Pokud je v3ak toto stadium komplikovédno TB mo-
Covych cest, mlze byt nutné provést rekonstruként
vykon na mocovych cestach (21, 22).

Stadium 3 se muZe vyvinout dvéma zplsoby:

m ze stadia 1: v tomto pfipadé se vytvoii sub-
kortikalni kaverna bez komunikace s dutym
systémem ledviny; klinickd manifestace byva
obdobna jako u renalniho abscesu; pfesna dia-
gndéza byva casto provedena po prodélané
operaci ¢i drendzi abscesu

m ze stadia 2: vtomto pfipadé progreduje papili-
tida do tvorby kaverny; komplikace této formy
se vyskytuji u vice nez poloviny pacientd

Kompletni vyléceni pouze pomoci antituberkulo-
tické lécby je vétsinou nemozné, ve vétsiné pfipadd je
nutné provést vhodny operacni vykon podle nalezu
na zobrazovacich metoddch a stavu pacienta. Nej-
lepsim terapeutickym vysledkem je vytvoreni sterilni
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Obr. 1. Vylucovaci urografie:
kontrastni Idtkou se plnici TB ka-
verna levé ledviny komunikujici
s dutym systémem

Fig. 1. Excretory urogram: con-
trast agent is filling TB cavern that
communicates with the collecting
system of the left kidney

Obr. 2. CTvysetfeni:na transver-
zdInim fezu jsou patrné mnoho-
cetné kaverny levé ledviny

Fig. 2. CT scan: transverse sec-
tion with multiple caverns in the
left kidney

pseudocysty, v nepfiznivém pfipadé onemocnéni
progreduje do polykaverndzni formy.

Ve stadiu 4 jsou pritomny vicecetné kaverny, ackoli
funkce ledviny mlze byt jesté dostate¢né zachovana.
V tomto stadiu se mohou vyskytovat fistuly, vétsinou
sekundarni pfi TB pyonefroze. Je ovsem také vyjimed-
né mozné spontanni vyléceni kompletni kalcifikaci
ledviny. K tomu m(ze dojit, pokud se vytvorfi kom-
pletni obstrukce mocovodu postizené ledviny a je
zcela obliterovana drendz. V tom pfipadé mize dojit
ke kompletnf kalcifikaci kasedznich hmot a tzv. auto-
amputaci ledviny (obrazek 4). Toto stadium prakticky
vzdy provazeji komplikace a vylé¢eni pomoci antitu-
berkulotické terapie je nemozné. Je nutné provést chi-
rurgickou intervendi, ve vétsiné pfipad’ nefrektomii.

TB mocovych cest je vzdy komplikaci TB ledviny.
Patofyziologicky probiha ve fazich edému, infiltrace,
ulcerace a fibrézy postizené tkdné. Mocovod byva
obvykle postizen ve své distaini tfeting, ale je mozny
vyskyt vicecetnych 1ézi. Neadekvatni terapie muze
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