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V poslednich letech zaznamenavame narustajici vyskyt urogenitalni tuberkulozy. Autori podavaji informaci o vySetrovacich meto-
dach a laboratorni diagnostice tohoto onemocnéni. Na zakladé vlastnich zkusenosti predkladaji algorytmus, podle néhoz lze resit
konkrétni situace ve vztahu ke stavajici legislative.

Klicova slova: urogenitalni tuberkuloza, Mycobacterium tuberculosis komplex, mikrobiologicka laboratorni diagnostika, moleku-
larné-biologické metody, kultiva¢ni metody, legislativa.

PROBLEMS OF DIAGNOSTIC OF THE UROGENITAL TUBERCULOSIS REGARDING LEGISLATION

An increasing number of cases of the urogenital tuberculosis is registered in the last years. The authors present actual informa-
tion concerning examination methods and laboratory diagnostic of this disease. Based on their own experiences, an algorithm is
presented, that enables to solve specific situations related to the present legislation (Law No. 258/2000 of Collection of Laws. and
Notice No. 440/2000 of the Ministry of Health).
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Uvod

Tuberkuloza urogenitalniho traktu (dale U-TBC) naby-
va v soucasné dobé na vyznamu, nebot v urologické praxi
se s timto onemocnénim setkavame stale Castéji, zejména
u pacientll s oslabenou imunitou a u pacientd s AIDS. Vyji-
mecné jsou moCové cesty postiZzeny primarné, vétSinou jde
o sekundarni onemocnéni, které vznika po mnoha letech i po
vylé&ené primarni plicni nebo jiné tuberkuldze. Sifit se mize
hematogenni, méné Casto lymfogenni cestou ze vzdalenych
lozisek plicnich nebo kostnich. Infikovan mutze byt kterykoliv
organ urogenitalniho traktu, zpravidla jsou to parenchyma-
tozni organy: ledviny, prostata nebo nadvarlata. Z téch je
mozné Sifeni descendentni nebo ascendentni cestou na dalsi
useky urogenitalniho ustroji. Tuberkuldéza urogenitalniho
traktu mtZe probéhnout vzacné jako soucast akutni miliarni
tuberkulézy pri celkovém hematogennim rozsevu. VEtSinou
v§ak probiha chronicky, kdy rozvoj tuberkulozy a nasledné
klinickych pfiznakt je dlouhodoby a plizivy a diagnostika
obtizna (1). Mikrobiologicka diagnostika mykobakterii je jed-
nim ze zakladnich prvkil pfi stanoveni diagndzy tuberkulozy.
Prestoze byly vyvinuty vysoce specifické molekularné-biolo-
gické metody prikazu nukleovych kyselin komplexu Myco-
bacterium tuberculosis, zistava i nadale kultivacni vysetieni
prvofadym testem laboratorni diagnostiky.

Cilem tohoto sdéleni je predloZit moZnosti mikrobiolo-
gické diagnostiky a upfesnit interpretaci ziskanych vysledki,
coZ ma vyznam nejen pro véasnou a uéinnou terapii, ale i pro
nasledny postup dany soucasnou legislativou.

Vznikne-li podezfeni na onemocnéni U-TBC, je nutné
komplexni vySetfeni pacienta, které by mélo zahrnovat vySet-
feni klinické i laboratorni.

Klinické vysSetieni

+ dtkladnd anamnéza sméfujici ke zjisténi, zda pacient
v minulosti neprodélal ¢i nepfisSel do kontaktu s tuberku-
l6zou, zejména v rodinném prostiedi, na pracovisti, ale
i jinde; duleZitou soucasti anamnézy je i zjisténi, zda pa-

cient nema subfebrilie, noéni poceni nebo nevysvétlitelny
ubytek na vaze

* kompletni urologické vySetfeni v€etné vylucovaci urogra-
fie a cystoskopie

* RTG plic

e tuberkulinovy test (Mantoux)

* biochemické vySetfeni, sedimentace krve, krevni obraz,
C-reaktivni protein

* histologické vySetfeni odebraného biologického materia-
Iu (tkani), pokud lze takovy material ziskat

» laboratorni vySetfeni k priilkazu mykobakterii v biologic-
kém materialu z urogenitalniho traktu.

Laboratorni prikaz mykobakterii (2)

Pro laboratorni priikaz mykobakterii z urogenitalniho
traktu se odebird mo¢, na zakladé symptomu a predpoklada-
né lokalizace téZ prostaticky sekret, ejakulat, punktat, vytéry
z piStéli, hnis a tam, kde je to mozné téZ biopticky material.

Mo¢é

K vySetfeni se odebira ranni mo¢ ze stfedni porce anebo
mo¢ cévkovana v mnozstvi 30-50 ml. Odbér se provadi do
sterilni zkumavky se Sirokym hrdlem nékolik dni po sobé
(5-10%). Vzhledem k tomu, Ze jsou mykobakteria vylucovana
do moci intermitentné, vysetfeni véts§iho poctu vzorki zvysu-
je pravdépodobnost jejich zachytu.

Prostaticky sekret, vytéry z pisteli, hnis
Odebiraji se laryngealnimi sondami zvlhéenymi ve steril-
ni destilované vodé.

Ejakulat
Odebira se do sterilnich Sirokohrdlych zkumavek.

Punktdt a jiné tekuté materidly (obsah cysty)
V mnozstvi 3-5ml se odebira sterilni injek¢éni soupravou,
ktera mize byt pouZzita i k transportu.
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Biopticky materidl
Odebira se do sterilni nadobky (asi 2 cm?®). Nesmi byt
pridan zZadny fixacni ani konzervaéni prostfedek.

Nutnou soucasti odebraného a fadné oznaceného bio-
logického materialu je vyplnény pravodni list - Zadanka ke
kazdému vzorku. V ni musi byt zaznamenany vSechny nale-
Zitosti tykajici se pacienta, diagnozy a antibiotické terapie,
véetné identifikace zdravotnického zafizeni, jména lékafe
a telefonu, kam se ma sdélit vysledek. Samozfejmosti je za-
bezpeceni materialu i privodniho listu pifed znehodnocenim
a kontaminaci pfi manipulaci se vzorkem i béhem transportu
do laboratofe. Odebrané biologické vzorky se dopravi ihned
do mykobakteriologické laboratofe nebo se uchovavaji v led-
nici pfi 2-4°C, nejdéle v§ak 72 hod..

Metody prukazu mykobakterii v biologickém materialu (2)

* Mikroskopické vysetfeni je rychla orientacni metoda,
kterd s pomoci specialnich barvicich technik prokazuje
pritomnost acidorezistentnich ty¢inek (ART). V moci se
bézné neprovadi pro moznost zamény patogennich a sap-
rofytickych mykobakterii.

* Molekularni biologické metody Gen-Probe, PCR (Poly-
merase Chain Reaction) nebo LCR (Ligase Chain Reacti-
on) jsou rychlé diagnostické metody, pomoci kterych lze
ziskat vysledek b&éhem Sesti az osmi hodin. Tyto vysoce
citlivé metody prokazuji nukleové kyseliny (RNA, DNA)
mykobakterii - Mycobacterium tuberculosis komplexu
(M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis BCG, M. africanum
a M. microti). Lze s nimi detekovat 1-10 mykobakterial-
nich bunék v 1 ml materialu. Témito metodami mohou byt
prokdzana mrtva i Ziva mykobakteria, a tudiZ neposkytuji
informaci o tom, zda pacient mé aktivni tuberkuldzu
11! Tato vySetfeni musi byt vZdy doplnéna mikroskopickym
a kultiva¢nim vysetienim !!!

» Kaultivaéni vySetfeni trvajici Sest az devét tydni je vySetie-
nim, které pfi pozitivnim vysledku prokazuje pfitomnost
Zivych mykobakterii v biologickém materialu pacienta a je
diikazem, Ze pacient ma aktivni tuberkulozu.

* Nové&ji byly vyvinuty urychlené kultivaéni metody, zalozZe-
né na priukazu metabolickych produktl (radioizotopem
znaceny “CO,, zmény pH pldy, zména barvy indikato-
rd, aj.) rostoucich mykobakterii v tekutych kultivacnich
médiich, které pfi velkém mnoZstvi mykobakterii v bio-
logickém materialu mohou poskytnout pozitivni vysledek
béhem nékolika malo dni (napf. BACTEC, MB/BacT, aj.).
Pfi malém mnoZstvi bakterii Ci jejich nepfitomnosti je
vSak nutné vyckat na vysledek, stejné€ jako pfi kultivaénim
vysetfeni, Sest tydnt. I tyto metody je vZdy nutné doplnit
mikroskopickym a kultivacnim vySetienim.

Pozitivni nalez hlasi mykobakteriologicka laboratof tele-
fonicky lékafi, ktery vySetfeni objednaval.

Legislativa (3, 4)
Zakon o ochrané€ vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. (§62)
a provadéci predpis ¢. 440/2000 MZd. uklada zdravotnickym

zafizenim pfi zjiSténi infekéniho onemocnéni, pfi podezieni
na takové onemocnéni ¢i umrti na né, pfi vylucovani ptivodcti
infekénich onemocnéni nebo kdyz se o téchto skute¢nostech
dozvi, povinnost hlaSeni organu ochrany vefejného zdravi
(O0OVZ) (hygienicka stanice), ptislusnému podle mista ¢in-
nosti a provedeni prvnich nezbytnych opatfeni k zamezeni
§ifeni onemocnéni, véetné odbéru biologického materialu
a jeho vySetieni. Zptisob hlaseni je upraven vyhlaskou. Hlase-
ni provadi lékaf, ktery onemocnéni diagnostikoval.

Dalsi opatfeni pak provadi osoba poskytujici zdravotni
péci dle pokynu organu ochrany veiejného zdravi. Pii vyskytu
tuberkulodzy zakon (§45, odst. 3) stanovuje povinnost zdravot-
nickych zafizeni nafidit izolaci pacienta na odd¢€leni tuberku-
lozy a pacienti jsou povinni se Ié¢eni podrobit (3, 4).

Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze laboratorni diagnozu U-TBC lze
s jistotou stanovit aZ na zakladé pozitivniho vysledku kulti-
vaéniho vySetfeni mykobakterii v moc¢i nebo jiném materialu
z urogenitalniho traktu nebo na zakladé€ pozitivniho vysled-
ku histologického vySetfeni z bioptického materidlu, vznikaji
mnohdy pochybnosti o tom, jak postupovat do doby, nez je
takovy vysledek ziskan, coz muze trvat az devét tydni.

Molekularni metody jsou rychlé metody prikazu, které
vSak nic nefikaji o tom, zda se jedna o pravé probihajici akut-
ni onemocnéni, nebot detekuji nukleové kyseliny nejen ze Zi-
vych, ale i mrtvych mykobakterii (2). Nejvétsi problémy €ini
interpretace takovych nalezli v moc¢i. Pti pozitivit€ molekular-
nich metod z jinych materiali urogenitalniho traktu (absces,
obsah cysty, sekret z piStéle aj.) pak jisté stoupa, s ohledem na
vysokou citlivost téchto metod, pravdépodobnost, Ze se jedna
o U-TBC a nasledna epidemiologicka i terapeuticka opatfeni
by méla toto respektovat.

Na zakladé vySe uvedenych skute¢nosti nelze tedy pacien-
ta s pozitivnim prikazem mykobakterii molekularnimi meto-
dami (PCR, LCR) zejména v moc¢i povazovat za prokazatelné
nemocného U-TBC. Kromé toho metody PCR, LCR prokazu-
ji geneticky material Mycobacterium tuberculosis komplexu
(M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis BCG, M. africanum a M.
microti) (2). Ostatni klinicky vice ¢i méné vyznamna ¢i sap-
rofyticka mykobakteria 1ze prokazat pouze kultivaéné. Totéz
plati pro identifikaci mykobakterii komplexu M. tuberculosis.
Z téchto diivodi je vZdy soubézné zakladano kultivacni vySet-
feni a mikroskopicky preparat. Protoze klasicka kultivace je
dlouhodoba, uréitym feSenim je vyuziti urychlenych kultivac-
nich metod, které v pfipadé pozitivity mohou poskytnout vy-
sledek béhem 2-10 dni (2). Pfesto je nutné vysledky ziskané
rychlymi metodami vZdy hodnotit s ohledem na dalsi v uvodu
uvedena vySetfeni, a pfedevSim pak na klinicky stav pacienta,
ktery by mél byt hlavnim voditkem do doby ziskani validniho
vysledku laboratorniho vySetfeni. Je nutné mit na paméti, Ze
takovy pacient mize byt nemocny tuberkulézou, mél by byt
tedy fadn€ komplexné vySetfen, aby mohl byt adekvatné l1écen
a mohla byt pfijata potfebna epidemiologickd opatfeni. Na
druhé strané nemusi byt nemocny a v tom pfipadé Zadna opat-
feni nejsou nutna. Tuberkuldza je onemocnéni, které podléha
ze zakona povinnému postupu, aniZ by tento zakon rozlisoval
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klinické formy onemocnéni a tim mohou pochybnosti dale
narustat. Resi-li se konkrétni pacient, ktery jesté k tomu mu-
Ze byt nejen ambulantni, ale dokonce hospitalizovan v ,nasi“
nemocnici, vznika témeét nerudovsky problém, kam s nim.
Navic jedina specializovana lécebna pro U-TBC v celé Ceské
republice je v Jevicku a je urCena pro pacienty s potvrzenou
diagnézou tuberkulézy. Neni pochyb, Ze nikdo z klinickych
pracovnikli nevaha nad rozhodnutim, jaka vysetieni Ci jaky
material u konkrétniho pacienta odebrat, ale jak skloubit
dalsi postup se zakonem, kdyZz zdravotnické zafizeni nema
prakticky Zadné pravomoci, je bez navodu sloZité. A pokud
pacient, jakoZto svépravny a svobodny obcan, nechce 1ékate
poslechnout, vznikaji mnohdy situace, které 1ékaf neumi, ale
musi fesSit, aby se nedostal do rozporu se zakonem.

Na zékladé€ vlastnich zkuSenosti jsme se proto rozhodli
predlozit odborné verejnosti doporuceni jak postupovat, kdyz
mame pacienta se suspektni ¢i diagnostikovanou urogenitalni
tuberkulézou.

Doporuceny postup

* vzdy provést vySe uvedena klinicka vySetfeni v€éetné odbé-
ru biologického materidlu pro laboratorni mykobakterio-
logické, pripadné histologické vySetfeni

* vzdy kontaktovat specialistu pro U-TBC v daném regio-
nu

* vzdy kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi v da-
ném regionu (hygienickou sluzbu)

* vnemocni¢nim zafizeni kontaktovat klinického a nemoc-
ni¢niho hygienika

* vSechna epidemiologicka opatfeni v€etné hlaseni prova-
dét v souladu s platnou legislativou.

Opatieni pii podezieni na U-TBC pred ziskanim vysledku

kultivacniho nebo histologického vysetieni
Do doby ziskani pozitivniho vysledku kultiva¢niho vy-

Setfeni Ci histologického vySetfeni nutno postupovat na za-

klad¢ zjisténych skutecnosti a klinického stavu pacienta:

* Pfi dobrém klinickém stavu (nebo bez jakychkoliv kli-
nickych projevil svédcicich pro TBC) a bez tuberkuldzy
v anamnéze, pouze pii pozitivit€ Gen-Probe, PCR nebo
LCR v mo¢i, pfedat pacienta k dal§imu sledovani even-
tualné€ 1€¢bé do péce specialistovi pro U-TBC a potfebna
epidemiologickd opatfeni provadét vzdy ve spolupraci
s OOVZ.

* Vznikne-li podezieni z onemocnéni U-TBC na zékla-
dé zjisténych skutecnosti, jako je napf. kachektizace,
subfebrilie, ubytek vahy apod. a pfi soucasné pozitivité
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molekularné genetickych metod (Gen-Probe, PCR, LCR)
nafidit izolaci pacienta a po konzultaci se specialisty na
tuberkulozu i hospitalizaci na oddé€leni tuberkuldzy a re-
spiraénich nemoci (TRN) v daném regionu (ve vyclené-
ném pokoji pro urogenitalni TBC) nebo v 1é¢ebné U-TBC
v Jevicku, avSak vidy po predchozi telefonické domluvé
s touto lécebnou. Potfebna epidemiologicka opatfeni
provadét vidy ve spolupraci s OOVZ. Pacienta je nutné
dopravit na misto urceni infekéni sanitou.

Opatieni pri kultiva¢né nebo histologicky prokazané U-TBC
Vzhledem k tomu, Ze tuberkuldza je v seznamu infekc-
nich onemocnéni, pii nichZ se nafizuje izolace v lizko-
vych zafizenich 1éCebné preventivni péce a jejichz 1éCeni je
povinné (povinna izolace a 1é¢eni na infekénim oddéleni),
dalsi opatieni bez ohledu na klinicky stav musi byt prova-

dény v souladu s platnou legislativou (3, 4).

» predat pacienta do péce specialistovi pro U-TBC, ktery
zajisti hospitalizaci, terapii a ve spolupraci s OOVZ po-
tfebna epidemiologicka opatfeni. Izolace a hospitalizace
musi byt na pfislusném oddéleni TRN (ve vyClenéném
pokoji) nebo v 1é€ebné U-TBC v Jevicku, avSak vidy po
predchozi telefonické domluvé s touto 1é€ebnou. Pacienta
je nutné dopravit na misto uréeni infekcni sanitou.

V pripadech, kdy je divodné podezfeni z onemocnéni
tuberkulézou nebo je toto onemocnéni jednoznaéné dia-
gnostikovano a pacient odmitd spolupracovat, pak je nezbytné
zavolat policii.

Zavér

PrestoZe specialisté na tuberkulézu ani hygienici nepo-
vazuji z epidemiologického hlediska pacienty i s potvrzenou
U-TBC za nebezpecné pro své okoli, s ohledem na legislati-
vu se domnivame, Ze tato problematika neni jednoznacna.
Vzhledem k dosavadnim zkuSenostem si myslime, Ze ve
vSech uvedenych pfipadech a zejména v téch spornych, je
povinnosti Iékare jiz pfi podezireni na U-TBC tuto skute¢nost
ohlasit OOVZ a zaroven jej pozadat o vyjadfeni ke kazdému
jednotlivému pripadu. Stejné tak je nutné vidy kontaktovat
specialistu na tuberkulézu, ktery nejlépe posoudi potifebna
vySetfeni a vhodnou a ucinnou terapii. Vznikne-li divodné
podezfeni, Ze se jedna o pacienta s aktivni U-TBC dfive nez
jsou k dispozici jednoznacné potvrzujici vysledky, pak je
nutné vZdy nafidit izolaci a hospitalizaci na tuberkul6znim
oddé€leni nemocnice, stejné jako pfi mikrobiologicky ¢i histo-
logicky potvrzené tuberkuléze.

3. Zakon ¢. 248/2000 Sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi.

4. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2000 Sb.: Pfedchazeni vzniku a $i-
feni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl socialni péce.
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