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Silmahaigused Diabeet ja diabeetiline kollatdahni turse

Diabeet ja diabeetiline
kollatahni turse

Uks diabeedi tiisistusi véib olla diabeetiline kollatahni turse, mis véib tésiselt kahjustada ndgemist.

Mis on diabeetiline kollatahni turse?

Diabeetiline kollatdhni turse on silmahaigus, mis tekib diabeedi tagajarjel diabeetilise retinopaatia (DR) arenedes. Vérkkesta keskosas
ehk kollatdhnis (maakulis) tekkinud turse (6deem) véi paksenemine muudab ndgemise hdguseks ja moonutatuks. Inglise keeles kélab see
haiguse nimetus kui diabetic macular edema ehk Iihidalt DME.

Suhkrutébi ehk diabeet on krooniline stisteemne ainevahetushaigus, mis méjutab tervet organismi, ka silmi. Veresooned véivad diabeedi
tdttu muutuda labilaskvaks voi moodustada vdikeseid valjavenitusi. Vedelik ja ladestused kogunevad vorkkestale, eriti kollatdhni ehk
maakula piirkonda. Riskifaktoriks peetakse ka kdrget vererdhku ja kérget vere rasvasisaldust.

Silma tfagaosa ehk silmapdhi koosneb mitmest kihist, millest olulisem on reetina ehk vérkkest. Vérkkest on silma sisekoe valgustundlik kiht
(joonis 1). Selle keskel asub kollatdhn, mis on ligikaudu sama suur kui l&&ts ja selles on eriti suur arv fotoretseptoreid. Kollatdhni keskel on
ndgusus, mida nimetatakse ladina keeles fovea centralis. See négusus, mille 18bim&6t on ainult u 1,5 mm, tagab, et meie silmad tajuvad ka
kdige vdiksemaid detaile. Nagemine silma vérkkesta valisosas ehk perifeerias on vahem tapne ja tagab pigem Uldist orienteerumist.


https://tarkpatsient.ee/haigus/silmahaigused/
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Joonis 1: Silma ristldige. Kollatahn ja fovea centralis on olulised terava ndgemise jaoks.

Diabeedist tingitud muutused silmas véivad olla spetsiifilised (n&iteks diabeetiline ld4tse osmoos, diabeetiline retinopaatia) kui ka
mittespetsiifilised (naiteks kuiv silm, glaukoom, hallkae ehk katarakt).

Kdige tosisem diabeedist tingitud silmade kahjustus on diabeetiline retinopaatia ehk vdikeste veresoonte muutused silmamuna
seestpoolt vooderdavas reetinas ehk vérkkestas. Diabeetiline retinopaatia on endiselt levinuim pimeduse pohjustaja to6vdimelise
elanikkonna seas. Diabeetiline retinopaatia esineb umbes (ihel kolmandikul diabeedipatsientidest.

Seda haigust véib vaga tldiselt vottes jagada kolmeks riihmaks:

1. Taustaretinopaatia ehk kergemad muutused, mis ei pdhjusta ndgemise langust. Selles etapis vbib tdheldada veresoonte seinte
kahjustusi, veresoonte pundumist ja vdikseid verevalumeid vorkkestas.

2. Proliferatiivne retinopaatia ehk ndgemist ohustavad muutused. Selles staadiumis hakkavad hipoksia ehk hapnikuvaeguse
kompenseerimiseks kasvama uued veresooned ehk neovasad. Kahjuks sellistes tingimustes tekkinud veresooned lekivad,
pohjustades verevalumeid reetina pinnale ja klaaskehasse.

3. Diabeetiline makulopaatia ehk kahjustus kollatdahni alal. Kollatahn ehk maakul on vadike ala reetina keskel, teravalt ndgemiseks
peavad valguskiired Iabi silma eesmiste osade koonduma just kollatahni keskele ehk foveasse. Seetdttu hakkavad ka vaikesed
muutused Usna ruttu ndgemist hairima.



Diabeetilise retinopaatia voib pohjustada diabeetilise kollatdhni turse, mis tekitab muutusi vérkkesta keskosas, pdhjustades siimptomeid
juba varastes staadiumites. lgas diabeetilise retinopaatia etapis vdib esineda kollatahni turset. Tegemist on kdige sagedasema nagemist
kahjustava muutusega.
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Ladestused ja soovimatud uued veresooned véivad pdhjustada vorkkesta eraldumist.
Haiguse tekkimise riskitegurid
Diabeetiline kollatdhni turse méjutab peaaegu 7% koigist diabeedipatsientidest ja esineb 1. tllpi diabeediga korral veidi sagedamini kui

2. tlilipi diabeediga. DME on lddanemaailma keskealistel inimestel tiks kdige levinumaid ndagemiskahjustuse pdhjuseid, seejuures mdjutab
see koguni 60 protsendil patsientidest mélemat silma.

Haiguse valjakujunemisele aitavad kaasa mitmed tegurid:

e Veresuhkru taseme téus
¢ Diabeedi pikaajaline esinemine
e Korge vererdhk

Lisaks voivad haigestumise riski suurendada rasva ainevahetushéire ja diabeetiline neerufunktsiooni héaire.

Haiguse ennetamiseks on oluline hoida oma vere gliikoositase stabiilselt hea, sest korge voi hiiplik vere gliikoositase péhjustab vorkkesta
kahjustumist. Hoolt tuleb kanda tervisliku toitumise ja kehalise liikumise eest ning manustada médaratud diabeediravimit jarjekindlalt ja
kooskolas perearsti voi diabeedide soovitustega. Kui diabeetikul on kérge vererdhk, vajab see ravi. Ka suitsetamisest tuleks loobuda, sest
see kahjustab veresooni.

Kuidas ise silmi kontrollida?

Oluline on teada, et diabeedi tagajarjel tekkinud vorkkestakahjustus voi kollatdhni turse ei pdhjusta varajases staadiumis valu ega sageli
ka ndgemishaireid. Samas saab vérkkesta kahjustusi edukamalt ravida just varasemates faasides. Silmaarst saab tuvastada varajasi



muutusi silmades ja alustada vajadusel digeaegset ravi.
Amsleri test on lihtne viis kontrollida ndgemist kodus. Amsleri test on tumedate joonte ja keskel oleva musta tapiga ruut (joonis 2).

Terve silm nédeb sirgete tumedate joontega ruudustikku, mis moodustab keskel ruudu ja musta tapi. Kui ndgemine halveneb diabeedi
tdttu, on jooned lainelised, katkendlikud véi moonutatud. Esineda vdivad tumedad ja hdagusad alad, eriti nagemisvalja keskel.

Testi tegemiseks tuleb toimida jargmiselt:

e Kui kannad prille, kasuta neid testi tegemise ajal.

o Kata teine silm kinni, et kontrollida mélema silma ndagemist. Oluline on mitte sulgeda kaetud silma, sest see véib tulemust
moonutada.

e Vaata ruudustikku 30—-40 cm kauguselt.

e Vaata ofse musta punkti ruudustiku keskel.

e Teise silma kontrollimiseks korda sama.

Kui jooned on hagused v&i lainelised véi ndgemisalasse tekivad tumedad véi tlihjad alad, tuleb péérduda silmaarsti poole.



Terve silm naeb sirgete Kui nagemine halveneb marja
tumedate joontega ruudustikku, AMD téttu, on jooned lainelised,
mis moodustab keskel ruudu ja katkendlikud véi moonutatud.
musta tapi. Voib esineda tumedaid ja uduseid

alasid, eriti négemisvalja keskel.

Diagnoosimine

Diabeetilise kollatdahni turse diagnoosib silmaarst parast erinevaid uuringuid.

Diabeetilise kollatdhni turse diagnoosi saab panna liksnes silmaarst ehk oftalmoloog. Labivaatus silmaarsti juures algab aruteluga
varasemate ja praeguste terviseprobleemide Ule:

e Kas perekonnas esineb diabeeti ja silmahaiguseid?
e Kas peale diabeedi esineb ka teisi kroonilisi haiguseid?
¢ Kas esineb ndagemishaireid:
o ndagemine on halvenenud
o nagemises on moonutused (uksepiidad on kéverad, ajalehe tekst hiipleb)
o vdrvindgemine on muutunud
o esinevad héljumid
o kontrastitaju on languses (ei nie tapselt detaile)
o silma ette on tekkinud tume laik véi laigud, mis ei liigu kaasa

Sellele jargnevad uuringud:



e nagemisteravuse maaramine
e silma eesmise osa (limaskesta) uuring pilulambiga
e silmapéhjauuring: esmalt laiendatakse pupilli silmatilkadega, et silmaarst saaks uurida silmapéhja (vérkkest, klaaskeha)

Kui silmapdhja kahjustus on juba tekkinud, on abiks edasised uuringud:

e silmasisese rohu moédtmine.

e optiline koherentne tomograafia (OCT) — uuring véimaldab n&idata vérkkesta erinevaid kihte, et arst saaks hinnata, kas koevedelik
on kogunenud maakuli sisse (joonised 1 ja 2). OCT annab véiga tépse lilevaate vérkkesta vaikseimatest struktuuridest ja seda saab
kasutada ka ravi edukuse jalgimiseks.

o fluorestseiin-angiograafia: kdsivarre veeni slstitakse varvainet, mis Iaheb silmpdhja veresoontesse. Uuringu kdigus hinnatakse kogu

silmapdhja.See voéimaldab hinnata ravi vajavaid silmapdéhja kahjustusi.

Joonis 1. Terve silmapdhi ilma akumuleerunud vedelikuta. Kollatdhn ehk maakul on néhtav kujutise keskel ,lohuna”; vérkkesta struktuur
koosneb iseloomulikest, tavalistest kihtidest.



Joonis 2. Diabeetilise kollatdhni ehk maakuli tursega silmapdhi koos vedeliku kogunemisega maakuli all olevatesse kudedesse
(tumedatesse piirkondadesse). Vérkkesta kihid on ebakorrapérased ja vélja ulatuvad..

N

Enne arsti visiiti voiks patsient tapselt Ules kirjutada ja kaasa vétta nimekirja kasutatavatest ravimitest, samuti peab ta teadma enda
veresuhkru keskmist nditu. Vajadusel voib arsti juurde kaasa votta lahedase, kes aitab infot ja klisimusi meeles pidada ning vdib
teha méarkmeid.

Tasub ka arvestada, et parast arsti poolt tehtavaid uuringuid véivad olla pupillid laienenud ja see pdhjustab ajutist ndgemise
halvenemist, seega ise autoga koju sdita ei tohiks. Pdikeselise ilmaga voiks votta kaasa pdikeseprillid, sest ka silmade
valgustundlikkus suureneb ajutiselt.

.

Ravi
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Sobiva ravi madarab silmaarst. Kasutusel on nii erinevad silma siistitavad ravimid kui laserravi, sobiv raviviis séltub haiguse
olemusest.

Kuna diabeetilise kollatdhni tfurse ndol on tegu kroonilise haigusega, peab olema ravi jérjepidev.

J

Kollatdhn vorkkesta keskosa on vajalik selgeks nagemiseks. Kui vérkkestas on tekkinud muutused, kuid ndagemine ei ole halvenenud véib

raviga oodata ja jadda haiguse kulgu hoolikalt jélgima.

Vajaliku ravi maarab silmaarst ehk oftalmoloog, valides selleks sobivaima ravimi voi laserravi. Sobiva ravi valik séltub muu hulgas turse

vormist ja tdpsest asukohast.

Selleks, et ndgemine sailiks voimalikult kaua, tuleb ravi regulaarselt korrata. Samal ajal on vajalik silmapdhja ja haiguse progresseerumise
hoolikas jalgimine. Pikemad manustamisvahemikud véivad holbustada jarjekindlalt ravikordadest kinnipidamist ja seega aidata kaasa ravi
edukusele. lgal juhul annab ravivéimaluste kohta infot silmaarst, kes koostab pikaajalise raviplaani ja otsustab, kas ja millise intervalliga

silmi slstida voi teha laserravi.

Laserravi puhul suunatakse laserkiired otse vorkkesta kahjustatud veresoontega piirkondadele. Laserkiirtega on véimalik dra hoida

ebastabiilsete “lekkivate” veresoonte edasist laienemist.

Sagedamini kasutatakse raviks silmasiseseid siiste, mis aitavad nagemist kas sdilitada vdi parandada ja annavad uldjuhul paremaid

tulemusi kui laserravi. Silmaarst siistib lokaalanesteesia all ravimit otse silmamuna sees asuvasse klaaskehasse (joonis 1).
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Joonis 1. Ravimi sistimine klaaskehasse

Enamikel juhtudel kasutatakse ravi jaoks VEGF inhibiitoreid (VEGF ehk vascular endothelial growth factor — vaskulaarse endoteeli
kasvufaktor). VEGF vastased ravimid ehk anti-VEGF ravimid annavad tavaliselt paremaid tulemusi kui laserravi, sest need pérsivad
spetsiifiliselt uute patoloogiliste ja labilaskvate veresoonte kasvu silmas.

Euroopa ravimiameti poolt ndidustatud anti-VEGF ravimid, mida kasutatakse on (lingid patsiendi juhenditele):

o aflibertsept,
e brolutsilizumab,
e ranibizumab (audioversioon),

mida pérast 3-5 igakuist siistet (ehk algannust) manustatakse vastavalt arsti maaratud raviintervallile maksimaalselt 12-nédalase vahega.
Lisaks on Euroopa ravimiameti ndidustatud ka bispefsiifilise foimega antikeha

e faritsimab (audioversioon),

mille puhul véib vajalikuks osutuda 3 voi enam jarjestikust igakuist ststet, seejdrel ravi individualiseeritakse arsti drandagemisel patsiendi
seisundist lahtuvalt.

Ravimi manustamine


https://www.ravimiregister.ee/Data/aRMM/29658/2ac9d7d4-42a9-4b6c-a7d0-f9c2b184bcb3/Patsiendile_Teabeleht.pdf
https://www.ravimiregister.ee/Data/aRMM/36911/3c82ec06-5515-4da8-b2b1-7ea5ff96e3ab/Patsiendile_Juhend.pdf
https://linktr.ee/tarkpatsient
https://tarkpatsient.ee/haigus/silmahaigused/diabeet-ja-diabeetiline-kollatahni-turse/vabysmo-patsiendile_patsiendijuhend/
https://www.youtube.com/watch?v=qOnh_Z_F6Os

Ravimit ststitakse 6hukese ndela abil otse silma klaaskehasse, mida arstid nimetavad ravimi intravitreaalseks stistimiseks. Ravi toimub
operatsioonitoas steriilsetes tfingimustes.

Silmasisene siist voib tunduda hirmutav, enamasti peljatakse valu. Tegelikult foimub protseduur lokaalse tuimestusega ja seetdttu
on enamike patsientide jaoks valutu.

Kui patsient tuleb protseduurile, tehakse talle esmalt mdéned eeluuringuid. Nende hulka kuuluvad tavaliselt:

e ndagemisteravuse kontroll,
e silmapdéhja uuring OCT-seadmega,
e silmaréhu méotmine.

Seejdrel otsustab silmaarst siistravi vajalikkuse ja maarab sobiva slisteintervalli ehk slistete sageduse.

Sustiks ettevalmistamise kdigus manustatakse kliinikus patsiendile erinevaid silmatilku: méned on péletikuvastased, teised véhendavad
silmaréhku, kolmandatel on silmi niisutav mdju. Enne protseduuri manustatakse silma mitu korda ka tuimestavat silmatilka
(lokaalanesteetikumi). Kui silmapind on tuimestatud, pannakse silmale lauhoidja — seda méned patsiendid kirjeldavad veidi
ebamugavana. Enamus patsiente tajuvad siste hetkel lGhiajalist survetunnet, samas kui teised ei tunne midagi.

J

Igakordsel siisteprotseduuril:



e Kuna silmasisene ehk infravitreaalne ravi toimub operatsioonitoas, saab patsient mitsi, tema juuksed kaetakse kinni.
e Protseduuri feostab silmaarst vdi spetsiaalse valjadppega dde.

Patsient lamab operatsioonivoodil, fema silma ja silmalimbrust desinfitseeritakse joodilahusega. Joodi allergia esinemisel tuleb
teavitada kindlasti arstil

N&ole asetatakse 6huke lina, millel on ava ligipdasuks ravitavale silmale.

Uuesti manustatakse silmatilku, parast mida pannakse paika silmalauhoidja, et hoida protseduuri ajal silma avatuna.

Seejdrel margistab arst silmas vaikese punkti, kuhu tehakse siist.

Sistimise ajal funneb patsient ainult kerget, enamasti valutut survet.

Kogu protseduur on liihike ja toimub 2 minuti jooksul.

Seejarel eemaldatakse silmalauhoidja, lina voetakse ndolt dra ja nahka puhastatakse vatitupsuga joodilahuse maha pesemiseks.
Patsiendile manustatakse uuesti silmatilku.

Soovitusi suistijargseks ajaks

e’

Parast tuimastavate silmatilkade kasutamist sitistitakse DME raviks silma éhukese néelaga VEGF-inhibiitorit.

e Pdrast slistimist on kdige parem minna koju, olla hdmaras ruumis ja véimalusel magada vdi kuulata suletud silmadega raadiot voi
audioraamatut.

e Kui anesteesia toime lakkab, véib silmas olla drritav tunne. See leeveneb paari tunni parast.

e Moned inimesed markavad parast slstimist vdikeseid musti laike, mis tekivad siste ajal silma sattunud dhust. Need kaovad ise paari
pdeva jooksul.

e Sistekohale voib tekkida punane tapp véi laik ehk limaskestaalune verevalum. See on ohutu ja kaob tavaliselt nddala voi kahe parast.

e SUstimisjargsel paeval voib vajadusel kasutada niisutavaid silmatilku. Oluline on véltida silmainfektsiooni — hoiduda 66pé&eva jooksul
silmade puudutamisest ja meikimisest.



Silmasisese siisti jargne meelespea (Tartu Ulikooli Kliinikum)

Patsientide sagedased kiisimused

Kuidas saan oma nagemist kontrollida? Kui tihti peaksin seda tegema?

Nagemise muutuse kontrolliks vdib kasutada Amsleri testi. Seda on soovitatav teha igal nddalal, mélema silmaga eraldi ning markida
tahelepanekud lles, et oleks vdimalus neid jargmisel visiidil arstiga arutada.

Kas siisted silma on valusad?

Enamik patsiente tunnevad ebamugavust voi survet, aga mitte valu. Enne silistet manustatakse patsiendile silma tuimestavaid tilku.

Kas voin parast sustimist silmi h6éruda?

Infektsiooni ennetamiseks ei tohiks parast protseduuri silmi katsuda.

Kas voin kasutada parast siistimist tavalisi silmatilku?

Kui arst on m&aranud muud ravimid, sh silmatilgad (nt glaukoomi raviks), siis jatka nende kasutamist pérast siisti tavaparase skeemi jargi.
Vajadusel kisi lisaks oma arstilt.

Kas voin parast sustimist ujuda voi dusi all kdia?

Kolme p&eva jooksul parast siistimist tuleb véltida vee sattumist silma, nt dusi all kédies. Uhe nadala jooksul on keelatud minna sauna,
basseini, spasse véi mullivanni.

Kas voin parast siistimist meiki kanda?

Jah, vélja arvatud pdevadel, kui ravimit siistitakse, see on oluline silmanakkuste ennetamiseks.

Kas saan ohutult autot juhtida?

Sustepadeval ei tohiks autot juhtida.


https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/silmasisese-susti-jargne-meelespea/

