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Wprowadzenie. Gruzlica toczniowa, bedaca najczestsza postacia gruz-
licy skory, przebiega zazwyczaj powoli i lokalizuje sie jako pojedyncze
ognisko w obrebie twarzy. Znane sg nieliczne opisy chorych ze zmianami
powstajacymi w miejscu szczepienia BCG.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku gruzlicy toczniowej skéry o nie-
typowym przebiegu.

Opis przypadku. Przedstawiamy rzadki przypadek 71-letniego chore-
go z mnogimi ogniskami nierozpoznanej gruzlicy toczniowej skéry o 60-
letnim przebiegu i nietypowej lokalizacji, ktéra rozpoczela si¢ w miejscu
szczepienia BCG. U chorego obserwowano bardzo szybki rozwj ostat-
niego z ognisk gruzlicy, co wiazato sie ze spadkiem odpornosci w prze-
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biegu postepujacej choroby nowotworowej.

Whnioski. GruZlica skéry jest obecnie p6Zno rozpoznawana ze wzgledu
na niedostateczng znajomos¢ obrazu klinicznego i brak $wiadomosci wzro-
stu czestosci wystepowania tej choroby.

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Gruzlica skoéry (ang. tuberculosis cutis, tbe cutis) sta-
nowi jedynie 1% wszystkich przypadkéw gruZzlicy.
Gruzlica toczniowa (tbc luposa) jest najczestsza posta-
cig skérna tbe. Zmiany lokalizuja sie zwykle w obre-
bie skory twarzy lub koniczyn dolnych, wystepuja
najczesciej pojedynczo i rozwijaja si¢ powoli [1, 2]. Bra-
kuje doniesient o szybkim, kilkumiesiecznym rozwo-
ju ogniska tbc luposa. Choroba ta wyjatkowo rzadko
wystepuje jako odczyn po szczepieniu BCG (ang. Bacil-
lus Calmette-Guérin) [3, 4].

Rak drobnokomérkowy pluca stanowi 15-20% rakéw
tego narzadu i prawie zawsze wiaze sie z wieloletnim
paleniem papieroséw [5]. Nowotwoér ten przebiega
bardzo szybko i zwykle rozpoznawany jest zbyt pézno.
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Przedstawienie rzadkiego przypadku chorego
z mnogimi ogniskami gruzlicy toczniowej skéry
o wieloletnim przebiegu, ktéra powstala pierwotnie
w miejscu szczepienia BCG. Ostatnia ze zmian nato-
miast rozwinela sie w ciggu kilku miesiecy jednoczes-
nie z rakiem ptuc.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna 71-letni, emerytowany pracownik umy-
stowy, zostat przyjety do Kliniki Dermatologii i Wene-
rologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
w listopadzie 2011 roku z podejrzeniem gruzlicy sko-
ry. Pierwsza zmiana pojawila sie na lewym ramieniu
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GruZlica toczniowa

w 10. roku zycia, po szczepieniu BCG i przez lata
powiekszala sie, nie powodujac dolegliwosci. Podob-
ne ognisko w okolicy fonowej powstalo w 56. roku
zycia. Zmian dotychczas nie diagnozowano. W wywia-
dzie og6lnym podano nadci$nienie tetnicze i palenie
papieroséw od 40 lat (30 sztuk na dobe). Do 16. roku
zycia pacjent mieszkal na wsi, miat kontakt z bydiem
chorym na gruzlice.

Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono w obrebie ské-
ry ramienia lewego oraz okolicy fonowej ogniska cho-
robowe o érednicy 13 cm i 8 cm, utworzone przez
czerwonobrunatne, miekkie guzki, bez cech rozpadu
(ryc. 1. A, B). Zmiany mialy dodatni objaw diaskopii
(ryc. 1. C). Préba Rt23 byla dodatnia (15 mm). W bada-
niu histopatologicznym materiatu pobranego ze zmian
stwierdzono ziarnine gruzlicza (ryc. 2.), a metoda
taficuchowej reakcji polimerazy (ang. polymerase chain
reaction - PCR) - DNA kompleksu Mycobacterium
tuberculosis. Uzyskano ponadto dodatnia hodowle
w kierunku pratkéw kwasoopornych (++). W badaniu
rentgenograficznym klatki piersiowej wykazano zwap-
nialy zesp61 pierwotny. Badania plwociny bezposred-
nie oraz hodowlane w kierunku BK daty wynik ujem-
ny. U chorego stwierdzono dodatkowo przeciwciata IgG
przeciwko Borrelia burgdorferi (miano 80 BBU/ml).

Podczas kolejnego pobytu w Klinice, w lutym
2012 roku zaobserwowano w okolicy zausznej prawej
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Rycina |. Ogniska barwy czerwonobrunatnej o wyraznych grani-
cach z obecnoscig guzkéw na obwodzie na ramieniu lewym (A),
w okolicy tonowej (B). Dodatni objaw diaskopii (C)
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Rycina 2. Obraz ziarniny gruzliczej w badaniu histopatologicznym

nowe ognisko wielkosci 2 cm o podobnym jak poprzed-
nie zmiany charakterze (ryc. 3.). Po konsultacji z leka-
rzem choréb zakazZnych i pulmonologiem przepro-
wadzono terapie boreliozy amoksycyling przez 30 dni,
a nastepnie pod kontrola poradni pulmonologicznej
leczenie przeciwpratkowe - rifampicyna 0,6/ dobe +
izoniazyd 0,3/ dobe, pirazynamid 1,5/ dobe i etambutol
1,5/ dobe przez 2 miesigce oraz rifampicyna 0,3/ dobe
iizoniazyd 0,15/ dobe co drugi dzier przez 4 kolejne
miesigce (dawke zmniejszono ze wzgledu na wzrost
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Rycina 3. Ognisko gruzlicy w okolicy zausznej

aktywnosci enzymoéw watrobowych). Zmiany ulegty
remisji (ryc. 4.).

W maju 2012 roku pacjent zostal przyjety na
oddziat kardiologii z powodu bélu w klatce piersio-
wej. Wykluczono zawal mie$nia sercowego, lecz
poglebiono diagnostyke ze wzgledu na wykryta
hipokaliemie (1,7 mmol/l). W obrazie tomografii
komputerowej (TK) jamy brzusznej uwidoczniono
zmiany o charakterze przerzutéw nowotworowych,
a w obrazie TK klatki piersiowej (przy RTG bez
zmian) - guz wneki ptuca prawego (ryc. 5.). W trak-
cie dalszej diagnostyki stwierdzono raka drobnoko-
moérkowego w IV stadium choroby nowotworowej.
Z powodu zaawansowanego procesu NOwotworowego
oraz zlego stanu ogdlnego chorego odstapiono od
leczenia onkologicznego. W lipcu 2012 roku pacjent
zmarl.
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OMOWIENIE

Gruzlica jest wywolywana przez pratki kwaso-
oporne Mycobacterium: M. tuberculosis, M. bovis, M. afri-
canum. Zapadalnosé na gruzlice na swiecie w 2006 roku
wynosila 8,8 mln, a liczba zgonéw 3 min [6]. GruZzli-
cajestjedna z gléwnych przyczyn zgonéw z powodu
choréb zakaznych na $wiecie. Najwiecej nowych
zakazeri wystepuje w poludniowo-wschodniej Azji,
a ostatnio wzrost zachorowan odnotowuje sie w kra-
jach rozwinietych [1].

Gruzlica toczniowa pojawia sie w wyniku zakaze-
nia drogg zewnatrzpochodna lub wewnatrzpochodna
z ognisk gruzliczych w innych narzadach. Trudno jest
okresli¢ u przedstawionego chorego czas powstania
ogniska gruzlicy w plucach, niemozliwa jest réwniez
ocena, czy zmiany w plucach i skérze byly wywolane
przez ten sam typ pratka. Prawdopodobnie doszto do
zakazenia dwoma typami pratkéw M. bovis i pratka-
mi BCG. Kontakt z chorym bydlem spowodowat roz-
woj zmian w ptucach, natomiast w wyniku szczepie-
nia powstalo ognisko w skérze. Powstanie gruzlicy skéry
w miejscu szczepienia BCG opisywane jest wyjatkowo
rzadko [3, 4]. Zmiany poszczepienne maja wszystkie
cechy kliniczne i histopatologiczne gruzlicy toczniowej
oraz dodatni odczyn tuberkulinowy. Cechuja sie dobra
odpowiedzig na leczenie swoiste [2, 7].

Nieleczona gruzlica toczniowa rozwija sie przez lata,
pojawia sie zwykle w obrebie twarzy jako pojedyncze
ognisko. W przedstawionym przypadku stwierdzono
trzy zmiany o nietypowej lokalizacji - dwie z nich roz-
wijaly sie przez wiele lat, natomiast ostatnia powsta-
ta w krotkim czasie, co jest zjawiskiem nietypowym i co
miato prawdopodobnie zwigzek z postepujaca choroba
nowotworow3 [8].

Rak pluca jest jednym z najczestszych nowotworéw.
W Polsce stanowi gléwna przyczyne zgondw mezczyzn
z powodu nowotworu zloéliwego. Rak drobnokomor-
kowy wiaze sie gléwnie z paleniem papieroséw, ktére
zwieksza ryzyko jego rozwoju 20-30-krotnie [5, 9]. Do
innych czynnikéw ryzyka zalicza sie: narazenie na kan-
cerogeny zawodowe, promieniowanie radowe, zanie-
czyszczenia Srodowiska, czynniki genetyczne i prze-
wlekla obturacyjng chorobe ptuc [10]. Ostatnie
doniesienia wskazuja na zwiekszone ryzyko rozwoju
raka ptuc u chorych z przebyta lub obecng gruzlica tego
narzadu, niezaleznie od palenia papieroséw, a takze
znaczne skrécenie czasu przezycia tych chorych z powo-
du raka [10, 11]. U przedstawionego chorego stwier-
dzono zwapniate ognisko pierwotne w ptucu, co byé¢
moze réwniez mialo wplyw na pézniejszy rozwdj
raka ijego przebieg. Rak drobnokomérkowy ptuc roz-
wija sie szybko, w 70% przypadkéw rozpoznawany jest
w stadium IIIb lub IV choroby nowotworowej, co wia-
Ze sie z dtugim okresem bezobjawowym. W leczeniu sto-
suje sie gléwnie chemioterapie, chemioterapie z radio-
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Rycina 4. Zmiany skorne po leczeniu przeciwpratkowym

Rycina 5. Tomografia komputerowa. Przerzuty do narzadéw jamy brzusznej (A), guz wneki ptuca prawego (B)

terapia (do stadium IIIb). Leczenie chirurgiczne prze-
prowadza si¢ jedynie w stadium I [5]. Mediana przezycia
0s6b nieleczonych po ustaleniu rozpoznania wynosi 2-
4 miesigce, wskaznik 5-letniego przezycia wynosi
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w Polsce 14% [5, 12]. Rak ptuca nie zawsze uwidacznia
sie w badaniu RTG, co utrudnia jego wczesne rozpo-
znanie [13]. U przedstawionego chorego nowotwor
stwierdzono dopiero w badaniu metoda TK.
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Obserwacje wlasne i dane z pi$miennictwa wska-

zuja, ze gruzlica skéry jest zwykle pézno rozpozna-
wana ze wzgledu na niedostateczng znajomos¢ obra-
zu klinicznego przez lekarzy oraz brak swiadomosci
wzrostu czestosci wystepowania tej choroby. Przed-
stawiony przypadek chorego i dane z pismiennictwa
wskazuja réwniez na potrzebe kontrolowania pacjen-
tow z przebyta gruzlica pod katem rozwoju nowo-
tworu.
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