Patients who have been treated for genitouri-
nary TB should be followed up every 6 months for
1-3 years, depending on severity of their disease.
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Urogenitalni TB je v soucasné dobé v nasich ze-
mich relativné vzacnou formou TB, ale jeji subklinické
formy jsou pravdépodobné castéjsi, skryté v ramci TB
plic (1). W3si vyskyt je zaznamendvan pouze v ob-
lastech s vysokou incidenci TB, zvlasté je-li pozde
nasazena nebo nedostatecné kontrolovana antitu-
berkuloticka Iécba. MUze postihovat ledviny, mocové
cesty, mocovy méchyf a muzsky i zensky genitdl.

TERMINOLOGIE A DEFINICE
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Termin urogenitaIni TB byl poprvé pouZit Por-
terem v roce 1894 (2), poté v roce 1937 navrhl
Wildbolz termin genitourinarni TB (3). Spravny
termin je urogenitaini TB, protoZe TB ledvin se
vyskytuje mnohem castéji nez TB pohlavniho
systému.

Urogenitalni TB je definovéna jako infekeni
zanétlivé onemocnéni urogenitalniho systému
(ledvin, mocovych cest nebo muzskych &i Zen-
skych pohlavnich orgdnd), izolovaného nebo
kombinovaného, zplsobeného M. tuberculosis
(Mtb) nebo Mycobacteriem bovis.

TB ledviny je infekenf zanétlivé onemocnéni
ledvinného parenchymu zpldsobeného Mtb nebo
Mycobacteriem bovis.

TB mocovych cest je infekéni zanétlivé one-
mocnéni hornich nebo dolnich mocovych cest
zpUsobeného Mtb nebo Mycobacteriem bovis. Jed-
na se vzdy o sekundamni postizeni pfi TB ledviny a je
tedy povazovano za komplikaci TB ledviny.

PREHLEDOVY CLANEK
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muzskych nebo Zenskych pohlavnich organt zpU-
sobeného Mtb nebo Mycobacteriem bovis. Tento
¢lanek nepojednéva o problematice TB zenskych
pohlavnich organd.

ETIOLOGIE
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Urogenitalni TB je v 80-95 % zpUisobena Mtb, ve
zbyvajicich pfipadech Mycobacteriem bovis (4, 5, 6).

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) je zivé ale
oslabené Mycobacterium bovis, které je ve formé
vakciny pouZivano k 1é¢bé svalovinu neinvaduji-
cich urotelidglnich karcinomt mocového méchyre.
V nékterych pfipadech se mze pribéh této dlou-
hotrvajici 1éCby zkomplikovat BCG indukovanou
urogenitalni TB, zejména TB mocového méchyte
nebo prostaty, ale byly zaznamenany i pfipady BCG
sepse (7,8, 9, 10).

EPIDEMIOLOGIE
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Pred érou antituberkulotik byla urogenitaini TB
velice ¢astym onemocnénim. Kazdy paty pacient
hospitalizovany na urologickych pracovistich ve
Francii trpél TB ledviny a jednu tfetinu pfipadd
pyonefréz tvofila TB etiologie (11). V soucasné
dobé je urogenitalni TB druhou nejcastejsi formou
TB v zemich se zdvaznou epidemiologickou situ-
aci a tfeti nejcastejsi formou TB v zemich s méné
zavaznou epidemiologickou situaci. V rdmci ex-
trapulmonarniho vyskytu TB se pocet pfipadU
urogenitalni TB pohybuje mezi 33-45 %. Vice
nez polovina muzd s genitalni TB rovnéz trpi TB
plic ¢i TB ledviny, ale je mozny i izolovany vyskyt.
Casto jsou postizeny soucasné nadvarle i prostata.
V ekonomicky vyspélych zemich se urogenital-
ni TB vyskytuje u 2-10 % pacientd s TB plic (13,
14). U 20 % pacientd s TB plic se urogenitalni
TB rozvine pozdéji, az po ukonceni 1écby TB plic
(15). Znacna &ast pacientl s urogenitalni TB neni
pravdépodobné nikdy diagnostikovana.
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