PREHLEDOVY CLANEK

infekci a v modi téchto pacientl nachdzime bézné
patogeny mocovych infekci spolecné s Mtb (37, 38,
39). Diagndza nespecifické UTI je definovéana jako
pfitomnost patogenu v mnoZstvi 103-105 podle
typu odbéru moci a pohlavi. Pro diagnézu urogeni-
talni TB v3ak staci pfitomnost jednoho jediného Mtb
(16). Odhalenim pfftomnosti Mtb je tedy diagndza
urogenitalni TB stanovena, problémem v3ak je, Ze
v posledni dobé byva MTb zachyceno pouze u po-
loviny pacientt s urogenitalni TB. Proto je u téchto
piipadd nutné diagndzu stanovit na zakladé jinych
vysetfent: koZnich testd, histologického vysetien,
pomoci zobrazovacich metod atd. (16).

K vysetienf urogenitalni TB je nutny odbér tfi,
ale 1épe péti, v kratkych intervalech po sobé jdou-
cich vzorkd modi, menstruacni krve u Zen a ejaku-
latu a prostatického sekretu u muzd. Vzorky jsou
vysetfovany klasicky mikroskopicky a kultivacné.
Nutné je zminit peclivou ocistu zevniho genitalu
pred odbérem moci, vzhledem k mozné kontami-
naci vzorku M. smegmatis, které by mohlo zpUsobit
falesné pozitivni vysledek mikroskopického vyset-
feni. Nejlepsim vzorkem pro detekci mykobakterii
v modi je prvni proud moci na rozdil od vzork{ na
nespecifickou bakteriaInf floru. V diagnostice TB
urogenitalniho traktu se uplatfiujf i metody rychlé
diagnostiky s prikazem sekvenci mykobakterialni
DNA a metody rychlé kultivace systémem Bactec.

Kozni test

Kozni tuberkulinovy test Mantoux Il je pozitivni
u 90 % pacientt s urogenitalni TB, nema vsak velky
diagnosticky pfinos v zemich ¢&i oblastech se Spat-
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Obr. 5. Nativni nefrogram: TB
kalcifikace obou ledvin

Fig. 5. Plain x-ray KUB: TB calci-
fications in both kidneys

nou epidemiologickou situaci (Cina, Rusko, Indie,
Pakistan...), kde jsou téméf vichni dospéli jedinci
TB infikovani a majf test pozitivni (30).

Vysetreni bioptického vzorku

Histologické vysetfeni mize odhalit pfitomnost
granuldomu nebo kasedzni nekrézy, které viak by-
vaji casné nahrazeny fibrozni tkani pfi lécbé an-
tituberkulotiky. Rovnéz v situaci, kdy byl pacient
s urogenitalni TB delsf dobu lécen fluorochinolony
nebo amikacinem pro béznou UTI, dochazi k rychlé
transformaci specifickych tuberkuléznich zmén na
fibrézu a stanoveni diagndzy urogenitaini TB na
zakladé histologického vysetfeni byva zhorseno
nebo znemoznéno.

Diagnozu izolované genitdlni TB bez postizeni
ledvin a prostaty byva ¢asto mozné provést jen na
zakladé histologického vysettent.

Obr. 6. Prepardt levé ledviny: TB ledviny — kaverna
vyplnéna kasedznimi hmotami

Fig. 6. Left kidney TB: a cavern is filled with caseous
substance



