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lez přetrvávají, měla by léčba pokračovat ještě 
minimálně dva měsíce. Pokud po léčbě nedojde 
k ústupu symptomů a kapacita močového mě‑
chýře je malá (většinou méně než 100 ml), může 
být indikováno provedení cystektomie, ale léčba 
isoniazidem a rifampicinem by měla pokračovat 
ještě dva měsíce po provedení výkonu.

Podání BCG vakcíny je kontraindikováno u pa‑
cientů, u kterých jsou přítomny dysurie a leukocy‑
turie. V případě výskytu těchto symptomů nebo 
nálezů v průběhu léčby je nutné provést jejich 
léčbu, např. podat nesteroidní antiflogistika a nitro‑
furantoin nebo fosfomycin po dobu 3–5 dnů. Léčba 
BCG vakcínou může pokračovat až po ustoupení 
dysurií. Po zaléčení BCG indukované TB močové‑
ho měchýře by se léčba BCG vakcínou již neměla 
opakovat.

Pacienti s BCG indukovanou epididymitidou/or‑
chiepididymitidou by měli být léčeni trojkombinací 
isoniazid, rifampicin a levofloxacin denně po dobu 
dvou měsíců. Provedení orchiektomie je indikováno 
v případě vytvoření abscesu nadvarlete či varlete 
nebo při přetrvávajícím nálezu při terapii trvající 
dva měsíce. Pacienti po prodělané TB epididymiti‑
dě nebo orchiepididymitidě by měli být sledováni 
každých šest měsíců po dobu dvou let.

Klinicky asymptomatická TB prostatitida větši‑
nou antituberkulotickou léčbu nevyžaduje, ale je 
nutná monitorace pacienta a poučení o možném 
pohlavním přenosu choroby (18–20).

Chirurgická léčba

Chirurgická léčba urogenitální TB je indikována 
u pokročilých stadií a v případě výskytu komplikací.

V případě TB ledviny je chirurgický výkon in‑
dikován u 3. stadia v případě rezistence na stan‑
dardní terapii po dobu čtyř měsíců (obrázek 6) 
a  u  4. stadia (obrázek 7). Ve většině případů je 
indikovaná nefrektomie nebo parciální resekce 
ledviny, výkon je vhodné provést laparoskopicky.

V případě striktur močovodu nebo močové tru‑
bice jsou prováděny standardní derivační (v průbě‑
hu léčby) a rekonstrukční (po úspěšném dokončení 
léčby) výkony.

U 4. stadia TB močového měchýře je indikováno 
provedení cystektomie včetně odstranění prostaty 
u mužů.

V případě TB epididymitidy/orchiepididymitidy 
je při rozvoji abscesu indikována jeho drenáž a při 
onemocnění refrakterním na standardní léčbu po 
dobu dvou měsíců by mělo být zváženo provedení 
orchiektomie.

Při rozvoji abscesu v průběhu onemocnění TB 
prostaty je indikována jeho drenáž.

Všechny chirurgické intervence by měly být 
provedeny pod krytím antituberkulotik.

SLEDOVÁNÍ A PREVENCE 
RECIDIVY UROGENITÁLNÍ 
TUBERKULÓZY

Pacienti po prodělané urogenitální TB by měli 
být dále sledování, v závislosti na formě a stupni 
postižení je doporučováno sledování po šesti mě‑
sících po dobu 1–3 let.

Specifická profylaxe urogenitální TB neexistuje.
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