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Slaunikaulio osteomielitas,
sukeltas Bacillus Calmette-
Guerin (BCG) vakcinos

Santrauka

Darbo tikslas. Tuberkuliozé iki Siol iSlieka aktuali problema Lietuvo-
je. Visi naujagimiai musu Salyje yra skiepijami Bacillus Calmette-
Guerin (BCG) vakcina, kuri skirta apsaugoti kudikius ir mazamedius
vaikus nuo itin sunkiy formuy tuberkuliozés. Kiekvienais metais paskie-
pijama per 97 % visy gimusiuju. Nepageidaujamos reakcijos i §i skiepg
yra labai retos, dazniausia i$ ju — kairés pazasties limfadenitas. BCG os-
teomielitas yra ypac reta Salutiné reakcija. Pristatome antra per 20 me-
tu BCG osteomielito atveji Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kli-
niky Vaiky ligoninéje.

Klinikinis atvejis. 1 Vaiky traumatologijos priémimo skyriu dél
nesunkios desinés kojos traumos atvyko 10 ménesiu mergaiteé. Iki tol ji
augo sveika. Antra gyvenimo para paskiepyta BCG vakcina.

Stacionare pacientei diagnozuotas igimtas desinio klubo sanario is-
nirimas, kuris buvo gydytas chirurginiu badu. Pooperaciniuose vaizdi-
niuose tyrimuose iSryskéjo neaiskios kilmés desinio Slaunikaulio kaklo
destrukcija. [tartas létinis osteomielitas, skirtas antibakterinis gydy-
mas, taciau pageréjimo nebuvo. Diagnozei patikslinti atlikta biopsija.
Biopsinés medziagos bakteriologiniame tyrime mikroskopiskai rasta
ragsciai atspariy bakteriju. Molekuliniais genetiniais tyrimais identifi-
kuotas Mycobacterium tuberculosis complex, jautrus rifampicinui, ir pa-
tvirtintas Mycobacterium bovis BCG stamas, atsparus pirazinamidui ir
izoniazidui. Nustatyta klinikiné diagnozé: desinio slaunikaulio proksi-
malinés dalies BCG etiologijos osteomielitas, deSinio klubo sanario iSni-
rimas. Mergaitei skirtas gydymas nuo tuberkuliozés.

Isvados. BCG osteomielitas — tai povakcininé komplikacija, kuria
reikétuy itarti vaikams, skiepytiems BCG vakcina, ir esant neaiskios kil-
més létinio osteomielito poZymiu. Tiriamosios medziagos pasélis ir poli-
merazés grandininé reakcija patvirtina diagnoze, o laiku pradeétas gydy-
mas nuo tuberkuliozeés lemia gerus rezultatus. Si nepageidaujama
povakcininé reakcija yra labai reta ne tik masu Salyje, bet ir visame pa-
saulyje. Dél itin nepalankios tuberkuliozés epidemiologinés situacijos
Lietuvoje, batina testi visuotini naujagimiuy skiepijima BCG vakcina.

Reiksminiai Zodziai: BCG vakcina, létinis osteomielitas, nepageidau-
jama reakcija, gydymas nuo tuberkuliozés, vaikas.

IZANGA

(BCG) vakcina. Siuo skiepu siekiama
apsaugoti vaikus nuo itin sunkiuy for-
mu tuberkuliozés (TB) — TB meningito
ir miliarinés TB. Nors daugelis Euro-
pos $aliy visuotinio BCG vakcinavimo
atsisaké, Lietuvoje to padaryti neima-

Pagal Lietuvos nacionaline imunopro-
filaktikos programa visi naujagimiai
pirmomis gyvenimo paromis yra skie-
pijami Bacillus Calmette-Guerin
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noma deél sudétingos epidemiologinés
situacijos — sergamumas tuberkulioze
mausu Salyje yra vienas didziausiu Eu-
ropoje ir 2016 m. sieké 49,9 atvejo
100 000 gyventoju [1, 2].

Lietuvoje kasmet BCG vakcina pa-
skiepijama daugiau kaip 97 % visu gi-
musiuju. Nepageidaujamos povakcini-
nés reakcijos yra itin retos, registruo-
jama apie 0,001 % i$ visu paskiepytu-
ju, dazniausiai — kairés pazasties lim-
fadenitas [1]. BCG osteomielitas yra
ypac reta komplikacija ne tik Lietuvo-
je, bet ir visame pasaulyje. Literattros
duomenimis, paplitimas yra 1 i$
80 000 ar 1 15 100 000 vakeinuotu reci-
pienty [3-5].

Pristatome antra per 20 mety BCG
osteomielito atveji Vilniaus universi-
teto ligoninés Santaros kliniku Vaiky
ligoninéje (toliau — VUL SK Vaiky li-

goning).

KLINIKINIS ATVEJIS

Desimties ménesiu mergaité patyre
nesunkiag de§inés kojos traumg ir at-
vyko 1 VUL SK Vaiku traumatologijos
priémimo skyriu.

Iki traumos pacientés psichomoto-
riné raida atitiko amziaus normas,
karscéiavimo, persirgtu infekeiniu ar
létiniu ligu tévai nenurodé. Antra gy-
venimo parg pagal nacionalini profi-
laktiniu skiepijimu kalendoriuy mer-
gaité paskiepyta bulgariska BCG vak-
cina, Salutiniu povakcininiu reakeiju
nebuvo.

Traumatologijos priémimo skyriu-
je buklé atvykus patenkinama. Tem-
peratira normali. Kardiopulmoniné
sistema — be ypatumu. Objektyviai nu-
statyta trumpesné desiné koja, teigia-
mas Galleazi testas. Atlikta dubens ir
koju rentgenograma, vaizduose luziu
nerasta, ta¢iau buvo matomas igimtas
desinio klubo sanario iSnirimas. Toles-
niam gydymui — adduktomijai (pri-
traukiamuyju raumenu sausgyslés
pailginimas) ir deSinio klubo sanario
uzdarai repozicijai — rekomenduota
planine tvarka atvykti i Vaiku ortope-
dijos skyriu. Stacionare atlikus ben-
draji kraujo tyrima nustatyta leukoci-
tozé (15 x 10”1) ir padidéjes ENG
(33 mmy/h), CRB kiekis buvo normalus.
Pacienté pakartotinai po ménesio hos-
pitalizuota chirurginio gydymo tikslu.
Kraujyje isliko neaiSkios kilmeés uzde-
gimo Zymenu, taciau bendra mergai-
tés bukleé buvo gera, skirtas operacinis
gydymas. Pooperaciniam ivertinimui
atlikta kontroliné dubens KT, kurioje
isSrySkéjo deSinio Slaunikaulio kaklo
patologinis luzis, jo kilme buvo neaiski
(1 pav.). Vertinant atliktus tyrimus,
itartas létinis osteomielitas. Pradétas

1 pav. Dubenkaulio KT: desinio $launikaulio kaklo deformacija, fragmentacija,
kauliné destrukcija, neaiskios kilmés patologinis lazis

Fig 1. CT scan of the pelvis: deformation, fragmentation of the right femoral
neck, bone destruction, pathologic fracture without a known cause

intraveninis antibakterinis gydymas
cefuroksimu. Diagnozei patikslinti at-
likta MRT, kuri parodé deSinio $§launi-
kaulio kaklo destrukcija su kontrasti-
nés medziagos kaupimu, vaizdas pa-
nasus i létinio osteomielito ar onkolo-
ginio proceso (2 pav.). Po dvi savaites
trukusio antibakterinio gydymo page-
réjimo nebuvo. Pacienté konsultuota
vaikuy ftiziatro dél neaiskios kilmés lé-

tinio osteomielito. Rekomenduota pa-
pildomai istirti del TB. Diagnozei pa-
tikslinti atlikta desinio §launikaulio
kaklo biopsija. Per procedura gauta
daug gelsvu piliu, ta¢iau paliu pasély-
je iprastu patogeniniu bakteriju neis-
augo. Histologiniame preparate buvo
matomas riebalinis audinys su zidini-
ne fibroze bei limfohistiocitine infiltra-
cija. Slaunikaulio kaklo histologinéje

2 pav. Dubenkaulio MRT: de$inio $launikaulio kaklo destrukcija su periosto
reakcija ir kontrastinés medziagos kaupimu minks§tuosiuose audiniuose

Fig. 2. MRI scan of the pelvis: destruction of the right femoral neck with
periosteal reaction and contrast agent accumulation in soft tissues
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3 pav. Dubenkaulio MRT: desinio slaunikaulio kaklo rekonstrukcija
Fig 3. MRI scan of the pelvis: reconstruction of the right femoral neck

medziagoje mikroskopiskai rasta
rugsciai atspariy bakteriju (RAB). Mo-
lekuliniu genetiniu metodu
(GeneXpert MTB/RIF) identifikuotas
Mycobacterium tuberculosis complex,
jautrus rifampicinui. IS skystosios ter-
pés iSaugo mikroorganizmuy kulttros,
patvirtintas Mycobacterium bovis
BCG stamas, atsparus izoniazidui ir
pirazinamidui. Kvantiferono (QFT)
testas buvo neigiamas. Kratinés las-
tos rentgenograma — be Zidininiu infil-
traciniu poky¢iu. Tuberkulino megi-
nys neatliktas. Nustatyta galutine kli-
nikiné diagnozé: desinio §launikaulio
proksimalinés dalies BCG etiologijos
osteomielitas; desinio klubo sanario is-
nirimas.

Pradeétas triju savaic¢iu trukmes
gydymas nuo tuberkuliozés amikaci-
nu (Am)/rifampicinu (R)/izoniazidu (Hy
etambutoliu (E)/moksifloksacinu (Mox).
Pacienté tirta del galimo imunodefici-
to. Atlikti tyrimai, atspindintys laste-
lini (limfocity skaiéius, CD3+ (T-limfo-
citai), CD3+CD4+ (T helperiai/induk-
toriai), CD3+CD8+ (T citotoksiniai/su-
presiniai), CD16/CD56+ (nataralas ki-
leriai), CD19+ (B limfocitai),
CD3+CD4+CD45RA (naivas T helpe-
riai), CD3+CD4+CD45R0O (atminties
T helperiai), CD3+CD8+CD45RA (nai-
vias T citotoksiniai), CD3+CD8+
CD45RO (atminties T citotoksiniai),
NBT (tetrazolio nitromélynojo reduk-

cijos méginys, kuriuo vertinamas gra-
nulocitu metabolinis aktyvumas fago-
citozés metu)) bei humoralini (IgA,
IgM, IgE ir IgG) imuniteta, ieSkota
7ZIV antik@inu, tadiau duomenu, lei-
dzian¢iy itarti imunodeficita, negau-
ta. Chemoterapinis gydymas testas
2 ménesius Am/R/H/E, o gavus atspa-
rumo H rezultatus, padidinta H dozé
ir toliau 9 ménesius testa H/R/E.

Desinio klubo displazijos chirurgi-
nis gydymas buvo atidétas. Praéjus
8 mén. nuo gydymo pradzios, deSinio
Slaunikaulio kaklo biopsijos rando vie-
toje susiformavo fistulé. Vaizdiniais
tyrimais poodyje ir kaule nustatytas
Saltasis abscesas. Fistulé ir abscesas
pasalinti chirurginiu badu, operacijos
komplikaciju nebuvo. Patologinéje
medziagoje RAB nerasta, pasélyje My-
cobacterium tuberculosis nebeisaugo.

s viso pacientei vaistai nuo tuber-
kuliozés skirti 12 ménesiu. Gydyma
mergaité toleravo gerai. Terapijos pa-
baigoje atliktame MRT konstatuota
BCG osteomielito remisija (3 pav.).
Per visa gydymo laikotarpi mergaité
buvo aktyvi, tik retkarciais paslubuo-
davo ir nenorédavo remtis deSine koja,
tadiau raida neatsiliko, vaikscioti be
pagalbos pradéjo vieneriuy metu.

Siuo metu pacienté yra treju metu.
Psichomotoriné raida atitinka am-
ziaus normas. Vaiksto neslubuodama,
desinés kojos judesiai per klubo sanari

laisvi. Kontrolinéje rentgenogramoje
kaulo destrukcijos poZymiu, periosto
reakcijos nematyti. DeSinio klubo cen-
tracija gera, kiek nuozulnesnis stoge-
lis. Chirurginis gydymas artimiausiu
metu neplanuojamas, paciente numa-
toma kviesti apziarai kas 6 ménesius.

DISKUSIJOS

BCG vakcina — tai gyva susilpninta
Mycobacterium bovis padermé, pirma,
karta Zmonéms skiepyti panaudota
1921 metais [6]. Siuo metu vakcinaci-
jai yra naudojami ivairas Stamai, ku-
rie skiriasi savo genetinémis, bioche-
minémis savybémis bei gyvu bakteriju
skai¢iumi. Pasaulyje dazniausiai nau-
dojami Stamai vakcinoms: brazilis-
kas (Moreau/Rio de Janeiro), danis-
kas (Copenhagen — 1331), japonis-
kas (Tokyo — 172-1), rusiSskas (Mos-
cow — 368) ir bulgariskas (Sofia —
SL222) [7]. Siuo metu Lietuvoje nauja-
gimiai antra trecig gyvenimo para yra
skiepijami japoniska BCG vakcina. Ji
patikimai apsaugo vaikus nuo tokiu
sunkiu formu tuberkuliozés kaip me-
ningitas ar miliariné TB [3, 8]. Atlikta
metaanalizé, kurioje buvo apskaiciuo-
ta, kad vien 2002 m. iskiepyta
100,5 mln. BCG vakcinos doziu, kurios
uzkirto kelig beveik 30 000 TB menin-
gito bei 11 500 miliarinés TB atveju
vaikams iki 5 metu ivairiose pasaulio
Salyse [9].

Pasaulio sveikatos organizaci-
jos (PSO) duomenimis, 2015 m. Eu-
ropos regione registruota apie
323 000 nauju TB atveju ir 32 000 mir-
éiu nuo TB [10]. I8 viso pasaulyje kas-
met paskiepijama apie 100 mln. vaiky
[11]. Ivairios Salys naudoja skirtingas
BCG vakcinacijos schemas (nuo visuo-
tinio naujagimiu skiepijimo iki didelés
rizikos grupiu selektyvios vakcinaci-
jos), kurios ilgainiui keitési atsizvel-
giant i TB paplitima, 71V infekuotuma
bei sveikatos apsaugos politika [2].

Misu $alis pagal TB paplitima Eu-
ropoje priklauso didelio sergamumo
grupei, TB daznis 2016 m. siekeé
49,9 atvejo 100 000 gyventoju [1, 10].
Taigi, esant tokiai epidemiologinei si-
tuacijai, batina naujagimius visuoti-
nai skiepyti BCG vakcina. Lietuvoje
vaikai pradéti vakcinuoti BCG nuo
1962 metu [12]. Skiepijimo mastai yra
labai geri, kasmet virsija 97 %. Skai-
¢iuojama, kad 2016 m. paskiepyta be-
veik 30 000 naujagimiu, tac¢iau Saluti-
niy reakciju pasitaiké labai retai (apie
0,001 %) [1]. BCG osteomielitas yra
itin reta komplikacija, VUL SK Vaiku
ligoninéje tokia diagnozé yra nustaty-
ta tik 2 kartus per 20 metu. Duomenu
apie bendra Sios komplikacijos papliti-
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mo dazni Lietuvoje néra. Taivane TB
paplitimas didesnis nei musu Salyje —
70 atveju 100 000 gyventoju kasmet,
todél pagal nacionaline skiepu progra-
ma naujagimiai visuotinai skiepijami
nuo 1965 metu. Vakcinavimo mastai
taip pat labai dideli, siekia 97 %, o
BCG osteomielitas/osteitas pasitaiko
labai retai: per 23 metus nustatyti
38 atvejai [13, 14]. Literataros duome-
nimis, bendras paplitimas yra 1 i§
80 000 ar 1 is 100 000 vakecinuotu reci-
pienty [3-5]. Dél mazo Sios komplika-
cijos paplitimo mokslinégje literatiroje
yra pateikiami tik pavieniai klinikiniu
atveju aprasSymai.

Nepageidaujamos reakcijos i vak-
cing yra siejamos su BCG doze, vakci-
nacijos metodu, injekcijos atlikimo
technika ir imunine recipiento siste-
ma [15]. Didesne rizikg sisteminéms
komplikacijoms iSsivystyti turi vaikai,
kuriems diagnozuotas imunodeficitas,
imunosupresijos buklés ar ZIV infe-
kuoti asmenys [6].

Mokslinéje literattroje aprasSomi
ivairas genetiniai tyrimai siekiant
identifikuoti genus, lemian¢ius BCG
osteomielito iSsivystyma. Nustatyta,
kad 8sig komplikacija gali lemti gama
interferono receptoriaus 1 (IFN-yR1)
ar interleukino 12 (IL-12) specifiniai
defektai [16, 17]. Dauguma iSanalizuo-
tu klinikiniu BCG osteomielito atveju
pasitaiko vaikams, neturintiems las-
telinio ir humoralinio imuniteto sutri-
kimu, taéiau nepateikiama duomenu,
ar Siems pacientams buvo atlikti gene-
tiniai tyrimai [4, 15, 18, 19]. Todél ne-
ra tiksliai aisku, kokios yra Sios kom-
plikacijos iSsivystymo sveikiems vai-
kams priezastys. Masu pacientei iStir-
ti genu mutaciju nebuvo galimybiu.

BCG osteomielitas dazniausiai
(apie 80 %) pazeidzia ilguju kaulu epi-
fizes ar metafizes. Periferiniai kaulai
itraukiami dazniau nei asinis skeletas
[3, 15]. Pagrindinis plitimo kelias he-
matogeninis, taip pat literattroje mi-
nimas vietinis bei limfinis plitimas [3,
16]. Pirmieji simptomai dazniausiai
pasireiskia per pirmus 6-9 ménesius
po iskiepijimo, ta¢iau kartais gali iSsi-
vystytiir per 3—26 ménesius [3, 5, 15].

BCG osteomielito simptomai néra
specifiniai [3]. Mokslinéje literataroje
aprasomas retrospektyvusis tyrimas, i
kuri buvo itraukti BCG osteomielitu
sirge 38 vaikali, i$ ju 66 % susiformavo
darinys, 58 % jauté skausma, 50 % slu-
bavo, 37 % buvo paraudimas ir 18 %
buvo juntamas karstis paZeistoje vie-
toje [13]. Klinikiniu atveju aprasy-
muose minimi ir kiti skundai — subfeb-
rilus ar naktinis karséiavimas [5, 15].
Beveik visais atvejais pazymima, kad
bendra vaiko buklé gera [3-5, 19, 20].
Misu pacientés bendra buklé, kaip ir

aprasoma literattroje, buvo patenki-
nama, tik gydymo metu protarpiais
paslubuodavo.

Ankstyva BCG osteomielito diag-
nostika yra sudétinga dél reto papliti-
mo, gerybinés ligos pradzios, léto pro-
gresavimo ir praéjusio pakankamai il-
go laikotarpio po vakcinacijos [5, 20].
Pirminis iStyrimas daznai neduoda
tiksliu rezultatu. Badingas saikingas
uzdegiminiu rodikliy padidéjimas
kraujo tyrimuose (leukocituy, ENG ir
CRB). Radiologiniai poky¢iai néra spe-
cifiski. Atliktoje studijoje, i kuria
itraukti 4 pacientai, sergantys BCG
osteomielitu (amzius 11-24 ménesiai),
pagrindiniai radiologiniai pozymiai
buvo kaulo ir jo zievés destrukcija su
periosto reakcija [3]. Povakcininio os-
teomielito diagnoze patvirtina biopsi-
nés medziagos iStyrimas: RAB aptiki-
mas klinikiniuose méginiuose, mikro-
bakteriologiniai bei molekuliniai tyri-
mai [5, 21]. PGR metodas leidZia tiks-
liai nustatyti BCG vakcinos paderme
[21]. Japonijoje buvo atlikta 8 vaiku,
kuriems diagnozuotas BCG osteomie-
litas, retrospektyvioji analizé. Tuber-
kulino méginys atliktas 7 vaikams ir
visiems buvo teigiamas, o QFT testas
visiems 7 pacientams buvo neigiamas
[22]. Musu aprasytu klinikiniu atveju
BCG osteomielita leido itarti pacien-
tés amzius, uzdegimini procesa rodé
leukocitozeé ir padidéjes ENG. KT ir
MRT vaizduose buvo matomi destruk-
ciniai kaulo poky¢iai su periosto reak-
cija, diagnoze patvirtino biopsinés me-
dziagos bakteriologinis bei molekuli-
nis tyrimas. QFT testas buvo neigia-
mas, tuberkulino meéginys neatliktas.

BCG osteomielita reikia atskirti
nuo tokiu infekciniu ligu kaip sifilis,
tuberkuliozé, piogeninis ar grybu su-
keltas osteomielitas bei gerybinio ar
piktybinio onkologinio proceso [5]. In-
fekciniam osteomielitui badingi rys-
kesni uzdegiminiai pokyd¢iai: karsc¢ia-
vimas, kaulo skausmas ir skausmo
vietos lokalizavimas, pazeidimo vietos
paraudimas, patinimas, paZzeistos vie-
tos saugojimas, sutrikusi judéjimo
funkcija, sunkesnio svorio netoleravi-
mas [23]. Skirtingai nuo BCG osteo-
mielito, infekciniam buadinga bloga
bendra vaiko savijauta [15, 24]. Daz-
niausia pazeidimo vieta yra galtaniuy il-
guju kaulu epifizes [23, 24].

Néra tiksliai Zinomas optimalus
Sios komplikacijos gydymo laikas ir
vaistu schemos. Atlikta sisteminé ap-
zvalga, kurioje i§ viso iSanalizuoti
261 paciento, sirgusio BCG osteomieli-
tu, duomenys. Nustatyta, kad gydyma,
dazniausiai sudaro 2 ménesiu intensy-
vi fazé, po jos — gydymo tesimo fazé,
kuri trunka nuo 6 iki 24 meénesiu.
Vaistuy derinius sudaro H, R ir trecdias
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papildomas vaistas nuo tuberkuliozés,
skirtingy autoriu duomenimis — strep-
tomicinas (S), pirazinamidas (Z) ar
etambutolis (E) [25]. Ta¢iau dauguma
literataros saltiniy nurodo, kad Z yra
neefektyvus BCG osteomielitui gydy-
ti, nes visos M. bovis padermés yra
jam atsparios [4, 15, 20]. Taip pat yra
duomenu, kad netikslinga skirti ir
E [15]. Kiti Saltiniai situlo dar kitokias
gydymo schemas [5]. Chirurginis BCG
osteomielito gydymas vertinamas
priestaringai [3, 20]. Musu pacienté
12 meénesiu buvo gydyta vaistais nuo
TB: Am/R/H/E/Mox 3 sav., Am/R/H/E
2 mén., didelémis H dozémis ir E/R
9 mén.

Analizuojant klinikiniu atveju ap-
rasymus darytina iSvada, kad daz-
niausiai BCG osteomielito prognozé
yra gera, gaunama klinikiné ir radio-
loginé remisija, pasveikstama be kom-
plikaciju [4, 6, 10, 16]. Visgi Japonijoje
atlikto tyrimo, i kuri buvo itraukti
8 pacientai, duomenys rodo, kad prog-
nozé nebuvo labai palanki: 71,4 % vai-
ku po BCG osteomielito iSsivysté sana-
rinés kontrakturos, 42,9 % vaiku augi-
mas buvo sutrikdytas [22]. Sistemine-
je apzvalgoje, i kurig buvo itraukta
261 vaikas, kuriems diagnozuotas
BCG osteomielitas, nurodoma, kad
2 % pacientu liga atsinaujino [25].

BCG osteomielitu sergandéiu vaiku
priezituros trukmeé ar kartotiniu tyri-
mu laikas literattroje néra tiksliai
apibrézti. Remiantis skirtingais klini-
kiniais atvejais, pacientai buvo prizia-
rimi 11, 12 ar 24 ménesius po baigto
gydymo nuo tuberkuliozeés [3, 4, 20].

Misu apraSyta mergaité gydymag
toleravo patenkinamai, pradéjo sava-
rankiskai vaik$¢ioti vieneriu metuy
amziaus. Siuo metu ji yra trejy metuy,
jauciasi gerai. Radiologiniuose vaiz-
duose patologiniu kaulo poky¢iu nebé-
ra.

ISVADOS

BCG osteomielitas — tai povakcininé
komplikacija, kuria reikétuy itarti vai-
kams, skiepytiems BCG vakcina ir tu-
rintiems neaiskios kilmés létinio os-
teomielito pozymiu. Tiriamosios me-
dziagos pasélis ir PGR metodas patvir-
tina diagnoze, o laiku pradétas gydy-
mas nuo tuberkuliozés lemia gerus re-
zultatus. Si nepageidaujama povakei-
niné reakcija yra labai reta ne tik ma-
su Salyje, bet ir visame pasaulyje. Dél
itin nepalankios TB epidemiologinés
situacijos Lietuvoje batina testi visuo-
tini naujagimiuy skiepijima BCG vakei-
na. ¢
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complex, susceptible to rifampicin and
confirmed Mycobacterium bovis BCG
strain, resistant to isoniazid and pyrazi-
namide. The final diagnosis was BCG
osteomyelitis of the proximal femoral
neck, congenital right hip dislocation.
Treatment with anti-tuberculosis drugs
was started.

Summary

FEMUR OSTEOMYELITIS FOLLOWING BACILLUS CALMETTE-GUERIN (BCG)
VACCINATION

Monika Kapitanéuké, Elena Suciliené, Inga Ivaskevitiené, Sarinas Bernotas

Background. Tuberculosis is still rele-
vant problem in Lithuania. Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) vaccine is used
for all newborns in our country to prevent
severe forms of tuberculosis. The annual
BCG vaccination coverage is above 97%.
Adverse events to this vaccine are very
rare. The most common registered reac-
tion is left armpit lymphadenitis. Osteo-
myelitis after BCG vaccination is ex-
tremely rare complication. We present
the second case of BCG osteomyelitis at
Children’s Hospital, Affiliate of Vilnius
University Hospital Santaros Klinikos
during the last 20 years.

Case report. 10-month-old girl pre-
sented to Children’s emergency depart-
ment due to right leg trauma. She was pre-
viously healthy, received BCG vaccine on a
second day of life.

Imaging tests revealed congenital right
hip dislocation, therefore surgical treat-
ment was performed. Control investigation
showed destruction of the right femoral
neck. Chronic osteomyelitis was suspected.
Antimicrobial therapy was not effective,
accordingly biopsy was performed. Acid-
Fast Bacilli were identified from the biopsy
material. Molecular genetic testing was
positive for Mycobacterium tuberculosis

Conclusions. BCG osteomyelitis di-
agnosis should be considered for the pa-
tient vaccinated with BCG and having
unexplained chronic osteomyelitis symp-
toms. Early specific treatment is the key
element for a better outcome. This ad-
verse reaction is very rare in our country
and in the world. It is very important to
continue vaccinate newborns in Lithua-
nia due to unfavourable tuberculosis epi-
demiological situation.

Keywords: BCG vaccine, chronic osteo-
myelitis, adverse reaction, antitubercu-
losis treatment, child.
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