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Diabetesretinopati —
ogonsjukdom hos diabetiker

Uppdaterad 24.5.2017

Uppskattningsvis har ndstan en halv miljon
finlandare diabetes och antalet stiger.
Sjukdomen kan paverka ocksa 6gonen:
diabetesretinopati dr en ndthinnesjukdom
som drabbar manga diabetiker. Darfor bor
diabetespatienters 6gonbottnar undersoékas
regelbundet. En allvarlig 6gonskada kan
oftast forhindras med god behandling av
diabetessjukdomen och behandling av
ogonen i ratt tid.

Det basta sattet att forebygga uppkomst

och vidareutveckling av retinopati ar god
diabetesbehandling: blodsockervidrden och
blodtryck som &r sa ndra normalvardena som
mojligt, regelbunden kontroll av 6gonbottnen
och i tid inledd behandling av 6gonen, oftast
laserbehandling.

Diabetisk retinopati utvecklas smaningom.
Eftersom férandringarna under lang tid inte
ger nagra symtom kan patienten tycka att
regelbundna kontroller inte ar sa viktiga.
Symtomfrihet betyder dnda inte att det inte
redan finns 6gonbottenforandringar — till och
med sadana som borde behandlas.

Den forsta 6gonbotten-
undersokningen gors nar diabetes
diagnostiseras

Diabetespatientens 6gon bor undersokas nar
sjukdomen diagnostiseras, med undantag for
barn under tio ar. Darefter gors uppfoéljningar
for typl-diabetiker med tva ars och for typ 2-
diabetiker med tre ars intervall. Om
ogonbottenférandringar konstateras gors
kontrollerna oftare.

>
Y
For patient l‘L:
P y SN |

| samband med graviditet bor en diabetikers
o0gon undersdkas redan nar graviditeten
planeras eller atminstone genast i borjan pa
graviditeten.

Ogonbottenfotografering ir ett
snabbt och effektivt satt att screena
och félja upp retinopati

For dgonbottenfotograferingen utvidgas
pupillerna med 6gondroppar. Pupillerna kan
forbli utvidgade i nagra timmar och 6gonen
kan da vara ljuskansliga. For att undvika
blandning kan man anvanda solglasdgon. De
utvidgade pupillerna kan gora att man ser
dimmigt, men synen atergar till det normala
inom nagra timmar.

Sjalva fotograferingen tar bara nagra minuter
och bortsett fran lindrig blandning ar den inte
obehaglig eller smartsam.

Andra undersékningar enligt behov

Vid diagnostik av diabetisk retinopati ar
laboratorieprov inte till nagon nytta, utan
diagnostiken baserar sig pa noggrann klinisk
undersokning, fotografering eller bada.

Nar behandlingen planeras kan det behovas
andra bildundersokningar, till exempel optisk
koherenstomografi (OTC) eller kontrast-
undersokning av blodkarlen.

Olika typer av retinopati

Nathinnesjukdom utan nybildning av blodkarl
kallas for bakgrundsretinopati. Mikro-
aneurysm (utvidgningar pa kapillarkarlen) ar
karaktaristiska for bakgrundsretinopati. De ar
i allmanhet det forsta tecknet pa diabetes-
retinopati. Bakgrundsretinopati indelas i olika
svarighetsgrader utgaende fran andra
forandringar. Bakgrundsretinopatin hotar
annu inte synférmagan, men den ar ett
tecken pa att diabetes inverkar pa 6gonen.
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| en sadan situation ar det speciellt viktigt
med god diabetesbehandling och 6gon-
kontroll.

Makulan (gula flacken) ar nathinnans mittdel
som behovs bade for att se skarpt och se
farger. Vid makulopati forsvagas synen i
allmanhet pa grund av svullnad. Makulopati
kan forekomma i alla stadier av retinopati.

Nar nathinneférandringarna framskrider och
tilltappningen av blodkarl leder till nybildning
av blodkarl ar det fraga om proliferativ
retinopati. De nya blodkarlen som har bildats
pa nathinnan, synnerven eller bada &r skora
och kan bléda pa nathinnans yta eller in i
glaskroppen som fyller upp 6gats bakre del.
Denna férandring hotar synférmagan och
den bor behandlas. Om proliferativ retinopati
inte behandlas leder den inom fem till tio ar
till blindhet hos storsta delen av patienterna.

Retinopati och olika typer av diabetes
(typ1 och 2)

Retinopatiforandringar férekommer inte hos
barnpatienter med typl-diabetes yngre an
tio ar, men fran och med puberteten &r
forandringar mojliga. Patienter med typ 2-
diabetes kan daremot ha retinopati redan da
sjukdomen diagnostiseras. Det forekommer
nufortiden mera sallan eftersom man ar
mera medveten om sjukdomen och den
konstateras pa ett tidigare stadium.

Nastan alla patienter med typ 1-diabetes
utvecklar retinopati inom 20 ar om de har
insjuknat som unga (under 30 ars alder).
Nastan halften utvecklar proliferativ
retinopati inom 15-20 ar.

| medeltal varannan typ 2-diabetiker har
retinopati men den ar sdllan proliferativ, i
synnerhet om diabetikern inte behover
insulinbehandling (risken ar under fem
procent).
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En femtedel av diabetikerna far makuladdem
(svullnad i makulaomradet) inom 10-20 ar.

Man kan paverka riskfaktorerna

Det basta sattet att forebygga retinopati och
hindra att den framskrider ar att skota sin
diabetes sa bra som mojligt: blodsockret bor
hallas sa ndra det normala som majligt, likasa
blodtrycket och blodets fettvarden (bland
annat det sa kallade daliga kolesterolet, LDL-
kolesterolet, och triglyceriderna). Njur-
sjukdom, anemi och bukfetma i samband
med diabetes ar andra riskfaktorer for
retinopati.

Graviditet okar risken for diabetesretinopati,
men bara tillfalligt.

Ju langre patienten har haft diabetes, desto
stOrre ar risken att fa retinopati. Om
patienten insjuknar i typ 2-diabetes forst
senare i livet ar risken for retinopati mindre.

Retinopati behandlas med laser eller
injektioner, ibland ocksa med
operation

Den allvarliga synskada som diabetisk
retinopati orsakar kan oftast forhindras
med laserbehandling och vid behov med
lakemedelsbehandling eller operation.
Behandling behdvs nar patienten har
konstaterats ha makulaédem som hotar
synen, proliferativ retinopati eller svar
bakgrundsretinopati (forstadium till
proliferativ retinopati).

For laserbehandlingen beddvas ogat

med droppar och vid behov ges ocksa
smartstillande lakemedel. Efter laser-
behandlingen kan patienten fa huvudvark, sa
smartstillande lakemedel kan behodvas ocksa
da. Det ar bra att dessutom anvanda
fuktgivande 6gondroppar.
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Hur omfattande laserbehandlingen blir beror
pa individuella faktorer: patientens alder,
riskfaktorer och retinopatins svarighetsgrad.
Vid proliferativ retinopati behdvs i allmdnhet
flera behandlingsganger.

Behandlingsresultatet kontrolleras efter en
manad och behandlingen kompletteras om
resultatet inte ar tillrackligt bra. Laser-

behandlingens effekt bibehalls i artionden.

Makuladdem behandlas i allmanhet med
4—6 manaders intervall. Laserbehandlingen
ar inte alltid sa effektiv att svullnaden
forsvinner. Da kan behandlingen
kompletteras med ldkemedel som injiceras
i glaskroppen.

Om makula riskerar att lossna eller nathinnan
har lossnat maste patienten fa bradskande
ogonkirurgisk behandling. Glaskroppen bor
avlagsnas om en bldédning inne i den inte
klarnar eller forsvinner. Nufortiden kan ocksa
makuladdem ibland behandlas med
operation.

Uppféljning efter operation

Efter ingreppen behoévs noggrann
uppfoljning. Om en effektiv metod for
ogonbottenfotografering finns tillganglig kan
en del av uppfoljningen géras med hjalp av
den. Om tillstandet ar fullstandigt stabilt tva
till tre ar efter laserbehandlingen kan
intervallet for fotografering vara tva ar.

Om det féorekommer restsvullnad efter
makuladdemet bor uppfoljningen ske hos en
ogonlakare. Om svullnaden ar helt borta ar
fotografering av 6gonbottnarna en lamplig
uppfoljningsmetod.
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Rehabilitering dr en vasentlig del av
en god behandling

Rehabilitering utgor en del av god
diabetesbehandling. Vid rehabilitering av
synskadade s6ker man l6sningar for de
problem som den nedsatta synen medfor.
Rehabiliteringstjanster for 6gonpatienter
inom den offentliga hdlso- och sjukvarden &r
koncentrerade till centralsjukhusens
ogonenheter.

Rehabilitering som ett led i behandlingen
inleds genast nar vanliga glaségon inte mera
ger tillrackligt narseende. For behandlings-
och rehabiliteringsplanen behdvs ett
utlatande av 6gonlakaren eller den
behandlande ldkaren.

Forutsattningen for att fa ett hjalpmedel ar
att en lakare har konstaterat att en sjukdom
eller skada gor att hjalpmedlet behovs.
Sadana hjalpmedel kan vara till exempel
forstoringsglas, las-TV, dator, talsyntetisator
och ljudbocker. Hjdlpmedel for att rora sig ar
till exempel vit kapp och ledarhund. For
kunden ar hjalpmedlen kostnadsfria.

FPA (www.kela.fi) ordnar provningsbaserad
rehabilitering for synskadade. Den dr @mnad
framst for personer i arbetsfor alder.
Psykosociala anpassningskurser ar ocksa
provningsbaserade.

Synskadades forbund ordnar ocksa
rehabiliteringstjanster for synskadade
(http://www.nkl.fi/svenska).

Mera information om ekonomiska formaner
ges av det egna sjukhusets socialskotare,
rehabiliteringsinstruktor, FPA:s lokalbyra eller
Synskadades forbund och Férbundet Finlands
Svenska Synskadade.
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Diabetisk retinopati i siffror

Diabetisk retinopati ar en av de viktigaste
orsakerna till synskada hos den arbetsfora
befolkningen och den tredje vanligaste
orsaken hos personer 6ver 65 ars alder. Enligt
synskaderegistret finns det i Finland nastan 1
000 personer med synskada pa grund av
diabetes och nastan 2 000 personer med
synskada som har diabetes. Blindhet orsakad
av diabetes har pa grund av screening och
effektiverad behandling minskat till halften
under aren 1990-2000 och den positiva
utvecklingen har annu fortsatt.

Forfattare

Texten ar uppdaterad utifran Finska
Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktoren Kirsi Tarnanen som ar ansvarig
for patientversionerna.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
MKD, docent, specialistlakaren i
ogonsjukdomar, avdelningsoverlakare

Paula Summanen fran 6gonkliniken vid HUCS
och huvudredaktéren for God medicinsk
praxis, MD, docent Jorma Komulainen fran
Finska Lakarféreningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan hélsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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