ANVENDELSE AF INNOVATIV
TEKNIK  BEHANDLINGEN AF SAR

Test af 3D-kamera i klinisk praksis

Diabetiske fodsir udger et stigende
sundhedsproblem i Danmark i takt med
en stigende zldrebefolkning og en stig-
ning i diabetespravalensen. Diabetiske
fodsar herer til de alvorligste og mest
omkostningstunge  senkomplikationer
ved diabetes. Det skennes, at 85% af
ikke-traumatiske amputationer pa un-
derekstremiteter er forudgdet af diabe-
tiske fodsdr. Adskillige studier har vist,
at sarstorrelsen, herunder dybden, er en
af de vigtigste arsager til forsinket sir-
heling. Tidligere har 2D-malemetoder
primeert veret anvendt til vurdering af
sarhelingen. Vi har fornylig publiceret en
oversigtsartikel, hvor vi har vi beskrevet
forskellige 3D-maéleteknikker, der giver
mulighed for at vurdere sédrets heling
ud fra sarets fulde dimension. Eviden-
sen for 3D-mélemetodernes nejagtighed
og praktiske anvendelighed er dog ikke
veldokumenteret, og de er derfor endnu
ikke udbredt i klinikken. I vores projekt
anvender vi et nyudviklet 3D-kamera,
som kan male sirets omkreds, areal og
volumen samt vurdere sarets karakteri-
stik. Et pilotstudie har undersogt sirets

karakteristik i 36 sar hos 30 patienter
ud fra 3D-billeder via kameraet. Studiet
viste, at 3D-billederne korrelerede bedre
med den kliniske vurdering i forhold til
2D-billeder (iPhone 4s), som anvendes i

telemedicin.

Formal

Formadlet med projektet er at undersoge
sarmélingernes pracision og variabilitet
ud fra 3D-billederne. I et storre kohor-
testudie undersoges, hvorvidt volume-
triske maélinger ved brug af 3D-kame-
raet kan anvendes til monitorering af
sarhelingen i diabetiske fodsdr og venese
bensar.

Metode

L=ge og ph.d.-studerende pa projektet,
Line Bisgaard Jgrgensen fra Medicinsk
Endokrinologisk afd. M, OUH, fortzller
om projektets metode:

— I forste del af projektet foretager vi en
validering af sdirmalingerne ud fra 3D-ka-
meraet. Fire klinikere méler sarstorrelsen
pa 48 patienter med forskellige typer af
sar ved hjzlp af 3D-kameraet, som sam-
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menlignes med to andre metoder. I anden
del af projektet folger vi en gruppe af ny-
henviste patienter med diabetiske fodsar
og venwse bensar i Universitetscenter for
Sarheling pd OUH. Patienterne folges
indtil sarheling, overgang til kronisk sta-
die (ikke-helet efter 1 4r), amputation
eller dod. Ved baseline opsamles patient-
data, og der foretages sirundersogelse,
herunder méling af sirets storrelse vha.
3D-kameraet. Dette gentages med jeevn-
lige intervaller. Patient- og sirkarakte-
ristika sammenholdes med sarhelingen,
og vi forseger at belyse, hvilke kliniske
variable, der associerer til sarheling ved
diabetiske fodsar og venase bensar.

Perspektiv

Line Bisgaard Jergensen forteller, at de
vil teste 3D-kameraet i den daglige kli-
niske praksis, som vil give de bedste for-
udsztninger for, at de kan udtale sig om
kliniske relevante variable som sarheling
vurderet ud fra volumen samt praktisk
anvendelighed. Deres setup giver en vali-
dering af udstyret, hvilket ikke er beskre-
vet sufficient tidligere.

— Vi forventer, at 3D-kameraet kan an-
vendes i kliniske studier til at undersoge
effekten pa sarheling af forskellige sar-
behandlingsregimer. Dette er et omrade,
hvor evidensen er meget svag.

3D-kameraet er endnu ikke kommercielt
tilgeengeligt, men den fremtidige vision er,
at det hidndholdte 3D-kamera vil kunne
anvendes i telemedicinsk sammenhang
af sarsygeplejersker i patienternes eget
hjem samt pé sygehuset til behandling af
kroniske sar herunder diabetiske fodsar.
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