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Δεδομζνα-Σκοπόσ: Οι δείκτεσ οροφ φλεγμονισ, όπωσ θ C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ (CRP), θ ταχφτθτα 
κακίηθςθσ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (ΤΚΕ), ο αρικμόσ των λευκϊν αιμοςφαιρίων (WBC) και θ 
προκαλςιτονίνθ (PCT) ζχουν χρθςιμοποιθκεί για τθ διάγνωςθ αςκενϊν με διαβιτθ και λοιμϊξεισ 
ςτον άκρο πόδα.  Ωςτόςο, λίγα είναι γνωςτά ςχετικά με τθν εγκυρότθτα αυτϊν των δεικτϊν για τθ 
διάγνωςθ και τθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με  οςτεομυελίτιδα. Στθν παροφςα προοπτικι 
μελζτθ εξετάςαμε τθν ευαιςκθςία και τθν ειδικότθτα αυτϊν των δεικτϊν για τθ διάγνωςθ και τθν 
παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με οςτεομυελίτιδα. 
Μζκοδοι: Συνολικά προςελιφκθςαν 61 αςκενείσ (με θλικία 63,1 ± 7,0 χρόνια, 45 άνδρεσ και 16 
γυναίκεσ, 7 με τφπου 1 και 54 με διαβιτθ τφπου 2), με λοίμωξθ των άκρων ποδιϊν (34 με λοίμωξθ 
μαλακϊν μορίων και 27 με οςτεομυελίτιδα). Η διάγνωςθ τθσ οςτεομυελίτιδασ βαςίςτθκε ςτθν 
κλινικι εξζταςθ και επιβεβαιϊκθκε με μελζτεσ απεικόνιςθσ (ακτίνεσ Χ, ςπινκθρογράφθμα ι MRI). Ο 
προςδιοριςμόσ των φλεγμονωδϊν δεικτϊν πραγματοποιικθκε κατά τθν ζναρξθ, μετά από 1 και 3 
εβδομάδεσ και μετά από 3 μινεσ κεραπείασ. 
Αποτελζςματα: Κατά τθν ζναρξθ, οι τιμζσ τθσ CRP, τθσ ΤΚΕ, του WBC και τθσ PCT ιταν ςθμαντικά 
υψθλότερεσ ςε αςκενείσ με οςτεομυελίτιδα ςε ςχζςθ με άτομα που είχαν  λοίμωξθ των μαλακϊν 
μορίων. Η ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα για τθ διάγνωςθ τθσ οςτεομυελίτιδασ τθσ CRP (κριτιριο 
κετικότθτασ > 14 mg/l) ιταν 0,85 και 0,83, τθσ ΤΚΕ (κριτιριο κετικότθτασ τιμι> 67 mm/h) 0,84 και 
0,75, του WBC (κριτιριο κετικότθτασ >14000) 0,74 και 0,82 και τθσ PCT (κριτιριο κετικότθτασ > 0,30 
ng/ml) 0,81 και 0,71. Όλεσ οι τιμζσ μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ με αντιμικροβιακά μειϊκθκαν. 
Οι τιμζσ WBC, CRP και PCT επζςτρεψαν ςε ςχεδόν φυςιολογικά επίπεδα τθν 21θ μζρα και ςτισ δφο 
ομάδεσ, ενϊ οι τιμζσ τθσ ΤΚΕ παρζμειναν αυξθμζνεσ μζχρι το 3ο μινα ςε αςκενείσ με λοίμωξθ των 
οςτϊν. 
Συμπεράςματα: Όλεσ οι δείκτεσ φλεγμονισ ζχουν επαρκι εγκυρότθτα για τθ διάγνωςθ τθσ 
οςτεομυελίτιδασ. Η ΤΚΕ είναι ο καλφτεροσ δείκτθσ για τθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με 
οςτεομυελίτιδα. 
 


