Tab. 2. Antituberkulotickd terapie
Tab. 2. Treatment with antituberculotics

PREHLEDOVY CLANEK

Rezim 1

Rezim 2

Rezim 3

Indikace - je pouzivan

u pacientt v primolécbé
a se senzitivnim kmenem
Mtb (nebo v pfipadé ne-
prokazani Mtb)

u pacientl s TB ledviny ve
stadiul1a?

u pacientd s izolovanou TB
epididymitidou

u pacientd, u kterych byla
TB diagnostikovana na za-

m U pacientl s TB ledviny ve
stadiu3 a4

u pacientd s TB ledviny ve
stadiu 4

u pacientl s TB ledviny
komplikovanou jakoukoli
formou TB mocovych cest
u pacientl s TB prostaty

£{05)

kladé chirurgického odné-
ti orgdnu a neni pfitomen
zadny dalsi focus TB

Inicialni faze m dva mésice: isoniazid, rif-
ampicin, pyrazinamid, et-
hambutol — denné

m jeden mésic:isoniazid, rifam- | m dva mésice: isoniazid, ri-
picin, pyrazinamid, ofloxin/ fampicin, pyrazinamid,
levofloxacin, cykloserin — ofloxin/levofloxacin, cyk-
denné loserin/PAS — denné

B poté dva mésice: isoniazid, | m poté dva mésice: isoni-
rifampicin, pyrazinamid, cy- azid, rifampicin, pyrazi-
kloserin — denné namid, cykloserin/PAS

—denné

Pokracovaci faze m Ctyfi mésice: isoniazid, rif-
ampicin — denné

m pét mésicl: isoniazid, rifam- | m Ctyfi mésice: isoniazid,
picin, pyrazinamid — denné rifampicin, pyrazinamid

® nebo Sest mésicl: isonia- | ® nebo sest mésicy: isoniazid, - denné
zid, rifampicin — 3x tydné rifampicin, ethambutol — | m nebo pét mésicd: isonia-
3 X tydné zid, rifampicin, ethambu-
tol = 3 x tydné
Rezim 4 Rezim 5

Indikace m je pouzivan v pfipadé reci- | m je pouzivan v pfipadé
divy urogenitdIni TB a v pfi- MDR TB nezavisle na for-
padé , multidrug rezistentni" mé a stadiu onemocnéni
(MDR) TB nezavisle na formé
a stadiu onemocnénf

Inicialni faze m Ctyfi mésice: capreomycin, | m podle senzitivity na Mtb

pyrazinamid, ofloxin/le- | m 6-8 mésicd: minimalné
vofloxacin, cykloserin /PAS/ pétikombinace antituber-
protionamid — denné kulotik — denné

m poté dva mésice: capreomy-
cin, pyrazinamid, cykloserin/
PAS /protionamid — denné

Pokracovaci faze m Sest mésicl: ethambutol, | m podle senzitivity na Mtb
pyrazinamid +PAS/protion- | m celkové doba lé¢by mi-
amid - denné nimalné 18 mésict: mi-

nimalné ctytkombinace

antituberkulotik — denné

brotickych repara¢nich procest a ochrané funkce
postizenych organd. Pouzivaji se rlizné preparaty,
napf. tokoferol, rostlinné extrakty, homeopaticka
terapie (16, 17, 27).

na kapacita mocového méchyre. Pokud dojde ke
vzniku mocového méchyfe s minimalni kapaci-
tou, je nutné provést cystektomii, ale soucasné
je nutné podavat i antituberkulotickou terapii.
Lécba BCG indukované TB mocového méchy-
fe by méla byt zahajena kombinaci isoniazidu
a rifampicinu po dobu dvou mésicC. Pokud je
piitomna konkomitentni nespecifickd UTI, je
vhodna soucasna lé¢ba levofloxacinem. Pokud
po dvou mésicich |é¢by dojde k vymizeni sym-
ptomU a normalizuje se mocovy nalez, je mozné
terapii ukoncit. Pokud symptomy a mocovy na-

Lécba BCG indukované
urogenitalni tuberkulozy

BCG indukovana TB mocového méchyfe by
mela byt lécena po konzultaci v multidiscipli-
narnim tymu (pneumolog, urolog, mikrobiolog,
radiolog atd.) 2-3 antituberkulotiky denné po
dobu 2-4 mésicd, pokud je zachovana pfimére-
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