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Pratki bedace czynnikiem etiologicz-
nym gruzlicy ssakéw naleza do Myco-
bacterium tuberculosis complex (MTBC),
w sktad ktérego wchodzi 11 gatunkéw
(1, 2). Ostatni opisany gatunek MTBC —
Mycobacterium suricatte — powoduje gruz-
lice u surykatek (Suricata suricatta; 2). Pa-
togen ten jest jeszcze stabo scharaktery-
zowany molekularnie, analiza genetyczna
wykazala, ze jest nowym czlonkiem kom-
pleksu MTBC i jest §cisle zwigzany z in-
nym pratkiem M. mungi. Wszystkie prat-
ki z kompleksu MTBC sa bezwzglednymi
patogenami ludzi i zwierzat, z wyjatkiem
szczepu szczepionkowego — M. bovis BCG
(3). Stanowia réwniez niejednorodna gru-
pe pod wzgledem biochemicznym i réznia
sie fenotypem i genotypem lekoopornosci
na leki przeciwpratkowe oraz powinowac-
twem do gospodarza (ludzie, zwierzeta).
Najbardziej rozpowszechnione na $wie-
cie sa dwa gatunki: pratek ludzki M. tuber-
culosis oraz pratek bydlecy M. bovis. Ga-
tunek bydlecy — M. caprae, poza niewiel-
kimi incydentami notowany jest tylko na
kontynencie europejskim (4).

U pséw podejrzanych o zakazenie prat-
kami gruzlicy mozna bra¢ pod uwage za-
stosowanie pojedynczego srédskérnego
testu tuberkulinowego z uzyciem tuber-
kuliny bydlecej (Bovitubal 28000, w daw-
ce 0,05 ml). Tuberkulinizacje wykonuje
sie na nieowlosionej wewnetrznej stro-
nie uda, nie dokonujac pomiaréw grubo-
$ci faldu skéry oraz nie przeprowadzajac
dezynfekcji skéry w miejscu iniekcji. Od-
czyt i interpretacje wyniku przeprowadza
sie po uplywie 24 godzin, z uwzglednie-
niem, jesli to konieczne, ponownej osta-
tecznej oceny po 48 godzinach od iniekcji
tuberkuliny (5). Za wynik dodatni uznaje
sie sinoczerwony kolor skéry w miejscu in-
iekeji, czesto z jednoczesnym obrzekiem.

Zawsze nalezy rozwazy¢ zastosowanie
u psa réwniez innych metod diagnostyki
przyzyciowej gruzlicy. Dostepne w Polsce
mikrobiologiczne metody diagnozowania
gruzlicy sa uniwersalne zaréwno dla ludzi,
jak i zwierzat. Maja one swoje wady i zalety,
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kazda z nich charakteryzuje si¢ innymi wy-

maganiami aparaturowymi i odmiennymi

kosztami. Metody te moga by¢ ze soba 13-

czone i moga si¢ uzupelniad.

Poniewaz materiat do diagnostyki w kie-
runku gruzlicy jest pobierany od zwierze-
cia przyzyciowo, jest on bardzo skapy ob-
jetosciowo. Jezeli mamy do czynienia ze
zwierzeciem przyzwyczajonym do kon-
taktu z ludZmi, nalezy pobra¢ od niego
wymaz z gardla. W innych przypadkach
nalezy farmakologicznie unieruchomi¢
zwierze i pobra¢ aspirat oskrzelowo-pe-
cherzykowy (6).

Badanie bakteriologiczne odgrywa bar-
dzo wazna role w diagnozowaniu gruzlicy.
Wykazanie obecnosci pratkéw kwasoopor-
nych w rozmazach mikroskopowych oraz
wyhodowanie pratkéw na pozywkach jest
jednym z najwazniejszych elementéw tej
diagnostyki. Wyhodowanie pratkéw gruzli-
cy na pozywkach bakteriologicznych z po-
branego materialu jest najbardziej pew-
nym i obiektywnym dowodem na rozpo-
znanie gruzlicy.

Rozwdj biologii molekularnej i opraco-
wanie testéw amplifikacji kwaséw nukle-
inowych pozwolil na udoskonalenie metod
wykrywania pratkéw gruzlicy bezposred-
nio w materiatach klinicznych bez koniecz-
noéci ich hodowania. Unikatowe sekwen-
cje kwaséw nukleinowych Mycobacterium
moga by¢ wykrywane bezposrednio w ma-
teriatach klinicznych z wieksza czuloscia
niz metodami bakterioskopii i w znacznie
krétszym czasie niz w hodowlach. Obecnie
Agencja Zywnoéci i Lekéw USA (Food and
Drug Administration) rekomenduje 3 sys-
temy do diagnozowania gruzlicy:

1) Mycobacterium tuberculosis Direct
(MTD; Gen-Probe Inc, San Diego, Calif),

2) ProbeTec (Becton-Dickinson Microbio-
logy System, Sparks MD),

3) Gene Xpert. Czas wykonania badania
po opracowaniu materialu wynosi je-
den dzien. Najczesciej amplifikowany-
mi sekwencjami sa wstawki insercyj-
ne 1S6110, 1S986, gen kodujacy biatko
65kDa i antygeny HPB70 i HPB64 (7).
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This article presents the case of positive tuberculin
test in a 6-year-old, mixed breed, female dog. The
dog owner has died because of tuberculosis. The
dog was tested with 0,05 ml of bovine tuberculin
administered intradermally. The injection was carried
out into the skin at medial thigh surface, without pre-
injection measurements. Reading and interpretation
of this test was carried out after 24 h, according
to our best knowledge and experience. At the site
of injection, the oval, circumscribed, 2x3 cm in
size, hyperaemic skin reaction has developed. This
reaction was interpreted as positive result. Clinical
examination has not revealed signs of the disease.
Microbiological examination of bronchopulmonary
aspirate has not revealed the presence of tubercle
bacilli. Companion animals can get infected from
their owners. In majority, infected dogs are not treated
due to the poor health and cautious prognosis or/and
due to financial implications. Unfortunately, it may
be suspected that most cases of tuberculosis in the
companion animals are misdiagnosed or incorrectly
diagnosed. Confirmation of the infection is often
difficult, as the intradermal tuberculin testing is
inconsistent in dogs.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis complex,
TB skin test, bovine tuberculosis.

Badaniami wspomagajacymi diagnosty-

ke przyzyciowa gruzlicy sa réwniez bada-
nia laboratoryjne, takie jak ogélne badanie
hematologiczne (przy przebiegu ostrym
wystepuje leukocytoza), wystepuje przy-
spieszenie opadu krwi (OB). Dodatkowo
przydatne sg badania obrazowe radiolo-
giczne, tomograficzne badz rezonansem
magnetycznym.

Opis przypadku

Sze$cioletni pies, samica, mieszaniec, po-
dejrzany o kontakt z osoba chora na gruz-
lice, zostal poddany prébie tuberkulinowej
($r6dskorny test tuberkulinowy). Osoba sa-
motna opiekujaca sie psem zmarta na gruz-
lice, dlatego psa przekazano do schroniska
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Ryc. 1. Dodatni wynik testu tuberkulinowego u psa

na terenie woj. mazowieckiego, na pros-
be ktérego przeprowadzono badanie. Po
24 godzinach od iniekcji $rédskornej tu-
berkuliny bydlecej (Bovitubal 28000) za-
obserwowano obrzek z owalnym odczy-
nem koloru ciemnoczerwonego, wielkosci
2 x 3 cm, wskazujacy na dodatni wynik ba-
dania (ryc. 1). Podstawowe badanie klinicz-
ne psa nie wykazalo odchylen od normy.

W celu potwierdzenia zakazenia prat-
kami MTBC od psa pobrano poptuczyny
oskrzelowo-pecherzykowe technika BAL
(bronchoalveolar lavage — BAL). Metoda
ta polega na podaniu do oskrzeli roztworu
soli fizjologicznej w ilosci 1-1,5 ml/kg m.c.
i odessaniu (w tym przypadku podano
10 ml). Popluczyny pobrano za pomoca
bronchoskopu oraz jalowego cewnika. Przed
pobraniem popluczyn pies zostal poddany
znieczuleniu ogélnemu przy uzyciu butor-
fenolu w dawce 0,1-0,3 mg/kg m.c., me-
detomidyny 20—60 pg/kg m.c. i ketami-
ny 3 mg/kg m.c. Dla podtrzymania znie-
czulenia ogdlnego zostal podany propofol
w dawce 4-6,5 mg/kg m.c.

Uzyskany ptyn w ilosci 10 ml podda-
no analizie mikrobiologicznej w kierun-
ku gruzlicy, w systemie genetycznym BD
ProbeTecTM ET* (Becton, Dickinson and
Company, USA). Wybér tej metody nie
byl przypadkowy, poniewaz system ten
ma mozliwos¢ wykrywania DNA prat-
kéw z kompleksu MTBC, bezposrednio
z materialu klinicznego. Wynik badania
byl ujemny.

Omowienie

Diagnostyka przyzyciowa w kierunku gruz-
licy innych gatunkéw zwierzat poza by-
dlem, owcami i kozami nasuwa wiele kon-
trowersji. Zgodnie z instrukcja Gléwnego
Lekarza Weterynarii, owce i kozy, ktére re-
aguja dodatnio w tescie tuberkulinowym,
podlegaja ubojowi (5). Nie ma sankcji wy-
konawczej, ktéra zmusilaby wlascicieli

pozostatych gatunkéw zwierzat do ich eu-
tanazji. Poza tym pozytywny wynik préby
tuberkulinowej réwniez nie daje pewno-
$ci, ze mamy do czynienia z zakazeniem.
Niedoskonalo$¢ testu tuberkulinowego
najbardziej widoczna jest na przykladzie
bydta. W ciagu ostatnich 6 lat z powodu
pozytywnego wyniku w $rédskérnym te-
$cie tuberkulinowym zlikwidowano lacz-
nie 1080 sztuk bydla. Ostatecznie gruzlice
stwierdzono tylko u 484 sztuk, co stanowito
45% przypadkéw potwierdzonych mikro-
biologicznie. Wartos¢ tego testu jest jed-
nak nieoceniona, poniewaz to jedyne na-
rzedzie diagnostyczne w prawodawstwie
polskim w rozpoznawaniu gruZlicy u by-
dla (5, 8). Niski procent potwierdzen bakte-
riologicznych wynika z faktu, ze na dodat-
ni wynik testu maja wplyw takie czynniki,
jak zakazenie zwierzat innym gatunkiem
niz zakazenie pratkiem bydlecym oraz tzw.
nieswoisty odczyn tuberkulinowy (8). Naj-
czestszg przyczyna wynikow falszywie do-
datnich jest kontakt zwierzat z pratkami
atypowymi wystepujacymi powszechnie
w srodowisku (Mycobacteria Other Than
Tuberculosis — MOTT), inna ich nazwa to
pratki niegruzlicze (Nontuberculosis my-
cobacteria — NTM; 9, 10, 11).

W Wielkiej Brytanii test tuberkulinowy
u psow nie jest wykorzystywany jako na-
rzedzie diagnostyczne. Jedynym materia-
fem do badan przyzyciowych w przypad-
ku podejrzenia o gruzlice pluc jest aspirat
oskrzelowo-pecherzykowy lub przy po-
dejrzeniu gruzlicy poza plucami z miejsca
zmiany pobierany jest wycinek do badania
histopatologicznego. Podejrzenie gruzlicy
u pséw podlega zglaszaniu, jesli jest podej-
mowane podczas badania post mortem.

Na terenie Ukrainy wykonuje sie test
tuberkulinowy u pséw technika opisana
w obowiazujacej instrukcji dotyczacej kon-
troli i profilaktyki gruzlicy. Instrukcja zezwa-
la na stosowanie dwdéch technik wykonania
préby. Jedna to pojedynczy $rédskoérny test

tuberkulinowy z uzyciem tuberkuliny by-
dlecej, gdzie miejscem iniekcji jest nieowlo-
siona czes$¢ skéry na wewnetrznej stronie
uda, a druga to srédskérne wstrzykniecie
tuberkuliny bydlecej w powieke wewnetrz-
ng (palpebra inferior). Dawka tuberkuliny
wynosi 0,1 ml, a odczyt reakcji alergicznej
przeprowadza si¢ po 48 godzinach (12).

Nasz pacjent badany byl dwiema do-
stepnymi metodami diagnostyki przyzy-
ciowej gruzlicy u pséw, a wyniki tych ba-
dan byly rozbiezne. Mimo ze wynik bada-
nia aspiratu oskrzelowo-pecherzykowego
w kierunku gruzlicy byt ujemny, nie moz-
na wykluczy¢ zakazenia pratkami z kom-
pleksu MTBC. Podobne wyniki uzyskali
Snider i wsp. w 1975 r. w Filadelfii (USA).
Przebadano 29 pséw, ktére byly narazo-
ne na kontakt z gruzlicg, i u 10 z nich wy-
nik tuberkulinizacji byl pozytywny. Na-
tomiast badania potwierdzajace (ogdlne
badanie kliniczne, badanie radiologicz-
ne oraz bakteriologiczne) przeprowadzo-
ne na tej grupie zwierzat nie wskazywaly
na gruzlice (13).

W 2016 r. polscy naukowcy opisali przy-
padek gruzlicy u psa, u ktérego gtéwnymi
zmianami byly masywne zmiany w sercu,
zlokalizowane w lewym przedsionku oraz
pojedyncze gruzelki w watrobie i nerce. Byt
to pierwszy na $§wiecie opisany przypadek
gruzlicy serca u psa (14). Pies zostat skie-
rowany do poradni na oceng kardiologicz-
ng przed znieczuleniem ogélnym. Echo-
kardiografia wykazata w okolicy lewego
przedsionka guz o $rednicy okoto 20 mm.
Gruzlica w tym przypadku zostala wykryta
przez przypadek, kiedy po roku wlasciciel
zdecydowal sie na eutanazje psa, pozosta-
jacego w ciezkim stanie klinicznym. Sek-
cja i dalsze badania potwierdzajace wyka-
zaly w tym przypadku gruzlice wywotana
pratkiem ludzkim (14).

Zwierzeta towarzyszace moga zaka-
za¢ sig gruzlica od swoich wiascicieli. Po-
datne sg zaréwno na zakazenia pratkiem
ludzkim, jak i bydlecym M. bovis (15, 16,
17, 18). W wigkszosci przypadkéw psy nie
sa leczone ze wzgledu na ogélny zly stan
zdrowia lub/i z powodéw finansowych
(16, 18). Niestety, wigkszo$¢ przypadkéw
prawdopodobnie jest niewlasciwie rozpo-
znana lub niewykrywana. Nietypowa loka-
lizacja zmian gruzliczych moze spowodo-
wacé brak prawidlowej diagnozy zaréwno
ante, jak i post mortem (14). Potwierdze-
nie podejrzenia gruzlicy u psa jest skompli-
kowane. Reakcja na tuberkuling podawana
$rédskornie u tego gatunku jest niespdjna
i malo wiarygodna. Jedyna powszechnie
akceptowana standardowa metoda od-
niesienia w rozpoznaniu gruzlicy u ludzi
i psow jest izolacja pratkéw lub wykrycie
ich materialu genetycznego (19).

W zwiazku z tym, ze gruzlica u zwierzat
poza bydlem nie jest zwalczana z urzedu,
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chorych pacjentéw mozna poddac terapii
farmakologicznej. W Polsce do tej pory
opisano przypadek leczenia gruzlicy u sam-
ca zyrafy siatkowanej w Slaskim Ogrodzie
Zoologicznym (20). Warto jednak zasta-
nowi¢ sie nad terapia przeciwgruzlicza
u zwierzat zwlaszcza w aspekcie zagroze-
nia dla zdrowia publicznego (21, 22).

W 2005 r. opublikowano prace dotycza-
ca eksperymentalnego zakazenia 16 pséw
pratkiem ludzkim. Oceniano podatno$é
pséw na zakazenie, poprzez rézne ekspe-
rymentalne sposoby wnikniecia pratkéw do
organizmu. Badania wykazaly, ze w wigk-
szoéci przypadkow choroba ta wystepuje
podKklinicznie z patologicznymi zmianami
zlokalizowanymi gléwnie w ptucach, we-
zlach chlonnych, jelitach, watrobie, ner-
kach i $ledzionie. Autorzy na podstawie
przeprowadzonego eksperymentu dowie-
dli, ze zakazenie M. tuberculosis jest moz-
liwe przez bliski kontakt miedzy chorymi
i zdrowymi psami i Ze naturalnie zakazo-
ne psy lub psy chore na gruzlice moga by¢
stalym Zrédlem ekspozycji na zakazenie
u ludzi i innych zwierzat (23).

Ciekawy przypadek zamieszczono
w marcu biezgcego roku na stronie inter-
netowej Royal College of Veterinary Sur-
geons, dotyczacy zachorowania pséw my-
$liwskich na gruzlice wywotana M. bovis.
Do zakazenia zwierzat doszlo na duzej far-
mie w Buckinghamshire (Wielka Brytania),
najprawdopodobniej poprzez skarmianie
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pséw zakazona wotowing. Do chwili obec-
nej 25 pséw zostalo poddanych eutanazji,
a ponad 120 pozostalo w hodowli i jest
caly czas badane w kierunku zakazenia
przy uzyciu testu gamma-interferonowego
(24). Test ten zostal opracowany przez Ani-
mal Health Veterinary Laboratory Agency
i jest obecnie dostepny do komercyjnego
uzytku. Material do badan stanowi krew
pobrana na antykoagulant (heparyne li-
towa), a specyfika dziatania testu jest bar-
dzo podobna jak testu gamma-interfero-
nowego u bydla.

Reasumujac, wykonanie testu tuberku-
linowego u pséw podejrzanych o zacho-
rowanie na gruzlice moze by¢ przydat-
ne w korelacji z inng metoda diagnostyki
przyzyciowej. Nalezy przy tym wziac¢ pod
uwage doswiadczenie lekarza weterynarii,
poniewaz niezwykle wazny w tym przy-
padku jest sposéb wykonania badania (za-
réwno iniekcji, jak odczytu). Na prawidlo-
wa diagnostyke gruzlicy ma wplyw zaréw-
no okres choroby, jak i lokalizacja zmian
gruzliczych, wystepowanie reakcji krzy-
zowych (nieswoistych) oraz inne rézno-
rodne czynniki ze strony zwierzecia (25).
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