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IDSA Guideline for Diabetic Foot Infection / CID 2012:54 (15 June) - Lipsky et al
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Fallbeispiel “balgrist

« 68-jahriger Diabetiker mit Zehenulcus @@Mﬁ
« Zunehmende Rotung der Zehe, W
«  Antibiotika? 6% ?
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Infektion “balgrist

+ Mindestens 2 klassische Zeichen 06\

: Si;ur\r:\?armung A\I@ (\ \)66 ‘\\&\)5‘

. Schwellung

S S o\
\\:c;i(t;m r? éo@b{@@\g ? V>

¢ Erhohtes RlSlkof w Q\?)
. P03|t|ve é one (L

@@ >30 Tage oder re2|d\ ﬁ@gu‘lkus
Polyneuropathie O\‘\"

Niereninsuffizienz
Immunsuppression

* & 6 o o
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Voraussetzungen fur die Behand\ti “balgrist

e -

Angiologie Radiolo%iﬁ((\Q%W \(I\ éztiologie

|1 - PENICILLIN
3 CURES
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Diagnostik

+ Keine antibiotische Therapie ohne Dlagn.o\xi('(\
'no meat - no treat' O

¢+ Keine Abstriche von o ra% g kutan ée}%lung) bei
@“ iﬂ W\

fehlenden Entz{ingi
+ (Geeign probe tlefe gs\)% Asplrat Sekret
‘ Pol%u opathle\g@ dles h
. ftive Prob%& e ist ur eine Osteomyelltl%Sens. 87%,
Spez 91%
¢+ Knochenbiopsie b|olog|e allenfalls HIS’[O@‘Q)GI unklarem Befund
* bei &yelltls von Kalkaneus $ I'fuss

¢+ Eubakt eIIe PCR/ Breltspekg\’m" el antibiotisch behandeltem

Patienten Qe
¢ Blutkulturen bei systemi n Infektzeichen
¢ Einhalten eines 2-wochigen antibiotischen Fensters
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ungdflmk ,
Erreger aigris
g \)(.(\

Stap hylokokke%\\)“\

((\QS N gul %e Staph
Akute Infektlon )rs\ e\JO\(\G E@Q}E\EA‘ |

“Elter B ‘\
/8 30 .

MRSA S. epidermidis, (al yticus, lugdunensis, ...

Vancomycm &
Daptomycin Floxap W\’ Vancomycin / Ciproxin

Linezolid Ciproxin / D nach Antibiogramm

S. aureus




Beh | .
ehandlungsstrategien o
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T

Staphylokokken mussen immer mit eln g}e\ékomblnatlon behandelt
werden

Augmentin per os ist als %ﬂm emer?eb}ﬁyelltl @%let
(schlechte Bloverf \

Bei Thera | tenz auf
Er hro t é wthrom ent Verdacht auf MLS
in St

reS|stenz bedeutet, dass

0| -
Cllndamycm é |stent ten ist \?)

Hohe Do&erung& omyelltlstheraple 0
¢ Ciproflo Omg p.o (L

. Cliﬁn 3x600mg p.o. \ &0\1 ’
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Antibiotika “balgrist

Strenge Indikationsstellung
— Resistenzentwicklung ((\
Richtige Anwendung

— Dosierun |overf

* Neben Meachte{\ O
“asﬁn:%ose C f\eo\(\e

— AIIerglen

Substanz @@ schmalem erkungssE @Qwahlen

ntwicklung (z.B. Ha‘t oli)
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Bakteriostatisch -  Bakterizid ,L\)((\

N |

TETRACYCLINE elavanC| % ) N
Tigecyclin “ ME OPEPTIDE
\ [ - avan
OXAZOLIDINO

" inczolie Ifloxacm

SONSTIGE )
Azithr Teicoplanin

Minocyclin
Doxycyclin

SONSTIGE

( o=ai noxmlav

Clp{o
Amoxicilli
e\

Cephazoli

Oxacilli
Nalidixins
aure

Vancomyciw

Penicillin

modifiziert nach: Rolinson GN. The Garrod lecture. J Antimicrob Chemother 1988; 22: 5-14; Rolinson GN et al., J Antimicrob Chemother. 1998 Jun;41(6):589-603;
Rolinson GN, Int J Antimicrob Agents. 2007 Jan;29(1):3-8
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Antibiotika NS
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+ |Initiale Therapie bei schwerem Infekt 6\\)((\

. PlperaC|II|n/Tazobactam 4.5 g\ ndhc\l&%
+ Amoxicillin/Clavulaps \} 29 i.V. +€Y xacm

+ Bei Verdacht auf der m te SK
+ Va V. 1 + Cip ? 2x750mg p.O.
¢ %e bis, 2%5 der Re i MOglichkeit einer peroralen
pie

L 4

. Perorale Theraple ngé gramm bei gesmhertﬁ%)lhtat

Bestlmmung de alen Hemmkonzentratlone
66 \ ﬁO
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Antibiotika - Hinweise “balgrist

¢ Ciprofloxacin ('(\
S\

¢ Per os 2x750mg (i.v. 2x400mgq)

¢ nicht mit Mllchprodukten elnne Q \)66 Y

+ gute Knochenganglg ?

+ Kkeine Monothe phylw

+ einzi e erna%&'e etidom Iﬁ&%
% a po‘ Q\(\

. erkungG \)osmv %?_ obier ?)

+ Vorsicht: MLS %y kken Q\

¢+ Rimactan ( mblnatlon)

. mc& Fremdmaterlal &0\1 :

+ auch bei grossvolumiger Ost ye\ltls im spongidsen Knochen
¢+ Kombination mit: Clpr\(q. actrim, Tetrazyklinen, Fusidin
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¢+ Vancomycin (‘\ 1\)((\

¢ nurintravenos (Ausnahme Clostridien)
+ Bei MRSA oder multlreS|stenten ko %éatlv aphylokokken

» Standarddosis 1gi.v. 12- ?g(b(\ assu “ ninsuffizi
+ Talspiegel vor 5.‘Do g/l % \*\ﬁ
¢+ Daptomycin (teuer \)

+  &hn|j m W|e g&}\ (gram@s\@6
bak%
rhbulant tagli Spltex)
+ Monitoring r CK “&)yse) \?)
+ Linezolid (teuer) Q
¢ ahnlj cw m wie Vancomycin (gr, Qtlv)
ré lich §

¢ Nebenwwkungen (Laktatazid ut openie)
+ Therapiedauer beschrz: Wochen

¢ Fusidinsaure, Minocyclin, Bactrim
¢ gelegentlich noch moglich bei Staphylokokken
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Antibiotika - Hinweise “balgrist

¢ Nach Erhalt der Resultate ‘\\)((\

¢+ Behandlung nach Antlblogramm W
+ oder nach Erhalt der W @%ohen S
+ gdf. Rucksprache |0Iog|e \&\)
¢ Substanzen Q eroraleré(f‘ gk% u\r&@&\%ewebeganglgkelt
wahlen x
%der Cl \@@ olltls eblotlka zeigen eine sehr schwache

enz Lactob@ fldobacterla i lon of antibiotic-associated diarrho d Clostridium difficile

dlarrhoea in older inpati€hts (PLACI ed double-blind, placebo-controlle f N trial.Lancet. 2013)
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Therapiedauer WelchtelllnfektlonL\)((\

+ Milde Infektion — %W
¢ Schwere Infektion ochen
9

Therapi e(\acggeb?goe@@i |t?| S 5\)\\(\\)&3

*

*

Am n&%msta @“ﬁd 0\(\® Stunden

VoII andige En des
osteomyelltlschen Kno — 2 Woche
Akute Osteomyellt \ — 2 Woc% 4 Wochen p.o.

Chromscﬁ@omyehtls (>6 Wo) oderﬁo

unvollstandige Entfernung des
osteomyelitischen Knoch \‘ — 2 Wochen i.v., 10 Wochen p.o
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Zusammenfassung «\ “balgrist
@
¢+ Immer Erregernachweis anstreben 6\\)

+ Keine OsteomyelltlsbeharW@ ne A ] '%rﬁmm \\
Empirisch meist K t eraple \\&
Augmentin nur &hteren @ | nfektl \)

L 2
*
+ Meist sther taphy?
L 2
2

urg s&n&&@@e erapie

. Anglologle ‘06
¢ Radlolo% 66

2
L 2

\] -
Antibiotika \ &0

¢+ BOni, Berli, Burkha@Balgrlst






