti svih zanimanja, koja rade sa stokom, kao i laboratorijskih
radnika u odjelima za viruse i riketsije.

Zastita laboratorijskih radnika od infekcije Q groznice nije laka, ali
veé postoji niz preporuka u tom pravcu (64), medu koje pripada cijeplje-
nje, upotreba baktericidnih aerosola i ultravioletnog svijetla, te iznad
svega sigurnosna tehnika rada i li¢na zadtitna sredstva. Te mjere sva-
kako treba izvriiti u laboratorijima, gdje se radi sa Q groznicom, a
s obzirom na stru¢nost kadra, koji u njima radi, to ne predstavlja veée
teskoce, iako ne da]e ni potpunu sigurnost. Zastita ostalih infekciji izlo-
zenih profesua je teza u tehnickom i organizacionom smislu. PredloZene
su dodus$e neke mjere, kao na pr. cijepljenje radnika i obasjavanje pro-
storija ultravioletnim zrakama (51), no u tom pravcu ipak jo§ uvijek
nije provedeno nista u praksu.

KLINIKA

U gradu Ogulinu, koji ima 1744 stanovnika, ali se taj broj s okolnim
predgradima penje i preko 7500, zapaZena je u travnju 1952. god. epi-
demija neke influenci sli¢ne bolesti. U vezi s time pojavili su se na
internom i zaraznom odjeljenju bolnice u Ogulinu bolesnici s febrilnim
oboljenjem, kO]e ]C trajalo oko t]cdan dana, a neki od tih bolesnika su
imali i pneumoniju, na koju nije utjecala uobicajena terapija sulfona-
midima i penicilinom. Bakterioloske i1 seroloske pretrage u smislu tifusa
i paratifusa bile su negativne, tako da je Sef toga odjeljenja najzad
drzao, da se radi o nekoj dosada kod nas manje poznatoj bolesti, te je
o tome obavijestio Bolnicu za zarazne bolesti u Zagrebu. Na temelju
iskustva te Bolnice i nakon diskusije posumnjalo se u prvom redu na
Q groznicu, pa su odmah poduzete mjere, da se to i dokaze. Od prve
posiljke seruma poslanih na Mikrobioloski zavod veliki je procenat poka-
zivao pozitivnu seroreakciju na Q groznicu. Stoga je ekipa sastavljena
od infektologa, epidemiologa i serologa oti$la na teren, da u zajednici
s tamo$njim lije¢nicima ispita ta oboljenja. Rezultate toga rada ¢emo
ukratko iznijeti u ovome prikazu.

Sasvim je razumljivo, da su se u poletku rada te ekipe pretrage pro-
tezale na sva febrilna oboljenja s viSe manje nejasnim klini¢kim simp-
tomima iz Ogulina i okolice. Pri tome su se narodito uzeli u obzir hospi-
talizirani pacijenti i njihova okolina, te neki ambulantni pacijenti bol-
nice. U daljem toku otpao je izvjestan broj bolesnika, jer ponovljene
seroloske pretrage nisu govorile za () groznicu. Da bismo bili $to kri-
ticniji — jer se ovdje radi o bolesti, koja je kod nas manje poznata, —
ograniCili smo se u ovom prikazu samo na one bolesnike, kod kojih se
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na temelju seroloskih pretraga sigurno radilo o Q groznici. Uvjereni
smo na temelju klinickih i epidemioloskih indicija, da je osim njih bilo
za vrijeme epidemije jo$ i drugih sluajeva tog oboljenja, ali kod njih
nismo mogli dokazati narav bolesti bilo radi toga, $to su prerano otili
iz Ogulina (sezonski radnici), ili §to smo za njih prekasno doznali. Si-
gurno je bilo 1 takvih bolesnika, koji su ostali neotkriveni.

Tablica br. 2

Ostali markantniji simptomi kod nasih slucajeva Q groznice
Other major symptoms

Broj
Simptomi l\l‘zl?lsf:;sz Symptoms
patients

Glavobolja 25 Headache
Zimica, groznica 21 Chilliness, shivering
Tresavica 6 Rigor
Slabost, klonulost 23 Weakness, malaise
Znojenje 21 Sweating
Mijalgije, artralgije 17 Myalgia, arthralgia
Boli u krizima i ledima 15 Pains in the back
Bolovi i probadanje u prsima 17 Pains in the chest
Kagalj — suhi 15 Cough - dry

produktivni 2 — productive
Inapetencija 19 Anorexia
Muc¢nina 7 Nausca
Opstipacija 7 Constipation
Proljev 2 Diarrhoeca

Klinicka analiza na$ih slucajeva. Bolest je zapolela skoro u svim
slu¢ajevima naglo. PoviSenje temperature je bilo praéeno u veéini slu-
¢ajeva groznicom, dok je tresavica zabiljeZena samo kod nekoliko paci-
jenata. Medutim, vjerojatno se ni kod njih nije radilo o pravoj tresa-
vici, jer je ona rijetka kod Q groznice.

Kod svih je sluajeva glavobolja bila istaknuti simptom. U nekim je
slucajevima bila jaka, pa je trajala jo§ i nekoliko dana nakon potetka
bolesti. Ona je bila najtesée lokalizirana u ¢eonom predjelu, ali i na
drugim mjestima glave. Meningiti¢nog sindroma nije bilo. Uz glavobolju
mnogi su se pacijenti tuzili na boli kod pomicanja o¢nih jabutica. Pored
toga je velik broj pacijenata imao boli u kriZima i ekstremitetima, pogo-
tovu u nogama. Kod vise od polovice slutajeva spominje se probadanje
u prsima, i to ne samo kod pneumonié¢nih sludajeva.

Temperatura je obi¢no dosegla svoj maksimum u roku od nekoliko
dana i tada je kod svih slutajeva, kako se vidi iz tablice br. 1, bila pri-
litno visoka. U velikom je procentu zabiljeZeno i znojenje bez vanjskog
uzroka, $to nam govori, da je temperatura remitirala.
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Pacijenti nisu imali apetita, osjeéali su se iznemoglima, a kod neko-
liko pacijenata je zabiljezena ¢ak i potpuna klonulost.

) dK?'d' jednog pacijenta bilo je i cerebralnih smetnja, kao nemiran san
i delirij.

Osipa nismo vidjeli ni kod jednog bolesnika.

Kataralni simptomi gornjih respiratornih putova nisu ni kod jednog
pacijenta bili jace izrazeni. Polovica pacijenata je kasljala. ali je taj
kasalj bio obi¢no suh.

Plu¢a. Gotovo tre¢ina pacijenata je imala pneumoniju, Sto odgovara
procentu, koji se navodi u literaturi (65, 66). Ako uzmemo u obzir, da
je kod Q groznice infekcija zrakom (prasina) najCesca, mogle bi se
pneumonije smatrati posljedicom masivnije infekcije ovim putem. U pri-
log tome bi moglo govoriti i to, $to su svi pacijenti s pneumonijom,
kako se vidi iz epidemioloskih podataka, bili u uskom kontaktu sa Zivo-
tinjama bilo po svojoj profesiji (mesar), ili iz drugih razloga. Isto tako
bi mogla govoriti u prilog tome i veéa udestalost pneumonije kod muska-
raca nego kod Zena (kod 7 od 16 muskaraca, a samo kod 1 od 10 Zena).
jer su muskarci po svojoj profesiji jace izloZeni masivnoj infekciji
aerogenim putom. Pneumonija je bila kod 2 bolesnika obostrana, a kod
ostalih jednostrana. Ona je bila najceS¢e lokalizirana u gornjem i sred-
njem desnom pluénom polju. Kao Sto to odgovara primarnim atipi¢nim
pneumonijama, i ove su se pneumonije klini¢ki slabije manifestirale i
samo su rentgenologki-dijaskopski bile jasne. Radilo se o okruglastim
homogenim infiltratima od veli¢ine malog dlana do veli¢ine velikog
dlana. Intenzitet sjena je bio razlilit, od gustih do jedva vidljivih zasje-
njenja. Danas se drZi, da se kod svakog slu¢aja Q groznice nalaze infil-
trati na pluéima, samo su katkada tako njezni, da se mogu dokazati
samo rentgenogramom (67, 68). Mi nismo imali prilike praviti rentgenske
snimke, a dijaskopski vidljive infiltrate vidjeli smo, kako je receno,
samo kod 8 bolesnika.

Cijanoza i dispnoa nisu bile jale izrazene. Kasalj je bio suh, a samo
su dva bolesnika imala sluzavo gnojni ispljuvak. Pleuritisa nije bilo.
Boli u predjelu grudnog kosa, koje smo ¢esto nalazili, nisu bile znak
upale porebrice veé vjerojatno mijalgije.

Na srcu i pulsu nije zapaZeno nista znacajno.

Gastrointestinalni trakt. Kako smo veé naprijed spomenuli, pacijenti
su bili lesto bez apetita. Cetvrtina pacijenata je imala mucninu, a samo
je jedan povracao. Stolice su bile uglavnom redovne; Cetvrtina pacije-
nata je bila opstipirana, a dvojica su imala proljev, i to jedan na pocetku
bolesti, a drugi nakon otpusta iz bolnice. Proljevi se sigurno rijetko
javliaju kod Q groznice i ne predstavljaju, po danas$njem shvacanju,
nikakav patognomoniéan simptom kod tog oboljenja. Medutim su dvo-
jica od nas vidjela za svog boravka u Bosni kod jednog slutaja Q gro-
znice, bez pulmonalne afekcije, proljev. Zbog toga smatramo, da bi
ovom simptomu Q groznice trebalo posvetiti viSe painje, kako bi se
upoznalo njegovo patogenetsko znalenje (infekcija preko gastrointesti-
nalnog trakta?).
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Slezena se mogla palpirati samo u 2 slucaja. I kod ove se epidemije
kao i kod drugih pokazalo, da tumor lienis nije redovan simptom kod
() groznice.

Sedimentacija eritrocila je bila umjereno ubrzana te je kod 16 od 21
slu¢aja bila niza od 30 mm u 1 satu. Stavide, ona je i kod pneumoniénih
slu¢ajeva bila razmjerno niska.

Broj leukocita je bio normalan ili umjereno poveéan (tablica 1.).
Neutrofilna slika je pokazivala umjereno skretanje na lijevo. Procenat
limfocita je kod nekih bolesnika bio relativno i apsolutno vrlo visok
(spominjemo samo 3 najveée vrijednosti: 59%0, 60%0 i 73°). Eozinofilni
leukociti su bili kod veéine pacijenata odrzani.

U urinu, osim febrilne albuminurije kod nekoliko slu¢ajeva, nije bilo
znatnijih promjena.

Febrilna perioda je trajala od 4-14 dana; kod vedine pacijenata se
kretala od 6-10 dana. Srednje trajanje febrilne periode kod pneumo-
ni¢nih 1 nepneumonicnih slucajeva bilo je skoro jednako (9 :8 dana).
Pad temperature je bio kod svih sluéajeva liti¢an.

Komplikacija ni letalnih slu¢ajeva nije bilo.

Tok 7ek0nvalcscenciie bio je uredan, no veéina rekonvalescenata se
tuzila jos duze vremena na znojenje, slabost i glavobolje.

‘Tera[n;a sulfonamidima i penicilinom, koja je bila primijenjena kod
veline pacijenata, naroCito onih s pneumonijom, nije utjecala na tok
bolesti. Kloromicetin i aureomicin bili su prlmljen_]em samo kod nekoli-
cine slucajeva, ali prili¢no kasno, tako da ne moZemo ocijeniti djelo-
vanje tih antibiotika.

SEROLOSKE PRETRAGE

Kod svih bolesnika sumnjivih na Q groznicu te ostalih, koji su iz
epidemioloskih razloga dolazili u obzir za vrSenje pretrage, kao i kod
zivotinja, radena je fiksacija komplementa s antigenom () groznice po
metodi preporucenoj od Svjetske zdravstvene organizacije* (69).

Ukupno je pretrazeno 97 ljudi i 77 Zivotinja. Kod mnogih sluajeva
uzeto je po vise primjeraka seruma, no mi ¢emo uzeti u obzir samo dva
primjerka ili jedan, jer na ovom mjestu ne Zelimo razmatrati eventualne
seroloske probleme, nego samo serolotki potvrditi klini¢cku dijagnozu.

Prvi serum kod veéine od 26 pozitivnih bolesnika uzet je izmedu 5. i
14. dana od pocetka bolesti, dok je velina pacijenata bila jo§ u akutnoj
fazi oboljenja. Drugi primjerak seruma uzet je kod veéine 12 dana iza
prvog, kod nekih nesto kasnije, a kod nekih tek iza nekoliko mjeseci,
ve¢ prema tehnickim moguénostima i epidemioloskim ispitivanjima. Kod
22 seroloski negativna slutaja uzet je ili prvi ili drugi serum 30 ili vige

“ Antigen za pretrage dobiven je od Odjela za zoonoze Svjetske zdravstvene
organizacije (Sef Dr. M. Kaplan). Antigen je produkt Lederle laboratorija, a upo-

trebljeni soj »Henzerling«. Pretrage su izvriile medicinske tehni¢arke Ana Frankovié
i Stefica Buid.
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dana nakon javljanja klinitkog oboljenja, kad su antitijela, koja vezu
komplement, sigurno veé¢ prisutna, tako da je Q groznica apsolutno
isklju¢ena. No kod 40 serolotki negativnih slucajeva bilo je moguée
uzeti samo jedan primjerak krvi — buduéi da su to bile osobe izvan Ogu-
lina — i to prije 21. dana od potetka bolesti. Zbog toga nije iskljutena
mogucnost, da su neki od njih ipak bolovali od Q groznice, a u doba
uzimanja krvi jo¥ nisu bili razvili antitijela, koja vezu komplement. Iz
literature je naime poznato, da se to dogada kod 3-8% oboljelih (70).
Serumi su vadeni u bolnici u Ogulinu, odnosno na terenu u Ogulinu i
okolini te slani u Zagreb, gdje su do pocetka pretraga stavljeni u ter-
mostat pri temperaturi od + 4° C. Nije im dodan nikakav preservans.

Titrovi 26 klinitki i serolo¥ki dokazanih sluéajeva prikazani su u
tablici 1. Kod 23 slutaja dokazana je Q groznica porastom titra u toku
oboljenja. Strano (11, 71) i nae (33) iskustvo je naime pokazalo, da bi
jedan pojedinaéni nedovoljno visok titar mogao predstavljati i rezi-
dualni titar. Kod ostalih bolesnika smatramo, da je pojedinalni titar bio
dovoljno visok za potvrdu klinitke dijagnoze u toku epidemije. Kod 9
ljudi, koji u toku epidemije nisu bolovali, nadeni su titrovi od 10 do 80,
Sto je dokaz jednom prije preboljele Q groznice, odnosno kontakta
s infektivnim agensom (11, 71, 33).

Od Zivotinja pretraZeno je seroloski 10 krava i 77 ovaca Kod krava
su dobiveni negativni rezultati, $to, kako je poznato, jo$ ne iskljuluje
aktivou infekciju (71). Vezivanje komplementa seruma kod tetiri ovce
bilo je pozitivno, i to kod dvije ovce u razrjedenju 1 : 16, kod jedne u
razrjedenju 1 :32 i kod jedne 1 : 64. Kod Zivotinja vec titar 1 : 16 ima
specifitno znadenje (71, 69), tako da su pozitivni nalazi kod ovaca otkrili
rezervoar virusa. i

EPIDEMIOLOGIJA
1. Tok epidemioloskog ispitivanja

Prvi bolesnici oboljeli su 4. aprila. Veéina je oboljela u toku iduéih
desetak dana. Kasnije su se nizali ostali pojedinacni sluéajevi u veéim
razmacima. Istovremeno je u gradu vladala epidemija oboljenja respi-
ratornih organa, klini¢ki dijagnosticirana kao influenca, ali laborato-
rijska pretraga nije radena. Obje ove epidemije, kao $to se vidi iz pri-
loZene tablice 3, kretale su se paralelno tako, da je epidemija »influence«
za nekoliko puta nadvisivala po broju oboljenja epidemiju ) groznice.

Uoceno je, da su oboljeli od Q groznice iz Ogulina veéinom muskarci
mlade dobi (vidi tablicu 1), koji se mnogo kretu po gradu i okolici.
Polovica njih bila je u dodiru sa Zivotinjama, veéinom kravama, ali je
samo */3 oboljelih pilo mlijeko, i to kuhano, a iz mlijeka mjesne mljekare
nije izolirana Coxiella burneti; isto tako nije medu kravama utvrden
ni jedan pozitivan nalaz vezivanja komplementa na Q groznicu.
~ Buduéi da je medu prvima obolio jedan mesar, koji je radio u Grad-
skoj klaonici, uzeta je krv i trojici mesara, §to s njim rade, iako nitko
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od njih nije bolovao od neke Q groznici sli¢ne bolesti u posljednjih
nekoliko mjeseci prije epidemije. Kod njih je naden rezidualni titar,
koji je upozorio, da su mesari osobito izvrgnuti infekciji Q groznice, pa
smo nakon negativnog nalaza na govedu presli na pretragu ovaca iz
predjela, odakle se ogulinska klaonica opskrbljivala mesom pred samu
epidemiju. Nasli smo pozitivan nalaz seroreakcije kod ovaca i time

Obolijevanje u Ogulinu za vrijeme epidemije Q grozmice (po tjednima)
Morbidity in Ogulin during Q-fever outbreak (weekly intervals)
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Epidemija Q groznice izbila je upravo u momentu, kad je epidemija oboljenja respi-
ratornih organa dijagnosticiranog klini¢ki kao influenca i pneumonija bila na vrhuncu.
A Q fever epidemic occurred on the peak of an epidemic of respiratory diseases
clinically diagnosed as influenza and pneumonia, but not serologically examined.

dokazali, da na terenu oko Ogulina vlada Q groznica medu ovcama.
Prema tome ovce su mogle da budu izvor infekcije. Medutim, to samo
po sebi nije moglo jo§ da objasni nain, kako je doflo do $irenja epide-
mije u gradu, buduéi da je osim mesara samo mali broj oboljelih imao
utvrden kontakt s ovcama.

Radi toga morali smo da ispitujemo redom sve faktore, koji mogu
doéi u obzir pri Sirenju Q groznice.
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2. Putovi Sirenja i izvor infekcije

Putovi Sirenja i izvor zaraze kod Q groznice predstavljaju jo¥ uvijek
pitanje, koje nije potpuno rijeSeno. IstraZivanja su pokazala, da se
Q groznica moze 3iriti preko mlijeka i mlije¢nih proizvoda (72, 73, 74),
a takoder mesom i mesnim produktima inficiranih Zivotinja. Inficirane
Zivotinje izlu¢uju u svoju okolinu riketsije dejektima, pa ih moZemo
naéi ¢ak i na dlaci i vuni (51). Osobito mnogo C. burneti izluuje se
placentom (75). C. burneti, koja je narolito otporna prema vanjskim
faktorima, moze tako lako da dospije pradinom u zrak, odakle je i izo-
lirana (76, 77), te se smatra, da su mnoge infekcije, osobito laborato-
rijske, nastale aerogenom diseminacijom infektivnog agensa. Dokazano
je, da krpelji mogu prenijeti infekciju, no zasada osim vjerojatnog
(78, 79) nije opisan nijedan siguran sluéaj prijenosa infekcije ugrizom
krpelja na ¢ovjeka. Medutim, ovaj natin §irenja bolesti medu Z#ivoti-
njama ima sigurno velik znacaj (9, 80, 81, 82).

Neki autori posumnjali su JoS i na moguénost Sirenja zaraze preko
stajske slame zagadene C. burneti ili preko vode za piée (83, 84).

Medutim putovi Sirenja Q groznice kao ni izvor zaraze najcesée ipak
nisu bili sigurno utvrdeni.

Izvor zaraze su %ivotinje, jer do sada nije opisan nijedan dokazan
prijenos bolesti od ¢ovjeka na ovjeka, osim mo¥da u izuzetnim prili-
kama (62, 63). U prirodi infekcija dolazi kod ovih Zivotinja: goveda,
koze, ovce, svinje, psi, zatim perad i golubovi (85), a od divljih Zivotinja
kod nekih glodavaca (29, 86).

Uzevsi sve to u obzir zapoceli smo naga ispitivanja. Potetko¢a u njima
bila je u zaka¥njavanju seroloskih nalaza iz tehnitkih razloga, pa je taj
siguran putokaz epidemiologu ponekad nedostajao u radu.

Treba istaknuti ¢injenicu, da su svi bolesnici u toku epidemije, izuzev$i
jedan kasniji sluaj, bili iz Ogulina i oboljeli u desetak dana, a to pred-
stavlja zapravo §irinu varijabilnosti perioda inkubacije, te su se mogli
prema tome zaraziti svi istovremeno na jednom mjestu ili istodobno na
viSe mjesta. No oni su se mogli zaraziti i u izvjesnom Sirem vremenskom
razmaku. Seropozitivni nalaz kod ovaca svjedotio je, da u okolici Ogu-
lina postoji rezervoar virusa, koji je mogao biti izvor zaraze.

a) Uodovodna voda je bila jedino, §to je vezalo sve oboljele bez izu-
zetka, jer su svi oboljeli pili tu vodu, pa je zbog toga bilo potrebno, da
je uzmemo u obzir. Osim toga ogulinska voda poznata je kao put, kojim
je u taj grad prenesen tifus od klicono$a iz Turkovié sela, gdje se nalazi
kaptaza gradskog vodovoda (87). No ta se voda veé nekoliko godina
klorira i nalazi Higijenskog zavoda u Karloveu prije epidemije i nasi
poslije nje pokazali su, da je ta voda dobra za pice i nije vjerojatno,
iako ne i iskljuteno, da je ona bila zagadena, ba$ u dane, kad je mogla
nastati infekcija.

b) Mlijeko krava nije bilo zajedniéki faktor, koji je vezao sve obo-
ljele, jer je samo %/3 njih pilo mlijeko, i to kuhano, koje moZemo sma-
trati neinfekcioznim (88), a mlijetne produkte uzimali su oboljeli samo
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izuzetno. Osim toga je vezanje komplementa kod 10 krava, od kojih su
bolesnici uzimali mlijeko, bilo negativno. Pokusaj izolacije C. burneti
inokulacijom zamoraca, iz mlijeka mjesne mljekare, koje se sakuplja iz
Sire okolice, nije uspio. Tako smo i tu mogucnost prijenosa Q groznice
mlijekom otklonili, iako ne s apsolutnom sigurnoscu.

¢) Mjesto stanovanja i rada nije pruzilo nikakvo razjasnjenje, jer su
oboljeli bili razbacani bez ikakve pravilnosti podjednako po gradu i
periferiji, uzevsi u obzir mjesto stanovanja ili pak mjesto rada. Nigdje
se nisu natla vide od dva bolesnika zajedno u istoj obitelji, isto] kudi ili
na istom radnom mjestu.

d) Zanimanje je bilo putokaz u radu, ali nije pruZilo rjeSenje u
pogledu cijele epidemije, iako je objasnilo natin infekcije manjeg broja
oboljelih, kao §to smo iznijeli prije (tab. 1).

¢) Spol i starost (vidi tablicu 1) su pokazali, da obolijevaju znatno
vite mutkarci nego Zene (16:10), i ljudi zrele dobi viSe nego djeca 1
starci.

To medutim nije moglo takoder da rijesi epidemioloSki problem, iako
je ukazalo na to, da su infekciji osobifo izvrgnute osobe, koje se vise
kreéu po gradu te prema tome dolaze Celce u priliku, da se inficiraju.

f) Jawvni zborovi odrZavani su u to doba, te je pala sumnja, da je tamo
dotlo do infekcije, to viSe, §to su se prema poznatim podacima o inku-
baciji gotovo svi oboljeli mogli zaraziti odjednom. I zaista, prvi zbor.
koji je odr¥an u Domu kulture (v. tab. 4) mogli bismo uzeti kao moment
infekcije i mjesto infekcije, jer bi inkubacija tada bila nekih 20 do 30
dana. Drugi zbor na Zitnom trgu nije vremenski mogao da bude povod
izbijanju epidemije, iako je mogao biti u vezi s kasnijim slutajevima
Q groznice, koji su se pojavili pod konac mjeseca.

Ispitivanjem je ustanovljcno, da je svega jestero oboljelih posjetilo
prvi zbor u Domu kulture, ali je sve $estero oboljelo od 4. do 6. IV, Sto
bi odgovaralo inkubaciji od 20 do 22 dana. Samo za jednog oboljeloga
je dokazano, da je bio na zboru odrZanom na Zitnom trgu, i taj je obolio
totno 20 dana Kasnije te se je i on mogao zaraziti na Zitnom trgu. Iz
tablice 4 se vidi, da je u dane zborova bilo vjetrovito, i da su ponesto
padale i oborine. Prasina se prema tome nije dizala, barem ne u vecoj
mijeri i na otvorenom prostoru. U Domu kulture nismo nali slame ni
bilo ega, $to bi govorilo o eventualnom prisustvu infektivnog agensa.
Medutim, i Zitni trg 1 Dom kulture vrlo su blizi Klaonici (vidi sliku 5).
te i inate tuda prolazi stoka, pa nije iskljuteno, da je ipak tu mogla
povremeno da se razvije prasina. U praSini mogla se je nalaziti i C. bur-
neti, koja je u prasinu mogla dospjeti iz jzmeta ovaca i goveda, ili iz
otpadaka obliznje klaonice, njezine staje ili dubrista. Odnosi tih obje-
kata vide se na slici 5.

g) Goveda (10 krava) nisu pokazala pozitivni nalaz komplement-

fiksacije, ali to ne iskljuuje moguénost, da su neke krave bile ipak
zara¥ene i predstavljale izvor infekcije. To bi trebalo tek seroloski ispi-

tati na veéem broju krava, a ujedno i pokusati izolirati C. burneli iz
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njihova mlijeka ili placente, jer je poznato, da su testo seroloski nega-
tivne Zivotinje ipak inficirane.

h) Owce su iz sela opéine Drenica, jufno od Ogulina, kako smo spo-
menuli, pokazale pozitivni nalaz seroreakcije vezivanja komplementa.
Od 77 ovaca bile su 4 pozitivne, i to 2 iz sela Tomidi, a ostale iz drugih
sela. Ovce iz tih zaraZenih stada u ogulinskoj klaonici klane su, kao $to
se vidi iz tablice 4, devet dana prije prvog oboljenja kod ljudi. Prvi je

Shica centra s objektima u vezi epidemije Q groznice
Center of the town with the objects concerned in Q-fever epidemic
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Tablica br. 5

Klaonica, dubridte i staje, gdje su se nalazile ovee iz inficiranog stada, bile su blizu
Zitnom trgu (koji ujedno slusi i kao trinica) te hotelu, a i nedaleko od Doma kulture.
Vijetrovi su puhali sa sjevera, t.j. u smjeru od klaonice i staja prema Zitnom trgu i
Domu kulture, te je tako infektivni agens prasinom mogao da se prodiri i na ova
mjesta.
The slaughterhouse, the refuse dump and the stable where the sheep from the infected
herd were kept, were close to the town square which was also used as a market. They
are also close to the hotel and to the Home for community social gatherings. The
direction of north wind blowing usually in this season was that from abattoir, the
refuse dump and the stable towards the town square, the hotel and the Community
Home so that the infective agent could spread to the objects mentioned.

obolio upravo mesar iz klaonice, koji je sam nabavljao ovce u DreZnici.
Ovce su nakon kupnje bile privremeno smjeStene u staji klaonice. Ako
uzmemo momenat klanja kao momenat infekcije, onda bi najkraca inku-
bacija trajala devet dana. Tako kratka inkubacija rijetko se spominje

u literaturi, ali nije iskljuena. No i od te zaklane janjadi ne vode svi
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putovi jasno do oboljelih. Veé
ali nisu svi bili u dodiru s tom jagnjadi ili njihovim mesom.

i) Klaonica, dubriite i staje bile su vrlo nchi
Stene i pretrpane otpacima. Gradani, koji su tu
kupnju na trg, u hotel, u kavanu ili Dom kult
praSinom s tih mjesta, to vise, $to su tih dana d

ina je kupovala

Geografska rasprostranjenost vrstq krpelji u Jugoslaviji
Geografical distribution of ticks in Yugoslavia
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Ovéja krpelji potcrtani — Ticks on sheep underlined

Tablica br. 6
Slika pokazuje, da se Ogulin nalazi u predjelima, gdje su krpelji ovaca ulestali
ratunajuéi tu i dvije viste, Rhipicephalus sanguineus i Hyaloma dromedarii, koje su
nadene u prirodi inficirane G, burneti. Invaz