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Razvojna izhodisca za masovno prilagojeno
obutev za bolnike s sladkorno boleznijo
na osnovi tridimenzionalnih meritev stopal

Development Platform for Diabetic Footwear Mass Customization
on the Basis of Three-Dimensional Foot Scanning

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: sladkorna bolezen, deformacije nog, neprimerna obutev

IZHODISCA. Neprimerna obutev je pomemben dejavnik tveganja za nastanek razjede na dia-
beti¢ni nogi, $e zlasti pri bolnikih z deformiranimi nogami in senzori¢no nevropatijo. Z ra-
ziskavo smo Zeleli ovrednotiti metodo merjenja nog z laserskim tridimenzionalnim merilnim
sistemom, zbrati podatke o velikosti in obliki nog v populaciji sladkornih bolnikov ter oce-
niti smiselnost trzenja obutve v razlinih dolzinskih in irinskih $tevilkah za levo in desno
nogo. METODE. 415 sladkornim bolnikom smo noge klini¢no pregledali in izmerili z laser-
skim tridimenzionalnim merilnim sistemom. Izracunali smo indekse krempljastih prstov in
hallux valgusa, mejne vrednosti indeksov ter razlike v dimenzijah med levo in desno nogo.
REZULTATI. Vecina opazovancev je imela razli¢no veliki nogi (absolutna razlika v dolZini
3,05 +2,75 mm — manj kot ena dolZinska $tevilka). Vrednosti indeksov deformacij so se med bol -
niki s klini¢no ugotovljeno deformacijo in tistimi brez nje statisticno znacilno razlikovale
(p=0,00). Obcutljivost metode za ugotavljanje krempljastih prstov je bila 70,7 %, hallux val-
gusa 64,0 %, specificnost pa 73,5 % in 79,4 %. ZAKL]UCKI. PribliZno polovica sladkornih bolni-
kov ima deformirane in asimetri¢ne noge. Smiselno bi bilo ponuditi na trZis¢e obutev v razlicnih
dolZinskih in $irinskih $tevilkah za levo in desno nogo. Metoda merjenja z laserskim tridi-
menzionalnim merilnikom je uporabna za ugotavljanje deformacij nog.

ABSTRACT

KEY WORDS: diabetes, foot deformities, illfitting footwear

BACKGROUNDS. IlI-fitting footwear is an important risk factors for diabetic foot ulceration,
especially in case of foot deformities and sensory neuropathy. The aims of the research were
to investigate the validity of the three-dimensional foot scanning, to obtain data on the food
size and shape in the patients with diabetes , to evaluate the necessity of marketing shoes of dif -
ferent size for the left and the right foot. METHODS. In 415 patients with diabetes, clinical
foot examination and three-dimensional laser foot scanning were performed. Foot deformity
indexes, cut-off values and the differences between both feet were calculated. RESULTS. The
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size of the two feet was different in the majority of the subjects (absolute difference in length
3,05+2,75mm - less than 1 length size point). Foot deformity indexes in the patients with
clinically confirmed deformities were significantly higher than in those without deformities
(p=0,00). The sensitivity of the method to detect claw toes and hallux valgus was 70,7% and
64,0%, the specificity 73,5% and 79,4%. CONCLUSIONS. Foot deformities and left/right asym-
metry is found in about 50% of diabetic patients. The possibility to buy shoes of different
length and width would make sense. Three-dimensional foot scanning is a useful method for

the detection of foot deformities.

uvoD

Sladkorna bolezen in kroniéni
zapeti

Sladkorna bolezen (SB) je skupina kroni¢nih
presnovnih motenj, ki jim je skupna hipergli-
kemija zaradi nezadostnega izloc¢anja inzulina
ali zaradi njegovega nezadostnega delovanja
ali zaradi obojega. Posledi¢no pride do motenj
presnove ogljikovih hidratov, beljakovin in
mascob. Kroni¢na hiperglikemija povzroci
okvaro ali odpoved ve¢ organov, zlasti odi, led-
vic, Ziveev, srca, mozganov in Zilja. SB delimo
v §tiri skupine (SB tipa 1, SB tipa 2, nose¢nost-
no SB in druge tipe SB), ki se med seboj razli-
kujejo po Klini¢nih znacilnostih in poteku (1, 2).

Diabetiéna noga

Pod izrazom diabeti¢na noga razumemo bole -
zenske spremembe - okuzbo, razjedo ali uni-
Cenje globokih tkiv noge (del spodnjega uda
pod spodnjim sko¢nim sklepom) ob sprem-
ljajo¢i nevropatiji in/ali periferni Zilni bolezni
spodnjih okoncin pri bolniku s SB. Bolezen-
ske spremembe lahko privedejo do amputa-
cije uda (3, 4).

Periferna motori¢na nevropatija povzro -
¢i atrofijo noZnih misic, ki jih oZiv¢ujejo pri -
zadeti Zivci. Posledica tega je hiperekstenzija
v metatarzofalangealnih sklepih in ¢ezmer-
na fleksija v interfalangealnih sklepih, kar se
kaze kot znacilna deformacija — kladivasti in
krempljasti prsti. Ob tem se spremenita nacin
hoje in razporeditev pritiskov na stopalo
med hojo, na mestih najvecje obremenitve
se tvori obilo trde koZe — kalusa, pod katerim
zaradi mehani¢nega pritiska sCasoma nasta-

ne razjeda. V etiopatogenezo diabeti¢ne noge
je vpletena tudi avtonomna nevropatija.
Zaradi prizadetosti simpati¢nega avtonomne-
ga nitja je sekrecija iz Zlez znojnic zmanjsa-
na ali popolnoma odsotna. KoZa je zato suha,
nastajajo razpoke, ki so vstopna mesta za okuz-
bo. V primeru periferne senzori¢ne nevropa -
tije je oslabljen obcutek za dotik, bolecino,
temperaturo in poloZaj noge (propriocepci-
ja). Tak bolnik je ogroZen, ker zaradi odsot-
nosti bolecine ni dovolj pozoren na poskodbe
oz. ob njih ne ukrepa ustrezno — govorimo
o izgubi za$Citne obcutljivosti (5, 6).
Periferna arterijska okluzivna bolezen
(PAOB) je hud zaplet SB. Zaradi pridruZene
diabeti¢ne polinevropatije bolniki pogosto ne
obcutijo znacilne ishemicne bolecine, t.i. in -
termitentnih klavdikacij. Napredovanje ateros-
kleroze lahko kriti¢no zmanjsa pretok v arte-
rijah (govorimo o kriti¢ni ishemiji uda), tako
da se boleéina v nogi pojavlja Ze med mirova -
njem. Ce tako stanje traja dlje, lahko na udu
pride do razjede ali (omejene) gangrene (2, 7).
Glede na prevladujoce bolezenske spre -
membe delimo diabeti¢no nogo na dve osnov -
ni obliki: nevropaticna in nevroishemicna
noga. Pri nevropati¢ni nogi so v ospredju zna-
ki prizadetosti Ziv¢evja, medtem ko arterijska
prekrvitev ni motena. Najpogostejsi zapleti
so nevropatska razjeda, fisure, nevropatska
artropatija — imenovana tudi Charcotovo sto -
palo - in nevropatski edem. Pri nevroishemic-
ni nogi je klju¢nega pomena PAOB, z bolj ali
manj izraZzeno spremljajoCo nevropatijo. Naj -
pogostejsi zapleti so nevroishemicna razjeda
na robovih noge, nekroze prstov in gangre-
na prstov oz. noge. Klini¢na slika, terapevt-
ska obravnava in zapleti se pri obeh oblikah
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bistveno razlikujejo (4). Najpomembnejsi,
najpreprostejsi in najcenejsi ukrep za zmanj-
Sevanje zapletov na nogah in s tem Stevila
amputacij je redno pregledovanje nog (8-10).

Pomen zgodnjega odkrivanja
bolezenskih sprememb

Ocenjujejo, da kar 15-25 % sladkornih bolni-
kov prej ali slej v Zivljenju dobi razjedo na
nogi, to pa je obic¢ajno prvi v seriji dogodkov,
ki privedejo do amputacije. V razvitem svetu
je vec¢ kot polovica netravmatskih amputacij
napravljenih pri bolnikih s SB, kar pomeni,
da je tveganje za amputacijo pri sladkornih
bolnikih od 15- do 30-krat vedje kot v splo$ni
populaciji (11-14).

Kljub zastrasujo¢im epidemioloskim podat-
kom so raziskave in klini¢ne izku$nje poka-
zale, da lahko z ustreznimi preventivnimi
ukrepi pri bolnikih s SB zmanjSamo pojavnost
razjed na nogah in $tevilo amputacij zaradi
diabeti¢ne gangrene. Preventivni ukrepi so
dolgoroéno tudi finanéno ugodni (8-10).

Klju¢nega pomena v preventivi je aktivno
iskanje bolnikov, ki so najbolj ogroZeni za nasta-
nek razjede na nogi. Splosni dejavniki tveganja
so vec kot deset let trajajoca SB, slaba presnov-
na urejenost (vrednost glikiranega hemoglobi-
na Alc vedja od 9 %), slab vid in okvara ledvic.

Specifi¢ni dejavniki tveganja so predhodne
amputacije (najpomembnejsi dejavnik tvega-
nja za novo amputacijo), predhodne razjede,
periferna nevropatija, deformacije, povecani
plantarni pritiski in PAOB (15-17).

Za ugotavljanje izgube zascitne obcutljivo -
sti se po veljavnih mednarodnih priporocilih
uporablja test obcutka za dotik s standardizi-
ranim 10-gramskim Semmes-Weinsteinovim
(S-W) monofilamentom. Pripomocek je sestav-
ljen iz drZala in najlonske niti, ki se upogne pri
sili 10 gramov. Prospektivne raziskave so potr -

dile napovedno vrednost preiskave s S-W mo-
nofilamentom za nastanek razjede (18-21).

Ceprav je osnovna motnja pri SB presnov-
na s posledi¢no nevropatijo in aterosklerozo,
pa je pri nastanku diabeti¢ne noge izredno
pomemben tudi biomehani¢ni dejavnik.
V vecini primerov poskodbe tkiva ne povzroci
okuZba ali ishemija, ampak mehani¢ni stres,
ki ga sladkorni bolnik z izgubo zas¢itne obcut -
Jjivosti ne zazna. Mehanicni stres je lahko aku-
ten, npr. poskodba z ostrim predmetom. Se
pogosteje pa prihaja do poskodbe tkiva zaradi
ponavljajocega se pritiska med hojo. Da bi pre-
predili nastanek razjede, moramo pravocasno
odkriti tista podro¢ja na podplatu, ki so izpo-
stavljena povecanim pritiskom. Zato i§¢emo
pridobljene in prirojene strukturne spremem-
be na nogi, za katere vemo, da povzroc¢ajo pove-
¢anje plantarnih pritiskov. Te spremembe so
kalus, hallux valgus, kladivasti ali kremp-
ljasti prsti, atrofija mascobne blazinice nad
glavicami metatarzalnih kosti in Charcotovo
stopalo (5, 22-26).

Na PAOB posumimo na podlagi anamne-
ze intermitentne klavdikacije in klinicnega
pregleda. Temeljna presejalna preiskava je
tipanje pulzov arterije dorsalis pedis in arte-
rije tibialis posterior. Ce stopalni pulzi niso tip-
ljivi, je potrebna nadaljnja diagnostika (7).

Bolnike s SB delimo glede na ogroZenost
za nastanek razjed na nogi v tiri rizicne sku-
pine (tabela 1). OgroZenost ocenjujemo na
podlagi zasc¢itne obcutljivosti, arterijske pre-
krvavitve, razjed ali predhodnih amputacij in
deformacij nog (27).

Pomen ohvutve za bolnike
s sladkorno boleznijo

Pri bolnikih s SB pravilno izbrana obutev
v kombinaciji z drugimi ukrepi preprecuje
nastanek bolezenskih sprememb na nogah.

Tabela 1. Riziche skupine glede na ogroZenost za nastanek razjed na nogi. +— prisotno, — — odsotno.

Rizicne skupine  Zastitna obéutljivost Tipni stopalni 1e prisotne Deformacija Amputacija
na nogah pulzi razjede na nogi

1. skupina - - -

2. skupina - + - - -

3. skupina + - - - -

4. skupina - +/— +/- + +/-

*V/ 4. skupini je poleg ostalih deformacij lahko prisotno Se Charcotovo stopalo.
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Funkcionalno ustrezna obutev noge zas¢iti,
jim nudi oporo in razbremeni kriticna mesta
(28-32). Izbira funkcionalno ustrezne obu-
tve temelji na merilih za izbiro obutve za bol-
nike s SB, ki jih je postavila delovna skupina
za diabeti¢no nogo v letu 1997, predpisova-
nje pa dolocajo pravila Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije. Pri pregledu nog
ocenimo deformacije in stopnjo ogroZenosti,
na podlagi tega se odlo¢imo, kak$no obutev
potrebuje bolnik. To je lahko primerna navad-
na (serijsko izdelana) obutev, prilagojena
navadna obutev, posebna (serijsko izdelana)
obutev za bolnike s SB ali pa ortopedska obu-
tev, narejena po meri (po mavénem odlitku).

Asimetrija nog in vloga industrije

V literaturi ni najti veliko raziskav o razlikah
v velikosti leve in desne noge pri odraslih lju-
deh. Po nekaterih podatkih naj bi bilo ljudi,
ki imajo po dolZini in $irini razli¢no velikost
leve in desne noge, vsaj 25 %. Taka odstopanja
pomenijo, da ti ljudje v trgovinah z obutvijo
zelo tezko najdejo sebi primerno obuvalo.
Zato se pogosto posluzujejo individualne izde -
lave obutve, ki je sicer udobna, a mnogo drazja
od serijsko izdelane obutve in pogosto manj
vSecna.

Obutvena industrija si zato prizadeva, da
bi s kombinacijo serijske proizvodnje in poslov-
nim modelom prilagodila obutev ljudem, ki
imajo tezave z nogami. Tovarna Alpina je v ta
namen izvedla pilotski projekt uporabe tridi -
menzionalnih (3D) merilnikov nog v trgovini,
razvoj obutve v razli¢nih Sirinah za posamez-
no velikostno $tevilko ter ponudila kupcem
prilagojeno obutev na osnovi meritve nog.
Kupci so lahko izbrali razli¢no velikostno Ste -
vilko za levo in desno nogo in prilagodili veli-
kost ¢evlja svoji nogi. Analiza podatkov, ki so
jih ob tem dobili, kaZe, da je imelo izmed sko-
raj 6.000 opazovanih oseb 15 % razliko med
dolZino leve in desne noge 6 mm ali ve¢, kar
37 % je imelo razliko 4 mm ali ve¢, pri 38 %
je bila razlika do 2 mm in le 24 % oseb je ime -
lo enako levo in desno nogo (33-37).

NAMEN RAZISKAVE

Neprimerna obutev je pri bolnikih z diabe -
ti¢no nevropatijo pomemben dejavnik tvega-
nja za nastanek razjede na nogi. Primerno
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obutev $e zlasti teZko najdejo bolniki z defor-
macijami nog in tisti, pri katerih nogi po $irini
in dolZini nista povsem enako veliki. Serijsko
izdelana obutev, razli¢nih $irin za posamez-
no dolZinsko Stevilko in z moZnostjo izbire raz-
li¢nih velikostnih $tevilk za levo in desno nogo,
lahko pomembno prispeva k preprecevanju
razjed na nogah. Serijska proizvodnja prilago-
jene obutve temelji na rezultatih merjenja nog
ciljne populacije.

Namen raziskave je bil zbrati podatke
o velikosti, obliki in razlikah v velikosti leve
in desne noge v populaciji sladkornih bolni-
kov, ki hodijo na redne preglede v Ambulanto
za diabeti¢no nogo Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra (UKC) Ljubljana. Na podlagi dob-
Jjenih rezultatov smo Zeleli oceniti uporabnost
oz. ovrednotiti metodo laserskega 3D-merje-
nja nog in pripraviti izhodi$¢a za serijsko izde-
lavo masovno prilagojene obutve za bolnike
s SB. Zanimalo nas je, ali bi bilo na podlagi
dobljenih podatkov smiselno ponuditi na
trzis¢e obutev v razli¢nih Sirinskih $tevilkah
in ali bi bilo smiselno ponuditi kupcem moz-
nost nakupa levega in desnega Cevlja razlic-
ne velikosti.

METODE

V raziskavi je sodelovalo 415 bolnikov s SB
(183 moskih, 232 Zensk; povprecna starost
60,6+ 12,6 let) brez odprtih razjed na nogah
in brez predhodnih amputacij, ki smo jih
povabili k sodelovanju ob rednem pregledu
v Ambulanti za diabeti¢no nogo UKC Ljub-
ljana. Pri preiskovancih smo opravili klini¢ -
ni pregled nog (presejalni test) in z laserskim
merilnikom izmerili 3D-obliko nog. Raziska -
vo je odobrila Komisija za medicinsko etiko.
Vsi preiskovanci so prostovoljno pristali na
sodelovanje v raziskavi.

V raziskavi smo z laserskim 3D-merilni -
kom Foot scanner, 2" edition (FS2), ki so ga
razvili strokovnjaki tovarne obutve Alpina Ziri
in Fakultete za strojni$tvo Univerze v Ljub-
ljani, posneli deformacije nog pri preiskovan -
cih (slika 1). Merilnik je osnovan na principu
laserske triangulacije z linijskim osvetljevanjem
in kroznim obhodom okrog obeh nog. Tako
soasno izmeri 3D-obliko obeh nog (38-40).

Indeks krempljastih prstov je razmerje
vi$in vrha prsta (Zf) (do 10 % dolZine noge od
pricetka posameznega prsta proti peti — Xf)
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Slika 1. Prikaz merjenja z laserskim merilnikom.
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Slika 2. Shematski prikaz dolocanja indeksa kremplastih prstov. [ — dolZina stopala, Xf— 10% dolZina noge od pricetka
posameznega prsta profi peti, Xm — 20 % dolZina noge od pricetka posameznega prsta proti peti, Zf — visina viha prsta, Zm — visina

vtha metatarzofalangealnega sklepa posameznega prsta.
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Slika 3. Shematski prikaz dolocanja poloZajev prstov. [ — dolZina stopala, Wm — Sirina clenskega delo.
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Slika 4. Shematski prikaz merjenja indeksa deformacije hallux valgusa.

in visine vrha metatarzofalangealnega skle-
pa posameznega prsta (Zm) (20% dolZine
noge od pricetka posameznega prsta proti
peti — Xm) (slika 2). Krempljavost smo ugotav-
Jjali na 2., 3. in 4. prstu obeh nog.

PoloZaji prstov so glede na os noge defi-
nirani z razmerjem $irine ¢lenskega dela (Wm)
(slika 3). Zaradi moZnosti odstopanja od pred-
postavljenih poloZajev je za vsak prst uposte-
van pas $irine £5mm, znotraj katerega se
iS¢ejo maksimalne visine prstov oz. ¢lenske-
ga dela. Indeks deformacije hallux valgus je
izraZen kot kot med notranjo tlorisno kontu-
ro velikega prsta in osjo noge (slika 4).

Geometrijsko analizo 3D-meritev smo
izvedli s pomocjo programa FS2.exe, ki je del
programske opreme merilnika FS2. Rezulta -
te in podatke presejalnega testa smo vnesli
v Excelovo datoteko. Za statisti¢no analizo
smo uporabili programski paket SPSS for
Windows 10.1.0. Za primerjavo rezultatov
3D-meritev in presejalnega testa smo upora-
bili preizkus skupin (angl. -test groups) in
diskriminantno analizo. Uporabili smo tudi

Tabela 2. Razvrstitev bolnikov v skupine glede na ogroZenost.

analizo variance (ANOVA). Kot statisti¢no
znacilne smo $teli vrednosti p <0,05.

Na podlagi presejalnega testa smo prei-
skovance razvrstili v dve skupini (skupina
s klini¢no ugotovljeno deformacijo in skupi-
na brez klini¢no ugotovljene deformacije) in
za vsako proucevano spremenljivko primer-
jali aritmeti¢ni sredini skupin. Kot mejno
vrednost indeksov za deformacije (kremplja -
sti prsti, hallux valgus) smo definirali tehta-
no aritmeticno sredino grupnih aritmeti¢nih
sredin skupine s klini¢no ugotovljeno defor-
macijo in skupine brez nje. Za analizo indek-
sov krempljastih prstov smo uporabili
diskriminantno analizo.

REZULTATI

Rezultati presejalnega testa so prikazani v ta-
belah 2 in 3.

V tabeli 4 so podane dimenzije nog,
izmerjene s 3D-laserskim merilnikom. Izracu -
nane so normirana Sirina in dolZina ter abso -
lutne razlike.

Tabela 3. Stevilo sladkomih bolnikov z razlchimi deformaciiami nog.

Stevilo holnikov Leva noga Desna noga
1. skupina 143 Krempliasti prsti 128 132
2. skupina 172 Hallux valgus 115 113
3. skupina 2 Charcotovo stopalo 2 3

4. skupina 98
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Tabela 4. Dimenzije in razlike v dimenzijah leve in desne noge sladkornih bolnikov. D — desna noga, L — leva noga.

Dimenzije (mm)

Sladkorni bolniki

L Razlika absolutno Minimum/maksimum
razlike
Dolzina 255,99+16,54 256,84£16,41 3,05+2,75 0/17,8
Sirina 96,06+6,72 95,62+6,76 1,72+1,35 0/8
Normirana Sirina 99,02+4,91 98,38+4,96 1,89+1,52 0/9,38
Obseg 237,67 16,61 237,23+16,84 3,32£2,6 0/157
Normirani obseg 245,00+12,29 244,04+12,42 4,09+3,22 0/22

Indeksi krempljastih prstov in
hallux valgusov leve in desne
noge pri sladkornih bolnikih

Na podlagi meritev laserskega 3D-merilnika
so izra¢unani indeksi krempljastih prstov in
hallux valgusov leve in desne noge, ki so pri-
kazani na sliki 5, sliki 6 in sliki 7.

Doloéitev mejnih vrednosti
indeksov deformacij

Kot mejno vrednost (angl. cut off) indeksov
za deformacije (krempljasti prsti, hallux valgus)
smo definirali tehtano aritmeti¢no sredino
grupnih aritmeti¢nih sredin skupine s klini¢-
no ugotovljeno deformacijo in skupine brez

11
vsi p = 0,000
l
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Slika 5. Indeksi krempljastih prstov 2., 3. in 4. prsta leve noge bolnikov brez krempljastih prstov in bolnikov s krempljastimi prst.

PRST2L — 2. prst leve noge, PRST3L — 3. prst leve noge, PRSTAL — 4. prst leve noge.
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Slika 6. Indeksi krempliastih prstov 2., 3. in 4. prsta desne noge bolnikov brez krempljastih prstov in bolnikov s krempliastimi prst.
PRST2D — 2. prst desne noge, PRST3D — 3. prst desne noge, PRST4D — 4. prst desne noge.

398

40
p=0,000
\
3 p=0,000
£ 0
) -1
s
= 10
0
S - — B Hawa
-10 I HAWALD
Normalna oblika Hallux valgus

Slika 7. Indeks hallux valgus levo in desno pri bolnikih brez klinicno izraZenega hallux valgusa in tistih z njim. HALVALD — hallux valgus
desno, HALVALL — hallux valgus levo.
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Tabela 5. Mejne vrednosti indeksov krempljastih prstov.

Tabela 6. Mejne vrednosti indeksov hallux valgusa.

Indeks krempljastih prstov levanoga  Desna noga Leva noga Desna noga
2. prst 0,7451 0,7619 Indeks hallux valgusa 8,375 6,201
3. prst 0,7565 0,7753
4. prst 0,7688 0,7889
Tabela 7. Odstotki bolnikov z deformacijami.
Hallux valgus Krempliavost prstov
1. prst 2. prst 3. prst 4. prst
Leva noga 42,9% 45,6% 45,8% 48,2%
Desna noga 42,7% 44.8% 47.7% 50,8%
nje (tabela 5 in tabela 6). Na podlagi mejnih  RAZPRAVLJANJE

vrednosti smo pri sladkornih bolnikih ugo-
tavljali, v kak$nih odstotkih se deformacija
pojavlja na posameznem prstu na levi in desni
nogi (tabela 7).

Obéutljivost, specifiénost,
pozitivna in negativna
napovedna vrednost
laserskih meritev

Diskriminantna analiza je vkljudila kot pomemb-
ne diskriminantne spremenljivke vse tri prou-
Cevane indekse krempljastih prstov (drugega,
tretjega in Cetrtega) in pokazala, da se ugo-
tavljanje deformacij na podlagi 3D-meritev
ujema z ugotovitvami presejalnega testa
v 71,1 do 75,9 %. Obcutljivost, specifi¢nost,
pozitivno in negativno napovedno vrednost
metode 3D-merjenja prikazuje tabela 8.

Metoda tridimenzionalnega
laserskega merjenja nog

Neprimerna obutev je eden izmed pomemb-
nih dejavnikov tveganja za nastanek razjede
na nogi. Serijsko izdelana obutev obicajno
ni oblikovana tako, da bi bila primerna za
deformirane noge (30). Dosedanje raziskave
o obutvi za sladkorne bolnike so se ve¢inoma
osredotocale na zviSane plantarne pritiske in
nacine razbremenitve le-teh (30-34). Merje-
nje velikosti in oblike nog s pomodjo laserske-
ga 3D-merilnika predstavlja nov pristop, ki
sladkornim bolnikom olajsa izbiro obutve,
obutveni industriji pa daje uporabne podat-
ke, na podlagi katerih lahko ponudi na trZiée
serijsko izdelano obutev tudi za kupce z de-
formiranimi ali asimetri¢nimi nogami. V i -
teraturi nismo naleteli na nobeno raziskavo

Tabela 8. Obcutljivost, specificnost, pozitivna in negativna napovedna vrednost metode tidimenzionalnega merjenja krempliastih prstov

in hallux valgusa na levi in desni nogi.

Obutljivost Specificnost Pozitivna napovedna  Negafivna napovedna
vrednost vrednost
Krempljasti prsti leve noge 72,65% 74,91% 56,36% 89,58%
Krempliasti prsti desne noge 68,94% 72,08% 53,52% 83,26%
Hallux valgus leve noge 60,86% 79,67 % 53,43% 84,15%
Hallux valgus desne noge 67,26% 79,14% 54,68% 86,59%
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o uporabi te metode pri sladkornih bolnikih,
prav tako nismo nasli nobenih podatkov o asi-
metriji med levo in desno nogo pri sladkor-
nih bolnikih (35-37).

Preventivni pregled nog — presejalni test
v diabetoloskih ambulantah v Ljubljani se
rutinsko izvaja Ze od leta 1996 dalje. Po veljav-
nih smernicah za oskrbo bolnikov s SB je tre-
ba vsakemu sladkornemu bolniku pregledati
noge najmanj enkrat letno (27). Za prvi pre-
gled so zbrani podatki za 9.749 bolnikov, od
katerih jih kar 2.720 (28,9 %) spada v visoko
ogrozeno skupino 4. V naso raziskavo smo
vkljucili 415 bolnikov, izmed katerih jih 98
(23,6 %) spada v najbolj ogroZeno skupino 4.

Metodo merjenja velikosti in oblike nog
z laserskim 3D-merilnikom smo primerjali
z rezultati klinicnega pregleda (presejalnega
testa). Vrednosti indeksov deformacij (kremp-
Jjasti prsti in hallux valgus), ki smo jih dobi-
li s 3D-merilnikom, smo primerjali pri skupini
bolnikov s klini¢no izrazeno deformacijo in
pri skupini bolnikov brez klini¢no izraZene
deformacije. Pri vseh opazovanih spremen-
ljivkah smo ugotovili statisticno znacilne raz-
like. Iz tega sklepamo, da merjenje z laserskim
3D-merilnikom daje uporabne rezultate, ki se
skladajo s klini¢nimi ugotovitvami, in zato
lahko sluZi kot pomo¢ pri izbiri obutve, $e
posebej bolnikom, ki se zaradi senzori¢ne
nevropatije pri pomerjanju novih ¢evljev ne
morejo zanesti na obcutek, ali jih cevlji tisci-
jo ali ne. Metoda je e zlasti uporabna v tr-
govini, ¢e je merilnik povezan z bazo podatkov
o modelih obutve, ki so na voljo.

Deformacije se pri bolnikih pojavljajo
v visokih odstotkih, zato bi bila za njih moz -
nost izbire med vec Sirinskimi $tevilkami
(hkrati se poveca tudi prostornina cevlja)
dobrodosla. Bolniki s $irS§imi stopali sicer
obicajno problem preozkega cevlja reSujejo
z nabavo vedje dolzinske Stevilke.

Asimetrija nog

Podatkov o asimetriji v literaturi skorajda ni
na voljo. Avtorja Rys in Konz sta ugotovila,
da se leva in desna noga statisti¢no znacilno
ne razlikujeta v nobeni dimenziji, dolzi -
ni, $irini, obsegu in prostornini (35). Analizi
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podatkov, ki smo ju opravili v nasi raziskavi
in v prodajalnah tovarne obutve Alpina Ziri,
kazeta na to, da tako v zdravi kot v popula-
ciji sladkornih bolnikov razlike v dolZini nog
obstajajo, zato bi bili smiselno ponuditi na
trziSce obutev v razli¢nih dolZinskih Stevilkah
za levo in desno nogo (36, 37). Se posebno
bi bilo to smiselno za sladkorne bolnike, kajti
noga z zmanj$ano oz. odsotno zascitno obcut-
Jjivostjo potrebuje ustrezen Cevel;.

Po kriterijih, ki jih je sprejela Delovna sku-
pina za diabeti¢no nogo leta 1997 in ki jih
priznava tudi Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije, so ti bolniki upraviceni do
posebne obutve - bodisi serijsko izdelane s po
meri izdelanim vlozkom ali pa obutve, izde-
lane v celoti po meri na podlagi mavénega
odlitka. Serijsko izdelani ¢evlji, ki bi se prile-
gali deformirani nogi, bi bili za te bolnike
dobrodosla novost (41).

ZAKLJUCKI

1. Metoda merjenja z laserskim 3D-merilni -
kom je uporabna metoda za ugotavljanje
deformacij na nogah.

2. Pri sladkornih bolnikih so deformacije
(hallux valgus, krempljasti prsti) tako pogo-
ste, da bi bilo smiselno ponuditi na trzis-
¢e obutev v razli¢nih Sirinskih $tevilkah.

3. Prisladkornih bolnikih se pojavlja asime-
trija nog, zato bi bilo smiselno ponuditi na
trzi$¢e obutev v razlicnih dolZinskih Ste-
vilkah za levo in desno nogo.
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