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32 Fotter, sar

Malséttning och hur vi nar dit

Malsattningen ar att minska antalet patienter som drabbas av smarttillstand,
fotdeformiteter, sar och amputationer. Detta arbete bygger pa fem grundpelare:

1. Forhindra uppkomst av sar genom god egenvard (patientundervisning).

2. Regelbunden, (minst) arlig fotundersokning av behandlande lakare.

3. Fotvard och tidig avlastning med fotbaddar och ortopediska skor for
riskfotterna.

4. Snabbt och korrekt omhdndertagande (med ett multidisciplinart
forhallningssatt) nar ett fotsar uppkommer.

5. Lokalt kvalitetsregister avseende fotundersokning, forekomst av fotsar
och mojlighet att koppla detta register till ett regionalt
amputationsregister.

Egenvard
Alla patienter maste fa information om vad man kan gora for att forebygga
problem med fotterna. Utgangspunkten for en god egenvard ar:

Huden dr vdrt viktigaste immunforsvar!
Inga sdr - Ingen amputation!

Se bilaga Egenvard fotter

Hemsjukvarden Hemtjansten

Patienter med diabetes som ar inskrivna i hemsjukvarden ar nog den grupp som
har hogst risk att fa sar, infektioner och bli amputerade. Hog alder med sviktande
organfunktioner, mangarig diabetes, manga ar redan hjart karlsjuka,
multifarmaci med biverkningar, nedsatt syn och kognitiva funktioner.

Om man enligt vardplanering ar beviljad hjalp med personlig hygien och pa och
avkladning sa overfors uppgiften "ZEGENVARD” till hemtjanstpersonal som
manga ganger saknar all medicinsk utbildning och kompetens.

[ den basta av varldar borde detta formaliseras och personalen fa en personlig
delegering att ta hand om egenvard av en diabetesfot. Men i vintan pa detta kan
bigogade bilaga fungera som underlag for vardplanering och som en
"arbetsbeskrivning till hemtjanstpersonalen:

Se: bilaga: Hemtjanstens uppgift. Patient med diabetes som ska fa hjalp med
personlig hygien och/eller pa/avkladning
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Vad ar en riskfot

Foljande riskfaktorer kraver extra uppmarksamhet men kan inte ensamma
forutspa risken for fotsar.

Nedsatt kdnsel for beroring/stick, varme/kyla, monofilament eller
vibration pa ankelniva

Atrofisk hud eller muskulatur med felstidllningar, avsaknad av fettkuddar
eller neuropatisk smarta

Patologiska ankeltryck (ankel/systemtryck <0,8) eller Ej distinkta
pulsljud vid dopplerundersékning

Samtidig (pre)- proliferativ retinopati

U-albumin >300 mg/ml eller S-Kreatinin-stegring tolkat som orsakat av
diabetes

Tidigare sar nedom ankeln med onormalt lakningsforlopp eller Tidigare
djup infektion som kravt revision.

Forvarvad leddeformitet eller forlust av normal fotelasticitet med
forhardnader i fotsulan

Nedsatt syn - ensamboende - dlder 6ver 70 ar - socioekonomiska faktorer
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Hur ska man hantera en riskfot ( VGR)

NDR har gjort en egen "risknivagruppering” enligt nedan och fdljande galler som
riktlinjer for Vastra Gotalandsregionen avseende fotvard och ortopedteknik:

|NDR||Fotstatus ||Fotvé’1rd ||Ortopedteknik

1 |[Inga tecken pa distal neuropati, |[Egenvard och
perifer karlsjukdom, eventuellt
felstallningar eller andra utbildningsstod
fotproblem

2 ||Det finns tecken pa distal Medicinsk fotvard i Eventuellt
neuropati, perifer kdrlsjukdom, |[primarvarden anpassade skor
ledengagemang, 2 el 3 tecken pa och/eller
rodnad, och fotbaddar
inflammationstecken. lakttag
sarskild uppmarksamhet vid
implantat /transplantat samt
cancerbehandling med hotande
sar och infektionstecken -
hogriskgrupp)

3 ||[Forutom tecken pa distal Medicinsk fotvard i Individuella
neuropati, perifer kdrlsjukdom, |primarvarden - fotbaddar och

ledengagemang, 2 el 3 tecken pa
rodnad och

konsultinsatser fran
specialistniva eller vid

skor alternativt
ortos

inflammationstecken sa finns  (|sjukhusmottagning
anamnes pa tidigare fotsar,
amputation, fotdeformitet eller
annan hudpatologi som
forhardnader och hudsprickor

4 |[Det foreligger pagaende fotsar, [[Medicinsk fotvard vid ||Individuella
oavsett neuropati eller sjukhusmottagning; fotbaddar och
karlsjukdom; eller grav kontakt med skor alternativt
osteopati eller smartsyndrom, |multidisciplinart ortos eller gips
infektion fotteam

Hur gor man ett arligt fotstatus

Den viktigaste delen av undersokningen ar antagligen att se till att patienten tar
av sig strumporna! Vid en undersokning i Skane "fornekade" var fjarde patient
som hade ett aktuellt sar att de hade nagot fotsar trots att de visste att de skulle
fotundersokas direkt efter. Ca halften av saren var ej tidigare kanda av
behandlande lakare.

Genom att ta oss tid att undersoka patientens fotter markerar vi ocksa vikten av
god egenvard och har mojlighet att ge individuellt anpassade rad.



2018-03-22 diabeteshandboken.se

Ett arligt "rutinstatus” bor innefatta:

Inspektion: Sar, tryckpunkter, torr hud/avsaknad av harvaxt,

forhardnader, sjalvsprickor, fotsvamp, naglar/nagelband,
felstillningar, 6dem och medhavda skor

Nervfunktion: | Test av beroringskdansel med monofilament samt djup

proprioception genom att testa vibrationssinne med
stamgaffel. "Skyddskansel/smartkdnsel” genom att
kontrollera om patienten kan skilja pa vasst och trubbigt samt
varmt och kallt.

Cirkulation: Palpation av pulsar, hudtemperatur och hudfarg. Vid ej

distinkt palpabla pulsar kontroll av ankeltryck.

Felstallningar och tryckpunkter:

Tryckskador med forhardnader och sar brukar uppkomma:

Mot ovansidan pa tarna vid sk "klofelstéllning" av tarna.

Mot sidan pa foten vid nedsjunkna fotvalv och bredddkade fotter.
Mot undersidan pa MT I och V.

Vid felstéllningar i mellanfoten vilket ger ojamn belastning pa
trampdynan.

Vid for tranga skor och sémmar pa strumporna.

Klassiska "tryckpunkter” som mdste avlastas for att férhindra uppkomst av sdr
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En bra sko

En bra sko skall ha gott om plats fér tarna, vara tillrdckligt bred och ha en styv
sula

Rymliga éver tdrna. Stadig hélkappa och “snérning”
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Hur testar man kianseln

Man klarar sig ofta utmdrkt med att "titta pd foten" och att anvdnda
"monofilament”, ndgot vasst samt en stdmgaffel.

Monofilament

Test av beroringskansel gors enklast med hjalp av ett nylonfilament som trycks
rakt mot huden (90 grader) till filamentet bdjer sig. Patienten far inte titta och
skall kunna ange nar trycket anbringas. Inled undersokningen genom att lata
patienten kdnna hur det ska kdnnas genom att trycka filamentet mot
handryggen.

Som standard anvands Monofilament 5,07
Trycket anbringas pa tre stéllen pa varje fot:
« Under stortan
e Under metatarsale I
« Under metatarsale V
Undvik omraden med fortjockad hud! Om patienten kanner trycket far han 0

"fel". Om han inte kdnner det far han 1 fel. Siledes kan man fa 0-3 fel per fot. >=1
anses som som patologiskt.
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Vasst och trubbigt

Smartkanseln ar viktig for att skydda foten. Det finns manga exempel pa
patienter som gatt omkring med grus i skorna en hel dag, forfrusit tarna eller fatt
allvarliga brannsar utan att ha reagerat.

For att testa patientens smartkansel ar det enklast att anvdnda nagot vasst och
nagot trubbigt

Enklast ar att forst visa pa handens ovansida.

Be sedan patienten blunda och anvdnda sedan nagot vasst omvaxlande med
trubbigt pa foten och be patienten tala om ifall det ar vasst eller trubbigt

Test av Vibrationssinne
Test av djup sensibilitet (proprioception) gors enklast med hjélp av en
stamgaffel mot anklarna. Anvand stamgaffel med svangningstal ca 100 Hz.

Be patienten ange om han kdnner nagon vibration. Som blindtest kan man
ddmpa stamgaffeln innan den anbringas.

" ;? 5
Klassisk "neuropatiskt fot": Torr fot med tendens till hyperkeratoser pd utsatta

stdllen samt i sdrkanter. Nedsjunket frdmre fotvalv. Bredddkad framfot.
Klofelstdllningar i tdrna.
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Hur testar man cirkulationen?

Mikroangiopati (smakarlsjuka)

Mangarig diabetes leder till en skada pa kapillarerna. Det ar samma karlskador
som ger upphov till retinopati (6gonskador), nefropati (njurskador) och
neuropati (nervskador). Den gor ocksa att cirkulationen i hudens kapillarsystem
ar nedsatt vilket forsamrar sarlakningsformagan.

Detta gar inte att testa eller atgarda pa nagot siatt. Men det ar en riskfaktor. En
patient som har avancerad retinopati, nedsatt njurfunktion och/eller nedsatt
kansel har troligen ocksa en smakarlsjuka som forsvarar sarlakningen.

Makroangiopati (storkirlssjuka)

Vid typ 2-diabetes eller vid langvarig typ 1-diabetes (speciellt hos rokare och
patienter med njursvikt) foreligger ofta en aderforkalkning i de stora blodkéarlen
som kan ge upphov till kdarlkramp och/eller hjartinfarkt och stroke. Dessa
patienter har ocksa fortrangningar i de storre blodkarlen i benen vilket minskar
blodcirkulationen och kan ge upphov till claudicatio (fonstertittarsjuka) och
annu allvarligare, gangran och risk for amputation. Observera att patienter med
samtidig neuropati ofta inte har nagra claudicatiosmartor.

Vid arlig fotkontroll bor man palpera fotpulsarna och vid tecken pa dalig
cirkulation och avsaknad av pulsar bér man gora en ankeltrycksméatning.

« Med hjalp av doppler letar man upp a. dorsalis pedis (pa fotryggen) och a.
tibialis posterior (vid mediala malleolen). Lyssna pa pulsarna. De skall
vara distinkta.

« Anbringa en blodtrycksmanschett strax ovanfér malleolerna och pumpa
upp till pulsljudet férsvinner. Slapp langsamt ut luften till pulsljuden hors
igen. Anteckna vardet pa manometern som aktuellt ankeltryck.

Ankeltrycket ar normalt hogre dn systemtrycket i armen. Vid ankeltryck < 80
mmHg, speciellt vid ischemiska symtom (claudicatio, sar, blek kall eller latt
svullen hyperemisk fot) eller ett ankel/arm-index (ankeltryck/blodtryck i
armen/) under 0,8 kan man 6vervaga att remittera till karlkirurg. Ankeltryck
<50 mmHg utan sar och <80 mmHg vid samtidigt sar utgor risk for kritiskt
ischemi (som kan leda till amputation).

Ett kraftigt forhojt ankeltryck (>200-300 mmHg) beror oftast pa stela blodkarl
(Monkebergsskleros) och kan vara ett patologiskt fynd! Kritisk ischemi kan
forekomma. Man bor da utfora ett: Elevationstest: Leta upp artaren med doppler
och lyft benet langsamt till 90 grader (om mojligt). Om pulsen hors vid max
upplyftning av benet foreligger ingen Kritisk ischemi. Kan vara svart rent
tekniskt att utfora da man latt tappar bort pulsen under lyftet.

Ett sdkrare alternativ an elevationstest ar att gora tatryck. Tatryck <30 mmHg
utan sar och <45 mmHg vid samtidigt sar utgor risk for kritisk ischemi.
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Mdi‘lizihg av nkeltryck med d

Vad gora nér ett sar uppkommer?

Se dven bilagorna:

Oppenvard Checklista - diabetessdr som sammanfattar innehéllet i detta stycke.
Riadda foten - slutenvard som behandlar omhadndertagande pa akuten,
vardavdelning och infér hemgang

Vilka ska remitteras akut till sjukhus for slutenvard?
 Infekterat sar med feber + CRP-stegring (utan annan forklaring)
« Snabb progress
» Misstankt abscess
« Sen eller ledengagemang
« Akut gangranhot

Remittera patienten akut till sjukhuset fér rontgen, inldggning, iv
antibiotikabehandling och bedémning av ortoped.

Ta reda pa hur saret uppkommit
4/5 av alla sar uppkommer pga nagon form av trauma mot foten. Tryck av
olampliga skor eller belastningspunkter? Oklippta naglar? Trycksar?

For att fa ett sar att lika méste den forsta tgirden vara att AVLAGSNA
ORSAKEN TILL ATT DET UPPKOMMIT!

Avlastning ar sedan ofta den viktigaste atgarden och forutsattningen for lakning
av sar: Vila, kryckor, sjukskrivning. Ofta behov av remiss till OTA
(ortopedtekniska avdelningen) for avlastande fotbaddar och battre
skor/sandaler d4ven om séret lakt! GLOM INTE INNESKOR,



2018-03-22 diabeteshandboken.se

Undersok HELA saret - Revision - Omliaggningar

Saren ar nastan alltid djupare 4n man tror och det tranger alltid ner under
hudens nybildningslager och engagerar djupare vavnad. De ska med andra ord
sekundarliaka. Det innebar att HELA sarhalan forst maste rensas upp
(inflammationsfas). Sedan bildas en proteinmatrix i sarbotten och nya kapillarer
vaxer in (granulationsfas). Forst darefter borjar hudceller vixa in fran hudens
nybildningslager i sarkanterna (epitelialiseringsfas). Nar saret val ar 1akt ar det
fortfarande skort (arrbildningsfas, mognadsfas).

Hur man behandlar saret beror mycket pa vilken fas det befinner sig i. Det kan
ibland vara svart och olika delar kan befinna sig i olika faser.

Inflammationsfas

Startar omedelbart och pagar vid akuta sar minst 3-4 dygn. Vid djupa infekterade
diabetessar ofta mycket langre. Sarskadan/blodningen startar en
koagulationsprocess dar trombocyter och fibrin stoppar blédningen.

Blodkarlen vidgas och kdrlvaggarna blir mer genomslappliga. Vita blodkroppar
strommar till omradet (neutrofiler) och avlagsnar dod vavnad och bakterier.
Makrofager ater upp bakterier samt paverkar bildning av tillvaxtfaktorer och
fibroblaster (bindvavsceller). Klassiska inflammationstecken som rodnad,
varme, svullnad och smarta.

Under inflammationsfasen kravs regelbunden inspektion och mekanisk
rengoring (oftast minst en gang per dag). Avlagsna var, icke viabel vivnad och
fuktiga nekroser. Anvand sax, sarslev, sond for att leta efter fistelgangar. Anvand
rikligt med vatten, spola ur fistelgangar (med sond om sa behovs). Misstankta
fickor, fistelgangar eller djupa abscesser maste 6ppnas och rengoras sa att man
kommer at med omlaggningsmaterial som nar HELA sarytan. En till synes torr
nekros kan délja djup infektion. Eventuellt kan Iodosorb anvandas for
upprensning. Annars giarna Aquacel, Sorbact.

Sarkanterna skall behandlas med storsta omsorg. Slipa, klipp eller skar bort
hyperkeratoser som stor sarldkningen och 6kar trycket pa sarkanterna. Leta
reda pa fickor under sarkanterna och gor rent i dessa. Se till att halla huden
utanfor saret torr och ren sa att den inte luckras upp och saret vaxer. Fuktiga och
mascerererade sarkanter kan skyddas med Cavilon.

Saret ska behandlas med sa lite tryck som majligt och hallas i stillhet
(sjukskrivning, kryckor, inlagg). Vid djupare sar behovs ofta att man fixerar
lederna runt saret (behandlingsskor, ortos, gips
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Sdr i inflammationsfas. Noggran mekanisk rengéring och rikligt med vatten. Leta
fistelgdngar med sond, undersék och éppna inflammerade sdrfickor.

Granulations och epitelialiseringsfas

Fibroblaster bildar bland annat tillvaxtfaktorer och kollagen samt stimulerar till
nybildning av kapillarer och granulationsvav. Dessa nya kapillarer forser
sarbotten med naring och syre samt transporterar bort slaggprodukter.
Epitelceller fran sarets kanter vandrar in dver granulationsvaven vid ytliga sar
aven fran svettkortlar och harsackar sa att huddar bildas = epitelialisering.

Hall sarytan FUKTIG och ren (hygien). Hall en jamn temperatur i saret (ljlummet
vatten). Avlasta. Skar hyperkeratoser. Skydda sarkanterna. Inga fraimmande
amnen i saret (salva, naturmedel, vitesuperoxid etc). Glesa ut omlaggningar men
byt forband som fuktar igenom eller luktar illa. Duscha girna i saret men std inte
i duschen. Fyll ut hela sarhdlan med omlaggningsmaterial som ar lagom fuktigt
(Aquacel, Gel, Sorbact)

Aven om stérre delen av sdret ser ut att lika fint kan det bildas smaé fickor i
sarkanterna eller fistelgangar som ar kvar i en inflammationsfas. Leta alltid efter
dessa. De maste dppnas och spolas ur och behandlas enligt ovan.

Skydda sarkanterna och avlasta pa samma satt som under inflammationsfasen.

Sdret hdller pa att granulera och epitelialisera. Glesa ut omldggninar och skydda
saret. Leta dock efter sarfickor och fistelgdngar som dr kvar i den inflammatoriska
fasen.
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Arrbildningsfas, mognadsfas

Kan paga i flera ar. Nybildning och ombyggnad av bland annat kollagen, med
gradvis 6kad hallfasthet och elasticitet. Som mest 80% hallfasthet jamfort med
fore skadan.

Avlasta saret, smorj med mjukgorande, avldgsna hyperkeratoser (fotvard).
Kompetens, kontinuitet och dokumentation.

S e
Skydda drret som dr kdnsligt.

Kompetens, kontinuitet och dokumentation

Att revidera, lagga om och skota diabetessar kraver intresse och kompetens. Det
ar ett gemensamt ansvar for underskoterska, skoterska och lakare. Kontinuiteten
kan inte 0verskattas. Om man ser saret sjalv vid varje omlaggning kan

man snabbt notera forandringar och utvardera effekten av sarvarden.
Fotodokumentation ar OSLAGBAR.

Bedom blodcirkulation - kritisk ischemi

Kritisk ischemi med risk for gangranutveckling kan foreligga redan vid ett
ankeltryck < 80 mmHg och samtidigt sar. Foten ar ofta latt rodnad och svullen (ej
pittingddem). Oftast samtidigt kall men kan vid en infektion vara varm. Om man
lyfter upp foten i hoglage bleknar den markant och blir sedan intensivt rodnad
nar den sanks ner igen.

Forsok om mojligt utféra ett ankeltryck ( se ovan under Hur underséker man
cirkulationen). Kan vara svart och trycket kan ofta visa falskt hoga varden pga
styva blodkarl. Man hor da oftast icke distinkta pulsljud i dopplern. Vid
misstanke pa falskt for hoga tryck med manschett pa underbenet kan man utféra
ett sk Elevationstest: Leta upp artiaren med doppler och lyft benet langsamt till
90 grader (om mdjligt). Om pulsen hors vid max upplyftning av benet foreligger
knappast risk for kritisk ischemi. Kan vara svart rent tekniskt att utféra da man
latt tappar bort pulsen under lyftet.

Ett sdkrare alternativ an elevationstest ar att gora tatryck. Tatryck < 30 mmHg
utan sar och < 45 mmHg vid samtidigt sar utgor risk for kritisk ischemi.
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Borja med att omvardera patientens blodtrycksmediciner. Slapp upp
systemtrycket for att férbattra den perifera cirkulationen. Ar patienten
hypovolem maste vatskedrivande séttas ut och patienten formas dricka
ordentligt. Hogt P-Glukos (>15 leder ocksa till vatskeforluster)

Om misstanke finns rorande kritisk ischemi och patienten bedéms som operabel
(med hansyn till alder och andra sjukdomar) samt om patienten sjalv vill
underkasta sig angiografi och ev kirurgi bor kontakt tas per telefon med
karlkirurg for snabb karlkirurgisk beddmning!

Infektion - antibiotikabehandling

Klassiska tecken pa infektion ar svullnad, rodnad, virmeokning, cellulit, 6kad
sekretion fran kroniskt sar, oforklarligt stigande P-Glukos. Notera att
inflammationen kan vara ganska sparsam om patienten har en daligt cirkulerad
fot med risk for gangranutveckling. Cirkulationen kanske ar sa dalig sa att det
inflammatoriska svaret uteblir.

Kliniska tecken pa djup infektion ar snabbt progredierande rodnad och svullnad.
Feber, allmanpaverkan och kraftigt stigande P-Glukos ar klassiska tecken men
foreligger inte i hilften av fallen. Aven hir behéver inte inflammationen vara s
uttalad sa det ar viktigt att leta efter fistelgangar i sarhalan dven om
omgivningen endast ar mattligt svullen. Kan man sondera direkt till led eller ben
far djup infektion anses foreligga.

Odla alltid fran fistlar, fickor, sarkanter och ev benflisor vid misstanke pa
infektion och fore eventuell antibiotikabehandling.

Antibiotikaval
« Vid ytliga infektioner riktas behandlingen i forsta hand mot stafylokocker
och streptokocker: Heracillin (flukloxacillin), eller Dalacin (klindamycin).
« Vid djupa infektioner (speciellt vid gangran) foreligger ofta en multipel
flora med inslag av gramnegativer och anaerober som kraver
kombinationsbehandling:
« Ciproxin + Dalacin
« Intravenosa bredspektrumantibiotika (meropenem)
Fortsatt med kombinationsbehandling till odlingssvar som mojliggér en mer
riktad behandling.

Odlingssvaret kan vara svartolkat:

« Staf Aureus och Streptokocker (grupp A, C och G) bor dock alltid
uppfattas som patogena och antibiotikabehandlas.

« Pseudomonas kan ibland stdra sarldkningen dven i ytliga sar och krava en
kombination av luftning (30 min per dag), noggrann rengoring och
kortare behandling (7-10 dagar) med Ciproxin. lodosorb ar ett lampligt
bakteriedodande forband. Pseudomonas i djupa sar kan ge
systeminfektioner.
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« KNS (koagulasnegativa stafylokocker), gramnegativa och enterokocker
kan ibland vara patogena vid langdragna djupa infektioner med
fistelgangar eller benengagemang. Gor upprepade odlingar och
resistensbestamning for att se om det ror sig om samma stam innan ev
antibiotikabehandling inleds. Samrad med infektionsldkare. Kraver ofta
kombinationsbehandling under langre tid.

Behandlingstid
Behandlingstiden ar ofta langre dn normalt dven vid en "banal" ytlig infektion (2-
4 veckor). Ordinera inte enbart rutinmassigt Heracillin i 10 dagar.

Foreligger tecken pa djup infektion med osteit ar behandlingstiden 3-6 manader.

Odem

« Attbehandla 6dem kan vara avgorande for sarlakning. Behandling maste
valjas utifran orsak till 6demet.

« Om patienten inte tidigare haft 6dem ar orsaken oftast en infektion.
Speciellt om 6demet endast finns pa den sariga foten.

+ Ett ensidig lokalt 6dem kan ocksa vara férorsakat av djup ventrombos,
fraktur eller Charcotfot (se nedan)

« Vends insufficiens ar vanligt. Aderbrack? Tidigare DVT? Forsvinner
o0demen o6ver natten?

« Hjartsvikt? Efterhor andra hjartsviktssymtom: nytillkommen andfaddhet
vid anstrangning eller i planldge (sk ortopné). Brostsmartor. Anamnes pa
hjartsjukdom.

* Njursvikt? Kdnd njursvikt? Om misstanke bor Natrium, Kalium, Krea,
Urea, och S-albumin kontrolleras.

Vid misstanke pa DVT bor ultraljud utféras (undvik om maijligt flebografi vid
samtidig infektion). Diagnosen Charcot-fot stills pa vanlig slatrontgen. Kan tidigt
i forloppet (om inga felstdllningar uppkommit) se ut som en osteit.

Odem pga infektion och vends insufficiens behandlas lampligast med
kompression. Innan den behandlingen inleds boér graden av arteriell insufficiens
beddmas (helst med matning av ankeltryck). Linda, stédstrumpor, flow-throne,
vila i hoglage.

[ hdandelse av hjartsvikt och akut njursvikt bor patienten intensivbehandlas. Ofta
behov av slutenvard.

Nutrition, Metabol kontroll, Vatskebalans

Patienter med kroniska sar och/eller infektion blir ofta katabola och skall inte
ordineras lagenergikost eller svaltkost i syfte att hadlla ner blodsockervardet.
Tvartom ar dalig nutrition och undervatskning ofta skalet till langdragna,
svarlakta sar - speciellt hos aldre.

Patienterna skall forses med tillrackligt med kalorier och vatska. Ibland kan
extra kaloritillforsel med naringsdrycker mm vara andamalsenligt.
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Medfor detta ett stegrat P-glukos bor diabetesbehandlingen intensifieras.
Ibland kravs (temporar?) insulinbehandling. Man bor efterstrava extra
naringstillférsel och ett medel-P-Glukos < 10 mmol/1 for optimal sarlakning.

Overvig att minska pa blodtrycksbehandlingen fér att forbattra blodtrycket i
foten.

Smarta

Smartbehandlingen ar viktig. Delvis for patientens valbefinnande delvis for att
forbattra sarlakning. Ett smartsamt sar innebar katekolaminfrisattning som
forsamrar genomblddning och sarlakning.

GOr smartanalys innan du bestammer dig fér behandling:

« Infektios betingad smarta behandlas lampligen med Paracetamol i fulldos,
Ev tillagg av NSAID om patientens njurar ar friska och det inte foreligger
vatskeretention. Kombinera annars med Tramadol (forsiktighet vid hog
alder pga konfusionsrisk) eller morfinpreparat (Depolan eller Durogesic-
plaster + T Morfin vid smartgenombrott). Smartan bor klinga av nar
infektionen lagger sig.

« Neuropatisk smarta foreligger oftast innan ett sar uppkommer men kan
forvarras av detta. Finns det en komponent av neuropatisk smarta kan
Tryptizol provas till natten. Alternativt Ariclaim (Cymbalta) eller Lyrica.

+ Ischemisk smarta ar ofta mycket svarbehandlad och kraver forutom
fulldos paracetamol tilligg av opioider (Depolan eller Durogesic-plaster +
T Morfin vid smartgenombrott)

« Gikt. Behandlas med NSAID. Vid samtidig njursvikt kan det ersattas med T
Prednisolon 10 mg i 3-7 dagar. Darefter insdttande av Allopurinol?

OBS
Undvik NSAID vid njursvikt, hjartsvikt och bilaterala underbensédem.
Glom inte laxantia (Laxoberaldroppar) vid insdttande av opioider.

Lokal smirtbehandling
Vissa sar ar mycket smartsamma vid omldggning och forutom att ge Morfin
innan omldggning kan man prova att behandla smartan lokalt:

« Xylocainsalva i sdret infor omlaggning

« EMLA pa sarkanterna infér omlaggning

« Morfinisaret. 10 mg/ml 1 ml blandas med Gel (Intrasite, suprasorb) och
laggs i saret efter rengoring. Tackande forband och far ligga pa till nasta
omlaggning. Effekt efter ett par timmar till 12 timmar
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Dalig lukt

Vissa sar (speciellt smetiga nekrotiska sar) kan lukta valdigt illa. Betingas oftast
av anaeroba bakterier i nekrotisk vdavnad.

« [ forsta hand forsoker vi revidera saret och avlagsna sa mycket nekrotisk
vavnad som mojligt.

« Forband med aktivt kol (Carboflex) kan provas.

« Vid illaluktande sar som vi inte tror ska laka (t ex cancersar) kan man
prova att smula en tablett Flagyl i saret (dodar anaeroba bakterier).
Oklarheter kring huruvida Flagyl stor sarlakningen.

Charcotfot (akut osteoartropati)

Detta ar ett ovanligt tillstdnd som nastan uteslutande drabbar diabetiker med
neuropati. Det ror sig om en aseptisk inflammation i ben och leder och ar oftast
lokaliserad till mellanfoten. Foten ar rodnad, svullen och varmedkad. Pga
samtidig neuropati behover patienten inte alltid ha speciellt ont. Tidigt i
forloppet foreligger ingen felstillning men sd smaningom sjunker fotvalvet ner
och man kan dven fa frakturer i mellanfotsbenen. Ibland kan dven
inflammationsparametrar vara positiva (forh6jd SR och CRP) men ingen feber
eller leukocytos. Om symtomen inte foregatts av nagot trauma tanker man
kanske inte pa att rontga foten.

Allt for ofta misstanker man en infektion eller DVT och utfor en flebografi eller
ultraljud. Da detta inte ger diagnos tolkas det som en djup infektion alternativt
gikt och patienten satts pa antibiotika och/eller antiflogistika utan
rontgenundersokning. Patienten blir dock inte bra och risken ar stor att han/hon
utvecklar en allvarlig felstallning i foten nar mellanfoten rasar ihop pga en
aseptisk inflammation i ben, senor och ledkapslar.

Behandlingen gar ut pa att immobilisera foten i ett sa funktionellt lage som
mojligt: gipsbehandling, ortos eller i lindriga fall endast behandlingsskor med
speciella fotbdddar. Inflammationen ar sedan sjalvbegransande och klingar av pa
3-6 manader. Darefter kan man mojligtvis gora rekonstruktiv kirurgi. Denna
skall dock aldrig goras under pagaende inflammatorisk aktivitet.

Konsten ar att ha denna differentialdiagnos i bakhuvudet nar man stoter pa en
svullen, rodnad, smartande fot dar det inte ar uppenbart att det ror sig om en
DVT, gikt eller djup infektion. Diagnosen stalls pa slatrontgen som bor utforas
akut. Det ar viktigt att stdlla diagnosen tidigt och avlasta tidigt fér att minimera
risken for framtida felstallningar och handikapp.

Vid diagnos skall patienten bedémas snarast av en ortoped.
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Typisk Charcotfot med nedsjunket fotvalv och svullnad



