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Diagnostika �enskej genitálnej tuberkulózy

Daniel Demeèko, Peter Slezák, Du�an Táborský, Zuzana Vaníèková

Diagnostic Strategy of Female Genital Tuberculosis

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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Súhrn

Na�im cie¾om bolo pripomenú� problematiku diagnosti-
ky �enskej genitálnej tuberkulózy. Komplikovanos� dia-
gnostiky spoèíva v tom, �e tbc zápalový proces prebieha ne-
charakteristicky. Struène sme uviedli klinické mo�nosti
diagnostiky od anamnézy, cez gynekologické vy�etrenie, la-
boratórne vy�etrenia, zobrazovacie metódy, a� po exaktný
dôkaz mykobaktérie. V závere sme upozornili, �e na tbc zá-
palový proces treba myslie� èastej�ie (obr. 2, lit. 13).
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Tuberkulóza, ako klinická jednotka, bola objavená okolo
roku 1000 pred na�ím letopoètom. �enskú genitálnu tuber-
kulózu prvý opísal roku 1744 Morgagni, keï post mortem
vy�etril 20-roènú �enu, ktorá zomrela na tuberkulózu a u kto-
rej na�iel maternicu a vajíèkovody vyplnené kazeóznymi
hmotami.

�enská genitálna tuberkulóza sa najèastej�ie opisovala
v súvislosti so sterilitou u mladých �ien. Rozborom literatú-
ry sa zistilo, �e najväè�ie opísané a sledované súbory �ien
s genitálnou tuberkulózou sú z Indie, �kandinávie a �kótska.

Klasicky sa �enská genitálna tuberkulóza oznaèovala ako
ochorenie mladých �ien vo veku 20-40 rokov (Schaefer, 1976).
Od 60. do 80. rokov v�ak ve¾ké súbory Sutherlanda a Falka
ukazujú posun výskytu �enskej genitálnej tuberkulózy do
vy��ích roèníkov. Z na�ich skúseností v�ak vieme, �e v po-
sledných rokoch veková hranica u �ien opä� klesá.

Anamnéza

�enská genitálna tuberkulóza je chronicky prebiehajúce
ochorenie chudobné na príznaky. Symptómy sú necharakte-
ristické, ve¾mi èasto ochorenie prebieha dlhý èas bez prízna-

kov. V�dy by sa malo myslie� na toto ochorenie, ak pacientka
pochádza z oblastí s endemickým výskytom tbc, ak má po-
zitívnu rodinnú alebo osobnú anamnézu, ak je prítomná ste-
rilita bez zistenia inej príèiny, ak je prítomný chronický pan-
vový zápal, èasto rezistentný na be�nú antibiotickú lieèbu a ak
sú prítomné rozsiahlej�ie adnexové nálezy u mladých �ien,
ktoré e�te nemali pohlavný styk.

Najèastej�ími systémovými príznakmi sú malátnos�, rýchla
únavnos�, fyzická slabos�, pokles hmotnosti, veèerné subfeb-
rility a zvý�ené potenie v spánku.

Pod¾a literatúry sú najèastej�ími následkami �enskej ge-
nitálnej tuberkulózy sterilita (40�50 %) (Sutherland, l979),
bolesti v podbru�ku (25�50 %), väè�inou sú slabé a dlhotr-
vajúce, a abnormálne krvácanie z maternice (10�40 %) me-
norágia, menometrorágia, intermen�truaèné krvácanie, me-
nej èasto oligomenorea, postmenopauzálne krvácanie.

Gynekologické vy�etrenie

Pri gynekologickom vy�etrení sa nájde normálny gyne-
kologický nález v 35�50 % (Sutherland, 1982). Pod¾a Sut-
herlanda bol v rokoch 1951�1960 pozitívny palpaèný nález
v 52 % a v rokoch 1971�1980 u� len v 26,5 %. Falk a spol.
(1980) opisujú palpaèné zmeny na adnexách u 1/4 pacien-
tok, ale a� 11 % z týchto nálezov boli benígne alebo malígne
procesy. Palpaèné nálezy sú rôzne, od mierne zhrubnutých
tuhých vajíèkovodov a� po rozsiahle adnexové konglomerá-
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cie navzájom fixované adhéziami (sú v�ak palpaène menej
bolestivé ako pri akútnych bakteriálnych infekciách). Ïalej
tuberkulózny ascites, jeho prítomnos� spolu s boles�ami a zvý-
�enými teplotami u adolescentných �ien je s najväè�ou prav-
depodobnos�ou zapríèinená tuberkulóznym ochorením. Tu-
berkulózna peritonitída mô�e prebieha� asymptomaticky ale-
bo s klasickými príznakmi, ako sú horúèka, tria�ka, ascites,
peritoneálne drá�denie.

Diagnóza

Rutinné laboratórne vy�etrenia pri diagnostike �enskej
genitálnej tuberkulózy sú v medziach normy.

Tuberkulínový ko�ný test sa pou�íva od konca 19. storo-
èia a je zalo�ený na skutoènosti, �e oneskorená hypersenziti-
vita sa vyvíja 2�10 tý�dòov po mykobaktériovej infekcii. �tan-
dardne sa pou�íva 0,1 ml PPD-tuberkulínu intrakutánne a po
48�72 hodinách sa meria ve¾kos� indurácie v mieste vpichu.
Tuberkulínový test poukazuje na prítomnos� primárnej infek-
cie, ale nesignalizuje aktívne ochorenie v èase testovania.
Napriek tomu jeho pozitivita zvy�uje podozrenie na tuberku-
lózny pôvod ochorenia.

Zobrazovacie metódy

Rtg hrudníka èasto ukazuje známky tbc p¾úc alebo pri-
márneho komplexu. Zo zobrazovacích metód sa ïalej vyu�í-
va rtg natívna snímka brucha.

Ultrazvuková diagnostika

Aj keï ultrazvukové obrazy dutiny bru�nej a malej panvy
nie sú �pecifické, urèité podozrenie vzniká pri nasledovných
zmenách: ascites, èastej�ie septovaný, s pohyblivými, vlajú-
cimi septami, adnexové tumory, zhrubnuté omentum, zhrub-
nuté peritóneum, adhézie a postihnutie endometria hypoecho-
génnymi odrazmi v zmysle pyometry. Vy�etrenia sa robia
transabdominálnym a transvaginálnym prístupom (Yapar
a spol., 1995).

CT-diagnostika

Vy�etrenie dutiny bru�nej a malej panvy pomocou poèí-
taèovej tomografie prispieva k diagnostike tbc ochorenia. Pri
tbc peritonitíde sa opisuje zvý�ená vaskularizácia zápalovo
zmeneného peritónea, zhrubnuté èrevné k¾uèky a omentum,
ascites, adnexové tumory a zmeny na endometriu (Lisehora
a spol., 1996).

Hysterosalpingografia

Najdôle�itej�ou zobrazovacou metódou a najèastej�ie
pou�ívanou v diagnostike �enskej genitálnej tuberkulózy je

hysterosalpingografia. Aj keï neexistujú rtg zmeny, ktoré by
boli patognomické pre genitálnu tuberkulózu, ich prítomnos�
vysoko zvy�uje podozrenie na jej prítomnos�. Sú to najmä
kalcifikáty v lymfatických uzlinách, vajeèníkoch a vajíèko-
vodoch, intravazácie venózne alebo lymfatické (obr. 1), cha-
rakteristické zmeny na vajíèkovodoch, v cervikálnom kanáli
a v dutine maternice (obr. 2). O známkach aktivity zápalo-
vého procesu svedèia rozmazanos� okrajov, de�trukcia okra-
jov a inhomogenita náplne (Hatvany a spol., 1965; Siegler,
1983).

Laparoskopia

Definitívna diagnóza �enskej genitálnej tuberkulózy vy-
�aduje izoláciu Mycobacterium tuberculosis. Preto�e pri pel-

Obr. 1. Kalcifikáty v lymfatických uzlinách a výrazná intravazácia.

Obr. 2. Charakteristické zmeny v dutine maternice a vo vajièkovodoch.
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vickej tuberkulóze je ve¾mi èasto postihnuté aj endometrium,
najvhodnej�ím spôsobom získania endometria je jeho abrá-
zia. Menej vhodná je biopsia endometria alebo odber men-
�truaènej krvi. Laparoskopicky alebo laparotomicky sa zís-
kava na vy�etrenie peritoneálna tekutina alebo bioptický ma-
teriál z podozrivých miest. Pri endoskopickom vy�etrení je
mo�nos� diagnostikova� zmeny na orgánoch malej panvy, ktoré
sú pre tbc proces charakteristické, ako miliárny rozsev, lo�is-
kový a makronodulárny typ, infiltratívny typ, fibrode�truk-
tívny typ a vajíèkovodom vlastné morfologické typy tbc zá-
palového procesu (Hatvany a spol., 1975).

Získaný materiál sa vy�etruje mikroskopicky, kultiváciou
na BK, biologickým pokusom, histologicky a v posledných
rokoch pomocou amplifikaèných genetických metód (Slezák
a spol., 1995).

Ak je diagnóza �enskej genitálnej tuberkulózy urèená, ok-
rem zaèatia adekvátnej, dlhodobej a intenzívnej antituberku-
lóznej lieèby, je nevyhnutné pátra� po prejavoch tbc procesu
aj v inej lokalizácii. Najèastej�ie sa vy�etrujú p¾úca a uropo-
etický systém. Be�nými vy�etreniami sú rtg p¾úc, opakované
odbery spúta na vy�etrenie BK a opakované odbery moèu na
vy�etrenie BK.

Záver

Diagnostika �enskej genitálnej tuberkulózy je zlo�itý
a komplexný proces. Z na�ej praxe v posledných rokoch, ako
aj z literatúry zis�ujeme, �e tbc zápalový proces mô�e pre-
bieha� bez pozitívnej rodinnej a osobnej anamnézy, �e nepo-
stihuje len ni��ie socioekonomické skupiny obyvate¾stva, ne-
potrebuje koexistenciu s p¾úcnou tuberkulózou, nemusí by�
súèasne závislos� na drogách a alkohole ani získaný imuno-
deficientný syndróm. Poèiatoèné symptómy mô�u by� napr.
len bolesti v podbru�ku alebo dutine bru�nej, teplota, chud-
nutie, adnexové tumory, ascites, abnormálne krvácanie a po-
dobne (Demeèko, 1994). Vy�etrovali sme pacientky pre bo-
lesti v podbru�ku, prièom v�etky vykonané vy�etrenia boli
negatívne, okrem punktátu z dutiny bru�nej. Preto je dôle�ité
myslie� na tuberkulózny zápalový proces ove¾a èastej�ie, ako
je zvykom, a vykona� v�etky potrebné opatrenie na urèenie
správnej diagnózy.
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