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KAZUISTIKA  

doi: 10.48095/cccu2026010

Vzácné systémové komplikace 
intravezikální BCG terapie 
Rare systemic complications of intravesical  
Bacillus Calmette-Guérin therapy

Souhrn: V Krajské nemocnici Liberec byla v období let 2019–2025 podána intravezikální BCG 
(Bacillus Calmette-Guérin) imunoterapie přibližně 140  pacientům. V  článku prezentujeme 
dvě kazuistiky závažných systémových nežádoucích účinků léčby – pacienta s miliární plicní 
tuberkulózou a pacienta s tuberkulózním abscesovým ložiskem pod prsním svalem po aplikaci 
BCG terapie. Obě kazuistiky ilustrují význam včasného rozpoznání komplikací, zahájení 
adekvátní antituberkulózní léčby a nutnost multidisciplinární spolupráce. 

Klíčová slova: intravezikální léčba BCG – komplikace – BCGitida – karcinom močového mě-
chýře – kazuistika 

Summary: At the Krajská nemocnice Liberec, intravesical Bacillus Calmette-Guérin (BCG) 
immunotherapy was administered to approximately 140 patients between 2019 and 2025. We 
present two case reports – a patient with miliary pulmonary tuberculosis and a patient with 
a tuberculous abscess located beneath the pectoral muscle following intravesical BCG therapy. 
Both cases illustrate the importance of early recognition of complications, timely initiation of 
appropriate antituberculous treatment, and the necessity of a multidisciplinary approach. 
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Úvod 
Intravezikální imunoterapie vakcínou Bacillus Calmette-Gué-
rin (BCG) představuje zlatý standard adjuvantní léčby středně 
a  vysoce rizikových svalovinu neinfiltrujících nádorů močo-
vého měchýře (NMIBC – non-muscle-invasive bladder can-
cer). Kromě lokálních nežádoucích účinků, které jsou poměrně 
běžné, se můžeme ve vzácných případech setkat se závažnými 
systémovými komplikacemi s potenciálně život ohrožujícím 
průběhem. 

Kazuistika 1 
Miliární plicní tuberkulóza po BCG 
Pacient, 53 let, jinak zcela zdráv, podstoupil v roce 2021 transu-
retrální resekci (TUR) pro objemný (40mm) uroteliální karci-
nom pTa low-grade (LG). Pro časnou progresi za 8 měsíců do 
stadia pT1 (LG) byla po selhání intravezikální chemoterapie do-
xorubicinem (aplikováno šest dávek) indikována imunoterapie 

BCG. Pacient absolvoval kompletní indukční cyklus (šest insti-
lací) a tři instilace v rámci udržovací fáze ve 3. měsíci. 

Krátce po poslední aplikaci se rozvinuly nespecifické celkové 
obtíže (febrilie až 39  °C, retrobulbární bolesti, myalgie a vý-
razná slabost, bolesti uší s tinnitem, laboratorně však bez vý-
razné elevace zánětlivých parametrů – Leu 7 000, CRP 35 mg/l). 
Pacient byl hospitalizován na plicním oddělení a  empiricky 
léčen antibiotiky (amoxicilin/klavulanát 1 g à 8 hod po dobu 
7 dní + klaritromycin 500 mg à 12 hod po dobu 14 dní) s dob-
rou klinickou odpovědí. CT hrudníku odhalilo mnohočetná 
drobná ložiska oboustranně, obrazem odpovídající miliárnímu 
postižení plic (obr. 1). Za hospitalizace na plicním oddělení byla 
provedena bronchoskopie s odběrem materiálu k průkazu my-
kobakterií, polymerázová řetězová reakce (PCR – polymerase 
chain reaction) a histologické vyšetření. Všechna tato vyšet-
ření byla negativní. Dále byl doplněn základní revmatologický 
screening s pozitivitou revmatoidního faktoru a anti-CCP (proti 



VZÁCNÉ SYSTÉMOVÉ KOMPLIKACE INTRAVEZIKÁLNÍ BCG TERAPIE 

85Ces Urol 2026; 30(2): 84–87

cyklickému citrulinovanému peptidu) protilátek. Nález tudíž 
svědčil pro suspektní revmatoidní artritidu, plicní postižení 
bylo v tomto kontextu vysoce suspektní z extraartikulární ma-
nifestace s podílem infekční etiologie. 

Na základě těchto výsledků byla zahájena terapie kortiko-
steroidy (prednison 30 mg denně, s postupnou redukcí dávky 
po dobu 6 měsíců až na 5 mg/den). Kontrolní CT hrudníku po 
6 měsících léčby však prokázalo další výraznou progresi mi-
kronodulárního postižení plicního parenchymu. Vzhledem 
k progresi nálezu byla indikována plicním lékařem torakosko-
pická plicní biopsie, která prokázala nekrotizující granuloma-
tózní zánět. Molekulárně biologické vyšetření potvrdilo pozi-
tivitu sekvence IS6110 (Mycobacterium tuberculosis complex) 
při současné negativitě ITS (internal transcribed spacer – vy-
soce variabilní úsek ribozomálního operonu využívaný k dru-
hové identifikaci a  odlišení atypických mykobakterií), což 
v kontextu anamnézy svědčí pro diseminovanou BCGitidu vy-
volanou oslabeným kmenem Mycobacterium bovis. 

Byla zahájena čtyřkombinační antituberkulózní léčba 
po dobu 5  měsíců (rifampicin 600  mg denně, isoniazid 
300 mg denně, etambutol 1 600 mg denně, pyrazinamid 2 g 
denně + kyselina listová), následovaná 3měsíční dvojkombi-
nací (rifampicin a isoniazid ve stejném dávkování). Pacient na 
terapii reagoval příznivě; již po 1 měsíci od zahájení léčby byla 
na kontrolním CT hrudníku patrná částečná regrese granulo-
matózních ložisek. Navzdory úspěšné sanaci infekce se však 
u pacienta po asi 18 měsících od zahájení BCG terapie objevila 
recidiva LG onemocnění a v současné době nadále přetrvá-
vají nízce frekventní recidivy LG NMIBC, které jsou ošetřovány 
endoskopicky. Stav pacienta je v  současné době limitován 
funkčním poškozením plicního parenchymu s  fibrotickými 
změnami. 

Kazuistika 2 
Subpektorální absces a plicní metastáza 
Druhý případ prezentujeme u 83letého pacienta (ECOG 2), 
který byl farmakologicky léčen pro chronické srdeční selhání, 
fibrilaci síní a diabetes mellitus II. typu. Po nálezu tumoru na 
cystoskopii absolvoval pacient CT urotraktu vč. vylučovací 
fáze, které kromě nálezu v měchýři neobjevilo žádnou další 
patologii. Staging hrudníku proveden nebyl. Podstoupil TUR 
s histologickým výsledkem – uroteliální karcinom pT1 high-
-grade (HG). Po následné negativní reTUR byla indikována ad-
juvantní imunoterapie BCG. Pacient absolvoval celkem devět 
instilací (šest v indukční a tři v udržovací fázi). 

Po deváté dávce se objevila bolestivá rezistence hrudní 
stěny bez lokálních známek zánětu kůže. CT vyšetření hrud-
níku odhalilo absces v  levém musculus pectoralis major 
(obr. 2) a  současně ložisko v  horním laloku pravé plíce 
suspektní z malignity (obr. 3). Byla provedena chirurgická re-
vize a drenáž kolikvovaného abscesu. PCR vyšetření materiálu 
potvrdilo Mycobacterium tuberculosis complex při negativní 

kultivaci, což odpovídá infekci oslabeným kmenem Mycobac-
terium bovis. 

Souběžně provedená CT-navigovaná biopsie plicního lo-
žiska (segment S2 vpravo) histologicky verifikovala metasta-
tické postižení uroteliálním karcinomem. Vzhledem ke kombi-
naci infekce a malignity byla zahájena antituberkulózní léčba 
ve standardní čtyřkombinaci (rifampicin, isoniazid, etambu-
tol, pyrazinamid) s plánem následné radioterapie metastázy 
po stabilizaci stavu. Pacient však v krátkém odstupu zemřel na 
progresi chronického srdečního selhání dříve, než mohl být 
efekt léčby vyhodnocen. 

Diskuze 
Intravezikální imunoterapie vakcínou BCG představuje dopo-
ručovanou metodu léčby NMIBC se středním a vysokým rizi-
kem. Přestože je tato léčba obecně dobře tolerována a nežá-
doucí účinky jsou většinou lokální a mírné (dysurie, symptomy 
dolních močových cest či infekce močových cest), závažné 
systémové komplikace se objevují vzácně – dle literárních dat 
je jejich incidence pouze 0,4–1 % [1,2]. 

BCG-indukovaná systémová infekce (BCGitis) se může ma-
nifestovat jako diseminované onemocnění s obrazem mili-
árního postižení plic, případně vzácně jako extrapulmonální 
kolikvující abscesy  [3]. Naše kazuistiky tyto komplikace ilu-
strují v celé jejich šíři. Nejzávažnější nežádoucí účinky vzni-
kají v důsledku BCG sepse. Z tohoto důvodu by léčba BCG ne-
měla být zahajována v období do 21 dnů po TUR, u pacientů 

Obr. 1. Mikronodulární postižení plic u pacienta s plicní 
BCGitis. Zdroj: Archiv Krajské nemocnice Liberec. 
Fig. 1. Micronodular pulmonary involvement in a patient 
with pulmonary BCGitis. Source: Regional Hospital Liberec 
archive. 
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diagnostika s  histologickým a  molekulárně-biologickým 
průkazem mykobakteriální infekce. Léčba BCGitidy spočívá 
v dlouhodobé antituberkulózní terapii založené na kombi-
naci rifampicinu, isoniazidu a etambutolu [2]. Použití pyrazi-
namidu je v případě infekce M. bovis diskutabilní (vzhledem 

s makroskopickou hematurií, po traumatickém zavedení ka-
tetru ani u nemocných se symptomatickou infekcí močových 
cest [4]. 

Specifickou skupinu tvoří imunosuprimovaní pacienti, 
u nichž je nutné postupovat se zvýšenou opatrností. Imuno-
suprese je sice považována za relativní kontraindikaci podání 
BCG, nicméně dostupné studie naznačují, že u těchto nemoc-
ných nebyla imunoterapie spojena s významně vyšším výsky-
tem nežádoucích účinků [5–7]. 

U středního rizika NMIBC doporučuje Evropská urologická 
asociace (EAU – European Association of Urology) 12měsíční 
intravezikální chemoterapii či BCG imunoterapii, která je sice 
účinnější, ale zatížená vyšší toxicitou [4,8]. U vysokého rizika 
je standardem 1–3leté podávání BCG. Benefit v dalších letech 
léčby však musí být vždy individuálně vyvážen narůstajícím ri-
zikem nežádoucích účinků [4,7]. Některé nové robustní studie 
zároveň prezentují přelomové výsledky noninferiority aktiv-
ního sledování vs. BCG u přísně vybraných pacientů (primárně 
pT1 HG, s pT0 po druhé resekci) [9], event. intravezikální po-
dání alternativních cytostatických látek (docetaxel + gemcita-
bin) [10], což by u pacienta v druhé kazuistice byla možnost 
ke zvážení. Vzhledem k tomu, že se výsledky studií zatím ne-
promítly do doporučení EAU guidelines, je potřeba aplikovat 
dané výsledky v praxi s velkou opatrností. 

Diagnostika těchto komplikací zůstává obtížná vzhledem 
k nespecifickému klinickému obrazu a často negativním mi-
krobiologickým nálezům. Zásadní roli proto hraje invazivní 

Obr. 2. Abscedující ložisko v oblasti pod levým prsním svalem. Zdroj: Archiv Krajské nemocnice Liberec. 
Fig. 2. Abscess formation in the area deep to the left pectoralis major muscle. Source: Regional Hospital Liberec archive. 

Obr. 3. Metastáza karcinomu močového měchýře v pravé 
plíci. Zdroj: Archiv Krajské nemocnice Liberec. 
Fig. 3. Metastasis of bladder cancer in the right lung. 
Source: Regional Hospital Liberec archive. 
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že přestože jsou závažné systémové komplikace vzácné, je-
jich vznik může zásadně ovlivnit další léčebné možnosti i cel-
kovou prognózu pacienta. Včasné rozpoznání obtíží, správná 
diferenciální diagnostika a rychlé zahájení adekvátní antitu-
berkulózní terapie vyžadují úzkou spolupráci urologa, plic-
ního lékaře, infektologa a dalších odborností. Multidiscipli-
nární přístup je proto klíčový pro minimalizaci rizika fatálního 
průběhu těchto komplikací. 

Střet zájmů: Autoři prohlašují, že nemají žádný konflikt zájmů. 

Prohlášení o podpoře: Zpracování tohoto článku nebylo podpořeno 
žádnou společností. 

k inherentní rezistenci), u diseminovaných forem je pak léčba 
indikována po dobu 9–12 měsíců. 

Závažné systémové komplikace BCG terapie mohou vý-
znamně limitovat další urologickou léčbu vč. možnosti radi-
kální cystektomie a negativně ovlivnit celkovou prognózu pa-
cienta. Přetrvávající nebo progresivní systémové obtíže po 
instilaci BCG by proto měly vždy vést k podezření na BCG-in-
dukovanou infekci a k neodkladnému multidisciplinárnímu 
došetření. 

Závěr 
BCG terapie představuje účinnou, avšak potenciálně riziko-
vou modalitu léčby NMIBC. Prezentované kazuistiky ukazují, 


