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Charcotfot - Akut omhandertagande
(Behandlingsbeskrivning)

260925 OBSERVANDUM: dokumentet undergar uppdatering och overflytt till styrande
dokument. For fragor om innehall kontakta sektionschef aktuellt team. Da tidigare angiven
innehallsansvarig inte tjanstgor langre ar kontaktperson SOFIA angiven temporart.

Syfte
Syftet med rutinen ar att sakra det akuta omhandertagandet av patienter med misstankt
diabetesartropati (Charcotfot).

Bakgrund

Vad ar en Charcotfot?
Charcotfot ar en icke-infektids destruktion av skelett och leder hos patienter med perifer
neuropati. | genomsnitt drabbas 1 % av alla diabetespatienter. Patofysiologin i stort:

Traumatisk: forst uppstar mikrofrakturer och sen frakturer och luxationsfrakturer i ett
desensibiliserat skelett.

Vaskular: hyperdmi fororsakar benresorption och forsvagning av ligament. En Charcotfot &r i
akutskedet hyperédmisk - inte dysvaskulér.

Inflammatorisk: patologiskt 6kad inflammatorisk respons pa trauma.

Innehall och metodbeskrivning

Misstank Charcotfot
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Diabetiker med rod, svullen och varmeokad fot skall alltid misstankas ha en Charcotfot tills
motsatsen ar bevisad. Ett mindre trauma kan ha forekommit men &r inte obligat. Det kan ligga
dagar eller veckor tillbaka i tiden. Smérta &r inte heller obligat, 6ver hélften av patienterna har
inte ont. Det huvudsakliga klagomalet &r svullnad.

Differentialdiagnos
Erysipelas

Djup abscess

Anrtrit

Tank pa:
1) En Charcotfot bleknar nar man lyfter upp den. Rodnad vid infektion minskar inte.
2) 1 avsaknad av sar ar djup infektion osannolik. MRT och Ultraljud kan utesluta abscess.

Akut omhédndertagande

Rontgen: fraga efter Charcotforandringar. Vid Charcotfot kan man se subluxationer och/eller
frakturer i en eller flera leder i foten. Fynden &r dock inte obligata och avsaknaden av
rontgenologiska fynd utesluter inte begynnande Charcotfotsutveckling.

Lab-prover: SR, CRP, LPK, Kreatinin och HbAlc. Ett HbAlc > 9% fordubblar risken for
Charcotfot jamfort med ett HbAlc < 7 %. CRP kan ligga runt 20 vid akut Charcotfot.
Tresiffrigt CRP antyder infektion.

Neurologisk undersokning: avsaknad av Akilles-reflex &r ett tidigt tecken pa neuropati.
Sensibiliteten undersoks med monofilament och vibrationssinnet med stamgaffel pa toppen av
stortan. Bada ar i regel tydligt nedsatta eller helt upphévda.

Atgird pa akuten

Tatt sittande gipsstovel och kryckor fér avlastning. Det primara ar sjélva avlastningen, gipsen
Okar compliance och sjukdomsinsikt hos patient och anhoriga. Det racker med att man
misstanker Charcotfot, diagnosen &r inte 100 % -ig vid avsaknad av rontgenologiska fynd.

Uppfoljning

Satt tillbaka patienten till gipstekniker pa mottagningen efter tre till fem dagar for
omgipsning. Gipstekniker kontaktar diabetessarskoterska som i sin tur kontaktar inblandad
lakare pa Fotteamet. Pa detta sétt fangas patienten upp inom 7-14 dagar for utokad
information och stallningstagande till fortsatt behandling.
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Vasentligt for patienten &r att kanna till de langa behandlingstiderna. Vid etablerad Charcotfot
kan avlastning med gips behdva paga i mer an ett ar, beroende pa var i foten férandringarna
finns.

Ansvar

Respektive sektionschef ansvarar for att rutinen blir kand for alla ldkare inom verksamheten.
Rutinen géller alla lakare i jourverksamhet verksamhet ortopedi och vid ortopedmottagningen
Médlndal. Verksamhetschef ansvarar for rutinen och att den foljer géallande forfattning.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen vid behov dock
minst vartannat ar. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl Pro.

Granskning
Susanne Asteberg, diabetessarskoterska

Postadress: Telefon:
Verksamhet Ortopedi 031-342 1000
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se

3(3)



