


W grupie III (plazmid OpDG) znajduja si¢ szczepy uwazane za patogenne, lecz wirulentne
dla cztowieka.

III Przezywalno$¢ i wrazliwo$¢ na czynniki fizyczne i chemiczne

Coxiella burnetii jest bardzo oporna na dziatanie czynnikéw chemicznych i fizycznych.

W kale kleszcza Dermacentor andersoni moze przezy¢ 586 dni. W wysuszonym moczu
bakteria przetrwata przez 49 dni, w wysuszonym mleku 30 dni, a w kurzu 120 dni. W wodzie
lub mleku, przechowywanym w temperaturze pokojowej, przezywalnos¢ wynosi do 7 dni.
W temperaturze 4-6° C obecno$é zywego zarazka w wetnie stwierdzono nawet po 12 do 16
miesiecy.

Czynniki fizyczne, szczegblnie pasteryzacja zabija zarazek po 15 sekundach, natomiast w
materiale biologicznym przechowywanym w temperaturze — 20 ° C bakterie stwierdzono po
uptywie 2 lat.

Promienie ultrafioletowe nie sa skutecznym sposobem pozbycia si¢ tych drobnoustrojow.

Z czynnikéw chemicznych 1% roztwér fenolu, jak réwniez rozwory preparatéw
zawierajacych 100 mg czynnego chloru na litr zabijaja Coxiella burnetii w przeciagu 24
godzin. :

Przy odkazaniu powierzchni duzg skutecznos¢ wykazat 2% tug sodowy. Eksperymentalnie
wykazano roéwniez skuteczno$¢ 5% chloroformu oraz 70% alkoholu etylowego,
powodujacego zabicie bakterii w przeciagu 30 minut.

IV Patogeneza i patogenno$¢ drobnoustroju z gatunku Coxiella burnetii dla zwierzat i
ludzi

C. burnetii cechuje sie niska zjadliwoscia, lecz wysoka zakazalnoscig. W warunkach
doswiadczalnych jedna komoérka moze zapoczatkowaé zakazenie i rozwdj choroby w
organizmie. Gléwnym rezerwuarem i zrédlem zakazenia, zwlaszcza w ognisku
przyrodniczym, jest ponad 30 gatunkéw kleszczy, przekazujacych transovarialnie zarazki z
pokolenia na pokolenie. Kleszeze w swoim cyklu rozwojowym pasozytujg na 2-3 réznych
zywicielach (gléwnie ssaki, w tym czlowiek). Pasozyty te odgrywaja zasadnicza role w
utrzymaniu zywotnosci C. burnetii w przyrodzie. Do ich zakazenia dochodzi po spozyciu
krwi zainfekowanego ssaka, znajdujacego si¢ w okresie bakteriemii. Raz zakazony kleszcz
staje sie nosicielem C. burnetii przez cate zycie, a jego $lina moze zawiera¢ bardzo wysokie
stezenie zarazkow (108 — 10').

Zakazenie moze réwniez nastgpi¢ w wyniku bezpoSredniego kontaktu zwierze — zwierze,
zwierze - czlowiek lub czlowiek — zwierze. Pasazowanie zarazka przez kleszcze zwigksza
jego zjadliwo$¢, natomiast zmniejsza przez zwierzeta stalocieplne.

Innymi Zrédlami zakaZenia moga byé: zanieczyszezona welna, mleko, odchody
zwierzgt i ich mocz, kurz w pomieszczeniach, gdzie przebywaja chore zwierzgta,
samochody do ich przewozu, zanieczyszczona woda oraz zwierz¢ta takie jak koty w
okresie okoloporodowym, zwierzyna lowna i zwierzg¢ta utrzymywane w ogrodach
zoologicznych. Notowano takze przypadki zakazen ludzi od chorych pséw i kotéw.

W latach 50 bakterie te wyizolowano od drobiu domowego. Woéwczas, wsrod
przebadanych w Anglii kur stwierdzono 13,5% seroreagentéw, a doswiadczalnie zakazone
wydzielaly C. burnetii wraz z kalem przez okres 40 dni po infekcji. Ponadto przeciwciata
stwierdzano réwniez u golebi, od ktérych zarazki izolowano z nerek.

Epidemiologiczne dane amerykanskie wykonywane do lat 70 wskazywaly, Ze
zakazenia odzwierzg¢ce (przezuwacze) najczeSciej nastgpowaly: w przetwérniach migsa -
13,7%, rzezniach - 16,2%, zakladach mleczarskich - 29.1% oraz miejscach przebywania
zwierzat - 30%

Bakterie z rodzaju Coxiella po wtargnigciu do organizmu fagocytowane sa przez
komorki zerne gospodarza gtéwnie makrofagi (rycina).



Ryc. . Cykl rozwojowy Coxiella burnetii, wg. Arricau-Bouvery

Endosore, pH 5.5

W fagolizosomach dochodzi do ich namnazania, po czym przepelnione komorki
pekaja, rozsiewajac patogeny po calym organizmie. Najczesciej u zwierzat usadawiaja si¢ one
w plucach, gruczole mlekowym, jadrach, wezlach chlonnych, zwlaszcza w weztach
nadwymieniowych oraz w macicy, wodach ptodowych i w tozysku. Proces chorobowy moze
przenosi¢ si¢ rowniez na watrobe i uklad krazenia. Infekcja u zwierzat trwa zazwyczaj przez
caly okres ich zycia i w wigkszosci przypadkéw przebiega w formie utajonej. Do namnozenia
wigkszej liczby bakterii, a tym samym nasilenia objawéw choroby, dochodzi podczas ciazy
lub w wyniku dziatania czynnikéw immunosupresyjnych.

e Objawy kliniczne u zwierzat

Poczatkowo wystepuje zwykle niezauwazalne nieznaczne podwyZzszenie wewngtrznej
cieploty ciala, utrzymujace si¢ przez kilka dni. Ponadto stwierdza si¢ stan zapalny galek
ocznych, objawiajacy si¢ wigksza iloscia ptynu surowiczo—§luzowego wypltywajacego z
worka spojowkowego 1 nosa. Wymienione objawy ogdlne nie daja jednak podstawy do
podejrzewania goraczki Q. Na istnienie tej choroby u zwierzat niekiedy wskazywaé moze
dopiero fakt licznych zachorowan ludzi z objawami ostrej grypy w tym samym siedlisku.
Czgsciej natomiast dochodzi do przedwezesnych poroddw i poronien. W tozysku zakazonych
zwierzat mozna woweczas stwierdzi¢ obrzgki oraz lokalne wylewy krwawe. Dalszy przebieg
choroby zalezy od stopnia zjadliwosci zarazka i stanu odporno$ci zwierzat. W przypadku
nasilenia schorzenia dotaczaja si¢ objawy w postaci zapalenia pluc, wymienia oraz stawow.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze zwierzeta nosiciele moga zawieraé w trofoblastach,
pewna niewielka ilo$¢ patogenu, co uniemozliwia rozpoznanie goraczki Q metodami
serologicznymi, a jednoczesnie doprowadza do skazenia S$rodowiska poprzez wydalone
tozysko 1 wody ptodowe.

Dodatnie wyniki badan serologicznych stwierdza si¢ takze u zwierzat towarzyszacych
czlowiekowi. Do zakazen u zwierzat migsozernych dochodzi najczesciej po spozyciu



zakazonych lozysk zwierzat gospodarskich lub matych gryzoni. Przebieg choroby jest u nich
zazwyczaj bezobjawowy lub ze stabo zaznaczonymi objawami ogdlnymi. Niemala role w
zakazaniu zwierzat towarzyszacych odgrywaja rowniez kleszcze.

e Objawy kliniczne u ludzi
U ludzi goraczka Q wystgpuje najczesciej u pracownikow majacych bezposredni kontakt ze
zwierzetami w rzezniach, zakladach futrzarskich oraz u lekarzy weterynarii. Pomimo, ze w
Polsce od 1956 r. stwierdzono u ludzi kilkadziesiat przypadkdéw goraczki Q, do konca jednak
nie wiadomo, czy ta stosunkowo niewielka liczba przypadkdw choroby wynika z faktycznego
stanu jej wystgpowania, czy tez dlatego, ze w wigkszosci przypadkdw nie udalo sie jej
zdiagnozowac, co wydaje si¢ blizsze prawdy.
W ognisku epizootycznym podstawowy rezerwuar 1 Zréddio zakazenia cztowieka stanowia
zwierzeta domowe, najczescie] bydto, owce 1 kozy. Natomiast do zakazenia przez uklucie
kleszcza dochodzi niezmiernie rzadko. Do infekcji u ludzi dochodzi najczesciej droga
aerogenna, poprzez wdychanie unoszacych si¢ z pylem zarazkéw (wysuszony kal tworzy
zakazng zawiesing w powietrzu), rzadziej przez uszkodzona skére oraz droga przewodu
pokarmowego. Sprzyja temu duza opornos¢ zarazka na $rodowiskowe czynniki fizyczne.
Przyjmuje si¢, ze C. burnetii w pylistym kale pochodzacym od zakazonych owiec moga by¢
przenoszone przez wiatr na odlegto$¢ co najmniej 2 kilometréw. Inna droga infekcji jest
kontakt bezposredni, np. w czasie udzielania zwierz¢gtom pomocy przy porodzie, podczas
dojenia, przy obrdbce mig¢sa, podczas strzyzy owiec oraz obrdbki skér i wely. Zakazenia
horyzontalne, czyli z cztowieka na czlowieka wystepuja bardzo rzadko, a mamy z nimi do
czynienia gtownie w szpitalach gdzie chorzy zarazaja sie¢ wzajemnie poprzez plwocing
uwalniajaca si¢ podczas gwattownego kaszlu, a takze przez przetoczenie zakazonej krwi.

Podzial klinicznych postaci goraczki Q u ludzi nie jest jednolity, jednak podkresla sie
wystepowanie dwdch zasadniczych i diametralnie odmiennych postaci klinicznych:

> ostrej

» przewleklej

Postaé ostra przebiega pod postacig réoznych form klinicznych, z ktérych najczesciej
wymieniane to:
. uogdlniona (septyczna)
duropodobna
phucna
grypopodobna
nerwowa (meningealna)

—

VoW

W zaleznos$ci od skali zakazenia okres inkubacji choroby wynosi od 10 do 14, a nawet
35 dni. Choroba moze przebiega¢ w postaci asymptomatycznej serokonwersji, czasem jako
samoograniczajaca si¢ ostra choroba gorgczkowa lub najrzadziej - w postaci przewlekle;.
W postaci klinicznej choroba rozpoczyna si¢ nagle, najczg¢sciej podwyzszona wewnetrzng
cieplota ciala (80-100%, posta¢ goraczkowa) oraz intensywnymi dreszczami (50-100%).
Czesto notowane jest zle samopoczucie, brak apetytu, zmeczenie, bdle migsni, stawédw,
typowe bole gtowy i bole pozagatkowe oraz kaszel. W .tej postaci goraczka Q najczgsciej
moze byé mylona z grypa. Rzadziej obserwuje si¢ objawy neurologiczne: encefalopatie,
halucynacje, afazje ruchowa i bdle potowiczne twarzy, przypominajace neuralgi¢ nerwu
tréjdzielnego.

U kobiet ciezarnych Coxiella burnetii moze wywotywaé poronienia lub przedwczesne
porody. Kobiety, ktore przechorowaly goraczke Q, wydalaja w okresie najblizszego porodu i
po porodzie duzg ilo§é zarazkéw wraz z wodami plodowymi, lozyskiem oraz mlekiem i moga
by¢ zrédlem zakazenia dla personelu polozniczego. Dzieci urodzone przez zakazone matki



rodza sie najczesciej zdrowe, mimo izolacji Coxiella burnetii z lozyska 1 mleka chorych
matek. Smiertelnos¢ u ludzi jest stosunkowo niska i wynosi 1-2%, z wyjatkiem krajow
tropikalnych, gdzie moze dochodzi¢ nawet do 9%.

Zarowno w ostrej, jak 1 przewleklej postaci goraczki Q nierzadko dochodzi do
zapalenia wsierdzia. Wstepne objawy rozwijajacej si¢ choroby to: ostabienie, b6l w okolicy
przedsercowej i tachykardia. Do tego rodzaju choroby moze dojs¢ nawet po 10-20 latach od
infekcji. C. burnetii uszkadza woéwczas zastawki serca, gldéwnie aortalne, a proces chorobowy
choé przebiega powoli, czgsto prowadzi do zgonu. Osluchiwaniem serca stwierdza sig
zaburzenia jego rytmu oraz szmery dodatkowe, wynikajace ze zmian w obr¢bie zastawek
dwudzielnej i/lub trojdzielnej. W skrajnych okolicznos$ciach wystgpuja objawy niewydolnosci
krazenia z nastgpowa sinica, a takze przypadki zatoré6w i zakrzepdw naczyniowych,
zagrazajacych bezposrednio zyciu. Wedtug aktualnych danych, pomimo wielokierunkowego
leczenia, tzw. odlegla $miertelnos$¢ dotyczy co najmniej 65% chorych i nie jest, jak do
niedawna sadzono, sprawa rzadka. Dla przykladu w latach 1975-1981 w Anglii i Walii
stwierdzono 92 przypadki endocarditis, co stanowito ok. 3% wszystkich zapalen wsierdzia
rozpoznanych w tym okresie na obszarze WIk. Brytanii oraz 11% z zarejestrowanych 839
przypadkéw goraczki Q.

U 5 — 10% chorych stwierdzane jest zapalenie watroby, przebiegajace z z6ttaczka o
réznym obrazie histologicznym. Ponadto opisano pojedyncze przypadki zgonéw z powodu
wystgpienia marskosci lub rozleglej martwicy watroby. Podkre§lany jest ponadto
neurotropizm zarazka i toksyczny wplyw wywierany na uklad nerwowy przez LPS C.
burnetii. Opisy zapalenia opon moézgowych i mézgu sa dos¢ liczne. Ich przebieg jest
zazwyczaj ciezki, z porazeniami nerwoéw czaszkowych i zaburzeniami przytomnosci. Do
rzadkich przypadkéw naleza zapalenie tarczycy, jader i stawdw.

Profilaktyka goraczki Q polega przede wszystkim na ujawnianiu nosicieli i siewcow
drobnoustrojéw z rodzaju C. burnetii, zaréwno u ludzi jak i zwierzat. Wymagana jest $cista
wspoétpraca shuzb medycznych i1 weterynaryjnych. Uswiadomienie zawodowym grupom
ryzyka o niebezpieczenstwie zachorowania, powinno by¢ polaczone z zaleceniem stosowania
odziezy ochronne;j.

Udowodniono wysoka skuteczno$é szczepionki Q-Vax (C. burnetii ekstrahowana
chloroformem lub metanolem). Jedna dawka (30 pg) powoduje powstanie po ok. 2
tygodniach odpornosci utrzymujacej si¢ do 5 lat. Szczepionki sa dobrze tolerowane, rzadko
powstaja miejscowe ropnie wymagajace opracowania chirurgicznego. Szczepienie powinno
by¢ poprzedzone $rédskérnym testem uczuleniowym polegajacym na podaniu 0,02 pg
szczepionki.

IV Zapobieganie
Zapobieganie i zwalczanie goraczki Q u zwierzat w polskim prawodawstwie nie jest
jednoznacznie okreslone. Ponizsze dane opracowano na podstawie literatury.

> postepowanie w Srodowisku zwierzat zdrowych

- badanie serologiczne zwierzat na obecnos$¢ przeciwcial anty - Coxiella burnetii ze
szczegblnym uwzglednieniem zwierzat ronigcych lub rodzacych przedwczesnie,

- odpowiednia (21 dni) kwarantanna zwierzat wprowadzanych do stada,

- zakaz wprowadzania do gospodarstw hodowlanych zwierzat ze stad zakazonych,

- przemieszczane, szczegoblnie z importu, zwierzeta powinny by¢ poddane badaniom
serologicznym zwlaszcza w przypadku stad pochodzacych z rejonéw, w ktérych
wystepowata goraczka Q,

- zwalczanie kleszczy, gryzoni,

- odpowiednie warunki zoohigieniczne, w tym biezgca dezynfekcja pomieszczen i sprzetu,



- szczepienia (nie zawsze zapobiegaja nosicielstwu i siewstwu).
> postepowanie w §rodowisku zwierzgt zakazonych

- laboratorium diagnostyczne, ktore stwierdzito wynik dodatni badaniem w kierunku goraczki
Q, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi z dnia 18 maja 2004
powiadamia o tym fakcie wlasciwego powiatowego lekarza weterynarii,

- zwierzeta, u ktérych stwierdzono chorobe (objawy kliniczne, + badanie serologiczne oraz
izolacja bakterii z tozyska lub wéd ptodowych albo stwierdzenie antygenu badaniem PCR)
poddaje si¢ eliminacji poprzez:

a) zabicie chorych zwierzat (nie przystuguje odszkodowanie; biorac pod uwage systematyke
art. 49 ustawy z 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat wydaje si¢ réwniez, iz wyplacenie nagrody moze budzié
watpliwosci prawne i musi by¢ rozstrzygane indywidualnie dla kazdego przypadku),

b) ubdj zwierzat chorych w rzezni zatwierdzonej przez wtasciwego terytorialnie
powiatowego lekarza weterynarii z zachowaniem zasad wskazanych w zataczniku I,
sekcji 11, rozdziale III, pkt 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr
854/2004 (nie przyshuguje odszkodowanie; biorgc pod uwage systematyke art. 49
ustawy z 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat wydaje si¢ rOwniez, iz wyplacenie nagrody moze budzié
watpliwosci prawne i musi by¢ rozstrzygane indywidualnie dla kazdego przypadku).

Przed podjeciem decyzji o wyznaczeniu rzezni, w ktdrej taki ubdj powinien si¢ odbyé,
wilasciwy terytorialnie powiatowy lekarz weterynarii ustala mozliwosci spetnienia przez
zaklad wymagan w zakresie zabezpieczenia sanitarnego przed rozniesieniem si¢ czynnika
chorobotworczego na inne zwierzeta lub migso. Ponadto kazdorazowo ustala warunki
zabezpieczenia personelu i lekarzy urzedowych nadzorujacych ubg;.

Zwierzeta kierowane do uboju sg pod nadzorem urz¢gdowego lekarza weterynarii.
Przyjecie zwierzat do rzezni odbywa si¢ pod bezposrednim nadzorem lekarza weterynarii,
ktéry wezeséniej jest poinformowany o statusie przesylki zwierzat.

Nalezy pamietaé, ze odpowiednia adnotacja musi by¢ rowniez zawarta w dokumencie
dotyczacym lancucha pokarmowego.

- przy licznych zakazeniach w badanym stadzie nalezy dokona¢ selekcji zwierzat na
serologicznie dodatnie i ujemne i, jezeli to mozliwe, u sztuk reagujacych pozytywnie badaé
dynamike przeciwciat anty-C. burnetii w czasie,

- nalezy przeprowadzi¢ dokladng dezynfekcj¢ pomieszczen, najlepiej przy pomocy 2% tugu
sodowego,

- odchody i $cidtke nalezy poddaé biotermicznemu odkazaniu przez kilka tygodni,

- w pomieszczeniach gospodarskich nalezy wydzieli¢ porodéwke, zabezpieczajac ja przed
gryzoniami i owadami, a zwierzg¢ta powinny przebywaé w niej dwa tygodnie przed i dwa
tygodnie po porodzie,

- po kazdym porodzie nalezy zabezpieczy¢ tozysko a takze ptody poronione lub martwo
urodzone i wody ptodowe,

- do pomieszczen zapowietrzonych nie wprowadza¢ innych zwierzat domowych /
towarzyszacych (psy, koty),

- przed wejsciem do ww. pomieszczen umiesci¢ maty nasaczone 2% tugiem sodowym,



- powiadomienie wlasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego,

- leczenie ( najczgsciej tetracyklinami) ze wzglgdu na wewnatrzkomdrkowy charakter

rozwoju drobnoustroju nie zawsze skutecznie zapobiega nawrotom choroby i jest
dhlugotrwate. W zwiazku z tym powinno si¢ uwzgledni¢ takze aspekt ekonomiczny leczenia.

Goraczka Q u ludzi podlega obowiazkowemu zglaszaniu i rejestracji. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie wspéldzialania
migdzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania choréb zakaznych (Dz. U. z 2006r.
Nr 73, poz. 516) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny oraz Powiatowy Lekarz
Weterynarii informujgq si¢ wzajemnie o stwierdzeniu Goraczki Q u cziowieka lub
zwierzgcia oraz wspélpracuja w zakresie jej zwalczania.

> postgpowanie z mlekiem

mleko pochodzace od krow, ktére wykazuja objawy choroby zakaznej przenoszonej na
czlowieka przez mleko (poronienia, przedwczesne porody oraz ,,+” badanie serologiczne,
izolacja bakterii z lozyska lub wéd ptodowych albo stwierdzenie antygenu badaniem

PCR ) powinno by¢ traktowane jako nie spelniajace wymagan pkt la rozdziatu I sekeji IX
zalacznika III rozporzadzenia (WE) nr 853/2004 i ocenione jako nie nadajace si¢ do
produkcji $rodkéw spozywcezych dla ludzi. Takie mleko po poddaniu obrobce termiczne;j
rébwnowaznej procesowi pasteryzacji moze by¢ wykorzystane do karmienia zwierzat,
utrzymywanych wylacznie w tym gospodarstwie;

- mleko pochodzace od kréw, leczonych oraz w okresie karencji dla zastosowanych

weterynaryjnych produktéw leczniczych, nalezy traktowaé jako materiat kategorii II i np.
przeznaczy¢ na kompost zgodnie z przepisami rozporzadzenia (WE) nr 1774/2002;
stosujac zasade ostroznosci wynikajaca z art. 14 ust. 8 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002,
mleko pochodzace od pozostalych kréw, moze by¢ dostarczane do zaktadu przetworstwa
mleka, pod warunkiem poddania go dalszej obrébce termicznej rOwnowaznej pasteryzacji,
pod nadzorem urzgdowego lekarza weterynarii. Dodatkowo wskazane jest réwniez, aby to
mleko zostalo przeznaczone do produkcji np. mleka UHT lub mleka w proszku, ser6w
dojrzewajacych powyzej 30 dni, tak, aby miata miejsce podwdjna obrobka termiczna lub
proces dojrzewania. W zwigzku z powyzszym o kazdej dostawie powinien byé
powiadamiany powiatowy lekarz weterynarii wlasciwy ze wzgledu na usytuowanie
zakladu przetworstwa mleka, do ktérego gospodarstwo dostarcza mleko surowe, a zaklad
powinien wdrozy¢ odpowiednig procedure postepowania;

- wskazane jest aby surowe mleko pochodzace z gospodarstwa, w ktérym wystapily

przypadki goraczki Q bylo odbierane przez samochdd cysterng na koncu trasy, jesli mleko
to jest mieszane z mlekiem pochodzacym z innych gospodarstw, calo$¢ mleka powinna
zosta¢ poddana obrébce zgodnie z akapitem 3;

powinny by¢ nadzorowane przez urzedowego lekarza weterynarii czynnodci mycia i
dezynfekcji instalacji w mleczamni po zakonczeniu procesu pasteryzacji oraz $rodkéw
transportu, stuzacych do przewozu mleka z gospodarstwa;

- wladciciel gospodarstwa oraz pracownicy majacy kontakt z chorymi zwierzetami powinni

by¢ pouczeni o stosowaniu Srodkéw ochrony osobiste;j.



V Weterynaryjna diagnostyka laboratoryjna goraczki Q

Rozpoznawanie goraczki Q na podstawie objawow klinicznych i obrazu sekcyjnego jest
bardzo trudne. W tym stanie rzeczy niezbedne staje si¢ badanie laboratoryjne. W zaleznosci
od zastosowanej techniki diagnostycznej materialem do badan laboratoryjnych moga byé m.
in. fragmenty poronionego lozyska lub macicy, kal, surowica krwi i nasienie, a od
poronionego ptodu - narzady miazszowe. Badania laboratoryjne polegaja na stwierdzeniu
patogenu w prébie biologicznej (hodowla C. burnetii na zarodkach kurzych), w hodowli na
komercyjnych liniach komérkowych (Baflo Green Monkey), na bezposrednim wykazaniu
materiatu genetycznego z wykorzystaniem techniki biologii molekularnej (np. PCR) oraz na
badaniach serologicznych krwi pobranej od sztuk chorych lub podejrzanych.

W diagnostyce zakazen wywotanych réznymi drobnoustrojami metody biologiczne stuza
do wyosobnienia zarazka z zakazonego organizmu i jego identyfikacji. Metody te w
zakazeniach wywotanych przez Coxiella burnetii sa skomplikowane i wymagaja specjalnych,
dobrze izolowanych pomieszczen (co najmniej III klasa bezpieczenstwa mikrobiologicznego).
Dlatego w celach diagnostycznych stosuje si¢ je tylko wtedy, gdy zawodza metody
serologiczne, a wykonywane s gléwnie w przygotowanych do tego - pod wzgledem
lokalowym, laboratoriach referencyjnych.

Badania serologiczne wykonywane sa najczeSciej w oparciu o odczyn wigzania
dopetniacza (OWD) zalecany przez O.LE. oraz 2z  wykorzystaniem testu
immunoenzymatycznego (ELISA), rzadziej natomiast w oparciu o aglutynacje w rurkach
kapilarnych, odczyn neutralizacji toksyn oraz precypitacje w zelu.
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