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Ubersicht

Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbeteiligung
- Probengewinnung: wann, was wie

Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)
- Probengewinnung: wann, was, wie

Take home message
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Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbetelligung

Hinweise fur DFI

o diabetisches Fussulcus (DFU)

* lokale u/o systemische Infektzeichen

e negativer Probe to bone Test

 Dblande Bildgebung (Rx, MRI, Szintigraphie, SPECT)
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Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbetelligung

WANN Proben?
 Dbel Verdacht auf Weichteilinfekt

AUSNAHME

o akuter, milder/moderater Infekt OHNE kurzliche
Antibiotikumgabe oder Risikofaktoren ftr
Resistenzen/ungewohnliche Keime

Balgrist IWGDF/ISDA Guideline 2023 P iy
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Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbetelligung

WAS?
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Kontamination

Kolonialisierung

Wundinfektion
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Kontamination

Definition:

"Anwesenheit von Bakterien auf-der Wundoberflache OHNE
Vermehrung der Bakterien"

Kontamination

Balgrist Baxter et al. Nurs RSA. 1992 Feb;7(2):16 _ i;!_{ Universitit | mswiss B | Medica




Kolonialisierung

Definition:

"Vermehrung von Bakterien auf der Wundoberflache OHNE
Invasion des Wundgewebes und ohne Immunantwort des Wirtes"

Merz et al. Dermatol Clin. 1993 Oct;11(4):739
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Wundinfektion

Definition:

"Invasion und Vermehrung der Bakterien im (vitalen) Wundgewebe
mit Abwehrreaktion des Wirtes"

- Entziindungsreaktion

Balgrist Gardner et al. Biol Res Nurs. 2008 Jul;10(1):44 () universitit | aswise %% |




Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbetelligung

WAS?
« vitale Gewebeprobe GOLDSTANDARD

* hohere Sensitivitat. und Spezifitat als Wundabstrich

« keine Wundabstriche
e zeigen Organismen der Kolonialisierung und Kontamination
 Anaerobierkdnnen verpasst werden
* Antibiogramm wenig hilfreich

Gardner et al. Biol'Rés'Nurs. 2008 Jul;10(1):44
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Diabetischer Fussinfekt (DFI) ohne Knochenbetelligung

WIE?
« grundliche Reinigung und Debridement des Ulcus

« sterile Entnahme einer vitalen Gewebeprobe
* Dbedside oder intraoperativ

Gardner et al. Biol Res Nurs. 2008 Jul;10(1):44
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

WANN Proben?
 Immer bei Verdacht auf Osteomyelitis
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

Hinweise fur DFO

« diabetisches Fussulcus (DFU)

» |okale u/o systemische Infektzeichen

* Probe to bone positiv

» positive Bildgebung (Rx, MRI, Szintigraphie, SPECT)

» persistierendes Ulcus Uber mehrere. Wochen trotz adaquater
mechanischer Entlastung, Wundbehandlung und Durchblutung

IWGDF/ISDA Guideline 2023

. Senneville et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar:36 .
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

WARUM Proben?

« gesicherte Diagnose essentiell flr adaguate Behandlung

» gesicherter Keim essentiell-fir adaquate Antibiotikumtherapie
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

WAS?

 Mikrobiologie
« Gewebeprobe
 Knochenprobe

« Histologie
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

WAS?

 Mikrobiologie
« Gewebeprobe
 Knochenprobe
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Diabetic Foot Osteomyelitis (DFO)

WAS?

» Histologie
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Gewebeprobe vs.

Knochenprobe

ubereinstimmende Resultate

TABLE1 Concordance|between bone sample and other tissue

sample culture results

N’

Authors patients

Lavery21 36

Kessler22 21
Senneville23 76

Senneville24 3

Elamurugan25 144
Malone2é 34

Couturier27

% overall
Diagnostic tools ordance

Deep tissues/bone
biopsy

Swabs/deep tissues

Swabs/bone biopsy

Meedle aspiration/bone
biopsy

Swabs/bone biopsy

Deep wound/bone
biopsy

Per wound/percutaneous
biopsy

*roncordance defined as at least one similar organism isolated from both

procedures.
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Knochenproben

e «per wound» Knochenprobe
« Transkutane Knochenprobe
 Intraoperative Knochenprobe
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Jper wound“ Knochenprobe

Vorteull:

Jfreier Zugang auf kontaminierten Knochen
generiert keine neue Wunde
Knochendébridement gleichzeitig moglich
sofortiger Antibiotikumstart

Nachtell:

Balgrist

weniger zuverlassig als transkutane Knochenbiopsie
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Couturier et al. Eur J Clin Microbiol Infec Dis. 2019 Jul;38(7):1287
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«per wound» vs. transkutane Biopsie

« nur 48% Ubereinstimmung der Kulturen

* bei reiner «per wound»-Diagnostik nur 68% der Patienten mit
adaquater Antibiotikumtherapie

* 10% zu breite Antibiotikumtherapie
e 13% unzureichende Antibiotikumtherapie
» 18% falsche Antibiotikumtherapie

fag 00
N Zilrich™ L

Balgrist Couturier et al. Eur J Clin Microbiol Infec Dis. 2019 Jul;38(7):1287 R, Universitat aswiss %5 | Medica
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Jper wound“ Knochenprobe

WIE?

« grindliche Reinigung und Débridement der Wunde
» aseptische Verhaltnisse (3x Desinfektion)

 sterile Spulung (Neutralisation)

» sterile Entnahme einer Knochenprobe (z.B.-Luer)

Ba l'gn st W universitat @swiss ° | Medical
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Transkutane Knochenbiopsie

« GOLDSTANDARD
e muss durch intaktes und nicht-infiziertes Gewebe erfolgen

 Nachteil:
e generiert neue Wunde
» ggf. Verzogerung einer Antbiotikumtherapie

_ Couturier et al. Ear J Clin Microbiol Infec Dis. 2019 Jul;38(7):1287 -
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Transkutane Knochenbiopsie

WIE?
» Bild-gesteuert
e durch intaktes und nicht-infiziertes Gewebe

Balgrist Couturier et al. Eur J Clin Microbiol Infec Dis. 2019 Jul;38(7):1287 iy Universit aswigs %5 |edca

Unbegrsititsklinik




Intraoperative Knochenproben

WIE?
e gute Wundspulung
e Probenentnahme mit sauberem Instrument

Balgrist Senneville et al. Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar:36 R, Universitat aswiss % | Medica
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Histologie

Vorteull:

* hohere Sensitivitat fur Diagnose der Osteomyelitis als bel
Mikrobiologie bei Patienten unter Antibiotikumtherapie oder bei
Gefahr der Kontamination

Balgrist IWGDF/ISDA Guideline 2023 LR, Universitat S
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Histologie

WIE?
e per wound® Knochenprobe

 Intraoperative Histologie

e vom resezierten’Knochen: Bestatigung OM (vs.
Kontamination)

« vom residuellen-Knochen: Priufung.auf komplette
Infektsanierung
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Wundabstriche bei Osteomyelitis

Wundabstrich vs. Knochenprobe
* in 17.4% Ubereinstimmung der Kulturen

* In 30.4% der Abstriche wurden Keime der Knochenproben
nachgewiesen
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Wundabstrich

Keirnsdentifikation

[4] Prastus mracds

|5] Stnghylecaccuy Burres
Wethucilin reamtenter S aureus
nachpewiesen

Dermazacier hamns
Conynebactenums surFmuCcosum

ansercoe Machfions

Antibssgramm
Wirkutoff
Ampeailfin
I AmoacsEn-Claalans sure
Piparaclan Tacobaciam
Maropenem
Cefrignon
Coftandim
Celepim
Erapanem
Ciptofigeasin
Gantamicin
Tobramycn
| Tigecydin
Sulfemefioa -Trimemog
Penidiin G
Ampinllin
Penscilinasedaste Pani
Lol cnsten
Te¥acydin
Erythrarmycin
Clindarmydin
| Ritamipicin
vancomycind TRcoplann
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aop. Knochenprobe

Keimidentifikation

[1] Proteus mrabds
Wachstum anaerch nacht
rachwesbar
Antibiogramm

Wirkstoff

. Ampicillin
Amaxidllin-Clavulansaure

| Piperacillin/ Tazobactam

| Meropenem

| Ceftriaxon

[Cemazidim

[Ceta pim

|Ertapenem
Ciprofloxacin

| Levofioxacin
Gentamicin

| Tobramydin

' Tigetyclin
| Sutfamethox-Trimethop

1 Proteus mrablis

S = sensibel | = intermedidr R = resistent K = keine interpretabon

nachwesbar
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Take Home Message

keine \ w ! pstriche
keine Proben ohne Infektverdacht
bei DFI vitale Gewebeprobe (Goldstandard)

bei DFO
» transkutane Knochenprobe (Goldstandard)
e «per wound» Knochenprobe
» Histologie
« kann bei gewissen Fragestellungen hilfreich sein
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Material:

Eingang:
Keimidentifikation

[1] Peeudomonas aeruginosa
normale Hautflora

Pseudomonas aeruginosa

sensibel | = intermedidr R = resistent K = keine Interpretation
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