Diabetessar

Fotsar hos diabetikere er dessverre ikke en uvanlig komplikasjon. Diabetes fotsar kan
skyldes darlig blodtilfgrsel eller trykksar pa grunn av darlig nervefunksjon eller nedsatt
muskelkraft. Enkelte sar kommer ogsa pa grunn av nedsatt kjertelfunksjon i huden, og
eller fotderformiteter.

Av Dr. Helge Bengtsson

Nar saret kommer som fglge av nedsatt
nervefunksjon kaller vi det et neuropatisk sar.
Nerveskaden kan veere en skade pa
folelsesnervene (sensorisk neuropati). Den
nedsatte fglelsen kan fagre til at man ikke merker en
sten i en sko, gnagesar eller liktorn. Dette fgrer
lettere til diabetssar. Nerveskaden kan ogsa veere
en skade pa nervene som regulerer svettingen og
gjennomblgdningen i huden. Det fgrer til at huden
blir terr og kald og det oppstar lettere sprekker og
sar. Skader pa nervene til fotens muskler medfarer
ofte starre spenning eller avslapping i musklene.
Resultatet blir at trykkforholdene endres og det blir
lettere liktorn og sar. Behandlingsprinsippene for
diabetesséar er de samme uavhengig av om saret er neuropatisk eller om det har annen arsak.

Prinsippet for behandling er:

1. Grundig behandling av sukkersyken. Enten i samarbeid med poliklinikk eller allmennlege.
Blodsukkermalinger, dagbgker, kunnskap om kosthold og riktig medisinering er viktig.

2. Individuell s&rbehandling med trykkavlasting og fierning av dedt vev i sarene. Ortopediske sko
(evt. orthoser eller evt. silikonavlastning hos fotterapeut) og avlastingsringer av filt. Nedskjeering
av fortykket hud er viktig. Overvekt, rgyking og mye gange er negativt for sarene.

3. Det er viktig & unnga infeksjon i saret ettersom dette kan ga videre til infeksjon i skjelettet eller
andre strukturer i foten. Dgd hud tas bort og det gis ofte langvarig antibiotikabehandling.

Vengse sar hos diabetikere behandles som vengse sar.
Bade store og sma blodkar blir lettere tette med areforkalkning hos diabetikere. De sarene
behandles som arterielle sar.
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