
Gruźlica (tuberculosis) jest zakaźną chorobą ludzi 
i wielu gatunków zwierząt (1, 2). Czynnikiem 

etiologicznym gruźlicy są bakterie (prątki) należące 
do Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC), róż-
niące się między sobą powinowactwem do rodzaju 
gospodarza, sekwencjami w genach oraz cechami 
lekooporności. Stanowią niejednorodną grupę pod 
względem morfologicznym i biochemicznym. Do 
kompleksu MTBC zaliczane jest 11 gatunków prąt-
ków: M. tuberculosis, M. bovis, M. caprae, M. bovis 
BCG, M. africanum, M. microti, M. pinnipedii, M. ca-
netti, M. orygis, M. mungi oraz M. suricatte (3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Prątki należące do MTBC są bez-
względnymi patogenami ludzi i zwierząt. Wyjątek 
stanowi szczepionkowy szczep M. bovis BCG, któ-
ry jest szczepem bydlęcym, atenuowanym i jedynie 
w wyjątkowych okolicznościach wywołuje objawy 
chorobowe (14, 15).

Prątki przenoszone są głównie drogą aerogenną 
na małych, wyschniętych cząstkach śluzu zwanych 
jądrami kropelek (ang. droplet nuclei), które są wy-
dzielane przez górne drogi oddechowe zakażonych 
ludzi i zwierząt (16). Zakażenie następuje, gdy wraż-
liwy na zakażenie osobnik inhaluje prątki do płuc, 
gdzie mogą się rozmnażać dając początek zakażeniu. 
Bakterie te mogą również wnikać do organizmu go-
spodarza drogą pokarmową.

Czynnik etiologiczny gruźlicy  
u gatunków zwierząt innych niż bydło

Czynnikiem etiologicznym gruźlicy u  gatunków 
innych niż bydło są prątki bydlęce: Mycobacterium 
bovis (M. bovis) i Mycobacterium caprae (M. caprae). 
Przy czym M. bovis identyfikowany jest na całym 
świecie, natomiast geograficzny zasięg M.  caprae 
ograniczony jest niemal tylko do kontynentu euro-
pejskiego (17). Wyjątkiem był jeden opisany przy-
padek u  bydła w  Algierii (18). Natomiast gruźlica 
u  ludzi wywołana przez M.  caprae notowana jest 
poza Europą (19, 20). Zważywszy na zoonotyczny 
charakter prątka bydlęcego aż trudno uwierzyć, 
że gruźlica M. caprae nie jest notowana u zwierząt 
w tych krajach.

Na gruźlicę chorują zwierzęta gospodarskie oraz 
towarzyszące takie jak psy i koty (21, 22, 23). Gruźli-
ca notowana była u żubrów (Bison bonasus; Bison bo-
nasus caucasicus) i bizonów (Bison bison athabascae), 

zarówno wolno żyjących, jak i w zagrodach poka-
zowych (24, 25, 26). Zagraża również zwierzętom 
utrzymywanym w niewoli, w ogrodach zoologicz-
nych, prywatnych kolekcjach zwierząt (27, 28). Wśród 
zwierząt hodowlanych wrażliwe na zakażenie są rów-
nież bizony amerykańskie (Bison bison) oraz alpaki 
(Vicugna pacos; 29, 30, 31).

Zwierzęta jako wektor  
przenoszenia patogenu

U ludzi do zakażenia M. bovis najczęściej dochodzi na 
skutek bliskiego kontaktu z chorymi zwierzętami. 
Do zakażenia może dojść także po spożyciu niepa-
steryzowanego mleka oraz produkowanego z niego 
nabiału (32). Przypadki takie najczęściej notowane 
są w krajach, w których pasteryzacja mleka nie zo-
stała wdrożona na poziomie gospodarczym. W Ni-
gerii tusze bydła chorego na gruźlicę są dopuszczo-
ne do spożycia przez ludzi, jak również zaniedbane 
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jest bezpieczeństwo pracy w rzeźniach (32). Szacuje 
się, że podobne niskie standardy występują w innych 
krajach Afryki, gdzie czynniki społeczno-kulturo-
we zwiększają możliwość przenoszenia TB między 
zwierzętami domowymi a ludźmi.

Znane są przypadki, kiedy osoba chora na TB jest 
przyczyną zakażenia zwierzęcia. Mówi się wtedy 
o zooantropozonozie (33). Mycobacterium tuberculo-
sis izolowano od koni, psów, kotów (34, 35, 36) oraz 
innych gatunków zwierząt, np. od słoni (37).

Zwierzęta zakażają się drogą alimentarną po spo-
życiu zanieczyszczonej prątkami paszy. Badania 
własne wskazują, u zwierząt które uległy zakażeniu 
per os często występują zmiany patologiczne w wę-
złach chłonnych krezkowych (25, 38, 39). Mięsożerne 
i wszystkożerne gatunki zwierząt zakażają się po-
przez spożycie mięsa chorego zwierzęcia oraz pa-
dliny, jak to np. miało miejsce w Bieszczadach (39, 
40). W 2017 r. na farmie w Buckinghamshire w Wiel-
kiej Brytanii zachorowały na gruźlicę psy myśliw-
skie (41). Do zakażenia zwierząt doszło najprawdo-
podobniej poprzez karmienie ich surową wołowiną 
pochodzącą od zakażonego bydła. Na podstawie ana-
lizy ryzyka, spośród 20 osób narażonych na kontakt 
z zakażonymi psami, jedenastu zalecono poddanie 
się badaniom przesiewowym w kierunku gruźlicy. 
Jedna osoba uzyskała wynik pozytywny, ale nie do-
szło u niej do aktywnej postaci gruźlicy (41).

Rozpoznawanie gruźlicy u zwierząt

W Polsce tylko gruźlica u bydła jest chorobą zwal-
czaną z urzędu. Jedynie u gatunków z rodziny Bovi-
dae rozpoznanie gruźlicy bydlęcej regulowane jest 
prawnie (42). Mimo że prawodawstwo weterynaryj-
ne zmieniło się i od kwietnia 2021 r. powinno zostać 
zaimplementowane z rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 
2016 r., przewiduje się, że jeszcze długo będzie bra-
kować oficjalnych danych epidemiologicznych na 
temat występowania gruźlicy u  innych gatunków 
zwierząt niż bydło.

Rozpoznanie gruźlicy u bydła opiera się na bada-
niu alergicznym (śródskórny test tuberkulinowy, ang. 
tuberculin skin test – TST), łącznie z badaniem kli-
nicznym zwierzęcia. Bydło reagujące dodatnio w TST 
poddaje się ubojowi, pobiera się odpowiednie narządy 
do badania laboratoryjnego, które wykonywane jest 
w Państwowym Instytucie Weterynaryjnym – Pań-
stwowym Instytucie Badawczym w Puławach. Obecne 
przepisy implementowane z rozporządzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 dopusz-
czają również test gamma – interferonowy (INF-γ) 
do przyżyciowej diagnostyki gruźlicy bydla, na rów-
ni z testem tuberkulinowym.

W odniesieniu do gatunków zwierząt innych niż 
bydło metody rozpoznawania gruźlicy opierają się 
głównie na wykonaniu TST. Śródskórny test tuber-
kulinowy nadal uważany jest podstawowy w rozpo-
znawaniu gruźlicy zarówno u ludzi, jak i u zwierząt. 
Interpretacja wyniku TST u bydła jest prosta i oczy-
wista, ponieważ opiera się na kluczu będącym za-
łącznikiem instrukcji. W odniesieniu do pozostałych 

gatunków zwierząt brak jest jednoznacznej interpre-
tacji i standaryzacji odczytu TST. Poważnym zagro-
żeniem jest uzyskiwanie wyników fałszywie ujem-
nych w TST, np. u alpak (43).

Diagnostyka przyżyciowa gruźlicy  
u gatunków innych niż bydło

Wyniki fałszywie ujemne w TST (43), wskazują na 
potrzebę posiłkowania się innymi metodami dia-
gnostyki przyżyciowej (24, 25, 44). Szczególnie waż-
na jest diagnostyka przyżyciowa gruźlicy u żubrów. 
Największego lądowego ssaka na kontynencie eu-
ropejskim poddaje się farmakologicznemu unieru-
chomieniu, a następnie wykonuje tuberkuliniza-
cję dopowiekową. Dokładny opis tuberkulinizacji 
dopowiekowej przedstawili Didkowską, Krzysiak 
i wsp. (44). Dzięki tej metodzie odczyt możliwy jest 
przy użyciu lornetki, bez konieczności powtórnej 
immobilizacji.

Test IFN-γ opiera się na wykrywaniu komórkowej 
odpowiedzi immunologicznej na zakażenie prąt-
kiem bydlęcym u bydła, owiec, kóz, bawołów, bizo-
nów i innych zwierząt z rodziny Bovidae. Test ten nie 
jest dedykowany żubrom, ale w szeregu badań uzy-
skano u tego gatunku wyniki dodatnie, które zosta-
ły potwierdzone izolacją prątka (45).

Wśród metod pozyskiwania materiału do badań 
w kierunku gruźlicy (badanie ante mortem – krew; 
post mortem – tkanki) jest również pobieranie aspi-
ratu oskrzelowo-pęcherzykowego (ang. broncho-
alveolar lavage fluid – BAL; 24). Uzyskany BAL moż-
na poddać analizie mikrobiologicznej w kierunku 
gruźlicy w systemie do płynnej hodowli prątków 
Bactec MGIT 960 (Becton, Dickinson and Company, 
USA) i/lub w systemie genetycznym ProbeTecTM 
ET® (Becton, Dickinson and Company, USA). Apa-
rat BD BACTEC MGIT służy do płynnej hodowli prąt-
ków na podłożu Middlebrooka. W przypadku pobie-
rania BAL przyżyciowo konieczna jest immobilizacja 
zwierzęcia (24, 46).

Kolejnymi materiałami, które mogą posłużyć do 
potwierdzenia gruźlicy są wymazy z nozdrzy i z gar-
dła (24, 47). W przypadku zwierząt wolno żyjących 
pobranie wymazu z nozdrzy wiąże się z zagrożenia-
mi i kosztami farmakologicznego unieruchomienia 
(24, 46). Dzikim zwierzętom oswojonym na obecność 
opiekuna, można taki zabieg wykonać bez immobi-
lizacji (47). Niektóre gatunki zwierząt utrzymywa-
nych w niewoli, w ogrodach zoologicznych odby-
wają codzienne treningi medyczne, dzięki którym 
możliwe staje się u nich wykonanie podstawowych 
zabiegów zootechniczno-weterynaryjnych, jak to 
np. miało miejsce w Śląskim Ogrodzie Zoologicz-
nym w Chorzowie, gdzie żyrafie podejrzanej o za-
każenie prątkiem bydlęcym opiekun pobrał wymaz 
z nozdrzy podczas karmienia (47). Zidentyfikowa-
nie prątków w wymazie pozwoliło na stwierdzenie 
u żyrafy aktywnej postaci gruźlicy związanej z siew-
stwem prątków (47).

Obiecujące narzędzia do przyżyciowej diagnostyki 
gruźlicy u zwierząt innych niż bydło stanowią me-
tody serologiczne, obejmujące: immunologiczny test 
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z wieloma antygenami (ang. multi-antigen print im-
munoassay MAPIA) oraz dwuścieżkowe testy plat-
formowe (ang. dual path platform DPP assays; 48, 
49, 50). Test DPP wykrywa kompleksy przeciwciał 
IgG oraz IgM związanych z antygenami. Gotowe do 
użycia urządzenie jednorazowe to kaseta zawiera-
jąca pasek membrany nitrocelulozowej z antygenem 
testowym. Przeciwciała IgG wykrywa się, stosując 
białko znakowane koloidalnym złotem. IgG obecne 
w badanej próbce surowicy przyłączają ten znacz-
nik. MAPIA pozwala na określenie swoistego ga-
tunkowo profilu immunologicznego w odpowiedzi 
na zakażenie Mycobacterium bovis. W teście używa 
się nitrocelulozowej membrany, na której umiesz-
czone są mieszaniny antygenów. Membranę inku-
buje się z próbkami surowicy, a następnie dokonuje 
się immunodetekcji z użyciem standardowych me-
tod chromatograficznych. Oznaczane są antygeny, 
które najsilniej stymulują odpowiedź immunolo-
giczną typu humoralnego. Wynikiem testu jest uzy-
skanie wzorców reaktywności przeciwciał u dane-
go gatunku (25, 43).

Metody te należy w dalszym ciągu udoskonalać, 
w przyszłości mogą być ze sobą łączone i mogą się 
uzupełniać dając w miarę wiarygodny wynik.

Podsumowanie

Nadzór nad występowaniem gruźlicy bydlęcej u in-
nych gatunków zwierząt niż bydło jest bardzo waż-
ny. Zwierzęta wolnożyjące przy braku monitoro-
wania mogą się stać rezerwuarem Mycobacterium 
w środowisku. Gatunki wrażliwe, takie jak np. żu-
bry, będą chorować, gruźlica będzie wyniszczać ich 
organizm, a jej wielonarządowy charakter doprowa-
dzi do śmierci. Gatunki niewrażliwe, jak np. dzik czy 
wilk, staną się rezerwuarem prątków tak jak obec-
nie ma to miejsce w Bieszczadach. Problem jest więc 
wielopłaszczyznowy. Dotyczy przede wszystkim 
braku w pełni wiarygodnych narzędzi do przyży-
ciowej identyfikacji zakażonych zwierząt. W przy-
padku zwierząt hodowlanych brak wsparcia finan-
sowego ze strony państwa powoduje, że właściciele 
często usuwają chore zwierzęta na własny koszt, bez 
wiedzy powiatowego lekarza weterynarii, nie podda-
jąc padłych zwierząt dokładnym badaniom mikro-
biologicznym. Jest to istotne ograniczenie i zawę-
żenie możliwości skutecznego zwalczania choroby.
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