Obr. 7. Prepardt levé ledviny: TB ledviny — loZiska ka-
sedznich hmot a fibrozy v centrdini oblasti a pseudo-
cysty vzniklé v periferni oblasti ledviny (Omlouvdme se
za zhorsenou kvalitu fotografie,)

Fig. 7. Leftkidney TB: caseous substance and fibrosis
located centrally and pseudocysts on the periphery of
the kidney

Biopsii prostaty pfi podezieni na TB je nutné
provést vzdy az po vylouceni piftomnosti kaverndzni
formy pomoci zobrazovacich metod (ultrazvukové
vysetreni, uretrocystografie, CT vysetieni apod.), ne-
bot by hrozil vznik pistéle a diseminace onemocnént.

Chirurgicky nebo biopticky odebrané vzorky je
vzdy nutné vysettit jak histologicky, tak mikrobiolo-
gicky (29, 30, 40).

ZOBRAZOVACI VYSETREN(
UROGENITALNI TUBERKULOZY

Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvukové vysetieni ledvin mize ¢asto po-
skytnout nepfimy prlikaz TB ledvin, proto je nutné
ho u viech pacientd s podezienim na urogenitalni
TB provést.

TB prostaty je v 79 % doprovazena TB ledvin
(15, 16). Symptomy chronické prostatitidy a pato-
logicky nalez pfi ultrazvukovém vysetfeni ledvin
musf vzdy vzbudit podezfeni na pfitomnost uro-
genitalni TB.

TB epididymitida nebo orchiepididymitida
byva pfi ultrazvukovém vysetfeni zobrazena jako
pfitomnost heterogennich noduldrnich hypo-
echogennich Iézf (41).

PREHLEDOVY CLANEK

Transrektalni ultrazvukové vysetieni prostaty
muze odhalit hypo- nebo hyperechogenni |éze,
zejména v perifernich zonach prostaty. Casto je
rovnéz pfitomna prostatolitidza v dasledku kalci-
fikaci TB loZisek (27, 41).

Radiologicka vysetieni

Radiologicka vysetfeni vétSinou neposkytuiji pi-
nos u ¢asnych stadif urogenitaini TB, ale v pfipadé
pokrocilych stadii jsou na nich ¢asto zaznamenany
suspektni nebo typické zmény.

Na nativnim nefrogramu mohou byt patrmé kalci-
fikace v oblasti ledviny, dolnfch mocovych cest nebo
v oblasti pohlavnich organt (obrazek 5).

Kontrastni CT vysetfeni bficha a panve nebo
vyluc¢ovaci urografie byvaji indikovany u pacientt
s patologickym nalezem na ultrazvukovém vyset-
feni urogenitalniho traktu nebo s patologickym
nalezem pfi vysetfeni modi.

Pli podezieni na kaverndzni formu TB prostaty
by méla byt vzdy provedena retrogradni uretrocys-
tografie (42, 43).

ENDOSKOPICKE VYSETRENI
U UROGENITALNI TUBERKULOZY

Instrumentalni vysetieni majf pfi diagnostice
urogenitalni TB jen limitovanou roli, provadi se
viak k vyloucenf jiného zavazného onemocnéni
urogenitalniho traktu. Tyka se to pfedevsim pro-
vedeni uretrocystoskopie u pacientd s chronic-
kymi a na béZnou lécbu refrakternimi mik&nimi
symptomy.

V pfipadé patologického nalezu je vzdy nutny
odbér cileného bioptického vzorku na histologické
a mikrobiologické vysetfeni. Potvrzeni TB cystitidy
je viak v téchto pfipadech vzhledem k obtiZznosti
validniho odbéru a rychlé pfeméné specifickych
histologickych nalez( na fibrézu mozné pouze
u 12 % pacientt (16, 44).

Provedeni ascendentni ureteropyelografie
nebo ureteroskopie se provadi u pacientd s nejas-
nym nalezem na zobrazovacich metodach nebo
symptomatologif v oblasti mocovodu, pfedevsim
v jejich distaIni ¢asti.
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