Q horecka na ICU

(+ 10 veéci, které jste chtéli vedeét o Q horecce
a bali jste se zeptat)
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- Kazuistika

Muz 38 let FA: neuziva
Alergie: koCici chlupy
OA: PA: hospodsky, doma
Gastroesofagedlni reflux hospodarstvi
Arterialni hypertenze abusus: pivo 10/den, 20
cigaret/den

NO: nahlé vzniklé pichavé bolesti na prsou s
propagaci do epigastria + vyrazna dusnost
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‘Diagnostika

Mikrobiologie:

2 sady HK + Ag pneumokoka + legionelly (moc)
sputum - K+C+M + PCR pneumocysty + PCR chripky
serologie respiracnich vird a atypii, HIV, PCR CMV,
EBV, HSV

Imunologie:

IgG,IgA,IgM, IgE, ELFO, FW, C3, C4, ANA, ENA,
antidsDNA, antiGBM, ANCA
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Dimise
lécba: Augmentin i.v., Klacid i.v., Tamiflu tbl

3. den - sérologicka pozitivita Coxiella burnetii —
deeskalace atb 1é¢by na Klacid

7. Den - dimise do ambulantni 1é¢by

80' 130/80 g;\g 98%

& 36,7°

Take home message

Anamnéza, anamnéza, anamnéza !!!
(epidemiologicka)

* RTG plic (obzvlasté u atypickych pneumonii)

* Zahrnout Q horecku do diferenciadlni diagnostiky
(zejména u potencialné ohroZenych osob)

1. Coje Qhorecka?

Puvodce: G- kokobacil Coxiella burnetii

Q = QUERY ['’kwiari] otazka / pochybny / nejasny

Vyskyt: celosvétoveé kromé Nového Zélandu
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2. Jakji mittu chytit?

y

Coxiella

Eating contaminated meat and /)
rinking unpasteurized milk
Q fever transmitted : gpase e / . .

between animal by ticks — e &5

and alrborne route A Organisms muitiply

/ = =) in respiratory tract
7= 9 M?‘ /‘ may spread through

\‘ it \ B 5 ) ﬁw\ — ~=¢7_/ blood to liver and heart
2% /[ | Inhaling C. burnetii
—\ r'\i / {rom dried excreta of

infected animals
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H'mdhnq infected animals

Plzensky kraj - 50% vsech hlasenych pripadt

" 4, Koho postihuje?

71% 29%

s, Jak se prOJeVUJe?

Encefalitida 1%

Myokarditida

1% Perikarditida Pneumonie 20%
Endokarditid 0
ndokarditida q'

40% Hepatitida - Akutni 0,1%

glomerulonefritida

10% Exantém
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- 6. Jak lze diagnostikovat?

pro laboratorni pracovniky je izolace velmi
nebezpetnd, a proto se provadi jen ve
specializovanych pracovistich (VU SAV Bratislava,
oddélenti ricketsit)

bézné se diagnostika Q-horecky provadi sérologicky
(imunofluorescence, vazba komplementu, PCR)
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- 7 jak Q horecku lécit?

Akutni infekce 1écba 15-21 dni, chronické formy i 1-4
roky

Tetracykliny > Doxycyklin 200mg tbl 424hod
Makrolidy > Klacid 500mg tbl 412hod

FIuorochinoIon\> Ciprofloxacin 400mg tbl 412hod
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8. Jaks je mortalita?

2% pripadt s akutni formou vyzaduji hospitalizaci
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AKUTNI CHRONICKA
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9. Trvalé nasledky?

Infekéni endokarditida

Infekce aneurysmat ¢i vaskularnich ndhrad
Osteomyelitida

Intersticialni plicni fibréza

Cirhoza jater, jaterni fibréza

Lymfom-like symptomy, amyloidéza
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10. Na co si dat pozor?

* Vyhnout se kontaktu s placentou, potracenymi
plody ovci, koz a dobytka

* Konzumovat pouze pasterizované mléko a mlécné
produkty

* Ockovani osob pracujicich v blizkosti brezich
zvirat

* Vétsi opatrnost imunokompromitovanych osob

(pritomnost, arteficialni chlopné, gravidita,
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