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Streszczenie
W artykule omówiono zmiany, jakim podlegają patogeny zwierzęce, które na drodze ewolucji stały się chorobotwórcze dla lu-
dzi. Ryzyko zakażenia dotyczy szczególnie osób mających bezpośredni kontakt ze zwierzętami w ramach obowiązków zawo-
dowych  – weterynarzy, hodowców, osób pracujących w  zakładach zajmujących się ubojem lub przetwórstwem surowców po-
chodzenia zwierzęcego. W artykule przedstawiono drobnoustroje wskazywane w raportach epidemiologicznych Europejskiego 
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), które od 19 lat gro-
madzi i  publikuje w  postaci raportów dane na temat zoonoz ze wszystkich krajów członkowskich Unii Europejskiej. Obec-
nie  ECDC monitoruje występowanie chorób wywoływanych przez  11, uznanych za najważniejsze, czynników etiologicznych 
zoonoz, z których 7 stanowią patogeny bakteryjne: Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes, Mycobacterium 
bovis, Brucella spp., Coxiella burnetti oraz Verotoxin-producing E. coli (VTEC) / Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC). Za 
szczególnie ważne uważa się te, które mogą rozprzestrzeniać się za pośrednictwem żywności. W artykule uwzględniono także 
wybrane nowe zagrożenia, niesione przez gatunki jeszcze niemonitorowane – paciorkowce Streptococcus iniae, S. suis i S. dys-
galactiae oraz gronkowce Staphylococcus intermedius i S. pseudintermedius. Drobnoustroje te w ciągu ostatnich lat przełama-
ły barierę międzygatunkową. Przyczyny tego zjawiska nie są znane, ale wiąże się je ze zmiennością drobnoustrojów oraz ich 
adaptacją do życia w zmieniającym się środowisku, co wynika z łatwości rearanżacji DNA i poziomego transferu genów. Ska-
lę problemu nowych infekcji odzwierzęcych odzwierciedla istotny wzrost liczby publikacji w tej dziedzinie w ostatnich latach.  
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Abstract
This article presents the problem of evolutionary changes of zoonotic pathogens responsible for human diseases. Every-
one is exposed to the risk of zoonotic infection, particularly employees having direct contact with animals, i.e. veterinarians,  
breeders, butchers and workers of animal products’ processing industry. The article focuses on pathogens monitored by the 
European Centre for Disease Prevention and Control  (ECDC), which has been collecting statistical data on zoonoses from 
all European Union countries for 19 years and publishing collected data in annual epidemiological reports. Currently, the most 
important  11  pathogens responsible for causing human zoonotic diseases are being monitored,  of which seven are bacteria: 
Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes, Mycobacterium bovis, Brucella spp., Coxiella burnetti and Vero-
toxin-producing E. coli (VTEC) / Shiga-like toxin producing E. coli (STEC). As particularly important are considered foodborne 
pathogens. The article also includes new emerging zoonotic bacteria, which are not currently monitored by ECDC but might 
pose a  serious epidemiological problem in a  foreseeable future: Streptococcus iniae, S.  suis, S. dysgalactiae and staphylococci: 
Staphylococcus intermedius, S. pseudintermedius. Those species have just crossed the animal-human interspecies barrier. The 
exact mechanism of this phenomenon remains unknown, it is connected, however, with genetic variability, capability to survive 
in changing environment. These abilities derive from DNA rearrangement and horizontal gene transfer between bacterial cells. 
Substantial increase in the number of scientific publications on this subject, observed over the last few years, illustrates the im-
portance of the problem. Med Pr 2014;65(6):819–829
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infekcje pochodzącym od cywet koronawirusem ze-
społu ciężkiej niewydolności oddechowej  (severe acu-
te respiratory syndrome – SARS, epidemia w 2003 r.) 
czy pojawianie się pandemicznych zagrożeń ze strony 
nowych odmian wirusów grypy: H5N1  (grypa ptasia 
w 2003 r.) i H1N1 (grypa świńska w 2009 r.).

Grupa nowo pojawiających się patogenów bakteryj-
nych też nie jest mała. Tylko w latach 1980–2007 opi-
sano 11 kolejnych odzwierzęcych patogenów, np. Bor-
relia burgdorferi  (w  1982  r.) czy Helicobacter pylo-
ri (w 1983 r.). Nowsze publikacje przynoszą informacje 
o  infekcjach kolejnymi bakteriami, które pierwotnie 
izolowano tylko od zwierząt, lub nowymi wariantami 
tych, które już przyzwyczailiśmy się uważać za ludzkie, 
zapominając o ich pierwotnym pochodzeniu. Najważ-
niejsze z nich zostały opisane w niniejszym artykule. 

Spośród dobrze już poznanych patogenów odzwie-
rzęcych opisano wszystkie te, które wymieniono w Ra-
porcie Unii Europejskiej na temat zoonoz z 2012 r. (3). 
Opracowanie pomija niektóre patogeny odzwierzę-
ce  (np.  Chlamydophila psittaci, Erysipelothrix rhusio-
pathiae, Bartonella henselae), pokazując aktualną skalę 
problemu zoonoz występujących w  Europie. Autorzy 
niniejszego artykułu skoncentrowali się na przedsta-
wieniu dynamiki przemian ewolucyjnych bakteryjnych 
patogenów odzwierzęcych, w kontekście drobnoustro-
jów obecnie uznanych za najważniejsze przez specjali-
stów z Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli 
Chorób (European Centre for Disease Prevention and 
Control – ECDC).

METODY PRZEGLĄDU

W ramach niniejszego przeglądu przeanalizowano pu-
blikacje drukowane i  elektroniczne w  czasopismach 
polsko- i anglojęzycznych z dziedziny medycyny oraz 
weterynarii. Do wyszukiwania źródeł anglojęzycznych 
wykorzystano bazy danych Web of Science i PubMed. 
Uwzględnione publikacje pochodzą z  lat  1989–2014, 
przy czym przeważają artykuły opublikowane w ciągu 
kilku ostatnich lat.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Prowadzone przez lata analizy zachorowań na cho-
roby infekcyjne wskazują, że  zdecydowana większość 
współczesnych chorób człowieka występowała pier-
wotnie u  zwierząt  (4), a  z  1415 przebadanych ludz-
kich patogenów dla ponad  61% wykazano pochodze-
nie zwierzęce (5,6).

WSTĘP

Epidemia spowodowana pochodzącym od nietoperzy 
wirusem Ebola, która wybuchła w marcu 2014 r. i po-
chłonęła już tysiące ofiar, ponownie zwróciła uwagę 
na problem patogenów wywodzących się od zwierząt, 
które są czynnikami etiologicznymi chorób ludzi. Pa-
togenów takich jest wiele, jednak tylko nieliczne drob-
noustroje są znane jako jedynie ludzkie i  niemające 
środowiskowego ani zwierzęcego rezerwuaru. Najczę-
ściej ocenia się, że stanowią one nie więcej niż 1–3,5% 
wszystkich czynników etiologicznych chorób infek-
cyjnych  (1). Należą do nich m.in.  bakterie Trepone-
ma pallidum, Neisseria gonorrhoeae czy Streptococcus 
pyogenes. Pierwotnym rezerwuarem niektórych spo-
śród atakujących ludzi patogenów jest środowisko (Ba-
cillus anthracis, Legionella pneumophila), natomiast 
źródłem zakażeń pozostałymi drobnoustrojami, sta-
nowiącymi zdecydowaną większość (prawie 1  tys. ga-
tunków i odmian), są zwierzęta (1,2). 

Zoonozami nazywamy zwykle tylko te zakażenia, 
które jako wtórne przenoszone są na człowieka bezpo-
średnio od zwierząt. W przypadku tych bakterii, któ-
re zyskały zdolność transmisji między ludźmi, często 
zapominamy o  ich zwierzęcym rodowodzie  – mimo 
że nadal mają one zdolność zakażania zwierząt, swo-
ich pierwotnych gospodarzy i mogą być z nich przenie-
sione. Znamy wśród nich bakterie, których sprawność 
transmisji między ludźmi osiągnęła znaczny stopień 
pozwalający na zakażenia epidemiczne. Przykładem 
może być dżuma wywoływana przez Yersinia pestis czy 
tyfus (dur plamisty) powodowany przez Rickettsia pro-
wazekii. Zwierzęta mogą stanowić także rezerwuar, 
w  którym dochodzi do przemian pierwotnego pato-
genu w  nową postać, bardziej zjadliwą dla człowieka. 
Podobnie jak klasyczne zoonozy ich nowa postać sta-
nowi poważne zagrożenie, przede wszystkim dla grup 
zawodowych związanych z  hodowlą, weterynarią czy 
środowiskiem życia zwierząt.

Woolhouse i  Gaunt  (1) podkreślają, że  niebezpie-
czeństwo wyłaniania się nowych odzwierzęcych pato-
genów lub nowych wariantów gatunków już znanych 
jest jednym z największych wyzwań zdrowia publicz-
nego XXI w. Najliczniej notowane są nowe – patogenne 
dla ludzi – wirusy, których materiał genetycznych sta-
nowi kwas rybonukleinowy (ribonucleic acid – RNA), 
z najbardziej spektakularnymi przykładami, takimi jak 
pandemie spowodowane przeniesionym od małp ludz-
kim wirusem niedoboru odporności (human immuno-
deficiency virus – HIV, typ 2 został opisany w 1986 r.), 
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W  2007  r. na łamach magazynu „Nature” Wolfe 
i wsp. (2) opublikowali schemat przedstawiający 5 eta-
pów, jakie w toku ewolucji musi pokonać drobnoustrój 
zwierzęcy, żeby przełamać barierę międzygatunkową 
zwierzę–człowiek. Etapy te zestawiono w tabeli 1. 

Taylor i wsp. (5) wykazali, że bakteryjne i grzybicze 
patogeny zwierząt stanowią  3-krotnie większe zagro-
żenie jako czynnik etiologiczny nowych chorób ludzi 
niż bakterie i  grzyby innego pochodzenia. Ryzyko to 
dotyczy zarówno zakażeń powstających w wyniku bez-
pośredniego kontaktu, jak i kontaktu pośredniego.

Przyczyna sytuacji, w której początkowo nie docho-
dzi do zakażenia człowieka, a następnie patogen ataku-
je ludzki organizm, a nawet zdobywa zdolność trans-
misji horyzontalnej, pozostaje w  większości przypad-
ków nieznana. W procesie nabywania cech warunku-
jących przeżycie w nowym środowisku najistotniejsze 
znaczenie może mieć zmienność drobnoustrojów i ich 
zdolność do nabywania nowych cech, która w znacznej 
mierze wynika z poziomego transferu materiału gene-
tycznego  (horizontal gene transfer  –  HGT) oraz jego 
rearanżacji (7). Kluczowe znaczenie mogą tu mieć po-
chodzące od innych patogenów cechy warunkujące in-
wazyjność względem człowieka (adhezja do nabłonka, 
przeciwstawianie się układowi immunologicznemu). 
Nie bez wpływu pozostaje również udział licznych en-
zymów uczestniczących w  procesach naprawy bakte-
ryjnego  DNA uszkadzanego przez czynniki obronne 
gospodarza (8). 

W przypadku niektórych gronkowców zaobserwo-
wano również reakcje obronne (SOS system) na obec-

ność antybiotyków w środowisku, prowadzące do przy-
spieszenia podziałów komórkowych, czego efektem 
było zwiększenie produkcji substancji stanowiących 
czynniki chorobotwórczości  (9). W  przypadku nie-
których paciorkowców (np. Streptococcus pneumoniae) 
udowodniono, że  obecność antybiotyków w  środowi-
sku indukuje przyspieszoną wymianę materiału gene-
tycznego między komórkami bakteryjnymi (w drodze 
transformacji), co sprzyja narastaniu antybiotyko-
oporności, a  także nabywaniu przez bakterie nowych 
cech zjadliwości (10). Można więc wnioskować, że po-
wszechna obecność w  środowisku antybiotyków ma 
znaczenie dla zmian sprzyjających wyłanianiu się no-
wych patogenów człowieka. Na tym tle bardzo istotny 
staje się problem nadużywania antybiotyków w wetery-
narii i hodowli (11).

Służby epidemiologiczne Unii Europejskiej  (UE) 
od 19 lat zbierają dane na temat zoonoz ze wszystkich 
krajów członkowskich, tworząc jednolitą bazę danych, 
a następnie publikując je w formie raportów. Obecnie 
monitorowane jest występowanie chorób powodowa-
nych przez  11  najważniejszych czynników etiologicz-
nych zoonoz, z których 7 stanowią patogeny bakteryj-
ne (3,12). W raportach epidemiologicznych UE opisane 
są jedynie zoonozy uznane za najistotniejsze z punktu 
widzenia stanu zdrowia społeczeństwa. Za szczególnie 
ważne uważa się te, które mogą rozprzestrzeniać się 
za pośrednictwem żywności. Na zakażenie narażeni 
są jednak nie tylko konsumenci, ale wszystkie osoby 
uczestniczące w  przetwórstwie i  dystrybucji produk-
tów żywnościowych.

Tabela 1. Przemiany ewolucyjne prowadzące do przekształcenia patogenów zwierzęcych w ludzkie* 
Table 1. Evolutionary transformation from animal pathogens into human pathogens*

Lp.
No.

Przekształcenie patogenu wyłącznie zwierzęcego w patogen wyłącznie ludzki – etapy
Solely animal pathogen to human-restricted pathogen – steps

1 drobnoustrój izolowany jest od zwierząt, ale nie występuje u ludzi w warunkach naturalnych / pathogen present in animals but has not been 
detected in humans under natural conditions

2 drobnoustrój zwierzęcy zyskuje możliwość przeniesienia na człowieka, jednak nie przenosi się między ludźmi (np. wąglik, tularemia,  
wirus wścieklizny) / pathogen of animals that has been transmitted from animals to humans but has not been transmitted between 
humans (i.e., anthrax, tularemia, rabies)

3 drobnoustrój zwierzęcy przenosi się na ludzi, może przenosić się z człowieka na człowieka, jednak po kilku przeniesieniach ta zdolność zanika 
i ognisko epidemii wygasa (np. wirusy Ebola, Marburg) / animal pathogen that can undergo only a few cycles of transmission between humans,  
so that occasional human outbreaks soon die out (i.e., Ebola, Marburg viruses)

4 drobnoustrój zwierzęcy przenosi się między ludźmi, jednak wciąż istnieje bliski związek z gospodarzem zwierzęcym, od którego także następują 
przeniesienia pierwotne (np. cholera, dur brzuszny) / pathogen exists in animals, and naturally infects humans by primary transmission  
from the animal host, but also undergoes long sequences of secondary transmission between humans (i.e., cholera, typhus)

5 drobnoustrój przenosi się wyłącznie między ludźmi (np. drobnoustroje wywołujące kiłę, odrę, świnkę, różyczkę) / pathogen exclusive  
to humans (i.e., agents causing syphilis, measles, mumps, rubella)

* Na podstawie / Based on: Wolfe et al.: Origins of major human infectious diseases (2).
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Bakterie będące czynnikami etiologicznymi zoo-
noz, wymienione w raporcie UE (3), oraz inne, wska-
zywane w  piśmiennictwie jako zagrażające lub nowo 
pojawiające się i opisane w tym artykule przedstawiono 
w tabeli 2.

Wśród odzwierzęcych chorób bakteryjnych roz-
przestrzeniających się między ludźmi w raporcie UE (3) 
wymieniono te, które szerzą się drogą pokarmową. Pa-
togeny te w zaproponowanym przez Wolfe’a i wsp. (2) 
schemacie przemian ewolucyjnych zostały umieszczo-
ne na  4.  etapie. W  powodowanych przez te patogeny 
zakażeniach dużo zależy od czynników ekologicznych 
i społecznych, w tym transportu zwierząt rzeźnych czy 
higieny obróbki żywności. 

Na głównym miejscu umieszcza się salmonelozę, 
wywoływaną przez bakterie z rodzaju Salmonella, któ-
rego serotypy S. enterica subsp. enterica występują po-
wszechnie w przewodach pokarmowych zwierząt, za-
równo dzikich, jak i domowych. Bakterie te mają duży 
potencjał chorobotwórczy, także dlatego, że  mogą się 
szybko namnażać również poza organizmem. Więk-
szość infekcji ww. bakteriami ma charakter samoogra-
niczający i objawy ustępują po kilku dniach. Opisano 

jednak przypadki ciężkich powikłań, np.  posocznicy 
u  pacjentów z  upośledzoną odpornością czy autoim-
munologicznego zapalenie stawów (3,18). 

Także kampylobakterioza, wywoływana głów-
nie przez Campylobacter jejuni, C.  coli i  C.  lari, jest 
bakteryjną chorobą odzwierzęcą szerzącą się jednak 
nie tylko drogą pokarmową, ale również przez bez-
pośredni kontakt ze zwierzętami. Bakterie te bytu-
ją w  przewodzie pokarmowym drobiu, bydła, trzody 
chlewnej i owiec, a  także zwierząt domowych, w  tym 
psów i  kotów. Najczęściej ww.  bakterie nie wywołu-
ją objawowych infekcji u  zwierząt, chociaż C.  jejuni 
uważa się za czynnik mogący wywoływać poronie-
nia u  owiec. Biegunki powodowane przez te bakterie 
u ludzi, nieraz krwawe i o ciężkim przebiegu, w więk-
szości przypadków mają charakter samoogranicza-
jący. Opisano jednak przypadki powikłań neurolo-
gicznych, takich jak Zespół  Guillaina-Barrégo (auto-
immunologiczne zapalenie nerwów prowadzące do 
poważnych dysfunkcji neurologicznych, w  tym nie-
kiedy do porażenia ośrodka oddechowego i  śmierci), 
a  także przypadki autoimmunologicznego zapalenia  
stawów (3,19,20).

Tabela 2. Bakterie będące czynnikami etiologicznymi zoonoz 
Table 2. Etiological factors of bacterial zoonoses 

Część
Part

Drobnoustrój
Microorganism

Droga transmisji
Transmission path

Etap*
Step*

Piśmiennictwo
Reference

A Salmonella enterica zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

Campylobacter spp. zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

E. coli VTEC/STEC zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

Listeria monocytogenes zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

Mycobacterium bovis zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

Brucella spp. zwierzę → (środowisko) → człowiek / animal → (environment) → human 2 3

Coxiella burnetti zwierzę lub człowiek → (środowisko) → człowiek / animal or human → (environment) → human 4 3

B Streptococcus iniae zwierzę → człowiek / animal → human 2 13

Streptococcus suis zwierzę → człowiek / animal → human 2 14

Streptococcus  
dysgalactiae

prawdopodobnie zwierzę → człowiek / probably animal → human 2 15

Staphylococcus 
intermedius

zwierzę → człowiek / animal → human 2 16

Staphylococcus 
pseudintermedius

zwierzę → człowiek / animal → human 2 17

A) patogeny opisane w Raporcie Unii Europejskiej nt. zoonoz / pathogens included in the European Union Epidemiological Report (3).
B) inne bakterie, wskazywane w piśmiennictwie jako nowe odzwierzęce patogeny człowieka / other bacteria, described in the literature, emerging zoonotic human pathogens.
* Etapy przemian ewolucyjnych wg Wolfe’a i wsp. / Evolutionary transformation steps according to Wolfe et al. (2).
E. coli VTEC/STEC – verotoxin-producing/shiga-like toxin producing E. coli.
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może też szerzyć się epidemicznie. Szczególnie wrażli-
wą grupę chorych stanowią kobiety w ciąży, ze względu 
na ryzyko przeniesienia zakażenia z matki na płód, co 
może skutkować poronieniem lub listeriozą noworod-
ków, często prowadzącą do śmierci (3,25,26).

Duży potencjał chorobotwórczy u ludzi ma również 
kolejny gatunek bakterii opisany w raporcie UE – My-
cobacterium bovis, który może wywoływać u człowie-
ka gruźlicę objawowo identyczną z infekcją o etiologii 
M. tuberculosis. Uważa się, że oba te gatunki pochodzą 
od wspólnego przodka bytującego u  zwierzęcego go-
spodarza. W swoim schemacie Wolfe i wsp. (2) umieści-
li M. tuberculosis na etapie 5. – jako drobnoustrój, któ-
rego jedynym rezerwuarem jest człowiek. Rezerwuar 
M. bovis stanowią jednak krowy, a zakażenie człowieka 
następuje najczęściej poprzez spożycie pochodzącego 
od zakażonej krowy surowego mleka lub jego przetwo-
rów. Według Wolfe’a i wsp. (2) lokuje to ten gatunek na 
etapie 4. Opisano również przypadki zakażeń M. bovis 
kotów  (27). Prątki gruźlicy stanowią największy pro-
blem w enzootycznych obszarach krajów rozwijających 
się, w których dodatkowo istnieje duże niebezpieczeń-
stwo zakażenia wirusem HIV (11).

Niebezpieczną i  trudną do zdiagnozowania choro-
bą odzwierzęcą jest bruceloza. Rezerwuar zależy od 
gatunku bakterii. W przypadku Brucella melitensis są 
nim kozy i owce, B. abortus – bydło, B. suis – świnie, 
B. canis – psy, a B. ceti i B. pinnipedialis – ssaki morskie. 
Zakażenie człowieka spowodowane jest zwykle bezpo-
średnim kontaktem (np. hodowców i weterynarzy) ze 
zwierzęciem lub spożyciem zakażonego surowego mle-
ka bądź jego przetworów. 

Bruceloza początkowo objawia się osłabieniem, go-
rączką i bólami głowy. W ciężkich przypadkach może 
prowadzić do zapalenia wsierdzia i  uszkodzenia cen-
tralnego układu nerwowego. Nie ma danych mówią-
cych o  zakażeniach przenoszonych między ludźmi. 
Bakterie te pozostają ciągle na wczesnym, 2.  etapie 
w schemacie Wolfe’a i wsp. (2) Powikłaniem brucelozy 
mogą być także odczyny autoimmunologiczne, prowa-
dzące m.in. do zapalenia stawów (3,28).

Listę bakterii odpowiedzialnych za choroby odzwie-
rzęce, opisywanych w  europejskich raportach epide-
miologicznych, zamyka Coxiella burnetii, która wywo-
łuje gorączkę Q. Bakterie te bytują u bydła, kóz i owiec 
oraz mogą być obecne w ich mleku, moczu i odchodach. 
U zwierząt nie wywołują poważnych infekcji, choć nie-
kiedy powodują poronienia. Wniknięcie do organizmu 
człowieka może nastąpić drogą wziewną lub pokarmo-
wą (np. w wyniku spożycia skażonego mleka). Oprócz 

Epidemia spowodowana w Niemczech w maju 2011 r. 
przez serotyp Escherichia coli O104:H4 przypomniała, 
że  do bakterii pierwotnie bytujących w  organizmach 
zwierząt należy też pałeczka okrężnicy. To wyjątkowa 
sytuacja, ponieważ właśnie te bakterie stanowią na-
turalną ludzką florę. Źródła serotypu O104:H4 jedno-
znacznie nie ustalono, jednak wiadomo, że  odmiany 
patogennych szczepów z gatunku E. coli nie występują 
w warunkach naturalnych u ludzi, natomiast mogą sta-
nowić florę zwierząt.

Tak jest w  wypadku znanego od  1982  r. serotypu 
E. coli O157:H7 (Verotoxin-producing E. coli – VTEC) 
znanego także pod synonimową nazwą  (Shiga toxin-
producing  E.  coli  –  STEC). Rezerwuarem tych drob-
noustrojów może być skażona woda oraz zwierzęta, 
w tym głównie krowy, kozy i owce, a  także zwierzęta 
dzikie. Infekcja u człowieka, spowodowana najczęściej 
spożyciem zakażonego mięsa lub wody, może przebie-
gać z  krwawą biegunką i  bólami brzucha, najczęściej 
jednak nie towarzyszy jej gorączka.

Najpoważniejszym powikłaniem zakażeń  E.  coli 
VTEC/STEC jest zespół hemolityczno-mocznicowy (ha-
emolytic-uraemic syndrome  –  HUS) charakteryzujący 
się ostrą niewydolnością nerek, anemią, a  także obni-
żoną liczbą płytek krwi. W przypadku braku szybkiego 
i  właściwego leczenia prowadzi on do śmierci  (21–23). 
Patogenne serotypy E.  coli są dobrym przykładem no-
wych odmian patogenów odzwierzęcych, powstałych 
w wyniku zmienności bakterii od dawna przystosowa-
nych do warunków panujących w organizmie człowieka. 
Serotyp E. coli O104:H4 ma decydujące o jego patogen-
ności geny, pochodzące z  innych serotypów – gen stx2 
z  serotypu enterokrwotocznego szczepu  E.  coli (ente-
rohemorrhagic E. coli – EHEC) i plazmid z genem ko-
dującym fimbrie  AAF1 z  serotypu enteroagregacyjne-
go E. coli (enteroaggregative E. coli – EAEC) (24).

Wśród bakterii wymienianych w  raporcie Unii 
Europejskiej  (3) znalazła się też Listeria monocytoge-
nes. To inwazyjny wewnątrzkomórkowy drobnoustrój 
o bardzo dużym potencjale chorobotwórczym. Za jego 
pierwotne siedlisko uważa się zarówno środowisko 
(gnijące rośliny i wodę), jak i  zwierzęta – dzikie oraz 
hodowlane, m.in. owce i kozy – do których przewodu 
pokarmowego bakterie dostają się ze skażoną paszą. 
Listerioza dotyka głównie dzieci, osoby starsze, a tak-
że osoby z  osłabionym układem odpornościowym. 
Objawy tej choroby mogą przypominać przeziębienie, 
przebiegające niekiedy z biegunką. Zdarzają się jednak 
ostre postacie zagrażające życiu, takie jak posocznica 
czy zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Choroba ta 
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objawów z dominującymi bólami głowy i mięśni oraz 
nieproduktywnym kaszlem mogą wystąpić biegunki 
i wymioty. Najpoważniejszym powikłaniem jest zapa-
lenie wsierdzia (zwłaszcza zastawek serca), które nawet 
mimo prawidłowego leczenia powoduje śmiertelność 
na poziomie 10% (29,30). 

Wśród grup zawodowych szczególnie narażonych 
na zakażenie C. burnetii są hodowcy, weterynarze oraz 
pracownicy przemysłu mięsnego i mlecznego. W Ho-

landii w ciągu ostatnich lat odnotowano liczne zakaże-
nia tą bakterią u ludzi. Miały one charakter epidemicz-
ny i objęły ponad 4 tys. przypadków (31).

Opisane wyżej drobnoustroje są przedmiotem zain-
teresowania służb epidemiologicznych Unii Europejskiej, 
które dokładają starań, żeby ograniczyć zakażenia przez 
powodowane przez te bakterie. Jak jednak wynika z ry-
ciny  1., liczba rejestrowanych w  ostatnich latach przy-
padków zachorowań zmniejszyła się tylko nieznacznie. 

Na podstawie / Based on: European Food Safety Authority and European Centre for Disease Prevention and Control: The European Union summary report on trends and 
sources of zoonoses, zoonotic agents and food-borne outbreaks in 2012 (3).
E. coli VTEC/STEC – verotoxin-producing/shiga-like toxin producing E. coli.

Ryc. 1. Potwierdzone przypadki a) kampylobakteriozy, salmonellozy, zakażeń E. coli VTEC/STEC, b) listeriozy, gorączki Q, brucellozy 
i gruźlicy w wyniku zakażenia M. bovis w latach 2008–2012 w krajach Unii Europejskiej
Fig. 1. Confirmed cases of a) campylobacteriosis, salmonellosis, E. coli VTEC/STEC infections, b) listeriosis, Q fever, brucellosis 
and tuberculosis caused by M. bovis in the years 2008–2012 in the European Union
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Opisane drobnoustroje z rodzajów Salmonella, Campy-
lobacter, Brucella, Listeria, Mycobacterium, Coxiella oraz 
wybrane serotypy E. coli wymagają stałego monitorowa-
nia i raportowania. Jednocześnie, niemal niepostrzeże-
nie, pojawiają się nowe zagrożenia ze strony patogenów 
dotąd uważanych za typowo zwierzęce, których cechy 
i potencjał chorobotwórczy dla ludzi są jeszcze niezna-
ne  (tab.  2, część  B), a  które w  niedalekiej przyszłości 
mogą stanowić problem epidemiologiczny.

Lloyd-Smith i wsp. (32) zwracają uwagę na potrzebę 
modelowania procesów i dynamiki zoonoz dla lepsze-
go rozumienia ich przebiegu i zagrożeń, jakie płyną ze 
strony chorób odzwierzęcych. Dynamika wszystkich 
zoonoz angażuje bowiem wiele etapów, obejmujących 
rozprzestrzenianie się patogenu w obrębie rezerwuaru 
zwierzęcego, przeniesienie na człowieka, a  następnie 
możliwość utrwalenia lub brak możliwości utrwalenia 
jego obecności i przenoszenia wśród ludzi. 

Procesy te zależą od wielu czynników, takich jak li-
czebność populacji rezerwuaru zwierzęcego, częstość 
kontaktów człowiek–zwierzę  (co może mieć związek 
z  wykonywanym przez człowieka zawodem), praw-
dopodobieństwo zakażenia człowieka wynikające ze 
specyfiki jego układu immunologicznego, adaptacji 
patogenu do nowego gospodarza czy zmian społeczno-
kulturowych (np. zwyczajów kulinarnych). 

Do grupy bakterii aktywnie adaptujących się do 
organizmu człowieka należą przedstawiciele Gram- 
-dodatnich ziarenkowców z 2 rodzajów – Streptococcus 
i  Staphylococcus. Paciorkowce z  gatunku Streptococc-
cus iniae do niedawna uważane były za ważny patogen 
ryb i delfinów, jednak z czasem zaczęto je także izolo-
wać z  materiałów klinicznych od ludzi i  łączyć z  wy-
stępowaniem ropnego zapalenia podskórnej tkanki 
łącznej, zapalenia wsierdzia, zapalenia opon mózgo-
wo-rdzeniowych, a także posocznicy i zespołu wstrzą-
su toksycznego  (33). Objawy tych infekcji są zbieżne 
z  tymi, które powoduje wyłącznie ludzki patogen  –  
paciorkowiec grupy A (Streptococcus pyogenes). 

Początkowo zakażenia o  etiologii S.  iniae ograni-
czały się do rejonu Azji i rozwijały się u osób mających 
bezpośredni kontakt z rybami w procesie ich przetwór-
stwa. Z czasem obszar występowania zakażeń rozszerzył 
się  (odnotowano np. przynajmniej  2  tys. przypadków 
takich infekcji w  Australii i  Kanadzie)  (7). Nadal jed-
nak uważa się je za zakażenia pierwotne, które nie roz-
przestrzeniają się między ludźmi (13). Mimo znacznego 
zróżnicowania szczepów S.  iniae badania molekularne 
wykazały obecność u tych bakterii licznych czynników 
chorobotwórczości, opisanych uprzednio u S. pyogenes. 

Należą do nich np.  immunogenne białko  M, streptoli-
zyna S, a także czynniki uszkadzające składniki układu 
immunologicznego – C5a peptydaza i proteaza rozkła-
dającą interleukinę 8 (IL-8) (33). Uważa się więc, że jest 
to kolejny przykład powstawania nowych wariantów pa-
togenów zwierzęcych zdolnych do zakażania ludzi.

Podobną drogę przechodzi gatunek Streptococcus 
suis, znany jako czynnik etiologiczny zakażeń trzo-
dy chlewnej o dużej śmiertelności. W  2005  r. doszło 
do pierwszej epidemii wśród ludzi  (hodowców trzody 
chlewnej w Chinach), która według oficjalnych danych 
doprowadziła do śmierci  38 osób  (14). Od tego czasu 
odnotowano setki zakażeń u ludzi, także w kilkunastu 
krajach Europy. U 72,5% chorych infekcje przebiegały 
z  zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych, co z  ko-
lei w  73% przypadków prowadziło do głuchoty  (7). 
U 24,2% pacjentów rozwijała się sepsa z objawami ze-
społu wstrząsu toksycznego. Częstość zakażeń o cięż-
kim przebiegu była znacznie wyższa niż w przypadku 
dobrze poznanych paciorkowców wywołujących infek-
cje u ludzi (14,34). Mimo to nie udowodniono jeszcze, 
że zakażenia mogą przenosić się horyzontalnie z czło-
wieka na człowieka. 

Także dla szczepów z gatunku S.  suis prowadzono 
badania mające na celu określenie podobieństwa czyn-
ników chorobotwórczości z  innymi znanymi pacior-
kowcami. Zróżnicowanie w grupie badanych szczepów 
okazało się znaczne, jednak (podobnie jak w przypad-
ku S. iniae) odnotowano obecność niektórych czynni-
ków zjadliwości opisanych dla ludzkiego paciorkowca 
S.  pyogenes oraz pochodzące z  innych źródeł, specy-
ficzne dla S. suis, składowe komórkowe, jak np. otoczka 
i gen kodujący jej składniki oraz fimbrie uczestniczące 
w adhezji do komórek gospodarza (35–37).

W przypadku opisanych wyżej 2 gatunków pacior-
kowców drogą przenoszenia drobnoustroju na człowie-
ka jest bezpośredni kontakt z zakażonym zwierzęciem 
lub jego mięsem. Patogen wnika do organizmu ludz-
kiego poprzez skaleczenia. Sugeruje się możliwość ko-
lonizacji błon śluzowych jamy ustnej lub jamy nosowo-
gardłowej przez S. suis. Nie ma jednak jednoznacznych 
dowodów (38) na przejście S. suis do 3. etapu schematu 
przemian ewolucyjnych według Wolfe’a i wsp. (2).

Rezerwuarem drobnoustrojów mogących przeno-
sić się na człowieka są także zwierzęta domowe, szcze-
gólnie psy i koty żyjące w jego najbliższym otoczeniu. 
Patogeny z tej grupy stanowią zagrożenie zarówno dla 
właścicieli ww. zwierząt, jak i personelu przychodni we-
terynaryjnych. Przykładem paciorkowców bytujących 
w organizmach zwierząt domowych jest Streptococcus 
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dysgalactiae subsp. equisimilis. Drobnoustrój ten, izo-
lowany m.in. od psów i kotów, do niedawna był klasyfi-
kowany jako typowo zwierzęcy, bez znaczenia dla pato-
logii człowieka. Ostatnio coraz częściej jest izolowany 
w  przypadkach ropnych infekcji, takich jak zapalenie 
gardła, płuc czy martwicze zapalenie powięzi. Oka-
zało się, że S. dysgalactiae subsp. equisimilis ma także 
potencjał do wywoływania zakażeń uogólnionych, ta-
kich jak sepsa, zapalenie wsierdzia czy opon mózgo-
wo-rdzeniowych (15,39). W ramach prowadzonych ba-
dań molekularnych wykazano znaczne podobieństwo 
między czynnikami chorobotwórczości S. dysgalactiae 
a występującymi u S. pyogenes (m.in. białko M, strepto-
lizyna, streptokinaza, toksyny o właściwościach super-
antygenów) (40–43). Zróżnicowanie genetyczne szcze-
pów jest duże, ale wszystko wskazuje na to, że mamy do 
czynienia z wyłanianiem się nowego wariantu patoge-
nu groźnego dla człowieka. 

Psy mogą być także źródłem zakażeń szczepami 
z  gatunku Staphylococcus intermedius, które koloni-
zują skórę i błony śluzowe tych zwierząt. Wielooporne 
szczepy bakterii z  gatunku S.  intermedius, wywołują-
ce u  psów głębokie ropne zapalenie skóry, izolowano 
z  jamy ustnej i  z  jamy nosowo-gardłowej ich właści-
cieli. Drogą zakażenia człowieka może być ugryzienie 
przez psa. Pierwszy przypadek takiej infekcji opisano 
w 1989 r. (16). Skutki takich zakażeń są na ogół mało 
dotkliwe. Poważniejsze konsekwencje występują u pa-
cjentów z  obniżoną odpornością. Opisano nieliczne 
jak dotąd przypadki izolacji S.  intermedius od osób 
z  infekcyjnym zapaleniem wsierdzia  (44), zapaleniem 
płuc  (45), ropniem mózgu  (46) i  ostrym zapaleniem 
opon mózgowo-rdzeniowych (47).

Staphylococcus pseudintermedius, podobnie jak 
omówiony wcześniej S.  intermedius, zasiedla skórę 
i błony śluzowe zwierząt, będąc ich oportunistycznym 
patogenem, który wywołuje powierzchniowe lub głę-
bokie ropne zapalenie skóry oraz zapalenie ucha środ-
kowego lub zewnętrznego  (48,49). Może wywoływać 
różne infekcje u  kotów, np.  posocznicę, zapalenie ne-
rek, dróg moczowych, nosa, a także zakażenia ran (50). 
Podobnie jak w przypadku S. intermedius przeniesienie 
tego drobnoustroju na człowieka może nastąpić w wy-
niku pogryzienia, ale również codziennego bliskiego 
kontaktu ze zwierzęciem. W przeprowadzonych bada-
niach udowodniono zasiedlanie jamy nosowej właści-
cieli zwierząt szczepami tego gatunku pochodzącymi 
od ich psów (17). 

Obserwowane u  ludzi infekcje S. pseudintermedius 
mają charakter oportunistyczny i zazwyczaj przebiega-

ją łagodnie. Często są to zakażenia ran, jednak odnoto-
wano pojedyncze przypadki zapalenia zatok przynoso-
wych (51), infekcyjnego zapalenia wsierdzia (52), zapa-
lenia płuc (53) czy zakażenie rany będące komplikacją 
po operacji przeszczepienia szpiku kostnego (54). 

Zarówno w przypadku S. intermedius, jak i S. pseu-
dintermedius coraz częściej izolowane są szczepy wie-
looporne, co  dodatkowo utrudnia sytuację epidemio-
logiczną (55,56). Podobnie jak w przypadku przedsta-
wionego wcześniej Streptococcus dysgalactiae subsp. 
equisimilis nie opisano zakażeń, których źródłem był 
inny człowiek. Wszystkie patogeny wymienione w czę-
ści B tabeli 2. pozostają więc na tym etapie ewolucyj-
nych przemian, w którym dokonało się ważne dla nich, 
ale przede wszystkim dla ludzi przełamanie bariery 
międzygatunkowej.

WNIOSKI 

Europejskie służby epidemiologiczne wskazują na 
ograniczoną liczbę drobnoustrojów powodujących za-
każenia odzwierzęce, które mają rzeczywiste znaczenie 
kliniczne. Lista ta nie może jednak zostać zamknięta. 
Skalę problemu nowych infekcji odzwierzęcych od-
zwierciedla wzrost liczby publikacji dotyczących tego 
zagadnienia w  ostatnich latach. Najbardziej istotnym 
źródłem infekcji, w  świetle danych zawartych w  ra-
portach UE dotyczących zoonoz, jest żywność, dlatego 
szczególnie narażone na zakażenie są osoby zajmujące 
się jej obróbką. 

Należy podkreślić dużą zmienność bakterii, któ-
ra umożliwia powstawanie nowych serotypów drob-
noustrojów, mających czynniki chorobotwórczości 
ważne z  epidemiologicznego punktu widzenia. Przy-
kładem może być nowy, niezwykle groźny, serotyp 
E. coli O104:H4.

Kluczowe dla bezpieczeństwa epidemiologicznego 
jest monitorowanie drobnoustrojów, które znajdują się 
obecnie na początkowych etapach przemian ewolucyj-
nych w kierunku patogenności dla ludzi. W niedalekiej 
przyszłości przełamanie bariery międzygatunkowej 
przez kolejne drobnoustroje może stanowić realny pro-
blem epidemiologiczny. Istota zmian pozwalających 
na przekraczanie bariery międzygatunkowej zwierzę–
człowiek pozostaje w  większości przypadków niezna-
na. Badania prowadzone w celu ich wyjaśnienia powin-
ny więc stać się priorytetowe.

Listę patogenów odzwierzęcych zdolnych do wy-
woływania zakażeń u ludzi należy stale aktualizować, 
ponieważ intensywna hodowla, wypieranie dzikich 
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zwierząt z  ich naturalnych środowisk, powszechna 
obecność zwierząt domowych oraz ogromny wzrost 
migracji ludności powodują narastające zagrożenie ze 
strony tych patogenów.
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