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HOVEDBUDSKABER

Akut diabetisk fodsygdom kan være livstruende.

Patienter med akut diabetisk fodsygdom skal, ligesom patienter med akut myokardieinfarkt og apopleksi, henvises akut
til kompetente specialister i et multidisciplinært team og ses inden for timer.

Evidensbaserede vejledninger skal følges for at minimere risikoen for amputation, nedsat funktionsniveau og øget
mortalitet.

Verden står over for en diabetesepidemi, og globalt har 537 mio. personer diabetes i 2021 med en forventet 32%
stigning til 784 mio. i 2045 [1]. Der skønnes at være ca. 370.000 patienter med diabetes i Danmark [2].

En af de alvorlige komplikationer ved diabetes er fodsår, som rammer hver fjerde patient med diabetes mindst
én gang i livet. Globalt rammes 26 mio. patienter med diabetes af fodsår om året [2]. I Danmark er der ca. 22.000
patienter med diabetes med fodsår, heraf 3.000 nye hvert år [3], men disse tal er sandsynligvis for lave pga.
mangelfuld diagnosekodning.

Perifer arteriel insufficiens og perifer polyneuropati hos patienter med diabetes øger risikoen for diabetisk
fodsygdom, fodsår, infektion og kritisk iskæmi [4]. Derudover øger perifer neuropati risikoen for akut Charcot-
fod med risiko for blivende deformitet af foden samt fodsår [5].

Amputation af tæer og ben er en frygtet komplikation ved akut diabetisk fodsygdom og medfører nedsat
førlighed og livskvalitet samt en høj dødelighed, som er på niveau med dødeligheden ved kræft [6, 7]. Globalt
bliver der foretaget amputation hos en patient med diabetes hvert 30. sekund [2]. Patienter med diabetes frygter
amputation af ben mere end nogen anden sendiabetisk komplikation, inklusive død [8].

I de seneste par år har der i Danmark været fokus på amputationer af underekstremiteterne, og vi har i den
anledning beskrevet, at incidensraten af amputationer hos patienter med diabetes har været faldende de seneste
årtier, men at incidensen af amputationer stadig er forhøjet hos patienter med diabetes [9].

I denne artikel beskriver vi begrebet akut diabetisk fodsygdom og korrekt akut håndtering af akut diabetisk
fodsygdom, hvilket vil medføre, at incidensraten af amputationer hos patienter med diabetes kan reduceres

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af 9



yderligere.

AKUT DIABETISK FODSYGDOM

Akut fodsygdom hos en patient med diabetes er en alvorlig tilstand med inflammation og/eller iskæmi, som
kræver akut handling for at redde patientens fod, ben og liv (Figur 1) [10, 11].

Den hyppigste og alvorligste akutte diabetiske fodsygdom er en akut inflammeret, inficeret fod, som klinisk er
rød, varm og ødematøs. Tilstanden kan udvikle sig i løbet af timer med progredierende vævsnekrose og
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systemisk påvirket almentilstand, hvor korrekt akut behandling med aflastning, antibiotika og kirurgisk
behandling med fjernelse af nekrotisk væv og abscesdannelser er nødvendig for at undgå amputation af ben
eller patientens død [12]. Indgangsporten er ofte et sår, som enten har været der i lang tid eller er nyopstået.

En anden form for akut diabetisk fodsygdom er akut kritisk iskæmi med en kold, bleg og evt. blålig fod med
truende gangræn. Her anbefales akut karkirurgisk vurdering. Ofte har patienten perifer arteriel insufficiens i
forvejen. Hvis der samtidig er neuropati, vil patienten ofte ikke have smerter eller have haft claudicatio
intermittens inden, hvilket kan forsinke diagnosticeringen ud over de få timers rettidigt behandlingsvindue.

En tredje form for akut diabetisk fodsygdom er akut Charcot-fod hos en patient med diabetes med perifer
neuropati, hvor foden er rød, varm og hævet. Der er en øget inflammation og knogleresorption [13]. Der er
forskellige hypoteser til genesen af akut Charcot-fod såsom en neurotraumatisk, neurovaskulær og
neurohumoral genese [5]. Da patienten har neuropati med nedsat følesans, er der ingen smerter. For at stille
diagnosen akut Charcot-fod skal der være mere end to graders temperaturforskel mellem højre og venstre fod,
og infektion, akut arthritis urica, traumatisk skade og dyb venetrombose skal være udelukket. I tilfælde, hvor der
ikke er sår på foden, ikke tidligere har været osteomyelitis eller tidligere amputationer, er infektion meget lidt
sandsynligt. CRP- og leukocyt-niveauet vil ikke være påvirket ved akut Charcot-fod, men kan ikke alene bruges til
at be- eller afkræfte infektion. Det kræver høj grad af klinisk erfaring i tvivlstilfælde at vurdere, om der er
infektion eller akut Charcot-fod. En røntgenundersøgelse af foden vil eventuelt vise akutte Charcot-forandringer,
i modsat fald skal diagnosen bekræftes ved MR-skanning af den akutte Charcot-fod [5, 13]. Foden skal aflastes og
immobiliseres straks for at undgå, at knoglerne i foden kollapser, hvilket vil medføre, at foden bliver deform,
f.eks. kan fodens længde og tværbue ophæves, så der opstår platfod, og i svære tilfælde kan der komme udbuling
plantart, så der opstår en såkaldt gængefod (»rocker-bottom foot«). Deformitet af foden medfører øget risiko for
nedsat førlighed, fodsår og amputation [5].

En fjerde form for akut diabetisk fodsygdom er fodsår med blottet knogle og/eller sene, idet der så per definition
er infektion/osteomyelitis, som kræver vurdering og behandling i et multidisciplinært team (MDT).

Patienter med akut diabetisk fodsygdom har ofte andre sendiabetiske komplikationer ud over neuropati og
perifer arteriel insufficiens samt anden komorbiditet. Neuropati og måske et relativ svækket immunforsvar med
ugunstig påvirkning af molekylære og biokemiske faktorer involveret i sårheling og inflammation [11] kan
maskere sædvanlige symptomer og objektive tegn.

Diabetes, fodsår og fodsygdomme hos patienter med diabetes behandles mange steder i sundhedsvæsenet: i
almen praksis, hos praktiserende fodterapeuter, på sundhedscentre, på hospitaler (ambulant og under
indlæggelse), i hjemmepleje, på plejehjem og rehabiliteringscentre mv.

MULTIDISCIPLINÆRT TEAM

Hurtig behandling af akut diabetisk fodsygdom er vigtig, og patienten skal henvises akut til kompetent
behandling i et MDT for at minimere risikoen for amputation [3, 6]. Fotodokumentation af den akutte diabetiske
fodsygdom i digitale journalsystemer anbefales.

Desværre er der ofte betydelig forsinkelse fra patientens side (manglende subjektive symptomer ved neuropati,
dårligt syn mv., mangelfuld sygdomsforståelse og kompliansproblemer), hvor patienten ikke søger hjælp i
sundhedsvæsenet. Dertil kommer forsinkelse fra læge og sundhedspersonale pga. fejlvisitationer, ventetider,
under- og fejldiagnosticering (tilstanden kan mistolkes som overfladisk infektion, erysipelas, dyb venetrombose,
forstuvning eller fraktur) og fejlbehandling. Disse forsinkelser øger risikoen for amputation, nedsat livskvalitet
og tidlig død [3, 14, 15].
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For at modvirke dette skal alt, der ikke med sikkerhed er »fredelig« fodsygdom hos en patient med diabetes, som
f.eks. overfladisk fodsår, opfattes som »acute foot attack«, dvs. akut diabetisk fodsygdom på linje med akut
koronart syndrom, akut myokardieinfarkt og apopleksi, hvor patienten skal henvises akut til korrekt diagnostik
og behandling ved et dedikeret MDT (Figur 1, Figur 2).

MDTʼet bør bestå af en kirurg med viden om og erfaring med sårbehandling, dertil en endokrinolog, en
diabetessygeplejerske, en sårsygeplejerske, en fodterapeut, en ortopædkirurg, en karkirurg, en bandagist eller
håndskomager, og desuden bør der være en smerteklinik eller lignende og adgang til biokemiske,
mikrobiologiske og billeddiagnostiske samt klinisk fysiologiske undersøgelser [3].
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Viden om akut diabetisk fodsygdom skal udbredes, så der blandt patienter med diabetes, praktiserende læger,
hospitalslæger og andet relevant sundhedspersonale skabes en forståelse for, at der kræves akut intervention!

Da der kræves akut vurdering og behandling i et dedikeret MDT uden unødig forsinkelse, skal det være nemt at
henvise til et sådant. Der bør være ét direkte telefonnummer til en vagthavende læge i MDTʼet, som kan
kontaktes døgnet rundt, så fejlvisitationer undgås (Figur 2). Ved akut diabetisk fodsygdom er tidsfaktoren vigtig,
og holdningen bør være, at man hellere vil se en patient for meget end en for lidt [16].

Patienter med diabetisk fodsygdom, som ikke opfylder kriterierne for akut diabetisk fodsygdom, dvs. hvor
tilstanden er sikkert fredelig uden akut problemstilling (Figur 3) og er ukompliceret, henvises til den sædvanlige
diabetesbehandler, som typisk vil være patientens praktiserende læge eller et diabetesambulatorium. Det kan
f.eks. være en patient, hvor en praktiserende fodterapeut har opdaget et mindre overfladisk fodsår uden tegn på
infektion. Patienten bør ses hurtigst muligt, inden for fem dage.
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Hvis såret/den diabetiske fodsygdom er kompliceret, men ikke opfylder kriterierne for akut diabetisk
fodsygdom, eller der ikke er bedring efter 2-3 uger, henvises patienten til det lokale MDT (Figur 3).

FOREBYGGELSE AF FODSYGDOM

Diabetesbehandlere, privatpraktiserende fodterapeuter og sygeplejersker har alle en vigtig pædagogisk rolle at
spille i at undervise patienter med diabetes i, at egenomsorg for deres fødder er vigtigt, herunder information
om, at de skal kontakte deres diabetesbehandler ved fodsygdom, og specielt at de skal kontakte deres
diabetesbehandler akut ved alarmsymptomer på akut diabetisk fodsygdom.

Den pædagogiske indsats bør skærpes over for patienter, som har eller har haft diabetisk fodsygdom, for at
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mindske den høje risiko for recidiv.

Derudover er den årlige screening for diabetisk fodsygdom og risikofaktorer for diabetisk fodsygdom, såsom
perifer neuropati og perifer arteriel insufficiens, vigtig. Desværre skete det i perioden 2020-2021 kun hos ca. 30%
af patienterne i almen praksis og hos 62-94% af patienterne i hospitalernes diabetesambulatorier [17]. Disse tal
skal hæves, hvis antallet af amputerede i Danmark skal reduceres fremover.

Forebyggelse og behandling af akut diabetisk fodsygdom

Der findes gode evidensbaserede internationale, nationale og regionale vejledninger til forebyggelse og
behandling af diabetisk fodsygdom, og det anbefales at følge disse i bestræbelserne på at mindske antallet af
patienter med akut diabetisk fodsygdom. Specielt anbefales Den Nationale Behandlingsvejledning til behandling
af diabetisk fodsygdom fra Dansk Endokrinologisk Selskab (DES) [18].

På hjemmesiden for den internationale arbejdsgruppe om diabetisk fodsygdom, International Working Group of
the Diabetic Foot, findes relevante review og opdaterede evidensbaserede vejledninger [19].

Sundhedsstyrelsen har publiceret flere nationale kliniske retningslinjer om diabetiske fodsår, senest i 2021 [20].
Telemedicinsk kontrol af patienter med diabetiske fodsår kan overvejes i stedet for fremmødekontrol, men bør
ikke stå alene. Typen af opfølgning afhænger af patienternes behov, præferencer og ressourcer, om patienterne
er immobile, kronisk medtagne eller psykisk skrøbelige [20].

Region Hovedstaden og Region Sjælland har en fælles vejledning: »Diabetisk fodsygdom, inklusive fodsår og
Charcot-fod – forebyggelse, udredning og behandling« [21]. Her findes desuden en vejledning, »Diabetisk
fodsygdom inkl. fodsår – henvisning, visitation og kodning«, mhp. hurtig henvisning og behandling af »acute
foot attack«, dvs. akut diabetisk fodsygdom (en varm, rød hævet fod, eller kold bleg, blå fod, sår med infektion;
alt, som ikke med sikkerhed er »fredeligt«) hos en patient med diabetes, med ét telefonnummer til let og hurtig
adgang til kompetent speciallæge, evt. karkirurgisk vurdering i et MDT mhp. at undgå unødig amputation. Alle
patienter med diabetes og fodsår skal have målt distalt blodtryk, inklusive tåtryksmåling, også selvom der er
normal fodpuls. Hvis systolisk ankeltryk er < 70 mmHg, ankel-arm-indekset < 0,4 eller tåtryk < 40 mmHg, skal
patienten henvises til karkirurgisk vurdering.

Der findes ligeledes en tilsvarende patientforløbsbeskrivelse i diabetisk fodsygdom, herunder fodsår, til almen
praksis i Region Hovedstaden [22].

Tabel 1 viser regionale vejledninger til akut diabetisk fodsygdom. Generelt følges retningslinjerne fra
Sundhedsstyrelsen og DES. I Region Syddanmark kan sygeplejersker og fodterapeuter henvise direkte til MDT.
Kun Region Hovedstaden og Region Syddanmark har en retningslinje for henvisning og visitation. Region
Hovedstadens er nyere og vægter tidsfaktoren højt for, hvornår en patient skal ses i det lokale MDT, hvor DES
skriver, at lokale forhold er afgørende for, hvornår en patient ses af et MDT.
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SUMMARY

Acute foot attack in patients with diabetes requires urgent action

This review summarises the present knowledge of acute foot attacks in patients with diabetes. Diagnosis and
treatment of acute foot attacks in patients with diabetes are often delayed, which increases the risk of
amputations. To prevent this, urgent action is necessary, as it is for acute myocardial infarction and stroke, to
ensure that patients are seen by competent specialists in a multidisciplinary team within hours. By following
evidence-based guidelines, such as the National Treatment Guideline for diabetic foot disease from the Danish
Endocrine Society, and seeking immediate medical attention, the risk of amputation and complications can be
significantly reduced.
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