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Diabetes - Diabetesfoten

Fotproblem utgdr en av de viktigaste komplikationerna vid diabetes, inte minst ur
halsoekonomisk synvinkel och en majoritet av diabetespatienterna drabbas nagon
gang. Svarlakta fotsar utgor ar ett alarmerande tecken och innebar risk for
funktionsnedséttning samt signalerar avancerad diabetes med organkomplikationer.
Pa sikt kan kroniska fotsar leda till amputation, som ar upp till 20 ganger vanligare vid
diabetes.

Diabetesfotsar uppstar vanligen som en foljd av flera andra diabeteskomplikationer
och ofta finns ndgon utlésande yttre faktor, som trauma eller skoskav. Ofta foreligger
bade nerv- och karlskador som ¢kar risken for svarlakta sar. Dessutom bidrar i en del
fall, led och skelett-forandringar. Saren kompliceras ofta av infektion som i sin tur
hammar sarlakningen.

Lokala atgarder sdsom avlastning/immobilisering, karlintervention, ortopedkirurgi och
sarvard ar viktiga for att mojliggora lakning. Men lika viktigt ar att optimera glykemisk
kontroll, infektionskontroll, cirkulation/blodtryck samt 6dembekampning.

Prevention och screening

Egenvard och valinformerade patienter ar grunden for att forebygga svara
fotproblem. Dartill ar regelbunden screening-undersodkning viktig och ska ske hos alla
diabetespatienter minst en gang per ar enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Vid
begynnande fotproblem skall patienten fa rad och behandling av fotterapeut.

Screening-undersdkning bér innefatta:

e Fot-inspektion — sar, forhardnader, felstallningar, mjukdelsatrofier,
missfargning, minskad beharing.

e Enkelt nervstatus — monofilament-test och/eller vibrationssinne.

e Palpation av fotpulsar.

Diagnostik och handlaggning
Galler for:

e Arteriella sar — ingen puls palpabel pa drabbade foten, laga perifera blodtryck
(ankeltryck eller hellre tatryck), ibland smarta, missfargning.

e Neuropatiska sar — pa tryckpunkter, ofta samtidiga hudférhardnader, nedsatt
berdringssinne.
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e Infektion — bedéms pa basis av kliniska tecken. Sarodling for antibiotika-val.
e Charcot-fot — diabetisk osteopati. Om akut: svullen, rodnad och varm fot.
e Skelettrontgen gors om misstankt djup infektion (Osteit) eller Charcot (akut).

Remiss till Diabetesfotsarmottagning vid sar med utebliven lakning (> 2
veckor). Remissen stalls till Kirurgmottagningen med en sarskild remissmall i
datajournalen Cosmic (fot- och bensar)

Tel: 018-611 45 31.

Vid mottagningen, tisdag eftermiddag, finns ett multidisciplinart fot-team bestaende
av diabetolog, ortoped, infektionslakare, ortopedtekniker, diabetesfot-terapeut och
sjukskoterska. Tillgang till karlkirurg och gipstekniker vid behov.

Om tecken till arteriellt sar kan remissen i stallet ga till karlkirurgen.

Vardniva
Galler for:

1. Prevention, lattare fotbesvar: Ordinarie vardgivare inkl. fotterapeut (Primarvard
resp. Endokrin/diabetes-mottagning).

2. Hotande eller manifest sar: Diabetesfotterapeut, utéver 1).

3. Kroniska séar (> 2 veckor): Specialistbedomning vanligen vid Diabetesfot-
mottagningen.

Akut remiss till sjukhus vid misstanke om

Galler:

e Kritisk ischemi — sar eller vilovark, ej palpabla fotpulsar, snabb progress,
missfargad/sval fot. -> kirurg for ev. karlingrepp.

e Akut Charcot -> ortopedjouren. Omgaende avlastning, gips.
e Akut djup infektion ->VO Infektionssjukdomar.

Dessa tillstdnd kan vid fordrojd handlaggning leda till svar funktionsnedsattning eller
amputation och de kan i vissa fall vara livshotande.
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