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Diabetes

Hvordan pavirker diabetes gjet?

Diabetes kan fordrsage forandringer i alle gjets dele, men vigtigst og hyppigst i gjets nethinde
(retinopati) og gjets linse, gra stzer. Retinopati opstar pd grund af gdelaeggelse af de sma
blodkar i nethinden. De kan fa buler som en mgr cykelslange og blive forkalkede og utztte.
Der kan opstd blodspraengninger af forskellig stgrrelse, haevelser og bindevaevsdannelser med
vaekst af nye blodkar, som egentlig skulle afhjaelpe den darlige blodforsyning til nethinden,
men som desveerre er til mere skade end gavn, da de er utaette og derfor blot gdelzegger gjet
yderligere.

Ved type 2 diabetes har man iseer risiko for at udvikle forandringer i den gule plet, som kan
nedseette leesesynet.

Ved type 1 diabetes kan nye og svage blodkar i nethinden medfgre blgdning i gjets indre (i
glaslegemet) med alvorligt synstab.

Hvorfor far man diabetiske nethindeforandringer?

N&r man har diabetes kan man sige, at kroppen har tendens til at sldes for tidligt. Dette
skyldes ikke mindst skade pa kroppens blodkar, som ikke kan tale det svingende blodsukker -
slet ikke hvis blodtrykket samtidig ogsa er for hgjt. Blodkarrene gdelaegges ved en form for
forkalkning, og forandringerne sker b&de hos patienter med type 1 og type 2 Diabetes. Hele
kroppen pavirkes, men szerlig skade sker pa de organer, hvor blodforsyningen er opdelt i
sektorer (for eksempel hjerte, nyrer, gjne).

Da der strgmmer mindre blod gennem de forkalkede blodarer er tobaksrygning nok noget af
det darligste man kan foretage sig mod sin krop, da tobaksrgg ikke bare giver yderligere
areforkalkning i sig selv, men derudover indeholder stoffer som virker sammentraekkende pa
blodkarrene, sa der kan komme endnu mindre blod igennem. Kostomlaegning, motion og
vaegttab gavner ved at stabilisere blodtryk og blodsukker i det laengere perspektiv.

Hvordan maerker man diabetiske gjenforandringer?

Man maerker ofte ingenting i starten. I flere &r kan man have diabetiske nethindeforandringer
uden at meerke det. Imidlertid udvikler en betydelig del af personer med diabetes, synstruende
gjenforandringer, hvor god kontrol af blodsukker og blodtryk, og eventuelt laserbehandling,
kan standse forandringerne. Det er derfor afggrende, at gjnene regelmeessigt bliver
kontrolleret for disse forandringer, selv nar der ikke er symptomer.

Ved udtalte diabetiske nethindeforandringer vil man kunne maerke synsnedsaettelse enten i
form af pludseligt og svaert synstab hvis det skyldes blgdning i glaslegemet eller gradvist tab
af laesesynet hvis der kommer havelse i den gule plet i gjet.

Hvilke risikofaktorer er saerligt vigtige?
Darlig blodsukkerregulation og hgjt blodtryk gger risikoen voldsomt for synstruende diabetiske
nethindeforandringer.

Hvordan stiller Isegen diagnosen?

Diagnosen stilles ved undersggelse med et sakaldt oftalmoskop (et specielt apparatur, som
sender lys ind gennem pupillen) eller ved fotografering af nethinden efter, at man er dryppet
med pupil-udvidende drdber. Man kan sa se billederne af nethinden i stor forstgrrelse og
omhyggeligt undersgge, om der er forandringer eller ej.
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Hvordan behandles diabetiske nethindeforandringer?

Hvis de diabetiske nethindeforandringer er synstruende, behandles gjnene med
laserbehandling.

Hvis der er kommet store blgdninger og bindevaevsdannelser i gjets indre (glaslegemet) kan
det blive ngdvendigt at operere disse forandringer bort, og nogle gange laegge nethinden pa
plads.

Hvis synet er blevet slgret pga. haevelser i den gule plet kan man i visse tilfaelde supplere
behandlingen med indsprgjtninger i glaslegemet af binyrebarkhormoner eller VEGF-haammere.
Sidstnaevnte er nok mest lovende.

Hvad kan man selv ggre?

Generelt for at stabilisere blodtryk og blodsukker: Undga tobaksrygning og begraens
alkoholindtag. Undga overveegt. Dyrk motion og spis sundt. Fglg lsegens anvisninger.

Hvis man har meget stram blodsukkerregulation allerede fra sygdommens debut og desuden
normalt blodtryk, er risikoen for synstruende gjenforandringer lille.

Man kan desuden nedseette risikoen for synstab ved regelmaessig screening, idet forebyggende
behandling med laser kan ivaerksaettes pa det rigtige tidspunkt, fgr der er kommet alvorligt
synstab. Screeningen foregar hos gjenlaegen, oftest ved fotografering af nethinden, men kan
ogsa foregd ved gjenundersggelse i spaltelampe og ved oftalmoskopi.

Udsigt for fremtiden

Nethindeforandringer ses hos en stor del af personer med diabetes efter en laangere arraekke,
og risikoen for synstruende gjenforandringer er stgrst, hvis man har lseengerevarende darlig
blodsukkerregulation eller forhgjet blodtryk.

Ved regelmaessig screening kan synstruende nethindeforandringer oftest behandles i tide til at
forhindre alvorligt synstab. Laserbehandling af nethindeforandringer vil ofte vaere
synsbevarende, men forbedringer af synet kan ikke forventes.
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