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Úvod

„Zlatým standardem“ (3) profylaxe recidiv 
u povrchového uroteliálního karcinomu močového 
měchýře je intravezikální imunoterapie BCG (Bacil-
lus Calmett-Guérin) vakcinou. Tato léčba se použí-
vá od roku 1976, kdy Morales (4) prokázal pokles 
počtu recidiv povrchového karcinomu močového 
měchýře. Lamm et al (2) poukázal i na nežádoucí 
účinky této terapie. Mezi vzácné lokální komplikace 
(1) řadíme granulomatózní orchiepididymitidu, která 
svým vzezřením může imitovat malignitu, vyžaduje 
orchiectomii a následnou antituberkulózní léčbu. 
S oboustranným postižením, které se projevilo s od-
stupem dvou let po BCG, s nutností oboustranné or-
chiektomie a tím i ztráty potence se v literatuře často 
nesetkáváme (5, 6).

Kazuistika

Pětašedesátiletý pacient byl doporučen na naše 
pracoviště pro nebolestivé útvary na obou varlatech, 
které pozoroval asi měsíc a LUTS. Ultrazvukové vy-
šetření zjistilo expanzivní proces dolního polu levé-
ho i pravého varlete charakteru tumoru se zřetelnou 
hypervaskularizací. Při horním pólu levého varlete 
byly nalezeny cystické útvary charakteru cyst či 
spermatokély. Kalcifikace nezjištěny. Retroperitone-
ální uzliny nebyly zvětšeny. 

Pacient byl afebrilní a bez zánětlivé laboratoře, 
močový sediment negativní, kultivačně moč steril-
ní. Léčil se s hypertenzí a byla zjištěna počínající 
renální insuficience. V roce 1995 podstoupil trans-
vezikální prostatektomii pro benigní hyperplazii, 
v roce 1996 nefroureterektomii vlevo pro papilo-
karcinom močovodu, v roce 2000 transuretrální 
resekci pro nález povrchového uroteliálního papi-
lokarcinomu močového měchýře s následnými 11 
cykly BCG vakcinace. 

V průběhu BCG léčby byl přeléčen zánět levého 
varlete fluorochinolony. Poté byl pacient mimo kont-
rolu v naší ambulanci. Pro podezření na tumor jsme 
provedli radikální orchiektomii vpravo. Nalezli jsme 
četné kamenné uzle, při jejichž incizi vytékaly sýro-
vité hmoty. Proto jsme vlevo postupovali již skrotální 
přístupem, nález na varleti byl obdobný. Pojali jsme 
podezření na tuberkulozní příčinu postižení varlat. 
Histologický nález odpovídal granulomatozní orchi-
epididymitidě TBC etiologie, speciálním barvením 
byly nalezeny zcela ojediněle acidorezistentní tyč-
kovité bakterie. Dále byly zastiženy drobné i velké 
epiteloidní granulomy s ložisky nekróz s bazofilním 
popraškem charakteru kaseifikační nekrózy, v jejich 
stěnách obrovské vícejaderné buňky Langhansova 
typu a chronická zánětlivá celulizace, ojediněle dys-
trofické kalcifikace (obrázek 1, 2). Maligní nádorové 
struktury nebyly pozorovány. Nádorové markery vy-
šetřovány nebyly.

Po propuštění byl pacient hospitalizován na 
plicním oddělení k následné antituberkulozní léčbě 
a k vyloučení celkové disseminace. Při dovyšetření 
byla plicní tuberkulóza či jiné lokalizace vyloučena. 
Nález na solitární ledvině a močovodu byl zcela bez 
známek TBC afekce. Vzhledem k histologickému 

nálezu byla nasazena antituberkulózní 4kombinační 
léčba na 6 měsíců, Isoniazid, Rifampicin, Etham-
butol, Pyrazinamid. Léčbu snesl dobře, opakovaně 
odebraná moč na BK byla negativní.

Plicní kontrola za 6 měsíců byla bez známek 
progrese, antituberkulózní léčba vysazena. Násled-
ný zdravotní stav komplikován recidivující stenózou 
močové trubice a posléze zhoršením renálních funk-
cí na podkladě parenchymatózní léze s následným 
zařazením do hemodialyzačního programu.

Diskuze 

Nežádoucí účinky BCG terapie jsou lokální 
a celkové. Mezi lokální řadíme abakteriální cystitis, 
tzv. drug-induced cystitis (80 % pacientů), hematurii 
(40 %), epididymo-orchitidu (0,2 %), granulomatoz-
ní prostatitidu (1 %), ureterální obstrukci, svraštělý 
měchýř a absces ledviny. K celkovým komplikacím 
patří febrilie, flu like sy, generalizovaná BCG infek-
ce představovaná granulomatózní pneumonitidou 
či hepatitidou a tzv. BCG sepsí. U 1 % pacientů se 
vyskytují alergické reakce charakteru atralgií, myal-
gií a rushem (3). Při nejasném ložiskovém nálezu 
na varlatech a chybějících zánětlivých projevech 
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Obrázek 1. Granulomatózní orchiepididymitida

Obrázek 2. Epiteloidní granulomy, vícejaderné 
buňky Langansova typu, ložiska nekroz s kasei-
fikační nekrózou
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nejčastěji pomýšlíme na tumor. Anamnestický ná-
lez o prodělané léčbě BCG vakcínou a předchozím 
operačním zákroku na prostatě nás přivádí k další 
možnosti – k zánětlivé tuberkulózní etiologii. 

Granulomatózní zánět varlete a nadvarlete se 
častěji vyskytuje v průběhu nebo brzy po léčbě 
BCG vakcinací. V literatuře jsme pozorovali největ-
ší výskyt do 1 roku po BCG, nalezli jsme však i údaj 
po 4 a 5 letech od léčby (6). Náš pacient prodělal 
léčbu před dvěma roky, po ní byl zcela bez potíží. 
Často zmiňovaným rizikovým faktorem je v minu-
losti provedená operace na prostatě, ať už se jedná 
o transvezikální nebo transuretrální prostatecto-
mii. Při instilacích poté dojde dle našeho úsudku 
k oboustrannému refluxu BCG do chámovodu a do 
nadvarlat, nedojde již k vyplavení, a to způsobí lo-
kální oboustranný zánět. 

Náš nemocný absolvoval otevřenou prostatecto-
mii pět let před instilační terapií. Možností prevence 
je zanechání cévky po dobu instilace, nevýhodou je 
nepůsobení vakcíny v uretře při vymočení, nutnost 
zavedení katétru na delší dobu a možné traumatizace 
močových cest, která je kontraindikací instilace. Posti-
žení se obvykle nalézá jednostranně, postižení obou 
varlat není pravidlem. Velmi často není možné určit 
rozsah postižení ve vztahu varle a nadvarle. Při sa-
motném postižení nadvarlete můžeme zvolit epididy-

mectomii, při rozsáhlejším nálezu volíme orchiektomii. 
Při nejasnostech a podezření na tumor přistupujeme 
k varleti radikálním přístupem. My jsme volili radikální 
orchiektomii u pravého varlete, po zjištění zánětlivé 
příčiny postižení jsme na druhé straně pokračovali 
skrotálním přístupem. Při záchytu akutní orchiepidi-
dymitidy se snažíme postupovat konzervativně. 

V současnosti pravděpodobně nejlepší mož-
ností, jak konzervativně léčit BCG epididymitidu je 
intratunikální infuse Rifamipicinu na 6 měsíců, ne-
bo kombinovaná 9měsíční orální léčba. Když dojde 
k recidivě onemocnění, postižení varlete, tvorbě 
abscesových dutin a píštělí, je nutností operační zá-
krok. Při histologickém nálezu tuberkulózní příčiny 
zánětu se doporučuje 3–6měsíční antituberkulózní 
kombinační (INH a Rifampicin a eventuálně další) 
léčba (6). Po potvrzení granulomatózní orchiepi-
didymitidy a nálezu acidorezistentních tyčkovitých 
bakterií byla našemu pacientovi nasazena půlroční 
čtyřkombinační terapie.

Závěr

Granulomatózní orchiepididymitida patří mezi 
vzácné nežádoucí účinky BCG imunoterapie, která 
se vyskytuje měsíce až roky po instilační léčbě. Při 
nejasném ložiskovém nálezu na varlatech myslí-
me na diagnózu tumoru, ale anamnestická zmínka 
o operaci prostaty a následné BCG terapii uroteli-
álního povrchového karcinomu močového měchýře 
nás vede k možné TBC etiologii nálezu. Nesmíme 
zapomínat, že i když 95 % pacientů po BCG léčbě 
je bez výrazných komplikacích, 5 % zůstává riziko-
vých. 

U našeho pacienta se TBC zánět projevil obou-
stranně s nutností orchiektomie a ztrátě sexuální 
činnosti ve věku ještě časném.
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