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Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV) : Katera starostna skupina ima najvedji obisk presejanja diabeti¢ne
retinopatije (DR) ali se $tevilo pregledov razlikuje med moskimi in Zenskami ter katera primarna
diagnoza je najpogostejsa?

Namen: Raziskovanje ima za cilj analizirati spremembe v obravnavi pacientov v programu
presejanja DR med letoma 2017 in 2023 ter prepoznati dejavnike, ki vplivajo na udinkovitost
programa.

Metoda: Cilje raziskave dosezemo z analizo dinamike obravnave pacientov v programu presejanja
DR med letoma 2017 in 2023, pri ¢emer smo uporabili kvantitativne statisti¢ne metode in teoreti¢ni
pristop, ki temelji na standardiziranih protokolih za diagnostiko in zdravljenje DR. Upostevali smo
eti¢ne standarde in zasebnost osebnih podatkov pacientov.

Rezultati: Rezultati kazejo na nihanja v §tevilu pregledov DR, pri ¢emer izstopajo vplivi pandemije,
starost in diagnoza pacienta.

Organizacija: Raziskava omogofa menedzerjem in organizacijam boljSe razumevanje
ucinkovitosti in izvajanja programa presejanja DR, kar lahko vodi k izboljSanju prakse in bolj
usmerjenim intervencijam za preprecevanje te bolezni.

Druzba: Raziskava prispeva k izboljSanju druzbenega zdravja s povecanjem ozavescenosti o DR,
kar krepi socialno odgovornost in prispeva k boljSemu zdravju ljudi, s tem pa tudi k bolj
trajnostnemu zdravstvenemu sistemu.

Originalnost: Raziskava ponuja novo perspektivo na spremembe v obravnavi pacientov v programu
presejanja DR, kar je klju¢no za izboljSanje preventive in zdravstvene oskrbe.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Omejitve raziskave in predlogi za nadaljnje raziskovanje.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen, presejalni program, diabeti¢na retinopatija, zapleti, slikanje
ocesnega ozadja, krvni sladkor, dejavniki tveganja, inzulin.
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1 Uvod

Obdobje epidemije COVID-19 je mo¢no vplivalo na zdravstveni sistem v Sloveniji in svetu,
kar se je odrazilo v zacasni prepovedi nenujnih zdravstvenih storitev, vklju¢no z ambulantno
dejavnostjo. Analiza je pokazala pomanjkljivosti obiskov, kar je pomembno za razumevanje
ucinkov zdravstvenega sistema.

Razlike v zdravstvenem stanju posameznikov izhajajo iz bioloSkih, druzbenih, kulturnih in
politi¢nih dejavnikov. Epidemioloske $tudije so porocale o razlikah med spoloma pri kroni¢nih
boleznih, kot je sladkorna bolezen, kar zahteva nujne resitve.

Cilj presejanja bolezni je pravocasno odkrivanje tistih, ki kljub navideznemu zdravju trpijo za
boleznimi. Kljub obstoju preventivnih pregledov za sladkorne bolnike v vecini evropskih drzav
organizacija presejalnih programov ni optimalna.

Presejalni programi za DR se izboljSujejo, a je potrebna njihova posodobitev, saj DR ostaja
glavni vzrok okvara vida. Praksa presejanja bolezni bi se morala §iriti, zlasti v razvitih drzavah
z boljSimi infrastrukturnimi in kadrovskimi zmogljivostmi.

V teoreticnem delu smo pregledali relevantno literaturo o sladkorni bolezni in njenih zapletih,
s poudarkom na nacionalnem programu presejanja DR v Sloveniji ter izkusnjah drugih drzav.
Empiri¢no delo je uporabilo kvantitativno metodo za analizo Stevila pregledov v okviru
programa presejanja DR v zadnjih letih, pri ¢emer smo dinamiko iskali preglede na nacionalnih
in regionalnih.

S tem raziskovalnim delom Zelimo prispevati k boljSemu razumevanju izvajanja programa
presejanja DR v Sloveniji ter ponuditi smernice za nadaljnje raziskovanje na podrocju
sladkorne bolezni.

2 Teoretiéna izhodis¢a

Novo obdobje prinaSa ve¢ji poudarek na zdravju in zdravem Zivljenjskem slogu. Zavedanje o
pomenu skrbi za svoje zdravje je postalo Se bolj izrazito, saj se zavedamo, da je ohranjanje
dobrega zdravja kljunega pomena za kakovostno zivljenje. Po celem svetu, predvsem pa v
razvitih drzavah sveta, se pricakovana zivljenjska doba podaljsuje (Toth, 2009, str. 9). Pravimo,
da »druzba postaja dolgoziva« (Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in
razvoj, 2017b).

Zdravje je podlaga za dobro ter uspeSno zivljenje in delo tako za posameznika kot za
organizacijo. Smotrno je poskrbeti, da se zdravje zaposlenih ohranja in izboljSuje, saj so zdravi
in zadovoljni zaposleni, ki delajo v varnem in spodbudnem okolju, produktivne;jsi,
ustvarjalnejsi, redkeje zbolijo ter odhajajo na bolniski stalez (Stergar & Urdih Lazar, 2012).

Ministrstvo za zdravje v Smernicah zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah
(2008, str. 3) poudarja, da aktivna populacija v Sloveniji glede varovanja in krepitve zdravja
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spada med ogrozene skupine prebivalcev. Skrb za lastno zdravje je v tem obdobju pogosto
zanemarjena zaradi zadovoljivega zdravstvenega stanja. Hkrati pa je nezdrav zivljenjski slog
(slabe prehranjevalne navade, telesna neaktivnost, kajenje, zloraba alkohola) pomemben
dejavnik tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

Danes zdravje postaja posebna vrlina, cilj za doseganje drugih zivljenjskih ciljev. Med drugim
lahko predstavlja samonadzor nad telesom ter zivljenjskimi navadami in promocijo novega
zivljenjskega sloga (Majhen, 2011, str. 20).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so posledica sodobnega Casa zaradi spremenjenega sloga
zivljenja sodobnega ¢loveka in njegovega zivljenjskega okolja. Zato jih pogosto imenujemo
posledicne ali civilizacijske bolezni (Komadina, 2004, str. 103). Najpogostejse so: bolezni srca
in ozilja, rak razli¢nih lokacij, debelost, sladkorna bolezen tipa II, bolezni miSi¢no-kostnega
sistema ter druge.

Iz prebranega lahko povzamemo, da novo obdobje poudarja pomembnost zdravja in zdravega
zivljenjskega sloga za kakovostno zivljenje. Pricakovana zZivljenjska doba se podaljSuje, vendar
aktivna populacija pogosto zanemarja skrb za zdravje. Nezdrav zivljenjski slog je pomemben
dejavnik tveganja za kroni¢ne bolezni. Kroni¢ne nenalezljive bolezni so posledica sodobnega
zivljenjskega sloga in okolja, ki jih imenujemo tudi civilizacijske bolezni.

Ziveti s sladkorno boleznijo je izziv, ki ga tezko primerjamo s ¢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. Sladkorna
bolezen traja celo Zivljenje, zdravljenje je kompleksno in zahteva posameznikovo polno
sodelovanje, pogosto pa tudi sodelovanje njegovih bliznjih (Urbanci¢, 2020, str. 2).

Sladkorna bolezen ali strokovno diabetes mellitus je kroni¢no obolenje, ki nastane zaradi
pomanjkanja ali neucinkovitega delovanja insulina (UrSi¢-Bratina, 2006, str. 8).

Sladkorna bolezen povzroca povecano raven glukoze v krvi, kar vodi do poskodb razli¢nih
organov kot so oci, ledvice in srce (Koselj, 2006 a, str. 42).

Zdravljenje bolezni vkljucuje sodelovanje med zdravnikom in pacientom, pri ¢emer je klju¢no
samovodenje (Fong, et al. 2004, str. 53).

Veljalo je, da ko je pacient sladkorni pacient, je sladkorni pacient vse zivljenje; vendar lahko
sladkorna bolezen preide v remisijo.

IDF Diabetes Atlas (2021) navaja, da s sladkorno boleznijo Zivi priblizno 537 milijonov
odraslih, pri ¢emer se pricakuje, da bo Stevilo do leta 2045 naraslo na 783 milijonov. To Stevilo
se bo verjetno povecalo zaradi staranja svetovnega prebivalstva, urbanizacije, naraScajoce
razSirjenosti debelosti in sedeCega zivljenjskega sloga.
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V Sloveniji je okoli 125 000 pacientov s sladkorno boleznijo, kar predstavlja ve¢ kot 6
odstotkov prebivalstva. Od tega jih ima priblizno 90 odstotkov sladkorno bolezen tipa 2, 10
odstotkov pa sladkorno bolezen tipa 1 (Skvarca, 2013, str. 18).

Vec kot 95 % pacientov ima sladkorno bolezen tipa 2. Manj pogosta je bolezen tipa 1. Zaradi
transgenecijskega vpliva je pomembna tudi nosecniska sladkorna bolezen. Redkeje nastane
zaradi drugih vzrokov, npr. zdravljenje z glukokortikoidi, obolenj pankreasa, ob drugih
hormonskih motnjah (Bernik Golubi¢, 2014, str. 7).

Prevalenca sladkorne bolezni v Sloveniji se bistveno ne razlikuje od prevalence v svetu in je
precej podobna drzavam v regiji. Na podlagi raziskav NIJZ (Nacionalni inS$titut za javno
zdravje) je za Slovenijo ocenjena prevalenca starih nad 15 let 6,9 %. V otroskem in
adolescen¢nem obdobju je prevalenca nizja, v tem obdobju ima velika vecina sladkorno bolezen
tipa 1, medtem ko ima vecina odraslih sladkorno bolezen tipa 2 (Koselj, 2007, str. 8).

Mrevlje (2009) postavlja nefarmakoloske metode, kot so zdrava prehrana in telesna dejavnost,
ter farmakoloske pristope, kot so peroralni antihiperglikemiki in inzulin. (str. 15-19).

Ne glede na to, kateri tip sladkorne bolezni ima pacient, je najpomembnejSe, da se nauci z
boleznijo Ziveti, skrbi za zdrav zivljenjski slog, pozna postopke zdravljenja in zna vzdrzevati
kakovostno raven Zivljenja. Ziveti s sladkorno boleznijo je velik izziv, saj ima posameznik velik
vpliv na potek bolezni.

Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, navaja Bulc (2006), katere razSirjenost se z leti
povecuje, predvsem zaradi nezdravega nacina Zivljenja, nezdravega nacina prehranjevanja in
nezadostne telesne dejavnosti in posledi¢ne prekomerne telesne teZe in debelosti. Ker ima 95%
vseh pacientov sladkorno bolezen tip 2 in ker poznamo stanja, ki predstavljajo veliko tveganje
zarazvoj te bolezni, je pomembno, da posameznike z velikim tveganjem za to kroni¢no bolezen
prepoznamo dovolj zgodaj.

Vrste sladkorne bolezni:

e Sladkorno bolezen tipa 1

Sladkorna bolezen tipa 1 ima dve podskupini: imunsko povzro€eno in idiopatsko.
Najpogostejsa je imunska oblika, ki se pojavlja predvsem pri mlajsih, obi¢ajno pred 30. letom
(Ravnik-Oblak, 2009, str. 1).

Zaradi avtoimunskega procesa tako unicene beta celice trebusne slinavke pacient ne proizvaja
insulina. To vrsto bolezni zdravimo z inzulinom (Koselj, 20064, str. 44).

Sladkorna bolezen tipa 1 je najpogostejsa pri otrocih, njen pojav pa naraste za priblizno 3,77 %
letno, najhitreje pri majhnih otrocih (Ursi¢-Bratina in Battelino, 2007).

e Sladkorno bolezen tipa 2
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Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejsa oblika bolezni, ki se pojavi tudi pri mlajsih. Nastane
zaradi negativnih u¢inkov na insulin, njen potek pa je pocasen. Na zacetku jo spremlja blaga
hiperglikemija, kasneje pa se zmanjsa izlo¢anje inzulina, kar vodi do visoke ravni glukoze v
krvi. Zdravljenje vkljucuje zdravo prehrano, telesno aktivnost in peroralna zdravila, v poznejsih
fazah pa je potreben inzulin (Koselj, 2008, str. 44).

V tabeli 1 so predstavljene znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1 ter sladkorne bolezni tipa 2.

Tabela 1.
Znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1 ter sladkorne bolezni tipa 2
Sladkorna bolezen Sladkorna bolezen

Znacilnosti tipa 1 tipa 2
Starost pod 30 let nad 30 let
Telesna teza normalna povecana
Razmerje zenske : moski 1:1 1,3:1
Zacetek akuten pocasen
Nagnjenost h ketoacidozi velika majhna
Odvisnost od insulina Zivljenjska mozna
Rodbinska nagnjenost 5do 10 % 50 %
Skladnost dvojckov 70 % do 80 % naredi 80 %
Avtoimunska znacilnost da ne
Pomanjkanje insulina mozno ne
Odpornost proti insulinu ne da
Zapleti mikroangiopatija Makro in mikroangiopatija

Opomba: Znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1 ter sladkorne bolezni tipa 2. Povzeto iz Kronicni zapleti sladkorne
bolezni, po Koselj, M., Ljubljana: Zveza drustev diabetikov Slovenije (str. 44).

Grubi€ (2011, str. 15) navaja kot posledice sladkorne bolezni:diabeti¢na nevropatija (kroni¢na
okvara Zivcev), diabeti¢na noga, DR (kroni¢na okvara zilic na ozadju ocesa), diabeti¢na
nefropatija (kroni¢ni zaplet na malih zilah ledvic), sr¢no-zilna obolenja (sr¢éni ali mozganski
infarkt, angina pektoris, ateroskleroza), hipoglikemija (znizana koncentracija sladkorja v krvi).

Sladkorna bolezen povzroca spremembe vseh oc€esnih struktur, kar lahko vodi do tezav, kot so
suhe o€i, megleni vid zaradi sive mrene, boleCine ob povisanem ocesnem tlaku (glavkom) in
dvojni vid (Urbanci¢, 2022, str. 260).

Kar 90 % teZav z vidom pri sladkornih pojavih je posledica DR, katere dejavniki tveganja
vkljucujejo trajanje bolezni, hiperglikemijo, arterijsko hipertenzijo in hiperlipidemijo
(Hendrick et al., 2009, str. 495-503).

Simptomi DR se obicajno Sele ob napredovani bolezni, kar pomeni, da so preventivni pregledi
ocesnega ozadja klju¢ni. Tezave z vidom, kot so krvavitve v steklovini in odstop omrezij, tako
lahko Ze trajne, ¢e bolezni ne zdravimo pravocasno (Urbancic, 2022, str. 267).
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Pravocasno zdravljenje zmanjSa povecanje za hujSe posledice za ve¢ kot 90 % (Globocnik,
Urbancic, Sevsek, 2010, str. 13).

Redni presejalni testi pomagajo odkriti zacetne spremembe, ki jih ogrozajo vid (Nentwich in
Ulbig, 2015, str. 493).

Avtor Browning (2018) navaja naslednje dejavnike tveganja za razvoj DR slaba nadzorovanost
krvnega sladkorja, visok krvni tlak, povecana raven holesterola in drugih maséob v krvi,
kajenje, prisotnost drugih zapletov sladkorne bolezni, trajanje sladkorne bolezni.

Priporocila za odkrivanje in zdravljenje DR:

e Presejanje DR mora opraviti izkuSen strokovnjak (oftalmolog) bodisi osebno bodisi z
interpretacijo fotografij mreznice, posnetih z razSirjenimi zenicami. Rezultate ocesnih
pregledov ter interval in nacrt spremljanja je treba jasno sporoc€iti vsem ¢lanom tima za
zdravljenje sladkorne bolezni, da bi spodbujali optimalno oskrbo.

e Da bi preprecili nastanek in upocasnili napredovanje DR, je treba osebe s sladkorno
boleznijo zdraviti, da dosezejo optimalen nadzor glikemije.

e Osebe z DR, ki ogroza vid, mora pregledati usposobljeni oftalmolog ali drug specialist
za ocesne bolezni. Za zdravljenje DR se lahko uporabljajo farmakoloski posegi, laserska
terapija ali vitrektomija.

e Osebe ssladkorno boleznijo, ki imajo slab vid, je treba napotiti na oceno in rehabilitacijo
slabovidnosti (Altomare et al., 2018).

Priporocila za osnovno vodenje pacientov s sladkorno boleznijo s staliS§¢a DR so namenjena
1zklju¢no kot sploSen vodnik in ne nadomescajo individualnega svetovanja zdravnika, ki se
osredotoca na posebne potrebe posameznega pacienta. Smernice podajajo strokovna zdruzenja
in organizacije iz podro¢ju diabetesa.

V Sloveniji se presejanje za DR izvaja za vse osebe s sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2. Poleg
tega se presejanje priporoca tudi za osebe z motnjo tolerance za glukozo in nosecnice s
sladkorno boleznijo ali s pojavom zanjo (N1JZ, 2018).

Uvajanje organiziranega presejanja je kompleksen in odgovoren proces. Spomladi leta 2010 je
Slovenija pricela izvajati Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni, ki
predstavlja strateSko podlago za ukrepanje na podrocju prepreCevanja, zgodnjega odkrivanja
in zdravljenja sladkorne bolezni ter za spremljanje, raziskovanje in izobrazevanje na tem
podrocju do leta 2020 (Kersti¢ Petri¢ et al., 2010, str. 7-8).

Trenutno je za namen presejanja vzpostavljenih 9 regionalnih presejalnih centrov, ki opravljajo
presejalne preglede s predvidenim opisanim osnovnim delovnim procesom in zagotavljajo
napotitev na zdravljenje VVzpostavljeni regionalni centri za presejanje DR so Osnovno zdravstvo
Gorenjske Kranj: O¢esna ambulanta Zdravstveni dom Bled, in Zdravstveni dom Kranj, Ocesni
oddelki SB Celje, UKC Maribor, SB Murska Sobota, SB NM, SB Izola, SB Brezice, O¢esna
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Klinika UKC Ljubljana, Oddelek za ambulantno diabetolosko dejavnost Interna klinika-
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni UKC Ljubljana, Medicinski
center Vid Kromberk, Nova Gorica.

Nacionalni program presejanja za odkrivanje DR temelji na regionalni organiziranosti, enotni
informacijski tehnologiji in enotnem pristopu k pregledu (N1JZ, 2017).

ZZZS iz leta 2023 narekuje, da morajo pri obracunu zdravstvenih storitev izvajalci
zdravstvenih storitev uporabljati Sifrante, s Cemer se zagotavlja enotno evidentiranje podatkov.
Napotovanje pacientov s sladkorno boleznijo na presejanje za DR se izvaja v skladu s
slovenskimi smernicami za klini¢éno obravnavo sladkorne bolezni tipa 1 in 2.

Storitev vkljucuje kratko anamnezo - kako dolgo traja poslabsanje vida, predhodna zdravljenja,
osnovne zdravstvene podatke (vrsta sladkorne bolezni, trajanje, terapija, HoAlc, komplikacije),
vnos podatkov v elektronski karton pacienta; doloCanje najboljSe korigirane vidne ostrine
desnega in levega oCesa, midriaza — kapanje midriatika v desno in levo oko, fotografiranje
mreznice — dve 45" fotografiji o¢esnega ozadja (papila v centru, makula v centru); od¢itavanje
fotografij mreznice; vrednotenje stopnje okvare, gradiranje DR, predvideti datum ponovnega
fotografiranja mreznice, zdravljenja ali diagnosti¢nega postopka oziroma oftalmoloskega
pregleda.

Kdaj zaceti presejalni test:
e sladkorna bolezen tipa 1: 5 let po diagnozi pri vseh osebah > 15 let;
o sladkorna bolezen tipa 2: otroci, mladostniki in odrasli ob diagnozi (Altomare, et al.,
2018).

Za zdravljenje DR se lahko uporabljajo razlitne metode, vkljuno z lasersko terapijo,
injekcijami v ocesno oko in kirurSkimi posegi" (Johnson, 2023, n.d.).

V delu so bila postavljena raziskovalna vprasanja (RV):
e RV 1:V kateri starostni skupini je obisk presejanja DR najvecji?
e RV 2: Ali se Stevilo pregledov v programu DR razlikuje med moSkimi in Zenskami?
e RV 3: Katera primarna diagnoza je najpogostejSa med pacienti, vklju¢enimi v program
presejanja DR?

Za potrebe raziskovalnih vprasanj smo si postavili tri hipoteze, da jih skozi raziskavo testiramo
z namenom, da jo potrdimo ali ovrzemo:
e Hipoteza 1: Stevilo obiskov presejanja DR se spreminja glede na starost pacientov.
e Hipoteza 2: Stevilo pregledov v programu presejanja DR se razlikuje med moskimi in
Zenskami.
e Hipoteza 3: NajpogostejSa primarna diagnoza med pacienti v programu presejanja DR
je sladkorna bolezen tipa 2.
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3 Metoda

V teoreticnem delu smo preucili dejavnike obvladovanja sladkorne bolezni, kot so zdrav nacéin
zivljenja, prehrana, telesna aktivnost ter pravocasno odkrivanje in zdravljenje zapletov, kot je
diabeti¢na retinopatija (DR). Poudarili smo pomen zgodnjega odkrivanja DR in ustreznega
zdravljenja za okuZzbo vida ter

Analizirali smo anonimizirane podatke pacientov, ki so obiskovali oftalmoloSko ambulanto za
presejanje DR od leta 2017 do 2023. Ti vkljucujejo podatke o spolu, starost, aktivnost, ob¢ino
in glavno diagnozo. Poudarili smo sodelovanje z zdravstvenimi strokovnjaki, ki vkljucujejo
oftalmologe, endokrinologe i

Podatke smo pridobili iz centralnega informacijskega sistema BIRPIS, ki zagotavlja varnost in
zasebnost osebnih podatkov. Pri raziskavah smo upostevali eti¢ne standarde za zas¢ito osebnih
podatkov, pridobljenih z dovoljenjem bolnisnice. Iskanje literature je potekalo z uporabo
klju¢nih besed, pri cemer smo se osredotocili na gradivo, objavljeno v zadnjih 20 letih, razen
za eno starejso literaturo, ki je nekoliko starejsa, in to uporabili kot kriterij.

Model raziskave v sliki 1 prikazuje nacrtovanje raziskovalnega procesa, vklju¢no s pristopom
k vprasanju, zbiranjem in analizo podatkov ter interpretacijo raziskovalnih rezultatov. Poudarja
dejavnike, pomembne za izvajanje presejalnega programa.

Slika 1
Model raziskave
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V raziskovalnem delu smo uporabili podatke iz baze BIRPIS, za analizo presejalnega programa
DR ter dejavnikov, ki vplivajo na udeleZbo pacientov v programu v regionalni bolni$nici.
Podatki so bili pridobljeni s standardiziranimi protokoli in vklju€ujejo klini¢ne podatke, ki so
skrbno dokumentirani. Zanesljivost podatkov je zagotovljena s strokovno dokumentacijo in
nadzorom zdravstvenih institucij.

Za zagotavljanje zanesljivosti smo primerjali podatke med bazami ter z drugimi viri in
analizirali epidemioloske raziskave o razsirjenosti DR v Sloveniji. Ugotovili smo, da so nasi
podatki primerljivi in v skladu s sploSno sprejetimi ocenami o razsirjenosti DR v Sloveniji.

S tem smo pridobili zadostno zanesljivost in veljavnost podatkov, kar omogoca verodostojno
interpretacijo rezultatov.

4 Rezultati

1z podanih podatkov je razvidno, da se je Stevilo pregledanih pacientov v regionalni bolnisnici
v programu presajanja DR od leta 2017 do 2023 razlikovalo.

Slika 2
Stevilo pregledanih pacientov od leta 2017 do 2023 v regionalni bolnisnici v programu presajanja DR

GIBANJE PREGLEDOV SKOZI LETA

4.000,00
3.000,00

2.000,00
0,00

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
LETO PREGLEDA

ST. PREGLEDOV

Iz podanih podatkov je razvidno v sliki 2, da se je Stevilo pregledanih pacientov v regionalni
bolni$nici v programu presajanja DR od leta 2017 do 2023 razlikovalo.
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Opazimo, da je bilo Stevilo pregledanih pacientov najvisje v letih 2018 in 2023, ko je doseglo
vrednosti 2.928 in 2.753, kar kaze na potencialno povecano povprasevanje ali izboljSanje
dostopnosti do programa.

Najmanjse Stevilo pregledov je bilo leta 2020, ko je znasalo le 1.248, kar bi lahko bilo posledica
razlicnih dejavnikov, kot so pandemija, omejitve gibanja ali preusmeritev virov na druge
zdravstvene storitve.

Slika 3
Stevilo pregledov glede na spol obdobju od leta 2017-2023

STEVILO PREGLEDOV GLEDE
NA SPOL OD 2017-2023

V obdobju 2017-2023 so moski opravili skupno 8.789,50 pregledov, kar je ve¢ kot zenske, ki
so opravile 6.323,50 pregledov, kar je prikazano v sliki 3. To kaze na vecjo pogostost ali potrebo
po pregledih pri moskih v primerjavi z Zenskami v tem obdobju. Razlike v Stevilu pregledov
med spoloma bi lahko bile posledica razli€nih zdravstvenih potreb ali vedenjskih vzorcev.

Analiza (sliki 4) razkriva pomembne trende in razlike v pregledih med moskimi in Zenskami v
programu presajanja DR v preteklih sedmih letih. Moski so v vseh letih izvedli ve¢ aktivnosti.
Najvec aktivnosti pri moskih je bilo izvedenih leta 2018 (1.669), pri Zenskah pa prav tako leta
2018 (1.225). Leta 2020 je pri obeh spolih opazen znaten padec aktivnosti, pri moskih na 716
in pri zenskah na 513, kar je verjetno posledica zunanjih dejavnikov-pandemija.

Slika 4
Stevilo pregledov v programu presajanja DR skozi leta 2017-2023 glede na spol

152



Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
Junij / June 2025, leto / year 14, Stevilka / number 2, str. / pp. 143-161.

PRIKAZ PREGLEDOV GLEDE
NA SPOL

2.000,00

1.000,00 §
. I I m MOSKI
0,00 |

m ZENSKI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
LETO PREGLEDA

ST.. PREGLEDOV

Slika 5
Obisk v presejalnem programu DR glede na starosti od leta 2017 do 2023
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Podatki v sliki 5 kazejo, da so presejalni programi najbolj obiskani med starostjo 50 in 70 let, z
najvecjim Stevilom pregledov med 60 in 70 let. Po tej starosti se udeleZba zmanjsuje, kar bi
lahko nakazovalo potrebo po prilagoditvah programov za starejse starostne skupine.

Slika 6
Obisk pacientov skozi leta 2017-2023 glede na aktivnost (PR1 in PR 2)

RAZMERJE MED PRVIMI IN PONOVNIMI
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Analiza obiska pacientov prikazana v sliki 6 skozi leta 2017-2023 glede na aktivnosti presejanja

DR kaze naslednje trende, in sicer, da je Stevilo obiskov leta 2018 mo¢no naraslo, pri prvih
obiskih za 24,2 % in pri ponovnih obiskih za 97,2 %. Pandemija COVID-19 je leta 2020
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povzrocila znatno zmanjSanje obiskov, z 57,5 % manj prvih in 50,3 % manj ponovnih obiskov.
Od leta 2021 dalje so se obiski zaceli obnavljati, vendar z nekaj nihanji, s pomembnim
okrevanjem leta 2021 in rahlimi zmanj$anji v naslednjih letih.

Podatki kazejo na ve¢jo potrebo po ponovnih pregledih, kar je verjetno posledica stalnega
spremljanja pacientov z DR . Najvecji vpliv na upad Stevila obiskov je imelo leto 2020, kar je
lahko pripisano pandemiji, medtem ko se je Stevilo obiskov po letu 2020 postopoma povecalo,
kar kaze na okrevanje in stabilizacijo presejalnih programov.

Slika 7
Obisk pacientov skozi leta 2017-2023 glede na glavno diagnozo
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Analiza podatkov prikazanih v sliki 7 o Stevilu pacientov glede na diagnozo v presejalnem
programu DR za obdobje 2017-2023 prikazuje naslednje:

Sladkorna bolezen tipa 2 je dale¢ najpogostejSa diagnoza med pacienti, ki so se udelezili
presejalnega programa, kar kaZze na veliko razsirjenost te oblike bolezni v populaciji. Skupaj
14.742 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 predstavlja priblizno 97% vseh pregledanih
pacientov.

Sladkorna bolezen tipa 1, ki je manj pogosta, a pogosto diagnosticirana v mlaj$i populaciji,
predstavlja 244 pacientov ali priblizno 1,6 % vseh pregledanih pacientov.

Pacienti z drugimi diagnozami predstavljajo 127 primerov, kar je priblizno 0,8% vseh
pregledanih. Ta kategorija lahko vkljuCuje razlicne manj pogoste oblike diabetesa ali druge
zdravstvene tezave, ki vplivajo na o€i in zahtevajo redno spremljanje.

Skupni podatki kaZejo, da je glavnina presejalnih aktivnosti usmerjena na paciente s sladkorno
boleznijo tipa 2, kar je skladno z epidemioloskimi podatki, ki kazejo na vecjo razsirjenost te
oblike diabetesa. Pomemben delez programa je namenjen pacientom s sladkorno boleznijo tipa
1 in drugimi diagnozami, kar poudarja potrebo po Sirokem spektru storitev za razli¢ne skupine
pacientov.
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Ugotovitve lahko pomagajo pri nacrtovanju prihodnjih presejalnih programov in prilagajanju
virov, da se zagotovi u¢inkovito spremljanje in zdravljenje za vse skupine pacientov.

Slika 8
Stevilo obiskov posameznega pacienta med leti 2017-2023
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Analiza podatkov o Stevilu obiskov pacientov v presejalnem programu DR prikazuje
razporeditev Stevila obiskov med leti 2017-2023 v sliki 8:

e 0,8 % pacientov je opravilo 7 obiskov.

e 4,9% pacientov je opravilo 6 obiskov.

e 7,5% pacientov je opravilo 5 obiskov.

e 9,8% pacientov je opravilo 4 obiske.

e 14,9% pacientov je opravilo 3 obiske.

o 22,4% pacientov je opravilo 2 obiska.

e 39,7% pacientov je opravilo 1 obisk.

Najve¢ pacientov (2.448) je program obiskalo le enkrat, kar kaze na visoko $tevilo novih
pacientov ali tistih, ki niso potrebovali nadaljnjih pregledov. ZmanjSevanje Stevila pacientov z
veCkratnimi obiski je ocitno, saj je le 49 pacientov opravilo 7 obiskov, kar nakazuje, da je
manj$i delez pacientov potreboval veckratne preglede.

Visoko $tevilo enkratnih obiskov lahko kaZe na uspe$nost zgodnjega odkrivanja in zdravljenja,
kar zmanjSa potrebo po veckratnih obiskih. Po drugi strani pa je znaten delez pacientov, ki so
opravili 2 ali 3 obiske, kar kaze na potrebo po nadaljnjem spremljanju.

Skupno Stevilo obiskov in pacientov, ki so se udelezili presejalnega programa, se kaze skozi
povprecno Stevilo obiskov. Veckratni obiski so pogostejsi pri pacientih z Ze diagnosticirano DR,
ki potrebujejo redno spremljanje stanja.

Iz dobljenih rezultatov lahko povzamemo, da je najvecji obisk presejanja diabeti¢ne retinopatije
(DR) med osebami, starimi od 60 do 65 let. Moski so imeli ve¢ opravljenih pregledov kot
zenske, kar lahko kaze na razlike v vedenjskih vzorcih ali zdravstvenih potrebah med spoloma.
Najpogostejsa primarna diagnoza pri bolnikih v programu presejanja je sladkorna bolezen tipa
2, ki predstavlja priblizno 97 % vseh primerov, kar poudarja pomen ucinkovitega presejanja za
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to skupino bolnikov. Ta analiza prikazuje pomembne trende v obiskanosti presejalnega
programa in pomaga razumeti potrebo po ponovnih obiskih glede na zdravstveno stanje
pacientov.

5 Razprava

Raziskava je temeljila na analizi podatkov s ciljem, ugotoviti stopnjo ozavesCenosti in
presejanja DR med pacienti s sladkorno boleznijo v Sloveniji. Za dosego tega cilja smo postavili
tri hipoteze in izvedli ustrezne teste za njihovo preverjanje. Raziskava, ki smo jo izvedli, je
potrdila rezultate in ugotovitve, ki so jih Ze prej opisali drugi avtorji na tem podrocju.

RV 1: V Kkateri starostni skupini je obisk presejanja DR najvecji?

Glede na predhodne analize je obisk presejanja DR najvecji v starostni skupini med 60 in 65
leti. To obdobje ima najvecji delez pregledov, s kulminacijo pri starostni skupini 65 let, kjer se
je Stevilo obiskov povzpelo na 630.

Hipoteza 1: Stevilo obiskov presejanja DR se spreminja glede na starost pacientov.

Predhodne analize potrjujejo hipotezo, da se Stevilo obiskov presejanja DR spreminja glede na
starost pacientov. Stevilo obiskov je najniZje v najmlaj$ih in najstarejsih starostnih skupinah,
medtem ko naras¢a med srednjimi starostnimi skupinami. Najvecji obisk je opazen med
starostjo 60 in 65 let, kar kaze na vec¢jo potrebo po presejanju v tej starostni skupini. Po starosti
70 let se Stevilo obiskov postopoma zmanjsuje, kar je razvidno iz zmanjSanja Stevila pregledov
po tej starosti.

To porazdelitev lahko pripiSemo ve¢ dejavnikom, vkljucno s povecano verjetnostjo zapletov
zaradi sladkorne bolezni pri starejSih bolnikih in morda vecjo osvescenostjo in dostopnostjo
presejalnih programov v teh starostnih skupinah.

RV 2: Ali se Stevilo pregledov v programu presejanja DR razlikuje med moskimi in
Zenskami?

Da, stevilo pregledov v programu presejanja DR se razlikuje med moskimi in Zenskami. Podatki
kaZejo, da so moski opravili ve¢ pregledov kot Zenske.

Hipoteza 2: Stevilo pregledov v programu presejanja DR se razlikuje med moskimi in Zenskami.
Predhodne analize podatkov podpirajo hipotezo, da se Stevilo pregledov v programu presejanja
DR razlikuje med moskimi in Zenskami. Tukaj so klju¢ne ugotovitve.

Moski so v vseh letih opravili ve¢ pregledov kot Zenske. Skupno so moski opravili 8789
pregledov, kar je bistveno ve¢ od Zensk, ki so opravile 6324 pregledov. Ta razlika je
konsistentna skozi leta in nakazuje, da moski pogosteje obiskujejo presejalni program za DR V
primerjavi z Zenskami.
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Razlogi za te razlike lahko vkljucujejo razli¢ne dejavnike, kot so razlike v prevalenci sladkorne
bolezni med spoloma, razli¢ni vzorci vedenja glede iskanja zdravstvene oskrbe, ali morebitne
razlike v priporocilih ali dostopu do zdravstvenih storitev.

RV 3: Katera primarna diagnoza je najpogostejSa med pacienti, vklju¢enimi v program
presejanja DR ?

Najpogostejsa primarna diagnoza med pacienti, vklju¢enimi v program presejanja DR, je
sladkorna bolezen tipa 2.

Hipoteza 3: Najpogostej$a primarna diagnoza med pacienti v programu presejanja DR je
sladkorna bolezen tipa 2.

Predhodne analize podatkov podpirajo hipotezo, da je najpogostejSa primarna diagnoza med
pacienti v programu presejanja DR sladkorna bolezen tipa 2. Tukaj so klju¢ne ugotovitve.

Podatki jasno kazejo, da sladkorna bolezen tipa 2 prevladuje med diagnozami, saj predstavlja
priblizno 97 % vseh pregledanih pacientov v programu presejanja. Sladkorna bolezen tipa 1
predstavlja priblizno 1,6 % vseh pacientov, medtem ko druge diagnoze predstavljajo priblizno
0,8 %.

Te ugotovitve potrjujejo hipotezo, da je sladkorna bolezen tipa 2 najpogostejSa primarna
diagnoza med pacienti v programu presejanja DR. Velik deleZ pacientov s sladkorno boleznijo
tipa 2 v programu je skladen z epidemioloskimi podatki, ki kazejo na vecjo razSirjenost te oblike
bolezni v populaciji.

Na podlagi analiziranih podatkov iz presejalnega programa DR za obdobje 2017-2023 so bile
ugotovljene pomembne razlike v obiskanosti glede na starost, spol in primarno diagnozo
pacientov.

Starost: Najve¢ obiskov je bilo v starostni skupini med 60 in 65 leti, kar kaZze na povecano
potrebo po presejalnih programih za to skupino. ZmanjSanje obiskov po 70. letu bi lahko
nakazalo manjSo osveSc¢enost ali tezji dostop starejSih do zdravstvenih storitev.

Spol: Moski so opravili ve¢ pregledov kot Zenske, kar lahko odraza razli¢ne vedenjske vzorce
in stopnje osvescenosti ter dostopa do zdravstvenih storitev. Razlike bi lahko izhajale tudi iz
razli¢ne razsirjenosti sladkorne bolezni med spoloma, kar bi bilo smiselno raziskati.

Primarna diagnoza: Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejSa diagnoza med bolniki v
programu, ki predstavlja priblizno 97 % vseh primerov. To poudarja potrebo po ucinkovitem
presejalnem programu za zgodnje odkrivanje DR pri teh bolnikih.

Klju¢ne ugotovitve kazejo, da so presejalni programi za DR dobro obiskani, zlasti med bolniki
s sladkorno boleznijo tipa 2 in v starostni skupini 60—65 let. Vendar razlike v obiskanosti med
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spoloma in zmanjSanjem obiskov pri starejSih od 70 let nakazujejo potrebo po ukrepih za
izboljSanje dostopa in ozaveScenosti. Dodatne raziskave in prilagoditve programov bi lahko
prispevale k bolj enakopravnemu dostopu za vse skupine pacientov.

6 Zakljucéek

Ti podatki omogocajo bolj ciljno usmerjene presejalne programe in oblikovanje boljSih
zdravstvenih politik. Ugotovitve prispevajo k izboljSanju preventive in zdravljenja DR ter k
razvoju izobrazevalnih programov za zdravstvene delavce. Tako prispeva k lokalnemu in
globalnemu izboljSanju zdravja ter univerzalni odli¢nosti v zdravstveni praksi.

Raziskava o obravnavi pacientov v oftalmoloski ambulanti vpliva na menedzment, organizacijo
in druzbo. Njeni rezultati lahko izboljSajo strategije upravljanja zdravstvenih storitev,
organizacijo dela in distribucijo virov. Vodstvo zdravstvenih ustanov uposteva lahko bolj
informirane odlocitve o optimizaciji procesov, medtem ko nova smernica sodeluje s specialisti
in osebnimi zdravniki ter prilagajanje urnikov glede na starost pacientov lahko dodatno izboljsa
organizacijo dela v ambulanti.

Vpliv raziskave sega tudi na druzbo kot celoto. Z izboljSanjem obravnave pacientov se lahko
zmanj$a Stevilo napotitev na specialisticne klinike, kar zmanjSuje obremenitev sistema in
stroske zdravstvenega sistema. OzaveS¢anje javnosti o pomenu rednih ocesnih pregledov in
preventivi ter spodbujanje vecje skrbi za zdravje o¢i so dodatni koristi. Celostni vpliv raziskav
omogoca izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe, optimizacijo virov, vecjo ucinkovitost,
boljSe zadovoljstvo pacientov in prispeva k trajnostnemu in boljSemu delovanju zdravstvenega
sistema kot celote.

Raziskava ima omejitve, kot je omejenost vzorca na paciente v eni ambulanti, kar lahko vpliva
na reprezentativnost rezultatov za celotno populacijo pacientov z o¢esnimi boleznimi. Podatki,
uporabljeni v raziskavi, so bili zbrani za klini¢no zdravljenje, kar lahko vpliva na natan¢nost
analiz in interpretacijo rezultatov zaradi morebitnega pomanjkanja doslednosti ali popolnosti.
Pomanjkanje podatkov o nekaterih dejavnikih, kot so druge zdravstvene teZave pacientov,
lahko omeji celovitost analize. Raziskava je bila retrospektivna, kar pomeni, da ni bilo mogoce
vplivati na nacin zbiranja podatkov ali dodatno zbiranje informacij, kar lahko vpliva na nadzor
nad neodvisnimi spremenljivkami. Pri interpretaciji podatkov obstaja potencialni vpliv
subjektivnosti, saj so podatke obdelovali razli¢ni analitiki, zato je treba upoStevati te omejitve
pri razlagi rezultatov in generalizaciji ugotovitev.

Predlogi za nadaljnje raziskovanje vkljucujejo razsiritev vzorca na ve¢ oftalmoloskih ambulant
in bolnisnic v Sloveniji ter dolgoro¢no spremljanje pacientov za oceno dolgoro¢nih uéinkov
obravnave. Pomembno je tudi vkljuciti dodatne dejavnike, kot so druge zdravstvene tezave in
socialno-ekonomski status, ter izvesti kvalitativne raziskave za bolj$e razumevanje izkusenj
pacientov. Primerjalne $tudije med razlicnimi zdravstvenimi ustanovami ali drzavami lahko
prinesejo vpogled v razlike v obravnavi pacientov. Ti predlogi prispevajo k nadaljnjemu
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razvoju obravnave pacientov v oftalmoloSkih ambulantah in boljS§emu razumevanju o¢esnih
bolezni.
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Abstract:
Evaluation of Screening Activities For Diabetic Retinopathy

Research Question (RQ): Which age group has the highest number of diabetic retinopathy (DR)
screening visits, does the number of screenings differ between men and women, and which primary
diagnosis is the most common?

Purpose: The research aims to analyze changes in the treatment of patients in the DR screening
program between 2017 and 2023 and to identify factors that influence the effectiveness of the
program.

Method: The research objectives are achieved by analyzing the dynamics of patient treatment in the
DR screening program between 2017 and 2023, using quantitative statistical methods and a
theoretical approach based on standardized protocols for the diagnosis and treatment of DR. We
considered ethical standards and the privacy of patients' personal data.

Results: A brief description of the research results.

Organization: The research provides managers and organizations with a better understanding of
the effectiveness and implementation of the DR screening program, which may lead to improved
practice and more targeted interventions to prevent this disease.

Society: Research contributes to the improvement of societal health by increasing awareness of DR,
which strengthens social responsibility and contributes to better human health and thus to a more
sustainable healthcare system.

Originality: The research provides a new perspective on changes in patient management in the DR
screening program, which is critical to improving prevention and health care.

Limitations/Future Research: Limitations of the research and suggestions for further research.

Keywords: diabetes, screening program, diabetic retinopathy, complications, fundus imaging,
blood sugar, risk factors, insulin.
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