
Gruźlicę u bydła powodują prątki zalicza-
ne do kompleksu Mycobacterium tuber-

culosis, a w szczególności Mycobacterium bo-
vis – prątek bydlęcy, którego bydło jest do-
celowym gospodarzem (1, 2). Gruźlica jest 
wysoce zakaźną chorobą, dla których opra-
cowuje się programy zwalczania (3). W Pol-
sce głównym wektorem szerzenia się gruźlicy 
wśród bydła, było i jest zakażone bydło (4, 5).

Po II wojnie światowej ok. 30% bydła 
uznawano za zakażone i  rozpoczęto dzia-
łania mające na celu ograniczenie rozprze-
strzeniania się choroby, jednakże dopiero 
powszechna akcja zwalczania gruźlicy roz-
poczęta w 1959 r. i trwająca 16 lat umożli-
wiła osiągnięcie zadowalających wyników 
(6, 7, 8, 9). Za wolne od gruźlicy bydlęcej 

uznawano województwa, w których odsetek 
reagentów wynosił poniżej 0,5% i na jego te-
renie nie było tzw. izolatorów bydła gruźli-
czego. Pierwszym województwem wolnym 
od gruźlicy bydlęcej było ówczesne woj. lu-
belskie. Jako ostatnie w 1975 r. zostały uwol-
nione województwa dolnośląskie i wielko-
polskie, gdzie był największy odsetek bydła 
gruźliczego. Powszechna akcja zwalczania 
gruźlicy bydlęcej została zakończona peł-
nym sukcesem i Polska, zgodnie z ówcze-
snymi przepisami wewnętrznymi, z dniem 
1 grudnia 1975 r. otrzymała status kraju wol-
nego od gruźlicy bydlęcej.

Liczba ognisk gruźlicy bydlęcej zmniej-
szała się systematycznie od lat siedemdzie-
siątych. Największy spadek stwierdzono w la-
tach 1983–1990, z 536 do 155 ognisk. Było 
to związane z wprowadzeniem bardziej swo-
istej tuberkuliny PPD bydlęcej, produkowanej 
ze szczepu M. bovis AN5 w miejsce prepara-
tu sporządzanego na bazie szczepu ludzkie-
go M. tuberculosis oraz z likwidacją dużych 
gospodarstw państwowych. Nowy, ulep-
szony preparat do przyżyciowej diagnosty-
ki gruźlicy u bydła, wprowadził na polski ry-
nek puławski producent leków weterynaryj-
nych „Biowet”. Zwiększyło to wiarygodność 
uzyskiwanych wyników w śródskórnych te-
stach tuberkulinowych oraz pozwoliło do 
zdecydowanego zmniejszenia liczby ognisk 
w nowym tysiącleciu. Od wstąpienia Polski 
do Unii Europejskiej walka z gruźlicą opiera 
się o prawa międzynarodowe, a w szczegól-
ności o dyrektywę 64/432 (10). Zgodnie z tą 
dyrektywą dany kraj otrzymuje status wolne-
go od gruźlicy bydlęcej (officially tuberculo-
sis free – OTF), jeżeli odsetek stad bydła po-
twierdzonego jako zakażonego gruźlicą nie 
przekracza 0,1% w skali roku i co najmniej 
99,9% stad posiada status wolnych od gruź-
licy bydlęcej, każdego roku przez sześć ko-
lejnych lat.

W kwietniu 2013 r. Europejski Urząd 
ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) opu-
blikował doroczny raport dotyczący wy-
stępowania chorób odzwierzęcych u  ludzi 

w 2011 r. oraz ich czynników etiologicz-
nych (11, 12). Wyniki przesłane przez po-
szczególne kraje członkowskie Unii Euro-
pejskiej oraz inne państwa zostały przygo-
towane w oparciu o dyrektywę 2003/99/EC 
(13). Wkład w przygotowanie raportu miała 
również EuroTB – sieć obejmująca badania 
nad gruźlicą, TESSy (The European Surveil-
lance System) oraz EnterNet (dział zajmują-
cy się zbieraniem danych o rozprzestrzenia-
niu się chorób zakaźnych u ludzi). Zgodnie 
z raportem w Europie występują państwa, 
dla których nadal prowadzone są progra-
my uwalniania stad od gruźlicy bydlęcej. 
Są to: Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania 
oraz Portugalia (11, 12). Największy odse-
tek stad gruźliczych występuje w Wielkiej 
Brytanii (11,7%), gdzie występowanie stad 
pozytywnych wzrosło o 3,3% w stosunku 
do roku poprzedniego. Uważa się, że zna-
czącym rezerwuarem w tych państwach są 
zwierzęta wolno żyjące. W Wielkiej Bryta-
nii są to borsuki, natomiast w Hiszpanii dziki 
(14, 15, 16). W 2011 r. 10 państw Unii Euro-
pejskiej, jak również Norwegia i Szwajcaria 
nie zanotowały żadnego przypadku gruźlicy 
u bydła. Spośród państw oficjalnie wolnych 
od tej zoonozy stwierdzono 173 stada pozy-
tywne we Francji, 13 w Polsce, 4 w Holandii, 
3 w Niemczech i jedno w Belgii.

Gruźlica bydlęca jest bardzo niebezpiecz-
ną zoonozą, z  rosnącym udziałem prątka 

Występowanie gruźlicy bydlęcej 
w Polsce w latach 2009–2013

Monika Krajewska, Marek Lipiec, Krzysztof Szulowski

z Zakładu Mikrobiologii Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 
Instytutu Badawczego w Puławach

The incidence of bovine tuberculosis in 
Poland in years 2009–2013

Krajewska M., Lipiec M., Szulowski K., 
Department of Microbiology, National Veterinary 
Research Institute in Pulawy

The aim of this study was to present epidemiological 
assessment of bovine tuberculosis in Poland in years 
2009–2013. Bovine tuberculosis (bovine TB, BTB), is 
caused by Mycobacterium bovis, a member of My-
cobacterium tuberculosis complex. BTB is a chronic 
disease which occurs mainly in cattle, sometimes af-
fects wild mammals and is also a zoonosis. All meth-
ods used for the diagnosis are compatible with Man-
ual OIE and Directive 64/432. Although Poland is of-
ficially free from bovine tuberculosis, every year from 
10 to 18 outbreaks of BTB are noticed. Most of them 
were localized in the mazowieckie voivodeship, in the 
central part of Poland. In the past 5 years, the total 
number of cattle eliminated due to the positive re-
sult of tuberculin test was 708 (111 in 2009, 157 in 
2010, 187 in 2011, 97 in 2012 and 156 in 2013). 
Specimens for microbiological examination were col-
lected post mortem and included lymph nodes and 
samples of parenchymal organs. Total of 264 isolat-
ed strains were classified as M. bovis and one strain 
as M. tuberculosis. Comparing to the years 2005–
2006 the number of BTB outbreaks has decreased 
2.5 times. The current status of Poland as free from 
BTB, testify that the procedures used and BTB eradi-
cation system fulfills its task and allows to control this 
zoonotic disease. It is believed that the eradication of 
bovine tuberculosis in 1975, was one of the great-
est achievements of veterinary medicine in Poland.
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Liczba przypadków w poszczególnych latach
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Gruźlica u ludzi na terenie Unii Europejskiej 
na tle zakażenia Mycobacterium bovis 102 119 119 120 111 115 133 132

Lp.
Państwo  

Unii Europejskiej 
Liczba 

przypadków

1. Niemcy 38

2. Wielka Brytania 31

3. Hiszpania 22

4. Holandia 11

5. Włochy 11

6. Irlandia 6

7. Belgia 5

8. Bułgaria 2

9. Czechy 2

10. Szwecja 2

11. Dania 1

12. Finlandia 1

13. Polska 0

Łącznie 132

Tabela 1. Występowanie gruźlicy u ludzi wywołanej M. bovis (wg raportów Europejskiego Urzędu do Spraw 
Bezpieczeństwa Żywności EFSA)

Tabela 2. Występowanie gruźlicy bydlęcej (zakażenie 
M. bovis) u ludzi w 2011 r. w wybranych państwach 
Unii Europejskiej
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bydlęcego wśród zachorowań na gruźlicę 
u ludzi (tab. 1; 17, 18, 19, 20). Według rapor-
tu EFSA w 2011 r., potwierdzono 132 przy-
padki gruźlicy wywołanej M. bovis, z cze-
go najwięcej w Niemczech (38 osób), Wiel-
kiej Brytanii (31 ludzi), Hiszpanii (22 osoby) 
oraz 11 osób we Włoszech i 11 w Holandii 
(tab. 2). Pozostałe były notowane w Irlan-
dii – 6 przypadków, w Belgii – 5, w Bułga-
rii, Czechach i Szwecji po 2 (11). Pojedyn-
czy przypadek zachorowania na gruźlicę 
bydlęcą u  ludzi odnotowano w Finlandii. 
Spośród państw, które nie należą do UE 
najwięcej było w Szwajcarii – 13 przypad-
ków. Według corocznych raportów EFSA, 
co jest również zgodne z badaniami Krajo-
wego Laboratorium Prątka w Warszawie, 
w Polsce do tej pory nie potwierdzono za-
chorowania na gruźlicę u ludzi na tle zaka-
żenia M. bovis (11).

Materiały i metody

Materiał do badań mikrobiologicznych sta-
nowiły węzły chłonne oraz chorobowo zmie-
nione narządy, które pochodziły od bydła 
poddanego ubojowi sanitarnemu na pod-
stawie dodatnich wyników testu tuberkuli-
nowego. Materiał ten jest badany w Krajo-
wym Laboratorium Referencyjnym Gruźlicy 
Bydła w Państwowym Instytucie Weteryna-
ryjnym – Państwowym Instytucie Badaw-
czym, zgodnie z instrukcją głównego leka-
rza weterynarii (21) i opiera się na izolacji 
i  identyfikacji drobnoustrojów z  rodzaju 
Mycobacterium.

W przebiegu gruźlicy u bydła do zaka-
żenia prątkiem dochodzi najczęściej dro-
gą oddechową, dlatego pierwsze zmiany 
dotyczą głównie płuc i  okolicznych wę-
złów chłonnych, co potwierdzają badania 
własne (22). Zmiany sekcyjne typowe dla 
gruźlicy miały postać pojedynczych gru-
zełków w węzłach chłonnych, wielkości od 

5 do 20 mm (ryc. 1) oraz serowatych mas 
w płucach (ryc. 2). Po przeprowadzonym ba-
daniu anatomopatologicznym oraz wstęp-
nym opracowaniu z 5% kwasem szczawio-
wym uzyskiwano osad, który służył bezpo-
średnio do posiewu na podłoża hodowlane 
(Stonenbrinka, Loewensteina-Jensena, Pe-
tragnaniego), a także do wykonania prepa-
ratów bakterioskopowych, barwionych me-
todą Ziehl-Neelsena.

Wyniki i omówienie

W ciągu ostatnich 5  lat z powodu podej-
rzenia gruźlicy bydlęcej zlikwidowano 
łącznie 708 sztuk bydła, z czego w bada-
niu mikrobiologicznym wyizolowano prąt-
ki w 265 przypadkach, co stanowiło 37,4% 
potwierdzonej mikrobiologicznie gruźlicy 
(tab. 3). Na uwagę zasługuje fakt, że w 2011 r. 
po raz pierwszy w naszym kraju wyizolowa-
no prątek ludzki (Mycobacterium tubercu-
losis), z materiału pochodzącego od cielęcia 
z województwa lubelskiego (23). Liczba po-
twierdzonych ognisk gruźlicy u bydła kształ-
towała się na stosunkowo niskim poziomie, 
wahając się w przedziale od 10–18, z cze-
go największą liczbę zanotowano w 2010 r. 
Jest to znaczący spadek występowania gruź-
licy na terenie naszego kraju, zważywszy na 
fakt, że w 2006 r. liczba ognisk gruźlicy u by-
dła wynosiła 47 (24).

Wśród bydła przebadanego w  latach 
2009–2013, z potwierdzoną mikrobiolo-
gicznie gruźlicą, 256  sztuk wykazywało 
zmiany sekcyjne typowe dla gruźlicy by-
dlęcej, co stanowiło 96,6% w stosunku do 
przebadanych próbek.

Największe ognisko gruźlicy w 2011 r. 
zanotowano w  powiecie zambrowskim, 
gdzie z  powodu dodatnich wyników 

w  śródskórnym teście tuberkulinowym 
zlikwidowano łącznie 52  sztuki bydła. 
W 2012  r. najwięcej bydła zlikwidowano 
w jednym ognisku w powiecie płońskim – 
14 sztuk, natomiast w 2013 r. 30 sztuk by-
dła w jednym miejscu zlikwidowano w po-
wiecie żuromińskim. Niepokojące jest po-
jawienie się nowych ognisk gruźlicy u bydła 
na Lubelszczyźnie. Choroba ta, poza incy-
dentalnym zakażeniem cielęcia prątkiem 
typu ludzkiego przez chorą właścicielkę, 
do tej pory nie występowała w tym woje-
wództwie. Na podstawie dodatniego śród-
skórnego testu tuberkulinowego w 2013 r. 
zlikwidowano 22  sztuki bydła w  powie-
cie włodawskim. Na przestrzeni ostatnich 
5 lat wiodącym województwem pod wzglę-
dem liczby likwidowanego bydła, jak i po-
twierdzonych sztuk dodatnich było mazo-
wieckie. W badanym okresie stwierdzono 
gruźlicę bydlęcą u 4 sztuk podczas bada-
nia poubojowego w rzeźni, co zostało po-
twierdzone w  Krajowym Laboratorium 
Gruźlicy Bydła w  Zakładzie Mikrobiolo-
gii Państwowego Instytutu Weterynaryj-
nego w Puławach.

Świadczy to o  tym, że przyjęty system 
rozpoznawania i zwalczania gruźlicy u by-
dła spełnia swoje zadanie. Szerzenie się za-
każenia pomiędzy stadami odbywa się za-
zwyczaj wskutek przemieszczania zwie-
rząt będących bezobjawowymi nosicielami. 
Wprowadzenie do stada wolnego od gruźlicy 

2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012 r. 2013 r.

Liczba bydła zlikwidowanego z powodu gruźlicy 111 157 187 97 156

Liczba bydła chorego na gruźlicę potwierdzoną 
mikrobiologicznie

61 49 56 28 71

Liczba ognisk gruźlicy bydlęcej 12 18 12 10 13

Tabela 3. Sytuacja epidemiologiczna gruźlicy bydlęcej w Polsce w latach 2009–2013

Ryc. 1. Gruzełki gruźlicze w węźle chłonnym 
śródpiersiowym

Ryc. 2. Wycinki płuca ze zmianami gruźliczymi

Ryc. 3. Rozmieszczenie ognisk gruźlicy bydlęcej 
w Polsce w 2011 r.
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nowych zakażonych zwierząt może dopro-
wadzić do zakażenia innych zwierząt i wy-
buchu choroby u sztuk o obniżonej odpor-
ności. Przyczyną ponownego wystąpienia 
choroby w tym samym miejscu po kilku la-
tach może być także źle przeprowadzony 
zabieg dezynfekcji.

Obniżenie do odsetka zwierząt chorych 
poniżej 0,5% w 1975 r. należy do jednych 
z największych osiągnięć Inspekcji Wetery-
naryjnej w Polsce. Zwalczanie każdej zoo-
nozy sprowadza się do możliwie szybkiego 
wykrycia i likwidacji ognisk choroby. Osta-
tecznie Polska jest krajem urzędowo wol-
nym od gruźlicy bydlęcej, status ten otrzy-
mała na mocy uchwały Komisji 209/342/Ec 
z 23 kwietnia 2009 r. (25).

Przypadki gruźlicy bydlęcej w Polsce od-
notowuje się także u dzikich zwierząt. Do 
2014 r. potwierdzono ją w trzech ogrodach 
zoologicznych, w prywatnej hodowli bizo-
nów, w ośrodku hodowli żubrów, zagrodzie 
pokazowej żubrów oraz u zwierząt wolno 
żyjących z terenu Bieszczad (26, 27, 28, 29, 
30, 31). Izolacja prątków gruźlicy bydlęcej 
od dzików wskazuje na konieczność konty-
nuowania badań u zwierząt wolno żyjących 
na terenie Bieszczad, jak również dokładnej 
tuberkulinizacji bydła z tego regionu.
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W opracowaniu chcemy zwrócić uwagę 
na rzadko opisywaną grupę czynni-

ków etiologicznych prowadzących do uszko-
dzenia tkanek lub narządów zwierząt, jaki-
mi są czynniki fizyczne, a w szczególności 
urazy mechaniczne.

Uraz (trauma) to uszkodzenie tkanki, 
narządu lub obszaru ciała spowodowane 

zadziałaniem czynników fizycznych: ter-
micznego, elektrycznego, chemicznego, me-
chanicznego, radiacyjnego itd., prowadzą-
cych do powstania obrażeń. Najczęściej jest 
to działanie energii mechanicznej na żywy 
organizm, np. uderzenie narzędziem, po-
strzelenie, potrącenie przez pojazd, uderze-
nie upadającego ciała o podłoże, powodujące 

uszkodzenie. Urazy należy odróżnić od ob-
rażeń, czyli zmian anatomopatologicznych 
będących skutkiem urazów, np. stłuczenie 
(contusio), otarcie (excoriatio), rana (vulnus), 
podbiegnięcia krwawe (sugillationes), zła-
manie (fractura) itp. Przy badaniu pacjen-
tów z urazami istotne jest określenie rodza-
ju narzędzia, które było przyczyną powsta-
nia uszkodzeń. Z tego powodu rozróżnia się 
dwa rodzaje urazów: uraz czynny, powsta-
jący w wyniku uderzenia narzędziem trzy-
manym w ręku (narzędzie jest w ruchu, np. 
pobicie) oraz uraz bierny, powstający w wy-
niku upadku na daną powierzchnię (ciało 
w ruchu uderza o nieruchome narzędzie). 
Co ciekawe, u ludzi jedną z metod różnico-
wania czynnych i biernych urazów głowy, 
która może pomóc w ocenie okoliczności 
powstania obrażeń (nieszczęśliwy wypadek 

Występowanie urazów mechanicznych 
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