vou lymfadenopatif, hepatosplenomegalif a plicni em-
bolii vétvi pro zadni segmenty dolniho laloku vievo.

S podezfenim na systémovou BCG-itidu s posti-
zenim plicni tkdné byl pacient pfeloZen na plicni od-
délenti. Bylo dopInéno ultrazvukové vysetfeni dolnich
koncetin bez nalezu hluboké Ziini trombdzy, jez by
poukazovala na vzdaleny plvod plicni trombembolie.

Byla provedena bronchoskopie s transbron-
chidlni biopsii z doInfho bronchu vpravo a bron-
choalveolarni lavazi (BAL). Mikroskopickeé vysetreni
neprokazalo pfitomnost granulomd ani acidorezi-
stentnich tycek. Kultivace, polymerazova fetézova
reakce (PCR) a cytologie odebranych material{
pfi bronchoskopii byly negativni. Opakované byly
odebirdny hemokultury, sputum (fluorescen¢nf
mikroskopie, kultivace, PCR) a mo¢ (kultivace, fluo-
rescencni mikroskopie, PCR). Ani jedna z uvedenych
metod neprokazala pfitomnost mykobakterif ¢i

AN

Obr. 2,3. CT hrudniku: difuzni mikronoduldrni roz-
sev v obou plicich

Fig. 2, 3. Thorax CT. diffuse bilateral micronodular
pulmonary dissemination

KAZUISTIKA

jinych patogend. Bylo doplnéno vysetfeni na pfi-
tomnost HIV s negativnim vysledkem. Diagnéza
BCG-pneumonitidy tak byla stanovena na zakladé
zobrazovacich metod a klinického obrazu.

Byla zahdjena dvoumeési¢ni inicidlni faze tera-
pie antituberkulotiky ve slozeni HRE (H —isoniazid
300 mg jednou denné p. 0., R = rifampicin 600 mg
jednou denné p. o, £ — ethambutol 2000 mg jed-
nou denné p. 0.) spolu s podplrnou terapii antiu-
ratiky (allopurinol 300 mg tbl. jednou denné p. o)
avitaminem B, (pyridoxin 20 mg tbl. jednou denné
p.0.). Ciprofloxacin byl jako antituberkulotikum dru-
hé linie ponechan. Vzhledem k progreduijici elevaci
jaternich transaminaz (AST 1,42 pkat/l, ALT 2,36
ukat/l) byla do medikace pfidana hepatoprotektiva
(silymarin 100 mg dvakrat denné p. o.). Pro nalez
trombdzy v segmentaini plicni tepné byla zahdjena
terapie nizkomolekuldrnimi hepariny v terapeutické
davce (enoxaparin 0,8 ml dvakrat dennés. ).

Po tydnu zavedené lécby byl pacient bez vetsich
potiZi, bez mikénich symptomd a kasle, afebrilni,
s pretrvavajici Unavou. Doslo k poklesu jaternich
enzymU v séru (AST 0,73 pkat/l, ALT 1,89 pkat/l) ana
skiagramu hrudniku byla prokazana parcidlni regrese
mikronodularniho procesu. Pacient se citil dobre, byl
bez dechovych obitizi, afebrilni a jen lehce unaveny.

Po 18 dnech hospitalizace byl ve stabilizovaném
stavu propustén do domaciho osetfovani.

Po ukoncenfinicidini faze terapie antituberkulotiky
nasledovala ¢tyfmeésicni faze pokracovaci ve slozeni
HR (isoniazid 300 mg jednou denné p. o, rifampicin
600 mg jednou denné p. o.). Intravezikalni terapie BCG
vakcinou byla ukoncena a pacient je sledovan v plicni
a urologické ambulanci. Kontrolnf uretrocystoskopie
po tfech a Sesti mésicich neprokazaly recidivu nadoru.

DISKUZE

Po nekolik desetileti zUstava instilace BCG stan-
dardni adjuvantni |é¢bou pacientd se svalovinu
neinfiltrujicim urotelidinim karcinomem mocového
méchyre s vysokym rizikem progrese (1).

Pfesny mechanizmus plsobeni BCG vakciny nenf
pIné zndmy. Po intravezikalni aplikaci dochazi ve sténé
mocového meéchyfe ke kaskadé imunologickych reakdi,
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