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Santrauka

Tyrimo tikslas. Palyginti diabetinés pédos osteomielito (DPO) antibakterinio gydymo, paskirto pagal kaulo biopsijos ir pagal pasélio i Zaizdos rezultatus, efek-
tyvuma.

Metodai. Atlikta retrospektyviné pacienty klinikiniy duomeny analizé. Duomeny lyginimui taikytas Stjudento t, Mano-Vitnio ir %2 kriterijai. Rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai patikimumo koeficientas p<0,05.

Statistinei duomeny analizei naudota programa SPSS 22.0.

Tyrimo objektas. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Endokrinologijos skyriuje 2015-2016 metais gydyti suauge pacientai, kurie sirgo
DPO ir kuriems buvo atlikti mikrobiologiniai Zaizdos arba kaulo biopsijos tyrimai.

pasireiSkusj pacientams, kuriems buvo atlikta kaulo biopsija. Nagrinéti radiologiniai duomenys tarp grupiy taip pat nesiskyré (p>0,05). Pacientams, kuriems buvo
atlikta kaulo biopsija, dazniau buvo nustatomi re€iau pasitaikantys infekcijos sukéléjai (33,3 proc. atvejy), negu pacientams, kuriems buvo tirtas pasélis i§ Zaizdos
(p<0,05). Kitaip nei vertinant pasélj i§ Zaizdos (21,1 proc.), remiantis kaulo biopsijos tyrimo duomenimis, dazniau gydymas buvo kei¢iamas | siauresnio spektro
antibakterinj gydyma (77,8 proc.) (p<<0,05). Pacientai, kuriems buvo atlikta kaulo biopsija, daZniau pasieké 2 mety remisija (88,9 proc.), palyginti su pacientais,
kuriems buvo atliktas pasélis i$ Zaizdos (52,6 proc.) (p=0,05).

ISvados. Daugelio pagrindiniy DPO Klinikiniy poZymiy pasirei$kimo daznis bei demografiniai ir anamnestiniai duomenys tarp abiejy pacienty grupiy nesiskyre. I$
kaulo biopsijos medZiagos daZniau nustatomi retesni sukéléjai. Remiantis kaulo biopsijos rezultatais, antibakterinis gydymas dazniau kei€iamas j gydyma siauresnio
veikimo spektro antibiotikais. Pacienty, kuriems atlikta kaulo biopsija, gydymo rezultatai yra geresni.

RaktaZodziai: diabetinés pédos osteomielitas, kaulo biopsija, pasélis i$ Zaizdos.
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Summary

Aim. To compare the effect of antibacterial treatment based on bone biopsy and wound swabs results.

Methods. The clinical data was collected from patient charts. Student's t, Mano-Whitney and 2 criteria were used for data comparison. A significant test result
p=<0.05. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 program.

Object of study. Adult patients of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics Endocrinology unit treated from diabetic foot osteomyelitis (DFO) in
2015-2016 years and for whom bone biopsy or wound swabs were performed.

Results. A total of 28 patients with DFO were enrolled into this study. For 19 (67.9%) of them wound swabs were performed and for the rest 9 (32.1%) bone
biopsies were taken. In most cases anamnestic findings of both groups were very similar (p>0.05). Except numbness of the feet, which more often was noted by
patients, for whom bone biopsy was performed, both groups had similar clinical symptoms. By comparing radiological test results no significant difference between
groups were found (p>0.05). By testing bone biopsies rare pathogens were found (33.3%) more often than by testing wound swabs (10,5%) (p<0.05). Based on
bone biopsy results the antibacterial treatment was changed to narrow spectrum antibiotics more often (77.8%) (p<<0.05). By comparing treatment effectiveness,
it was found that patients, for whom bone biopsies were performed, more often stays in at least 2-year remission period (88.9% of cases), than patients, for whom
wound swabs were performed (52.6% of cases) (p=0.05).

Conclusions. Most of the main DFO clinical symptoms, demographical and anamnestic data don’t vary between the groups. Bone biopsy testing more often
shows rare pathogens. Based on bone biopsy testing results more often narrow spectrum antibiotics were administered. Patients, for whom bone biopsy was per-

formed has a better treatment results, than patients, for whom wound swabs were performed.

Keywords: diabetic foot osteomyelitis, bone biopsy, wound swabs.

Ivadas

Diabetinés pédos kauly osteomielitas (DPO) moksli-
néje literatiiroje yra placiai tyrin¢jamas ir apraSin¢jamas,
nes iki Siol tarptautinése gydymo rekomendacijose néra
bendro algoritmo, pagal kurj buty galima diagnozuoti ir
gydyti $ig liga. Kadangi DPO daznai diagnozuojamas vé-
lai, paprastai skiriamas chirurginis gydymas [1]. Norint to
iSvengti, nagrinéjami jvairts diagnostikos buidai, siekiant
rasti greiciausius ir patikimiausius diagnostinius kriterijus
ankstyvai DPO diagnostikai ir gydymui.

Siuo metu pagrindiniu osteomielito diagnostikos
metodu islicka kaulo biopsija. Sis tyrimas laikomas
auksiniu standartu nustatant DPO sukéléjus ir taip pa-
tvirtinant osteomielito diagnozg [2]. Nors ir yra moks-
liniy tyrimy, pagrindzianciy, kad kaulo biopsija yra pa-
tikimiausias tyrimas osteomielito sukéléjams nustatyti,
klinikinéje praktikoje daznai vietoj jos atliekamas te-
pinélio i§ Zaizdos tyrimas, nes jis yra greitesnis, piges-
nis, maziau invazyvus ir gali padéti nustatyti infekcijos
sukéléjus, ju jautruma antibiotikams [3]. Nors biopsijos
rezultatai yra patikimesni, pasélio i§ Zaizdos rezultaty
galimai pakanka, norint paskirti tinkama antibakterini
gydyma.

Kadangi néra perspektyviyju moksliniy tyrimy, nagri-
néjan¢iy DPO gydymo efektyvuma priklausomai nuo
diagnostinio metodo pasirinkimo, diagnostinis metodas
parenkamas kiekvienam ligoniui individualiai, o tai gali
lemti blogesnes DPO, taikant antibakterini gydyma, iSeitis
ir daznesnj operacinj gydyma.

Kadangi Lietuvoje iki Siol néra bendro sutarimo dél
DPO diagnostikos buidy, $iuo tyrimu siekiama palyginti pa-
gal kaulo biopsijos ir pasélio i§ zaizdos rezultatus paskirta
gydyma ir taip patikslinti, palengvinti DPO diagnostikos
metodo ir gydymo pasirinkima bei pagerinti ligos iSeitis.
Tyrimo tikslas — palyginti DPO antibakterinio gydymo,
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paskirto pagal kaulo biopsijos ir pagal paselio i§ Zaizdos
rezultatus, efektyvuma

Tyrimo objektas ir metodai

Siame tyrime dalyvavo 28 pacientai, sergantys DPO.
Tiriamieji buvo gydyti Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Endokrino-
logijos skyriuje 2015-2016 metais. | tyrima jtraukti tik
vyresniy nei 18 mety asmeny duomenys. Tiriamieji buvo
suskirstyti { 2 grupes pagal mikrobiologinio tyrimo atliki-
mo biida. Pirmojoje tiriamyjy grupéje buvo 19 pacientuy,
kuriems buvo paimtas pasélis i§ zaizdos, antrojoje grupé-
je — 9 pacientai, kuriems atlikta kaulo biopsija.

Buvo nagrinéjami pacienty medicininiai dokumentai. I3
ju buvo renkami pacienty demografiniai ir anamnestiniai
duomenys, buvo fiksuojamas cukrinio diabeto (CD) tipas,
ligos trukmé, diabetinés pédos ir DPO diagnozavimo data.
Buvo surinkti duomenys apie CD pagrindines komplika-
cijas ir zymimi pagrindiniai DPO simptomai, jy trukmé,
uzdegiminiy kraujo rodikliy reik§més. Buvo renkami ra-
diologiniy tyrimy rezultaty, mikrobiologiniy tyrimy, em-
pirinio ir etiotropinio gydymo duomenys. LSMUL KK
duomeny bazése buvo analizuojama, kaip pacientai buvo
stebéti tolesnius 2 metus. Tuo remiantis ir buvo vertinamas
gydymo efektyvumas.

Statistiné surinkty duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 22.0 statistinj paketa. Pagal Kolmogrovo ir Smirno-
vo testa buvo tikrinamas kiekybiniy kintamyjy pasiskirsty-
mas pagal normalyji désni. Dvieju nepriklausomy grupiu,
i§ kuriy vienas buvo kiekybinis pozymis, pasiskirstgs nor-
maliai, lyginimui taikytas Stjudento t kriterijus. Jei kieky-
binis pozymis buvo pasiskirstes ne pagal normalyji désni,
taikytas Mano-Vitnio kriterijus. Kokybiniy duomeny ana-
lizei naudotas y2 kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai
reik§mingais, kai patikimumo koeficientas p<0,05.
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Rezultatai

Siame tyrime tiriamosios grupés, palyginti pagal
anamnestinius, klinikinius duomenis, buvo labai pa-
naSios. Nustatyta, kad polineuropatija buvo diagno-
zuota visiems tiriamiesiems. Daugumai pacienty (13
(68,4 proc.) i§ visy, kuriems buvo atliktas pasélis i$
zaizdos, ir 9 (88,9 proc.) pacientams, kuriems buvo at-
likta kaulo biopsija) pasireiské diabetiné angiopatija.
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.
Viena ar dvi amputacijos anks¢iau buvo atliktos 10 pa-
cienty (35,7 proc.). Likusiems 5 (17,9 proc.) pacientams
buvo atlikta daugiau nei 2 ankstesnés amputacijos. Sta-
tistiSkai reik§mingo skirtumo tarp tiriamuyjuy grupiy CD
komplikacijuy nepastebéta (p>0,05).

Leukocity koncentracija statistiSkai reikSmingai
buvo didesné tarp pacienty, kuriems buvo atliktas
pasélis i§ zaizdos (9,68x109/1, SN=3,16), nei pacien-
ty, kuriems buvo atlikta kaulo biopsija (7,33x109/1,
SN=1,83). Normali leukocity koncentracija nustatyta
57,2 proc. visy tiriamyju. C reaktyviojo baltymo (CRB)
mediana buvo statistiskai reik§mingai didesné pirmojo-
je pacienty grupéje (43,54 (2,9-247,45)), palyginti su
antraja grupe (21,32 (2,36-161,78)). Eritrocity nusédi-
mo greicio (ENG) reik§meé statistiskai reikSmingai tarp
grupiy nesiskyré (p>0,05). Bendras visy tirty pacienty
ENG vidurkis — 64,32 mm/val. (SN=30,87).

Radiologiniuose tyrimuose statistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nenustatyta. Vertinant
visa tiriamaja imti, matoma, kad Siek tiek maziau nei
pusei (46,4 proc.) tiriamyjy radiologiniuose tyrimuose
buvo jtartas osteomielitas. Dar 41 proc. pacienty buvo
nustatomi destrukciniai pakitimai, kurie galéty biti
osteomielito pozymis, taciau jie nebuvo pakankamai
specifiniai, jog biity galima jtarti konkrec¢ia liga vien
remiantis radiologiniais vaizdais. Dominavo pirstakau-
liy osteomielitas.

Tarp pacienty, kuriems buvo atlikta kaulo biopsija,
4 (44,4 proc.) buvo atlikta biopsija operacijos metu ir
5 tiriamiesiems (55,5 proc.) atlikta perkutaniné kaulo
biopsija.

Pirmojoje grupéje 13 (68,4 proc.) atvejy iSaugo S. au-
reus. Ir tai yra statistiSkai reikSmingai daugiau, nei 2
(22,2 proc.) atvejai tarp pacienty, kuriems buvo ima-
ma kaulo biopsija (p<0,05). Retesniy DPO sukelianéiy
bakteriju (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faeca-
lis, Pseudomonas aeruginosa) daugiau rasta grupéje,
kurioje tyrimams medZiaga buvo paimta i§ biopsijos
(33,3 proc.), nei grup¢je, kurioje buvo paimtas tepiné-
lis i§ zaizdos (10,5 proc.) (p<0,05) ({ pav.).

Bakterijy jautrumas antibiotikams tarp tyrimy, ku-
riems medziaga buvo paimta naudojant tepinélj, ir ty-
rimy, kuriems medziaga buvo paimta naudojant kaulo
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biopsija, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Kaip ir buvo tikétasi, empirinis gydymas tiriamo-
siose grupése nesiskyré. Buvo pastebéti 7 atvejai, pa-
siskirstg abiejose grupése, kai buvo skiriami dar gana
retai Lietuvoje naudojami, taciau efektyvis antibiotikai
patvirtintam osteomielitui gydyti, nustacius tikruosius
infekcijos sukéléjus, tokie kaip klindamicinas, rifampi-
cinas, ciprofloksacinas ir biseptolis. Sie visi pacientai
sulauké remisijos, kuri tgsési bent 2 metus.

Tiriant empirinio gydymo keitima i etiotropini gy-
dyma gavus pasélio rezultatus, paaiskéjo, kad 3 paci-
entams i§ pirmosios grupés (15,8 proc.) ir 1 pacientui i$
antrosios grupés (11,1 proc.) gydymas buvo pakeistas i
platesnio veikimo spektro antibiotikus. Daugeliui pacien-
ty, kuriems buvo atliktas pasélis i§ zaizdos, gydymas
antibiotikais keistas nebuvo (12 pacienty — 63,2 proc.).
Tuo tarpu tik vienam pacientui i§ antrosios grupés
(11,1 proc.) isliko nepakeistas gydymas. Antrosios gru-
pés 7 pacientams (77,8 proc.) gydymas buvo pakeistas
1 siauresnio veikimo spektro antibiotikus. I§ pirmosios
grupés tai buvo padaryta tik 4 pacientams (21,1 proc.).
Sie gydymo pakeitimo skirtumai tarp tiriamyju grupiy
buvo statistiSkai reik§mingi (p<0,05) (2 pav.)

Nagrinéjant ligos istorijas, pastebéta tendencija,
kad, gavus kaulo bioptato pasélio rezultatus, dazniau
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buvo nutraukiamas metronidazolio skyrimas ir antibio-
tiky veikimo spektras tapdavo siauresnis.

Tyrime nustatyta, kad 88,9 proc. tiriamyjy, kuriems
buvo atlikta kaulo biopsija, ir tik 52,6 proc. tiriamyjy, ku-
riems buvo atliktas Zaizdos pasélis, 2 metus po gydymo
pasieké remisija (p=0,05). Sis skirtumas leidZia teigti, kad
kaulo biopsija turi reikSmeés geresniems gydymo rezulta-
tams, palyginti su gydymu pagal pasélio i§ Zaizdos rezul-
tatus (3 pav.).

I§ tirlamyjy, kuriems buvo atliktas pasélis i§ zaizdos,
per stebéjimo laikotarpi 13 (68,4 proc.) atvejy buvo atlikta
amputacija. Antrojoje grupéje amputacija buvo atlikta 5
(55,6 proc.) pacientams. Sie skirtumai nebuvo statistiskai
reik§mingi (p>0,05).

Diskusija

Kaulo biopsijos tyrimas diagnozuojant DPO sukélé-
jus yra laikomas auksiniu standartu [4]. Tai patikimiau-
sias diagnostinis metodas, norint gauti mikrobiologinio
pasélio rezultatus. Atliekant perkutanine kaulo biopsija
ar paimant biopsija atviros chirurginés intervencijos
metu, sumazinama kontaminacijos aplinkos mikroflo-
ra galimybé [5]. Kadangi DPO turi biiti jtariamas visy
giliy diabetinés pédos infekuoty zaizdy atvejais, kau-
lo biopsija padeda patikimai atmesti osteomielita, kai
kitais tyrimais jo buvima jvertinti yra sunku ar nej-
manoma [6]. Tai labai svarbu tais atvejais, kai zaiz-
dos dugnas objektyvios apziliros metu néra matomas,
o radiologiniy tyrimuy rezultatai yra abejotini. Be in-
fekcijos sukéléjo nustatymo, galimas ir kaulo bioptato
histologinis tyrimas, kuriuo patikslinama osteomie-
lito diagnozé [7]. Tai gali padéti parenkant gydyma
bei numatant tolesng ligos eiga. Nors kaulo biopsijos
tyrimas yra statistiS$kai reik§mingai patikimesnis nu-
statant tikruosius infekcijos sukéléjus, daznai kliniki-
néje praktikoje jis néra atlieckamas. Tai lemia keletas
veiksniy. Vienas juy yra §io tyrimo invazyvumas. Imant
kaulo biopsija operacijos metu, $is tyrimas reikalauja
papildomy i$laidy ir sukelia organizaciniy sunkumy.
Atliekant kaulo biopsija, iSlicka nepageidaujamy reis-
kiniy tikimybé [8]. Kita vertus, kadangi perkutaning
kaulo biopsija gali atlikti apmokymuose dalyvaves
gydytojas, nebiitinai chirurginio profilio, bei §ig pro-
cediira galima atlikti prie paciento lovos [9], sumazé-
ja organizaciniy ir finansiniy sunkumy. Nepaisant to,
palyginti su kitais osteomielito sukéléjus nustatanciais
tyrimais, biopsija vis tiek i$lieka gerokai brangesnis ir
sudétingesnis pasirinkimas.

Dél tyrimo atlikimo paprastumo ir nedideliy finan-
siniy i§laidy pasélis i§ Zaizdos yra populiariausias Lie-
tuvoje atliekamas tyrimas DPO sukéléjams nustatyti,
taCiau, remiantis moksline literatira, galima teigti,
kad tai néra patikimas metodas. Zaizdos, esanéios vir§
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osteomielito Zidinio, mikroorganizmai nebiitinai yra
tie, kurie sukelia kaulo uzdegima [10]. Analizuojant
retrospektyviuosius tyrimus, nustatyta, kad pasélio i§
zaizdos rezultatai sutampa su kaulo biopsijos rezulta-
tais tik 23 proc. atvejy [11]. Sis neatitikimas gali lemti
neracionaly antibakterini gydyma, kuris neveiks oste-
omielito sukéléjy. Taciau verta paminéti, kad kiti tyri-
mai taip pat parodé, jog giliai i§ zaizdos paimti tepiné-
liai yra gana patikimi parenkant antibaktering terapija
DPO gydyti [12]. I§ 34 tirty pacienty 16 (43 proc.)
kaulo biopsijos ir pasélio i§ Zaizdos rezultatai visis-
kai sutapo. Didelé problema, susijusi su pasélio i§
zaizdos tyrimu, kad klinikinéje praktikoje jis kartu su
radiologiniais tyrimais yra vertinami kaip osteomielita
patvirtinantys tyrimai, o tai gali lemti daug klaidingai
nustatyty DPO atvejy. Misy tyrimo metu maZiau negu
pusei tiriamyjy DPO poZymiai buvo aiSkiai matomi ra-
diologiniuose tyrimuose. Tyrimy vertinimas galéjo biti
apsunkintas dél daugiau nei pusei pacienty anamnezé-
je buvusiy amputacijy. Svarbu radiologinius tyrimus
atlikti iSkart po amputacijos ir véliau palyginti dina-
mikoje. I$licka radiologu, kurie specializuojasi kauly
patologijos srityje, poreikis.

Tiek kaulo biopsija, tiek pasélis i§ zaizdos yra tyri-
mo metodai, turintys privalumy ir trikumy. Dél Sios
priezasties yra atlikta nemazai moksliniy darby, kurie
lygina $iuos tyrimus ir jy reikSmg¢ DPO diagnostikoje.
Kaulo biopsija, nors ir yra brangesnis tyrimas, islieka
kaip pagrindinis ir patikimiausias btidas DPO bei jo su-
kéléjams nustatyti. Tiesa, vis dar diskutuojama, ar pa-
tikimesnis infekcijos sukéléjy nustatymas tikrai lemia
geresnius gydymo rezultatus.

Siame tyrime gautas geresnis antibakterinio gy-
dymo, paskirto pagal kaulo bioptato mikrobiologinio
tyrimo rezultatus, palyginti su zaizdos pasélio tyrimu,
efektas yra paaiskinamas keletu reikSmingy veiksniy.
Vienas svarbiausiy — mikrobiologinio tyrimo rezultatai,
gauti tiriant kaulo bioptata, yra skirtingi ir patikimesni
nei pasélio i$ zaizdos rezultatai. Galbut dél to gydyto-
jai, gave Siuos rezultatus, dazniau skiria antibiotikus,
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veikianc¢ius tikruosius sukeéléjus. Taip pasiekiami geri
gydymo rezultatai. Kita vertus, visus gautus $io tyrimo
rezultatus reikéty vertinti atsizvelgiant | tai, kad tiria-
moji imtis buvo maza ir netolygiai pasiskirsciusi tiria-
mosiose grupése. Nepaisant to, gauti rezultatai atitinka
mokslinéje literatiiroje pabréziama teigini, kad pasélio
i§ zaizdos metu nustatyti sukeéléjai neatitinka kaulo
bioptato mikrobiologinio tyrimo rezultaty [11]. Dél
galimai nustatyty retesniy sukéléju, mazesnés odos
ir minkstyjy audiniy uzdegiminés reakcijos ir mazos
imties grupéje tiriamyjy, kuriems atlikta kaulo biopsi-
ja, nustatyti mazesni uzdegiminiai rodikliai nei kitoje
grupéje, iSskyrus ENG, kuris abiejose DPO grupése
nesiskyré. Literatiiros duomenimis, ENG yra labiau-
siai uzdegima kaule atspindintis tyrimas [13].

Penetruojantys i kaula ir veikiantys bioplévelg anti-
biotikai buvo skiriami tik keliais atvejais. Tikétina, kad
antibakterinio gydymo, pasirinkto pagal kaulo biopsijos
rezultatus, efektas blity dar rySkesnis, jeigu biity iSnau-
doti visi rekomenduojami kaulo biopsijos reikalavimai
ir privalumai, t. y. 2 savaiciy laiko, nevartojant antibio-
tiky, i$laikymas pries biopsija, i§vengiant neigiamy re-
zultaty, ir galimybé paskirti gerai penetruojancius i kau-
la ir veikianéius bioplévelg antibiotikus, kuriy skyrimas
pagal pasélio i§ Zaizdos rezultatus, literatiros duomeni-
mis, néra rekomenduojamas.

Kadangi osteomielitas daZniausiai yra létiné liga,
daznai vietoj iSgijimo vartojamas terminas remisija.
Skirtinguose Saltiniuose ji taip pat apibidinama skirtin-
gai, taCiau vyrauja tokie kriterijai, kaip zaizdos uzgiji-
mas, teigiama dinamika, stebima rentgeno nuotraukose,
mazéjantys kraujo uzdegiminiai rodikliai bei klinikiniai
uzdegimo pozymiai. DaZnai remisija pasiekiama tik
tada, kai Sie pozymiai i$silaiko kuri laika, dazniausiai
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Klinikinéje praktikoje pacientams, kuriems jtariamas
DPO, dazniau turéty biiti atlieckama kaulo biopsija (jei-
gu imanoma, iSlaikant 2 savaiciy laiko tarpa be antibak-
terinio gydymo) ir skiriami antibiotikai, gerai penetruo-
jantys { kaula ir veikiantys bioplévelg.

Apibendrinimas

Abi Siame tyrime aptartos tiriamosios grupés pagal
demografinius ir anamnestinius duomenis reik§mingai
nesiskyré. ISskyrus koju tirpima, dazniau pasireiskusi
pacientams, kuriems atlikta kaulo biopsija, nei pacien-
tams, kuriems atliktas pasélis i§ zaizdos. Pagrindiniy
osteomielito klinikiniy pozymiy pasireiSkimo daznis
tarp abiejy pacienty grupiy taip pat nesiskyré. IS kaulo
biopsijos paimtos medZiagos buvo dazniau iSauginti re-
tesni infekcijos sukéléjai. Empirinio antibakterinio gy-
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riamas remiantis pasélio i§ Zaizdos rezultatais.
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