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Ondanks alle verbeteringen in de zorg voor de diabetespatiént leiden voetproblemen nog steeds tot langdurige ziekenhuisopna-
mes, amputaties en grote kosten voor de gezondheidszorg'. Van alle diabetescomplicaties zijn voetproblemen op dit moment (in
Engeland) de belangrijkste reden een diabetespatiént in een ziekenhuis op te nemen®. Volgens een studie van Bouter et al.
waren in 1988-1989 ongeveer 7900 diabetespatiénten, met een gemiddelde leeftijd van 71 jaar, wegens voetproblemen opge-
nomen in de Nederlandse ziekenhuizen’. De auteurs schatten dat ieder jaar ongeveer 1% van de diabetespatiénten opgenomen
wordt wegens voetproblemen. De gemiddelde opname-duur was 39 dagen, 10% overleed in het ziekenhuis en 10% werd ontsla-
gen naar een revalidatiekliniek. De geraamde kosten waren per jaar 82 miljoen gulden. Bij gelijk blijven van de huidige situatie
zullen de komende jaren, door de vergrijzing van de Nederlandse bevolking en de toenemende prevalentie van diabetes mellitus,
de morbiditeit, mortaliteit en kosten veroorzaakt door voetproblemen nog verder stijgen. In dit overzicht zal achtereenvolgens,
met accent op de Nederlandse situatie, behandeld worden:
- de incidentie, prevalentie en kosten van amputaties van (een deel van) de onderste extremiteit,

- het beloop na amputatie,

- de incidentie en prevalentie van voetulcera,

- risicofactoren voor voetulcera en amputatie bij diabetes-patiénten.

AMPUTATIES VAN DE ONDERSTE EXTREMITEIT
Volgens gegevens van de Amerikaanse
zickenhuizen is de prevalentie van een
amputatie van de onderste extremiteil
tien maal hoger in diabetes patiénten
(ouder dan 18 jaar) dan in patiénten
zonder diabetes mellitust,
Ontslaggegevens van deze ziekenhuizen
laten zien dat deze amputaties in diabe-
tes-patiénten met name onder de knie
plaats vinden, terwijl in nict-diabetes
patiénten amputaties met name boven

de knie plaats vinden?,

Het aantal amputaties in diabetespa-
tiénten neemt toe met het ouder worden
en mannen worden in het algemeen
vaker geamputeerd dan vrouwen?, Ras
beinvloedt waarschijnlijk de amputa-
tiefrequentie, hoewel in dergelijke ana-
lyses het moeilijk is de invloed van de
socio-ecconomische status te onder-
scheiden. Zo is in Californié de leeftijd
gecorrigeerde amputatiefrequentie in
Amerikaanse negers bijna twee maal
hoger dan in blanken®. In diabetespa-
tiénten van het aziatische ras daaren-
tegen is, althans in Engeland, de fre-
quentic van amputaties (gecorrigeerd
voor leeftijd en geslacht) van de onder-
ste extremiteit opmerkelijk lager dan in
Caucasiérs: 3.4/10.000 vs 14.2/10.000

patiénten®.

Interessante informatie over de Neder-
landse situatie zijn recent verkregen
door van Houtum et al. Opvallend hier-
bij was dat deze jonge onderzocker cerst
helemaal naar Amerika moest reizen om
in Texas de mogelijkheid te krijgen deze
gegevens e verzamelen. Hierbij werd
gebruik gemaakt van gegevens van de
Stichting Informatievoorziening Ge-
zondheidszorg. Deze stichting verzamelt
de ontslagdiagnosen van alle zieken-
huisopnamen. Geanalyseerd werden de
gegevens betreffende amputatie van de
onderste extremiteit bij patiénten met
en zonder diabetes?. In de 1992 vonden
3.335 opnames wegens amputatie plaats,
bijna de helft van de opnames betrof
diabetespatiénten. Teenamputatic was
de meest verrichte amputatie, gevolgd
door onderbeensampu-tatie. Voor de
diabetespatiénten was de leeftijd gecor-
rigeerde incidentie ongeveer 25/10.000,
voor de niet-diabetespatiénten ongeveer
1/10.0008. Bij indeling van de patiénten
naar gezondheidsregio waren er opval-
lende verschillen in deze leeftijd gecor-
rigeerde incidentie: deze varieerde tus-
sen 10 (regio Zeeland) en 45/10.000
diabetes patiénten (regio Leiden)®.
Daarnaast bleken er ook tussen sommi-
ge regio's aanzienlijke verschillen te zijn
in het amputatieniveau (teen vs onder-
been). Bij verdere analyse bleek, in ver-
gelijking met niet-diabetespatiénten, dat

de gemiddelde opnameduur bij de dia-

betespatiénten langer was (42 vs 32
dagen), dat diabetespatiénten vaker
meerdere achtereenvolgende amputa-
ties ondergingen en dat deze multiple
amputaties gepaard gingen met een ver-
dubbeling van de opname-duur?. De
directe kosten voor de gezondheids-zorg
waren bij de diabetes-patiénten onge-
veer [ 45 miljoen?. De eerder genoemde
grote verschillen in amputatiefrequentie
en amputatie-niveau tussen sommige
gezondheidsregio's verdient nadere stu-
die. Naast variatie in de ernst van de
aandoening zouden ook verschillen in
toegankelijkheid of kwaliteit van zorg

cen rol kunnen spelen.

HET BELOOP NA EEN AMPUTATIE

In de bovengenoemde studies verricht
door van Houtum overleed ongeveer 9%
van de geamputeerde diabetespatiénten
in het ziekenhuis, waarbij de mortaliteit
hoger was bij een hoger amputatie-
niveau en bij een hogere leeftijd!®.
Studies met en langdurige follow-up
laten zien dat deze mortaliteit na 5 jaar
is gestegen tot percentages tussen de 39-
68%11-13. Bij het merendeel van de
diabetespatiénten (87%) in de studies
verricht door van Houtum werd perifeer
vaatlijden als ontslagdiagnose opgege-
ven!Y, De hoge mortaliteit is waarschijn-
lijk een uiting van gegeneraliscerd athe-
rosclerotisch vaatlijden en andere co-

morbiditeit zoals nefropathie.



Een gevoelloze {neuropathische ) dinbetisehie voet met gen onop

gemerkte gelroken 2 teen

De factoren die leiden tot amputatie,
zoals neuropathie, perifeer vaatlijden,
slecht ziekte-inzicht en tekortschietende
gezondheidszorg, beperken zich natuur-
lijk niet tot één been of voet.
Verschillende studies geven aan dat als
een patiént een beenamputatie overleelt
het risico op ¢en contralaterale ampu-
tatie enorm verhoogd is. Na 5 jaar is bij
28-51% van de patiénten een ampulatie
van het contralaterale been noodzake-
lijk?. In een Deense studie was na 4 jaar
amputatie van het tweede been bij 38%
van de niet-diabeten en bij 53% van de
diabeten noodzakelijk'i, Op één of
andere manier is het op dit moment
niet mogelijk te voorkomen dat bij een
groot aantal diabetespatiénten uiteinde-

lijk twee benen algezet worden.

VOETULCERA
De prevalentie van voetulcera is in po-
pulatiestudies tussen de 4-10% en de

rlijkse incidentie tussen de 2,5

Ji
5,6%!15: 18 Voor de Nederlandse situatie
betekenen deze getallen dat, vitgaande
van 300.000 patiénten bekend met dia-
betes en een prevalentie van voetulcera
van 4% (de meest conservatieve schat-
ting), er op dit moment 12,000 diabete-
spatiénten zijn met een voetulcus, Een
amputatic werd in twee studies bij meer
dan 80% van de patiénten voorafgegaan
door een voetulcus!1Y, Gespecialiseerde
voetenpoli-klinieken kunnen een aan-
zienlijk deel (tot bijna 50%) van deze

amputaties voorkomen??, Ook voor de
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Nederlandse situatie is aangetoond dat
cen dergelijke voetenpolikliniek waarin
onder andere cen internist, podothera-
peut, orthopedisch schoenmaker, revali-
datiearts en (vaat)chirurg kunnen
samenwerken, leidt tot een reductie van
het aantal opnames wegens voetproble-
men en ampultaties?!. Dergelijke multi-
disciplinaire voetenpolklinicken zijn
echter bij cen zeer beperkt aantal zie-
kenhuizen ingesteld en berekend kan
worden dat slechts een minderheid van
de patiénten met een voetuleus (<25%)
behandeld wordt in deze voeten-polikli-

nicken??,

RISICOFACTOREN VOOR VODETULCUS

De pathogenese van een voetuleus bij
diabetespatiénten is complex: meerdere
somatische en psychosociale factoren
kunnen (vaak gelijktijdig) een rol spe-
len2d, Prospectieve studies geven aan dat
cen cerder doorgemaakt ulcus, perifere
polyneuropathie, lang bestaande diabe-
tes, eelt en hoge voetdrukken ten gevol-
ge van standsafwijkingen van de voet
geassocieerd zijn met het ont-staan van

voetule

15.08.24-20 In sommige studies
waren ook een hoog HbAIc, als uiting
van slechte metabole controle, en roken
risicofactoren!®. Tenslotte is de aanwe-
zig-heid van retinopathie en/of nefropa-

thie ook mogelijk een risicofactor!s,

De enkelbloeddruk is in verschillende

studies een slechte voorspeller van het

ontstaan van ulcera bij diabetespatién-
ten. Door de verminderde samendruk-
baarheid van de enkelarterién bij vele
diabetespatiénten is deze enkeldruk
waarschijnlijk een slechte maat voor de
intraarteriéle druk??, Waarschijnlijk is
transcutane zuurstofmeting van de huid
(TePO2, een maat voor de perfusie van
de huid) een alternatief, Volgens een
recente case-control studie is cen
TePO2 < 30 mmHg geassocieerd met

cen verhoogd risico?s,

CONCLUSIE

Voetproblemen bij diabetespatiénten
hebben grote gevolgen voor de indivi-
duele patiént en voor de kosten van de
gezondheidszorg. Berekend kan worden

dat er op dit moment minimaal 12.000

diabetespatiénten een voetulcus hebben,

bij een aanzienlijk deel zal dit ernstige
gevolgen hebben. Op grond van experi-

mentele en populatiestudies zijn risico-

patiénten voor voetulcera aan te wij-
zen?S, Preventieve maatregelen kunnen
leiden tot cen drastische reductie van
zickenhuisopnamen en amputaties. Het
is hierbij opvallend dat er tussen regio's
in Nederland relatief grote verschillen
zijn in amputatiefrequentie en amputa-
tieniveau. Nader onderzoek is noodza-
kelijk naar de determinanten van deze

verschillen.
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