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Bole~ina v stopalih pri bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa 2

Foot Pain in Diabetic Patients

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: diabeti~na nevropatija, bole~ina v stopalih, prizadetost, indeks bole~ine, prizadetosti in omejitev zaradi te`av
s stopali

S pomo~jo lestvice indeksa bole~ine, prizadetosti ali omejitev zaradi te`av s stopali smo oce-
nili bole~ino v stopalih ter posledi~no prizadetost ali omejitev aktivnosti pri starej{ih zdravih
preiskovancih, bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 brez simptomatske nevropatije in pri bol-
nikih s sladkorno boleznijo tipa 2 s simptomatsko nevropatijo. Celotna lestvica in posamezne
podlestvice so se izkazale kot zelo zanesljive. Ugotovili smo statisti~no zna~ilne razlike med
skupinami za vse tri podlestvice in za celotno lestvico. Vpra{alnik je primeren za ocenjeva-
nje bole~ine v stopalih in posledi~ne prizadetosti pri bolnikih z diabeti~no nevropatijo, nekoliko
manj uporaben je za ocenjevanje omejitev aktivnosti teh bolnikov.

ABSTRACT

KEY WORDS: diabetic neuropathy, foot pain, disability, Foot Function Index

Assessment of pain, disability, and activity limitation was made with the Foot Function Index
in healthy volunteers, diabetic patients without symptomatic neuropathy and diabetic patients
with symptomatic neuropathy. The Foot Function Index demonstrated a high level of inter-
nal consistency both for the total index and for the three subscales. Significant differences
were found between the healthy volunteers, diabetic patients without symptomatic neuropathy
and diabetic patients with symptomatic neuropathy for the total index and the three sub-
scales. The Foot Function Index proved useful for the assessment of foot pain and consequent
disability in patients with symptomatic diabetic neuropathy. It is less appropriate for the assesse-
ment of activity limitation in these patients.
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UVOD
Diabeti~na nevropatija (DN) je najpogostej-
{i in zelo neprijeten zaplet sladkorne bolezni
(SB) (1–3). Predstavlja skupino klini~nih
sindromov, med katerimi je najpogostej{a
distalna, prete`no senzorna polinevropatija (2).
Pogostost periferne nevropatije med bolniki
s sladkorno boleznijo je ve~inoma velika, po
podatkih iz literature se pojavlja v {irokem
razponu od 0 do 93% (2, 4–7). Ugotovljeni raz-
pon je posledica vklju~evanja razli~nih vzorcev
iz populacije in razli~nih diagnosti~nih meril
(2, 8). Za Slovenijo, kjer je bilo l. 1998 okrog
77000 registriranih bolnikov s sladkorno bolez-
nijo (3,2% populacije), ni podatkov o prevalenci
diabeti~ne nevropatije.

Prva zna~ilnost DN so najpogosteje pozi-
tivni (peko~i ob~utki, bole~ina, zbadanje,
mravljin~enje) in negativni (neob~utljivost,
zmanj{ana ob~utljivost) senzorni simptomi
v udih (8–14). Motnje ob~utljivosti so sime-
tri~ne, najizrazitej{e so v distalnih segmentih
spodnjih udov, v obliki nogavic in rokavic
(12, 15).

Prvi opis bole~in in parestezij v nogah pri
bolniku s sladkorno boleznijo je star ve~ kot
200 let (9, 16). @e leta 1887 so opisali preob-
~utljivost. Bole~ina je bila peko~a, neprekinjena
in se je pono~i okrepila. Opisali so tudi naved-
be bolnikov, ki so pri hoji v ~evljih opisovali
ob~utek, kot da hodijo bosi po ostrem kame-
nju (9, 17, 18).

Bole~ina je lahko glavni simptom nevro-
patije. Ve~ina bolnikov z bole~o nevropatijo
navaja tako ob~utek nenadne, ostre, dobro
lokalizirane (tanka mielinizirana vlakna Ad),
pa tudi zakasnjene, bolj difuzne peko~e bole-
~ine (nemielinizirana vlakna C) (19). Te`ave so
pono~i oziroma pri po~itku praviloma huj{e
(9, 17, 18, 20).

Posledice sladkorne bolezni oziroma diabe-
ti~ne nevropatije lahko prika`emo z zaporedjem:
bolezen → okvara (O) → prizadetost (P) → ovi-
ranost (Ov), kakor ga opredeljuje Mednarodna
klasifikacija okvar, prizadetosti in oviranosti
(MKOPOv) (21).

Po novi razvrstitvi govorimo namesto
o okvari o telesnih funkcijah in zgradbi (angl.
body functions and structures), namesto o priza-
detosti o aktivnostih (angl. activities) in namesto
o oviranosti o sodelovanju (angl. partici-

pation)(22). Nova klasifikacija je ̀ e vveljavi, ven-
dar slovenski prevod {e pripravljajo. Okvara
pomeni pri DN bole~ino (O 98.3), prizadetost
se lahko pri DN ka`e kot te`ave pri hoji
(P 40), oviranost predstavlja npr. te`ave pri
opravljanju poklica, doma~ih opravil, ohra-
njanju socialnih stikov ipd. Pogosto je
oviranost tista, ki z bolnikovega zornega kota
dolo~a resnost posledic bolezni (21, 23, 24).

NAMEN
V raziskavi smo ̀ eleli oceniti bole~ino v stopalih
pri starej{ih zdravih preiskovancih, bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa 2 brez simptomat-
ske nevropatije in bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 s simptomatsko nevropatijo. Zanimalo
nas je, kako bole~ina v stopalih vpliva na pri-
zadetost ali omejitev aktivnosti preiskovancev.

PREISKOVANCI IN METODE

Preiskovanci

Prisotnost in mo~ bole~ine v stopalih smo
dolo~ali pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 s simptomatsko nevropatijo (30 prei-
skovancev), pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 brez simptomatske nevropatije (30 prei-
skovancev) ter pri zdravih preiskovancih
(kontrolna skupina – 30 preiskovancev). Vse
tri skupine smo uravnote`ili po spolu in sta-
rosti. V vsaki skupini je bilo dvajset (20) `ensk
in deset (10) mo{kih.

Preiskovance, ki se zdravijo zaradi sladkor-
ne bolezni tipa 2, so k nam napotili zdravniki
iz diabetolo{ke ambulante na polikliniki. V sku-
pino s simptomatsko nevropatijo smo uvrstili
bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, pri kate-
rih je bil prisoten vsaj en simptom, zna~ilen
za diabeti~no nevropatijo (peko~i ob~utki, bole-
~ina, mravljin~enje in neob~utljivost oziroma
zmanj{ana ob~utljivost v nogah). Povpre~na
starost preiskovancev med posameznimi skupi-
nami se ni razlikovala (p = 0,432). Prav tako
ni bilo razlik v starosti med ̀ enskami in mo{-
kimi (p = 0,813) (tabela 1).

Iz raziskave smo izklju~ili bolnike, ki so
imeli bole~ine zaradi katerihkoli drugih vzro-
kov, in bolnike s kognitivnimi motnjami.

Preiskovanci so pred za~etkom podpisali
informirano privoljenje. Raziskava je v skla-
du s Helsin{ko deklaracijo o biomedicinskih
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raziskavah, dolo~ili Oviedske konvencije in
na~eli slovenskega Kodeksa medicinske deon-
tologije in jo je odobrila Komisija za medicinsko
etiko pri Ministrstvu za zdravstvo.

Metode dela

Bole~ino v stopalih, prizadetost ali omejitev
aktivnosti smo ocenili s pomo~jo lestvice indek-
sa bole~ine, prizadetosti ali omejitev zaradi
te`av s stopali (IBPO) (25). Vklju~uje triindvaj-
set (23) vpra{anj (slika 1), razdeljenih v tri
podlestvice, ki ocenjujejo bole~ino v stopalih
(vpra{anja 1–9), prizadetost (vpra{anja 10–18)
ali omejitve aktivnosti zaradi te`av s stopali
(vpra{anja 19–23). Preiskovanec odgovori na
vpra{anja iz vseh treh podlestvic s pomo~jo
vidne analogne lestvice (angl. visual analogue
scale – VAS).

Bole~inska podlestvica vsebuje 9 vpra{anj
in meri bole~ino v stopalih v razli~nih oko-
li{~inah. Oznaka »0« pomeni, da bole~ine ni,
oznaka »100« pa najhuj{o bole~ino, ki si jo
lahko predstavljamo. Podlestvica prizadeto-
sti vsebuje prav tako 9 vpra{anj in opisuje
te`ave zaradi bole~in v stopalih pri razli~nih
aktivnostih. Oznaka »0« pomeni, da te`av ni,
oznaka »100«, da bolnik dolo~ene aktivnosti
zaradi bole~in v stopalih sploh ne more izve-
sti. Podlestvica omejitev aktivnosti vsebuje
5 vpra{anj in ocenjuje stopnjo omejitev aktiv-
nosti zaradi te`av s stopali. Oznaka »0« pomeni
nikoli, oznaka »100« pa stalno omejitev.

Sistem to~kovanja je zasnovan na pred-
postavki, da stopnjo prizadetosti dolo~a tako
{tevilo razmer, pri katerih bolnik do`ivlja
bole~ino, te`ave ali omejitve aktivnosti zara-
di okvare stopal, kot tudi intenziteta do`ivljanj

v teh razmerah. Odgovor na vsako vpra{anje
to~kujemo tako, da vidno analogno lestvico
razdelimo na 10 enakih delov, ki jih ozna~imo
z oceno od 0 do 9. Skupno oceno za posamez-
no podlestvico dobimo tako, da se{tejemo
to~ke vseh vpra{anj podlestvice in jih delimo
z najve~jim mo`nim {tevilom to~k podlestvi-
ce. Pri dolo~anju najve~jega mo`nega {tevila
to~k upo{tevamo samo vpra{anja, na katera
je preiskovanec odgovoril. Rezultat pomno`imo
s 100. Rezultat podlestvice obsega vrednosti
od 0 do 100, ve~ja vrednost pomeni ve~jo okva-
ro. Rezultat celotne lestvice dobimo z izra~unom
aritmeti~ne sredine vseh treh podlestvic.

Vpra{alnik so razvili za bolnike z revma-
toidnim artritisom (25), uporaben pa je tudi
pri bolnikih s sladkorno boleznijo (26). Vpra-
{alnik je enostaven in kratek in kot tak namenjen
predvsem za ocenjevanje starej{ih ambulant-
nih bolnikov. Primeren je tudi za spremljanje
sprememb v relativno kratkem ~asovnem
obdobju (25).

Vpra{alnik IBPO smo s sodelovanjem uradne-
ga prevajalca prevedli iz angle{~ine. Zanesljivost
(angl. internal consistency) vpra{alnika smo
preverili z izra~unom Cronbachovega koefi-
cienta α za posamezne podlestvice in za celotni
IBPO. Pri bole~inski podlestvici smo upo{teva-
li samo 7 od 9 postavk, izpustili smo 7. in
8. postavko, ki je preiskovanci niso ocenjevali.
Postavki se nana{ata na no{enje ortoze, ven-
dar je nih~e od preiskovancev ni uporabljal.

Rezultate smo predstavili v diagramih
zaboj z ro~aji (angl. box-plot) (slike 2–5).
Zaboj predstavlja razpon, znotraj katerega le`i
50 % vrednosti. Debelej{a ~rta znotraj zaboja
predstavlja mediano. Ro~aja ozna~ujeta najve~jo

N Starost [let] F (ANOVA) p
Aritmeti~na sredina ± SD razpon

Zdravi 30 61,37 ± 10,29 43–87 0,848 0,432
SB brez DN 30 62,13 ± 11,46 38–81
SB z DN 30 64,87 ± 11,07 43–84
@enske 60 62,98 ± 11,24 38–86 0,056 0,813
Mo{ki 30 62,40 ± 10,43 48–87
Skupaj 90 62,79 ± 10,92 38–87

Tabela 1. Starost preiskovancev in analiza variance (ANOVA).(SB brez DN – preiskovanci s sladkorno boleznijo brez simptomatske nevropa-
tije, SB z DN – preiskovanci s sladkorno boleznijo in simptomatsko nevropatijo, N – {tevilo preiskovancev, SD – standardna deviacija.
Razlike so zna~ilne pri p < 0,05.)
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Slika 1. Vpra{alnik indeks bole~ine, prizadetosti ali omejitev zaradi te`av s stopali.
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in najmanj{o vrednost, z izjemo izstopajo~ih
vrednosti. Izstopajo~e vrednosti so od zgornje-
ga oziroma spodnjega roba zaboja oddaljene
med 1,5 in 3 (o), oziroma ve~ kot 3 (*) {irine
zaboja.

Za statisti~no analizo smo uporabili test
hi-kvadrat.

REZULTATI
Izra~unani Cronbachovi koeficienti za celotni
IBPO, bole~insko podlestvico in podlestvico
prizadetosti so veliki, koeficient podlestvice
omejitev aktivnosti je nekoliko manj{i (ta-
bela 2).

tomatske nevropatije malo ve~je in bolniki
s SB in simptomatsko nevropatijo najve~je
vrednosti. Razlike med skupinami so bile
statisti~no zna~ilne (p<0,05) za vse tri podles-
tvice in za celotni IBPO (slika 1, slika 2, slika 3,
slika 4).

RAZPRAVA
Bole~ine v stopalih in posledi~no prizade-
tost ter omejitve aktivnosti smo ocenjevali
s pomo~jo IBPO. Vpra{alnik so razvili za
uporabo pri bolnikih z revmatoidnim artri-
tisom (25), pri bolnikih s SB so ga do sedaj
po podatkih iz nam dostopne literature upo-
rabili samo v raziskavi na Nizozemskem (26),
zato smo preverili njegovo zanesljivost (angl.
internal consistency) (tabela 2). Celotni IBPO in
posamezne podlestvice so zelo zanesljive, kar
pomeni, da vse postavke prispevajo k ocenje-
vanju istega fenomena. Izra~unani Cronbachovi
koeficienti so celo malo ve~ji, kot so v raziskavi
avtorjev lestvice. Zanesljivost bole~inske pod-
lestvice je v na{i raziskavi ve~ja kot v edini
primerljivi raziskavi pri bolnikih s SB (26).
Nekoliko manj{a zanesljivost podlestvice ome-
jitev aktivnosti bi lahko pomenila, da meri
funkcijske vidike, ki so manj povezani s te`a-
vami s stopali kot tisti, ki jih merita ostali dve
podlestvici (25). Lestvica se je v na{i raziskavi
izkazala kot u~inkovit instrument za ocenjeva-

α

Bole~inska podlestvica* 0,9752
Podlestvica prizadetosti 0,9815
Podlestvica omejitev aktivnosti 0,7768
Celotni IBPO 0,9784

Tabela 2. Zanesljivost celotnega indeksa in posameznih podlestvic.
(α – Cronbachov koeficient, IBPO – indeks bole~ine, prizadetosti
ali omejitev zaradi te`av s stopali, * – upo{tevali smo 7/9 postavk.)

Zdravi preiskovanci so pri posameznih
podlestvicah in pri celotni lestvici dosegli
najmanj{e vrednosti, bolniki s SB brez simp-
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Slika 2. Diagram »zaboj z ro~aji« (angl. box-plot) za oceno z bole-
~insko podlestvico. (SB brez DN – bolniki s sladkorno boleznijo
brez simptomatske nevropatije, SB z DN – bolniki s sladkorno
boleznijo in simptomatsko nevropatijo, o, * – izstopajo~e vred-
nosti.)
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Slika 3. Diagram »zaboj z ro~aji« (angl. box-plot) za oceno s pod-
lestvico prizadetosti. (SB brez DN – bolniki s sladkorno boleznijo
brez simptomatske nevropatije, SB z DN – bolniki s sladkorno
boleznijo in simptomatsko nevropatijo, o, *– izstopajo~e vred-
nosti.)
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nje bole~ine v stopalih in posledi~ne prizade-
tosti pri bolnikih z DN, nekoliko manj uporabna
je za ocenjevanje omejitev aktivnosti teh bol-
nikov, kar je v skladu z ugotovitvami raziskave
pri bolnikih z revmatoidnim artritisom. Razi-
skava je pokazala, da je DN pomemben vzrok
za bole~ino v stopalih, kar se sklada z ugotovi-
tvami Sumnerja (1), Boscha in Mitsumote (2),
Vinika (3) ter Rijkena in sodelavcev (26).

Zdravi preiskovanci in bolniki s SB brez
simptomatske nevropatije so pri posameznih
podlestvicah in pri celotni lestvici po pri~ako-
vanju dosegli majhne vrednosti, pri bolnikih
s SB brez simptomatske nevropatije so bile
v povpre~ju nekoliko ve~je. Bolniki s SB s simp-
tomatsko nevropatijo so pri vseh podlestvicah
in celotni lestvici dosegli bistveno ve~je vredno-
sti. Razlike med skupinami so bile statisti~no
zna~ilne za vse tri podlestvice in za celotni IBPO
(slika 1, slika 2, slika 3, slika 4).

V na{i raziskavi so bolniki s simptomatsko
nevropatijo pri bole~inski podlestvici, pod-
lestvici prizadetosti in pri celotni podlestvici
dosegli bistveno ve~je vrednosti (53,29±24,92,
55,18 ± 27,47, 40,65 ± 20,28) kot bolniki z rev-
matoidnim artritisom (pri katerih so vredno-
sti zna{ale 29,71 ± 28,13, 41,36 ± 30,74 in
28,09±23,26) v raziskavi avtorjev lestvice (25),
vrednosti podlestvice omejitev aktivnosti pa
se nista bistveno razlikovali. Spremenljivost
na{ih rezultatov je primerljiva s spremen-

ljivostjo rezultatov v omenjenih raziskavah.
Ocena bole~inske podlestvice v skupini bolnikov
s simptomatsko nevropatijo v na{i raziskavi je
skoraj dvakrat ve~ja kot pri bolnikih v nizozem-
ski raziskavi (26) ob enaki spremenljivosti.
Povpre~no trajanje SB je v obeh raziskavah
enako, zato vzrok za to razliko ni jasen. Drugih
primerljivih raziskav ni, podatki o preiskovan-
cih, vklju~enih v nizozemsko raziskavo, so
pomanjkljivi, zato na osnovi opisanih razlik
ne moremo sklepati ni~esar. Zaradi premajh-
nega {tevila raziskav, ki smo jih na{li v nam
dostopni literaturi, tudi ni jasno, ali so rezulta-
ti IBPO med sorodnimi raziskavami primerljivi.

V primerjavi z ocenami drugih podlestvic
in s celotnim IBPO je ocena podlestvice ome-
jitev aktivnosti tako pri bolnikih z DN v na{i
raziskavi (13,48 ± 18,41) kot tudi pri bolnikih
z revmatoidnim artritisom (14,94 ± 19,13)
dokaj majhna. Bole~ine v stopalih torej ne
omejujejo bistveno bolnikov pri njihovih
osnovnih aktivnostih.

SKLEPI
Indeks bole~ine, prizadetosti ali omejitev zara-
di te`av s stopali je primeren za ocenjevanje
bole~ine in posledi~ne prizadetosti pri bolni-
kih s sladkorno boleznijo.

Bole~ine v stopalih bolnikov pri njihovih
obi~ajnih aktivnostih ne omejujejo bistveno.
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Slika 5. Diagram »zaboj z ro~aji« (angl. box-plot) za oceno s celot-
no lestvico. (IBPO – indeks bole~ine, prizadetosti ali omejitev zaradi
te`av s stopali, SB brez DN – bolniki s sladkorno boleznijo brez
simptomatske nevropatije, SB z DN – bolniki s sladkorno bolez-
nijo in simptomatsko nevropatijo, o, * – izstopajo~e vrednosti.)
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Slika 4. Diagram »zaboj z ro~aji« (angl. box-plot) za oceno s pod-
lestvico omejitev aktivnosti. (SB brez DN – bolniki s sladkorno
boleznijo brez simptomatske nevropatije, SB z DN – bolniki s slad-
korno boleznijo in simptomatsko nevropatijo, o, * – izstopajo~e
vrednosti.)
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