Apatiniy galiiniy didZiyjy amputacijy rizikos veiksniy ir teigiamos kaulo
kultiiros prognostinés reik§meés nustatymas sergantiems ir nesergantiems
cukriniu diabetu
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Tyrimo tikslas: Palyginti operacinés kaulo biopsijos didZiosios amputacijos pjivio
vietoje ir pédos zaizdos, salygojusios amputacija, zonoje rezultatus, nustatyti
teigiamos kaulo kultiiros prognosting reikSme.

Histologinio tyrimo pagrijstumas: Perkutaniné kaulo biopsija yra auksinis standartas
diabetinés pédos osteomielito etiologingje diagnostikoje, deja dar gana retai atlickama
Lietuvoje. Osteomielitas yra potenciali kiekvienos gilios opos komplikacija. Taciau
tikrajj pazeidimo gylj, esant opai, pagal klinikinius pozymius jvertinti sunku, o
uzdegiminiai rodikliai daznai biina nespecifiniai. Neseniai tarptautiné osteomielito
darbo grupé apibrézé, kad osteomielitas yra neabejotinas, kai yra teigiamas kaulo
bioptato mikrobiologinis ar histologinis tyrimas. Jeigu histologiniame tyrime
neaptinkama osteomielito pozymiy, zymiai lengviau interpretuoti neigiamus pasélio
rezultatus ar iSaugintus normalios odos mikrofloros mikroorganizmus. Taciau
histologiniame tyrime aptikus osteomielito pozymius, galima pagrjsti kaulo infekcijos
diagnozg net ir esant odos mikroflorai (plazmos nekoaguliuojantiems stafilokokams ar
Corynebacterium spp.). Histologinis tyrimas yra ypac naudingas, kai pasélio rezultatai
gali buti klaidingai neigiami deél skirto antibakterinio gydymo.

Tyrimo metodai: 2012-2014 m. Kauno chirurgijos, traumatologijos ir
endokrinologijos skyriuose, i§ anksto informavus chirurgus, mikrobiologus, atliekamy
didziyjy apatiniy galiiniy amputacijy metu paimamos kaulo biopsijos amputacijos
pjuvio vietoje ir pédos Zaizdos, salygojusios amputacija, vietoje pagal literatiiroje
apraSytas atlikimo technikas. Kiekvienos biopsijos metu paimami 2 fragmentai;
vienas pas€jamas ] standarting terp¢ ir praturtintg triusio smegenélémis terpe, kitas
fragmentas iStiriamas histologiSkai dél osteomielito. Duomenys apie ligos eiga,
rizikos faktorius uZpildomi pagal i§ anksto parengta anketa i§ ligonio ir medicininiy
dokumenty. Ligos prognozé vertinama objektyvaus tyrimo metu su pacientu ar Seimos
gydytoju praé¢jus metams po amputacijos, atsizvelgiant | pjiivio gijima, pakartotinos
operacijos ar antibiotikoterapijos reikalinguma bei ligonio autonomijos jgijima.
Hipotezés : Prancuzijos Tourcoing infekciniy ligy klinikoje atliktos 57 apatiniy
galtiniy didziyjy amputacijy retrospektyvinés pilotinés studijos duomenimis 42.1 proc.
atvejy gauti teigiami kaulo biopsijos rezultatai didziosios amputacijos pjlivio vietoje.
69,6 proc. atvejy pjuvio vietoje rasti mikroorganizmai buvo rasti ir distalinés kojos
dalies kaulo biopsijoje. Pacientai su teigiama peroperacine kaulo kultira buvo ilgiau
neapsisprende dél sutikimo amputacijai (200,2 ir 70,1 d; p<0.03) ir buvo trumpiau
gydyti antibiotikais prie§ amputacijg negu pacientai su neigiama kaulo kulttira (3,68 ir
6,08 mén; p<0.03). Rando uZzgijimo trukmé ilgesné pacientams su teigiama kaulo
kultira lyginant su pacientais su neigiama kaulo kulttira pjiivio vietoje (3,57 ir 2,48
mén; p<0.03). Sie rezultatai parodo galima ascendentinj distalinés infekcijos (péda,
¢iurna, blauzda) iSplitimg j amputacijos vietg. Apsisprendimo trukme dél amputacijos
turi prognosting reikSme bigeés gijimui.

Siuo metu atlickamo perspektyviojo kohortinio tyrimo metu bandoma patvirtinti
iSkeltas hipotezes po minéto retrospektyviojo pilotinio tyrimo. Laukiamas rezultaty
atitikimas tarp didzosios amputacijos metu atliktos kaulo biopsijos pjuvio vietoje ir
distalin¢je kojos dalyje, kas rodyty endogenin;j infekcijos iSplitimg. Sukéléjy buvimas
pjuvio vietoje gali turéti reikSmés bigés gijimui.



