
Prątki będące czynnikiem etiologicz-
nym gruźlicy ssaków należą do Myco‑

bacterium tuberculosis complex (MTBC), 
w skład którego wchodzi 11 gatunków 
(1, 2). Ostatni opisany gatunek MTBC – 
Mycobacterium suricatte – powoduje gruź-
licę u surykatek (Suricata suricatta; 2). Pa-
togen ten jest jeszcze słabo scharaktery-
zowany molekularnie, analiza genetyczna 
wykazała, że jest nowym członkiem kom-
pleksu MTBC i jest ściśle związany z in-
nym prątkiem M. mungi. Wszystkie prąt-
ki z kompleksu MTBC są bezwzględnymi 
patogenami ludzi i zwierząt, z wyjątkiem 
szczepu szczepionkowego – M. bovis BCG 
(3). Stanowią również niejednorodną gru-
pę pod względem biochemicznym i różnią 
się fenotypem i genotypem lekooporności 
na leki przeciwprątkowe oraz powinowac-
twem do gospodarza (ludzie, zwierzęta). 
Najbardziej rozpowszechnione na świe-
cie są dwa gatunki: prątek ludzki M. tuber‑
culosis oraz prątek bydlęcy M. bovis. Ga-
tunek bydlęcy – M. caprae, poza niewiel-
kimi incydentami notowany jest tylko na 
kontynencie europejskim (4).

U psów podejrzanych o zakażenie prąt-
kami gruźlicy można brać pod uwagę za-
stosowanie pojedynczego śródskórnego 
testu tuberkulinowego z użyciem tuber-
kuliny bydlęcej (Bovitubal 28000, w daw-
ce 0,05 ml). Tuberkulinizację wykonuje 
się na nieowłosionej wewnętrznej stro-
nie uda, nie dokonując pomiarów grubo-
ści fałdu skóry oraz nie przeprowadzając 
dezynfekcji skóry w miejscu iniekcji. Od-
czyt i interpretację wyniku przeprowadza 
się po upływie 24 godzin, z uwzględnie-
niem, jeśli to konieczne, ponownej osta-
tecznej oceny po 48 godzinach od iniekcji 
tuberkuliny (5). Za wynik dodatni uznaje 
się sinoczerwony kolor skóry w miejscu in-
iekcji, często z jednoczesnym obrzękiem.

Zawsze należy rozważyć zastosowanie 
u psa również innych metod diagnostyki 
przyżyciowej gruźlicy. Dostępne w Polsce 
mikrobiologiczne metody diagnozowania 
gruźlicy są uniwersalne zarówno dla ludzi, 
jak i zwierząt. Mają one swoje wady i zalety, 

każda z nich charakteryzuje się innymi wy-
maganiami aparaturowymi i odmiennymi 
kosztami. Metody te mogą być ze sobą łą-
czone i mogą się uzupełniać.

Ponieważ materiał do diagnostyki w kie-
runku gruźlicy jest pobierany od zwierzę-
cia przyżyciowo, jest on bardzo skąpy ob-
jętościowo. Jeżeli mamy do czynienia ze 
zwierzęciem przyzwyczajonym do kon-
taktu z  ludźmi, należy pobrać od niego 
wymaz z gardła. W innych przypadkach 
należy farmakologicznie unieruchomić 
zwierzę i pobrać aspirat oskrzelowo-pę-
cherzykowy (6).

Badanie bakteriologiczne odgrywa bar-
dzo ważną rolę w diagnozowaniu gruźlicy. 
Wykazanie obecności prątków kwasoopor-
nych w rozmazach mikroskopowych oraz 
wyhodowanie prątków na pożywkach jest 
jednym z najważniejszych elementów tej 
diagnostyki. Wyhodowanie prątków gruźli-
cy na pożywkach bakteriologicznych z po-
branego materiału jest najbardziej pew-
nym i obiektywnym dowodem na rozpo-
znanie gruźlicy.

Rozwój biologii molekularnej i opraco-
wanie testów amplifikacji kwasów nukle-
inowych pozwolił na udoskonalenie metod 
wykrywania prątków gruźlicy bezpośred-
nio w materiałach klinicznych bez koniecz-
ności ich hodowania. Unikatowe sekwen-
cje kwasów nukleinowych Mycobacterium 
mogą być wykrywane bezpośrednio w ma-
teriałach klinicznych z większą czułością 
niż metodami bakterioskopii i w znacznie 
krótszym czasie niż w hodowlach. Obecnie 
Agencja Żywności i Leków USA (Food and 
Drug Administration) rekomenduje 3 sys-
temy do diagnozowania gruźlicy: 
1)  Mycobacterium tuberculosis Direct 

(MTD; Gen-Probe Inc, San Diego, Calif), 
2)  ProbeTec (Becton-Dickinson Microbio-

logy System, Sparks MD),
3)  Gene Xpert. Czas wykonania badania 

po opracowaniu materiału wynosi je-
den dzień. Najczęściej amplifikowany-
mi sekwencjami są wstawki insercyj-
ne IS6110, IS986, gen kodujący białko 
65kDa i antygeny HPB70 i HPB64 (7).

Badaniami wspomagającymi diagnosty-
kę przyżyciową gruźlicy są również bada-
nia laboratoryjne, takie jak ogólne badanie 
hematologiczne (przy przebiegu ostrym 
występuje leukocytoza), występuje przy-
spieszenie opadu krwi (OB). Dodatkowo 
przydatne są badania obrazowe radiolo-
giczne, tomograficzne bądź rezonansem 
magnetycznym.

Opis przypadku

Sześcioletni pies, samica, mieszaniec, po-
dejrzany o kontakt z osobą chorą na gruź-
licę, został poddany próbie tuberkulinowej 
(śródskórny test tuberkulinowy). Osoba sa-
motna opiekująca się psem zmarła na gruź-
licę, dlatego psa przekazano do schroniska 
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This article presents the case of positive tuberculin 
test in a 6-year-old, mixed breed, female dog. The 
dog owner has died because of tuberculosis. The 
dog was tested with 0,05 ml of bovine tuberculin 
administered intradermally. The injection was carried 
out into the skin at medial thigh surface, without pre-
injection measurements. Reading and interpretation 
of this test was carried out after 24 h, according 
to our best knowledge and experience. At the site 
of injection, the oval, circumscribed, 2×3 cm in 
size, hyperaemic skin reaction has developed. This 
reaction was interpreted as positive result. Clinical 
examination has not revealed signs of the disease. 
Microbiological examination of bronchopulmonary 
aspirate has not revealed the presence of tubercle 
bacilli. Companion animals can get infected from 
their owners. In majority, infected dogs are not treated 
due to the poor health and cautious prognosis or/and 
due to financial implications. Unfortunately, it may 
be suspected that most cases of tuberculosis in the 
companion animals are misdiagnosed or incorrectly 
diagnosed. Confirmation of the infection is often 
difficult, as the intradermal tuberculin testing is 
inconsistent in dogs.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis complex, 
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na terenie woj. mazowieckiego, na proś-
bę którego przeprowadzono badanie. Po 
24 godzinach od iniekcji śródskórnej tu-
berkuliny bydlęcej (Bovitubal 28000) za-
obserwowano obrzęk z owalnym odczy-
nem koloru ciemnoczerwonego, wielkości 
2 × 3 cm, wskazujący na dodatni wynik ba-
dania (ryc. 1). Podstawowe badanie klinicz-
ne psa nie wykazało odchyleń od normy.

W celu potwierdzenia zakażenia prąt-
kami MTBC od psa pobrano popłuczyny 
oskrzelowo-pęcherzykowe techniką BAL 
(bronchoalveolar lavage – BAL). Metoda 
ta polega na podaniu do oskrzeli roztworu 
soli fizjologicznej w ilości 1–1,5 ml/kg m.c. 
i  odessaniu (w  tym przypadku podano 
10 ml). Popłuczyny pobrano za pomocą 
bronchoskopu oraz jałowego cewnika. Przed 
pobraniem popłuczyn pies został poddany 
znieczuleniu ogólnemu przy użyciu butor-
fenolu w dawce 0,1–0,3 mg/kg m.c., me-
detomidyny 20–60 µg/kg m.c. i ketami-
ny 3 mg/kg m.c. Dla podtrzymania znie-
czulenia ogólnego został podany propofol 
w dawce 4–6,5 mg/kg m.c.

Uzyskany płyn w  ilości 10 ml podda-
no analizie mikrobiologicznej w kierun-
ku gruźlicy, w systemie genetycznym BD 
ProbeTecTM ET® (Becton, Dickinson and 
Company, USA). Wybór tej metody nie 
był przypadkowy, ponieważ system ten 
ma możliwość wykrywania DNA prąt-
ków z kompleksu MTBC, bezpośrednio 
z materiału klinicznego. Wynik badania 
był ujemny.

Omówienie

Diagnostyka przyżyciowa w kierunku gruź-
licy innych gatunków zwierząt poza by-
dłem, owcami i kozami nasuwa wiele kon-
trowersji. Zgodnie z instrukcją Głównego 
Lekarza Weterynarii, owce i kozy, które re-
agują dodatnio w teście tuberkulinowym, 
podlegają ubojowi (5). Nie ma sankcji wy-
konawczej, która zmusiłaby właścicieli 

pozostałych gatunków zwierząt do ich eu-
tanazji. Poza tym pozytywny wynik próby 
tuberkulinowej również nie daje pewno-
ści, że mamy do czynienia z zakażeniem. 
Niedoskonałość testu tuberkulinowego 
najbardziej widoczna jest na przykładzie 
bydła. W ciągu ostatnich 6 lat z powodu 
pozytywnego wyniku w śródskórnym te-
ście tuberkulinowym zlikwidowano łącz-
nie 1080 sztuk bydła. Ostatecznie gruźlicę 
stwierdzono tylko u 484 sztuk, co stanowiło 
45% przypadków potwierdzonych mikro-
biologicznie. Wartość tego testu jest jed-
nak nieoceniona, ponieważ to jedyne na-
rzędzie diagnostyczne w prawodawstwie 
polskim w rozpoznawaniu gruźlicy u by-
dła (5, 8). Niski procent potwierdzeń bakte-
riologicznych wynika z faktu, że na dodat-
ni wynik testu mają wpływ takie czynniki, 
jak zakażenie zwierząt innym gatunkiem 
niż zakażenie prątkiem bydlęcym oraz tzw. 
nieswoisty odczyn tuberkulinowy (8). Naj-
częstszą przyczyną wyników fałszywie do-
datnich jest kontakt zwierząt z prątkami 
atypowymi występującymi powszechnie 
w środowisku (Mycobacteria Other Than 
Tuberculosis – MOTT), inna ich nazwa to 
prątki niegruźlicze (Nontuberculosis my-
cobacteria – NTM; 9, 10, 11).

W Wielkiej Brytanii test tuberkulinowy 
u psów nie jest wykorzystywany jako na-
rzędzie diagnostyczne. Jedynym materia-
łem do badań przyżyciowych w przypad-
ku podejrzenia o gruźlicę płuc jest aspirat 
oskrzelowo-pęcherzykowy lub przy po-
dejrzeniu gruźlicy poza płucami z miejsca 
zmiany pobierany jest wycinek do badania 
histopatologicznego. Podejrzenie gruźlicy 
u psów podlega zgłaszaniu, jeśli jest podej-
mowane podczas badania post mortem.

Na terenie Ukrainy wykonuje się test 
tuberkulinowy u psów techniką opisaną 
w obowiązującej instrukcji dotyczącej kon-
troli i profilaktyki gruźlicy. Instrukcja zezwa-
la na stosowanie dwóch technik wykonania 
próby. Jedna to pojedynczy śródskórny test 

tuberkulinowy z użyciem tuberkuliny by-
dlęcej, gdzie miejscem  iniekcji jest nieowło-
siona część skóry na wewnętrznej stronie 
uda, a druga to śródskórne wstrzyknięcie 
tuberkuliny bydlęcej w powiekę wewnętrz-
ną (palpebra inferior). Dawka tuberkuliny 
wynosi 0,1 ml, a odczyt reakcji alergicznej 
przeprowadza się po 48 godzinach (12).

Nasz pacjent badany był dwiema do-
stępnymi metodami diagnostyki przyży-
ciowej gruźlicy u psów, a wyniki tych ba-
dań były rozbieżne. Mimo że wynik bada-
nia aspiratu oskrzelowo-pęcherzykowego 
w kierunku gruźlicy był ujemny, nie moż-
na wykluczyć zakażenia prątkami z kom-
pleksu MTBC. Podobne wyniki uzyskali 
Snider i wsp. w 1975 r. w Filadelfii (USA). 
Przebadano 29 psów, które były narażo-
ne na kontakt z gruźlicą, i u 10 z nich wy-
nik tuberkulinizacji był pozytywny. Na-
tomiast badania potwierdzające (ogólne 
badanie kliniczne, badanie radiologicz-
ne oraz bakteriologiczne) przeprowadzo-
ne na tej grupie zwierząt nie wskazywały 
na gruźlicę (13).

W 2016 r. polscy naukowcy opisali przy-
padek gruźlicy u psa, u którego głównymi 
zmianami były masywne zmiany w sercu, 
zlokalizowane w lewym przedsionku oraz 
pojedyncze gruzełki w wątrobie i nerce. Był 
to pierwszy na świecie opisany przypadek 
gruźlicy serca u psa (14). Pies został skie-
rowany do poradni na ocenę kardiologicz-
ną przed znieczuleniem ogólnym. Echo-
kardiografia wykazała w okolicy lewego 
przedsionka guz o średnicy około 20 mm. 
Gruźlica w tym przypadku została wykryta 
przez przypadek, kiedy po roku właściciel 
zdecydował się na eutanazję psa, pozosta-
jącego w ciężkim stanie klinicznym. Sek-
cja i dalsze badania potwierdzające wyka-
zały w tym przypadku gruźlicę wywołaną 
prątkiem ludzkim (14).

Zwierzęta towarzyszące mogą zaka-
żać się gruźlicą od swoich właścicieli. Po-
datne są zarówno na zakażenia prątkiem 
ludzkim, jak i bydlęcym M. bovis (15, 16, 
17, 18). W większości przypadków psy nie 
są leczone ze względu na ogólny zły stan 
zdrowia lub/i  z powodów finansowych 
(16, 18). Niestety, większość przypadków 
prawdopodobnie jest niewłaściwie rozpo-
znana lub niewykrywana. Nietypowa loka-
lizacja zmian gruźliczych może spowodo-
wać brak prawidłowej diagnozy zarówno 
ante, jak i post mortem (14). Potwierdze-
nie podejrzenia gruźlicy u psa jest skompli-
kowane. Reakcja na tuberkulinę podawaną 
śródskórnie u tego gatunku jest niespójna 
i mało wiarygodna. Jedyną powszechnie 
akceptowaną standardową metodą od-
niesienia w rozpoznaniu gruźlicy u ludzi 
i psów jest izolacja prątków lub wykrycie 
ich materiału genetycznego (19).

W związku z tym, że gruźlica u zwierząt 
poza bydłem nie jest zwalczana z urzędu, 

Ryc. 1. Dodatni wynik testu tuberkulinowego u psa
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chorych pacjentów można poddać terapii 
farmakologicznej. W Polsce do tej pory 
opisano przypadek leczenia gruźlicy u sam-
ca żyrafy siatkowanej w Śląskim Ogrodzie 
Zoologicznym (20). Warto jednak zasta-
nowić się nad terapią przeciwgruźliczą 
u zwierząt zwłaszcza w aspekcie zagroże-
nia dla zdrowia publicznego (21, 22).

W 2005 r. opublikowano pracę dotyczą-
cą eksperymentalnego zakażenia 16 psów 
prątkiem ludzkim. Oceniano podatność 
psów na zakażenie, poprzez różne ekspe-
rymentalne sposoby wniknięcia prątków do 
organizmu. Badania wykazały, że w więk-
szości przypadków choroba ta występuje 
podklinicznie z patologicznymi zmianami 
zlokalizowanymi głównie w płucach, wę-
złach chłonnych, jelitach, wątrobie, ner-
kach i  śledzionie. Autorzy na podstawie 
przeprowadzonego eksperymentu dowie-
dli, że zakażenie M. tuberculosis jest moż-
liwe przez bliski kontakt między chorymi 
i zdrowymi psami i że naturalnie zakażo-
ne psy lub psy chore na gruźlicę mogą być 
stałym źródłem ekspozycji na zakażenie 
u ludzi i innych zwierząt (23).

Ciekawy przypadek zamieszczono 
w marcu bieżącego roku na stronie inter-
netowej Royal College of Veterinary Sur-
geons, dotyczący zachorowania psów my-
śliwskich na gruźlicę wywołaną M. bovis. 
Do zakażenia zwierząt doszło na dużej far-
mie w Buckinghamshire (Wielka Brytania), 
najprawdopodobniej poprzez skarmianie 

psów zakażoną wołowiną. Do chwili obec-
nej 25 psów zostało poddanych eutanazji, 
a ponad 120 pozostało w hodowli i  jest 
cały czas badane w kierunku zakażenia 
przy użyciu testu gamma-interferonowego 
(24). Test ten został opracowany przez Ani-
mal Health Veterinary Laboratory Agency 
i jest obecnie dostępny do komercyjnego 
użytku. Materiał do badań stanowi krew 
pobrana na antykoagulant (heparynę li-
tową), a specyfika działania testu jest bar-
dzo podobna jak testu gamma-interfero-
nowego u bydła.

Reasumując, wykonanie testu tuberku-
linowego u psów podejrzanych o zacho-
rowanie na gruźlicę może być przydat-
ne w korelacji z inną metodą diagnostyki 
przyżyciowej. Należy przy tym wziąć pod 
uwagę doświadczenie lekarza weterynarii, 
ponieważ niezwykle ważny w tym przy-
padku jest sposób wykonania badania (za-
równo iniekcji, jak odczytu). Na prawidło-
wą diagnostykę gruźlicy ma wpływ zarów-
no okres choroby, jak i lokalizacja zmian 
gruźliczych, występowanie reakcji krzy-
żowych (nieswoistych) oraz inne różno-
rodne czynniki ze strony zwierzęcia (25).
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Bartoneloza jest chorobą wywoływaną 
przez bakterie Bartonella spp. należą-

ce do rzędu Rickettsiales. W obrębie ro-
dzaju Bartonella wyróżnia się 24 gatunki, 
z czego około 6 jest w stanie zakażać koty 
(tab. 1). Bakterie Bartonella są małymi, 
pleo morficznymi, Gram-ujemnymi pałecz-
kami bytującymi wewnątrzkomórkowo (1). 
Choroba jest zoonozą. B. henselae, której 
pierwotnym rezerwuarem są koty, u ludzi 
wywołuje chorobę kociego pazura (ryc. 1).

W latach 2009–2012 na Wydziale Bak-
teriologii Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego – Państwowego Zakładu 

Higieny przeprowadzono badania 663 pró-
bek surowic pobranych od pacjentów szpi-
tali zlokalizowanych na terenie różnych 
województw naszego kraju, którzy wy-
kazywali typowe objawy bartonelozy. Za 
pomocą testu immunofluorescencji (IFA) 
przeciwciała przeciwko B. henselae wy-
kryto aż u 65,6% badanych, czyli 435 osób 
(tab. 2). Przeciwciała IgM wykazało w su-
rowicy 93 osób (21,4%), spośród których 
11% posiadało przeciwciała tej klasy. Prze-
ciwciała IgG stwierdzono u 424 badanych 
(97,5%), spośród których 78,6% wykazywa-
ło przeciwciała tylko klasy IgG. Obecność 
obu klas wyżej wymienionych przeciwciał 
stwierdzono u 82 osób.

Występowanie bartonelozy na terenie 
Polski u ludzi było zróżnicowane. Zdecy-
dowana większość zachorowań wystąpiła 
w województwie mazowieckim – 173 oso-
by (40%), natomiast najniższą liczbę zacho-
rowań stwierdzono w województwach: ślą-
skim – 3 osoby (0,7%), lubuskim – 3 osoby 
(0,7) i opolskim – 4 osoby (0,9%; 2).

W populacji kotów patogen ten jest 
szeroko rozpowszechniony (bakteriemia 
występuje u 8–56% klinicznie zdrowych 
zwierząt; 3), a  jego wektorem jest pchła 
kocia Ctenocephalides felis. Bakterie na-
mnażają się w przewodzie pokarmowym 
pcheł i mogą utrzymywać się przez kilka 
dni w kale ektopasożytów. Źródłem zaka-
żenia jest kał pcheł (zanieczyszczone nim 
pazury kotów), jakkolwiek istnieją przy-
puszczenia, że zakażenie może szerzyć się 
za pośrednictwem kleszczy i innych ekto-
pasożytów. W Polsce 4,8% kleszczy I. rici‑
nus jest zakażonych B. henselae. Wszyst-
kie stadia rozwojowe kleszczy mogą prze-
nosić zakażenie (transstadialne szerzenie 
się zakażenia), natomiast nie przenosi się 
ono na kolejne pokolenia (brak transowa-
rialnego szerzenia się zakażenia w popula-
cji kleszczy). W niewielkiej ilości B. hen‑
selae obecna jest w ślinie zakażonych ko-
tów (4, 5). Rezerwuarem drobnoustrojów 
mogą być dzikie gryzonie oraz dzikie prze-
żuwacze (6, 7).

Feline bartonellosis – a little known disease

Adaszek Ł.1, Mazurek Ł.1, Karaś-Tęcza J.2, 
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Epizootiology with Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty of Veterinary Medicine, University of Life 
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Dogs and Cats Dermavet in Warsaw2

In this article we aim at the presentation of feline 
bartonellosis, a disease caused by Bartonella henselae. 
Bartonella is a genus of Gram-negative, coccoid or 
rod shaped intracellular organisms which are found 
in or on the erythrocytes and vascular endothelium. 
Bartonellaceae family belongs to the order Rickettsiales. 
Cats are considered as primary animal reservoir 
of B.henselae, whereas cat flea is bacterial vector. 
Infected cats are usually asymptomatic, however cases 
of endocarditis, lymphadenitis, arthritis, reproduction 
disorders and abscessation in liver and spleen have 
been reported. B.henselae is responsible for cat scratch 
disease a zoonotic disease in humans. Molecular, PCR-
based tests are used for detection in clinical specimens 
and for identification of isolates. Since no studies on 
epidemiology and clinical course of feline bartonellosis 
have been conducted in Poland, we aimed at the 
presentation of this rarely diagnosed disease.

Keywords: Bartonella henselae, cats, fleas, 
bartonellosis, zoonosis.

Bartoneloza kotów – choroba mało znana
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Tabela 1. Gatunki Bartonella spp. izolowane od psów i kotów

Gatunek Wektor

B. henselae pchła kocia Ctenocephalides felis

B. clarridgeiae pchła kocia Ctenocephalides felis

B. vinsonii spp. berkhoffi nieznany (pchły, kleszcze?)

B. koehlerae pchła kocia Ctenocephalides felis

B. bovis nieznany 

B. quintana wesz ludzka (Pediculus humanus)
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