PREHLEDOVY CLANEK

lez pfetrvavaji, méla by lé¢ba pokracovat jesté
minimalné dva mésice. Pokud po 1é¢bé nedojde
k Ustupu symptomd a kapacita mocového mé-
chyfe je mala (vétdinou méné nez 100 ml), mlze
byt indikovano provedeni cystektomie, ale |é¢ba
isoniazidem a rifampicinem by méla pokracovat
jesté dva mésice po provedeni vykonu.

Podani BCG vakciny je kontraindikovéno u pa-
cientd, u kterych jsou pfitomny dysurie a leukocy-
turie. V pfipadé vyskytu téchto symptomd nebo
nalezd v pribéhu lécby je nutné provést jejich
lé¢bu, napt. podat nesteroidni antiflogistika a nitro-
furantoin nebo fosfomycin po dobu 3-5 dnl. Lé¢ba
BCG vakcinou mUze pokracovat az po ustoupeni
dysurii. Po zalé¢eni BCG indukované TB mocové-
ho méchyre by se Ié¢ba BCG vakcinou jiz neméla
opakovat.

Pacienti s BCG indukovanou epididymitidou/or-
chiepididymitidou by méli byt léceni trojkombinaci
isoniazid, rifampicin a levofloxacin denné po dobu
dvou mésicu. Provedeni orchiektomie je indikovano
v pfipadé vytvorfeni abscesu nadvarlete ¢i varlete
nebo pfi pretrvavajicim nélezu pti terapii trvajici
dva mésice. Pacienti po prodélané TB epididymiti-
dé nebo orchiepididymitidé by méli byt sledovani
kazdych Sest mésicd po dobu dvou let.

Klinicky asymptomaticka TB prostatitida vétsi-
nou antituberkulotickou |é¢bu nevyzaduje, ale je
nutnad monitorace pacienta a pouceni o mozném
pohlavnim pfenosu choroby (18-20).

Chirurgicka lécba

Chirurgickéa Ié¢ba urogenitéini TB je indikovéna
u pokrocilych stadii a v pfipadé vyskytu komplikaci.
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V ptipadé TB ledviny je chirurgicky vykon in-
dikovan u 3. stadia v pfipadé rezistence na stan-
dardnf terapii po dobu ¢tyf mésicl (obrazek 6)
a u 4. stadia (obrazek 7). Ve vétsiné pfipadd je
indikovana nefrektomie nebo parciaini resekce
ledviny, vykon je vhodné provést laparoskopicky.

V pfipadé striktur mocovodu nebo mocové tru-
bice jsou provadény standardni derivacni (v pribé-
hu lé¢by) a rekonstrukenf (po Uspésném dokoncenf
|écby) vykony.

U 4. stadia TB mocového méchyre je indikovano
provedeni cystektomie vetné odstranéni prostaty
u muzd.

V pfipadé TB epididymitidy/orchiepididymitidy
je pfi rozvoji abscesu indikovana jeho drenéz a pifi
onemocnéni refrakternim na standardnf lé¢bu po
dobu dvou mésict by mélo byt zvaZzeno provedent
orchiektomie.

Pti rozvoji abscesu v préibéhu onemocneni TB
prostaty je indikovana jeho drenaz.

Vsechny chirurgické intervence by mély byt
provedeny pod krytim antituberkulotik.

SLEDOVANI A PREVENCE
RECIDIVY UROGENITALNI
TUBERKULOZY

Pacienti po prodélané urogenitalni TB by méli
byt déle sledovani, v zavislosti na formé a stupni
postizeni je doporucovano sledovani po Sesti mé-
sicich po dobu 1-3 let.

Specificka profylaxe urogenitalni TB neexistuije.
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