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Urogenitdlni tuberkuloza
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Tuberkuldza patfi mezi nejcastéjsi specificka infekéni onemocnéni a zGstava zavaznym zdravotnickym i socialnim problémem. Podle
odhadd WHO je jedna tretina svétové populace infikovana kmeny Mycobacterium tuberculosis, z toho 90 % infikovanych pfipada na
rozvojové zemé. Urogenitalni tuberkuléza predstavuje jednu z nejéastéjsich mimoplicnich forem tuberkulézy. Pro dobrou prognézu
onemocnéni a vyléceni je nutna véasna diagnoza, proto je cilem naseho ¢lanku upozornit na nutnost myslet na tuberkul6zu urogenital-
niho traktu na samém pocatku pfi diferencialni diagnostice.
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Genitourinary tuberculosis

Tuberculosis is one of the most common specific infection diseases and is still a serious medical and social problem. More than a quarter
of the world’s population is infected by the Mycobacterium tuberculosis according to WHO and about 90 % of infected are from the
developing countries. Genitourinary tuberculosis is one of the most common form of the extrapulmonary tuberculosis. The objective
of our article is to warn of the urgency to think of the genitourinary tuberculosis during a differential diagnosis. So that it would be ac-

complished a good prognosis of the disease and recovery it is necessary to perform the early diagnosis.
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Uvod

Tuberkuléza predstavuje vice nez 7000 let
zavazny medicinsky i socidlnf problém. Jde o ne-
moc, o niz se dlouhodobé predpokladalo, Zze
bude v Evropé vymycena. K tomu viak nedoslo
v zadné zemi svéta a tuberkuldza z(stavé jednou
z hlavnich pfi¢in nemocnosti a Umrtnosti po
celém svété. Zejména diky otevieni hranic, zvy-
sené migraci obyvatel vychodni Evropy a Asie,
rozvoji pandemie AIDS a narlstu toxikomanie
nabyva tuberkuldza opét na aktudlnosti. Podle
dat z Registru TBC se v roce 2012 vyskytlo v CR
597 novych pfipadd onemocnéni tuberkulézou
(tj. 5,7 pfipadd na 100 tisic obyvatel), 392 u muz{
a 205 u zen. U cizincl v CR bylo hlaseno 105
onemocnent (1, 2, 3).

Urogenitélni tuberkuléza je druhou nej-
béznéjsi mimoplicni formou tuberkulodzy,
ihned po tuberkuldzni periferni lymfadeno-
patii. Pfedstavuje 2-7 % tuberkuléznich infekci
ve vyspélych zemich, zatimco v rozvojovych
zemich se nachazi u 15-209% nemocnych. Podle
dat z registru TBC se v roce 2012 vyskytlo v CR
7 pfipadd urogenitaini formy tuberkuldzy, z cel-
kového poctu 597.

Infekce je vzdy sekundarni z plicnich ne-
bo kostnich loZisek, nej¢astéji vznikd hemato-
gennim rozsevem. K rozvoji urogenitaini formy
tuberkulézy dochézi zpravidla mnoho let po
primarni infekci, mnohdy za 10-15 let. U muz{
je Castym projevem urogenitainf tuberkuldzy
unilateraini orchiepididymitida, eventudiné
i prostatitida. Rozlisujeme formu exsudativni

(zanétlivy edém a kolikvace) a formu fibropro-
duktivnf (tvorba uzlik a tuhych infiltratd). Obé
formy nezfidka vyUstuji ve spontanni nehojicf
se pistéle. Nadvarle byva vétsinou postizeno
v oblasti kaudy nasledkem bohatsiho cévniho
zasobeni (1,4, 5).

Diagnostika a lécba

V anamnéze patréame pfedevsim po tu-
berkuldze rodi¢t a sourozencd, po probehlé
lé¢bé aktivni plicni nebo kostni tuberkuldzy.
Symptomatologie vyplyva z velmi pozvolného
klinického pribéhu a ¢asto i celkovych piiznakd,
jako jsou pocit Unavy, nechutenstvi, hubnutf,
subfebrilie nebo no¢ni poceni. Mikéni potize
jsou zpravidla polakisurie, nykturie, dysurie
a strangurie prechdazejici pozvolna v urgence
a suprapubické bolesti. Pfi tuberkuldze genitalu
pak hmatné bolestivé zdufeni varlat a nadvarlat,
ev. povrchové viedy na glans penis.

Na tuberkulézu je tfeba myslet vzdy pfi
kyselém pH moci, aseptické pyurii, nevyjasné-
né hematurii nebo neustupujici cystitidé pfi
bakteridInf lé¢bé. Ve vysetfovacim algoritmu
stoji v pfednich fadach, po anamnéze a klinic-
kém vysetfeni, provedeni nativniho plicniho
skiagramu a specidinfho kultivacniho vyset-
feni moci a ev. i ejakuldtu. Déle pak provedent
Mantoux testu.

V poslednich letech se pak stale Castéji vy-
uziva odeslanf krve k vysetfeni metodou ELISA,
metodou zndmou pod nazvem QuantiFERON-
TBGold. Vyhodou je, Ze se jednd o jednoduchy
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krevni test s vysledkem do 24 hodin. Specificita
je vice neZ 98 % a senzitivita cca 90% (6).

Ze zobrazovacich metod pro detekci uro-
genitaini formy tuberkuldzy pak stoji v popredi
sonografické vysetfeni urogenitélu, vylucovact
intravendzni urografie, nyni spise nahrazovana
CT urografil. Z instrumentaci je nejdulezitéjsi
cystoskopické vysetreni.

Déle je pak nutné mit na paméti, Ze viech-
ny nové zjisténé formy tuberkulézy podléhaji
povinnému hldseni (hlaseni o nové zjisténych
tuberkulézéch) a jeden rok po jeho podéni né-
sleduje kontrolni hlasent, sledujici prabéh a vy-
sledek Iécby (6, 7, 8).

Hlavni 1é¢ebnou zésadou viech forem tu-
berkuldzy je aplikace |é¢ebnych rezimd, sesta-
vajicich se z kombinace antituberkulotik po-
davanych po dobu nékolika mésicl. Lécebny
rezim je zpravidla rozdélen do dvou fazt: inicialnf
a udrzovaci. Inicidlnf faze trva 2 mésice, poté
nésleduje udrzovaci faze o délce 4-6 mésica.
Z3akladni rezimy jsou sloZeny ze 3 az 4 kombinacf
antituberkulotik prvnf linie (izoniazid, pyrazin-
amid, rifampicin, ethambutol).

Do druhé linie fadime kyselinu paraaminosa-
licylovou, ethionamid, cycloserin, kapreomycin,
streptomycin, amikacin, kanamycin, clarithro-
mycin, levofloxacin, moxifloxacin a gatifloxacin.

Béhem lécby jsou nutné pravidelné kontroly
jaternich test0, krevniho obrazu a biochemie
vzhledem k vyskytu moznych nezddoucich
ucinkd antituberkulotik. V 1é¢bé urogenitdlnich
forem tuberkulézy pak s vyhodou vyuzivame
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Obrdzek 1. Nehomogenni Utvar hlavy pravého nadvarlete, sonograficky
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doplhkovou terapii prednisonem s cilem re-

dukce poctu a zédvaznosti ureteralnich striktur.
Subrendlini obstrukce a striktury ureteru mo-
hou vyzadovat v ojedinélych piipadech docasné
zajisténi drendze zavedenim ureterdlniho stentu
nebo punkéni nefrostomie. Dalsi moznou indi-
kacf chirurgické lé¢by je nutnost odstranit tkan
obsahujicf loZisko onemocnéni. Dle lokalizace
onemocnéni pak je mozné pfistoupit v indiko-
vanych pfipadech k nefrektomii, resekci ledviny,
drendzi abscesU, provedeni epididymektomie ¢i
orchiektomie u ireverzibilné poskozeného varle-
te a nadvarlete nereagujiciho na terapii (1,4, 5, 8).

Klinicky pripad - kazuistika
Prezentujeme piipad 49letého pacienta
s nadlezem asi 2 roky rostoucich mirné bolesti-
vych expanzi na pravém nadvarleti. Pacient byl
dffve pro tyto Utvary opakované vysetfen na
jiném pracovisti, ale jelikoz mu byla nabidnuta
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epididymektomie, pfestal na kontroly docha-
zet. Pacient nenfi sledovéan pro jind onemoc-
néni, neuzivad zadnou trvalou medikaci, udava
pobyt v lé¢ebné pro tuberkuldzu ve 4 letech
a naslednou dispenzarizaci na plicnfambulanci
v prabéhu détstvi.

Pacient se dostavil na nasi ambulanci k akut-
nimu vysetfeni pro bolest pravého hemiskrota,
kterou spojoval s probéhlym urazem pred néko-
lika dny pfi jizdé na kole. Pfi klinickém vysetfeni
bylo skrotum bez zarudnutf ¢i hematomu, vpra-
VO zZjevna vétsi hydrokéla (ovérena sonograficky),
palpacné pak v oblasti kaudy i hlavy pravého
nadvarlete zjistény tuhé, mirné bolestivé rezis-
tence. Obdobny, ale méné ndpadny nélez pak
zjistén i na levém nadvarleti, ktery pacient sdm
do naseho vysetfeni nepozoroval. Odebrali jsme
moc k biochemickému a laboratornimu vyset-
feni, nalezy byly negativni. Zanétlivé markery
i rendlni funkce byly v normé, tumor markery
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Obrdzek 2. Nehomogennf Utvar kaudy pravého nadvarlete, sonograficky

right

Obrdzek 4. Obraz pravého varlete a nadvarlete po 1 mésici lé¢by, sono-

byly negativni. Na sonografickém vysetieni byly
ledviny, mocovy méchyf i prostata bez patologi,
pfi sonografii skrota pak v souladu s klinickym
vysetifenim potvrzena hydrokéla vpravo, varlata

bez patologif s uspokojivym prokrvenim, v kau-
dé ihlavé pravého nadvarlete pak vicecetné
nehomogenni expanze velikosti 15-31 mm, Zily
plexus pampiniformis pfi Valsalvové manév-
ru i vestoje vpravo do 3 mm, vlevo pak taktéz
potvrzena nehomogenni expanze v kaudé
nadvarlete a dilatace plexus pampiniformis pfi
Valsalvové manévru a vestoje do 4 mm (obrdz-
ky 1-4).

Pacienta jsme vzhledem k anamnéze Ura-
zu skrota zajistili antibiotiky (Cotrimoxazol tbl.)
a doporucilijsme tésné spodni pradlo, zvyklou
lokaIni terapii (heparoidové oblozky) a klid na
[Gzku. Pacientovi jsme vydali zddanku k akutni-
mu plicnimu vysetfeni pro podezfeni na uro-
genitalni formu tuberkuldzy. Pacient v rdmci



plicniho vysetfeni absolvoval nativni skiagram
hrudniku s prakticky minimalnim nalezem, po-
psan jen naznak retikuldrné zmnoZzené kresby
na plose 40x37 mm ve stfednim poli vpravo,
hodnoceny jako diskrétni fibroplastické poza-
nétlivé zmény, a nasledné pak doplnén odbér
5 vzorkd ranni moci na kultivagni vysetieni a de-
tekci Kochova bacilu, taktéz i kultivace ejakulatu,
vySetfeni spermiogramu, provedeni Mantoux
testu a odbér krve k provedeni QuantiFERON-
TBGold testu.

Mantoux test byl pozitivni, ve spermiogramu
nélez azoospermie, QuantiFERON-TBGold test
byl signifikantné pozitivni. Vysledek kultivacnich
vysetfeni byl i po 13 tydnech negativni, avsak jiz
pfi zjisténi signifikantni pozitivity QuantiFERON-
TBGold testu byla u pacienta zahdjena antituber-
kuléznf terapie a hlaSena ndkaza urogenitalnf
formou tuberkulézy.

Zahdjena inicidlni antituberkuldzni terapie
byla sestavena ze 4kombinace antituberkulo-
tik (denné: Isonid 300 mg, Benemicin 600 mg,
Pyrazinamid 2000 mg, Sural 1400 mg) na 2 mé-
sice. Dale pak byl pacient pfeveden na 4mésicnf
udrzovaci terapii o dvojkombinaci antituberkulo-
tik (denné:Isonid 300 mg a Benemicin 600 mg).

Pacient je nyni naddle v péci plicni ambu-
lance, terapii zvlada bez vétsich potizi ambu-
lantné, nyni zahajuje celkové 4. mésic terapie,
je pravidelné laboratorné kontrolovan (vysledky

bez signifikantnich zmén v krevnim obraze,
ledvinnych ¢i jaternich funkcich). Po urologic-
ké strance je klinicky ndlez na skrotu vyrazné
zlepsen, na pravém nadvarleti rezistence re-
gredovaly téméf na polovinu, hydrokéla taktéz
evidentné regreduje, levé nadvarle homogenni,
bez rezistenci, cévy plexus pampiniformis jsou
i vestoje do 2 mm.

Zavér

Na moznost urogenitélni formy tuberku-
|6zy je tfeba pomyslet vzdy pfi opakovanych
zénétech urotraktu nereagujicich adekvatné
na antibiotickou terapii, pfi ndlezu opakované
asymptomatické pyurie, &i sterilni pyurie pfi
soucasném ndlezu kyselého pH moci. Prlibéh
onemocnéni muaze byt taktéz zcela atypicky,
zdlouhavy a stanoveni diagnézy velmi obtizné.

Progndza a vyléceni onemocnéni zavisi na
rozsahu onemocnéni, pokrocilosti i na vcasné
a adekvatni terapii. V sou¢asné dobé je prognoé-
za u spolupracujicich pacientt prizniva, az 98 %
pacientl je v pribéhu sledovéni 5 let po lécbé
bez zndmek recidivy onemocnént.

Kazuistikou bychom radi upozomili na dd-
leZitost podrobné odebrané anamnézy, pecli-
vého vysetfeni a moznost vyuZiti dostupnych
diagnostickych laboratornich metod pfi pode-
zfeni na urogenitalni formu tuberkulézy. Zde
je pak i na misté pfipomenout pravdu velkych
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a moudrych klinikd, kdy anamnéza byva zakla-
dem diagndézy a diagndza byva spravné stano-
vena, pokud se na ni viibec pomysli.
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