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Az urogenitalis tuberkulosis

A güm őkóros m egbetegedések között az urogenitalis tuber- 
kulosissal — még nap ja inkban  is kedvezőtlen epidemiológiai 
helyzete m iatt — szükségszerű foglalkozni. A helyzet jav u ­
lásá t csak az urológiai szakszolgálat és az alape llá tást végző 
orvosok (körzeti- ille tve  csapatorvosok) közös, összehangolt 
m unká já tó l v á rh a tju k . A betegség k lin ika i képe az utóbbi 
10—15 év a latt m egváltozott, tünetszegényebbé vált. A gyógy­

kezelés és rehabilitáció  alap ja a betegség korai felism erése, 
ille tve  a panaszm entes betegek tudatos, célzott felkutatása. 
A betegek kiszűrése a  csapatorvosok feladata , szerzők ennek 
m ódszereit ism ertetik .

Az utolsó évtizedben jelentősen javult a tuberkulosis (TBC) epidemioló­
giai helyzete hazánkban. A pulmonalis és extrapulmonalis TBC — s meg­
betegedések száma egyaránt erősen csökkent. Az urogenitalis TBC-s (továb­
biakban UGT) betegek száma azonban nem mutat ilyen örvendetesen csök­
kenő tendenciát.

Az UGT-vel nyilvántartott betegek száma ma is annyi, mint 10 évvel 
ezelőtt volt. (Országos viszonylatban 4500 fő körül van.) Az évente felismert, 
újonnan diagnostizált esetek száma is változatlanul 450—500 fő.

Bálint J. adatai szerint az Országos Korányi TBC és Pulmonológiai In­
tézet Urológiai Osztályára felvett betegeik 50%-ánál az első tünet jelentke­
zése és a diagnosis felállítása között eltelt idő 3 évnél hosszabb volt. Az anti- 
tuberkulotikumok birtokában a korán diagnostizált UGT gyakorlatilag csak 
gyógyszeresen gyógyítható volna, mellőzni lehetne a ma még gyakori sebészi 
beavatkozásokat.

Ezek a tények indokolják, hogy csapatorvosaink figyelmét felhívjuk az 
UGT jelentőségére. Az UGT ugyanolyan megbetegedés, mint a pulmonalis 
TBC, csak a szervi manifesztacióban van különbség. Ezért gyógyítása az 
egyéb TBC-s betegek gyógykezelésében kialakult komplex elvek szerint 
történik, melyben egyforma jelentősége van:

1. a felkutatásnak
2. kórházi kivizsgálásnak és a th e ra p ia  elkezdésének
3. am buláns kezelésnek
4. gondozásnak
5. rehabilitációnak.
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A csapat egészségügyi szolgálatnak, a 2. pont kivételével, jelentős fel­
adatai vannak.

Az UGT pathologiája:

A húgyivarszervek gümős fertőződése másodlagosan következik be. Az 
elsődleges góc legtöbbször a tüdőkben, a hilaris nyirokcsomókban van, ahon­
nan a gümőbaktériumok haematogen úton jutnak a húgyivarszervekbe. 
Ebből következik, hogy az UGT az általános gümős fertőzésnek egy szerv- 
rendszeren belüli aktív lokalizációja. Ezzel hangsúlyozni szeretnénk, hogy az 
UGT-s betegeket, még a beteg szerv esetleges műtéti eltávolítása után is, 
mint gümőkórosat, figyelemmel kell kísérni.

Az UGT kialakulásának kérdésében nem egységes a felfogás. A nehéz­
ségek az urogenitalis szervek megbetegedésének, az elsődleges góchoz vi­
szonyított, késői megjelenésből, valamint a szervrendszeren belüli változatos 
lokalizációból adódnak. A tüdőkhöz, mint elsődleges góchoz, viszonyított 
későbbi manifesztació (5—10 év) a baktériumok típusától, virulenciájától, 
az egyes szövetek helyi adottságaitól (vérellátási zavarok), az egyén immun- 
biológiai állapotától függően alakul ki. A haematogen fertőzési mód érthető­
vé teszi, hogy igen gyakran a húgyszervek és nemiszervek gümős megbe­
tegedése egyidőben együtt, vagy egymástól függetlenül is előfordulnak.

Az urogenitalis traktuson belül két primaer góc jöhet szóba: a vese és 
a mellékhere, amelyekből a gümős fertőzés a kivezető járatokon keresztül 
a váladékáram irányával megegyezően terjed, és a járulékos szervek meg­
betegedéséhez vezet (pyelon, ureter, hólyag, prostata, ondóhólyag).

Tünettan, diagnózis:

A hosszú lappangási idő alatt sokszor teljesen panaszmentes a beteg, 
illetve csak átmenetileg jelentkeznek banálisnak tűnő tünetek. Ez az oka 
a késői diagnózisnak. A vese TBC-s folyamata éveken át panaszt nem okoz, 
sokszor csak az általános tünetek: fáradékonyság, izzadás, hőemelkedések 
jelentkeznek. Néha gyakoribb vizelési ingerek és terminalis húgycsőégések 
lépnek fel. Ezek a „cystitises” panaszok, melyeket általában a társfertőzések 
okoznak, a szokványos antibiotikumra, vagy chemoterapiás szer adására 
megszűnnek. Legtöbbször fel sem merül a TBC gyanúja, hiszen a beteg 
panaszai megszűntek. Évek telhetnek el, míg a gyakran recidiváló „cystiti- 
sek” miatt a beteget szakrendelésre küldik. Skutil és mtsai statisztikájában 
még a szakorvosok is 22%-ban rövidebb-hosszabb idő után állították fel az 
UGT dignozis. Baranyai E., Bálint J. és mások is hangsúlyozzák, hogy az 
utóbbi évtizedben jellemzővé vált az UGT tünetszegénysége. Sokszor a pa­
naszmentes pyuria vagy az enyhe, időnként ismétlődő haematuria, derék­
fájás mögött súlyos gümős vesefolyamat zajlik.

Osztályunkon aránylag sok mellékhere gümőkóros beteget kezelünk. 
Ez a megbetegedés leggyakrabban 20—40 évesek betegsége. Klinikailag mi 
is két formáját figyeltük meg.

A tünetszegény formánál a mellékhere farki részében körülírt idült 
gyulladás zajlik le, ami nagyobb fájdalmat, duzzanatot, lázat nem okoz. 
Szinte észrevétlenül alakul ki a mellékhere caudájában egy vagy több tömött,
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kissé érzékeny göb, melyet később véletlenül, esetleg jelentéktelen traumá­
val kapcsolatban, vagy szűrővizsgálaton fedeznek fel.

Máskor a betegség manifesztacioja heveny mellékhere gyulladással kez­
dődik: az érintett scrotumfél bőre oedemás, vöröses elszíneződést mutat, a 
here és mellékhere egymástól tapintással nem különíthető el, igen fájdal­
mas tojásnyi-lúdtojásnyi conglomeratumot alkot. A beteg kezdetben lázas, 
hidegrázásai is lehetnek a vizelési panaszai mellett. Bár a viharos kezdeti 
tünetek általában tbc. ellen szólnak, erre a lehetőségre is gondolni kell. En­
nek igazolása illetve kizárása részletes laboratóriumi kivizsgálást igényel. 
Borogatásra, pihentetésre, antibiotikumok és chemoterapeutikumok adására 
a heveny tünetek visszafejlődnek, a beteg panaszmentessé válik, csupán a 
mellékhere farki részében tapintható tömött göb utal az esetleges gümős 
eredetre.

Therapia

Az UGT kezelése ugyanazon elvek szerint történik, mint a pulmonalis 
TBC-nél. A hatásos gyógyszerekkel a korán felsmert betegek gyógyíthatók 
lennének. Azonban a késői diagnózis miatt olyan fokú parenchyma károso­
dások alakulnak ki, vagy a járulékos szerveken (pyelon, ureter és hólyag) a 
fertőzés rátérjedése következtében, olyan definitiv károsodások jönnek létre 
a vizelet passageban, hogy a műtéti beavatkozás elkerülhetetlenné válik.

A csapat egészségügyi szolgálat lehetőségei az UGT-s betegek kezelésében

Elsőrendű feladat az UGT-re gyanús betegek kiszűrése. Erre olyan 
egyszerű módszer, mint pulmonalis TBC esetében az ernyőfényképszűrés 
nincs, azonban a  szűrővizsgálatra mégis van lehetőség. Ennek alapját az 
anamnezis és a vizelet általános illetve bakteriológiai vizsgálata képezik, 
valamint a  genitaliák figyelmes fizikális vizsgálata. Mint cikkünk elején 
kifejtettük, az UGT postprimaer betegség, ezért különös figyelemmel kell 
kísérni azokat, akiknél a múltban valamilyen formában TBC zajlott le. A 
vizelet vizsgálata közben észlelt legkisebb eltérés (kisfokú pyuria, mikro- 
haematuria, albuminuria, ismétlődő „cystitisek”) gyanújelnek tekintendő és 
részletes kivizsgálást igényel. TBC-s anamnezis nélkül jelentkező recidiváló 
cystitiseket is figyelemmel kell kísérni és gondolni kell az UGT lehetőségére. 
Az ilyen panaszokkal jelentkező betegeknél a  kezelőorvosok elvégzik a 
vizelet vizsgálatát és pyuria esetén antibiotikumot vagy urodezinficienst ren­
delnek. Az elrendelt kúra után elengedhetetlennek tartjuk a vizelet controll 
vizsgálatát, mivel a panaszok megszűnése nem jelenti mindig a beteg gyó­
gyulását. Ugyanis a panaszok átmenetileg megszűnnek akkor is, ha a pyuriát 
UGT okozza. A panaszmentessé vált beteg pyuriája nagyon gyanús UGT-re. 
Recidiváló cystitises betegnél ne mulasszuk el a külső genitalék gondos vizs­
gálatát. A mellékhere farki részében tapintható f á j d a l m a t l a n  gOD, esetleg 
az azonos oldali ductus deferens megvastagodá s ó v a l ,  UGT-re gyanús. Ezt az 
elváltozást a betegek egy része n e m  Is veszi észre, esetleg álszeméremből 
hallgatja el. Makacs pyuriák esetén célszerű — és a helyi SZTK laboratóriu­
mában elvégezhető — volna a vizelet bakteriológiai vizsgálatának elvégzése. 
A vizelet középső sugarából steril kémcsőbe vett anyagot küldjünk a labo-
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ratoriumba. Közismert, hogy a Koch baktérium nem tűr maga mellett más 
kórokozót. A „steril” pyuria felveti az UGT gyanúját.

A vizelet Koch tenyésztéses vizsgálatát a tüdőgondozó intézetek végzik. 
Régebben 24 órán át gyűjtött vizeletből végezték a tenyésztést. Ez már szük­
ségtelen, elég a reggeli vizelet középsugarából, steril körülmények között, 
vett vizelet 15—20 ml-ének beküldése. Gyakran sikerül a Koch, bacillus 
kitenyésztése az ondóváladékból, esetleg olyankor is, amikor a vizeletből 
eredménytelen. A Koch tenyésztés eredményétől sem várhatjuk a feltétele­
zett diagnosis 100%-os alátámasztását, ugyanis a szövettanilag igazolt vese 
TBC-s betegeken is csak 40—60%-ban volt Koch pozitivitás. Ezért minden 
tartós pyuria, még Koch negativitás esetén is, részletes urológiai kivizsgálás­
ra szorul.

A gyanús betegek kórházi kivizsgálásának menete és a gyógyszeres 
therapia beállításának tárgyalása nem feladata ennek a közleménynek. Az 
ezt követő ambuláns kezelés és gondozás újabb feladatokat ró a csapat egész­
ségügyi szolgálatra.

A csapatorvos az UGT-s beteget vegye nyilvántartásba. A betegség hosz- 
szú, panaszmentes lappangási ideje alatt a beteg esetleg éveken át baktérium 
ürítő, tehát fertőző volt, ezért a beteg családtagjait szűrésre kell küldeni a 
helyi Tüdőgondozó Intézetbe. A betegek otthonukban hónapokig gátlószert 
szednek. Leggyakrabban használt a Streptomycin, PZA, INH, Tebeform. 
Ezeknek különböző mellékhatásaik lehetnek. Ismert a Streptomycin oto- 
toxikus hatása. A kezelés ideje alatt mellékhatásként hypotonia, anaemia, 
paresthesia alakulhat ki. Az enyhébb panaszokat B-vitaminok adásával csök­
kenthetjük. A gátlószeres kezelés ideje alatt havonként végeztetünk vizelet 
(Ubg), teljes vérkép és májfunkciós vizsgálatokat.

Az UGT-s betegek általában nem igényelnek „vesediétát”. Az alkoholt 
és erősen fűszeres ételeket eltiltjuk. A napozást nem engedjük meg, mivel 
az erős izzadás a labilis elektrolyt egyensúlyt felboríthatja. A fokozott 
szellemi-fizikai megerőltetést és az éjszakázást is tiltjuk.

A gyógyult betegek rehabilitációja országos viszonylatban revízió alatt 
áll. Jelenleg — az antituberkulotikumok birtokában is — az évtizedekkel 
ezelőtt kialakult módszer szerint történik. Nyilvánvaló, hogy a régi gyakorlat 
már nem tartható. A honvédségnél talán előbbre vagyunk. A sorállomány 
friss UGT-s betegeit természetesen leszereltetjük, további gyógykezelésüket a 
polgári gyógyintézetek folytatják. A hivatásos állomány betegeit gyógy­
kezeljük és gyógyulásuk után több körülmény figyelembe vételével döntünk 
sorsukról. Az a véleményünk, hogy az UGT-s betegek gyógyulása után a 
betegek egy része a szolgálatban megtartható. Várjuk csapatorvosaink aktí­
vabb részvételét és közreműködését a betegek felkutatásában, és segítségüket 
a betegek gyógyulása utáni munkába állításához.
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LUioat I i . ,  noanOAKOBHHK m/ c, IU umohu A . ,  KanHTaH m/c :

Dr. I. Sült, O berstltn. des Med. D ienstes, Dr. L. Sim onyi, H auptm . des Med.
Dienstes:

DIE UROGENITALE TUBERKULOSE

W egen ih re r ungünstigen epidem iologischen Lage, die heu tzu tage noch v o rh an ­
den ist, m u ß  m an sich u n te r den tuberku lo tischen  E rkrankungen  no tw endigerw ei­
se m it der urogenitalischen T uberkulose beschäftigen. B esserung der L age is t n u r  
von einer gem einsam en und koo rd in ie rten  Z usam m enarbeit der urologischen F ach ­
dienste m it den Ärzten, die eine G rundversorgung  sichern  (Kreis-, bzw. T ru p ­
penärzten), zu erw arten . Das k lin ische B ild dieser K rankheit h a t sich w äh ren d  d er 
letzten 10—15 Ja h re  verändert, es w urde ä rm er a n  Sym ptom en. G rundlage d e r  
Therapie und  R ehabilita tion  ist die trü h ze itig e  Diagnose, bzw. die w issentliche, ge­
zielte E ntdeckung der beschw erdefreien K ranken. Selektion der K ranken  is t eine 
Aufgabe der T ruppenärzte, V erfasser erö rten  die dazu b rauchbaren  M ethoden.
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m vCO/OLOÍI k e n n e /
2 %  MICONAZOLUMOT ÉS 0,25% DEPERSOLONT TARTALMAZ 
A MYCOSOLON GYORS TUNETI HATÁST BIZTOSÍTÓ, ERŐTEL­
JES ÉS SZÉLES SPECTRUMÚ ANTIMYCOTICUM ÉS EGYBEN HA­
TÉKONY GYULLADÁSGÁTLÓ,

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
B u d a p e s t


