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Diagnostika Zenskej genitalnej tuberkulézy

Daniel Demecko, Peter Slezak, Dusan Taborsky, Zuzana Vani¢kova

Diagnostic Strategy of Female Genital Tuberculosis

Suhrn

Nasim cielom bolo pripomenit problematiku diagnosti-
ky Zenskej genitalnej tuberkulézy. Komplikovanost dia-
gnostiky spo¢iva v tom, Ze tbc zapalovy proces prebieha ne-
charakteristicky. Struéne sme uviedli klinické moznosti
diagnostiky od anamnézy, cez gynekologické vySetrenie, la-
boratérne vySetrenia, zobrazovacie metédy, aZ po exaktny
dokaz mykobaktérie. V zavere sme upozornili, Ze na tbc za-
palovy proces treba mysliet ¢astejSie (obr. 2, lit. 13).
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Tuberkuldza, ako klinicka jednotka, bola objavena okolo
roku 1000 pred nasim letopoctom. Zenski genitdlnu tuber-
kulézu prvy opisal roku 1744 Morgagni, ked post mortem
vysetril 20-ro¢nu Zenu, ktora zomrela na tuberkulézu a u kto-
rej nasiel maternicu a vajickovody vyplnené kazedznymi
hmotami.

Zenska genitalna tuberkuldza sa najéastejsie opisovala
v suvislosti so sterilitou u mladych zien. Rozborom literatu-
ry sa zistilo, Ze najvicsie opisané a sledované subory Zien
s genitalnou tuberkulézou st z Indie, Skandinavie a Skotska.

Klasicky sa zenska genitalna tuberkuldza oznacovala ako
ochorenie mladych Zien vo veku 20-40 rokov (Schaefer, 1976).
0Od 60. do 80. rokov vsak velké stibory Sutherlanda a Falka
ukazujui posun vyskytu zenskej genitalnej tuberkuldzy do
vyssich ro¢nikov. Z nasich skusenosti v§ak vieme, Ze v po-
slednych rokoch vekova hranica u Zien opét klesa.

Anamnéza

Zenska genitalna tuberkul6za je chronicky prebiehajuce
ochorenie chudobné na priznaky. Symptomy su necharakte-
ristické, velmi Casto ochorenie prebicha dlhy ¢as bez prizna-
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Summary

The aim of authors was to remind the topic of female
genital tuberculosis. Especially as for the difficulties of dia-
gnostic this atypically undergoing specific inflammation.
Contemporary laboratory and clinical diagnostic possibili-
ties are described in the article, too. It is stressed in the end
of authors work that one must think about tuberculosis
much more often (Fig. 2, Ref. 13).
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kov. VZdy by sa malo myslief na toto ochorenie, ak pacientka
pochadza z oblasti s endemickym vyskytom tbc, ak ma po-
zitivnu rodinnu alebo osobnt anamnézu, ak je pritomna ste-
rilita bez zistenia inej priciny, ak je pritomny chronicky pan-
vovy zapal, Casto rezistentny na beznu antibioticku liecbu a ak
su pritomné rozsiahlejsie adnexové nalezy u mladych Zien,
ktoré este nemali pohlavny styk.

Najcastejsimi systémovymi priznakmi st malatnost, rychla
unavnost, fyzicka slabost, pokles hmotnosti, vecerné subfeb-
rility a zvySené potenie v spanku.

Podla literatiry st najcastejSimi nasledkami Zenskej ge-
nitalnej tuberkuldzy sterilita (40-50 %) (Sutherland, 1979),
bolesti v podbrusku (25-50 %), va¢sinou st slabé a dlhotr-
vajuce, a abnormalne krvacanie z maternice (10—40 %) me-
noragia, menometroragia, intermenstrua¢né krvacanie, me-
nej ¢asto oligomenorea, postmenopauzalne krvacanie.

Gynekologické vysetrenie

Pri gynekologickom vysetreni sa najde normalny gyne-
kologicky nalez v 35-50 % (Sutherland, 1982). Podla Sut-
herlanda bol v rokoch 1951-1960 pozitivny palpac¢ny nalez
v 52 % a v rokoch 1971-1980 uz len v 26,5 %. Falk a spol.
(1980) opisuju palpacné zmeny na adnexach u 1/4 pacien-
tok, ale az 11 % z tychto nalezov boli benigne alebo maligne
procesy. Palpa¢né nalezy su rézne, od mierne zhrubnutych
tuhych vajickovodov az po rozsiahle adnexové konglomera-
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cie navzajom fixované adhéziami (su vSak palpaéne menej
bolestivé ako pri akutnych bakteridlnych infekciach). Dalej
tuberkuldzny ascites, jeho pritomnost spolu s bolestamia zvy-
Senymi teplotami u adolescentnych Zien je s najvacSou prav-
depodobnostou zapri¢inena tuberkuléznym ochorenim. Tu-
berkuldzna peritonitida mdze prebiehat asymptomaticky ale-
bo s klasickymi priznakmi, ako st horucka, triaska, ascites,
peritonedlne drazdenie.

Diagnoza

Rutinné laboratérne vySetrenia pri diagnostike Zenskej
genitalnej tuberkuldzy st v medziach normy.

Tuberkulinovy kozny test sa pouziva od konca 19. storo-
¢ia a je zaloZeny na skuto¢nosti, Ze oneskorena hypersenziti-
vita sa vyvija 2-10 tyzdiov po mykobaktériovej infekcii. Stan-
dardne sa pouziva 0,1 ml PPD-tuberkulinu intrakutanne a po
48-72 hodinach sa meria velkost induracie v mieste vpichu.
Tuberkulinovy test poukazuje na pritomnost primarnej infek-
cie, ale nesignalizuje aktivne ochorenie v Case testovania.
Napriek tomu jeho pozitivita zvySuje podozrenie na tuberku-
16zny p6évod ochorenia.

Zobrazovacie metody

Rtg hrudnika ¢asto ukazuje znamky tbc pliuc alebo pri-
marneho komplexu. Zo zobrazovacich metdd sa dalej vyuzi-
va rtg nativna snimka brucha.

Ultrazvukova diagnostika

Aj ked ultrazvukové obrazy dutiny brusnej a malej panvy
nie su Specifické, ur¢ité podozrenie vznika pri nasledovnych
zmenach: ascites, ¢astejsie septovany, s pohyblivymi, vlaji-
cimi septami, adnexové tumory, zhrubnuté omentum, zhrub-
nuté peritoneum, adhézie a postihnutie endometria hypoecho-
génnymi odrazmi v zmysle pyometry. Vysetrenia sa robia
transabdomindlnym a transvaginalnym pristupom (Yapar
a spol., 1995).

CT-diagnostika

Vysetrenie dutiny brusnej a malej panvy pomocou poci-
tacovej tomografie prispieva k diagnostike tbc ochorenia. Pri
tbe peritonitide sa opisuje zvySena vaskularizacia zapalovo
zmeneného peritonea, zhrubnuté ¢revné klucky a omentum,
ascites, adnexové tumory a zmeny na endometriu (Lisehora
a spol., 1996).

Hysterosalpingografia

NajdoélezitejsSou zobrazovacou metddou a najcastejsie
pouzivanou v diagnostike Zenskej genitalnej tuberkuldzy je
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Obr. 1. Kalcifikaty v lymfatickych uzlinach a vyrazna intravazacia.

Obr. 2. Charakteristické zmeny v dutine maternice a vo vajickovodoch.

hysterosalpingografia. Aj ked neexistuju rtg zmeny, ktoré by
boli patognomicke pre genitalnu tuberkulézu, ich pritomnost
vysoko zvySuje podozrenie na jej pritomnost. St to najmé
kalcifikaty v lymfatickych uzlinach, vaje¢nikoch a vajicko-
vodoch, intravazacie vendzne alebo lymfatické (obr. 1), cha-
rakteristické zmeny na vaji¢kovodoch, v cervikdlnom kanali
a v dutine maternice (obr. 2). O znamkach aktivity zapalo-
vého procesu sved¢ia rozmazanost okrajov, destrukcia okra-
jov a inhomogenita naplne (Hatvany a spol., 1965; Siegler,
1983).

Laparoskopia

Definitivna diagndza Zenskej genitalnej tuberkuldzy vy-
zaduje izolaciu Mycobacterium tuberculosis. PretoZe pri pel-
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vickej tuberkuldze je velmi casto postihnuté aj endometrium,
najvhodnej$im spésobom ziskania endometria je jeho abra-
zia. Menej vhodna je biopsia endometria alebo odber men-
Struacnej krvi. Laparoskopicky alebo laparotomicky sa zis-
kava na vySetrenie peritonealna tekutina alebo biopticky ma-
teridl z podozrivych miest. Pri endoskopickom vySetreni je
moznost diagnostikovat zmeny na organoch malej panvy, ktoré
su pre tbc proces charakteristické, ako miliarny rozsev, loZis-
kovy a makronodularny typ, infiltrativny typ, fibrodestruk-
tivny typ a vajickovodom vlastné morfologické typy tbc za-
palového procesu (Hatvany a spol., 1975).

Ziskany material sa vySetruje mikroskopicky, kultivaciou
na BK, biologickym pokusom, histologicky a v poslednych
rokoch pomocou amplifikaénych genetickych metdd (Slezak
a spol., 1995).

Ak je diagndza Zenskej genitalnej tuberkuldzy uréena, ok-
rem zacatia adekvatnej, dlhodobej a intenzivnej antituberku-
16znej liecby, je nevyhnutné patrat po prejavoch tbe procesu
aj v inej lokalizacii. NajcastejSie sa vySetruju plica a uropo-
eticky systém. Beznymi vysetreniami su rtg plic, opakované
odbery sputa na vysetrenie BK a opakované odbery mocu na
vySetrenie BK.

Zaver

Diagnostika Zenskej genitalnej tuberkuldzy je zlozity
a komplexny proces. Z nasej praxe v poslednych rokoch, ako
aj z literatiry zistujeme, Ze tbc zapalovy proces moze pre-
biehat bez pozitivnej rodinnej a osobnej anamnézy, Ze nepo-
stihuje len nizsie socioekonomické skupiny obyvatelstva, ne-
potrebuje koexistenciu s plicnou tuberkuldézou, nemusi byt
sucasne zavislost na drogach a alkohole ani ziskany imuno-
deficientny syndrom. Pociato¢né symptomy mézu byt napr.
len bolesti v podbrusku alebo dutine brusnej, teplota, chud-
nutie, adnexové tumory, ascites, abnormalne krvacanie a po-
dobne (Demecko, 1994). Vysetrovali sme pacientky pre bo-
lesti v podbrusku, pricom vsetky vykonané vySetrenia boli
negativne, okrem punktatu z dutiny brusne;j. Preto je dolezité
mysliet na tuberkul6zny zapalovy proces ovela CastejSie, ako
je zvykom, a vykonat vSetky potrebné opatrenie na urcenie
spravnej diagnozy.
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