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Hvad er diabetes?
Ved sukkersyge (diabetes) er sukkerindholdet i blodet for haijt.
Der findes to former for diabetes.

Diabetes Type 1 Diabetes Type 2

Ungdomsdiabetes Aldersdiabetes
Type 1 diabetes opstar oftest Manglende motion og indta-
i barne- og ungdomsarene. gelse af usund mad og alkohol
Det er nadvendigt at tage sin virker befordrende for udvik-
insulin regelmaessigt, hvilket ling af Type 2 diabetes, som
hurtigt bliver en hverdagsru- ofte kan behandles med dieet,
tine. motion og evt. tabletter og

insulin.

Antallet af diabetikere i befolkningen er stigende fordi risikoen for
type 2 diabetes stiger med alderen. Diabetes type 2 er en livsstils-
sygdom, hvor manglende motion og uhensigtsmaessige kost- og
drikkevaner er en veesentlig arsag til, at sygdommen bryder ud hos
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den enkelte patient. Det skennes, at 250.000 - 300.000 har diabe-
tes type 2, hvoraf 5-10% er i risikogruppen for at f& mere eller min-
dre alvorlige synsproblemer med tiden. Regelmaessig kontrol hos
gjenleege skal derfor gennemferes. Nye undersggelser peger p3, at
antallet af personer med diabetes 2 vil stige de kommende ar. Kun
en a&ndring af kostvaner til valg af fadevarer med lavere fedtindhold,
flere grentsager og et begreenset indtag af alkohol samt aget mo-
tion kan eendre denne udvikling og nedbringe antallet af diabetikere.

Uanset diabetes type vil der efter &r med sygdommen opsta skader
péa blodarer og nerver. Blandt disse komplikationer er forandringer i
@jets nethinde en frygtet senkomplikation. Ved systematisk fore-
byggende undersagelse og rettidig behandling kan synstruende
forandringer i gjets nethinde forhindres, sédledes at man fortsat er |
stand til at leese, bruge computer, se TV og kere bil.

Symptomer pa diabetisk nethindesygdom

Den diabetiske nethindesygdom er lumsk og erkendes ofte ikke af
patienten, for det optimale behandlingstidspunkt er forpasset. Selv sma,
men behandlingskraevende, forandringer i gjets nethinde meaerkes ikke.
De kan kun opdages, ndr gjnene undersgges af gjenlaege.

Skulle forandringerne veere sa fremskredne, at de giver sympto-
mer, vil det oftest vaere slaret syn, som specielt bemaerkes i for-

Normalt syn Slgret syn Skygge i synsfelt
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bindelse med leesning og/eller eendringer i synsfeltet med storre
skyggedannelse (Fig. 2).

Undersgagelse hos gjenlaegen 1 gang arligt

Som hovedregel gaelder, at alle diabetikere anbefales et arligt
kontrolbesgg hos gjenleegen. Ved disse kontroller skal pupillerne
udvides med gjendraber, for at gjenleegen bedre kan se ind i gjet og
vurdere nethinden.

| dag foregar selve kontrollen ved fotografering af gjets nethinde
(Fig. 3).

Tegning af
nethinden set
gennem pupillen

Gule plet (macula)

Synsnerven

Fotografiet af nethinden arkiveres til sammenligning med efter-
folgende kontrolfotografering. Derudover kan der suppleres med
specialundersagelser af gjets blodforsyning.

Forebyggelse og behandling af diabetisk nethindesygdom

Tidlig opsporing og behandling af diabetiske forandringer i gjets
nethinde kan bevare synet og forebygge blindhed. De vaesentligste
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faktorer til at forhindre nethindeforandringer er, at gennemfare en
regelmaessig leegekontrol af

e blodsukker

e blodtryk

e kolesterolindhold i blodet
e xggehvidestof i urinen

Eventuelle advarselssignaler som felge af kontrolmalingerne vil
laegen kunne oplyse om - herunder ogsa anbefalesveerdige diseteen-
dringer m.v.

Husk: Regelmaessig gjenkontrol 1 gang arligt kan forebygge
diabetisk gjensygdom.

Hvad kan patienten selv gore?

Nar diabetes er konstateret, er det vigtig at den enkelte patient |
samrad med egen leege folger nogle simple rdd om mere varieret
kost, reduceret kalorie indtag og @get motion. Derved kan hoved-
parten af diabetes patienterne opné en bedre blodsukkerkontrol og
dermed mindske risikoen for diabetes forandringer i gjnene.

Er der hjalp at hente?

Hvis der findes synstruende forandringer i gjets nethinde og disse
opdages i tide, vil laserbehandling af nethinden i de fleste tilfeelde
kunne bevare synet. Er laesesynet truet, kan en ny behandling
bevare eller endog forbedre synet. Behandlingen bestar i gentagne
indsprajtninger i glaslegemet af en medicin (Lucentis). | visse
tilfeelde kan det dog blive ngdvendigt at foretage operationer i gjets
glaslegeme eller pa nethinden. Antallet af disse operationer er |
dagens Danmark reduceret til et minimum, eftersom laserbehand-
ling givet i tide har vist sig som den alt afgerende og mest effektive
behandlingsform.
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Hvis du vil vide mere...

Diabetes typer

Sukkerstoffet glucose er breendstof for vore celler. Nar vi er fysisk
aktive, har vore celler brug for mere breendstof, end nér vi f.eks. so-
ver. Sukkeret fares rundt i legemet med blodet, og cellerne lukker
mere eller mindre sukker ind afhaengigt af deres behov.

For at fa sukker ind i cellerne skal der &bnes en sukkerkanal (Fig. 4 A).
Dette kraever, at en nggle (insulin) saetter sig i en las (receptor) pa
cellens overflade. Ved type 1 diabetes produceres der for lidt insu-
lin, hvilket medfarer, at sukkeret ikke kan komme ind i cellerne (Fig.
4 B). Ved type 2 diabetes er der noget galt med lasen pa cellen,
saledes at sukkerkanalen kun &bnes delvist trods rigeligt med nag-
ler (insulin). Ogséa dette medfarer, at sukkeret ikke kan komme ind i

Oplast
sukkerkanal
Lukket
sukkerkanal
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cellerne (Fig. 4 C). | begge tilfeelde stiger blodets sukkerniveau, og
patienten udvikler sukkersyge.

Arsagen er enten, at der produceres for lidt insulin (Type 1), eller at
cellernes falsomhed for insulin er nedsat (Type 2) eller en kombina-
tion af disse.

Diabetisk nethindesygdom

Fig. 5 A viser, at lyset passerer hornhinden, pupillen og linsen for at
blive fokuseret pa nethinden. Nethinden fotograferes eller underse-
ges ved at blive belyst gennem pupillen (Fig. 5 B).

De fleste diabetikere udvikler en mild form for nethindeforandrin-
ger efter 10-15 ar med diabetes uden symptomer. Forandringerne
behover ikke at vaere synstruende eller behandlingskreevende. Net-
hindeforandringerne skyldes sukkersygens pavirkning af de sméa
blodarer. Der ses sméa udposninger, bladninger og evt. fglger efter
smaé blodpropper (Fig. 5 C). Disse tidlige forandringer forsvinder
ofte af sig selv, men det gaelder om at opdage og registrere dem i
en tidlig fase samtidig med, at man stiler mod en opstramning af
sukkerregulationen for at mindske yderligere forvaerring.

To former for diabetisk nethindeforandring

Den diabetiske nethindesygdom inddeles i to hovedformer:
1. Haevelse omkring den gule plet (centralsynet).
2. Dannelse af smé nye blodkar i nethinden.

Begge former kan forekomme samtidig.
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Nethindens gule plet

(macula) G

Jjets opbygning

De sma blodarer (kapillzerer)

1. Haevelse omkring den gule plet (centralsynet)

Over tid (10 -15 &r) bliver vaeggene i de mindste blodarer (kapilleerer)
tyndere og kan blive gennemtraengelige for blod, aeggehvide- og
fedtstoffer samt vaeske, som derefter aflejres i nethinden, Fig. 6 A.

Blodarerne bliver uteette, og blod (redt), veeske (blat) og proteiner
(granligt) kan treenge ud i veevet (Fig 6 B), og der kan opsta haevel-
se (@dem) omkring den gule plet (Fig. 6 C). Uopdaget, og dermed
ubehandlet, vil veeskeudsivningen pavirke synsevnen permanent,
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hvorved leesesynet kan @delaegges. Haevelserne omkring den gule
plet ses hovedsagelig ved type 2 diabetes, men kan ogsé forekom-
me ved type 1 diabetes.

Gentagne indsprgjtninger af medicin (Lucentis) i glaslegemet har
siden 2007 vist sig effektiv i behandlingen af den vade form for
alderspletter (se Jjenforeningens brochure om VAD AMD). Lucen-
tis heemmer dannelsen af nye blodarer, men synes ogsa at kunne
teetne syge blodarer ved diabetes og dermed reducere heevelsen
omkring den gule plet, hvorved laesesynet kan bevares eller endog
forbedres. Denne nye behandling indferes formentlig i 2011 i Dan-
mark som en sakaldt forsggsbehandling.

Snittegning af gule plet

Nethinden uden hzevelse

Gule plet

N\

Snittegning af gule plet
med hzevelse

e Forstorrelse af de sma blodarer (kapillaerer)
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2. Dannelse af sma nye blodarer i nethinden

Haj sukkerprocent gennem lang tid kan forarsage tab af de mind-
ste blodarer (kapilleerer) i nethinden. Derved nedsaettes blod- og
iltforsyning yderligere, og dette medfarer, at der frigeres veekstfak-
torer (Fig. 7 B grenne pile), som giver anledning til dannelse af nye
skrabelige blodérer (Fig 7 A og B).

Disse nydannede blodarer kan ikke erstatte den tabte blodforsy-
ning. Derimod vokser de nydannede blodérer ukontrolleret og kan
briste med indre bladninger i gjet til falge.

Sadanne bladninger kan efterfalges af bindeveevsdannelse, som

skrumper og kan treekke i nethinden og dermed forarsage en net-
hindelgsning. Dette kan fere til alvorligt synstab.

TS O
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Behandlingsmuligheder

a. Laserbraending

Diabetiske nethindeforandringer kan behandles med laserlys. La-
serbehandlingen foregar ambulant som ved en normal gjenunder-
segelse. Laserbreendingerne (de gule pletter pa Fig. 8) medferer, at
iltbehovet i nethinden falder séledes, at der ikke laengere frigives
vaekstfaktorer (Fig. 8). Derved undgar man dannelse af nye skrabe-
lige blodéarer (karnydannelser) og deres uheldige falger for synet.

Laserspor

Patienten far en gjendrabe som lokalbedavelse, og der sattes et
forsterrende kontaktglas pa gjet, séledes at gjenleegen bedre kan
se de behandlingskraevende og relevante omrader af nethinden.
Behandlingen kan medfere ubehag og smerte, som saedvanligvis
kan lindres med almindelig handkabsmedicin.

Behandlingen er synsbevarende, men ved omfattende laserbe-

handling kan nattesynet forringes. Populeert sagt stjeeler man fra
natten for at give til dagen.
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b. Glaslegeme operation

Glaslegeme operation (vitrektomi) er en kirurgisk behandling, hvor
gjets glaslegeme suges ud og fjernes (Fig. 9).

Dette kan blive ngdvendigt ved:

e Indre bledning som ikke forsvinder relativt hurtigt

¢ Tilbagevendende glaslegemebladninger pa trods af
maksimal laserbehandling

e |ndvaekst af blodarer med traek i nethinden og dermed risiko
for nethindelagsning

Normalt erstattes glaslegemet med saltvand, men i visse tilfeelde
er det nadvendigt i en periode at laegge silikoneolie ind i gjet for at
stabilisere nethinden.

Ved vitrektomi benyttes
en lyskilde (A) til at belyse
gjets indre, en sugekanyle
til at udsuge glaslegemet
(B) og en kanyle til ind-
sprgjtning af saltvand

i samme tempo, som
udsugningen (C). Herved
beholder gjet sit indre tryk
og dermed sin ydre form.
Glaslegemet erstattes med
saltvand eller eventuelt
med silikonolie.
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Andre diabetiske gjenproblemer
Diabetikere kan, udover den diabetiske nethindesygdom, udvikle for
skellige gjensygdomme, som ofte kan behandles med godt resultat.

Gra steer
Gra steer (katarakt) optraeder tidligere hos diabetikere end hos bag-
grundsbefolkningen (se Jjenforeningens brochure om gra steer).

Brillesendringer

Svingninger i blodsukkeret kan medfere forbigdende brydningsaendrin-
ger (brilleeendringer). Ved abnorme blodsukre kan det vaere sveert at
fokusere, og disse e&ndringer kan opleves over dage til uger.

Ved hgj blodsukkerprocent har man tendens til at blive naersynet, og
ved lave blodsukkerveerdier til at blive langsynet. Forholdet har betyd-
ning ved brilleudmaling, idet en brille, udmélt ved for hgje eller for lave
blodsukkerveerdier, ikke vil have den korrekte styrke ved normalisering
af blodsukkeret.

Det tilrddes derfor, at blodsukkeret skal have veeret stabilt i ugerne
inden brilleudmaling.

Lammelse af gjenmuskler
En lammelse af de ydre gjenmuskler (diabetisk mononeurit) kan opsta
pa det ene gje.

Lammelsen medfarer skelen og dermed dobbeltsyn. Den behandles
bedst med enten "sgraverklap” for gjet eller ved at pasaette et prisme
pa brilleglasset. Det er reglen, at der opnas fuld helbredelse i labet af
3-6 méaneder uden behov for yderligere behandling.

Svagsynet

Svagsynede, eller andre med specielle synskrav, kan henvises til
synscentraler, som har mulighed for at afhjeelpe problemerne med
steerke briller, lupbriller og andet (se Jjenforeningens brochure om
Svagsynsoptik).
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Kontingentoplysninger

Der er flg. kontingentmuligheder for medlemskab af
@jenforeningen.

Arsmedlemskab

Firma-medlem .......... ... 0., 1.200 kr.

Bankkonto: 5474 7021 751

Gjenforeningens formal:
Forebyggelse af gjensygdomme
ved forskning, oplysning og
rettidig behandling

Brug vores hjemmeside:

www.vos.dk

Der er mange nyttige oplysninger pa @jenforeningens hjem-
meside, og der kan f.eks. sendes e-mail med spgrgsmal om
gjenproblemer, ligesom der er links til andre relevante hjem-
mesider.
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