KAZUISTIKA

pii nichZ se aktivuje jak bunécnd (T-lymfocyty, natural
killers — NK bunky), tak humoralni slozka (imunoglo-
buliny, cytokiny) (2, 8, 9). Pfedevsim se uvadi imunitni
reakce pozdniho typu (IV. typu) charakteristicka tvorbou
granulomd, které byvaji histopatologicky prokazatelné
ve vysetfovanych tkanich 6, 7,10, 11, 12).

Virulence oslabeného BCG je nizkd a BCG imu-
noterapie je obvykle dobfe tolerovana.

Vice nez 95 % pacientl ji sndsi bez vyznamné
morbidity (2). Vétsina nezadoucich stavl spojenych
s imunoterapif BCG jsou vysledkem imunitnf stimu-
lace a projevi se lokalnimi symptomy dolnich moco-
vych cest (6). Nebyvajf klasifikovany jako komplikace
BCG terapie, ale povazuji se za marker adekvatniho
protinddorového ucinku (6, 9, 10). Viyskytuijf se frek-
ventni mikce (71 %), urgence a dysurie (67 %) Ci
intermitentni hematurie (23 %). Z celkovych projevi
jsou nejcastéjsi subfebrilie az febrilie do 38,5 °C (25 %)
a symptomy podobné chfipce (Unava, maldtnost,
zimnice) (8). Uvedené obtize obvykle ustoupi do 24
az48 hodin po instilaci a nemély by byt lé¢eny jinou
nez symptomatickou terapii (rehydratacni terapie,
antipyretika, spasmoanalgetika) (6).

Mezi zavazné lokalni a systémoveé komplikace
lécby se fadi febrilie pres 38,5 °C (2,9 %), makrohe-
maturie (1,0 %), granulomatdzni prostatitida (0,9 %),
hepatitida nebo pneumonitida (0,7 %), artralgie
a artritida (0,5 %), epididymitida (0,4 %), BCG sepse
(0,4 %), exantém (0,3 %), obstrukce ureteru (0,3 %),
svrastély mocovy méchyr (0,2 %) a pancytopenie
(0,1 %) (5, 8, 10). Exantém, artralgie a artritida jsou
povazovany spise za alergickou reakci nez za na-
sledek akutni infekce (8, 9). Komplikace se dostavi
obvykle po nékolika dnech az tydnech od posledni
instilace BCG, ackoli jsou zndmé i pfipady miliarni
BCG-pneumonitidy, kterd se manifestovala po le-
tech od BCG terapie (4).

Miliarni BCG-pneumonitida je vzacna kompli-
kace intravezikdIni BCG imunoterapie, jejiz vyskyt je
v retrospektivni studii od Pérez-Jacoiste et al. z roku
2014 udavan az 2,3 % (6), v prospektivni multicen-
trické studii Brausi et al. (2014) uvadi 04 % (5). Je
nejcastejsi formou diseminované BCG infekce (6).

K systémovému Sifeni dochazi po vstupu my-
kobakterii do krevniho obéhu narusenou urotelidlni
bariérou. Mezi absolutni kontraindikace podani BCG
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vakciny se proto fadf stavy, kdy dochézi k porusent
stény mocového méchyre — ¢asna instilace BCG do
dvou tydnl od transuretralni resekce, traumaticka
katetrizace mocového méchyre, makrohematu-
rie, probihajici symptomatickd infekce mocovych
cest (1). Dale je 1é¢ba kontraindikovana u pacient(
s aktivni tuberkuldzou, v imunodeficientnim stavu
(napr. aktivnilécba cytostatiky, leukemie, infekce HIV,
lé¢ba imunosupresivy, stav po transplantaci ¢i po
splenektomii), v téhotenstvi a laktaci (1, 2, 6, 11, 12).

Pfitomnost leukocytl v sedimentu modi, mi-
krohematurie nebo asymptomaticka bakteriurie
nejsou podle doporuceni EAU Guidelines 2018
prekazkou aplikace BCG (1).

Publikované studie uvadeji, ze vétsina kom-
plikaci se vyskytuje v prvnim roce terapie (6, 7).
Pravdépodobné vznikaji jako nasledek predispo-
nujicich stavt (velké poskozent sliznice mocového
méchyfe, traumatickd katetrizace nebo nepoznané
imunokompromitovany jedinec) a jejich rozvoj pfi-
lis nesouvisi s podavanou déavkou, poctem instilaci
BCG ¢iintervalem od TUR (6, 7).

Nami prezentovany pacient neby! imunokom-
promitovan a intravezikalni lé¢ba BCG vakcinou byla
zahdjena v dostatecném casovém odstupu od transu-
retralni resekce. Kultivace modi, které na nasem praco-
visti odebirdme pred kazdym podanim BCG vakciny,
byly negativni. Pfiznaky zanétu mocovych cest Cikrev
v modi pacient pred aplikaci neudaval.

Hematurie se objevila az po intravezikalnf insti-
laci, nelze tak vyloucit moznost vzniku traumatické
katetrizace pfi aplikaci BCG vakciny.

Systémové piiznaky (horecka, zimnice, ne-
volnost, Unava, Ubytek hmotnosti, no¢ni poce-
ni), absence mik¢nich obtiZi (dysurie, polakisurie)
a pfitomnost symptomUt onemocnéni dychacich
cest (kasel, dyspnoe, hemoptyza, dusnost, a7 tézké
respiracni selhani) jsou charakteristické klinické
znamky milidrni BCG-pneumonitidy (4, 6, 7).

Subklinickd plicni embolie, resp. trombdza, pro-
kdzana na CT, mUZe byt ndhodnym nélezem u po-
stizenych tuberkuldzou. Pacienti s touto diagnézou
obvykle vykazuji vysoké koncentrace plazmatic-
kého fibrinogenu a reaktivni trombocytézu (13).
Na hyperkoagula¢nim stavu se téZ podili pfimym
poskozenim endotelu samotné mykobakterie (13).



