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Diabetes kan paverka synférmagan pa flera olika satt. Sjukdomen kan bland
annat skada blodkarlen i dgonbottnen, vilka kan lacka och orsaka svullnad i
n&thinnan.

God terapeutisk balans vid diabetes minskar risken fér uppkomst av allvarlig
nathinnesjukdom. Genom att tidsplanera behandlingen av diabetisk retinopati ratt
minskas risken for synnedsattning avsevart.

Alla personer med diabetes — saval personer med diabetes typ 1 som typ 2 —
I6per risk for att utveckla diabetisk retinopati (DR) och diabetiskt makuladdem
(DME). Diabetisk retinopati ar en sjukdom i 6gats nathinna. Makuladdem &r & sin
sida en typ av diabetisk retinopati som paverkar den del av ndthinnan som
svarar for synskarpan (dvs. makulan) och darigenom paverkar
patientens formaga att se skarpt.



Bagge tva av dessa &r vanliga besvér. Av personer med diabetes har
cirka tre procent nedsatt syn pa grund av diabetiskt makuladdem, vilket
aven ar den vanligaste orsaken till synforlust hos personer i arbetsfor
alder. | Finland orsakas éatta procent av synskadorna hos personer i
arbetsfor alder av diabetisk retinopati. Hos &ldre &r motsvarande

siffra fyra procent (Nakdvammarekisterin vuosikirja 2016). Diabetisk
retinopati ar den vanligaste 6égonsjukdomen vid diabetes.

N&thinnan (retina)

Makula

s Fotoreceptorceller
Ljus
Aderhinnan

Blodkarl i
nathinnan

N&thinnan (retina) &r det ljuskansliga omradet i 6gats bakre del. Tatheten av
celler som kanner av ljus (fotoreceptorceller) ar stérst i makulan d.v.s.
nathinnans omrade for skarp syn.
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Regelbundna ogonundersokningar
ar viktiga hos personer
med diabetes



Riskfaktorer
och forebyggande atgarder

Riskfaktorer fér utveckling av makulaédem:

Langvarig hog blodsockerhalt (hyperglykemi). Genom att uppratthal-
la en s& normal blodsockerhalt som mdjligt kan man bromsa eller till
och med férebygga utveckling av diabetisk retinopati och diabetiskt
makuladdem.

Avvikande kolesterol- och triglyceridnivaer (dyslipidemi)

Hogt blodtryck (hypertension)

Njursjukdom (nefropati) eller hjart-karlsjukdom

Rokning

Utveckling av vitreomakulér drrvavnad. Arrvéavnaden kan orsaka
dragning i nathinnan och till och med nathinneavlossning.
Graviditet. Gravida kvinnor med diabetes borde alltid genomgéa en
grundlig 6gonundersdkning som innefattar utvidgning av pupillerna.
Anemi, sémnapné, anvandning av lakemedel som 6kar insuli-
nutsdndringen, genetiska faktorer, hog alkoholkonsumtion och
ringa motion

| ett tidigt stadium orsakar diabetisk retinopati och diabetiskt makuladdem
séllan nagra synbesvér och synen kan forsdmras mycket snabbt. Om du
har riskfaktorer for diabetiskt makuladdem bdr du darfér diskutera med
lakare och delta i regelbundna dgonundersdkningar.



Risken for diabetiskt makulabdem kan minskas pa flera olika satt:

e Delta i regelbundna undersdkningar som innefattar kontroll av
blodtryck, blodkarl, blodcirkulation och 6gonhélsa, eftersom dessamdjligtvis kan
paverka utvecklingen av diabetiskt makuladdem.

¢ Kontrollera dina varden. Se till att blodsockret, blodtrycket och koleste-
rolvardena hélls p& en normal nivé genom att folja lakarens instruktioner och
genom att ta de lakemedel som lakaren ordinerat dig.
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Symtom

| ett tidigt stadium orsakar diabetisk retinopati ofta inga symtom. Framskri-
dandet av sjukdomen leder till synnedsattning och orsakar forvrangning av

Svullnad i nathinnan

streck och farger och grumling av synfaltet.
och i makulan
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Svullnaden i makulan skadar de sensoriska cellerna i nathinnan, vilket leder Hill
att patienten forst borjar fa forvrangningar i mitten av synféltet och senare morka

omraden som hindrar patienten fran att se.



Diabetisk retinopati kan leda till diabetiskt makula-
odem. | likhet med diabetisk retinopati ger inte hel-
ler diabetiskt makuladdem nagra symtom i ett tidigt
stadium av sjukdomen. Symtomen som paverkar
synférméagan upptréder forst i ett senare stadium av
sjukdomen.

Diabetiskt makulaédem visar sig som

¢ synfaltsdefekter

e dimsyn

e grumlig syn

e attfargerna upplevs som mattare och blekare

Vid symtom pé diabetiskt makuladdem ar det viktigt
att boka tid hos 6gonldkare sa snart som mojligt.

Aven om diabetespatienten inte &nnu skulle ha nigra
symtom pa diabetisk retinopati eller diabetiskt maku-
labdem &r det viktigt att delta i regelbundna dgonun-
dersokningar. Regelbundna 6gonundersdkningar bi-
drar till att &ven andra diabetesrelaterade synproblem
som kraver behandling upptécks i ett tidigt stadium.




Behandling

Det gér att behandla diabetisk retinopati och diabetiskt makuladdem.
Eftersom synformagan kan férsamras mycket snabbt ar det viktigt att
delta i regelbundna synundersdkningar redan innan symtomen visar sig.
For att uppna basta majliga resultat pé synférmagan vore det bra att
upptacka sjukdomen redan i ett tidigt stadium och pabdrja behandlingen
sé snart som majligt.

Kontroll av blodsockerhalten &r viktigt vid diabetes, men det behdvs
aven annan behandling. Det finns flera olika behandlingsalternativ.
Radgor med ogonlakare om vilket alternativ som ar lampligast for dig.

Hammare av vaskular tillvaxtfaktor paverkar de proteiner som orsakar
tillvaxt av nya lackande blodkarl i dgat. Hammare av vaskular tillvaxtfaktor
injiceras i 6gat med hjalp av en tunn nal. Det har visats att behandlingar av

detta slag i flera fall har hindrat diabetiskt makuladdem
fran att framskrida och i vissa fall aterstéllt synfor-
magan genom att minska tillvéxten och lacka-
get av nya blodkarl.

Laserbehandling utférs for att forso-
ka hindra lackage fran blodkarlen till
Ogats nathinna och makula. Under
behandlingen riktas en laserstra-
le mot de lackande nya blodkarlen i
nathinnan, vilkket minskar mangden av

vavnadsvatska och bromsar lackaget.
Makula



Vanligen récker det med en behandling, men ibland kan det behdvas
flera laserbehandlingar. Mélet med laserbehandlingen ar att stabilisera
synen. Behandlingen kan férebygga forsamring av synen som orsakats av
diabetiskt makuladdem.

Vid hotande blédning i glaskroppen kan glaskroppen avlagsnas. Detta
kallas vitrektomi. Vid behandling av diabetiskt makuladdem anvands vitre-
ktomi vanligen for att ta bort dragningen som uppstétt i nathinnan (vitreore-
tinal traktion) och/eller fér att forbattra syrsattningen i ndthinnan genom att
avlagsna Ogats glaskroppsvatska. Vid vitrektomi tas blédningen bort, vilket
bidrar till att bevara synen.

Kortikosteroidbehandling motverkar inflammationsreaktioner
och svullnad i nathinnan och i makulan. Kortikosteroider ar
hormoner som har visats ha en hammande inverkan
pa de tillvaxtfaktorer som antas ha en roll vid
uppkomst av diabetiskt makuladdem.

Dessa lakemedel kan ges som injektion

i glaskroppen eller i form av implantat
som frisatter den aktiva substansen.




Foérandringar i dgonbottnen vid diabe-
tes ar inget hinder for ett fullvardigt liv.
Tack vare utvecklad behandling och
uppféljning ar det allt mer séllsynt att
personer med diabetes forlorar sin syn.
Radgor med din lakare om ett dgon-
kontrollschema som passar dig.



AMSLERS TEST P> > > > b b

Om du har synstérningar kan du utf6-
ra ett enkelt test med hjalp av rutfaltet
pa bakre sida. Testet utférs genom att
titta pa det svartvita Amsler-rutfaltet.
Om strecken ser forvrangda eller pa
annat satt annorlunda ut kan det tyda
pa att du har en sjukdom i nathinnan.
Kontakta i sa fall en 6gonlékare sa
snart som majligt.

1. Om du anvéander lasglasdégon ska
du ha dem pa nar du utfor testet.
(Bifokalglaségon eller progressiva
linser kan férvranga resultatet).

2. Placera rutnatet pa 30 cm avstand
frdn dgonen. Tack ena dgat.

3. Fixera blicken pa den svarta punk-
ten i mitten av rutnatet.

4. Upprepa testet pa samma satt
med andra dgat.

5. Om linjerna i rutnatet blir grumliga,
krokiga, oregelbundna eller
forminskade ska du omedelbart
kontakta en dgonlékare.
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