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CO-MORBIDITEIT IN RELATIE TOT DE
DIABETISCHE VOET

E. Lenselink*

INLEIDING

Dit artikel is gebaseerd op de les ‘'The management of co-morbidities in the diabetic foot’, gegeven tijdens
de Pisa International Diabetic Foot Courses (oktober 2011) door Vilma Urbancic. De les was vooral geba-

seerd op literatuuronderzoek. Co-morbiditeit heeft betrekking op aandoeningen die naast een andere aan-
doening voorkomen. In dit geval is de diabetische voet de aandoening die co-morbiditeit is, net als de dia-
betische voet een complicatie is van diabetes mellitus.

CO-MORBIDITEIT

Tijdens de EURODIALE Study (10)
zijn gegevens verzameld over wond-
genezing bij de diabetische voet van
veertien verschillende centra in heel
Europa. Na één jaar bleek 23% van
de wonden niet genezen te zijn.
Onathankelijke voorspellers van
‘non-healing’ waren oudere leeftijd,
mannelijk geslacht, hartfalen, het
onvermogen om zonder hulp te kun-
nen staan of lopen, ernstige visuele
beperkingen, terminale nierinsuffi-
ciéntie, de grootte van de wond,
perifere neuropathie en perifeer
arterieel vaatlijden. Infectie had
alleen in de groep van perifeer arte-
rieel vaatlijden een voorspellende
waarde. De onderzoekers adviseer-
den de diabetische voetwonden met
of zonder perifeer arterieel vaatlij-
den als twee aparte aandoeningen te
bekijken.

Appelgvist en collega’s onderzochten
recent welke factoren van invloed
zijn op de genezing van neuro-ische-
mische en ischemische ulcera (1).
1150 patiénten werden geincludeerd,
82% van deze groep had een teen-
druk < 45 mmHg en 49% had een
enkeldruk < 80 mmHg. 801 (70%)
onderging een angiografie. Van deze
groep kreeg 39% een percutane
transluminale angioplastiek (PTA)
en 24% onderging een chirurgische
vaatreconstructie. Leeftijd, vermin-
derde nierfunctie, congestief hartfa-
len, het aantal wonden, het type
wond en de ernst van perifeer vaat-
lijden hadden invloed op de wond-
genezing. PTA en reconstructieve
vasculaire chirurgie verhoogde de
mogelijkheid op wondgenezing zon-
der amputatie. Concluderend zeggen

de onderzoekers: de mogelijkheid of
een wond kan genezen is sterk gere-

lateerd aan de co-morbiditeit, de uit-
gebreidheid van het aangedane weef-
sel en de ernst van het perifeer vaat-
lijden bij diabetespatiénten.

NIERFALEN

Chronisch nierfalen heeft vaak vaat-
lijden tot gevolg. Patiénten die
recent gestart zijn met nierdialyse
hebben een verhoogd risico op
amputatie wanneer ze ook bij de
hoogrisico diabetes populatie beho-
ren (7). De oorzaak van perifeer
arterieel vaatlijden bij nierfalen is
niet precies bekend, maar hangt
samen met het verstoorde calcium-
fosfaat metabolisme. Spiercellen in
de vaatwand gaan calcium opnemen,
waardoor calcificaties in de vaat-
wand ontstaan. Calcificaties in de
nierarterién leiden tot nierinsuffi-
ciéntie. Calcificaties in de grote
bloedvaten dragen bij aan een ver-
hoogd risico op cardiovasculaire
problemen (13). Dialyseathankelijke
diabetespatiénten met een wond
hebben een slechtere uitkomst dan
patiénten die niet athankelijk van
dialyse zijn. Morbach et al. onder-
zochten het risico op lage extremiteit
amputaties bij dialysepatiénten (9).
Er werd gekeken naar het aantal lage
extremiteitamputaties. In de dialyse-
groep onderging 57% een amputatie.
In de groep met chronische nierin-
sufficiéntie was dit 25% en in de
groep zonder verminderde nierfunc-
tie was dit 16%. Ook de éénjaar
overleving was in de dialysegroep
slechter dan in de andere groepen
(71 vs 95%). Wel was het zo dat in
de dialysegroep meer patiénten in

aanmerking kwamen voor vaatinter-
ventie. Na succesvolle revascularisa-
tie bij de patiénten uit de dialyse-
groep, verminderde het risico op
amputatie en werd het risico op
amputatie in alle groepen ongeveer
gelijk (16-20%).

Patiénten met terminale nierinsuffi-
ciéntie hebben een hoog mortaliteit-
risico. Dit is vooral het gevolg van
cardiovasculaire morbiditeit. Uit
onderzoek van Koch et al. blijkt dat
door vroegtijdige cardiovasculaire
interventie, juist niet-cardiale ziek-
ten meer impact hebben op de over-
all mortaliteit (5). Koch et al. con-
cluderen dat kritische ischemie van
de ledematen met bijkomende com-
plicaties de belangrijkste oorzaken
zijn voor de hoge mortaliteit bij
patiénten met terminale nierinsuffi-
ciéntie.

Voetproblemen bij diabetespatiénten
met terminale nierinsufficiéntie
worden vooral geassocieerd met de
start van niervervangende therapie
(dialyse). Er is bewijs dat hemodialy-
se hypoxie veroorzaakt. Hinchliffe et
al. onderzochten het effect van
hemodialyse op de zuurstofspanning
(TcpO2) in het onderbeen (3). Zij
deden dit bij tien patiénten in de
leeftijd van 58-83 jaar met gemid-
deld 16,5 jaar diabetes en 10-88
maanden dialyse. Het bleek dat in
alle gevallen de zuurstofspanning
was gedaald na de dialyse. Hypoxie
in het onderbeen bij dialysepatién-
ten zou wel eens een belangrijke fac-
tor kunnen zijn in de toename van
kritische ischemie in het onderbeen.
Het is dus belangrijk om middelen



te ontwikkelen, die de zuurstofsatu-
ratie in de weefsels minder doen
dalen. Advies is om medicatie te
geven die arteriosclerose tegengaat
en deze meer wijdverspreid en in
maximale dosis toe te dienen en het
eerder uitvoeren van vasculaire
reconstructies.

McMurray onderzocht of het risico
op amputatie verlaagd kon worden
door een educatieprogramma,
gevolgd door support van een coach
die patiénten ondersteunde in hun
zelfmanagement ten aanzien van
voetzorg (8). 83 patiénten deden
mee. Na een jaar bleek dat het risico
in de controlegroep verhoogd was en
in de interventie groep gelijk was
gebleven. In de interventiegroep had
niemand een amputatie ondergaan
en in de controle groep vier patién-
ten.

DEPRESSIE

Ismail onderzocht in een periode
van 18 maanden of depressie was
geassocieerd met mortaliteit bij
patiénten die voor het eerst een
voetwond hadden (4). Het onder-
zoek werd prospectief uitgevoerd bij
253 patiénten. 8,1% (21 patiénten)
had een minder ernstige depressie.
24,1% (61 patiénten) had een ernsti-
ge depressie. Na 18 maanden was
15,8% (40 patiénten) overleden,
14,2% (36 patiénten) onderging een
amputatie en 39% (99 patiénten)
kreeg opnieuw een wond. Na analyse
kan concluderend worden gezegd dat
in deze studie depressie een driemaal
verhoogde kans geeft op overlijden.
Lin et al. onderzochten de zelfzorg
bij diabetespatiénten met en zonder
depressie (6). De resultaten waren
wisselend: patiénten met een depres-
sie waren minder therapietrouw ten
aanzien van bewegen, dieet houden
en innemen van medicatie. Ten
opzichte van controle van de bloed-
suiker en voetcontrole naar wondjes
of infectie werd geen verschil gezien.
Zuberi et al. zagen echter in hun stu-
die wel verminderde compliance ten
opzichte van voetzorg en het contro-
leren van de bloedsuiker (14). Verder
werd in deze studie gezien dat
depressieve patiénten vaker van het
vrouwelijke geslacht waren en dat bjj
diabetespatiénten met een depressie
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diabetes vaker voorkwam in de fami-
lie. Vedhara et al. concludeerden in
hun studie dat wondgenezing niet
zozeer voorspeld wordt door depres-
sie of leeftijd, maar meer door
copinggedrag van de patiént bij con-
frontatie (11). Williams et al. geven
aan dat depressie wordt geassocieerd
met een tweemaal verhoogd risico
op de incidentie van een diabetische
voetwond (12). Hierbij is niet naar
onderliggend lijden gekeken, zoals
perifere neuropathie of perifeer arte-
rieel vaatlijden.

Psychosociale factoren die van
invloed zijn op voetwonden zijn:
lagere opleiding en lagere sociale sta-
tus, minder support van de omge-
ving, niet bang aangelegd zijn, pas-
sieve conflict oplossingsstrategieén,
zoals gebruik van alcohol, neiging
tot ontkenning van de situatie (2).

Concluderend kan worden gesteld
dat co-morbiditeit significant van
invloed is op de resultaten van de
‘ziekte’ van de diabetische voet.
Patiénten met nierfalen zijn in het
bijzonder een risicogroep, maar ook
psychosociale factoren moeten altijd
overwogen worden.
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