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65-letni mezczyzna
Z przewlekia goraczka

6 -letniego mezczyzneg przewieziono do na-

szego osrodka w celu diagnostyki goracz-
ki. Do objawéw nalezaly: subiektywne uczucie
goraczki, kaszel polaczony z odksztuszaniem kre-
mowobiatej plwociny oraz blokada nosa utrzy-
mujace si¢ od 3 miesigcy. Pacjent nie zglaszal
dusznosci, krwioplucia, zmniejszenia masy ciala
ani nocnych potow. Z powodu nasilania si¢ dole-
gliwosci pacjent ok. 10 dni przed przyjeciem do
szpitala byt u lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktory zlecit empiryczne leczenie przeciw-
bakteryjne lekiem, ktérego nazwy nie udato si¢
ustali¢. Nastepnie u pacjenta wystgpilo kotatanie
serca i znaczne zmgczenie. Z tego powodu przy-
jeto go do miejscowego szpitala. M¢zczyzna go-
raczkowal, wystapila tez u niego hipoksja, a satu-
racja krwi tlenem wynosila nieco ponizej 90%.
Wykluczono ostry zesp6l wieficowy i rozpoczeto
empiryczne leczenie ceftriaksonem i moksyflok-
sacyng. Wykonano tomografie komputerowg
(TK) klatki piersiowej bez dozylnego srodka kon-
trastowego. W poroéwnaniu z obrazem TK klatki
piersiowej wykonanym 4 lata wczeSniej nie
stwierdzono zadnych nowych zmian naciekowych
w migzszu pluc. Zwracalo jednak uwage wigksze
niz uprzednio uwydatnienie gornej i bocznej cze-
Sci prawej wneki budzace podejrzenie powigk-
szenia wezlow chionnych. Po ok. 2 dniach pacjen-
ta przewieziono do naszego o$rodka w celu dalszej
diagnostyki.

Objawami dominujgcymi przy przyjeciu byly:
goraczka, zmeczenie, kolatanie serca, niewielki
dyskomfort w klatce piersiowej, kaszel i blokada
nosa. Nie stwierdzono innych istotnych odchylen
od normy. W wywiadzie pacjent zglosil astme,
przewlekle zapalenie zatok, alergiczny sezonowy
niezyt nosa, nietolerancje kwasu acetylosalicylo-
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wego, polipowato$¢ jamy nosowej, w zwigzku
z ktorg wczesniej wielokrotnie wykonywano po-
lipektomig, oraz tagodny przerost prostaty.
Pacjent stosowal nastepujace leki: omeprazol,
atorwastatyne, doksazosyne, preparat zfozony za-
wierajacy irbesartan i hydrochlorotiazyd, monte-
lukast oraz flutykazon z salmeterolem. W wywia-
dzie rodzinnym zwracal uwage zgon jednego
z rodzenistwa w wieku 28 lat z powodu raka ptuc.
W badaniu przedmiotowym temperatura ciata
wynosita 37,9°C, czestos¢ akcji serca 95 uderzen/min
(miarowa), ci$nienie tetnicze 149/74 mmHg, cze-
stoS¢ oddechow 18/min, a saturacja krwi tlenem
94% w trakcie oddychania tlenem o przeplywie
3 I/min podawanym przez cewnik donosowy. Stan
ogolny pacjenta wydawal si¢ dobry. Zwracal uwage
wyczuwalny tancuch weziéw chionnych szyjnych
przednich oraz wyczuwalne wezly podzuchwowe.
Widoczne byty poszerzenia naczyn zylnych 3 cm
powyzej obojczyka. U podstawy obu pluc byly sty-
szalne slabe trzeszczenia. Stwierdzono rowniez
szmer skurczowy o nasileniu 2/6, z maksimum nad
koniuszkiem serca. Pozostale elementy badania
przedmiotowego nie odbiegaly od normy. Wyniki
badan laboratoryjnych podsumowano w tabeli.

1. Ktére z ponizszych rozpoznan jest najmniej
prawdopodobnym wytlumaczeniem goraczki,
wziawszy pod uwage obraz kliniczny?

a. Zakazenie

b. Uogolniona choroba tkanki tgcznej

c. Sarkoidoza

d. Nowotwor zlosliwy

e. Gorgczka polekowa

Przewlekta goraczka, objawy plucne, posze-
rzenie wneki, leukocytoza, podwyzszone wartosci
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Tabela. Wyniki badan laboratoryjnych u 65-letniego mezczyzny

Badanie laboratoryjne Wynik Zakres wartosci prawidtowych
Hemoglobina (g/dl) 13,0 13,56-17,5
Piytki krwi (x 109/1) 72,0 150-450
Leukocyty (x 10%1) 12,4 3,5-10,5
Neutrofile (%) 89 42-75
Limfocyty (%) 5 16-52
Biatko C-reaktywne (mg/l) 191,8 <8,0
0B (mm/h) 37 0-22
Kreatynina w surowicy (mg/dl) 1,4 0,8-1,3
Aminotransferaza alaninowa (j./1) 367 7-55
Aminotransferaza asparaginowa (j./1) 209 8-48
Gammaglutamylotranspeptydaza (j./I) 287 12-48
Fosfataza zasadowa (j./1) 417 45-115
Bilirubina catkowita (mg/dl) 1,4 0,1-1,0
Bilirubina bezposrednia (mg/dl) 0,7 0-0,3
Czas protrombinowy (s) 9,8 8,3-10,8

wskaznikOw zapalenia oraz nieprawidtowe wyniki badan czynno-
$ci watroby budzity podejrzenie zakazenia. Brano pod uwage te za-
kazenia, w ktorych przebiegu dominujg objawy o charakterze
podostrym lub przewlektym, w tym infekcyjne zapalenie wsier-
dzia, histoplazmozg, gruzlic¢ oraz zakazenia wywotane przez My-
coplasma, Chlamydia i riketsje.

Zmeczenie, goragczka, niedokrwisto$¢, matoplytkowosé, zabu-
rzenia czynnosci nerek oraz zwigkszona aktywnos$¢ enzyméow wa-
trobowych moga by¢ objawami tocznia rumieniowatego uktado-
wego. W przebiegu tej choroby limfadenopatia wystepuje rzadko
(przy rozpoznaniu tocznia rumieniowatego uktadowego stwierdza
si¢ ja u 2-12% pacjentéw).! U pacjenta, ktorego przypadek jest
omawiany, nie wystepowaly skorne ani stawowe objawy tocznia
rumieniowatego ukladowego. Zapalenia naczyn z przeciwcialami
przeciwko cytoplazmie neutrofiléw mogg si¢ objawiaé przewlekly-
mi objawami ptucnymi, gorgczkg oraz zaburzeniami czynnoS$ci
nerek. Brano je pod uwage jako potencjalny czynnik etiologiczny
objawow wystepujacych u pacjenta. Sarkoidoza jest mniej praw-
dopodobnym rozpoznaniem, poniewaz u 70-90% pacjentow ujaw-
nia si¢ przed 40. r.z. i objawia obustronnym powi¢kszeniem we-
ztéw chlonnych wnek plucnych, naciekiem siateczkowym pluc
oraz zmianami skornymi, stawowymi lub ocznymi.?

Nowotwory zlo§liwe, w szczegdlnosci wywodzace si¢ z ukla-
du krwiotworczego, mogg przebiegaé w postaci choroby goracz-
kowej z zaburzeniami czynnosci nerek i watroby. Z uwagi na
przewlekls goraczke, niedokrwistosé, matoptytkowos¢ i niepra-
widlowosci w obrebie wneki prawego pluca w diagnostyce rdz-
nicowej uwzgledniano mozliwos$¢ wystepowania chioniaka. Zna-
czagcym faktem w wywiadzie rodzinnym byl rak ptuca, ktory
takze moze powodowac poszerzenie wngk. Niemniej jednak go-
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raczka o nieustalonej etiologii nie stanowi czestego objawu tego
nowotworu.

Za wiekszos¢ przypadkow gorgczki polekowej odpowiadajg le-
ki przeciwbakteryjne, w szczegolnosci antybiotyki 3-laktamowe,
oraz leki przeciwpadaczkowe. Sredni czas, jaki uptywa od pierw-
szego podania leku do wystapienia goraczki, wynosi 8 dni, choé
moze si¢ waha¢ od mniej niz 24 godzin do wielu miesiecy.? U pa-
cjenta objawy pojawily si¢ na 3 miesigce przed rozpoczgciem lecze-
nia przeciwbakteryjnego, a zaden z regularnie stosowanych przez
niego lekow nie wywotuje goraczki. Co wigcej, goraczka polekowa
nie stanowi wiarygodnego wytlumaczenia pozostatych objawow.

Zdjecie RTG Kklatki piersiowej nie wykazalo zageszczen w plu-
cach, ale ujawnito niewielkie poszerzenie wneki prawego pluca.
W ultrasonografii jamy brzusznej nie stwierdzono nieprawidiowo-
$ci w obrebie watroby i drog zoétciowych, ale wykryto niewielkie
powigkszenie Sledziony — jej dlugo$¢ wynosita 14,6 cm.

2. Ktore z nastepujacych badan byloby najmniej pomocne na
tym etapie?

a. Posiewy krwi

b. Panel autoprzeciwcial

c. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z dozylnym srodkiem
kontrastowym

d. Przezoskrzelowa biopsja weztow chltonnych wngk

e. Biopsja szpiku kostnego

Posiewy krwi pomogtyby wykluczy¢ infekcyjne zapalenie
wsierdzia. Poniewaz zesp6t objawow analogiczny do obserwowa-
nego u naszego pacjenta moglaby wywotaé¢ choroba o podiozu
autoimmunologicznym, wskazane byloby tez oznaczenie panelu
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autoprzeciwcial. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z do-
zylnym Srodkiem kontrastowym bylaby pomocna w diagnostyce
zmian strukturalnych, zatoréw ptucnych i raka ptuc, zwlaszcza ze
wczesniejsze badanie przeprowadzono bez podania srodka kontra-
stowego. Przezoskrzelowa biopsja weztow chlonnych wnek mogta-
by poméc w wykluczeniu chioniaka lub raka ptuc jako przyczy-
ny poszerzenia wneki obserwowanego we wczesniejszej tomografii
komputerowej. Choc biopsja szpiku kostnego znajduje zastosowa-
nie w rozpoznawaniu nowotworéw ukiadu krwiotworczego, wy-
konanie jej na tak wczesnym etapie diagnostyki nie byloby uza-
sadnione.

Wyniki posiewéw krwi i dokladnego badania autoprzeciwcial
byty ujemne. W tomografii komputerowej klatki piersiowej z do-
zylnym Srodkiem kontrastowym nie stwierdzono zatorowosci
plucnej, guzéw ani zmian o charakterze jam, wykryto natomiast
obustronne powigkszenie wezlow chtonnych wnek oraz weziow
okototchawiczych. Wynik przezoskrzelowej biopsji prawej wneki
nie wskazywal na nowotworowy charakter zmian.

Uzyskano dodatkowe dane z wywiadu. Pacjent mial za sobg
12 paczkolat palenia tytoniu, ale zerwal z natogiem przed 30 laty.
Pracowat przy hodowli bydia w Wisconsin i jeszcze kilka lat
wczeSniej mial kontakt z konimi, psami, kotami i owcami. Nie spo-
zywal niepasteryzowanych przetworow mlecznych ani surowego
miesa. Nie mial kontaktu z chorymi na gruzlice ani w przesziosci,
ani w ostatnim czasie. Przez ostatnich kilka lat nie wyjezdzat po-
za granice Stanéw Zjednoczonych, nie podrézowat tez do polu-
dniowo-zachodniej czgsci panstwa.

3. Ktore z nizej wymienionych zakazen jest najmniej prawdo-
podobne, wzigwszy pod uwage wywiad w kierunku ekspozycji?
a. Grypa

b. Gorgczka Q

¢. Histoplazmoza

d. Parakokcydioidomykoza

e. Gruglica

Grypa moze objawiac si¢ kaszlem, dusznoscig i hipoksja, jed-
nak powiekszenie wezlow chionnych srddpiersia i wnek sprawia,
Ze rozpoznanie to jest mniej prawdopodobne. Ostra goraczka Q
moze przybraé posta¢ choroby grypopodobnej, zapalenia piuc
lub zapalenia watroby i powodowaé niedokrwisto$¢, matoptytko-
wos¢ oraz limfadenopatie.* Przewlekla gorgczka Q jest zakazeniem
0 dos¢ powolnym przebiegu, trwa ponad 6 miesi¢cy i zwykle ob-
jawia sie¢ w postaci zapalenia wsierdzia.* Histoplazmoza wystepu-
je endemicznie w Ohio i dorzeczu Missisipi i wérdd endemicznych
zakazen grzybiczych stanowi najczestszg przyczyne hospitalizacji.’
U pacjentow z rozsiang histoplazmozg czesto stwierdza si¢ pancy-
topenig, hepatosplenomegalie, zwickszenie aktywnosci enzymow
watrobowych oraz zmiany w jamie ustno-gardiowe;j i przewodzie
pokarmowym. Parakokcydioidomykoza jest zakazeniem grzybi-
czym wystepujacym endemicznie w Ameryce Srodkowej i Potu-
dniowej, wywolywanym przez Paracoccidioides brasiliensis. Ognisko
pierwotne jest zwykle zlokalizowane w plucach i cz¢sto nie wywo-
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Tuje objawow. Nastepnie dochodzi do rozsiewu choroby z powsta-
waniem wrzodziejacych ziarniniakow w obrebie biony Sluzowe;j ja-
my ustnej, nosowej i w rzadkich przypadkach przewodu pokarmo-
wego.® Pacjent, ktorego przypadek jest omawiany, nie podrézowat
do Ameryki Srodkowei ani Poludniowej, w zwigzku z czym nie byt
narazony na rozwoj tego zakazenia. Gruzlica mogtaby by¢ przy-
czyng objawow obserwowanych u pacjenta. Niemniej jednak mez-
czyzna nie miat kontaktu z chorymi na gruzlicg ani nie mieszkat
na obszarach endemicznego wystgpowania tej choroby.

Pobrano wymaz na badanie metodg PCR (polymerase chain re-
action — reakcja polimeryzacji taficuchowej) na obecnos¢ wirusa
grypy i uzyskano wynik ujemny. Badanie serologiczne na obec-
no$¢ przeciwcial II fazy klasy IgM dalo dodatni wynik w kierun-
ku goraczki Q. Z kolei wynik badania na obecno$¢ przeciwciat I1
i I fazy klasy IgG byl ujemny. Tuberkulinowy test skorny byt
ujemny, podobnie jak wyniki badan serologicznych w kierunku
Histoplasma, Anaplasma, Ehrlichia, Chlamydophila pneumoniae i My-
coplasma pneumoniae.

4. Ktory z ponizszych lekow jest najwlasciwszy do wdrozenia
w omawianym przypadku?

a. Doksycyklina

b. Penicylina G (penicylina benzylowa)
c. Kaspofungina

d. Izonmiazyd

e. Acyklowir

Doksycyklina jest lekiem z wyboru w terapii gorgczki Q. Dzia-
Ta bakteriostatycznie poprzez hamowanie syntezy bialek. Penicy-
lina G jest skuteczna wobec niektérych bakterii Gram-dodat-
nich, beztlenowcéw i wybranych bakterii Gram-ujemnych
(glownie Neisseria i Haemophilus). Nie wykazuje aktywnosci wo-
bec Coxiella burnetti. Kaspofungina jest lekiem przeciwgrzybi-
czym hamujgcym synteze Sciany komorkowej. Znajduje zastoso-
wanie w leczeniu kandydozy i aspergilozy. Izoniazyd hamuje
synteze kwasu mykolowego obecnego w Scianie komdrek Mycobac-
tertum 1 jest lekiem pierwszego rzutu w gruzlicy. Acyklowir bloku-
je synteze wirusowego DNA i znajduje zastosowanie w leczeniu za-
kazen wywolanych przez wirusy opryszczki pospolitej typu 11 2.

Biorac pod uwage ekspozycj¢ pacjenta na bydto, wystepujace
u niego objawy w postaci goraczki, matoplytkowosci i zapalenia
watroby z hipertransaminazemis, jak rowniez obecnos¢ przeciw-
ciat IT fazy klasy IgM, najbardziej prawdopodobnym rozpozna-
niem jest ostra goragczka Q. Cho¢ po 3,5 miesigca od wystgpienia
objawow mozna bylo oczekiwaé dodatniego wyniku badania na
obecnos¢ przeciwcial II fazy klasy IgG, nie mozna wykluczy¢, ze
ostra gorgczka Q rozpoczeta sie wowczas, kiedy pacjent odczut po-
gorszenie samopoczucia, czyli 10 dni przed przyjeciem do szpita-
la. W takim przypadku przeciwciala II fazy klasy IgG bylyby nie-
obecne, poniewaz pierwszym rodzajem przeciwcial pojawiajacych
sie we wczesnej fazie choroby sg przeciwciata klasy IgM.

Rozpoczeto terapi¢ doksycykling w dawce 100 mg dwa razy na
dobe. Kurs leczenia trwat tacznie 14 dni. Przed wypisem ze szpi-
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tala wykonano badanie echokardiograficzne w celu wykluczenia
zapalenia wsierdzia w przebiegu gorgczki Q — wynik byt prawidto-
wy. W ciaggu miesig¢cznej obserwacji stan pacjenta znacznie si¢ po-
prawil. Aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej zmniejszyla sie
do 47 j./1, aminotransferazy asparaginowej do 38 j./1, fosfatazy za-
sadowej do 96 j./1, a OB do 4 mm/h.

5. Ktéra z podanych mozliwosci bytaby najbardziej pomocna
w zminimalizowaniu ryzyka nawrotu zakazenia?

a. Petnokomorkowa szczepionka przeciwko gorgczce Q

b. Acelularna szczepionka przeciwko gorgczce Q

¢. Edukacja w zakresie Zrodet zakazenia

d. Badanie cztonkow rodziny na obecnos¢ C. burnetti

e. Profilaktyka za pomocq doksycykliny

Szczepionka pelnokomorkowa okazala si¢ skuteczna w zapobie-
ganiu zakazeniom u pracownikow rzezni w Australii. Kryterium
kwalifikacji do immunizacji byt ujemny wynik testu skornego
1 badan serologicznych w kierunku goraczki Q oraz niezglaszanie
choroby w wywiadzie. Szczepionka acelularna, dostgpna w USA,
jest stosowana glownie u osob uczestniczacych w badaniach nad
ciezarnymi owcami lub zywymi C. burnesti. W tym przypadku wa-
runkiem podania szczepionki acelularnej rowniez jest ujemny wy-
nik testu skornego i badania serologicznego w kierunku goraczki
Q. Edukacja pacjentéw, ktorzy przebyli goraczke Q, dotyczaca
zrodel zakazenia, jest najskuteczniejszg metodg zapobiegania roz-
przestrzenianiu si¢ zakazenia. Poradnictwo dotyczy wiasciwych
metod utylizacji resztek tkankowych pozostatych po porodzie
1 martwych ptodow owiec i bydia w miejscach, w ktorych trzyma
si¢ te zwierzgta, spozywania wylgcznie pasteryzowanego mleka
1jego przetworow, rutynowego badania zwierzat na obecnos¢ zaka-
zenia C. burnetti oraz kwarantanny importowanych zwierzat. Oso-
by z grup ryzyka powiklian goraczki Q, w tym pacjenci z choroba-
mi zastawek serca, kobiety ciezarne oraz biorcy przeszczepow
naczyniowych, powinny unika¢ kontaktow z zywym inwenta-
rzem.” Gorgczka Q nie jest przenoszona miedzy ludZmi, dlatego ba-
danie cztonkow rodziny jest nieuzasadnione. Chemioprofilaktyke
za pomocg doksycykliny nalezy rozpocza¢ niezwlocznie po ekspo-
zycji, przed wystgpieniem objawow. W zwigzku z tym nasz pacjent
nie byt odpowiednim kandydatem do wdrozenia tej interwencji.

Przed wypisaniem ze szpitala i w trakcie wizyty kontrolnej pa-
cjenta po uplywie miesigca podj¢liSmy dziatania edukacyjne w za-
kresie zapobiegania goraczce Q.

Dyskusja

Goraczka Q jest zoonozg wywolywang przez wewnatrzkomorko-
wa, Gram-ujemng bakteri¢ C. burnerti. Nazwa goraczka Q (od
query — zagadka) powstata w 1935 r., po wybuchu epidemii choro-
by goraczkowej wérdd pracownikow rzezni w Queensland, w Au-
stralii. Wczesniej klasyfikowana jako riketsja C. burnetti jest orga-
nizmem z grupy Proteobacteria, blizszym drobnoustrojom
Legionella i Francisella niz Rickettsia. Najczestszym zrodtem zaka-
zenia u ludzi sg zwierzgta hodowlane, takie jak bydio, kozy i owce.
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Goraczka Q ma czgsto przebieg subkliniczny lub tagodny.
Choroba przebiegajgca z objawami przybiera forme ostrg lub prze-
wlekla. Wsrod pacjentéw z ostrg goraczka Q zapalenie watroby
stwierdza si¢ u 40-60%, zapalenie ptuc i watroby u 20%, zapalenie
pluc u 14-17%, a samg gorgczke u 17%. Zapalenie watroby czgSciej
wystepuje u osoéb z mtodszych grup wiekowych, a zapalenie ptuc
u 0s0b starszych, zwykle z uposledzona odpornoscig. Ziarniniaki
z pierScieniami z fibryny, kojarzone z goraczka Q, sg rzadkim zja-
wiskiem. Wystepuja w watrobie i szpiku kostnym i majg postaé
tluszczowej wakuoli otoczonej przez widknisty pierscien, dlatego
sg poréwnywane do obwarzanek.® Zdjecie RTG klatki piersiowe;j
moze by¢ prawidtowe lub wykazywac zageszczenia podoptucno-
we, wysiek, niedodme albo powigkszenie weziéw chtonnych wnek.
Wyniki badan laboratoryjnych sg zwykle prawidiowe, za wyjat-
kiem niewielkiego wzrostu liczby leukocytéw we krwi obwodowej
(u 30% pacjentéw). Matoptytkowos¢ stwierdza sie w 25% przypad-
kow. Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) jest zwykle
umiarkowanie podwyzszony. Aktywnos¢ enzymow watrobowych
wzrasta u niemal 3/4 pacjentéw. Goraczke Q rozpoznaje si¢ gtow-
nie na podstawie wynikéw badania serologicznego. Obecnos¢
przeciwciat I fazy klasy IgM lub IgG wskazuje na Swieze zakaze-
nie. Z kolei miano przeciwcial I fazy klasy IgG powyzej 1:800 jest
wskaznikiem przewleklego zakazenia.

Przewlekta goraczka Q moze si¢ ujawnic¢ w okresie od roku do
nawet 20 lat od pierwotnego zakazenia. Wystepuje gldwnie u pa-
cjentow z chorobami zastawek serca, osob z upos§ledzong odpor-
noscig i kobiet cigzarnych. Umieralnos¢ moze si¢gac 30-60%. Za-
palenie wsierdzia w przebiegu goraczki Q jest rozpoznawane na
podstawie zmodyfikowanych kryteriow Duke University, a gtow-
nymi wskaznikami diagnostycznymi sg: dodatni wynik posiewu
krwi w kierunku C. burnetti lub stwierdzenie przeciwciat I fazy kla-
sy IgG w mianie powyzej 1:800.

Lekiem z wyboru w ostrej goraczce Q jest doksycyklina stoso-
wana w dawce 100 mg dwa razy na dobg przez 15-21 dni. Skutecz-
ne sg rowniez fluorochinolony. U cigzarnych alternatywe terapeu-
tyczng stanowi podawanie trymetoprymu z sulfametoksazolem
[kotrymoksazolu — przyp. red.] z jednoczesnym monitorowaniem
plodu pod katem ewentualnej hiperbilirubinemii. Biorgc jednak
pod uwage mozliwg szkodliwos¢ leczenia, wigkszos$¢ interwencji
u kobiet w cigzy ma na celu jedynie kontrolowanie zakazenia,
a eradykacje przeprowadza si¢ juz po porodzie.

Rozpoznanie gorgczki Q jest wskazaniem do echokardiografii
przezklatkowej wykonywanej z mysla o wykluczeniu patologii
zastawkowej. Wykrycie nieprawidtowosci w obrebie zastawek po-
winno by¢ wskazaniem do wdrozenia lekéw stosowanych w infek-
cyjnym zapaleniu wsierdzia.’ Jesli zastawki sg prawidlowe, nale-
zy powtérzy¢ badania serologiczne po 3 i 6 miesigcach.
Stwierdzenie podwyzszonego miana przeciwcial I fazy klasy IgG,
wskazujgce na przewlekla goraczke Q, zobowigzuje do wykonania
echokardiografii i badania przesiewowego na obecnosé¢ C. burnet-
ti metodg wykorzystujacg PCR. W badaniach dotyczacych osob
z nieleczonym zapaleniem wsierdzia w przebiegu goraczki Q swo-
istos¢ tej ostatniej metody siegata 100%. %!
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Leczenie pacjentow z przewleklg goraczka Q powinno polegac na
skojarzonym podawaniu doksycykliny i hydroksychlorochiny przez
co najmniej 18 miesiecy. Alternatywnym schematem farmakoterapii
jest stosowanie doksycykliny z fluorochinolonem lub ryfampicyng
przez co najmniej 3-4 lata. W niektorych przypadkach konieczna jest
interwencja chirurgiczna. Chemioprofilaktyke nalezy rozwazy¢ po
ekspozycji na poporodowe fragmenty tkankowe bydta, owiec i koz lub
po ekspozycji na niepasteryzowane mleko i produkty mleczne pocho-
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dzace od tych zwierzat. Takg profilaktyke nalezy rozpoczaé w ciggu
8-12 dni od ekspozycji i kontynuowaé przez tydzien.

Prawidtowe odpowiedzi: le, 2e, 3d, 4a, 5¢

Adres do korespondencji: Larry M. Baddour, MD, Division of Infectious Diseases,
Mayo Clinic, 200 First St SW, Rochester, MN 55905, USA. E-mail: baddour.lar-
ry@mayo.edu.

Translated and reproduced with permission from Mayo Clinic Proceedings.
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-Mazurski, Olsztyn

G oragczka o nieznanej przyczynie (FUO — fever of unknown
origin) byta, jest i z pewnos$cig pozostanie wyzwaniem dla
kazdego lekarza. Z punktu widzenia klasyfikacyjnego jest to ze-
spét objawdw i cech klinicznych niedajacych sie pofaczyé
w okreslong nozologiczng jednostke chorobowa, a kryteria de-
finiujgce ten stan wielokrotnie zmieniaty sie w ciggu pétwiecza
od jego wyodrebnienia. Juz pierwsze kryterium diagnostyczne,
jakim jest utrzymywanie sig lub nawracanie gorgczki o warto-
$ciach >38,3°C, wymaga uwaznej obserwacji pacjenta oraz
obiektywnego potwierdzenia z ustaleniem, czy nie popetniono
btedéw pomiarowych (rodzaj termometru, miejsce, warunki
i spos6b pomiaru oraz pora doby).

Niedbale zebrany wywiad ogranicza pewno$¢ drugiego kry-
terium FUO, jakim jest utrzymywanie sie goraczki przez ponad
3 tygodnie. Zdarza sie bowiem, ze po kilku dniach od pojawie-
nia sie goraczki chory jest leczony, ma stany podgoraczkowe lub
cieptote ciata 37,8-38°C, a potem, po kilkunastu dobach, po-
jawia sie kolejny epizod wysokiej gorgczki. Taka sekwencja mo-
ze sugerowac raczej dwa epizody ostrych zakazen niz goracz-

ke przewlekfa. Z drugiej strony zdarza sie nhadmiernie ortodok-
syjne trzymanie sie kryterium wysokosci goraczki (>38,3°C),
co opdznia wdrozenie wtasciwego postepowania diagnostycz-
nego.

Trzecie kryterium, zmodyfikowane na poczatku lat 90. XX w.,
dotyczy niemozliwo$ci ustalenia ostatecznego rozpoznania
w toku minimum trzykrotnych ambulatoryjnych wizyt lekarskich
w ciggu tygodnia lub ponadtrzydniowej diagnostyki prowa-
dzonej w szpitalu. Nie ma w nim ani stowa na temat jakosci
tych wizyt (zwtaszcza badania przedmiotowego) oraz tego, co
oznacza ,ustalanie rozpoznania”.

Przedstawiony mi do skomentowania artykut opublikowany
w dziale przeznaczonym dla rezydentéw w bardzo dobrym cza-
sopi$mie, jakim bez watpienia jest ,Mayo Clinic Proceedings”,
napisata rezydentka, a wspétautorami sg dwaj specjalisci cho-
réb zakaznych. Bardzo podoba mi sie sposéb sekwencyjnej pre-
zentacji przypadku. Pokazuje on bowiem sposéb myslenia le-
karza opiekujgcego sie pacjentem i przestanki tworzenia
kolejnych hipotez diagnostycznych oraz droge dochodzenia do
ostatecznego rozpoznania.

Przy opisie pierwszego pobytu w miejscowym szpitalu,
gdzie wykluczono ostry zesp6t wiencowy, wspomniano o wy-
konaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej, ale nie po-
dano, czy przeprowadzono u pacjenta echokardiograficzne ba-
danie serca w poszukiwaniu wegetacji na zastawkach, mimo
ze styszalny byt u niego szmer skurczowy (mozliwos$¢ bakteryj-
nego lub grzybiczego zapalenia wsierdzia). W zwigzku z goracz-
ka i podejrzeniem powiekszenia weztéw chfonnych Srédpiersia
(chociaz byty powigkszone wezty chfonne szyi i podzuchwowe)
ograniczono sie do wtaczenia kolejnego empirycznego leczenia
przeciwbakteryjnego (poprzednie stosowano ambulatoryjnie).
To typowe dla amerykanskiego systemu ochrony zdrowia po-
stepowanie nie byto moim zdaniem uzasadnione merytorycz-
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nie, bo juz po 2 dniach chory zostat przewieziony do Mayo Cli-
nic w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Leki przeciw-
bakteryjne wtgczono tylko ze wzgledu na potencjalne zagroze-
nie odpowiedzialnosciag prawng bez oceny tego, jakie
utrudnienie spowoduje takie postepowanie przy dalszym pro-
wadzeniu procesu diagnostycznego. Jak z tego wynika, zasa-
da ,,zabezpiecz sie i szybko przekaz pacjenta” jest powszech-
niejsza, niz sie sadzi.

Z dalszego opisu wynika jednoznacznie, ze najbardziej
prawdopodobnym zrédtem goraczki u chorego byta jedna z za-
kaznych choréb odzwierzecych — goragczka Q wywotywana
przez mafg Gram-ujemna bakterie o typologii bliskiej riketsjom
— Coxiella burnetii. Bakteria ta, podobnie jak wszystkie riket-
sje, jest obligatoryjnym patogenem wewnatrzkomorkowym, co
z reguty czyni rozpoznanie i leczenie takich zakazen zadaniem
nie tylko trudnym, ale tez zmudnym. Wokot tego wtasnie wat-
ku poprowadzono dalszy opis i dyskusje o zasadach postepo-
wania leczniczego i zapobiegawczego.

To, co jest wazne dla polskiego czytelnika, to pewna odmien-
nos¢ kliniczna ,,europejskich” postaci goraczki Q w poréwnaniu
z tymi, ktére wystepujg w Stanach Zjednoczonych. Tu czesciej po-
jawiajg sie réznie nasilone wtérne zapalenia watroby niz wyste-
pujace w Ameryce zapalenia ptuc. Rozpowszechnienie zakazenia
C. burnetii w Europie nie jest duze, ale okresowo wystepuje ono
epidemicznie, np. w Wielkiej Brytanii, Hiszpanii oraz we Wtoszech
i w Niemczech. We Francji, w Portugalii, Holandii, Belgii, Irlan-
dii i Danii zachorowania sg stosunkowo rzadkie. W Polsce row-

niez. Nie powinno to by¢ jednak powodem wykluczania a priori
takiej mozliwosci. Na zakazenie narazeni sg co prawda gféwnie
weterynarze, pracownicy hodowli zwierzat mlecznych, rzezni
i zaktadow migsnych oraz pasterze owiec, ale moze ono dotyczy¢
takze letnikdw spedzajacych urlopy w gospodarstwach agrotury-
stycznych oraz turystow wedrujacych z plecakiem ,z dala od cy-
wilizacji”. Swoistym paradoksem jest to, ze o ile ujawnienie
w wywiadzie narazenia zawodowego jest przestankag prowadza-
cg do poprawnego rozpoznania (przynajmniej przez specjaliste),
o tyle znacznie dtuzej trwa rozpoznanie goraczki Q u oséb przy-
padkowo znajdujacych sie w obszarach narazenia i stykajacych
sie ze zwierzetami stanowigcymi rezerwuar tego patogenu. Jesli
dodac do tego, ze wszystkie zakazenia drobnoustrojami obligato-
ryjnie wewnatrzkomoérkowymi majg na ogoét zréznicowany i nie-
jednorodny przebieg, to dynamika objawdw, rodzaj i nasilenie do-
legliwosci w tej chorobie mogg by¢ niezwykle zmienne, zwtaszcza
u 0s6b z obnizeniem odpornosci o dowolnej przyczynie.

Bardzo wazng informacja dla kazdego lekarza jest to, ze za-
kazenie C. burnetii nie jest przenoszone pomiedzy ludzmi.
Oznacza to, ze cztowiek co prawda zakaza sig i choruje, ale nie
jest ,,zakazny” dla swojego blizszego i dalszego otoczenia. Nie
trzeba go zatem leczy¢ na oddziatach zakaznych, a ambicja
kazdego dobrze wyksztatconego lekarza praktyka i internisty,
zwtaszcza tych pracujacych w regionach wiejskich, powinno
by¢ poradzenie sobie z rozpoznaniem i terapig tej choroby.

Artykut wart jest czasu, jaki zajmuije jego analiza. Zycze Pan-
stwu przyjemnej lektury i pomysinego rozwigzania testu.
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