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Santrauka

Praguly paplitimas Europoje néra labai didelis — vidutiniSkai sudaro 10,8 proc. (nuo 4,6 iki 27,2 proc.). Tiesa, pastebétas rySys tarp praguly ir padidéjusios
mirStamumo rizikos. Visy stadijy pragulos yra linkusios sukelti komplikacijy. Negyjanti Zaizda yra tiesioginis kelias bakterijoms patekti j gilesnius audinius ir sukelti
infekcijas, kurios yra sunkiai gydomos ir daznai kartojasi. Pragulos, komplikuotos osteomielitu, yra sudétinga biiklé, varginanti tiek pacientus, tiek specialistus.
KliniSkai osteomielita gali biiti sunku diferencijuoti nuo aplinkiniy audiniy infekcijos, radiologiniy tyrimy interpretacijos irgi ne visada biina tikslios. Atliekamos
sveikatos specialisty apklausos rodo, kad nemaZza dalis jy néra uZtikrinti savo gebéjimais anksti diagnozuoti Sia biikle, jy nuomonés dél gydymo taktikos parinkimo
taip pat daznai iSsiskiria. Skirtinguose tyrimuose apie pragulas, komplikuotas osteomielitu, nagrinéjami jvairtis uzdaviniai — nuo rizikos veiksniy iki gydymo metody.
Norint palengvinti specialisty darba diagnozuojant ir gydant Sia praguly komplikacija, duomenis reikia susisteminti.

RaktaZodzZiai: pragulos, osteomielitas, infekcinés ligos.

Summary

The prevalence of bedsores in Europe is not very high, averaging 10.8% (from 4.6% to 27.2%). However, an association between bedsores and an increased
risk of mortality has been observed. Bedsores at all stages tend to become complicated. The resulting non-healing wound is a direct way for bacteria to enter deeper
tissues and cause infections that are difficult to treat and often recur. Bedsores complicated by osteomyelitis are a complex condition that bothers patients and
specialists. Clinically, osteomyelitis can be difficult to differentiate from infection of surrounding tissues, and interpretations of radiological examinations are also not
always accurate. Surveys of health professionals show that a significant number of them aren‘t sure of their ability to diagnose this condition early, and their opinions
on the choice of treatment tactics also often differ. Different studies of bedsores complicated by osteomyelitis address a variety of challenges, from risk factors to

treatment modalities. To facilitate the work of specialists in diagnosing and treating this bedsores complication, data needs to be systematized.

Keywords: pressure ulcers, osteomyelitis, infectious diseases.

Ivadas

Praguly paplitimas Europoje néra labai didelis — vidu-
tiniskai sudaro 10,8 proc. (nuo 4,6 iki 27,2 proc.). Tiesa,
pastebétas rySys tarp praguly ir padidéjusios mir§tamumo
rizikos [1, 2]. Praguly iSsivystymas yra siejamas su su-
mazéjusia gyvenimo kokybe ir padidéjusiu streso lygiu.
Pacientams jos sukelia rySky tiek fizini, tiek psichologini
diskomforta [3]. Be to, visy stadijy pragulos yra linkusios
sukelti komplikacijy. Negyjanti zaizda yra tiesioginis ke-
lias bakterijoms patekti | gilesnius audinius ir sukelti in-
fekcijas, kurios sunkiai gydomos ir daznai kartojasi [4, 5].

Viena infekciniy komplikacijy yra osteomielitas, kurio i3-
sivystymo rizika yra didZiausia esant pazengusioms 4 stadijos
praguloms. Tokiais atvejais kliniskai sunku diferencijuoti os-
teomielita nuo aplinkiniy audiniy infekcijos, nes jis gali pa-
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sireiksti nespecifiniais poZymiais, kaip blogai gyjanti zaizda.
Kaulo, esancio po pragula, infekcija gali uzsitgsti iki galutinés
jos diagnozés [, 6]. Atliekamos sveikatos specialisty apklau-
sos rodo, kad nemaza dalis juy néra uztikrinti savo gebéjimais
anksti diagnozuoti $ia patologija bei ju nuomonés dél gydy-
mo taktikos parinkimo daZnai iSsiskiria. Pragulos, kompli-
kuotos osteomielitu, reikalauja sudétinio ir ilgo gydymo, kuri
neretai apsunkina tokie veiksniai kaip nuolatinis spaudimas,
nesubalansuota mityba ar vaistams atspariy mokroorganizmy
formavimasis, be to, jis ne visada blina efektyvus. Si bukle
yra sunki, varginanti tiek pacientus, tiek specialistus [7, 8].

Pragulos

Pragula — tai lokalizuotas odos ir poodiniy minkstyjy
audiniy pazeidimas dél spaudimo, daZniausiai iSsivystantis
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1 pav. Adaptuota pagal Nicksic ir bendraautoriy pasiulyta praguly, komplikuoty osteomielitu, diagnostikos ir gydymo algoritma [19]
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CRB — C reaktyvusis baltymas, ENG — eritrocity nusédimo greitis, MTR — magnetinio rezonanso tyrimas.

sais, tokiais kaip nosinés kaniulés, deguonies kaukés, itvarai
ir kitais [9, 10]. Pazeidimai i$sivysto dél stipraus ir / ar ilga-
laikio odos spaudimo arba dél spaudimo ir §lyties poveikiy
derinio [11]. Yra daug rizikos veiksniy, kuriy tarpusavio
saveika didina praguly i$sivystymo tikimybe. Pagrindiniai
priezastiniai veiksniai yra nejudra ir kraujotakos sutrikimas
(hipoperfuzija). Su $iais veiksniais siejama daugelis gretuti-
niy létiniy ligy ir sunkinanciy bukliy, tokiy kaip aterosklero-
z¢, Sirdies nepakankamumas, periferiniy kraujagysliy ligos,
demencija, insultas, 1étinés plauciy ir inksty ligos, cukrinis
diabetas. Prie kity rizikos veiksniy taip pat priskiriamas vy-
resnis amzius, vaisty vartojimas (ypa¢ raminamuyjy ar kor-
tikosteroidy), odos drégmé, kuri dazniausiai atsiranda dél
Slapimo ar i8maty nelaikymo, nepakankama mityba, hipo-
albuminemija ir anemija [12, 13].

Komplikacijos

Bakterijos yra normali odos mikrofloros dalis, todél
ju yra ir visose pragulose. Bakterijos netrukdo zaizdoms
gyti, jeigu ju kiekis nevirija tam tikro skaiciaus. Atliktais
moksliniais tyrimais yra irodyta kritiné riba (kai tepinélyje
randama daugiau kaip 10° kolonijas formuojanéiy vienety)
tarp kolonizacijos ir kliniskai svarbios infekcijos, sunki-
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nancios Zaizdos gijima [14, 15]. Si riba gali biiti maZesné,
jeigu zaizdos mikrobiologiniame tyrime nustatomi tikrieji
patogenai (pvz., streptokokai). Tad dazniausios praguly
komplikacijos yra susijusios su bakterinémis infekcijomis,
apimanciomis tiek pavirSinius, tiek gilesnius audinius. I§-
sivysto celiulitas, abscesas, bursitas ar net osteomielitas
[16]. Infekcija pasireiskia sustipréjusiu skausmu, aplin-
kiniy audiniy edema, paraudimu, ptlingomis i§skyromis,
padidéjusia audiniy temperatiira. Be to, buidingas sulétéjes
gijimas, nauji pazeidimo plotai, pagausé¢jes uzdegiminio
eksudato iSsiskyrimas, nemalonus kvapas, granuliacinis
audinys lengvai kraujuoja, pakinta jo spalva (tampa pilks-
va, gali buti zalsvy ar gelsvy démeliy). Pragulos kompli-
kuojasi ne tik vietine, bet ir sistemine infekcija, kuri pasi-
reiSkia Saltkréciu, kar§¢iavimu, sepsiu ar net sepsiniu Soku
[17]. Susiformavusios pragulos su jose esanciais nekroti-
zavusiais audiniais sudaro tinkama terpe bakterijoms pri-
sitvirtinti ir daugintis, be to, pastebéta, kad jos yra linke
formuoti antibiotikams sunkiai pasickiamas biopléveles.
Gali pasireiksti infekcijos, kurias sunku suvaldyti [18].

Pragulos, komplikuotos osteomielitu

Osteomielita galima jtarti esant praguloms su didele
audiniy nekroze arba kai yra pragula, siekianti kaula.
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Osteomielitas pasireikia pragulos infekcijos poZzymiais,
tokiais kaip sustipréjes skausmas, aplinkiné eritema,
pulingos iSskyros, kar§¢iavimas. Tod¢l kliniskai atskirti
osteomielita nuo vir§ kaulo esancios pragulos ir aplin-
kiniy minkstyjy audiniy infekcijos yra sudétinga [8, 19,
20]. Be to, paséliai i$ pragulos pavirSiaus pasiZymi mazu
jautrumu ir specifiSkumu, nes infekcijos sukéléjai, nu-
statyti kaulo ir pragulos mikrobiologiniuose tyrimuo-
se, daznai labai skiriasi [16, 21]. Svarbiausias tyrimas
diagnozuojant osteomielita yra kaulo bioptato pasélis. Sis
tyrimas yra invazyvus, todé¢l daznai naudojami ir alterna-
tyvis radiologiniai tyrimai. Nicksic su bendraautoriais
atliktoje studijoje yra pasiiilgs, osteomielito diagnosti-
kos ir gydymo algoritma pacientams, turintiems pragu-
Iy (1 pav.). Jame, pries atliekant kaulo biopsija, siiloma
nustatyti uzdegiminiy rodikliy pokycius (budingas padi-
déjg eritrocity nusédimo greitis, C reaktyvusis baltymas)
ir ivertinti rentgenograma (jai biidinga kaulo destrukcija,
antkaulio reakcija, sustoréjimas, gali biiti matomos fis-
tulés). Pokyciai rentgenogramose dazniausiai iSryskéja
tik praé¢jus ménesiui nuo infekcijos pradzios, todél, ju
neradus, galima atlikti jautresnius tyrimus, tokius kaip
magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ar kauly scinti-
grafija [19, 22, 23]. Gydyma sudaro antibiotiky terapija,
zaizdos valymas ir audiniy defekto rekonstrukcija, kai
sunormaléja uzdegiminiai rodikliai [6, 19].

Siuo darbu siekiama surinkti ir susisteminti mokslingje li-
teratiiroje pateikiamus duomenis apie pragulas, komplikuotas
osteomielitu: apzvelgti pacienty, kuriems pragulos kompli-
kuojasi osteomielitu, charakteristikas, dazniausius infekcijos
sukéléjus, diagnostikos metodus, gydymo strategijas.

Metodika

Planuojant mokslinés literatiiros apzvalga, atliekant
duomeny analizg ir ja aptariant buvo remiamasi PRIS-
MA atrankos sistemos principo (angl. Preferred Repor-
ting Item for Systematic Review and Meta — Analyses)
metodiniais nurodymais. Buvo atrinkti ir analizuojami
moksliniai straipsniai apie pragulas, komplikuotas os-
teomielitu. IeSkota informacijos apie pacienty, kuriems
nustatytos pragulos, komplikuotos osteomielitu, gretuti-
nes biikles, osteomielito sukéléjus, diagnostikos metodus
ir gydymo strategijas. IeSkant straipsniy, buvo naudoja-
mos internetinés duomeny bazés PubMed ir Ovid. Paies-
kai naudoti raktazodziai pressure ulcer ir osteomyelitis.
Buvo ieskoma straipsniy (retrospektyviujuy ir perspekty-
viyju tyrimy), paraSyty iki 2020 mety nuo sausio 1 die-
nos. Duomeny bazése naudoti filtrai /0 years. Paskuti-
né moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta 2020 mety
kovo 12 diena. Straipsniy atmetimo kriterijai: klinikiniai
atvejai ir atvejy serijos, literatiiros apzvalgos, metaanali-
z¢&s, tiriami jaunesni kaip 18 mety pacientai, publikacijos,
turiniu neatitinkancéios nagrinéjamos temos, parasytos ne
angly kalba, publikuotos seniau nei prie§ 10 mety, publi-
kacijos, kuriy visas tekstas néra prieinamas, dublikatai.
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Rezultatai
Duomeny paieskos rezultatai

Atlikus pirming paieSka, rasti 1 127 moksliniai straips-
niai, i§ kuriy atrinkti ir { sisteming¢ literatiiros apzvalga
itraukti 8 tyrimai (2 pav.). IS ju 6 tyrimai buvo retrospekty-
vieji ir 2 perspektyvieji. Pacienty, turinciy praguly, kompli-
kuoty osteomielitu, charakteristikos tirtos 3 moksliniuose
tyrimuose, osteomielito sukéléjai nagrinéti 4 publikacijo-
se, diagnostikos metodai vertinti 5 straipsniuose, o gydy-
mo strategijos apzvelgtos 3 tyrimuose.

Gretutinés pacienty, kuriems nustatytos
osteomielitu komplikuotos pragulos, buklés

Osteomielito i$sivystyma skatina rizikos veiksniai, ku-
rie daro neigiama itaka imuninei sistemai, metabolizmui,
vietinei kraujotakai ir dél kuriy organizmas tampa maZziau
atsparus infekcijoms. Apzvelgus pacienty, kuriems pragu-
los komplikavosi osteomielitu, charakteristikas, pastebéta,
kad tarp gretutiniy bukliy ir rizikos veiksniy vyrauja ri-
kymas, cukrinis diabetas, periferiniy arterijy liga ir galvos
smegeny insultas (/ lentelé) [24-26].

Dazniausi osteomielito sukéléjai pacientams,
turintiems praguly

Nustatyta, kad kaulo infekcija esant praguloms daznai
blina polimikrobiné, sukelta ne vieno mikroorganizmo.
Tarp sukéléjy vyrauja gramteigiamos bakterijos (S. au-
reus, MRSA, S. epidermidis, korinebakterijos, strepto-
kokai, enterokokai), gramneigiamos bakterijos (P. aeru-
ginosa, Enterobacteriaceae) ir anaerobai. Pastebéta, kad
kaulo infekcijos, esancios skirtingose to paties paciento
kiino vietose, gali buti sukeltos skirtingy mikroorganizmy
(2 lentele) [24, 25-27].

Diagnostiniai metodai

Larson ir bendraautoriai [28] tyrime noré¢jo nustatyti, ku-
rie radiologiniai metodai yra tinkamiausi kaulo infekcijos
diagnostikai. Visiems pacientams (n=44), pries taikant chi-
rurginj 4 stadijos pragulos gydyma ir paimant kaulo pasélj,
buvo atliktas su ta pragula susijusio kaulo radiologinis tyri-
mas (KT ar rentgenografija). Radiologinius vaizdus vertino
30 mety patirties turintis gydytojas radiologas, kuris netu-
réjo jokios kitos informacijos apie pacientus. Osteomielito
diagnoz¢ buvo patvirtinta remiantis kaulo mikrobiologiniy
tyrimy rezultatais. Jautrumas ir specifiSkumas buvo jvertinti
kaip gydytojo interpretuoty teigiamuy / neigiamy testy dalis
atitinkamai tarp tikry teigiamy / neigiamy méginiy. Gauti
tokie rezultatai: KT jautrumas — 50 proc., specifiSkumas —
85 proc.; rentgenografijos jautrumas — 88 proc., specifisku-
mas — 32 proc.; bendras $iy tyrimy jautrumas sieké 61 proc.,
specifiskumas — 69 proc.
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2 pav. Publikacijy atrankos procesas

Publikacijos, rastos atlikus raktazodziy paieska
PubMed duomeny bazéje (n=278)

Y

Publikacijos, rastos pritaikius filtrus (10 years)
PubMed duomeny bazéje (n=94)

Atmestos publikacijos, pagal
pavadinimg neatitinkancios temos, <t

Publikacijos, rastos atlikus raktazodziy paieska
Ovid duomeny bazéje (n=849)

Y

Publikacijos, rastos pritaikius filtrus (10 years)
Ovid duomeny bazéje (n=491)

Y
I etapas:

ir dublikatai (n=566)

Atmestos publikacijos, kuriose aprasomi
klinikiniai atvejai ir atvejy serijos, literatiros |«

atrinktos publikacijos, perskaicius
pavadinima (n=18)

\ 4
II etapas:

apzvalgos ir metaanalizés (n=8)

atrinktos publikacijos, atlikus
santraukos analize (n=10)

Y

III etapas:
atlikus viso teksto analize, atrinktos publikacijos,
turiniu atitinkancios nagrinéjama tema (n=8)

1 lentelé. Gretutinés pacienty, kuriems nustatytos osteomielitu komplikuotos pragulos, biklés

Tedeschi S.ir | Brunel A. S. ir kt., | Andrianasolo J.
kt., 2017, 2015, Pranciizija ir kt., 2018, Vidurkis
Italija [26] [25] Pranciizija [24] n=50
n=58 n=28 n=64*

Riakymas, n (proc.) 8 (14) 11 (39) 25 (39,1) 14,7 (30,7)
Cukrinis diabetas, n (proc.) 11 (19) 8 (29) 9 (14) 9,3 (20,7)
Periferiniy arterijy liga, n (proc.) 9 (15,5) 3(11) 1(1,6) 4,3 (9,34)
Galvos smegeny insultas, n (proc.) 20 (38) 3 (11) 2 (3,1) 8,3 (17,4)
Autoimuniné liga, n (proc.) 2 (3,4) — — 0,67 (1,14)
Onkologiné / hematologiné¢ liga, n (proc.) = 2(7) 4 (6,3) 2 (4,4)
Létinis inksty nepakankamumas, n (proc.) — 1(4) 2 (3,1) 1(2,37)
Létinis kepeny nepakankamumas, n (proc.) = = 4 (6,3) 1,3 (2,1)
Stazinis Sirdies nepakankamumas, n (proc.) — — 4 (6,3) 1,3 (2,1)
Imunosupresija, n (proc.) — — 4(6,3) 1,3(2,1)

n — pacienty skaicius, (*) — tyrime kiekviena pragula vertinta kaip atskiras pacientas.

Kitose publikacijose vertintas MRT efektyvumas. Mc-
Carthy su kolegomis [29] i tyrima jtrauké 41 pacienta su
73 pragulomis. Visiems jiems prie§ operacinj gydyma ir
kaulo paséliu paémima buvo atlikta MRT. Kiekviena pra-
gula buvo vertinta kaip atskiras atvejis, nes dauguma pa-
cienty ju turé¢jo daugiau nei viena. Gauti tokie rezultatai:
teigiama prognoziné verté — 84,6 proc., neigiama progno-
ziné verté — 16,7 proc., jautrumas — 91,7 proc., specifisku-
mas — tik 9,1 proc. Brunel su bendraautoriais [25] taip pat
bandé¢ nustatyti MRT tiksluma diagnozuojant osteomielita.
Ju perspektyviajame tyrime dalyvavo 34 pacientai su 44
pragulomis. MRT buvo atliktos prie§ kaulo biopsijas. Ra-
diologiniuose vaizduose budingi osteomielito poZymiai
buvo stebimi daugumoje praguly (n=40; 90,9 proc.). Siuos
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rezultatus palyginus su kaulo paséliy rezultatais, nustatyta,
kad MRT jautrumas buvo 94,3 proc., o specifiSkumas — tik
22,2 proc., neigiama prognoziné verté — 50 proc. Daniali
ir bendraautoriy atliktame tyrime [30] MRT prie§ operacija
buvo atlikta 26 pacientams, i$ kuriy 18 buvo atliktas ir kaulo
pasélis. 12 pacienty (66,7 proc.) osteomielitas diagnozuotas
MRT ir patvirtintas pasélio rezultatu. Klaidingai neigiamas
rezultatas nustatytas 33,3 proc. atvejy. Be to, pastebéta, kad
MRT patikimumas numatant operacijos vieta ir apimtj néra
didelis. Operacijos vieta ir prieS operacija MRT nustatyta
osteomielito vieta sutapo 42 proc. pacienty, i§ dalies suta-
po 42 proc. pacienty, o visiSkai nesutapo 16 proc. pacienty.

Tedeshi su bendraautoriais [26] vertino pavirSiniy pra-
gulos audiniy tepinélio prognozing vert¢ nustatant giliyjy
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2 lentelé. Dazniausi osteomielito sukéléjai pacientams, turintiems praguly

Andrianasolo | Tedeschi S. | Larson L. D. Brunel A. S.
J.ir kt., 2018, | irkt.,2017, | irkt., 2011, ir kt., 2015,
Prancuzija [24] | Italija [26] JAV [27] Pranciizija [25]
n=64 n=58 n=4 (6,4) n=27 (81,8)
S. aureus, n (proc.) 30 (46,9) 20 (34) 8 (12,7) 15 (42,9)
MRSA, n (proc.) 4(13,3) 17 (29) 9 (14,3) 4(11,4)
Koagulazés negaminantys stafilokokai
(itraukiant S. epidermidis), n (proc.) o (14.1) B 262 Be)
Enterobacteriaceae (itraukiant P. mirabilis, E. coli,
K. pneumoniae, C. koseri, Enterobacter spp., 28 (43,8) 26 (49,4) 9(14,3) 17 (48,6)
Proteus spp., Klebsiella spp., M morganii), n (proc.)
Anaerobai (itraukiant B. fragilis, Actinomyces spp.,
Propionibacterium spp., P. micros, P. bivia, 28 (43,8) 2 (3,4) 5(7,9) 21 (60)
L. casei), n (proc.)
Streptokokai, n (proc.) 24 (37,5) 1(1,7) 6 (9,5) 6 (17,1)
Enterokokai, n (proc.) ?7(~21) 3(5) 5(7,9) 2(5,7)
P. aeruginosa, n (proc.) 7 (~12) 11 (19) 9 (14,3) 11 (31,4)
Korinebakterijos, n (proc.) ?7(~22) = 4 (6,4) 27 (81,8)

n — praguly, kuriose iSaugo sukéléjai, skaicius.

audiniy infekcija, iskaitant osteomielita. Rezultaty tarp
pavirsiniy tepinéliy ir giliyjy audiniy biopsijy, paimty
operaciju metu, sutapimas buvo mazas, tik 22 proc. (25
i§ 116 atveju), taip pat 27 proc. buvo klaidingai neigia-
mi, o 16 proc. klaidingai teigiami. Palyginus paséliuose
iSaugusius mikroorganizmus, nustatyta, kad pavirSiniy au-
diniy tepinélio jautrumas yra 80 proc., o specifiSkumas —
54 proc.

Brunel su bendraautoriais [25] tyrime noréjo nusta-
tyti tarpusavio patikimuma tarp kaulo biopsijos histo-
loginio ir mikrobiologinio tyrimy. I§ 44 praguly paimty
kaulo biopsijuy osteomielitas histologiniais tyrimais nu-
statytas 38 (86,4 proc.). Sugretinus kauly paséliy ir his-
tologiniy tyrimy rezultatus, osteomielitas diagnozuotas
35 (79,5 proc.) pragulose. Kaulo biopsijos histologinio
tyrimo metodas jvertintas kaip patikimas (88,6 proc.).
Neatitikimy pastebéta tik 5 atvejais (11,4 proc.). Au-
toriai tyreé ir dauginiy kaulo biopsiju tiksluma diagno-
zuojant osteomielita. Taikant 3 teigiamy kaulo biopsiju
paséliy kriterijy, nebuvo praleista né viena bakterinio
osteomicelito diagnozé. Tyréjai pastebéjo, kad yra didelé
mikroorganizmy ivairové tarp biopsijy, paimty i$ toje
pacioje praguloje esancio kaulo. Todél butina atlikti
daugines (bent 3) didelés kokybés chirurgines kiekvie-
nos pragulos kaulo biopsijas. Larsonas 2 savo tyrimuo-
se [28, 27] pastebéjo, kad biopsijos metu stebima kaulo
buklé neatitiko klinikinés aktyvios infekcijos diagno-
zés. Tvirtame, sveikai atrodanCiame kaule buvo tokia
pati tikimybé aptikti aktyviy mikroorganizmy kaip ir
minkstame kaule.

Visuose analizuotuose tyrimuose kaulo biopsija buvo
atlikta operacijos metu, nors kity osteomielity (diabetinés
pédos osteomielito, potrauminio osteomielito, spondilito)
diagnostikai daznai taikoma ir perkutaniné kaulo biopsija.
Osteomielitu komplikuoty praguly atvejais galimai taikyta
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operaciné biopsija dél daznai reikalingo operacinio gydy-
mo, zaizdos i§valymo, kurio metu ir buvo paimta tiriamoji
medziaga.

Gydymo strategijos

Praguly, komplikuoty osteomielitu, gydymo strategija
sudaro sudétinis gydymas (3 lentelé). Ji sudaro chirurgi-
nis gydymas — negyvybingy audiniy pasalinimas ir audi-
niy defekto rekonstrukcija. Tarp Siy 2 etapy galima daryti
laiko pertrauka, taciau rekonstrukcijos atidéjimas neturi
itakos gydymo iSeitims. Kita sudétinio gydymo dalis yra
antibiotiky terapija, kuri, jei leidzia ligonio biiklé, prade-
dama tik gavus kaulo paséliy, paimty valant Zaizda, re-
zultatus [24, 31, 27]. Vien chirurginis gydymas neduoda
pakankamai gery rezultaty dél sudétingos osteomielito
lokalizacijos ir galimo nevisiSko infekcijos zidinio paSa-
linimo. Skiriant vien antibakterini gydyma, nepasiekiamas
pakankamas efektas dél nekrotizavusiy audiniy, sekvestry
ir bioplévelés formavimosi, kai antibiotikai sunkiai pasie-
kia infekcijos sukéléjus.

Apibendrinimas

Pacienty, turin¢iy osteomielitu komplikuoty pragu-
ly, dazniausios gretutinés biiklés yra riikymas, cukrinis
diabetas, periferiniy arteriju liga ir galvos smegenuy in-
sultas. Tarp dazniausiy pragulas komplikuojancio oste-
omielito sukéléjy vyrauja S. aureus, MRSA, plazmos
nekoaguliuojantys stafilokokai, korinebakterijos, ente-
rokokai, P. aeruginosa, enterobakterijos, streptokokai ir
anaerobai. I§ radiologiniy tyrimy, naudojamuy nustatant
osteomielita, didziausiu jautrumu pasizymi MRT, o spe-
cifiSkumu — KT. Vien radiologiniy tyrimy osteomielito
diagnozei patvirtinti nepakanka — reikia atlikti kaulo
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