Fotforandringar vanliga hos typ 1-diabetiker

FOTBADDAR KAN MINSKA
RISKEN FOR PLANTARA SAR

Neuropatiska fotdefor miteter
som sankta framrefotvalv och
hammartar & vanliga hosunga
och medelalderstyp 1-diabeti-
ker. Information, aterkomman-
de under sokningar och indivi-
duellt utformade fotbaddar kan
minskarisken for dessa for and-
ringar och forhindra plantara
sar.

Tidigare studier avseende diabetiska
fotter har huvudsakligen handlat om
fotsdr och amputationer [1]. Neuropa-
tiska fotdeformiteter har beskrivits
mestadels i samband med plantara sdr,
men féga har skrivits om deras 6vriga
problematik; inte heller har det diskute-
rats huruvida de kan &tgardas, och n&
gon systemati sk forebyggandevard har,
SA vitt vi vet, inte tidigare beskrivits.
Motorisk neuropati ger sankta, bredd-
okade framre fotvalv; oftafar patienten
gangsmértor och svérigheter att g3,
samt forhardnader pa belastade stéllen.
| kombination med hammartar eller an-
nan felstéllning kan stora problem upp-
sta att hitta skor som passar.

Neuropatiska fotférandringar &r
vanliga &en hos unga diabetiker;
ibland kan de finnas redan nér barnen
remitteras fraén barnkliniken [2]. Hos
unga diabetiker méarks dessa férand-
ringar ibland pa att ungdomarna inte
langre kan springa sa bra, t ex att de
»inte langre platsar i fotbollslaget».
Med eller utan forhardnader kan for-
andringarna ge upphov till sir i den
kénsliga huden hos diabetiker [3]. De
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beskrivna deformiteterna finns &ven
hos 25 procent av friskapersoner i mot-
svarande dder, men ger daingasar [2].

Andrafaktorer an neuropati &r darfor
ocksd av betydelse for uppkomsten av
deformiteter. En vanlig sadan anses
varatryck fran daligt passande skor, da
nervernatill fotens muskler och musk-
lernagidlvaligger ytligt. Yttretryck kan
da ge de neuronala skador som beskri-
vits hos friska personer [4-6].

Osteopati & en aseptisk, osteolytisk
sukdom som &r vanlig vid diabetes-
neuropati med fotsdr och som kan ge
patagliga fotdeformiteter [7].

Undersdkning i Umea

| en populationsbaserad undersok-
ning omfattande 395 diabetiker i ddrar-
na 1550 & i Umed (befolkning
118 500 personer) deltog 380 (96 pro-
cent) jamte 100 friska, matchade kon-
trollpersoner. Avsikten var framst att re-
gistrera art, svarighetsgrad och preva-
lensav neuropatiskafotskador [2]. Dia-
betestyp 1 férekom hos 78 procent, dia-
betes typ 2 hos 20 procent av diabeti-
kerna; 1 procent utesl 6tspagrund av se-
kundar diabetes, och 1 procent pagrund
av of ullsténdiga métningar.

| uppfoljningen redovisas enbart typ
1-diabetikerna, da patienternamed dia-
betes typ 2 blev en for liten grupp for
analyser. Aldersgruppen utvaldes med
tanke pd att den var i sin mest aktiva dl-
der med stort behov av god fotfunktion.

Vi redovisar hér tredrsuppfoljningen
av de typ 1-diabetiker som deltog i stu-
dien och som var tillgéngliga for upp-
foljning.

Varje patient blev foremal for en
standardiserad undersokning som upp-
repades efter tre & [8]. Graden av neu-
ropati noterades saval kliniskt (Tabell 1)
[2, 9] som genom métningar dels av
sensoriska trosklar for vibration med
Vibrameter [10], delsav perception och
smérta med transkutan elektrisk stimu-
lering [11].

Varje patient fick individuell och
praktisk undervisning av vér fotvarda-
re. Patienterna med de svéraste fotde-
formiteterna (n=67) fick individuellt
formade fotbaddar och genomgick upp-
repade undersokningar under studiens
gang. Efterkontroll for anpassning av

Tabell I. Kliniska tecken pa neuropatiska fot-
skador (procent) vid en standardiserad under-
sokning av 298 typ 1-diabetiska patienter och
100 friska kontrollpersoner.

Typ-1 Kontroll-
diabetiker  personer
Medelalder, ar 32,3 32,7
Medelduration
av diabetes, ar 16,5 0
Sankta framre
fotvalv 59 33k
Hammartar 46 25%*
Forhardnader 46 54
Torra fotter 33 B***
Hudsprickor 7 4
Sar 3 0
Diabetesosteopati 2 0

(aseptisk, osteolytisk
skelettférandring [7]

** P<0,01; *** P<0,001 (x>-test).

fotbéddarna & nodvandig for optimal
passform.

For att kunna utfora en kliniskt mét-
bar undersokning av deformiteterna pa
ett s stort antal personer utvecklade vi
en semikvantitativ 4-gradig skala fér
bedémning av svérighetsgraden hos
sénkta framre fotvalv. Validering mot
de olika sensoriskamétmetoderna visa-
de en signifikant korrelation mellan de
olika svarighetsgraderna i deformitet
och graden av kvantitativt bedémd neu-
ropati [2].

Resultat

De patienter som fick fotbaddar var
dldre &@n de Ovriga patienterna, hade
langre diabetesduration och sdmre
nervfunktion [8]. | tredrsuppfdljningen
deltog 266 typ 1-diabetiker (89 procent
av det ursprungliga antalet). Normala
framrefotvalv fannsinitialt hos 43 pro-
cent av patienterna, efter tre & hos 31
procent. Patienter med normala framre
fotvalv var yngre, hade kortare diabe-
tesduration och béttre nervfunktion [8].

Forbéttring av de framre fotvalven
var vanligare hos dem som erhdllit fot-
baddar 8n hos dem som ¢ fétt sddana
(Tabell 11). Initialt hade elva patienter
fotsdr, efter tre & hade sju patienter
mestadels plantara sar [8]. Hos tva av
de §u patienternaberodde séren padia-
betesosteopati. Ingen som anvéant fot-
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Tabell 1. Utveckling (procent) av sankta framre fotvalv och hammartar vid tredrsuppféljning av
199 typ 1-diabetiker utan och 67 med anatomiska fotbaddar (modifierad efter J Intern Med 1996;

240: 219-25).
Ofdrandrat Forbattring Forsamring
Framre fotvalv
ej fotbaddar 52 15 33**
med fotbaddar 40 35 23
Hammartar
ej fotbaddar 55 15 32*
med fotbaddar 44 32 25
Jamforelse ej fotbaddar — fotbaddar:
P<0,05; ** P<0,01 (x?-test).
baddar fick plantara sar. Ingen patient Referenser

hade tecken paarteriell ischemi i fotter-
na. Tva patienter hade tidigare varit f6-
remal for en underbensamputation, vil-
ken utfortslangt foredeninitialaunder-
sokningen.

Fothaddar forbattrar

Understkningen visar att éaven vid
patagliga fotdeformiteter hos unga och
medel &l ders typ 1-diabetiker kan riktad
behandling med fotbaddar ge forbétt-
ring. Det beror férmodligen paatt en del
av forandringarna fortfarande & funk-
tionella och mgjliga att paverka. Man
bor vara frikostig med individuellt for-
made fotbéddar, da den humanitéraoch
formodligen pa sikt &en den ekono-
miska vinsten &r uppenbar. Flera av de
patienter som vi bedomde hasalindriga
forandringar att de ¢ behdvde fotbad-
dar utvecklade plantarafotsar, vilket yt-
terligarebekréftar behovet av tidig fore-
byggande vérd.

Av intresse & att entredjedel av dia-
betikerna hade normalt fotstatus, trots
att manga hade lang diabetesduration
och klara tecken pa neuropati [8]. San-
nolikt beror det p& att dessa patienter
skott sina fotter bra under &rens lopp.
Den forebyggande véarden bor dock
bérja redan vid diabetesdebuten, med
systematisk och upprepad undervisning
aven av den persona som arbetar med
diabetiker.

Vi rekommenderar vara diabetiska
patienter, d&ven de dldre, att sd ofta som
mojligt anvéanda vanligajoggingskor av
god kvalitet. De minskar trycket pafot-
sulorna [12] och kan ocksd anvandas
tillsammans med individuellt formade
fotbaddar.

Slutsatser

Fotdeformiteter, orsakade antingen
av neuropati eller av daligt passande
skor, finnshos hélften av yngre och me-
deldl derstyp 1-diabetiker. Information,
&terkommande fotundersokningar och
individuellt anpassade fotbaddar (med
efterkontroller) kan badeforebyggaoch
minska dessa deformiteter &ven hos pa-
tienter med pétagligafotférandringar.
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Efter ett rétt 1angt sommaruppehall
frdn epidemiologiska enheten &r
»Smittnytt»-spalten nu tillbakai L akar-
tidningen. Tillsammansmed tidningens
redaktion avser vi fortsitta med dessa
korta, aktuella notiser pa samma st
som hittills, dvs inte strikt varje vecka,
men sa fort nagot av intresse finns att
rapportera, ochtillréckligt oftafor att ge
en viss kontinuitet.

Pest i Mozambigque

Den 8 augusti rapporterade Mozam-
bigues halsoministerium via WHO om
ett utbrott av pest i Mutarara-distriktet i
regionen Tete. 115 fall har diagnostise-
rats mellan 7 juni och 4 juli, men inga
dodsfall har rapporterats annu.

Pest & endemisk i regionen (liksom
pa narbel&gna Madagaskar), och fore-
gadende utbrott i Tete intréffade i slutet
av 1994, med 216 rapporterade fall.

Okning av nvCJD
i England

Till och med 30 juni rapporterar det
officiella dvervakningssystemet for
Creutzfel dt—Jakobs sjukdom i England
totalt 21 sannolika och troliga fall av
den nyavarianten (nvCJD). Av dessa &r
20 doda, en lever fortfarande. Dodsfal -
len fordelar sig pa & enligt foljande:
1995 3; 1996 10; 1997 (halva) 7.

Under andrakvartalet i &r rapportera-
des 6 fall, vilket ger den klart hdgstain-
cidensen hittills. Man bér dock vara
medveten om att rapporteringssystemet
kan ge upphov till flera artefakter ved
gdller tidperioder, och det gar annu inte
att gora négra sakra prognoser for hur
stor epidemin kan kommaatt bli. Denya
datatalar dock for att toppeninter nadd.

Liksom forut finns ett rapporterat
fall frén Frankrike, men inte fran négot
annat land —inklusive USA, dé& man
gjort rétt stora anstrangningar att retro-
spektivt hittafall i ett flertal delstater.

SmiNet startar

Det el ektroniskarapporteringssyste-
met for smittsamma sukdomar i Sve-
rige (SmiNet) startar pa alvar den 1
september, da de sex forstalanen kopp-
las in. Utvecklingsarbetet har varit
l&ngdraget, inte minst beroende pa att
inférandet av systemet kommit att sam-
manfalla med flera andra andringar i
smittskyddslagen.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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