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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Οι ενδοκυστικές εγχύσεις Bacillus Calmette–Guérin 

(BCG) αποτελούν καθιερωμένη θεραπεία για τον υψηλού κινδύνου μη 

μυοδιηθητικό καρκίνο της ουροδόχου κύστης. Οι οφθαλμικές επιπλοκές είναι 

εξαιρετικά σπάνιες, με εκτιμώμενη συχνότητα μικρότερη του 1%. Σκοπός είναι η 

παρουσίαση περιστατικού ραγοειδίτιδας σχετιζόμενης με ενδοκυστικές εγχύσεις 

BCG. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Άνδρας 75 ετών διερευνήθηκε λόγω μακροσκοπικής 

αιματουρίας. Υποβλήθηκε σε διουρηθρική εκτομή όγκου κύστης (Εικ. 1) και η 

ιστολογική εξέταση ανέδειξε υψηλού βαθμού ουροθηλιακό καρκίνωμα pT1 (pT1a, 

high grade, high risk) με εκτεταμένη πλακώδη διαφοροποίηση και σαρκωματοειδή 

στρωματική αντίδραση (Εικ. 2). Εν συνεχεία τέθηκε σε πρωτόκολλο ενδοκυστικής 

ανοσοθεραπείας με BCG. 

Εικ. 1: Ενδοσκοπική μορφή όγκου. 

Εικ. 2: Πόρισμα βιοψίας TURBT. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με την ολοκλήρωση της έκτης εβδομαδιαίας έγχυσης ο ασθενής εμφάνισε αιφνίδια και 

διαλείπουσα απώλεια όρασης από τον αριστερό οφθαλμό. Η οφθαλμολογική εξέταση ανέδειξε κοκκιωματώδη 

ραγοειδίτιδα με φλεγμονώδη διήθηση του υαλοειδούς σώματος, συμβατή με οφθαλμική προσβολή 

σχετιζόμενη με μυκοβακτηρίδιο. Ο ανοσολογικός έλεγχος (Quantiferon) ήταν θετικός, ενώ οι καλλιέργειες 

πτυέλου για Mycobacterium tuberculosis ήταν αρνητικές. Πνευμονική νόσος επίσηςς δεν διαπιστώθηκε (Εικ. 

3). Η θεραπεία με BCG διακόπηκε άμεσα και χορηγήθηκε αντιφυματική αγωγή (ριφαμπικίνη 600mg και 

ισονιαζίδη 300mg ημερήσιες δόσεις) σε συνδυασμό με τοπικά κορτικοστεροειδή, με σταδιακή υποχώρηση 

των συμπτωμάτων. Η διάρκεια της θεραπείας ήταν 3 μήνες. 

Εικ. 3: Ακτινογραφία θώρακος ελεύθερη φυματιωδών 

βλαβών. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η οφθαλμική τοξικότητα μετά από ενδοκυστική χορήγηση BCG αποτελεί μία εξαιρετικά σπάνια επιπλοκή. Η μεγάλη 

πλειοψηφία των δημοσιευμένων δεδομένων προέρχεται προέρχεται από αναφορές περιστατικών (case reports).Ωστόσο,  σε δύο μεγαλύτερες 

ανασκοπήσεις (systematic review και pool analysis method review) με εν μέρει αλληλοεπικαλυπτόμενα δεδομένα, αναφέρθηκαν λιγότερα από 30 

περιστατικά αποκλειστικά οφθαλμικής προσβολής (εκ των οποίων 17 επιπεφυκίτιδας και 7 ραγοειδίτιδας). Επιπλέον, έχουν περιγραφεί 120 

περιστατικά συνδρόμου Reiter, ενώ διερευνάται η συσχέτιση με θετικότητα με την πρωτεΐνη HLA-B27. Οι πιθανότεροι παθογενετικοί μηχανισμοί 

είναι η ανοσομεσολαβούμενη οφθαλμική φλεγμονή και η άμεση οφθαλμική προσβολή / ενοφθαλμισμός. 


