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~ Vad ar diabetesretinopati?

| den har broschyren hittar du information
om hur diabetes paverkar dina ogon. Hari
beskrivs diabetesretinopati, hur sjukdomen
utvecklas och behandlas samt hur dess pro-
gression kan bromsas. Har hittar du ocksa
information om varfor det ar viktigt for

dig som diabetiker att ga pa regelbundna
ogonundersokningar.

Diabetesretinopati ar en langsiktig diabe-
teskomplikation som kan leda till kraftigt
nedsatt synformaga. Nathinnan tacker
ogats inre yta och fungerar ungefar som
filmen i en kamera. Gula flacken ar den lilla
centrala del av nathinnan som du anvander
for att se tydligt och som du anvander just
nu for att lasa denna broschyr. Resten av
nathinnan anvander du for att se varlden

Figur 1 Bakgrundsretinopati - mikro-
aneurysmer och blodningar.
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runt omkring och for att se i morkret.

Specifika forandringar i ogat sker som ett
direkt resultat av forhojda blodsockernivaer
i de sma blodkarlen i den del av ogat som
kallas for nathinnan. Dessa forandringar i
nathinnans blodkarl kallas for diabetesre-
tinopati och kan leda till att din syn skadas.

Bakgrundsretinopati

Tidiga forandringar sker i form av sma svull-
nader i blodkarlen som framtrader som sma
roda prickar, sa kallade mikroaneurysmer.
Storre roda prickar kallas for nathinneblod-
ning och upptrader inuti nathinnan. Dessa
prickar paminner om blamarken i huden.
Bakgrundsretinopati paverkar inte din syn
och behover inte behandlas. Se figur 1.

5

Figur 1 Proliferativ retinopati - nya blod-
karl bildas i nathinnan som borjar bloda



Proliferativ diabetesretinopati

Med tiden kan blodkarlen dras samman sa att
de inte langre kan forse nathinnan med till-
rackligt mycket syre och naring. Under detta
forlopp kan man observera olika symtom

hos nathinnan. Dessa forandringar kallas for
preproliferativ retinopati.

Sa smaningom kan nya blodkarl bildas pa
nathinnans ytskikt. Detta kallas for prolifera-
tiv diabetesretinopati. Se figur 2.

Om detta intraffar hotas synen pa grund av
att dessa nya blodkarl kan orsaka blodningar
eller utvecklas till arrvavnad. Om de nya
blodkarlen orsakar blodningar i glaskroppen
(corpus vitreum) inuti 6gat kan det handa att
du plotsligt ser nagot som liknar en flugsvarm
eller spindelvav. Synen kan ocksa bli helt
suddig. Detta kallas for glaskroppsblodning
eller vitreous haemorrhage. Kontakta ome-
delbart din lakare eller ogonklinik om du har
dessa symtom.

Arrvivnaden kan ge upphov till att nathinnan
lossnar fran ogats underliggande narings-
givande vagg (traktionsavlossning av nathin-
nan). Om detta sker i gula flacken forsamras
synen vilket innebar att en ogonoperation
som kallas for vitrektomi blir nodvandig.

Diabetesmakulopati

En vanligare effekt som diabetes kan ha pa
din syn ar att blodkarlen i gula flacken-om-
radet av nathinnan skadas. Detta kallas for
diabetesmakulopati.

Den vanligast forekommande forandringen
ar att blodkarlen borjar lacka. Fetter och
vatskor som normalt transporteras runt i
blodet lacker ut i gula-flacken-omradet.
Vatskelackaget leder till att nathinnan far

ett overskott av vatten vilket kallas for odem.
Da vi anvander gula flacken for att se detaljer

skarpt och tydligt sa kan din syn bli suddig

om du drabbas av makulopati. Detta ar nagot
som du framst marker nar du laser.

Det hander ibland att blodkarlen i gula
flacken blir sa sammandragna att det uppstar
syre- och naringsbrist i gula flacken. Detta
kallas for ischemisk makulopati och svarar
vanligtvis inte pa behandling.

Diagnos och behandling

Om forandringarna inte behandlas ar det stor
risk att synen helt eller delvis gar forlorad.
Med storsta sannolikhet maste behandlingen
upprepas regelbundet under resten av livet.
Sedan manga ar tillbaka behandlas diabetes-
retinopati som hotar synen med laser. Laser-
behandlingen stabiliserar de forandringar i
ogonen som orsakas av diabetes. Behandling-
en forbattrar vanligtvis inte synen, aven om
den i vissa fall kan gora det.

Om du lider av proliferativ diabetesretinopati
eller om en ogonspecialist tror att du snart
kommer att drabbas sa behandlas problemet
med ett stort antal laserbehandlingar pa
nathinnans ytterdel, det vill saga den del av
nathinnan som gor att du kan se at sidorna
och i morker. Behandlingen ar mycket fram-
gangsrik om den satts in i ett tidigt skede
(effektiv i nio fall av tio).

Vid lackage i gula flacken, vilket hotar eller
paverkar din syn, kan forsiktig behandling
med laser utforas pa de lackande omradena.
Laserbehandling forhindrar allvarliga syn-
forsamringar hos sju av tio personer med
makulopati.

| dag finns nya metoder for behandling av
diabetesretinopati. Olika amnen kan injiceras
in i ogats glaskropp (intravitreala injektioner),
framforallt vid makulopati. Injektionerna
maste dock ges vid regelbundna intervaller.
Injektion av steroider ar effektivt, men kan
ge upphov till gra och gron starr. Injektio



nerna upprepas vanligtvis var fiarde till
sjatte manad. De mest lovande resultaten
har uppnatts med intravitreala injektioner

av lakemedel som minskar bildningen av
vaskular endotelcellstillvaxtfaktor (VEGF)

i ogat. VEGF framjar bildandet av nya
blodkarl och lackage. Intravitreala injektio-
ner av anti-VEGF-medel har visat sig vara
overlagset laser nar det galler att forbattra
synformagan. Injektionerna ges manadsvis
under tre manader och darefter vid behov.
NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) har godkant anvandandet
av anti-VEGF-medel for patienter som
lider av allvarliga makulacdem som paverkar
syncentrum. Laserbehandling kan fortfa-
rande vara ett alternativ om din synformaga
ar god och odemet inte ar sa allvarligt.

Om du har opererats for gra starr kan det
aven vara aktuellt med en steroidinjektion.
Vitrektomi ar den vanligaste behandlingen
vid vitreomakular traktion.

Viktigt med screening-
undersckningar

Obehandlad diabetesretinopati ar en vanlig
orsak till blindhet bland den arbetsfora
populationen. Behandlingen ar framgangs-

rik nar det galler att stoppa forsamringen

av synen, men bara om den satts in vid

ratt tidpunkt under forandringsprocessen.
Tyvarr kan det handa att diabetesretinopati
inte paverkar din syn forran forandringarna
ar relativt langt gangna. | detta skede kan
behandlingen vara mycket mindre effektiv.
Alla som lider av diabetes som har fyllt 12
ar ska kallas till ogonundersckning varje ar.
Kontakta din lakare om du inte blir kallad till
undersokning. Vid undersokningen droppas
en vatska i ogonen for att utvidga pupiller-
na och sedan tas bilder av nathinnan. Om
undersokningen visar att det finns problem
remitteras du till en ogonspecialist for
behandling och uppfoljning. Du bor aven ga
till din optiker en gang per ar eller vartannat
ar for att testa din syn. Observera dock att
detta inte ersatter en screeningundersok-
ning hos lakare!

Andra satt diabetes paverkar
ogonen

« Diabetiker kan tillfalligt drabbas av dub-
belseende pa grund av att de muskler som

styr ogats rorelser paralyseras. | de flesta
fall ar detta av overgaende natur.



e Det finns ett samband mellan diabetes

och utvecklandet av oppenvinkelglaukom.
Glaukom, eller gron starr, ar en sjukdom
som orsakar ett okat tryck inne i 6gat som
leder till att de kansliga nerverna langst bak
i ogat skadas. Om tillsténdet inte behand-
las kan resultatet bli forlorad synforma-

ga. Gron starr behandlas vanligtvis med

ogondroppar.

» Diabetiker loper ocksa okad risk for blod-
proppar i 6gats blodkarl. Man kan likna det-
ta vid en stroke i ogat. | vissa fall kan detta
leda till plotslig och dramatisk forsamring
av synen medan synen i andra fall inte alls
paverkas. Risken ar storre om patientens
blodtryck ocksa ar hogt. Blodfortunnande

medel, sasom acetylsalicylsyra och klopido-
grel, minskar riskerna for framtida attacker.

* Det formodligen vanligaste 6gonproble-
met som diabetiker drabbas av ar gra starr.
Vid gra starr blir ogats lins grumlig vilket
medfor att synen i tilltagande grad blir
suddig. Gra starr ar nagot som, oavsett om
man ar diabetiker eller inte, drabbar oss alla
i takt med stigande alder. Tillstandet kan
enkelt behandlas med titthalskirurgi om det
ar sa pass storande att det ger forsamrad
livskvalitet eller syn.

Mer information

Prata med din diabeteslakare eller oftalmo-
log om har fragor som ror retinopati.

Basta tipsen for friska gon

Foljande atgarder bidrar till att minska
risken for diabetesretinopati och
bromsar framskridandet av eventuella
forandringar som hotar synen.

» Ga regelbundet pa lakarunder-
sokning for kontroll och vid behov

behandling av ditt blodtryck

* Reglera ditt blodsocker sa effektivt
som mojligt

« Se till att alltid ga pa regelbundna scre-
eningundersckningar

* Du bor aven ga och kontrollera ditt
kolesterol regelbundet for att framja din
ogon- och allmanhalsa

« Undvik rokning

Tank pa att alltid scka hjalp om du

far problem med synen.
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, , Staying Well Until
a Cure is found...

Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Sverige
ingar i ett internationellt nitverk av systerorganisationer
som tillsammans arbetar for att 6ka kunskapen om diabetes,
stodja diabetesrelaterad forskning och erbjuda visst stod
till ménniskor som lever med diabetes.

Med aktiva organisationer i USA, England, Frankrike, Finland,
Norge och Sverige sa har nétverket sedan 1993 lyckats samla in
nidrmare en miljard kronor till stod for forskning som syftar
till att hitta ett botemedel mot diabetes.
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www.diabeteswellness.se
Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige

Runda Vigen 25, 167 51 Bromma

Tel: 08-511 612 00
E-post: info@diabeteswellness.se
Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige
star enligt lag under tillsyn av Linsstyrelsen i Stockholms ldn samt under tillsyn
enligt avtal mellan Svensk Insamlingskontroll och insamlingsstiftelsen.

Organisationsnummer 802425-2218 ¢ 90-konto 900-1165



