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SUMMARY

The authors present the case history of the first case of BCG osteomyelitis (osteitis)
in the Czechoslovakia diagnosed by histological and bacteriological methods in a toddler
in 1981. The aim was demonstration of clinical and radiological and MRI pathology in
adult age.

Advanced gonarthrosis and lesion of meniscus medialis was proved at MRI at the age
29 years. Deformation of the left femoral head and incipient coxarthrosis is a possible
outcome of unrecognized BCG osteitis in toddler age. Consequences of BCG osteitis
are incomparably less severe than outcome of osteoarticular tuberculosis or newborn
osteomyelitis. A significant decrease of the BCG osteitis incidence was registered after
replacement of BCG vaccine in 1993. But all cases of BCG osteitis are not diagnosed. In all
suspected cases there is necessary to obtain biopsy material for histological investigation

and specific cultivation.
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UVOD

Do roku 1981 se BCG osteomyelitis
(osteitis) v CSR nediagnostikovala. Vyskyt
osteitid po BCG vakcinaci je znimy ve
Skandinavii (Svédsku a Finsku), kde doslo
k necekanému zvySeni téchto komplikaci
v letech 1970 aZ 1974 po pievedeni vyroby
vakciny z Goteborgu do Kodané, coz vedlo
k zastaveni vakcinace ve Svédsku na jafe
roku 1975 a ke zméné€ pouZivané vakciny

ve Finsku v roce 1978 (3). BCG vakcinace
byla v CSR zavedena v roce 1948, vakci-
nace novorozencd byla povinnd od roku
1953. Uzivala se tekuta vakcina - pod-
kmen BCG 725 (vyribénd z ptivodniho
danského kmene BCG 725) a pozdéji (od
roku 1950) susena vakcina (odvozeni z ja-
ponského kmene 172) vyrabéna v prazské
laboratofi IHE. Od bfezna 1980 vzhledem
k nizké imunizacni a alergiza¢ni schopnos-
ti uzivané vakciny se na zaklad¢ rozhodnuti
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hlavniho hygienika zacala v CSR pouZivat
sovétska susend vakcina z kmene BCG 1
(vyrabéna z origindlniho francouzského
kmene oznacovaného Mycobacterium bovis
BCG - Bacillus Calmette-Guérin). Zavedeni
sovétské vakciny mélo za niasledek vyznam-
né zvySeni komplikaci mistnich a objevila
se nova forma specifického onemocnéni
kosti a kloubi BCG osteitis, ktera vznika
diseminaci BCG vakciny v organismu (5).
V letech 1980 - 1985 byla incidence BCG
osteitid 3,7/100 000 ockovanych novoro-
zencu. Po sniZeni ockovaci davky na polo-
vinu incidence poklesla na 2,3/100 000
(1, 2) V letech 1980 - 1993 bylo v CR dia-
gnostikovano 51 BCG osteitid (7). VSechny
pfipady BCG osteitidy byly uspéSné léce-
ny jak mistnim chirurgickym oSetfenim
(exkochleace, artrotomie, lavdZz, synovek-
tomie), tak antituberkulotiky (streptomy-
cin /STM/, isoniazid /INH/ a rifampicin).
Z ojediné€le pozorovanych nasledkt vakci-
nace sovétskou vakcinou (kmen BCG 1) na
pohybovém aparatu byly hliSeny preruisty
postizenych dlouhych kosti nebo zkraceni
koncetiny nejvice o 1 cm a omezeni roz-
sahu pohybu v kloubech do 20 stupnt.
Spondylitidy se vyhojily fuzi postiZenych
sousednich obratlovych tél, se vznikem
kyfozy &i gibozity (2, 6, 7, 8).

Zména vakciny za némeckou vakcinu
Behring 500 a pozdéji Behring vedla ke
sniZeni vyskytu osteoartikuldrnich kompli-
kaci. V letech 1994 - 2000 se diagnostiko-
valo 5 pfipadi. Po vakciné SSI Copenhagen
se za obdobi 2001-2007 vyskytly pouze
3 pfipady.

Cilem sdé€leni je ukazat klinicko-radiolo-
gicky a MRI nilez u dospélého muze, ktery
prodélal BCG gonitis a osteitis kolenniho
kloubu v batolecim véku a byl 1. pfipadem
s BCG osteitidou diagnostikovanou v CSR
v roce 1981 (5).

KASUSTIKA

Dvoulety chlapec byl pfijat na orto-
pedickou kliniku FDL UK a FN v Motole
pro 10 dnt trvajici bolesti v levém kolen-
nim kloubu. Uraz ani infekt neptedchazel,
dominovaly intermitentni noc¢ni bolesti.
Chlapec dosud nebyl vaznéji nemocen.
Ockovan byl dle ockovaciho schéma.
Oc¢koviani prazskou BCG vakcinou bylo
provedena 4. den v porodnici. V jednom
roce byl revakcinovan sovétskou vakcinou
BCG 1. Obtize se objevily 11 mésicti po
revakcinaci. Pfi pfijmu byl zjistén lehky
otok levého kolena bez pritomnosti vypo-
tku, koleno bylo teplejSi bez zacervenini
s algickou kontrakturou 30°. Laboratorni
vySetfeni prokazalo stiedné zvySenou
FW, anemii, lymfocytézu, zvySené zinét-
livé reaktanty, negativni revmatologické
faktory. Pro podezfeni na JCA, monoar-
tikularni formu byl pfeloZzen na détskou
kliniku. Béhem 2 mési¢ni hospitalizace
doslo k zhorSeni celkového stavu a lokalni-
ho nilezu, zejména po aplikaci Kenalogu
do kloubu z diagnosticko-terapeutického
divodu. Byla nasazena protistafylokokova
ATB a chlapec byl pfeloZen zpét na ortope-
dickou kliniku s podezfenim na osteomye-
litidu levého kolenniho kloubu.

Mistni ndlez ve 2 letech a 2 mésicich:
Levy kolenni kloub vfetenovité zdufely,
teply, kliZe napjata zacCervenald, algicka
kontraktura kolenniho kloubu, pasivni
pohyb v rozsahu 80-100° s bolestivou
reakci ditéte, svalova hypotrofie levé dolni
koncetiny (LDK).

Na RTG snimku levého kolenniho klou-
bu byla nepfesné€ ohranicena metafyzarni
a epifyzarni osteolytickd loziska, vyrazna
osteoporoza, tibie subluxovina dorsilné
(Obr. 1a, b).
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Obr. 1 a, b. RTG snimek levého kolenniho kloubu: nepfesné ohranic¢ena metafyzarni a epifyzarni
osteolyticka loZiska, vyraznd osteoporoza, tibie subluxovina dorsilné.

Vzhledem k lokidlnimu ndlezu byla
indikovana probatorni artrotomie, ze
dvou parapatelirnich fezi evakuace 60 ml
Sedobilého fidkého empyemu, vyplaveno
mnozstvi ryZovitych télisek a provedena
parcidlni synovektomie. Zdufeld lividni
synovialis s granulacemi a corpora oryzoi-
dea byla posldana na histologické a specific-
ké kultivac¢ni vySetfeni. Po vykonu konceti-
na byla fixovana na sidrové dlaze a zahdjena
lécba antituberkkulotiky (STM a INH) pro
velmi suspektni osteoartikuldrni tuberku-
16zu. Specifickd tbc etiologie zinétu byla
potvrzena jak histologickym vySetfenim
(acidorezistentni netypické shluky), tak
bakteriologickym (kultivace mykobakte-
rii na 5 pudich - z toho pozitivni na 4).
Pozdéji na zdkladé identifikacnich testd
pouzivanych pfi diferenciaci M. tuberculo-

sis a M. bovis BCG byl kmen jednoznac¢né
identifikovan jako Mycobacterium bovis
BCG (5) (IHE Praha, M. Slosarek).

Z dalsich vySetfeni specifickou etiolo-
gii zdnétu potvrdila i tuberkulinova reakce
Mantoux - TU RT 23 - za 14 mésict po
revakcinaci byl kozni infiltrit o priméru
12 mm. Scintigrafické vySetfeni lokalizo-
valo zanét pouze do oblasti levého kolen-
niho kloubu. Tomogram levého kolenniho
kloubu 4 mésice od zacatku onemocnéni
prokdzal meta-epifyzarni kavernu - obraz
gonitis tbe specifica (Obr. 2).

Za 2 mésice po operaci pretrvaval otok
a kontraktura levého kolenniho kloubu
60°, rozsah pohybu 20°, vyrazna hypotrofie
svalstva LDK (Obr. 3). Pacient byl pfelo-
Zen ke komplexnimu léceni do Odborného
lécebného ustavu détské TBC a respirac-
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Obr. 2. Tomogram levého kolenniho kloubu
4 mésice od zacitku onemocnéni prokazal
meta-epifyzarni kavernu.

nich chorob v Dolném Smokovci, kde byl
lécen téméf 2 roky. Do 5 let uzival INH.
V 10 letech byla chlapci provedena excise
vtazené jizvy a piStéle s plastikou fascie
m. vastus medialis. Osa kolenniho kloubu
byla fyziologicka, extenze i flexe omezena
0 10°. Zkrat LDK o 1 cm. Od 11 let mival
obcasné bolesti levého kolenniho kloubu
po zatiZeni a pfi zméné pocasi.

Posledni vySetfeni ve 29 letech. StéZuje
si na pozatézové bolesti levého kycelniho
kloubu, koleno jej neboli. Pracuje jako tre-

Obr. 3. Otok a kontraktura levého kolenniho
kloubu, hypotrofie svalstva LDK.

nér Skolitel v oboru komunika¢ni a mana-
Zérské dovednosti.

Status praesens: Dobfe duSevné a té-
lesné komponovany vysoky mlady muz,
vyska 198 cm, hmotnost 112kg, rozpéti HK
205cm, vyska vsedé 102 cm. Vyrovnini
délek dolnich koncetin pfi podloZzeni LDK
o 1 cm. Obvod levého bérce mensi o 3 cm,
obvod levého stehna mensi o 5,5 cm. Diep
provede bez obtiZzi, flexe v levém kolennim
kloubu 120°, v pravém 130°, do extenze
vlevo chybi 10° (Obr. 4 a, b). Ve frontilni
rovin€ je tibiofemoralni uhel fyziologicky.
RTG kycli v AP projekci zobrazilo oploSténi
zevni tfetiny hlavice levého femuru a ohra-
ni¢enou nepravidelnou kostni strukturu
v zevni poloviné kr¢ku femuru. Na RTG
levého kolena bylo prokizano ziZeni kloub-
ni $térbiny tibiofemoralniho kloubu, okra-
jovy osteofyt medidlniho kondylu femuru,
asymetrie fossa interkondylaris, v axialni
projekci pfi flexi 60° se zobrazil hluboky
ostry zarez v sulcus patellaris femoris medi-
alné. Tvarové abnormality levého kyc¢elniho
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Obr. 4a, b. DK pacienta ve 29 letech - diep
a stoj zleva (198 cm, 112kg), flexe v levém kolen-
nim kloubu 120° v pravém 130°, do extenze
vlevo chybi 10°.

a levého kolenniho kloubu byly verifikova-
ny magnetickou rezonanci. MRI vySetfeni
L kycle ve tiech rovinach (Obr. 5) proka-
zalo oplosténi hlavice a mirnou defiguraci,
okoli kycelnich kloubti a mékké tkané€ jsou
bez patologickych zmén. Zavér: incipientni
koxartrdza vlevo, v.s. pozanétliva dysostdza
hlavice levého femuru. MRI levého kolen-
niho kloubu v sagitilni, koronalni a axidlni
roviné (Obr. 6 a, b, ¢) ukizalo defiguraci
distalniho konce femuru s hypoplastickym
medidlnim kondylem a atypickym zifezem
ventralné v interkondylické oblasti medial-
niho kondylu. Zjisténa kompletni dilacerace
vnitiniho menisku, vyrazné ziZend kloubni
Stérbina, nerovnosti kontur kostnich kloub-
nich ploch medidlniho kondylu femuru

i tibie a vyrazné okrajové osteofyty. Nejsou
nipadnéjsi subchondrilni reaktivni struk-
turdlni zmény skeletu ani zndmky kostniho
edému. Zivér: pokrodila trikompartmento-
va gonartroza, zejména vyrazné zmény jsou
v oblasti medidlniho kompartmentu. Jde
o stav po zanétlivé dysostoze .

ZAVER

Autofi upozornuji na diagnostické kli-
nicko-radiologické pfiznaky BCG osteitidy
u batolete a prezentuji zdvazné nasledky
prodélané gonitidy u mladého dospélého
pacienta. AZ ve véku 29 let byla verifikova-
na pocinajici koxartréza levého kycelniho
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Obr. 5. MRI vysetieni L kycle ve tfech rovinich
prokazalo oplosténi hlavice a mirnou defigura-
ci. Pocinajici koxartroza.

kloubu, ktera vznikla v.s. na podkladé dfive
nediagnostikované BCG koxitidy. Je tfeba
si uvédomit, Ze nasledky na kostech a klou-
bech po prodélané BCG osteitidé jsou
nesrovnatelné méné zivainé nez po pro-
délané osteoartikulirni formé TBC nebo
po neonatorni nespecifické (nejcastéji sta-
fylokokové) artritidé, kterd Casto provazi
sepsi novorozencl zvlasté nedonoSenych
(4). Na diagnozu je tfeba myslet u BCG
vakcinovanych novorozenct od 5 mésict
do 4 let v€ku, u kterych lze predpokla-
dat podle Foucardovych kritérii (1. BCG
vakcinace u novorozence, 2. nebyl zjistén

Obr. 6a

Obr. 6. MRI levého kolenniho kloubu v sagitilni
(a), koronilni (b) a axialni (¢) roviné ukazalo
defiguraci distalniho konce femuru s hypoplas-
tickym medidlnim kondylem a atypickym zére-
zem ventrdlné v interkondylické oblasti medial-
niho kondylu. Pokrocild trikompartmentova
gonartroza.
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kontakt s TBC, 3. klinicky obraz odpovida
v literatufe popsanym pfipadim BCG oste-
itis, 4. histologicky obraz svéd¢i pro TBC)
jako etiologické agens BCG kmen. I po
zméné BCG vakciny se v soucasné dobé
v CR vyskytuje BCG osteitis, ne viechny
pfipady se diagnostikuji. Pfi chirurgickém
zakroku je nutné zajistit biopticky material
ze suspektniho loZiska zanétu pro histolo-
gické a specifické kultivacni vySetfeni.
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