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28 Ogon, retinopati

Rorande krav for korkort se Kap 37 Korkort

Vem riskerar att utveckla 6gonskador -
riskfaktorer

e Patienter med lang diabetesduration. 80 % av typ 1-diabetikerna med
diabetes i 15 ar har utvecklat en simplex-retinopati. Av dessa utvecklar
20% en synhotande retinopati. Ca 25 % av typ 2-diabetikerna har en
karlskada vid diagnos.

o Retinopati ar vanligare hos typ1-diabetiker pga langre tids exposition for
hogre blodsockervarden

o Dalig sockerkontroll (méatt i HA1c) under lang tid. Nagon nedre grans har
ej kunnat identifieras. Risken for synhotande retinopati borjr dock dka
vid HbA1c 50. Vid stigande HbA1c 6kar sedan risken exponentiellt.

e Patienter med samtidig hypertoni

o Patienter med samtidig mikroalbuminuri (smakarlsskada i njurarna)

e Insulinbehandlade l6per storre risk an tablettbehandlade vilka loper
storre risk an kostbehandlade.

Hur undvika synskador vid diabetes?

o Forbattra den metabola kontrollen (sa normalt blodsocker som mojligt)

o Behandla hogt blodtryck.

o I enstaka studier har man kunnat visa att ACE-hdammare kan forhindra
progress dven vid normalt blodtryck (studie utford pa typ 1-diabetiker)

e Rokslut

e Envil fungerande vardkedja med regelbunden 6gonbottenfotografering,
adekvat laserbehandling, injektionsbehandlingar och kirurgiska atgarder.

e Akut remiss till 6gon vid hastigt uppkommen synnedsattning.

o Om mojligt planering av graviditet (bra sockerlage och stabila
o6gonbottnar INNAN man blir gravid).
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Vad dr diabetesretinopati

(Bild med tillstdnd av Capio Medocular)

Skadorna uppstar i den sma blodkarlen som ligger ovanpa nathinnan (retina)
och forser denna med naring och syre. Kdrlen intrader i 6gat tillsammans med
synnerven (papillen) och breder sedan ut sig 6ver nathinnan.

Orsaken till att dessa karl skadas vet vi inte sdkert men det finns fler hypoteser
som forhoppningsvis kan leda till battre behandlingar:

e Att glukos omvandlas till Sorbitol som omvandlas till fria radikaler och ar
osmotiskt aktivt

e Att proteiner i kiarlvaggen binder sig till varandra med hjalp av glukos till
stora komplex.

o Attdet bildas tillvaxtfaktorer lokalt i gat som paverkar blodkérlen.

Screening och behandling

Diabetesretinopati ger normalt inga symtom for &n man har utvecklat en svar
skada och symtomen kommer ofta akut (akut blédning eller
nathinneavlossning). Nar karlskadan val uppstatt kan man inte fa den att "ga
tillbaka". Behandlingen syftar nastan uteslutande till att forhindra en férsamring
och att bevara den syn man har.

Det giller alltsa att hitta forandringarna tidigt och paborja behandling tidigt sa
skadan inte forvarras och paverkar synen. Nar det galler allvarlig synskada
(social blindhet) har vi idag en NOLLVISION som ar realistisk om patienten har
en hyfsad blodsockerkontroll, ett valbehandlat blodtryck, deltar pa regelbunden
ogonbottenscreening och erbjuds behandling av uppkomna skador.
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Bakgrundsretinopati (simplex), IRMA,
Makuladdem, Preproliferativ retinopati

| Patofysiologi och férlopp || Risk for synskada? ||

Ev behandling

1. Tilltdppning av kapillarer,

Ger normalt ingen

Normalt endast

6dem) och lipider ("harda

makula (gula flacken)

uppkomst av mikroaneurysm ||synpaverkan kontroller
och smablodningar.
2. Lackage av vatska (serdsa Odem i narhetenav  |[Synhotande

makuladdem kan

storre blodningar och ischemi,
nybildning av smakarl i retinas
plan (IRMA). Nar utvecklingen
ar snabb kan den snabbt ga
over i en proliferativ retinopati.

kapillarer i narheten
av makula kan ge en
"ischemisk
makulopati” som kan
ge en bestaende
synskada.

exudat"). kan leda till allvarlig |[behdva behandlas med
synskada injektioner i 6gat eller
laser mot lackande
aneurysm.
3. Skadade karl ger upphov till ||Tilltdppning av Gridbehandling: en gles

matta av fotoeffekter
laggs over ett diffust
lackande omrade

Proliferativ retinopati

Patofysiologi och
forlopp

Risk for synskada

Ev behandling

Uttalad ischemi som
ger upphov till
karlnybildning som
faster vid glaskroppen
med risk for
preretinala
blédningar.

Risk for blédningar in i
glaskroppen, fibros och
nathinneavlossning.

Omfattande laserbehandling
(scatterteknik) kan bli
nodvandig. 2500 fotoeffekter
diffust dver retina.(jobbig
behandling uppdelat pa 4-5
tillfallen). Proliferativa karl kan
fas att skrumpna.

Avlagsnande av glaskroppen
(vitrektomi) for att avlagsna
skymmande blédningar och
forebygga nathinneavlossning.
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Katarakt

Gra starr ar 2-4 ggr vanligare vid diabetes och framforallt vid dalig metabol
kontroll. Orsaken kan vara ansamling av Sorbitol i linsen men ar ocksa vanligare
efter vitrektomi (glaskroppsoperation). Katarakt vid diabetes opereras med
samma teknik som 6vrig katarakt. En retinopati kan forsamras efter
kataraktoperation varfor det ar viktigt att undersoka retina efter operation.

Glaukom

Karlnybildning kan i samband med en avancerad proliferativ retinopati ocksa
uppsta pa regnbagshinnan (irisrubeos) med forsamrat avflode av kammarvatten
och forhojt tryck som foljd (neovaskularisationsglaukom).

Dubbelseende

Mononeurit ar vanligare hos diabetiker dn andra. Vanligast ar att de drabbar
nervus abducens eller och occulomotorius. Andra former ar facialispares,
peroneuspares (droppfot). Symtomen ar oftast helt i regress dven om det ibland
kan ta uppemot ett halvar.

e Abducens-pares: oformaga att abducera det drabbade 6gat.

e Occulomotorius-pares: ptos och oférmaga att adducera det drabbade
Ogat.

e Perifer facialispares: Hingande mungipa, oformaga att stinga 6gat och
rynka pannan.

Riktlinjer for 6gonfotoscreening

« Ogonbottenfoto skall utféras vid debut av diabetes (giller ej barn under
10 ar). Vid lindrig diabetes och hog alder (samt avsaknad av symtom)
eller vid annan allvarlig sjukdom dar behandling 4nda inte ar aktuell bor
man droja med eller avsta fran fotografering.

e Darefter ar grundregeln att undersokning utfors vartannat ar vid typ 1
och vart tredje ar vid typ 2 om retinopati ej foreligger.

e Vid retinopati och vid tecken pa snabb progress och/eller ansamling av
riskfaktorer skall undersdkning utforas oftare. Se dven under graviditet.

e Kostbehandlade och dldre patienter (>75 ar) med gott metabolt lage ar
"lagriskgrupper”. For flertalet av dessa ar ett kontrollintervall pa vart
femte ar tillrackligt.

o Patienter 6ver 80 ar med lindrig retinopati bor som regel skall lyftas ur
screeningprogrammet.
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Atgirder infér och under graviditet

Retinopati kan snabbt férvarras av den hormonella forandringen under
graviditeten samt om man plotsligt forbattrar blodsockerkontrollen. I de flesta
fall gar forandringarna tillbaka efter partus, men i enstaka fall kan det ge en
bestaende synnedsattning dven om laserbehandling utfors.
e Graviditeten bor vara planerad och 6gonundersékning och eventuell
laserbehandling bor vara utford fore paborjad graviditet.
e Om o6gonfoto 4r mer dn 6 manader gammalt nar graviditeten konstateras
remitteras for ny undersokning
e Om endast simlexretinopati ny kontroll i tredje trimestern.
e Om mer avancerad 6gonbottenforandring (macualadédem, proliferationer)
remiss for kontroller pa 6gon under graviditeten.



