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DIABETESFOTEN - VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Inledning

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer omfattar
sar, infektioner och destruktion av djup vévnad som orsakas av nedsatt nervfunktion och
perifer kdrlsjukdom i nedre extremiteterna. Fotkomplikationer medfor ofta stort obehag och
lidande, &r kostsamma for samhillet, och kan i vérsta fall leda till amputation med livslang
funktionsnedséttning for individen.

Diabetespatienter maste darfor fa ett adekvat omhiandertagande inkluderande riskbedémning
och undervisning for att forebygga diabetesrelaterade fotproblem. Om fotkomplikationer

upptrétt maste varden vara strukturerad och utmirkas av god kompetens for att mojliggdra en
snabb lédkning.

Epidemiologi nationellt och regionalt

Forekomsten av diabetes 1 Sverige har berédknats till 3-4%. Diabetes med otillfredsstdllande
kontroll av blodsockernivd och forekomst av andra riskfaktorer medfor risk att utveckla
fotkomplikationer. Fotkomplikationer inkluderar sar, infektioner, destruktioner av djup
vavnad, neuropati och/eller perifer kérlsjukdom i1 nedre extremiteterna.

Studier har visat att fotsar vid diabetes forekommer hos 5-9% av patienterna i véstvérlden
medan 10-15% av diabetespatienterna uppgivits tidigare ha haft diabetesrelaterade sar,
amputation eller fotdeformitet. Neuropati och eller perifer kdrlsjukdom utan tidigare sar har
bedomts foreligga hos cirka 20-30% av patienterna. Sammantaget anses mellan 35-50% av
diabetespatienterna ha en 6kad risk for diabetesrelaterade fotproblem som i komplicerade eller
allvarliga fall kan leda till amputation.

Minst 85% av de diabetesrelaterade amputationerna foregés av ett fotsar. Av samtliga
amputationer genomfors 40-50% pé personer med diabetes. I Vistra Gotaland utférdes under
perioden 1987-2003 cirka 12 amputationer ovan fotled per 100 000 invénare och ar.

Neuropati

Kronisk hyperglykemi medfor en ogynnsam paverkan pé sensoriska, motoriska och autonoma
nerver i varierande grad. Detta tillstind bendmns diabetisk neuropati (nervsjukdom) och
utvecklas i allmédnhet 1dngsamt.

Sensorisk neuropati

. Hypestesi (nedsatt kénsel)

. Hyperestesi (6kad kénsel)

. Dysestesi (fordndrad kanselfornimmelse)

. Nedsatt fornimmelse av
. Smarta
. Temperatur

. Vibration
Motorisk neuropati
. Muskelatrofi (muskelfortvining)
. Senforkortningar



Autonom neuropati

. Nedsatt svettning

. Nedsatt behéring

. Hudatrofi

. Endoteldysfunktion (stérd funktion i blodkéarl)

Vanliga kliniska tecken dr bortfall av ytlig sensibilitet, of6rmaga att skilja varmt frén kallt,
samt stick- eller kuddkénsla. Sméartande neuropati kan forekomma och vara svar. Som en
konsekvens av neuropati i motoriska nerver upptrider muskelfortvining som kan fordandra
fotens anatomi och funktion, sésom nedsjunket eller formfordandrat fraimre fotvalv samt
utveckling av klotar. Senforkortningar kan ge upphov till stelhetskédnsla. Nedsatt svettning och
bortfall av behéring orsakas av autonom neuropati, vilket kan leda till torra fotter med
spruckna hélar och forhardnader pé belastningsytor, vilka dkar risken for sar.

Fotsar orsakade av neuropati dr oftast svéra att ldka utan avlastning av tryckytor med hjdlp av
fotbaddar, behandlingsskor, eller rent av ortos eller gipsbehandling. Vid nedsatt nervfunktion
finns risk for utveckling av diabetisk skelettsjukdom, osteoartropati eller Charcotfot. Detta &r
ett potentiellt allvarligt och ofta forbisett tillstaind dar delar av skelettet 1 foten dr inflammerat.
Man riskerar en omformning av fotskelettet med nedsatt framtida funktion och risk for sar.
Charcotfoten kraver lang tids uppfoljning och oftast behandling med avancerade
ortopedtekniska hjdlpmedel som ortos.

Angiopati
Diabetisk angiopati (forsdmrad blodcirkulation) orsakas dels av arteroskleros i benens stora

artdrer (makroangiopati), dels av dysfunktion 1 arterioler och kapilldrer (mikroangiopati).
Forsdmrad genomblddning av ben och fot medfor risk for sér och gangrin (vavnadsdod).

Claudicatio intermittens (fOnstertittarsjuka) dr sméirta i extremiteter (vad, hoft och/eller 1ér)
vid gang med smartfrihet efter kort vila, vanligen nagon minut. Kronisk kritisk ischemi
definieras som smadrta i vila av d&tminstone 14 dagars duration, oftast opdverkbar av
analgetika, med eller utan sar och/eller gangran (kallbrand). Akut ischemi kallas ett syndrom
med akut uppkommande symtom, oftast med inslag av svér smérta och neurologisk pdverkan,
pa grund av arteriell embolisering (blodpropp) eller trombos.

En fot med intakt hud klarar sig med ganska délig genomblddning. Vid sar stélls omedelbart
betydligt storre krav for att sékerstilla adekvat inflammation och reparationsarbete samt
infektionsforsvar inklusive transport av antibiotika.

Ett cirkulationsstatus skall inbegripa uppgifter om femoral, poplitea- och ankelpulsar men
dven ankel och armblodtryck samt eventuellt tatryck om mojlighet finns. En kvot mellan arm
och ankel-blodtryck kan berdknas (ankelbrakialindex, ABI), varvid ett virde under 0.9 anses
vara ett tecken pa perifer kirlsjukdom. Dessutom skall fotens utseende beskrivas i sittande
och efter en stunds liggande samt sarens beskaffenhet och sérskilt avseende infektionstecken.

Graden av ischemi kan hos en diabetespatienter var svarbedomd pa grund av felkillor.
Pulsbortfall pd ankelnivd men &ven mer proximalt kan betingas av mediaskleros och ddrmed
uttalad stelhet 1 viggen. Ankeltryck &r ofta falskt hoga hos diabetiker, medan uppmatta tatryck
ar mer sanna. Vid ett tatryck som understiger 6verarmstrycket med mer &n 40 mm Hg
foreligger sannolikt ockluderande kérlsjukdom.



Vid kritisk ischemi férekommer ofta sar, men diabetesneuropatin medfor att dessa ar
smirtande 1 endast 50% av fallen. Frdnvaro av smérta utesluter séledes inte féorekomst av
kritisk ischemi. Hyperglykemi, rokning, blodfettrubbning och nefropati &r faktorer som bidrar
till utvecklingen av perifer kirlsjukdom. Vid kritisk ischemi med vilosmérta och/eller sar
uppmits ofta mycket ldga tryck perifert: <50—70 mm Hg i ankeltryck och <30-50 mm Hg i
tatryck. Spontan sdrldkning vid dessa tryck dr ovanligt.

Sér

Eftersom neuropati, oftast till stor del sensorisk, &r en av forutséttningarna for fotsér vid
diabetes ar dessa ofta symtomldsa. Smértande sér hos diabetespatienter dr emellertid inte
ovanliga. Risken for infektioner i diabetesfotsar dr 6verhdngande, pa grund av defekt lokalt
och generellt infektionsforsvar orsakat av hyperglykemi och ovanndmnda komplikationer till
diabetessjukdomen.

De vanligaste sarlokalerna vid diabetes ir:
. Pé tatoppar

. Mellan tér

. Under metatarsalhuvuden

. Pé fotryggen

. Vid hélarna

Ischemiska sar aterfinns oftast distalt pa tar eller hdlar medan neuropatiska sar oftast ses pa
belastade ytor.

Sar kan beskrivas med maéttangivelser avseende bredd och ldngd samt sardjup, samt utseende
och tecken pa infektion. Wagner-skalan kan anvéndas:
1. Ytligt sér
2. Djupt sér omfattande ligament, ledband, ledkaspel eller fascia
o dock ej osteomyelit eller abcess
3. Djupt sar med osteomyelit eller abcess
4. Gangrin i del av framfot
5. Fotgangrin

Osteoartropati

Diabetisk skelettsjukdom (osteoartropati, Charcotfot) orsakas sannolikt huvudsakligen av
storre eller mindre traumata hos patienter med neuropati. Den akuta fasen av Charcotfot kan
vara svar att skilja kliniskt och rontgenologiskt fran en allvarlig djup infektion (osteomyelit).
Andra differentialdiagnoser ar djup ventrombos, erysipelas (rosfeber), gikt eller annan
skelettskada. Symtomen é&r rodnad, svullnad, virmeokning, och smarta i varierande grader,
samt eventuellt ocksa feber och CRP-stegring. Diagnosen stélls med hjélp av den typiska
kliniska bilden med stod av skelettrontgen, skelettscintigrafi eller MRT (magnetisk
resonanstomografi).

Odem

Svullnader (6dem) av fotter och ben kan upptrida av manga orsaker, varav vends insufficiens
eller hjértsvikt ir relativt vanliga. Odem bidrar till uppkomst av sir och forsimrar sarlikning
genom att kompromettera cirkulationen och normalt utbyte av ndringsdmnen i vivnaderna.
Fetma Okar 6demtendensen. Ischemisk vilovirk och smértsamma ischemiska sér leder ofta till
att patienten hinger med benet nedat for att minska plagan, vilket resulterar i 6dem som kan



vara uttalade.

Infektion

Infektion &r en vanlig komplikation till fotsar vid diabetes. Infektion kan spridas i
extremiteten och orsaka osteit och gangrén, eller systemiskt med sepsis som f6ljd. Tidig
diagnostik och adekvat behandling &r saledes av storsta vikt. Faktorer som har betydelse for
prognosen ér framst forekomst av mikro- och makroangiopati, eftersom stérd blodcirkulation,
liksom exempelvis hyperglykemi, paverkar infektionsforsvar och sarldkning. Proximala
infektioner har observerats vara mera svarlékta.

Infektionstyper
Fotinfektion kan av praktiska skil indelas i ytlig respektive djup, och graden av infektion kan
vara lindrig, medelsvar, svér eller mycket svér:

Lindrig Medelsvar Svar — Mycket svar
Paronyki Ytligt spridda abscesser Djup abscess
Lokaliserad cellulit Begrinsad osteit (1-2 ben) Utbredd osteit >1-2 ben
Utbredd cellulit Artrit i taled Artrit i stor led

Mindre purulenta sar Lokaliserat gangrin Tendovaginit

Ytlig abscess Utbrett gangrin

Nekrotiserande myosit/fascit

Symtom och infektionstecken
En patient med ett infekterat fotsar kan uppvisa ett eller flera av foljande infektionstecken:
. Rodnad

. Svullnad
. Viarmedkning runt séret
. Sekretion av serds eller purulent karaktér

Smarta forekommer sdllan trots utbredda sér och gangrian pd grund av perifer neuropati.
Plantarabscess kan vara svéardiagnostiserat med diffus rodnad och svullnad i fotsulan som
snabbt kan progrediera till en nekrotiserande infektion.

Det ér viktigt att minnas att franvaro av feber och CRP-stegring inte motsédger att en allvarlig
infektion dr under utveckling.

Mikrobiologi

Vid ytlig infektion &r Staphylococcus aureus och beta-hemolyserande streptokocker
vanligaste orsaken. Vid djup infektion dominerar Staphylococcus aureus och beta-
hemolyserande streptokocker men dven gramnegativa bakterier (exempelvis Proteus,
Escherichia coli, och Pseudomonas) och anaeroba bakterier kan forekomma. Blandinfektioner
ar dock vanliga.

Diagnostik

* Bakteriell
- Odlingar bor alltid tas fore insédttande av antibiotika och dven vid antibiotikabyte
- Vid feber eller allménpaverkan tas blododlingar
- Vid ytlig infektion tas sarodling i kanten av séret efter rengdring



- Vid djup infektion bor djup vdvnads- eller benodling efterstrivas

Da multipla bakterier ofta isoleras fran siren bor odlingssvaren tolkas kritiskt. Bakterier fran
hudens normalflora sdsom koagulasnegativa stafylokocker, difteroida stavar eller
enterokocker &r sdllan orsak till en signifikant infektion. Om bakterier som Pseudomonas,
Proteus eller enterokocker isoleras upprepade ganger i renkultur vid djup infektion dkar
sannolikheten att de dr orsak till infektionen.

* Rontgenologisk

- Osteitfordndringar ses sdllan i tidigt skede av infektionen och slédtrontgen kan behdva
upprepas for att detektera fordndringar

- Magnetkameraundersokning av foten dr dnnu inte rutinundersékning men kan vara av
fordel for att klargora anatomin och graden av infektion, exempelvis vid misstankt
plantarabscess vilket kan underlétta bedomningen infor ett eventuellt kirurgiskt
ingrepp i utvalda fall. En sddan undersokning far dock inte fordroja en nédvindig
kirurgisk revision.

Screening och diagnostik av riskfot

Fotstatus

Personer med diabetes bor fa sina fotter undersokta minst en gang per ar. Virdering av
nervfunktion och arteriell cirkulation ska goras vid bade vardcentraler och
sjukhusmottagningar. I patientjournalen bor anges om fotstatus avseende hud, nerv- och
karlfunktion dr normalt, eller om fotproblem av nagon grad foreligger. Riskgruppsgradering
ar ett anvandbart sitt att forbattra dokumentationen. Fotstatus skall innefatta vardering av:

- Nervfunktion - Hud
o Sensorisk o Temperatur
» Stimgaffel (128 Hz) o  Odem
= Monofilament o Nageldeformiteter
(5,07/10g) o Forhardnader
= Biotesiometer eller ¢ Sar
Vibrameter 0 Svampforidndringar
o Motorisk ¢ Virtor
=  Muskelfortvining @ Tryckmérken
= Felstillningar - Skelett
=  Géngmonster o Fotdeformiteter
o Autonom » Leddeformiteter
= Nedsatt svettning = Benutskott
= Saknad av beharing o Begrénsad ledrorlighet
- Karlstatus o Tidigare amputation
o  Fotpulsar - Ovrigt
o  Ankeltryck ¢ Muskulatur
o Eventuell ocksa o Fettkuddar
tatrycksmaétning

Riskfotsgradering vid diabetes

Fotstatus utgor grund for riskfotsgradering och stillningstagande till fortsatt behandling och
eventuell remiss for ortopedteknisk bedomning och utrustning, fotterapeut, diabetesfotteam,
karlkirurgi, infektions- eller dermatologisk bedémning eller ortopedi.



Riskgrupp*  |Fotstatus

1 (NDR 1) Inga tecken pa distal neuropati, perifer kérlsjukom eller andra fotproblem

2 (NDR 2) Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer kérlsjukdom

3 (NDR 3) Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer kérlsjukdom, har tidigare forekommit fotsér,
amputation, fotdeformitet eller annan hudpatologi som férhardnader och hudsprickor

4 (NDR 4) Det foreligger pagaende fotsér, oavsett neuropati eller kérlsjukdom; eller grav osteopati eller
smartsyndrom

* NDR-graderingen anges vid rapportering till det Nationella Diabetesregistret, NDR.

Behandling
Riskfotsgraderingen
(se 4.2 Riskfotsgradering vid diabetes) avgor vilka atgérder som bor vidtas:
Riskgrupp Fotvérd - vardniva Fotvirdande |Fotundersokning Ortopedteknik
behandling
1 Egenvérd samt utbildning|- Arligen -
av fotterapeut
2 Medicinsk fotvard i Cirka 2 génger |Arligen eller oftare |Eventuellt anpassade
primirvarden per ar beroende pa grad av [skor och/eller
fotproblem fotbaddar
3 Medicinsk fotvard i Cirka 6 génger |Arligen eller oftare |Individuella
primérvarden eller vid  |per ar beroende pa grad av [fotbdddar och skor
sjukhusmottagning fotproblem alternativt ortos
4 Medicinsk fotvard i Cirka 12 \Vid varje besok; Individuella
primérvarden eller vid  [ganger per ar [sarkontroller i fotbaddar och skor
sjukhusmottagning; eller titare samordning med alternativt ortos eller
kontakt med multidisciplinért gips
multidisciplinirt fotteam fotteam

Forebyggande behandling
Basen for forebyggande av, och i behandlingen av, diabetiska fotproblem &r en god
diabetesvard innefattande ett vélreglerat blodsocker och bra riskfaktorkontroll. Det innefattar
adekvat blodtrycks- och blodfettsbehandling, liksom 1 acetylsalicylsyra i1 lag dos till patienter
med etablerad hjart- och kérlsjukdom. Tobaks- och nikotinbruk bor undvikas! Undersokning
av diabetespatienters fotter bor goras arligen eller oftare vid behov. Behandlingen av




diabetespatienters fotter forutsitter vilinformerade patienter samt tillgang till profylaktisk
fotvdrd och ortopedtekniska hjdlpmedel om sddana behov foreligger. Grundldggande
information och utbildning avseende egenvard av fotterna ges med fordel av diabetesutbildad
fotterapeut.

* Torr hud
o Behandlas regelbundet med oparfymerad kram eller salva (oftast &r Apotekets
utbud att foredra)
»  Skor hud

o Huden blir tunnare nér man blir dldre och man kan ha skor hud av andra
orsaker tex efter kortisonbehandling
o Undvik tejp och héfta direkt pa huden eftersom dessa kan orsaka skador och
sar
= Tejp — héfta innehéller vanligen kolofoniumidmnen som létt ger
kontaktallergiska eksem
= Kolofoniumsliktingarna finns &ven i sdpa och i Duoderm thin (dmnet
heter hér Pentalyn H)

Hudforédndringar och hudsjukdomar pa fotterna

Huden utgor vart skydd mot omgivningsfaktorer. Hudskador leder ibland till infektioner och
svérldkta sar. Ibland uppkommer skador i samband med hudsjukdomar. Exempelvis ser man
pa fotterna inte bara bakteriella infektioner utan &ven svamp- och virusinfektioner (vartor),
samt hudsjukdomar som psoriasis (PPP, plaqueform, guttatform), eksem (mikrobiellt, venost,
kontaktallergiskt), lichen (ruber, aureus), bldsdermatoser (pemfigoid, pemfigus), erythema
multiforme, likemedelsorsakade akommor (toxicodermi, fixed drug eruption), granulomatosa
akommor (nekrobiosis lipoidica, granuloma annulare) och bindvavssjukdomar (sklerodermi).
Vid venos insufficiens kan man se diverse hudfoérdndringar med fargfordndringar
(hemosiderin), 6dem -svullnad, venektasier, atrophie blanche, lipodermatoskleros och eksem,
forutom sar som inte bara sitter pa underben utan dven pa fotter och mellan tar.

Remiss till dermatolog for beddmning, utredning och behandling rekommenderas {for
beddmningar av oklara hudférdndringar. Vid misstanke pd svampinfektion bor man alltid
utreda med svampodling och helst dven direktprov fore behandlingsstart (se ocksa 5.2.3).

Nagelforindringar pd fotterna

Svampinfektion, psoriasis och trauma mot naglar ger fordndringar som sillan gér att kliniskt
skilja at med gula eller gulbruna, fortjockade naglar som kan lossna frén nagelbiddden
(onycholys). Man skall da leta efter hudférandringar. Utan provtagning for svamp frén naglar
med svar ddr det vixer patogen svamp skall man inte behandla med antimykotiska medel.
Bruna flackar pa naglar innebér vanligen en blodning, men kan vara malignt melanom som
ibland behdver utredas med biopsi. Invdxande naglar kan uppsta pga. trdnga skor,
felklippningar dir nageln vixer in i laterala nagelvallen.

Behandling av medicinska tillstand

Neuropati

Det finns idag ingen specifik behandling som férhindrar utveckling eller forsdmring av
diabetisk nervpaverkan. Diaremot kan sannolikt ofta en gynnsam effekt astadkommas med god
kontroll av blodsocker och andra riskfaktorer (se 5.2). Studier har genomforts som visar att
gynnsamma effekter ocksa kan ses efter behandling med exempelvis benfotiamin (B-vitamin-



derivat) samt C-peptid, men dnnu dr det 1angt ifran sékert att dessa eller andra tdnkbara
behandlingar dr verksamma och ska kunna erbjudas patienter i klinisk praxis i framtiden.

Vid smértsam neuropati kan foljande behandlingsalternativ erbjudas:
Enkla analgetika
= Paracetamol, acetylsalicylsyra
Antidepressiva
=  Tryptizol
= Duloxetin
Antiepileptika
= Gabapentin
= Pregablin
Kapsacin-kram

I svéra fall kan remiss till smirtenhet Gvervigas.

Angiopati

Diabetespatienter med sar bor beddmmas av kirlkirurg savida inte cirkulationen konstaterats
vara god. Efter utvdrdering av patientens allménna forutsattningar och kérlstatus tas stillning
till om fortsatt kérlutredning skall ske. Den inbegriper i sa fall ndgon slags angiografi, vilken
alltid skall foregés av kérlkirurgisk bedomning. Likaledes bor man dvervéga karlkirugisk
utredning och eventuell atgird fore alla kirurgiska revisioner av sar, storre incisioner eller
klyvningar samt vid utbredd infektion.

Effekten av karlkirurgi dr béttre ju mindre substansdefekter som foreligger. De flesta sér ldker
snabbare och risken for infektion minskar om cirkulationen kan forbéttras. Karlkirurgisk
behandling inbegriper sévil endovaskuldr som 6ppna kirurgiska rekonstruktioner. Ju mer
proximalt ett hinder dr beldget desto viktigare dr det att behandla eftersom resultaten &dr bast
vid proximala atgarder. Léngre distalt beldgna hinder kan/skall ocksa atgardas med PTA
(perkutan transluminal angioplastik) eller by pass-operation under forutséttning att en ldmplig
perifer mottagarkérlbddd finns. By pass-operation kan utforas &nda ner till och med fotens
artdrer. Bra venmaterial forbéttrar prognosen visentligt men 1 vissa fall kan dven syntetiskt
material anvéindas med viss framgang.

Sar
Se gérna sarvardsprogram som finns tillgéngliga pa Internet:
. Sar och behandling 2007 utgiven av Sargrupp Goteborg Bohus
. Online www.sahlgrenska.se/sggb
. Sarwebben vid Skaraborgs sjukus
. Online www.vgregion.se/VGRTemplates/page  45812.aspx
. Sarprogrammet for Sédra Alvsborg
. Online reko.vgregion.se/vgrtemplates/RegRightColumn  52185.aspx

Vid bedomningen av fotsar hos diabetespatienter bor foljande fragor beaktas:
1. Ror det sig om en riskfot eller inte? Risken for allvarlig fotkomplikation 6kar ju fler av
nedan tillstdnd som forekommer hos patienten:
Perifer neuropati (nedsatt kédnsel)
Perifer kérlsjukdom (claudicatio, ej palpabla pulsar, sédnkta ankeltryck)
Tidigare 1dngdragna fotsar eller amputation
Fotdeformitet eller stord dynamik och gangmonster
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Odem
Samtidig nefropati (njursjukdom)
Andra kénda riskfaktorer
o Nedsatt syn
Ensamboende
Manligt kon
Alder 6ver 70 ar
Rokning
Fetma
Hypertoni
Hyperlipidemi
o Bristande foljsamhet eller sjukdomsinsikt
2. Skall patienten akut till sjukhus? Bor overvégas vid tecken pé djup infektion eller hotande
gangrin:
» Feber och CRP-stegring
* Misstdnkt djup infektion eller abcess
* Sen- eller ledengagemang
» Akut gangrianhot
3. Bedom sammanfattningsvis och behandla foljande faktorer:
* Behov av avlastning
«  Odem
* Infektion
» Cirkulation
* Nutrition
*  Metabol kontroll
* Smirta
* Omliggning
*  Uppf6ljning
4. Differentialdiagnoser
Vendsa sar
Vaskulitséar
Kirurgiska sar
Tropiska sar

0O O O O O O O

Utredning
© Anamnes

Status (cirkulation, 6dem, nervfunktion, skelettdeformitet)
Sarklassifikation (typ, lokalisation, orsak, mitning, fotografi)
Skelettundersokning (rontgen, ultraljud, MRT, scintigrafi)
Cirkulationsundersokning (td/ankeltryck, angiografi, ultraljud)
Bakteriologisk utredning
Metabolisk screening
Smartutredning
Ortopedteknisk undersokning

Behandling
*  Optimerad metabol kontroll
o Forutséttningarna for sarlakning dr sdmre vid hogt blodsockerldge, eftersom
karl- och nervfunktion liksom det lokala infektionsforsvaret ar storda da
o Vid akut infektion eller smértande sar foreligger ofta insulinresistens vilket
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innebdr att intensifierad behandling av blodsockret kan vara nddvandig;
insulinbehandling kan vara nddvéndig
Adekvat behandling av 6dem, smaérta, nedsatt cirkulation och infektion
Sanering av eventuella riskfaktorer, exempelvis rokning
Avlastning av séret dr en forutséttning for sarlikningen (ortopedtekniska hjalpmedel
som fotbaddar, specialskor, ortoser eller gips)
Kirurgiska ingrepp kan ske profylaktiskt for att atgdrda olika felstdllningar som utgor
risk fOr sar
Vid infektion kan incision, revision och drinage vara extremitetsrdddande
Partiella eller totala amputationer kan vid infektion och/eller gangrian vara livrdddande

Komplikationsrisker
Recidiv av sar
Nya sér
Utebliven sarldkning
Progredierande sar
Sepsis
Gangrin

Osteoartopati

Ett korrekt omhéndertagande under den akuta fasen av osteoartropati dr en forutsittning for
att hindra deformering av foten. Behandlingen gér ut pé att immobilisera foten 1 ett sa
funktionellt 14ge som mdjligt under lang tid, och startas ldmpligen med gipsbehandling (kalk-
eller plastgips) 1 kombination med kryckor for att uppna total avlastning. Sé kallad génggips
kan overvégas.

Charcotfoten kraver lang tids uppf6ljning och oftast behandling med ortopedtekniska
hjalpmedel som behandlingsskor och ortos och handlagggs bast i samrad med specialist 1
ortopedi. Ortosbehandling startas efter en period med full avlastning. D4 inflammationen
klingat av och symtombilden forbéttrats kan successiv stegvis overgang till behandlingsskor
med fotbdddar erbjudas; patienten ska aldrig g barfota. Det dr lampligt att f6lja utvecklingen
med fotundersokning, métning av hudtemperatur, rontgen och skelettscintigrafi.

Det ér av yttersta vikt att patienten dr medveten om betydelsen av fullgod avlastning under
lang tid. Behandlingstiden &r ofta ett ar eller ldngre, vilket patienten bor informeras om vid
diagnos. Gradvis kan belastningen och gingstriackan dkas.

Odem

Svullnadstendens och 6dem kan ofta reduceras med hjilp av stod- eller
kompressionsstrumpor, vilka dock forutsitter en relativt god blodcirkulation. Optimal
behandling av andra bakomliggande sjukdomar sdsom hjért- och njursvikt &r viktig. Vérdet av
vitskedrivande behandling ska dock inte overdrivas sévida inte dessa diagnoser foreligger.
Gips- och ortosbehandling liksom pumpstével kan ibland vara motiverade som del 1
behandlingen av 6dem, 1 synnerhet vid god blodcirkulation, men skots med fordel vid de
multidisciplindra fotteamen. Om 6demet har ischemisk genes ér karlkirurgisk beddmning
nodvindig.

Infektion

Antibiotika
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Ytlig infektion:
= [nitial behandling med flukloxacillin 500 mg — 1g x 3 per oralt (beroende pé
infektionens svarighetsgrad)
= Vid penicillinallergi kan klindamycin 300 mg x 3 ges
= Efter odlingssvar ges antibiotika enligt resistensmdnster
Djup infektion:
= [Initialt intravenos behandling med forslagsvis cefuroxim 1,5 g x 3 och tabletter
metronidazol 400-500 mg x 3
= Imipenem med cilastatin eller meropenem 500 mg x 3 &r alternativ vid allvarlig
infektion
= Intravends behandling kan bytas till per oral nir patientens allméntillstand tillater,
inflammationsparametrarna sjunker och kirurgiska revisioner ar utforda
= Efter odlingssvar ges behandling efter resistensmonster med antibiotika som riktas
mot framodlad patogen

Ciprofloxacin bor undvikas under langre tid sdvida inte djup infektion av kénslig gramnegativ
bakterie pavisats. Ciprofloxacin har inte tillrdcklig effekt mot stafylokocker. Radgor gidrna
med infektionsspecialist.

Kirurgi

Mekanisk och biologisk debridering

Vid bade djup och ytlig infektion &r kirurgisk revision med drdnage av abscesser och
avldgsnande av nekrotisk vdvnad av stor betydelse for mojligheterna att léka ut infektionen.
Vid plantarabscess bor klyvning av planta utforas akut. Upprepade revisioner kan behdvas vid
utbredd osteit och progredierande gangrin. Debridering med fluglarver, som &r
vavnadssparande och skonsamt for patienten, kan da vara ett alternativ 1 utvalda fall. Det skall
alltid 6vervdgas om behov av kérlkirurgisk utredning och behandling foreligger.

Uppfoljning

Antibiotikabehandlingens ldngd ar 1-2 veckor vid lindrig infektion medan minst 6 veckors
behandling krivs for osteomyelit. Vid svér infektion kan flera ménaders behandling kréivas,
sdrskilt om den perifera cirkulationen &r kraftigt nedsatt. Avlastning med gips eller ortos
behovs ofta under lakningsforloppet. Patienten med annat dn enkla ytliga infektioner med
snabb ldkning bor f6ljas pd multidisciplindr diabetesmottagning. Kérlkirurgi kan vara
motiverad vid infektioner da nedsatt cirkulation kan forhindra att antibiotika nér
infektionsharden.

Behandlingsriktlinjer
Se girna Svenska Infektionsldkarforeningens nationella vardprogram for handldggning av led-
och skelettinfektioner (Online http://www.infektion.net).

Amputation

Forebyggande dtgarder och behandling av den diabetiska fotens komplikationer strévar efter
att bevara gangformagan hos individen och undvika amputation. Vid stora progedierande
gangrin, med eller utan infektion, som ger systempaverkan och hotar patientens liv dr dock
amputation ett livriddande ingrepp som ej skall fordréjas. Vid gangranutveckling ar det
viktigt att tidigt remittera patienten for kérrlkirurgisk utredning (se angiopati). Outhérdlig icke
behandlingsbar, ischemisk smérta, grav fotfelstdllning eller utbredd sarbildning som innebér
oformaga att ga eller pé annat sétt ger en icke acceptabel livskvalitet &r relativa
amputationsindikationer. En vilfungerande underbensprotes kan for dessa patienter innebira
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en visentligt battre livssituation.

Torra, svarta, distala tdgangran kan 1dmnas att mumifiera och spontanamputera, vilket kan ta
upp emot ett ar. Det dr viktigt att folja dessa patienter noga. Om en fuktig randzon upptréder
finns risk for infektion och en amputation av tdn kan da bli nédvéndig. Distala fotgangrin kan
manga ganger dtgdrdas med revision och distala amputationer. Vid tecken till mer proximal
ischemi gors amputation vanligen pd underbensniva. I vissa fall kan dock amputation genom
knéleden eller pa ldrbensniva vara nddvindig. Om amputation dr nddvédndig ovanfor
mellanfoten bor nivan véljas sa att en primir lakning ar mojlig. Det finns idag ingen siker
tillgdnglig metod for att mer exakt bedoma rétt niva for amputationen.

Vid distala amputationer avldgsnas nekrotisk vdvnad och den ischemiska randzonen 1dmnas
for demarkation. Om resektionen sker 1 vad som uppfattas som frisk viavnad tillfor
operationstraumat en 0kad belastning pa vivnaden som kan ge nekros mer proximalt. Sér
efter distala resektioner/amputationer bor primért 1dimnas 6ppna. Utstickande skelettdelar 1 sér
avldgsnas till levande, friskt ben och sé att skelettet har mjukdelstickning.

Fotvard

Definition

Medicinsk fotvard avser att forhindra eller skjuta upp allvarliga komplikationer till en
sjukdom som péverkar fotens nerver, kirl, hud eller mjukdelar. Alla diabetespatienter bor fa
grundldggande information och utbildning om egenvérd, foretradesvis av diabetesutbildad
fotterapeut. Rétt att skriva remiss for medicinsk fotvard har ldkare samt diabetessjukskoterska
med minst 10 podng diabetesvard.

Remiss for medicinsk fotvdrd

Remissen bor innehélla uppgifter om:

- Diagnos

- Ar for diabetesdebut

- Metabol kontroll

- Behandling

- Fotstatus

- Fragestéllning eller efterfragad atgérd

- Uppgift om patienten ér ordinerad ortopediska hjdlpmedel/skor

- Uppgift om andra relevanta tillstind och behandlingar, som t.ex. antikoagulantia och kor-
tison

- Forekomst av blodsmitta eller MRSA

Fotterapeuten skall 1dmna remissvar.

Kompetens

"Fotterapeut som utfor medicinsk fotvard vid diabetes bor ha gymnasieskolans
omvardnadsprogram, alternativt annan sjukvardsutbildning* och utbildning till fotterapeut
innefattande utbildning i medicinsk fotvard. Dérutover krivs godkénd padbyggnadsutbildning i
diabetesfotvérd innefattande kunskap om komplicerade sjukdomstillstand 1 foten orsakade av
diabetes och behandling och forebyggande av dessa tillstand liksom kompetens att
sjalvstandigt kunna bedéma och utfora medicinsk fotvard vid dessa tillstand.

Sasom godkénd pabyggnadsutbildning i diabetesfotvard rdknas ndgon av de KY-utbildningar
till medicinsk fotterapeut som anordnas i Sverige (f.n. Géteborg, Boras, Landskrona, )
alternativt annan utbildning som bedoms likvirdig.
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For att handha fotter med svara diabeteskomplikationer (riskfotsgrad 3 och 4) kréavs kunskap i
att sjdlvstandigt och tillsammans med fotteam kunna beddma sar och sarbehandling samt
behov av omlidggningsmaterial och avlastande behandling.

En ytterligare kompetensokning inom fotvardsomradet pagar genom den nystartade treariga
utbildningen till podiater vid Karolinska Institutet, Huddinge."

* for att inte utestéinga fotterapeuter med lang erfarenhet av medicinsk fotvard, men utan
sjukvardsutbildning, kan l1&ng dokumenterad erfarenhet av medicinsk fotvard (tillsammans
med godkédnd pabyggnadsutbildning i1 diabetes) under en vergéngsperiod vara tillrackligt.

Ortopedtekniska hjilpmedel

Allmdint

Fyra av fem fotsar uppkommer pa grund av trauma, oftast olampliga skor. Vid férekomst av
riskfaktorer dr rétt ortopedteknisk forsorjning en forutséttning for att halla fotterna sérfria.
Individuellt anpassade hjdlpmedel forebygger fotproblem hos riskindivider och paskyndar
eller kan vara en forutséttning for sérlikning. Mélséttningen for den ortopedtekniska
verksamheten dr att patienten ska kunna ga och klara sig sjalv utan hinder 1 sitt vardagsliv.
Den ortopedtekniska verksamheten ska ses som en langsiktig resurs for varje patient, vid
sidan av fotvardare och diabetesmottagningen.

Syftet med den ortopedtekniska forsorjningen, bade vid profylax och vid behandling av
specifika tillstdnd, kan vara att:
- Immobilisera

Korrigera

Stabilisera

Fordela tryck

Verka stotdimpande

Skydda

Smartlindra

Ge bra gangformaga och béttre balans

Forskrivning

Verksamheten regleras 1 Vastra Gotaland genom “Regelverk for hjdlpmedel” (Online
www.vgregion.se/hjalpmedelshandbok). Diabetespatienter remitteras till ortopedteknik av
lakare. I remissen till OTA ldmnas en medicinsk bedomning 6ver patienten. Med den som
underlag forskriver ortopedingenjoren lampligt hjalpmedel.

Diabetessjukskoterska med minst 10 podngsutbildning i diabetesvard eller fotterapeut som
ingar i diabetesteam kan skriva remiss till ortopedteknik for fotortos (’inlagg”).

Remiss till OTA ska innehéilla:
Remittentens namn, inrdttning och patientuppgifter
Medicinskt underlag
o Diagnos
o Riskniva
o Beskrivning av skada eller funktionshinder, inklusive angio- och neuropati
Syfte
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o Varaktigt behov eller tillfallig behandling

For hjédlpmedel i behandlande syfte kravs alltid remiss av ldkare. Undantag utgors av utslitna
eller funktionellt bristfalliga hjdlpmedel som kan erséttas av likvardiga under
behandlingstiden. Ortopedingenjor forskriver de hjdlpmedel som funktionsméssigt svarar mot
diagnostiken. Forskrivningen bor ske 1 samarbete med behandlande ldkare for bista resultat.
Remisser ska besvaras.

En grundlig ortopedteknisk bedomning ligger till grund for forskrivningen. Vid
undersdkningen beaktas:
- Allmén status inklusive anamnes
Historia om tidigare sar
Fotstatus inklusive felstdllngar i fot och leder
Ledrorlighet
Muskelstyrka
Balans
Handfunktion
Gangmonster
Gangstricka
Ganghjéalpmedel

Ortopedtekniska begrepp
- Fotortos
o Fotbidddar/inlagg
o Ankel/fotortos
- Ortopediska skor
o Individuellt tillverkade for varaktigt bruk
o Avsedda for deformerade fotter som kraver tillverkning 6ver egen lést
- Ortopediskt anpassade skor
o Skor utformade efter sirskild kravspecifikation
- Behandlingsskor
o Specialsko for tillfalligt bruk
- Anpassningar pa skor
o Ortopedtekniska atgirder som utfors pé skor i syfte att forbéttra komfort och
funktion
- Protes
o Ersitter forlorad kroppsdel

Ortopedtekniska hjdlpmedel
o Ortoser, proteser och skor forskrivs och inprovas individuellt for:
= Varaktigt bruk, riskniva 2-3
e Forebyggande for att klara ADL
= Tillféllig behandling, riskniva 3-4
e Vid akuta tillstdnd, pagaende skada, etc.
e Framgéngsrik behandling f6ljs upp med ortoser och skor for
varaktigt bruk
e Mindre framgangsrik behandling kan leda till amputation;
protes kan diarmed bli aktuell for varaktigt bruk.
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Uppfoljning och brukarinformation
Uppf6ljning av ortopedtekniska hjdlpmedel sker efter 6verenskommelse med fotteamen
Information ges till patient om jourtider
Skriftlig brukarinformation ges

Egenvird

En viktig del 1 den preventiva strategin dr att diabetespatienterna &dr vélinformerade om sin
sjukdom och har kunskap om virdet av god egenvard av fotter och hur denna bést utfors.
Undervisningen maste vara dterkommande och kan beroende pa graden av fotproblem vara
olika. Patientutbildning till s&vdl ungdomar som vuxna skall inga i fotterapeutens
uppdragsbeskrivning.

I grundinformationen skall ingd undervisning om sambanden mellan metabol kontroll,
rokning och fotproblem. Utbildningen skall omfatta undervisning om hygien, inspektion av
fotterna och betydelsen av att anvinda bra skor bade inom- och utomhus. Undervisning skall
ske utifran fotstatus. Patienter med riskfotter, som till exemel kidnselbortfall, maste vara
medvetna om detta for att pa bista sétt skydda sina fotter. Patienten maste fa information om
att tidigt soka hjalp nir problem uppstar, att dagligen inspektera sina fotter och skor och att
folja givna ordinationer avseende fotvard, ortopediska skor och fotbdddar. Se bilaga
Patientinformation.

Kartliggningar av nuvarande resurser, behov och tillginglighet

Medicinsk fotvdrd for patienter med diabetes
Inventering visar att tillgdngen pa medicinsk fotvard varierar inom Vistra Gotalandsregi-
onen
Det finns centralt upphandlad medicinsk fotvard for diabetespatienter inom vissa, men
inte alla delar av VGR
Offentlig medicinsk fotvard finns i alla Hélso- och sjukvéardsndmnder (HSN) inom ramen
for sjukhusens verksamhet; denna dr i huvudsak till for dem med svara riskfotter
Inom vissa omraden ingar medicinsk fotvard i primirvardens uppdrag
Det finns faststédllda, men varierande kriterier for fotterapeuters kompetens inom de HSN
dér central upphandling sker och remittering dr mojlig
Det finns skillnader i antal medicinska fotvirdare per invanarantal i olika delar av VGR

Ortopedtekmk (OTA)
Alla ortopedtekniska avdelningar tillhandahalles i offentlig regi, med undantag for Skovde
dér privat entreprendr har uppdraget
Cirka 15-20% av antalet patientbesok arligen gors av diabetespatienter
Vintetiden for akuta dtgirder &r minimal
For andra ortopedtekniska hjalpmedel 4r véntetiden mindre dn en ménad

Fotronder (multidisciplinéra fotteam)

* Multidisciplinéra diabetesfotteam finns i regionens olika delar

» Dessa har olika sammansittning, arbetssétt och mottagningsfrekvens

* De dr i allménhet administrerade av diabetesmottagningarna vid sjukhusen

* Vanligen deltar diabetetolog, ortoped, fotterapeut och ortopedingenjor

» Ofta ingar dven infektionsldkare, diabetessjukskoterska, dermatolog, kérlkirurg i teamet
eller kan vid behov konsulteras
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De multidisciplindra fotteamen kan ha en struktur och verksamhet som &r anpassade till de

lokala forutsittningarna. Det maste alltid finnas en vardkedja for omhindertagandet av diabe-

tesrelaterade fotproblem dér konsultation och behandling vid de multidisciplinéra fotteamen

ingéar. I de multidisciplinira fotteamen bor personer med foljande kompetenser inga eller

snabbt kunna konsulteras:

* Ortopedi

» Diabetologi (exempelvis i form av diabetologiskt inriktad allménmedicinare, endokrino-
log/diabetolog eller invirtes medicinare)

*  Ortopedteknik

» Fotterapi

» Kairlkirurgi

Organisation

Fotproblemen méste angripas fran flera olika hall och pa olika sitt under en diabetespatients
liv. Basen dr en god diabetesvérd innefattande:

» Vilreglerat blodsocker

* God kontroll av andra riskfaktorer

» Regelbunden fotinspektion

* Vilutbildad patient

» Tillgéng till fotvard

» Tillgang till ortopedtekniska hjidlpmedel

Virdkedja

En vil fungerande vardkedja dr ofta en forutséttning for ett snabbt och korrekt
omhiéndertagande nér ett diabetesrelaterat fotproblem uppkommer. Detta kraver en god
kompetens hos personal pa vardcentraler, sjukhus och i kommunal hilso- och sjukvard.

Halsoekonomi

Vetenskaplig dokumentation har visat att amputationsfrekvensen kunde reduceras med tva
tredjedelar genom ett multidisciplinirt forhallningssétt med samverkan i vardkedjan mellan
primdrvard/hemsjukvard/specialistvard och med tillgng till medicinsk fotvard. En sddan
struktur 1 vdrden av diabetesrelaterade fotproblem har i vetenskapliga studier visats vara
rationell och kostnadseffektiv.

Detta innebér att:

. Fotinspektion bor goras drligen i samband med lékar- och diabetessjukskdterskebesok

. Tillgang till medicinsk fotvard bor finnas att tillgad for patienter med risk for fotproblem

. Multifaktoriell och multiprofessionell behandling maste kunna erbjudas vid etablerade
skador

. Tidig diagnos och eventuell kirurgisk dtgérd av perifer kérlsjukdom ar nédviandig for

lakning och for undvikande av allvarliga fotkomplikationer

. Tidig och aggressiv behandling av fotinfektion forkortar l&kningstiden

. Uppfoljning kontinuerligt av personer med tidigare sar dr nodviandig eftersom dessa har
en Okad risk att drabbas av nya fotproblem

Den allvarligaste komplikationen till diabetesrelaterade fotproblem &r amputation. En
benamputation med behov av bostadsanpassning och extra hjélp kostar idag minst 1 miljon
kronor med alla kostnader inrdknade. Berdknat pd 12 amputationer/100 000 invénare blir
kostnaden 180 miljoner kronor/ar i Vistra Gotalandsregionen endast. Redan en minskning av
antalet amputationer till 50% ger en kostnadsreducering med 90 milj SEK/ar for VGR.
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Anslutning till kvalitetsregister samt uppfoljning

Fotundersdkning ingér i den rliga rapportering till det Nationella Diabetesregistret. Aven
grad av riskfot anges liksom om en amputation ovan fotleden skett vid nagot tillfdlle. Rappor-
teringen till NDR &r sdledes ett verktyg for att grovt kunna jimfora sina egna resultat och pro-
cesser med ett genomsnitt for riket. Eftersom de patienter som har avancerade fotproblem ofta
ar multipelt sjukliga och har stort vardbehov ér det troligt att NDR-resultaten endast kan tjdna
detta syfte och inte lampar sig for detaljerade studier i detta avseende.

Det ar rimligt att VG-regionen via sjukhusens registrering av atgarder prospektivt utvarderar

forekomsten av olika kirurgiska ingrepp vid diabetes, eftersom dessa kan ses som indikatorer
pa diabetesrelaterad sjuklighet och pa vardens kvalitet. Enkla sddana variabler att f6lja konti-
nuerligt 4r exempelvis olika ortopediska och kérlkirurgiska atgérder som exempelvis amputa-
tioner och kérlrekonstruktioner.
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Bilaga - Patientinformation

Vid kénselnedséttning saknas skyddskénsel och man kan d4 lattare fa skavsar, brannsar och liknande. Vid en
nervskada kan ocksé fotens form fordndras genom att fettkuddarna foérsvinner och huden blir torrare. Det innebér
en Okad risk for forh&rdnader och sjélvsprickor. Bra egenvérd av fotterna syftar i forsta hand till att UNDVIKA
ATT FA SAR. Kontakta Din likarmottagning om Du har sir som bérjar visar tecken pé att infekteras. Ett
infekterat sar &r rott, svullet, fuktigt, vétskande eller smértande.

Att gora varje dag:
»  Titta pa fotterna
«  Tvitta fotterna
*  Torka vél mellan tdrna
*  Smorj fotterna med mjukgdrande krim
e  Anvénd rena strumpor

Att gora varje vecka:
+ Tafotbad 5 minuter i ljummet vatten, anvand mild tvél men inte elektrisk fotbadsutrustning
+ Klippa naglarna rakt men ej for kort
+  Fila forsiktigt ner nagelhérn
+  Fila forhardnader forsiktigt med sandpappersfil
»  Kontrollera Dina skor och eventuella fotbdddar

Allmént:
*  Undvik att ga barfota, anvénd inneskor inomhus
*  Kop skor pa eftermiddagen (da fotterna ar som storst)
* Anvénd inte vassa saxar, liktornsmedel eller liktornsplaster
*  En sko ska aldrig "gas in”, den ska ha god passform frén borjan
*  Vind skorna innan de tas pé sa 16sa foremal faller ur
*  Virm ej fotterna mot varma element eller elektrisk utrustning

Bra strumpor:

+  Ar gjorda av bomull eller ull

*  Har ej harda resar i skaften

*  Har ej sommar som skaver (vinda strumporna ut-och-in?)

Bra skor:

+  Argjorda av lider eller annat ventilerande material

*  Har slit insida, gérna med mjukt skinnklatt foder

+  Arrymliga 6ver tarna

*  Har stadig hilkappa

*  har en vrid- och bojstyv sula som ger stéd och skydd for foten

*  Har en snorning eller kardborrband som fixerar skon till foten, vilket motverkar glapp och skjuvning
+  Arej for vek i uppbyggnad, ska tjina som stdd och skydd for foten

Ortopediska hjilpmedel - Bra skor till riskgrupp I-11

Skorna har syftet att behalla fotens funktion, det vill séga att vara spanstig, muskulds, stotddmpande, stabil i
hilisdttningen och med bra avveckling av steget. De ska hjilpa till att hélla en balans trots ett ojdmnt underlag.

Skorna ska ha faljande egenskaper:

Stabil och bra hilkappa som passar just Din hélform.

Sitta bra pa foten oavsett om Du gér, springer eller gér pa ojamnt underlag.
Dampande sula

Bred sula om du behover battre och storre understddsyta

Anpassad i material efter vader och vind

Anpassad form till din fot

Tillata att tdrna kan rora sig spanstigt upp och ner

Bra avrullning anpassad till den aktivitet du ska gora just nu

RN WD =

21



GOTALANDSREGIONEN

Yﬁ VASTRA
\ 4



	Omslag diabetesfoten 2014.pdf
	Diabetesfoten inlaga



