KAZUISTIKY

la byt prerusena pro vyskyt lokalnich komplikaci
(uroinfekce) a u Sesti ukoncena. V tomto ¢lanku
prezentujeme dvé vzacné komplikace terapie BCG
vakcinou — BCG sepsi a vznik tuberkulézniho abs-
cesu prostaty.

SOUBOR PACIENTU

Klinicky pripad 1

Sedmdesatilety pacient (bez komorbidit, v mladf
prodélal hepatitidu a operaci varix( dolnich koncetin)
podstoupil v fjnu 2021 na nasem pracovisti transure-
tralni resekci tumoru mocového méchyre s ndlezem
pl'1 HG urotelidiniho karcinomu méchyfe. Druha re-
sekce v listopadu 2021 jiz reziduum &i recidivu nddoru
neprokazala. Multidisciplinarnim tymem byl pacient
indikovan k intravezikdlnim aplikacim BCG vakciny.
Behem Uvodni série se u pacienta po paté davce BCG
rozvinul febrilni stav a hematurie. Byl doplnén snimek
hrudniku s negativnim nalezem, kultivace moci také
s negativnim nalezem. V laboratornim obraze byla
piftomna elevace jaternich testd (bilirubin 12 umol/I,
ALT 6,58 pkat/l, AST 3,37 pkat/l, ALP 5,87 pkat/l, GGT
6,38 pkat/l). Nasledné bylo provedeno CT vysetfeni
se zavérem mnohocetnych drobnych noduld plic
nespecifického obrazu (Obr. 1). Nélez byl konzulto-
van se specializovanym pracovistéem. Pfes negativni
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Obr. 1. CT plic, obraz milidrniho rozsevu
Fig. 1. CTlung, miliary TB
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QuantiFERON test byla po domluvé se specializo-
vanym pracovistém vyslovena pravdépodobnost
systémoveé BCG infekce. Vzhledem k elevaci jaternich
testll nebylo podavan antituberkulotik do stabilizace
parametrl doporuceno. Byla zahajena antibioticka
lécba kombinaci amikacinu (1 g denné) a ciproflo-
xacinu (800 mg denné), kterd trvala 7 dni. V prlibéhu
hospitalizace doslo k postupnému poklesu jaternich
testl v rdmci granulomatézni hepatitidy. Po poklesu
byla zahdjena antituberkulotickd lé¢ba v kombinaci
ethambutol (1,2 g denné), isoniazid (750 mg dennég),
rifampicin (450 mg denné). Lécba probihala zaroven
s aplikaci peroralnich kortikoidd. Ethambutol uZival
pacient tfi mésice (Unor az duben 2022), kombina-
ci isoniazidu a rifampicinu mél pacient nasazenou
devét mesict (od Unora do listopadu 2022). Pacient
je naddle sledovén ve specializovanych poradnach.
Z urologického hlediska je pacient od fjna 2021 bez
prikazu recidivy karcinomu méchyfe, podstupuje
pravidelné cystoskopické kontroly kazdé tfi mésice.
Klinicky pfipad 2

Druhy pfipad komplikaci lé¢by BCG vakcinou pre-
zentujeme na druhém sedmdesatiletém pacientovi
(Iécen s hypertenzi, anamnesticky po operaci vari-
x0 dolnich koncetin) Ié¢eném na nasem pracovisti
s pTTHG tumorem meéchyre. Prvni TUR podstoupil
v lednu 2020. Histologicky byl ve vzorku nalezen
pT THG urotelidni karcinom méchyre. Druha resekce
probéhla v bfeznu 2020, s negativnim histologickym
vysledkem. Po absolvovani Gvodni série instilacni
lécby BCG vakcinou v kvétnu 2020 byl pacient sledo-
van endoskopicky pro celosvétovy vypadek vakcin.
V ramci dispenzaru byl doplnén i odbér PSA.V unoru
2022 byla hodnota PSA 89 ug/|, pfi velikosti prostaty
80 ml. Indikovali jsme doplnéni MRI prostaty, kde
radiologové popsali dvé suspektni loZiska PI-RADS
4 a5 (Obr. 2). Vzhledem k vyse uvedenému byl pa-
cient indikovan k fuznf biopsii prostaty. Histologicky
byla ve vysledku histologie popsana kasedzni nek-
réza. Doplnény PCR test potvrdil pfitomnost DNA
Mycobacterium tuberculosis. Pacient byl referovan na
specializované pracovisté, kde byla zahdjena antitu-
berkuloticka lé¢ba — isoniazid 300 mg denné po dobu
deviti mésic(, rifampicin 600 mg denné po dobu de-
viti mésicl, ethambutol 800 mg denné a pyrazinamid



