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ZA NASE ZDRAVJE: Diabetiéni makularni edem ali diabetiéna mukulopatija

Z novimi metodami zdravljenja je vid mogoce tu

» Tina Kralj

Vid je nase osnovno ¢utilo. Si lahko predstavljate, da bi ga izgubili? »Te je zelo hud pretres. Oseba,

ki (funkcionalno) oslepi, praviloma izgubi sluzbo, postane invalidna in odvisna od skrbi drugih. Pri sladkornih
bolnikih je slabSanje vida mogoée upoéasniti ali ustaviti, v nekaterih primerih pa ga lahke tudi izbolj$amo.«
Tako opozarja oftalmoleg asist. Vladimir Debeii¢ z Ocesne klinike UKC Ljubljana.

Diabeti¢na retinopatija je najpogostej-
$a sprememba v oceh pri sladkornih bol-
nikih. Najveckrat se za¢ne z neprolifera-
tivno diabeti¢no retinopatijo z nastankom
drobnih razsiritev Zilic v mreZnici v obli-
ki rdetih pikic. Pozneje nastopijo krva-
vitve in pus¢anje Zilja v obliki eksudatov
ali belkastih oto¢kov. Napredovala obli-
ka bolezni z razra$¢anjem novega Zilja,
imenovana proliferativna diabeti¢na re-
tinopatija, pa pogosto vodi do zapletov,
kot sta krvavitev v steklovino in odstop
mreZnice ter posledi¢no do poslab%anja
vida, Najpogostejéi vzrok za poslabanje
vida pri diabeti¢ni retinopatiji je t. i. dia-
beti¢ni makularni edem ali diabeti¢na
makulopatija. Gre za okvaro Zilja rume-
ne pege ali osrednjega dela mreZnice,
kjer nastane oteklina. Ta zaplet sladkor-
ne bolezni je najpogostej§i vzrok za sle-
poto zaradi diabeti¢ne retinopatije. »Lah-
ko se pojavi kadar koli, ne boli, simptom,
ki opozarja nanj, je poslab3anje vida.
Najpogosteje gre za meglen vid, torej je
prizadeta vidna ostrina, vé¢asih pa bolni-
ki opaZajo tudi izpade v vidnem polju ali
ukrivljenost slike,« pojasnjuje sogovor-
nik. Proces poteka postopno.

Nikar ne odlasajmo
s pregledom pri oftalmologu

Pri osebah s sladkorno boleznijo se te-
Zave na oéeh praviloma ne zaénejo ta-
koj, ampak nekaj let po nastanku bole-
zni. Prvi znaki bolezni se lahko pojavi-
jo po petih letih, dvajset let po nastopu
bolezni pa ima katero od oblik diabeti-
¢ne retinopatije veéina sladkornih bol-
nikov. Kot pojasnjuje asist. Debeli¢, je po-
tek laZe predvideti pri osebah s sladkor-
no boleznijo tipa 1, kjer je zacetek bo-
lezni natanéno znan: »Drugade je pri
sladkorni bolezni tipa 2, ko neredko vi-
dimo na novoe odkrite bolnike, ki Ze ima-
jo diabeti¢no retinopatijo. Vsak bolnik
s tem tipom sladkorne holezni torej prvi
pregled ofesnega ozadja potrebuje takoj
ob postavitvi diagnoze.« V skladu s stro-
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sRedno preverjajte svoj vid; &e imate
sladkorno bolezen, je nujen abisk odesnega
zdravnika vsaj enkrat na leto. Bodite pozorni
na kakréno koli spremembo vida. Zdravnika
opozorite, ¢e opazite $e tako majhne
spremembe. Poskrbite, da bo vasa
sladkorna bolezen dobro urejena.« Asist,
Viadimir Debelig, dr. med., specialist
oftalmolog, Ogesna klinika UKC Ljubljana.

kovnimi smernicami za obravnavo slad-
korne bolezni so potrebni redni ofesni
pregledi, torej pregledi oziroma slika-
nje ofesnega ozadja, pri vsakem sladkor-
nem bolniku enkrat na leto. Pri nastan-
ku diabeti¢ne retinopatije so pregledi
potrebni tudi veckrat na leto, pri izrazi-
tih spremembah na mreZnici pa mora
bolnik praviloma hoditi na meseéne kon-
trolne preglede. MoZnosti torej so in v

Diabeticna retinopatija je
najpogostejsi vzrok slepote
med delovnim prebivalstvom.
Najpomembnejsi dejavnik, ki
zmanjsuje dele? slepote, so
redni ocCesni pregledi.

Vir: Slovenske smernice za kliniéno obrovnavo
sladkorne bolezni tipa 2 pri odrastih osebah,
junij 2011,

idealnih razmerah, poudarja na sogo-
vornik, bi bili vsi sladkorni bolniki red-
no pregledani. Vendar Zal ni tako: »Pre-
ved bolnikov s sladkorno boleznijo osta-
ja nezadostno pouéenih o svoji bolezni.
Tudi zato, ker se za to ne zanimajo. Tako
$tevilni ne pridejo do oftalmologa. Zato
morajo biti na redne preglede oéi po-
zorni tako druZinski zdravniki kot dia-
betologi, ki morajo svoje bolnike redno
opozarjati tudi na pregled ofesnega
ozadja, ter nato bolniki sami, ki morajo
pregled opraviti.«

Ce vid postane meglen, je

v e

treba v (bliZnji) center za DME

»Ko bolnik potoZi, da slabo oziroma
slab3e vidi, ga je treba vzeti zelo resno.
Po pregledu vidne ostrine in ofesnega
ozadja ga je treba ob odkritju ali sumu
na diabeti¢ni makularni edem (DME)
napotiti v center za zdravljenje DME,
Tam pri vsakem bolniku opravimo dodat-
ne preiskave, na podlagi katerih se nato
odlo¢imo, kako ukrepati. Obseg otekli-
ne mreZnice v rumeni pegi natanéno
opredelimo z opti¢no koherentno tomo-
grafijo (OCT). Po navadi pri prvem pre-
gledu vsem bolnikoem opravimo tudi . i.
fluoresceinsko angiografijo, s katero ugo-
tavljamo stopnjo in mesto puscanja Zilja
in otekline mreZnice, obmoéja zamase-
nih Zil in prisotnost razradéenih bolnih
Zil v mreZnici,« razlaga sogovornik.

Zdravijenje sprememb na ofeh je od-
visno od vrste in stopnje prizadetosti
mreZnice zaradi sladkorne bolezni ter
morebitnih zapletov. Ce se zaradi ede-
ma vid poslab3a oziroma je oteklina v
mreZnici izrazita, je zdravljenje nujno.
Ce je oteklina komaj nakazana, pa jo
sprva opazujejo. Vendar le, ¢e ob tem vid
ni poslabsan. V nasprotnem primeru je
prav tako potrebno takojinje zdravijenje.
Ambulante za cbravnavo DME so v bol-
ni$nicah v Celju, Mariboru, Murski So-
boti, Novem mestu, Sempetru in Lju-
bljani.



di izboljsati

Nova zdravila, visji cilji

Danes je najpomembnejéi nadin zdra-
vljenje diabeti¢nega makularnega ede-
ma z biolokimi zdravili, zaviralci Zilne-
ga endotelijskega rastnega faktorja. Of-
talmolog po predhodni pripravi bolnika
v sterilnem okelju t. i. zdravilo anti-
VEGF vbrizga v oko s tanko iglo skozi be-
lo¢nico. Po posegu bolnik nekaj &asa e
ostane na opazovanju v ambulanti, po-
tem pa gre lahko domov. Prvo leto je
zdravljenje najbo}j intenzivno, razlaga
asist. Debeli¢: »Prve tri mesece je pravi-
loma treba po injekcijo vsak mesec, v
povpredju pa jih bolnik prvo leto zdra-
vljenja prejme od Sest do osem. V nasled-
njih letih se pogostnost prejemanija zdra-
vila zmanj$a.«

Veéina bolnikov z DME sicer potrebu-
je kombinirano zdravljenje, saj imajo po-
leg DME 3e drugace izraZeno diabeti¢no
retinopatijo. »Ce ima bolnik oteklino v
sredi$¢u rumene pege, sta primerljivo
ucinkovita nac¢ina zdravljenja z Ze ome-
njenimi zdravili ali mikropulznim laser-
jem. Ce je edem lokaliziran zunaj sredi3-
¢a rumene pege, pa bolnika zdravimo z
navadnim laserskim posegom. Kadar
zdravila ne zaleZejo, uvedemo $e zdra-
vljenje z injekcijo kortikosteroida, pri ce-
mer moramo paziti na poveéan odesni
pritisk oziroma vetje tveganje zanj.«

Nove metode zdravljenja so viSe posta-
vile tudi njegove cilje: »Ko smo zdravili
le z laserjem, je bil cilj ohranitev vida.

Z novimi zdravili pa se obi¢ajno vidna
ostrina postopno izbolj%a. Ce zdravlje-
nje uvedemo zgodaj, je uspeh seveda
veliko boljgi. Ce smo zelo pozni, pa tudi
to zdravljenje ni u¢inkovito.«

Poseg se slisi huje,
kot v resnici poteka

Kot je $e povedal asist. Debeli¢, je do-
stopnost do najnovejsih zdravil za zdra-
vljenje DME pri nas dobra: »Zadnjh nekaj
let imamo moZnost zdravljenja z biolo8ki-
mi zdravili pri vseh bolnikih z DME. Ne-
koliko drugace je z mikropulznim laser-
jem, to zdravljenje namre¢ lahko izvaja-
mo le na nasi kliniki, kjer ga imamo.« In
tisti bolniki, ki se za zdravljenje ne cdle-
&ijo? »Ce DME ne zdravimo, bo najverjet-
ne hitro napredoval v poslab3anje vida,
tudi (funkcionalno) slepoto. Vid se oéit-
no postopno slabsa v mesecih, tak posa-
meznik pa lahko oslepi Ze v letu dni.«

Se bolniki tega posega bojijo in mor-
da tudi zato kdo ne pride, smo $e vpra-
$ali sogovornika. »Tudi v€asih, Vendar se
z vsakim bolnikom, ki ga je strah, pogo-
vorimo in vedina nato med samim pose-
gom ugotovi, da vendarle ni tako hudo,
kot so si morda predstavljali, da bo. Za-
¢utijo blaZjo bolecino ob vbodu iglice v
oko, ¢esa hujSega pa ne.« Zapleti po
zdravljenju z biolokimi zdravili so zelo
redki. Najveckrat je to manj3a krvavi-
tev v veznico, ki traja nekaj dni in nato
izzveni. »Bojimo pa se (sicer zelo redke-
ga) vnosa bakterij v oko, ki se pravilo-

OHRANIMO VID
PRI SLADKORNI BOLEZNI

VSAKA VRSTICA STEIE

Projekt vsaka vrstica Steje je
namenjen ozavescanju o
pomenu ohranitve vidne
ostrine. »Vidne informacije
nam omogocajo bolj
kakovostno zivijenje. Vsaka
(tudi) manjsa izguba vida nam
to kakovost zmanjsuje. Ved
vemo o svoji bolezni, bolj
boma lahko preprecevali
njene posledice. Vsaka vrstica,
ki jo vidimo, tako Steje.«

ma pokaZe kot hudo poslab3anje vida z
vnetjem nekaj dni po prejeti injekciji.
Tak bolnik se mora takoj vrniti, torej ne
jele mesec dni po posegu, kot je naro-
¢en, da mu v bolni$nici uvedemo anti-
biotik ali ga zdravimo operativno. Prav
tako naj se vine, ¢e ga oko boli ali opa-
#a poslabsanje vida.« U¢inek zdravljenja
DME z novimi zdravili se pokaZe hitro.
Vedina bolnikov opazi izbolj3anje vida
Ze po treh terapiiah.




