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1 Etiologie
Urogenitalni tuberkuloza gpecifické zartlivé onemocréni. Je znamo asi 50 drih
patogennich a saprofytickych bakterii rodu Mycobaain, které granulomatozni zZérnkani

vyvolavaji.

1.1 Rozdéleni

Skupina lepromat6zni (M. leprae) pasobi chronicka postizeni plic (M.cansasii),
podmiréné patogenni M. avium, vyvolava tzv. mykobakterioglcni infekce, lymfadenitidy
i diseminované mykobakteriozy u osob s AIDS (azabiz generalizované formy), M.

intracelulare.

Skupina tuberkul6zni, t.j. (M. tuberculosis, M. bovus). Tuberkul6zu lidi nejastji
vyvolava M. tuberculosis, ktery objevil roku 1882olert Koch (bacil Kocliv - BK).

Vzacrgji to miaze byt M.bovis penosné z hasziho dobytka mlékem.

Mykobakteria jsou Stihlé tyinky 1,5 - 5 mikrori velké, nepohyblivé, neopouaheé,
siln¢ alkohol- a acidorezistentni. Pro svou hydrofoliky silné lipidové sin¢) odolavaji
fak desinfeknich prostedki, kyselindm i zasadam. Ze stejnéhivadu vykazuji i pomaly
rast v kultivatnich tekutych mediich. Metodou Ziehl-Nielsen sevbaerverg. Jsou strikta
aerobni, metabolicky nejsou n&nd, rostou v koloniich a mnozi se pomalu - gefrérdoba
je 18 - 30 hodin.

Antigenni struktura mykobakterii je slozitd - maji rodéva druho¥¢ specificky
proteinovy antigen a komplex proteinovych antigen protoplasm. Tyto antigeny jsou
cytotoxické a zpsobuji infiltraci tkani leukocyty. Jejich s v zahunych filtrdtech
autolyzovanych kultur je uzivana jako tuberkulin Z&tovani imunity koZznimi testy. Dale

maji ve s&n¢ a protoplasm polysacharidové antigeny se senzibitizian (Ginkem. Virulentni



kmeny maji mnoho lipidovych antiggrodpowdnych za bu&né reakce, které jsou typické
pro tuberkuldézu: vosk D vyvolavajici granulomatézmi¢ny, infiltraci monocyty a jejich
piemgnu na obrovské hiky a kasedzni nekr6zu. Dale povrchovy toxicky lgdsarid
zpasobujici fist kolonii z retizki burek - "cord factor”, ktery je faktorem virulence s
leukocidnim a cytotoxickym dinkem. Vyvolava tvorbu granulomu za sasné stimulace

produkce protilatek a indukuje nespecifickou rezist proti kkterym nadaoim.

Zivé oslabené virulentni kmeny M.bovisjsou vyuzivany k vakcinaci lidi, Bacillus
Calmette - Guérin (BCG). Tato vakcina vyvolava puozgrecitlivélost a ma adjuvantni

Gcinek. Je vyuzivan i jeji imunoterapeuticky a amtitr6zni @inek.

2 Epidemiologie

Tuberkuléza jepandemicky rozSiena infekce dle Udaj Swtové zdravotnické
organizace (WHO)ifbyva razné¢ 8 milioni novych onemoaini a 3 miliény pacieritna TBC
umira (naprostouipvahou 95% v rozvojovych zemich}eBpoklada se, ze asi 1,7 miliardy
swtove populace je infikovano. Problémem se stalo tatemocaini v souvislosti se &nim
AIDS.

Urogenitalni tuberkul6za je nprvnim misté (nep@itame-li obec tuberkuldzni
lymfadenopatie)v mimoplicnich onemocrénich (dle rznicich se adéj 30% - 70%). V
naSich podminkach je jeji podil v mimoplicnich lbkacich do 30% a jeji incidence klesa.

Zdaleka nejasgjSi cestou vstupu jmhalace Velmi maloc¢astou je dnes alimentarni
cesta (z hosziho dobytka M.bovis infikovanym mlékem). Vzacnasak mozna je iipma
infekce (iatrogen&i kontaminovanymi nastroji, sexualnim kontaktem sgenitalni TBC
atd.).

3 Patogeneze

Vdechnutd mykobakteria jsou v alveolech pibnpohlcena makrofagy, v nichz se
replikuji. Vznika primarni komplex v plicich a lymfatickych uzlinach hilu plicniho.
Enteromezenterialni primokomplex je n¢&fasty. Penosem lymfatickou nebo hematogenni
cestou mohou vzniknowgekundarni loziska Rychly rozsev je ip septické bakteriémii u
generalizace procesu (miliarni TBC, TBC meningitid&i klinicky bezgiznakovém §eni
infekce hoveime o studeném - afebrilnim - rozsevu, kterykgsgjSi u vysSich ¥kovych

skupin.



Doba latence mezi vznikem primokomplexu a urogémiitaBC je zn&n¢ rozdilna -

od rékolika mesial az po desitky let.

4 Ledvina

4.1 Etiopatogeneze

Mykobakteria se z krve zachycuji ve vas effist V glomerulech se vytiio
lymfocytarni infiltraty, které se vyvinou v tuberduohranitené jizevnatou tkani. tent@jcse
nazyva infiltr&ni, parenchymatozni, nebo kortikélni stadium - jinétké forma. Do mei se
mykobakteria dostavaji porusenou bazalni membrampomeruli. Zdrava ledvina
mykobakteria nepropousti. Nezastavi-li se oner#wicl&bou, rozviji se organova chronicka

tuberkuléza ledvin ve dvou forméch.

1. Kaseozré-kaverndzni, kdy kaseozni loziska v parenchymu ve svém cegilikvuii,
mohou se provalit a vznikne vyprazeid kaverna. # provaleni do dutého systému
ledviny mohou penaSet infekci descendedtrzistanou-li v dutém systému ledviny,
hovaime o tuberkulézni pyonefros. Hmoty mohou biftipou vzniku pi&li do okoli
ledviny, nebo az doike. Ri mnoha@etnych kavernach v ledwrhovaime o "phtisis
renalis tuberculosa". Kase6zni hmoty se mohou zahus/apert a opouziit.
Ledvina sama se ie jizevnat svrastit. Konéné stadium je nazyvano tmelovou

ledvinou.

2. Noddzni forma - vytvori se jednotlivéci vicecetné tuberkuly v &e ledviny bez

tendence ke kolikvaci. Mluvime o uzané TBC ledvin.

Jde tedy o dva typické tuberkul6zrjed exzudativa -infiltrativni a proliferativig -

fibrotizujici.

Tuberkulézniintersticialni nefritis se rozviji postizenim glomefulV maci nemusi
byt mykobakteria fitomna, nejsou deformity dutého systému. Oneroickontiva renalnim

selhanim.

Chronickéa tuberkul6za je moznou cestoarkyloid6ze Casgjsi vyskyt TBC ledvin u
hemodyalizovanych a transplantovanych nemocnychvy®&tluje nejspiSe oslabenim
organizmu. Zji&ni TBC v anamnéze wdhto nemocnych vedeékdy k preventivnimu

podavani antituberkulotik.



4.2 Symptomatologie

Subjektivni obtize nemuseji druhem a intenziddpovidat rozsahu postiZzeni nemoci.
Z celkovych priznakia to mohou byt slabost, Gnavnost, nechutenstvi, ujpzkseci trvalé
subfebrilie. Obraz za&tu dolnich mdovych cest (cystitida). Pyurie bez kulttvaho pfikazu
bakterii musi vzdy veést k podeni na TBC onemocni. Asi jednaitetina nemocnych ma v

anamnéze plicni TBC.

Z obtizi urologickych pak dyzurie, lumbalgie, bolesti v pdtkku, hematurie,
polakisurie, nykturie. Koliky ledvinové nejsaasté. U pokré&ilé oboustranné TBC setrhe

rozvinout v renalni selhani.

4.3 Diagnostika
Anamnéza- pe&liva osobni, rodinna, pracovni se z#genim na vyskyt TBC, detns

pobytu v fiznych oblastech.
Fyzikalni vySetteni palpaci niZze rekdy zastihnout bolest v lumbalni krajin
Laborator - vySetenim mai nachazime kyselé pH, abakterialni pyurii, eryytgc

leukocyty. U 20% pacieftje pfitomna sekundarni bakterialni infekce.

VySetteni mati na TBC - Odkér odesilame 3x - 10x dle dopéani gislusné

laboratde, jako vzorek 20 ml z prvni ranni mikce.

Klasicky laboratorni prikaz TBC je zaloZzen na mikroskopii,fipbarveni Ziehl-
Nielsen pro klasickou mikroskopii a &geni 900x, nebo fluoresa@ri mikroskopii s

barvenim auraminem-rodaminermi pvétSeni 200-400x.

Kultivace na pevnych¢éi tekutych midach je dvojnasolin citlivéjsi nez piméa
mikroskopie a umaiuje nasledné vySeni vlastnosti kmene, tj.fgdevSim druhovou

prislusnost a Iékovou citlivost. Inkubaci 7 C vyZzaduje 3-9 tydn
Lze provésbiologicky pokusem na moketi.

Molekularré-genetické techniky zaloZzené na amplifikaci spekifch sekvenci DNA
genomu mykobakterifPCR), poskytuji vysledky do 24 hodin, jsou tedy diagi®u

perspektivou.



Histologické vySefeni - u ledvin spiSe z preparatu - hapo nefrektomii postizené

ledviny, bez pedchozi diagnézy TBC.

Tuberkulinovy test (Mantoux) je testem kozni tuberkulinovéazitlivélosti. Provadi
se intrakutanni injekci 2 TU (jednote&steného tuberkulinu PPD a vysledek se @&tiepo
24-48 hodinach. Negativni vysledekéddi pro to, Zze se nemocny nesetkal s TBC infekci.
Pozitivni reakce se projevi prominujicim infiltrdtea erytémem v mi&tvpichu PPD. U
vakcinovanych osob je fmér infiltratu vétSinou niz8i nez 10 mm, postintek reakci

napovida infiltrat ¥tSi. Tento rutinni test provdd a vyhodnocuji specializovana pracowist

Na RTG nativnim snimku maZzeme viat kalcifikace.Urografie ma variabilni obraz
podmirény TBC procesy - kavernou, strikturou, retrakciseifikaci, kalcifikaci. Nachazime
destrukci papil, teré ("vykousani od mdi"), neostré kontury dutého systému, centralni
strikturu a retrakci pantky a pyeloureteralnihofpchodu s dilataci kaliéhpii Uzeni jejich
krcka. Patateeni hypotonie ureterutpchazi v rigidni nagmeny pfibéh, zkraceni, ztlughi

stény ureteru a viceetné striktury (obraz tizence").

Ultrasonografie muze diferencovat defekty parenchymu ledviny, ktedpavidaji
TBC procefim (viz vyse).

CT - urografie je povazovana u tohoto onentminza vyhodgjsi vySeteni pro

precizrEjSi zobrazeni dutého systému ledviny s charakiekighi zménami, nez CT.

Radioizotopové vySateni mize byt doptkem k posouzeni funkce ledvin a dynamiky

vyluc¢ovani.

4.4 Lécébha

Mezi esencialni antituberkulotika d@di izoniazid, rifampicin, pyrazinamid,

streptomycin (vSechny baktericidni) a etambutol (b&teriostaticky).

Primarni rezistence kmene u nek&eného pacienta fedpoklada infekci od
vyluc¢ovatele rezistentnich mykobakteriSekundarni rezistence se miZze vyvinout i

neracionalnim podavanim kekmonoterapie, vynechadii predtasné ukodeni |&€by).
Lécba mimoplicni urogenitalni TBC je slozitym a indluélnim postupem, ktery fgat
do rukou odborniku v oboru TBC.

Chirurgicka lé ¢ba a jeji strategie je stale diskutovanou otazkoujdBdi k vykonu,

byva jim nefastji nefrektomie destruovane, afutik ledviny.



45 Sledovani

NejvhodijSi se sotasné sledovanidispenzarizacejak odbornikem na onemoari
TBC, tak urologem k postizeni anatomickych a ftmikh znén uropoetického systémuip
Vyvoji onemocrni a jeho nésledcich.

5 Kalichopanvi €kovy systém a mo ¢ovod

5.1 Etiopatogeneze
TBC postizeni kalichopanskového systému i ndovodu neni izolovanym

onemocgnim, je vZdy sotasti onemoaini tkarg ledviny - viz tam.

Nejcastji byva postizena oblagtyeloureteralniho prechodu

5.2 Symptomatologie

Krome¢ celkovych piznalka pti onemocgni TBC to mohou bytkolikovité bolesti

nebo trvalejSiumbalgie.

5.3 Diagnostika
Jizveni a obstrukce ureir jsou dolle zobrazitelné vykovaci urografii nebo

ascendentni ureteropyelografii.

Laboratof - vySeteni mai - kyselé pH, abakterialni pyurie, erytrocyty, keayty, u
20% pacient sekundarni bakterialni infekce. Vy&ati ma@i na TBC - odbr 3x - 10x dle

doporieni @islusné laboraie.

Histologické vySet fFeni

Tuberkulinovy test (Mantoux) - pozitivni vysledek u &ované populace je kozni

reakce nad 16 mm v i{oméru.

RTG - kalcifikace na nativnim snimku. Urografie - abnaiZze byt ovlivien TBC

procesy - kavernou, strikturou, retrakci, kasetfik&alcifikaci.



5.4 Lécba

Chirurgicka - dilatace striktur, rekonstrdki chirurgie striktur ureteru,ipsowasreé

vyrazném postiZzeni ledviny i nefroureterektomie.
6 Moéovy m échy f

6.1 Etiopatogeneze

TBC zde vznika n&gstji sestupnou cestow infikovanych ledvin, druhou moznosti

je vzestupna cestaippnemockni TBC muzského genitalu.
Projevy onemoatni dolnich méovych cest jako ifp nespecifické cystitid.

Typicka jepyurie bez péitomnosti bakterii. Superpozici vSak ize byt nap. infekce

E. coli.

Miva ulcerézni raz V méchyfi se tvai zlutavé tuberkuly, které splyvaji aénmi se ve
viidky destruujici $nhu meéchyfe - svalovinu a mohou zasahovat az do subperitoiteal
pojiva. Svra&nim mize nmeéchyf pozbyt ¥tSinu své kapacity, byva vSak zachovano trigonum.
Nékdy méa nad ulceraciipvahu tvorba granulai tkaré. Muzeme najit téz vyrazny bulézni

edém, ktery skryva usti ureteru.

Vysvétluje se nejspiSe oslabenim organizmu. #jstTBC v anamnéze wdahto
nemocnych vededkdy k preventivnimu podavani antituberkulotik.

6.2 Symptomatologie
Subjektivni obtiZze - jejich druh a intenzita - nemuseji odpovidatsaim postiZzeni
nemoci. Z celkovychijznaki to mohou byt slabost, Unavnost, nechutenstvi, wpzkseci

trvalé subfebrilie.

Z obtizi urologickych pak dysurie, lumbalgie, bolesti v padiku, hematurie (u cca
10% makroskopicka, az u 50% mikroskopicka), polakés nykturie.

Upozorréenim mize byt recidivujicti chronicka abakterialni cystitida.

Fibroza stny mechyre vede kjizveni a zmenSeni kapacity réchyie - zvySeni
frekvence a urgence rdeni, malé porce nie.

6.3 Diagnostika



Klasickylaboratorni prikaz TBC je zaloZzen na mikroskopii (barveni Ziehl-Nielsen,
fluorescekni barveni), kultivaci (na pevnyah tekutych mdach, dvojnasohlincitlivéjSi nez
piim& mikroskopie), eventuein biologickym pokusem na meeti. NowjSi metoda
polymerazovérettzové reakce (PCR) neni zcela spolehliva pro niibvast. Mezi dalSi
vySeteni s moznym vyuzitim v budoucnosti fdamolekularg - genové sondy, které

vyuzivaji RNA, detekce pomnoZenych mykobakterii pohradioaktivnino 14CO2 atd.

Cystoskopie - obraz zastu, ktery z&inad kolem uasti uretér Podle pokroéilosti

onemocgni je to obraz zaslivych zmen sliznice, buldéznich granulaci a ulceraci.

Anamnéza- pe&liva osobni, rodinna, pracovni se z#genim na vyskyt TBC, pobyt v

raznych oblastech.

Laboratof - vySeteni mai - kyselé pH, abakterialni pyurie, erytrocyty, keayty, u
20% pacient sekundarni bakterialni infekce. Vy&ati ma@i na TBC - odkr 3x - 10x dle

doporieni @islusné laboraie.

Histologické vySet fFeni

Tuberkulinovy test (Mantoux) - pozitivni vysledek u ¢&kované populace je kozni

reakce nad 16 mm vi{oméru.

RTG - kalcifikace na nativnim snimku. Urografie - abnaize byt ovlivien TBC

procesy - kavernou, strikturou, retrakci, kasetik&alcifikaci.

6.4 Lécbha

Mezi esencialni antituberkulotika seéadi izoniazid, rifampicin, pyrazinamid,

streptomycin (vSechny baktericidni) a etambutok{®aostaticky).

Primarni rezistence kmene u nal@ého pacientaipdpoklada infekci od vyttovatele
rezistentnich mykobakterii. Sekundarni rezistenee nfize vyvinout i neracionalnim

podavanim lék. (monoterapie, vynechadiipredcasné ukoteni I&by).
Lécba mimoplicni urogenitalni TBC je sloZitym a indlué&lnim postupem.

Chirurgicka - augmenténi operace ke zvySeni kapacity svb&io neéchyre.

7 Penis



Vzacre jsou na penisu papulo-nekrotické lézeékdy spojené s reakci spadovych
lymfatickych uzlin. Penos niZze byt iatrogenné kontaminovanymi nastroji, ip rituélni

obrizce, rarit® sexualnim stykem (vagin&@noralre).

Diagndza byva stanovena na podkladiopsie (diferencial@ diagnosticky zejména k

tumoru).

8 Prostata

Prenos na prostatu bywdematogenni cestouV prosta¢ kolivaci kasedznich loZzisek
vznika absces, ktery setde vyprazdnit do rekta, uretky na kizi hraze. Onemodni se

muze manifestovat pod obrazem prostatitidy.

Per rektum byvéa patrny hrbolaty povrch prostatyrgymi uzly, nekké loZiska jsou

vzacna. HE postizeni semennych #&1 muze byt zastizena hemospermie.

9 Skrotum

Onemocgni ve svém vyvoji fechazihematogennim genosemna nadvarle a zép
na varle. Odpovida tedy obrazu epididymitidy nelyoh@pididymitidy. Obraz vyZaduje
diferencialni diagn6ézu vzhledem k tumoru varletalpBné, pokud neni kolikvovany absces,

jsoucasto typicke tvrdé hrbolaté testes, az kamenné.

Obsahem semennych éké je nejprve zkaleny exsudat, v dalSim vyvoji seikem
empyému mohou &y nékolikanasobg zwtSovat. V nadvarleti nalézame kasedzni hmoty,
specifickou granukni tk&. Pri kolikvaci maZze vznikly absces vytid kozni piSel.

zastihujeme hrbolatou infiltraci deferentu.

Chirurgicka lé¢ba - orchiektomie, pi lokalizovaném nalezu eventuélnjen

epididymektomie.

10 Uretra

Uretra je postizena vzaen Byva to zejména v prostatickéasti ulceracemi a
pablanami. Vyséeni uretry a m&oveho néchyfe uretrocystografii a uretrocystoskopii s

eventuelnim odirem biopsie.

Chirurgické reSenistriktury (opticka ureterotomie, uretroplastika).



