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SOUHRN

Gregusova A, KIézl P, Grill R. Vzdcné komplikace
po intravezikédlnich aplikacich Bacillus-Calmette
Guérin (BCG) vakciny.

Uvod: Lé¢ba Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
vakcinou je zlatym standardem terapie vysoce
rizikového sval-neinvadujiciho urotelidlniho kar-
cinomu mocového méchyre. Mezi nejcastéjsi
komplikace po aplikacich BCG patfi hematu-
rie a ptiznaky infekce dolnich mocovych cest.
Vzacné muaze dojit i k systémovym pfiznakiim
ve smyslu horecek ¢i BCG sepse. Od roku 2020
byla BCG vakcina aplikovdna na nasem pracovisti
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66 pacientlim, z toho u 6 pacientl komplikace
vyzadovaly ukoncenf instilaci. V tomto ¢lanku
prezentujeme dvé vzacné komplikace terapie
BCG vakcinou — BCG sepsi a vznik tuberkulézniho
abscesu prostaty.

Popis pfipadt: Pacient 1 — sedmdesatilety
pacient s pT'1 high grade (HG) tumorem méchy-
fe rozvinul po 5. davce Uvodni série neklesajici
horecky, v laboratornim nélezu byla pfitomna
elevace jaternich testl, na doplnéném CT vy-
Setfeni loziska plic oboustranné. Byla zahdjena
antibioticka Ié¢ba, na které se stav pacienta velmi
pomalu zlepsil.

Pacient 2 — sedmdesatilety pacient s pTTHG
tumorem meéchyfe (po instila¢ni 1é¢bé), v rdmci
sledovan( byl doplnén odbér PSA — 8,9, nasledné
byla provedena magnetickd rezonance s na-
lezem suspektnich PI-RADS (prostate imaging
reporting and data systém) 4 a 5 |oZisek. Histo-
logicky byla z biopsie potvrzena kasedzni nek-
roza, PCR test na Mycobacterium tuberculosis byl
pozitivni. Pacient je nyni [é¢en antituberkulotiky.

Zavér: Nejcastejsi komplikace lécby BCG
vakcinou jsou pfiznaky dysfunkce dolnich cest
mocovych (lower urinary tract symptoms, LUTS)
a infekce dolnich cest mocovych, vzécné se mo-
hou objevit i systémové komplikace vyzadujici
ukoncenf 1é¢by.
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SUMMARY

Gregusova A, KIézl P, Grill R. Rare complications
post intravesical application of Bacillus-Calmette
Guérin (BGG) vaccine.

Introduction: BCG vaccine treatment is the gold
standard for high-risk non-muscle invasive urothelial
bladder cancer. The most common complications
after BCG treatment are hematuria and symptoms of
lower urinary tract infection. Rarely, systemic symp-
toms occur such as fever or BCG sepsis. As of 2020, the
vaccine was administered at our department to 66
patients, of which 6 patients had complications that
required interruption of instillations. In this article, we
report two rare complications of BCG vaccine therapy
— BCG sepsis and the development of a tuberculous
prostate abscess.

Description of cases: Patient 1 — A 70-year-old
patient with a pT THG bladder tumor developed fever
after the 5" dose of the initial course, elevated liver
function tests and bilateral lung lesions were present
on CT scan. Antituberculosis treatment was started,
after which the patient’s condition improved very
slowly.

Patient 2 — A 70-year-old patient with a plTHG
bladder tumor had a post-BCG, PSA level was 89 so
we performed a MRI of a prostatae, which showed
a suspicious PIRADS 4 and 5 lesion. Caseous necrosis
was confirmed histologically from the biopsy, the
PCR test for M. tuberculosis was positive. The patient
is now being treated with antituberculotic drugs.

Conclusion: The most common complications of
BCG vaccine treatment are lower urinary tract symp-
toms (LUTS) and lower urinary tract infections; rarely,
systemic complications requiring treatment discon-
tinuation may occur.

KEY WORDS
BCG, complications, tuberculosis, urinary bladder,
urothelial cancer.

KAZUISTIKY

UvoD

Lécba BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakcinou
je zlatym standardem terapie vysoce rizikového
sval-neinvadujiciho urotelidlniho karcinomu mo-
Cového méchyre. Aplikace BCG po transuretralni
resekci méchyre (TUR) ma superiorni onkologic-
ké vysledky, v porovnani se samotnym TUR (1).
Snizuji riziko recidivy néddoru i jeho progresi do
sval-invadujiciho stadia (1). Lé¢ba BCG vakcinou je
asociovana s vétsim mnozstvim nezadoucich Ucin-
k@ neZ vyplachova intravezikalni lé¢ba cytostatiky.
Standardni schéma aplikaci BCG zahrnuje Uvodni
fazi (6 aplikaci v tydennich intervalech) a udrzo-
vaci fazi (3 aplikace v tfetim, Sestém a dvanactém
mésici). U pacientl s vysoce-rizikovym nadorem
je vhodné pokracovat v udrzovaci [é¢bé po dobu
3 let (3 aplikace kazdych 6 mésic0) (1). Pacienti musi
mit pred prvni aplikaci negativni kultivaci moci, pfi
pravidelnych instilacich se sterilné zavede jednora-
zovy katétr, kterym se vakcina aplikuje. Suspenze
by méla mit dostate¢ny kontakt s celou sliznici
méchyre. Je doporuceno, aby se pacient po apli-
kaci dostatecné pohyboval. Po instilaci je odeslan
dom, kde vakcinu vymoci vsedé, aby co nejvice
zamezil kontaminaci prostredi, a z hygienickych
divodU zaleje toaletu desinfekeénim prostredkem.
Mezi nejcastéjsi komplikace po aplikacich BCG patii
hematurie a pfiznaky infekce dolnich mocovych
cest, v€etné orchiepididymitidy a granulomatozni
prostatitidy. Vyskyt lokalnich komplikaci se obec-
né vyskytuje az u 62,8 % pacientld (2). Jen u 7,8 %
pacientd je nutné lécbu zastavit (2). Vzacné muze
dojit i k systémovym ptiznaklim ve smyslu febril-
nich stavd ¢i BCG sepse (3). Zavazné nezadouci
Ucinky vyzadujici interdisciplinarni 1é¢bu a ukon-
Cenf BCG instilaci pozorujeme u méné nez 5 %
pfipadl (4). V literatufe je popsano nekolik pfipadd,
predevsim se jednd o postizeni plicni (5). Diagndza
je nékdy obtizna a ¢asto zaloZzena na suspekdi,
i kdyZ kutlivacné nenf Mycobacterium tuberculosis
prokazano. Lé¢ba neni standardizovana, nicméné
kombinace antituberkulézni 1é¢by a kortikoidd se
zda byt vhodnou a ma pfiznivé vysledky. Na nasem
pracovisti byla BCG vakcina podana v intervalu let
2020 az 2022 66 pacientlim, z nichZ u dvou muse-
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la byt prerusena pro vyskyt lokalnich komplikaci
(uroinfekce) a u Sesti ukoncena. V tomto ¢lanku
prezentujeme dvé vzacné komplikace terapie BCG
vakcinou — BCG sepsi a vznik tuberkulézniho abs-
cesu prostaty.

SOUBOR PACIENTU

Klinicky pripad 1

Sedmdesatilety pacient (bez komorbidit, v mladf
prodélal hepatitidu a operaci varix( dolnich koncetin)
podstoupil v fjnu 2021 na nasem pracovisti transure-
tralni resekci tumoru mocového méchyre s ndlezem
pl'1 HG urotelidiniho karcinomu méchyfe. Druha re-
sekce v listopadu 2021 jiz reziduum &i recidivu nadoru
neprokazala. Multidisciplinarnim tymem byl pacient
indikovan k intravezikalnim aplikacim BCG vakciny.
Béhem Uvodnf série se u pacienta po paté davce BCG
rozvinul febrilni stav a hematurie. Byl doplnén snimek
hrudniku s negativnim nalezem, kultivace moci také
s negativnim nalezem. V laboratornim obraze byla
piftomna elevace jaternich testd (bilirubin 12 umol/I,
ALT 6,58 pkat/l, AST 3,37 pkat/l, ALP 5,87 pkat/l, GGT
6,38 pkat/l). Nasledné bylo provedeno CT vysetfeni
se zaverem mnohocetnych drobnych noduld plic
nespecifického obrazu (Obr. 1). Nalez byl konzulto-
van se specializovanym pracovistem. Pfes negativni
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Obr. 1. CT plic, obraz milidrniho rozsevu
Fig. 1. CTlung, miliary TB
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QuantiFERON test byla po domluvé se specializo-
vanym pracovistém vyslovena pravdépodobnost
systémoveé BCG infekce. Vzhledem k elevaci jaternich
testl nebylo podavani antituberkulotik do stabilizace
parametrl doporuceno. Byla zahdjena antibioticka
lécba kombinaci amikacinu (1 g denné) a ciproflo-
xacinu (800 mg denné), kterd trvala 7 dni. V prlibeéhu
hospitalizace doslo k postupnému poklesu jaternich
testl v rdmci granulomatdzni hepatitidy. Po poklesu
byla zahdjena antituberkulotickd lé¢ba v kombinaci
ethambutol (1,2 g denné), isoniazid (750 mg dennég),
rifampicin (450 mg denné). Lécba probihala zaroven
s aplikaci peroralnich kortikoidd. Ethambutol uZival
pacient tfi mésice (Unor az duben 2022), kombina-
Ci isoniazidu a rifampicinu meél pacient nasazenou
devét mesict (od Unora do listopadu 2022). Pacient
je naddle sledovén ve specializovanych poradnach.
Z urologického hlediska je pacient od ffjna 2021 bez
prikazu recidivy karcinomu méchyfe, podstupuje
pravidelné cystoskopické kontroly kazdé tfi mésice.
Klinicky pfipad 2

Druhy pfipad komplikaci lé¢by BCG vakcinou pre-
zentujeme na druhém sedmdesatiletém pacientovi
(Iécen s hypertenzi, anamnesticky po operaci vari-
xU dolnich koncetin) Ié¢eném na nasem pracovisti
s pTTHG tumorem meéchyre. Prvni TUR podstoupil
v lednu 2020. Histologicky byl ve vzorku nalezen
Pl THG urotelidIni karcinom méchyre. Druha resekce
probéhla v bfeznu 2020, s negativnim histologickym
vysledkem. Po absolvovani Gvodni série instilacni
lécby BCG vakcinou v kvétnu 2020 byl pacient sledo-
van endoskopicky pro celosvétovy vypadek vakcin.
V ramci dispenzaru byl doplnén i odbér PSA.V tnoru
2022 byla hodnota PSA 89 ug/|, prfi velikosti prostaty
80 ml. Indikovali jsme doplnéni MRI prostaty, kde
radiologové popsali dve suspektni loZiska PI-RADS
4 a5 (Obr. 2). Vzhledem k vyse uvedenému byl pa-
cient indikovan k fuznf biopsii prostaty. Histologicky
byla ve vysledku histologie popsana kasedzni nek-
réza. Doplnény PCR test potvrdil pfitomnost DNA
Mycobacterium tuberculosis. Pacient byl referovan na
specializované pracovisté, kde byla zahdjena antitu-
berkuloticka lé¢ba — isoniazid 300 mg denné po dobu
deviti mésic(, rifampicin 600 mg denné po dobu de-
viti mésicl, ethambutol 800 mg denné a pyrazinamid
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Obr. 2. MR prostaty, loZisko v T1 a T2 zobrazeni
Fig. 2. MRI prostate, lesion in T1 fat sat contrast and T2 sequences

1,5 g denné. Ethambutol a pyrazinamid uZival pacient
tfi mésice. Nadale je sledovan na nasem pracovisti,
kde postupuje pravidelné cystoskopické kontroly
dle doporucenych standardd Evropské urologické
spolecenosti, zatim bez prlikazu recidivy karcinomu
méchyre.

DISKUZE

Zavazné systémoveé komplikace po aplikacich BCG
vakciny vyzaduijici interdisciplindrni pfistup v 1écbé
pacienta jsou vzacné. ViyZaduijf nejen ukonceni aplikac
vakciny, ale i adekvatni Ié¢bu stavu pacienta a ne-
Zadoucich ucinkd. Vyskyt lokalnich komplikaci se
obecné vyskytuje az u 62,8 % pacientd, z toho jen
u 78 % pacientd je nutné lécbu prerusit (2). Obecné
se jedna o dysurické obtize. V dohledané literature je
popsano nékolik pipadd systémovych neZadoucich
Ucinkd, pfedevsim se jedna o postizeni plicni (5). K po-
rovnani uvadime, Ze na nasem pracovisti byla BCG
vakcina podana v intervalu dvou let (2020-2022) 66
pacientdim, u dvou pacientd musela byt lé¢ba preru-
$ena pro znamky uroinfekce, u dvou pacient( doslo
k ukoncenf aplikaci z ddvodu vzniku malokapacitniho
méchyre (znemoznujiciho udrzeni aplikované vakciny
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