SDELENI Z PRAXE

TBC V ORDINACI UROLOGA - STALE AKTUALNI TEMA
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Tuberkuloza vzdy predstavovala zavazny medicinsky problém a dle WHO je stale nejzavaznéjsi infekci, kterou je postizena
az tietina svétové populace (1). Ro¢né na tuberkulézu zemiou asi 3 miliony lidi. Problémem je i narust multirezistentni
tuberkulozy - MDR-TB (Multidrug-Resistant Tuberculosis) (2). VSechna tato zavazna fakta se tykaji predevsim rozvojovych
zemi. Nékolik pripadi tuberkulozy v nasi praxi ukazuje, ze také v Ceské republice nesmime podceiiovat tuto infekei, protoze

zustava i dnes zavaznym onemocnénim.

Kazuistka 1

Ctyficetiosmileta nemocna byla odeslana k urologické-
mu vySetieni z nefrologické poradny jiného zdravotnického
zatizeni, kde byla dlouhodob€ sledovana pro obraz chronické
intersticialni nefritidy. V minulosti neméla zjistén kontakt
s tuberkulozou. Dale DM II. typu na dieté, obezita, hyperu-
rikemie, hypertenze, st. p. hysterektomii s adnexotomii.
U nemocné v anamnéze i recidivujici infekce mocovych cest
se sklonem k perzistujici leukocyturii i pies cilenou antibiotic-
kou 1é¢bu, naposledy Zinnatem® a s dlouhodobou profylaktic-
kou terapii Furantoinem® 1 tbl na noc. Méla i sklon k Gastéjsi
mikci a intermitentné nevyrazné lumbalgie-nefralgie.

Provedeno sonografické vySetfeni, cystoskopie, rtg
plic a vyluCovaci urografie. ZjiStén drobny kontrastni
konkrement stiedniho kalichu levé ledviny vel. 8x4 mm.
Sonograficky nevyrazna chronicka nefropatie bilateralné
a cystoskopicky leukoplakie trigona mocového méchyie,
coZz bylo verifikovano histologicky. Laboratorné obraz
nevyrazné sterilni pyurie (5-10), mo¢ na TBC kultivaci
po 6 tydnech byla negativni, LCR vysetfeni moce na TBC
rovnéz. Ostatni laboratorni hodnoty véetné renalnich funkci
v normé. Po péti letech u nemocné proveden LERV konkre-
mentu levé ledviny s dobrym efektem bez komplikaci. Po
vykonu vymogcila litiatickou drt, mineralogické vysetfeni
prokazuje WHE 70% a APA 25 %. Dlouhodobou kultivaci
moce z patého odeslaného vzorku po 9 tydnech zachyceny
acidorezistentni tycky. Jeho dalsi dlouhodoba kultivace vede
k identifikaci mykobakterium tuberculosis s dobrou citlivosti
na bézna antituberkulotika. V prib&hu sledovani po LERV
dva mésice po prvnim urologickém vysetieni v cévkované
mo¢i Staphylococcus species 10° a po mésici i Escherichia coli
>10°. Po zjisténi TBC infekce zafizeno pfijeti do centra pro
mimoplicni tuberkulozu OLU Jevicko. Po antituberkulozni
1€¢cbé je dispenzarizovana s pravidelnymi kontrolami moce
na TBC kultivaci v doporuceném intervalu tii mésicti. Ne-
mocna je bez obtiZi, bez znamek recidivy nefrolitiazy.

Kazuistka 2
Dvaasedmdesatileta pacientka odeslana k urologické-
mu vySetfeni pro pudl roku se stupnujici urgentné-frekvent-

ni mikéni symptomatologii. Anamnesticky bez kontaktu
s tuberkulézou. U nemocné moc bakteriologicky negativ-
ni, v mocovém sedimentu 5-10 Ery a 10-20 Le. Odeslano
5 vzorkli moc¢e na TBC kultivaci a doplné€no sonografické
vySetieni, cystoskopie, IVU, rtg plic urodynamické vyset-
feni. Sonograficky obraz chronické nevyrazné nefropatie,
cystoskopicky chronicka cystitida a urodynamicky nalez
hypersenzitivniho detruzoru se sniZzenou cystometrickou
kapacitou. Biopsie z moCového méchyre s podezienim na
specificky zanét. Po 6 tydnech kultivace zachyceny acidore-
zistentni tycky, definitivné identifikovano mykobakterium
tuberculosis s dobrou citlivosti na béZna antituberkulotika.
Nemocna odeslana do OLU Jevicko k antituberkulézni
terapii. Po 1é¢b€ je bez vétSich subjektivnich obtizi a kont-
rolni vysetfeni na TBC kultivaci jsou negativni.

Kazuistika 3

Sedmasedmdesatilety pacient odeslan praktickym léka-
fem pro levostrannou orchiepididymitidu, kdy jiz po 1€Cbé
Deoxymykoinem® doSlo k ustupu obtizi. Sonograficky
u nemocného rezidum kolem 80 ml se slabsSim mikénim
proudem. Cystoskopicky recidiva BPH po transvezikalni
prostatektomii pred 25 lety. Rtg plic bez Cerstvych zmén
s plastickymi pleuralnimi zménami v oblasti pleuralni
a interlobialni vpravo. Moc¢ bakteriologicky po antibiotické
1é¢bé negativni, nemocnému doporuéen Omnic® I tableta
denné€. Po roce dochazi k recidivé orchiepididymitidy a pii
per rektum vysetfeni je hmatna miskovita ulcerace ve sliz-
nici rekta o primeéru asi 2cm, smérem k prostaté s lehce
navalitymi okraji. Ve spolupraci s chirurgickym odd€lenim
doplnéna rektoskopie k vylouceni malignity rekta. Biopsie
z mista ulcerace prekvapivé prokazuje obraz specifického
zanétu. Doplnén rtg plic, kde podezieni na specifickou
zanétlivou infiltraci v obou plicnich kfidlech. Stav konzul-
tovan na OLU Jevicko, kde doporuéeno pokracovat v 16¢bé
Ampicilinem® a pfijeti tamtéZ. Rodina nemocného si vsak
zafidila pfijeti na infekéni kliniku fakultniho pracoviste.
Zde v§ak polymorbidni nemocny (st.p.recidivujici cévni
mozkové piihodé, chronicka ischemicka choroba srdeéni,
povSechna manifestni ateroskleroza) i pres intenzivni
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kombinovanou antituberkulozni a dalsi Sirokospektrou an-
tibiotickou 1é¢bu neprospiva a po nékolika tydnech umira
na hypostatickou terminalni bronchopneumonii pfi TBC
s plicni i mimoplicni lokalizaci.

Kazuistika 4

Sestasedesatilety polymorbidni nemocny, jehoZ otec
zemrel v 63 letech na generalizovany karcinom prostaty,
se dostavil k urologickému vySetieni pro slaby proud moce
s nedomocovanim. Anamnesticky nebyl zjistén kontakt
s TBC infekci. Dale u nemocného DM II. typu na pero-
ralni antidiabetické 1é¢b€ s komplikacemi, hypertenze,
hyperurikemie, chronicka renalni insuficience (diabeticka,
hypertenzni a uratova nefropatie) s hypofunkci levé ledviny
a hodnotami kreatininu kolem 300 umol/l. Po priikazu
subvezikalni obstrukce stav feSen transuretralni resekci
prostaty - histologicky potvrzena BPH. V dalSim sledovani
u nemocného zachycena mikroskopicka hematurie a po
deviti mésicich zjistén drobny karcinom mo¢. méchyre
TaNOMO G1 a stav feSen endoresekci tumoru. Pro intermi-
tentni nevyrazné lumbalgie-nefralgie provedena dynamicka
scintigrafie ledvin, ktera prokazuje vyrazné sniZzeni funkce
levé ledviny pouze na 12 %. Sonograficky obraz oboustranné
nefropatie vyraznéji vlevo. Po tfech letech pro intermitentni
nefralgie a afunkci levé ledviny provedena levostranna nef-
rektomie. Histologické vysetfeni prekvapivé prokazuje ob-
raz specifického zanétu, proto nemocny pielozen do OLU
Jevicko k antituberkuldzni terapii. Po ¢tyfech mésicich byl
propustén z Jevicka a za mésic jako privodce vycestoval
se zajezdem do Rakouska. Zde doSlo k rozvoji horecek az
40 °C doprovazenych zimnicemi a tfesavkami. Z pracov-
nich dvodl nékolik dni odkladal navstévu lékare, ale pro
zhorsujici se celkovy stav se musel ze zahranici vratit a byl
prijat na urologické odd€leni za priznakd urosepse. Spiralni
CT vySetieni prokazuje akutni abscedujici pyelonefritidu
solitarni ledviny. Stav nereaguje na komplexni konzerva-
tivni 1écbu a z vitalni indikace je nutno po mésici provest
nefrektomii vpravo. Kultivaéni a histologické vysetfeni ne-
prokazalo specificky pivod zanétu, nemocny byl zafazen do
chronického dialyza¢niho programu a pfi dalSim sledovani
je bez znamek tuberkulozy.

Kazuiszika 5

Sedesatileta nemocna 1é&ena s poruchou glukdzové tole-
rance a s nékolik let se s intermitentné objevujicimi vagino-
zami a cystitidami byla 1écena u gynekologa a praktického
lékate. Nevylucuje kontakt s TBC infekci v zaméstnani. Pro
narustajici Cetnost obtizi odeslana i k urologickému vySetie-
ni. V cévkované moci zachycen kultivaéné Streptococcus spe-
cies 10° a v uretfe Gardnerella vaginalis. Pi dalSim sledovani
zachycena mikroskopicka erytrocyturie 5-10 a leukocyturie
10-20, serologické vySetfeni na chlamydii pouze s elevaci
v tfidé IgG. Dale u nemocné cytologicky vyloucen carci-
noma in situ mocového méchyte, sonografické vysetieni
a vylucovaci urografie byly bez zjevné patologie. Cysto-
skopie s obrazem chronické cystitidy a biopsie z mocového
méchyfe s obrazem nespecifickych zanétlivych zmén. Mo¢

pak odeslana k vySetieni na TBC-Bactec a po deviti dnech
hlasen zachyt acidorezistentnich tyCek. Definitivni kultivac-
ni nalez po sedmi tydnech hodnocen jako Mykobacterium
avium s polyrezistenci k antituberkulotikiim (rezistence
vuci STM, INH, EMB, RFM, PZA). Nemocna odeslana
k dalsi 16¢bé do OLU Jevicko, kde nasledovala tfimésiéni
antituberkulozni 1€¢ba véetné ciprofloxacinu. V dalSim sle-
dovani bez priitkazu TBC infekce.

Kazuistika 6

Sedmadvacetiletd nemocna trvale Zijici na Ukrajiné
v Zakarpatské oblasti, pfijela na navstévu do Ceské repub-
liky za svymi rodicCi a sestrou, ktefi zde dlouhodobé Ziji.
Sama pracuje v kancelafi nemocnice na Ukrajin€. Kratce
po pfijezdu se u ni objevuji horecky a nemocna u prak-
tického lékafe lé¢ena nejprve Cotrimoxazolem® a poté
Ofloxinem®. Pro pfetrvavajici horecky a bolesti v zadech
odeslana k urologickému vySetieni pro podezieni na pyelo-
nefritidu. Sonografické vySetieni neprokazuje patologicky
nalez na ledvinach, ale nachazi vypotek v pravé pleuralni
dutiné, coz potvrzeno na rtg plic. Matka nemocné, ktera na
Ukrajin€ mnoho let pracovala jako vrchni sestra kozniho
oddéleni, ma obavu z TBC infekce.

Nemocné provedena standardni laboratorni vySetfeni
vCetné odeslani moce na bakteriologii a na TBC kultiva-
ci. Ve spolupraci s chirurgickym odd€lenim provedena
aspirace pleuralniho vypotku (vice nez 1000ml), ktery
odeslan k cytologickému vySetfeni a na standardni i TBC
kultivaci. U nemocné sice po Ofloxinu® dochazi k ustupu
horecek, ale rychle recidivuje pleuralni vypotek vpravo,
proto provedeno spiralni CT plic. Dle néj se v oblasti pra-
vého plicniho vrcholu jevi fibrozné€ nodularni zmény po-
dezielé z TBC etiologie. Na doporuceni pneumologa byla
nemocna odeslana k vysetfeni do OLU pro TBC a nemoci
respiraéni v Martinové Udoli, kde byla nemocna osm dnt
hospitalizovana. Provedeno opakované kontrolni rtg vysSet-
feni plic a doplné€na bronchoskopie s odbérem biologické-
ho materialu véetné TBC kultivace. Nemocna byla jiZ bez
obtizi a také na rtg plic pleuralni vypotek vymizel. Proto
nezahajovana dalSi terapie a vzhledem k regresi nalezu stav
hodnocen jako nespecificky. Nalez ze spiralniho CT plic
ziejmé€ plné nedocenén a nemocna se po né€kolika dnech
vratila na Ukrajinu. Z dlouhodobé kultivace odebraného
materialu z bronchoskopie je po dvou mésicich definitivné
identifikovano Mycobacterium tuberculosis citlivé na béZna
antituberkulotika. Pneumologem zahajeno pfeSetfovani
pribuznych, ktefi byli s nemocnou v kontaktu. Matka ne-
mocné vSak hodnoti pfistup a zavéry predchoziho TRN
konzilia jako odborné selhani a pro nedtvéru dalsi spo-
lupraci s regionalnimi pneumology odmita a sdé€luje, ze
si 1éCbu dcery, pripadné dalSich pfibuznych, zafidi jinde.
O dalsim vyvoji TBC infekce u nemocné nemame informa-
ce, vySetfeni moce i pleuralniho vypotku bylo u negativni.

Diskuze
Jak ukazuji naSe i literarni zkuSenosti s tuberkulo-
zou, mnohdy se i pres trvajici vyznamnost urogenitalni
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tuberkuldézy na moznost tohoto zavazného onemocnéni
zapomina (3). Zachyt sterilni pyurie by mél vzdy vést k vy-
Setfeni a vylouceni tuberkulozy. U ¢asti nemocnych miize
jit o smiSenou mocovou infekci TBC s nespecifickymi
mocovymi patogeny, coz mize vést k pozdnimu stanoveni
diagndzy. I pfi sou¢asnych moznostech nasi mediciny vede
rozvinuta tuberkuloza k zavazné morbidité€ i mortalité, jak
tomu bylo u nékterych nasich pacientii. Rovnéz s MDR-TB
se mlZeme setkat pii soucasném trendu Castého podavani
antibiotik z nejriznéjsich indikaci (nemocna €. 5). V této
souvislosti je vhodné upozornit na zvlaStni postaveni
modernich chinolond v 1€¢bé tuberkuldzy. Jedna se zatim
o preparaty s vysokou antituberkulozni ucinnosti, ale
jejich rutinni pouzivani muZe vést ke vzniku rezistence
mykobakterii k témto preparatim. U nékterych nemoc-
nych miiZze byt pribéh onemocnéni natolik atypicky, Ze
ani specialisté na 1é¢bu tuberkuldzy nemusi ihned odhalit
pravou podstatu onemocnéni (nemocna €. 6). Z forenzni-
ho hlediska, protoZe mnohdy neni dobra spoluprace s ne-
mocnymi, povazZujeme za dalezité diagnostikované pfipa-
dy tuberkulozy neprodlené predat do specializované péce.
Pro 1é&bu urogenitalni tuberkulozy je v Ceské republice
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uréen OLU v Jevicku. Pfi véasném zachytu onemocnéni
a spravn€ vedené antituberkulozni 1€¢bé je mozné vyléceni
nemocnych bez trvalych zdravotnich nasledka (pacientky
¢. 1 a 2). Také rutinni zavedeni modernich vySetfovacich
metod molekularni biologie (Gen-Probe, PCR, LCR), ¢i
urychlené kultivace (napriklad BACTEC, MB/BacT),
umozni ¢asnéjsi zachyt onemocnéni.

Zavér

V soucasné dobé je mozno tuberkulozu zavéas diagnos-
tikovat a uspésné 1é¢it. Nejvétsim uskalim ztstava fakt, ze
se Casto na toto onemocnéni nemysli. NaSe usili a aktivni
pristup vedly k tomu, Ze jsme béhem Ctyr let zjistili celkem
Sest pripadi tuberkulézy u nemocnych, ktefi byli diive
i dlouhodob€ vySetfovani v ordinacich praktickych i od-
bornych 1ékart. Na zaklad€ téchto zkusSenosti se primlou-
vame za aktivni a v€asnou diagnozu tuberkuldzy, coz je
nepochybné pfinosem nejen pro nase konkrétni nemocné,
ale i pro celou spolecnost. Véasné vyléCeni postizenych
zustava i klicem ke zvraceni alarmujicich trendd umrtnos-
ti na tuberkuldzu a zamezeni nartstu vyskytu MDR-TB
kment.
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