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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Gruźlica toczniowa, będąca najczęstszą postacią gruź-
licy skóry, przebiega zazwyczaj powoli i lokalizuje się jako pojedyncze
ognisko w obrębie twarzy. Znane są nieliczne opisy chorych ze zmianami
powstającymi w miejscu szczepienia BCG.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku gruźlicy toczniowej skóry o nie-
typowym przebiegu.
Opis przypadku. Przedstawiamy rzadki przypadek 71-letniego chore-
go z mnogimi ogniskami nierozpoznanej gruźlicy toczniowej skóry o 60-
letnim przebiegu i nietypowej lokalizacji, która rozpoczęła się w miejscu
szczepienia BCG. U chorego obserwowano bardzo szybki rozwój ostat-
niego z ognisk gruźlicy, co wiązało się ze spadkiem odporności w prze-
biegu postępującej choroby nowotworowej.
Wnioski. Gruźlica skóry jest obecnie późno rozpoznawana ze względu
na niedostateczną znajomość obrazu klinicznego i brak świadomości wzro-
stu częstości występowania tej choroby.
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WPROWADZENIE

Gruźlica skóry (ang. tuberculosis cutis, tbc cutis) sta-
nowi jedynie 1% wszystkich przypadków gruźlicy.
Gruźlica toczniowa (tbc luposa) jest najczęstszą posta-
cią skórną tbc. Zmiany lokalizują się zwykle w obrę-
bie skóry twarzy lub kończyn dolnych, występują
najczęściej pojedynczo i rozwijają się powoli [1, 2]. Bra-
kuje doniesień o szybkim, kilkumiesięcznym rozwo-
ju ogniska tbc luposa. Choroba ta wyjątkowo rzadko
występuje jako odczyn po szczepieniu BCG (ang. Bacil-
lus Calmette-Guérin) [3, 4].

Rak drobnokomórkowy płuca stanowi 15–20% raków
tego narządu i prawie zawsze wiąże się z wieloletnim
paleniem papierosów [5]. Nowotwór ten przebiega
bardzo szybko i zwykle rozpoznawany jest zbyt późno.

CEL PRACY

Przedstawienie rzadkiego przypadku chorego
z mnogimi ogniskami gruźlicy toczniowej skóry
o wieloletnim przebiegu, która powstała pierwotnie
w miejscu szczepienia BCG. Ostatnia ze zmian nato-
miast rozwinęła się w ciągu kilku miesięcy jednocześ-
nie z rakiem płuc.

OPIS PRZYPADKU

Mężczyzna 71-letni, emerytowany pracownik umy-
słowy, został przyjęty do Kliniki Dermatologii i Wene-
rologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
w listopadzie 2011 roku z podejrzeniem gruźlicy skó-
ry. Pierwsza zmiana pojawiła się na lewym ramieniu
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w 10. roku życia, po szczepieniu BCG i przez lata
powiększała się, nie powodując dolegliwości. Podob-
ne ognisko w okolicy łonowej powstało w 56. roku
życia. Zmian dotychczas nie diagnozowano. W wywia-
dzie ogólnym podano nadciśnienie tętnicze i palenie
papierosów od 40 lat (30 sztuk na dobę). Do 16. roku
życia pacjent mieszkał na wsi, miał kontakt z bydłem
chorym na gruźlicę.

Przy przyjęciu do Kliniki stwierdzono w obrębie skó-
ry ramienia lewego oraz okolicy łonowej ogniska cho-
robowe o średnicy 13 cm i 8 cm, utworzone przez
czerwonobrunatne, miękkie guzki, bez cech rozpadu
(ryc. 1. A, B). Zmiany miały dodatni objaw diaskopii
(ryc. 1. C). Próba Rt23 była dodatnia (15 mm). W bada-
niu histopatologicznym materiału pobranego ze zmian
stwierdzono ziarninę gruźliczą (ryc. 2.), a metodą
łańcuchowej reakcji polimerazy (ang. polymerase chain
reaction – PCR) – DNA kompleksu Mycobacterium
tuberculosis. Uzyskano ponadto dodatnią hodowlę
w kierunku prątków kwasoopornych (++). W badaniu
rentgenograficznym klatki piersiowej wykazano zwap-
niały zespół pierwotny. Badania plwociny bezpośred-
nie oraz hodowlane w kierunku BK dały wynik ujem-
ny. U chorego stwierdzono dodatkowo przeciwciała IgG
przeciwko Borrelia burgdorferi (miano 80 BBU/ml).

Podczas kolejnego pobytu w Klinice, w lutym
2012 roku zaobserwowano w okolicy zausznej prawej

nowe ognisko wielkości 2 cm o podobnym jak poprzed-
nie zmiany charakterze (ryc. 3.). Po konsultacji z leka-
rzem chorób zakaźnych i pulmonologiem przepro-
wadzono terapię boreliozy amoksycyliną przez 30 dni,
a następnie pod kontrolą poradni pulmonologicznej
leczenie przeciwprątkowe – rifampicyna 0,6/dobę +
izoniazyd 0,3/dobę, pirazynamid 1,5/dobę i etambutol
1,5/dobę przez 2 miesiące oraz rifampicyna 0,3/dobę
i izoniazyd 0,15/dobę co drugi dzień przez 4 kolejne
miesiące (dawkę zmniejszono ze względu na wzrost

RRyycciinnaa  11..  Ogniska barwy czerwonobrunatnej o wyraźnych grani-
cach z obecnością guzków na obwodzie na ramieniu lewym (AA),
w okolicy łonowej (BB). Dodatni objaw diaskopii (CC)
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RRyycciinnaa  22.. Obraz ziarniny gruźliczej w badaniu histopatologicznym
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aktywności enzymów wątrobowych). Zmiany uległy
remisji (ryc. 4.).

W maju 2012 roku pacjent został przyjęty na
oddział kardiologii z powodu bólu w klatce piersio-
wej. Wykluczono zawał mięśnia sercowego, lecz 
po głębiono diagnostykę ze względu na wykrytą
hipokaliemię (1,7 mmol/l). W obrazie tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej uwidoczniono
zmiany o charakterze przerzutów nowotworowych,
a w obrazie TK klatki piersiowej (przy RTG bez
zmian) – guz wnęki płuca prawego (ryc. 5.). W trak-
cie dalszej diagnostyki stwierdzono raka drobnoko-
mórkowego w IV stadium choroby nowotworowej.
Z powodu zaawansowanego procesu nowotworowego
oraz złego stanu ogólnego chorego odstąpiono od
leczenia onkologicznego. W lipcu 2012 roku pacjent
zmarł.

OMÓWIENIE

Gruźlica jest wywoływana przez prątki kwaso-
oporne Mycobacterium: M. tuberculosis, M. bovis, M. afri-
canum. Zapadalność na gruźlicę na świecie w 2006 roku
wynosiła 8,8 mln, a liczba zgonów 3 mln [6]. Gruźli-
ca jest jedną z głównych przyczyn zgonów z powodu
chorób zakaźnych na świecie. Najwięcej nowych
zakażeń występuje w południowo-wschodniej Azji,
a ostatnio wzrost zachorowań odnotowuje się w kra-
jach rozwiniętych [1]. 

Gruźlica toczniowa pojawia się w wyniku zakaże-
nia drogą zewnątrzpochodną lub wewnątrzpochodną
z ognisk gruźliczych w innych narządach. Trudno jest
określić u przedstawionego chorego czas powstania
ogniska gruźlicy w płucach, niemożliwa jest również
ocena, czy zmiany w płucach i skórze były wywołane
przez ten sam typ prątka. Prawdopodobnie doszło do
zakażenia dwoma typami prątków M. bovis i prątka-
mi BCG. Kontakt z chorym bydłem spowodował roz-
wój zmian w płucach, natomiast w wyniku szczepie-
nia powstało ognisko w skórze. Powstanie gruźlicy skóry
w miejscu szczepienia BCG opisywane jest wyjątkowo
rzadko [3, 4]. Zmiany poszczepienne mają wszystkie
cechy kliniczne i histopatologiczne gruźlicy toczniowej
oraz dodatni odczyn tuberkulinowy. Cechują się dobrą
odpowiedzią na leczenie swoiste [2, 7].

Nieleczona gruźlica toczniowa rozwija się przez lata,
pojawia się zwykle w obrębie twarzy jako pojedyncze
ognisko. W przedstawionym przypadku stwierdzono
trzy zmiany o nietypowej lokalizacji – dwie z nich roz-
wijały się przez wiele lat, natomiast ostatnia powsta-
ła w krótkim czasie, co jest zjawiskiem nietypowym i co
miało prawdopodobnie związek z postępującą chorobą
nowotworową [8].

Rak płuca jest jednym z najczęstszych nowotworów.
W Polsce stanowi główną przyczynę zgonów mężczyzn
z powodu nowotworu złośliwego. Rak drobnokomór-
kowy wiąże się głównie z paleniem papierosów, które
zwiększa ryzyko jego rozwoju 20–30-krotnie [5, 9]. Do
innych czynników ryzyka zalicza się: narażenie na kan-
cerogeny zawodowe, promieniowanie radowe, zanie-
czyszczenia środowiska, czynniki genetyczne i prze-
wlekłą obturacyjną chorobę płuc [10]. Ostatnie
doniesienia wskazują na zwiększone ryzyko rozwoju
raka płuc u chorych z przebytą lub obecną gruźlicą tego
narządu, niezależnie od palenia papierosów, a także
znaczne skrócenie czasu przeżycia tych chorych z powo-
du raka [10, 11]. U przedstawionego chorego stwier-
dzono zwapniałe ognisko pierwotne w płucu, co być
może również miało wpływ na późniejszy rozwój
raka i jego przebieg. Rak drobnokomórkowy płuc roz-
wija się szybko, w 70% przypadków rozpoznawany jest
w stadium IIIb lub IV choroby nowotworowej, co wią-
że się z długim okresem bezobjawowym. W leczeniu sto-
suje się głównie chemioterapię, chemioterapię z radio-

RRyycciinnaa  33..  Ognisko gruźlicy w okolicy zausznej
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terapią (do stadium IIIb). Leczenie chirurgiczne prze-
prowadza się jedynie w stadium I [5]. Mediana przeżycia
osób nieleczonych po ustaleniu rozpoznania wynosi 2–
4 miesiące, wskaźnik 5-letniego przeżycia wynosi

w Polsce 14% [5, 12]. Rak płuca nie zawsze uwidacznia
się w badaniu RTG, co utrudnia jego wczesne rozpo-
znanie [13]. U przedstawionego chorego nowotwór
stwierdzono dopiero w badaniu metodą TK. 

RRyycciinnaa  55..  Tomografia komputerowa. Przerzuty do narządów jamy brzusznej (AA), guz wnęki płuca prawego (BB)

RRyycciinnaa  44..  Zmiany skórne po leczeniu przeciwprątkowym
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Obserwacje własne i dane z piśmiennictwa wska-
zują, że gruźlica skóry jest zwykle późno rozpozna-
wana ze względu na niedostateczną znajomość obra-
zu klinicznego przez lekarzy oraz brak świadomości
wzrostu częstości występowania tej choroby. Przed-
stawiony przypadek chorego i dane z piśmiennictwa
wskazują również na potrzebę kontrolowania pacjen-
tów z przebytą gruźlicą pod kątem rozwoju nowo-
tworu. 
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