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Diabetes och 6gonsjukdom

4-5 % av Sveriges befolkning har diabetes, och mycket tyder pa att diabetesférekomsten har 6kat de senaste
aren. Hos den &ldre delen av befolkningen ar diabetes annu vanligare. Diabetesrelaterad 6gonsjukdom ar den
vanligaste orsaken till synnedsattning som inte ar medfdédd eller beror pa hég alder.

Diabetes delas in i typ 1 (ungdomsdiabetes) och typ 2 (aldersdiabetes). De flesta fallen i Sverige (80—90 %) ar
av diabetes typ 2 och beror pa att cellerna i kroppen har minskad kanslighet fér insulinets effekt, medans
diabetes typ 1 beror pa insulinbrist.

Diabetesrelaterad 6gonsjukdom ar den vanligaste orsaken till synnedsattning som inte ar medfddd eller beror
pa hdg alder. Man raknar med att en tredjedel av alla personer med diabetes har nadgon form av
nathinneférandring, och fér en del av dessa ar synen hotad. Efter 20 &r med diabetes har cirka 90 procent av
saval typ 1 som typ 2 patienterna nagon form av nathinneférandring, sa kallad retinopati.

Skador pa nathinnan

Retinopati, skador pa nathinnan, &r en vanlig konsekvens av diabetessjukdomen, men alla som har diabetes
drabbas inte. Arftliga faktorer och hur man skétt sin diabetes kan spela in. Blodsockret bér hallas s& nara
normala varden som mdjligt for att undvika skador pa nathinnan. Om man har férhéjt blodtryck, héga
kolesterolvarden eller roker, 6kar risken for karlférandringar ytterligare.

Makuladdem - skador pa gula flacken hotar synen

Retinopatin kan utvecklas och orsaka vatskeansamling och svullnad i gula flacken — sa kallat makulaédem.
Makulaédem férsamrar synskarpan i det centrala synféltet och ar ett allvarligt tillstdnd som kan orsaka
betydande synnedsattning. Detta sker normalt 6ver flertalet manader och ar alltsd en relativt langsam process.
Ar man i riskgruppen bér man vara extra uppmarksam pé férandringar i synen, aven éver tid.

Kérlnybildning - allvarligt hot mot 6gat

| ett senare, allvarligare skede av sjukdomen kan sma blodkarl tappas till vilket leder till forsdmrat blodfléde
och syrebrist i nathinnan. Kroppen férsdker da kompensera detta genom att med tillvaxtfaktorer stimulera
bildandet av nya blodkarl (karlnybildning, ibland aven kallat karlproliferation). De nybildade blodkéarlen &r dock
svaga och brister Iatt, vilket leder till blédningar i glaskroppen och en hastig synnedséattning. Féréandringarna
kan orsaka arrvavnad som i en férlangning kan leda till "dragning” pa nathinnan och nathinneavlossning.

Behandling av diabetesrelaterad ogonsjukdom

Det pagar intensiv forskning kring nya behandlingsmetoder som inte bara ska kunna férhindra férsamring,
utan ocksa forbattra synen vid dgonférandringar orsakade av diabetes. Om man har diabetes ska man vara
extra vaksam nar det galler synférandringar sa att de upptacks i tid. Risken ar stor att man far férandringar i
nathinnan nar man har haft diabetes i mer an 10 ar. Kontakta genast en diabetesmottagning, vardcentral,

optiker eller 6gonlakare vid férandringar i synen.
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Framsteg i behandling vid makuladdem

En behandling som ges idag vid svullnad i gula flacken, s.k makulabdem, &r laserbehandling. Studier visar att
denna behandling framférallt kan bevara synskarpan, men sallan férbéattrar den. En annan behandlingstyp
som inte bara kan bevara synskarpan utan i manga fall aven forbéattra den ar injektioner i 6gats glaskropp. Det
finns flera lakemedel som injiceras i det sjuka 6gat och minskar lackaget fran de férsvagade blodkarlen. Pa
detta satt minskar man svullnaden i gula flacken och kan astadkomma en férbéattrad synskérpa.

Upprepad behandling for battre synskarpa

Effekten av dessa lakemedel ar dock temporar och behandlingen behdéver ofta aterupprepas. Flera studier har
visat att dessa injektioner forbattrar synskarpan betydligt mer &n konventionell laserbehandling. Ofta &r en
kombinationsbehandling med laser aktuell. Sedan féljer man sjukdomsaktiviteten med kontroller och vid
tecken pa férsamring aterupptas injektionerna igen. Sjalva injektionen goérs under sterila férhallanden pa
sjukhusets operationsavdelning. Patienten behdver inte stanna pa sjukhuset efter behandlingen.

Behandling vid karinybildning

Nybildade blodkarl behandlas med laserbehandling i den perifera 6gonbottnen. Detta leder till minskad
utséndringen av de tillvaxtfaktorer som stimulerar uppkomsten av blodkéarlen. Pa sa satt kan de sjuka
blodkérlen férsvinna efterhand. Om glaskroppsblédningar uppstatt och dessa inte férsvinner spontant maste
glaskroppen rensas fran blédningarna genom att utféra en vitrektomi-operation dar glaskroppen tas bort.
Vitrektomi utférs aven da arrbildning i form av bindvavsstrak férorsakat en nathinneavlossning.
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