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Q-feber - en ny zoonotisk sygdom 1 Danmark?

Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Reservelaege Steen Villumsen & professor Henrik 1b Nielsen

Q-feber (Query fever) er en zoonose fordrsaget af Coxiella bur-
netii og oprindelig beskrevet som en febersygdom blandt
slagteriarbejdere i Brisbane, Australien. Bakterien er fundet
over det meste af verden og har formentlig ogsa tidligere vee-
ret i Danmark. Indtil 2005 var der kun erkendt f sporadiske
tilfzelde af Q-feber hos danske dyr, og hos mennesker blev
sygdommen opfattet som en sjelden, importeret sygdom.
Forbedrede diagnostiske metoder og diagnostik malrettet
mod risikogrupper hos sdvel dyr som mennesker har nu zn-
dret denne opfattelse.

C. burnetii er en obligat intracelluleer gramnegativ stav, der
iseer findes hos kveeg, far og geder. Inficerede dyr er ofte uden
symptomer, men kan udskille bakterier i hejt antal i placenta
og i mindre grad i mzlken. Specielt for C. burnetii er, at den
uden for vaerten findes i en metabolisk inaktiv, sporelignende
variant, der er serdeles modstandsdygtig over for udterring,
varme og desinfektionsmidler. Bakterien aktiveres forst efter
inhalation og fagocytose i makrofager til den metabolisk ak-
tive variant, der ses ved Q-feber [1].

Smitte til mennesker er primeert luftbaren via aerosoler
eller i indtorret form som stov. Hos mennesker viser Q- feber
sig subklinisk eller som en influenzalignende febril sygdom
med varierende grader af pneumoni og/eller hepatitis. Ca. 2%
af de inficerede indleegges [1]. Gravide, der bliver inficeret
med C. burnetii, er ofte asymptomatiske, men har ubehandlet
en betydeligt oget risiko for abort, intrauterin veekstheemning
af fosteret og preematur fodsel [2].

I sjzldne tilfzlde og serligt hos immunsupprimerede, per-
soner med strukturelle forandringer i hjerte-kar- systemet og
gravide kan sygdommen f3 et kronisk forleb. Kronisk Q-fe-
ber viser sig oftest som en langsomt progredierende, fibrose-
rende endokarditis, der kan vare vanskelig at identificere pa
ekkokardiografi.

Betydningen af Q-feber hos mennesker synes overvejende
at veere afgreenset til szerlige risikogrupper. Pa Statens Serum
Institut undersogte man i 2006 158 danske bloddonorer fra
byomrader og fandt et lavt antistofniveau mod C. burnetii.
Resultater fra samtlige bloddonorer var inden for det senere
anvendte normalomrade. Hos risikogrupper for Q- feber er si-
tuationen imidlertid en anden bade for dyr og mennesker.

12005 udferte man pa Veterinaerinstituttet, Danmarks
Tekniske Universitet, et retrospektivt studie af kvaeg med
abortproblemer og fandt et forhgjet niveau af antistoffer mod
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Figur 1. Personer undersggt for antistoffer mod Coxiella burnetii.

C. burnetii hos en tredjedel af de undersogte dyr. Siden 2006
har man undersogt koer fra besztninger med ophobede re-
produktionsforstyrrelse og fundet forhojede antistoffer mod
C. burnetii hos omkring 20% [3].

Som konsekvens af ovenstiende fund er der i 2007 blevet
undersogt 1.222 personer overvejende med tilknytning til
kvegbesztninger for antistoffer mod C. burnetii. Hos disse
blev der som tegn pa aktuel eller tidligere infektion fundet
forhejede antistofniveau hos 169 (Figur 1), og der blev fundet
flere savel kliniske som subkliniske tilfzelde af Q- feber.

Konklusion

I modsetning til, hvad man tidligere troede, forekommer

C. burnetii endemisk i Danmark. Der er flere initiativer i gang
for at kortleegge de sygdomsmeessige konsekvenser af dette,
men der er stadig mange ubesvarede sporgsmal, iser i relation
til arbejdsmiljoet. Q-feber bor nu erindres som differential-
diagnose szrligt ved atypisk pneumoni og feber af ukendt
arsag og hos relevant eksponerede gravide.
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