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Diabetisk neuropati er en kendt diagnose, der omfatter en raekke mono- og polyneuropatier [1]. Herved

fremkommer der ofte fodsér, der kan give storre komplikationer i forbindelse med den diabetiske fod [2].

Inflammatorisk osteolyse kan vaere en fremtraedende faktor, der er arsag til spontan/osteolytisk fraktur. Det sker
oftest ved sammenfald af mellemfoden, hvorved svangbuen udslettes, hvilket ogsé er kendetegnende for den
kroniske Charcots fod [3].

Sveer ektopisk kalcifikation er en sjeelden, men gdelaeggende tilstand, der overvejende ses hos patienter, der har

kronisk nyresvigt og behandles med dialyse.

I denne kasuistik beskrives et tilfaelde af akut opstéet absces hos en patient med diabetes og neuropati. Den
Kkliniske undersggelse samt rentgenoptagelser af patientens fod viste ukarakteristisk knoglestruktur [4] (Figur 1A
+B).

FIGUR 1 A. Forfod haevet som en lille bold. Ingen smerter eller
tegn til fluktuation. B. Rentgenbillede af en forfod, hvor man
ikke Klart kunne udelukke ostitis pga. udtalte forkalkninger
(ektopiske ossifikationsforandringer). C. Rentgenbillede af en
forfod med ostitis. D. MR-skanningsbillede med heterotopisk
ossifikation, hvor man havde en lille mistanke om Kalcifylakse.

SYGEHISTORIE

En 47-4rig mand, der havde haft diabetes mellitus type 1122 &r, havde polyneuropati samt svaer nefropati og fik
derfor haemodialyse x 4 ugentligt. Han havde desuden hjertesvigt, atrieflimren, hypertension og
hyperkolesteroleemi. Gennem en arrakke havde han haft sar pa hejre forfod og teeer med tilstedende ostitis

(Figur 1C). Dette resulterede i slutningen af 2016 i amputation af forfoden, og saret helede efter seks méneder.
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Halvandet ér efter ophelingen var forfoden haevet som en lille bold. Trods dette kunne patienten ga pa foden.
Han anvendte en terapisandal, som var det eneste fodtej, han kunne baere pga. fodens facon og sterrelse (Figur
1A). Der var ingen smerter eller tegn til fluktuation. Pa et rontgenbillede kunne man ikke klart udelukke ostitis
pga. de udtalte forkalkninger (Figur 1B). MR-skanning viste ingen tegn til osteomyelitis, dog viste den

heterotopisk ossifikation, hvilket tydede pé svaer sekundeer eller tertieer hyperparatyroidisme (Figur 1D).

12020 blev foden spaltet pga. absces. I den forbindelse blev patienten vurderet pa regionens orto- og tumorsektor
pa mistanke om knogletumor. Dette blev dog afkreeftet ved MR-skanning. En méned senere fremkom der hvidlig
grynet substans, der mest af alt mindede om tofiaflejringer, i séret. Dette blev fjernet, si vidt det var muligt, ved
hvert forbindingsskift. Den gvrige sarbehandling bestod i en kortere periode af larvebehandling, efterfulgt af
sarbehandling med negative pressure wound therapy-skift x 3 ugentligt. Der var komplet heling efter fem

maneder.

DISKUSION

Heterotopiske ossifikationer udvikles individuelt fra patient til patient [4]. I et studie fra Tyskland er det pavist,
hvor vigtigt det er at vaere opmaerksom p4, at komplikationer som konstant tryk over en kort periode eller
vedvarende tryk pa allerede inflammeret strukturelt pavirket veev kan fremprovokere en udvikling af sar med

storre skader til folge.

Pga. neuropatien bemeerker patienten ofte ikke skaderne selv, for der er géet uger eller i nogle tilfeelde leengere
tid [2]. Det var ingen undtagelse hos patienten i sygehistorien, hvor der var ossese forandringer af foden i op mod
18 méaneder, for han reagerede. Patientens reaktion kom forst, da der var klinisk infektion af foden. MR-
skanningen viste sveere forandringer med udtalt ektopisk kalcifikation, men pa trods af dette gik han stadig pa

foden. Det siger noget om, hvad neuropatien gor ved patienter, der har sa store komplikationer som denne.

Nér man ser pa alle aspekter af sygdomsforlebet, giver det et billede af de risici, der folger med
senkomplikationer. Patienten i sygehistorien havde flere gange i forlgbet vaeret yderligere amputationstruet,
men mod alle odds, som indbefatter disse svaere ektopiske kalcifikationer, lykkedes det at hele saret. Savel
patienterne selv som behandlere pa hospitaler, ambulatorier, i praksis og ikke mindst i sekundaersektoren har

derfor en vigtig opgave i at holde gje med kliniske symptomer pa fodforandringer og/eller nyopstaede sar.

Der beor veere storre fokus pé patientuddannelse, sé der sikres en velreguleret diabetes. Sterstedelen af
patienterne vil med undervisning i f.eks. selv at kunne gennemgé deres fedder med spejl og maleband veere i

stand til at kontakte egen leege, hvis der sker eendringer.
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SUMMARY

Major consequences of calcareous deposits in a diabetic foot
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This is a case report of a multimorbid 47-year-old male with calcareous deposits in his diabetic foot - a rare
condition with major consequences. Within a few years after his forefoot amputation, heterotopic ossifications
were seen, and clinically, foot deformity occurred. A wound difficult to heal appeared after an abscess, and an
MRI showed unusual calcareous deposits. It is important to consider, if health workers have sufficient focus on
neuropathy, and that too little focus on this complication may have consequences to the patient in terms of gait

function and power of locomotion.
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