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Autofi referuji o zavazné komplikaci instilacni [é¢by pomoci BCG vakciny. U pacienta doslo ascendentni cestou k zavle¢eni zanétu do obou
varlat, kde vznikl granulomatézni BCG zanét, ktery imitoval nadorové postizeni.
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Uvod

,Zlatym standardem® (3) profylaxe recidiv
u povrchového urotelidiniho karcinomu mocového
méchyfe je intravezikalni imunoterapie BCG (Bacil-
lus Calmett-Guérin) vakcinou. Tato 1é¢ba se pouZi-
va od roku 1976, kdy Morales (4) prokazal pokles
poétu recidiv povrchového karcinomu mocového
méchyfe. Lamm et al (2) poukazal i na nezadouci
Ucinky této terapie. Mezi vzacné lokalni komplikace
(1) Fadime granulomatdzni orchiepididymitidu, ktera
svym vzezfenim mize imitovat malignitu, vyzaduje
orchiectomii a naslednou antituberkuldzni léCbu.
S oboustrannym postizenim, které se projevilo s od-
stupem dvou let po BCG, s nutnosti oboustranné or-
chiektomie a tim i ztraty potence se v literatufe ¢asto
nesetkavame (5, 6).

Kazuistika

PétaSedesatilety pacient byl doporuéen na nase
pracovisté pro nebolestivé Utvary na obou varlatech,
které pozoroval asi mésic a LUTS. Ultrazvukové vy-
Setfeni zjistilo expanzivni proces dolniho polu levé-
ho i pravého varlete charakteru tumoru se zfetelnou
hypervaskularizaci. Pfi hornim pélu levého varlete
byly nalezeny cystické utvary charakteru cyst Ci
spermatokély. Kalcifikace nezjistény. Retroperitone-
alni uzliny nebyly zvétseny.

Pacient byl afebrilni a bez zanétlivé laboratore,
moc¢ovy sediment negativni, kultivatné moc steril-
ni. LECil se s hypertenzi a byla zjisténa pocinajici
renalni insuficience. V roce 1995 podstoupil trans-
vezikalni prostatektomii pro benigni hyperplazii,
v roce 1996 nefroureterektomii vlevo pro papilo-
karcinom mocovodu, v roce 2000 transuretralni
resekci pro ndlez povrchového urotelidiniho papi-
lokarcinomu mo&ového méchyfe s naslednymi 11
cykly BCG vakcinace.
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V priibéhu BCG Ié¢by byl pielécen zanét levého
varlete fluorochinolony. Poté byl pacient mimo kont-
rolu v na8i ambulanci. Pro podezieni na tumor jsme
provedli radikalni orchiektomii vpravo. Nalezli jsme
¢etné kamenné uzle, pfi jejichZ incizi vytékaly syro-
vité hmoty. Proto jsme vlevo postupovali jiz skrotalni
pfistupem, nélez na varleti byl obdobny. Pojali jsme
podezieni na tuberkulozni pfi¢inu postizeni varlat.
Histologicky nalez odpovidal granulomatozni orchi-
epididymitidé TBC etiologie, specidlnim barvenim
byly nalezeny zcela ojedinéle acidorezistentni ty¢-
kovité bakterie. Ddle byly zastizeny drobné i velké
epiteloidni granulomy s loZisky nekrdz s bazofilnim
popraskem charakteru kaseifikaéni nekrdzy, v jejich
sténach obrovské vicejaderné bunky Langhansova
typu a chronickd zanétliva celulizace, ojedinéle dys-
trofické kalcifikace (obrazek 1, 2). Maligni nadorové
struktury nebyly pozorovany. Nadorové markery vy-
Setfovany nebyly.

Po propusténi byl pacient hospitalizovan na
plicnim oddéleni k nasledné antituberkulozni [é¢hé
a k vylouceni celkové disseminace. Pfi dovySetfeni
byla plicni tuberkuldza ¢i jiné lokalizace vylou¢ena.
Nalez na solitarni ledviné a mocovodu byl zcela bez
znédmek TBC afekce. Vzhledem k histologickému

Obrazek 1. Granulomatdzni orchiepididymitida
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nalezu byla nasazena antituberkuldzni 4kombinaéni
lé¢ba na 6 mésicd, Isoniazid, Rifampicin, Etham-
butol, Pyrazinamid. Lécbu snesl dobfe, opakované
odebrana mo¢ na BK byla negativni.

Plicni kontrola za 6 mésict byla bez znamek
progrese, antituberkuldzni 1é¢ba vysazena. Nésled-
ny zdravotni stav komplikovan recidivujici stendzou
mocove trubice a posléze zhorSenim rendlnich funk-
ci na podkladé parenchymatézni léze s ndslednym
zafazenim do hemodialyzaéniho programu.

Diskuze

Nezadouci ucinky BCG terapie jsou lokdlni
a celkové. Mezi lokalni fadime abakteridlni cystitis,
tzv. drug-induced cystitis (80 % pacientt), hematurii
(40%), epididymo-orchitidu (0,2%), granulomatoz-
ni prostatitidu (1%), ureteralni obstrukci, svrastély
méchyf a absces ledviny. K celkovym komplikacim
patfi febrilie, flu like sy, generalizovand BCG infek-
ce predstavovana granulomatézni pneumonitidou
¢i hepatitidou a tzv. BCG sepsi. U 1% pacientl se
vyskytuji alergické reakce charakteru atralgii, myal-
gii a rushem (3). Pfi nejasném loziskovém nélezu
na varlatech a chybgjicich zanétlivych projevech

Obrazek 2. Epiteloidni granulomy, vicejaderné
bunky Langansova typu, loZiska nekroz s kasei-

fikacni nekrézou
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nejCastéji pomyslime na tumor. Anamnesticky na-
lez o prodélané lé¢bé BCG vakcinou a pfedchozim
operaénim zakroku na prostaté nds pfivadi k dalsi
moznosti — k zanétlivé tuberkuldzni etiologii.

Granulomatézni zanét varlete a nadvarlete se
Castéji vyskytuje v pribéhu nebo brzy po léébé
BCG vakcinaci. V literatufe jsme pozorovali nejvét-
§i vyskyt do 1 roku po BCG, nalezli jsme vSak i idaj
po 4 a 5 letech od Iécby (6). Nas pacient prodélal
Ié¢bu pred dvéma roky, po ni byl zcela bez potizi.
Casto zmifiovanym rizikovym faktorem je v minu-
losti provedend operace na prostaté, af uz se jedna
0 transvezikalni nebo transuretralni prostatecto-
mii. Pfi instilacich poté dojde dle naseho usudku
k oboustrannému refluxu BCG do chamovodu a do
nadvarlat, nedojde iz k vyplaveni, a to zplsobi lo-
kalni oboustranny zanét.

Nas nemocny absolvoval otevienou prostatecto-
mii pét let pred instilacni terapii. Moznosti prevence
je zanechani cévky po dobu instilace, nevyhodou je
neplisobeni vakeiny v uretie pfi vymoceni, nutnost
zavedeni katétru na del$i dobu a mozné traumatizace
mocovych cest, ktera je kontraindikaci instilace. Posti-
Zeni se obvykle naléza jednostranné, postizeni obou
varlat neni pravidlem. Velmi ¢asto neni mozné urcit
rozsah postizeni ve vztahu varle a nadvarle. Pfi sa-
motném postizeni nadvarlete mizeme zvolit epididy-
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mectomii, pfi rozsahlej$im nélezu volime orchiektomii.
Pfi nejasnostech a podezfeni na tumor pfistupujeme
k varleti radikalnim pfistupem. My jsme volili radikaini
orchiektomii u pravého varlete, po zjisténi zanétlivé
pfiiny postizeni jsme na druhé strané pokracovali
skrotalnim pfistupem. Pfi zachytu akutni orchiepidi-
dymitidy se snazime postupovat konzervativné.

V' souCasnosti pravdépodobné nejlepsi moz-
nosti, jak konzervativné 1é¢it BCG epididymitidu je
intratunikalni infuse Rifamipicinu na 6 mésicl, ne-
bo kombinovana 9mésic¢ni oralni Ié¢ba. Kdyz dojde
k recidivé onemocnéni, postizeni varlete, tvorbé
abscesovych dutin a pistéli, je nutnosti operaéni za-
krok. PFi histologickém nélezu tuberkuldzni pficiny
zénétu se doporucuje 3-6mésicni antituberkuldzni
kombinaéni (INH a Rifampicin a eventualné dalsi)
lé¢ba (6). Po potvrzeni granulomatézni orchiepi-
didymitidy a nélezu acidorezistentnich tyCkovitych
bakterii byla naSemu pacientovi nasazena pulroéni
Ctyfkombinacni terapie.
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Zavér

Granulomatdzni orchiepididymitida patfi mezi
vzacné nezadouci Ucinky BCG imunoterapie, ktera
se vyskytuje mésice az roky po instilacni [éCbé. Pi
nejasném loziskovém nélezu na varlatech mysli-
me na diagnézu tumoru, ale anamnestickd zminka
0 operaci prostaty a nasledné BCG terapii uroteli-
alniho povrchového karcinomu mocového méchyfe
nas vede k mozné TBC etiologii ndlezu. Nesmime
zapominat, ze i kdyz 95% pacientd po BCG 1é¢bé
je bez vyraznych komplikacich, 5% zlstava riziko-
vych.

U naSeho pacienta se TBC zanét projevil obou-
stranné s nutnosti orchiektomie a ztraté sexudini
¢innosti ve véku jesté Casném.
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