Diabetesfoten

Verksamh

Typ 1 — “Insulinkrdvande”/”Ungdomsdiabetes™
(vid debut ofta ung, men kan vara vuxen)
Diabetes ca 50000 personer

ulin produceras i otillricklig mangd och/eller
vivnadernas formaga reagera pa insulin dr nedsatt)
ca 300000 personer
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Neuropati

—> Infektion —> Osteomyelit —> Amputation

Neuropati Angiopati

Nervpaverkan storre ju ldngre nerven dr — mest problem fotter | atheroscleros (perifera kérl - tidigt - intakt till knd, dérefter forandringar)
Makro
nedsdttning ytlig sensibilitet D iascleros (centrala karl - senare)
motorisk neuropati
raghet muskulatur — fotdeformitet — felaktig tryckfordelning ]
dysfunktion autonoma nervsystemet Mikro — kappillirniva — basalmembranft
nedsatt lokal genomblodning — upphord svettning — torra fotter (ej ocklusion men permeabilitetsstorni

oar

Claudicatio - Gangrin




. Sar
Neuropati
l - Patienten kontrollerar sjalv
- Arlig kontroll diabetesmottagning:
Sar « inspektion

« nervfunktion
1 e Angiopati « cirkulation

Infektion dersokning i Skane uppgav var 4:e patient med sar att
l forfragan fore inspektion

Alnp utation fotterapeut, ortoped, infektionslakare,

rtopedtekniker)

Mjukdelsinfektion
Sarbehandling

- diagnos pa klinisk bild:
- omléggningar o rodnad
- reglera blodsocker, blodtryck, blodfetter svullnad
- ortopedteknisk avlastning (specialskor, inlagg) o virmeokning
- gipsbehandling — ortos o Okad sekretion
- smértbehandling e pus

o blodsocker $
- ursprungsodling
- antibiotika 7-14 dagar

Djup infektion Radiologisk utredning

Rtg forstahandsmetod
- utgangsstatus (och folja utveckling)
Osteomyelit och/eller abcess: - osteit (lg sensitivitet)
- andra fynd (frimmande kroppar)
- klassiska tecken (50% av fallen):
o snabb progress svullnad, rodnad
o feber, allménpéaverkan, blodsocker 11
o kan sondera till ben
- misstanke kan verifieras med Rtg/MR/Scint
- lang antibiotikabehandling 6-12 manader, ofta kirurgi

- utbredning av infektion (osteomyelit, abcesser, fistlar, ledengagemang)
- ¢j bra folja utvecklingen (fordndringar kvarstar linge)

ontgen normal
pecificitet), lag anatomisk upplosning







MR-fynd utesluter osteomyelit

MR-fynd talar emot osteomyelit

MR-fynd som vid osteomyelit

Fot Osteomyelit
Reg Skane

ot e spe sENsE e
B o

Scintigrafi

Skelettscintigrafi hog sensitivitet/lag specificitet
Eos o i s

CITISPRn 450
GITLSPIRa 450

MR eller scintigrafi?

MR och leukocytscintigrafi s te metoderna for diagnostik av osteomyelit.

leukocytscin
gen. Lokal




Osteoartropati - Charcotfot Osteoartropati - Charcotfot

Ovanligt tillstand, 1-5% av diabetiker

Neurogen artropati med oklar multifaktoriell patogenes, 6verrepresenterad
bland diabetiker med mycket neuropati och lite angiopati

Neurotraumatisk/vaskuldr teori (aseptisk inflammation med instabilitet i ben,
senor, ligament, ledkaps| m leder till

multipla sma frakturer och deformitet)

Osteoartropati - Charcotfot Osteoartropati - Charcotfot

Klinik:
« rodnad, svullnad,

Rontgen ska goras akut pa svullen, rodnad fot utan uppenbar DVT, gikt,
eller infektion. Om rontgen negativ kan MR visa bengdem som forsta
tecken (100% sensitivitet). T iagnos vikt;

Klinik:
svullnad, virmedkning
a

«ev SR, CRP1 (utan feber/leukocytos) «ev SR, CRP1 (utan feber/leukocytos)

Misstanke DVT — flebo, UL negativ — tolkas som infektion — antibiotika —
patienten blir inte bra och hinner utveckla allvarlig felstillning som i vérs
leder till amputation

Osteoartropati - Charcotfot

Rontgen:
o tidigt stadium — normal

liga forandringar — osteopeni ret ledinkongruens,
latt bendeformitet, diskret
reduktion av ledspringehojd

e avancerade fordndringar — kraftigt reducerad ledspringehdjd,
bendestruktioner, bennybildnin uttalad
deformitet och grava fel i
Rocker-bottom foot




Osteoartropati - Charcotfot

Atgarder
« vid upptéckt — till ortopedspecialist
« imobilisera i funktionellt ldge (gips, ortos)

inflammati sjélvbegransande och
klingar av pa ca 6 manader

Osteoartropati - Charcotfot Osteoartropati - Charcotfot

Svart och viktigt:
drderad (6dem/bendestruktion vid bade Charcot och osteomyelit)
« Tidig upptdckt! (beredskap misstanka/utreda ritt) - titt 6dem (sdrskilt helt ben, ej framst periartikuldrt)
« Skilja pa Charcotfot — osteomyelit (olika beha

Charcot
g leukocytscint beror pa att lokal

id C

Kombination leukocytscint/benmargscint kan ibland skilja Char steomyelit

Osteoartropati - Charcotfot Osteoartropati - Charcotfot

Radiologisk utredning:

« Rontgen forstahandsmetod
Leukocytscint Benmargscint Osteomyelit
« MR niér misstanke kvarstar trots negativ rontgen
* MR e/o leukocyt+benir int for att skilja Charcot utan/med osteomyelit
« CT noggrann anatomisk kartliggning av ben infor ev. kirurgisk rekonstruktion
«PET och PET/CT?

Kombination leukocytscint/benmairgscint kan ibland skilja Charcot/osteomyelit




