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Sissejuhatuseks

Diabeet on globaalne terviseprobleem, millele prognoositakse lahitulevi-
kus pandeemilist esinemissageduse t6usu. Kui Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) andmetele pddes 2021. aastal diabeeti umbes 537 miljonit
tdiskasvanut, siis 2045. aastaks voib see ulatuda 783 miljoni inimeseni. Dia-
beetiline retinopaatia, mis on diabeedi liks peamisi tisistusi, mdjutab hin-
nanguliselt 35-40% diabeetikute silmade tervist.

Diabeetilise retinopaatia tekke aeg varieerub séltuvalt diabeedi tiitibist
ja patsiendi veresuhkru tasemest. Diabeedihaigete teadlikkus oma haiguse
pOhjustest ja sellega kaasnevast mojust organismile aitab vdhendada ti-
sistuste riski.

See teavik annab (levaate, milliseid muutusi voéib diabeedi korral esineda
silmade erinevates osades, miks ja kuidas neid leevendada. Eraldi on juttu
tanapdevastest diabeetilise retinopaatia ravi véimalustest.
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Diabeet ja silmahaigused

Suhkrutdbi ehk diabeet on krooniline siisteemne ainevahetushaigus, mis
mojutab tervet organismi, seega ka silmi.

Muutusi pohjustab kdrgem veresuhkru tase. Sellises keskkonnas ei suuda
verelibled endaga siduda piisavalt kudede varustamiseks vajalikku hapnikku.
Tekib hapnikuvaegus ehk hiipoksia, mis kdivitab mitmed biokeemilised prot-
sessid, mille tulemuseks on veresoonte seinte ja erinevate kudede kahjustus
tle kogu keha.

Diabeedist tingitud muutused silmas véivad olla spetsiifilised (nditeks
diabeetiline 1datse osmoos, diabeetiline retinopaatia) kui ka mittespet-
siifilised (nditeks kuiv silm, glaukoom, hallkae ehk katarakt). Mittespetsii-
filised muutused vbivad tekkida ka ilma diabeedita, kuid diabeedihaigetel
esineb neid Gldjuhul sagedamini.

Silma kahjustuste paremaks mdoistmiseks peab veidi tutvuma silma
anatoomiaga.
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Otsevaates ndha olevat valget kdvakesta ehk skleerat katab limaskest,
mis [dheb le ka laugude sisepinnale. Silma keskosas on sarvkest, millest
paistab Iabi iiris. Avaus iirise keskel on pupill. Limaskesta ja sarvkesta katab
pisarakiht. Silma tagaosa ehk silmapdhi koosneb mitmest kihist, millest
olulisem on reetina ehk vorkkest.
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® Reetina keskel asub kollatdhn ehk maakul. See umbes 5,5 mm ldbimé6duga ala
v6imaldab inimestel teravalt ndha, detaile eristada. Maakuli 1,5 mm ldbim66duga
tsentraalosa ehk fovea tagab parimat ndgemise kvaliteeti.

Diabeetiline retinopaatia (DR)
Kdige tosisem silmade kahjustus on DR ehk vdikeste veresoonte muutused

silmamuna seestpoolt vooderdavas reetinas ehk vorkkestas. DR on endiselt
levinuim pimeduse p&hjustaja todvoimelise elanikkonna seas.
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DR voib vaga Uldiselt vottes jagada kolmeks riihmaks.

1. Taustaretinopaatia ehk kergemad muutused, mis ei pShjusta ndgemise
langust.

Hipoksia kahjustab veresoonte seinu, tekivad vdikesed valjasopistused
ehk mikroaneuriismid. Veresoonte seinte Iabilaskvus suureneb, pohjustades
verevalumeid ja turseid reetina kihtides. Vererakud muutuvad kleepuvaks
ja ummistavad kdige peenemaid kapillaare, seetéttu jddvad moned alad
verevarustuseta. Ummistuse kohale tekib sageli ka pd&letikuline valkjas
kohevus, mida nimetatakse pehmeks eksudaadiks. Veresoontest lekkivad
lipiidid ladestuvad reetinasse valkjate kolletena, mida nimetatakse kovadeks
eksudaatideks.



2. Proliferatiivne retinopaatia ehk ndgemist ohustavad muutused.

Lisaks eelnevalt nimetatud muutustele hakkavad hiipoksia kompensee-
rimiseks kasvama uued veresooned ehk neovasad. Kahjuks sellistes tingi-
mustes tekkinud veresooned lekivad samuti, pGhjustades verevalumeid
reetina pinnale ja klaaskehasse.

Verevalumite imendumisega kaasneb armistumine, fibrooskoe teke. Fib-
roosvaadid ulatuvad ka klaaskehasse. Nende kootumisel voib tekkida reeti-
nale nii tugev tdmme, et reetina irdub silmapdhja jargmisest kihtist. Selline
seisund voib 16ppeda pimedusega, kui reetinat ei dnnestu oma kohale tagasi
kinnitada. Kuni ei ole tekkinud klaaskeha verevalumit, reetina irdumist véi
muutusi maakulis, ei pruugi suurtest kahjustustest hoolimata nagemis-
kaebusi olla.
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3. Diabeetiline makulopaatia ehk kahjustus kollatahni alal.

Kollatdhn ehk maakul on vdike ala reetina keskel, teravalt nagemiseks
peavad valguskiired Iabi silma eesmiste osade koonduma just maakuli keskele
ehk foveasse. Seetbttu hakkavad ka vdikesed muutused maakulis Gsna ruttu
nagemist hadirima.

Sagedasem ndgemist kahjustav muutus on diabeetiline maakuli turse
(DMO). Turse tekib vedeliku lekkest Ibi veresoonte seina. DMO v&ib esineda
koos retinopaatia staadiumitega, aga olla ka esimene diabeedi muutus sil-
map0dhjas.

Sageli on esmaseks maakuli piirkonna muutuseks kévad eksudaadid. Kas
on ka turse, selgub uuringute kaigus.



Diabeetilise retinopaatia diagnoosimine

DR-i ei saa diagnoosida ptsiendi kaebuste v&i analliliside pdhjal. Arst
peab neid muutusi ndgema, selleks on tdnapdeval olemas lisaks vaatlusele
mitmed piltuuringud. Silmaarst soovib infot diabeedi kestuse kohta, kui
hasti on diabeet kompenseeritud, milline ravi on maaratud, kas on ka
kaasuvaid haigusi.

Vastuvotul tehakse tavaliselt jargmised uuringud:

1. Nagemisteravuse kontroll.

2. Silma eesmiste osade (limaskest, sarvkest, iiris, 1adts) uuring mikro-
skoobiga.

3. Silmasisese r6hu mé6tmine.

4. Silmapéhjade (retina) kontroll spetsiaalsete luupide ja mikroskoobi
abil. Et paremini vaadelda, tilgutatakse silmadesse pupilli laiendav tilk. Laia

pupilliga on ndgemine udusem ja silmad valguskartlikumad. Tilga m&ju m66-
dub enamasti 3-4 tunniga. Sel ajal ei ole soovitav nt autot juhtida.

5. Seisundi dokumenteerimiseks tehakse sageli ka fotod silmapohjast.

6. Maakuli turse valistamiseks v6i tdpsemaks uuringuks tehakse maakuli
optiline koherentne topograafia (OCT), mis annab l&bilGike uuritava piir-
konna kihtidest. Saab hinnata, kas vedelik on kuhjunud maakulisse, kui
suur ja kus on turse. OCT annab vaga tapse etekujutuse retina vadikseimatest
detailidest ja seda kasutatakse ka ravi edukuse jalgimiseks.

-44-‘&“.*"_:'«’. e
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®© Normaalne maakul on ndhtav kujutise keskel lohuna, kuna seal on reetina kihte
vdhem.
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® DMO, vedelik on kogunenud reetina kihtidesse, keskse lohu asemel on suured
vedelikuga tdidetud tsiistid.

7. Suuremate muutuste korral tehakse fluorestsiin-angiograafia: kasivarre
veeni siistitakse varvainet. Kui see jouab retina veresoontesse, tehakse sil-
mapohjast fotod. Vdrvainega tulevad paremini esile neovasad, lekkekohad
ja verevarustuseta alad. Nii saab paremini planeerida edasist ravi.

Diabeetilise retinopaatia ravi

Koige olulisem on diabeedi tldravi: hoida veresuhkur, vererdhk ja koles-
terool véimalikult Gihtlasel normildahedasel tasemel. Eraldi ravi vajavad pro-
liferatiivne DR ja DMO. Halvasti kompenseeritud lldravi tingimustes ei pruu-
gi DR spetsiifiline ravi olla piisavalt efektiivne ndgemise sdilitamiseks.

Laserravi

Silmapdhjade laser on aastakiimneid olnud kdillaltki tdhus vahend DR
ravis. Laserraviga vahendatakse silmapd&hjas hapniku tarbimise vajadust.
Seega leeveneb hapnikuvaegus, mis on DR-i arengu kaivitajaks. Tavalaseriga
ei tohi to6delda maakulat, et mitte kahjustada tsentraalset teravat ndgemist.

Laserravi teostatamiseks istub patsient nagu tavalise silmamikroskoobi
ees. Eelnevalt tilkadega tuimestatud ja laiendatud pupilliga silmale asetatakse
silmaluup, mis aitab ka silma lahti hoida. Labi selle luubi suunatakse laserikiir
reetinale ja t66deldakse tdpjalt vajalik piirkond reetinas.



Protseduur voib olla kohati valulik, tundlikkus on individuaalne. Protse-
duuri ajal on hairiv ka Gsna ere valgus. Kestus s6ltub ravitava ala suurusest,
enamasti 1-5 minutit. Vahetult peale laserravi silm pimestatuse tottu ei nde
modned minutid ja hiljiem on nagemine laiendatud pupilli t6ttu udusem 3-4
tundi. Tavaliselt on laserravi vaja teha mitu korda, et katta erinevad piir-
konnad.

Kaasaegsed laserid erinevad iisna palju algperioodil kasutatud laseritest:
® laserikiir 1abib paremini voimalikke hagususi sarvkestas ja ladtses
® laseri armid laienevad vdhem, saab ravi teha maakulile ldhemale
® saab kasutada vdiksemat véimsust ja liihemat m&juaega
® on patsiendile valutum
® voimalik ette seadistada laserdatava ala ulatus ja laseritappide tihedus.

Kasutusele on tulnud veel mikropulss-laser (MP-laser). Selle laseri kiir on
jaotatud vadikesteks juppideks. See tahendab, et tihte punkti to6deldakse
vdiksema véimsusega, aga korduvalt. Uhe punkti t66tlus toimub vaid
millisekundite jooksul.

MP-laseri eelised:

® ei jdta reetinale jalgi

@®© saab toddelda ka maakulit
® enamasti valutu.

Silmasisene ehk intravitreaalne siistravi

2005. aastast alates hakkasid kogu maailmas laialdaselt levima silma sisse
stistitavad preparaadid, mis parsivad silmas neovasade teket ja vdhendavad
veresoonte ldbilaskvust. Neid preparaate on praeguseks kasutusel mitmeid
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erinevaid ja tuleb edaspidi ilmselt veel juurde. Toime on neil Gsna sarnane,
mojudes veidi erinevatele veresoonte kasvu soodustavatele faktoritele.

Silmasisesteks siistideks kasutatakse ka hormoonpreparaate. Need
mojuvad silmas reetina turset alandavalt, kuid vdivad tdsta silma siseréhku.

Millist preparaati kasutada, selgub koost66s arstiga. Enne siiste tutvus-
tatakse ravimit ja protseduuri, selle kohta antakse ka infoleht. Samuti tuleb
enne esimest sisti allkirjastada néusolek protseduuri kohta.

Siist teostatakse steriilsetes tingimustes eelnevalt silma tilkadega tui-
mestades. Patsient on pikaliasendis. Silma Gmbrus desinfitseeritakse piiri-
tuslahusega. Laud ja silm puhastatakse joodilahusega. Ndo peale asetatakse
steriilne lina, kus silma kohal on auk. Sistitakse peenikese ndelaga. Tavaliselt
tajutakse ststi kui kerget ndelatorget v6i survet silmamunale. Silmale v&ib
asetada siisti tegemiseks spetsiaalse abivahendi invitrea, mis fikseerib sis-
tekoha ja ndela kaldenurga.

Sistijargne periood:

® voib ndha vaikseid musti laike, mis kaovad 1-2 paevaga.

® tuimestuse moéddudes voib tunda kerget drritust silmas, seda leeven-
davad kunstpisaratilgad.

® sistekohal voib olla vdike verevalum, see on ohutu ja méddub 1-2
nddalaga.

® infektsiooni valtimiseks ei soovita nddala jooksul péarast slisti minna
sauna ega spaasse.



Intravitreaalsete siistide eelisteks on

® enamasti kiire ja efektiivne tulemus
® vaike ravimidoos
® praktiliselt puudub siisteemne moju.

Kuid siisti moju ei ole jddv, seda tuleb korrata algul tihekuulise vahega,
edaspidi voimalusel intervalli pikendades. Hormoonsdisti korral on intervall
vahemalt 3 kuud. Silmapdhja seisundi stabiliseerudes voib siistravi Iopetada.

Tanapdeval on DMO esmaraviks enamasti intravitreaalne stist, mis va-
hendab kiiresti lekkeid ja turseid silmap&hjas. Samas ei likvideeri sisti pre-
paraadid hiipoksiat, mis on muutuste kaivitajaks. Seepdrast on prolifera-
tiivse retinopaatia po&hiraviks ikka laserravi. Sageli saavutatakse oskusliku
laserravi ja siistravi kombineerimisel vdljendunum ja pisivam tulemus.

Vitrektoomia

Kaugelearenenud proliferatiivse retinopaatia korral, kui on tekkinud
klaaskeha verevalum, mis ei imendu, voi reetina irdumine, tuleb teha keeru-
kas operatsioon, mille kdigus vahetatakse klaaskeha. Sageli tehakse operat-
sioon dldnarkoosis.

DR esinemissagedus

Esimese tiitibi diabeedi (DM1) korral:

® DR teke enne murdeiga ja esimese 5 haigusaasta jooksul on vdhetde-
ndoline.

® Kui haigusaastaid on ile 20, siis peaaegu kaigil alla 30-aastastel on DR
muutusi.

® Neist proliferatiivset DR esineb 15-50% haigetest. Tanu paremale dia-
beedi kompensatsioonile on proliferatiivse DR esinemissagedus viimasel
paarikiimnel aastal languses.

Teise tiitibi diabeedi (DM2) korral:

® DR vGib esineda juba esmase diagnoosimise ajal, kui diabeet on pikemat
aega varjatult kulgenud.

® Proliferatiivse DR tekke risk on DM2 korral oluliselt madalam kui DM1
puhul.

Maakuli turse tekke toendosuses DM1 ja DM2 korral olulist vahet ei ole.
Statistiliselt 20 haigusaasta tditudes on DMO umbes 16-17% diabeedi haigetel.



DR skriining ehk jalgimine

Oluline on leida ndgemist ohustavad muutused Gigeaegselt. Liiga hilja
alustatud DR ravi ei pruugi olla piisavalt efektiivne. Selleks tuleb kdia regu-
laarselt silmapdhju kontrollimas.

Kui silmapd&hjades DR leidu ei ole, siis 1. tlilibi diabeedi korral v6ib kontrolli
intervall olla kaks aastat. 2. tiitibi diabeedi korral kolm aastat. Intervalli 1G-
hendatakse, kui silmapdhjades ilmneb DR leid.

Silmapdhju saab kontrollida silmaarsti voi diabeedioe vastuvotul.

DR ravi téhustamiseks teevad teadlased ka praegusajal pidevalt t66d.
Taiustatakse olemaolevaid ravimeetodeid ja otsitakse uusi, sest pidevad
ststiprotseduurid kurnavad patsiente ja tostavad oluliselt arstide-6dede
téokoormust.

Diabeedi moju silma eesmistele osadele

Pisarakihi muutused

Nagu koigis kehavedelikes, on diabeedi korral ka pisaravedelikus glu-
koositase tavanormist kdrgem. Seet6ttu on muutunud pisaravedeliku kee-
miline koostis. Limakiht ei hoia pisarakihti piisavalt kinni ja lipiidide kiht ei
takista piisavalt aurumist silmapinnalt. Tasakaalust valjas on pisaravedeliku
mikrofloora. Selline pisarakiht ei paku vajalikul maaral kaitset valismojude
eest, muutes silma kuivaks ja vastuvotlikumaks pdletikele.

Kuiva silma probleemidega kokku puutuvate inimeste hulk tdnapdeval
aina suureneb ka ilma diabeedita. Selle tekkele aitab kaasa keskkonna saas-
tumine, toitumistavade muutus, t66 arvutiga, kontaktladtsede kasutamine,
erinevate ravimite tarbimine jne.

Kaugelearenenud diabeedi puhul v6ib kuiva silma pohjustada ka diabee-
tiline neuropaatia: pisaranadarme tegevust reguleeriva narvi kahjustuse tottu
vaheneb v6i lakkab pisarate tootmine.

Kuiva silma tunnusteks on hddrumistunne, vasimus, punetus, kipitustun-
ne, ka pisarajooks, kuid need pisarad ei sisalda piisavalt silma kaitseks vaja-
likke elemente. Nende kaebuste leevendamiseks on kunstpisaratilgad, mille
valik on vaga lai. Eelistada voiks sdilitusaineta variante. Toit, mis sisaldab
oomega-3-rasvhappeid (kala, pahklid), parandab pisarate kvaliteeti.



Limaskesta muutused

Nagu eelnevas jaotises mainitud, pohjustab muutunud pisarakihi mikro-
floora sagedasemaid limaskesta pdletikke. Kontaktlddtsede kandjad on eriti
ohustatud, sest |3dtsed saastuvad kiiremini. Ka silmaoperatsioonijargse pdle-
tiku oht on seetéttu suurem.

Limaskesta kapillaarides toimub sama protsess, mis silmap&hja veresoon-
tes: vererakud muutuvad kleepuvamaks ja ummistavad peenemad sooned,
tekitades hiipoksiat. Selle kompenseerimiseks laienevad suuremad sooned.

Sarvkesta muutused

Diabeedi korral toimuvad sarvkestas keerulised biokeemilised protsessid,
mis muudavad sarvkesta kliinilisi ja flisioloogilisi omadusi. Pindmine epitee-
likiht on 6rnem, mistdttu peale vdikest vigastust tekkivad uued epiteelira-
kud véivad olla vdga ebastabiilsed. Ka vahese hd6rdumise tulemusena (nt ka
kuiva silma korral) véib tekkida sinna uus mikrovigastus, mis annab tunda
hairiva lihiajalise torkimisena. K&ik vigastused paranevad aeglasemalt, sa-
gedamini esineb saastunud haavandeid.

Hipoksia tingimustes (nt kontaktlaatsede all) tekib kergemini sarvkesta
turse, mis muudab ndgemise udusemaks.

Diabeetilise neuropaatia korral v6ib olla vdhenenud sarvkesta narvilop-
mete tundlikkus. See on eriti ohtlik seisund, kuna vigastuste ja poletike
korral inimesed ei tunne valuaistingut ja ei oska abi otsida. Nii vGivad valja
kujuneda tésised sarvkesta haavandid.

lirise muutused

Ka iirise kahjustusi pohjustab kérgenenud veresuhkru tasemest tingitud
hipoksia. See muudab iirises sisalduva pigmendi ebastabiilseks. Pigment
ladestub mujale, nt [d3tse pinnale, sarvkesta sisepinnale, eeskambri nurka.

Proliferatiivse DR korral vGivad neovasad kasvada ka iirisesse ja eeskambri
nurka, takistades silmasisese vedeliku ringlust. Nii v6ib kérgeneda silma
siser6hk. Sel juhul on juba tegemist tdsise silmahaiguse glaukoomiga.

Glaukoom

Glaukoom on (ks suuremaid pimeduse pohjustajaid maailmas. Tegemist
on nagemisndrvi kahjustusega silma siser6hu tdusu tottu. Millegipdrast
esineb diabeedihaigetel ka ilma neovasade tekketa glaukoomi umbes 35%
vorra sagedamini muu elanikkonnaga vorreldes, konkreetne p&hjus on
ebaselge. Ndgemisndrvi kiudude kahjustuse tagajdrjeks on ,,augud” vaate-
vdljas ja hiljem vaatevdlja ahenemine tdieliku kadumiseni. Tihti inimene ise
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neid muutusi ei marka hilisstaadiumini, sest nagemisteravus pusib sageli
muutumatuna. Vahel voib iheks selle haiguse tunnuseks olla 6ine peavalu:
Oeldakse, et glaukoom ei maga, sest silma siserohk kipub tdusma just 66-
tundidel. Kaotatud ndgemist enam tagasi ei saa.

Glaukoomi ravi on suhteliselt lihtne, enamasti piisab maaratud silmatilkade
kasutamisest tks-kaks korda pdevas. Ka laserprotseduuriga saab parandada
vedeliku dravoolu silmast, alandades sellega silmaréhku. Kui eelnev ravi
pole piisav, tehakse ka erinevaid operatsioone dravoolu parandamiseks, aga
nende efekt pole alati pusiv.

Glaukoomi vélja ravida pole véimalik. Seetdttu on vdga oluline varane
diagnoosimine, ravireziimist kinnipidamine ja pidev kontroll.

Laatse muutused

Ladtsel on vdga oluline osa vaatamisel erinevatele distantsidele, sest lihas-
te abiga muudetakse |3dtse kumerust, et tekitada silmapdhjale terav kujutis.

Paljud diabeedihaiged kogevad, et nende ndagemine kdigub, on vahel
udusem, vGib esineda ka topeltnagemist. Selle pShjuseks on sageli protsess,
mida nimetatakse diabeetiliseks lddtse osmoosiks. Nimelt veresuhkru suu-
remate ja kiirete kéikumiste korral (naiteks ravi alustamisel véi muutmisel),
muutub veresuhkrusisaldus ka klaaskeha vesivedelikus, millest |dats saab
oma toitaineid. Seetottu hakkab toimuma osmoosi protsess ldatse ja klaas-
keha vahel. Soltuvalt sellest, kus suunas vedelik liigub, 13dts kas paisub voi
6heneb. Selline muutus mojutab fookust, kuhu 1aatse Iabivad valguskiired
koonduvad, seega ka ndgemisteravust. Kui aga veresuhkur on olnud ménda
aega stabiilne, taastub endine nagemine. Kui tekib vajadus uute prillide
jarele, tuleb neid maarata siis, kui pole olnud jarsemaid muutusi veresuhkru
tasemes. Niisugune sagedane lddtse ,,loksutamine” on liks pShjustest, miks
diabeedi korral tekib hallkae sagedamini ja varem. Teine p&hjus on tingitud
sellest, et |datses ei ole insuliini, mistdttu gliikkoos ei lagune taielikult, vaid
kuhjub 33tse sorbitoolina. Sorbitool on lddtses nahtav lumerditsakate tao-
liste kogumikena.

Ladtse hagustumist nimetatakse hallkaeks. See protsess toimub ka vanu-
sega, kuid diabeedi korral tekib hallkae keskmisest varem ja areneb kiiremini.
Kae ainsaks raviks on I6ikus. Hagune laats asendatakse kunstladtsega. Loi-

kus annab hea tulemuse, kui silmapé&hi on korras.

Sy



Soovitused diabeetikutele

0 hoida veresuhkur, vereréhk ja kolesterool voimalikult
heal tasemel

@ mitte suitsetada, sest nikotiin ahendab veresooni,
suurendades sellega veelgi hiipoksiat
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\p vajalik regulaarne silmapohjade ja silmaréhu kontroll
|
[ J

=

[ g

kasutada pisaratilku

Loppsona

Kokkuvotteks voib Gelda, et viimastel aastatel on tanu teaduse arengule
oluliselt paranenud diabeedihaigete elukvaliteet ja vdhenenud diabeetilise
retinopaatia tisistuste esinemissagedus. Oluline roll selles on niitidisaegsel
diabeedikontrollil ja uutel ravimeetoditel.

Diabeetilise retinopaatia ravis on eriti oluline areng toimunud tdnu intra-
okulaarsetelt siistitavatele preparaatidele, mis véimaldavad aeglustada dia-
beetilise retinopaatia progresseerumist.

Palju saavad inimesed ise dra teha, muutes elustiili tervislikumalt toitudes
ja flilsilist aktiivsust tOstes. Samuti aitavad regulaarne silmakontroll ja ko-
hene sekkumine tuvastada muutused varases staadiumis, mis on kriitilise
tahtsusega nagemise sdilitamiseks.



Foto Paul Diaconu — Pixabay






elt sustitavad preparaadid voimaldavad
beetilise retinopaatia progresseerumist.
makontroll ja varajane sekkumine aitavad
utusi varases staadiumis, mis on kriitilise
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