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_POSTOJI LI POVEZANOST TUBERKULOZE
S POJAVNOSCU KARCINOMA GRLICA MATERNICE - PRIKAZ BOLESNICE
S TUBERKULOZNIM MONOARTRITISOM KOLJENA

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN TUBERCULOSIS
AND CERVICAL CANCER - A CASE REPORT ON A PATIENT
WITH TUBERCULOUS MONOARTHRITIS OF KNEE JOINT
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Usprkos svim naporima tuberkuloza (TB) i dalje
predstavlja veliki globalni javnozdravstveni poblem. Ko-
Stanozglobna tuberkuloza mnogo je rijeda nego pluéna
tuberkuloza, odnosno javlja se u 1-3 % oboljelih od tu-
berkuloze, iako 50 % tih bolesnika ima plu¢nu tuberku-
lozu. Kostanozglobna tuberkuloza najéesce zahvaca kra-
ljeznicu (50 %), rjede zglobove, a najrjede kost i meko
tkivo. Oko 15% svih slu¢ajeva koStanozglobne tuber-
kuloze odnosi se na tuberkulozni artritis koljena za koji
je tipi¢no odsustvo opéih simptoma i spora progresija
destrukcije zgloba. Zato ¢esto dugo vremena ostaje ne-
prepoznat. Specifi¢na upala najcesce zapocinje u sinoviji
te se s vremenom formira granulomatozni panus i dola-
zi do destrukcije zglobnih tijela. Imunokompromitirani
bolesnici ¢es¢e razvijaju kostanozglobnu tuberkulozu.
Posebno visok rizik je u oboljelih od HIV infekcije. Po-
vecani rizik za TB 1 diseminaciju bolesti predstavljaju
takoder kroni¢ne iscrpljujuce bolesti, lijecenje glukokor-
tikoidima, los socioekonomski status i pusenje.

Kracinom grli¢a maternice takoder predstavlja veli-
ki javnozdravstveni problem i drugi je najces¢i oblik mali-
gne bolesti u Zena. Glavni rizi¢ni ¢imbenik je upala i per-
zistentna infekcija onkogenim humnim papiloma virusom
(HPV). Manje od 10% HPV infekcija je perzistentno i uzro-
kuje karcinom. Novije spoznaje ukazuju da TB mijenjajuci
imunoloski profil ¢ini osobu podloznom za HPV infekciju
1 potom za perzistiranje te infekcije i razvoj karcinoma.

U radu je prikazan slu¢aj bolesnice s neprepozna-
tim 1 nelije¢enim tuberkuloznim monoartritisom koljena
trajanja tri godine kojoj je postavljena dijagnoza karci-
noma grli¢a maternice.
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Prikazujemo bolesnicu zadovoljavajuéeg soci-
ockonomskog statusa u dobi 58 godina s anamnezom
monoartritisa lijevog koljena trajanja 3 godine uz od-
sustvo op¢ih simptoma i drugih reumatskih tegoba kao
i drugih bolesti u anamnezi. Razgovorom doznajemo
da je generativna dob bolesnice trajala je od 14 do 49
godine zivota. Rodila je dva puta. Na zadnjem pregle-
du ginekologa prije 4 godine utvrden je uredan nalaz
PAPA testa. Nije bila rizi€nog ponaSanja, a od loSih
navika navela je viSegodisnje puSenje 10-ak cigare-
ta dnevno. Radi otekline koljena u prethodne tri godi-
ne u vise navrata utvrdena je visoko ubrzana SE, bla-
ze povisene vrijednosti CRP uz uredne vrijednosti le-
ukocita u krvi i negativne imunoloske nalaze. Od po-
Cetka tegoba s koljenom u nekoliko navrata bolesnica
je primila lokalno infiltraciju metilprednizolon aceta-
ta te je 9 mjeseci ranije ucinjena i artroskopski parci-
jalna sinoviektomija koljena uz kratkotrajno ublazenje
tegoba no bez popratnog patohistoloskog (PHD) nala-
za. Lijecena je i kratkotrajno peroralno malom dozom
glukokortikoida te visekratno lokalnim postupcima fi-
zikalne terapije.

Pri pregledu koljeno je bilo toplo, uredne boje
koze, oteCeno uz izljev i zadebljanje sinovije, bolno i
ogranicenih kretnji. RTG koljena pokazao je upalne i
erozivne promjene koljena, MR koljena ukazao je na za-
debljalu i nepravilnu sinoviju uz invaziju u zgloba tijela.
Obzirom na sve navedeno ucinjena je artroskopski pro-
batorna biopsija koljena uz PHD nalaz kroni¢nog granu-
lomatoznog sinovitisa s prisutnoséu eliptoidnih stanica,
limfocita, orijaskih multinuklearnih stanica tipa Lang-
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hans i kazeozne nekroze. Bojenjem po Ziehl-Neelsenu
u stanicama prikazani su acidorezistentni bacilli.

U sklopu dijagnosti¢ke obrade monoartritisa uci-
njena je i pulmoloska te ginekoloska obrada. Na RTG
plu¢a utvrdene su obostrano apikalno postspecifi¢ne
oziljne promjene uz pozitivan nalaz tuberkulinskog koz-
nog testa (15x15 mm) i IGRA testa (eng. interferon-gam-
ma release assay) na mikobakteriju tuberkuloze. Dodat-
na pulmoloska obrada iskljucila je aktivnu pluénu tuber-
kulozu (MSCT toraksa i abdomena te mikroskopski pre-
gled i kultura iskasljaja na mikobakteriju tuberkuloze).

Ginekoloskom obradom utvrden je patoloski na-
laz PAPA testa - CIN III - “carcinoma in situ”.

Na osnovu svega postavljene su dijagnoze prebo-
ljele pluce tuberkuloze, tuberkuloznog monoartritisa li-
jevog koljena te karcinoma grli¢a maternice. Po pulmo-
logu zapoceto je lijecenje tuberkulostaticima te je po gi-
nekologu ucinjena konizacija grlica maternice.
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Usprkos tomu §to je bolesnica visekratno bila pre-
gledana i lije¢ena od strane lije¢nika razli¢itih specijal-
nosti koji se bave lijecenjem misi¢nokostanih bolesti, tj.
od strane fizijatra, kirurga, ortopeda i reumatologa dija-
gnoza tuberkuloznog artritisa koljena postavljena je tek
nakon tri godine od pocetka bolesti.

Stoga smatramo vaznim podsjetiti na TB kao jed-
nu od bolesti pri diferencijalnoj dijagnozi monoartritisa.
Posebice na TB treba pomisliti pri kroni¢nom, sporopo-
rogresivnom monoartritisu velikih nosivih zglobova uz
odsustvo opéih simptoma u anamnezi. Obzirom na mo-
gucnost da bolesnice s anamnezom TB imaju znacajno
vedi rizik od perzistentne infekcije onkogenim HPV te
od karcinoma grli¢a maternice smatramo da je uputno u
tih bolesnica uciniti i odgovarajucu ginekoloSku obradu
kao sastavni dio medicinskog zbrinjavanja.

Kljuéne rijeci: tuberkuloza, kostanozglobna tu-
berkuloza, rak grlica maternice
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