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CISTEKTOMIJA DĖL BCG SUKELTOS ŠL APIMO  
PŪSLĖS OPOS

Autorė. Emilija JANKAUSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas ADOMAITIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Urologijos centras.

Tikslas. Pristatyti cistektomijos dėl BCG sukeltos šlapimo pūslės opos klinikinį 
atvejį ir atlikti mokslinės literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. 69 metų pacientui 2017  m. diagnozuotas aukštos rizikos 
neinvazinis šlapimo pūslės vėžys (pT1 G3), gydytas transuretrinėmis rezekcijomis ir 
intravezikinėmis Bacillus Calmette–Guérin instiliacijomis. Pradinė onkologinė ligos 
eiga buvo stabili, kontrolinių cistoskopijų metu naviko atkryčio nenustatyta. Vėlesnėje 
eigoje pacientui išsivystė progresuojantys apatinių šlapimo takų simptomai, nesusiję 
su onkologiniu procesu. Pakartotinės endoskopinės intervencijos metu histologiškai 
nustatytas lėtinis granulomatozinis nekrotizuojantis šlapimo pūslės uždegimas, o 
specifinis Ziehl–Neelsen dažymas patvirtino BCG sukeltą infekcinį pažeidimą. Ne-
paisant taikyto antituberkuliozinio gydymo, progresavo struktūriniai šlapimo pūslės 
pakitimai su ryškia fibroze, susiformavo mikrošlapimo pūslė ir dešinė hidronefrozė su 
inksto afunkcija. Dėl negrįžtamo funkcinio nepakankamumo pacientui atlikta radikali 
cistektomija su šlapimo derivacija ir dešinio inksto pašalinimu. Ilgalaikėje stebėsenoje 
pacientas išlieka onkologiškai sveikas, vienintelio inksto funkcija stabili.

Literatūros apžvalga. Intravezikinė BCG terapija yra plačiai taikomas ir efekty-
vus aukštos rizikos neinvazinio šlapimo pūslės vėžio gydymo metodas. Jos veikimas 
siejamas su lokalaus imuninio atsako aktyvacija šlapimo pūslės gleivinėje. Tačiau BCG 
terapija pasižymi įvairiu nepageidaujamų reiškinių spektru, apimančiu tiek lengvus 
dirginimo simptomus, tiek granulomatozinius ir infekcinius pažeidimus. Literatūroje 
aprašoma, kad BCG sukeltos komplikacijos gali pasireikšti ne tik gydymo metu, bet ir 
vėlyvuoju laikotarpiu po instiliacijų pabaigos. Tokiais atvejais endoskopiniai radiniai 
dažnai būna nespecifiški ir gali imituoti naviko atkrytį, todėl diagnostikoje svarbus 
histologinis ištyrimas. Nors infekcinis procesas dažniausiai gydomas konservatyviai, kai 
kuriems pacientams stebimi progresuojantys struktūriniai šlapimo pūslės pakitimai, 
susiję su lėtiniu uždegimu.

Išvados. Intravezikinė BCG terapija retais atvejais gali sukelti sunkias vėlyvas 
komplikacijas, pasireiškiančias lėtiniu granulomatoziniu uždegimu ir negrįžtamu 
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šlapimo pūslės funkcijos praradimu. Užsitęsę apatinių šlapimo takų simptomai po 
BCG gydymo turėtų būti vertinami kaip kliniškai reikšmingas signalas, reikalaujantis 
išsamaus ištyrimo. Progresuojant funkciniam nepakankamumui ir vystantis viršutinių 
šlapimo takų pažeidimui, radikalūs chirurginiai sprendimai, atliekami ne dėl onkologinių 
indikacijų, gali būti būtini siekiant išsaugoti inkstų funkciją ir užtikrinti stabilų ilgalaikį 
klinikinį rezultatą.

Raktažodžiai. Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcina, intravezikinė BCG terapija, 
šlapimo pūslės opa, šlapimo pūslės navikai, cistektomija.


