Information fran Svenska Diabetesférbundet

Diabetes

och ogon

Diabetes paverkar 6gonen och det kan leda till férandringar i nathinnan, dven
kallat diabetesretinopati som i sin tur kan leda till synskador. Retinopati ar den
vanligaste orsaken till synskador hos personer med diabetes. Det ar darfor
viktigt att personer med diabetes regelbundet gar pa 6gonundersokningar.

Vad hander i 6gat?

For hogt blodsocker och aven hogt blodtryck under
lang tid paverkar blodkarlen i 6gat. Férandringarna
kan komma ndr man har haft diabetes i 15-20 ar.
Den del av 6gat som paverkas ar nathinnan. Det
innebdr att de sma blodkarlen i nathinnan férandras
och fortjockas. Det blir svarare for syret att nd fram
och for att motverka syrebrist bildas nya blodkarl.
Karlvaggen blir ocksa otdt vilket innebdr att aggvite-
amnen fran blodet kan lacka ut och de visar sig som
sma gula flackar nar nathinnan fotograferas. Bade
syrebristen, de nya kdrlen och lackage av dggvi-
teamnen ger synfordandringar. Dessa férandringar
heter pa medicinsprak diabetesretinopati.

En annan orsak till synproblem vid diabetes ar
svullnad av makula, dven kallad gula flacken. Det ar
en liten och mycket kanslig del av ndthinnan langst
bak i 6gat och platsen for det skarpa seendet. Med
hjalp av gula flacken kan vi se detaljer och utféra
saker som kraver skarp syn som till exempel att ldsa,
se pa tv och kora bil. Vid retinopati lacker vatska
fran blodet till nathinnan. Da svullnar ndthinnan och
om detta drabbar makula sa kan man inte langre se
skarpt (synen blir suddigare). Detta tillstand heter
makuladédem.

Vad innebar detta for min syn?
Forandringar i nathinnan ar vanligt vid diabetes och
ar en konsekvens av langvarig diabetes. Efter 15-20

ar har de flesta med typ 1-diabetes och 60% av de
med typ 2-diabetes nagon grad av férandring. En
tidigare gjord svensk undersokning visar dock att
det endast dr cirka 12% av de med férandringar i
nathinnan som har en risk for synpaverkan. Att du
har fatt forandringar i nathinnan behover darfor inte
paverka din syn.

Oftast ar det tal om milda férandringar som inte
paverkar synen men som ar viktiga att halla koll pa
sd att de inte férvarras. Diabetesretinopati ger till
en borjan inga symtom, de far du férst om du far
en blodning i 6gat eller en svullnad av gula flacken
(makula). Forutsattningen for att slippa paverkan pa
din syn ar att du gar pa uppfoljningar samt stravar
efter ett sa bra blodsocker som majligt.

Vad kan jag goéra?

Det basta sattet att férebygga uppkomst och vidare-
utveckling av diabetesretinopati dr god diabetesbe-
handling som innebadr bland annat blodsockervarden
och blodtryck som ar sa nara normalvardena som
mojligt. Det ar dven viktigt att du gar pa de under-
sokningar du blir kallad till. Regelbunden 6gonkon-
troll med 6gonbottenfotografering ar ndédvandig
eftersom 6gonforandringar kommer smygande och
inte ger symtom forrdn i ett senare skede av sjukdo-
men. En behandling som satts in i tid kan forhindra
en synnedsdttning.
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Hornhinna

Pupill

Lins

Riskfaktorer

Det finns en rad riskfaktorer som paverkar bade hur
snabbt égonbottenférandringarna kommer samt hur
allvarliga de blir. Dessa riskfaktorer ar:

1. Hur Iange du haft diabetes.
2. Forhojda blodsockervarden under lang tid.
3. Hogt blodtryck.
4. Rokning.
5. Avvikande blodfettsvdrden.
6. Hormonella omstallningar,
till exempel under en graviditet.

Vissa faktorer, som till exempel hur lange du har
haft diabetes, ar svara att géra nagot at. Men andra,
sa som blodtryck, rokning och blodsocker, kan du
sjalv paverka med hjalp av medicinering och god
diabeteskontroll.

Risken for férandringar i ndathinnan barjar 6ka
vid ett HbAlc pa 50 och vid stigande HbA1c dkar
risken mangfaldigt, darfor ar det viktigt att du har
en god diabeteskontroll. Férbattrar du dina vdrden
valdigt mycket och valdigt snabbt, till exempel tack
vare insulinpump och isCGM, finns det risk for en
viss foérsamring av 6gonbottnarna. Undersok- ningar
visar dock att detta ar en tillfallig férsam- ring och
fortsatter du med bra varden gar oftast forandring-
arna tillbaka.

Gula flacken
Makula

Glaskropp

Graviditet

| samband med graviditet bér égonen undersdkas
redan nar graviditeten planeras eller atminstone
genast i borjan pa graviditeten. Om det finns en
paverkan pa nathinnan (retinopati) kan den be- héva
behandlas for att minska risk fér forsamring under
graviditeten.

Undersokningar

Ogonen bér undersékas nar diabetesdiagnosen har
konstaterats hos alla, utom for barn under tio ar.
Darefter gors uppfoljningar vid typ 1-diabetes med
tva ars och vid typ 2-diabetes med tre ars intervall.
Om égonbottenférandringar i nathinnan konstateras
gors kontrollerna oftare.

Vid undersékningen genomfdr man en égonbot-
tenfotografering, vilket dar ett snabbt och effek- tivt
satt att screena och félja upp férandringar i 6gon-
botten.

Far du inte de undersdkningar du behodver ska
du kontakta din vardgivare. Om det inte ger resultat
sa ar nasta steg att ta kontakt med vardenhet- ens
chef. Patientnamnden tar emot klagomal nar det
inte har fungerat i de tidigare beskrivna stegen.
Varje region har en patientnamnd. Kontaktuppgifter
hittar du pa din regions hemsida pa www.1177.
se. Vill du ha mer information om dina rattigheter
i varden kan du lasa vart informations blad "Dina
rattigheter som patient”.
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Ogonbottenfotografering

Vid égonbottenfotograferingen vidgas pupillerna
med égondroppar. Pupillerna kan forbli vidgade i
nagra timmar och 6gonen blir da ljuskansliga. For
att undvika obehag efter undersokningen kan du
anvdnda solglasogon. Det ar olampligt att kora bil
eller cykla efter en 6gonbottenfotografering. De ut-
vidgade pupillerna kan gora att du ser dimmigt, men
synen atergar till det normala inom nagra timmar.
Sjalva fotograferingen tar bara ndgra minuter och
bortsett fran lindrig blandning &r den inte obehaglig
eller smartsam.

Kontrastfotografering

| vissa fall genomfors en kontrastfotografering

for att kartlagga blodcirkulationen och blodkarlen

i 6gonbotten for att se om det finns férandringar
som kan behandlas. Vid kontrastfotografering far du
odgondroppar som vidgar pupillerna, precis som

vid 6gonbottenfotografering. Du far aven en infart

i armen ddr fargamne sprutas in under fotografe-
ringen.

Behandlingar

Vid forandring kan laserbehandling eller injektio- ner
med Anti-VEGF, tillvaxtfaktorhammare vars syfte ar
att torka ut blodkarlen i gula flacken (makula) som
orsakar svullnaden som leder till samre skarp syn,
eller steroider i 6gat vara aktuellt for att bevara
synférmdgan och minska risken for férsamringar.

Laserbehandling

Har du férandringar i ndthinnan behandlas detta
vanligen med laser. Vilken typ av laserbehand- ling
som anvands beror pa typen av férandringar, an-
tingen syftar behandlingen till att tappa till skadade
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blodkarl och minska lackage eller forhin- dra nybild-
ningen av blodkarl i 6gonen.

Vid laserbehandling far du pupillvidgande
ogondroppar samt lokal beddvning i form av
odgondroppar och sedan tar sjdlva behandlingen
mellan 5-20 minuter. Efter behandlingen kan synfalt
och synskarpan vara tillfalligt paverkade och du kan
dven uppleva ljuskanslighet till f6ljd av de pupillvid-
gande dropparna.

Injektioner i 6gat

Behandlingen syftar till att minska svullnad i gula
flacken. Injektioner i 6gat ar precis vad det later
som, behandlande Idkemedel injiceras i 6gat med en
spruta. Det kan |ata obehagligt, men du far bedo-
vande 6gondroppar och behandlingen ar 6ver pa
nagra sekunder. Nar bedévningen slapper kan du
kanna irritation och sveda i 6gat men det forsvin-
ner oftast inom ett dygn. Ska du fa injektioner i 6gat
sa las noggrant igenom den information du far fran
sjukhuset.

Kom ihag

Ga pa dina undersokningar! Forandringar i nathin-
nan kan kannas jobbigt men behover inte betyda att
din syn ska foérsamras. Det finns goda behandlings-
mojligheter idag.
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