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Az urogenitalis tuberkulosis

A gimdékoros megbetegedések kozdtt az urogenitalis tuber-
kulosissal — még napjainkban is kedvez&tlen epidemioldgiai
helyzete miatt — szikségszerl foglalkozni. A helyzet javu-
lasat csak az urolégiai szakszolgalat és az alapellatast végz6é
orvosok (korzeti- illetve csapatorvosok) ko6zos, 6sszehangolt
munkajatol varhatjuk. A betegség klinikai képe az utdbbi
10—15 év alatt megvaltozott, tiinetszegényebbé valt. A gyogy-
kezelés és rehabilitdcio alapja a betegség korai felismerése,
illetve a panaszmentes betegek tudatos, célzott felkutatasa.
A betegek kiszlirése a csapatorvosok feladata, szerz6k ennek
maddszereit ismertetik.

Az utolsé évtizedben jelentésen javult a tuberkulosis (TBC) epidemiolé-
giai helyzete hazankban. A pulmonalis és extrapulmonalis TBC — s meg-
betegedések szama egyarant erésen csokkent. Az urogenitalis TBC-s (tovab-
biakban UGT) betegek szdma azonban nem mutat ilyen érvendetesen csok-
ken6 tendenciét.

Az UGT-vel nyilvantartott betegek szama ma is annyi, mint 10 évvel
ezel6tt volt. (Orszagos viszonylatban 4500 f6 korul van.) Az évente felismert,
ujonnan diagnostizalt esetek szdma is valtozatlanul 450—500 f6.

Balint J. adatai szerint az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai In-
tézet Uroldgiai Osztalyara felvett betegeik 50%-anal az elsd tiinet jelentke-
zése és a diagnosis felallitasa kozott eltelt id6 3 évnél hosszabb volt. Az anti-
tuberkulotikumok birtokdban a koran diagnostizalt UGT gyakorlatilag csak
gyogyszeresen gyogyithaté volna, mell6zni lehetne a ma még gyakori sebészi
beavatkozasokat.

Ezek a tények indokoljdk, hogy csapatorvosaink figyelmét felhivjuk az
UGT jelent6ségére. Az UGT ugyanolyan megbetegedés, mint a pulmonalis
TBC, csak a szervi manifesztacioban van kulonbség. Ezért gydgyitasa az
egyéb TBC-s betegek gydgykezelésében kialakult komplex elvek szerint
torténik, melyben egyforma jelentésége van:

1. a felkutatasnak

2. korhazi kivizsgalasnak és a therapia elkezdésének
3. ambulans kezelésnek

4. gondozasnak

5. rehabilitacionak.
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A csapat egészségligyi szolgalatnak, a 2. pont kivételével, jelentds fel-
adatai vannak.

Az UGT pathologidja:

A hugyivarszervek gimés fert6z6dése masodlagosan kovetkezik be. Az
els6dleges goc legtobbszor a tiddkben, a hilaris nyirokcsomokban van, ahon-
nan a gumoébaktériumok haematogen aton jutnak a hagyivarszervekbe.
Ebbdl kévetkezik, hogy az UGT az altaldnos giimés fertézésnek egy szerv-
rendszeren belili aktiv lokalizaciéja. Ezzel hangsulyozni szeretnénk, hogy az
UGT-s betegeket, még a beteg szerv esetleges mdtéti eltavolitasa utan is,
mint gimd&korosat, figyelemmel kell kisérni.

Az UGT kialakulasanak kérdésében nem egységes a felfogas. A nehéz-
ségek az urogenitalis szervek megbetegedésének, az elsédleges gochoz vi-
szonyitott, késéi megjelenésbdl, valamint a szervrendszeren belili valtozatos
lokaliz&cidbdl addédnak. A tud6khdz, mint elsédleges gdchoz, viszonyitott
az egyes szovetek helyi adottsagaitél (vérellatasi zavarok), az egyén immun-
biologiai allapotatél fliggben alakul ki. A haematogen fert6zési mod érthet6-
vé teszi, hogy igen gyakran a hugyszervek és nemiszervek giimés megbe-
tegedése egyid6ben egyiitt, vagy egymastdl fiiggetlenil is eléfordulnak.

Az urogenitalis traktuson belll két primaer géc johet széba: a vese és
a mellékhere, amelyekbdl a giimés fert6zés a kivezet§ jaratokon keresztil
a valadékaram irdnyaval megegyez6en terjed, és a jarulékos szervek meg-
betegedéséhez vezet (pyelon, ureter, hélyag, prostata, ondéhdlyag).

Tlnettan, diagnozis:

A hossz(l lappangési id6 alatt sokszor teljesen panaszmentes a beteg,
illetve csak atmenetileg jelentkeznek bandlisnak t(in6 tinetek. Ez az oka
a kés6i diagnozisnak. A vese TBC-s folyamata éveken &t panaszt nem okoz,
sokszor csak az altalanos tlinetek: faradékonysag, izzadas, héemelkedések
jelentkeznek. Néha gyakoribb vizelési ingerek és terminalis higycs6égések
lépnek fel. Ezek a ,,cystitises” panaszok, melyeket altalaban a tarsfert§zések
okoznak, a szokvanyos antibiotikumra, vagy chemoterapias szer adasara
megszlnnek. Legtdbbszér fel sem meril a TBC gyandja, hiszen a beteg
panaszai megsziintek. Evek telhetnek el, mig a gyakran recidivalé ,,cystiti-
sek” miatt a beteget szakrendelésre kildik. Skutil és mtsai statisztikdjaban
még a szakorvosok is 22%-ban rovidebb-hosszabb id6 utan allitottdk fel az
UGT dignozis. Baranyai E., Balint J. és méasok is hangsulyozzak, hogy az
utdbbi évtizedben jellemz6vé valt az UGT tlinetszegénysége. Sokszor a pa-
naszmentes pyuria vagy az enyhe, id6nként ismétl6d6 haematuria, derék-
fajas mogott stlyos giimds vesefolyamat zajlik.

Osztalyunkon aranylag sok mellékhere giim6koros beteget kezeliink.
Ez a megbetegedés leggyakrabban 20—40 évesek betegsége. Klinikailag mi
is két formdjat figyeltik meg.

A tunetszegény formanal a mellékhere farki részében korulirt idilt

gyulladas zajlik le, ami nagyobb fajdalmat, duzzanatot, lazat nem okoz.
Szinte észrevétlentl alakul ki a mellékhere caudajaban egy vagy tobb tométt,
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kissé érzékeny gob, melyet kés6bb véletlenil, esetleg jelentéktelen trauma-
val kapcsolatban, vagy szlrévizsgalaton fedeznek fel.

Maskor a betegség manifesztacioja heveny mellékhere gyulladassal kez-
dédik: az érintett scrotumfél bére oedemés, vOrdses elszinez6dést mutat, a
here és mellékhere egymastdl tapintassal nem kulonithetd el, igen fajdal-
mas tojasnyi-ludtojasnyi conglomeratumot alkot. A beteg kezdetben l4zas,
hidegrazasai is lehetnek a vizelési panaszai mellett. Bar a viharos kezdeti
tinetek altaldban tbc. ellen szdlnak, erre a lehet6ségre is gondolni kell. En-
nek igazolasa illetve kizardsa részletes laboratdriumi Kkivizsgalast igényel.
Borogatasra, pihentetésre, antibiotikumok és chemoterapeutikumok adésara
a heveny tinetek visszafejlédnek, a beteg panaszmentessé valik, csupan a
mellékhere farki részében tapinthatd témott gob utal az esetleges giimds
eredetre.

Therapia

Az UGT kezelése ugyanazon elvek szerint torténik, mint a pulmonalis
TBC-nél. A hatadsos gyogyszerekkel a koran felsmert betegek gyogyithaték
lennének. Azonban a kés6i diagndzis miatt olyan fok( parenchyma karoso-
dasok alakulnak ki, vagy a jarulékos szerveken (pyelon, ureter és holyag) a
fert6zés ratérjedése kovetkeztében, olyan definitiv karosodasok jonnek létre
a vizelet passageban, hogy a miitéti beavatkozas elkerilhetetlenné valik.

A csapat egészségiigyi szolgélat lehet6ségei az UGT-s betegek kezelésében

Elsérendl feladat az UGT-re gyanuUs betegek kisz(irése. Erre olyan
egyszer(i modszer, mint pulmonalis TBC esetében az erny6fényképsziireés
nincs, azonban a szlr6vizsgalatra mégis van lehet6ség. Ennek alapjat az
anamnezis és a vizelet altalanos illetve bakteriolégiai vizsgalata képezik,
valamint a genitalidk figyelmes fizikalis vizsgalata. Mint cikkiink elején
kifejtettiik, az UGT postprimaer betegség, ezért kiilonds figyelemmel kell
kisérni azokat, akiknél a maultban valamilyen formaban TBC zajlott le. A
vizelet vizsgalata kozben észlelt legkisebb eltérés (kisfok( pyuria, mikro-
haematuria, albuminuria, ismétlédé ,,cystitisek™) gyanujelnek tekintendd és
részletes kivizsgalast igényel. TBC-s anamnezis nélkil jelentkezd recidivalo
cystitiseket is figyelemmel kell kisérni és gondolni kell az UGT lehet6ségére.
Az ilyen panaszokkal jelentkez6 betegeknél a kezel6orvosok elvégzik a
vizelet vizsgalatat és pyuria esetén antibiotikumot vagy urodezinficienst ren-
delnek. Az elrendelt kdra utan elengedhetetlennek tartjuk a vizelet controll
vizsgalatat, mivel a panaszok megsz(inése nem jelenti mindig a beteg gyé-
gyulasat. Ugyanis a panaszok atmenetileg megszlinnek akkor is, ha a pyuriat
UGT okozza. A panaszmentessé valt beteg pyuridja nagyon gyanus UGT-re.
Recidivalé cystitises betegnél ne mulasszuk el a kiilsé genitalék gondos vizs-
galatat. A mellékhere farki részében tapinthatd fajdalmatian goD, esetleg
az azonos oldali ductus deferens megvastagodaséval, UGT-re gyanus. Ezt az
elvaltozast a betegek egy része nem Is veszi észre, esetleg alszemérembdl
hallgatja el. Makacs pyuriak esetén célszer(i — és a helyi SZTK laboratériu-
maban elvégezhetd — volna a vizelet bakterioldgiai vizsgalatdnak elvégzése.
A vizelet kozépsd sugarabdl steril kémcs6be vett anyagot kildjink a labo-
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ratoriumba. Kozismert, hogy a Koch baktérium nem tlr maga mellett méas
korokozot. A ,steril” pyuria felveti az UGT gyanujét.

A vizelet Koch tenyésztéses vizsgalatat a tiid6gondozé intézetek végzik.
Régebben 24 éran at gy(jtott vizeletbdl végezték a tenyésztést. Ez mar szik-
ségtelen, elég a reggeli vizelet kdzépsugarabol, steril korilmények kozott,
vett vizelet 15—20 ml-ének bekiildése. Gyakran sikeriil a Koch, bacillus
kitenyésztése az ondovaladékbdl, esetleg olyankor is, amikor a vizeletbdl
eredménytelen. A Koch tenyésztés eredményét6l sem varhatjuk a feltétele-
zett diagnosis 100%-0s alatdmasztasat, ugyanis a szdvettanilag igazolt vese
TBC-s betegeken is csak 40—60%-ban volt Koch pozitivitds. Ezért minden
tartés pyuria, még Koch negativitas esetén is, részletes urologiai kivizsgalas-
ra szorul.

A gyanUs betegek korhazi Kivizsgdldsdnak menete és a gyogyszeres
therapia beéllitdsanak targyaldsa nem feladata ennek a kdzleménynek. Az
ezt kovet6 ambuléns kezelés és gondozas Ujabb feladatokat r6 a csapat egész-
ségugyi szolgalatra.

A csapatorvos az UGT-s beteget vegye nyilvantartasba. A betegség hosz-
sz(, panaszmentes lappangasi ideje alatt a beteg esetleg éveken at baktérium
Urit6, tehat fert6z6 volt, ezért a beteg csaladtagjait szlrésre kell kildeni a
helyi Tud6gondozé Intézetbe. A betegek otthonukban hénapokig gatloszert
szednek. Leggyakrabban haszndlt a Streptomycin, PZA, INH, Tebeform.
Ezeknek kilonbozé mellékhatasaik lehetnek. Ismert a Streptomycin oto-
toxikus hatdsa. A kezelés ideje alatt mellékhatasként hypotonia, anaemia,
paresthesia alakulhat ki. Az enyhébb panaszokat B-vitaminok adasaval csok-
kenthetjuk. A gatloszeres kezelés ideje alatt havonként végeztetiink vizelet
(Ubg), teljes vérkép és majfunkcids vizsgalatokat.

Az UGT-s betegek altalaban nem igényelnek ,vesediétat”. Az alkoholt
és erdsen fliszeres ételeket eltiltjuk. A napozast nem engedjik meg, mivel
az erfs izzadas a labilis elektrolyt egyensulyt felborithatja. A fokozott
szellemi-fizikai megerdéltetést és az éjszakazast is tiltjuk.

A gyogyult betegek rehabilitaciéja orszagos viszonylatban revizio alatt
all. Jelenleg — az antituberkulotikumok birtokaban is — az évtizedekkel
ezel6tt kialakult médszer szerint torténik. Nyilvanvalé, hogy a régi gyakorlat
mar nem tarthat6. A honvédségnél talan elébbre vagyunk. A sorallomany
friss UGT-s betegeit természetesen leszereltetjiik, tovabbi gydgykezelésiiket a
polgari gyogyintézetek folytatjdk. A hivatdsos allomany betegeit gydgy-
kezeljik és gydgyulasuk utan tébb koridlmény figyelembe vételével dontiink
sorsukrél. Az a véleményink, hogy az UGT-s betegek gyogyulasa utan a
betegek egy része a szolgalatban megtarthat6. Varjuk csapatorvosaink akti-
vabb részvételét és kdzremlkodését a betegek felkutatdsaban, és segitségiiket
a betegek gyégyuldsa utani munkdéba allitdsahoz.
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LUioat li., noanOAKOBHHK m/c, lUumohu A., KanHTaH m/c:
TyBEPKYAE3 MOHENOAOBbLIX OPrAHOB

HeOAaronpHHTHoe h b Hamu ahh anHAeMHOAorHHecKoe nOAOJKeHHe b oTHomemm Tydep-
KyAe3a MO'ICIIOAOBbIX OpraHOB ofnijlICHifeT HeOOXOAHMOCTb 3&HHMA4TbCH 9THM BHAOM Ty -
6epKyAe3Hbix 3a6oAeBaHHU. yAVMiiienne aaHHoro iioa(i>kch:ii( 0/Kn;iacTCH TOAbKo ot cob-
MeCTHOH KOOpaHHHpOBailHOH AeflTeAbHOCTH ypOAOrHHeCKOH CAyjKObl H BpaHeH, BbinOAHIIIO-
igHx ocHOBHoe MeAHijHHCKoe odcAyatHBaHHe (ynacTKOBbix h bohckobmx Bpanefi). Kahhh-
necKaH KapTHHa Ty6epKyAe3a MonenOAOBbix opraHOB b TeneHHe noCAeaHHXx 10—15 AeT «3-
MeHHAach, xapaKTepH3yercH 6eAHocThio chmittomob. B AeneHHH n peaOHAHTaijHH ochob-
Hoe AKaMCHne HMeioT pannhh anarHOCTHKa h npeaHaMepeBHbifi h iK'AtaianpaBAeiiniiiH po-
3bICK OOAbHbIX 6e3 *aAOO- FIpOCpHAaKTHHeCKHH OCMOTp H BbIHBACHHe OOAbHbIX OTHOCHT-
CB K 3aaaBaM bohckobmx Bpanefi. A btopm npHBOAHT mctoam pemeHHa 3toh 3aaaHH.

Dr. I. Sult, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. L. Simonyi, Hauptm. des Med.
Dienstes:

DIE UROGENITALE TUBERKULOSE

Wegen ihrer ungiinstigen epidemiologischen Lage, die heutzutage noch vorhan-
den ist, muB man sich unter den tuberkulotischen Erkrankungen notwendigerwei-
se mit der urogenitalischen Tuberkulose beschaftigen. Besserung der Lage ist nur
von einer gemeinsamen und koordinierten Zusammenarbeit der urologischen Fach-
dienste mit den Arzten, die eine Grundversorgung sichern (Kreis-, bzw. Trup-
pendrzten), zu erwarten. Das klinische Bild dieser Krankheit hat sich wahrend der
letzten 10—15 Jahre verandert, es wurde armer an Symptomen. Grundlage der
Therapie und Rehabilitation ist die trithzeitige Diagnose, bzw. die wissentliche, ge-
zielte Entdeckung der beschwerdefreien Kranken. Selektion der Kranken ist eine
Aufgabe der Truppenarzte, Verfasser erdrten die dazu brauchbaren Methoden.
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