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Sladkorna bolezen

V Sloveniji je imelo leta 2014 okoli 125.000 ljudi ali 6,1 % celotne populacije
sladkorno bolezen. Zdravstveni sistem in ozave$¢enost bolnikov izrazito vpliva-
ta na zdravje bolnikov in normalno kvaliteto Zivljenja. Neurejena ali nezdravlje-
na sladkorna bolezen vodi k hitremu napredovanju bolezni s hudimi zdravstve-

nimi tezavami in skraj$anjem Zivljenjske dobe.

Posledice sladkorne bolezni v oceh

Poleg sr¢nozilnih zapletov, ledvi¢nih zapletov in zapletov, povezanih z Zivéev-
jem, dolgotrajne spremembe presnove pri sladkorni bolezni vodijo predvsem
do okvar drobnega Zilja v razli¢nih delih ocesa. Najpogosteje je prizadeto Zilje
mreZnice v obliki diabeti¢ne retinopatije z moznimi zapleti. Redkeje nastopi za-
masitev mreZni¢ne vene ali drobnega Zilja v o¢esnem Zivcu (ishemicna opti¢na
nevropatija). Pri bolnikih s sladkorno boleznijo je precej pogostejsi nastanek sive
mrene kot pri zdravih ljudeh.



Kako vidi zdrava
oseba (levo) in
bolnik z diabeti¢nim

makularnim edemom
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Poslabsanje vidne ostrine

Vidna ostrina je merilo sposobnosti vidnega zaznavanja informacij iz okolice, ki
nam omogoca normalno opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. Zaradi omenje-
nih okvar v oceh, ki nastanejo v toku sladkorne bolezni, pride do postopnega ali
nenadnega poslabsanja vidne ostrine in v kon¢ni fazi lahko tudi do popolne sle-
pote. Pri neurejenih ali nezdravljenih bolnikih je verjetnost nastanka in hitrost
napredovanja bolezni in s tem poslab$anja vidne ostrine precej vecja. Sladkorna

bolezen je najpogostejsi vzrok slepote med 20. in 64. letom.



Normalno ocesno ozadje
(mreznica v predelu
rumene pege z Ziliem in

opticnim Zivcem)

Neproliferativna

diabeticna retinopatija

(krvavitve in eksudati)

L] b4
Normalno oko in okvare v ocesu
MreZnica je notranja struktura v zrklu, ki sprejema svetlobo in prenasa in-
formacijo preko ocesnega Zivca v mozgane. Na ofesnem ozadju so vidni ru-

mena pega, zilje mreznice in izhodi$ce ocesnega Zivca.

Sarenica steklovina

roZenica mreZnica
zenica

rumena pega
opticni Zivec

Zilnica
belocnica

ciliarnik

Spremembe v mreZnici v obliki diabeti¢ne retinopatije nastanejo po veclet-
nem trajanju bolezni. Prve spremembe, ki jih opazimo pri sladkorni bolezni
tipa 1, se pojavijo 5 ali ve¢ let po zacetku bolezni. Sladkorna bolezen tipa 2 os-
tane prvih nekaj let po nastanku pogosto spregledana in so zato spremembe
v mreZznici pogosteje prisotne Ze ob odkritju bolezni. Bolnik namre¢ v zacet-
ku sprememb ne ob¢uti, zato so $e toliko pomembnejsi preventivni pregledi,
ki naj jih bolnik opravi vsaj enkrat na leto. Bolezen se ve¢inoma za¢ne z na-

stankom drobnih razgiritev Zilic v mreZnici v obliki rdecih pikic.
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Kasneje nastopijo krvavitve, rumenkasti otocki ali eksudati ter otekline v

mreznici. Obolenje imenujemo neproliferativna diabeti¢na retinopatija.

Po vecletnem trajanju bolezni lahko pride do poslab$anja prekrvavitve mrez-
nice s posledi¢nim razra§¢anjem novih bolnih Zil v mreZnici in/ali na izsto-
pisc¢u ocesnega Zivca v obliki nenormalne Zilne mreZe. To je napredovalna
oblika bolezni, imenovana proliferativna diabeti¢na retinopatija, ki pogosto

vodi do zapletov, kot so krvavitev v steklovino in odstop zaradi vleka mreZni-

ce ter posledi¢no poslabganja vida.

Proliferativna

diabeticna retinopatija Zilice se lahko razra$cajo tudi v predelu $arenice in ocesnega zakotja, kar
(razraséanje bolnega vodi do povi$anja olesnega pritiska oziroma nastanka neovaskularnega glav-
Zilja) koma z izrazitim postopnim slab§anjem vidne ostrine in, v huj$ih primerih,

bole¢inami.

Rumena pega ali srednji del mreZnice ima pomembno vlogo pri ustvarjanju
ostrega vida. V obdobju razvoja diabeti¢ne retinopatije lahko pride do pusca-
nja drobnega zilja v tem predelu in nastanka otekline ali diabeti¢nega maku-
larnega edema (DME). Tako lahko pride do postopnega slab$anja vidne ostri-

ne in v skrajnih primerih tudi slepote.

Diabeti¢ni makularni

edem (oteklina v
rumeni pegi ocesnega

ozadja)



Zaradi zamasitve

drobnega Zilja v
ocesnem Zivcu nastane
ishemicna opticna
neuropatija z oteklino
izstopisca ocesnega

Zivea

Ostali zapleti v ocesu

Do nenadnega poslab$anja vidne ostrine pride pri zamaSitvi mreZni¢ne
vene, ki se kaze s Stevilnimi vretenastimi krvavitvami in oteklino mreZnice.
Vcasih se zaradi slabse prekrvavitve mreZnice pojavijo podobne nenormalne

Zilne mreZe kot pri diabeti¢ni retinopatiji s podobnimi zapleti.

Pri zamasitvi drobnega Zilja o¢esnega Zivca ali ishemi¢ni opti¢ni nevropa-
tiji nastopi nenadno poslab$anje vidne ostrine in izpada v vidnem polju.
Sprememba se v zacetku klini¢no kaze kot oteklina izstopisca Zivca v oce-
su ali sprememb pri pregledu sploh ne vidimo, kasneje pa se Zivec posusi.
Vidna ostrina je ve¢inoma izrazito in nepovratno prizadeta. Zdravljenje obi-
¢ajno ni uspesno in bolniki v toku Zivljenja prejemajo za§¢itno zdravilo pro-

ti strjevanju krvi.
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Nacin in pogostnost pregledov ocesnega ozadja

Ocesno ozadje ali mreznico pri bolnikih s sladkorno boleznijo pregledujemo
v oesni ambulanti v zdravstvenem domu ali bolni$nici. V diabetologki ambu-
lanti lahko slikamo oc¢esno ozadje s posebno kamero. Pred vsakim ocesnim
pregledom medicinski tehnik izmeri vidno ostrino s pomoc¢jo pomoznih ocal.
Zdravnik okulist opravi pregled ocesnega ozadja pri $iroki zenici na $pranjski
svetilki s pomocjo posebne lece ali pregleda fotografije ocesnega ozadja in oceni

stopnjo prizadetosti mreZnice.

Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 pridejo prvi¢ na pregled k okulistu 5 let po
nastanku bolezni. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 je potrebno opravi-

ti prvi pregled ocesnega ozadja takoj po ugotovitvi nastanka bolezni. Pogostnost

Preizkusanje

vidne ostrine s

korekcijskimi ocali



Pregled ocesnega ozadja
v ocesni ambulanti s

Spranjsko svetilko

kontrolnih obiskov pri okulistu je odvisna od stopnje prizadetosti mreznice in

samega ocesa. Ce klini¢no ni znakov obolenja na o¢esnem ozadju, hodi bolnik
na kontrolne preglede enkrat letno. Pri blazji in zmerni obliki diabeti¢ne reti-
nopatije pridejo bolniki na kontrolo ali zdravljenje enkrat ali veckrat letno. Pri
tezjih oblikah diabeti¢ne retinopatije, kot so aktivna proliferativna diabeti¢na
retinopatija in diabeti¢ni makularni edem, opravimo dodatne preiskave (fluo-
resceinska angiografija in opti¢na koherentna tomografija). Bolniki hodijo na

kontrolne preglede ali ustrezno zdravljenje vsak mesec ali po potrebi redkeje.

Dodatne preiskave (fluoresceinska angiografija in opti¢na koherentna tomo-
grafija) so potrebne tudi pri zamagitvi mreZni¢ne vene. Pogostnost kontrolnih
pregledov je odvisna od stopnje prizadetosti mreZnice in ustreznega zdravljenja

ter traja od enega do ve¢ mesecev.
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Dodatne preiskave sprememb v mreZnici
Pri diagnostiki napredovalih oblik diabeti¢ne retinopatije ter pri zamasitvi vene

v mreZznici so potrebne dodatne preiskave.

S fluoresceinsko angiografijo ugotavljamo stopnjo in mesto puscanja zilja in ote-
kline mreZnice, podro¢ja zama$enih zil in prisotnost razra§¢enih bolnih Zil v
mreznici. Bolnik ambulantno prejme ustrezno koli¢ino barvila oziroma fluo-
resceina v nadlaktno veno skozi predhodno names$c¢en venski kanal. Fotograf s
posebno kamero nekaj minut slika o¢esno ozadje pri razsirjeni zenici. Zdravnik

iz fotografij od¢ita patologke spremembe na o¢esnem ozadju.

Slikanje ocesnega
ozadja pri fluoresceinski

angiografiji
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Obseg otekline mreZnice v rumeni pegi zaradi diabeti¢ne makulopatije ali za-

magitve mreZni¢ne vene natan¢no opredelimo in spremljamo z opti¢no kohe-

rentno tomografijo oziroma OCT. Rumeno pego na ofesnem ozadju slikamo s
posebno lasersko kamero. Dobimo racunalnigko obdelano sliko, ki prikaze pre-
rez skozi mreZnico. S slik natan¢no izmerimo debelino in ugotovimo prizade-

Opticna koherentna  tost posameznih plasti mreZnice. Oteklino mreZnice spremljamo pri kontrolnih
tomografija (OCT) pri pregledih in po ustreznem zdravljenju.

D | =

zdravi mreZnici

Opticna koherentna

tomografija pri
diabeti¢nem makularnem

edemu (DME)

Slikanje ocesnega
ozadja pri opticni

koherentni tomografiji



Ultrazvocni pregled

ocesa
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Kadar je ocesno ozadje nepregledno na $pranjski svetilki, opravimo ultrazvo¢ni
pregled ocesa. Za pregled se odlo¢imo pri nastanku goste sive mrene, krvavitve

v steklovino ali za izkljucitev drugih bolezni v ali izven ocesa.

Zdravljenje okvar v oceh

Zdravljenje sprememb v oceh je odvisno od vrste in stopnje prizadetosti mrezni-

ce zaradi sladkorne bolezni ter morebitnih zapletov.

Lasersko zdravijenje
Lasersko zdravljenje mrezZnice s klasi¢nim laserjem je bilo vec desetletij najpogo-
stej§i nacin zdravljenja sprememb na mreZnici pri sladkornih bolnikih. Danes

se uporablja pri zdravljenju teZje oblike in zapletov diabeti¢ne retinopatije ter pri



zapletih zamasitve mreZni¢ne vene ali kot dodatno zdravljenje otekline mrezni-

ce v rumeni pegi.

Bolno Zilje v mreZnici povzrodi nastanek oteklin, krvavitev ali slabo ter nepre-
krvavljenih predelov v mreZnici. Laserski Zzarek povzro¢i nastanek manjse ope-

kline v obliki pecata v mreZnici ter s tem zdravi prizadeto Zilje in mreZnico.

Vec let se pri zdravljenju otekline v rumeni pegi zaradi diabeti¢ne makulopa-

Argonski laser s tije uspe$no uporablja mikropulzni laser. Laserski Zarek ne povzroc¢a opeklin,
Spranjsko svetilko  temvec vpliva na ¢rpanje tekocine iz otekle mreZnice. Namen in ucinkovitost
zdravljenja s tem laserjem sta podobna kot pri zdravljenju z biologkimi zdravili.
Laserski poseg je potrebno veckrat ponoviti. Verjetnost poslab$anja vidne ostri-

ne ali zapletov je pri posegu zelo majhna.

Laserski poseg na

mreznici
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Pred laserskim posegom bolniku izmerimo vidno ostrino z ocali, po potrebi sli-
kamo ocesno ozadje ali naredimo angiografijo. Pregled in laserski poseg opra-
vimo ambulantno. Pri raz§irjeni zenici in s pomocjo lece ter §pranjske svetilke
pregledamo ocesno ozadje in se odlo¢imo za vrsto in obseg posega. S kapljicami
omrtvimo oko in nanj postavimo kontaktno le¢o z gelom. Natan¢no dolo¢imo ja-
kost in velikost laserskih pecatov in lasersko pecatimo obolelo podrocje mrezni-
ce. Opravimo lahko nekaj deset pecatov pa vse do 2000 pecatov pri zdravljenju
vedje povr§ine mreZnice. Med posegom bolnika moti predvsem mocna svetloba
ali redkeje ostra bolecina, ki pa jo je mozno zmanjsati. Po posegu oko izperemo
in vstavimo za$¢itno mazilo ter ga pokrijemo s tamponom. Bolnik ga sname po
eni uri. Zenica se obicajno zoZi po 4 do 6 urah. Na dan posega naj bi bolnik po-
¢ival. Pogostnost posegov je odvisna od vrste in obsega prizadetosti mreZnice in
je lahko od enega pa do ve¢ mesecev. Vedji zapleti zaradi laserskega posega so
redki. Najpogostejse so krvavitve v steklovino ali povecanje otekline v mreZnici,

ki povzrodita zacasno slab$o vidno ostrino.

V nekaterih primerih proliferativne diabeti¢ne retinopatije kljub klasi¢nemu la-
serskemu zdravljenju in zdravljenju z biolo§kimi zdravili nastopi dolgotrajno po-
viganje ocesnega pritiska in nastanka neovaskularnega glavkoma. Ce ocesni tlak
ni previsok, je mozno zdravljenje s tabletami. Pri visokem ocesnem pritisku
lahko zdravimo s ciklodiodnim laserjem, da preprecimo slepoto ali zmanjsa-
mo bolecino v prizadetem ocesu. Laserski poseg se opravi v lokalni anesteziji v
operacijski dvorani in bolnik lahko isti dan zapusti bolni§nico. Potrebno je am-

bulantno spremljanje odesnega pritiska.



Priprava ocesa na

dajanje bioloskega

zdravila

Zdravljenje z bioloSkimi zdravili in kortikosteroidi
Vzrok nastanka otekline v mreZznici rumene pege pri diabeti¢nem makularnem
edemu je povezan s spro§¢anjem vnetnih snovi, ki povzrocajo puscanje zilja.

Vaskularni endotelni rastni faktor ali VEGF ima pri tem pomembno vlogo.

Danes je najpomembne;j$i nacin zdravljenje diabeti¢nega makularnega edema z
bioloskimi zdravili, ki onesposobijo VEGF. Pride do zmanj$anja otekline ter po

dolo¢enem c¢asu ve¢inoma do izbolj$anja vidne ostrine.

Vsakemu bolniku obrazlozimo smisel in potek zdravljenja in mu pojasnimo
eventualno moznost zapletov. Bolnik se mora pisno strinjati z omenjenim po-
segom. Na dan posega bolniku ambulantno izmerimo vidno ostrino, ocenimo
obseg otekline mreZnice na OCT sliki in pripravimo prizadeto oko na poseg. V
operacijski dvorani bolnika poleZemo in pripravimo sterilne pogoje za poseg in

kanemo anesteti¢ne kapljice.

S tanko iglo vbrizgamo biologko zdravilo skozi belo¢nico v oko. Po posegu v oko
kanemo protivnetne in antibioti¢ne kapljice. Bolnika krajsi ¢as opazujemo v am-

bulanti in kmalu po posegu lahko zapusti bolni$nico.

V prvem letu zdravljenje zacnemo z nekajkratnim zaporednim dajanjem zdra-
vila v ¢asovnih obdobjih enega meseca. Bolnika nato spremljamo enkrat mesec-
no in mu obc¢asno ponovno vbrizgamo zdravilo. Najve¢ injekcij bolnik prejme
v prvem letu zdravljenja, nato pa se pogostnost prejemanja zdravila zmanjsa.

Zdravljenje diabeti¢nega makularnega edema poteka vec let in se lahko ponavlja.

15



Dajanje bioloskega

zdravila v oko
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Pri izrazitih oteklinah, kjer je zdravljenje z bioloskim zdravilom prepocasno, se
v nekaterih primerih odlo¢imo za zdravljenje s protivnetnimi zdravili oziroma
kortikosteroidi, ki jih damo na podoben nacin kot biologka zdravila. MoZnost za-
pletov je nekoliko vecja zaradi moznosti povi$anja oesnega pritiska in nastan-

ka sive mrene.

Zaradi pomanjkanja kisika se pri proliferativni diabeti¢ni retinopatiji sprosca
VEGF, ki povzro¢i razra$canje bolnega Zilja in posledi¢ne zaplete. Ce lasersko
zdravljenje ni dovolj uspes$no ali ¢e med zdravljenjem pride do krvavitve v steklo-

vino, lahko tudi uporabimo biologka zdravila.
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Operativni poseg v

ocesu (vitrektomija)

Operativno zdravljenje

Pri manj$em §tevilu bolnikov nastopijo zapleti zaradi diabeti¢ne retinopatije ali
zamas$itve vene v mreZnici. Najpogosteje pride do krvavitve v steklovino ali raz-
ra$canja zilja in dviga mreZnice od podlage. Vidna ostrina se poslabsa in v pri-
meru odstopa mreZnice v rumeni pegi lahko pride tudi do stalne izgube vida. Ce
se krvavitev v steklovini ne ocisti zadovoljivo v nekaj mesecih ali ¢e odstop mre-
Znice zajema rumeno pego, je potrebno opraviti vitreoretinalni operativni poseg
v splo$ni anesteziji. Pred posegom se bolnik ambulantno pri svojem zdravniku
ali specialistu pripravi na operacijo. Nekaj dni po posegu ostane v bolnignici. Po
odpustu iz bolnignice redno hodi na kontrolne preglede k svojemu okulistu, v

ambulanto za vitreoretinalno kirurgijo ali na laserski oddelek.

.
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Verjetnost nastanka sive mrene pri sladkornih bolnikih je precej velika. Pri nap-
redovali obliki z ocitnim poslab$anjem vidne ostrine je potrebno operativno
zdravljenje. Po predhodni pripravi se poseg opravi v operacijski dvorani in bol-

nik $e isti dan zapusti bolni$nico.

Zdravljenje sladkorne in ostalih bolezni

Zdravljenje sladkorne bolezni ima zelo pomembno vlogo pri odlogu nastanka in
upocasnitvi napredovanja ofesnih obolenj. K uspe$nosti zdravljenja diabeti¢ne
retinopatije in zmanjSanju moznosti zamasSitve ven v mreznici prispeva uravna-
vanje krvnega pritiska, zdravljenje povi$anih krvnih magcob ter opustitev kaje-
nja. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 je za prognozo bolezni pomembna

vzpostavitev normalne telesne teze.




IzobraZevanje bolnikov s sladkorno boleznijo

Sladkorni bolniki morate biti seznanjeni z moZnostjo nastanka, potekom, po-
sledicami in moZnostjo zdravljenja o¢esnih obolen;j. Vse to znanje si lahko pri-
dobite pri splo$nem zdravniku, diabetologu ali o¢esnem zdravniku. Pomembne
informacije bolniki dobite tudi iz javnih medijev, kot so posebne revije ali inter-
net. Potrebno se je zavedati, da opustitev ali zanemarjanje kontrole in zdravljenja
sladkorne bolezni in sprememb v oc¢eh vodi do nepovratnih okvar vidne ostri-
ne in v skrajnem primeru do slepote. Ob primernem zdravljenju in spremljanju
sladkorne bolezni in sprememb v oéeh je veliko vecja verjetnost dolgotrajne oh-
ranitve dobre vidne ostrine. To omogoca samostojno opravljanje vsakodnevnih

dejavnosti in ohranjanje kvalitete Zivljenja.
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Bolniki s sladkorno boleznijo vsaj enkrat letno obiscite o¢esnega
zdravnika, ki vam bo preveril vidno ostrino in pregledal ocesno
ozadje.

Dolgotrajna visoka raven sladkorja v krvi zelo pove¢a moznost
sprememb v oceh in s tem nepovratno poslabsa vidno ostrino.

Ob poslabsanju vida sami prevzemite pobudo in to sporocite
zdravniku.




Pri spremembah v oc¢eh zaradi sladkorne bolezni je potrebno
ustrezno zdravljenje ali pogostejse opazovanje pri o¢esnem
zdravniku.

Poslabsanje vidne ostrine lahko zelo spremeni Zivljenje. Potrebna je
dodatna pomo¢ in pogovor s svojci ali prijatelji.

Poskrbite, da bo vasa sladkorna bolezen dobro vodena in urejena
tako z vase strani kot s strani zdravnika.

Sami lahko najvec storite pri zdravljenju sladkorne bolezni in tako
preprecite okvaro vida.

Pri jemanju zdravil upostevajte navodila diabetologa ali vasega
zdravnika ter redno hodite na kontrolne preglede.

Doma si redno merite raven krvnega sladkorja in jemljite ustrezno
terapijo, ki vam jo je predpisal zdravnik.

Povisan krvni pritisk vpliva na napredovanje sprememb v oceh pri
sladkornih bolnikih, zato ga je potrebno redno spremljati in zdraviti.

Kajenje tudi pospesi napredovanje okvar v oceh pri sladkornih
bolnikih, zato ce ste kadilec, opustite kajenje.

Poucite se o ustrezni prehrani sladkornega bolnika in jo upostevajte
v svojem Zivljenju.



Bolnik s popacenim

vidom vidi ukrivljene
oziroma neravne Crte na

dolocenem delu mreze.

Bolnik s slepim mestom
ali skotomom ne more
videti dolocenega dela

mreZe.

Amslerjeva mreza

Za sladkorne bolnike z DME je
Amslerjeva mreza uporaben in preprost
pripomocek za preverjanje zgodnjih spre-
memb v centralnem delu vidnega polja.
Test lahko opravite doma.
S pomocjo obcasnega testiranja bos-
te opazili zgodnje spremembe vidnega
zaznavanja.
Amslerjevo mreZo preiskusite z vsakim o¢esom
posebej.
Namestite mreZo na primerno bralno razdaljo.
Eno oko pokrijte z roko in z drugim glejte v
osrednjo tocko na mrezi.
Ves ¢as upirajte pogled v osrednjo tocko in pri
tem preverite, Ce so vse Crte okrog nje ravne in vsi
kvadratki enako veliki.
Bolniki z DME lahko vidijo ¢rte na mrezi v manjsi
ali vecji meri zamegljene, podvojene, popacene
ali pa del slike manjka (skotom). Ce opazite te
spremembe, se posvetujte z oesnim zdravnikom.
Opozorilo: Ce uporabljate o¢ala za branje, jih vsakokrat

nadenite pri opravljanje tega testa.
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