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Priroc¢nik za osebe s sladkorno boleznijo







Uvodni nagovor

Dober vid je nekaj neprecenljivega. Ohranitev le tega pa ni samoumevna, Se
posebej ne pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Z zavedanjem slehernega bolnika
s sladkorno boleznijo, da sam najvec pripomore k ohranitvi vida s kar najboljsim
uravnavanjem sladkorja v krvi in telesnega pritiska ter z rednimi vsakoletnimi
preventivnimi pregledi v sklopu presejanja diabeti¢ne retinopatije, lahko

preprec¢imo poslabsanje vida in grozeco slepoto.

Oko nam omogoca zaznavo zunanjega sveta, prav tako pa nam pogled v oko
omogoca vpogled v zdravje krvnih Zil in v zdravje Ziv€evja v ofesu. S povsem
neinvazivnim pregledom ocesnega ozadja in slikanjem mreZnice prikazemo
krvne zile in sloje zivéevja mreznice, le ti pa odrazajo zdravje krvnih Zil in Ziv€evja
tudi drugod v telesu.

S seznanitvijo z vsebino knjiZice skupaj prispevamo k vedji skrbi za zdravje
bolnikov s sladkorno boleznijo. Ozaveséamo, da vsaka vrstica Steje, tako z vidika

ocesne bolezni, kot z vidika splosnega zdravja vsakega posameznika.

prof. dr. Mojca Globoénik Petrovi¢, dr. med., spec. oftalmologije,

predstojnica Ocesne klinike UKC Ljubljana

prof. dr. Mojca Globoénik
Petrovi¢, dr. med., spec.
oftalmologije




Spremna beseda avtorice

Oc¢i so nase okno v svet. Majhne v primerjavi
z drugimi organi, a vendar pomembne. Z

zapleteno zgradbo, ki si jo tezko predstavljamo,

ker je s prostim ocesom ne vidimo.

doc. dr. Mojca Urbanéig, dr.
med., spec. oftalmologije

Sladkorna bolezen povzroc¢a spremembe v oceh,
vendar hudo okvaro vida, ki bi bila posledica

sladkorne bolezni, lahko preprecimo.

KnjiZica, ki jo imate pred seboj, ponuja kljuéne
informacije, ki so pomembne za vsakogar, ki
se sreCuje s sladkorno boleznijo. Z znanjem
in ustreznim ravnanjem pripomoremo tudi k

ohranitvi vida.

Vsaka vrstica Steje!

doc. dr. Mojca Urbandi¢, dr. med., spec.

oftalmologije



Spremna beseda soavtorice

Ziveti s sladkorno boleznijo je izziv, ki ga
tezko primerjamo s c¢imerkoli. Redkokatera
druga bolezen namre¢ omogoca ¢loveku tako
velik vpliv na potek bolezni kot to drzi prav
za sladkorno bolezen. To dejstvo je komu v

olajsanje, drugemu pa v dodatno breme.

Za uspesno zivljenje s sladkorno boleznijo so
zato klju¢ne tocne informacije in podpora
ljudi, ki razumejo, kaj pomeni Ziveti s to

boleznijo. V pricujodi knjizici najdete oboje.

Naj bo sladkorna bolezen spodbuda za Se bolj

zdravo in polno Zivljenje!

doc. dr. Drazenka Pongrac Barlovi¢, dr. med.,

spec. diabetologije

doc. dr. Drazenka Pongrac
Barlovi¢, dr. med., spec.
diabetologije
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1. Sladkorna bolezen: nastanek,
potek in vpliv na telo

1.1. Zakaj in kako pride do sladkorne bolezni?

Za sladkorno bolezen je znadilno, da tre , S katerim telo znizZuje raven
glukoze v krvi. Je kroni¢na bolezen. Obstaja vec vrst sladkorne bolezni z razli¢nimi mehanizmi nastanka.
Najpogostejsa je sladkorna bolezen tipa 2. Ta je v , kar pomeni, da vec razli¢nih

genskih razli¢ic lahko pove&a nagnjenost za njen razvoj. Ce se neugodnemu genskemu ustroju pridruzijo e
neugodni vplivi Zivljenjskega sloga, kot so pomanjkanje gibanja, prekomerni kalori¢ni vnos, stres, se lahko
razvije sladkorna bolezen s trajno zvisano ravnijo glukoze v krvi. Druge vrste sladkorne bolezni so Se: sladkorna
bolezen tipa 1, ki je avtoimunska bolezen; sladkorna bolezen, ki nastane zaradi nekaterih zdravil, zaradi
prekomernega pitja alkohola, po vnetjih ali po operacijah trebusne slinavke; nose¢nostna sladkorna bolezen;
monogenska sladkorna bolezen in druge.

1.2. Ali sladkorna bolezen negativno vpliva na notranje organe?

Prisotnost sladkorne bolezni pri osebi, ki je zbolela zanij: i, da bo zaradi nje imela tezave. Res pa
je, da je telo, ¢e je dolgo Casa izpostavljeno visjim koncentracijam glukoze, bolj dovzetno za okvare dolocenih
organoy, kot so srce, ozilje, o€i, ledvice, stopala. Tveganje za okvare dodatno povecajo Se kajenje in nekatere
pridruZzene bolezni, kot sta arterijska hipertenzija in povec¢ana raven mascob v krvi.



1.3. Ali je pomembno, kdaj zbolimo za sladkorno boleznijo?

Je. Ce zbolimo v mlajsih letih, je verjetno, da bomo dolga leta izpostavljeni kodljivim vplivom visokega krvnega
sladkorja. Zato je v tem primeru Se toliko bolj pomembno, da dosledno skrbimo, da je raven krvnega sladkorja
¢im bolj podobna normalni oziroma priporoceni. V tej luci je izjemno pomembno tudi zgodnje odkrivanje
sladkorne bolezni, saj lahko , ki bi nastala ob izpostavljenosti visoki krvni
glukozi, ne da bi to sploh vedeli.

1.4. Ali je mozno, da visoka raven krvnega sladkorja skoduje telesu,

Ceprav se Cisto dobro pocutimo?

Seveda! Pri vsem je najbolj zahrbtno prav to, da okvara nastaja zelo pocasi in potihoma. Takrat, ko za¢nemo
zaznavati, da gre za resno tezavo, je navadno Ze precej pozno in takrat lahko predvsem blaZzimo posledice ze
povzrocenih okvar.



2. Zapleti sladkorne bolezni in njihovi
glavni simptomi

2.1. Bolezen oci - retinopatija in makulopatija

Podroben opis si preberite na strani 14.

2.2. Bolezen ledvic - nefropatija

Kadar se ledvi¢na funkcija
zmanjsa na polovico, se pri¢nejo kazati spremembe na krvi oziroma secu, ki pa navadno $e vedno ne povzrocajo
tezav. Tezave se obi¢ajno pojavijo, ko se funkcija ledvic zmanjSa na Cetrtino. Takrat lahko opazimo otekanje,
utrujenost, spremembe v odvajanju seca, srbeco koZzo, misi¢ne krce, ipd.

Pomembno je, da ledvi¢no okvaro prepreéujemo. Ce pa se ¥e pokaZejo znaki okvare, lahko prepre¢ujemo
nadaljnje slabsanje ledvicnega delovanja. Prisotnost okvare najpogosteje zaznamo ob trajnem pojavljanju
beljakovin v vzoréku seca ali ¢e je na podlagi koncentracije kreatinina v krvi ocenjena glomerulna filtracija
(0GF) pod 60 ml/min/1,73 m2. Zato



2.3. Bolezen Zivcevja - nevropatija

Okvara nastane na ved nacinov: visoka raven glukoze lahko npr. okvari majhne Zilice, ki prehranjujejo zivec. Poleg
tega lahko glukoza iz krvi neposredno prehaja v zivéno ovojnico in tam sproza kemicne reakcije, ki povzrocajo
oteklino ovojnice in motnje delovanja Zivca. Visoka krvna glukoza spodbuja tudi pospesen nastanek reaktivnih
kisikovih spojin, ki okvarjajo Zivéevje in spodbujajo vnetje.

. Znacilna je obojestranska, simetri¢na prizadetost Ziv€evja stopal, ki se kaze
kot pekoca bolecdina na obeh stopalih, predvsem ponodi, kar imenujemo tudi sindrom nemirnih nog. Lahko pa
se le neopazno zmanjsa zaznavanje toplote, mraza, dotika, bolecine. To je nevarno, saj se s tem zelo poveca
moznost pojava razjede na stopalu.

Pri sladkorni bolezni poznamo tudi druge vrste okvare Ziv€evja. Med njimi je najpogostejSa avtonomna
nevropatija, ki lahko vklju¢uje povecano ali zmanjSano znojenje, vrtoglavice ob pokonéni drzi, motnje erekcije,
vaginalna suhost, upocasnjeno praznjenje Zelodca, driske, ipd.

Nekatere vrste okvar se lahko ob doslednem uravnavanju glukoze v krvi celo pozdravijo. Spregovorite o svojih
tezZzavah z vasim zdravnikom in pri zdravstvenem timu,
ki skrbi za vaso sladkorno bolezen. Takrat, ko za¢nemo zaznavati, da gre za resno tezavo, je navadno Ze precej
pozno in takrat lahko predvsem blaZzimo posledice Ze povzrocenih okvar.



2.4. Bolezen arterij nog, angina pektoris, sréni infarkt in mozganska kap

Vsem tem boleznim je skupno, da prihaja do zoZitev arterij, ki preskrbujejo tkiva in organe. Sladkorna bolezen,
Se zlasti, e se ji pridruzijo kajenje ali druge bolezni (zvisan krvni tlak, poviSana raven holesterola), pospesi
poapnevanje arterij in tako ogrozi preskrbo tkiv s kisikom.

Ce je zelo zoZena arterija, ki skrbi za prekrvavitev nog, se lahko pojavi pekoéa boleé&ina v golenih ali
stegnih med gibanjem, medtem ko v mirovanju tezav ni. Prekrvavitev nog preverjamo s tipanjem pulzov arterij
na stopalih ali z merjenjem glezenjskega indeksa oziroma tlaka na palcih nog.

V primeru, da je ogrozena prekrvavitev sréne misice, se lahko pojavlja angina pektoris. Le-ta se najpogosteje
kaze kot v prsnem kosSu - najprej ob naporu, ob bolj napredovali obliki tudi v
mirovanju. V¢asih bolecine ne zaznamo, pojavi se le in nenadne oslabelosti. Ce se
Zila, ki prehranjuje sréno misico, ¢isto zamasi, pride do odmrtja dela sréne misice, kar imenujemo infarkt.

V primeru zamasitev Zil, ki prehranjujejo mozgane, nastopi mozganska kap. Med simptomi in znaki kapi so
motnje govora, poziranja, premikanja okoncin, nenadno nastali glavobol, povesen ustni kot.
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3. Kateri pregledi se priporocajo pri =
sladkorni bolezni?

PRIPOROCENI PREGLEDI ZA OPTIMALNO ZDRAVSTVENO OSKRBO PRI SLADKORNI BOLEZNI

PRIPOROCENO

Dolocitev HbATc
Meritev krvnega tlaka

Dolocitev holesterola v krvi
Edukacija

Psiholoska pomo¢é
Slikanje oesnega ozadja
Pregled nog

Odvzem vzorca krvi in sec¢a



4. Kako sladkorna bolezen vpliva na oci in vid?

4.1. Zgradba in delovanje ocesa

Oko je parni organ, ki nam omogoca vid. Z vidom prejmemo kar . Pomembna kvaliteta
vida je . Dobra vidna ostrina nam omogoca, da lahko beremo in jasno vidimo majhne predmete.
Ob pregledu vida pri zdravniku testiramo vidno ostrino s pomocjo posebnih tabel na katerih so ¢rke, stevilke
ali znaki razli¢nih velikosti. Ce je vidna ostrina slabga le zaradi neravnovesja v opti¢nem sistemu o&esa, jo lahko
izboljSamo z ustreznimi o&ali ali s kontaktnimi le¢ami. Ce pa je vidna ostrina slab3a zaradi bolezni, je z o&ali
ali s kontaktnimi lecami ne moremo izboljsati. Poleg vidne ostrine so pomembne tudi druge kvalitete vida,
na primer zaznavanje barv in kontrastov, sposobnost prilagajanja na gledanje v temi ali v svetlem prostoru,
normalno vidno polje, globinski vid.

Oko lezZi v ocesni votlini v lobanji. S sprednje strani je zas¢iteno z vekami. V olesni Spranji, to je razmiku med
vekama, vidimo samo sprednji del oesa: rozenico, del belo¢nice in $arenico z zenico. Da bi lahko videli globlje
v oko, zadnje dele ocesa, potrebujemo dodatne pripomocke oziroma naprave. Te pripomocke in naprave pri
pregledu oci uporabi oftalmolog.



Oko ali zrklo je sestavljeno iz treh ovojnic.

Zunanjo ovojnico tvorita prozorna , skozi katero svetloba vstopa v oko, in iz ¢vrstih vezivnih vliaken
grajena .V predelu ocesne Spranje je belo¢nica prekrita z
Srednjo o¢esno ovojnico sestavljajo , ciliarnik in Zilnica.

mreznica

Spredaj je Sarenica, ki je lahko razli¢ne barve, zato govorimo o
rjavih, modrih, sivih, zelenih... oeh.V sredini Sarenice je odprtina,
ki jo imenujemo . Kadar je zelo svetlo, je zenica ozka,
kadar je temno, pa se razsiri. Tako Sarenica deluje podobno kot
zaslonka pri fotoaparatu - prilagaja koli¢ino svetlobe, ki vstopa
v oko. V nastaja prekatna vodica, ki je pomembna
za vzdrzevanje normalnega ocesnega tlaka. Na ciliarnik je s
tankimi nitkami pripeta prozorna ocesna leca, ki je za zenico
in ima, podobno kot rozenica, funkcijo opti¢ne lece. Ciliarnik
navzad prehaja v Zilno strukturo, ki jo imenujemo . Zilnica
prehranjuje zunanje dele mreznice.

zilnica

makula/
rumena pega

Notranja ocesna ovojnica je , ki je zelo tanka, prosojna
plast, sestavljena iz zivénih celic. Cutilne Zivéne celice ali

zaznavajo svetlobo. Povezujejo se z drugimi opticni
zivénimi celicami, Zivéna vlakna slednjih pa se po povrsini fovea — zivec
mreznice stekajo proti glavi vidnega Zivca. Od tu naprej vlakna Prerez zgradbe ocesa
tvorijo , kiizhaja iz o¢esa na zadnji strani.
Notranjost o¢esa v sprednjem delu izpolnjuje prozorna tekocina — , za le€o pa notranjost ocesa

izpolnjuje prozorna, Zelatini podobna,



Globlje dele ocesa, za zenico, lahko vidimo le s pomocdjo dodatnih naprav ali pripomockov. S pomocdjo posebne
kamere, biomikroskopa ali oftalmoskopa vidimo zadnji del oCesa - . Na ocesnem ozadju vidimo
prosojno mreznico, skoznjo roznato proseva , ha povrsini mreznice pa so zile , ki prehranjujejo
notranje dele mreznice. Zile mreznice izhajajo in vstopajo na glavi , ki je okrogla, bledo-roznata
in jasno zamejena. V centru ocesnega ozadja je majhna vdolbinica znotraj rumenkasto obarvanega podrodja
-toje , predel mreZnice, kjer je najvec fotoreceptorjev in ki nam zato omogoca najostrejso sliko.

Svetloba vstopa v oko skozi roZenico, potuje skozi prekatno vodico, zenico, leco in steklovino do mreznice.
Svetlobni zarki se lomijo v roZenici in leci, ki delujeta kot zbiralni le¢i (podobno kot lece fotoaparata ali digitalne
kamere), ki zbereta svetlobne Zarke v ostro sliko na mreznici. Zenica s svojim oZzenjem in Sirjenjem deluje podobno
kot zaslonka fotoaparata, uravnava koli¢ino svetlobe, ki pride v oko. Svetlobo, ki pade na mreznico, zaznajo
fotoreceptorji. Svetloba v fotoreceptorjih sprozi kemi¢no reakcijo, ta pa nastanek elektricnega signala, ki se
preko povezav z drugimi zivénimi celicami prenese po zivénih vlaknih vidnega Zivca in nato po drugih zivénih
poteh do vidnega predela moZganske skorje. Podobno ima digitalna kamera elektronsko napravo, ki zazna
svetlobo in jo pretvori v elektri¢ni signal, slika, ki jo vidimo, pa nastane s pomocdjo rac¢unalnika.

4.2. Okvara oéi zaradi sladkorne bolezni

Sladkorna bolezen povzroca

Zaradi sladkorne bolezni imajo ljudje lahko tezave, kot so suhe oci, prehodne spremembe v refrakciji (prehodna
kratkovidnost), zamegljen vid zaradi nastanka sive mrene, bolecine v oceh ob poviSanem ocesnem tlaku zaradi
nastanka glavkoma, poslabsanje vida zaradi okvare vidnega Zivca, dvojni vid zaradi okvare zunanjih ocesnih
misic... Najveckrat, kar v 90 % vseh tezav z vidom pri osebah s sladkorno boleznijo, je okvara vida posledica



' 4.3. Kqj je diabeti¢na retinopatija?

Diabeti¢na retinopatija je . MreZnica je notranja oCesna
ovojnica, v kateri so fotoreceptorji, ki zaznavajo svetlobo. Diabeti¢na retinopatija je posledica kroni¢ne
hiperglikemije (visoka raven krvnega sladkorja).

Okvarjene Zilice mreznice so bolj prepustne, pogosto pa
se tudi zamasijo. Posledica vecje prepustnosti Zilic so

in . Neprekrvljenost
(ishemija) mreznice nastane zaradi zamasitve Zilic, kot
odgovor nanjo za¢nejo nastajati nove, bolezenske Zilice, ki
jih imenujemo

Neovaskularizacije imajo drugacno zgradbo Zilne stene
kot normalno Zilje in so zato bolj prepustne ter hitro
zakrvavijo. Ob njih se postopoma tvori brazgotinsko
tkivo, tako da se neovaskularizacije s ¢asom pretvorijo v
t.i. fibrovaskularne membrane (vezivnoZilne membrane).
Kréenje fibrovaskularnih membran privede do

. Poleg sprememb, ki so posledica okvare Ziljq,
nastajajo spremembe tudi v sami mreznici, ki je v osnovi
zivéno tkiVO. Prikaz krvavitev v mreZnici




Diabeti¢na retinopatija lahko zajame periferno mreZnico, rumeno pego (osrednji del mreznice, pomemben za
dobro vidno ostrino) ali oboje. Kadar je v rumeni pegi prisotna oteklina zaradi sladkorne bolezni, govorimo o
diabeti¢énem makularnem edemu.

edem v
normalna mreznici
mreznica

tekodina

Normalna mreznica (slika levo) in edem v mreznici (slika desno)

Diabeti¢no retinopatijo ima priblizno tretjina oseb s sladkorno boleznijo, pribliZno tretjina bolnikov z diabeti¢no
retinopatijo pa ima na oesnem ozadju spremembe, ki resno ogrozajo vid.
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4. KAKO SLADKORNA BOLEZEN VPLIVA NA OCI IN VID?




Vid ogrozajoci spremembi sta diabeti¢ni makularni edem in razvoj neovaskularizacij, t.i. proliferativha diabe-
ti¢na retinopatija. Zapleta sta krvavitev v notranjost o¢esa (krvavitev v
steklovino) in odstop mreznice.

Vid ogrozajoce spremembe vodijo v slepoto, ¢e jih pravocasno ne odkrijemo in zdravimo.



4.4, Zdravljenje diabeticne retinopatije in diabeticnega makularnega edema

Zdravljenje diabeti¢ne retinopatije je potrebno,

(vid ogroZajoce spremembe) (diabeti¢ni
makularni edem, krvavitev v steklovino, odstop mreZnice).
Pri napredovali diabeti¢ni retinopatiji ni nujno, da je vid Ze prizadet. Vendar pa predstavlja napredovala
diabeti¢na retinopatija veliko tveganje za okvaro vida, saj se vid lahko poslabsa ob nenadni krvavitvi v
steklovino, zaradi odstopa mreznice ali razvoja neovaskularnega glavkoma. Tudi diabeti¢ni makularni edem,
ki ne zajemna samega centra rumene pege, Se ne povzroca nujno tudi poslabsanja vida, vendar pa je velika
verjetnost, da bo do poslabsanja vida prislo v relativno kratkem casu.

in zdravljenje drugih stanj, ki poslabsujejo diabeti¢no retinopatijo (arterijska

hipertenzija, hiperlipidemija),

Napredovalo diabeti¢no retinopatijo zdravimo vecinoma z , v€asih z zaviralci zilnega
endotelijskega rastnega dejavnika (zdravila, ki jih imenujemo zaviralci VEGF). Z lasersko fotokoagulacijo
naredimo na mrezZnici drobne opeklinice, t.i. laserske pecate, ki se nato zabrazgotinijo. Na ta nacin vplivamo na
prepustnost Zilja in s tem na oteklino mreznice, neovaskularizacije se zabrazgotinijo. Z lasersko fotokoagulacijo
ustavimo ali upoCasnimo napredovanje diabeti¢ne retinopatije. Lasersko zdravljenje po potrebi ponavljamo.

Zaplete proliferativne diabeti¢ne retinopatije (krvavitev v notranjost ofesa, odstop mreznice) zdravimo
kirursko. je operativni poseg, s katerim odstranimo steklovino, krvavitev v steklovini, krvavitev
pred ali pod mreznico in fibrovaskularne membrane. Z vitrektomijo lahko odstoplo mreznico ponovno nalezemo
na podlago.



Poslabsanje vida, ki je posledica diabeti¢nega makularnega edema, zdravimo z zdravili. Uporabljamo
, v nekaterih primerih . Redkeje diabeti¢ni makularni edem zdravimo z laserskim
zdravljenjem.

Zdravila se dajejo v oko v obliki injekcije.

Zdravljenje obicajno poteka dalj casa,
s ponavljanjem injiciranja zdravila
v oko. Zaviralci VEGF zmanjsujejo
prepustnost zilja in zavirajo razrascanje
neovaskularizacij. Kortikosteroidi imajo
podoben ucdinek na propustnost Zilja in
edem.

Prikaz aplikacije zdravila v oko

Za optimalen izid zdravljenja je potreben (glede na ocesno in splosno zdravstveno stanje
bolnika). Po potrebi kombiniramo razli¢ne oblike zdravljenja.



5. Presejanje diabeticne retinopatije

Diabeti¢na retinopatija dolgo ne povzroca nobenih tezav, ko pa se poslabsanje vida pojavi, je pogosto ze (pre)
pozno za ulinkovito zdravljenje. Pravocasno odkritje sprememb, ki ogrozajo vid, in pravo¢asno zdravljenje sta
kljuéna za dober izid in preprecitev slepote.

V Sloveniji imamo nacionalni program presejanja diabeti¢ne retinopatije. Vsaka oseba s sladkorno boleznijo
naj bi vsaj enkrat letno opravila presejalni ocesni pregled. Presejalni o¢esni pregled je hiter in enostaven, njegov
namen je pravocasno odkrivanje sprememb na oéesnem ozadju, ki zahtevajo zdravljenje.

Presejalni pregled opravi diplomirana medicinska
sestra, ki vas najprej povprasa o pomembnih
podatkih, kot so trajanje in tip sladkorne bolezni,
vrednost glikiranega hemoglobina, zdravila, ki jih
jemljete, in druge informacije, ki so pommembne za ¢im
boljSo oceno stanja vasih oci.

Sledi testiranje vidne ostrine z vasimi ocali.




Po testiranju vidne ostrine dobite kapljice za Sirjenje

zenic, saj so za slikanje ocesnega ozadja v vedini
primerov potrebne Siroke zenice

Ko sta zenici Siroki, sledi slikanje oc¢esnega ozadja s
posebno kamero. Vsako oko slika najmanj dvakrat.

Po slikanju je presejalni pregled zakljuéen in lahko
odidete domov.



Slike ocesnega ozadja kasneje natancno pregleda

in poda pisno mnenje. V kolikor pri pregledu
slik opazi spremembe, ki zahtevajo natancnejso
oceno ali zdravljenje, boste naroceni na pregled
k oftalmologu oziroma na zdravljenje. Ce takih
sprememb ni, vam bo svetoval ponovni presejalni
pregled po dolo¢enem casu.

Na presejalni ocesni pregled se narocite

Le z rednimi pregledi lahko pravocasno
ugotovimo spremembe, ki jih je treba zdraviti, in s tem preprecimo poslabsanje vida.



5.1. Kako in kje se lahko vklju¢imo?

SEZNAM ZDRAVSTVENIH USTANOV, KJER SE IZVAJA PRESEJANJE
DIABETICNE RETINOPATIJE

Narocanje:

*po navadni posti: Splosna bolnisnica Celje, Ocesni oddelek, Oblakova ulica 5, 3000 Celje
*po telefonu: (03) 423 30 08 (od pon. do pet. med 7:00 in 14:00)

*po elektronski posti: enarocanje@sb-celje.si

Narocanje:

*po navadni posti: Zdravstveni dom Kranj, O¢esna ambulanta, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj
*po telefonu: (04) 208 22 29 (od pon. do sred. med 12:00 in 14:00 ter od cet. do pet. med 7:00-14:00)
*po elektronski posti: ocesna.amb.zarac@zd-kranj.si

Narocanje:

*po navadni posti: Zdravstveni dom Bled, O¢esna ambulanta, Mladinska cesta 1, 4260 Bled

*po telefonu: (04) 575 40 11 (torek med 07:00 in 10:00 ter v ¢asu obratovanja okulisti¢cne ambulante med
12:00 in 14:00)

*po elektronski posti: okulisticna@zd-bled.si



NOVO MESTO: SB Novo mesto, Ocesni oddelek

Narocanje: 5

*po navadni posti: Splosna bolniSnica Novo mesto, Okulisti¢na specialisti¢cna ambulanta, Smihelska cesta 1,
8000 Novo mesto

*po telefonu: (07) 39163 50 (od pon. do pet. med 2:00 in 11:00)

*preko obrazca za narocanje:: https:/www.sb-nm.si/narocanje-na-pregled

IZOLA: SB Izola, Oéesni oddelek

Naro&anje:

*po navadni posti: Splosna bolnisnica Izola, Ocesni oddelek, Polje 40, 6310 Izola.
*po telefonu: (05) 660 63 53 (od pon. do pet. med 8:00 in 13:00)

*po elektronski posti: narocanje.okulistika@sb-1zola.si

MARIBOR: UKC Maribor, O¢esni oddelek

Naro&anje:

*osebno: vsak dan od pon. do pet. med 8:00 in 15:00 na oddelku (lll. nadstropje)

*po navadni posti: Univerzitetni kliniéni center Maribor, Ambulanta za presejanje diabeti¢ne retinopatije,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

*po telefonu: (02) 32117 17 (od pon. do pet. med 8:00 in 10:00)

*po elektronski posti: ocesni.narocanje@ukc-mb.si

MURSKA SOBOTA: SB Murska Sobota, Ocesni oddelek

Narocanje:

*po navadni posti: Splosna bolniSnica Murska Sobota, Ocesni oddelek, Ulica dr. Vrbnjaka 6, Raki¢an, 2000
Murska Sobota

*po telefonu: (02) 512 37 30 (od pon. do pet. med 8:00 in 16:00)

*po elektronski posti: narocila@sb-ms.si
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Narocanje:

*osebno: v ¢asu delovanja ordinacije

*po navadni posti: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ocesna klinika Ljubljana, Grablovic¢eva ulica 46, 1000
Ljubljana (Ambulanta za presejanje diabeti¢ne retinopatije)

*po telefonu: (01) 522 1711 (od sre. do pet. med 12:30 in 14:30)

*po elektronski posti: ocesna.amb.narocanje@kclj.si

Narocanje:

*po navadni posti: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Vrazov trg 1, pritli¢je, 1000 Ljubljana (Ambulanta za diabeti¢no retinopatijo)

*po telefonu: (01) 522 27 60 (od pon. do pet. med 8:00 in 10:00)

*po elektronski posti: diabetes.vrazov@kclj.si

Narocanje:

*osebno: v delovnem ¢asu odesne ambulante

*po navadni posti: Splosna bolnisnica BrezZice, O¢esna ambulanta, Cernel&eva cesta 15, 8250 Brezice
*po telefonu: (07) 466 8195 (v delovnem ¢asu ambulante)

*po elektronski posti: okulist@sb-brezice.si



6. Zveza drustev diabetikov Slovenije

6.1. Predstavitev Zveze drustev diabetikov Slovenije

Zveza drustev diabetikov Slovenije skupaj z drustvi diabetikov oblikuje Stevilne kakovostne projekte za svoje
¢lane, osebe s sladkorno boleznijo, njihove svojce in prijatelje. Veliko je dejavnosti, ki jih drustva diabetikov
organizirajo za boljSe razumevanje in obvladovanje sladkorne bolezni ter usmerjanje ljudi k zdravemu nacinu
zivljenja. Opravljamo tudi preventivne akcije na razlicnih dogodkih, na katerih z meritvami krvnega sladkorja
odkrivamo nove bolnike in jih usmerjamo na preventivne preglede v zdravstvene domove. V vseh teh letih so se
v Zvezi drustev diabetikov Slovenije in na drustvih oblikovali dobri projekti, ki so zapisani tudi v Nacionalnem
programu za obvladovanje sladkorne bolezni. Nekateri projekti pa so edinstveni tudi v svetovnem merilu,
kot je tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni, tekmovanje radioamaterjev, kampanja #darujemkilometre in
didakti¢na igra

Nasa je ozavescanje, informiranje in izobrazevanje ¢lanov, njihovih
sorodnikov ter SirSe druzbe o sladkorni bolezni in njenih moznih posledicah.



Tradicionalno Sportno-rekreativno
srecanje oseb s sladkorno boleznijo

Ptuj v modrem




Drustva diabetikov celo leto pripravljajo , zdravem
nacinu Zivljenja in preventivnih ukrepih pred nastankom kasnejsih zapletov sladkorne bolezni. Vec kot 35 let
redno izdajamo glasilo Sladkorna bolezen s strokovnimi in izobrazevalnimi vsebinami.

, vsi drugi zainteresirani jo lahko narocijo ali kupijo na prodajnih mestih. Obvestila in
novice objavljamo tudi na spletni strani www.diabetes-zveza.siin na druzbenem omrezju Facebook. V minulem
letu smo organizirali Ze 21. tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni na osnovnih in srednjih Solah. Sodelovalo je
vec kot 450 Sol in preko 10.000 mladih tekmovalcev. S to aktivnostjo bomo nadaljevali tudi v prihodnje.

, pripravimo Siroko paleto dogodkov, pohodov, predavanj

in drugih aktivnosti za javnost:

® Pripravimo in izobesimo plakate s sporocilom IDF (Mednarodne zveze diabetikov).

® V tem casu se nam v podporo osvetli veliko objektov v Sloveniji z modro barvo.
® | judi vabimo, da se pridruzijo drustvom diabetikov na organiziranih pohodih, predavanijih in razstavah.
® Radioamaterji preko svetovnega tekmovanja obvescajo o pomenu sladkorne bolezni.

Zaklju¢imo z osrednjo drzavno proslavo, ki jo pripravi eno od nasih drustev diabetikov.

Za redno telesno dejavnost in zdrav nacin Zivljenja skrbijo drustva diabetikov ¢ez celo leto z rednimi sprehodi
in drugimi telesnimi aktivnostmi v okviru lokalne skupnosti. V maju organiziramo tradicionalno Sportno-re-
kreativno srecanje, v juniju pa tezji Mercunov pohod na Storzic.




Na drustvih diabetikov poskrbijo tudi za .
pripravljajo kuharske delavnice, , predavanja o vodenju sladkorne bolezniin preprecevanju
zapletov, kilahko nastanejo zaradi sladkorne bolezni, vse skupaj pa zakljucijo s prijetnim druZzenjem in izmenjavo
zivljenjskih izkusen,;.

Clani drudtev diabetikov pridobijo tudi ¢&lansko izkaznico (https:/www.diabetes-zveza.si/o-nas/postani-
clan/), s katero dobijo tudi ugodnosti za dogovorjene storitve in izdelke v zdravilid&ih in trgovinah.

Smo tudi ¢lani Mednarodne diabeti¢ne federacije in njene evropske regije (IDF Europe), kjer se predstavniki
zveze redno udelezujemo njihovih skupscin in kongresov. Na skupscini IDF Europe leta 2018 je Zveza
drustev diabetikov Slovenije prejela visoko evropsko priznanje za dolgoletno delo in uspesne preventivne ter
izobrazevalne programe na podrocju sladkorne bolezni, na katero smo vsi na zvezi in drustvih zelo ponosni in
nam daje moc za delo v prihodnjih letih.



Seznam drustev in kontaktne Stevilke

Drustvo sladkornih bolnikov ob&in AJDOVSCINE in VIPAVE

Druétvo diabetikov POSAVJE — BREZICE
Zdruzenje diabetikov CELJSKE REGIJE
Drustvo diabetikov CERKNICA

Drustvo diabetikov DRAVOGRAD POLZKI
Drustvo diabetikov DOMZALE

Drustvo diabetikov GORNJA RADGONA
Druitvo diabetikov IVANCNA GORICA
Drustvo diabetikov HRASTNIK

Drustvo diabetikov IDRIJA

Drustvo diabetikov ILIRSKA BISTRICA
Drustvo diabetikov JESENICE

Drustvo diabetikov KAMNIK

Drustvo diabetikov KOCEVJE

Drustvo diabetikov KOPER

Drustvo diabetikov KRANJ

Drustvo diabetikov LENART

Drustvo diabetikov LENDAVA

Drustvo diabetikov LITIJA IN SMARTNO

Drustvo diabetikov LJUBLJANA

Drustvo diabetikov LJUTOMER
Drustvo diabetikov MARIBOR

Drustvo diabetikov MURSKA SOBOTA
Drustvo diabetikov NOVO MESTO
Drustvo diabetikov NOVA GORICA
Humanitarno drustvo diabetikov PIRAN
Drustvo diabetikov POSTOJNA
Drustvo diabetikov PTUJ

Drustvo diabetikov METLIKA

Drustvo diabetikov MEZISKE DOLINE
Drustvo diabetikov SKOFJA LOKA
Drustvo diabetikov SLOVENJ GRADEC
Drustvo diabetikov TOLMIN

Drustvo diabetikov TRBOVLJE

Drustvo diabetikov VELENJE

Drustvo diabetikov ZAGORJE OB SAVI
Drustvo Zgornjesavinjskih diabetikov MOZIRJE
Drustvo diabetikov TRZIC

Drustvo diabetikov tipa 1 Slovenije

Zveza drustev diabetikov Slovenije



6.2. Razgibani kviz

V letoSnjem letu smo tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni nadgradili Se z didakti¢no igro Razgibani kviz, ki
je namenjena osnovnim Solam za pomoc in popestritev u¢nih ur Solarjev v nizjih razredih (od 3. do 6. razreda).
Je paigra primerna tudi za domace ucenje s pridobivanjem
znanja skozi igro.

Razgibani kviz je sestavljen iz treh tematskih sklopov:
gibanje, zdrava prehrana in clovesko telo, kjer so tudi
vprasanja o sladkorni bolezni. Vprasanja so pripravljena za
dve teZzavnostni stopnji. Karte so obarvane glede na temo in
oznacene s tezavnostno stopnjo. Na kartah z vprasanji so na
drugi strani navodila za izvajanje vaje, pri kateri se meri ¢as
za iskanje odgovora, na kartah z odgovori pa so navedene
tocke za pravilen odgovor.

Veseli smo, da smo v Razgibanem kvizu zdruZili znanje o
zdravem nacinu Zivljenja in gibanje, saj je oboje za nase najmlajse zelo pomembno. Pri testiranju igre smo
ugotovili, da je otrokom zelo vse¢, ker se veliko dogaja, pa tudi znanje, ki ga pridobijo na tak nadin, je koristno.



(C

Vase sodelovanje nam veliko pomeni, zato Ze vnaprej hvala, ker nam boste pomagali razbijati stigme,

povezane s sladkorno boleznijo.

Vse nase dejavnosti so usmerjene v pridobivanje novih ¢lanov, izobrazevanje, rekreacijo in druZzabno Zivljenje
¢lanov. Nase aktivnosti so pestre in obsezne, tako da vsak lahko najde nekaj zase, Ce le Zeli, se nam pridruzi

in doda nekaj k svojemu zdravju.

Vabljeni!

Zveza drustev diabetikov Slovenije
Kamniska ulica 25

1000 Ljubljana

T: 01430 54 44

E: sloda@siol.net

www.diabetes-zveza.si

Zveza drustev diabetikov Slovenije
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NAPOTKI, VAJE IN USMERITVE
ZA LAZJE IN UCINKOVITEJSE
NADZOROVANJE BOLEZNI IN

NJENIH POSLEDIC
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7. Kaj lahko sami storimo za zdravje svojih o¢i?

Enkrat letno opravimo presejalni ocesni pregled.

Pri dolgotrajnem delu z racunalnikom in zbranem branju delajmo odmore s pogledom v daljavo. Veckrat
zavestno utripajmo z o¢mi, da jih navlazimo. Ce imamo obcutek suhih odi, lahko uporabimo umetne solze.

Ce nosimo kontaktne lede, se strogo drzimo navodil za njihovo uporabo in nego.

V son¢nem vremenu nosimo sonéna ocala.

Pri delu, kjer so mozne poskodbe odi, nosimo zasc¢itna ocala.

Zdrava prehrana in zdrav nacin zivljenja ugodno vplivata tudi na oci. Sadje in zelenjava, zlasti temno zelena

zelenjava, imata veliko vitaminov in mineralov, ki so pomembni za zdravje odi.

Poslabsanje vida se lahko kaZe kot meglen vid (manjsa vidna ostrina), popacenost slike, slabsi kontrasti, blede
barve, manjse ali vecje temne lise v vidnem polju (lahko so stalno na istem mestu ali pa se premikajo, kot bi
plavale v tekocini).

Vid se lahko poslabsa nenadoma ali postopoma.



7.1. Amslerjev test

Amslerjev test uporabljomo za ugotavljanje popacenosti slike in manjsSih izpadov v osrednjem
vidnem polju (centralnih 10 stopinj). Test je uporaben predvsem za ugotavljanje naglo nastalih
sprememb vida, kar se dogaja na primer pri vlazni obliki starostne okvare rumene pege. Test ni dovolj
obcutljiv za dalj casa trajojoe poslabsanje vida oziroma pri pocasnem postopnem slabsanju vida.

Navodila za uporabo Amslerjevega testa:

1. Test izvajamo z ocali za blizino na bralni razdalji (30-40 cm).

2. Eno oko si zakrijemo z roko, z drugim oc¢esom gledamo v ¢rno piko v centru mreze, isto¢asno pa smo
pozorni ali morda vidimo nepravilnosti v mrezi — ali so kje ¢rte zvijugane, ali morda manjkajo oziroma
je kje temna lisa...

3. Postopek ponovimo z drugim ocesom.

Ce s testiranjem zaznamo popaéeno sliko aliizpad vvidnem polju, je priporoéljiv&imprejénji posvet z zdravnikom.



ukrivljene, neravne ¢rte - temne lise -

meglen vid popaéenost slike izpadi v vidnem polju
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Za pravilen polozaj testov vida obrnite knjizico za 90 stopinj.

\

Amslerjev test
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8. Kaj lahko sami storimo za urejeno
sladkorno bolezen?

1. korak: Skrb za urejen krvni sladkor

Na raven krvnega sladkorja vpliva veliko dejavnikov. Med najpomembnejsSimi so izbor in koli¢ina hrane, ki jo
zauzijemo, pijaca, ki jo izberemo, ter gibanje. Poleg tega na krvni sladkor vplivajo stres, okuZbe, druge bolezni itd.

Gibljemo se vsaj 30 min na dan
Zmanjsujemo ¢as sedenja

Uzivamo zdravo prehrano z veliko zelenjave
Za Zejo pijemo vodo ali nesladkan ¢aj

Poskrbimo za ¢imbolj ustaljen ritem obrokov

Tudi nasi prigrizki so zdravi

Ceprav se sligi kot klide, se v praksi vedno znova potrjuje, da sta za uravnan krvni sladkor najpomembnejsa
zdrava prehrana in redno gibanje.



Uspesnost svojih ukrepov lahko preverimo na vec nacinov.

Lahko izvajamo meritve glukoze iz kaplje krvi iz prsta ali uporabljamo senzor za neprekinjeno merjenje glukoze v krvi.

Ciljna raven glukoze v krvi ob razli¢nih delih dneva.

NA PRED 2 URI PO
TESCE OBROKI OBROKIH

CILJNA

RAVEN 5-7 5-7 najvec 10
GLUKOZE
(mmol/L)

Cas v cilinem obmoéju - »TIR; angl. time-in-range«

RAVEN
GLUKOZE

(mmol/L) v obmocju

10 mmol/L

PRED
SPANJEM

Okrog 7

Zazeljeno je, da je krvna glukoza

3,9 mmol/L



Vsem osebam s sladkorno boleznijo priporoéamo 2-krat letno dolocitev glikiranega hemoglobina (HbA1c) iz
vzorcka krvi. Glikiran hemoglobin nastane, ko se glukoza »prilepi« na hemoglobin v rdecih krvnickah. Visja kot
je koncentracija glukoze v krvi, visji odstotek hemoglobinskih molekul ima prilepljeno molekulo glukoze. Na
podlagi tega odstotka lahko sklepamo, kako visoka je bila raven glukoze v povprecju v zadnjih treh mesecih. Za
vecino oseb s sladkorno boleznijo je ciljna vrednost glikiranega hemoglobina pod 7 %.

Ciljna raven glikiranega hemoglobina (HbA1c) v %

Nekatere osebe, ki uporabljajo senzor za neprekinjeno merjenje koncentracije glukoze v medceli¢nini, lahko
dobijo podatek o tem, koliksen del dneva so preZivele v ciljnem obmodju glukoze (TIR, angl. »time in range«).
Krvni sladkor tekom dneva niha, navadno je po obrokih visji kot pred obroki. Pomembno pa je, da niha v dokaj
ozkem obmogju. To ciljno obmogje je za velino oseb opredeljeno s koncentracijo glukoze med 3,9 in 10,0 mmol/I.
Podatki kazejo, da je tveganje za pommembnejse okvare zaradi sladkorne bolezni majhno, ¢e TIR v tem obmocdju
znasa vec kot 70 %, optimalno vec kot 80 %.



2. korak: Preverjanje dolgorocne urejenosti krvnega sladkorja

Pri zdravniku povprasajte o izvidu HbA1c, torej povprecni izpostavljenosti telesa krvnemu sladkorju v
zadnjih treh mesecih ali s ¢italcem odcitajte Cas, prezivet v optimalnem obmocdju glukoze v zadnjem
obdobju.




3. korak: Skrb za ustrezen krvni tlak

Optimalni krvni tlak za osebe s sladkorno boleznijo je pod 130/80 mmHg. Za tiste, stare nad 65 let pa med 130
in 140/pod 80 mmHg, &e tak tlak dobro prenasajo.

Kako doma preverjati krvni tlak

¢ Krvnega tlaka ni treba meriti vsak dan.

© V primeru arterijske hipertenzije je smiselno preverjati
visino krvnega tlaka teden dni pred nacrtovanim
pregledom pri zdravniku ali ob spremembah pocutja.

¢ Uporabite ustrezno vzdrzevan in redno kalibriran
merilnik, najbolje z nadlahtno manseto.

¢ Krvnitlakizmerite sede, z naslonjenim hrbtom, s stopali
poloZenimi na tla, po vsaj 5-minutnem pocitku.

¢ Med merjenjem ne smete govoriti ali prekrizati nog.

¢ Krvni tlak merite zjutraj in zvecer, vsaki¢ dvakrat, v
razmaku 1T minute, vsakodnevno teden dni.

¢ Meritve nato pokazite zdravniku.




Tabela za spremljanje krvnega tlaka
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Tabela za spremljanje krvnega tlaka
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4. korak: Skrb za optimalno raven holesterola v krvi

Najpomembnejse je, da je dobro nadzorovana raven LDL-holesterola (»slabega holesterola«). Ciljna raven je

odvisna od tveganja za sréno-Zilne bolezni in jo doloci zdravnik. Praviloma za osebe s sladkorno boleznijo je pod
1,8 mmol/I ali celo manj.



Da ne pozabim: datumi naslednjih pregledov

Letni dnevnik pregledov

ocl
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