PREHLEDOVY CLANEK

Rizikové faktory, typické symptomy
a patologické nalezy pfri urogenitalni
tuberkuléze

Hlavnim zpGsobem siteni infekce je hema-
togenni a lymfatickou cestou, je vsak mozZny
i pfimy prenos infikovanou moci ¢i ejakulatem.
UrogenitaIni TB ma nékolik rizikovych faktord,
typickych klinickych symptoma a nélezd pfi vy-
Setfeni pacienta:

m kontakt s TB infekci (osoby, zvitata, materidl na
operacnim sale, v laboratofi apod.)

m B v jiné lokalizaci, aktivni nebo vyléena, ob-
zvlasté v pfipadé diseminovanych forem

m piiznaky recidivujicich infekci mocovych cest
(UTI) rezistentnich na obvyklou terapii
m UTI s perzistujici dysurii a poklesem kapacity
mocového meéchyre
m sterilni pyurie
m leukocyturie pfftomna ve viech porcich moci
pfi testu tfi sklenic u pacientd s epididymitidou
nebo orchiepididymitidou

B pyospermie a/nebo hematospermie

m fistuly v oblasti skréta, perinea nebo bederni
krajiny

Vichni pacienti s témito rizikovymi faktory, sym-
ptomy nebo nélezy by méli byt peclivé vysetfeni pro
podezfeni na urogenitalni TB.

KLASIFIKACE
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Urogenitalni TB zahrnuje fadu raznych forem
se specifickymi klinickymi rysy a kazda tato forma
vyzaduje specificky terapeuticky rezim. Proto je
zcela zésadni provést spravnou klinickou klasifi-
kaci onemocnéni (16). Formy urogenitalni TB se
klasifikuji podle postizeného organu a TB ledvin
a mocového méchyre se déli do ¢ty stadii podle
rozsahu postizeni organu (Tab. 1).

BCG indukovana urogenitaini TB je povazovana
za specidini formu TB mocového méchyre. Instilace
BCG vakciny vede ke vzniku specifické zanétlivé reakce
ve sliznici mocového méchyre, kterd je schopna vést
k zaniku nadorovych bunék. V nékterych pfipadech
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vsak muze dojit ke ztraté lokalni nebo systémové
kontroly nad specifickou reakcf a rozsiteni TB infekce
do celého organizmu vcetné mozkovych blan.
Nejcastéjsi urogenitalni komplikaci Ié¢by BCG
vakcinou je TB mocového méchyfe, TB orchiepidi-
dymitida a TB penisu se vyskytuji vzacné. Vyskyt
granulomatézni BCG indukované prostatitidy byl
zaznamenan az u 41 % pacientd, ktefi podstou-
pili 1é¢bu BCG vakcinou (18). Ve vétsiné pfipadd
je pribéh onemocnéni asymptomaticky, pouze
u 1% pacientl se vyskytujf klinické symptomy,
patologicky palpacni nalez na prostaté nebo
zvy$ena hladina PSA (19). Asymptomaticka BCG
indukovana prostatitida nevyzaduje lécbu (20).

KOMPLIKACE
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Komplikace TB ledviny jsou chronické selhani
ledvin, tvorba fistuly a hypertenze. Komplikacemi
genitdlni TB muzskych pohlavnich organd jsou
striktury, fistuly, infertilita a sexudlni dysfunkce.

KLINICKA PREZENTACE A PRUBEH
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Tuberkuléza ledviny

Ve stadiu 1 je obvykle normalni ndlez na zobrazo-
vacich metodach, v mo&i maze byt pfitomna mima
leukocyturie. Pro diagndzu je vzdy nutny prakaz Mtb
v moci. Pacienti jsou obvykle asymptomaticti a jedna
se 0 ndhodné zjisténi. Progndza je dobrd, vétsinou
dojde ke kompletnimu vylécent a vyskyt komplikacije
vzacny (2). Vétsina pacientl v tomto stadiu je senzitiv-
ni ke standardni antituberkulotické terapii. Nebezpedi
tohoto stadia tkvi v neadekvatni terapii, kterd mize
vést k progresi onemocnéni do dalsich stadil.

Pacienti ve stadiu 2 mohou byt rovnéz zcela
vyléceni standardni antituberkulotickou terapii, ale
v nékterych pfipadech se miZzeme setkat s rezis-
tenci. Progndza je dobra, ale vyléceni mohou mit
v dUsledku probéhlé choroby trvalé zmény: fibrézni
deformace mocovych cest a post-TB pyelonefritidu.



