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Ávadas / tikslas

Poþiûris, kad serganèiajam cukralige, kai pakinklio arterijos pulsas gerai uþèiuopiamas, o pëdos ischemija progresuoja,
geriau atlikti amputacijà, dabar laikomas klaidingu. Taèiau, jeigu yra pado tarpo infekcija, galûnæ iðsaugoti beveik
niekada nepavyksta. Ðio darbo tikslas – iðanalizuoti rekonstrukciniø arterijø operacijø, atliktø sergantiesiems cukrali-
ge, rezultatus ir juos ávertinti atsiþvelgiant á arterijø patologijos pobûdá ir pëdos infekcijà.

Metodai

Operuota 1211 cukriniu diabetu serganèiø ligoniø. Pagal galûniø kraujotakos sutrikimo stadijas ligoniai pasiskirstë
taip: ðlubavimas – 36 (3,0 %), nuolatiniai skausmai – 368 (30,4 %), gangrena – 807 (66,6 %). Pëdos infekcija buvo 239
(29,6 %) ligoniams, ið jø 77 (9,5 %) infekcija iðplito. Atliktos arterijø rekonstrukcinës operacijos: aortos ir klubiniø
arterijø rekonstrukcija – 71, ðlaunies ir pakinklio arterijø endarterektomija ir ðuntavimas – 409, blauzdos arterijø ðun-
tavimas – 451, pëdos arterijø ðuntavimas – 188, perkutaninë transliuminalinë angioplastika – 92 ligoniams.

Rezultatai

Nustatyta, kad veiksmingiausi antibiotikai buvo: cefoperazonas – 23 (10,4), ceftazidimas – 23 (10,4 %), gentamicinas – 26
(11,8 %), ampicilinas-sulbaktamas – 20 (9,1 % ), amoksicilinas-klavulano rûgðtis – 20 (9,1 %) ligoniø. Penicilinams flora buvo
jautri 0,5–4,1 % pasëliø. Ið 239 ligoniø 124 (51,9 %) gydyti penicilinais (penicilinu arba ampicilinu). Antibiotikais, kuriems
buvo jautrûs identifikuoti mikrobai, daþniausiai cefalosporinais arba cefalosporinø ir gentamicino deriniu, buvo gydyta 115
(48,1 %) ligoniø. Ið 1211 ligoniø 942 (77,8 %) pëdos funkcija iðliko nepakitusi arba ðiek tiek sutriko. Pëdos nepavyko iðsaugoti
181 (14,9 %) ligoniui. Ið 181 ligonio 70 (38,6 %) amputacija buvo atlikta dël uþleistos ir netinkamai gydytos infekcijos: gydyta
tik penicilinais ir neatsiþvelgiant á bakterijø jautrumo antibiotikams duomenis. Kitos amputacijos buvo susijusios su nesëk-
minga rekonstrukcine arterijø operacija. 88 ligoniams, kuriems buvo atlikta sritinë pëdos amputacija, infekcijà pavyko nuga-
lëti mechaniðkai paðalinant infekcijos þidiná ir gydant antibiotikais pagal bakterijø jautrumà.

Iðvados
Daþniausias kraujotakos atkûrimo metodas buvo ðuntavimas autovena tiesiai á blauzdos arba pëdos arterijas. Kraujo-
takos atkûrimo efektas maþai tesiskyrë, kai buvo operuojamos blauzdos ir pëdos arterijos ir kai buvo rekonstruojama
ðlaunies arterija. Aterosklerozës paþeistos blauzdos ir pëdos arterijos bei pëdos infekcija buvo pats svarbiausias kliuvi-
nys iðsaugoti pëdà.

Prasminiai þodþiai: cukrinis diabetas, arterijø uþakimas, pëdos infekcija, rekonstrukcinës arterijø operacijos.
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Ávadas

Daugëjant ligoniø, serganèiø cukriniu diabetu, labai svar-
bu atskirti neuroischeminæ pëdà nuo neuropatinës. Neu-
roischeminës pëdos patogenezëje pagrindiná vaidmená
atlieka arterijø aterosklerozinis paþeidimas, sukeliantis
galûnës ischemijà. Jeigu nepavyksta pagerinti galûniø
kraujotakos, gresia amputacija. Ið visø cukraligës kom-
plikacijø neuroischeminë ir neuropatinë pëda sukelia di-
dþiausià invalidumà. Ði komplikacijà bûdinga 7 % visø
serganèiø cukralige ligoniø [1]. JAV kasmet padaroma
40 000 amputacijø, ið jø 50–70 % sergantiesiems cuk-
ralige. Labai panaði statistika ir Anglijoje, ir Vokietijoje
[1, 2]. Kiek amputacijø dël cukraligës atliekama Lietu-
voje, tiksliai neþinoma, nes valstybinë statistika tokiø
duomenø neturi. Pagal kraujagysliø chirurgø tvarkomà
registrà (duomenys nespausdinami), per metus padaro-
ma apie 600 amputacijø dël galûniø ischemijos. Neskelb-
tais 1999 metø duomenimis, Lietuvos kraujagysliø chi-
rurgijos skyriuose buvo atliktos 302 apatiniø galûniø am-
putacijos, ið jø 67 (22,2 %) sergantiesiems cukralige.
Mirðtamumas po amputacijø Lietuvoje svyruoja nuo
5 iki 37 % [3, 4].

Nors neuroischeminës pëdos diagnostika paprasta, li-
goniai á kraujagysliø chirurgijos skyrius daþniausiai siun-

èiami, kai prasideda gangrena ir pëdos infekcija [5, 6].
Prieþastis ta, kad ambulatorijos gydytojai tik 50 % ligo-
niø, serganèiø cukralige, priëmimo metu apþiûri pëdas
[9]. Kiek veiksmingos rekonstrukcinës arterijø operaci-
jos arba perkutaninë transliuminalinë angioplastika
(PTA), kai yra pëdos infekcija, ir kokie gali bûti opti-
malûs revaskuliarizacijos ir pëdos vietinio gydymo me-
todai – tebëra tyrinëjimo objektas. Taèiau per pastaràjá
deðimtmetá paaiðkëjo, kad cukraligei bûdingas smulkiø-
jø arterijø paþeidimas nebëra indikacija amputuoti [7,
10]. Prieðingai, teigiama, kad diabeto ligoniui iðlikusios
su spindþiu a. peronea ir a.dorsalis pedis suteikia puikià
galimybæ revaskuliarizuoti ischeminæ pëdà ir iðvengti am-
putacijos. Ðia prasme a. dorsalis pedis yra daug patiki-
mesnë ir daþniausiai uþtikrina gerus rezultatus daugeliui
ligoniø iki 10 ir daugiau metø [10]. Poþiûris, kad ser-
ganèiajam cukralige, kai pakinklio arterijos pulsas gerai
uþèiuopiamas, o pëdos ischemija progresuoja, geriau at-
likti amputacijà, dabar laikomas klaidingu [10]. Taèiau,
jeigu yra pado tarpo infekcija, galûnæ iðsaugoti beveik
niekada nepavyksta [10].

Ðio darbo tikslas – iðanalizuoti rekonstrukciniø arte-
rijø operacijø, atliktø sergantiesiems cukralige, rezulta-
tus ir juos ávertinti atsiþvelgiant á arterijø patologijos po-
bûdá ir pëdos infekcijà.

Background / objective

The aim of the study was to analyze the results of the treatment of neuroischemic foot and to assess the role of foot
infection.

Methods

In 1211 patients reconstructive arterial surgery was performed combining the procedure with foot regional amputa-
tions and antimicrobial therapy. The following reconstructions were performed: aortoiliac 71, femoropopliteal 409,
tibial 451, bypass to the dorsalis pedis 188, and PTA 92.

Results / conclusions
The most effective antibiotics were cephoperazone 23 (10.4%), ceftazidime 23 (10.4%), gentamicin 26 (11.8%), ampicillin-
sulbactam 20 (9.1% ), amoxycillin-clavulanic acid 20 (9.1%). Microbes were sensitive to penicillin in 0.5–4.1% cases. Of 239
patients, 124 (51.9%) were treated with penicillin. Cephalosporins in combination with aminoglycosides were used in 115
(48.1%) patients. The foot function was saved in 942 (77.8%). Foot salvage procedures were not successful in 181 (14.9%)
patients. In this group, 70 (38.6%) amputations were done because of progressing infection and inadequate antimicrobial
treatment. The rest of amputations were conditioned by bad runoff. In 88 patients in whom the regional amputations were
performed infection was overcome by using antibiotics according to the sensitivity tests.

Keywords: diabetes mellitus, arterial occlusive disease, foot infection, reconstructive arterial surgery.
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1 lentelë. Kraujotakos atkûrimo metodai

Ligoniai ir metodai

1992–2001 m. PTA  bûdu operuota ir gydyta 1211 li-
goniø, serganèiø cukralige.

Amþiaus vidurkis – 64,5 metø
Vyrø ir moterø santykis – 2,4 : 1.
Insulinu buvo gydyta 660 (54,5 %) ligoniø.
Geriamaisiais vaistais gydyti 435 (35,9 %) ligoniai.
Cukraligë nustatyta 116 (9,6 %) ligoniø, atvykusiø á

á Kraujagysliø chirurgijos centrà.

Pagal galûniø kraujotakos sutrikimo stadijas ligoniai
pasiskirstë taip: ðlubavimas – 36 (3,0 %), nuolatiniai
skausmai – 368 (30,4 %), gangrena – 807 (66,6 %). Visi
ligoniai iðtirti angiografiðkai, jiems atliktos galûnes re-
vaskuliarizuojanèios arterijø rekonstrukcinës operacijos.
Aortos ir klubinës arterijos buvo uþakusios 71 (5,9 % ),

2 lentelë. Bakteriologiniai radiniai pasëliuose, paimtuose ið pëdos
audiniø

ðlaunies ir pakinklio arterijos – 392 (32,4 %), pakin-
klio, blauzdos, pëdos arterijos – 748 (61,8 % ) ligoniams.

Atliktos galûnes revaskuliarizuojanèios arterijø re-
konstrukcinës operacijos kartu su PTA pateikiamos
1 lentelëje.

Infekcija buvo diagnozuota 239 (29,6 %) ligoniams
ið 807, kuriems buvo koks nors destrukcinis pëdos audi-
niø procesas. Ðlapioji gangrena, apëmusi tik pirðtus, bu-
vo 162 (20,1 %) ligoniams. Ðlapioji gangrena átarus, kad
infekcija iðplitusi á pëdos minkðtuosius audinius ir á pë-
dos tarpà, buvo 77 (9,5 %) ligoniams.

Iðnagrinëta 40 bakteriologiniø pasëliø. Jie atlikti ligo-
niams, kuriems átarta, kad infekcija pateko á priekinæ pë-
dos dalá ir á pëdos tarpà (spatium plantare). Ið kompleksi-
nio gydymo (arterijø rekonstrukcija + pëdos operacijos +
antibakterinis gydymas) rezultatø buvo spræsta apie gali-
mybes iðsaugoti gangrenavusià ir infekuotà pëdà. Jeigu
ligonis, kuriam buvo iðplitusi á pëdos audinius infekcija,
nebuvo pradëtas gydyti antibiotikais dar ambulatoriðkai,
o ligoninëje buvo gydomas tik penicilinais, toká antibak-
teriná gydymà vertinome kaip netinkamà.

Rezultatai

Bakteriologiniø tyrimø rezultatai pateikiami 2 lentelëje.
Nustatytø mikrobø jautrumas antibiotikams pateikia-

mas 3 lentelëje.
Daþniausi mikrobø deriniai buvo Staphylococcus aureus

+ Pseudomonas / Proteus vulgaris / Morganella morgagni.
St. aureus buvo atsparus penicilinams 12 (60 %) ligoniø.
Ðis mikrobas buvo jautrus tik vankomicinui ir fuzidino
rûgðèiai 4 (19,0 %) ligoniams. Nustatyta, kad veiksmin-
giausi antibiotikai buvo: cefoperazonas – 23 (10,4), cef-
tazidimas – 23 (0,4 %), gentamicinas – 26 (11,8 %), am-
picilinas-sulbaktamas – 20 (9,1 %), amoksicilinas-klavu-
lano rûgðtis – 20 (9,1 %) ligoniø. Penicilinams flora bu-
vo jautri 0,5–4,1 % pasëliø. Nustatyta, kad ið 807 ligo-
niø, atvykusiø á ligoninæ dël gangrenos, antibiotikai nuo
pirmosios dienos buvo skirti 233 (19,2 %). Taèiau prieð
operacijà ir po jos antibiotikus vartojo visi ligoniai. Ligo-
niai, kuriems nebuvo pëdos infekcijos, gydyti penicilinu
ir ampicilinu. Ligoniai, kuriems buvo pëdos infekcijà, pra-
dëti gydyti antibiotikais parenteraliai nuo pat pirmos die-
nos. Ið 239 ligoniø 124 (51,9 %) gydyti penicilinais (pe-
nicilinu arba ampicilinu). Antibiotikais, kuriems buvo
jautrûs identifikuoti mikrobai, daþniausiai cefalosporinais

Revaskuliarizacijos metodas ir sritis Ligoniø skaièius 

Aortos ir klubiniø arterijø 
rekonstrukcija 

71 

Ðlaunies ir pakinklio arterijø 
endarterektomija ir ðuntavimas 

409 

Blauzdos arterijø ðuntavimas 451 
Pëdos arterijø ðuntavimas 188 
PTA  92 

Iðauginti mikrobai Tyrimø sk. 
n = 40 Proc. 

Gramneigiami 
Staphylococcus aureus 21 37,5 
Streptococcus  (A, B, C, G) 3 5,5 
Enterococcus 5 9,1 

Gramteigiami 
Pseudomonas 7 12,7 
Escherichia coli 2  
Klebsiella 3 5,5 
Acinetobacter 2 3,6 
Enterobacter 1  
Proteus vulgaris 7 12,7 
Proteus mirabilis 1  
Morganella 2  
Citrobacter 2  
I  visoð  55  
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4 lentelë. Nuolatiniø skausmø ir gangrenos stadijos sutrikimø gy-
dymo rezultatai

arba cefalosporinø ir gentamicino deriniu, buvo gydyta
115 (48,1 %) ligoniø.

Ið 1211 ligoniø 942 (77,8 %) pëdos funkcija iðliko
nepakitusi arba ðiek tiek sutriko.

Pëdos nepavyko iðsaugoti 181 (14,9 %) ligoniui. Ið 181
ligonio 70 (38,6 %) amputacija buvo padaryta dël uþleis-
tos ir netinkamai gydytos infekcijos: gydyta tik penicili-
nais, neatsiþvelgiant á jautrumo antibiotikams duomenis.
Kitos amputacijos buvo susijusios su nesëkminga rekonst-
rukcine arterijø operacija. 88 ligoniams, kuriems buvo pa-
daryta sritinë pëdos amputacija, infekcijà pavyko nugalë-
ti mechaniðkai paðalinant infekcijos þidiná ir gydant anti-
biotikais pagal bakterijø jautrumà.

Diskusija

Atlikti tyrmai rodo, kad gangrena buvo 807 (66,6 %)
ligoniø, ið jø 162 (20,1 %) – ðlapiasis gangreninis au-
diniø paþeidimas. Tai reiðkia, kad tokiuose audiniuose

neabejotinai buvo infekcija. Taèiau tik 77 (9,5 %) li-
goniams nustatyta infekcijos iðplitimo á pëdos minkð-
tuosius audinius poþymiø. Kitø autoriø duomenimis,
gangrena ir infekcija bûdinga atitinkamai 78 % ir
29,3 % cukralige serganèiø ligoniø [7, 10, 11]. Didþiulë
patirtis gydant diabetinës pëdos infekcijà rodo, kad at-
siradus maþiausiam pëdos audiniø defektui turi bûti
skiriami antibiotikai kaip profilaktinë priemonë, kad
infekcija neplistø toliau ir giliau á pëdà [2, 11]. Gilesnë
infekcija visada yra polimikrobinë, vyrauja Staphylo-
coccus aureus ir gramneigiama, daþnai anaerobine flora
[12]. Analizuojamieji klinikiniai duomenys tai patvir-
tina. Plataus spektro penicilinai ir cefalosporinai
daþniausiai skiriami, kai atsiranda minkðtøjø pëdos au-
diniø infekcijos poþymiø. Reèiau gydoma aminogliko-
zidais, nes jie pasiþymi nefrotoksiniu poveikiu [10–13].
Ðis tyrimas rodo, kad tik 48,1 % ligoniø buvo gydyti
cefalosporinais, o kiti – tik penicilinu ir ampicilinu.
Be to, në vienas ligonis, kuriam buvo pëdos infekcija,
negydytas antibiotikais prieð atvykstant á klinikà. Áro-
dyta, kad prieð rekonstrukcines operacijas, kai yra pë-
dos infekcija, ligonis keletà dienø turi bûti gydomas
antibiotikais, kuriems jautrûs identifikuoti mikrobai
[13]. 15 % ligoniø pëda nebuvo iðsaugota. Daþniau-
siai praneðama apie daug geresnius rezultatus. Pëdos
infekcijos atveju teigiami rezultatai gaunami net
95,8 %, 96,4 % ligoniø [7, 10]. Blogesni rezultatai,
pateikti mûsø darbe, yra tik ið dalies susijæ su neadek-
vaèia antimikrobine terapija. Dël blogø nutekëjimo á
pëdà sàlygø, kai arterijos buvo per daug paþeistos ate-
rosklerozës, operacija nepavyko 111 ligoniø. Vis dëlto
942 (85 %) ligoniams pëda buvo iðsaugota, ið jø
88 ligoniams, kuriems buvo infekuoti pirðtai ir prieki-
në pëdos dalis, atlikta sritinë amputacija.

3 lentelë. Mikrobø jautrumas antibiotikams ir vartoti antimikrobi-
niai vaistai

Vaistai  Skaièius Proc. 
Penicilinai  

Penicilinas 9 4,1 
Amoksicilinas  1 0,5 
Ampicilinas 9 4,1 
Oksacilinas 13 5,9 

Cefalosporinai  
Cefazolinas 13 5,9 
Cefuroksimas 16 7,3 
Cefoperazonas 23 10,4 
Ceftazidimas 23 10,4 

β  Laktamazës inhibitoriai 
Amoksicilinas-klavulano rûgðtis 20 9,1 
Ampicilinas-sulbaktamas 20 9,1 

Aminoglikozidai  
Gentamicinas 26 11,8 

Chinolonai 
Ciprofloksacinas 5 2,3 

Makrolidai  
Azitromicinas 5 2,3 
Eritromicinas 11 5,0 

Kiti  
Klindamicinas 2 0,9 
Fuzidino rûgðtis 6 2,7 
Vankomicinas  13 5,9 
Rifampicinas 5 2,3 

 Ligoniø sk.  Proc. 
Be amputacijos 619 85 
Pirðtø amputacija 323  
Sritinë pëdos amputacija 88  
Visos pëdos amputacija 90 15 
Didþiosios amputacijos 91  
Ið viso  1211  
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Iðvados
1. Ligoniams, kuriems diagnozuojama neuroischemi-

në pëda, pakinklio ir blauzdos arterijø uþakimas pasitai-
ko daug daþniau nei aukðtesniø segmentø atero-
skleroziniai paþeidimai.

2. Daþniausias kraujotakos atkûrimo metodas buvo ðun-
tavimas autovena tiesiai á blauzdos arba pëdos arterijas.

3. Kraujotakos atkûrimo efektas maþai tesiskyrë, kai
buvo operuojamos blauzdos ir pëdos arterijos ir kai bu-
vo rekonstruojama ðlaunies arterija.

4. Aterosklerozës paþeistos blauzdos ir pëdos arterijos
bei pëdos infekcija buvo pats svarbiausias kliuvinys ið-
saugoti pëdà.

5. Neracionalus gydymas antibiotikais buvo viena ið
svarbiø nesëkmës prieþasèiø. Tik retais atvejais flora bu-
vo jautri penicilinams.

6. Operacijø rezultatai geresni, kai infekuotai pëdai
gydyti buvo vartojami keli antibiotikai pagal jautrumo
mikrobams duomenis.


