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Bacillus Calmette-Guerin osteomyelitis,

"

a BCG oltds ritka szovodménye
Shisha Tamas dr., Kollé Katalin dr., Kiss Sandor dr. és Széke Gydrgy dr.

Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest

Mycobacterium bovis (BCG) okozta osteomyelitisre.

Osszefoglalas: A Bacille Calmette-Guerin (BCG) vaccinaval, az 1920-as évekbeli bevezetése 6ta tobb mint ha-
rommilliard embert oltottak be. A BCG oltast kovetden ritkan alakulnak ki stlyos szovédmények. Tekintve azon-
ban az oltottak rendkiviil magas szamat hazankban és vilagszerte, az ilyen esetek el6fordulasaval szamolni kell.
A szerzO6k harom beteg kapcsan tekintik 4t a BCG oltas lehetséges szovédményeit, kiilonds tekintettel az attenualt

QOSTEOMYELITIS INDUCED BY BACILLUS CALMETTE-GUERIN - A RARE COMPLICATION OF BCG vACCINATION

More than three billion people have been immunized with the Bacillus Calmette-Guérin vaccine since it was first
used in 1921. Severe complications are uncommon following BCG vaccination. Nevertheless, considering the high
volume of immunized people both in Hungary and worldwide, the chance of their occurrence must be kept in mind.
Presenting three cases as illustrations, the authors review the potential complications of BCG vaccination with a
special emphasis on osteomyelitis caused by live attenuated Mycobacterium bovis (BCG).

Key words: BCG vaccination, complication, Mycobacterium bovis, osteomyelitis.

sége, az okori Egyiptomban is szedte dldozatait, mi
tobb, paleontologusok mar a foldtorténeti Gskorbol
is talaltak giimékor bacilus jelenlétére utald nyomokat.
Jarvanyszeri terjedésére az 1700-as években, Angliaban
figyeltek fel. A XVIII-XIX. szazad fordulojan Magyaror-
szagon a varosi lakossag atfert6zottsége Mycobacterium
tuberculosissal megkozelitette a 100%-ot, és a fertdzot-
teknek mintegy negyede halt meg tuberculosisban.
Hazankban — a vilag sok mas orszagaval megegyez6
kozegészségiigyi koncepcid alapjan — 1929-ben vezették
be a Mycobacterium tuberculosis jarvanyszeri terjedésé-
nek visszaszoritasara a Calmette-Guérin bacilust (BCG)
tartalmazo vaccinat. Becslések szerint csak 1945 ota tobb
mint harommilliard embert oltottak be vilagszerte. A

A tuberculosis az emberiség egyik legrégebbi beteg-

moddszer bevezetése hatékonynak bizonyult elsésorban a
miliaris tuberculosis és a meningitis tuberculosa vissza-
szoritasaban. Stlyos oltasi szovodmények igen ritkan je-
lentkeznek: halal illetve disseminalt infectio — kizarolag
szerzetten vagy congenitalisan immundeficiens betegek-
ben — kortilbeliil egy esetben fordul elé egymillié oltast
kovetéen. BCG osteomyelitis illetve osteoarthritis [énye-
gesen gyakrabban, 80 000—100 000 oltottbol egy esetben,
és normalis immunitasu oltottakon alakul ki (3, 6).

Esetismertetés

Elso6 betegiink, egy masfél éves fiu, a bal vall lateralis ré-
giojanak duzzanataval, a valliziilet mozgaskorlatozottsa-
gaval, lazas allapotban kertiilt felvételre. Masodik esetiink
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egy két éves lany, aki harom hetes lazas periddus utan, a
csip6 flexids és kirotacios kontrakturajaval, santitassal,
68 mm/6 siillyedés értékkel, enyhén emelkedett serum al-
kalikus phosphatase értékkel kertilt felvételre. Mellkas
felvételén, axillasrisan meszes nyirokcsomok abrazolod-
tak (1., 2.a és 2.b kép). A harmadik beteg egy 9 honapos
fia, akinél a bal vallon lateralisan megfigyelhetd elddom-
borodast, a vall mozgaskorlatozottsagat, emelkedett,
stillyedés értéket (76 mm/0) és enyhe lymphocytosist ta-
laltunk felvételkor (3., 4., 5.a, 5.b és 6. kép).

A harom beteg klinikumat Osszevetve a kovetkezd
megallapitasokat tehetjiik: Klinikailag duzzanat, érzé-
kenység vagy fajdalom, iziilet kozeli lokalizacional moz-
gaskorlatozottsag jellemzd, jo altalanos allapot mellett.
Laz a harom betegbdl ketténél szerepelt az anamnézis-
ben. Az elvaltozas, mindharom esetben, hosszu cséves
csont meta-epiphysisét érintette (két humerus, egy
femur). Laboradatok: siillyedés mindharom esetben
gyorsult (47 mm/6, 68 mm/6, 76 mm/6), serum alkalikus
phosphatase érték emelkedett Iehet (egy esetben). A rész-
letes immunologiai vizsgalat eltérést nem igazolt betege-
inknél. A Mantoux proba két betegiinknél pozitiv volt.

A radiologiai kép: a metaphysisen a csont felritkulasa
lathatd, a lyticus teriilet koriil vékony sclerotikus sze-
géllyel. Az elvaltozast jellemzden, kifejezett periostealis
reactio kiséri. Eseteinkben a folyamat a corticalison a di-
agnozis felallitasakor mar attort. A betegeinken elvégzett
teljes vazrendszeri radioldgiai vizsgalat mas tertileten ha-
sonld csontelvaltozast nem igazolt. A mutéti feltarasok so-
ran granulatios szovetet és kevés gennyet talaltunk. A bak-
teriologiai vizsgalat eseteinkben savalld baktériumot nem
mutatott ki a kenetbdl. A baktérium tenyésztése mindha-
rom esetben negativ volt, ami megfelel az irodalmi adatok-
nak. Az allatoltas szintén nem adott pozitiv eredményt. A
histolégiai vizsgalat soran gyulladasos szovetszaporulatot,

2. a. kép. A jobb femur metaphysisében a teljes csontszéles-
segre raterjedd felritkulas latszik. EIGl a corticalis attort, az
elvaltozas distalis részén periostealis reactio lathato.

1. kép. A 2 éves lany mellkas felvételén, bal oldalon,
axillarisan meszes nyirokcsomo conglomeratum lathato.

epitheloid sejtes granulomat talalunk, Langhans tipusu ori-
assejtekkel, centralisan sajtos necrosissal.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan ugy latszik, hogy hozzaveto-
legesen 80 000 BCG vakcinaval torténd véddoltast kove-
tden hozzavetdlegesen egy esetben kell skeletalis sz6-
védményre szamitani (3, 6). Ilyen szovéddmény lehet az
els6sorban a metaphysist érintd BCG-osteomyeltis, illet-

2. b. dbra. A bal csipé iziiletrdl késziilt felvételen, 3 év miilva,
gvogyult csontszerkezet latszik a femuron.
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3. kép. A 9 hénapos fivigyermeknél a bal vallon ekédom-
borodas lathato.

5. a. kép. A bal vall centralt felvételen a humerus metaphysi-
sében lathato felritkulds.

6. kép. A lagyrészduzzanat miitéti feltardskor késziilt képen jol
lathato, hogy a humerus metaphysisében 1évé sargas-fehér
gyulladasos szévet a corticalison attorve megjelenik a sebala-
pon.

W PR enl

4. kép. Mindket vall osszehasonlito UH vizsgalatanal a bal
humerus proximalis metaphysise felett kb. 3 cm-es
lagyrésztobbleten beliil echodus structura latszik, a széli re-
szeken echoszegényebb teriiletek.

5 b. kép. Ugyanazon elviltozas el6l a corticalist attori, dista-
lis részén kifejezett periostealis reakcio dbrazolodik.

ve iziiletkozeli folyamat esetén a tarsuld arthritis. Ezen
eseteknek korai felismerése donté fontossagu a noveke-
dési porc, az epiphysis és az iziilet lehetséges karosoda-
sa, és igy a mozgaskorlatozottsag és novekedésbeli elma-
radas és deformitas megel6zése szempontjabol. A korai
diagnozis azonban nem konnyf, tekintve, hogy a tiinetek
nem karakterisztikusak, a laborleletek altalaban diszkré-
tebb eltéréseket mutatnak, mint mas baktérium okozta
gyermekkori osteomyelitis esetén (1, 3, 6).

Foucard az alabbiakban foglalja 0ssze azon kritériu-
mokat, melyek teljesiilése esetén gondolni kell a
Calmette-Guerin bacilus okozta osteomyelitisre (6):

1. A klinikum alapjan alacsony virulenciaja infekcio.

2. Néhany hetes gram pozitiv coccusok ellen hatasos an-

tibiotikus terapia nem vezet a tiinetek regresszidjahoz.

3. A gyermek BCG oltasatdl szamitva a tiinetek jelent-

kezéséig nem tobb mint 4 év telt el.
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A tiinetek jellemzden a vakcinaciot kovetd két éven
beliil alakulnak ki, és csak a legritkabb esetben tobb mint
4 évvel azt kovetden (1, 3, 6). Megfigyelhetd ilyenkor
lokalis erythema, duzzanat, iziiletkozeli folyamat esetén
a fajdalom miatt a mozgastartomany beszlikiilése (1, 3,
6). Az altalanos allapot tobbnyire kozel normalis. A bete-
gek nagyobb része laztalan, de eléfordulhat hdemelkedés
és ritkan 1az (1, 3, 6). A folyamat lehet multifocalis, ezért
egy fokusz detektalasa esetén fontos a teljes vazrendszer
radioldgiai vizsgalata. A scintigraphia és az MR vizsgalat
is gyulladasra utald pozitiv eredményt ad. A BCG-
osteomyelitis radioldgiailag nem kiilonithetd el bizton-
saggal a kronikus nem-specifikus osteomyelitisekt6l. A
végsO diagnodzist adhat a bacilus tenyésztése, azonban is-
mert, hogy négy igazolt BCG-osteomyelitis esetbdl
minddssze atlagosan egyszer tenyészik ki a baktérium (1,
6), vagy a tipikus szovettani kép: epitheloid sejtes granu-
loma, centralis sajtos necrosissal és Langhans tipus 6ri-
assejtekkel; a periférian szamos plazmasejt és elszortan
lymphocytak lathatok (6). Lényegesen nagyobb szenziti-
vitasa és specificitasu, egyben gyorsabb is a DNS szek-
vencia analizisen alapuld diagnosztika, melyet japan
szerzOk irtak le (3). Ez a modszer ma Magyarorszagon,
bar technikai akadalya nem volna, praktikusan nem hoz-
zaférheto.

A BCG-osteomyelitis leggyakrabban a hossz csdves
csontokat érinti, ezek kozott is 80%-ban a fokusz az epi-
physisben vagy a metaphysisben alakul ki (2). Ritkabban
¢és egyre csokkend valdszinliséggel azonban a laesio in-
volvalhatja a csigolyakat, bordakat, a sternumot és a
claviculat is (3).

A diagnosztikus feltaras egyben a terapia elsé 1épése:
megtorténhet a sebészi curettage, felkeresve az Osszes
gbcot, abscessust ¢és fistulat. Javasolt a feltart tertilet két-
harom napig torténd draindlasa. A ndvekedési zonak res-

pektalasa kiemelt jelentéségii. A diagnozis felallitasat ko-
vetden azonnal meg kell kezdeni a antitubercu-
loticumokkal valo kezelést. Ez harmas antibiotikum
kombinaciot jelent: Sterptomycin (4-6 hétig, 25 mg/ttkg,
max 1,5 g), rifampicin (6 honapig, 15 mg/ttkg) és isoni-
azid (6 honapig, 25 mg/ttkg).

Koézleményiinkkel célunk az volt, hogy felhivjuk a fi-
gyelmet e ritka postvaccinatidés osteomyelitis esetleges
el6fordulasara.
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