KAZUISTIKY

Obr. 2. MR prostaty, loZisko v T1 a T2 zobrazeni
Fig. 2. MRI prostate, lesion in T1 fat sat contrast and T2 sequences

1,5 g denné. Ethambutol a pyrazinamid uZfval pacient
tfi mésice. Nadale je sledovan na nasem pracovisti,
kde postupuje pravidelné cystoskopické kontroly
dle doporucenych standardd Evropské urologické
spolecenosti, zatim bez prlikazu recidivy karcinomu
méchyfe.

DISKUZE

Zavazné systémoveé komplikace po aplikacich BCG
vakciny vyzaduijici interdisciplindrni pfistup v 1é¢bé
pacienta jsou vzacné. ViyZaduijf nejen ukonceni aplikac
vakciny, ale i adekvatni Ié¢bu stavu pacienta a ne-
Zadoucich ucinkd. Vyskyt lokalnich komplikaci se
obecné vyskytuje az u 62,8 % pacientd, z toho jen
u 78 % pacientd je nutné lécbu prerusit (2). Obecné
se jedna o dysurické obtize. V dohledané literature je
popsano nékolik pifpadd systémovych neZzadoucich
Ucinkd, pfedevsim se jedna o postizeni plicni (5). K po-
rovnani uvadime, Ze na nasem pracovisti byla BCG
vakcina podana v intervalu dvou let (2020-2022) 66
pacientdim, u dvou pacientd musela byt Ié¢ba preru-
$ena pro znamky uroinfekce, u dvou pacient( doslo
k ukoncenf aplikaci z ddvodu vzniku malokapacitniho
méchyre (znemoznujiciho udrzeni aplikované vakciny
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dostatecné dlouhou dobu), u dvou pacient’ doslo
k systémové infekci a vzniku tuberkulézniho abscesu
prostaty. U téchto dvou pacientt jsme lécbu ukoncili.
Oba pacienti byli odeslani na specializované pracovis-
té, kde probéhla antituberkuldzni a kortikoidni 1é¢ba,
s dobrou odpovédi. Oba pacienti jsou nadale pravi-
delné sledovani urologicky, bez recidivy karcinomu.

ZAVER

Aplikace BCG vakciny je zlatym standardem |écby
vysoce a stfedné rizikového sval-neinvadujiciho
urotelidiniho karcinomu méchyre. Terapie se sklada
7 Uvodni a pokracovacich sérii. Tolerance vakciny je
U pacientd dobra, ve vetsiné pfipadl si stézuji pa-
cienti na dysurické obtiZe, pfiznaky infekce dolnich
cest mocovych ¢i pfechodny vyskyt hematurie. Tyto
pfiznaky nevyzaduji nutné ukonceni intravezikaini
lécby, pouhé preruseni aplikaci do vymizent pfiznakd
byva dostatecné.V momenté vyskytu reakci vyzadu-
jicich systémovou lé¢bu antituberkulotiky je potfeba
podavani BCG vakciny ukoncit. Stav pacientd mize
byt i zivot ohrozujici, vyzaduijici interdisciplinarnf pfi-
stup a spolupraci pracovist specializovanych na lécbu
tuberkulozy.
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