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Ειςαγωγή-΢κοπόσ: Σε εποχι λιτότθτασ, διερευνικθκε κατά πόςον θ απλι ακτινογραφία 

(Α/Α), εξζταςθ χαμθλοφ κόςτουσ, μπορεί να υποκαταςτιςει τθν μαγνθτικι τομογραφία 
(MRI) ςτθ διάγνωςθ οςτεομυελίτιδασ (ΟΜ), χωρίσ αυτό να αποβαίνει ςε βάροσ του 
αςκενοφσ. Το κόςτοσ τθσ Α/Ασ είναι 2,88 euro x2 (F+P), ενϊ το κόςτοσ τθσ MRI είναι 236,95 
euro. 

Αςθενείσ-Μζθοδοσ: Αναδρομικι μελζτθ όλων των διαβθτικϊν ατόμων που προςιλκαν 
ςτο Ιατρείο Φροντίδασ Διαβθτικοφ Ποδιοφ «Δθμιτρθσ Βογιατηόγλου» τθν περίοδο 
15/11/2009 – 15/9/2012 (439 αςκενείσ). Όλα τα άτομα με λοίμωξθ PEDIS 3 και αυτά με 
κεωροφμενθ λοίμωξθ PEDIS 2 με υποψία ΟΜ (κλινικά κριτιρια ι/και probe-to-bone test) 
υποβάλλονταν ςε Α/Α, και επί αρνθτικϊν ευρθμάτων ςε επανάλθψθ τθσ Α/Ασ πριν τθ 
διακοπι τθσ αντιμικροβιακισ αγωγισ. 

Αποτελζςματα: 36 αςκενείσ (26 άνδρεσ & 10 γυναίκεσ, θλικίασ 39-85 ετϊν) 
παρουςίαηαν ΟΜ (διάγνωςθ με Α/Α ι/και MRI). Σε 21/36 αςκενείσ, θ Α/Α που ηθτικθκε 
κατά τθν πρϊτθ επίςκεψθ ιταν κετικι για ΟΜ (ςε 1/21 τα ευριματα διζλακαν και 
ευρζκθκαν ςε επανεκτίμθςθ τθσ αρχικισ Α/Ασ), ςε 13 αρνθτικι, ςε 1 φποπτθ και ςε 1 δεν 
ζγινε. Η Α/Α επαναλιφκθκε ςτουσ 14/15 αςκενείσ με αρνθτικι / φποπτθ / μθ 
εκτεκτελεςκείςα Α/Α (ο 15οσ μετά από κετικι MRI υποβλικθκε κατευκείαν ςε 
ακτωτθριαςμό, λόγω νεκρωτικισ λοίμωξθσ) και ιταν κετικι ςτουσ 13/14. Ο 14οσ αςκενισ, 
λόγω ιςχυρισ κλινικισ υποψίασ, υποβλικθκε ςε MRI που ιταν κετικι. Στουσ 11/14 
αςκενείσ, θ επανάλθψθ τθσ Α/Ασ ζγινε πριν θ κεραπεία διακοπεί και ζτςι θ αγωγι 
ςυνεχίςτθκε απρόςκοπτα. Σε 3 αςκενείσ θ επανάλθψθ διενεργικθκε ςε μεγαλφτερο 
διάςτθμα, οπότε θ κεραπεία είχε διακοπεί. Δεν μπορεί όμωσ να αποκλειςκεί θ πικανότθτα 
θ ΟΜ να ςυνζβθ επιγενϊσ. Τζλοσ, υπιρξε ζνασ  άλλοσ αςκενισ με ψευδϊσ φποπτθ Α/Α 
(υπεβλικθ ςε MRI που ιταν αρνθτικι). Συνολικά εκτελζςτθκαν MRI μόνον ςε 7/36 
αςκενείσ, κυρίωσ λόγω επιπλοκϊν. 

΢υμπεράςματα: Η παρακολοφκθςθ με Α/Α του διαβθτικοφ ποδιοφ με υποψία ΟΜ είναι 
μζκοδοσ με χαμθλό κόςτοσ, με μικρι ευαιςκθςία αρχικά, που όμωσ αυξάνεται ςθμαντικά 
με τθν επανάλθψθ (κετικι ςτουσ 34/36 αςκενείσ με ΟΜ). Σε υποψία ΟΜ με αρνθτικι 
αρχικι Α/Α απαιτείται επανάλθψθ πριν τθ διακοπι τθσ αγωγισ, και επί εκ νζου αρνθτικισ 
Α/Ασ και ιςχυρισ υποψίασ δικαιολογείται MRI. Βεβαίωσ, αυτό μπορεί να εφαρμοςκεί μόνον 
εφόςον ζχει εξαςφαλιςτεί θ μακροχρόνια παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ. 


