
Gruźlica to przewlekła choroba zakaźna, głównie 
dróg oddechowych, która może dotyczyć zarów-

no ludzi, jak i zwierząt gospodarskich, dzikich oraz 
towarzyszących (1). Spośród prątków gruźlicy za cho-
robę u zwierząt odpowiadają najczęściej Mycobacte-
rium bovis oraz Mycobacterium caprae, choć w niektó-
rych regionach Europy odnotowywane są również 
przypadki gruźlicy wywołanej przez Mycobacterium 
microti (2, 3, 4). Sporadycznie natomiast zdarzają się 
zakażenia ludzkim typem prątka gruźlicy – Mycobac-
terium tuberculosis, któere wynikają głównie z kon-
taktu zwierzęcia z chorym na gruźlicę właścicielem 
(5). Za główny rezerwuwar M. bovis, który charakte-
ryzuje się największym wachlarzem gospodarzy spo-
śród prątków należących do Mycobacterium tubercu-
losis complex (MTBC) uważane jest bydło, niemniej 
jednak w literaturze opisano wiele przypadków za-
każenia zwierząt domowych.

Zwierzęta towarzyszące, głównie psy i koty, bez 
wątpienia są ważne w życiu wielu ludzi. Według son-
dażu przeprowadzonego przez Kantar Public w 2017 r. 
52% Polaków posiada zwierzę domowe. Wśród miesz-
kańców wsi wskaźnik ten wynosi aż 70%, a w miastach 
powyżej 100 tys. mieszkańców – 39%. 42% posiada-
czy zwierząt domowych deklaruje, że ma w domu psa, 

nieco mniej, bo 26%, posiada kota, 18% oba te zwie-
rzęta jednocześnie, a 5% – inne zwierzę (6). Podob-
nie wyglądają statystyki globalne, z których wynika, 
że 56% ludzi na całym świecie mieszka z co najmniej 
jednym zwierzęciem. Średnio w ⅓ (33%) gospodarstw 
domowych na całym świecie znajduje się pies. Koty 
są drugim najpopularniejszym wyborem i stanowią 
mniej niż ¼ (23%) posiadanych zwierząt domowych 
(7). Psy i koty (zwłaszcza one) posiadają dość dużą 
swobodę kontaktu ze środowiskiem zewnętrznym, 
co zwiększa ryzyko zetknięcia się z prątkami gruź-
licy. Udowodniono bowiem, że rezerwuarem M. bovis 
może być zarówno gleba, gdzie prątek ten w sprzyjają-
cych warunkach bytować może wiele miesięcy (8), jak 
również zwierzęta wolno żyjące (9). Szczególnie nie-
bezpieczne są rejony, w których stwierdzono gruźlicę 
bydła. W tej sytuacji do zakażenia może dojść poprzez 
bezpośredni kontakt z chorym bydłem bądź spoży-
cie mleka niepoddanego odpowiedniej obróbce (10). 
Biorąc pod uwagę niezwykłą popularność utrzymy-
wania zwierząt towarzyszących przez człowieka, jak 
również fakt, że na terenach wiejskich współczynnik 
ten wynosi aż 70%, ryzyko transmisji patogenu po-
między psami, kotami a zwierzętami gospodarski-
mi i człowiekiem jest realne.

Objawy kliniczne i zmiany anatomopatologiczne

Oprócz wielbłądowatych, takich jak alpaka, które co-
raz częściej utrzymywane są przez człowieka jako 
zwierzęta towarzyszące, gruźlicę wśród zwierząt 
domowych odnotowywano również u psów i kotów 
(11). Spośród tych dwóch gatunków zwierząt zaka-
żenia prątkami gruźlicy dotyczą najczęściej kotów, 
rzadziej psów (12). Zaznaczyć jednak należy, że prąt-
ki gruźlicy charakteryzują się słabą zjadliwością za-
równo wobec zwierząt z rodziny psowatych, jak ko-
towatych (13).

W przebiegu gruźlicy psów wśród najczęściej wy-
stępujących objawów klinicznych można wymienić 
wychudzenie, brak apetytu, świszczący oddech oraz 
kaszel. Rodzaj objawów klinicznych zależy jednak od 
narządów dotkniętych chorobą oraz ciężkości zaka-
żenia. Mentula i wsp. (14) opisali przypadek gruźlicy 
wywołanej przez M. tuberculosis u psa, pięcioletniej 
samicy, mieszańca, urodzonej w 2013 r. i sprowadzo-
nej z Rumunii do Finlandii w 2015 r. Pierwsze obja-
wy choroby dostrzeżone w 2018 r. miały charakter 
żołądkowo-jelitowy i przyjęły postać bólów brzu-
cha, biegunki oraz wymiotów, bez jakichkolwiek 
symptomów choroby ze strony układu oddecho-
wego, co wskazuje na możliwy rozwój pozapłucnej 
formy gruźlicy w tej rodzinie zwierząt (14). Objawy 
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kliniczne choroby nieobejmujące układu oddecho-
wego opisali również Rocha i wsp. (15), u 5-letnie-
go psa rasy bokser. W badaniu klinicznym zwierzę 
wykazywało znaczne osłabienie, tachykardię, silne 
odwodnienie, bladość błon śluzowych, owrzodzenia 
jamy ustnej oraz nadwrażliwość na badanie palpacyj-
ne brzucha i nerek. W przypadku psów początkowe 
stadia gruźlicy mogą również przebiegać bezobjawo-
wo. Dotyczy to nawet zwierząt z rozległymi zmiana-
mi chorobowymi – brak objawów może występować 
przez długi czas. Objawy kliniczne często nie są pa-
tognomoniczne dla zakażenia i można je łatwo po-
mylić z objawami innych chorób (15). W przypadku 
psowatych zmiany gruźlicze najczęściej znajdują się 
w płucach, wątrobie, nerkach, opłucnej i otrzewnej. 
Zwykle zmiany w strukturze tkanki objawiają się po-
wstaniem guzków o różnej wielkości. Ponadto może 
występować zapalenie, obrzęk i rozedma płuc. Ner-
ki mogą przyjmować nieregularny kształt z liczny-
mi zwapniałymi ogniskami wielkości główki szpilki. 
Zmiany często mają charakter wysiękowy i w klatce 
piersiowej może gromadzić się duża ilości płynu ko-
loru słomkowego (15, 16).

W przypadku kotów mogą wystąpić podobne ob-
jawy choroby, obejmujące wychudzenie, kaszel i oso-
wiałość. Zakażenie kotowatych przez prątki gruźli-
cze przyjmuje jednak częściej postać skórną. Zmiany 
chorobowe umiejscowione są często w częściach cia-
ła, w których występują rany po ugryzieniach. Głów-
nie są to kończyny oraz głowa, a zmiany mogą przy-
bierać postać wypukłych guzków lub niegojących się 
owrzodzeń. Choroba może rozwinąć się w postać ogól-
ną, obejmującą narządy wewnętrzne, co prowadzi do 
padnięcia zwierzęcia w ciągu 10 do 20 dni od wystąpie-
nia objawów skórnych. Temu etapowi może towarzy-
szyć gorączka, powiększenie śledziony, powiększe-
nie wątroby, uogólniona adenopatia, zmiany kostne 
i objawy ze strony ośrodkowego układu nerwowego. 
Zmiany zazwyczaj charakteryzują się ziarniniako-
wym zapaleniem, składającym się z wieloognisko-
wego nacieku z dużą liczbą makrofagów zawiera-
jących zmienną liczbę prątków kwasoopornych (11). 
Najczęściej chorobowo zmienionym węzłem chłon-
nym jest węzeł podżuchwowy. Rzadziej widuje się 
postacie oddechowe i pokarmowe (jelitowe) gruźli-
cy. Postać pokarmową choroby można zaobserwować 
najczęściej, gdy koty są karmione surowym mlekiem 
pochodzącym od krów chorych na gruźlicę (17). Jeże-
li do zakażenia dojdzie drogą alimentarną, wytwo-
rzone zostaną ziarniniaki zapalne w jelicie, prowa-
dzące do biegunki, wymiotów, braku apetytu i utraty 
masy ciała (18).

Zwierzęta towarzyszące  
jako wektor transmisji patogenu

Zakażenie psów prątkiem M. bovis było dość często 
odnotowywane w poprzednim stuleciu (19). Do spad-
ku zachorowań psów na gruźlicę w największej mie-
rze przyczyniły się akcje zwalczania gruźlicy u by-
dła, skutkujące znacznym zmniejszeniem odsetka 
stad, w których występowała gruźlica. Duże znacze-
nie miało również stosowanie pasteryzacji krowiego 

mleka, w którym często znajdowały się prątki gruź-
licy i powszechne podawanie mleka jako składnika 
codziennej diety zwierząt domowych. Mimo tego, 
nadal odnotowywane są zachorowania zwierząt to-
warzyszących w krajach, które wciąż borykają się 
z problemem gruźlicy bydła (20, 21). Psy, pomimo że 
wykazują niską wrażliwość na zakażenie prątkami 
gruźlicy, mogą być wektorem transmisji patogenu 
na pozostałe gatunki zwierząt, jak również człowie-
ka. Wykazano bowiem eksperymentalnie, że w przy-
padku kontaktu psa chorego na gruźlicę ze zwierzę-
tami zdrowymi dochodzi to zakażenia tych zwierząt 
(22). Ponadto M. tuberculosis wyizolowano z wydzie-
liny nosa, jak również moczu i kału psa z uogólnio-
ną postacią gruźlicy (11). Odkrycie to dowodzi, że psy 
mogą wydalać prątki w środowisku i stanowić poten-
cjalne źródło zakażenia dla innych zwierząt i ludzi. 
Z tego powodu zakażenia M. bovis lub M. tuberculosis 
powinny być brane pod uwagę u psów wykazujących 
objawy ze strony układu oddechowego i żyjących na 
obszarach, na których zakażenia prątkami są szero-
ko rozpowszechnione wśród dzikich zwierząt, zwie-
rząt gospodarskich lub ludzi.

Patogenami wywołującymi gruźlicę u kotów są 
prątek bydlęcy – M. bovis oraz M. microti, który głów-
nie odpowiada za chorobę gryzoni będących jego 
naturalnym rezerwuarem. Koty zakażają się naj-
częściej drogą alimentarną, co jest wynikiem po-
lowania na te niewielkie ssaki (23). Badania prze-
prowadzone w Wielkiej Brytanii w 2014 r. wykazały, 
że w 339 przypadkach zakażenia kota przez prątki, 
w 19% z nich za wywołanie choroby odpowiedzial-
ny był M. microti, a w 15% M. bovis. Wielu naukowców 
uważa, że koty są narażone na bardzo wysokie ry-
zyko zakażenia M. bovis od bydła chorego na gruź-
licę, zwłaszcza jeśli były karmione niepasteryzo-
wanym mlekiem, surowym mięsem lub podrobami 
pochodzącymi od tych zwierząt (24). Konsekwen-
cje takiego postępowania zostały udokumentowane 
w badaniach przeprowadzonym w latach 1966–1968 
w Pensylwanii (USA), gdzie aż 24 z 52 kotów mają-
cych kontakt z chorym bydłem zostało zakażonych 
prątkami gruźliczymi i zachorowało. Obecnie jed-
nak powszechna dostępność do komercyjnej kar-
my dla kotów oraz zmniejszenie przypadków gruź-
licy u bydła przyczyniły się do znacznie mniejszej 
liczby odnotowywanych przypadków gruźlicy ko-
tów (11). Istnieją natomiast inne czynniki mające 
wpływ na częstość zakażeń kotowatych przez prąt-
ki z MTBC. Badania dowodzą, że w głównej mierze za 
zwiększenie częstości zachorowań kotów na gruź-
licę odpowiadać może obecność w pobliżu domostw 
gatunków zwierząt wolno żyjących, które są rezer-
wuarem M. bovis, tak jak ma to miejsce w Wielkiej 
Brytanii (25). Dodatkowo, coraz częstsze występowa-
nie chorób immunosupresyjnych kotów, jak również 
fakt, że zwierzęta te mają dużą swobodę przemiesz-
czania się w obrębie domostwa, sprzyjać mogą am-
fiksenozie, a następnie transmisji patogenu na ko-
lejne osobniki (25). Koty domowe mogą być również 
źródłem transmisji prątków gruźliczych na człowie-
ka, co potwierdziły m.in. badania przeprowadzone 
w Wielkiej Brytanii (12, 26).
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Diagnostyka gruźlicy u psów i kotów

Badania dowodzą, że śródskórne testy tuberkuli-
nowe, stosowane głównie w diagnostyce gruźlicy 
bydła, w odniesieniu do psów i kotów są niewiary-
godne (27, 28). Wykonanie testu tuberkulinowego 
nie jest zalecane w przypadku podejrzenia choro-
by u tych zwierząt, choć jego zmodyfikowana for-
ma została z powodzeniem zastosowana w odnie-
sieniu do lwów w Parku Narodowym Krugera (29). 
Od początku XXI wieku naukowcy podejmują wie-
le prób opracowania serologicznych testów dia-
gnostycznych umożliwiających przyżyciową dia-
gnostykę gruźlicy zwierząt towarzyszących. Jedną 
z metod, która pozwala na skuteczne zdiagnozo-
wanie gruźlicy kotów, jest test IFN-γ. Dzięki zasto-
sowaniu antygenów w postaci tuberkuliny PPD by-
dlęcej oraz ptasiej, jak również mieszaniny białek 
ESAT6/CFP10 (obecne wyłącznie w M. bovis), test ten 
umożliwia odróżnienie zakażenia M. bovis od M. mi-
croti (30). Higgit i wsp. (31) wykazali, że wykorzy-
stanie odpowiednich mitogenów w teście uwalnia-
nia IFN-γ umożliwia równie skuteczną diagnostykę 
gruźlicy u afrykańskich dzikich psów (31). Efektyw-
nym narzędziem diagnostycznym jest również ba-
danie RTG klatki piersiowej (32).

W celu wykluczenia bądź potwierdzenia zakaże-
nia prątkami gruźlicy psowatych i kotowatych moż-
na pobrać wymazy z drzewa oskrzelowego bądź wy-
konać biopsję tkanek. Próbki te mogą być następnie 
poddane barwieniu metodą Ziehl-Neelsena, pozwala-
jącemu na określenie występowania prątków w tkan-
ce. W barwieniu tym tkanka i bakterie spoza rodza-
ju Mycobacterium wybarwiają się na kolor niebieski, 
a komórki prątków na czerwony (ryc. 1; 33). Pobra-
ny fragment tkanki można również poddać badaniu 
histopatologicznemu oraz przeprowadzić reakcję 

PCR, co pozwoli odpowiednio na ocenę występowa-
nia charakterystycznych zmian chorobowych tkanki 
oraz wykazanie DNA prątków gruźliczych (31). Zło-
tym standardem w diagnostyce gruźlicy jest metoda 
hodowlana, która pozwala na wyizolowanie szczepu 
bakteryjnego odpowiedzialnego za wywołanie cho-
roby. Otrzymując wzrost prątków na podłożach mi-
krobiologicznych, można wykonać wiele dodatko-
wych badań pozwalających na określenie gatunku 
wyizolowanego szczepu. Do metod identyfikacji ga-
tunkowe MTBC należą spoligotyping,  MIRU-VNTR, 
sekwencjonowanie DNA oraz testy Hain Lifescien-
ce MTBC (34).

W przypadku stwierdzenia gruźlicy u psa lub kota 
zalecana jest jego eutanazja. Ma to związek z ryzy-
kiem transmisji patogenu ze zwierzęcia na człowie-
ka. Ponadto długoterminowe leczenie gruźlicy w tej 
grupie zwierząt nie jest efektywne (35).

Podsumowanie

Gruźlica zwierząt towarzyszących stanowi duży pro-
blem epidemiologiczny ze względu na wysokie ryzyko 
transmisji patogenu na ludzi. Zwierzętami towarzy-
szącymi najczęściej utrzymywanymi przez człowieka 
są psy oraz koty. Przedstawiciele rodziny psowatych 
oraz kotowatych wykazują jednak niską wrażliwość 
na zakażenie prątkami gruźliczymi. Niemniej jed-
nak czynniki, takie jak obecność rezerwuaru pato-
genu w pobliskiej populacji zwierząt dzikich czy go-
spodarskich, są powodem występowania przypadków 
gruźlicy psów i kotów w kilku krajach europejskich. 
Chore zwierzęta poddawane są eutanazji ze względu 
na znikomą skuteczność leczenia oraz dbanie o bez-
pieczeństwo publiczne.
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Włośnica (trychinoza) jest chorobą odzwierzęcą, 
której czynnikiem etiologicznym są żywe lar-

wy włośni Trichinella spp., obecne w tkance mięśnio-
wej. Zarażenie następuje po spożyciu mięsa zwiera-
jącego żywe larwy włośni, najczęściej surowych lub 
niepoddanych prawidłowej obróbce cieplnej wę-
dlin wyprodukowanych z mięsa dzików lub świń 
(1, 2). Wektorem włośnicy w środowisku leśnym są 
dzikie zwierzęta, w szczególności dziki, lisy, wil-
ki, rysie, kuny, jenoty, borsuki oraz niedźwiedzie. 

W środowisku przydomowym włośnica stwierdzana 
jest u świń, koni, a także u gryzoni, które są dosko-
nałym wektorem tego pasożyta (3, 4, 5).

Badania przeprowadzone metodą multipleks PCR 
wykazały, że na terenie Polski występują cztery ga-
tunki włośni: T. spiralis, T. britovi, T. nativa, T. pseudo-
spiralis. Stwierdza się także inwazje mieszane T. spi-
ralis oraz T. britovi (5, 6, 7).

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, istnieje 
obowiązek badania mięsa (świń, dzików, koni i nutrii) 
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