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Caseosus lymphadenitis (CLA) is a chronic, recurring disease of goats
and sheep caused by Corynebacterium pseudotuberculosis. It occurs
worldwide and is one of the most important endemic infection in regions
with large sheep and goats populations. Economic losses result from
reduced milk production and reduced weight gain. CLA has been notified
in Poland since many years, both in goats and sheep. The studies
conducted in 1997 shown that over 13% of milking goats’ flocks
(and almost 7% of milking goats’ population) was infected with
Corynebacterium pseudotuberculosis. The newest data suggests that
the disease has even spread since that time. The clinical signs (caseosus
abscessation of lymph nodes and internal organs) occur in one-year old
or older animals. Abscesses may develop either in the point of entry into
the skin or in the regional lymph node (superficial or external CLA), from
which it may spread via the blood or lymphatic system and cause
abscessation of internal lymph nodes or organs (visceral or internal CLA).
Superficial abscesses occur mainly in the head and neck regions.
The diagnosis is based usually on clinical signs and flock history.
There are three ways of CLA diagnosis: confirmation of abscesses
presence by the autopsy, isolation and identification of Corynebacterium
pseudotuberculosis in the abscess aspirate (microbiological diagnosis)
and identification of specific blood antibodies (serological diagnosis)
mostly done by ELISA or Western blot.
Keywords: goats, Corynebacterium pseudotuberculosis, caseosus
lymphadenitis, clinical signs, microbiological and serological diagnosis.

W ostatnich latach dajà si´ zauwa˝yç zmiany w strukturze populacji kóz w Polsce. Powstajà
i rozwijajà si´ du˝e stada produkcyjne, których liczebnoÊç przekracza cz´sto 50–100, a czasami
si´ga nawet 1000 i wi´cej kóz dojnych. W tak du˝ych skupiskach zwierzàt szczególnego
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znaczenia nabierajà choroby zakaêne. Jednà z takich chorób jest serowaciejàce zapalenie
w´z∏ów ch∏onnych (gruêlica rzekoma; caseosus lymphadenitis – CLA; 1). Choroba wyst´puje
zarówno u kóz, jak i u owiec. Wywo∏uje jà Corynebacterium pseudotuberculosis. Bakteria ta
jest patogenna równie˝ dla innych gatunków zwierzàt domowych. U byd∏a zaka˝enie prowadzi
zwykle do powstawania g∏´bokich ropni podskórnych oraz zapalenia wymienia (2, 3, 4, 5),
a jedynie niekiedy do tworzenia ropni w narzàdach wewn´trznych (2). U koni obserwuje si´
wrzodziejàce zapalenie naczyƒ i w´z∏ów ch∏onnych (6). Opisano tak˝e przypadki ronienia
u klaczy na tle zaka˝enia C. pseudotuberculosis (7). Tak˝e u wielb∏àdów zaka˝enie manifestuje
si´ zapaleniem w´z∏ów ch∏onnych (8). Brak doniesieƒ wskazujàcych na patogennoÊç zarazka
dla Êwiƒ. Bakteria by∏a izolowana z szyjki macicy macior, ale u zwierzàt tych nie obserwowano
˝adnych objawów chorobowych (9). Zaka˝enia u ludzi zdarzajà si´ rzadko. Notowano jedynie
przypadki zapalenia w´z∏ów ch∏onnych u osób zawodowo zwiàzanych z chowem owiec i kóz
(strzygacze owiec, pracownicy rzeêni; 10, 11). Choroba wyst´puje najcz´Êciej u ma∏ych
prze˝uwaczy. 

W Europie jest diagnozowana we Francji, Hiszpanii, W∏oszech, Norwegii, Szwajcarii, Rumunii,
Niemczech, Wielkiej Brytanii, Holandii (12), Czechach (13) i Turcji (14). W Polsce jest notowana
od wielu lat zarówno u owiec (15), jak i kóz (16). Badania populacji kóz b´dàcych pod ocenà
u˝ytkowoÊci w Polsce przeprowadzone w 1997 r. wykaza∏y, ˝e 13,2% stad i 6,9% zwierzàt by∏o
zaka˝onych (17). Wst´pne obserwacje wskazujà, ˝e obecnie odsetek ten mo˝e byç du˝o
wi´kszy (18). 

W krajach, w których chów i hodowla owiec oraz kóz odgrywa istotnà rol´ ekonomicznà,
serowaciejàce zapalenie w´z∏ów ch∏onnych jest uznawane za jednà z wa˝niejszych chorób
zakaênych u tych gatunków i przyczyn´ powa˝nych strat (19). U kóz mlecznych prowadzi
do wyniszczenia, a co si´ z tym wià˝e zmniejszonej mlecznoÊci, zwi´kszonego zu˝ycia paszy
i obni˝enia przyrostów. U zwierzàt rzeênych zmiany w narzàdach wewn´trznych sà natomiast
przyczynà konfiskat poubojowych. W Polsce podlega obowiàzkowi zg∏aszania i rejestracji,
a w Holandii wprowadzono nawet program jej zwalczania (20, 21).

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne choroby bardzo rzadko obserwuje si´ u m∏odych zwierzàt. U koêlàt
odpornoÊç bierna po pobraniu siary chroni je przed zachorowaniem do wieku 3–4 miesi´cy (22).
Od zaka˝enia do wytworzenia ropni mija zwykle dalsze 2–5 miesi´cy (23). Stàd te˝ kliniczne
objawy choroby pojawiajà si´ g∏ównie u zwierzàt w wieku jednego roku lub starszych (22).
Do zaka˝enia dochodzi najcz´Êciej w wyniku skaleczeƒ, chocia˝ potwierdzono równie˝
mo˝liwoÊç wnikni´cia bakterii do organizmu poprzez niezranionà skór´ lub b∏on´ Êluzowà (24).
Kozy sà zwierz´tami o du˝ym temperamencie, wytwarzajàcymi w stadzie wyraênà hierarchi´.
Prowadzi to do cz´stych walk, a co si´ z tym wià˝e do zranieƒ, które znajdujà si´ g∏ównie
w przednich cz´Êciach cia∏a. Przez tak powsta∏e wrota zaka˝enia bakteria wnika do lokalnych
w´z∏ów ch∏onnych. Zwykle sà to w´z∏y ch∏onne umiejscowione w obr´bie g∏owy, a wi´c
nale˝àce do oÊrodków ch∏onnych przyuszniczego, ˝uchwowego i zagard∏owego. Z nich,
w wyniku przerzutów drogà krwionoÊnà lub limfatycznà (25), bakteria mo˝e przedostaç si´
do innych w´z∏ów ch∏onnych. Choroba zwykle przebiega ∏agodnie.

W miejscu zaka˝enia pojawia si´ odczyn zapalny, a okoliczne w´z∏y ch∏onne sà bolesne
i obrz´k∏e. Rzadko obserwuje si´ okresowy wzrost temperatury cia∏a. Te ostre objawy wkrótce
ust´pujà, a choroba przybiera przewlek∏y przebieg. W´z∏y ch∏onne obj´te procesem chorobowym
stopniowo si´ powi´kszajà. Wewnàtrz gromadzi si´ wysi´k ropny, który z czasem mo˝e ulegaç
serowaceniu. Proces tworzenia takich ropni trwa od 41 do 147 dni (23). Nast´pnie dochodzi
do ich samoistnego p´kni´cia. Przez oko∏o 2–3 tygodnie (od 9 do 37 dni) koza taka stanowi
potencjalne êród∏o zaka˝enia dla innych zwierzàt w stadzie (23). Opisane zmiany obserwuje
si´ zwykle w w´z∏ach ch∏onnych powierzchownych (postaç powierzchowna CLA), a rzadziej
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w w´z∏ach ch∏onnych g∏´bokich i w innych narzàdach wewn´trznych (postaç g∏´boka CLA).
W przypadku postaci powierzchownej postawienie diagnozy jest stosunkowo proste. Objawy
kliniczne sà bardzo charakterystyczne. Ze wspomnianych wczeÊniej przyczyn najcz´Êciej
zmiany dotyczà w´z∏ów ch∏onnych przyuszniczych (ryc. 1) lub ˝uchwowych (ryc. 2), a niekiedy
obu równoczeÊnie (ryc. 3). Zdecydowanie rzadziej zmianami obj´ty jest w´ze∏ ch∏onny szyjny
powierzchowny (ryc. 4). Niekiedy zmiany obserwuje si´ w w´z∏ach ch∏onnych tylnej partii cia∏a:
podbiodrowym (ryc. 5), podkolanowym g∏´bokim (ryc. 6) i sutkowym – nadwymieniowym (ryc. 7).
Wyjàtkowo w wyniku zaka˝enia C. pseudotuberculosis mogà powstawaç równie˝ ropnie
podskórne w innych cz´Êciach cia∏a (ryc. 8, 9). Ropnie sà niebolesne, a wewnàtrz znajduje si´
kremowa, pozbawiona zapachu ropa o konsystencji g´stej Êmietany. Po samoistnym p´kni´ciu
lub przeci´ciu rany gojà si´ bez powik∏aƒ, a skóra z czasem porasta w∏osami (ryc. 10). Zwykle
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Ryc. 1. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego przyuszniczego

Ryc. 2. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego ˝uchwowego

Ryc. 3. Ropnie w´z∏ów ch∏onnych
przyuszniczego i ˝uchwowego

Ryc. 6. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego
podkolanowego g∏´bokiego

Ryc. 5. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego podbiodrowego

Ryc. 4. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego szyjnego
powierzchownego

Ryc. 9. Ropieƒ podskórny w okolicy
stawu nadgarstkowego

Ryc. 8. Ropieƒ podskórny w okolicy klatki piersiowejRyc. 7. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego sutkowego



u zwierz´cia brak jakichkolwiek innych objawów klinicznych choroby. Wyst´pujà one natomiast
w przypadku postaci g∏´bokiej CLA, gdy do zmian ropnych dochodzi w w´z∏ach ch∏onnych
narzàdów wewn´trznych lub w samych narzàdach. Zaka˝enia przez uk∏ad oddechowy lub
przez uszkodzonà b∏on´ Êluzowà jamy ustnej prowadzi zwykle do powstania ropni w p∏ucach,
co mo˝e manifestowaç si´ dusznoÊcià i kaszlem (26). T́  postaç choroby trudno jednak
zdiagnozowaç przy˝yciowo. Objawy kliniczne nie sà swoiste. Choroba przebiega przewlekle.
Z czasem zwierz´ta tracà kondycj´. Niekiedy uciskajàce ropnie mogà utrudniaç oddychanie
lub po∏ykanie.

Diagnostyka sekcyjna

Postaç g∏´bokà CLA zwykle diagnozuje si´ dopiero w trakcie badaƒ sekcyjnych. Najcz´Êciej
zmiany chorobowe lokalizujà si´ w p∏ucach (ryc. 11). Rzadziej ropnie powstajà w w´z∏ach
oÊrodka ch∏onnego Êródpiersiowego, wàtrobie, nerkach, oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym,
mosznie i wymieniu. Sekcyjnie stwierdza si´ je niekiedy tak˝e w innych, mniej charakterystycznych
miejscach, jak w w´z∏ach ch∏onnych zagard∏owych przyÊrodkowych (ryc. 12) czy te˝ w w´z∏ach
ch∏onnych l´dêwiowych aorty (ryc. 13). W ropniach wyst´pujàcych w narzàdach i w´z∏ach
ch∏onnych wewn´trznych ropa cz´sto przyjmuje g´stà, serowatà konsystencj´. Niekiedy
serowaciejàca ropa tworzy struktur´ przypominajàcà na przekroju koncentryczne rozmieszczenie
∏usek cebuli (ryc. 14). Rzadko stwierdza si´ zapalenie op∏ucnej lub otrzewnej b´dàce wynikiem
p´kni´cia ropnia g∏´bokiego.

Diagnostyka mikrobiologiczna

Potwierdzeniem klinicznej diagnozy CLA jest wynik badania
mikrobiologicznego, polegajàcego na izolacji i identyfikacji
C. pseudotuberculosis. Materia∏ami do badania bakteriologicznego
sà wymazy ze Êciany ropni oraz ich zawartoÊç, pobrane przy˝yciowo lub w trakcie sekcji.
We wst´pnej diagnostyce mikrobiologicznej du˝e znaczenie ma bezpoÊrednie badanie
mikroskopowe, polegajàce na wykonaniu preparatu z materia∏u klinicznego i zabarwieniu go
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Ryc. 15. Preparat z hodowli
C. pseudotuberculosis na agarze z krwià,

barwiony metodà Grama

Ryc. 10. Gojenie si´ ropnia w´z∏a
ch∏onnego przyuszniczego

Ryc. 13. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego
l´dêwiowego aorty

Ryc. 14. Widoczna na przekroju zawartoÊç ropnia

Ryc. 11. Ropieƒ w p∏ucach

Ryc. 12. Ropieƒ w´z∏a ch∏onnego
zagard∏owego przyÊrodkowego



metodà Grama. Corynebacterium pseudotuberculosis widoczne sà jako Gram-dodatnie,
nieregularne pa∏eczki o wymiarach: 1–3 µm d∏ugoÊci i 0,5–0,6 µm szerokoÊci (ryc. 15).
Komórki cz´sto majà kszta∏t maczugowaty, z charakterystycznym rozd´ciem na jednym
z biegunów. Czasami sà tak krótkie, i˝ mogà wyglàdem przypominaç ziarniaki. Zwykle tworzà
skupiska, rzadziej wyst´pujà parami lub pojedynczo, uk∏adajàc si´ w charakterystyczny
sposób przypominajàcy pismo klinowe. Wewnàtrz komórek znajdujà si´ metachromatyczne
ziarnistoÊci, tzw. ziarenka Babesa-Ernsta, zawierajàce wysokoenergetyczne fosforany, które
powodujà nierównomierne wybarwianie si´ niektórych komórek. Pa∏eczki C. pseudotuberculosis
nie wytwarzajà przetrwalników i nie posiadajà zdolnoÊci ruchu (27). Do wzrostu wymagajà
zwykle po˝ywek wzbogaconych, z dodatkiem krwi lub surowicy. Rutynowo posiewy
wykonywane sà na agarze od˝ywczym z krwià. Inkubacj´ posiewów prowadzi si´
w temperaturze 37°C, przez 48 h, w atmosferze o podwy˝szonym st´˝eniu dwutlenku w´gla.
Kolonie C. pseudotuberculosis sà drobne, bia∏o-˝ó∏te, wypuk∏e, suche, a pod nimi widoczne
sà wg∏´bienia, b´dàce wynikiem proteolizy (ryc. 16). Kolonie otoczone sà przez wàskà stref´
hemolizy typu b (cz´sto pojawiajàcà si´ dopiero po d∏u˝szym czasie inkubacji, do 72 h),
b´dàcà przejawem aktywnoÊci fosfolipazy D (PLD) produkowanej przez C. pseudotuberculosis
(28). Egzotoksyna ta jest jednym z g∏ównych czynników zjadliwoÊci tych bakterii (27, 29, 30).

Identyfikacji szczepów C. pseudotuberculosis dokonuje si´ na podstawie w∏aÊciwoÊci
biochemicznych, które mo˝na oznaczyç na przyk∏ad w teÊcie API CORYNE (Bio-Mérieux,
Francja; 31). Pa∏eczki C. pseudotuberculosis wytwarzajà katalaz´, ureaz´, fermentujà glukoz´,
ryboz´, maltoz´ i mannoz´, sà oksydazoujemne. ZdolnoÊç do redukcji azotanów do azotynów
pozwala na wyró˝nienie dwóch biotypów: nieredukujàcego azotany, patogen-nego dla kóz
i owiec oraz redukujàcego azotany, chorobotwórczego dla koni i byd∏a (29, 32). Du˝e znaczenie
we wst´pnej identyfikacji szczepów C. pseudotuberculosis ma test CAMP, w którym
wykorzystywany jest beta-hemolityczny szczep Staphylococcus aureus lub szczep
Rhodococcus equi (ryc. 17). W pierwszym przypadku obserwowane jest hamowanie hemolizy
wywo∏ywanej przez gronkowca, natomiast w obecnoÊci Rhodococcus equi wyst´puje zjawisko
synergistycznej hemolizy przejawiajàce si´ jej nasileniem. Lekowra˝liwoÊç szczepów
C. pseudotuberculosis mo˝na okreÊlaç standardowà metodà krà˝kowà. Jednak pomimo
obserwowanej in vitro du˝ej wra˝liwoÊci C. pseudotuberculosis na wi´kszoÊç chemioterapeutyków,
stosowanie antybiotykoterapii w zwalczaniu CLA jest ograniczone z uwagi na s∏abà, w tym
przypadku, skutecznoÊç antybiotyków in vivo (33).

Diagnostyka hematologiczna i serologiczna

Serowaciejàce zapalenie w´z∏ów ch∏onnych jest chorobà o typowym przewlek∏ym przebiegu.
Jej objawy kliniczne stwierdza si´ zwykle u niewielkiego odsetka zwierzàt w stadzie (do 11–40%),
natomiast badania serologiczne wykazujà znacznie wi´ksze rozprzestrzenienie zaka˝enia
(do 99%; 34). U wielu zwierzàt zmiany chorobowe obserwuje si´ w narzàdach i w´z∏ach ch∏onnych
wewn´trznych, a co si´ z tym wià˝e diagnostyka kliniczna jest bardzo utrudniona. Badania
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Ryc. 17. Test CAMP dla szczepów C. pseudotuberculosis
(linie pionowe) z Rhodococcus equi (linia pozioma)

Ryc. 16. Wzrost C. pseudotuberculosis na agarze z krwià
(hodowla 48-godzinna)



hematologiczne majà niewielkie znaczenie w diagnozowaniu zaka˝eƒ C. pseudotuberculosis.
Ju˝ w pierwszym tygodniu po eksperymentalnym zaka˝eniu stwierdza si´ co prawda znacznà
leukocytoz´ ze wzrostem liczby neutrofilów i zmniejszeniem liczby limfocytów (25), ale obserwacje
te nie majà du˝ego znaczenia diagnostycznego. Wszystko to sprawia, ˝e w diagnostyce,
a nast´pnie tak˝e w zwalczaniu choroby, du˝e znaczenie majà badania serologiczne.
W stadach zaka˝onych wi´kszoÊç koêlàt posiada przeciwcia∏a siarowe zabezpieczajàce przed
zachorowaniem. OdpornoÊç bierna zanika w wieku oko∏o 3–4 miesi´cy. Nast´pnie obserwuje
si´ wzrost liczby zwierzàt serododatnich oraz wzrost miana przeciwcia∏ w ich surowicy a˝
do osiàgni´cia wieku 6 lat (22).

Zwykle testy serologiczne wykrywajà swoiste przeciwcia∏a skierowane przeciwko egzotoksynie
(fosfolipaza D) wytwarzanej przez C. pseudotuberculosis, rzadziej przeciwko antygenowi
Êciany komórkowej (35, 36). Opracowano wiele testów pomocnych w diagnostyce CLA:
aglutynacj´ probówkowà (37), mikroaglutynacj´ (38), odczyn wiàzania dope∏niacza (37),
hemaglutynacj´ biernà (37), immunodyfuzj´ w ˝elu agarozowym (39), test zahamowania
hemolizy (40) i zahamowania synergicznej hemolizy (41, 42, 43, 44). Badania porównawcze
testów wykaza∏y, ˝e aglutynacja probówkowa mo˝e byç przydatna w diagnostyce mi´dzy
3 a 18 tygodniem po zaka˝eniu. Odczyn wiàzania dope∏niacza i test zahamowania hemolizy
charakteryzujà si´ niskà czu∏oÊcià, a immunodyfuzja w ˝elu agarozowym niskà swoistoÊcià.
SpoÊród wymienionych metod diagnostycznych test hemaglutynacji poÊredniej dawa∏ najbardziej
trafne wyniki (37). Rzadziej w diagnostyce zaka˝eƒ C. pseudotuberculosis stosuje si´ inne
metody. Potwierdzono przydatnoÊç zarówno testu dot-blot (45), jak i Western blot. Ten ostatni
jest wykorzystywany zwykle jako test referencyjny (21, 46). W szczególnych przypadkach
znajduje równie˝ zastosowanie metoda PCR (14, 30). Ostatnie badania wskazujà, ˝e test
gamma-interferonowy mo˝e byç bardzo przydatny we wczesnym wykrywaniu zaka˝eƒ
C. pseudotuberculosis (47). Najcz´Êciej jednak w rutynowej diagnostyce, a szczególnie
w programach zwalczania choroby, wykorzystuje si´ ró˝ne testy ELISA, wykorzystujàce
antygen Êciany komórkowej, jak i egzotoksyn´ (21, 35, 36, 46, 48, 49). Czu∏oÊç i swoistoÊç
testów ELISA jest bardzo wysoka i wynosi cz´sto ponad 90% (46, 48). Test ELISA opracowany
w oparciu o rekombinant Escherichia coli zawierajàcy plazmid odpowiedzialny za wytwarzanie
fosfolipazy D charakteryzowa∏ si´ natomiast mniejszà czu∏oÊcià i swoistoÊcià (odpowiednio
86,3 i 82,1%; 50).

Przy rozpoznawaniu serowaciejàcego zapalenia w´z∏ów ch∏onnych w stadzie kóz nale˝y
przede wszystkim zwróciç uwag´ na charakterystyczne objawy kliniczne. Pomocne tu b´dzie
zarówno badanie zwierzàt, jak te˝ zebranie dok∏adnego wywiadu. Nale˝y zwróciç uwag´
na informacje dotyczàce wyst´powania w przesz∏oÊci ropni powierzchownych u kóz i ewentualne
powiàzanie tych danych z faktem zakupu zwierzàt z innych stad. W przypadku u˝ytkowania
mi´snego kóz warto tak˝e zebraç informacje na temat stwierdzanych poubojowo ropni
w narzàdach wewn´trznych. Pewnà wskazówkà diagnostycznà mogà byç równie˝ informacje
o cz´stym wyst´powaniu trudnych do wyjaÊnienia przypadków chudni´cia i wyniszczenia
u kóz. Jednoznacznym potwierdzeniem diagnozy b´dzie izolacja C. pseudotuberculosis
z wymazu pobranego przy˝yciowo z ropnia powierzchownego lub sekcyjnie ze zmian w w´z∏ach
ch∏onnych albo narzàdach wewn´trznych. Dok∏adnych danych dotyczàcych rozprzestrzeniania
zaka˝enia w stadzie dostarczajà badania serologiczne. Mogà one byç podstawà do ewentualnego
wdro˝enia programu uzdrawiania stada (1, 20, 21).
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