
Gruźlica bydlęca jest przewlekłą chorobą zakaźną 
wywołaną przez prątek Mycobacterium bovis lub My-

cobacterium caprae (1, 2). Bakterie te należą do komplek-
su Mycobacterium tuberculosis, w skład którego wchodzą 
pozostałe chorobotwórcze prątki, takie jak M. tuber-
culosis, M. africanum, M. microti, M. canetti oraz szczep 
szczepionkowy M. bovis BCG (3). Do zakażenia zwierzęcia 
dochodzi wskutek stałego lub wielokrotnego kontaktu 
z czynnikiem zakaźnym. Źródłem zakażenia są zwykle 
zwierzęta chore, zanieczyszczające środowisko wydzie-
linami i wydalinami. Najistotniejszą rolę w wywołaniu 
infekcji odgrywa droga aerogenna. Chore zwierzę wraz 
z kroplami śluzu wydala duże ilości prątków, a strefa 
zakażenia może sięgać nawet kilku metrów (4). Myco-
bacterium bovis wywołuje chorobę u bydła domowego 
(Bos taurus), jednak wrażliwe na zakażenie są praktycz-
nie wszystkie ssaki. W literaturze opisano zakażenia 
takich zwierząt, jak dziki (Sus scrofa), żubry (Bison bo-
nasus), wilki (Canis lupus) oraz jelenie (Cervus elaphus), 
co świadczy o wysokiej patogenności tego mikroorga-
nizmu (5, 6). Zmiany chorobowe mają zwykle postać 
miejscowych zserowaceń wraz z towarzyszącymi im 
gruzełkami (ryc. 1). Najczęściej lokalizują się w płucach 
oraz węzłach chłonnych śródpiersiowych (7). Wrażli-
wość poszczególnych gatunków zwierząt na zakaże-
nie różnymi typami prątka przedstawiono w tabeli 1.

Zwierzęta dzikie oraz wolno żyjące jako rezerwuar 
M. bovis

Obok choroby Johnego (paratuberkuloza), jersiniozy, lep-
tospirozy, brucelozy, pasterelozy, wąglika, salmonelozy 
oraz kalibakteriozy, gruźlica bydlęca należy do bakteryj-
nych chorób zakaźnych, z którymi najczęściej zmagają się 
zwierzęta wolno żyjące (8). Gruźlica bydlęca jest chorobą 
rozprzestrzeniającą się głównie wśród bydła domowe-
go. Rocznie w Polsce choroba potwierdzana jest średnio 
u 79 zwierząt należących do tego gatunku, co stanowi za-
zwyczaj 80–95% w odniesieniu do ogółu stwierdzonych 
zachorowań. Każdego roku notowane są nowe ogniska 
choroby, co świadczy o wysokiej zjadliwości i oporno-
ści prątków na czynniki środowiska zewnętrznego. Na 
przestrzeni ostatniej dekady odnotowano także wiele 
przypadków zakażeń M. bovis oraz M. caprae u zwierząt 
nienależących do gatunku bydła domowego. Do zaka-
żeń dzikich zwierząt dochodzi głównie poprzez inter-
ferencję obszaru żeru z pastwiskami zwierząt hodow-
lanych, będących nosicielami M. bovis/caprae (9). Oprócz 
bezpośredniej drogi transmisji, jaką są kontaminowane 
aerozole, M. bovis/caprae może przenosić się pomiędzy 
zwierzętami dzikimi a gospodarskimi poprzez spożycie 
produktów środowiskowych zanieczyszczonych przez 
chore zwierzęta. Przykładem substratu środowiskowego 

będącego najefektywniejszym źródłem choroby jest gle-
ba (10). Z badań przeprowadzanych w Referencyjnym 
Laboratorium Gruźlicy Państwowego Instytutu We-
terynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego 
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Ryc. 1.  
Zmiany chorobowe 
w węźle chłonnym 
oskrzelowym żubra

Tabela 1. Wrażliwość poszczególnych gatunków zwierząt na zakażenie różnymi typami prątka

Typ prątka gruźlicy Wysoka zjadliwość  
w warunkach naturalnych

Słaba zjadliwość  
w warunkach naturalnych

Ludzki – M. tuberculosis Człowiek, małpa Pies, świnia, koń

Bydlęcy – M. bovis Bydło, człowiek, małpa, kot, 
świnia, koza Koń, pies, kot

Ptasi – M. avium Kura, indyk, gołąb, kaczka, gęś Świnia, owca, koń, koza
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w Puławach wynika, że gatunkiem zwierzęcia dzikiego, 
które najczęściej ulega naturalnemu zakażeniu w Polsce, 
jest żubr europejski (Bison bonasus). W ciągu ostatnich 
10 lat przebadano łącznie 172 żubry, co stanowi ok. 10% 
całej populacji tego gatunku w Polsce, z czego 45 skla-
syfikowano jako chore. Wynik ten świadczy o wyso-
kiej frekwencji występowania gruźlicy u tych zwierząt. 
Szczyt zakażeń żubrów przypadł na lata 2012–2013, gdy 
na terenie Ustrzyk Dolnych u 26 przedstawicieli biesz-
czadzkiej populacji żubra (stado tzw. Górny San) zdia-
gnozowano gruźlicę. Jednak pierwszy przypadek gruźli-
cy u żubra bieszczadzkiego został opisany już w 1997 r., 
kiedy chorobę zdiagnozowano u trzyletniej padłej kro-
wy, znalezionej w marcu 1996 r. na terenie nadleśnictwa 
Brzegi Dolne. Od tego czasu sukcesywnie odnotowywa-
ne są kolejne przypadki choroby u tych zwierząt (11, 12).

Przeżuwacze, takie jak bydło domowe czy żubr euro-
pejski, wykazują wysoką podatność na zakażenie prąt-
kiem typu bydlęcego, jednak choroba ta może dotyczyć 
również ssaków innych gatunków. Na przestrzeni ostat-
nich lat niepokojącym zjawiskiem stała się duża liczba 
przypadków gruźlicy u dzika europejskiego (Sus scro-
fa). Pierwszy przypadek stwierdzono w 2012 r. W ciągu 
ubiegłych 10 lat w krajowym referencyjnym laborato-
rium gruźlicy badaniom poddano 85 próbek tkanko-
wych pochodzących od dzików, z czego 38% określono 
jako dodatnie. Należy podkreślić, że aż 97% próbek do-
datnich pochodziło z obszaru Bieszczad, gdzie stwier-
dzano wcześniej gruźlicę u żubra europejskiego. Bada-
nia molekularne przeprowadzane w latach 2011–2014 
przez Krajewską i wsp. (13, 14) wykazały wspólny wzór 
molekularny szczepu M. caprae wyizolowanego od dzika 
europejskiego oraz żubra europejskiego i potwierdziły 
transmisję choroby pomiędzy tymi dwoma wolno żyją-
cymi gatunkami zwierząt. W 2013 r. badano także próbki 
węzłów chłonnych pochodzących od 9 wilków odstrze-
lonych lub padłych w tym samym rejonie, u 3 z nich 
stwierdzono zakażenie prątkiem bydlęcym M. caprae. 
Świadczy to o szerokiej skali międzygatunkowej trans-
misji zjadliwego szczepu prątka (15). Powiaty o naj-
częstszej frekwencji występowania choroby u zwierząt 
dzikich oraz wolno żyjących przedstawiono na ryc. 2.

W ciągu ostatniej dekady odnotowano również przy-
padki gruźlicy u zwierząt dzikich, żyjących w niewo-
li oraz udomowionych spoza gatunku bydła domowego 

(16). Wśród zwierząt dzikich utrzymywanych w za-
mkniętych hodowlach lub ogrodach zoologicznych, 
u których w ciągu ostatnich 10 lat stwierdzono gruźlicę 
bydlęcą, dominują żubry oraz antylopy. Chorobę zdia-
gnozowano, odpowiednio, u 11 i 10 przedstawicieli tych 
gatunków (17). W 2018 r. testy przyżyciowe w kierunku 
gruźlicy wykonane u żubrów należących do zakażone-
go stada potwierdziły obecność choroby i przesądziły 
o konieczności ich eliminacji. Przeprowadzone w 2014 r. 
badania mikrobiologiczne próbek pochodzących od bli-
skiego krewnego żubra europejskiego – bizona amery-
kańskiego (Bison bison), którego stado znajdowało się 
na prywatnej farmie we wschodniej części Polski, wy-
kazały gruźlicę u 4 przedstawicieli tego gatunku (18).

Choroba jest niezwykle groźna dla zwierząt utrzy-
mywanych w ogrodach zoologicznych. Wyniki do-
datnie uzyskano także w przypadku żyraf (Giraffa ca-
melopardalis), tapirów anta (Tapirus terrestris), antylop 
sitatunga (Tragelaphus spekii) oraz antylop bongo (Tra-
gelaphus eurycerus). W jednej z placówek zaawansowa-
ny rozwój gruźlicy bydlęcej stwierdzony został łącznie 
u 11 przedstawicieli wyżej wymienionych gatunków.

Wyniki badań przeprowadzonych w latach 2017–2018 
wskazują na problem dotyczący importu zwierząt z kra-
jów, w których gruźlica bydlęca jest niezwykle rozprze-
strzeniona. Krajem takim jest Wielka Brytania, gdzie 
rocznie odnotowuje się około 100 razy więcej przypad-
ków gruźlicy u bydła niż w Polsce (19). Dotychczas po-
twierdzono zakażenie M. bovis u 3 alpak (Vicugna pa-
cos) importowanych z tego kraju, a liczba przypadków 
choroby, wobec wzrostu popularności hodowli tego ga-
tunku w Polsce, może jeszcze wzrosnąć. W 2017 r. po 
raz pierwszy od 2009 r., kiedy uznano Polskę za kraj 
urzędowo wolny od gruźlicy bydła, wyizolowano szczep 
M. bovis z próbek węzłów chłonnych pochodzących od 
dwóch świń (Sus scrofa domesticus). Zwierzęta te znaj-
dowały się w gospodarstwie, gdzie wcześniej stwier-
dzono gruźlicę u bydła. Zakażenia tego typu były na 
porządku dziennym w latach 70. ubiegłego wieku, ale 
obecnie ich pojawienie się jest niepokojące.

Problem transmisji choroby  
między zwierzętami dzikimi a domowymi

Możliwość transmisji choroby ze zwierząt dzikich na 
domowe zależy od określonych zachowań behawioral-
nych zwierząt, praktyki zarządzania stadem oraz zjad­
liwości danego patogenu (20). Zdolność prątka bydlęcego 
do zakażania wielu gatunków zwierząt oraz człowie-
ka przyczynić się może do szybkiego rozprzestrze-
niania się choroby w populacji ssaków. Zwierzęta dzi-
kie ze względu na możliwą długodystansową migrację 
oraz bytowanie w środowisku bliskim gospodarstwom 
wiejskim są częstym wektorem przenoszenia prątka 
M. bovis oraz M. caprae (21). Jak wspomniano wcześ-
niej, głównym źródłem wzajemnego zakażania zwie-
rząt dzikich i domowych jest prawdopodobnie gleba, 
w której prątek bydlęcy może bytować nawet kilka lat 
w stanie zdolnym do wywołania zakażenia. Odzwier-
ciedleniem tego zjawiska może być sytuacja w Wielkiej 
Brytanii, gdzie borsuki odpowiadają za rozprzestrzenie-
nie się na ogromną skalę choroby wśród bydła. Borsuk 
w odpowiednich warunkach bytuje w okolicy pastwisk, 

Ryc. 2.  
Powiaty 

o najwyższej 
frekwencji 

występowania 
gruźlicy u zwierząt 

dzikich i wolno 
żyjących

Powiaty:
     giżycki – 2 przypadki
     tomaszowski – 10 przypadków
     staszowski – 3 przypadki
     bieszczadzki – 61 przypadków
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gdzie kopiąc ziemne jamy, kontaminuje pobliskie śro-
dowisko (22). Badania próbek pochodzących od tego 
gatunku z  terenu zachodniej Polski nie potwierdzi-
ły jednak udziału tych zwierząt w transmisji choroby. 
Prawdopodobnie wpływ na to ma łagodniejszy klimat, 
a co za tym idzie odmienny tryb życia borsuków, które 
żyją w dużej mierze wyłącznie w obszarze leśnym (23).

Badania przeprowadzane w krajowym laboratorium 
referencyjnym gruźlicy dowodzą, że żubr europejski jest 
gatunkiem dzikiego zwierzęcia najbardziej podatnego 
na zakażenie. Za czas prawdopodobnej transmisji M. bo-
vis z bydła na bieszczadzką populację żubra uznaje się 
lata 80. i 90. XX w., kiedy na obszarze tym diagnozowa-
no gruźlicę bydlęcą u zwierząt gospodarskich. W ciągu 
ostatniego dziesięciolecia nie udokumentowano przy-
padku transmisji choroby między tymi dwoma gatun-
kami, jednak ze względu na zwiększającą się liczeb-
ność populacji żubra jest ona wielce prawdopodobna.

Metody walki z gruźlicą zwierząt dzikich 
oraz wolno żyjących

Obecnie nie istnieją przepisy regulujące monitoro-
wanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie gruźli-
cy wśród zwierząt dzikich oraz wolno żyjących. Pań-
stwowy Instytut Weterynaryjny w Puławach wykonuje 
jednak badania próbek pochodzących od zwierząt pa-
dłych oraz odstrzelonych w drodze selekcji. Przepro-
wadzane są również przyżyciowe testy serologiczne 
mające na celu określenie poziomu gamma-interfe-
ronu u  różnych gatunków przeżuwaczy. Badania te 
wraz z równolegle przeprowadzaną tuberkulinizacją 
dają największą szansę na wczesne wykrycie choroby 
(24). Testom tym poddawane są żubry oraz wiele ga-
tunków dzikich zwierząt żyjących w niewoli.

W przypadku hipotetycznie większej skali transmisji 
choroby między zwierzętami dzikimi a domowymi ko-
nieczne byłoby zmniejszenie liczebności populacji zwie-
rząt dzikich, będących wektorem przenoszenia chorobo-
twórczego prątka. Przykładem mogą tu być zmasowane 
odstrzały borsuków przeprowadzane w Wielkiej Brytanii 
oraz Irlandii w celu wyeliminowania wektora transmi-
sji gruźlicy bydlęcej. Segregacja i odseparowanie zwie-
rząt oraz szczepienia mogą być natomiast wykorzysta-
ne w przypadku braku możliwości odstrzału osobników 
będących potencjalnymi nosicielami choroby (25).

Podsumowanie

Problem zachorowań zwierząt dzikich oraz wolno żyją-
cych na gruźlicę bydlęcą jest nadal aktualny. Ze względu 
na brak sprecyzowanych regulacji prawnych dotyczą-
cych monitorowania sytuacji epidemiologicznej wśród 
zwierząt dzikich ryzyko międzygatunkowej transmisji 
i tym samym dalsze rozprzestrzenianie się choroby jest 
wysoce prawdopodobne. Dane zgromadzone na prze-
strzeni ostatnich 10 lat dowodzą wysokiej skali tego zja-
wiska. Doskonałym przykładem może tu być prawdo-
podobne zdarzenie transmisji choroby między bydłem 
domowym, żubrami, dzikami oraz wilkami w rejonie 
Bieszczad. Wyniki badań jasno wskazują, że zwierzę-
ciem najbardziej podatnym na zakażenie M. bovis/caprae 
jest żubr europejski. Od 2008 r. gruźlicę stwierdzono 

aż u 45 przedstawicieli tego gatunku. W ciągu ostatniej 
dekady nie potwierdzono przypadku udokumentowanej 
transmisji choroby ze zwierzęcia dzikiego na domowe, 
jednak duża skala tego zjawiska w państwach zachod-
niej Europy dowodzi wysokiej efektywności zwierząt 
dzikich w rozprzestrzenianiu choroby wśród stad bydła.
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