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Choroba Ponceta

Choroba Ponceta jest bardzo rzadko spotykana forma reaktywnego zapalenia stawéw, bedacego
odczynem na zakazenie pratkami gruzlicy o innym umiejscowieniu. Chorobe Ponceta przypomniano
w dyskusji po moim wyktadzie o ryzyku zakazenia gruzlica u chorych otrzymujacych leki biologiczne
(Ustron, 31.01.2009 r.), a ze jest to jednostka chorobowa, o ktérej — parafrazujac powiedzenie o gora-
lach —,,najstarsi reumatolodzy niewiele pamietaja”, postanowitem w niniejszym liscie przedstawi¢ do-
stepne informacje przypominajace ja, szczegélnie opisy z polskiej literatury medycznej.

Termin ,,choroba Ponceta” pochodzi od autora pierwszego doniesienia przedstawionego w 1887 r.
podczas kongresu chirurgéw francuskich [1]. Antoni Poncet (1849-1913) byt chirurgiem francuskim uro-
dzonym w Saint-Trivier sur Moignans (departament Ain). Studia odbywat w Lyonie, tam byt chirurgiem
w szpitalu Hotel-Dieu, a potem profesorem chirurgii. Operowat m.in. rannego w zamachu prezydenta
Francji Marie Frangoisa Sadi Carnota (24 czerwca 1894 r.). Chorobe, nazwang pézniej jego nazwiskiem,
przedstawit w 1887 r. (nie dotartem do pracy oryginalnej) i pisat o niej pézniej [m.in. 2], dlatego w pi-
Smiennictwie podawane sa rézne odsytacze do pierwszego opisu choroby.

Choroba Ponceta to aseptyczne zapalenie stawéw rozwijajace sie u osoby chorej na gruzlice. Zapale-
nie stawow ma charakter wielostawowy i wg niektérych opiséw czesciej towarzyszy gruzlicy pozaptucnej
niz pierwotnie dotyczacej ptuc. Starsze opisy wskazuja na towarzyszacy jej rumief guzowaty. Obecnie ru-
mien guzowaty rzadko jest objawem gruZlicy, a czesciej pojawia sie w takich chorobach, jak: sarkoidoza,
zapalenie jelita grubego, histioplazmoza, zakazanie paciorkowcowe, lub stanowi reakcje polekowa.

Rozpoznanie choroby Ponceta wymaga potwierdzenia gruzlicy o innej lokalizacji, wykazania braku
pratkéw gruzliczych w hodowli ptynu stawowego, a na rozpoznanie wskazuje tez bardzo szybkie uste-
powanie objawéw zapalenia stawdw po zastosowaniu leczenia przeciwpratkowego. To istotnie odréz-
nia reaktywny charakter choroby od rzeczywistej gruzlicy stawoéw.

Od innych postaci reaktywnego zapalenia stawédw chorobe Ponceta odr6znia dtuzszy czas od wy-
stapienia objawdw gruzlicy do wystapienia zapalenia stawéw oraz szybkie (w ciggu tygodni) cofanie
sie zapalenia po zastosowaniu leczenia przeciwgruzliczego. Nigdy nie stwierdzano przewlektej choro-
by Ponceta. Prawie nigdy zapalenie stawéw w omawianej chorobie nie dotyczy stawéw krzyzowo-bio-
drowych. Mechanizm rozwoju choroby Ponceta wydaje sie zwigzany z odczynem immunologicznym.
Przemawiajg za tym inne obserwacje. U zwierzat doswiadczalnych mozna wywota¢ zapalenie stawoéw,
podajac tzw. petny adjuwant Freunda, tj. wyciag z niezywych pratkéw gruzliczych. U matego odsetka
chorych na raka pecherza moczowego, leczonych immunostymulacyjnie za pomoca szczepionki Cal-
mette’a i Guérina wystepuja objawy reaktywnego zapalenia stawéw, co moze stanowi¢ ludzki odpo-
wiednik poadjuwantowego zapalenia stawéw w modelu zwierzecym.

W polskich podrecznikach reumatologii niewiele napisano o tej chorobie. Nie znalaztem o niej
wzmianki w wydanej w 1960 r. monografii Eleonory Reicher [3]. W pracy ,,Choroby narzadu ruchu”, wy-
danej pod redakcja Wtodzimierza Briihla w 1969 r., znajduje sie krétki rozdziat (str. 492) pt. ,Choroba
Ponceta, czyli tzw. gosciec gruzliczy” [4]. W najnowszej ,,Reumatologii klinicznej”, wydanej pod redak-
cja Ireny Zimmermann-Gorskiej [5], choroba jest wzmiankowana (str. 789), ale btednie nazwana ,,cho-
roba Pinceta” i nie jest wymieniona w skorowidzu.
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Do napisania niniejszego listu sktonita mnie publikacja Kroota i wsp. [6]. Ogtosili oni w 2007 . sta-
ranne zestawienie przypadkéw choroby Ponceta, ktorych opisy ukazaty sie w kilku jezykach. Nie zna-
laztem tam ani jednej polskiej pracy, a jedynie polsko brzmiace nazwisko autora opisu przypadku ogto-
szonego w Szwajcarii (Berno) [7]. Oczywiscie, wynika to z faktu, ze czes¢ dawnych i wspétczesnych
polskich publikacji nie jest odnotowana w podstawowej bazie danych MEDLINE. Pokusitem sie zatem
o zestawienie matej i na pewno niepetnej polskiej bibliografii choroby Ponceta.

Przed druga wojna Swiatowa ukazaty sie nastepujace opisy omawianej choroby: Betkowskiego
w 1911 r. [8], Sterlinga-Okuniewskiego w 1923 r. [9] i Jochwedsa w 1935 . [10]. Rok przed datg ostat-
niej wymienionej publikacji odbywata sie w Warszawie IX Konferencja Miedzynarodowej Unii Przeciw-
gruzliczej, w jej materiatach — ogtoszonych drukiem w Warszawie — znajduje sie praca Bezangona
0 ,gos¢cu gruzliczym” [11].

Po wojnie o chorobie Ponceta pisali m.in. Lewkowicz [12, 13], Briihl [14], a takze Tyll-Zajaczkowska
[15] oraz Kucharski i wsp. [16]. Dwie ostatnie prace sa zamieszczone w bazie danych MEDLINE.

Podsumowujac, wspomne, ze tak jak w przypadku wielu eponiméw medycznych ich opisy sg przy-
pisywane réznym autorom, choroba Ponceta jest czasami nazywana chorobg Grocca i Ponceta (od Pie-
tro Grocco). Sugerowano takze jej wczesniejszy opis [17]. Mimo kontrowersji co do omawianej choro-
by, jej przypomnienie wydaje sie potrzebne, gruzlica jest bowiem chorobg stale obecng w Swiecie.

Eugeniusz J. Kucharz
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