ple §

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XLIV

ZDZISLAW PIESIAK *, ZBIGNIEW ANUSZ, JOZEF KNAP **, JANUSZ ZIEMKA **,

Ognisko gorqczki .Q" w zakladzie przemystu skérzanego®)
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W kraju opisano dotychczas osiem ognisk
gorgezki Q (4, 5, 10, 11, 12) w tym ognisko
w zakladach futrzarskich (6) oraz 3 przypadki
chorych, majgcych bezposredni kontakt ze sko-
rami z Mongolii (3).

Material i metody

Surowice. Material do badan serologicznych stano-
wily surowice pochodzgce od ludzi pracujacych w
zakladzie przemyslu skérzanego w miescie Zalewo,
woj. olsztynskie.

Antygeny. Do badan uzyto antygenéw. C. burneti
przygotowanych ze szczepu Henzerling fazy I i fazy
II, produkeji Krakowskiej Wytworni Surowic i Szcze-
pionek.

Odczyny serologiczne. Odczyn mikroaglutynacji w
kropli wiszacej i odczyn wigzania dopelniacza wyko-
nywano gléwnie w Pracowni Referencyjnej Riketsjoz
Zakladu Bakteriologii PZH w Warszawie oraz w Pra-
cowni Riketsjoz Kliniki Choréb Zakaznych Wydz. Wet.
ART w Olsztynie.

Za miano diagnostyczne przyjeto rozcieficzenie su-
rowicy co najmniej 1:8.

Grupa kontrolna. Grupe kontrolng stanowili pra-
cownicy zakladéw mechanicznych w Zalewie (111 o-
s6b), u ktérych nie stwierdzono przeciwcial anty C.
burneti.

Wyniki i omoéwienie

Charakterystyka zakladu pracy. Zaktad u-
ruchomiono w 1949 r. Przerabiane skoéry ba-
ranie i bydlgce pochodzily z calego kraju, a
kozie okresowo takze z Mongolii. Cykl pro-
dukeyjny obejmowal sktadowanie i obrobke
skér surowych (solonych) w wydzialach tzw.
mokrym i garbnikowym, a nastepnie w tzw,
wykanczalni. Produktem finalnym byla glow-
nie galanteria skérzana. W 1985 r. w bezpo-
srednim procesie produkcyjnym brato udziat
433 pracownikéw, w tym okoto 80 pracowni-
KOW majacych bezposredni, staly kontakt ze
skérami w magazynie skér surowych oraz w
dziale mokrym i garbnikowym.

Zaklad jest wyposazony w podstawowe u-
rzgdzenia sanitarno-higieniczne i socjalne (u-
mywalnie z natryskami, gorgca woda, szatnie,
stolowka). Scieki odprowadzane s3 do pobli-
skiego jeziora Ewingi.

Wiek pracownikéw wahal sie od 17 do 60
lat. Nieco mniej niz polowe stanowilty kobiety.
Staz pracy powyzej 10 lat dotyczyt 164 pra-
cownikéw (49,0%). Wedtug opinii miejscowego
osrodka zdrowia zapadalno$¢é na choroby za-
kazne wséréd pracownikéw zakladu nie rézni-

*) Praca wykonana w ramach problemu: Nr 7/10.4/86.

00-909 Warszawa

la sie¢ od zapadalnosci pozostalej populacji. Z
przegladu kart ambulatoryjnych wynika, ze
glowng przyczyng absencji chorobowej pracow-
nikow byty schorzenia drég oddechowych.

Wystgpowanie przeciwcial anty C. burneti
w OMA i OWD u pracownikéw zakladu prze-
mystu skérzanego wedlug wieku i okresu pra-
cy przedstawia tab. 1. Wsrod 305 przebada-
nych oséb przeciwciata anty C. burneti stwier-
dzono u 57 oséb (18,7%), w tym u 34 oséb
(11,1%) w mianie powyzej 1:8, u 16 pracow-
nikébw w mianie 1:16 (5,2%).

Przeciwciala w OMA stwierdzono u 40 o-
s6b: miana 1:4 w fazie I u 6 os6b, w fazie II
u 16; miana 1:8 w fazie I u 15, w fazie II
u 12; w mianie 1:16 w fazie I u 12, w fazie II
u 9 oséb. W OWD stwierdzono przeciwciala u
22 osob: w fazie I u 12 os6b w mianie 1:4 oraz
u 1 osoby w mianie 1:16 ; w fazie II w mianie
1:4 u 18 os6b, u 2 w mianie 1:8, u 1 osoby
w mianie 1:16.

Przy pomocy odczynu OWD wykryto tylko
3 surowice w mianie 1:8 i powyzej. Odczyn
mikroaglutynacji okazal sie znacznie czulszy
(zwlaszcza w fazie I) niz odezym wigzania do-
petniacza. Niemniej w serologicznej diagnosty-
ce gorgezki Q celowe jest stosowanie obu od-
czynow rownoczesnie.

Najliczniejsza grupe z dodatnimi odczynami
serologicznymi stanowili pracownicy mlodzi do
30 roku zycia, znacznie czesciej kobiety niz
mezezyzni. U pracownikow z diuzszym stazem
pracy w zakladzie czgSciej wystepowaly od-
czyny dodatnie. '

Badania epidemiologiczno-kliniczne i sero-
logiczne wykazaly zasadnos¢ hospitalizacji 5
0s6b, ktoérych opis kliniczny przedstawiono po-
nizej:

1. Chory B. J., konserwator skér surowych,
hospitalizowany 22.IV—8.V.85. Od IX.82 r. do
30.VIL.64. pieciokrotnie objawy ,,infekcji wiru-
sowej” i ,,grypy” z bolami glowy, gardta, zmia-
nami osluchowymi w plucach, zapaleniem gar-
dla i migdalkow, cieplotq do 38°C, za$ ostatni
epizod (1984 r.) takze z dreszczami, kaszlem,
potami, objawami radiculitis. Leczony: bisep-
tolem (82 r., 84 r.), ampicyling i makrocykling
(1983), metindolem. Przedmiotowo z odchylen:
watroba wystaje na 1 palec spod huku zebro-
wego. Inne dane przedstawia synoptycznie ta-
bela 2. .

2. Chora S. J., lat 56, pracujaca od 13 lat
(magazynier skér surowych, ostatnio przy pro-
dukcji galanterii). Wiosng 1985 i w marcu
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Tab. 1. Wystepowanie przeciwcial anty Coxiella burmneti w odczynie mikroaglﬁﬁtynacji i odezynie wigzania
dopelniacza u 57 pracownikéw zakladow fu‘trzarskich wedtug wieku i okresu pracy

. Oclc_zyﬂ_n‘l}_l_{}:{_ag_g_l_utygaqii (OMA) | Odezyn wiazania dopeiniacza (OWD)
Badane cechy Faza 1  Faga Il Faza I | Faza 11
) vt | pe | 1ae ]| 1e | 18 |16 14 | 18 | 1:08 | 1 | 18 [1an
Ogélem 6 | 15 | 12 | s |12 | 9 | g6 | — | 1 |38 IE !
Wiek w latach: ‘ | i
do 29 . 7 B 3 5 2 3 — B — | =
30—39 2 | 3 1 5 2 i 2 - 1 3 2 | 1
40—49 g | 8 3 6 | 3 3 T - = ] = |'=
50—60 1 | 2 3 - | 2 | 4 = — c— — — | —
Pleé: | ‘
Mezczyzni 2 3 b 4 4 4 2 — 1 4 _
Kobiety l 4 13 7 12 g 5 | 10 — — 14 1 1
- = . 2 —l . —— .
Okres ekspozycji w latach: ‘ ‘
do 3 1 1 — 2 — — = — = £ = [ =
3—5 = 4 4 2 3 2 — | = = T 1
5—10 — | 3 20| B 2 | — 5 | — | 1 6 1| —
powyzej 10 ‘ 5 ‘ 7 6 9 7 % = | = 20 1=
Tab. 2. Ogdlna charakterystyka hospitalizowanych chorych z.zakladow garbarskich w Zalewo
Okres od Scyr_lt_ygrafia |-
Pled ostrego rZu-
Inicjaly .ei tu chorr.)by: ECHO-2D OMA Uwagi
p do hosgpita- watroby pluc
lizacji | |
L e N BRI L o
Aol i fewi i I =1:16 | HBDH=278
B.J. M 9 miesigcy | watroba praw1d<‘ niewielkie b.z. r —
30 towej wielkodci, | zmniejszenie per- FII=1:4 |EKG — b.z
| nieznaczne fuzji ok. miedzy-
| wzmozenie wy- | platowe] prawej
chwytu w Sle- |
dzionie |
(oW S s i o | | )
s, K | 16 miesiecy bz \ bz FI =1:8 | HBDH=256
38 I FII=1:16
WH M 1 miesiac h.z. | w Srodkowym graniczne war- || FI fl 116
58 polu prawego {ogel grubosel m, FII=1:16
plueca przywne- | lewej komory,
kowe zmniejsze-| slad plynu w
nie perfuzijl worku oslerdzio-
| Wym
K.W. K 7 bz b.z b.z. | F1 =1:16 |
23 | FII=1:16
JH. K ? watroba powiek-| ; | niewielki prze- | FI =1:16 |
50 | szona, 3—4 palce zmniejszenie pef- rost koncentrycz-| FII=1 :16
| pod lukiem ob- | fuzji w srodko- | ny lewej komo-
jaw ,,goracej Sle-| wym, obwodo- ry, slad plynu
dziony”, wy- wym, polu pra- | osierdziowego.
chwyt watrobo- | wego pluca | Jamy b.z.
| wy niejednorod- ‘
ny .
1986 r. miala ciezkg ,grype”’ z gorgczka 1 ka- plwociny, bolem lewego stawu kolanowego. W

szlem. W Klinice 1—8.VIIL.86 r. Z odchylen
fizykalnych: watroba 2 palce pod tukiem zeb-
rowym.

3. Chory W. H., lat 58, od 31 lat pracuje

jako garbarz. Czeste ,grypy”’. Ostatni epizod
w lipcu 1986 r., z kaszlem, odkrztuszaniem
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Klinice 1—13.VIII.86 r. Otylos¢ prosta, nad-
ciénienie tetnicze, watroba 1,5 palca pod tu-
kiem zebrowym.

4. Chora K. W., lat 23 pracujgca przy sko-
rach wygarbowanych. Okresowe niezyty gar-
dia. 7 odchylen: watroba na 1 palec pod fu-
kiem zebrowym.
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5. Chora J. H., lat 50 ekspedientka w za-
kladowym sklepie wyrobow skorzanych. W
wywiadach czeste niezyty gérnych drog odde-
chowych. Z odchlen: lumboischialgia sinistra,
watroba wyczuwalna 3—4 palce pod lukiem
zebrowym.

U wszystkich choryeh o rozpoznaniu Sero-
logicznym decydowal OMA (tab. 2), gdyz OWD
pozostawal zawsze ujemny. W kazdym przy-
padku wykluczono serologicznie zakazenie
Mycoplasma pneumonize (OWD i IEQOP) oraz
zarazkami z grupy ornitozy (OWD). U zad-
nego chorego nie stwierdzono HBsAg met.
ELISA. U 4 chorych wykryto metoda ELISA
przeciweiala przeciwtoksoplazmowe W klasie
IgG w mianie od 1:100 do 1:400. Nie wykazano
przeciwcial w klasie IgM.

U kazdego chorego wdrozono krotka kura-
cje doksyeykling (Vibramyein) 0,2/dobe, przez
7—10 dni. U wszystkich wykonywano echo-
kardiografie dwuwymiarows (ECHO-2D) oraz
badania scyntygraficzne: perfuzyjng oceng pluc
przy uzyciu mikrosfer albuminowych znako-
wanych technetem oraz badanie watroby z za-
stosowaniem gamma-kamery z duzym polem
widzenia (LFOV). Do znakowania ukladu sia-
teczkowo-Srodblonkowego uzywano  koloidu
siarczku renu znakowanego Te®@. U 3 cho-
rych wykryto zmniejszenie perfuzji wielkosci
segmentu, w szczelinie miedzyplatowej, lub
przywnekowo. Podkreslié nalezy, ze W zadnym
przypadku RTG klatki piersiowej nie ujaw-
nito zmian w tkance plucnej. U wszystkich
pacjentéw badanie fizykalne ujawnilo brzeg
watroby wyczuwalny na 1—4 paleéw pod lu-
kiem zebrowym. Ocene te potwierdzilo bada-
nie izotopowe, cho¢ w 3 przypadkach watroba
i §ledziona mialy wielko§é i wychwyt prawid-
towy. U 2 chorych odnotowano powiekszenie
watroby bez zmian ogniskowych oraz wzmo-
zenie wychwytu éledzionowego izotypu. U cho-
rej J. H. wychwyt Sledzionowy byl bardzo
zwickszony (tzw. objawy ,goracej $ledziony™),
zaé watroba powiekszona na 4 palee pod lu-
kiem, z nierdwnomiernym Tozmieszczeniem
znacznika izotopowego w jej miazszu. Przy
jednoczesnym braku biochemicznych cech u-
szkodzenia watroby, $wiadczy to o przetrwa-
lym pobudzeniu ukladu limfoidalnego obu na-
rzgdow, korelujge dobrze ze stwierdzonymi u
chorej: wzrostem poziomu IgG, biatka ostrej
fazy (CRP i eozynofilia. Wzrost poziomu im-
munologlobulin IgG wystapil u 4 chorych, kla-
sy IgA u 2, wartoSci IgM oraz IgD (oznaczone
u 2 chorych) — byly prawidlowe. U 3 bada-
nych chorych stwierdzono hipokomplemente-
mie, u 1 z 5 wzrost CRP. U 3 pacjentéw no-
towano mierna eozynofilie (5—7%), przy czym
ani w kale, ani w zdlci nie wykryto jaj i cyst
pasozytow.

Echokardiografia dwuwymiarowa wykazala
zmiany u 3 osdb. Polegaly one na przeroscie
koncentrycznym miesnia lewej komory u 2 i

granicznych wartosciach ~grubosei miesnia tej
komory u 1 chorego. Tylko w tym ostatnim
przypadku wynik mozna bylo tlumaczyc nad-
cignieniem tetniczym. U 2 badanych wykryto
§lad plynu w worku osierdziowym. U wszyst-
kich wielkodé jam serca pozostawala w nor-
mie, zas zapis EKG nie njawnial wyraznej pa-
tologii. We wszystkich przypadkach pozosta-
waly tez w granicach normy wartosei leuko-
cytozy, AspAT i AIAT. U 2 natomiast odno-
towano mierny wzrost dehydrogenazy kwasu
alfa-hydroksymastowego (HBDH).

Wykryte ogniska goraczki Q w Zalewie byly
wynikiem podjecia ferenowych badan seroepi-
demiaclogicznych i epizootiologicznych na te-
renie woj. olsztynskiego. Badania te ujawnily
dotad 3 ogniska gorgezki Q u ludzi i zwierzat
(2, 4). Wyniki przeprowadzonych dochodzen
epidemiologicznych, wywiadu klinicznego i ob-
razu seroloigeznego wykazuja zgodnie, ze og-
nisko w Zalewie nie jest nowe, niedawno pow-

“stale, a zostalo jedynie ostatnio wykryte. Ské-

ry kozie importowane sg od r. 1982, z tego
tez roku pochodzg pierwsze udokumentowane
epizody ostrych infekeji oddechowych u cho-
rego B. J. Rowniez badania serologiczne (obec-
noéé swoistych przeciwcial w obu fazach oraz
czestsze wystepowanie dodatnich odczynow u
pracownikéw z dluzszym stazem pracy) —
przemawiajg na korzy$é tezy o diugotrwale
utrzymujacym sie zrodle zakazenia w oma-
wianych zakladach, z mozliwoscia reinfekeji
lub zaostrzen u ludzi.

Obecnosé stosunkowo niskich — choé¢ juz
znamiennych diagnostycznie mian, mozna thu-
maczy¢ wykonaniem badafi w okresach odleg-
lych od prawdopodobnego ostrego rzutu cho-
roby (od 1 do 16 miesiecy u hospitalizowanych),
a takze u osob poddanych w przeszlosci anty-
biotykoterapii. Oba te czynniki zdecydowanie
sprzyjaja rewersji odezynéw swoistych i przy-
spieszaja ja, tak w OMA, jak i w OWD.

Wystepowanie skapoobjawowych odchylen
przedmiotowych (zwlaszeza w zakresie ukla-
déw krazenia i oddechowego) oraz anomalii
immunologieznych, zostalo przez nas potwier-
dzone na wiekszej liczhie chorych (2, 9, 10).
Spostrzezenia te sg najpewniej wynikiem prze-
trwalego pobudzenia ukladu immunologiczne-
go, prawdopodobnie na skutek utrzymujacego
sie zakazenia. Nasuwajg sie tu pewne analogie
z przewlekly bruceloza. Chorzy po przebyciu
zakazenia Coxiella burneti wymagaja diugo-
trwalej obserwacji, jako potencjalnie zagroze-
ni rozwojem przewleklej postaci goraczki Q,
mogacej takze przebiega¢ podstepnie, bo bez-
objawowo (1, 4, 7, 8, 9). Stwierdzenie u ta-
kich chorych odchylen podmiotowych, lub
przedmiotowych nakazuje — naszym zdaniem
— kierowanie ich na nieinwazyjna diagnostyke
kardiologiczng, a zwlaszcza echokardiografie
dwuwymiarowsg (8, 9).
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Wnioski

1. Krajowe oraz pochodzace z importu ské-
ry kozie, baranie i bydlece mogg byé¢ zrédiem
zawodowych zakazen ludzi C burneti.

2. Wydaje sie, ze istnieje potencjalna groz-
ba zakazenia $rodowiska przez nieoczyszezone
I nieodkazone scieki mogace zawieraé C. burneti
pochodzace z zakladéw przemystu skérzanego,
a prawdopodobnie réwniez i przemyslu wel-
hianego.

3. Odczyn mikroaglutynacji jest znacznie
czulszy niz odezyn wigzania dopeliacza, nie-
mniej w diagnostyce serologicznej goraczki Q
celowe jest stosowanie obu odezynéw réwno-
czesnie.

4. Wojewédzkie Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne oraz Zaklady Higieny Weterynaryj-
nej winny byé przygotowane do rutynowego
okreslania przeciwcial anty C. burneti w opar-
ciu o antygen przygotowany ze szczepu Hen-
zerling fazy 1 i fazy II.

5. Stuzba weterynaryjna winna zacieénié
wspolprace ze stuzbg przeciwepidemiczng w
walce z gorgezks Q.
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Mecar 3. Amym 3., Kuan 0., 3emxa §I. — Ouar
Ky nauxopankm Ha npenupmsatin xomesenmoii npo-
MBIIITEHHOCTH

Omucanmu owar Ky samxopazgu cpenu  paboTHMKOR
OPeJOpPUMATHA KOMKEBEeHHOH NpOMBNIIenHocT . Merot-
HMEOM #Mipeknmuy 6elilo  KoMKanoe CLIPE, BEpPOATHO
LWIKYDPEI ¢ OBEI M CKOTa, IPOUCXOXANIMe 13 ONBINTLIHE-
CKOTr0 1 ADYTMX BOEBOZCTE, a4 TaK¥Ke KO3IMHBIE LIKY-
po1 13 Mosxromms, Cpemn 305 MCCIeI0BAHHBIX DpPaboT-
IIKOB IpoTusoTena an™t C. burneti otmerwim y 57
auy (18,7%), B Tom y 34 s (11,1%) B TUTPE BbIIIE
18w y 16 mm (52%) B murpe 1:16. IIpomusoTema B
DEARIMI CBASBIBAHMA KOMIJIEMEHTA OTMETHIIN y 22
JU: B THTPEe 14 y 18 nmm, 1:8 y 2 u 1:16 y 2,
B peagumy MURDOarrmoTHHALLL HATMYME IPOTHBOTE

noxasanmu y 40 gy turper 1:4 y 8 g 1:8 y 18, 1:16

¥y 14, Bojee wyBCTBUTEIBHOI oKazajlack peagnus
MIKDOATT IO THHA MM,

OIMIeMITONIOr MY eCKU-KTUHMYeCEMe 1 CepOIOTUYEC-
KHE MCCneNoBanuA MoKas’al HeobXOnMMOCTh TOCINTA-
JM3ALMIL 5 JMIL, KIMHWYIECKOe Omifcaie ROTOPLIX
npencrasneno B pabore. Kakeres, uro cylecTByer
TOTEHIMAILHAA  yTPO3a 3arpA3HEeHMA  OKDPYHalolej
CPEAB! HEOUMINEHHBLIMM M  HeJe3MHMUIMPORA HHEIMM
CTOMHLIMI BOZAMM, copepxammmu C. burneti u3 npen-
TPUATHI KOMEBeHHOM IIPOMBIIIIEHHOCTH. Bercaymxba
A0JZHA YKPONIATE COTPYAHMYECTBO € HNPOTHBOSIMIE-
MHUUECKON cay=xboit,

Piesiak Z., Anusz Z., Knap J., Ziemka J. — Q-fever
in the leather industry

An outbreak of Q-fever in employees in the leat-
her industry was described. The leather of rams and
cattle soming from the Olsztyn district and other
provinces or goat leather imported from Mongolia
might be the source of infection. Of 305 employees
tested antibodies against C. burneti were found in
57 persons (18.7%) including 34 men (11.1%) in which
titers over 8 and in 16 (5.2%) over 16 were found.
Complement fixing antibodies were noted in 22 in-
dividuals, ie. at the dilution 1:4 in 18, 1:8 in 2 :and
1:16 in 14. The latter test proved to be more sensi-
tive. Five persons were hospitalized on the ground
of clinical, serological and epidemiological data, A
potential danger for environment infection may co-
me from not inactivated indusirial wastes containing
C. burneti strains.
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R. J.: Porownanie efektywnoSej triclabendazole, ni-
troxynilu i rafoxonidu w stosunku do niedojrzatych
i dojrzalych form Fasciola hepatica u kréw zarazo-
nych na drodze naturalnej, (Comparative efficacy of
triclabendazole, nitroxynil and rafoxanide aganist im-
mature and mature Fasciola hepatica in naturally in-
fected cattle). Vet. Ree, 122, 59—62, 1988 (3)

W dwoch seriach badan okreélono aktywnoéé fricla-
bendazolu, nitroxynilu i rafoxanidu w stosunku do
dojrzalych i niedojrzalych postaci form Fasciola he-
patica u bydla zarazonego na drodze naturalnej, Tri-
clabendazol w formie tabletek stosowano w dawce
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12 mg/kg, rafoxanid w dawce 10 mg/kg, zas nitroxynil
w formie iniekcji podskérnych zastosowano w dawce
10 mgkg. Badania koproskopowe po 9 i 15 tygod-
niach wykazato 100% skutecznodci dla triclabendazo-
lu, 95% nitroxynilu po 9 tygodniach oraz 98,4% sku-
tecznosci triclabendazolu, 52,9% rafoxanidu po 15 ty-
godniach. Sekcja parazytologiczna przeprowadzona u
czeSci leczonych zwierzat wykazala obnizZenie liczby
postaci dojrzatych F. hepatica, wynoszgce 969% u

krow leczonych triclabendazolem i 76,4% u krow le-
czonych nitroxynilem.
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