KAZUISTIKA

POPIS KLINICKEHO PRIPADU

Muz, 58 let, byl odeslan praktickym Iékafem
k urologickému vysetfeni pro rok trvajici intermi-
tentni asymptomatickou makroskopickou hematu-
rii. Anamnesticky prodélal pfed Sesti lety hlubokou
Zilnf trombdzu, byla mu zjisténa heterozygotni for-
ma mutace v enzymu methylentetrahydrofolat-
reduktdze (MTHFR) a koagulac¢nich faktorG Il a V,
trvale léky neuzival, alergie neudaval, kufdk (40 let
20 cigaret denné).

Pocitacova tomografie s intravendzni urografif
(CT urografie) neprokazala zdroj hematurie v hornich
mocovych cestach. Pri cystoskopickém vysetfeni byl
nalezen papildri Utvar lehce vyvyseny nad droven
sliznice, pokryvajici levou bocni sténu, levou polo-
vinu trigona a Usti levého mocovodu, o plose 30 x
20 mm. Pacientovi byla provedena transuretralni
resekce tumoru vcetné Ustf levého mocovodu. Pro
riziko vzniku striktury mocovodu jizvenim v oblasti
resekovaného Ustf byl zaveden ureterdInf stent vlevo.
Histopatologicky byl prokdzan svalovinu neinfiltrujici
urotelidlni karcinom mocového méchyfe pT1G2,
klinicky bez prikazu generalizace.

Po Sesti tydnech od primarni resekce byla pro-
vedena sekundarni TUR s negativnim histopato-
logickym prdkazem karcinomu v odebrané tkani
a extrakce stentu.

Pacient byl indikovan k adjuvantni intravezikalni
terapii BCG vakcinou poddvanou v nejcastéji uziva-
ném rezimu sest iniciacnich davek v tydennim inter-
valu, nasledné tfiinstilace v tydennich intervalech po
3,6 a 12 mésicich. V kontaktu s tuberkuldzou nebyl,
mél negativni tuberkulinovy test. P&t dni pfed kazdou
instilaci bylo provadéno kultiva¢ni vysetfeni modi.

Vakciny byly aplikovany pacientovi bez projevt
akutni infekce mocovych cest a na zakladé nega-
tivnich vysledkd kultivace moci.

Iniciacni faze byla zahdjena po deviti tydnech
od endoskopického vykonu a Sest aplikaci BCG vak-
ciny v tydennich intervalech absolvoval pacient bez
komplikaci. Po Sesti tydnech od ukoncenf iniciacni
faze byla provedena cystoskopie a studend biopsie
zarudlych plosnych loZisek sliznice mocoveho mé-
chyfe. Histopatologicky byl verifikovan urotelidlni
karcinom pTaGl.
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Po Sesti tydnech od biopsie byla podana prv-
ni instilace udrzovaci intravezikalni imunoterapie,
kterd probéhla bez komplikaci. Za tyden, po apli-
kaci druhé davky jiz bezprostfedné po odchodu
z ambulance pacient pocitoval slabost, celkovou
nevolnost a nadmerné pocent.

Opakované pozoroval makroskopickou hema-
turii. Do druhého dne se dostavily horecky s maxi-
mem 39,2 °C, zimnice, Unava a obc¢asny suchy kasel
bez hemoptyzy. Pacient obtize podcerioval, febrilie
nad 38,5 °C pretrvavaly do kontroly. Urologickou
ambulanci navstivil az po jednom tydnu — k dalsi
aplikaci BCG vakciny. Intravezikalnf lé¢ba podéna
nebyla. Pacient byl pfijat na urologické oddélent.

Vstupné byl proveden skiagram hrudniku,
kde byl popsan suspektni obraz intersticialniho
plicniho procesu, laboratorni vysetfeni odhalilo
zvydené CRP (91 mg/l) a elevaci jaternich enzym
(AST 0,80 pkat/I, ALT 0,88 pkat/I, ALP 6,81 pkat/I,
GGT 5,98 pkat/l), dalsi biochemické nalezy a krevni
obraz byly v normé. V analyze mocového sedimen-
tu nalezeny leukocyty (110/ul) a erytrocyty (931/ul).

Po domluvé s mikrobiologem byly empiricky
nasazeny fluorochinolony (ciprofloxacin 400 mg
dvakrat denné iv.), podavany krystaloidy a antipy-
retika (paracetamol), po nichZ ustoupily horecky
a pacient citil zlepsent.

Na doporuceni pneumologt byla provedena CT
hrudniku a bricha, kterd prokazala mikronodularni
proces v obou plicnich kiidlech s mediastinalni hilo-

Obr. 1. Skiagram hrudniku: mnohocetnd drobnd
noduldrni zastinéni

Fig. 1. Chest X-ray: small and multiple pulmonary
miliary nodules



