
Gruźlica jest wysoce zakaźną chorobą wywoływa-
ną przez drobnoustroje należące do kompleksu 

prątków gruźlicy Mycobacterium tuberculosis complex 
(MTBC) – M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. ca-
prae, M. canettii, M. microti i M. pinnipedii; przy czym M. 
tuberculosis i M. bovis stanowią najważniejsze gatunki 
(1, 2, 3). Gruźlicę u bydła i innych gatunków zwierząt 
powodują najczęściej dwa prątki: M. bovis i, w mniej-
szym stopniu, M. caprae (4, 5, 6). Zakażenia M. tuber-
culosis są przyczyną gruźlicy u ludzi i naczelnych, jed-
nak dochodzi do nich także u psów, świń, kanarków 
i papugowych (psittacine birds). U kotów zakażenia 
są wywoływane przez M. tuberculosis i M. bovis. Gruź-
licę u bydła i małych przeżuwaczy powodują najczę-
ściej prątki M. bovis i M. caprae (ryc. 1). Do zakażenia 
dochodzi na skutek długotrwałego kontaktu wraż-
liwych zwierząt z osobnikiem wydalającym prątki.

Gruźlica jest przewlekłą, wyniszczającą chorobą, 
klasycznie charakteryzującą się tworzeniem guzo-
watych ziarniniaków (gruzełków gruźliczych), naj-
częściej obserwowanych w węzłach chłonnych głowy, 
szyi i klatki piersiowej, w płucach, opłucnej, otrzew-
nej, rzadziej w jelitach, wątrobie czy śledzionie (7). 
Podobny jest obraz gruźlicy bydła.

Pomimo trwających dziesiątki lat wysiłków, mają-
cych na celu eradykację tej choroby, i pomimo tendencji 

spadkowej jej przypadków w krajach stosujących pro-
gramy zwalczania, nadal spotyka się ogniska gruźlicy 
bydła. Przypuszcza się, że inne gatunki zwierząt od-
grywają kluczową rolę w utrzymywaniu się choroby 
w środowisku, wobec tego środki zwalczania gruź-
licy nie mogą ograniczać się do bydła, ale powin-
ny obejmować również małe przeżuwacze, o czym 
świadczy wzrost liczby udokumentowanych przy-
padków u owiec i kóz w krajach europejskich, które 
nie są wolne od gruźlicy, takich jak Portugalia, Wiel-
ka Brytania, Hiszpania, Irlandia i Włochy (9, 10, 11, 
12), zwłaszcza w endemicznych systemach z wielo-
ma gospodarzami.

Jednakże, zgodnie z obowiązującym wcześniej 
prawem (13), zwalczanie gruźlicy u innych gatunków 
było przewidziane tylko wtedy, gdy choroba została 
potwierdzona u bydła w tym samym gospodarstwie, 
bądź gdy eksportowane zwierzęta potrzebowały cer-
tyfikatów zdrowia ze wskazaniem określonych jed-
nostek chorobowych. Mimo że prawodawstwo wete-
rynaryjne się zmieniło i od kwietnia 2022 r. powinno 
zostać wprowadzone, zgodnie z rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 
9 marca 2016 r. (14), przewiduje się, że jeszcze długo 
będzie brakować oficjalnych danych epidemiologicz-
nych na temat występowania gruźlicy u małych prze-
żuwaczy. Brak tych danych ogranicza wiedzę na te-
mat roli owiec i kóz w obiegu szczepów, identyfikacji 
ognisk choroby oraz dynamiki jej przenoszenia we-
wnątrz- i międzygatunkowego, które są niezbędne do 
przygotowania i wprowadzenia w życie skuteczne-
go planu zwalczania, szczególnie w regionach, gdzie 
gruźlica ma charakter endemiczny.

Gruźlica u owiec

Liczba stwierdzonych u owiec przypadków gruźli-
cy wzrosła znacząco w ostatnich dziesięcioleciach. 
Dane te dotyczą krajów, które nie zostały uznane 
za wolne od gruźlicy bydła (ang. official TB free – 
OTF), co sugeruje, że częstość występowania gruźli-
cy u owiec może być poważnie niedoszacowana. Są-
dząc z dostępnej literatury, zachorowalność owiec na 
gruźlicę jest niska, a przypadki choroby są zwykle 
wykrywane dopiero podczas rutynowych badań po-
ubojowych (15, 16). Tusze małych przeżuwaczy za-
zwyczaj przechodzą mniej szczegółowe badania po-
ubojowe w porównaniu z bydłem, co również może 
wyjaśniać mniejszą liczbę notowanych przypadków 
(17). Ponadto należy wziąć pod uwagę praktyki ho-
dowlane w stadzie owiec. Ekstensywne zarządzanie 
stadem, wypasanie w godzinach dziennych, ostrożna 
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postawa i zachowanie allelomimetyczne, to czynniki, 
które przyczyniają się do integracji stada i zmniej-
szenia interakcji między owcami a  innymi gatun-
kami zwierząt, w tym również dzikimi (18). Gruźli-
cę u owiec notowano w Hiszpanii (19), Włoszech (15), 
Wielkiej Brytanii (17, 20, 21), Nowej Zelandii (22, 23) 
i w Etiopii (24). W tych przypadkach, zmiany gruź-
licze ograniczały się głównie do układu oddechowe-
go, co potwierdza, że szerzenie się choroby u owiec 
odbywa się drogą kropelkową. Rozległość i nasilenie 
zmian w płucach wskazuje, że owce mogły wydalać 
duże ilości prątków z wydzieliną z nosa, a zatem były 
zdolne do przenoszenia choroby. Odnotowano rów-
nież przypadki uogólnionej gruźlicy (15). Uzyskane 
wyniki badań sugerują, że owce mogą stanowić re-
zerwuar prątków gruźlicy.

W Polsce do tej pory nie potwierdzono występowa-
nia gruźlicy u owiec. W 2017 r. przeprowadzono pilo-
tażowe badania w kierunku gruźlicy u owiec, w po-
wiecie nowotarskim, w województwie małopolskim 
(dane niepublikowane). Badania wykonano w trzech 
stadach owiec mięsno-mlecznych, a zwierzęta do ba-
dań wybrano losowo. Od każdego zwierzęcia pobrano 
krew i wykonano pojedynczy śródskórny test tuber-
kulinowy (TST). Owiec nie uśmiercano na potrzeby 
tego badania, a materiał do analizy mikrobiologicz-
nej pobrano podczas uboju.

Gruźlica u kóz

Rola kóz w rozprzestrzenianiu gruźlicy jest od daw-
na niedoceniana, ponieważ uważa się, że kozy są 
mniej podatne na zakażenie prątkami (9, 25). Nie-
mniej jednak liczba doniesień o gruźlicy wywołanej 
przez M. bovis u kóz znacznie wzrosła w ciągu ostat-
niej dekady. Wyniki, opublikowane przez naukow-
ców z całego świata, potwierdziły rolę tego gatun-
ku w epidemiologii gruźlicy (9, 10, 11, 18, 21, 26, 27). 
Zwracano uwagę na częste w gospodarstwach przy-
padki hodowli kóz wraz z bydłem i owcami, a więc 
wspólne miejsca pojenia i wypasu zwierząt, co zna-
cząco ułatwia przenoszenie prątków między gatun-
kami (19, 28, 29, 30, 31). Gruźlica jest u kóz wywoły-
wana głównie przez M. bovis i M. caprae (32, 33, 34).

Dość częste zakażenia kóz prątkami niegruźli-
czymi (Nontuberculous mycobacteria – NTM) ob-
niżają wiarygodność testów diagnostycznych w kie-
runku gruźlicy, co wykazano w przypadku zakażeń 
M. avium subsp. paratuberculosis (24, 35, 36). Izolacja 
prątka M. tuberculosis od kóz wskazuje na potrzebę 
dalszych, szczegółowych badań w celu zrozumienia 
transmisji międzygatunkowej i podkreśla rolę kóz 
w epidemiologii gruźlicy u ludzi, przede wszystkim 
w środowisku pasterskim, gdzie istnieją epidemio-
logiczne czynniki ryzyka (24). W rzeczywistości bli-
ski kontakt fizyczny pasterzy z kozami, powszechny 
w społecznościach pasterskich krajów rozwijających 
się, może stanowić potencjalny czynnik ryzyka prze-
niesienia patogennych prątków MTBC ze zwierząt na 
ludzi i odwrotnie (16, 24, 37).

Badania epidemiologiczne wskazują, że gruźli-
ca u kóz ma zasięg globalny, a jej przypadki odnoto-
wano w Sudanie, Hiszpanii, Włoszech, Portugalii, Ni-
gerii, Wielkiej Brytanii, Algierii i Etiopii (9, 10, 11, 33, 
34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43). W początkowej fazie 
choroby kozy dotknięte gruźlicą mają suchy, męczą-
cy kaszel, obniżone łaknienie, sporadycznie pojawia 
się biegunka, w dalszym ciągu choroby postępu-
je wyniszczenie prowadzące do śmierci (44). Bada-
nia pośmiertne zwierząt zakażonych M. bovis często 
ujawniają ograniczone, bladożółte, białe, serowate 
lub wapniowo-pierścieniowe zmiany o różnej wiel-
kości, często otorbione, w płucach i węzłach chłon-
nych śródpiersiowych lub w węzłach chłonnych krez-
kowych. Podobne duże zmiany opisano także u kóz 
zakażonych M. caprae (32, 45). Obecność zmian cho-
robowych w układzie oddechowym i wspólne wzory 
hybrydyzacyjne, spoligotypy, prątków izolowanych 
od bydła sugerują, że kozy mogą pełnić rolę domo-
wego rezerwuaru gruźlicy w terenie (10, 27, 44). Kozy, 
utrzymywane w gospodarstwach wraz z bydłem, 
bezwzględnie muszą być badane w kierunku gruź-
licy (Rozporządzenie WE 853/2004).

W niektórych krajach europejskich, w tym w Gre-
cji, Włoszech, Hiszpanii i Portugalii, które mają licz-
ne pogłowie małych przeżuwaczy, a nie są oficjalnie 
uznane za wolne od gruźlicy bydła (OTF), jest więc 
poważne ryzyko rozprzestrzeniania się choroby 

Ryc. 1. Potencjalne drogi transmisji prątków, 
które są najczęstszą przyczyną gruźlicy 
u bydła, małych przeżuwaczy i człowieka
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między bydłem a małymi przeżuwaczami, zwłaszcza 
gdy zwierzęta dzielą wspólne pastwiska (46). Opra-
cowanie i wdrażanie zasad nadzoru epidemiologicz-
nego nad gruźlicą u kóz w krajach nienależących do 
OTF jest zatem kluczowe.

Jeżeli takiego programu nie wdrożono, przypadki 
gruźlicy zwykle rozpoznawane dopiero podczas ba-
dania poubojowego, a trzeba przypomnieć, że gruź-
lica u małych przeżuwaczy jest rzadziej wykrywana 
w ubojni ze względu na niższą jakość badania mię-
sa niż to, które jest zwykle przeprowadzane u bydła. 
W Hiszpanii niektóre regiony prowadzą programy 
kontroli gruźlicy u kóz, w których stosuje się te same 
testy diagnostyczne, jak w przypadku bydła (44).

Niewiele opublikowano doniesień na temat wy-
stępowania gruźlicy u zdziczałych kóz. Przykła-
dowo, na endemicznych obszarach Nowej Zelandii 
zakażenia prątkami stwierdzono u około 31% wol-
no żyjących kóz (47). W Hiszpanii rozpoznano tyl-
ko jeden przypadek gruźlicy wśród 450 przebada-
nych koziorożców iberyjskich (Capra pyrenaica; 48). 
W innej pracy, obejmującej lata 2004–2009, u żadne-
go z 205 upolowanych koziorożców iberyjskich nie 
wykryto zmian anatomopatologicznych wskazują-
cych na gruźlicę ani nie wyizolowano od tych zwie-
rząt prątków pomimo tego, że siedliska tych zwierząt 
sąsiadowały z siedliskiem dzika, u którego stwier-
dzono gruźlicę (49).

Testy diagnostyczne

Artykuł autorstwa Bezosa i wsp. (44), w którym do-
konano przeglądu aktualnych metod przyżyciowej 
diagnostyki gruźlicy kóz, zawiera też ocenę czułości 
i swoistości omówionych testów. W artykule podkre-
ślono potrzebę weryfikacji przydatności testów dia-
gnostycznych stosowanych u bydła dla innych doce-
lowych gatunków zwierząt. Inni autorzy, podobnie 
jak Bezos i wsp, są zdania, że testy oceniające od-
porność komórkową, takie jak próba tuberkulinowa 
i próby na wykrywanie gamma-interferonu (IFN-γ), 
mają znacząco wyższą czułość i swoistość niż testy 
diagnostyczne oparte na ocenie odpowiedzi humo-
ralnej w przebiegu gruźlicy (10, 44, 50). Standardowe 
lub anamnestyczne (15 dni po śródskórnym podaniu 
tuberkuliny) testy ELISA pozwalają na wykrywanie 
zwierząt anergicznych w zaawansowanym stadium 
zakażenia (10, 50).

Testy oparte na ocenie odpowiedzi komórkowej 
i odpowiedzi humoralnej zostały szeroko wprowa-
dzone do diagnostyki gruźlicy u bydła. Nieliczne ba-
dania przeprowadzone na kozach dostarczyły zbio-
ru danych odnośnie do ich czułości i swoistości, przy 
czym izolacja prątków i ich identyfikacja nadal trak-
towana jest jako złoty standard do potwierdzenia za-
każenia. Jest pilna potrzeba oceny swoistości testów 
diagnostycznych w stadach kóz, w których nie było 
przypadków gruźlicy ani dodatnich wyników badań.

U kóz, podobnie jak u owiec, przy wykonaniu pró-
by tuberkulinowej nie dokonuje się pomiaru grubo-
ści fałdu skóry ani przed, ani po iniekcji tuberkuli-
ny. Tuberkulinę bydlęcą, w objętości 0,1 ml, podaje się 
siedzącemu zwierzęciu śródskórnie w nieowłosione 

miejsce, jak przyśrodkowa strona uda lub okolica pa-
chowa. Odczyt wyniku badania następuje po 72 go-
dzinach. Wystąpienie reakcji miejscowej w posta-
ci zaczerwienienia i obrzęku powyżej 10 mm uznaje 
się za wynik dodatni. Brakuje jednak standaryza-
cji tych testów u owiec i kóz, a niektóre aspekty, ta-
kie jak miejsce podania tuberkuliny lub interpreta-
cja wyników, różnią się między badaniami (10, 11, 32) 
i są zwykle stosowane zgodnie ze standardami opra-
cowanymi dla bydła.

Podsumowanie

Literatura przedmiotu wskazuje na potrzebę opra-
cowania programu diagnostyki gruźlicy u kóz i po-
trzebę wprowadzenia w życie strategii zwalczania 
gruźlicy u kóz i owiec w krajach, w których gruźlica 
występuje endemicznie u bydła. Aby ograniczyć roz-
przestrzenianie się gruźlicy w tym samym gospodar-
stwie, należy rozważyć:
1)	� oddzielenie bydła od innych gatunków zwierząt 

tam, gdzie to możliwe; 
2)	� aktywny program diagnostyczny i przedubojowy 

nadzór w stadach kóz; 
3)	� aktywny i dokładny nadzór poubojowy.
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