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Cervikalni tuberkuldza u postmenopauzalni zeny

Cervical tuberculosis in a postmenopausal patient
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Souhrn: Cil prace: Popis piipadu extrapulmonalni genitalni tuberkulézy délozniho cervixu u postmenopauzalni pacientky. Vlastni pozorovani:
Do onkogynekologického centra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., byla referovana 66leta pacientka s anamnézou metroragie, ulcerovaného
procesu v oblasti délozniho cervixu a pochvy, s infiltraci parametrii, sérosanguinolentnim fluorem a progredujici kachektizaci. V rdmci dia-
gnostiky bylo provedeno fyzikalni vysetieni, kolposkopie, cilena biopsie, polymerazové fetézové reakce (PCR) a mikrobiologické vysetieni,
onkogynekologicky ultrazvuk a CT vysetieni. Klinicky 1éze imponovala jako pokrocily nddorovy proces. V bioptickém vzorku vsak nebyly
Metodou PCR vysetieni byla detekovana bakteridlni DNA plvodce Mycobacterium tuberculosis complex. Pacientka nastoupila kontrolovanou
antituberkulotickou 1é¢bu s pravidelnymi gynekologickymi kontrolami. Zavér: Tuberkuléza délozniho cervixu se vyskytuje raritné. Svym
klinickym projevem m{ize imitovat nadorovy proces. Diagnostika je zalozena na priikazu pivodce a lé¢ba spociva v dlouhodobém kontrolovaném
podavani antituberkulotik, v ojedinélych ptipadech i v kombinaci s [é¢bou chirurgickou.

Klicova slova: extrapulmonalni tuberkuléza - genitalni tuberkuléza — délozni cervix — Mycobacterium tuberculosis complex

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
Ceské Budéjovice, 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.

Key words: extrapulmonar tuberculosis — genital tuberculosis — uterine cervix - Mycobacterium tuberculosis complex

Uvod

Ceské republika se fadi mezi zemé
s nizkym vyskytem tuberkulézy. V roce
2019 bylo na nasem uzemi hladseno
celkem 4,3 piipadd na 100 000 oby-
vatel, z toho extrapulmondlni forma
v 0,37/100 000 obyvatel [1]. Kazuistika
popisuje sledovéni pacientky s tuberku-
I6zou délozniho cervixu kterd, i kdyz se
vyskytuje v gynekologické oblasti fidce,
stdle musi zaujimat misto v diferencidlni
diagnostice.

Vlastni pozorovani
Do onkogynekologického centra Ne-
mocnice Ceské Budé&jovice, a.s., byla
odeslana 66letd pacientka s exulcerova-
nym procesem délozniho cervixu, po-
chvy, s oboustrannou infiltraci postran-
nich parametrii a vodnatym fluorem
nereagujicim na konven¢ni terapii.
Subjektivné nékolik mésicud trpéla ne-
chutenstvim a Unavou, v tomto obdobi
také ubyla 12kg. Dlouhodobé se pa-
cientka lécila s hypertenzi a revmatoidni

artritidou. Uzivala antihypertenzivum,
kortikoidy a imunosupresivum.

V referujici okresni nemocnici byla pa-
cientka opakované bez efektu 5 mésict 1é-
¢ena antibiotiky. Nakonec bylo vysloveno
podezieni na neoplasticky proces a pro-
vedena konizace délozniho cervixu. His-
tologicky byly popsany nespecifické za-
nétlivé zmény a celulizace charakteru
neutrofilnich granulocytd, misty s histio-
cytarnimi elementy. Pacientka byla ode-
sldna do onkocentra s provedenym zobra-
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Obr. 1. Histopatologicky preparat, Sipka - Langhansova bunka.
Fig. 1. Histopathological tissue section, arrow - Langhans cell.

Obr. 2. Kolposkopicky obraz - 1. mésic uzivani antituberkulotik.
Fig. 2. Colposcopic examination — 1*t month of antituberculosis treatment.

zovacim vysetfenim panve magnetickou
rezonanci (MR). Zde byl nalezen utvar mé-
fici 5 x 3 X 1,5cm, infiltroval postranni pa-

rametria a horni polovinu pochvy. Maligni

panevni lymfadenopatie pfitomna nebyla.

Pti objektivnim vysetfeni pacientky
v onkocentru byl v pochvé sanquino-
lentni vodnaty fluor, kontaktné krva-
cejici exocervix nepravidelného tvaru
s rozsahlou erozi a ulceraci a z endocer-

vixu viditelny dolni pél tumoru s deviaci
kanalu hrdla délozniho. V kolposkopic-
kém obraze bylo po aplikaci 5% kyse-
liny octové patrné rychlé zbéleni epi-
telu léze a atypické cévy. Per vaginam
byla hmatna fixovana déloha a tuha ne-
bolestiva rezistence délozniho ¢ipku in-
filtrujici predni sténu pochvy a postranni
parametria. Pfi per rectum vysetfeni byla
sliznice rekta intaktni. Lymfatické uzliny
zvétsené nebyly.

Nalez z onkogynekologického ul-
trazvuku popisoval zvétsené délozni
hrdlo s patrnym tumorem v jeho zadni
porci s patologickou perfuzi, s poruse-
nim pericervikalni fascie a infiltraci le-
vého parametria. Znovu byl odebran
materidl z hrdla délozniho na histolo-
gické a mikrobiologické vysetieni a byl
zahajen kompletni onkogynekologicky
staging.

Vysetieni pocitacovou tomografii (CT),
ve shodé s pfedchozi MR, prokazalo tu-
mordzni expanzi délozniho cervixu, bez
vzdélené generalizace procesu. Histo-
logické vysetieni opakovaného odbéru
tkdné popsalo granulomatézni afekci
s obrovskobunéénymi elementy bez pfi-
tomnosti malignich bunék (obr. 1). N&-
sledné na zakladé detekce DNA bakte-
rie Mycobacterium tuberculosis complex,
z bioptického vzorku metodou polyme-
razové fetézové reakce (PCR - polyme-
rase chain reaction), byla stanovena dia-
gnoza tuberkulézy délozniho cervixu.

Pacientka nastoupila k podani antitu-
berkulotické [é¢by v kombinaci rifampi-
cin, isoniazid, etambutol a pyrazinamid.
Bylo doplnéno vysetfeni na HIV, Quanti-
FERON TB Gold test a opakované vyset-
feni sputa, vie s negativnimi vysledky.

V prabéhu terapie a po jejim skonceni
byla pacientka gynekologicky vysetfena,
a to v¢. kolposkopie a ultrazvukového
zobrazeni.

Prvni mésic 1é¢by probihal za hospita-
lizace. Gynekologické vysetieni v¢. ultra-
zvuku ukazovalo shodny nalez jako pred
zahajenim terapie (obr. 2, 3).

Ve 4. mésici |é¢by se stav pacientky
zlepsil, antituberkulotika snasela dobre
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a gynekologické potize jiz neméla. V kli-
nickém obraze dochézelo k postup-
nému hojeni procesu délozniho hrdla.
Ulcerace vystiidala fibrotizace vedouci
k synechiim v horni tfetiné pochvy.
V kolposkopickém obraze po aplikaci
5% kyseliny octové bylo vidét zbéleni
charakteristické pro intenzivni fibrotizaci
tkané a vymizely atypické cévy (obr. 4).
V ultrazvukovém zobrazeni domino-
valo znacné zmenseni velikosti déloz-
niho cervixu, ktery byl bez patologické
perfuze, parametria bez infiltrace a po-
chva v synechiich v rozsahu 23 mm
(obr. 5).

Po skonceni pulrocni 1é¢by byla vidét
dalsi regrese nalezu. Pfi gynekologickém
vysetieni ulcerace zcela nahradila fibro-
tizace procesu a synechie stén posev-
nich v okoli. Kolposkopie byla shodna
s pfedchozim vySetfenim. Per rectum
byla hmatnd pouze drobnd, omezené
pohybliva déloha. Ultrazvuk provedeny
per rectum ukazoval synechie pochvy
v rozsahu 28 mm, témér spotfebovany
cervix bez patologické perfuze, semifi-
xovanou mukometru a parametria bez
infiltrace.

Na doporuceni ftizeologll byla pa-
cientka 5 mésic od ukonéeni 1é¢by po-
zvana ke gynekologickému kontrolnimu
vysetieni s pfedpokladem chirurgického
vykonu v rozsahu hysterektomie s bila-
terdIni adnexektomii. Subjektivné se cel-
kovy stav pacientky mirné zhorsil. Trpéla
opakovanymi zanéty vedlejSich nosnich
dutin, kvali nimz v mezidobi podstou-
pila endonazalni vykon. Pfi ném byla
zjisténa destrukce skeletu vedlejsich
nosnich dutin, z odebranych vzork{ pu-
vodce Mycobacterium tuberculosis com-
plex prokazéan nebyl.

Vykon ke kompletnimu odstranéni
léze by vyzadoval rozsah odpovidajici
radikalni hysterektomii typu C s parcidlni
kolpektomii. To si pacientka vzhledem
k moznému zhorseni dosavadni kvality
Zivota nepfrala. Nadale zlstavd v mul-
tioborové dispenzarni péci, nyni prede-
vsim v péci revmatologl stran Upravy
imunosupresivni terapie.

Obr. 3. Ultrazvukovy nélez - 1. mésic uzivani antituberkulotik, Zluté oznacen

cervix.

Fig. 3. Ultrasound finding - 1t month of antituberculosis treatment,

yellow marks — cervix.

Obr. 4. Kolposkopicky obraz — 4. mésic uzivani antituberkulotik.
Fig. 4. Colposcopic examination - 4™ month of antituberculosis treatment.

Vzhledem k synechiim po3evnich stén
je znemoznéno standardni gynekolo-
gické vysetfeni, a to v¢. screeningu kar-
cinomu délozniho hrdla. V ramci pre-
vence jsme odkdzani na zobrazovaci
metody [2].

Diskuze

V Ceské republice je tuberkuléza vzac-
nym onemocnénim, jeSté vzacnéjsi je
pak mimoplicni forma [1]. K jeji dia-
gnostice tak mlze dochdzet s ¢asovym
zpozdénim [3]. Ve své latentni formé pre-
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Obr. 5. Ultrazvukovy nélez — 4. mésic uzivani antituberkulotik, hvézdicka -
synechie pochvy, Sipka - cervix.
Fig. 5. Ultrasound finding - 4" month of antituberculosis treatment, star - vaginal
synechiae, arrow - cervix uteri.

zivd Mycobacterium tuberculosis complex
nékolik let a mUze se reaktivovat pfi cel-
kovém oslabeni organizmu nebo imu-
nosupresi, napt. pfi HIV onemocnéni [4].
V pfipadé prezentované pacientky je
pravdépodobnou pfic¢inou aktivace tu-
berkul6zniho onemocnéni dlouhodobé
uzivani imunosupresivni terapie.

Do roku 2010 byla ¢eskd populace
proti tuberkuléze plosné ockovana, nyni
je vakcina vyhrazena pro skupinu riziko-
vych déti [5].

Klinicky obraz onemocnéni zahrnuje
pfiznaky celkové, jako jsou Unava, hub-
nuti, subfebrilie ¢i no¢ni poceni, a lokalni
podle organu postizeni. V dostupné li-
teratufe jsou popsany rozmanité kli-
nické projevy genitdlni tuberkulézy od
poruch cyklu u fertilnich zen pres krva-
ceni po styku a dyspareunie az po neu-
réité bolesti bficha a fluor. Samotny
vzhled délozniho cervixu je pfi tuberku-
|6ze variabilni. Nej¢astéji jsou pozoro-
vany polypoidni ¢i papildrni formace az
ulcerace [6-10].

Zlatym standardem v diagnostice je
i nadale pfima mikrobiologicka detekce
plvodce, a to jak mikroskopicky s vyuzZi-
tim Ziehl-Nielsenova barveni (obraz aci-

dorezistentnich tycinek), tak kultiva¢né
na specialnich padach. Klasicka kulti-
vace vsak vyZaduje nékolik tydnd, proto
muzeme vyuzit zrychlenych kultivaci za-
loZzenych na detekci metabolickych pro-
duktl mykobakterii nebo detekci spo-
tieby kysliku v uzavienych systémech.
Pozitivni vysledek tak ziskdme v pod-
statné krat$im case, negativni ale stéle
za 6 tydnu [11,12]. Negativni kultiva¢ni
nalez viak onemocnéni nevylucuje [4].
K diagnostice pUvodce pfispivaji také
metody molekuldrné biologické, a to
v podobé PCR detekce specifickych sek-
venci nukleoidd. Tyto metody zkrétily
dobu ziskani vysledku na hodiny.
Nepfimé diagnostické testy jsou na-
proti tomu zaloZeny na odpovédi imu-
nitniho systému na patogen.V praxi vyu-
zivdme detekci interferonu gama (IGRA)
jako je QuantiFERON TB Gold test. Ziej-
mym omezenim pfi pouZziti tohoto testu
je pacient(lv stav imunity — napt. falesna
negativita pfi HIV onemocnéni [13].
Zobrazovaci metody jsou pouzity ke
zZjisténi rozsahu léze, ale nejsou pro dané
onemocnéni specifické [4]. Pfi prove-
deni histopatologického vysetieni po-
zorujeme specificky granulomatoézni

zanét s kaseifika¢ni nekrézou a pfitom-
nosti mnohojadernych Langhansovych
bunék (obr. 1) [4].

Ptipad nasi pacientky jsme vzhledem
k absenci jiného loziska tuberkulézy
hodnotili jako primarni cervikalni tu-
berkulézu. Vyskyt této nozologické jed-
notky je vzacny [8]. | v zemich s obecné
vy$sim vyskytem tuberkulézy, jako je
Indie [14], je postizeni délozniho cer-
vixu povazovano za ojedinélé [8,15]. Na-
opak tuberkulézni postizeni vejcovodu
je v Indii zodpovédné za témér polovinu
vsech ptipadd tubarni infertility [16].

Lécba spociva v kontrolovaném po-
davéni kombinace antituberkulotik
po dobu 6 mésicl, dle orgdnu posti-
Zeni je moznd i chirurgickd exstirpace
lozZiska [17].

Zaver

Tuberkuléza délozniho hrdla jako mi-
moplicni projev tohoto onemocnéni se
vyskytuje ojedinéle. Pod klinickym ob-
razem ulceraci, nekrdz, krvaceni z dé-
lozniho cervixu a infiltraci okoli Uspésné
napodobuje nadorovy proces [6,8,15].
V diferencidlni diagnostice je rozhodu-
jici vylou¢eni nddorového procesu, spe-
cificky histopatologicky obraz a detekce
plvodce - Mycobacterium tuberculosis
complex. V 1é¢bé se uplatiiuje podavani
kombinace antituberkulotik. Mozna je
i 1écba chirurgicka.
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