PREHLEDOVY CLANEK

LECBA UROGENITALNI
TUBERKULOZY EX JUVANTIBUS

Jestlize pretrvava zavazné podezieni na pfi-
tomnost urogenitalni TB a vysledky mikrobiolo-
gickych, histologickych a koznich testl a vyset-
fenf zobrazovacimi metodami nejsou pozitivni ¢i
presvédciva, mlze byt nutné stanovit diagndzu
urogenitalni TB ex juvantibus (stanoveni diagnézy
podle vysledkd Iécby). Podle stupné podezieni
délime tuto 1é¢bu na dva typy.

U pacientl s nizsim stupném podezieni je
indikovana lé¢ba urologickych obtiZi antibiotiky
neinhibujicimi Mtb (napf. fosfomycin, cefalospo-
riny, nitrofurantoin). Ustoupeni obtiZi svéd¢i spise
pro vylouceni urogenitalni TB.

U pacientl s vy3sim stupném podezieni je
po dohodé multidisciplindrniho tymu indikovana
lé¢ba dvou az ¢tytkombinaci antituberkulotik, kte-
ra inhibuji Mtb, ale nepUsobi na bézné patogeny
(isoniazid, kyselina paraaminosalicylova (PAS), pro-
tionamid, ethionamid, ethambutol, pyrazinamid).
Pozitivni klinickd odpovéd béhem dvou mésict
|éCby svédci pro diagndzu urogenitalni TB (30).

LECBA UROGENITALN{
TUBERKULOZY

Antituberkuloticka terapie

Zékladem spravné provedené terapie je na-
prosta kontinuita Ié¢by, dobrd compliance 1écby
ze strany pacienta a dodrzovani navaznosti jed-
notlivych cykld 1é¢by. Pacient s urogenitalni TB
by mél absolvovat lé¢bu pomoci ¢tyfkombina-
ce antituberkulotik v inicia¢nf fazi |écby s dalSim
pokrac¢ovanim podle typu a stupné postizeni
urogenitalnich orgdnd v minimalnim celkovém
rozsahu Sesti mésicu.

Pokud se jedna o primolécbu TB zplsobené
senzitivni Mtb, méla by byt provedena Iécba 1. linii
antituberkulotik. Pokus se jedna o rezistentni Mtb
nebo je pfitomna nedostate¢na tolerance na léCbu
antituberkulotiky 1. linie nebo se jedna o recidivu
onemocnéni, je indikovana Iécba 2. nebo 3. linie.
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Lécba izolované urogenitalni TB se jinak z&asti
lisi od Ié¢by plicni TB, a zejména v pfipadé recidi-
vujiciho nebo rezistentniho onemocnéni. Z fluo-
rochinolonl se doporucuje [é¢ba pouze ofloxaci-
nem a levofloxacinem. Moxifloxacin a sparfloxacin
jsou vhodné pouze pro Ié¢bu plicni TB. Pro 1é¢bu
pacientd s postizenim panevnich organd je do-
poruceno uziti PAS, pfi kterém byly zaznamenany
vy$si hladiny prostaglandint se svym protizanét-
livym ucinkem na postizené tkané (16). V pfipadé
terapie amoxicilinem/kyselinou klavulanovou je
vhodnd kombinace s meropenemem nebo imipe-
nemem, protoze se pfi ni potencuje antituberku-
|6zni efekt. Cycloserin je doporucovan u pacientd
s vyznamnymi komorbiditami a u téch, ktefi trpf
soucasné nespecifickymi IMC (16). Pacienti se sou-
Casnou HIV infekci by méli byt 1éeni rifabutinem
a nikoli rifampicinem.

Lécba amikacinem, streptomycinem a kanamy-
cinem je u pacientt s urogenitalni TB kontraindiko-
vana pro vyznamnou podporu transformace tkané
s tuberkuldznim zédnétem do tézké fibrozy (16).

Na zakladé typu a rozsahu postizeni urogenitélnich
organl existuje pét terapeutickych rezimd (Tab. 2):

Kazdy reZim se sklada z inicidlni faze trvajici
2-4 mésice a pokracovaci faze. Davky antitu-
berkulotik jsou zavislé na hmotnosti pacienta.
Lécba se uziva kazdy den, u nékterych rezim(
pokracovaci [é¢by se uziva 3x tydné. Lécbu an-
tituberkulotiky Ize aplikovat peroralné, ale vét-
sinou je hlavné v inicialni fazi preferovana lé¢ba
parenteralni pro svoji lepsi compliance a nizsi
vyskyt nezddoucich ucinkd.

Kratkodobé rezimy (6-9 mésicl) Ize pouzit
u pacientl s urogenitaini TB bez komplikacf v ob-
lastech, kde je pfizniva epidemiologicka situace.
V pfipadé komplikované urogenitalni TB a v ob-
lastech s nepfiznivou epidemiologickou situaci se
doporucuje podavanilécby po dobu 9-14 mésicl
Ctyf- az pétikombinaci antituberkulotik. MDR TB by
méla byt IéCena nejméné 18 mésicl pétikombinaci
antituberkulotik.

Podpuirna terapie

Je uZivédna k minimalizaci nezadoucich ucinkd
antituberkulotické terapie, ke snizenf rozsahu fi-



