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Hvordan unngå amputasjon ved diabetes2238

Både bypasskirurgi og endovaskulære prosedyrer kan gi tilfredsstillende revaskularisering 
hos diabetespasienter med kritisk iskemi i underekstremitetene

Amputasjonsinsidensen gjenspeiler prevalensen av dia-
betes mellitus og perifer arteriell insuffisiens, effektivi-
teten i henvisningsrutinene og tilgjengeligheten til og kva-

liteten på primær- og spesialisthelsetjenesten (1). Amputasjons-
risikoen er 30–35 ganger større blant diabetespasienter enn blant 
ikke-diabetikere (2, 3). Perifer nevropati og arteriell insuffisiens 
preger det kliniske bildet av diabetisk fot. Sårutvikling kan gi 
infeksjon, og abscessdanning kan forekomme.

Bedre pasientinformasjon, bedre og tettere oppfølging og aktiv fot-
terapi er viktige tiltak for å forebygge diabetisk fot. Hos pasienter 
med etablert diabetisk fotsår og kritisk iskemi må behandlingsopp-
legget før amputasjon også omfatte aggressiv og tidlig kirurgisk 
revisjon, multiantibiotikaterapi og utredning med henblikk på 
revaskularisering.

Helge Kapelrud publiserer i dette nummer av Tidsskriftet en retro-
spektiv studie om forekomsten av underekstremitetsamputasjoner 
ved diabetes gjennom en tiårsperiode hos pasienter behandlet ved 
sykehusene i Elverum og Hamar (3). Denne studien – og en lang 
rekke andre studier i Norge og andre land – viser at diabetikere er 
en utsatt gruppe når det gjelder risikoen for underekstremitets-
amputasjon. Uhlving og medarbeidere har tidligere publisert til-
svarende funn fra andre fylker i Norge (4, 5).

Kapelruds studie tyder på at risikoen for underekstremitetsamputa-
sjon ved diabetes er dobbelt så høy i Norge som i andre europeiske 
land. Flere aspekter bør tas med i betraktningen ved vurdering av 
årsakene til dette:
– Effektivitet av forebyggende tiltak, som medisinsk oppfølging 

og fotterapi
– Tidspunkt for henvisning til spesialisthelsetjenesten i forhold 

til klinisk stadium av diabetisk fot
– Primærhelsetjenestens kunnskap om hvilke spesialiserte tilbud 

som finnes
– Er revaskularisering en del av behandlingstilbudet for alle dia-

betespasienter med diabetisk fot og kritisk iskemi?

Studiene til Uhlving og medarbeidere antyder at i fylker med høy 
amputasjonsinsidens hadde færre pasienter fått utført karkirurgi før 
amputasjonen (4, 5). Revaskulariseringstiltak er vist å være effek-
tivt for å unngå amputasjon hos pasienter med diabetisk fot. Dette 
forutsetter at angiografisk uttredning må utføres oftere og grun-
digere – bare 43 % av de amputerte diabetikerne i pasientmaterialet 
fra Elverum og Hamar var blitt undersøkt angiografisk preoperativt 
(3). MR-angiografi med gadoliniumbasert kontrast gir mindre 
risiko for nyreskade enn vanlig angiografi. Hos pasienter med 
nefropati må et nefroproteksjonsregime med intravenøs væske, 
diuretika og vasopressor anvendes (6). Ved utredning av denne type 
pasienter med tanke på kirurgisk revaskulering må komorbiditet 
og mortalitet tas i betrakting i beslutningsprosessen – gjennom-
snittsalderen ved første amputasjon i studien til Kapelrud var hele 
74,2 år (3).

Ved femoropopliteal rekonstruksjon kan man unngå amputasjon 
hos om lag halvparten av pasientene, ved femorodistal bypass hos 
om lag en firedel (7, 8). I en studie fra Irland var endovaskulære 
prosedyrer som subintimal angioplastikk langt mer effektivt enn 

bypasskirurgi når det gjaldt å gjøre amputasjon unødvendig hos 
pasienter med kritisk iskemi (70 % versus 42 %), og 30-dagersdøde-
ligheten var lavere (4 % versus 12 %) (9). Faglia og medarbeidere 
vurderte effektiviteten av ballongdilatasjon hos diabetikere med 
kritisk iskemi og konkluderte med at denne endovaskulære prose-
dyren bør være førstevalg ved forsøk på revaskularisering av dia-
betisk fot. I deres studie med 993 pasienter var insidensen av store 
amputasjoner (ovenfor kneet, nedenfor kneet eller Symes amputa-
sjon) kun 1,7 % (10).

Et godt og nært tverrfaglig samarbeid er en forutsetning for å kunne 
gi et adekvat behandlingstilbud til pasienter med diabetisk fot og 
kritisk iskemi. Optimal revaskularisering hos diabetespasienter er 
basert på karkirurgisk og intervensjonsradiologisk kompetanse 
og erfaring i infrainguinal distal bypasskirurgi og subintimal angio-
plastikk og leggarterieangioplastikk. Dette innebærer behov for en 
viss sentralisering av funksjoner, basert på et åpent samarbeid 
mellom perifere sykehus og spesialiserte enheter. Et prospektivt 
samarbeidsprosjekt for å teste hypotesen at revaskulariseringstiltak 
reduserer amputasjonsinsidensen ved diabetes og kritisk iskemi er 
herved etterlyst.
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