Naudingos lentelés, schemos, algoritmai

Diabetines pedos infekcija

Etiologija

Dazniausias diabetinés pédos (DP) infekcijos sukéléjas
yra Staphylococcus aureus, taciau galima ir polimikrobiné
flora. Priklausomai nuo zaizdos tipo, trukmes ir vartoty an-
tibiotiky, galima jtarti kitus infekcijos sukéléjus (1 lentelé).

Patogenezé

Trys pagrindiniai mechanizmai, tiesiogiai susij¢ su cukri-
niu diabetu (CD), turi jtakos DP infekcijos iSsivystymui:

e Diabetiné neuropatija, nulemianti pédos ir zaizdos ne-
jautruma, dél ko i$sivysto mechaniniai pazeidimai;

e Angiopatija: mikroangiopatija ir makroangiopatija su-
trikdo kraujotaka, todél sulétéja gijimas;

e Gynybos mechanizmy susilpnéjimas sutrikus neutrofily
funkcijai dél hiperglikemijos.

D¢l to dazni nepastebéti odos trauminiai pazeidimai,
kurie progresuoja iki blogai gyjanciy opy, krastutiniais
atvejais iki gangrenos ir amputacijos. Uzdegimo sukeltas
mechaninis pédos anatominiy struktiiry uzsispaudimas,
kuris didina iSemija, skatina pavir§inés infekcijos iSplitima
gilyn, ypac j kauly ir sgnariy sistema.

Paplitimas

15-25 proc. CD serganciy pacienty iSsivysto l1étinés
DP opos ir 40—80 proc. atvejy Sios opos infekuojasi. In-
fekcija yra antroji amputacijos priezastis po kraujagys-
liy patologijos CD sergantiems pacientams. DP kauly
osteomielitas nustatomas nuo 20 proc. iki 60 proc. DP
infekcijos atvejy, priklausomai nuo infekcijos sunkumo.
Osteomielitas padidina antibakterinio gydymo ir hospita-
lizavimo trukme, blogo infekcijos gijimo, pasikartojimo
ir amputacijos rizika.

Klinika

DP infekcija apima jvairiy anatominiy DP strukttiry
infekcijg: minkStyjy audiniy, sausgysliy, kauly, sanariy.
Galimos jvairios skirtingos klinikinés iSraiskos: infekuo-
ta DP opa, abscesas ar flegmona, $lapia, kartais dujiné
gangrena, nekrozuojantis fascitas, kauly ir sgnariy infek-
cija (artritas, osteomielitas).

DP minkstyjy audiniy infekcija diagnozuojama, kai yra
bent du klasikiniai uzdegimo pozymiai: paraudimas, kars-
tis, skausmas ar tempimas (retas DP atveju), patinimas ar
sukietéjimas, piiliai. Reikia atmesti kitas galimas uzdegi-
mo priezastis (podagra, 1izj, vening staze, tromboze, Gimi-
n¢ Charcot péda).

Pagal sunkuma DP infekcija skirstoma j lengva, viduting
ir sunkig (2 lentelé). DP kauly osteomielita galima jtarti, kai
yra létiniy opy virs kaulo, kai opa yra didelé ir gili, pasikarto-
janti, negeréjanti >6 savaites ar tgsiasi >3 ménesius. Kliniskai
osteomielitas pasireiSkia, kai matomas kaulas, yra ,,desrelés*
formos pirstas (patings, eriteminis), pulingas ar nepilingas
sekretas, matoma sanario kapsulé ar sausgyslé / raistis.

Diagnostika

DP infekcija pirmiausia diagnozuojama remiantis klini-
kiniais pozymiais. Norint tiksliai jvertinti infekuotas struk-
tiras ir sunkuma, kiekviena infekuota DP opa turi biiti
jvertinta po negyvybingy audiniy paSalinimo. Turi buti
kruopsciai jvertinta DP paZeidimo vieta, dydis, krastai,
gylis, sekretas, aplinkiniai audiniai, kraujotaka (pulsas),
sisteminiai infekcijos poZymiai. Pagal tai sprendziama dél
tolesniy papildomy tyrimy tikslingumo (kraujo tyrimai,
radiologiniai tyrimai, mikrobiologiniai tyrimai), empirinés
antibiotikoterapijos parinkimo, hospitalizavimo poreikio,
intervencijos suplanavimo.

1 lentelé. Diabetinés pédos infekcijos sukeéléjai jvertinus Zaizdos tipa, trukme ir antibakterinj gydyma anamnezéje

Pédos Zaizdos tipas

Infekcijos sukéléjai

PavirSiné Sviezia zaizda, antibiotikai neskirti

Staphylococcus aureus, A grupés beta hemolizinis streptokokas

Létiné zaizda (>1 mén.) ar skirtas
antibakterinis gydymas

Staphylococcus aureus, A grupés beta hemolizinis streptokokas, en-
terobakterijos (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis ir kt.), anaerobai

Opa gydyta cefalosporinais, be rezultato

Enterokokai

Maceruotas pazeidimas

Gramneigiamos bakterijos, jskaitant
Pseudomonas (kartu su kitais infekcijos sukéléjais)

Anamnezg¢je nustatyti atsparts antibiotikams
sukéléjai, opos trukmé >6 mén., gydyta plataus
spektro antibiotikais

Polimikrobiné flora, atspartis antibiotikams sukeléjai (MRSA, ESBL,
MDR)

Blogas kvapas, nekrozé, gangrena

Gramteigiami kokai, enterobakterijos,
Pseudomonas, anaerobai

Jtariamas diabetinés pédos kauly osteomielitas

S. aureus, S. epidermidis, enterobakterijos,
Pseudomonas aeruginosa

MRSA — meticilinui atsparus S. aureus (angl. meticillin resistant S. aureus),
ESBL — isplésto spektro f-laktamazé (angl. multidrug-resistant extended spectrum f-lactamase),
MDR — dauginio atsparumo bakterijos (angl. multidrug-resistant bacteria).
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2 lentelé. Diabetinés pédos infekcijos klasifikacija

Infekcijos poZymiai

Diabetinés pédos Kklasifikacija (IWGDF)

Neéra infekcijos pozymiy

1 (neinfekuota)

yra bent du klasikiniai uzdegimo pozymiai:

PavirSinis infekcijos iSplitimas, pazeidziama oda ir minkstieji audiniai, kai

paraudimas 0,5-2 cmaplink zaizda, karstis, skausmas, patinimas, ptliai

2 (lengva infekcija)

gilius audinius (sausgysles, raumenis, kaulus, sanarius)

Infekcija be sisteminiy infekcijos pozZymiy. Eritema >2 cm ir / ar i$plitimas |

3 (vidutiné infekcija)

T>38 °C ar <36 °C

SSD >90 k./min.

KD >20 k./min.

Leu>12 x 10%1 ar <4 x 10%/1

Bet kokia DP infekcija, kai yra bent 2 sisteminiai infekcijos pozymiai:

4 (sunki infekcija)

Infekcija, siekianti kaulg (osteomielitas)

Pridedama raidé O prie 3 ar 4

IWGDF — Tarptautiné diabetinés pédos darbo grupé (angl. The International Working Group on the Diabetic Foot).

3 lentelé. Papildomy tyrimy reik§mé diabetinés pédos infekcijos atveju

Kraujo tyrimai

Daugiau nei pus¢ diabetinés pédos infekcijos atvejy nebtina leukocitozés ir padidéjusio CRB kiekio

ENG, >70 mm/val., yra susijes su osteomielitu, kai néra kitos priezasties
Cukrinio diabeto jvertinimas: kreatininas, glikemija, HbA

Radiologiniai tyrimai

MRT - tiksliausias tyrimas nustatant osteomielitg

Osteomielito pozymiai paprastoje rentgenogramoje atsiranda po 2—4 savaiciy
Kompiuteriné tomografija, echoskopija reikalinga infekcijos zidiniui, abscesui jvertinti

Arterijy echoskopija ir kiti kraujagysliy tyrimai, kai néra distalinio pulso ar kai kulksnies ir Zasto indeksas <0,9

Mikrobiologiniai tyrimai

Jeigu yra skyscio sankaupa — adatiné punkcija

audiniy pasalinimo

Giliy audiniy i$ opos krasty méginiai (kiurete, skalpeliu, kitu steriliu instrumentu, biopsija) po negyvybingy

Itariant sepsj — kraujo pasélis

Osteomielito atveju — perkutaniné (per sveika zona, tarpas be antibiotiky 2 savaités) kaulo biopsija (mikrobiologinis
ir histologinis tyrimas) ar biopsija numatytos operacijos metu

Uzdegimo pozymiai gali susilpnéti dél periferinés neu-
ropatijos, periferiniy arterijy ligos, imuninés funkcijos
sutrikimo, todeél infekcija gali buti diagnozuojama ir pra-
dedama gydyti vélai. Kiti papildomi pozymiai, padedan-
tys jtarti infekcijg, — nekrozé, trapus, pakitusios spalvos
granuliacinis audinys, nepiilingas sekretas, blogas kvapas,
néra efekto zaizdg tinkamai gydant.

Osteomielito atveju kontaktas su kaulu (Slapio cukraus
pajutimas pasiekus kaulo kortikalinj sluoksnj metalinio
instrumento buku galu) turi teigiama nuspéjamaja vertg,
kai yra kity infekcijos pozymiy, ir neigiama nuspéjamaja
verte, kai néra kity infekcijos pozymiy. 3 lenteléje pavaiz-
duoti papildomi tyrimai diabetinés pédos atveju.

Létinés opos yra kolonizuotos komensalinés floros ar
i§ aplinkos, todél pavirSiniy paséliy, paimty tamponu,
metu nustatyti sukéléjai negali bati indikacija antibakteri-
niam gydymui net virulentisky sukéléjy, tokiy kaip, pvz.,
Staphylococcus aureus ar Escherichia coli, atvejais. Todél
reikia vengti paprasto pavirSinio pas¢lio su tamponu. Kie-
kybinis mikrobiologinis tyrimas norint atskirti infekcija
nuo kolonizacijos néra patvirtintas.

Kaulo méginiy mikrobiologiniai tyrimai leidzia tiks-
liai nustatyti osteomielito sukéléjus, ypac tais atvejais, kai

78  Zurnalo INTERNISTAS priedas

osteomielito diagnozé neaiski, nepaisant radiologiniy ty-
rimy, kai mikrobiologiniai minkstyjy audiniy tyrimai nein-
formatyvis arba kai néra poveikio skiriant empirinj anti-
bakterinj gydyma, planuojama skirti ilgalaikj ir efektyvy
gydyma. Kaulo méginiy mikrobiologiniy tyrimy rezultatai
leidzia skirti tinkamus antibakterinio gydymo derinius.

Gydymo principai

Priezitra DP infekcijos atveju turi biiti daugiadiscipli-

niné:

e CD kontrolé;

Zaizdos ,,nukrovimas® gijimui pagerinti;

Vietiné zaizdos prieziiira, negyvy audiniy pasalinimas;
Stabligés revakcinacija;

Kraujotakos tyrimai ir stebéjimas (esant reikalui, re-
vaskuliarizacija ryskios stenozés atveju);

e Antibiotiky terapija pagal infekcijos sukéléjus;

e Chirurginés intervencijos.

Sunkiais DP minks$tyjy audiniy infekcijos atvejais svarbus
yra chirurginis jvertinimas. Chirurginis biidas yra efekty-
viausias kelias sumazinti bakterijy kiekj infekuotoje zonoje,
iSvalyti nekrozines mases, atlikti dekompresija, kuri blogina
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4 lentelé. Medikamentiné (tik antibakterinis gydymas) ir chirurginé taktika (viso ar dalies pazZeisto kaulo rezekcija) diabetinés pédos

osteomielito atveju

Medikamentinio gydymo Kriterijai

Chirurginio gydymo Kriterijai

Pacientas nestabilios buklés skirti chirurginj gydyma

Ryski kaulo nekrozé

Numatoma bloga pooperaciné pédos mechanika

FunkciSkai neiSsaugoma péda

Nereikalinga kita chirurginé intervencija

Pacientas neambulatorinis

Nedidelis priekinés pédos pazeidimas

Didelé rizika antibiotiky vartojimo problemy, netoleravimo

Néra kvalifikuoto chirurgo

Néra efektyvaus antibiotiko pasirinkimo

Didelés chirurgings islaidos

Nekoreguojama pédos iSemija

Paciento pageidavimas

Paciento pageidavimas

kraujo tekéjima infekuotoje pédoje. Antibakterinis gydymas
aptariamas kitame Sios knygos skyriuje. DP kauly osteomieli-
to atveju daznai reikalinga infekuoto audinio rezekcija, taciau
remisija gali biiti pasiekiama ir skiriant vien tik antibakterinj
gydyma. Antibiotikais su gera penetracija j kaulg, biofilmg ir
aktyviais sulétéjusio bakterijy augimo fazéje, kas budinga os-
teomielito atveju, ir gerai pasisavinamais per os, galima taip
pat pasiekti gery gydymo rezultaty (rifampicinas, fluorochino-
lonai, klindamicinas, linezolidas, trimetoprimas-sulfametok-
sazolis). Kad nesivystyty atsparumas, vartojami antibiotiky
deriniai, be to, osteomielito gydymo trukmé yra ilga. Tai svar-
biis argumentai gauti tikslius mikrobiologiniy tyrimy rezulta-
tus. Tai galima pasiekti perkutaninés kaulo biopsijos metu, jei-
gu nereikia operacijos. Per¢jimas
prie geriamyjy antibiotiky gali

1 pav. Stebéjimas ir taktika jtariant diabetinés pédos kauly osteomielita

5 lentelé. Gydymo budas ir trukmé, priklausomai nuo klinikinés
situacijos

Antibakterinio

Diabetinés pédos infekcija gydymo trukmé

Minkstyjy audiniy infekcija

Lengva ir vidutiné

Sunki

Kauly ir sqnariy infekcija

Visiskai pasalintas infekcijos zidinys
Pasalintas infekuotas kaulas, bet yra
minkstyjy audiniy infekcija
Infekceijos zidinys pasalintas neradi-
kaliai

Netaikyta operacija

1-2 savaités
2-3-4 savaités

2-3 dienos

24 savaités

4—6 savaités

6—12 savaiciy

biti greitas, po 5—7 dieny ar kai
tik pageréja biiklé. Pirminis pasi-
rinkimas tarp chirurginio ir kon-
servatyvaus  (medikamentinio)
gydymo ir jo trukmé yra svarbi
(4, 5 lenteles).

Sunkiy infekcijy atveju, kai
yra iSemija, kai antibiotikai nega-
li buti skiriami per os, pradedama
gydyti intraveniniais antibioti-
kais. Tikslinga jvertinti vietinius
infekcijos pozymius praéjus 2—3
dienoms po antibakterinio gy-
dymo paskyrimo, atsizvelgti ]
opos mikrobiologiniy tyrimy re-
zultatus, koreguoti antibakterinj
gydyma. Kiek jmanoma reikia
siaurinti antibakterinio gydymo
spektra. Jeigu gaunamas teigia-
mas poveikis, antibakterinis gy-
dymas nekoreguojamas, net jei

ISliekant dideliam osteo-
mielito jtarimui, MRT
(magnetinio rezonanso
tyrimas)

Néra pakitimy, budingy osteomielitui

Gydoma odos ir minkStyjy audiniy infekcija
2-3 savaites + negyvy audiniy paSalinimas

Opos negijimas taikant tinkama , nukrovima*“ ir Zaizdos
prieZitirg yra argumentas, kad vystosi osteomielitas

Jtariamas osteomielitas
(pagal Klinikinius pozymius ir kraujo tyrimus)

Rentgenograma
Yra pakitimy, budingy osteomielitui

Antibakterinis gydymas
pagal kaulo biopsijos
ar giliy Zaizdos méginiy
(jeigu kaulo biopsijos
nejmanoma atlikti)
mikrobiologiniy tyrimy
rezultatus

Kartojama rentgenograma
po 2—4 savaitiy

Norma Atsirado pakitimy
Duomeny, rodanciy

osteomielita, mazai Stebéjimas po 1, 3, 6

12 ménesiy
Stebéjimas 3 ménesius

sukéléjai, nustatyti mikrobiolo-

ginio tyrimo metu, nepadengti skiriant empirinj gydyma.
Tais atvejais, kai empirinis gydymas yra per platus pagal
mikrobiologinio tyrimo rezultatus ir paciento buklé geré-
ja, tikslinga pereiti prie siauresnio antibiotiky spektro. Jeigu
infekcija blogéja ir mikrobiologinio tyrimo rezultatai rodo,
kad pradinis gydymas nepadengia sukéléjy, antibiotiky tera-
pija turi biiti pakeista ir padengti visus nustatytus sukéléjus. Jei
poveikis nepasiekiamas, nepaisant empirinio gydymo, paden-
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giancio nustatytus sukéléjus, turi biiti ieSkoma kitos priezasties:
ribotos skyscio sankaupos, kurios turi biiti drenuotos, kraujota-
kos sutrikimas kojoje, paciento gydymo laikymosi problemos,
ypa¢ skiriant gydyma per os, ar vaisty sgveika. Antibakterinis
gydymas neturi biiti skiriamas iki visisko zaizdos uzgijimo.

D¢l siy gydymo ypatumy reikalingas daugiadisciplinis
sprendimas dél tolesnés taktikos, kurios efektyvumas gerinant
Siy pacienty gydymo rezultatus yra jrodytas.
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2 pav. Stebéjimas ir taktika jtariant diabetinés pédos infekcija

Jtariama diabetinés pédos infekcija

Paciento biklés jvertinimas

* Periferiné neuropatija ar periferiniy arterijy liga
* Gretutinés ligos

* Optimizuoti glikemija ir metaboline bukle

o UZsakyti kitus reikalingus tyrimus

Zaizdos jvertinimas

* Nuplauti, paSalinti negyvybingus audinius, jvertinti gylj, kontakta su kaulu
* Piliai ar uzdegimo pozymiai

* |vertinti, ar reikia chirurginés intervencijos

¢ Paimti méginius mikrobiologiniams tyrimams

* Apsvarstyti radiologiniy tyrimy galimybe

Jeigu KliniSkai diabetiné péda infekuota,
klasifikuoti infekcija pagal sunkuma

Lengva / vidutiné infekcija Sunki infekcija

* Stacionarizuoti
o Atkurti skysciy, elektrolity, metabolinius poreikius
o Apsvarstyti dél kraujo paséliy paémimo

* |vertinti stacionarinio gydymo poreikj
e |vertinti visus turimus mikrobiologiniy tyrimy rezultatus
* Skirti chirurginj gydyma, jei reikia

* Parinkti empirinj antibakterinj gydyma (pagal Zaizdos ir paciento faktorius)
* Pasirinkti tinkama Zaizdos prieZitra (debridementas, tvarsciai, ,,nukrovimas*)
* Jeigu iSleidZiamas ambulatoriniams gydymui, numatyti konsultacijy laika

|vertinti po 2—7 dieny ar Hospitalizacii
anksciau, jei pablogéja biiklé ospitalizacija

Biiklé geréja Biklé negeréja / blogéja

* Pakartotinai jvertinti chirurginio gydymo poreik; (galvoti apie gily abscesa,

osteomielit)
* |vertinti, ar pacientas laikosi paskirto gydymo
* |vertinti Zaizdos prieZitira
* Pakartotinai jvertinti hospitalizacijos poreik]

* Infekciniy ligy specialisto ar mikrobiologo konsultacija
* |vertinti mikrobiologiniy tyrimy rezultatus ir atitinkamai koreguoti gydyma
* Apsvarstyti, ar reikia pakartotiniy optimaliy mikrobiologiniy tyrimy

Infekcija
pageréjo

Numatyti deeskalacija (pakeisti j peroralinius, siauresnio spektro,
maZziau toksiSkus ir pigesnius vaistus)

Numatyti pirma konsultacija po 30 dieny
Paciento mokymai
Reguliarus stebéjimas

|vertinti karta per savaite, kol
infekcijos pozymiai iSnyks

o Skirti chirurginj gydyma, jei reikia
* Parinkti empirin] plataus spektro antibakterinj gydyma
* Pasirinkti tinkama Zaizdos prieZitira (debridementas, tvarsciai, , nukrovimas")

Taip * |vertinti kliniSkai bent karta per diena

* Tirti uzdegiminius rodiklius, jei reikia
* |vertinti mikrobiologiniy tyrimy rezultatus
Biklé geréja Biklé negeréja / blogéja

* Pakartotinai jvertinti chirurginio gydymo
poreikj, jskaitant absceso drenaza, revasku-
liarizacija, amputacija

* |vertinti pazeisty audiniy iSplitima (radiolo-
giniai tyrimai, chirurginis jvertinimas)

* Infekciniy ligy specialisto ar mikrobiologo
konsultacija

o |sitikinti, ar visi nustatyti sukéléjai padengti
skiriant antibakterinj gydyma

 Apsvarstyti dél antibakterinio spektro
iSplétimo

* Pakeisti antibakterinj gydyma j peroralin
* Numatyti ambulatorinj stebéjima

Stebéjimas

DP infekcijos remisija yra apibréziama, kai metus nesikar-
toja infekeija, neatsiranda naujy radiologiniy pakitimy, nepri-
reikia antibakterinio gydymo dél infekcijos toje pacioje vietoje.

Tuo laikotarpiu svarbu mokyti pacienta:

e Biitina kasdiené pédy apziiira;

e Reikia neSioti patogig avalyne, patikrinti, ar néra avaly-
néje svetimkiiniy;

e NevaikscCioti basomis;

o Atlikti pedikitira (hiperkeratoze, nagy prieziiira);

e Kreiptis dél visy jtartiny pazeidimy.

Ligonis stebimas po 1, 3, 6 ir 12 ménesiy, stebimi kliniki-
niai poZymiai, gydymo toleravimas, atlieckami kraujo, radio-
loginiai tyrimai. Stebéjimas ir taktika jtariant DP infekcija,
osteomielitg pateikta / ir 2 pav.
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