V pfipadé naseho pacienta pfispély ke vzniku trom-
bozy i dédi¢né predispozice — mutace v enzymu
MTHFR a koagulac¢nich faktorC Il a V.

Primarni diagnostickou metodou komplikaci vy-
volanych BCG vakcinou je zobrazovaci vysetfent. Skia-
grafické vysetreni hrudniku ma nizkou citlivost (6). Dle
dostupnych studii neodhali milidrni rozsev pfiblizné
u jedné ¢tvrtiny pacient(, kterym je nakonec zjisténa
milidrni tuberkuldza 6, 14, 15, 16).V pripadé podezient
na miliarni BCG-pneumonitidu by méla byt proto
pocitacova tomografie hrudniku upfednostriovéna
pred prostym skiagramem hrudniku (6).

Laboratorni ndlezy poukazuji nespecificky na
systémovy zanét. Casto byva nevyrazné zvysené
CRP, v téZsich pripadech elevace jaternich testd
(AST, ALT), pfipadné az pancytopenie (7, 8, 10).

Prlkaz mykobakterii je mozny nékolika zpU-
soby. Metoda PCR (sputa, BAL) poskytuje nejvyssi
senzitivitu — 41,8 % (6). M. bovis |ze dale deteko-
vat barvenim odebrané tkané dle Ziehl-Neelsena,
které vykazuje pozitivitu jen u 25,3 %, a kultivaci
mykobakterii v biopsii postizeného organu, modi,
abscesu, krvi ¢i sputu (Lowenstein-Jensen medium
a Middlebrook medium) s celkovou pozitivitou
u 409 % pacientt (6, 7, 17).

K upfesnéni nalezu v pfipadé diagnostickych
pochybnostf Ize provést odbér plicni tkdné — trans-
bronchialni biopsii a kryobipsii provadénou pneu-
mology ¢i chirurgickou excizi z mikrotorakotomie
(18, 19, 20).

Charakteristicky nalez milidrniho rozsevu na
zobrazovacim vysetfeni spolu s klinickym obra-
zem jsou dostatecné k zahajeni antituberkulotické
terapie. Je dllezité poznamenat, Ze ke klinickému
zlepSeni dochdzi mnohdy i po vice jak dvou tyd-
nech a nékdy je tfeba zesilit Ucinek Ié¢by podanim
glukokortikoidd (21).

V pfipadé naseho pacienta ani jedna z vysetio-
vacich metod neprokazala pfftomnost mykobakterif.
Diagnoza byla stanovena na zakladé anamnézy imu-
noterapie BCG vakcinou, klinickych pfiznakd a ndlezu
na zobrazovacich metodach (pfedevsim CT hrudniku).

Dostupna literatura a jednotlivé prezentované
piipady vykazuji heterogenitu v terapii komplikaci
souvisejicich s intravezikalnim podavani BCG vak-
ciny. Neexistuje jednoznac¢na shoda v indikaci an-
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tituberkuldzni terapie, preferovany rezim nebo jeji
trvani. Podavani antituberkulotik, a to bud samostatne
nebo v kombinaci s kortikosteroidy ¢&i chirurgickym
zakrokem (napiiklad orchiektomie u konzervativné
nezvladnutelné, ¢i dokonce abscedujici orchiepidi-
dymitidé), za podpory nesteroidnich antiflogistik je
v systémové i lokaIni formé zavaznéjsich komplikaci
BCG imunoterapie zasadni (6).

M. bovis patfi do skupiny M. tuberculosis com-
plex obligatorné patogennich pro ¢lovéka, kterd
je standardné léc¢ena antituberkulotickou terapif
v doporucenych rezimech.
7id, R = rifampicin, Z - pyrazinamid, E — etambutol) na
dobu dvou mésicd, po které nasleduje faze pokraco-
vaci —HR (H - isoniazid, R - rifampicin) na ¢tyfi mésice
(1,6). Je prokazano, ze M. bovis je primarné rezistentni
na pyrazinamid, a proto se jeho podavani pfi infekci
bovinnim kmenem nedoporucuije.

Nékteré kmeny mohou byt i nizce citlivé kiso-
niazidu (1, 10, 22).

Pri infekci M. bovis (zvl&sté kmen Connaught
BCG) je prokazana ucinnost chinolond.

Lze je tak pouZit jako terapeutika druhé fady,
napf. pfi kontraindikaci isoniazidu a rifampicinu (23,
24). Dle dostupné literatury byli dokonce néktefi
pacienti Uspésné léceni rezimy bez antituberkulotik
pravé pouze chinolony (ofloxacinem, ciprofloxa-
cinem, moxifloxacinem a levofloxacinem) (6, 18,
25). Vyhodou je jejich nizsi hepatotoxicita oproti
antituberkulotik@im prvnf linie. Na druhou stranu je
tfeba upozornit na riziko tendinopatie (pfedevsim
Achilovy Slachy), aneuryzmatu aorty a aortalni disek-
ce, se kterymi je jejich dlouhodobé uzivani spojeno
(6). Z tohoto dlvodu jsou dnes fluorochinolony do-
porucovany k dlouhodobé terapii pouze v pfipadé
zavaznych (asto zivot ohrozujicich) infekci (26, 27).

Pri tézkém septickém pribéhu milidrni BCG-
pneumonitidy, u pacientl s pretrvavajicimi dycha-
cimi obtizemi a nereagujicich na terapii antituberku-
lotiky, je vhodné zavést do medikace glukokortikoidy
(obvykle prednison 40 mg denné) (6, 10).

Nami prezentovany pacient zareagoval na ini-
cidlné podavany fluorochinolon a nasledné troj-
kombinaci tuberkulotik dobfe a doslo ke zlepseni
jeho stavu a Ustupu obtizi. Nebylo tfeba rozsifovat
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