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Weterynaryjnej w Lublinie?

ruzlice u ssakéw powoduja pratki
wchodzace w sklad kompleksu Myco-
bacterium tuberculosis (MTBC), do ktére-
go nalezg nastepujace gatunki: M. tuber-
culosis — pratek ludzki, M. bovis — pratek
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bydlecy (1), M. bovis — BCG (Bacillus
Calmette-Guérin; 2), M. africanum (3),
M. microti (4), M. pinnipedii (5), M. ca-
netti (6) oraz M. caprae (7). Ponadto do
MTBC zaliczono jeszcze dwa gatunki

pratkéw: M. oryx (8), ktéry ostatnio zo-
stal nazwany M. orygis (9), oraz Dassie
(10, 11, 12), ktéremu zaproponowano
nazwe M. mungi (13).

Gruzlice cechuje zapalenie swoiste wy-
sigkowo-wytwdrcze, a zmiany widocz-
ne makroskopowo najczesciej przyjmu-
ja postac gruzetkéw gruzliczych. Naj-
czestszym miejscem predylekcyjnym do
zachorowania u ludzi sa ptuca (14, 15),
natomiast u bydla wezly chlonne klatki
piersiowej (16). Wiele badan prowadzo-
nych w krajach europejskich i poza Eu-
ropa wskazuje na rosnacy udzial gruzli-
cy wywolanej pratkami Mycobacterium
bovis wérdd ludzi i zwierzat innych ga-
tunkéw niz bydlo. Transmisja choroby
wérod zwierzat w stadzie dotyczy pra-
wie wszystkich osobnikéw, a nie poje-
dynczych sztuk (17).
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This review aims at the presentation of a current
status of an old zoonotic disease. Tuberculosis in
humans and animals is caused by tubercle bacilli
(Koch’s bacilli), members of Mycobacterium
tuberculosis complex (MTBC). The disease can be
transmitted indirectly or directly between people
and animals. Although Poland is officially free from
bovine tuberculosis (BTB), there were from 10 to
18 outbreaks in cattle in the years 2010-2014. In
humans 7250 cases of tuberculosis in 2013 were
recognized. Among them, 6403 cases were newly
identified (88.3%). BCG vaccine containing living,
avirulent strain of M. bovis - bacillus Calmette-Guérin
was developed for the control of tuberculosis in
humans and is the only available vaccine against
this disease. In cattle however, BCG vaccination is not
recommended or even prohibited due to the official
regulations. Despite the significant progress in the
diagnosis and eradication programs in humans and
animals, tuberculosis remains a major social, medical
and economic problem.

Keywords: human tuberculosis, animal tuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis complex, BCG vaccine.
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Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
u ludzi i zwierzat w Polsce i w Europie

U ludzi, wedlug danych Centralnego Re-
jestru Gruzlicy, w 2013 r. w Polsce zareje-
strowano 7250 chorych na gruzlice. W tej
liczbie 6403 przypadki stanowili chorzy
nowo wykryci (88,3%), a 847 (11,7%) cho-
rzy wczesniej leczeni. W odniesieniu do lat
ubieglych byly to 0 292 zachorowania mniej
niz w 2012 roku i o 2243 mniej niz 10 lat
temu. U 4825 (66,6%) pacjentéw chorobe
potwierdzono izolacja pratka. Dominujg-
cq postacia byla gruzlica ptuc (6835 przy-
padkéw) stanowiaca 94,3% wszystkich za-
chorowan. Posta¢ pozaplucna odnotowa-
no u 415 chorych (5,7%). Zarejestrowano
128 chorych, od ktérych wyizolowany
szczep byt oporny na co najmniej jeden
lek przeciwpratkowy, a wérdd nich 44 cho-
rych z gruzlica wielooporna (multidrug
resistant — MDR; 14).

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce
jest wcigz wyzsza niz $rednia w krajach
Unii Europejskiej. W wiekszosci krajow

dolnoslaskie

malopolskie

Ryc. 1. Mapa przedstawiajaca liczbe ognisk gruZlicy u bydta w 2014 r. w poszczegdlnych wojewddztwach

UE zapadalno$¢ wynosi mniej niz 10 na
100 000 mieszkaricéw (np. Islandia — 3,3 na
100 000; Niemcy — 5,2; Czechy - 5,8; Sto-
wacja — 6,4). Kraje UE o najwyzszej zapa-
dalnosci na gruzlice to: Rumunia — 85,2 na
100 000 mieszkancow; Litwa — 59,2; Lotwa
— 48,6; Bulgaria 31,1; Portugalia 25,2 oraz
Estonia 21,6. W 2013 r. w Polsce wsp6t-
czynnik ten wynosil 18,8 na 100 000 miesz-
kancow (14).

W raporcie EFSA z 2015 r. przedstawio-
no dane dotyczace gruzlicy u ludzi wywo-
tanej pratkiem bydlecym w 2014 r., pocho-
dzace z 27 krajéw cztonkowskich UE (z wy-
jatkiem Francji) oraz Islandii, Norwegii
i Szwajcarii (http://www.efsa.europa.eu).
Potwierdzono 134 przypadki zachoro-
wan wywotanych M. bovis, z czego naj-
wiecej, podobnie jak w latach poprzednich,
dotyczylo Niemiec — 45 oséb, Wielkiej
Brytanii — 29 i Hiszpanii — 25. Pozostale
zachorowania wystapily w Belgii — 12 przy-
padkéw, Holandii — 9, Irlandii — 6,
we Wtoszech — 6, w Szwajcarii — 2 oraz
pojedyncze przypadki w Austrii i Finlan-
dii (18). WHO szacuje, ze w krajach, gdzie
programy walki z gruzlica sa Zle nadzo-
rowane, 1% zachorowan u ludzi wywo-
tuje wlasnie pratek bydlecy. W Polsce do
tej pory opisano dwa przypadki gruzli-
cy u ludzi wywotanej pratkiem bydlecym,
chorzy pochodzili z poludniowego regio-
nu Polski (19).

W ostatnich 5 latach w Polsce odnoto-
wano ogniska gruzlicy u bydta w liczbie
od 10 do 18 rocznie (17). Bydlo, u ktérego
stwierdza sie gruzlice na podstawie dodat-
niego wyniku testu tuberkulinowego badz
dodatniego wyniku poréwnawczego testu

tuberkulinowego, zostaje usuniete ze sta-
da, a nastepnie poddane ubojowi sanitar-
nemu. Jedyny opisany przypadek lecze-
nia gruzlicy u zwierzat w Polsce dotyczyt
10-letniego samca zyrafy przebywajacego
w Slaskim Ogrodzie Zoologicznym (20).

W ciggu ostatnich 5 lat z powodu do-
datniego wyniku testu tuberkulinowego
zlikwidowano tacznie 793 sztuki bydta,
z czego w badaniu mikrobiologicznym
wyizolowano pratki z prébek tkankowych
pochodzacych od 301 zwierzat. Wyni-
ki dodatnie, potwierdzone wyhodowa-
niem szczepu, stanowily 37,9% ogétu ba-
danych zwierzat. W 2014 r. zlikwidowano
196 sztuk bydta, z czego w badaniu labora-
toryjnym potwierdzono gruzlice u 97 zwie-
rzat, pochodzacych z 10 ognisk na terenie
naszego kraju (ryc. 1).

Wsréd bydla badanego w latach
2010-2014, z gruzlica potwierdzona mi-
krobiologicznie, u 298 (98,6%) sztuk stwier-
dzono typowe dla gruzlicy zmiany anato-
mopatologiczne (ryc. 2).

Najwieksze ognisko gruzlicy u bydla
w 2014 r. zanotowano w sasiadujacych po-
wiatach ptockim i plofiskim, gdzie facznie
gruzlice bydleca stwierdzono u 54 sztuk
bydta. Niepokojacym zjawiskiem jest po-
jawienie si¢ nowego ogniska gruzlicy u by-
dla w wojewédztwie lubelskim. Na pod-
stawie dodatniego wyniku $rédskdérnego
testu tuberkulinowego w 2013 r. zlikwi-
dowano tam 22 sztuki bydla, a w 2014 r.
— 23 sztuki. Zwierzeta pochodzily z jed-
nego gospodarstwa w powiecie wlodaw-
skim, gmina Hanna. W wojewddztwie tym
w ciggu ostatnich 10 lat nie rejestrowano
gruzlicy wéréd bydla, poza incydentalnym
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zakazeniem cielecia ludzkim szczepem
pratka Mycobacterium tuberculosis (21).

W styczniu 2015 r. Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA), wspdl-
nie z Europejskim Centrum Zwalczania
i Zapobiegania Choréb (ECDC) opubli-
kowal coroczny raport dotyczacy wyste-
powania choréb odzwierzecych w 2014 r.
u ludzi oraz powodujacych je czynnikéw
etiologicznych (18). Wyniki przestane przez
poszczegdlne kraje cztonkowskie UE oraz
inne paristwa europejskie zostaly przygoto-
wane w oparciu o dyrektywe 2003/99/EC
kraje. Wedlug raportu, 15 panstw czlon-
kowskich UE: Austria, Belgia, Czechy, Da-
nia, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy,
Lotwa, Luksemburg, Holandia, Polska, Sto-
wacja, Stowenia, Szwecja, Szkocja w Wiel-
kiej Brytanii, a takze 5 regionéw i 17 pro-
wincji Wloch, zgodnie z prawodawstwem
UE, otrzymalo status kraju oficjalnie wol-
nego od gruzlicy bydlecej wywolanej przez
M. bovis. Status taki otrzymaly dodatkowo
trzy panistwa nienalezace do UE: Norwe-
gia, Szwajcaria oraz Lichtenstein. Wsréd
europejskich panstw, ktére do tej pory nie
uzyskaly statusu kraju wolnego od gruz-
licy bydlecej, nalezy wymieni¢: Bulgarie,
Chorwacje, Cypr, Grecje, Hiszpanie, Ir-
landieg, Litwe, Malte, Portugalie, Rumunie,
Wielka Brytanig, Wegry oraz Wlochy. Na
pierwszym miejscu w Europie pod wzgle-
dem liczby reagentéw u bydla znajduje si¢
Wielka Brytania, gdzie wskaznik ten wy-
nosi 12,1, a dla poréwnania w Polsce jest
nizszy niz 0,1.

Prawne aspekty walki z gruzlica ludzi
i bydta

Uregulowania prawne okreslajace kwe-
stie nadzoru nad gruzlica u ludzi zosta-
ty okre$lone w ustawie z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,
poz. 1570 z pézn. zm.) oraz w zapisach
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej z 14 marca 1985 r. (Dz.U. nr 12 poz. 49
z pézn. zm.) (23, 24). W przypadku podej-
rzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej
lekarz ma obowiazek zglosi¢ ten fakt po-
wiatowemu, granicznemu lub wojewddz-
kiemu inspektorowi sanitarnemu w za-
leznosci od stwierdzenia miejsca wysta-
pienia zachorowania. Ponadto chorzy na
gruzlice lub podejrzani o chorobe sa zo-
bowiazani do wykonania odpowiednich
badan diagnostycznych, chorzy na gruzli-
ce — poddania si¢ leczeniu, a chorzy prat-
kujacy do zaniechania wykonywania za-
je¢, jezeli w wyniku ich wykonywania ist-
nieje ryzyko zakazenia innych oséb, oraz
wyrazenia zgody na hospitalizacje. W Pol-
sce szczepienia BCG sg obowiazkowe dla
wszystkich noworodkéw, u ktérych nie ma
przeciwwskazan, i powinny by¢ wykonane
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Ryc. 2. Serowaciejgce zmiany w wycinku ptuca krowy wskazujace na gruzlice

w ciagu 24 godzin po urodzeniu. W przy-
padku wystapienia niepozadanego odczy-
nu po szczepieniu BCG obowigzkowe jest
zglaszanie tego faktu.

Lekarz prowadzacy chorego na gruzli-
ce ma obowiazek poinformowac go o ry-
zyku zakazenia innych os6b. Swiadczenia
zwigzane z diagnostyka, leczeniem i pro-
filaktyka gruzlicy u oséb nieubezpieczo-
nych, w tym réwniez obcokrajowcéw, fi-
nansowane s3 z budzetu panstwa. Badania
0s6b narazonych na zakazenie sg przepro-
wadzane przez lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub lekarzy medycyny pracy.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia z 15 stycznia 2013 r. organy Pani-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji We-
terynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Sro-
dowiska wspoéldziataja w zakresie zwal-
czania zakazen i choréb zakaznych, ktére
moga by¢ przenoszone ze zwierzat na lu-
dzi lub z ludzi na zwierzeta (Dz.U. 2013,
poz. 160) (25). Powiatowy lekarz weteryna-
rii w przypadku stwierdzenia zachorowa-
nia/podejrzenia gruzlicy bydlecej, stwier-
dzenia pratkéw w materiale biologicznym
lub prébkach pochodzenia zwierzecego,
a powiatowy inspektor sanitarny w przy-
padku stwierdzenia gruzlicy u ludzi, u kt6-
rych przebywaja zwierzeta, maja obowia-
zek wzajemnego informowania si¢ o tym
fakcie w ciggu 24 godzin. Ponadto, w ra-
mach wspoétdziatania w zakresie zwalcza-
nia zakazen i choréb zakaznych, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz In-
spekcji Weterynaryjnej udostepniaja so-
bie okresowo, nie rzadziej jednak niz raz
na poét roku, informacje epidemiologiczne
oraz bedace w posiadaniu tych organéw
informacje o charakterze statystycznym.

Gruzlica u bydla jest choroba zwalczana
z urzedu, a aktem prawnym odnoszacym
sie bezposrednio do zwalczania tej zoonozy
jest ustawa z 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordéb

zakaznych zwierzat (Dz.U. nr 69, poz. 625
z pézn. zm.). W zalaczniku drugim tej
ustawy gruzlica bydla wymieniona jest
jako choroba podlegajaca obowiazkowi
zwalczania (26, 27). Obowiazek zwalcza-
nia gruzlicy nakladaja takze zapisy usta-
wy o Inspekcji Weterynaryjnej, méwiace
o obowiazkach lekarzy weterynarii dzia-
tajacych w strukturach Inspekcji (28). Naj-
istotniejszym aktem wykonawczym jest
rozporzadzenie ministra rolnictwa i roz-
woju wsi z 23 listopada 2004 r., okre$la-
jace metody zwalczania gruzlicy bydta
w Polsce, sposoby postepowania przy po-
dejrzeniu, stwierdzaniu oraz wygaszaniu
ogniska gruzlicy bydla (29). Wyniki te-
stéw tuberkulinowych wykonanych w la-
tach 2003-2008, w oparciu o wymienio-
ne przepisy prawne, staly sie podstawa do
uznania Polski w 2009 r. za kraj oficjalnie
wolny od gruzlicy bydlecej (30). Oznacza
to, ze w ciagu kolejnych 6 lat odsetek stad
uznanych za zakazone pratkiem bydlecym
wynosil ponizej 0,1%, a takze spelnione
byly warunki identyfikacji kazdego zwie-
rzecia, jego poubojowego badania oraz
przestrzegania warunkéw statusu zdro-
wotnego wszystkich stad.

Uzyskanie statusu kraju wolnego od
gruzlicy bydlecej umozliwilo przejscie ze
schematu badania obejmujacego 1/3 po-
glowia bydla rocznie na schemat badania
1/5 poglowia rocznie, tak aby w ciggu 5 lat
wszystkie zwierzeta z gatunku bydlo byly
zbadane na okre$lonym terenie. Zastoso-
wanie tego systemu w latach 2010-2014
nie spowodowalo znacznych zmian w licz-
bie zwierzat likwidowanych rocznie z po-
wodu gruzlicy bydlecej oraz liczbie ognisk
gruzlicy w kraju, co moze $wiadczy¢ o jego
skuteczno$ci, szczegélnie na tle niekto-
rych innych panstw czltonkowskich Unii
Europejskiej.

Konieczno$¢ badania corocznie oko-
fo 200 tysiecy stad bydta w Polsce zmusza
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jednak do niezwyklej czujnos$ci w zwalcza-
niu choroby. A szczegélnie wymaga do-
kladnosci przy wykonywaniu czynnosci
towarzyszacych, m.in. dezynfekcji i do-
chodzenia epizootycznego. Stwierdzanie
zaawansowanej choroby u licznych osob-
nikéw w duzych stadach, w ktérych cho-
robe notowano kilka lat wczesniej oraz wy-
krywanie przypadkéw gruzlicy nie w trak-
cie rutynowych badan tuberkulinowych,
a w trakcie badania poubojowego w rzez-
ni, $wiadcza o ciagle istniejacym niebez-
pieczenstwie rozprzestrzenienia si¢ cho-
roby i koniecznej czujnosci stuzb wetery-
naryjnych w tym zakresie.

Szczepienia przeciw gruzlicy

BCG jest jedyna dostepna szczepionka
uzywang u ludzi. Szczepionka powstala
w 1921 r. w Instytucie Pasteura, po 13 la-
tach badan prowadzonych przez Alberta
Calmette’a i Camille’a Guérina. Naukow-
cy ci wyizolowali z krowiego mleka wiru-
lentny szczep Mycobacterium bovis, ktéry
poddano 230 pasazom na pozywkach bak-
teriologicznych z dodatkiem zéfci (31, 32).
Na skutek delecji i/lub wielopunktowych
mutacji w genomie (33), szczep BCG utra-
cil wirulencje (32). Szczepionka produko-
wana jest w oparciu o atenuowany szczep
Mycobacterium bovis BCG. Szczepionka
BCG nie chroni w pelni przed gruzlica, ale
zmniejsza ryzyko zachorowania. U dzieci
zmniejsza ryzyko groznych krwiopochod-
nych postaci gruzlicy.

Gruzlica byd!la jest choroba podlega-
jaca zakazowi szczepien, w $wietle wy-
tycznych miedzynarodowych, takich jak
»Manual of Diagnostic Tests and Vacci-
nes for Terrestrial Animals” (http://www.
oie.int/international-standard-setting/ter-
restrial-manual/access-online/) i przepi-
sow krajowych.

Gruilica jako choroba zawodowa,
przenoszona droga
powietrzno-kropelkowa (oddechowa)

Gruzlica jest wymieniana na pierwszym
miejscu wsréd wysoce zakaznych choréb
ludzi (34). Do zakazenia dochodzi droga
aerogenng, podczas kaszluy, kichania, gto-
$nego $miechu, a nawet méwienia. 7r6-
dlem zakazenia jest najczesciej chory na
gruzlice — pratkujacy. Chory wydala prat-
ki na malych, wyschnietych czastkach slu-
zu zwanych jadrami kropelek (droplet nuc-
lei; 35). Jeden chory, pratkujacy — nieleczo-
ny zakaza w ciagu roku $rednio od 10 do
15 0s6b. Dzieki badaniu 0s6b z tak zwane-
go kontaktu mozna wykry¢ przypadki zré-
dlowe dla osoby chorej (36), zwlaszcza gdy
nieznane jest zrédlo tej transmisji. Chory
prawidtowo leczony juz po miesiacu prze-
staje by¢ zarazliwy dla otoczenia.
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Prawidlowo prowadzony nadzér nad
gruzlica, oprécz wczesnego wykrywania
chorych pratkujacych i ich leczenia, obej-
muje réwniez $ledzenie drég transmisji
zakazenia. Od wielu lat wiadomo, ze naj-
lepszym sposobem zapobiegania rozprze-
strzenianiu si¢ gruzlicy i kontroli nad nia
sa przede wszystkim:

— wykrycie chorego pratkujacego i wla-
czenie leczenia przeciwpratkowego,

— zbadanie wszystkich osé6b z otoczenia
chorego w celu wykrycia lub wyklucze-
nia u nich gruzlicy.

Wieloletnie badania nad transmisja
gruzlicy wskazuja, ze ryzyko zakazenia
dla oséb pozostajacych w bliskim kontak-
cie z chorym jest bardzo wysokie. Sposo-
by prowadzenia dochodzen epidemiolo-
gicznych mozna podzieli¢ na dwa gtéwne:
pasywne i aktywne. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) proponuje, aby docho-
dzenia epidemiologiczne przeprowadzac,
badajac osoby, ktére udaje sie pogrupowac
w ,kregi epidemiologiczne” wyznaczone
wedlug czasu trwania oraz bliskosci kon-
taktéw z chorym (37, 38). Krag 1 (bardzo
bliski kontakt) obejmuje osoby zamiesz-
kujace razem lub tez osoby, ktdre przeby-
waly z pratkujacym w jednym pomiesz-
czeniu dluzej niz 8 godzin. Krag 2 (kon-
takt okresowy) stanowia koledzy z pracy
(m.in. stuzba zdrowia), szkoly, wspétpa-
sazerowie $rodkéw transportu publicz-
nego, natomiast krag 3 (kontakt spora-
dyczny) dotyczy oséb, ktére spotykaja sie
przypadkowo.

Grupy zawodowe zwiazane z ryzykiem
zakazenia pratkami z kompleksu MTBC to
personel medyczny diagnozujacy, leczacy
i pielegnujacy pacjentéw chorych na gruz-
lice oraz personel sektora weterynaryjne-
go. Na zakazenie najbardziej narazeni sa
pracownicy ferm hodowlanych bydta, le-
karze weterynarii, zootechnicy, dezynfek-
torzy, pracownicy zaktadéw utylizacji oraz
pracownicy wyspecjalizowanych laborato-
riéw weterynaryjnych (34).

Transmisja gruZlicy
miedzy ludZmi a zwierzetami

Zgodnie z klasyfikacja WHO gruzlica by-
dleca zaliczana jest do zoonoz bezposred-
nich, w ktérych nastepuje bezposrednie
przeniesienie czynnika zakaznego z zaka-
zonego kregowca na kregowca wrazliwe-
go. Ze wzgledu na kierunek przenoszenia
czynnika zakaznego, gruzlice u zwierzat
mozna zaliczy¢ do kazdego typu zoono-
zy. Przeniesienie choroby jest mozliwe
ze zwierzecia na czlowieka (antropozo-
onoza), jak réwniez droga odwrotna, kie-
dy czlowiek przenosi chorobe na zwie-
rze (zooantropozoonoza). Pi$miennictwo
opisuje epizody udokumentowanej trans-
misji pratkéw M. tuberculosis od chorych

pratkujacych ludzi na zwierzeta domowe
i dzikie (39, 40). Taki przypadek zostal opi-
sany réwniez przez polski zespot badaw-
czy w 2012 r.,, gdzie transmisja choroby
nastapita od 30-letniej kobiety chorej na
gruzlice na ciele znajdujace sie¢ w gospo-
darstwie (21).

Sytuacja epidemiologiczna
gruZlicy bydlecej u zwierzat dzikich
i wolno zyjacych w Polsce

w latach 2010-2014

Przypadki gruzlicy bydlecej w Polsce od-
notowuje si¢ takze u dzikich zwierzat. Do
2015 r. potwierdzono ja w trzech ogro-
dach zoologicznych — Chorzowie, Gdan-
sku, Wroclawiu, w prywatnej hodowli bi-
zon6w (Bison bison) w woj. $wietokrzy-
skim, w o$rodku hodowli zubréw (Bison
bonasus) w Smardzewicach, zagrodzie
zubréw w Puszczy Boreckiej oraz u zwie-
rzat wolno zyjacych z terenu Bieszczad
(17, 41, 42, 43). Na przestrzeni ostatnich
5 lat zbadano facznie post mortem 71 zu-
bréw, z czego u 35 osobnikéw potwierdzo-
no gruzlice metodami mikrobiologiczny-
mi. W 2014 r. opisano pierwszy przypadek
gruzlicy u dzika (Sus scrofa) oraz u jelenia
(Cervus elaphus) w Bieszczadach (44, 45).
Gruzlica zwierzat wolno zyjacych wyda-
je sie by¢ problemem nadal aktualnym.
W minionym roku potwierdzono labora-
toryjnie gruzlice u 14 dzikéw i 3 wilkéw
(Canis lupus) pochodzacych z Bieszczad
(46), u 3 zubréw z osrodka hodowlanego
oraz 3 bizondéw (Bison bison) z hodow-
li zamknietej.

Podsumowanie

Mimo znaczacego postepu w dziedzinie
diagnostyki i leczenia, gruzlica w Polsce
nadal pozostaje ogromnym problemem
spotecznym (47). Corocznie spotykane sa
$miertelne przypadki tej choroby, co przy
postepach w leczeniu nie powinno mie¢
juz miejsca. Istota sprawowania kontroli
jest organizacja kompleksowego progra-
mu diagnostyki i nadzoru nad leczeniem
ludzi. Programy te funkcjonuja w wielu
krajach europejskich, posiadajac priory-
tet wobec zwalczania innych choréb za-
kaznych oraz finansowanie z budzetéw
narodowych i programéw miedzynarodo-
wych. Wyzwaniem dla wspélczesnej stuz-
by zdrowia w Polsce jest pojawianie sie
coraz liczniejszych przypadkéw gruzlicy
wielolekoopornej, ,importowanej” wraz
z pracownikami sezonowymi lub imigran-
tami z krajéw o znacznie gorszym statu-
sie epidemiologicznym. Stwarza to duze
niebezpieczenstwo zawlekania choroby,
w tym szczeg6lnie najbardziej niebez-
piecznej gruzlicy wieloopornej z rodziny
molekularnej Beijing (48, 49). Wydaje sie,
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ze optymalny program zwalczania gruz-
licy powinien zapewnia¢ wiekszy stopieni
wspdldziatania stuzb medycznych i we-
terynaryjnych, do czego w pewnej mierze
zobowiazuja przepisy prawne, majac na
uwadze zoonotyczny aspekt gruzlicy by-
dlecej. O ile w odniesieniu do ludzi w po-
szczegblnych krajach europejskich wyste-
puja znaczne réznice, to programy kontro-
li gruzlicy u bydta sa $cislej nadzorowane.
Polskie prawodawstwo w tym wzgledzie
jest zbiezne z regulacjami miedzynarodo-
wymi, za$ organy Inspekcji Weterynaryj-
nej i Krajowe Laboratorium Referencyjne
Gruzlicy Bydla Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego — Panistwowego Instytu-
tu Badawczego w Putawach wspétpracuja
w spos6b zapewniajacy ciaglo$¢ zwalcza-
nia gruzlicy bydlecej. Niewielkie niedocig-
gniecia moga wynika¢ zwykle z incyden-
talnych btedéw w postepowaniu przeciw-
epizootycznemu w terenie.

Polska w chwili obecnej posiada spéj-
ny system zwalczania zakazen wywolanych
przez pratki bydlece (Mycobacterium bovis
i Mycobacterium caprae) w stadach bydta,
dzieki czemu liczba stwierdzonych ognisk
pozwala spelnia¢ wymogi panistwa wolne-
go od tej choroby. Status ten nie jest nam
dany jednak na zawsze. Jego utrzymanie,
a takze efektywno$¢ przeciwdzialania gruz-
licy u ludzi beda zapewnione tylko przy
wspoéldzialaniu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej z jednej strony i Inspekcji Wete-
rynaryjnej z drugiej.
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