
REJSERELATERET Q-FEBER Uge 22, 2011
Q-feber ("query fever") er en zoono-
se, som skyldes infektion med bakte-
rien Coxiella burnetii, der kan anta-
ge en meget miljøresistent sporelig-
nende form, EPI-NYT 46/06.  
Den findes især hos geder, får og 
kvæg, men også hos andre pattedyr 
som katte og små gnavere. Inficere-
de dyr er ofte uden symptomer men 
kan udskille bakterier i højt antal i 
moderkage og mindre i modermælk. 
Infektion kan fremkalde aborter hos 
dyr.  
I 2010-11 er der diagnosticeret tre til-
fælde af akut Q-feber hos personer 
med forudgående ferierejse til De 
Kanariske Øer. To af personerne be-
søgte en gedefarm på feriestedet. Da 
ingen af personerne arbejder med 
landbrug i Danmark, anses smitte på 
feriestedet som sandsynlig.  
 
Patient nummer 1 
66-årig tidligere rask mand, med én 
uges turistrejse til Fuerteventura i 
januar 2010. Besøg på gedefarm med 
indtagelse af lokalproduceret gede-
ost. Debuterede med feber og træt-
hed ultimo april. Patienten blev ind-
lagt medio maj med forhøjet CRP og 
leverenzymer. Primo juni forelå posi-
tive antistoftitre for C. burnetii. Pati-
enten var da velbefindende, afebril 
og med normal ekkokardiografi.  
Patienten fulgtes 3 måneder i ambu-
latoriet med hurtigt faldende Coxiel-
la-titre, hvorefter patienten afslutte-
des. Der blev ikke givet specifik an-
tibiotikabehandling. 
 
Patient nummer 2 
74-årig mand, med kendt hydrea-
behandlet essentiel trombocytose. 
Én uges turistrejse til Fuerteventura i 
februar 2011. Besøg på gedefarm 
med indtagelse af lokalproduceret 
gedeost. Medio marts subakut ind-
sættende symptomer med feber, 
træthed, nedsat appetit, ikterus, ab-
dominale smerter, dyspepsi, kvalme 
og diaré. Patienten blev indlagt i 
slutningen af marts. Der var moderat 
forhøjede levertal, let leukocytose og 
tocifret CRP-forhøjelse. Leverbiopsi 
viste akut og kronisk inflammation. 
Billeddiagnostisk og endoskopisk in-
gen patologiske fund. Negativ hepa-
titisserologi og ingen påvisning af 
auto-antistoffer. Positiv C. burnetti- 
serologi udkom medio april, og pati-
enten blev sat i behandling med do-
xycyclin, 200 mg dagligt i 3 uger. 
 

Patient nummer 3 
67-årig tidligere rask mand, med én 
uges turistrejse til Gran Canaria i fe-
bruar 2011. Ingen oplagt ekspone-
ring på feriestedet. Medio marts akut 
indsættende feber og kulderystelser 
ledsaget af hovedpine, almen util-
pashed og let tør hoste. Patienten 
blev indlagt 3 dage efter symptom-
debut. Under indlæggelsen sås let 
stigende levertal, samt høj CRP. 
EKG, rtg. af thorax, ekkokardiografi 
og CT af abdomen var normale. Pa-
tienten blev højfebril og tiltagende 
sløv frem til start af behandling med 
doxycyklin ultimo marts. Primo april 
udkom serologi med fund forenelig 
med akut Q-feber-infektion. Efter-
følgende var patienten i bedring 
uden tegn på endokarditis.  
 
Forekomst på De Kanariske Øer 
Seroprævalensen af antistoffer mod 
C. burnetii blandt lokalbefolkningen 
på De Kanariske Øer blev i 2003 fun-
det at være 22%. Blandt geder, får 
og køer var seroprævalensen hen-
holdsvis 60%, 32% og 12%. De Ka-
nariske Øer må derfor betragtes som 
højendemisk område for Q-feber. 
 
Forekomst i øvrige Europa 
Der er rapporteret om høj forekomst 
af Q-feber i flere europæiske lande, 
bl.a. Sydfrankrig, Syditalien, Nord-
irland og Nordspanien. Siden 2007 
har der været udbrud af Q-feber i 
Holland i områder med intensivt ge-
dehold, EPI-NYT 11/10. 
 
Forekomst i Danmark 
C. burnetii var praktisk talt uerkendt 
i Danmark indtil 2005, hvor nye di-
agnostiske metoder viste, at den er 
endemisk blandt kvæg. Q-feber er 
ikke anmeldelsespligtig, og diagno-
stik udføres kun på SSI. I 2010 havde 
26 personer serologiske fund forene-
lig med akut eller tidligere infektion. 
I en opgørelse fra 2006/7 fandtes, at 
langt de fleste tilfælde havde er-
hvervsmæssig eksponering for kvæg 
i Danmark, EPI-NYT 3/09.  
 
Smitteveje 
Sygdommen findes over hele verden, 
især i landbrugsområder. Landmænd 
med smittet dyrehold samt dyrlæger, 
slagteriarbejdere og laboratorieper-
sonale er i særlig risiko for infektion. 
Ud over direkte kontakt til inficerede 
dyr og deres efterbyrd, er luftbåren  

smitte via aerosoler eller støv fra 
kontaminerede områder en vigtig 
smittevej. Marker og enge kan kon-
tamineres i forbindelse med dyre-
fødsler, og derfra kan bakterien 
spredes med vinden. C. burnetii kan 
overleve i måneder til år uden for 
værten. Især i tørre egne som mid-
delhavsområdet er der set udbrud i 
lokalbefolkningen i perioder med 
mange dyrefødsler og samtidig kraf-
tig vind. Der er ikke konstateret 
smitte fra person til person. 
 
Klinisk billede 
Infektion med Q-feber kan være 
asymptomatisk og viser sig derud-
over hyppigt som selv-limiterende 
febril sygdom. Inkubationstid er va-
rierende, men normalt 2-3 uger. 
Akut Q-feber viser sig med pludselig 
indsættende feber, hovedpine og 
muskelsmerter med varierende gra-
der af pneumoni og/eller hepatitis. 
Patienter med hjerteklap-anomalier, 
arterielle aneurismer, kræft eller 
immunsuppression samt gravide er 
særligt disponerede for kronisk Q-
feber. Gravide har formentlig en 
øget risiko for abort og for tidlig fød-
sel ved infektion med C. burnetii. 
 
Diagnostik og behandling 
Infektion med C. burnetii diagnosti-
ceres ved serologi og/eller ved PCR, 
EPI-NYT 46/06. Førstevalg ved be-
handling af akut Q-feber hos voksne 
ikke-gravide er doxycyklin 100 mg x 
2 i 2-3 uger, EPI-NYT 46/06. 
 
Kommentar 
Q-feber bør overvejes som differen-
tialdiagnose ved influenzalignende 
symptomer, pneumoni, hepatitis eller 
endocarditis hos personer, der er 
hjemvendt fra selv kortvarige rejser i 
højendemiske områder. Der er ingen 
vaccine tilgængelig mod Q-feber i 
Europa. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at gravide og personer med 
svækket immunsystem og/eller kro-
niske hjertesygdomme, især i form af 
hjerteklapsygdomme, ikke opholder 
sig i kvæg-, fåre-, eller gedebesæt-
ninger med abortproblemer, hvor en 
infektiøs årsag mistænkes.  
(J.N. Rasmussen, K. Mølbak, T.G. 
Krause, Epid. afd., M. Frølund, 
AMOF, SSI, E. Petersen, S. Villum-
sen, O.D. Larsen, Infektionsmedi-
cinsk afd., Århus, Hvidovre og 
Odense Universitetshospital)  
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Tabel 1

AIDS 0 24 23
Creutzfeldt-Jakob 1 2 3 MRSA 25 402 247
Fåresyge 1 3 5 Tarmpatogene bakterier 6)

Gonoré 16 139 222     Campylobacter 35 711 789
Hepatitis A 0 7 15     S. Enteritidis 5 70 93
     heraf smittet i udlandet 0 0 0     S. Typhimurium 1 73 175
Hepatitis B (akut) 1 5 13     Andre zoon. salmonella 8 195 228
Hepatitis B (kronisk) 12 97 84     Yersinia enterocolitica 6 94 67
Hepatitis C (akut) 0 4 0     Verocytotoksin-
Hepatitis C (kronisk) 11 97 174     producerende E. coli 3 41 56
HIV 4 113 102     Enteropatogene E. coli 2 48 54
Kighoste (børn < 2 år) 0 22 35     Enterotoksigene E. coli 6 96 160
Legionella pneumoni 0 30 38
     heraf smittet i udlandet 0 6 7 Tabel 2 og 3, forklaring
Lepra 0 1 0 2) Kumulativt antal i 2011 og i samme periode 2010
Leptospirose 0 1 0 3) Luftvejsprøver med positiv PCR
Levnedsmiddelbåren sygdom 3 59 96 4) Serumprøver med positiv komplementbindingstest, MPT
     heraf smittet i udlandet 0 13 27 5) Isoleret i blod eller spinalvæske
Meningitis, purulent
     Haemophilus influenzae 0 2 1
     Listeria monocytogenes 0 2 3
     Streptococcus pneumoniae 2 48 46
     Anden ætiologi 0 7 10
     Ukendt ætiologi 0 3 11
     Under registrering 3 8 0
Meningokoksygdom 1 57 28
     heraf gruppe B 0 13 14
     heraf gruppe C 0 29 10
     heraf uspec.+ andre 1 15 4
Mæslinger 10 66 2
Neuroborreliose 0 5 7
Ornitose 0 3 7
Røde hunde (i graviditeten) 0 0 0
Røde hunde (medfødt) 0 0 0
Shigellose 1 30 38
     heraf smittet i udlandet 0 23 27
Syfilis 22 194 165
Tetanus 0 0 0
Tuberkulose 7 167 145
Tyfus/paratyfus 2 9 19
     heraf smittet i udlandet 0 7 17
VTEC/HUS 4 43 57
     heraf smittet i udlandet 2 16 15

Udvalgte laboratoriepåviste infektioner
Antal prøver, isolater og/eller anmeldelser modt. i lab., SSI

Tabel 2

Bordetella pertussis
     (alle aldre) 3 27 55
Gonokokker 9 96 194
     heraf kvinder 1 19 53
     heraf mænd 8 77 141
Listeria monocytogenes 3 14 31
Mycoplasma pneumoniae
     Luftvejsprøver 3)   PCR 3 207 42
     Serumprøver 4)   MPT 3 176 92
Streptokokker 5)

     Gruppe A streptokokker 6 116 81
     Gruppe B streptokokker 2 60 49
     Gruppe C streptokokker 3 28 23
     Gruppe G streptokokker 2 63 72
     S. pneumoniae 13 495 552

Tabel 1, forklaring

eller rabies. 
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1) Kumulativt antal modt. i 2011 og i samme periode 2010

Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling, Statens Serum Institut. Tallene for 2011 er foreløbige.
Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme

I 2011 er ikke rapporteret om tilfælde af anthrax, botulisme,
difteri, hæmorrhagisk feber, kolera, pest, polio, plettyfus 

6) Se også www.mave-tarm.dk
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Udbrud af E. coli VTEC O104 i Tyskland
Den 30. maj havde de tyske myndigheder kendskab til 
373 tilfælde af hæmolytisk uræmisk syndrom (HUS) og 
796 tilfælde af blodig diaré med sygdoms-debut i maj 
2011. 
Dette usædvanlige udbrud er forårsaget af infektion 
med den verocytotoksin-producerende (VTEC) E. coli 
O104:H4. 

Den præcise smittekilde er endnu ikke kendt, men 
antages at være rå grøntsager, distribueret i 
Nordtyskland. Der er ingen holdepunkter for 
fødevarebåren smitte i Danmark.

Landets læger skal sikre, at patienter med blodig diaré 
eller symptomer på nyresvigt i form af HUS omgående 
bliver undersøgt for VTEC-bakterier ved indsendelse af 
afføringsprøve til en klinisk mikrobiologisk afdeling, der 
udfører PCR-diagnostik for VTEC. 

Anbefalingen dækker endvidere nære kontakter med 
relevante symptomer, der har haft kontakt til mulige 
sygdomstilfælde.
Eventuelle oplysninger om rejse til Tyskland og/eller 
relevant eksponering for fødevarer bør angives ved 
indsendelse af prøve 

Følg med på www.ssi.dk - hvor der på SSI's temaside 
om udbrud med E. coli VTEC O104 bl.a. er yderligere 
informationer om diagnostik og infektionshygiejniske 
retningslinjer.


