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Infekuotos diabetines pedos antibakterinis gydymas

Ivadas

Trecdaliui Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu (CD), is-
sivysto diabetiné pédos opa, o daugiau nei 50 proc. $iy opy
infekuojasi. Diabetinés pédos infekcija (DPI) yra susijusi su
dideliu sergamumu, didéjan¢iu mirStamumu, didelémis islai-
domis, padidéjusia apatiniy galiiniy amputacijos rizika bei
pablogéjusia gyvenimo kokybe. DPI atsiranda dél odos iSo-
Ppéjimo, susijusio su apsauginio pojii¢io praradimu (periferiné
neuropatija), pakitusios pédos architektiiros ir kai kuriy trau-
mos formy. Pazeistos odos vietoje atsiranda jvairiy mikroor-
ganizmy kolonizacija, kurie skverbiasi j gilesnius audinius,
sukeldami jy pazeidima ir uzdegiminj atsaka, pasireiskiantj
klinikiniais simptomais. Daugeliui pacienty, sergan¢iy DPI,
yra i8sivysciusi tam tikro laipsnio periferiniy arterijy liga, pa-
sireiskianti iSemija, kuri sukelia nekrozg ir tolesnj aplinkiniy
audiniy vientisumo sutrikimg, celiulita ar osteomielita. Nors
diabetinés pédos opas gali kolonizuoti jvairtis mikroorganiz-
mai (plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai, Corynebacte-
rium spp, Micrococcus spp.), taciau kliniskai pasireiskiancias
infekcijas sukelia patogeniskumo (invazijos) veiksnius gami-
nantys patogenai, tokie kaip Staphylococcus aureus (S. au-
reus), Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) ar Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa). Pastaruoju metu, priklausomai
nuo opos lokalizacijos ir audiniy pazeidimo gylio, vis dazniau
aptinkamos ir polimikrobinés infekcijos, tarp kuriy sukéléjy
svarbig vieta uzima ir anaerobiniai mikroorganizmai, tokie
kaip Bacteroides fragilis ar Clostridium peifringens.

CD sergantiems DPI klasifikuojama j:

e PavirSinés Zaizdos — néra sisteminiy infekcijos pozy-
miy, minimalus celiulitas, besitgsiantis maziau nei 2 cm
nuo jéjimo varty, iSopéjimas iki galo neapémes visy
odos sluoksniy, bet svarbiausia — néra ryskios iSemijos.

e Giliosios zaizdos — ryskus celiulitas, limfangitas, iSopé-
jimas gilus, tesiasi j subkutaninius audinius ir yra iSe-
mija. Infekcijai progresuojant, gali biiti pazeista fascija,
raumenys, sgnarys ir kaulas.

Norint pasirinkti tinkamga antibakterinio gydymo takti-
ka, labai svarbu nustatyti DPI sunkuma. Zaizda turi biti
kruopsciai iStirta, siekiant nustatyti jos gylj ir jvertinti
nekroziniy audiniy kiekj, taip pat nustatyti, ar yra atviras
kaulas. Klinikiniai pozymiai, padedantys nustatyti infek-
cijos sunkuma, yra: kaip greitai ji progresuoja; minkstyjy
audiniy gylis, i kurj prasiskverbé pazeidimas, ar pazeisti
sanariai ar kaulai, celiulito apimtis, ar néra odos pusleliy
ir dujy audiniuose pozymiy, gangrenos, taip pat sisteminés
infekcijos pozymiy (karS¢iavimas, Saltkrétis, sumiSimas
ir kt.). Kai kuriems pacientams kompiuteriné¢ tomografija
arba magnetinio rezonanso tomografija gali padéti nusta-
tyti minkstyjy audiniy ir kauly pazeidimo masta.

Etiotropinis diabetinés pédos infekcijos
antibakterinis gydymas

Esant pavirsinés zaizdos DPI, antibiotikai neturéty buti
skiriami empiriskai. Labai svarbu paimti tiriamaja medzia-
ga 1§ sveiky ir pazeisty giliyjy audiniy sankirtos vietos,
stengiantis i$vengti pavirsiniy kolonizanty. Siuo atveju daz-
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niausi sukéléjai — S. aureus, fakultatyviniai streptokokai ar
anaerobiniai gramteigiami kokai. Jei yra indikacijos siste-
miniam antibakteriniam gydymui, antibiotikai skiriami tik
remiantis mikrobiologinio pasélio rezultatais ir nustatytu is-
skirto sukélgjo jautrumu antibiotikams. Lengvos pavir$inés
infekcijos ir paprastas celiulitas dazniausiai gydomi ambu-
latoriSkai geriamaisiais antibiotikais. Pacientas skatinamas
sumazinti veikla ir laikyti galtines pakeltas, kol infekcija
iSnyks, kartu atliekama vietiné zaizdy priezitra. Rekomen-
duojamas antibakterinis gydymas, atsizvelgiant j mikrobio-
loginiame pasélyje iSaugintg sukéléja, pateiktas / lenteléje.

Empirinis diabetinés pédos infekcijos
antibakterinis gydymas

Pacientus, esant sunkios eigos giliosios DPI, reikia hos-
pitalizuoti, kadangi gali prireikti chirurginés intervencijos
(iSvalymas, drenazas, kaulo rezekcija arba galbit skubi
revaskuliarizacija) ir kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje.
Norint s¢kmingai gydyti DPI, neuztenka vien skirti antibak-
terinj gydyma, ne maziau svarbu ir tinkama zaizdos prie-
zitira bei kraujotakos atnaujinimas. Esant giliosios DPI su
ryskiais sisteminiais infekcinés ligos simptomais, skiriamas
platesnio spektro empirinis antibakterinis gydymas, pries tai
paémus tiriamaja medziaga mikrobiologiniam paséliui.

Siekiant sumazinti gydymo nesékme, atsparumo anti-
mikrobiniams vaistams tikimybe, nepageidaujamus po-
veikius ir i$laidas, labai svarbu tinkamai parinkti empirinj
antibakterinj gydymg. Empirinio gydymo algoritmas pa-
teiktas 2 lenteléje.

Antibakterinio gydymo trukmé diagnozavus
diabetinés pédos infekcija

Apie 5060 proc. sunkiy DPI komplikuojasi osteomielitu.
Reikia jvertinti anatomine¢ infekcijos vieta (priekis, viduring
péda, uzpakaliné péda), kraujotaka Sioje srityje, minkstyjy
audiniy pazeidimo mastg, kaulo gyvybinguma bei sisteminés
ligos iSraiSka. Kai néra galimybés paimti tiriamosios medzia-
gos mikrobiologiniam paséliui i§ kaulo, svarbu prisiminti, kad
zaizdos mikrobiologinio pasélio rezultatai nebutinai turi kore-
livoti su j kaulg prasiskverbusiu sukéléju, todél osteomielito
gydymas antibiotikais praktiskai visada turéty biiti orientuotas
1S. aureus infekcijos gydyma, kadangi tai yra vienas pagrindi-
niy osteomielito sukéléjy. IS pradziy gydymas paprastai turéty
biti skiriamas j vena, norint sudaryti reikiama antibiotiko kon-
centracijg kaule. Tadiau pazeisto kaulo pasalinimas atlickant
debridementa, rezekcijg ar amputacijg yra pats efektyviausias
budas i§gydyti létinj osteomielita. Jei pasalinamas visas pazeis-
tas kaulas, gali pakakti trumpesnio gydymo antibiotikais kurso.
Antibakterinio gydymo trukmé gydant DPI nustatoma indivi-
dualiai, tikétinas gydymo kursas pateiktas 3 lenteléje.

Gydyti intraveniniais antibiotikais reikia pacientus, ku-
rie netoleruoja geriamyjy vaisty. Pacientams, sergantiems
sistemine liga arba sunkia vietine infekcija, gydymas pa-
prastai turi biti i§ pradziy skiriamas j vena, norint kuo
greiciau pasiekti teraping koncentracijg serume. Pasibaigus
tam tikram gydymo laikotarpiui (nuo dieny iki savaiciy,
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1 lentelé. Rekomenduojamas antibakterinis gydymas, atsizvelgiant j mikrobiologiniame pasélyje iSauginta sukeéléja

a1as Antibakterinis gydymas
Sukelejas Pirmojo pasirinkimo Alternatyvus Pastabos
S. aureus, jautrus Oksacilinas 2 g x 4 i/v (stacio- | Klindamicinas 0,6—0,9 | Esant alergijai beta laktaminiams
oksacilinui (stacionare) | nare) arba cefazolinas 1 gx4i/v [gx3i/v antibiotikams
S. aureus, jautrus oksa- | Cefadroksilis 0,5-1 g x 3 p/os Klindamicinas 0,3- Esant alergijai beta laktaminiams
cilinui (ambulatoriskai) | arba cefuroksimas 0,5 g x 2 p/os | 0,45 g x 3 p/os antibiotikams
S.aurgu.s, gtsparqs iihsritetons 1 @2 i Lipezolidas 0,6 gx
oksacilinui (stacionare) 2i/v

S.aureus, atsparus oksa-
cilinui (ambulatoriskai)

Klindamicinas 0,3-0,45 g x 3 p/os
arba trimetoprimas / sulfametok-
sazolis 0,96 g x 2 p/os

Doksiciklinas 0,1 g x
2 p/os

Jautruma antibiotikui tikslinti
remiantis mikrobiologinio
pasélio rezultatais

S.pyogenes Penicilinas 2 min. x 4 i/v arba Klindamicinas 0,6-0,9 | Esant alergijai beta laktaminiams
(stacionare) cefazolinas 1 g x 4 i/v gX3ilv antibiotikams
S.pyogenes . 2 Klindamicinas Esant alergijai beta laktaminiams
(ambulatoriskai) e e 0,3-0,45 g x 3 p/os antibiotikams

P. aeruginosa
(stacionare)

Ceftazidimas 2 g x 3 i/v arba
piperacilinas / tazobaktamas
4,5gx4ilv

P. aeruginosa
(ambulatoriSkai)

Ciprofloksacinas 0,5 x 2 p/os

2 lentelé. Empirinis antibakterinis gydymas esant diabetinés pédos gilios Zaizdos infekcijai

Antibakterinis gydymas

Tikétini sukéléjai Pirmosios eilés | AR Pastabos

S. aureus, jautrus oksacilinui Neéra P. aeruginosa jtarimo Esant

S. pyogenes, gramneigiamos lazdelés | Amoksicilinas / klavulanatas 1,2 g | Cefuroksimas 1,5 g x 3 i/v | alergijai beta
ir anaerobiniai gramteigiami kokai bei |x 3 i/v arba ampicilinas / sulbakta- | + laktaminiams
Bacteroides spp. (stacionare) mas 1,5 gx 4 i/v Metronidazolis 0,5 x 3 p/os | antibiotikams

S. aureus, jautrus oksacilinui

Bacteroides spp. (ambulatoriskai)

S. pyogenes, gramneigiamos lazdelés
ir anaerobiniai gramteigiami kokai bei

Amoksicilinas/ klavulanatas
875/125 mg x 2 p/os arba ampicili-
nas / sulbaktamas 750 mg x 2 p/os

Cefuroksimas 0,5 g x 2 p/os
+

Metronidazolas 0,5 x 3 p/os

S. aureus, E. coli, P. vulgaris,
anaerobiniai gramteigiami kokai

Didelé P. aeruginosa tikimybe

Piperacilinas / tazobaktamas 4,5

Meropenemas 2 g x 3 i/v

bei Bacteroides spp.

gx4ilv Imipenemas 1 g x 4 i/v

3 lentelé. Antibakterinio gydymo trukmé atsizvelgiant j diabetinés pédos infekcijos pobiidj

Diabetinés pédos infekcija, be osteomielito

Tikétina antibakterinio gydymo trukmé

Pavirsiné Zaizda

5-7 dienos

Gilioji zaizda, vidutinio sunkumo

14 dieny (i/v ar p/os)

Gilioji zaizda, sunkios eigos

14-28 d. (gydymo pradzioje i/v, pageréjus pereiti p/os)

Diabetinés pédos infekcija, su osteomielitu

Tikétina antibakterinio gydymo trukmé

Antibakterinis gydymas be chirurginio gydymo

Pradiné j/v terapija 2—4 savaites, po to geriamieji antibiotikai (priklau-
somai nuo likusio infekcijos zidinio bei galtiniy iSemijos)

Chirurgija su likusiu negyvu kaulu po operacijos

6 savaités

Chirurgija su likusiu infekuotu, bet gyvybingu kaulu

24 savaités j/v gydymo, po kurio skiriami geriamieji antibiotikai

Chirurgija su likusiais infekuotais audiniais

1-3 savai€iy geriamyjy ar j/v antibiotiky, atsizvelgiant j klinikine bukle

Chirurgija be likusiy infekuoty audiniy

25 dienos j/v antibiotikai

priklausomai nuo situacijos), daugumai pacienty, kuriems
pasiektas teigiamas gydymo poveikis, galima pereiti prie
gydymo geriamaisiais antibiotikais.
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