Hoe we amputaties bij diabetes kunnen voorkomen

Dr. Gwendolyn Cazander, vaatchirurg, lkazia
Medisch directeur, Eurocept (*)
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Inhoud

Intro en epidemiologie

Nationaal innovatieproject

Ontwikkelingen en actiepunten

Casus en primeur ‘Best Practice’

Hoe voorkomen we amputaties? Waar is de grens?

#ActAgainstAmputations



Wat is een diabetische voet?

- Voetafwijking bij een patient met diabetes, zoals:
- Drukplek, blaar, eelt, wond
- Veranderde voetvorm

- Inflammatie/infectie aan de voet

-  QOorzaken

- Bloedvatschade

- Zenuwschade

- Schade aan botten, gewrichten, pezen en spieren



Diabetische voet










Hoe groot is het probleem?

In 2040: 1,5 miljoen mensen met diabetes in NL

Gemiddelde leeftijd daalt...
Life time incidentie: 19-34%

Recidief: 42% in 1 jaar, >65% in 5 jaar

REVIEW ARTICLE

Julie R. Ingelfinger, M.D., Editor

Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence

David G. Armstrong, D.P.M., M.D., Ph.D., Andrew J.M. Boulton, M.D.,
and Sicco A. Bus, Ph.D
# Any foot ulcer & Plantar foot ulcer 4 Reference for Trend line
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850 miljoen Mense

n met diabetes

Diabetes zonder grenzen...

(6) Brazil (22 million, 3%}
(9) Mexico (13 million, 2%)

Number of people
(aged 18 years or older)
with diabetes (millions)
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. (3) USA (42 million, 5%)
(18) Germany ( anlhon 1%)
(20) UK (6 million, 1%)

[ ZH
"q

4,

) China (148 million, 18%)

} Indonesia (25 million, 3%)
1) Japan (12 million, 1%)

5) Philippines (9 million, 1%)
6) Thailand (9 million, 1%)

7) Viet Nam (8 miltion, 1%)

§) South Korea (E- miillion, 1%)
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(8) Egypt (18 lmilliran, 2%)
(12) Turkiye (11 million, 1%)
(14) Iran (9 million, 1%)

(13) Nigeria (10 million, 1%)
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. ’ Cy .2 (1) India (212 million, 26) .
J (4) Pakistan (36 million, 4%) {
P Bangladesh (18 million, 2% -
. (7) Bangladesh (18 million, 2%) e /
® Central and eastern Europe @ Latin America and the Caribbean ‘:j C?;y
@ Central Asia, Middle East, and north Africa @ Pacific island nations
© East and southeast Asia and the Pacific @ South Asia
" O High-income western © Sub-Saharan Africa
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Meetings met diverse specialisten

‘Als je de diabetische voet kunt behandelen, kun je (bijna) elke complexe wond behandelen’

‘Er moet wat gebeuren’




* Geen toezicht op kwaliteit

* Dure, multidisciplinaire zorg

* Kennis- en scholingstekort

e Capaciteitstekort

* Chronische zorg

 +500.000 wondpatiénten, + 25.000 diabetische voet

WONDEN
ZONDER
GRENZE




Actiepunten

Bewustzijn creéren

Registratie / Best Practice

Ontwikkeling diabetische voetklinieken / transmurale zorg
Wondopleiding verpleegkundigen én artsen

Teleconsulting / nationaal meldpunt

NATIONAAL
INNOVATIEPROJECT
DIABETISCHE VOET

NEDERLAND




Bewustzijn vergroten

Medisch Contact
@ e
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V' Staat een di

voet isch voor akelige pussende wonden,
vergroeiingen en amputaties? Zeker niet! Veel ellende kan worden vermeden.
Maar dan moet er wel betere en transmurale zorg komen, zegt een team van
deskundigen, dat zich hard maakt voor een nationale kwaliteitsverbetering van
de diabetische voetzorg.

Lees meer over de mogelijkheden die zij zien: Lihttps://Inkd.in/eSkZ8qg3

Auteurs: Gwendolyn Cazander, Wouter Brekelmans, Thijn Fuchs, Wouter ten
Cate

’ #MeneerPoo tj a5 #DiabetischeVoetzorg #Kwaliteitszorg #PreventieAmputatie
#MultidisciplinaireZorg

See translation
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Zorg voor diabetische voet kan
veel beter

Het is in Nederland geen uitzondering dat mensen met een
diabetische voet niet zo enthousiast worden behandeld

isdf

Voetvak+

medisch

Door: Poira Teun Portrefoto: Evita Dhondsi Foto's diabetische voet: Shutterstock

VAATCH WENDOLYN CAZANDI

"70RG VOOR DIARETISCHE
VOET KAN VEEL BETER”

In ‘Medisch Contact’, het weekblad van de KNMG, lazen we een interessant artikel over
de 20rg voor de diabetische voet. Dr Gwandolvn Cunndov pleit dnrin met haar

voor een ionals ing’ om bi
met diabetes en vaatlijden te voorkomen. We spraken met dr. Cazander over haar artikel Dr. Gwendolyn Cazander s vaatchirurg en werkt onder
en haar plan om anderhalvelljnsklimeken op te zetten andere in het Ikazia Ziekenhuis in Rotterdam en in Polikliniek

do Blaak. ZJj is medisch directeur chirurgie van Eurocept
homecare. Dr. Cazander heeft een fascinatie voor het proces

spataders, ook behandelen. Een orthopeed vertelde me dat
ons artikel hem motiveerde om deel te nemen aan het
diabetesvoetenspreekuur en meer samen te werken met de
vaatchirurgen en wondverpleegkundigen.

ANDERHALVELIJNSKLINIEKEN
Dr. Cazander en haar collega’s pleiten dus voor anderhalve-
lijnskfinieken binnen de diabetischevoetzorgketen. Die
moeten zorgen voor: “efficiénte, frequente, gestroomlijnde.
multidisciplinaire zorg met als doel om de patiént zoveel
mogelijk thuis te kunnen behandelen, maar acute proble
matiek snel te onderkennen en hiernaar te handelen
Dr. Cazander licht toe: "We willen vooral veel gaan werken
met teleconsulting. Daarmee kun je laagdrempelig een
landelijk netwerk organiseren. Het idee is dat iedere zorg

fe | die gex wordt met een diabetische
voetulcus direct contact krijgt met een verpleegkundig
specialist om moe te overleggen, Die kan de triage doen,
advies geven en z0 nodig gelijk doorverwijzen naar de eerste
lin, de anderhalvelijnskliniek of naar een ziokenhuis zodat we
die patiént snel op de goede plek brengen.”

OM MOEDELOOS VAN TE WORDEN?
Dr. Cazander vertelt heel gepassioneerd over haar plannen
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Diabetische voetnieuws
voor het voetlicht

Dr. G. Cazander
Vaatchirurg

i i ie binnen een
tructieve chirurgi een
Recons o

muttidisciplinair behande}team le |
CNO tot goede Klinische uitkomsten.
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Voetproblemen bij diabetes
Veelvoorkomend en complex

Drukplek of wond? Preventieadvies nodig?
Via een videobelafspraak ontvangt u snel
specialistisch advies.*

Medische specialisten* en behandelingen in
heel Nederland, altijd op de juiste zorgplek
- thuis of in de kliniek

Verwijzing via Zorgdomein of teleconsult@eurocept.nl

Informatie via 040-2180530

Vergoede zorg volgens de laatste richtlijnen

*Consulten worden uitsluitend uitgevoerd door medisch specialisten
en verpleegkundig specialisten, opgeleid in complexe wondbehandelingen.




Diabetische voetkliniek: Verwachte invioed patiéntuitkomsten

Multidisciplinary Clinics Improve Patient Outcomes In

Diabetic Foot Disease

Podiatrist Foot Nurse
pecialist

Journal
ascuiar Surgery

Oficial PUbication of the Socety for Vascular Surgery

Multidisciplinary
Diabetic Foot Clinic

3.8% vs. 27.5%
Vascular Vascular ¥ Endocrin
Surgeon Registrar A, -ologist
Lower Mortality Rate

Reduction in Hospital
Admissions

Fewer Major Amputations

7.5% vs.19.2%

Reduction in Total Cost

Joret et al. J Vasc Surg September 2019 W @lvascSurg

Copyright © 2019 by the Society for Vascular Surgery® @ThelVascSurg

Prof. Armstrong, USA en Dr. Joret uit Nieuw-Zeeland



Research article DIABETICMedicine

=—=Total ulcers per 1000 with diabetes ===New ulcers per 1000 with diabetes —==Major amputations per 10,000 with diabetes

il Number out of 10 recommended services

35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 X 5
0 0

foot services 7 10 10
pmvidad _ -

Year 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

FIGURE 1 Diabetes-related foot ulcer prevalence and incidence, and major amputation incidence in the period 2005 to 2015 in South Devon as
improved key services were introduced. Columns show service provision. Reduction in amputation over time, P=0.0115, z value= -2.526, residual
deviance = 3.4 using a Poisson regression of log-transformed number of major amputations with a right-side offset of patient population by year
using statistical software ‘R’.




Hoe organiseren we deze complexe zorg transmuraal efficiént?

g Novucelic il i Wet bt ! opmieas
MAAR doet Udan de wwzazj

bij ww vroww ¢

PlazaConnect Wond
één portaal voor
complete wondzorg

Scan en vraag uw
account aan

Marc-Jdan Janssen



Wat is het doel van dit nationale innovatieproject?

Kwaliteit diabetische voetzorg verbeteren V

Preventie ulcera én behandeling actieve ulcera \/
Minder amputaties en sterfte V

Efficiente zorg op de juiste plek met een stricte triage\/




Tijden veranderen...

Casus uit 2016



78 jarige vrouw met DM2

* Onderbeenamputatie links, dec. 2016
 Amputatie vierde teen rechtervoet, jan. 2017
 Wonduitstrijk: S. maltophilia, start Cotrimoxazol

¥\ 2 Vitrea
Vitrea® I\ ( _ Vitrea®
Zoom:292% 7 S i Zoom:252%
WIL:700/300 4 \ h w:"”' mg‘::: WIL:7001300
- ¥
] Seumek MIP Segmented
13 | VR: MIP

MIP Segmented
VR: MIP




Dotteren




* Progressieve osteomyelitis vierde straal

* Dotter: ook outflow in voet

1668701 ‘ Ikazia trauma ysio
sc: VOET RECHTS R

bsc: Vioet AP Re

L)




Progressieve necrose... Voorvoetamputatie rechts

Guillotine vanwege infectie



78 jarige vrouw met DM2

Recidief necrose ondanks chirurgisch debridement en negatieve druktherapie

Start madentherapie

HOW DO MAGGOTS OPERATE?

The Underlying Mechanisms of Action

of Maggot Debridement Therapy




Eerste keer

4 dagen na SSG

1 maand na SSG

Pt N.



2 maanden na SSG




Voorvoetwond genezen na 4 maanden!




Op televisie 1 jaar later, maar.... Met recidief...

Wederom: ’full thickness graft’

Maar patiénte overleden t.qg.v. hartfalen
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Andere keuze in 20257
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‘Best Practice’ document Diabetische voetzorg Nederland

LIVE
BREAKING NIEUWS

DIABETISCHE
VOET
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Multidisciplinaire aspecten van de diabetische voet

PREVENTIE CLASSIFICATIE

N DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE |, MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE
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Systemische preventie : glucoseregulatie, nutritie en gewichtsreductie !

Ervaringsdeskundige !
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Preventie voetproblemen

* Voetinspectie

* Educatie en lifestyle

* Adequaat schoeisel

Toekomst: loopsnelheid meten!

Plantar tissue stress in
people with diabetes

A hiomechanical and
hehavioural perspective
on foot ulceration

Chantal M. Hulshof
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Eerder vasculair ingrijpen

D].ABE.TES,’METABOLISM RESEARCH AND REVIEWS SUPPLE MENTA RTICLE

Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl 1) 84-98

Published online in Wiley Online Library (wﬂeyor{line]ibrary.c

om) DOL: 10.1002/ dmrr.2701

prevention of foot ulcers in the at-risk patient with
diabetes: a systematic review

J.J. van Netten'* Abstract

P. E. Price
und  Prevention of foot ulcers in pat

L. A. Lavery Backgro
4 jmportant 0 help reduce the enormous burden \

ients with diabetes is extremely
< on_both

preventief) andere been?

M. Monteiro-Soares

A, Rasmussen patient and health resources. A comprehensive a
Y Jubiz" tions is not currently available, but is needed t0 b
§ 7 effective prevention. The aim of this systematic
S. A. Bus effectiveness of interventions 0 prevent first d

on behalf of the International persons with diabetes who ar€ at risk for ulcerat

Working Group on the Methods The available medical scientific lite

Diabetic Foot GWGDF) CINAHL and the Cochrane database was searche
on preventative jnterventions. Both controlle
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Vroege herkenning

Figuur 1.Tijdige versus late verwijzing.
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sterfte

Bron: Meloni, et al. Effectiveness
of fast-track pathway for diabetic
foot ulcerations. Acta
Diabetologica 2021.

nederlands tijdschrift voor diabetologie




Tijd = weefsel!

Diabeticfp ot vlcers

Grade 4

Abscessed Deep Ulcers

*Limited necrosks

® Limited of the toes or the foot

necrosis

Deep Ulcers

* Penetrates
the skin

Superficial Ulcers | c.iundiigaments

exposed
* Total = °bulnol;z:cz
Foot at risk Destruction =
of the R
thickness » Infect
- of the skin .
® Bone L
Defomaties
¢ Clawed Toes

® Thick Calluses

® prominent
metatarsian
heads

w LATIDIVE anyicuc

Limited Gangrene

» Necrosis of the
complete foot

® Systemic effects

FOOTSTEPS
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PREVENTIE CLASSIFICATIE

: DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE
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Beeldvorming

- X-voet (onbelast én belast)
- MRI: aantonen osteomyelitis

- Geavanceerde CT: Onderscheid Charcot en osteomyelitis

Fig.1 Measurement of CT val-
ues in the calcaneus on the ulcer
side (left) and the reference side
(right)




Osteomyelitis

of the foot in
people with
diabetes

Un pasito T £

adelante ) ‘,' .
y un pasito /

para atrés /
!
¢

Diagnostiek: diepe weefselkweken en botkweken

GEEN wonduitstrijkjes meer!

Sousa et al. 2021
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PREVENTIE CLASSIFICATIE

U DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE
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Antibiotische behandelduur van diabetische voetinfectie

1. Mild: 1-2 weken

AN

.

2. Ernstig: 2-4 weken . |

s 1
| B

3. Acute osteomyelitis:
- Geen chirurgie: 6 weken
- Bot verwijderd: 2-5 dagen

»
:
.
-5 .
-

ok
&‘
d " L
:
L]
fl

/
.
\ &'X—_
HE

i

|
|

Experts: Dr. Eefje Jong en Dr. Edgar Peters
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PREVENTIE CLASSIFICATIE

U DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE
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Revascularisatie

Teenamputaties na revascularisatie, zelfs bij infectie!

- Draineren, niet amputeren...
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PREVENTIE CLASSIFICATIE

U DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE



Biomechanisch ingrijpen = conservatief

JAMA | Review

Diabetic Foot Ulcers
A Review

David G. Armstrong, DPM, MD, PhD; Tze-Woei Tan, MBBS, MPH; Andrew J. M. Boulton, MD, DSc; Sicco A. Bus, PhD

Drukontlastend schoeisel: 13.3% vs 25.4%

Off-loading bij hotspots: 18.7% vs 30.8%
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Biomechanisch ingrijpen = operatief

Voorkom recidieven!




Combineer voorvoetamputatie met:

m. gastrocnemius release of achillespeesverlenging




Chirurgische interventies N
\

Pees transfer
Resectie caput metatarsaal /arthroplastiek

Osteotomie

Release fascia plantaris

Flexor tenotomie
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Case Reports and Series

Percutaneous medial band plantar fasciotomy for treatment of chronic
plantar hallux ulcers

Haywan Chiu, DPM, FACFAS *, Chris Zimmer, DPM ?, Allyssa Chiu, DPM, MS *

! Podiatrist, Albuquerque Associated Podiatrists, 8080 Academy Rd NE Suite G, Albuquerque, NM 87114, USA

2 Podiatry resident, Baylor Scott & White Memorial Hospital/ Texas A&M Health Science Center, Department of Surgery, Podiatry Division, 2401 South 31% Street, Temple,
TX 76508, USA

3 podiatrist
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Huid- en wekedelen reconstructies

Donor Site

Pedicle
Flap

Surgical Reconstruction

of the

and

SECOND
.. EDITION

THOMAS ZGONIS
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PREVENTIE CLASSIFICATIE

| | DIAGNOSTIEK,
NUTRITIE MICROBIOLOGIE

BIOMECHANISCH INFECTIE EN
INGRIJPEN ANTIBIOTICA

REVASCULARISATIE
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Aanvullende wondbehandelopties
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Hyperbare zuurstoftherapie

© 2023
The International Working Group on the Diabetic Foot

IWGDF Wound Healing Guideline %

Without Hyperbaric Oxygen Chamber Therapy
(HBOT) Therapy

Normal blood How
Diffused oxygen Red blood cell

.‘.'.'

21% oxygen diffuses into the Plasma (fluid) carries
surrounding tissues from the red blood cells

(HBOT) Therapy

New vessel growth

Red blood cell flow
Into the new vessel

With Hyperbaric Oxygen Chamber Therapy

Oxygen under pressure forces more oxygen into
the tissue and encourages new blood vessels to grow

Plasma can
" carry 100%
oxygen under

‘ pressure

X

Extra oxygen is diffused
into the tissues from the
new blood vessels
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Hoe kunnen we amputaties voorkomen?

Kennis vergroten, lifestyle aanpassen

Vroeger herkennen... sneller verwijzen

Multidisciplinair team met coordinerend wondspecialist

Psychosociale situatie en therapietrouw aanpakken




Hoe kunnen we amputaties voorkomen?

Offloading, ook chirurgisch!

Snel vasculair en endocrien optimaliseren
Infectie behandelen o.b.v. botbiopt
Eerder inzetten HBOT

Vroegtijdig weefsel/huidreconstructies
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3] & 10" International
I s Symposium on the
Diabetic Foot

Join us for the 10™ anniversary edition of the

International Symposium
on the Diabetic Foot

11-14 May 2027
The Hague - The Netherlands
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‘ diabetischevoetzorg@eurocept.nl

f ’
I love you
Gebarentaal

‘Diabetische voet’
Rosanne van Hoven

Ikazia

ziekenhuis

Wond
Expertise
Centrum
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