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Ivadas / tikslai

Daugiau nei 60% kojy amputacijy priezastis — cukrinis diabetas. MirStamumas po amputacijy Lietuvos ligoninése
svyruoja nuo 5 iki 37%. Pagrindiné invalidumo ir mirStamumo priezastis — pédos infekcija, gangrena, sepsis, Sirdies ir
plauciy komplikacijos. Periferinés neuropatijos, neuroischemijos ir infekcijos derinys skatina diabetiniy opy raida, o
uzdelsus padidéja gangrenos ir amputacijos tikimybé. Vis délto daznai pédos opy ir apatinés galinés amputacijos
blty galima isvengti. Diabetinés pédos profilaktika turéty bati pradéta iskart diagnozavus cukrinj diabeta. Kliniki-
niais tyrimais jrodyta, kad jvairiy specialisty gebéjimas kartu gydyti diabetinés pédos sindromga yra viena svarbiausiy
salygy sumazinti apatiniy galtniy amputacijy skaiciy. Kompleksiné daugiaprofiliné pagalba yra veiksmingas diabeti-
nés opos gydymo metodas. Todél pacientams, kuriems labiau nei kitiems gresia diabetinés pédos sindromas, butinos
kraujagysliy chirurgy, endokrinology, bendrosios chirurgijos bei diabetinés pédos specialisty konsultacijos ir nuolati-
né kontrolé. Mes 3ig problema norime panagrinéti bendrosios chirurgijos aspektu. Tyrimo tikslas: panagrinéti diabeti-
nés pédos gydymo taktika, veiksnius, skatinancius apatinés galinés gangreng esant diabetinei pédai, vyraujancius
mikroorganizmus ir jy jautruma antibiotikams.

Metodai

1992-2002 metais Vilniaus miesto universitetinés ligoninés (VMUL) bendrosios chirurgijos skyriuose buvo hospitali-
zuotas 441 ligonis, sergantis diabetinés pédos sindromu. Duomenys rinkti pildant specialiai sudarytas anketas.
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Rezultatai

Pagrindinis diabetinés pédos sindromo gydymo tikslas — iSsaugoti galtne, o iSplitus infekcijai — iSgelbéti ligonio gyvy-
be. Dél diabetinés pédos sindromo hospitalizuoty ligoniy gydymas galéty bati skirstomas j bendrajj ir vietinj. Bendra-
jam diabetinés pédos sindromo gydymui priskirtina visy pirma glikemijos kontrolé, o prisidéjus infekcijai — antibakte-
rinis gydymas. Esant iSplitusiai infekcijai, sepsiui, gelbstint ligonio gyvybe atliekama radikali chirurginé operacija —
galiinés amputacija. Vietiniam diabetinés pédos sindromo gydymui priskirtume pédos chirurgija ir infekuotos diabeti-
nés pedos drenavima, plovima, negyvybingy audiniy 3alinima. Bendrosios chirurgijos skyriuose taikomos ir kitos, pa-
galbinés, gydymo priemoneés, pavyzdziui, hiperbariné oksigenoterapija. Nustatéme, kad VMUL bendrosios chirurgijos
skyriuose i$ 441 hospitalizuoto ligonio 71,7% buvo operuoti. Vidutiniskai vienam dél diabetinés pédos sindromo hos-
pitalizuotam ligoniui tenka 1,07 operacijos, arba vienam nuo diabetinés pédos sindromo operuotam pacientui tenka
1,5 operacijos. Nagrinéjant mikroorganizmy paplitima diabetinés pédos zaizdose paaiskéjo, kad tik i$ 46% diabetiniy
Zaizdy buvo imtas pasélis mikroorganizmams nustatyti. IS viso iSaugintos 323 mikroorganizmy kolonijos. Vienas suke-
léjas nustatytas 54,5% paséliy, du mikroorganizmai — 29,6%, trys — 11,1%, keturi ir daugiau — 4,8% paséliy. Vyrauja
gramteigiami aerobai, sudarantys 61,9% visy paséliy. IS jy dazniausiai pasitaiko Staphylococcus aureus (36,2%), 0 12%
atvejy iSauginti meticilinui atsparts stafilokokai (MRSA).

Nustatyta, kad vidutiniskai iki 31,1% ligoniy anks¢iau buvo hospitalizuoti dél diabetinés pédos sindromo komplika-
cijy. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose 7,7% hospitalizuoty ligoniy atlikta amputacija virs kelio, 23,4% - zemiau
kelio sanario. 59,6% ligoniy iSgydyti. Hospitalizavimo metu miré 9,3% ligoniy. Trys pagrindinés mirties priezastys:
sepsis ir septicemija, miokardo infarktas, Sirdies veiklos nepakankamumas. Kitos mirties priezastys: plauciy arterijos
trombembolija, terminalinis inksty funkcijos nepakankamumas, hipoglikeminé koma, prakiurusi dvylikapirstés zarnos
opa. Vidutinis mirusiy pacienty amzius — 68,4 mety. Paaiskéjo, kad diabetinés pédos sindromo baigtis nepriklauso nuo
cukrinio diabeto tipo.

ISvados

Kasmet vidutiniskai 0,5% pacienty hospitalizuojama dél diabetinés pédos sindromo VMUL bendrosios chirurgijos sky-
riuose. Apie 60% Siy pacienty pavyksta isgydyti, tac¢iau nemaza dalis netenka galtnés (7,7%) auksciau kelio sgnario ar
mirsta (9,3%) hospitalizavimo metu. Vienuolikos pacienty mirties priezastys buvo tiesiogiai susijusios su diabetinés pédos
sindromu (sepsis, septicemija), vieno — su paciu diabetu (hipoglikeminé koma). Kity pacienty mirties priezastys — gretuti-
nés ligos. Tik glaudus ir darnus endokrinology, kraujagysliy ir bendrosios chirurgijos specialisty darbas galéty sumazinti
amputacijy ir mirciy nuo diabetinés pédos sindromo skaiciy. Diabetinés pédos opose vyrauja polimikrobiné flora.
Dazniausias infekcijos sukéléjas — St.aureus, kuris buvo jautriausias oksacilinui, gentamicinui, eritromicinui, cefazolinui.
Meticilinui atsparus stafilokokas nustatytas 12% atvejy.

Prasminiai zodziai: cukrinis diabetas, diabetiné péda, gydymo patirtis, baigtys

Background / objective

More than 60% of lower extremity amputations are due to diabetes mellitus. In Lithuania, in-hospital mortality after
amputations varies from 5 to 37%. The main causes of invalidity and mortality are foot infection or gangrene, sepsis
and complications of the heart and lungs. A combination of peripheral neuropathy, ischemic vascular disease and
infection facilitate diabetic ulcer development, which can lead to gangrene and amputation. However, in many cases
foot ulcers and amputation can be prevented. The work of prevention begins with the initial diagnosis of diabetes.
Attempts to reduce the incidence of lower extremity amputations have shown that multi-disciplinary team manage-
ment is one of the more effective means of accomplishing this goal. A complex multi-disciplinary team, including
vascular surgeon, endocrinologist, general surgeon, podiatrist consultations and continuous control are vital for pa-
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tients with diabetic foot syndrome. The topics were analyzed from general surgeon’s point of view. The objective of
this analysis was to find the experience of treatment of diabetic foot syndrome, factors inducing gangrene of lower
extremity, dominant microorganisms and their susceptibility to antibiotics in diabetic foot wounds.

Methods

At Vilnius City University Hospital departments of general surgery, from 1992 to 2002 441 patients with diabetic foot
syndrome were hospitalized. The data were collected by filling in a questionnaire.

Results

The main goal in the treatment of diabetic foot syndrome is to save the extremity or in the case of life-threatening
infection to save the patient’s life. Treatment of diabetic foot syndrome could be categorized into general and local.
For the general treatment of diabetic foot we resort first of all to glycemic control and in the case of infection to
antibiotic therapy. If a life-threatening infection, sepsis occurs, radical surgical intervention — amputation of lower
extremity — is performed. For the local treatment of diabetic foot we resort to foot surgery including dreinage, lavage
and debridement. Also other therapies such as adjuvant means of treatment, e.g., hyperbaric oxygen therapy, are
applied at Vilnius City University Hospital departments of general surgery. Of all the patients hospitalized for diabetic
foot syndrome 71.7% were operated on. We analyzed the prevalence of microorganisms in diabetic foot wounds.
Microbiological tests were taken only from 46% of all diabetic wounds. In total, 323 pathogens were isolated. One
pathogen was found in 54.5%, two in 29.6%, three in 11.1%, four and more in 4.8% of all swabs. According to the
data, in almost half of all swabs two or more pathogens were found. The most common species were Staphylococcus,
Proteus, Streptococcus and Enterococcus. The predominant pathogenic organisms were Gram-positive aerobes found
in 61.9% of swabs. Of the Gram-positive aerobes, St. aureus was found most frequently (36.2% of all swabs), and 12%
were MRSA. We analyzed the outcomes of diabetic foot syndrome. Of all hospitalized patients, 31.1% had been ill
with diabetic foot complications before hospitalization. At the departments of general surgery, 7.7% of hospitalized
patients’ extremities were amputated above the knee and 23.4% below the knee; 59.6% of patients were cured. We
found that 9.3% of patients died during hospitalization; their mean age was 68.4 years. Three main causes of the
lethal outcome were sepsis and septicemia, myocardial infarction and heart failure. Other causes were lung artery
embolism, terminal insufficiency of renal function, hypoglycemic coma, perforated ulcer of the duodenum.

Conclusions

Approximately 0.5% of all patients of Vilnius City University Hospital departments of general surgery are hospitalized
with diabetic foot syndrome every year. About 60% of patients were cured, but some patients were not: their extremi-
ties were amputated above the knee in 7.7% and 9.3% of patients died during hospitalization. Eleven cases of lethal
outcome were directly associated with diabetic foot syndrome (sepsis, septicemia), one case with diabetes mellitus
(hypoglycemic coma), and the other cases with concomitant and conterminous diseases. Only a multi-disciplinary team
(including endocrinologists, vascular and general surgeons) applying a combined management of diabetic foot syn-
drome can reduce the prevalence of amputations and mortality in diabetic foot patients. In diabetic foot wounds
polymicrobic flora was dominant. St.aureus was the sole pathogen most sensitive to oxaciline, gentamycine,
erythromycine, cefazoline and 12% were MRSA.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, experience of treatment, outcomes



350 V. Petrétis, J. Cincikas, A. Gradauskas

Ivadas

Literatiros duomenimis, mazdaug 50% visy apatiniy ga-
laniy amputacijy atlickama ligoniams, sergantiems cuk-
ralige [1-4]. Taikant diabetinés pédos sindromo profi-
laktikos priemones, bty galima labai sumazinti apatinés
galiinés gangrenos tikimybe ir amputacijy skaiciy, taciau
daugelis diabeto ligoniy néra tinkamai profilaktiskai tik-
rinami ir gydomi [5]. Atradus insuling labai pageréjo cuk-
rinio diabeto valdymas, t. y. patobuléjo pirminé ir antri-
né cukraligés komplikacijy profilaktika, pradéti regulia-
ras cukraliges ligoniy medicininiai tikrinimai, nuolatinis
glikemijos stebéjimas, nustatytas insulino ir oraliniy hi-
poglikeminiy vaisty skyrimo rezimas, daug issiaiskinta apie
diabetinés peédos etiologija ir patogeneze. Vis délto ne-
daug pasiekta stengiantis sumazinti didéjantj amputacijy,
susijusiy su diabetine péda, skaiciy, vis gausesnes islaidas
serganciy diabetu ligoniy gydymui [6].

Pagrindiné serganciy cukralige ligoniy galtiniy am-
putacijos priezastis — negyjancios pédos zaizdos ir jy kom-
plikacijos. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 85% $iy
ligoniy apatinés galinés amputacijy susijusios su pédos
opomis [2], kuriy atsiradima pagreitina periferiné neu-
ropatija, neuroischemija ir infekcija. Sie veiksniai skati-
na gangreng, savo ruoztu lemiancig amputacija.

Diabetinés pedos sindromo baigtis priklauso nuo apa-
tinés galiinés kraujotakos buklés, infekcijos ir pazeidi-
mo lygio. Svarbu atsizvelgti j $iuos veiksnius planuojant
gydymo strategija, vertinant gydymo efektyvuma, geri-
nant jvairiy specialisty bendravimg ir numatant diabe-
tinés pédos sindromo baigtj [7].

Darbo tikslas: i$analizuoti diabetinés pédos gydymo
patirtj Vilniaus miesto universitetinés ligoninés bendro-
sios chirurgijos skyriuose, veiksnius, lemiancius apati-
nés galiinés gangrena, dazniausius mikroorganizmus ir
ju jautruma antibiotikams, neuropatinés pédos gydymo
antibiotikais veiksmingumg. Straipsnyje analizavome dia-
betinés pédos sindromo baigtj ir jos priklausomybe nuo
jvairiy epidemiologiniy veiksniy, diabeto bei diabetinés
pedos tipo. ] Sias problemas noré¢jome pazvelgti i§ ben-
drojo chirurgo pozicijy.

Ligoniai ir metodai

Analizuotos visy ligoniy, nuo 1992 m. iki 2002 m. ba-
landZio gydyty VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose

nuo diabetinés pédos sindromo, ligos istorijos. Duome-
nis rinkome pildydami tam tikros formos anketas. Jose
zyméjome paciento lytj, amziy, hospitalizavimo truk-
mg, cukrinio diabeto trukmeg, ikihospitalinio laikotar-
pio trukme, diabetinés pedos komplikacijas, sistemines
komplikacijas, diabetinés pédos tipg, simptomus, gre-
tutines ligas, glikemijos kitimus, inksty funkcijos rodik-
lius, mikrobiologinio pas¢lio duomenis, ligoningje skir-
tus medikamentus, atliktas galtiniy operacijas, taip pat
duomenis apie ankstesnes diabetinés pédos komplikaci-
jas bei nuo jy atliktas operacijas. Siose anketose diabeti-
n¢ péda klasifikavome pagal tris klasifikavimo sistemas:
1) Wagner, 2) S(AD) SAD bei 3) Paprastajg stadijos nu-
statymo sistema (Simple Staging System). Apie diabeti-
nés pédos sindromo epidemiologija, klasifikacijg ir simp-
tomus minéjome pirmojoje straipsnio dalyje [8].

Informacija buvo kaupiama kompiuteriu, Epi Info
2000 programingje terpéje sudarius duomeny baze. Duo-
menys apdoroti naudojantis Ep7 Info 2000 programa bei
Microsoft Excel 2000 programa, pastaraja sudaryti pa-
veikslai. Rezultatai laikomi statistiskai reik$mingi, kai
p£0,05.

Diabeting péda klasifikavome j neuroischeminj, neu-
ropatinj ir misryjj tipus. Nors bendryjy chirurgy pa-
grindinis gydymo objektas turéty bati neuropatinio ir
misriojo tipo diabetiné péda, taciau beveik puse ligoniy
buvo hospitalizuoti dél neuroischeminés diabetinés pé-
dos. Visus juos konsultavo kraujagysliy chirurgas. Dvi-
desimdiai procenty pacienty, hospitalizuoty dél neurois-
chemineés diabetinés pédos, pagal kraujagysliy chirurgo
konsultanto rekomendacijas buvo atliktas angiografinis
tyrimas siekiant i$siaiskinti, ar jmanoma atlikti rekonst-
rukeing kraujagysliy operacija. Nesant galimybiy atkur-
ti kojos kraujotakos, sie ligoniai pateko j bendrosios chi-
rurgijos skyrius.

Rezultatai

Pagrindinis diabetinés pédos sindromo gydymo tikslas —
i$saugoti galiing, o esant generalizuotai infekcijai — i3-
gelbéti paciento gyvybe. Dél diabetinés pédos sindromo
hospitalizuoty ligoniy gydymas galéty bati skirstomas |
bendrajj ir vietinj. Bendrajam $io sindromo gydymui pri-
skirtina visy pirma glikemijos kontrolé, prisidéjus in-
fekcijai — antibakterinis gydymas. Esant generalizuotai
infekcijai, sepsiui, gelbstint gyvybe atlieckama radikali
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infekcijos Zidinio pasalinimo operacija — galiinés ampu-
tacija. Vietiniam diabetinés pédos sindromo gydymui
priskirtume pédos chirurgija, kuriai priklauso ir infekuo-
tos diabetinés pédos drenavimas, plovimas, negyvybin-
gy audiniy $alinimas. Bendrosios chirurgijos skyriuose
taikomos ir kitos, pagalbinés, gydomosios priemonés,
pavyzdziui, hiperbariné oksigenoterapija. Analizuojant
gydyma medikamentais nustatyta, kad 60,9% (n = 269)
ligoniy buvo skiriami analgetikai, 56,6% (n = 250) —
vazoaktyviosios medziagos, 54,3% (n = 239) — skysciy
infuzijos, 12,2% (n = 54) — heparinas.

Siekiant sureguliuoti glikemija skiriami antidiabeti-
niai vaistai, insulinas. 49,1% ligoniy skirta trumpo vei-
kimo, 25,3% — trumpo ir ilgo veikimo, 9,8% — pailgin-
to ir ilgo veikimo, 5,8% — trumpo ir ilgo veikimo, 4,3%
— trumpo, ilgo ir pailginto veikimo, 3,4% — tik pailgin-
to ir 2,4% — tik ilgo veikimo insulino preparatai, 7,2%
— Humulin (Insulinum humanum, Eli Lilly), 15,2% —
Maninil (Glibenclamidum, Berlin-Chemie AG).

Hiperbariné oksigenoterapija VM UL bendrosios chi-
rurgijos skyriuose buvo taikyta 5,4% (n = 24) ligoniy,
gydyty nuo diabetinés pédos sindromo.

Bendrosios chirurgijos skyriuose 71,7% (n = 316) li-
goniy buvo operuoti. Analizuodami hospitalizuoty ir
operuoty ligoniy statistika pagal metus (1 pav.) pastebi-

me, kad nuo 1992 m. iki 1996 m. tiek hospitalizuoty,
tiek operuoty ligoniy skai¢ius didéja, o nuo 1997 m. —
$is skaicius Siek tiek mazéja. Akivaizdu, kad operuoty
ligoniy skaicius svyruoja nuo 50,0% (2002 metais) iki
84,4% (1993 metais).

I§ viso buvo atlikta 470 operacijy. Taigi vidutiniskai
vienam hospitalizuotam ligoniui tenka 1,07 operacijos,
arba vienam nuo diabetinés pédos sindromo operuotam
ligoniui tenka 1,5 operacijos. I$ ligos anamnezés nusta-
tyta, jog vidutiniskai iki 31,1% pacienty anksciau jau
buvo gydyti nuo diabetinés pédos komplikacijy. Daznai
po atliktos operacijos plintant ar pasireiskiant kitos vie-
tos nekrozei ar pilynui, tekdavo atlikti kitg ar kartoting
operacija. Kartotinai atlikty operacijy statistika patei-
kiama 2 pav. Dazniausiai antrg sykj operuotiems pacien-
tams atlikta kojos pirSty amputacija su padikaulio re-
zekcija (7,6%, n = 24) ir blauzdos amputacija (6,6%,
n = 21). Tredia sykj operuotiems 6,3% (n = 20) ligoniy
buvo atlikta blauzdos amputacija.

Operacijy priklausomybé nuo diabetinés pédos tipo
pateikiama 1 lenteléje. Nustatyta, kad incizijos statistis-
kai reik§mingai dazniau atlickamos neuropatinio tipo
(p<0,01), nekrektomijos — neuroischeminio tipo
(p<0,01) diabetinés pédos sindromu sergantiems ligo-
niams. 10,4% (n = 22) ligoniy, serganciy neuroische-
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1 pav. Nuo diabetinés pédos sindromo operuoty ligoniy palyginimas (1992-2002 m.)
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PirS§to amputacija su
padikaulio rezekcija 7,6

0

4 8 %

2 pav. Kartotiniy operacijy procentinis pasiskirstymas

1 lentelé. Operacijy priklausomybé nuo diabetinés pédos tipo

. Diabetinés pédos tipas ..
Operacija - — — — IS viso
Neuroischeminis Neuropatinis Misrus
Incizija 27 41 38 106
Nekrektomija 26 5 8 39
PirSto amputacija 19 15 24 58
Pir§to amputacija su padikaulio rezekcija 29 40 31 100
Pédos amputacija 10 0 7 17
Blauzdos ampuacija 51 8 27 86
Slaunies amputacija 23 2 8 33
Kitos 27 1 3 31
IS VISO 212 112 146 470

minio tipo diabetinés pédos sindromu, atliktos rekonst-
rukcinés kraujagysliy operacijos. Trims pacientams at-
liktos simpatektomijos.

Pooperacinis laikotarpis komplikavosi 16,3% (n = 72)
visy tirty (arba 22,8% visy operuoty) ligoniy. I$ poope-
raciniy komplikacijy minétinos $ios: zaizdos supiliavi-
mas —20,3% (n = 64), zaizdos seroma — 0,6% (n = 2) ir
nekrozés plitimas — 1,9% (n = 6).

Apie viduting hospitalizavimo trukme¢ minéjome pir-
moje straipsnio dalyje [8]. Sioje dalyje pateikiame hos-
pitalizavimo trukme iki operacijos dienos (3 pav.).

Vidutiniskai iki operacijos stacionare ligoniai guléjo
5,8 +/- 0,4 dienos. Hospitalizavimo dieng operuoti

10,5% (n =33), 1-2 dieng nuo hospitalizavimo pra-
dzios — 29,8% (n = 94), 3—4 dieng — 19,0% (n = 60),
5-6 diena — 11,4% (n = 36), 7-14 dieng — 19,1%
(n=61),15-21diena—5,5% (n = 17) ir 22-41 dieng —
4,6% (n = 15) ligoniy.

Diabetinés pédos sindromo baig¢iai ir prognozei la-
bai svarbi infekcija. Nagrinégjome mikroorganizmy
paplitima diabetinés pédos Zaizdose. Tik i§ 46%
(n =203) diabetinés pédos zaizdy buvo imtas mikro-
biologinis paselis, i$ ju 42,9% (n = 189) atvejy mikro-
organizmas (-ai) iSauginti, 0 3,1% (n = 14) nebuvo i3-
auginta jokia mikroorganizmy kolonija. I§ viso iSau-
gintos 323 mikroorganizmy kolonijos. Taigi vienam
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ligoniui, kurio mikrobiologinis atsakymas teigiamas, vi-
dutiniskai tenka 1,7 mikroorganizmo. Vienas sukéle-
jas nustatytas 54,5% paséliy, du mikroorganizmai —
29,6%, trys — 11,1%, keturi ir daugiau — 4,8%. Gali-
ma teigti, kad beveik pusei paséliy i diabetinés pédos
zaizdy budinga polimikrobiné flora. Dazniausios mik-
roorganizmy grupeés — Staphylococcus, Proteus, Strepto-
coccus ir Enterococcus. Detaliag mikroorganizmy struk-
tirg pateikiame 2 lenteléje.

Vyrauja gramteigiami aerobai, sudarantys 61,9% vi-
sy paséliy. Tarp $iy paséliy dazniausias Staphylococcus
aureus, kuris nustatytas daugiau kaip tre¢dalyje (36,2%)
paséliy. Antra pagal daznumg gramteigiamy aeroby ri-
$is — A grupeés Streptococcus (8,4%), tredia $iame po-
grupyje — Enterococcus rusis (7,7%). Gramneigiami ae-
robai sudaro mazesn¢ dalj (36,5%). Gramteigiamy ir
gramneigiamy aeroby santykis yra 1,7 : 1 (200 : 118).
I§ gramneigiamy aeroby dazniausi yra Proteus mirabi-
lis (6,8%), E.coli (5,0%) ir Acinetobacter (4,0%). Ver-
tinant aerobiniy ir anaerobiniy bakterijy santykj pa-
aiskéjo, kad anaerobai sudaro tik 1% visy iSauginty
mikroorganizmy. Pavieniais atvejais (0,6%, n = 2) nu-
statyta ir grybiné infekcija. Abiejuose paséliuose iSau-
ginta Candidarusis.

Vertintas mikroorganizmy jautrumas (3 lentelé) bei
atsparumas (4 lentelé) antibiotikams 77 vitro. Nustaty-
tas gana daznas atsparumas jvairiems antibiotikams. Pa-
vyzdziui, 11,9% St aureus, 20,0% St. saprophyticus i
13,3% St. epidermidis atsparis oksacilinui. Penicilinui
atspariis 26,3% St. aureus, 50,0% St. saprophyticus ir
20,0% St. epidermidis; eritromicinui — 21,2% Sz au-
reus, 60,0% St. saprophyticus ir 46,7% St. epidermidis.

Analizuojant mikroorganizmy jautrumga paaiskéjo,
kad Sz aureus jautriausias oksacilinui (65,3%), genta-
micinui (53,4%), eritromicinui (46,6%), cefazolinui
(41,5%) ir amoksicilinui su klavulano riig§timi (37,3%).
St. epidermidisjautriausias buvo Siems antibiotikams: ok-
sacilinui (26,7%), eritromicinui (20,0%) ir penicilinui
(20,0%). St. saprophyticus jautriausias oksacilinui
(60,0%).

St. aureus 8,5% atvejy buvo jautrus tik vankomicinui
ir rifampicinui, 3,4% atvejy — tik vankomicinui ir 7,6%
atvejy — fuzidino ragsciai. Galima teigti, kad apie 12%
atvejy iSaugintas MRSA (meticilinui atsparus stafiloko-
kas).

Infekuotos diabetinés pédos sindromas buvo gydomas
antibakteriniais vaistais. Penicilinas skirtas 48,5%
(n = 214), ampicilinas — 37,2% (n = 164), gentamicinas
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2 lentelé. Mikroorganizmy, iSauginty i§ diabetinés pédos Zaizdy,
pasiskirstymas

Eil . I§auginta mikro.-'

Nr Pavadinimas org’;mzzmz{ ko(lyom]q
(4
A | GRAMTEIGIAMI AEROBAI 200 61,9
1| Saphylococcus aureus 117 36,2
2| . epidermidis 15 4,6
3| . saprophyticus 10 31
4| A grupés Streptococcus 27 84
5|B grupés Streptococcus 1 0,3
6 | Kiti Streptococcus spp. 4 1,2
7 | Enterococcus spp. 25 17,7
8 | Kiti gramteigiami aerobai 1 0,3
B | GRAMNEIGIAMI AEROBAI 118 36,5
1| Acinetobacter spp. 13 4,0
2 | Alcaligenes spp. 1 0,3
3 | Citrobacter spp. 7 2,2
4| Enterobacter spp. 10 31
5 | Escherichia coli 16 50
6 | Klebsiella spp. 12 3,7
7| Morganella spp. 5 15
8 | Proteus mirabilis 22 6,8
9| Proteus vulgaris 1 34
10 | Providencia spp. 2 0,6
11 | Serratia spp. 3 0,9
12 | Pseudomonas aeruginosa 12 3,7
13 | Kitos Pseudomonas spp. 4 1,2
C | GRAMTEIGIAMI ANAEROBAI 2 0,6
1| Peptostreptococcus spp. 1 0,3
2| Kiti gramteigiami anaerobai 1 03
D | GRAMNEIGIAMI ANAEROBAI 1 0,3
E | GRYBELINE INFEKCIJA 2 0,6
1| Candida spp. 2 0,6
IS VISO 323 100

—34,9% (n = 154), kanamicinas —21,3% (n = 94), dok-
siciklinas — 6,8% (n = 30), oksacilinas — 6,6% (n = 29),
nistatinas —4,8% (n = 21), karbenicilinas — 4,5% (n = 20),
amoksicilinas — 4,1% (n = 18), linkomicinas — 3,6%
(n = 16), ampioksas — 3,2% (n = 14), cefazolinas — 2,3%
(n = 10), reflinas — 2,0% (n = 9), levomicetinas — 1,4%
(n = 6), streptomicinas —0,9% (n = 4), cefaleksinas—0,9%
(n = 4), klindamicinas —0,5% (n = 2), aktomicinas—0,2%
(n = 1), oracilinas — 0,2% (n = 1) ligoniy. Penicilinas vi-
dutiniSkai buvo vartojamas 10,8, ampicilinas — 10,1, gen-
tamicinas — 9,3 dienos.

Analizuojant diabetinés pédos sindromo baigtj paais-
kéjo, kad 59,6% (n = 263) ligoniy pasveiko, taciau 7,7%
(n = 34) ligoniy galiné buvo amputuota auks¢iau kelio,
023,4% (n = 103) —Zemiau kelio sgnario; 9,3% (n = 41)
ligoniy miré hospitalizavimo metu. 1992—-2002 metais
hospitalizuoty ir mirusiy ligoniy analizé pateikiama 4 pa-
veiksle.

Autopsija neatlikta 24,4% mirusiy ligoniy. Kitiems
56,1% patologiné ir klinikiné diagnozés sutapo, 14,6%
— i§ dalies sutapo ir 4,9% — nesutapo. Pastaryjy pacien-
ty patologiné ir klinikiné diagnozés nesutapo dél mir-
ties nuo gretutiniy ligy. Trys pagrindinés mirties prie-
zastys: sepsis, septicemija ir jy komplikacijos (n = 11),
miokardo infarktas (n = 5), Sirdies veiklos nepakanka-
mumas (n = 5). Kitos mirties priezastys: plauciy arteri-
jos trombembolija (n = 4), terminalinis inksty funkci-
jos nepakankamumas (n = 2), intoksikacija su dauginiu
organy nepakankamumo sindromu (n = 2), hipoglike-
miné koma (n = 1) ir prakiurusi dvylikapirstés Zarnos
opa bei peritonitas (n = 1). Vidutinis mirusiy ligoniy
amzius — 68,4 mety.

Diabetinés pédos sindromo baigties priklausomybe
nuo cukrinio diabeto tipo, diabetinés pédos tipo, sun-
kumo laipsnio, ligonio lyties bei amzZiaus pateikiama
5 lenteléje. Nors matome, kad miré daugiau pacienty,
sirgusiy II tipo (n = 37) nei I tipo (n = 4) diabetu, ta-
Ciau statistiskai reik§mingos priklausomybés negavome
(p = 0,36). Visais atvejais baigtis priklauso nuo diabeti-
nés pédos sindromo sunkumo laipsnio. Ligoniai, kuriems
diagnozuota diabetinés pédos sindromo 3, 4 ar 5 stadija
pagal Wagnerio klasifikavimo sistema, turi didesng rizi-
ka tiek pédos, blauzdos ar launies amputacijos, tick mirs-
tamumo atzvilgiu. Analizuojant lyties priklausomybe¢ nuo
baigties paaiskéjo, kad amputacijai lytis jtakos neturi.
Vertinant ligoniy amziaus priklausomybe nuo baigties
nustatyta, kad $launies amputacija bei mirties atvejai
daznesni ligoniams, sulaukusiems 60 ir daugiau mety.

Diskusija

Diabetinés pédos sindromo gydymo tikslas — iSsaugoti
galiing, o i$plitus infekcijai — gelbéti gyvybe [9]. Gydy-
ma sudaro Sie veiksmai: glikemijos kontrolé, galiinés ap-
krovos mazinimas, vietinis trofikos sutrikimy ir infekci-
jos gydymas, bendrasis antibakterinis gydymas, pédos
chirurgija, rekonstrukciné kraujagysliy chirurgija [9]. Gy-
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<|<|<|<|O|O|O|O|O|Oo|o|lo|C|lad|2|d|x|x|a]|0 T|lE|~|>
Acinetobacter spp. | - [7,71231308 - | - | - [ - | - |77|7,7]12354 - | - [ - |23 - | - |77 - [ -|-[—-| - -
Alcaligenesspp. | = | = J100] = | = | - | -] - | -1 -|-1-1-=|-]-[100100 - -l -]-]-1-
Citrobacter spp. 14,3128,6|14,3|114,314,3|14,3| — |42,9] — |57,1]128,6/71,428¢8 — | — (857 — | — 1143 - | - | - - | = | —
Enterobacter spp. | — |10,0[20,030,010,00 — [ — [30,010,050,0130,0500 — | — | = 60,0100 - [ - [ - | - | - -| - | -
Enterococcus spp. |4,0{80]400 - | - | - | - [ - | — [4,0] — |4,0/16,020,0[ — |440 — | — [8,0]4,0{44,0 — [4,0|14,0(32,0
Escherichia coli - 112,531,318, — |6,3| — |125 - [37,96,3]188 — | — | — 137,918,838 — [379 - | - | — | — [6,3] —
Klebsiella spp. - |16,7/8,3|16,7]16,7| — | — |41,7] — [50,0116,7/41,7|16,71 — | =[50, — | - | - | = | = |8,3| — |8,3| —
Morganellaspp. | — 40,040,060,020,020,00 — [20,0] — [60,020,0140,0200 — | — |60,04400l —= | = | = | = |20 = | = | -
Peptostreptococcus
spp. ===l =-1=-1=1=1=1=1=1=Jwol =] =|=]=l100[ = | =|=|=|=]|=
Proteus mirabilis | — [27,3|122,7/4,5(9,1|4,5| — [13,6] — |27,313,6/13,6/ 45|4,5| — |50,036,44,5|9,1| — |4,5|4,5| — |4,5| —
Proteus vulgaris - 127,39,1{91| - | - | - 91| — [54,99,1|118,2 — |9,1| — [81,827,3 — |14599,1 - [ - | - | - |91
Providentia spp. - 50 -|-[-]-1]-190,0 - ([100] — |100| — [ = [ —J100f — | = | = | = | = 30,0 — | = | —
Pseudomonasspp. | - | - | - | - | - [ -[-1[83]| - |75016,7 — 25,0 — | — |41,733,3] — [83| — | — [83] — |83] -
Serratia spp. - 1333 - |13334 - | - | -| -] —-[100|1333 - | - | —-|[—-1661 - | - | - | = —-|—-|—=-|—-| -
S.aureus 0,9137,359(4,2(5914,2141,9 — (1,7 — [16,1] — | 1,7]46,6| 7,6 (53,4 4,2]11,0 7,6165,3/ 6,8 — [5,9]6,8]33,9
S.epidermidis - 1133 - | -|-16,7|6,7| — [6,7| — [6,7] — | — |120,0] — (13,3 6,7]6,7|13,326,7(20,00 — [6,7]13,3]13,3
S.saprophyticus - -|-1-l-1-1-1-1-1-1-1 - {10,020,0[10,0130,010,0f — |30,060,00 — [ — ]10,0[10,0140,0
Streptococcus spp. | 3,6142,9064,3/3,6/36| — [36] — [ - |7,1[36]250 — |643 — | — [71|25017,950,072.4 — | - [ — | —

dant diabetinés pédos infekcija, svarbiausias chirurginés
intervencijos tikslas — drenavimas, plovimas, negyvybin-
gy audiniy $alinimas. Renkantis amputacijos aukstj, vi-
sada svarbus objektyvus ligonio tyrimas, kraujagysliy chi-
rurgo konsultacija, kraujotakos jvertinimas, atliekant an-
giograma [10]. Incizija paprastai atlieckama infekuotos
diabetinés pédos, esant ribotam minkstyjy audiniy pa-
lynui ar abscesui. Masy duomenimis, incizijos atliktos
24,0% ligoniy ir statistiskai reik$mingai badingesnés
neuropatinio tipo diabetinei pédai, t. y. kai vyrauja in-
fekcija. Kai opos krastai apimti nekrozés, reikalinga ne-
krektomija. Si operacija atlikta 8,8% pacienty ir statis-
tiskai reik§mingai badingesné neuroischeminio tipo dia-
betinei pedai, t. y. kai vyrauja kraujagysliy pazeidimas.
Esant gilesniy audiniy nekrozei, ypa¢ kai pazeidziami

kaulai ir sanariai, batina amputacija. Apatinés galtneés
pirSta amputavome 35,8% ligoniy, i$ jy 63,3% atvejy
kartu rezekuotas ir padikaulis. I§ viso VMUL bendro-
sios chirurgijos skyriuose dél diabetinés pedos sindromo
23,4% (n = 103) ligoniy atliktos amputacijos zemiau ke-
lio, 0 7,7% (n = 34) — auks¢iau kelio sgnario. Sie skai-
Ciai skiriasi analizuojant jvairiy autoriy duomenis. Vie-
ni pazymi, kad nekrektomijy atlieckama 66,3%, ,,zemy"“
amputacijy — 32,9%, ,auksty“ amputacijy — 0,8% [11].
Kity autoriy duomenimis, ,,aukstos“ amputacijos suda-
ro 15,9%, ,Zemos“ — nuo 14,4% iki 21,6% [12,13].
Dalis ligoniy, serganciy neuroischeminio tipo diabe-
tinés pédos sindromu, atkairus kojos kraujotaka, i$ krau-
jagysliy chirurgijos skyriy buvo perkelti j bendrosios chi-
rurgijos skyrius tolesniam infekcijos gydymui. Jrodyta,



356 V. Petrétis, J. Cincikas, A. Gradauskas

4 lentelé. Mikroorganizmy procentinis atsparumas antibiotikams iz vitro

5
s
>
8
¥ 8
Mikroorganizmas a8 @ s gl 8|8 @
g Sl | g %g%é;ﬁ@ |81 E|E Sl @@@.E
Sl el 85| R|S|w|8|e|s|c|E|C|B|E|8|S|5|e|e
-m-mﬁg-gw--%;&_gg'g§'§=5'85§§
X | x| .2 o & = ) o| ° o
AR R AR R E
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Acinetobacter spp. 7,7138,5|23,17,7|7,71308/462[385 — | — | - [385(7,7| - |77 - | - |- | - -|-
Citrobacter spp. — 143429 - | - | - | - | -|-|-|-143 - | -|-|-|-|-1-|-1-
Enterobacter spp. 10,0)120,0{30,0 — |10,0f — | — |20,0f — [ — | — |10,0]10,0] — |20,0{10,01100 — [ = | = | —
Enter ococcus spp. — [ -140] - 180 - | — | — | —[280 — [240[4,0]40(80] — |160] — [ — | — | —
Escherichia coli - | -1250 - (63| —| - | -] — 1188 — |25,0[18,8] — |188|6,3|6,3| — |31,3[ — | -
Klebsiella spp. - (831583 - | - | —-|-[83]| -] —-|-125(83| - 83| - | - 1167 - | - | -
Morganella spp. — (40,0400 — | - [ - | —-1200 - [ -] —[200[ — | = [200] — | - | - | = | = | =
Proteus mirabilis - 145(136(45(91] — |45 — [45] — | —|227145| - 1272 — | - | - | - |45] -
Proteus vulgaris — [ -1364 — 191 - | - 182 - [ - | - [921[182 — [ - | - |91 - | -| -] =
Providentia spp. 500 -1-1-1-/-1-1-1-l-1-\-1-{-1-1-1-1-1-1-
Pseudomonas spp. 83|50(583[83| — | —|83[41,7 — | 25| — |[58.3]16,7] — |1 25|83|83| — |83 - [ -
Serratia spp. - [333|66,7] — | - |333 - [667 — | - | =333 - |- | -|-|-|1—-|-[-1|-
S.aureus - (37168177 - | — | - [93]4,2]|21,2/08(16,21{0,8{0,8]9,3]|11,9263] — | — [08] —
S.epidermidis —[200 - | -[-]1—-]-1-16,7]46,76,7]|20,0[ 6,7|6,7|33,3]13,3[200] — | — | 67|67
S.saprophyticus - (100 — 200 - | - | -[—-]-1600 —| = [ -] —-130,020,0500 —| - [ -1| -
Sreptococcus spp. -{-1-1-1-1-1-1-136/[10,7 — [10,7] — |36 — |10,7]36] — | - | — | =

kad siekiant sumazinti apatinés galiinés amputacijy skai-
Ciy viena i§ efektyviausiy priemoniy — jvairiy sri¢iy spe-
cialisty komandos gebéjimas gydyti diabetinés pédos sin-
droma, ypatinga démes;j skiriant profilaktikos priemo-
néms [3]. Misy gydymo jstaigoje §j sindroma bendrai
gydo maziausiai trijy klinikiniy discipliny gydytojai: en-
dokrinologai, kraujagysliy ir bendrosios chirurgijos spe-
cialistai. Manome, kad ligonius, serganéius diabetinés
pedos sindromu, reikia nuolat stebeéti ir gydyti. Paaiske-
jo, kad beveik tre¢dalis ligoniy anks¢iau jau buvo gydyti
nuo diabetinés pédos komplikacijy. Ypa¢ démesingiems
reikéty bati diagnozuojant diabetinés pedos sindroma
ir numatant hospitalizavimo tikslus. Todél labai svar-
bus yra pirminés sveikatos priezitiros grandies vaidmuo.
Ligoniai, kuriems diagnozuojama neuroischeminio tipo
diabetiné peda, turéty bati siunéiami j kraujagysliy chi-
rurgijos, o ligoniai, kuriems yra neuropatinio tipo dia-

betiné péda, — j bendrosios chirurgijos skyrius. Diabeti-
n¢ peda turéty gydyti $iy sri¢iy specialistai: neurologai,
endokrinologai, kraujagysliy chirurgai, radiologai [9].
Tik kompleksiskai gydant diabetinés pédos sindroma,
galima pasiekti geriausiy rezultaty. Esminis diabeto li-
goniy pedy priezitros tikslas — ripestinga kasdiené pe-
dy prieziira ir apziira, profilaktikos priemonés, tinka-
ma ir laiku atlieckama nekrektomija, laiku pradedamas
vietinés infekcijos gydymas.

Infekuotos diabetinés pédos gydymas antibiotikais yra
ne maziau svarbus uz chirurging intervencija. Infekcija
yra viena pavojingiausiy diabetinés pédos sindromo kom-
plikacijy. Infekuotos diabetinés pédos kraujagyslése for-
muojasi mikrotrombai, sukeliantys ischemija, o véliau —
nekroze ir gangreng. Pradinis infekuotos pédos gydy-
mas — infekcijos Zidinio Salinimas. Diabetinés pédos in-
fekcija pagal sunkumo laipsnj biity galima skirstyti j pa-
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5 lentelé. Baigties priklausomybé nuo cukrinio diabeto tipo, diabetinés pédos tipo, sunkumo laipsnio (pagal Wagnerj), paciento lyties ir

amziaus

Posvmi . .. Blauzdos Slaunies Miré hospitalizavimo
ozZymis n Pédos amputacija e .
amputacija amputacija metu
Cukrinio diabeto tipas

1 tipo 64 2 6 6 4

11 tipo 377 8 71 27 37
p=0,44 p=0,06 p=0,34 p=0,36

Diabetinés pédos tipas

Neuroischeminis 188 6 49 23 22

Neuropatinis 144 0 6 2 4

MiSrus 109 4 22 8 15
p=0,21 p<0,01 p<0,01 p=0,13

Sunkumo laipsnis

Wagner 1,2 stadijos 132 0 6 1 2

Wagner 3,4,5 stadijos 309 10 71 32 39
p=0,03 p<0,01 p<0,01 p<0,01

Lytis

Vyrai 200 4 33 10 9

Moterys 241 6 44 23 32
p=0,49 p=0,63 p=0,07 p<0,01

Amzius

Maziau kaip 60 mety 135 2 18 3 7

60 ir daugiau mety 306 8 59 30 34
p=0,36 p=0,13 p<0,01 p=0,04
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prastaja, arba vieting, ir j generalizuota, arba gyvybei pa-
vojinga [15,16]. Generalizuota infekcija yra vienas i$ svar-
besniy veiksniy, verc¢ianciy chirurgg rinktis amputacija
[14]. Paprastoji infekcija dazniausiai susijusi su pavirSine
opa, ir nustatomas tik aplinkiniy audiniy palynas be sis-
temines intoksikacijos pozymiy. Kaip teigia R. C. Knox
ir bendraautoriai, tokios infekcijos paprastai bina su-
keltos dviejy mikroorganizmy, vyraujant aerobiniams
gramteigiamiems kokams (42%), i§ jy pagrindiniai su-
keléjai — Sz. aureus ir streptokokai [15]. Lengvo laipsnio
infekcijos daznai iSgydomos vietine Zaizdos priezitra
(plovimais, perriSimais), ramybe, kojos pakélimu ir pe-
roraliniais antibiotikais. Gyvybei pavojinga infekcija daz-
niausiai susijusi su gilesne pédos opa ar abscesu, gangre-
na. Daznai nustatomas i$plitgs palynas, limfangitas, ko-
jos edema ir sisteminés intoksikacijos pozymiai: kars¢ia-
vimas, leukocitoze, hiperglikemija [15]. Tokias infekci-
jas paprastai sukelia ne vienas mikroorganizmas, o gram-
teigiamy ir gramneigiamy mikroorganizmy deriniai. Li-
gonius, kuriems yra gyvybei pavojinga infekcija, butina
hospitalizuoti, imti mikrobiologinj pasélj antibiotiky
jautrumui nustatyti ir nelaukiant atsakymo skirti pla-
taus veikimo spektro antibiotiky, veikiandiy tiek aero-
bines, tiek anaerobines bakterijas, o prireikus atlikti ra-
dikalias chirurgines operacijas [15]. Tokiai nuomonei
pritaria ir kiti autoriai, teigiantys, kad gydymas plataus
veikimo spektro antibiotikais turéty buti pradétas iskart
hospitalizavus ligonj, kurio diabetiné péda infekuota, o
sulaukus antibiotikogramos, reikéty skirti antibiotikus
pagal mikroorganizmy jautrumg jiems [14]. Kadangi
daugelj diabetinés pédos infekcijy sukelia tiek gramtei-
giami, tiek gramneigiami mikroorganizmai, todél pra-
diniam gydymui skiriamas antibiotikas turéty veikti tiek
vienus, tiek kitus. Kokius antibiotikus — parenteralinius
ar peroralinius — skirti, turéty spresti gydytojas kiekvie-
nu konkreciu atveju [14].

Visiems ligoniams, gydomiems nuo diabetinés pe-
dos sindromo, batina atlikti mikrobiologinj pasélj ir
nustatyti mikroorganizmy jautrumg antibiotikams.
Misy duomenimis, nustatyti tik trys anaerobiniai su-
kéléjai, todél reikéty atskirai ir specifiskai i§ diabetinés
pédos zaizdy imti pasélius, siekiant identifikuoti anae-
robus. Tik i$ 46% diabetinés pédos Zaizdy buvo imtas
mikrobiologinis pasélis. Manome, tai yra nepakanka-
ma gydant diabetinés pédos sindroma. Taciau norime

paminéti, kad nuo 1992 m. iki 1996 m. pas¢liai is dia-
betinés pédos zaizdy buvo imami itin retai, o nuo
1997 m. $is tyrimas tapo rutininiu. Vienam pacientui,
kurio mikrobiologinis atsakymas teigiamas, tenka 1,7
mikroorganizmo. Literatiroje radome, kad vidutinis
mikroorganizmy skaicius viename pasélyje yra nuo 1,6
(17] iki 2,4 [18]. VMUL bendrosios chirurgijos sky-
riuose gydyty pacienty 45,5% paséliy nustatyta poli-
mikrobiné flora (du sukeléjai — 29,6%, trys — 11,1%,
keturi ir daugiau — 4,8% atvejy). Kiek didesnius skai-
¢ius aptikome literatiiroje: mazdaug i§ 75% visy infe-
kuoty diabetinés pédos opy paseliy isaugo keli mikro-
organizmai (25% atvejy — vienas mikroorganizmas,
33% — du, 21% — trys, 13% — keturi ir 8% — penki ir
daugiau mikroorganizmy) [18-23]. Kiti autoriai tei-
gia, kad ankstyvoms infekcijos stadijoms paprastai bi-
dingas vienas sukél¢jas, o i$plitusi infekcija dazniau yra
polimikrobiné [3]. Pagal Wagnerio klasifikavimo sis-
temg, Zemesnei stadijai priskiriamos diabetinés pédos
dazniau yra infekuotos gramteigiama flora, o aukstes-
nei stadijai priskiriamose diabetinése pédose vyrauja po-
limikrobiné flora [3].

Y. Ge ir bendraautoriy duomenimis, vyraujanti mik-
roorganizmy grupe yra gramteigiamos aerobines bakte-
rijos (68%). I8 jy dazniausios — Staphyloccocus, Entero-
coccus, Streptococcus it Corynebacterium [9,18]. Retesnés
yra gramneigiamos aerobinés bakterijos, sudarancios apie
24% visy mikroorganizmy [18]. Dazniausiai VMUL
bendrosios chirurgijos skyriuose nustatyti mikroorganiz-
mai — Smp/yylococcus, Proteus, Streptococcus ir Enterococ-
cus. Didziausig dalj (61,9%) sudaro gramteigiami aero-
bai, o gramneigiamos acrobinés bakterijos — 36,5%. Pa-
minésime, kad Sz aureus iSaugintas 36,2%, A grupeés
Streptococcus — 8,4%, Enterococcus —7,7%, Proteus mi-
rabilis— 6,8%, E. coli—5,0% paséliy. Kity autoriy duo-
menimis, St. aureus nustatomas nuo 25 iki 56% paséliy,
Enterococcus — nuo 27 iki 45%, Proteus mirabilis— nuo
7,3 iki 55,8% [15,17]. Palyginti su uzsienio literattroje
pateikiamais rezultatais, mes nustatéme gerokai mazes-
nj anaerobiniy bakterijy skaic¢iy (1% visy iSauginty ko-
lonijy). Taciau Y. Ge ir bendraautoriai teigia, kad aero-
biniy ir anaerobiniy bakterijy santykis yra 7 : 1 [18].
Ty paciy autoriy duomenimis, grybiné infekcija sudaro
mazdaug 3% visy mikroorganizmy, i$ jy dazniausia Can-
didartsis [18]. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose
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nustatyti du (0,6%) grybinés infekcijos atvejai. Abiem
atvejais iSauginta Candidarusis.

Kaip matome, gramteigiami aerobai, ypa¢ stafiloko-
kas, yra vyraujantys diabetinés pédos infekcijy sukeléjai.
Klinicistas tai turéty prisiminti skirdamas antibiotikus
infekuotai diabetinés pédos opai gydyti, nors klausimas,
ar juos visada reikety skirti lengvai ir vidutinio sunku-
mo infekcijai gydyti, tebéra diskusinis [18].

Sergant diabetu minkstyjy audiniy infekcija gali pra-
deti spardiai plisti j gilesnius audinius dél dviejy svarbiy
priezas¢iy: pirma, dél sumazéjusio imuninio atsako ir,
antra, dél pavéluotai pastebéty prasidedancios infekci-
jos pozymiy, esant neuropatijai ir retinopatijai [3]. Dél
neuropatijos susidaro arterioveniniai Suntai, o storéjant
ir sauséjant odai, sumazéja odos apsauginis barjeras nuo
bakterijy [3]. Neuropatiniy opy paprastai atsiranda pa-
didéjusio pado spaudimo vietose, dazniausiai po pirmo,
antro ar penkto padikauliy galvutémis. Tokiose opose
dazniausiai kolonizuojasi bakterijos, galinéios patekti
gilesnius audinius, net kaula, galiausiai tai ankstina gang-
reng ir didina amputacijos tikimybe [3]. Minkstyjy au-
diniy infekcijai gydyti antibakterinius preparatus papras-
tai reikia vartoti apie 2—3 savaites, o esant osteomielitui
— keleta ménesiy, be to daznai atlieckamos nekrektomi-
jos [3]. Osteomielitu paprastai susergama tiesiogiai pa-
tekus infekeijai j kaulg per neuropatinés opos vieta. Efek-
tyviausiai osteomielitas gydomas kaulo rezekcija kartu
skiriant antibiotiky nei vien tik antibiotiky terapija.

Y. Ge ir bendraautoriai vertino mikroorganizmy
jautruma antibiotikams iz vitro ir nustaté gana dazng
mikroorganizmy atsparumg antibiotikams. Pavyzdziui,
11,9% St. aureus, 20,0% St. saprophyticus ir 13,3%
St. epidermidis buvo atsparis oksacilinui. Penicilinui
atsparlis 26,3% St. aureus, 50,0% St. saprophyticus ir
20,0% St. epidermidis; eritromicinui — 21,2% St. au-
reus, 60,0% St. saprophyticusir 46,7% St. epidermidis.
Kity autoriy duomenimis, 12% St. aureus, 46% St. epi-
dermidis it 45% St. haemolyticusbuvo atspariis oksaci-
linui, o didelis atsparumas eritromicinui nustatytas ir
daugelio gramteigiamy bakterijy rasiy [18]. Kito au-
toriaus straipsnyje minimi antimikrobinio jautrumo
méginiai parodeé, kad vankomicinas buvo veiksmingiau-
sias prie§ gramteigiamus, o imipenemas — prie§ gram-
neigiamus mikroorganizmus [24]. Musy duomenimis,
St. aureus jautriausias oksacilinui, gentamicinui, erit-

romicinui, cefazolinui ir amoksicilinui su klavulano
riigstimi.

Nustatéme, kad i§ 12% mikrobiologiniy paséliy is-
augintas meticilinui atsparus stafilokokas. Tai dar labiau
pabrézia mikrobiologiniy tyrimy batinybe, siekiant jver-
tinti jautrumg antibiotikams ir atitinkamai koreguoti visy
del diabetinés pedos sindromo hospitalizuoty ligoniy gy-
dymga. Uzsienio literatroje aptikome, kad meticilinui
atsparus St. aureus (MRSA) diabetinés pédos zaizdose
aptinkamas nuo 15% [17] iki 30,2% [4] ligoniy. Auto-
riai pabrézia, kad diabetinés pédos klinikose MRSA spar-
¢iai plinta, 0 MRSA infekuotos diabetinés opos gyja ge-
rokai léciau [4]. Manoma, kad nustac¢ius MRSA gal ba-
ty galima sumazinti amputacijy skaic¢iy ir mirStamuma
ligoniy, kuriems yra létinés diabetinés opos, taciau rei-
keéty tolesniy klinikiniy tyrimy, siekiant issiaiskinti
MRSA infekcijos gydymo strategija [4, 17].

Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad sisteminé hiperba-
rine oksigenoterapija veiksminga gydant diabetines opas
ir uzsitgsusj osteomielita, jei taikoma kartu su kitomis
diabetinés pédos sindromo gydymo priemonémis [25,
26]. Nors, kaip teigia kiti autoriai, $io sindromo gydy-
mui hiperbariné oksigenoterapija naudojama 25,9% at-
vejy [27], taciau $io metodo efektyvumas diabetinés pé-
dos komplikacijy gydymui néra iki galo istirtas. Keliy
klinikiniy tyrimy duomenimis, hiperbariné oksigenote-
rapija sumazina blauzdos ir $launies amputacijy rizika
(3], taciau ji neturéty bati diabetinés pédos pirmo pasi-
rinkimo gydymo budas [14]. Sis metodas galéty bati
taikomas, kai visos kitos standartinés gydymo priemo-
nés isbandytos. VMUL bendrosios chirurgijos skyriuo-
se hiperbariné oksigenoterapija buvo taikyta 5,4% ligo-
niy. Sio metodo efektyvumo vertinti negalime dél per
mazo ligoniy skaiciaus, ta¢iau manome, kad jis veiks-
mingas gerinant oksigenacija, gydant neuroischeminio
tipo diabetinés pédos infekcijas [28], kuriy sukeéléjas —
anaerobinis mikroorganizmas.

Kaip teigia C. A. Adams ir E. A. Deitch, deél cukrinio
diabeto hospitalizuoty pacienty mirtingumas yra 2,8 karto
didesnis nei cukralige neserganciy [3]. Labai jvairius ligo-
niy, gydyty nuo diabetinés pédos sindromo, mirtingumo
rodiklius aptikome uZsienio literatiiroje. Sis rodiklis svy-
ruoja nuo 8 iki 38% [11, 12, 27, 29-31]. Nustatéme, kad
VMUL bendrosios chirurgijos skyriuose 9,3% ligoniy mi-
ré hospitalizavimo metu. Anot Z. Gulam-Abbas ir ben-
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draautoriy, Siuo sindromu serganciy ligoniy mirtingumas
siekia 29%, o 10% mir$ta nuo sepsio [29]. Kity autoriy
duomenimis, amzius neturi jtakos amputacijy skaiciui, bet
mire ligoniai buvo gerokai vyresni nei tie, kurie pasveiko
[7]. Sie ligoniai miré nuo gretutiniy ligy, t. y. iSeminés Sir-
dies ligos, letiniy obstrukeiniy kvépavimo taky ligy, o vie-
nas ligonis — nuo diabetinés pédos infekcijos, pasireiskus
septicemijai. Diabetinés pédos sindromu serganciy ligo-
niy mirtingumas galéty bati siejamas ne su vyresniu jy am-
ziumi, bet su gretutinémis ligomis [7]. Anot I. O’'Rourke
ir bendraautoriy, tokiy ligoniy mirtingumas yra 11%, o
pagrindinés mirties priezastys — iSeminé Sirdies liga, kar-
diomiopatija, insultas, inksty funkcijos nepakankamumas,
sepsis [27]. Pagrindinés misy diagnozuotos mirties prie-
Zastys Sios: sepsis, septicemija, miokardo infarktas, Sirdies
veiklos nepakankamumas, plauciy arterijos trombembolija,
inksty funkcijos nepakankamumas, hipoglikeminé koma.
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Nuomoné

Cukrinio diabeto komplikacijos, jy profilaktika ir gydy-
mas — labai svarbi problema jvairiy sric¢iy gydytojams,
nes serganciy diabetu ligoniy vis dauggja. ISsivysciusiy
$aliy duomenys rodo, kad 20-30% populiacijos turi po-
limetaboliniy sutrikimy. Taigi galima prognozuoti, kad
serganciyjy diabetu skaicius dar dides.

Nedaugelis bendryjy chirurgy yra nagrinéje savo dar-
bo patirtj, susijusia su cukrinio diabeto komplikacijy gy-
dymu, todél $is darbas yra vertingas, parodo galimybes
sumazinti diabetine péda serganéiy ligoniy invaliduma.

Diabetiné péda apibréziama kaip pédos audiniy destruk-
cija, kurig sukelia neuropatija, iSemija ir infekcija. Galimy-
bés sekmingai gydyti diabeting péda pirmiausia priklauso
nuo to, ar gydytojas moka atskirti neuropating péda nuo
neuroischemineés. Jau ambulatorijos chirurgas ar bendro-
sios praktikos gydytojas turéty siysti ligonius, serganéius
neuroischemine péda, kraujagysliy chirurgams, o neuro-
patine — bendrosios chirurgijos specialistams. Tai galima
padaryti remiantis klasikine dviejy sindromy rasiy dife-
renciacija. Deja, vien i§ klinikiniy simptomy misrias for-
mas nelengva atskirti nuo grynos neuropatinés pédos.
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I§ V.Petrédio, ].Cinéiko, A.Gradausko straipsnyje
,,Diabetinés pédos gydymo patirtis Vilniaus miesto uni-
versitetinés ligoninés bendrosios chirurgijos skyriuose”
pateikty duomeny aiskéja, kad gana daug — 212 ligo-
niy, serganciy neuroischemine péda, buvo gydomi ben-
drosios chirurgijos skyriuose. Jiems atlikta 110 jvairaus
aukscio amputacijy. Todeél tenka abejoti, ar tikrai visos
$ios amputacijos buvo pagristos, ar tarp operuotyjy ne-
pakliuvo ligoniy, kuriems amputacijy buvo galima is-
vengti ar bent sumazinti jy aukstj, atlickant kraujotaka
atkuriancias procediras — PTA, arterijy stentavimg ar
rekonstrukcines operacijas. Jeigu kyla nors menkiausias
sutrikusios kraujotakos jtarimas, batina daryti angiog-
rafinj tyrima.

Diferencinés terapijos schema yra tokia:

Neuropatinis tipas Neuroischeminis tipas

1. Galiinés apkrovos suma- | 1. Revaskuliarizacijos biidas
zinimas arba paSalinimas | priklausomai nuo stadijos

2. Antibiotiky terapija
3. Vazoaktyviuyjy
medziagy skyrimas

2. Antibiotiky terapija

3. Hemodiliucija ir antiagre-
gantiniy, vazoaktyviuyju
medziagy skyrimas

4. Infekcijos zidinio
paSalinimas

4. Ivairaus lygio amputacijos
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Prakting reik$me turi diabetinés pédos infekcijos ty-
rimai, kurie parodé polimorfinj infekcijos pobudj, vy-
raujancig gramteigiamg flora; paaiskéjo, kad net 12%
ligoniy turi MRSA (meticilinui atspary auksinj stafilo-
koka). Diabetinés pédos infekcija Lietuvoje istyrinéta ki-
tose klinikose ir galéty buti palyginta. I§ straipsnio ais-
kéja, kad antimikrobinis gydymas daznai buvo pradeda-
mas penicilinu, o bakteriologiniai paséliai tirti tik 46%
ligoniy. Anaerobinés infekcijos tyrimai neatitinka stan-
darty.

Kol neturime bakteriologinio tyrimo rezultaty, anti-
mikrobinis gydymas turi bati pradétas i§ karto, kai tik
pastebima infekcijos poZymiy, nors infekcija apémusi
tik nedidelj odos plotelj. Atsiradus opai, atsiveria vartai
infekcijai. Tai jau grésminga, nes i§ opos j gilesnius au-
dinius infekcija gali patekti per keleta valandy. Skirtini
i$ karto du ar net trys plataus spektro antibiotikai, ka-
dangi opy flora visada polimikrobiné. Vieno antibioti-
ko, kuris veikty ir stafilokokus, ir streptokokus, ir gram-
neigiama flora, ir anaerobus, néra. Antibiotikais gydo-
ma pagal infekcijos laipsnj. Gydymas antibiotikais turi
bati tgsiamas tol, kol ir klinikiniy, ir bakteriologiniy ty-
rimy duomenys rodo dar esant infekcija. Siy duomeny
straipsnyje pasigendama.

Straipsnyje nepakanka duomeny apie glikemijos kon-
trolg ir cukrinio diabeto korekeijg insulinu. Cukraus kie-
kio kraujyje kontrolé turi bati labai dazna. Insuling li-
goniams, kuriems yra pédos infekcija, sepsis, patariama
leisti  veng automatiniu Svirkstu. Ligoniai, kurie anks-

¢iau nuo diabeto buvo gydomi geriamaisiais vaistais, at-
siradus infekcijai, turi bati toliau gydomi insulinu. Ran-
dame duomenuy, kad labai svyruojanti glikemija yra am-
putacijos rizikos veiksnys. Kai glikemija kontroliuojama
gerai, pageréja opy gijimas, sustoja plitusi infekcija.

Straipsnis rodo, kad sekmingai gydyti neuropating ir
neuroischeming diabeting péda dar yra daug rezervy.

Tenka apgailestauti, kad autoriai nepakankamai is-
studijavo lietuviy literattirg apie diabeting péda. Bakte-
riologiniy tyrimy rezultatai paskelbti Vilniaus universi-
teto mokslininky, o ypa¢ Kauno universiteto Endokri-
nologijos instituto darbuotojy publikacijose. Nepakan-
kamai apradyti neuroischeminés pédos diagnostikos me-
todai. Nepabrézta vietinio gydymo svarba: netinkamy
citotoksiniy antiseptiky vartojimo pavojai, pualiy drena-
vimo, nekroziniy audiniy $alinimo, daliniy ir didesniy
amputacijy problema, amputacijy dél sepsio ypatybeés.
Nenurodytos kartotiniy opercijy indikacijos.

Pritariu nuomonei, kad tik nuodugnios Zinios ir glau-
dus bendrosios praktikos gydytojy, endokrinology, ben-
dryjy chirurgy ir kraujagysliy chirurgy bendradarbiavi-
mas gali pagerinti diabetinés pédos gydymo rezul-
tatus.
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