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¢ Incidensraten af amputationer hos patienter med diabetes i Danmark er faldet fra 1980 til 2017.

« Evidensbaserede vejledninger, som den nationale behandlingsvejledning »diabetisk fodsygdom« fra Dansk
Endokrinologisk Selskab, skal fglges for at reducere incidensen yderligere.

o Inspektion af fgdderne hos patienter med diabetes er vigtig.

»Amputationsskandalen« fyldte i danske medier i 2022. En analyse af karkirurgien i Region Midtjylland viste en
hejere hyppighed af underekstremitetsamputationer (UA) i Region Midtjylland end i Region Nordjylland og
Region Syddanmark. Besparelser i karkirurgien blev angivet som arsag [1]. En efterfolgende analyse fra
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) fra 2016 til 2021 viste ogsa regionale forskelle, hvor
Region Sjeelland og Region Midtjylland havde flest UA, mens Region Nordjylland og Region Hovedstaden havde
feerrest [2]. I Region Hovedstaden var det arlige antal UA (pr. 100.000 personer over 50 ar) halveret fra 68 i 2016 til
3512021, men var steget 10% i Region Sjaelland (68 1 2016 til 75 i 2021). RKKP-analysen opdelte ikke i UA hos

patienter med og uden diabetes.

Globalt har 537 mio. personer diabetes, hvilket forventes at veere steget med 50% til 784 mio. i 2045 [3]. Fodsér
hos patienter med diabetes gger risikoen markant for UA, og globalt amputeres en patient med diabetes hvert 30.
sekund [4]. Patienter med diabetes frygter amputation med tab af ben og forlighed mere end nogen anden
sendiabetisk komplikation, inklusive ded [5]. Perifer arteriel insufficiens og/eller perifer polyneuropati hos

patienter med diabetes gger risikoen for fodsér og UA [6].

I USA har incidensraten af UA hos patienter med diabetes vaeret faldende, men er steget igen med 50% frem til
2015. Samtidig steg andelen af patienter med diabetes fra 69% til 75% af alle amputerede i 2015 [7]. I USA har det
kardiologiske selskab derfor, som det eneste i verden, sat en konkret malseetning om at reducere incidensraten
af UA med 20% til 2030 [8].

Formélet med denne artikel er at give en status for UA hos patienter med diabetes i Danmark samt give en

anbefaling for forebyggende behandling.
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Der skgnnes at vaere ca. 370.000 patienter med diabetes i Danmark [4].

Der er i de seneste 40 ar lavet en reekke undersggelser af incidensen af UA hos patienter med diabetes i Danmark
(Tabel 1). Af Tabel 1 fremgar det tydeligt, at der er sket et markant fald i incidensen af UA hos patienter med
diabetes i alle undersegelserne over de seneste 40 ar. Karkirurgi blev etableret som speciale i Danmark i 1983
[15]. Flere af undersggelserne i tabellen peger pa, at arsagerne til det markante fald i incidensraterne af UA hos
patienter med diabetes er gget karkirurgisk behandling, etablering af multidisciplinaere team til at handtere
fodsar hos patienter med diabetes, bedre behandling af metaboliske faktorer og livsstilsfaktorer, bedre
organisering af diabetesfodklinikker, bedre og mere aggressiv tidlig forebyggelse og behandling af fodsar samt
bedre patientuddannelse [11-14]. I nogle af undersggelserne fandt man ikke et fald i incidensraten af UA under
ankelniveau, hvilket formentlig skyldes, at disse ofte bliver udfert for at undga UA over ankelniveau [12, 16].
Séledes blev 64% af alle nontraumatiske UA under ankelniveau i Danmark i 2010/2011 foretaget hos patienter

med diabetes, mens det var 39% af alle UA over ankelniveau, der blev udfert hos patienter med diabetes [17].

TABEL 1 Undersegelser viser markant fald i incidens af amputationer af underekstremitet
hos patienter med diabetes i Danmark fra 1980 til 2017.

Fald i incidens i perioden,

Reference Periode Lokation %o>"
Ebskov [9] 1980-1989 Danmark 22¢ (+)
Ebskov et al [10] 1982-1993 Danmark 40¢ (+)
Holstein et al [11] 1981-1995 Bispebjerg Hospital T59(+)
Jergensen et al [12] 2000-2011 Steno Diabetes Center 809 (+)
Rasmussen et al [13] 1996-2011 Fyns Amt 55¢ (+)
50 (+)
109 (-)
Raikjer et al [14] 1997-2017 Danmark 55¢ (+)
751 (+)
609 (+)

a) Incidensen i undersegelserne har vaeret beregnet pa forskellige mader, oftest i incidensrate pr. x
personér og er ikke direkte sammenlignelige. Fald i incidensraten i [13] og [14] er estimeret ud fra figurer i
publikationerne.

b) Statistisk signifikant fald: +: ja; -: nej.

¢) Underekstremitetsamputationer, undtagen taeer.

d) Amputation over ankelniveau.

e) Amputation under ankelniveau.

f) Amputation pa crusniveau.

g) Amputation pa femurniveau.

Pa Sjeellands Universitetshospital Kege var antallet af patienter med type 2-diabetes henvist med fodsar eget
markant fra 1995 til 2004, uden at antallet af UA var gget for patienterne i hospitalets diabetesambulatorium og
fodklinik. Derimod var incidensen af UA gget hos patienter, som ikke var tilknyttet det multidisciplinere

fodsarteam [18].

I den seneste og starste af undersegelserne af alle nontraumatiske UA i Danmark fra 1997 til 2017 havde 60%
diabetes [14]. Det totale antal UA steg, bade hos personer med og uden diabetes, formentlig fordi antallet af
eldre og af personer med diabetes i Danmark steg. Derimod faldt incidensraten af UA (pr. 100.000 personar)

over ankelniveau med 2-9% om &ret og under ankelniveau med 6-7% om aret hos patienter med diabetes. Hos
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personer uden diabetes faldt incidensraten med ca. 1% om aret.

12017 var incidensraten (pr. 100.000 patientdr) af femuramputationer, crusamputationer og amputationer under
ankelniveau hhv. ca. 70, 40, og 120 hos patienter med type 2-diabetes; 10, 20 og 120 for patienter med type 1-
diabetes og 20, 15 og 30 for personer uden diabetes. Incidensraterne af UA var faldet markant hos patienter med
diabetes i 2017, men var stadig 2-4 gange hgjere end hos personer uden diabetes. Tidsintervallet fra karkirurgisk
intervention til UA blev leengere fra 1997 til 2017, fra under et halvt ar til op mod to ar for UA under ankelniveau,
tre ar for crusamputationer og ca. fire ar for femuramputationer. Dette var ens for personer med og uden
diabetes [14].

Blandt patienter med nydiagnostiseret type 2-diabetes i perioden 1989-1992 fra almen praksis i Danmark var
preevalensen af fodsar 3% ved diabetesdiagnosen og 5% 14 ar senere. 20% af patienterne med fodsar fik foretaget
UA ilgbet af de 19 ar. Risikofaktorer for UA var mandligt ken, perifer neuropati, perifer arteriel insufficiens,
retinopati og nedsat syn. 8% af maend, der var 40-65 ar ved diabetesdiagnosen, havde faet foretaget en UA 19 ar

senere [19].

MORTALITET EFTER AMPUTATION

Etarsmortaliteten er blevet opgjort til ca. 50%, 30% og 20% efter hhv. femuramputation, crusamputation og
amputation under ankelniveau, mens femarsmortaliteten var hhv. ca. 75%, 67% og 45% [14]. I 2009 var der pa
Hvidovre Hospital 93 nontraumatiske UA, hvor 30-dages- og etdrsmortaliteten var hhv. 30% and 54%. Hej alder
og komorbiditet, men ikke diabetes, var forbundet med sget mortalitet [20]. I en anden dansk kohorte var
mortaliteten ved UA heller ikke hgjere hos patienter med diabetes end hos patienter uden diabetes [21].
Behandling med statiner hos patienter med diabetes, som har faet foretaget amputation, forbedrer overlevelsen
[22].

KONKLUSION

Overordnet var der i alle undersggelserne i perioden 1980-2017 et markant fald i incidensraten af UA hos
patienter med diabetes i Danmark, mens der hos personer uden diabetes kun var tale om mindre fald. Det
betyder, at risikoen for UA hos den enkelte patient med diabetes alt andet lige var faldet. Saledes var
incidensenraten af UA hos patienter med diabetes i Danmark i 2017 »kun« 2-4 gange hgjere end hos personer
uden diabetes. Incidensraten af UA var ikke steget som det var tilfeeldet i USA [7]. Derudover har danske
patienter med diabetes, som far lavet et karkirurgisk indgreb, samme effekt af indgrebet som patienter uden
diabetes, og med leengere »levetid« af benet uden amputation pa op til tre ar [14]. Ydermere har patienter med
diabetes, der far foretaget amputation, ikke hgjere mortalitet end patienter uden diabetes. Tallene for incidens
og incidensrater i ovenneevnte undersogelser kan dog ikke sammenlignes direkte, da der har vaeret forskel i
defineringen af diabetes og forskel pa, om incidensen/pravalensen af UA var beregnet i befolkningen eller
blandt patienter med diabetes. Desuden er der ikke altid taget hajde for forskel i fordeling pa ken, alder m.m.

blandt patienter med diabetes i forhold til personer uden diabetes.
Dansk Voksen Diabetes Database 2021-2022

Dansk Voksen Diabetes Database [23] rapporterer behandlingskvaliteten i 2021-2022 hos 24.902 patienter med
type 1-diabetes og 24.750 patienter med type 2-diabetes, som blev behandlet i diabetesambulatorier pa

regionernes hospitaler, samt hos 73.032 patienter med type 2-diabetes fra almen praksis.

Generelt blev de gnskede kvalitetsmal for glykeemisk kontrol, blodtryk, lavdensitetslipoprotein-kolesterol,

mikroalbuminuri og rygning ikke opfyldt tilfredsstillende, hvilket sger risikoen for sendiabetiske
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komplikationer, herunder perifer polyneuropati og perifer arteriel insufficiens, som igen eger risiko for

diabetisk fodsygdom, fodsar og UA.

71% af patienterne med diabetes i hospitalernes diabetesambulatorier havde faet foretaget den anbefalede arlige
forebyggende fodundersegelse, varierende fra 62% i Region Sjeelland til 94% i Region Nordjylland. Nordjylland
var ogsa den region, hvor incidensraten af UA var lavest [2]. I almen praksis havde 30% af patienterne med
diabetes faet foretaget den forebyggende érlige fodundersegelse, varierende fra 21% i Region Hovedstaden til
40% i Region Sjeelland, hvilket var en nedgang ift. tidligere ar. Den lave andel, der fir foretaget den arlige
forebyggende fodundersegelse, er langt fra malet, bade for patienter i hospitalernes diabetesambulatorier og i
praksis. Dette understreger behovet for lebende monitorering af kvalitet og resultater pd omradet i henhold til
geeldende vejledninger ved hjeelp af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram i samarbejde med de

relevante specialer.
Anbefaling til forebyggelse af amputationer hos patienter med diabetes

Inspektion af fedderne hos patienter med diabetes er vigtig. Huskereglen er: Tag sokkerne af (Figur 1). Der
findes gode evidensbaserede internationale, nationale og regionale vejledninger til forebyggelse og behandling
af diabetisk fodsygdom, og felges disse vil antallet af UA mindskes. Specielt anbefales den Nationale Behandlings
Vejledning til behandling af diabetisk fodsygdom fra Dansk Endokrinologisk Selskab [24].
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FIGUR 1 Tag sokkerne af. Vurdering af fedder og fodtej hos
patient med diabetes med fodkomplikation. Tidlig opsporing
af fodsar har en central rolle i forebyggelsen af amputationer.
Oprabet »Tag sokkerne af« understreger vigtigheden af at
inspicere fedderne hos patienter med diabetes, da neuropati
maskerer symptomer, og da patienterne ofte negligerer
fodproblemer.

Foto: Seren Hagh Hansen.

Pa hjemmesiden for den internationale arbejdsgruppe om diabetisk fodsygdom (international working group on

diabetic foot) findes relevante review og opdaterede evidensbaserede vejledninger.

Sundhedsstyrelsen har publiceret flere nationale kliniske retningslinjer om behandling af diabetiske fodsar,
senest 12021 [25].

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har en fzlles vejledning: »Diabetisk fodsygdom, inklusive fodsar og
Charcot fod - forebyggelse, udredning og behandling« [26]. Her findes desuden en vejledning »Diabetisk
fodsygdom inkl. fodsér - henvisning, visitation og kodning«, mhp. hurtig henvisning og behandling af akut foot
attack (en varm, red, haevet fod eller en kold, bleg, bla fod, sdr med infektion; alt som ikke med sikkerhed er
fredeligt) hos en patient med diabetes, med et telefonnummer til let og hurtig adgang til kompetent speciallaege,
evt. karkirurgisk, vurdering i multidisciplinaert team, mhp. at undgé unedvendig amputation. Alle patienter med
diabetes med fodsar skal have malt distalt blodtryk, inklusive tatryksmaling. Hvis systolisk ankeltryk er < 70

mmHg, ankel-arm-indeks < 0,4 eller tatryk < 40 mmHg, skal patienten henvises til karkirurgisk vurdering.

Der findes ligeledes en tilsvarende patientforlgbsbeskrivelse i »diabetisk fod sar, herunder fod sér”, til almen

Side 5 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

praksis i Region Hovedstaden [27]

Der findes ingen specifik international eller national dansk vejledning for UA, men Region Hovedstaden har en
vejledning »Sterre underekstremitetsamputationer, patientforlgbsbeskrivelse« [26], som understreger behovet

for grundig indledende vurdering ved en speciallaege, herunder mulighed for karkirurgisk intervention.
Yderligere tiltag

Formaélet med etableringen af Steno Diabetes Center Copenhagen var bl.a. at sikre verdensklasseforebyggelse og
-behandling af diabetes. Det forste supplerende behandlingsinitiativ (SBI) havde som formal at forebygge
fodkomplikationer ved at udvide de eksisterende forebyggelses- og behandlingstilbud pa Region Hovedstadens
hospitaler. Der blev tilfert projektmidler fra 2017 til 2021 til fodklinikker i diabetesambulatorierne. Perioden var
praeget af nedlukninger pga. COVID-19 og sygeplejerskestrejke samt darlig datakvalitet. Incidensen af UA pa
hhv. over og under ankelniveau i 2021 var 0,2% hos patienter med type 1-diabetes, mens det var 0,6% og 0,8%
hos patienter med type 2-diabetes. Der var hgj tilfredshed med initiativet, som overgik til drift i 2022 [28]. I et
andet SBI: »Sammedagsscreening - tvaersektorielle indsatser« blev patienter med type 2-diabetes fra almen
praksis, som ikke havde deltaget i screeningsundersagelser, screenet for bl.a. diabetiske fodkomplikationer i

hospitalernes diabetesambulatorier. Slutevalueringen afventes.
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SUMMARY

Amputations in Denmark in patients with diabetes

Ole Lander Svendsen, Klaus Kirketerp-Mgller, Johnny Baumann Olsen & Henrik Palm
Ugeskr Laeger 2023;185:V03230194

In Denmark, the incidence rate of lower extremity amputations (LEA) in patients with diabetes has decreased
remarkably from 1980 to 2017, in contrast to USA, where it has increased in the last decade. In this review the
development in Denmark is summarised. In fact, in 2017, the incidence rate of LEA in patient with diabetes was
“only” two-4 four-fold larger than in persons without diabetes. Evidence-based guidelines, like the national
treatment guideline from the Danish Endocrine Society, must be followed by health-care providers and patients

to further decrease the incidence rate of LEA.
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