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Bakgrund: Fotkomplikationer ar vanligt hos patienter med diabetes. En hog
amputationsrisk foreligger. Komplikationer inkluderar fotsar, infektioner, deformiteter
samt ischemiska skador, dessa drabbar ca 10 % av alla patienter med diabetes,
framforallt typ 2-diabetiker >604r. Handliggandet av patienter som drabbas bor ledas
av diabetolog med stod fran ortoped, infektionslakare, karlkirurg, ortopedtekniker och

foriies KOPRIA

Kliniska fynd:

Neuropati - Parestesi eller hyperestesi med uttalade framforallt nattliga smirtor 1
foten.
- Sensorisk neuropati som gor att Overbelastning eller trauma mnte
uppticks. Storre skador hinner ofta ske innan man noterat det.
Patienter upptacker mnte sar, hudsprickor eller infektioner.
- Nedsatt proprioception ger endast en svag smirta hos patienter med
djup och allvarlig infektion.
- Motorneuropati som ger deformiteter p.g.a muskelfortvining.
Statiska felstillningar med hammartér, cavusfot eller hilfelstallning.
Dalig rorlighet 1 samtliga leder 1 foten.
- Autonom neuropats med blank och tunn hud. Belastad hud plantart
blir ofta torr, sjalvsprickor uppstir. Avsaknad av behéring.

Angiopati - Ischemisk vilovark saknas.

- Brist pa behéring.

- Fargforandringar 1 huden.

- Diabetesarterioskleros sitter ofta distalt, ofta normala
fotledspulsar, falska positiva blodtryck p.g.a stela karl.

- Elevationstest skall utforas, om palpabel ADP med benet
lyft 6-8 cm ovan hjartniva ger ankelblodtryck >50 mmHg.

- Matning av stortdblodtryck kan vara relevant.



Fotdeformitet
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Infektion

Specialfall
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- Resulteras av kombination av neuropati som forsamrar
muskelbalans och angiopati som ger kontrakturer 1 lederna.

- Vanligast hammartabildning, tirna anvands inte vid franskjut av
steget.

- Rigid fotfelstallning utvecklas senare med cavusfot och rigida
hammartar eller klotér, vid denna sker en 6verbelastning av
metatarsalhuvud 1 och 5, nedsatt plantar och dorsal fotledsrorlighet.
- Charcotfot med platt eller plantart rundad fotsula p.g.a kollaps av
mellanfotsvalvet. Detta leder till kndlar plantart med risk for
kroniska sir.

- Nageldeformitet och svampinfektioner i1 nagel med risk £6r djup

infektion.

- Alla sir maste bedomas avseende eventuell infektion.

- Ofta ingen feber, normalt CRP och SR vid infektion.

- Inga eller smé smartor vid infektion.

- Sar plantart ir belastningsbetingade, dorsalt ar orsaken tranga
skor/tryck fran skor.

- Paronyki och svampinfektioner vanligt.

Viktigt att lokalisera och behandla infektioner da detta ar framsta
orsaken till amputation.

Mal perforans ulcus: P.g.a. skjuvningsrorelser under metatarsale
uppkommer ett lokalt 6dem som utvecklas till vitskefylld blasa.
Ofta mycket litet hal 1 huden, latt infektion och kan obehandlat leda
till osteit 1 metatarsale. Forebyges genom inlagg som fordelar
belastning plantart. Om sér ska detta incideras, locket avlagsnas.
Eventuell infektion ska antibiotikabehandlas. Saret ska avlastas helt
med t.ex. kontaktgips alternativt kryckkappar.

Nekrotiserande fasciit Varm, svullen och r6d fot. Ofta distalt sar
for infektionsingang. Infektion sprids langs senskidorna till hélfoten.
Oftast ingen feber, endast litt leukocytos men 3-siffrigt CRP.
Behandlas med bredspektrumantibiotika och aggressiv kirurgi,
klyvning av nekrotiserande omradet samt debridering. Incision
limnas Sppet. Lokal antibiotikabehandling i saret. Ovanligt.

Plantarabscess. Varm, svullen och réd fot. Abscess kan utvecklas
overallt 1 foten. Utloses ofta av sir pa tdrna. Diagnos med hjilp av
MRT eller ultraljud. Behandling med kirurgisk incision och
debridering samt antibiotika.



Diagnos
Klinisk us

Rontgen

Scintigrafi

MRT
Ultraljud

Konsultation:

Behandling:
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Osteit och osteomyelit Ar sekundira infektioner till ulcus pa
fotterna, hematogen spridning ovanligt. Behandlas enligt gangse
rutinet hos icke-diabetiker. Osteit bor avlagsnas kirurgiskt om ej
lakning konservativt efter 3 méanader.

Hilsdr Stor risk for calcaneusosteit vid halsar. Stor risk for
underbensamputation. Aggressiv antibiotikabehandling och
avlastning med kontaktgips alt kryckkappar.

Charcotfot: Se sarskilt PM.
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- Sensibilitet med monofilament.

- Palpation av samtliga extremitetspulsar.

- Vibrationssinne med stimgaffel.

- Vid musstanke ischemi, distal tryckmatning med doppler.
- Elevationstest (se ovan).

- Hog andel stressfrakturer hos diabetiker.

- Oftast 1 metatarsale, naviculare och calcaneus.

- Frammande kropp vanligt som orsak till infektion.
- Eventuella kirlforkalkningar kan identifieras.

- Kan pavisa djupa infektioner 1 ben eller mjukdelar.
- Kan pavisa akut eller kronisk osteomyelit.

- Lokaliserar abscesser.

- Lokaliserar abscesset.

Kirlkirurg vid misstankt ischemi, framforallt vid tidigare
kontralateral amputation.

- Diabetolog for vilreglerad sjukdom.

- Ortopedtekniker for skoanpassning.

- Kunnig fotvardare for att forebygga sar.

- Eventuellt infektionslakare f6r limplig antibiotika.

Ovanstaende gors 1 samband med diabetsfotrond 1 Karlskrona och

-Karlshamn.

I forsta hand for att behandla och forebygga fotsar.

Daglig inspektion.

Lokalbehandling av sar enligt gangse rutiner hos icke-diabetiker,
dock langre tid for sarlakning.

Vid yrhig infektion: 1 forsta hand Heracillin 750 mg, 1-2 x 2, vid PC-
allergi Dalacin 300 mg, 1 x 3.
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Vid diupare infektion, t.ex. abscess, nekrotiserande fasciit eller osteit -
konsultera infektionslakare. Odla fore antibiotika! Vanligen langvarig
behandling, minst 3 manader.

Gipsbehandling med kontaktgips: absorberar fukt, férhindrar
skjuvningsrorelser och 6verfor belastning i staende fran fotsulan till
underbenet. Viktigt med god passform och inget skav 1 kanternal
Fenestrering for omlaggning et cetera ska undvikas, risk for svullnad!
Frekventa gipsbyten. Lingvarig behandling kravs, upp till 6 manader
for plantara sir vanligt. VACOped-st6vel kan vara ett alternativ till
gips 1 utvalda fall.

Skojustering: Individuellt utprovade inligg jamnar ut belastning under
fotsulan. Patienter med neuropati koper inte sallan f6r sma och
tranga skor. Alla patienter med neuropati bor erbjudas sko-
tillpassning.

Kzrurgi: Debridering av orena sir, incision av djupa infektioner,
amputation, behandling av deformitet. Nekrotisk vivnad ska
avlagsnas men operationsaauma leder ofta till paspadning av
1schemi. Hudresektion ska vara sparsam, skelettresektionen mer
omfattande, ofta med exartikulation i narmaste proximala led.

Vid sir med blottat ben avlagsnas endast nekrotiskt ben och utstick-
ande benkanter. Nekrotisk senvavnad ska avlagsnas men viabel kan
limnas 6ppet. Alla diabetiska sar bor limnas oppna efter revision.

Behandling av deformiteter bra for att forebygga sar. Hallux valgus
och hammartar handlaggs enligt gangse rutiner hos icke-diabetiker.

Patienter med diabetes och fotsar ska remitteras till diabetesfotmottagningen f6r bedémning
hos diabetolog. Regelbunden behandling av sarskilt utbildad fotvardare for att forebygga

sarutveckling.
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