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Silmahaigused diabeedihaigetel

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda diabeedihaigele teavet suhkurtdvest pdhjustatud silma vorkkesta haigusseisundi,

selle diagnoosimise ja ravi vdimaluste kohta.
Mis haigus on diabeetiline retinopaatia?

Diabeet ehk suhkurtdbi kahjustab silma vorkkesta veresooni; tekkinud kahjustust nimetatakse diabeetiliseks retinopaatiaks.

Suhkurtdvest tingitud silmap6hja muutused vBivad halvendada nagemist.

Diabeedihaigel on oluline kaia regulaarselt silmaarsti juures kontrollis, et varakult diagnoosida suhkurtévest tingitud
silmakahjustused ja alustada ravi. Oigeaegne laserravi aitab séilitada nagemist ja vahendab oluliselt raske nagemispuude

tekke riski.
Kellel voivad tekkida silmapdhja muutused?

Diabeetiline retinopaatia voib tekkida nii | kui ka Il titpi diabeedi korral. Seega tuleb silmi kontrollida koigil

diabeedihaigetel.

| thupi suhkurtdvega haigetel vbivad silmakahjustused tekkida 5-10 aastat parast haiguse diagnoosimist. Kui suhkurtdve

diagnoosimisest on méodunud viis aastat, tuleb kindlasti lasta silmaarstil silmap&hju kontrollida.

Il thtpi diabeediga patsiendid peavad kohe pérast suhkurtdve diagnoosimist pddrduma silmaarsti poole, kuna igal viiendal

neist on diagnoosimise hetkeks juba tekkinud muutused silmap®&hjas.

Diabeetilise retinopaatia teke ja areng on alati individuaalsed ning olenevad suhkurtdve kestusest. Mida paremini on
veresuhkru ja kolesterooli tase ning vererdhk kontrolli all, seda vaiksem on diabeetilise retinopaatia tekke risk. Juba
tekkinud silmapdhja muutuste korral on kindlasti vaja hoolega jalgida, et veresuhkru néidud oleksid korras ja vererdhk ei

oleks korge.

Suhkurtdvega noored naised peavad silmaarsti juures silmi kontrollima enne raseduse planeerimist, raseduse ajal iga

kolme kuu jarel ja parast sunnitust 3-12 kuu jooksul.
Kus tekivad silmapdhja muutused?

Vorkkest (reetina) on silmap6hja valgustundlik kiht. Enne vdrkkestale jdudmist peab valguskiir labima silma sarvkesta,

laéatse ja klaaskeha. Vorkkestast jduab kujutis méoda nagemisnarvi ajju.
Millised muutused tekivad silmapdhjas?

Suhkurtdve poolt kahjustatud vorkkesta vaikesed veresooned vdivad sulguda voi muutuda lekkivateks. Diabeetiline

retinopaatia jaotub mitteproliferatiivseks diabeetiliseks retinopaatiaks ja proliferatiivseks diabeetiliseks retinopaatiaks.


https://itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/silmaarstilt-diabeetikule

Mitteproliferatiivne diabeetiline retinopaatia jaotatakse kolme raskusastmesse: kerge, mdddukas ja raske. Kerge ja
modduka vormi korral tekivad veresoonte laiendid ja valjasopistused (mikroaneurtismid), vorkkestasisesed verevalumid

(intraretinaalsed hemorraagiad) ja veres leiduvate komponentide (lipoproteiinide) ladestused.

Raske vormi korral lisanduvad eespool loetletud muutustele vBrkkesta veenide laienemine ja uute veresoonte areng.

Eelkirjeldatud muutusi v8ib silmap8hjas naha hulgaliselt.

Haiguse arenedes voivad tekkida uudisveresooned (proliferatiivne retinopaatia). Uute veresoonte sein ei ole taiusliku

ehitusega, vaid lekkivam ning silm vdib taituda verega.

Sellised veresooned soodustavad ka sidekoe teket (proliferatsioon), mis vdib viia vorkkesta irdumiseni silmapdhjast ja
nagemise kaotuseni. Proliferatiivne retinopaatia voib kujuneda ka ilma eelnimetatud siimptomiteta ja ndgemisteravuse

halvenemiseta.

Kdikide eelnimetatud retinopaatia vormide korral voib esineda kollatéhni (maakuli) kahjustus, mis vdib valjenduda
kollatahni tursena voi verevarustuse vahenemisena. Kollatdhn ehk maakul on vorkkesta keskosa, mis on spetsialiseerunud
selgeks nagemiseks: lugemiseks ja teisteks tappistegevusteks. Kollatahni kahjustus pdhjustab ndgemisteravuse

halvenemist.
Kuidas silmapdhja muutusi jalgida?
Muutuste tekkides ei esine esialgu nagemise halvenemist. Véimalike muutuste jalgimiseks ja digeaegse ravi alustamiseks

tuleb kaia regulaarselt silmaarsti vastuvétul. Tavaliselt piisab kontrollist Uks kord aastas.

Juba tekkinud muutuste korral tuleb kontrollis kaia arsti korralduse kohaselt. Silmade kontroll h6lmab n&gemisteravuse
hindamist ning silma uurimist pilulambi (mikroskoobi) ja spetsiaalsete silmapdhja detaile suurendavate luupide abil. Seda

protseduuri nimetatakse oftalmoskoopiaks.

Silmapdhja saab tapselt uurida ainult laiendatud silmaava (pupilli) kaudu. Laiendamiseks kasutatakse spetsiaalseid
silmatilku, mis muudavad nagemise ajutiselt uduseks seni, kuni silmaava on lai. Vajaduse korral tehakse silmapdhjadest ka

varvifotod, et jalgida muutuste arengut.
Silma veresoonte uuring varvainega

Silmapdhjas esinevate muutuste hindamiseks on moénikord vaja teha fluorestseiinangiograafia. Uuringu ajal tilgutatakse
silma silmaava laiendavaid tilku ja sustitakse kasivarre veeni kollakat varvainet, mis kandub verega vorkkesta
veresoontesse ning teeb need néhtavaks. Silmapdhjast tehakse Ulesvotted, et jadadvustada varvaine kulg silma
veresoontes ning veresoonte kahjustused ja nende ulatus. Péarast uuringut voib esineda kerge iiveldus, mis peagi moddub.
Harva esineb allergilisi reaktsioone. Uuringus kasutatav varvaine vib olla silmades naha 3-6 tundi ning varvida uriini kuni

24 tunniks erkkollaseks. Ereda péikese korral on soovitatav kanda tumedaid prille.
Kuidas tekkinud muutusi ravida?
Muutuste ravimiseks on erinevaid v8imalusi, mis séltuvad silmahaigusest ja selle raskusastmest.

Laserravi



Diabeetilise retinopaatia korral kasutatakse laserravi, mille vajadus oleneb diabeetilise retinopaatia raskusastmest ja
kollatahni seisundist. Kui hakkavad tekkima uued veresooned, alustatakse laserravi, mille kaigus kaetakse vorkkest kogu
ulatuses laserpdletustega (pankoagulatsioon). Vajadust mddda tehakse vorkkestale 2000-4000 laserpdletust. Laserravi on

vajalik uute veresoonte taandarenemiseks ja diabeetilise retinopaatia edasise arengu peatamiseks.
Laserravi on vajalik ka olemasoleva nagemisteravuse sailitamiseks kollatdhni muutuste ja turse korral.

Laserravi aitab sulgeda lekkivaid veresooni ja vahendada turset. Sellisel juhul tehakse laserpdletused Umber kollatdhni voi

lekkivatele veresoontele. Laserp®letuste arv oleneb diabeetilise retinopaatia raskusastmest.

Tavaliselt tuleb laserravi teha mitu korda, vajaduse korral ka pikemate vaheaegade jarel. Kindlasti peab meeles pidama, et
enamasti laserravi ainult pidurdab tekkinud muutuste stivenemist. Laserravi on vajalik ndgemise séilitamiseks, kuid see ei

paranda nagemist.

Enne laserravi tilgutatakse silma laiendus- ja tuimastustilku. Tilgad hakkavad toimima 15-45 minuti parast. Ménikord
kasutatakse ka tuimastussuisti silmatmbruse piirkonda. Tuimastusstist on vajalik, kui patsiendil on tugev valguskartus voi
kui patsient ei suuda silma fikseerida. Seejarel pannakse sarvkestale kontaktluup, mis hoiab silmalaud lahti ja annab

silmapdhjast suurendatud pildi.

Laserravi alguses voib patsient tunda ereda valguse t6ttu ebamugavust, hiljem silm harjub. Kogu laserravi jooksul on vaja
hoida pea paigal ja silm Uhes asendis. Vahetult parast laserravi on nagemine ereda valguse ja laiendatud silmaava tottu

halvenenud. Tavaliselt taastub nagemine 2-3 tunni jooksul parast ravivdi hiljemalt jargmiseks péaevaks.

Kdike eelnevat arvestades tuleks laserraviks varuda vahemalt kaks tundi aega. Laserravi paeval ei tohi juhtida autot ning
lugemine ja too arvutiga v@ivad olla raskendatud. Parast laserravi vOib tekkida ajutisi muutusi varvide tajumisel, hAmaras

nagemisel ja vaatevélja ulatuses.
Kirurgiline ravi

Korduvate klaaskeha verevalumite ja sidekoe tekke korral on vajalik kirurgiline ravi - vitrektoomia, mille kdigus
eemaldatakse peente instrumentidega silma klaaskeha, verevalumid ning sidekude, tehakse silmapdhjale laserravi ja
I6puks taidetakse silmamuna dhu, paisuva gaasi voi silikoondliga. Operatsiooni ajal on véimalik rebendi teke vorkkestas,
silmasisene verejooks ja vorkkesta irdumine. Parast operatsiooni v8ib ndgemise taastumine votta aega mitu kuud.

Vdimalikud on kordusoperatsioonid.
Silmasisesed siistid

Kollatéhni diabeetilise kahjustuse korral on mdnikord vaja sustida ravimit silma (klaaskehasse). Sustid on vajalikud, kui

esineb kollatéhni turse ning laserravi ei ole olnud efektiivne voi ei ole tugeva turse tottu vdimalik laserravi teha.
Silmasiseseid suiste tehakse ambulatoorselt operatsioonitoas steriilsetes tingimustes. Silmasisese sisti teeb arst voi dde.
Silmasiseseks sustimiseks kasutatakse mitmesuguseid ravimeid.

« Anti-VEGF ehk veresoonte endoteeli kasvuteguri vastane ravim (nt Lucentis, Avastin), mis parsib uute veresoonte

kasvu ja véahendab veresoonte seina lekkivust. Ravi tulemusel vaheneb kollatéhni turse.

¢ Kenalog ehk triamtsinoloonatsetoniid - stinteetiline kortikosteroid, millel on pdletikuvastane toime. Kenalog vahendab

veresoonte seina lekkivust, mille tulemusel vaheneb kollatahni turse.



Vajaduse korral jargneb silmasisesele sustile laserravi.
Abivahendid vaegnégijatele

Need diabeetihaiged, kelle ndgemine on tugevalt kahjustunud, vdivad kasutada spetsiaalseid abivahendeid. Igapéaevaste

tegevuste jatkamisel vbivad abiks olla nii suurendusklaas kui ka erilised elektroonilised abivahendid.
Kuidas saab silmade seisundit kontrollida?
Tapsemat informatsiooni diabeedi ja diabeetilise retinopaatia kohta saab perearstilt, samuti endokrinoloogilt ja silmaarstilt.

Silmaarsti vastuvdtuks annab endokrinoloog voi perearst patsiendile saatekirja, podrduda saab ka ilma saatekirjata.

Silmapdhja seisundit saab kontrollida kdikide silmaarstide juures.
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