jici epididymitidé v dUsledku hojného a spole¢ného
cévniho zasobeni obou organd. V 62 % pripadd TB
orchiepididymitidy je pfftomna TB ledviny. BilateraInf
postizeni je piftomno pfiblizné u tfetiny nemocnych.
Fistulace se vyskytuje az u 12 % pifpadl (16, 23, 24).

TB prostaty je velice ¢asto poddiagnostikovanym
onemocnénim. U tfi ¢tvrtin muzl zemfelych na TB je
TB prostaty pfitomna jako pitevni ndlez a ve vétsing
pfipadd nebyla prokazana in vivo (25). TB prostaty
ma svUj zasadni vyznam z nékolika divodu:

B jednd se o pohlavné prenosnou chorobu
a 50 % pacientl s TB plic, hepatitidou a syfilis
maji pfitomny Mtb v ejakulatu (26, 27)

B mUze vést k infertilité

B mUZe vést ke vzniku syndromu panevnf bolesti
a vyznamneé snizovat kvalitu zivota pacientd (28)

m zhorduje sexudlni funkce a snizuje proto kvalitu
Zivota pacientd (29, 30).

TB prostaty je v 79 % pfipadl doprovézena TB
ledviny a ve 31 % pfipadd TB orchiepididymitidou
(31,32, 33, 34, 35).

FYZIKALNI VYSETRENI
U UROGENITALNI TUBERKULOZY

Specialni pozornost by méla byt vénovana pfi-
tomnosti pistéli. Skrotalni a perinedini fistuly jsou
vysoce suspektni z pfitomnosti TB infekce (36).
V pfipadé akutni TB epididymitidy byva piftomno
zvetsené a bolestivé nadvarle tésné Inouci k varleti.
U chronické TB epididymitidy byva nadvarle zvétse-
né, tuhé a nebolestivé a vci varleti vice ohranicené.

PREHLEDOVY CLANEK

Ve 35-40 % pfipadl se TB epididymitida vyskytuje
oboustranné. U pacienta s TB prostaty mdze byt
pfi palpacnim vysetfeni pfitomen nalez zvétsené,
nerovné a mirné bolestivé prostaty (37, 38).

LABORATORNI VYSETRENI
UROGENITALNI TUBERKULOZY

U viech pacientl s genitalni TB by méla byt
vyloucena plicni TB, TB ledvin a hornich cest mo-
¢ovych a HIV infekce.

Vysetreni krve

IGRA (Interferon y Release Assays) testy: jsou la-
boratorni testy vyuzivané pfedevsim k diagnostice
infek¢nich onemocnéni. Jsou zaloZeny na schopnosti
lymfocytl stimulovanych specifickymi antigeny pro-
dukovat interferon gama, jehoz hladina je stanovena
imunochemicky. V rutinni praxi se vyuzivaji pfede-
vsim pro diagnostiku tuberkuldzy, jednd se o testy
QuantiFERON-TB Gold a T-SPOT TB. V Ceské republice
je rozsiten zejména QuantiFERON-TB Gold test, ktery
je zalozen na prikazu proteind specifickych pro pa-
togenni druhy komplexu Mycobacterium tuberculosis
nevyskytujicich se ve vakcinacnich kmenech BCG ani
v netuberkuléznich mykobakteriich (12).

Vysetfeni moci

Leukocyturie se nachazi u 90-100 % a erytrocy-
turie u 50-60 % pacientd s TB ledvin (16). Pfed érou
antibiotik byla specifickym znakem TB ledviny ste-
rilnf pyurie, ale v sou¢asné dobé ma 75 % pacient(
piftomnou konkomitantni nespecifickou mocovou

Obr. 4. Vylucovaci urografie: au-
toamputace ledviny — téZce malfor-
movany duty systém a parenchym
levé afunkcniledviny, vyplnény kal-
cifikovanymi kasedznimi hmotami
Fig. 4. Excretory urogram: auto-
amputation of the kidney — exten-
sively distorted collecting system
and parenchyma of non-functio-
ning left kidney, filled with calci-
fications and caseous substance
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