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Choroba Ponceta

Choroba Ponceta jest bardzo rzadko spotykaną formą reaktywnego zapalenia stawów, będącego
odczynem na zakażenie prątkami gruźlicy o innym umiejscowieniu. Chorobę Ponceta przypomniano
w dyskusji po moim wykładzie o ryzyku zakażenia gruźlicą u chorych otrzymujących leki biologiczne
(Ustroń, 31.01.2009 r.), a że jest to jednostka chorobowa, o której – parafrazując powiedzenie o góra-
lach – „najstarsi reumatolodzy niewiele pamiętają”, postanowiłem w niniejszym liście przedstawić do-
stępne informacje przypominające ją, szczególnie opisy z polskiej literatury medycznej.

Termin „choroba Ponceta” pochodzi od autora pierwszego doniesienia przedstawionego w 1887 r.
podczas kongresu chirurgów francuskich [1]. Antoni Poncet (1849–1913) był chirurgiem francuskim uro-
dzonym w Saint-Trivier sur Moignans (departament Ain). Studia odbywał w Lyonie, tam był chirurgiem
w szpitalu Hôtel-Dieu, a potem profesorem chirurgii. Operował m.in. rannego w zamachu prezydenta
Francji Marie Françoisa Sadi Carnota (24 czerwca 1894 r.). Chorobę, nazwaną później jego nazwiskiem,
przedstawił w 1887 r. (nie dotarłem do pracy oryginalnej) i pisał o niej później [m.in. 2], dlatego w pi-
śmiennictwie podawane są różne odsyłacze do pierwszego opisu choroby. 

Choroba Ponceta to aseptyczne zapalenie stawów rozwijające się u osoby chorej na gruźlicę. Zapale-
nie stawów ma charakter wielostawowy i wg niektórych opisów częściej towarzyszy gruźlicy pozapłucnej
niż pierwotnie dotyczącej płuc. Starsze opisy wskazują na towarzyszący jej rumień guzowaty. Obecnie ru-
mień guzowaty rzadko jest objawem gruźlicy, a częściej pojawia się w takich chorobach, jak: sarkoidoza,
zapalenie jelita grubego, histioplazmoza, zakażanie paciorkowcowe, lub stanowi reakcję polekową. 

Rozpoznanie choroby Ponceta wymaga potwierdzenia gruźlicy o innej lokalizacji, wykazania braku
prątków gruźliczych w hodowli płynu stawowego, a na rozpoznanie wskazuje też bardzo szybkie ustę-
powanie objawów zapalenia stawów po zastosowaniu leczenia przeciwprątkowego. To istotnie odróż-
nia reaktywny charakter choroby od rzeczywistej gruźlicy stawów. 

Od innych postaci reaktywnego zapalenia stawów chorobę Ponceta odróżnia dłuższy czas od wy-
stąpienia objawów gruźlicy do wystąpienia zapalenia stawów oraz szybkie (w ciągu tygodni) cofanie
się zapalenia po zastosowaniu leczenia przeciwgruźliczego. Nigdy nie stwierdzano przewlekłej choro-
by Ponceta. Prawie nigdy zapalenie stawów w omawianej chorobie nie dotyczy stawów krzyżowo-bio-
drowych. Mechanizm rozwoju choroby Ponceta wydaje się związany z odczynem immunologicznym.
Przemawiają za tym inne obserwacje. U zwierząt doświadczalnych można wywołać zapalenie stawów,
podając tzw. pełny adjuwant Freunda, tj. wyciąg z nieżywych prątków gruźliczych. U małego odsetka
chorych na raka pęcherza moczowego, leczonych immunostymulacyjnie za pomocą szczepionki Cal-
mette’a i Guérina występują objawy reaktywnego zapalenia stawów, co może stanowić ludzki odpo-
wiednik poadjuwantowego zapalenia stawów w modelu zwierzęcym. 

W polskich podręcznikach reumatologii niewiele napisano o tej chorobie. Nie znalazłem o niej
wzmianki w wydanej w 1960 r. monografii Eleonory Reicher [3]. W pracy „Choroby narządu ruchu”, wy-
danej pod redakcją Włodzimierza Brühla w 1969 r., znajduje się krótki rozdział (str. 492) pt. „Choroba
Ponceta, czyli tzw. gościec gruźliczy” [4]. W najnowszej „Reumatologii klinicznej”, wydanej pod redak-
cją Ireny Zimmermann-Górskiej [5], choroba jest wzmiankowana (str. 789), ale błędnie nazwana „cho-
robą Pinceta” i nie jest wymieniona w skorowidzu. 
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Do napisania niniejszego listu skłoniła mnie publikacja Kroota i wsp. [6]. Ogłosili oni w 2007 r. sta-
ranne zestawienie przypadków choroby Ponceta, których opisy ukazały się w kilku językach. Nie zna-
lazłem tam ani jednej polskiej pracy, a jedynie polsko brzmiące nazwisko autora opisu przypadku ogło-
szonego w Szwajcarii (Berno) [7]. Oczywiście, wynika to z faktu, że część dawnych i współczesnych
polskich publikacji nie jest odnotowana w podstawowej bazie danych MEDLINE. Pokusiłem się zatem
o zestawienie małej i na pewno niepełnej polskiej bibliografii choroby Ponceta. 

Przed drugą wojną światową ukazały się następujące opisy omawianej choroby: Bełkowskiego
w 1911 r. [8], Sterlinga-Okuniewskiego w 1923 r. [9] i Jochwedsa w 1935 r. [10]. Rok przed datą ostat-
niej wymienionej publikacji odbywała się w Warszawie IX Konferencja Międzynarodowej Unii Przeciw-
gruźliczej, w jej materiałach – ogłoszonych drukiem w Warszawie – znajduje się praca Bezançona
o „gośćcu gruźliczym” [11]. 

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

Podsumowując, wspomnę, że tak jak w przypadku wielu eponimów medycznych ich opisy są przy-
pisywane różnym autorom, choroba Ponceta jest czasami nazywana chorobą Grocca i Ponceta (od Pie-
tro Grocco). Sugerowano także jej wcześniejszy opis [17]. Mimo kontrowersji co do omawianej choro-
by, jej przypomnienie wydaje się potrzebne, gruźlica jest bowiem chorobą stale obecną w świecie.

Eugeniusz J. Kucharz
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