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Souhrn: Cíl práce: Popis případu extrapulmonální genitální tuberkulózy děložního cervixu u postmenopauzální pacientky. Vlastní pozorování: 
Do onkogynekologického centra Nemocnice České Budějovice, a. s., byla referována 66letá pacientka s anamnézou metroragie, ulcerovaného 
procesu v oblasti děložního cervixu a pochvy, s  infiltrací parametrií, sérosanguinolentním fluorem a progredující kachektizací. V rámci dia­
gnostiky bylo provedeno fyzikální vyšetření, kolposkopie, cílená biopsie, polymerázové řetězové reakce (PCR) a mikrobiologické vyšetření, 
onkogynekologický ultrazvuk a  CT vyšetření. Klinicky léze imponovala jako pokročilý nádorový proces. V  bioptickém vzorku však nebyly 
detekovány maligní buňky a histopatologický nález odpovídal granulomatózní zánětlivé afekci s obrovskobuněčnými histiocytárními elementy. 
Metodou PCR vyšetření byla detekována bakteriální DNA původce Mycobacterium tuberculosis complex. Pacientka nastoupila kontrolovanou 
antituberkulotickou léčbu s  pravidelnými gynekologickými kontrolami. Závěr: Tuberkulóza děložního cervixu se vyskytuje raritně. Svým 
klinickým projevem může imitovat nádorový proces. Diagnostika je založena na průkazu původce a léčba spočívá v dlouhodobém kontrolovaném 
podávání antituberkulotik, v ojedinělých případech i v kombinaci s léčbou chirurgickou.
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Summary: Objective: Description of a case of extrapulmonary genital tuberculosis of the uterine cervix in a postmenopausal patient. Case 
report: A 66-year-old patient with a history of metrorrhagia, an ulcerated process in the area of the uterine cervix and vagina, with infiltration 
of parametria, serosanguinolent discharge and progressive cachectization was admitted to the oncogynecological center of the Hospital of 
České Budějovice, a. s. As part of the diagnostics, physical examination, colposcopy, targeted biopsy, polymerase chain reaction (PCR) and 
microbiological examination, oncogynecological ultrasound and CT examination were performed. Clinically, the lesion acted as an advanced 
tumor. However, no malignant cells were detected in the biopsy and the histopathological finding corresponded to a  granulomatous 
inflammatory condition with giant cell histiocytic elements. Bacterial DNA of Mycobacterium tuberculosis complex was detected by PCR testing. 
The patient underwent controlled antituberculosis treatment with regular gynecological examinations. Conclusion: Tuberculosis of the 
uterine cervix occurs rarely. Its clinical manifestation may mimic the tumor process. Diagnosis is based on the identification of the causative 
agent and treatment consists of long-term controlled administration of antituberculotics, and in rare cases, combination with surgical  
treatment.
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artritidou. Užívala antihypertenzivum, 
kortikoidy a imunosupresivum.

V referující okresní nemocnici byla pa­
cientka opakovaně bez efektu 5 měsíců lé­
čena antibiotiky. Nakonec bylo vysloveno 
podezření na neoplastický proces a pro­
vedena konizace děložního cervixu. His­
tologicky byly popsány nespecifické zá­
nětlivé změny a  celulizace charakteru 
neutrofilních granulocytů, místy s histio­
cytárními elementy. Pacientka byla ode­
slána do onkocentra s provedeným zobra­

Vlastní pozorování
Do onkogynekologického centra Ne­
mocnice České Budějovice,  a. s., byla 
odeslána 66letá pacientka s exulcerova­
ným procesem děložního cervixu, po­
chvy, s oboustrannou infiltrací postran­
ních parametrií a  vodnatým fluorem 
nereagujícím na konvenční terapii.

Subjektivně několik měsíců trpěla ne­
chutenstvím a únavou, v tomto období 
také ubyla 12 kg. Dlouhodobě se pa­
cientka léčila s hypertenzí a revmatoidní 

Úvod
Česká republika se řadí mezi země 
s nízkým výskytem tuberkulózy. V roce 
2019  bylo na našem území hlášeno 
celkem 4,3  případů na 100  000  oby­
vatel, z  toho extrapulmonální forma 
v  0,37/ 100  000  obyvatel  [1]. Kazuistika 
popisuje sledování pacientky s tuberku­
lózou děložního cervixu která, i když se 
vyskytuje v gynekologické oblasti řídce, 
stále musí zaujímat místo v diferenciální 
diagnostice.
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vixu viditelný dolní pól tumoru s deviací 
kanálu hrdla děložního. V kolposkopic­
kém obraze bylo po aplikaci 5% kyse­
liny octové patrné rychlé zbělení epi­
telu léze a  atypické cévy. Per vaginam 
byla hmatná fixovaná děloha a tuhá ne­
bolestivá rezistence děložního čípku in­
filtrující přední stěnu pochvy a postranní 
parametria. Při per rectum vyšetření byla 
sliznice rekta intaktní. Lymfatické uzliny 
zvětšené nebyly.

Nález z  onkogynekologického ul­
trazvuku popisoval zvětšené děložní 
hrdlo s patrným tumorem v jeho zadní 
porci s patologickou perfuzí, s poruše­
ním pericervikální fascie a  infiltrací le­
vého parametria. Znovu byl odebrán 
materiál z  hrdla děložního na histolo­
gické a mikrobiologické vyšetření a byl 
zahájen kompletní onkogynekologický 
staging.

Vyšetření počítačovou tomografií (CT), 
ve shodě s předchozí MR, prokázalo tu­
morózní expanzi děložního cervixu, bez 
vzdálené generalizace procesu. Histo­
logické vyšetření opakovaného odběru 
tkáně popsalo granulomatózní afekci 
s obrovskobuněčnými elementy bez pří­
tomnosti maligních buněk (obr. 1). Ná­
sledně na základě detekce DNA bakte­
rie Mycobacterium tuberculosis complex, 
z bioptického vzorku metodou polyme­
rázové řetězové reakce (PCR – polyme­
rase chain reaction), byla stanovena dia­
gnóza tuberkulózy děložního cervixu.

Pacientka nastoupila k podání antitu­
berkulotické léčby v kombinaci rifampi­
cin, isoniazid, etambutol a pyrazinamid. 
Bylo doplněno vyšetření na HIV, Quanti­
FERON TB Gold test a opakované vyšet­
ření sputa, vše s negativními výsledky.

V průběhu terapie a po jejím skončení 
byla pacientka gynekologicky vyšetřena, 
a  to vč. kolposkopie a  ultrazvukového 
zobrazení.

První měsíc léčby probíhal za hospita­
lizace. Gynekologické vyšetření vč. ultra­
zvuku ukazovalo shodný nález jako před 
zahájením terapie (obr. 2, 3).

Ve 4. měsíci léčby se stav pacientky 
zlepšil, antituberkulotika snášela dobře 

Při objektivním vyšetření pacientky 
v  onkocentru byl v  pochvě sanquino­
lentní vodnatý fluor, kontaktně krvá­
cející exocervix nepravidelného tvaru 
s rozsáhlou erozí a ulcerací a z endocer­

zovacím vyšetřením pánve magnetickou 
rezonancí (MR). Zde byl nalezen útvar mě­
řící 5 × 3 × 1,5 cm, infiltroval postranní pa­
rametria a horní polovinu pochvy. Maligní 
pánevní lymfadenopatie přítomna nebyla.

Obr. 1. Histopatologický preparát, šipka – Langhansova buňka.
Fig. 1. Histopathological tissue section, arrow – Langhans cell.

Obr. 2. Kolposkopický obraz – 1. měsíc užívaní antituberkulotik.
Fig. 2. Colposcopic examination – 1st month of antituberculosis treatment.
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Diskuze
V České republice je tuberkulóza vzác­
ným onemocněním, ještě vzácnější je 
pak mimoplicní forma  [1]. K  její dia­
gnostice tak může docházet s časovým 
zpožděním [3]. Ve své latentní formě pře­

Vzhledem k synechiím poševních stěn 
je znemožněno standardní gynekolo­
gické vyšetření, a to vč. screeningu kar­
cinomu děložního hrdla. V  rámci pre­
vence jsme odkázáni na zobrazovací 
metody [2].

a gynekologické potíže již neměla. V kli­
nickém obraze docházelo k  postup­
nému hojení procesu děložního hrdla. 
Ulcerace vystřídala fibrotizace vedoucí 
k  synechiím v  horní třetině pochvy. 
V  kolposkopickém obraze po aplikaci 
5% kyseliny octové bylo vidět zbělení 
charakteristické pro intenzivní fibrotizaci 
tkáně a vymizely atypické cévy (obr. 4). 
V  ultrazvukovém zobrazení domino­
valo značné zmenšení velikosti dělož­
ního cervixu, který byl bez patologické 
perfuze, parametria bez infiltrace a po­
chva v  synechiích v  rozsahu 23 mm  
(obr. 5).

Po skončení půlroční léčby byla vidět 
další regrese nálezu. Při gynekologickém 
vyšetření ulcerace zcela nahradila fibro­
tizace procesu a  synechie stěn pošev­
ních v  okolí. Kolposkopie byla shodná 
s  předchozím vyšetřením. Per rectum 
byla hmatná pouze drobná, omezeně 
pohyblivá děloha. Ultrazvuk provedený 
per rectum ukazoval synechie pochvy 
v  rozsahu 28 mm, téměř spotřebovaný 
cervix bez patologické perfuze, semifi­
xovanou mukometru a  parametria bez 
infiltrace.

Na doporučení ftizeologů byla pa­
cientka 5 měsíců od ukončení léčby po­
zvána ke gynekologickému kontrolnímu 
vyšetření s předpokladem chirurgického 
výkonu v rozsahu hysterektomie s bila­
terální adnexektomií. Subjektivně se cel­
kový stav pacientky mírně zhoršil. Trpěla 
opakovanými záněty vedlejších nosních 
dutin, kvůli nimž v  mezidobí podstou­
pila endonazální výkon. Při něm byla 
zjištěna destrukce skeletu vedlejších 
nosních dutin, z odebraných vzorků pů­
vodce Mycobacterium tuberculosis com-
plex prokázán nebyl.

Výkon ke kompletnímu odstranění 
léze by vyžadoval rozsah odpovídající 
radikální hysterektomii typu C s parciální 
kolpektomií. To si pacientka vzhledem 
k možnému zhoršení dosavadní kvality 
života nepřála. Nadále zůstává v  mul­
tioborové dispenzární péči, nyní přede­
vším v  péči revmatologů stran úpravy 
imunosupresivní terapie. 

Obr. 3. Ultrazvukový nález – 1. měsíc užívaní antituberkulotik, žlutě označen 
cervix.
Fig. 3. Ultrasound finding – 1st month of antituberculosis treatment,  
yellow marks – cervix.

Obr. 4. Kolposkopický obraz – 4. měsíc užívaní antituberkulotik.
Fig. 4. Colposcopic examination – 4th month of antituberculosis treatment.
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zánět s kaseifikační nekrózou a přítom­
ností mnohojaderných Langhansových 
buněk (obr. 1) [4].

Případ naší pacientky jsme vzhledem 
k  absenci jiného ložiska tuberkulózy 
hodnotili jako primární cervikální tu­
berkulózu. Výskyt této nozologické jed­
notky je vzácný [8]. I v zemích s obecně 
vyšším výskytem tuberkulózy, jako je 
Indie  [14], je postižení děložního cer­
vixu považováno za ojedinělé [8,15]. Na­
opak tuberkulózní postižení vejcovodů 
je v Indii zodpovědné za téměř polovinu 
všech případů tubární infertility [16].

Léčba spočívá v  kontrolovaném po­
dávání kombinace antituberkulotik 
po dobu 6  měsíců, dle orgánu posti­
žení je možná i  chirurgická exstirpace 
ložiska [17].

Závěr
Tuberkulóza děložního hrdla jako mi­
moplicní projev tohoto onemocnění se 
vyskytuje ojediněle. Pod klinickým ob­
razem ulcerací, nekróz, krvácení z  dě­
ložního cervixu a infiltrací okolí úspěšně 
napodobuje nádorový proces  [6,8,15]. 
V diferenciální diagnostice je rozhodu­
jící vyloučení nádorového procesu, spe­
cifický histopatologický obraz a detekce 
původce – Mycobacterium tuberculosis 
complex. V léčbě se uplatňuje podávání 
kombinace antituberkulotik. Možná je 
i léčba chirurgická.
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