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Wraz z  dynamicznym rozwojem produkcji dro-
biarskiej w  kraju i  na świecie pojawiają się nowe 
zagrożenia zdrowotne, które są przyczyną ogromnych 
strat w chowie ptaków. Aktualnie jednym z istotnych 
problemów wielkostadnego chowu drobiu są zakażenia 
bakteryjne, których liczba rośnie, a główną przyczy-
ną tego stanu jest narastająca oporność bakterii na 
stosowane chemioterapeutyki (23, 27). Najczęściej 
zakażenia te są wywoływane przez bakterie należące 
do rodziny Enterobacteriaceae, zwłaszcza Escherichia 
(E.) coli oraz Salmonella spp. o znanej ich roli w pato-
logii drobiu. Obecnie, obok tych bakterii, coraz częściej 
u  ptaków zakażenia wywołują bakterie dotychczas 
uważane za mało chorobotwórcze lub o niewielkim 
znaczeniu w  patologii drobiu. Przykładem takiego 
mikroorganizmu z  rodziny Enterobacteriaceae jest 
Klebsiella spp. Warto podkreślić, że bakteria ta jest 
przyczyną ciężkich zakażeń szpitalnych u ludzi, stwa-
rzających problemy w terapii ze względu na szeroką 
antybiotykooporność (16).

Bakterie należące do rodzaju Klebsiella są Gram- 
-ujemnymi, nieprzetrwalnikującymi, bezrzęskowymi 

pałeczkami, posiadającymi grubą otoczkę, która w wa-
runkach in vivo odpowiada za zwiększoną wirulencję 
bakterii, natomiast w hodowli na podłożach stałych od-
powiedzialna jest za śluzowy wygląd kolonii bakteryj-
nych (18). Pierwszy raz pałeczki z rodzaju Klebsiella 
wyizolował w 1882 r. Carl Friedländer z klinicznych 
przypadków choroby u ludzi (cyt. 2). Opisano kilka 
gatunków i podgatunków tej bakterii, ale najważniejsze 
znaczenie kliniczne mają Klebsiella (K.) pneumoniae 
subsp. pneumoniae oraz K. oxytoca. Bakterie z  ro-
dzaju Klebsiella oprócz występowania w przewodzie 
pokarmowym jako naturalny składnik flory bakteryj-
nej jelit i możliwości wywoływania zakażeń oportu-
nistycznych w  stanach immunosupresji organizmu, 
zaliczane są do kontaminantów środowiskowych, co 
bezpośrednio wpływa na przekazywanie nabytej przez 
nie oporności na antybiotyki innym bakteriom z rodzi-
ny Enterobacteriaceae (12, 23, 24). Klebsiella może 
wywoływać zakażenia zarówno u ludzi, jak i u zwie-
rząt, zwłaszcza jako czynnik wikłający, powodując 
zwiększoną zachorowalność i  śmiertelność, cięższy 
przebieg pierwotnej infekcji, zakażenia układu moczo-
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wego, zapalenia płuc oraz posocznicę. Klebsiella jest 
częstą przyczyną zakażeń w lecznictwie zamkniętym 
(ok. 10% tzw. zakażeń szpitalnych) u ludzi z obniżo-
ną odpornością oraz na oddziałach noworodkowych, 
wywołując tzw. zapalenie płuc Fiedländera. Niestety, 
w wyniku zmienności genetycznej bakterii i wzrostu 
liczby szczepów wieloantybiotykoopornych możliwo-
ści leczenia zakażeń szpitalnych są bardzo ograniczone 
i często nieskuteczne (16).

Analiza filogenetyczna genomu bakterii z rodzaju 
K. pneumoniae pozwoliła na wyodrębnienie trzech ich 
typów, określanych, odpowiednio, jako KpI, KpII oraz 
KpIII. Zakażenia stwierdzane u ludzi powodowane są 
przez różne szczepy tej bakterii, jednak ze wszystkich 
przypadków infekcji powodowanych przez Klebsiella 
spp. praktycznie 80% zidentyfikowanych izolatów 
należało do genotypu KpI, który charakteryzuje się 
wyższą opornością na większość leków przeciw-
bakteryjnych w porównaniu do typów KpII i  KpIII  
(6, 7, 26).

Na przestrzeni ostatnich lat wykazano, iż kon-
taminacja produktów spożywczych pochodzenia 
zwierzęcego stanowi ogromne niebezpieczeństwo dla 
zdrowia i życia ludzi, w szczególności konsumentów 
spożywających produkty poddane nieodpowiedniej 
obróbce termicznej (21). Jest to o  tyle niepokojące, 
że liczne doniesienia naukowe potwierdzają obec-
ność K. pneumoniae w produktach żywnościowych, 
pomimo iż ta bakteria dotychczas nie była rozpatry-
wana jako czynnik etiologiczny zatruć pokarmowych. 
Należy jednak zaznaczyć, że zarówno z  próbek 
świeżych produktów roślinnych, z  owoców morza, 
jak i  z produktów pochodzenia zwierzęcego niejed-
nokrotnie izolowane były szczepy Klebsiella spp. (9, 
13, 19). Ponadto liczne badania z  wykorzystaniem 
technik biologii molekularnej i stwierdzenie obecno-
ści genów kodujących β-laktamazy o  rozszerzonym 
spektrum działania (ESBL – extended-spectrum 
betalactamase) u bakterii rodzaju Klebsiella spp. izo-
lowanych od hospitalizowanych pacjentów oraz ich 
porównanie z  wynikami analizy molekularnej tych 
bakterii izolowanych z wymazów z tuszek drobiowych 
sugerują, iż produkty drobiowe mogą stanowić źródło 
rozprzestrzeniania zakażeń tą bakterią (13, 21). Wu 
i wsp. (28) w wymazach z powierzchni tuszek kurcząt 
brojlerów stwierdzili obecność K. pneumoniae, które 
w blisko 100% (89 na 90 izolatów) zakwalifikowano 
do grupy filogenetycznej KpI. Ponad 96% izolatów 
były to szczepy wieloantybiotykooporne oraz zdolne 
do syntezy ESBL. Wyniki te jednoznacznie wskazują 
na powszechne występowanie zakażeń pałeczkami 
Enterobacteriaceae kodującymi ESBL, warunkujące 
oporność bakterii Gram-ujemnych. W  przypadku 
antybiotyków β-laktamowych, które są powszechnie 
stosowane u drobiu w terapii zakażeń bakteryjnych, 
aktywność β-laktamaz produkowanych przez drob-
noustroje doprowadza do hydrolizy pierścienia beta-

-laktamowego i inaktywacji substancji czynnej, powo-
dując nieskuteczność podjętej antybiotykoterapii (23). 
Analiza wrażliwości na antybiotyki bakterii Klebsiella 
spp. wyizolowanych z  tuszek kurcząt brojlerów 
w trakcie ich rozbiórki w zakładzie ubojowym wyka-
zała 100% oporność izolatów na cefotaksym, wysoki 
poziom oporności w stosunku do ampicyliny (98,9%), 
chloramfenikolu (92,2%), kanamycyny (91,1%), 
ceftazydymu (82,2%), ciprofloksacyny (80,0%), 
tetracykliny (78,9%), cefepimu (73,3%) oraz cefope-
razonu (48,9%) (27). Podobnie badania wymazów ze 
skóry na szyi od ubijanych kurcząt brojlerów z chowu 
ekstensywnego potwierdziły obecność dużej liczby 
bakterii należących do rodzaju K. pneumoniae subsp. 
ozaenae oraz K. pneumoniae subsp. rhinoscleromatis. 
Izolaty te charakteryzowały się wysoką opornością 
na ampicylinę, kwas nalidyksowy, tetracykliny oraz 
trimetoprim, a prawie 40% badanych izolatów wyka-
zywało wielooporność w stosunku do tych substancji 
(10). Powyższe badania wskazują, iż określanie anty-
biotykooporności u tych bakterii związanej z produkcją 
β-laktamaz jest nieodzowne w prowadzeniu skutecznej 
terapii, gdyż wyeliminowanie w takich przypadkach 
antybiotyków β-laktamowych z jednej strony poprawi 
skuteczność leczenia, a z drugiej – ograniczy narastanie 
liczby wieloopornych szczepów Klebsiella spp., które 
następnie mogłyby być przenoszone na człowieka za 
pośrednictwem produktów spożywczych.

Intensyfikacja produkcji drobiarskiej wraz ze stałym 
doskonaleniem cech geno- i fenotypowych ptaków to-
warowych (w tym brojlerów) przekłada się niekorzyst-
nie na fizjologiczne procesy życiowe tych zwierząt 
m.in. na stopień odporności na zakażenia patogenami 
o  stosunkowo niskiej zjadliwości. Aktualna skala 
produkcji drobiarskiej powoduje zwiększoną częstotli-
wość występowania polietiologicznych zespołów cho-
robowych ptaków dotyczących układów oddechowe-
go, lokomotorycznego, powłokowego oraz krążenia, 
z których bardzo często izolowane są drobnoustroje, 
do niedawna jeszcze uznawane za niechorobotwórcze 
lub mało chorobotwórcze. Drobnoustroje te, pomimo 
iż nie mogą zostać zaklasyfikowane jako patogeny 
pierwotnie wywołujące daną chorobę, w  sytuacjach 
zmniejszonej odporności organizmu ptaków przyczy-
niają się do zaostrzenia przebiegu klinicznego choroby 
oraz pogorszenia skuteczności zastosowanej terapii. 
Z tego typu zespołów chorobowych często izolowane 
bywają pałeczki Klebsiella spp., czego dowodzą liczne 
publikacje. Przykładem choroby o złożonej etiologii 
bakteryjnej, przebiegającej w postaci zapalenia skóry 
i  tkanki podskórnej jest cellulitis. Najczęściej izolo-
wanymi patogenami z tego typu zmian patologicznych 
skóry i tkanki podskórnej u kurcząt brojlerów są różne 
serotypy pałeczek E. coli, pałeczki ropy błękitnej, 
gronkowce oraz pałeczki Pasteurella. W przypadku 
indyków rzeźnych badaniem mikrobiologicznym 
wymazów ze zmienionych chorobowo miejsc tkanki 
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podskórnej, obok innych bakterii, izolowano również 
Klebsiella spp. (11).

Z klinicznych przypadków chorób układu oddecho-
wego od ptaków izolowano liczne drobnoustroje, takie 
jak: Pasteurella spp, Bordetella avium, Avibacterium 
paragallinarum, Ornithobacterium rhinotracheale, 
Escherichia coli oraz Klebsiella spp. (14, 22, 25). Bak-
terie należące do Klebsiella spp. izolowane są z układu 
oddechowego przede wszystkim od ptaków młodych. 
W przypadkach tych bakterie na ogół były odpowie-
dzialne za wikłanie zakażenia pierwotnego i powodo-
wały nasilenie występujących objawów. Dodatkowo 
Klebsiella spp. izolowano od ptaków wykazujących 
zaburzenia ze strony układu rozrodczego (3).

Analiza przypadku terenowego infekcji górnych 
dróg oddechowych u kur niosek w wieku 6 miesięcy 
wykazała obecność Klebsiella spp. w 8,69% badanych 
wymazów z przewodów nosowych (2 próbki dodatnie 
na 23 wymazy). Szczegółowe badania histopatolo-
giczne tkanek z przewodów nosowych kur, od których 
izolowano pałeczki Kliebsiella spp. wykazały bardziej 
nasilone zmiany, w porównaniu z ptakami, od których 
nie izolowano tych bakterii (15). Podobnie w stadzie 
kurcząt brojlerów, w którym zaobserwowano ogólne 
pogorszenie kondycji ptaków, zapalenie spojówek, 
pienisty wypływ z nozdrzy, obrzęk tkanek części twa-
rzowej oraz objawy oddechowe, z wymazów z jamy 
nosowej oraz z tchawicy pobranych od padłych sztuk 
(n = 50) wyizolowano Klebsiella spp. (6,0% wyma-
zów), E. coli (38,8%), Staphylococcus spp. (41,4%), 
Pasteurella spp. (8,6%) oraz Bacillus spp. (5,2%) (15).

Aktualnie w stadach drobiu rzeźnego często obser-
wowane są przypadki chorobowe o złożonej etiologii, 
przebiegające z nagromadzeniem płynu w jamie ciała. 
Te zmiany, określane wodobrzuszem, są objawem 
zaburzeń w funkcjonowaniu układu krążenia. Więk-
szość przypadków wodobrzusza u kurcząt brojlerów 
jest skutkiem m.in. zakażeń wirusowych (adenowiru-
sy), bakteryjnych (E. coli, Salmonella spp.) i błędów 
w żywieniu. Lipopolisacharydy (LPS), inaczej zwane 
endotoksynami, będące składnikiem zewnętrznej błony 
komórkowej bakterii Gram-ujemnych, w organizmie 
ptaka doprowadzają do zwężenia naczyń płucnych 
i w efekcie do gromadzenia się płynu w jamie ciała (8). 
Ponadto, niektóre szczepy E. coli i inne bakterie Gram-
-ujemne pod wpływem zastosowanych antybiotyków 
uwalniają do krwiobiegu shigatoksynę i doprowadzają 
u ludzi do rozwoju zespołu hemolityczno-mocznico-
wego i ostatecznie do ostrej niewydolności nerek (4).
Warto podkreślić, że badanie mikrobiologiczne próbek 
pobranych z narządów miąższowych od brojlerów ku-
rzych z objawami wodobrzusza wykazało w ok. 87% 
przypadków obecność czynników bakteryjnych, a do-
datkowo w 10 na 52 badane próbki potwierdzono obec-
ność Klebsiella spp. (K. ozaena oraz K. oxytoca) (5).

W pierwszych dniach życia częstą przyczyną za-
chorowań i padnięć ptaków jest opóźnienie resorpcji 

woreczka żółtkowego oraz stan zapalny pępka i wo-
reczka żółtkowego. Etiologia tego stanu chorobo-
wego jest złożona i związana zarówno z czynnikami 
o charakterze niezakaźnym, jak i zakaźnym. Czynniki 
niezakaźne określane są mianem błędów w technice 
lęgu (m.in. nieodpowiednia temperatura i wilgotność 
podczas inkubacji). Czynnikami zakaźnymi są bak-
terie z  rodziny m.in. Enterobacteriaceae, Staphylo-
coccaceae, Pseudomonadaceae, Clostridiaceae oraz 
grzyby z rodzaju Aspergillus. Najczęściej izolowaną 
bakterią z zapalnie zmienionego woreczka żółtkowego 
jest E. coli. Ponadto, liczne doniesienia wskazują na 
identyfikację w treści patologicznych woreczków żółt-
kowych bakterii z rodzaju: Staphylococcus spp., Pro-
teus spp., Bacillus spp., Micrococcus, Enterobacter, 
Clostridium, Aerobacter, Citrobacter, Achromobacter 
oraz Klebsiella. Jakość jaj wylęgowych i wylężonych 
z nich piskląt determinowana jest przede wszystkim 
statusem zdrowotnym stada reprodukcyjnego, a  ten 
uwarunkowany jest czynnikami środowiskowymi oraz 
żywieniowymi. Nieodpowiednio prowadzany zbiór 
jaj wylęgowych, w szczególności na fermach rodzi-
cielskich ze zbiorem ręcznym jaj, jak również zbyt 
długie przetrzymywanie jaj w gniazdach, umożliwiają 
zanieczyszczenie skorupy wapiennej kałomoczem 
i w konsekwencji kontaminację jaj drobnoustrojami. 
Dodatkowo, niski poziom higieny w  zakładzie wy-
lęgowym, brak skutecznego mycia oraz dezynfekcji 
aparatury i  wyposażenia po zakończonym procesie 
technologicznym w  zakładzie wylęgu drobiu, brak 
higieny pracowników oraz nieprzestrzeganie proce-
dur jakościowych stanowić mogą istotne źródło oraz 
czynnik zwiększający ryzyko infekcji jaj wylęgowych 
(17). Badania bakteriologiczne powietrza z aparatów 
lęgowych przeprowadzone po zakończonym lęgu 
oraz wykonaniu zabiegów oczyszczania i dezynfekcji 
wykazały obecność wymienionych bakterii, w  tym 
K. pneumoniae. Zakażenia tymi bakteriami stanowiły 
bezpośrednią przyczynę zamierania zarodków i wzro-
stu śmiertelności w pierwszym tygodniu życia piskląt 
na tle zapalenia pępka i woreczka żółtkowego (1, 20).

W świetle przedstawionych danych należy stwier-
dzić, że Klebsiella spp. jest drobnoustrojem wystę-
pującym w  zakładach wylęgowych i w  środowisku 
chowu drobiu, co sprawia, że może dochodzić do 
zanieczyszczenia tą bakterią produktów pochodzenia 
zwierzęcego i transmisji na konsumentów. Dowodem 
na to jest izolowanie tej bakterii z zamarłych zarod-
ków, zapalnie zmienionych woreczków żółtkowych, 
przypadków chorobowych i  padnięć ptaków na tle 
wodobrzusza, cellulitis, objawów oddechowych, z wy-
mazów z  powierzchni skóry tuszek drobiowych, ze 
środowiska kurnika oraz aparatów lęgowych i klujni-
ków. Najczęściej Klebsiella spp. jest patogenem towa-
rzyszącym, wikłającym infekcje pierwotne i obecnie 
w dostępnej literaturze brak jest doniesień na temat 
możliwości wywoływania przez ten mikroorganizm 
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pierwotnej choroby u  drobiu. Istotnym problemem 
związanym z zakażeniami tą bakterią jest stwierdzana 
ciągle narastająca antybiotykooporność i to zarówno 
u szczepów Klebsiella spp. izolowanych z przypadków 
chorobowych u  ludzi i  zwierząt, jak i  z  produktów 
żywnościowych, co stanowi poważne zagrożenie dla 
zdrowia i życia.
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