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Baggrund
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e Osteomyelit (knoglebetaendelse):

o Infektion i knogler for&rsaget af pyogene mikroorganismer Noopem: :Suparicel; Desp.  Abscess: Gangrene: - Gangrens
. lesion ulcer ulcer osteitis of of entire
m  Oftest staph. aureus eller blandningsflora Soratoot foot

o Inddeles i akutte (<2 uger), subakutte (+2 uger til flere maneder) og kroniske (flere maneder varende infektion)
o Definitiv diagnose kreever:

[ ] Veekst af mikroorganisme fra knoglebiopsi

[ ] Histologisk pavist knoglegdem/-nekrose
o For alle praktiske formal er der tale om osteomyelit hvis der kan pavises:

[ Radiologisk destruktion af knogle sammen med klinisk infektion

e \Wagner klassifikation
o  Gradlll(+)
o Felgende gger sandsynligheden for osteomyelit (1,2)

[ ] Synlig knogle, eller mulighed for at fgre “probe” til knogle
m  Sar>2cm2
m  Varighed af sar >2 uger trods relevant aflastning
[ Saenkningsreaktion (ESR) >70 mm/h
e Ikke helende diabetiske fodsar med knoglekontakt (3)
har ofte underliggende osteomyelitis

1) Does this patient with diabetes have osteomyelitis of the lower extremity? Butalia S etal. JAMA. 2008;299(7):806.
2) Diagnostic accuracy of the physical examination and imaging tests for osteomyelitis underlying diabetic footulcers: meta-analysis. Dinh MT et al. Clin Infect Dis. 2008;47(4):519. R . S dd k
3) 2012 Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetic footinfe ctions. Lipsky BA,Clin Infect Dis. 2012;54(12):€132. EQ|0F| v danmar



Baggrund

e Hvad ggr vi sa ved diabetiske fodsar med pavist eller
mistaenkt osteomyelit? _ _

e Udredning og behandling af patienter med :f;:‘:i':n"tz,‘),?.::ha"d""g
diabetiske fodsdr NKR 2021 e tka fooadr

o  “Det er endvidere gnskveerdigt, at der udarbejdes randomiserede vre
studier indenfor falgende omrader: Udredning og behandling af
patienter med ukomplicerede diabetiske fodsar, der ses i almen
praksis og af fodterapeuter. Karkirurgisk vurdering og behandling af
patienter med diabetiske fodsar og radiologisk vurdering af
patienter med diabetiske fodsar og dyb infektion med mistanke om
osteomyelit.“

National klinisk retningslinje
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Baggrund

e Vived det gar bedre hvis vi har bevis pa hvilken mikroorganisme der forarsager
infektionen

(@)

82% vs 50% behandlingssucces efter 1 ar (4)

e Ingen studier har undersggt kirurgi vs medicinsk behandling (5)

(@)

Der rapporteres dog om lignende succesrater (ca. 60%)

e De patienter vi ved der har gavn af kirurgi (3):

(@]

o

o

Vedvarende infektion / sepsis uden anden arsag
Patienter der ikke taler den relevante antibiotiske behandling

Vedvarende eller tiltagende knogledestruktion trods relevant sar- og antibiotisk behandling
Hvis der kreeves blgddelskirurgi for at fa “daekke”

4) Outcome of diabetic foot osteomyelitis treated nonsurgically: a retrospective cohort study. Senneville E et al. Diabetes Care. 2008 Apr;31(4):637-42. Epub 2008 Jan 9
5) Diabetic foot osteomyelitis: a progress report on diagnosis and a systematic review of treatment. Berendt AR et al Diabetes Metab Res Rev. 2008 May;24 Suppl 1:5145-61
3) 2012 Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetic footinfections. Lipsky BA,Clin Infect Dis. 2012;54(12):e132.
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Baggrund

Grundlaeggende aner vi ikke hvad den optimale behandling er

Behandlinger, og -regimer baserer sig pa gammel praksis, darlig forskning og
“ekspertvurderinger’/konsensusbeslutninger
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6) M. A. F. Bendtsen et al Flucloxacillin bone and soft tissue concentrations assessed by microdialysis in pigs after intravenous and oral administration Bone Joint Res 2021;10(1):60-67.
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Lokal antibiotikabehandling til osteomyelit

e Der erinden for de sidste ar kommet flere produkter pa markedet som kan

anvendes som behandling til osteomyelitis

e Oftest tale om en knoglesubstitut blandet med Gentamycin eller Vancomycin
o Der kan opnds koncentrationer af antibiotika lokalt i veevet pa 150x MIC veaerdien (som holdes i
uger/maneder) for blandt andet Staph Aureus og Pseudomonas
o Medfgrer ikke systemisk pavirkning

e Evidensen sparsom & prisen hgj!
o Anvendes derfor ikke rutinemaessigt
o Hos os ifm. “Salvage”-kirurgi
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Fremtiden

Treeerne gror ikke ind i himlen!
e Stadig hgj recidiv rate

e Kirurgi > lokal antibiotika > systemisk antibiotika

o Men formentlig behov for at spille pa alle dele samtidigt!
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Fremtiden

Traeerne gror ikke ind i himlen!
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7) Sophie A. Blirup-Plum et al Pathological and microbiological impact of a gentamicin-loaded biocomposite following limited or extensive debridement in a porcine model of osteomyelitis Bone Joint Res. 2020 Jul; 9(7): 394-401 Re(]Ion Sydda nmal'k
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