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Abstrakta 
Referujeme o 43leté pacientce s anamnézou cystopyelo-

nefritídy s extraluminární stenózou pravého ureteru, rekto-
sigmatu a infiltrací pánve vpravo. Elektivní laparoskopie 
a laparotomie prokázala v preparátu aktinomykózu. Paci-
entka byla zajištěna zavedením ureterálního JJ stentu CH6 
a dlouhodobou terapií betalaktamovými antibiotiky, s po-
stupným vymizením infiltrátu a obstrukční uropatie. V dia-
gnostice bylo nutno brát zřetel na saprofytismus aktinomy-
cet a jejich relativně častý nález ve stěrech z oblasti zevní-
ho genitálu a perinea. 

Anamnéza
43letá pacientka přišla 19. 2. 1999 po primární terapii 

akutní cystopyelonefritidy vpravo. Sonografický nález po-
psal nefritické změny, vpravo výrazně setřelou strukturu 
parenchymu, bez obstrukce, konkrementu a ložiskového 
nálezu. Močový nález byl negativní, v kultivaci moče byl 
nalezen Staphylococcus epidermidis 103. Byla objednána 
k intravenózní vylučovací urografii (IVU) a došetření. Při-
šla 5. 3. 1999 po IVU s febriliemi, na RTG byla nalezena 
obstrukce na pravé ledvině s hypotonií ureteru, bylo vyslo-
veno podezření na ureterolitiázu. Vzhledem k nálezu byla 
odeslána k hospitalizaci. Se sledovanými chorobami se ne-
léčí, operována dosud nebyla, léky pravidelně nebrala, aler-
gii neměla.

Vyšetření 
Výška 157 cm; váha 72,5 kg; KO: Hb 119 g/l; Htk 0,365; 

Ery 4,22×1012/l; Leu 11,8×109/l; Tmb 540×109/l, kultivace 
moči: negativní; urea 4,06 mmol/l.

Průběh onemocnění
Po přijetí byla provedena cystoskopie s ascendentní pye-

lografií vpravo s nálezem extraluminární stenózy ureteru 
v rozsahu 3 cm, ve vzdálenosti 3 cm od močového měchýře. 
V močovém měchýři byl jen pseudodivertikl na levé boční 
stěně a útlak vertexu. Obstruovaný ureter byl zajištěn ure-
terálním JJ stentem CH6 a bylo indikováno CT pánve, kte-
ré nalezlo infiltraci mezi pravou stěnou dělohy a pravým 
ureterem. Na doporučení gynekologa byla provedena kolo-
noskopie s nálezem rigidní extraluminární stenózy v oblas-
ti rektosigmatu, histologe nenalezla maligní změny, pouze 
popsala fibroproduktivní zánětlivé změny. Následně paci-
entka byla předána na gynekologické oddělení k diagnostic-
ké laparoskopii pro podezření na tumor malé pánve. Při 
laparoskopii byla nálezena infiltrace v popisované oblasti, 
doplněna byla laparotomie s nálezem inoperabilní infiltra-
ce a byly odebrány vzorky na histologii. Ta nenalezla malig-
ní změny, ale mikroskopicky byla potvrzena diagnóza akti-
nomykózy. Pacientka byla předána do ambulantní péče spá-
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dového urologa a gynekologa. Byla nasazena dlouhodobá 
terapie V – PNC 1 MIU 4x denně po dobu 3 měsíců, potom 
byla převedena na ampicilin 500 mg 4x denně po dobu dal-
ších 5 měsíců, poté byla provedena další změna antibiotik 
na doxycyklin 1x100 mg denně, zajišťovací terapie trvala 
další 3 měsíce. V průběhu antibiotické léčby byly opakova-
ně vyměněny ureterální stenty (každých 3–5 měsíců), kaž-
dé 3 měsíce bylo prováděno kontrolní CT pánve, které pro-
kázalo pomalý ústup infiltrace. Konečný nález 12/00 na 
CT pánve popsal redukci infiltrátu na polovinu. 3/00 byla 
provedena konečná extrakce stentu. Kontrolní IVU 6/00 
neprokázalo obstrukci v dříve popisované oblasti. Paci-
entka je nadále pravidelně kontrolována, asymptomatická, 
bez známek obstrukční uropatie.

Diskuze
Aktinomykóza je vzácné onemocnění, jež se projevuje 

chronickou granulomatózní zánětlivou reakcí s tendencí k vy-
tváření fibróz a spontánních píštělí. V urologické praxi se 
s tímto onemocnění setkáváme ojediněle. Nejčastější příči-
nou tohoto onemocnění je grampozitivní anaerobní bakte-
rie Actinomyces israeli, která byla dříve považována za hou-
bu, vzhledem k tomu, že vytváří hyfy (dalšími možnými pa-
togeny mohou být Actinomycaes eriksonii, Actinomycaes 
bovis, Actinomycaes naeslundii, Actinomycaes viscosus, Ac-
tinomycaes meyeri, Actinomycaes odontolyticus a Arach-
nia propionica). Saprofyticky se vyskytuje v dutině ústní, 
tlustém střevě a v pochvě. Infekce způsobené těmito mikro-
organismy jsou v podstatě vždy endogenní (exogenní původ 
je vzácný). V současnosti ale nejsou známy faktory vedoucí 
k manifestaci tohoto onemocnění. Vyskytuje se ve třech zá-
kladních formách: cervikofaciální, torakální, abdominální. 
Urologa nejspíše zajímá abdominální lokalizace aktinomy-
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kózy. Stanovení diagnózy aktinomykózy je obtížné z mnoha 
důvodů: 
1. onemocnění je vzácné;
2. výskyt aktinomycet v gynekologických stěrech je častý 

a nesignifikantní pro patologický stav (kultivace akti-
nomycet byla pozitivní u 27 % perineálních, 30 % vagi-
nálních a 6 % cervikálních stěrů, vyšší výskyt byl u žen 
s IUD); 

3. při patologickém stavu – fibróze může být obtížné sta-
novení mikroorganismu. 

V současnosti neexistují serologické testy použitelné 
pro běžnou praxi, proto se stanovují převážně mikrosko-
picky, barvením hematoxylin – eozinem, barvení dle Gra-
ma a imunofluorescencí. V mikroskopickém obraze může-
me vidět „sirná tělíska“, v okolí granulomatózní buňky, gra-
nulocyty a histiocyty. Později se formují nekrotická ložiska. 
Dalším testem je kultivace. Odběr materiálu k vyšetření 

se doporučuje provádět Papanicolauovým tampónkem, pří-
padně bioptickou jehlou. Výskyt aktinomykózy jako po-
tvrzeného abdominálního zánětlivého onemocnění se pod-
le retrospektivní studie ze 6 nemocnic USA odhaduje 
na 1/126,313 až 1/209,070 pacientek. Obvyklou sym-
ptomatologií je pánevní bolest a palpační rezistence. Po 
stanovení diagnózy je kauzální terapie antibiotiky – Penici-
lin G nebo V v dlouhodobém podávání (1–2 měsíce, případ-
ně déle). Možno také použít erythromycin, eventuelně tetra-
cyklin. V ojedinělých případech je nutno přistoupit k chi-
rurgickému řešení zánětlivého ložiska.

Závěr
V tomto sdělení chceme upozornit na možný, byť vzác-

ný infekční proces, často vyžadující multidisciplinární po-
stup a koordinaci mnoha oborů v diagnostickém a terapeu-
tickém postupu. 
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Redakční předmluva k 1. vydání
Lidská řeč je neodmyslitelnou výsadou člověka.
Od vyjadřování jednoduchých sdělení, pokynů, poučení či varování jsme ji zdokonalili a obohatili až k filozoficky 

abstraktním diskusím, básním či soft-ware inteligentních počítačů.
Přenesli jsme ji do písma a čísel, do vzorců a rovnic. Obohacuje přímý kontakt lidí neverbálního typu, zpřesňuje 

jej, přenášíme ji na vzdálenosti, dosahující do kosmu.
Dostala za úkol nezaostávat a naopak přesně reflektovat vývoj větvících se odborných oborů moderní doby. V tu 

chvíli se dostala na rozcestí. Svět se totiž rozvojem a pokrokem vědeckých odvětví i techniky zmenšil a vzájemné 
porozumění si vyžádalo propojit různé jazyky a kultury společným jazykem, sloužícím kontaktu všech se všemi.

Esperanto stálo na počátku této snahy, ale vývoj ve světě ukázal jiným směrem a angličtina spojuje pozemšťany 
čím dále významněji.

Medicína si ponechala klasickou latinsko-řeckou terminologii, obohatila ji anglickými pojmy řady zcela nových 
oborů. Odborné panelové diskuse mezinárodních kongresů se vedou v angličtině. Všichni si dobře a se zaujetím poro-
zumí, i když angličtina různých účastníků panelů a konsenzuálních konferencí zní poněkud odlišně.

V angličtině se předávají na mezinárodních letištích pacienti při lékařských transportech. Satelity v angličtině 
zprostředkují správné a rychlé směrování orgánů pro transplantaci k vytipovaným příjemcům.

Angličtina vešla v současném období dokonce do podvědomí natolik, že krátké a výstižné pojmy vsunujeme do ryze 
českých odborně medicínských vět, abychom upřesnili a zestručnili svůj výrok či stanovisko.

Znalost angličtiny jako jazyka kontaktu ve společné světové medicíně se nám stala stejnou potřebou jako znalost 
medicíny samé, chceme-li v tomto oboru pracovat s dobrým pocitem celoživotního povolání.

A tato kniha si klade za cíl Vám v tom být účinně nápomocná.
Objednávky: Grada publishing, tel. 02/2038 6511, 6512, fax 02/2038 6400, e-mail: obchod@gradapublishing.cz
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