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SOUHRN
Papulonekrotický tuberkulid je vzácné onemocnění patřící do skupiny idových reakcí asociovaných s  tuberkulózou 

(TBC). Autoři popisují případ 55leté ženy pocházející z Pákistánu žijící v České republice 2 roky s typickým exantémem, 
pozitivitou testu QuantiFERON TB Gold i pozitivní epidemiologickou anamnézou. Histologické vyšetření dvou lézí pro-
kázalo obliterující vaskulopatii se známkami tvorby granulomu. Kožní projevy se spontánně odhojily, plicní vyšetření 
nález hodnotilo jako latentní formu tuberkulózy nevyžadující léčbu. Po jednom roce, během kterého pozorovala několik 
spontánně se odhojujících recidiv exantému, se přidružily subfebrilie, polyartralgie a noční poty. Pacientka byla předána 
do péče internistů k vyloučení mimoplicní tuberkulózy a na další kontroly se nedostavila.
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SUMMARY

Papulonecrotic Tuberculide. Case Report 

Papulonecrotic tuberculid is a rare disease which belongs to the group of tuberculid skin reaction associated with tuberculosis. Au-
thors present a case of 55 – years – old Pakistanian woman residing in the Czech Republic for 2 years with typical clinical presentation 
of skin lesions, positivity of QuantiFeron TB Gold and positive epidemiologic history. Histologic examination of two biopsy samples 
of skin lesions demonstrated obliterative vasculopathy with signs of granulomatous reaction. Skin lesions spontaneously subsided. 
The pneumologist extablished diagnosis of latent tuberculous infection with no treatment recommended. Meanwhile new episodes 
of skin exanthemas appeared with new clinical symptomatology like raised temperature, polyarthralgia and night sweating. The  
patient was refered to internal medicine clinic in order to exclude extrapulmonary tuberculosis. 
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Papulonekrotický tuberkulid je onemocnění patřící do 
skupiny idových reakcí sdružených s tuberkulózou. Jed-
ná se o u nás vzácné onemocnění, které však i vzhledem 
k migraci obyvatelstva se může vyskytnout i v naší ambu-
lantní praxi, proto uvádíme případ naší nemocné s tímto 
onemocněním.

POPIS PŘÍPADU				        

Pacientkou byla 55letá žena pocházející z  Pákistánu 
žijící v  ČR 2 roky. Anamnesticky se léčila se srdeční 
arytmií a  osteoartrózou. Užívala následující medikaci: 
sotaloli-hydrochloridum 80 mg tbl, aceclofenacum 100 
mg tbl, metamizolum natricum monohydricum 500 mg 
tbl a  polymaltosum ferricum 100 mg tbl. Její rodinná 
a epidemiologická anamnéza při vstupním vyšetření ne-
byla známá. V  Pákistánu žila jako žena v  domácnosti. 
K  vyšetření byla odeslaná praktickou lékařkou pro asi  
1 rok recidivující, nesvědivý, papulózní až papulopustu-
lózní exantém spontánně se odhojící makulózními jiz-

vami, postihující trup a končetiny, zejména bérce, hýždě 
a přilehlé partie stehen. Projevy tvořily papuly velikosti 
od jednoho do několika milimetrů, často s  centrální, 
pevně lpějící krustou v různé fázi, místy byly patrné ma-
kulózní hypo- a hyperpigmentace (obr. 1, 2). Byla pro-
vedena biopsie jednoho projevu na stehnu a lýtku (obr. 
3, 4). Biopsie z pravého lýtka vykazuje v centru excize 
úsek ztenčelé bledě se barvící epidermis, kryté úsekem 
parakeratózy s rozpadlým zánětlivým infiltrátem a hně-
dým pigmentem. Pod tímto úsekem je klínovitý okrsek 
vaziva, v jehož vrcholu na rozhraní horního až střední-
ho koria jsou patrné trombotizované kapiláry, s výraz-
nými erytrocytárními extravazáty ojediněle s jadernými 
fragmenty a pigmentofágy. V přilehlém koriu mírné pe-
rivaskulární lymfocytární infiltráty. Biopsie kůže steh-
na vykazuje v koriu přítomné trombotizované kapiláry 
s erytrocytárními extravazáty v okolí, místy mírné pe-
rivaskulární mononukleární infiltráty, v  dolním koriu 
zastižen shluk makrofágů v  blízkosti trombotizované 
cévy v některých okrscích vaziva je patrný intersticiální 
mononukleární infiltrát s histiocyty. 
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kožních reakcí asociovaných s  tuberkulózou. Pojem tu-
berkulid zavedl poprvé v roce 1896 Darier. Dnes je tento 
pojem obecně uznávaný jako projev alergicko-hyperer-
gické reakce na přítomnost tuberkulózního vzdáleného 
fokusu, vznikající jako odpověď na hematogenní rozsev 
mykobakteriálních antigenů do kůže s následným vzni-
kem granulomatózního zánětu. Zahrnuje 3 klinicko-
patologické jednotky: lichen scrofulosorum, papulone-
krotický tuberkulid a erythema induratum Bazin. Pouze 
první dvě jednotky jsou dnes považovány za „pravý“ tu-
berkulid (true tuberculid). 

Erythema induratum Bazin, respektive nodulární vas-
kulida, může být i netuberkulózního původu asociovaná 
s jinými nemocemi či léky, případně idiopatická. 

PNT je vzácné onemocnění i  v  populaci s  vysokou 
prevalencí tuberkulózy [22, 13]. V  rozvinutých zemích 
jsou v literatuře uváděny jen ojedinělé kazuistiky nejčas-
těji u migrantů pocházejících z endemických oblastí TBC 
[5]. Pozoruje se častější výskyt u dětí a mladých dospě-
lých [23, 26]. V dětské populaci představuje 4 % kožních 
projevů TBC. V  etiologii se uplatňuje Mycobacterium 
tuberculosis (M. TBC), popsány byly i případy vyvolané 
M. bovis či jako komplikace očkování proti TBC (BCG 
vakcinace) [3, 9].

Imunopatogeneze tohoto onemocnění je nadále téma-
tem diskusí. Část autorů se domnívá, že v úvodu dochází 
k  reakci typu Arthusovu fenoménu se vznikem imuno-
komplexů a jejich depozity ve stěně malých cév. Aktiva-
cí komplementu dochází ke zpuštění leukocytoklastické 
vaskulitidy vedoucí k  destrukci cévní stěny a  nekróze 

Závěr: Nález je nejbližší obliterující trombotizující vas-
kulopatie malých cév. Nález provází papulonekrotický 
tuberkulid. V  obou vzorcích barvení na BK a  metodou 
Gram je negativní, houbové struktury metodou PAS ne-
prokázány.

Vyšetření prokázalo pozitivitu Interferon Gama Relea-
se Assay testu (IGRA test, pozn. Quantiferon TB Gold). 
RTG plic bylo bez patologického nálezu. Pneumology 
byla diagnóza uzavřena jako latentní forma tuberkulózní 
infekce (LTBI). Kožní projevy se spontánně zhojily v prů-
běhu jednoho roku. V dalších měsících došlo k několika 
spontánně ustupujícím  recidivám exantému a  přidru-
žily se subfebrilie, polyartralgie a  noční poty. Pacientka 
byla předána internistům k  vyloučení mimoplicní 
TBC (kostní, urogenitální apod.). Na další kontroly se 
pacientka nedostavila. 

DISKUSE					           

Papulonekrotický tuberkulid (PNT) je vzácné chronic-
ky recidivující onemocnění patřící do skupiny idových 

Obr. 1a, b. Výsev převážně na hýždích a dolních končetinách
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tvořený diseminovanými, někdy seskupenými, papulami 
velikosti od jednoho do několika milimetrů v průměru, 
které jsou zpočátku barvy kůže později světle až tmavě 
červené [18]. V důsledku tkáňové nekrózy v centru lézí 
vznikají pustuly, které se mění v drobné příškvary tvořící 
centrálně fixovanou krustu. Po jejich odloučení zůstává 
vkleslá (dolíčkující) varioliformní jizvička s  pigmentací 
okolí. Exantém bývá polymorfního vzhledu v  důsledku 
opakujících se výsevů. V  některých případech může 
kožním projevům předcházet horečka, pozorována byla 
lymfadenitida [1]. Byl popsán přechod jedné formy tu-
berkulidu v druhou či přítomnost dvou typů tuberkulidů 
současně [8, 15, 21], jakož i případ vzniku skrofuloderma 
u pacienta s PNT [6]. Aktivní plicní či mimoplicní tuber-
kulóza byla dokumentována u 38–75 % pacientů [5, 25], 
nejčastěji se jednalo o postižení lymfatických uzlin. 

Diagnózu podporuje přítomnost charakteristického 
klinického obrazu s  histologickým nálezem, silně pozi-
tivní tuberkulinový kožní test (Mantoux test), případně 
jako alternativa IGRA test, negativní kultivace M. TBC ze 
vzorků kožní biopsie, anamnéza předchozí nebo součas-
né léčby TBC infekce a dobrá odezva na antituberkulóz-
ní terapii [2, 4, 14, 18]. U každého nemocného s kožní-
mi projevy PNT s  rizikovými faktory TBC, pocházející 
z endemických oblastí s vysokou prevalencí TBC infekce, 
HIV pozitivních, imunosuprimovaných se doporučuje 
aktivně pátrat po fokusu tuberkulózy. 

Histopatologický  nález se liší podle stáří odebrané 
léze. Typicky se nachází obraz klínovité nekrózy, v  je-
jímž vrcholu orientovaném do koria se nachází obliterace 
cév, někdy s přítomností granulomatózního zánětlivého 
infiltrátu z  histiocytů a  obrovských mnohojaderných 
buněk. Vzácně lze zachytit i  vznik tuberkuloidního ka-
seifikujícího granulomu. Přítomny mohou být známky 
leukocytoklastické vaskulitidy [20, 22, 23]. 

Tuberkulinový kožní test bývá často silně pozitivní, 
s indurací nad 10 mm, případně může mít až nekrotizují-
cí průběh. Jako alternativu tuberkulinového kožního tes-
tu lze provézt IGRA test [13, 17]. Výhodou tohoto testu 

tkání. Následně je imunopatologická reakce typu III u pa
cientů se silnou imunitou nahrazena reakcí buněčného po-
zdního typu IV se vznikem klasického granulomatózního 
zánětu. Část autorů s touto teorií nesouhlasí, histologicky 
se často postrádají známky leukocytoklastické vaskulitidy 
a  vznik primárních lézí považují za následek subakutní 
lymfohistiocytární vaskulitidy, která vede ke vzniku drob-
ných mikrotrombů s ischemickou nekrózou tkáně [22]. 

Klinický obraz charakterizuje symetrický výsev 
2–8mm papul nejčastěji v  gluteální oblasti, akrálně na 
extenzorových partiích končetin (popsány byly i případy 
nad flexory), distální partie trupu, vzácně i na obličeji či 
genitálu [7, 10, 12, 22]. Exantém je obvykle symetrický, 

Obr. 2. Papuly, místy s centrální nekrózou na lýtku

Obr. 3. Klín bledě se barvící epidemis a dermis s erytrocytárním extravazáty při okrajích s perivaskulárními lymfocytárními infitráty  
– (HE 100x), v jehož vrcholu na rozhraní horní a středního koria jsou patrné trombotizované kapiláry (HE 400x)
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ní projevy spíše na trupu, méně na končetinách, postiže-
ny i dlaně a plosky), acne varioliformis (mohou být stejné 
projevy zejména na obličeji), prurigo simplex subacuta 
(na rozdíl od PNT silně svědivé), sekundární syfilis, lym-
fomatoidní papulóza, perforující granuloma annulare, 
leukocytoklastická vaskulitida a kožní manifestace eozi
nofilní granulomatózy s  polyangiitis (syndrom Churg 
Strauss). 

Neléčený PNT má chronicko-recidivující průběh, často 
trvající léta až desítky let. Celkový stav pacienta se může 
zhoršovat vzhledem k možnosti neléčené systémové tu-
berkulózy. Na kůži lze nalézt mnohočetné varioliformní 
jizvičky. Po letech nemoci bývá někdy pozorován přechod 
do lichen scrofulosorum. Kožní kontagiozita nebyla po-
psána, což ale nevylučuje možnost nákazy v okolí nemoc-
ného při souběžné systémové TBC. Léčba spočívá v zahá-
jení antituberkulózní terapie po identifikaci primárního 
fokusu v kompletním antituberkulotickém režimu trva-
jícím minimálně 6 měsíců, s  kombinací baktericidních 
a bakteriostatických antituberkulotik (HRZE: isoniazid-
-H, rifampicin-R, pyrazinamid-Z, ethambutol-E). Kožní 
projevy PNT po zahájení terapie rychle ustupují, odezva 
bývá pozorována během dní až týdnů. Prognóza one-
mocnění je po léčbě antituberkulotiky dobrá.
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Obr. 4. Patrná trombotizovaná kapilára – (HE 100x), při jejímž dolním okraji je patrný shluk histiocytů (HE 400x)
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