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

Santrauka

Dar bo tiks las. Tu ber ku lio zë iki ðiol ið lie ka ak tu a li pro ble ma Lie tu vo -
je. Vi si nau ja gi miai mû sø ða ly je yra skie pi ja mi Ba cil lus Calmette-
 Guerin (BCG) vak ci na, ku ri skir ta ap sau go ti kû di kius ir ma þa me èius
vai kus nuo itin sun kiø for mø tu ber ku lio zës. Kiek vie nais me tais pa skie -
pi ja ma per 97 % vi sø gi mu siø jø. Ne pa gei dau ja mos re ak ci jos á ðá skie pà
yra la bai re tos, daþ niau sia ið jø – kai rës pa þas ties lim fa de ni tas. BCG os -
te o mie li tas yra ypaè re ta ða lu ti në re ak ci ja. Pri sta to me an trà per 20 me -
tø BCG os te o mie li to at ve já Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli -
ni kø Vai kø li go ni në je.

Kli ni ki nis at ve jis. Á Vai kø trau ma to lo gi jos pri ëmi mo sky riø dël
ne sun kios de ði nës ko jos trau mos at vy ko 10 më ne siø mer gai të. Iki tol ji
au go svei ka. An trà gy ve ni mo pa rà pa skie py ta BCG vak ci na.

Sta cio na re pa cien tei diag no zuo tas ágim tas de ði nio klu bo sà na rio ið -
ni ri mas, ku ris bu vo gy dy tas chi rur gi niu bû du. Po ope ra ci niuo se vaiz di -
niuo se ty ri muo se ið ryð kë jo ne aið kios kil mës de ði nio ðlau ni kau lio kak lo
de struk ci ja. Átar tas lë ti nis os te o mie li tas, skir tas an ti bak te ri nis gy dy -
mas, ta èiau pa ge rë ji mo ne bu vo. Diag no zei pa tiks lin ti at lik ta biop si ja.
Biop si nës me dþia gos bak te rio lo gi nia me ty ri me mik ro sko pið kai ras ta
rûgð èiai at spa riø bak te ri jø. Mo le ku li niais ge ne ti niais ty ri mais iden ti fi -
kuo tas My co bac te rium tu ber cu lo sis com plex, jaut rus ri fam pi ci nui, ir pa -
tvir tin tas My co bac te rium bovis BCG ðta mas, at spa rus pi ra zi na mi dui ir
izo nia zi dui. Nu sta ty ta kli ni ki në diag no zë: de ði nio ðlau ni kau lio pro ksi -
ma li nës da lies BCG etio lo gi jos os te o mie li tas, de ði nio klu bo sà na rio ið ni -
ri mas. Mer gai tei skir tas gy dy mas nuo tu ber ku lio zës.

Iðvados. BCG os te o mie li tas – tai po vak ci ni në kom pli ka ci ja, ku rià
rei kë tø átar ti vai kams, skie py tiems BCG vak ci na, ir esant ne aið kios kil -
mës lë ti nio os te o mie li to po þy miø. Ti ria mo sios me dþia gos pa së lis ir po li -
me ra zës gran di ni në re ak ci ja pa tvir ti na diag no zæ, o lai ku pra dë tas gy dy -
mas nuo tu ber ku lio zës le mia ge rus re zul ta tus. Ði ne pa gei dau ja ma
povak ci ni në re ak ci ja yra la bai re ta ne tik mû sø ða ly je, bet ir vi sa me pa -
sau ly je. Dël itin ne pa lan kios tu ber ku lio zës epi de mio lo gi nës si tu a ci jos
Lie tu vo je, bû ti na tæs ti vi suo ti ná nau ja gi miø skie pi ji mà BCG vak ci na.

Reikð mi niai þo dþiai: BCG vak ci na, lë ti nis os te o mie li tas, ne pa gei dau -
ja ma re ak ci ja, gy dy mas nuo tu ber ku lio zës, vai kas.

ÁÞANGA

Pa gal Lie tu vos na cio na li næ imu nop ro -
fi lak ti kos pro gra mà vi si nau ja gi miai
pir mo mis gy ve ni mo pa ro mis yra skie -
pi ja mi Ba cil lus Calmette- Guerin

(BCG) vak ci na. Ðiuo skie pu sie kia ma
ap sau go ti vai kus nuo itin sun kiø for -
mø tu ber ku lio zës (TB) – TB me nin gi to 
ir mi lia ri nës TB. Nors dau ge lis Eu ro -
pos ða liø vi suo ti nio BCG vak ci na vi mo
at si sa kë, Lie tu vo je to pa da ry ti ne áma -
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no ma dël su dë tin gos epi de mio lo gi nës
si tu a ci jos – ser ga mu mas tu ber ku lio ze
mû sø ða ly je yra vie nas di dþiau siø Eu -
ro po je ir 2016 m. sie kë 49,9 at ve jo
100 000 gy ven to jø [1, 2].

Lie tu vo je kas met BCG vak ci na pa -
skie pi ja ma dau giau kaip 97 % vi sø gi -
mu siø jø. Ne pa gei dau ja mos po vak ci ni -
nës re ak ci jos yra itin re tos, re gist ruo -
ja ma apie 0,001 % ið vi sø pa skie py tø -
jø, daþ niau siai – kai rës pa þas ties lim -
fa de ni tas [1]. BCG os te o mie li tas yra
ypaè re ta kom pli ka ci ja ne tik Lie tu vo -
je, bet ir vi sa me pa sau ly je. Li te ra tû ros 
duo me ni mis, pa pli ti mas yra 1 ið
80 000 ar 1 ið 100 000 vak ci nuo tø re ci -
pien tø [3–5].

Pri sta to me an trà per 20 me tø BCG 
os te o mie li to at ve já Vil niaus uni ver si -
te to li go ni nës San ta ros kli ni kø Vai kø
li go ni në je (to liau – VUL SK Vai kø li -
go ni në).

KLINIKINIS ATVEJIS

De ðim ties më ne siø mer gai të pa ty rë
ne sun kià de ði nës ko jos trau mà ir at -
vy ko á VUL SK Vai kø trau ma to lo gi jos
pri ëmi mo sky riø.

Iki trau mos pa cien tës psi cho mo to -
ri në rai da ati ti ko am þiaus nor mas,
karð èia vi mo, per sirg tø in fek ci niø ar
lë ti niø li gø të vai ne nu ro dë. An trà gy -
ve ni mo pa rà pa gal na cio na li ná pro fi -
lak ti niø skie pi ji mø ka len do riø mer -
gai të pa skie py ta bul ga rið ka BCG vak -
ci na, ða lu ti niø po vak ci ni niø re ak ci jø
ne bu vo.

Trau ma to lo gi jos pri ëmi mo sky riu -
je bûk lë at vy kus pa ten ki na ma. Tem -
pe ra tû ra nor ma li. Kar dio pul mo ni në
sis te ma – be ypa tu mø. Ob jek ty viai nu -
sta ty ta trum pes në de ði në ko ja, tei gia -
mas Galleazi tes tas. At lik ta du bens ir
ko jø rent ge nog ra ma, vaiz duo se lû þiø
ne ras ta, ta èiau bu vo ma to mas ágim tas
de ði nio klu bo sà na rio ið ni ri mas. To les -
niam gy dy mui – ad duk to mi jai (pri -
trau kia mø jø rau me nø saus gys lës
pail gi ni mas) ir de ði nio klu bo sà na rio
uþ da rai re po zi ci jai – re ko men duo ta
pla ni ne tvar ka at vyk ti á Vai kø or to pe -
di jos sky riø. Sta cio na re at li kus ben -
drà já krau jo ty ri mà nu sta ty ta leu ko ci -
to zë (15 × 10

9
/l) ir pa di dë jæs ENG

(33 mm/h), CRB kie kis bu vo nor ma lus. 
Pa cien të pa kar to ti nai po më ne sio hos -
pi ta li zuo ta chi rur gi nio gy dy mo tiks lu.
Krau jy je ið li ko ne aið kios kil mës uþ de -
gi mo þy me nø, ta èiau ben dra mer gai -
tës bûk lë bu vo ge ra, skir tas ope ra ci nis 
gy dy mas. Po ope ra ci niam áver ti ni mui
at lik ta kon tro li në du bens KT, ku rio je
ið ryð kë jo de ði nio ðlau ni kau lio kak lo
pa to lo gi nis lû þis, jo kil më bu vo ne aið ki 
(1 pav.). Ver ti nant at lik tus ty ri mus,
átar tas lë ti nis os te o mie li tas. Pra dë tas

in tra ve ni nis an ti bak te ri nis gy dy mas
ce fu rok si mu. Diag no zei pa tiks lin ti at -
lik ta MRT, ku ri pa ro dë de ði nio ðlau ni -
kau lio kak lo de struk ci jà su kon tras ti -
nës medþiagos kau pi mu, vaiz das pa -
na ðus á lë ti nio os te o mie li to ar on ko lo -
gi nio pro ce so (2 pav.). Po dvi sa vai tes
tru ku sio an ti bak te ri nio gy dy mo pa ge -
rë ji mo ne bu vo. Pa cien të kon sul tuo ta
vai kø fti ziat ro dël ne aið kios kil mës lë -

ti nio os te o mie li to. Re ko men duo ta pa -
pil do mai ið tir ti dël TB. Diag no zei pa -
tiks lin ti at lik ta de ði nio ðlau ni kau lio
kak lo biop si ja. Per pro ce dû rà gau ta
daug gels vø pû liø, ta èiau pû liø pa së ly -
je ápras tø pa to ge ni niø bak te ri jø ne ið -
au go. His to lo gi nia me pre pa ra te bu vo
ma to mas rie ba li nis au di nys su þi di ni -
ne fib ro ze bei lim fo his tio ci ti ne in fil tra -
ci ja. Ðlau ni kau lio kak lo his to lo gi në je
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1 pav. Dubenkaulio KT: deðinio ðlaunikaulio kaklo deformacija, fragmentacija,
kaulinë destrukcija, neaiðkios kilmës patologinis lûþis

Fig 1. CT scan of the pel vis: de for ma tion, frag men ta tion of the right fem o ral
neck, bone de struc tion, patho logic frac ture with out a known cause

2 pav. Dubenkaulio MRT: deðinio ðlaunikaulio kaklo destrukcija su periosto
reakcija ir kontrastinës medþiagos kaupimu minkðtuosiuose audiniuose

Fig. 2. MRI scan of the pel vis: de struc tion of the right fem o ral neck with
periosteal re ac tion and con trast agent ac cu mu la tion in soft tis sues



me dþia go je mik ro sko pið kai ras ta
rûgð èiai at spa riø bak te ri jø (RAB). Mo -
le ku li  niu ge ne ti  niu me to du
(GeneXpert MTB/RIF) iden ti fi kuo tas
My co bac te rium tu ber cu lo sis com plex,
jaut rus ri fam pi ci nui. Ið skys to sios ter -
pës ið au go mik ro or ga niz mø kul tû ros,
pa tvir tin tas My co bac te rium bovis
BCG ðta mas, at spa rus izo nia zi dui ir
pi ra zi na mi dui. Kvan ti fe ro no (QFT)
tes tas bu vo ne igia mas. Krû ti nës làs -
tos rent ge nog ra ma – be þi di ni niø in fil -
tra ci niø po ky èiø. Tu ber ku li no më gi -
nys ne at lik tas. Nu sta ty ta ga lu ti në kli -
ni ki në diag no zë: de ði nio ðlau ni kau lio
pro ksi ma li nës da lies BCG etio lo gi jos
os te o mie li tas; de ði nio klu bo sà na rio ið -
ni ri mas.

Pra dë tas tri jø sa vai èiø truk mës
gy dy mas nuo tu ber ku lio zës ami ka ci -
nu (Am)/ri fam pi ci nu (R)/izo nia zi du (H)/
etam bu to liu (E)/mok sif lok sa ci nu (Mox).
Pa cien të tir ta dël ga li mo imu no de fi ci -
to. At lik ti ty ri mai, at spin din tys làs te -
li ná (lim fo ci tø skai èius, CD3+ (T-lim fo -
ci tai), CD3+CD4+ (T hel pe riai/in duk -
to riai), CD3+CD8+ (T ci totok si niai/su -
pre si niai), CD16/CD56+ (na tû ra lûs ki -
le riai) ,  CD19+ (B lim fo ci  tai) ,
CD3+CD4+CD45RA (nai vûs T hel pe -
riai), CD3+CD4+CD45RO (at min ties
T hel pe riai), CD3+CD8+CD45RA (nai -
vûs T ci to tok si niai), CD3+CD8+
CD45RO (at min ties T ci to tok si niai),
NBT (tet ra zo lio nit ro më ly no jo re duk -

ci jos më gi nys, ku riuo ver ti na mas gra -
nu lo ci tø me ta bo li nis ak ty vu mas fa go -
ci to zës me tu)) bei hu mo ra li ná (IgA,
IgM, IgE ir IgG) imu ni te tà, ieð ko ta
ÞIV an ti kû nø, ta èiau duo me nø, lei -
dþian èiø átar ti imu no de fi ci tà, ne gau -
ta. Che mo te ra pi nis gy dy mas tæs tas
2 më ne sius Am/R/H/E, o ga vus at spa -
ru mo H re zul ta tus, pa di din ta H do zë
ir to liau 9 më ne sius tæs ta H/R/E.

De ði nio klu bo dis pla zi jos chi rur gi -
nis gy dy mas bu vo ati dë tas. Pra ëjus
8 mën. nuo gy dy mo pra dþios, de ði nio
ðlau ni kau lio kak lo biop si jos ran do vie -
to je su si for ma vo fis tu lë. Vaiz di niais
ty ri mais po ody je ir kau le nu sta ty tas
ðal ta sis abs ce sas. Fis tu lë ir abs ce sas
pa ða lin ti chi rur gi niu bû du, ope ra ci jos
kom pli ka ci jø ne bu vo. Pa to lo gi në je
me dþia go je RAB ne ras ta, pa së ly je My -
co bac te rium tu ber cu lo sis ne be ið au go.

Ið vi so pa cien tei vais tai nuo tu ber -
ku lio zës skir ti 12 më ne siø. Gy dy mà
mer gai të to le ra vo ge rai. Te ra pi jos pa -
bai go je at lik ta me MRT kon sta tuo ta
BCG os te o mie li to re mi si ja (3 pav.).
Per vi sà gy dy mo lai ko tar pá mer gai të
bu vo ak ty vi, tik ret kar èiais pa ðlu buo -
da vo ir ne no rë da vo rem tis de ði ne ko ja, 
ta èiau rai da ne at si li ko, vaikð èio ti be
pa gal bos pra dë jo vie ne riø me tø.

Ðiuo me tu pa cien të yra tre jø me tø.
Psi cho mo to ri në rai da ati tin ka am -
þiaus nor mas. Vaikð to ne ðlu buo da ma,
de ði nës ko jos ju de siai per klu bo sà na rá 

lais vi. Kon tro li në je rent ge nog ra mo je
kau lo de struk ci jos po þy miø, pe ri os to
re ak ci jos ne ma ty ti. De ði nio klu bo cen -
tra ci ja ge ra, kiek nuo þul nes nis sto ge -
lis. Chi rur gi nis gy dy mas ar ti miau siu
me tu ne planuojamas, pa cien tæ nu ma -
to ma kvies ti ap þiû rai kas 6 më ne sius.

DISKUSIJOS

BCG vak ci na – tai gy va su sil pnin ta
My co bac te rium bovis pa der më, pir mà
kar tà þmo nëms skie py ti pa nau do ta
1921 me tais [6]. Ðiuo me tu vak ci na ci -
jai yra nau do ja mi ávai rûs ðta mai, ku -
rie ski ria si sa vo ge ne ti në mis, bio che -
mi në mis sa vy bë mis bei gy vø bak te ri jø 
skai èiu mi. Pa sau ly je daþ niau siai nau -
do ja mi ðta mai vak ci noms: bra zi lið -
kas (Mo reau/Rio de Ja neiro), da nið -
kas (Co pen ha gen – 1331), ja po nið -
kas (To kyo – 172-1), ru sið kas (Mos -
cow – 368) ir bul ga rið kas (So fia –
SL222) [7]. Ðiuo me tu Lie tu vo je nau ja -
gi miai an trà tre èià gy ve ni mo pa rà yra
skie pi ja mi ja po nið ka BCG vak ci na. Ji
pa ti ki mai ap sau go vai kus nuo to kiø
sun kiø for mø tu ber ku lio zës kaip me -
nin gi tas ar mi lia ri në TB [3, 8]. At lik ta
me ta a na li zë, ku rio je bu vo ap skai èiuo -
ta, kad vien 2002 m. áskie py ta
100,5 mln. BCG vak ci nos do ziø, ku rios 
uþ kir to ke lià be veik 30 000 TB me nin -
gi to bei 11 500 mi lia ri nës TB at ve jø
vai kams iki 5 me tø ávai rio se pa sau lio
ða ly se [9].

Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci -
jos (PSO) duo me ni mis, 2015 m. Eu -
ropos re gio ne re gist ruo ta apie
323 000 nau jø TB at ve jø ir 32 000 mir -
èiø nuo TB [10]. Ið viso pa sau ly je kas -
met pa skie pi ja ma apie 100 mln. vai kø
[11]. Ávai rios ða lys nau do ja skir tin gas
BCG vak ci na ci jos sche mas (nuo vi suo -
ti nio nau ja gi miø skie pi ji mo iki di de lës 
ri zi kos gru piø se lek ty vios vak ci na ci -
jos), ku rios il gai niui kei të si at si þvel -
giant á TB pa pli ti mà, ÞIV in fe kuo tu mà 
bei svei ka tos ap sau gos po li ti kà [2].

Mû sø ða lis pa gal TB pa pli ti mà Eu -
ro po je pri klau so di de lio ser ga mu mo
gru pei, TB daþ nis 2016 m. sie kë
49,9 at ve jo 100 000 gy ven to jø [1, 10].
Tai gi, esant to kiai epi de mio lo gi nei si -
tu a ci jai, bû ti na nau ja gi mius vi suo ti -
nai skie py ti BCG vak ci na. Lie tu vo je
vai kai pra dë ti vak ci nuo ti BCG nuo
1962 me tø [12]. Skie pi ji mo mas tai yra
la bai ge ri, kas met vir ði ja 97 %. Skai -
èiuo ja ma, kad 2016 m. pa skie py ta be -
veik 30 000 nau ja gi miø, ta èiau ða lu ti -
niø re ak ci jø pa si tai kë la bai re tai (apie
0,001 %) [1]. BCG os te o mie li tas yra
itin re ta kom pli ka ci ja, VUL SK Vai kø
li go ni në je to kia diag no zë yra nu sta ty -
ta tik 2 kar tus per 20 me tø. Duo me nø
apie ben drà ðios kom pli ka ci jos pa pli ti -
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3 pav. Dubenkaulio MRT: deðinio ðlaunikaulio kaklo rekonstrukcija

Fig 3. MRI scan of the pel vis: re con struc tion of the right fem o ral neck



mo daþ ná Lie tu vo je në ra. Tai va ne TB
pa pli ti mas di des nis nei mû sø ða ly je –
70 at ve jø 100 000 gy ven to jø kas met,
to dël pa gal na cio na li næ skie pø pro gra -
mà nau ja gi miai vi suo ti nai skie pi ja mi
nuo 1965 me tø. Vak ci na vi mo mastai
taip pat la bai di de li, sie kia 97 %, o
BCG os te o mie li tas/os tei tas pa si tai ko
la bai re tai: per 23 me tus nu sta ty ti
38 at ve jai [13, 14]. Li te ra tû ros duo me -
ni mis, ben dras pa pli ti mas yra 1 ið
80 000 ar 1 ið 100 000 vak ci nuo tø re ci -
pien tø [3–5]. Dël ma þo ðios kom pli ka -
ci jos pa pli ti mo moks li në je li te ra tû ro je
yra pa tei kia mi tik pa vie niai kli ni ki niø 
at ve jø ap ra ðy mai.

Ne pa gei dau ja mos re ak ci jos á vak -
ci nà yra sie ja mos su BCG do ze, vak ci -
na ci jos me to du, in jek ci jos at li ki mo
tech ni ka ir imu ni ne re ci pien to sis te -
ma [15]. Di des næ ri zi kà sis te mi nëms
kom pli ka ci joms ið si vys ty ti tu ri vai kai, 
ku riems diag no zuo tas imu no de fi ci tas, 
imu no sup re si jos bûk lës ar ÞIV in fe -
kuo ti as me nys [6].

Moks li në je li te ra tû ro je ap ra ðo mi
ávai rûs ge ne ti niai ty ri mai sie kiant
iden ti fi kuo ti ge nus, le mian èius BCG
os te o mie li to ið si vys ty mà. Nu sta ty ta,
kad ðià kom pli ka ci jà ga li lem ti ga ma
in ter fe ro no re cep to riaus 1 (IFN-gR1)
ar in ter leu ki no 12 (IL-12) spe ci fi niai
de fek tai [16, 17]. Dau gu ma ið ana li zuo -
tø kli ni ki niø BCG os te o mie li to at ve jø
pa si tai ko vai kams, ne tu rin tiems làs -
te li nio ir hu mo ra li nio imu ni te to su tri -
ki mø, ta èiau ne pa tei kia ma duo me nø,
ar ðiems pa cien tams bu vo at lik ti ge ne -
ti niai ty ri mai [4, 15, 18, 19]. To dël në -
ra tiks liai aið ku, ko kios yra ðios kom -
pli ka ci jos ið si vys ty mo svei kiems vai -
kams prie þas tys. Mû sø pa cien tei ið tir -
ti ge nø mu ta ci jø ne bu vo ga li my biø.

BCG os te o mie li tas daþ niau siai
(apie 80 %) pa þei dþia il gø jø kau lø epi -
fi zes ar me ta fi zes. Pe ri fe ri niai kau lai
átrau kia mi daþ niau nei aði nis ske le tas 
[3, 15]. Pa grin di nis pli ti mo ke lias he -
ma to ge ni nis, taip pat li te ra tû ro je mi -
ni mas vie ti nis bei lim fi nis pli ti mas [3,
16]. Pir mie ji simp to mai daþ niau siai
pa si reið kia per pir mus 6–9 më ne sius
po áskie pi ji mo, ta èiau kar tais ga li ið si -
vys ty ti ir per 3–26 më ne sius [3, 5, 15].

BCG os te o mie li to simp to mai në ra
spe ci fi niai [3]. Moks li në je li te ra tû ro je
ap ra ðo mas ret ros pek ty vu sis ty ri mas, á 
ku rá bu vo átrauk ti BCG os te o mie li tu
sir gæ 38 vai kai, ið jø 66 % su si for ma vo
da ri nys, 58 % jau të skaus mà, 50 % ðlu -
ba vo, 37 % bu vo pa rau di mas ir 18 %
bu vo jun ta mas karð tis pa þeis to je vie -
to je [13]. Kli ni ki niø at ve jø ap ra ðy -
muo se mi ni mi ir ki ti skun dai – sub feb -
ri lus ar nak ti nis karð èia vi mas [5, 15].
Be veik vi sais at ve jais pa þy mi ma, kad
ben dra vai ko bûk lë ge ra [3–5, 19, 20].
Mû sø pa cien tës ben dra bûk lë, kaip ir

ap ra ðo ma li te ra tû ro je, bu vo pa ten ki -
na ma, tik gy dy mo me tu pro tar piais
pa ðlu buo da vo.

Anks ty va BCG os te o mie li to diag -
nos ti ka yra su dë tin ga dël re to pa pli ti -
mo, ge ry bi nës li gos pra dþios, lë to pro -
gre sa vi mo ir pra ëju sio pa kan ka mai il -
go lai ko tar pio po vak ci na ci jos [5, 20].
Pir mi nis ið ty ri mas daþ nai ne duo da
tiks liø re zul ta tø. Bû din gas sai kin gas
uþ de gi mi niø ro dik liø pa di dë ji mas
krau jo ty ri muo se (leu ko ci tø, ENG ir
CRB). Ra dio lo gi niai po ky èiai në ra spe -
ci fið ki. At lik to je stu di jo je, á ku rià
átrauk ti 4 pa cien tai, ser gan tys BCG
os te o mie li tu (am þius 11–24 më ne siai), 
pa grin di niai ra dio lo gi niai po þy miai
bu vo kau lo ir jo þie vës de struk ci ja su
pe ri os to re ak ci ja [3]. Po vak ci ni nio os -
te o mie li to diag no zæ pa tvir ti na biop si -
nës me dþia gos ið ty ri mas: RAB ap ti ki -
mas kli ni ki niuo se më gi niuo se, mik ro -
bak te rio lo gi niai bei mo le ku li niai ty ri -
mai [5, 21]. PGR me to das lei dþia tiks -
liai nu sta ty ti BCG vak ci nos pa der mæ
[21]. Ja po ni jo je bu vo at lik ta 8 vai kø,
ku riems diag no zuo tas BCG os te o mie -
li tas, ret ros pek ty vio ji ana li zë. Tu ber -
ku li no më gi nys at lik tas 7 vai kams ir
vi siems bu vo tei gia mas, o QFT tes tas
vi siems 7 pa cien tams bu vo ne igia mas
[22]. Mû sø ap ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju
BCG os te o mie li tà lei do átar ti pa cien -
tës am þius, uþ de gi mi ná pro ce sà ro dë
leu ko ci to zë ir pa di dë jæs ENG. KT ir
MRT vaiz duose buvo matomi de struk -
ci niai kau lo po ky èiai su pe ri os to re ak -
ci ja, diag no zæ pa tvir ti no biop si nës me -
dþia gos bak te rio lo gi nis bei mo le ku li -
nis ty ri mas. QFT tes tas bu vo ne igia -
mas, tu ber ku li no më gi nys ne at lik tas.

BCG os te o mie li tà rei kia at skir ti
nuo to kiø in fek ci niø li gø kaip si fi lis,
tu ber ku lio zë, pio ge ni nis ar gry bø su -
kel tas os te o mie li tas bei ge ry bi nio ar
pik ty bi nio on ko lo gi nio pro ce so [5]. In -
fek ci niam os te o mie li tui bû din gi ryð -
kes ni uþ de gi mi niai po ky èiai: karð èia -
vi mas, kau lo skaus mas ir skaus mo
vie tos lo ka li za vi mas, pa þei di mo vie tos
pa rau di mas, pa ti ni mas, pa þeis tos vie -
tos sau go ji mas, su tri ku si ju dë ji mo
funk ci ja, sun kes nio svo rio ne to le ra vi -
mas [23]. Skir tin gai nuo BCG os te o -
mie li to, in fek ci niam bû din ga blo ga
ben dra vai ko sa vi jau ta [15, 24]. Daþ -
niau sia pa þei di mo vie ta yra ga lû niø il -
gø jø kau lø epi fi zës [23, 24].

Në ra tiks liai þi no mas op ti ma lus
ðios kom pli ka ci jos gy dy mo lai kas ir
vais tø sche mos. At lik ta sis te mi në ap -
þval ga, ku rio je ið vi so ið ana li zuo ti
261 pa cien to, sir gu sio BCG os te o mie li -
tu, duo me nys. Nu sta ty ta, kad gy dy mà 
daþ niau siai sudaro 2 më ne siø in ten sy -
vi fa zë, po jos – gy dy mo tæ si mo fa zë,
ku ri trun ka nuo 6 iki 24 më ne siø.
Vais tø de ri nius su da ro H, R ir tre èias

pa pil do mas vais tas nuo tu ber ku lio zës, 
skir tin gø au to riø duo me ni mis – strep -
to mi ci nas (S), pi ra zi na mi das (Z) ar
etam bu to lis (E) [25]. Ta èiau dau gu ma
li te ra tû ros ðal ti niø nu ro do, kad Z yra
ne efek ty vus BCG os te o mie li tui gy dy -
ti, nes vi sos M. bovis pa der mës yra
jam at spa rios [4, 15, 20]. Taip pat yra
duo me nø, kad ne tiks lin ga skir ti ir
E [15]. Ki ti ðal ti niai siû lo dar ki to kias
gy dy mo sche mas [5]. Chi rur gi nis BCG 
os te o mie li to gy dy mas ver ti na mas
prieð ta rin gai [3, 20]. Mû sø pa cien të
12 më ne siø bu vo gy dy ta vais tais nuo
TB: Am/R/H/E/Mox 3 sav., Am/R/H/E
2 mën., di de lë mis H do zë mis ir E/R
9 mën.

Ana li zuo jant kli ni ki niø at ve jø ap -
ra ðy mus da ry ti na ið va da, kad daþ -
niau siai BCG os te o mie li to prog no zë
yra ge ra, gau na ma kli ni ki në ir ra dio -
lo gi në re mi si ja, pa sveiks ta ma be kom -
pli ka ci jø [4, 6, 10, 16]. Vis gi Ja po ni jo je
at lik to ty ri mo, á ku rá bu vo átrauk ti
8 pa cien tai, duo me nys ro do, kad prog -
no zë ne bu vo la bai pa lan ki: 71,4 % vai -
kø po BCG os te o mie li to ið si vys të sà na -
ri nës kontr aktûros, 42,9 % vai kø au gi -
mas bu vo su trik dy tas [22]. Sis te mi në -
je ap þval go je, á ku rià bu vo átrauk ta
261 vai kas, ku riems diag no zuo tas
BCG os te o mie li tas, nu ro do ma, kad
2 % pa cien tø li ga at si nau ji no [25].

BCG os te o mie li tu ser gan èiø vai kø
prie þiû ros truk më ar kar to ti niø ty ri -
mø lai kas li te ra tû ro je në ra tiks liai
api brëþ ti. Re mian tis skir tin gais kli ni -
ki niais at ve jais, pa cien tai bu vo pri þiû -
ri mi 11, 12 ar 24 më ne sius po baig to
gy dy mo nuo tu ber ku lio zës [3, 4, 20].

Mû sø apraðyta mergaitë gy dy mà
to le ra vo pa ten ki na mai, pra dë jo sa va -
ran kið kai vaikð èio ti vie ne riø me tø
am þiaus. Ðiuo me tu ji yra tre jø me tø,
jau èia si ge rai. Ra dio lo gi niuo se vaiz -
duo se pa to lo gi niø kau lo po ky èiø ne bë -
ra.

IÐVADOS

BCG os te o mie li tas – tai po vak ci ni në
kom pli ka ci ja, ku rià rei kë tø átar ti vai -
kams, skie py tiems BCG vak ci na ir tu -
rin tiems ne aið kios kil mës lë ti nio os -
teo mie li to po þy miø. Ti ria mo sios me -
dþia gos pa së lis ir PGR me to das pa tvir -
ti na diag no zæ, o lai ku pra dë tas gy dy -
mas nuo tu ber ku lio zës le mia ge rus re -
zul ta tus. Ði ne pa gei dau ja ma po vak ci -
ni në re ak ci ja yra la bai re ta ne tik mû -
sø ða ly je, bet ir vi sa me pa sau ly je. Dël
itin ne pa lan kios TB epi de mio lo gi nës
si tu a ci jos Lie tu vo je bû ti na tæs ti vi suo -
ti ná nau ja gi miø skie pi ji mà BCG vak ci -
na. u
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Summary

FEMUR OSTEOMYELITIS FOLLOWING BACILLUS CALMETTE-GUÉRIN (BCG)
VACCINATION

Monika Kapitanèukë, Elena Suèilienë, Inga Ivaðkevièienë, Ðarûnas Bernotas

Back ground. Tu ber cu lo sis is still rel e -
vant prob lem in Lith u a nia. Ba cil lus
Calmette-Guerin (BCG) vac cine is used
for all new borns in our coun try to pre vent 
se vere forms of tu ber cu lo sis. The an nual
BCG vac ci na tion cov er age is above 97%.
Ad verse events to this vac cine are very
rare. The most com mon reg is tered re ac -
tion is left arm pit lymphadenitis. Osteo -
myelitis af ter BCG vac ci na tion is ex -
tremely rare com pli ca tion. We pres ent
the sec ond case of BCG osteomyelitis at
Chil dren’s Hos pi tal, Af fil i ate of Vilnius
Uni ver sity Hos pi tal Santaros Klinikos
dur ing the last 20 years. 

Case re port. 10-month-old girl pre -
sented to Chil dren’s emer gency de part -
ment due to right leg trauma. She was pre -
vi ously healthy, re ceived BCG vac cine on a
sec ond day of life.

Im ag ing tests re vealed con gen i tal right 
hip dis lo ca tion, there fore sur gi cal treat -
ment was per formed. Con trol in ves ti ga tion 
showed de struc tion of the right fem o ral
neck. Chronic osteomyelitis was sus pected. 
Antimicrobial ther apy was not ef fec tive,
ac cord ingly bi opsy was per formed. Acid-
 Fast Ba cilli were iden ti fied from the bi opsy
ma te rial. Mo lec u lar ge netic test ing was
pos i tive for My co bac te rium tu ber cu lo sis

com plex, sus cep ti ble to rifampicin and
con firmed My co bac te rium bovis BCG
strain, re sis tant to isoniazid and pyrazi -
na mide. The fi nal di ag no sis was BCG
osteomyelitis of the prox i mal fem o ral
neck, con gen i tal right hip dislocation.
Treatment with anti-tuberculosis drugs
was started.

Con clu sions. BCG osteomyelitis di -
ag no sis should be con sid ered for the pa -
tient vac ci nated with BCG and hav ing
un ex plained chronic osteomyelitis symp -
toms. Early spe cific treat ment is the key
el e ment for a better out come. This ad -
verse re ac tion is very rare in our coun try
and in the world. It is very im por tant to
con tinue vac ci nate new borns in Lith u a -
nia due to un fa vour able tu ber cu lo sis ep i -
de mi o log i cal sit u a tion. 

Keywords: BCG vac cine, chronic osteo -
mye litis, ad verse re ac tion, antitubercu -
losis treat ment, child.
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