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Definition og
diagnostiske kriterier for
de specifikke tilstande

Incidens/praevalens

Arbejdsrelateret eetiologi

Q-feber

Q-feber er en infektionssygdom forérsaget af Coxiella Burnetii som er en lille,
obligat intracelluleer gram negativ bakterie. Q-feber overfgres til mennesker ved
kontakt med smittede dyr, primaert kveeg, far og geder.

Q-feber har en inkubationstid pa nogle uger, og optraeder i en akut og en kronisk
form. For raske mennesker har infektionen oftest et mildt, influenzalignende
forlgb. Gravide, immunsupprimerede og personer med kroniske hjertesygdomme,
specielt patienter med kunstige hjerteklapper eller karproteser, har risiko for et
kronisk forlgb, herunder endocarditis.

Diagnostik

Diagnosen er baseret pa serologi som herhjemme kun udferes pa Statens
Seruminstitut.

For tolkning og referenceveerdier henvises til
http://www.ssi.dk/Diagnostik/DiagnostiskHaandbog/300-399/307.aspx.

De cut-off veerdier, der anvendes i Danmark er defineret ud fra en lav-endemisk
befolkningsgruppe. For at opna en hgj specificitet er der derfor valgt et meget
hgit cut-off. | patientgrupper hvor a priori mistanken om Q feber er hgj, fx relevant
eksponerede landmaend med husdyr, dyrleeger m.fl. bgr ogsa et ’inkonklusivt’
resultat betragtes som veerende sandsynligt positivt og bgr handteres som
sadan.

Tolkning af serologi kan altid konfereres med vagthavende lzege i laboratoriet pa
Statens Serum Institut.

Titerstigning blandt gravide, immunsupprimerede og personer med kroniske
hjertesygdomme bgr altid konfereres.

Serokonverteret:
Man kan pavise antistoffer mod IgG fase Il i op til flere ar efter en akut infektion.

Kronisk infektion:

Positive antistoffer mod IgG fase |, indikerer at der kan veere tale om en
persisterende infektion med C. burnetii. Dette fund skal sammenholdes med de
kliniske og gvrige parakliniske fund, og er i sig selv ikke nok til at stille diagnosen
kronisk Q-feber.

Der kraeves ofte 2 -3 blodprgver med 14 dages interval for at pavise en eventuel
titerstigning.

Q-feber i dyrebeseetninger har vaeret kendt i en arreekke i udlandet, men har i
Danmark veere betragtet som sjaelden og importeret. Nyere studier har imidlertid
vist positive antistoffer i over 50 % af tilfaeldigt udvalgte maelkepraver fra danske
besaetninger.

Ligeledes har humane studier vist forekomst af antistoffer mod C.burnetii hos
personer med tilknytning til kveegbrug. Endvidere er der fundet flere tilfeelde med
serologiske tegn pa aktuel Q-feber hos gravide kvinder med erhvervsmaessig
kontakt til kveegbesaetninger.

Vi kender ikke incidensen og preevalensen i eksponerede grupper herhjemme.

C. burnetii er en zoonotisk sygdom der smitter fra dyr til mennesker. Hos pattedyr
lokaliserer bakterien sig primeert i livmoder og yver. Den opformeres i dyrene, og i
forbindelse med fadsler blandt inficerede dyr frigares et stort antal bakterier.
Dyrereservoirs er primzert kger, geder og far. Store og sma drgvtyggere kan ved
smitte vaere asymptomatiske, men hos far og geder ses symptomer i form af
sene aborter, tilbageholdt efterbyrd, livmoderbetaendelse og svigtende
frugtbarhed.

Eksponerede faggrupper: Primeert dyrleeger, insemingrer og landmaend.
Person-til-person smitte er sandsynligvis ekstremt sjeelden og kun beskrevet
enkelte gange i forbindelse med partus. Risikoen for smitte af jordemgadre,
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obstetrikere og andre involverede i humane fgdsler regnes for ubetydelig (se
senere).

Ingen kendte

- Personer med svaekket immunitet og/eller strukturelle
hjertekarsygdomme, specielt klaplidelser.

- Gravide der er smittet under graviditeten har en hgij risiko for at udvikle
graviditetskomplikationer i form af spontan abort, intrauterin ded,
vaeksthaemning, preematuritet og oligohydramnion (nedsat maengde
fostervand) - ogsa uden at den gravide selv far symptomer.

Blodpragver fra danske kveegbeseetninger med abortproblemer udfgrt af
Veterinaerinstituttet i perioden 2003-2007 viser en seropraevalens pa 17-35 %. |
2007 er 489 blodprgver undersggt, 16,2 % er fundet positive for Q-feber.

| 2008 blev tankmaelksprgver fra 100 tilfeeldigt udvalgte besaetninger undersggt,
59% havde antistoffer som udtryk for at de var eller havde veeret smittet

31 praver fra 6 fre-/gedebesaetninger er undersgagt, alle er fundet negative.
Hvis Q feber har passeret i en besaetning, vil sandsynligvis 1/3 af dyrene veere
seroreagenter, og antistoffer og bakterier vil kunne pavises i meelken.

Vigtigste smitteveje til mennesket er inhalation af kontaminerede stavpartikler
eller aerosoler eller fra efterbyrd, flad fra livmoderen, fosterveeske og aborterede
fostre. Eksponeringsrisikoen er mangelfuldt belyst og sveer at afgraense.
C.burnetii kan overleve i maneder til ar udenfor vaerten, og er saerdeles resistent
overfor miljgfaktorer som varme, udtarring og almindeligt anvendte
desinfektionsmidler.

Smitte kraever sandsynligvis kun en meget lille maengde bakterier.

Den konkrete humane smitterisiko er vanskelig at estimere i eksempelvis en
beseaetning med en positiv tankmeaelksprave.

Human smitte: Inkubationsperiode: fa dage til ca. 3 uger.

Symptomer: Over halvdelen af tilfeeldene er sandsynligvis subkliniske og
asymptomatiske (60 %). Resten udvikler varierende og uspecifikke symptomer
som inkluderer feber, traethed, pneumoni og hepatitis. Immunsupprimerede,
specielt folk med hjerteklaplidelser, har risiko for et mere alvorligt, kronisk
sygdomsforlgb, herunder endocarditis.

Gravide: Franske studier har fundet, at smitte under graviditeten medfarer risiko
for at udvikle graviditetskomplikationer i form af spontan abort, intrauterin dad,
vaekstheemning, preeterm fgdsel og oligohydramnion (nedsat meengde
fostervand) - ogsa uden at den gravide selv far symptomer. | nogle tilfselde vil
infektionen kunne reaktiveres og medfare tilsvarende graviditetskomplikationer i
en senere graviditet.

Franske forskningsresultater konkluderer ligeledes at primaer infektion i
1.trimester udgar en specifik abortrisiko samt at risikoen for intrauterin dad
reduceres ved antibiotika behandling.

Nye hollandske og danske studier finder dog ingen sammenhaeng mellem
antistoffer mod C.burnetii og spontan abort, preeterm fgdsel og andre negative
graviditetsudfald.

DA78.9 Q-feber
DZ10.0A Kontakt som led i arbejdsmedicinsk helbredsundersggelse af gravid

Ved opstart af behandling hos gravide peger franske forskningsresultater pa
vaesentlig reduktion af intrauterin forsterdad i farste trimester og komplikationer
senere i graviditeten.
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Behandling: Kurativ antibiotikaterapi (doxycyklin + hydroxyklorokin) er
kontraindiceret i graviditeten, men behandling med infektionsmodulerende
antibiotika co-trimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol) reducerer
komplikationsrisikoen. Co-trimoxazol er den bedst afprgvede behandling af
Qfeber

i graviditeten. Indholdsstoffet trimethoprim er en folsyre-antagonist. Ved
behandling med dette stof i farste trimester er der en lidt gget risiko for bl.a.
kardiovaskulzere misdannelser og neuralrgrsdefekter. Denne risiko kan
reduceres

ved samtidig indgift af folsyre.

| fgrste trimester frarades co-trimoxazol og i stedet anbefales doxycyklin.
Behandling med co-trimoxazol i 2. og 3. trimester er relativt ukompliceret. Der er
dog teoretisk en lidt gget risiko for bl.a. kernicterus ved behandling med
sulfamethoxazol umiddelbart fgr fadslen. Der er meget ringe erfaring med
alternative behandlingsregimer i graviditeten.

Andre komplikationer: Pa grund af den @gede risiko for udvikling af kronisk
infektion ved smitte under graviditeten, falges smittede patienter serologisk, og i
visse tilfeelde anbefales en kurativ antibiotikaterapi post-partum af en varighed op
til 1% ar.

For disse grupper tilrddes, at handtering af abortmateriale, assistance ved fadsler
og behandling af post partum infektioner i fare- gede- og kveegbesaetninger
begraenses mest muligt, og anvendelse af maske med P3 filter, latexhandsker og
beskyttelsesbriller anbefales.

Den gravide vil dog i langt de fleste tilfeelde kunne fortsaette i arbejde med tilbud
om serologisk kontrol hver 4.-6.uge.

Der mé fortsat radgives i den enkelte situation, da der vil veere tilfeelde hvor
omplacering eller fravaersmelding er indiceret, eksempelvis graviditeter
kompliceret af andre arsager eller ved mistanke om Q-feber i tidligere
graviditeter.

For jordemadre, obstetrikere og andre involverede i humane fadsler tilrddes at
gravide, immunsupprimerede og personer med kroniske hjertesygdomme
undlader at deltage i fadsler hvor den fadende kvinde er kendt inficeret med C.
burnetii.

Falgende personer bgr sdledes undersgges for Q-feber:

- Gravide med relevant eksponering, dvs. dyrleeger, landmaend og andre

der er i teet kontakt med dyr i danske kveeg- fare- og gedebesaetninger.

- Patienter med uforklaret sygdom som har kontakt til kvaeg, far og geder

med seerligt fokus pa personer med svaekket immunsystem og/eller

strukturelle hjertekarsygdomme, specielt klapsygdomme.

Hvis en gravid far konstateret Q-feber skal hun altid henvises til
Infektionsmedicinsk Afdeling, med henblik pa eventuel opstart af behandling samt
til Obstetrisk afdeling til observation for komplikationer samt tilveekstscanninger.

Fraveers melding sker efter Sygedagpengelovens regler § 12, stk 2, hvor
kommunen er besluttende myndighed med radgivning fra de arbejdsmedicinske
klinikker.

Hvis en gravid far konstateret Q-feber skal hun altid henvises til
Infektionsmedicinsk Afdeling, med henblik pa eventuel opstart af behandling samt
til Obstetrisk afdeling til observation for komplikationer samt tilveekstscanninger.

Der er et enkelt tilfaelde, hvor ASK har anerkendt en arbejdsskadesag pa en
landbrugsmedhjeelper med positiv c. burnetti serologi, men uden mén.
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