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Hvad er diabetes?

Hos personer med diabetes (sukkersyge) er sukkerindholdet i blodet
for hgjt. Der findes to former for diabetes.

0O Type 1-diabetes

@ Type 1-diabetes opstar oftest i berne- og ungdomsarene.
Sygdommen skyldes, at de insulinproducerende

celler i bugspytkirtlen gradvist gar til grunde, hvorved

produktionen af hormonet insulin nedsaettes. Den

nedsatte insulinproduktion haemmer optagelsen af

sukker i fedtveev og muskler, hvilket medfgrer et forhgjet

niveau af sukker i blodet og urinen. Patienter med

type 1-diabetes skal tage insulin regelmaessigt for at

undgd, at sukkerniveauet i blodet stiger over den normale

veerdi.

Type 2-diabetes

Type 2-diabetes opstar oftest senere i livet, hvorfor
sygdommen tidligere blev kaldt 'gammelmands-
sukkersyge'. 90 pct. af de danskere, der har diabetes,
har type 2-diabetes. Sygdommen skyldes, at kroppens
felsomhed for insulin er nedsat, samt at produktionen
af insulin kan vaere reduceret. Manglende motion og
indtagelse af usund mad og alkohol virker befordrende
for udvikling af type 2-diabetes, som derfor i nogle
tilfeelde kan behandles med dizet og motion.
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Antallet af diabetikere i befolkningen er stigende, da risikoen for at udvikle
type 2-diabetes stiger med alderen. Type 2- diabetes er overvejende en
livsstilssygdom. Det er saledes ofte en usund livsstil med overvaegt og/
eller for lidt motion, der er udslagsgivende for udvikling af sygdommen.
Type 2-diabetes har dog ogsa en arvelig komponent. Hvis en eller begge
forzeldre har type 2-diabetes @ges risikoen med henholdsvis 40 og 80 pct.
for selv at fa type 2-diabetes.

| Danmark har 280.000 diabetes. Heraf har 90 pct. type 2-diabetes.
Risikoen for at udvikle synstruende forandringer er mellem 1 og 8 pct. per
ar. Det er estimeret, at antallet af danskere med type 2-diabetes vil stige
til omkring 425.000 i 2030. En @&ndring af kostvaner hen mod fgdevarer
med lavere fedtindhold, flere grgntsager, et begraenset indtag af alkohol og
mere motion kan veere med til at eendre udviklingen og nedbringe antallet
af diabetikere.

Uanset om der er tale om type 1- eller type 2-diabetes, vil sygdommen
med arene forarsage skader pa blodarer og nerver. Forandringer i gjets
nethinde er en frygtet senkomplikation. Diabetisk nethindesygdom er

én af de diabetiske gjensygdomme, som diabetikere kan risikere at

blive ramt af (lLees om andre pa side 14). Ved systematisk forebyggende
gjenundersggelser og rettidig behandling kan synstruende forandringer i
pjets nethinde forhindres, saledes at det fortsat er muligt at leese, bruge en
computer, se tv og kare bil.

Normalt syn Slgret syn Mogrke pletter i synsfelt
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Symptomer pa diabetisk nethindesygdom

Diabetisk nethindesygdom er en lumsk sygdom, der ofte fgrst giver
symptomer, nar det optimale behandlingstidspunkt er forpasset.

Sma, men behandlingskraevende, forandringer i gjets nethinde maerkes
ikke. De opdages ferst, nar gjnene undersgges af en gjenlaege.

Er forandringerne sa fremskredne, at de giver symptomer, vil disse
symptomer oftest vise sig som slgret syn og/eller andringer i synsfeltet
med stgrre skyggedannelse til fglge (figur 1). Det slgrede syn bemaerkes
iseer i forbindelse med leesning.

Undersogelse hos gjenlaegen

Som hovedregel geelder det, at alle diabetikere anbefales kontrolbesgg
hos en gjenleege omkring diagnosetidspunktet. Herefter er det gjenlaegen,
der skenner, hvor ofte der er brug for kontrolbesgg. Til kontrollerne
udvides pupillerne med gjendraber, sa gjenleegen bedre kan se ind i gjet og
vurdere nethindens tilstand.

Jjets nethinde set
gennem pupillen

Den gule plet
(makula)

Synsnerven

| dag foregar selve kontrollen ofte ved fotografering af gjets nethinde
(figur 2). Fotografiet af nethinden arkiveres til sammenligning med
efterfelgende kontrolfotografering. Derudover kan der efter behov
suppleres med specialundersggelser af nethinden.
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Forebyggelse og behandling

Tidlig opsporing og behandling af diabetiske forandringer i gjets nethinde kan
bevare synet og forebygge blindhed. De vaesentligste tiltag for at forhindre
nethindeforandringer er at fa gennemfart en regelmaessig leegekontrol af

® Blodsukker ® Kolesterolindhold i blodet

® Blodtryk ® /Aggehvidestof i urinen

Laegen oplyser om eventuelle advarselssignaler i forbindelse med
kontrolmalingerne. Laegen vil ogsa gere opmaerksom pa, om det er
anbefalelsesvaerdigt at foretage disetaendringer eller lignende.

Husk: Regelmaessig ojenkontrol kan forebygge diabetisk gjensygdom.
Hvor ofte du bgr kontrolleres, afgeres af din gjenlage.

Hvad kan patienten selv gore?

For diabetikere er det vigtigt at folge nogle simple rad om at spise
mere varieret, reducere kalorieindtaget og dyrke mere motion. Med
den rette kost og motion kan hovedparten af diabetikere opna en

bedre blodsukkerkontrol og dermed mindske risikoen for diabetiske
ojenforandringer. Tiltag vedrgrende kost og motion ber aftales i samrad
med egen laege.

Er der hjeaelp at hente?

Er der synstruende forandringer i gjets nethinde, og disse opdages i tide,
vil laserbehandling af nethinden i de fleste tilfaelde kunne bevare synet.
Er laesesynet truet, kan en behandling med gentagne indsprgjtninger med
medicin i glaslegemet bevare synet.
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Hvis du vil vide mere ...

Diabetes’ indvirkning pa kroppens celler

Sukkerstoffet glukose er braendstof for alle kroppens celler. Nar vi er
fysisk aktive, har cellerne brug for mere braendstof, end de har, nar vi for
eksempel sover. Glukose transporteres rundt i kroppen med blodet, og
cellerne lukker mere eller mindre glukose ind afhaengigt af deres behov.

For at glukose kan komme ind i cellerne, skal der dbnes en glukose-
kanal (figur 3A). Det kraever, at hormonet insulin binder sig til en receptor
pa den pagaeldende celles overflade. Det svarer til at seette en nggle
(insulin) i en las (receptoren). Patienter med type 1-diabetes producerer
for lidt insulin, hvilket medfarer, at glukose ikke kan komme ind og virke

i cellerne (figur 3B). Hos patienter med type 2-diabetes er der derimod

Celle hos Celle hos Celle hos
ikke-diabetiker type 1-diabetiker type 2-diabetiker

*

.
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. Glukose- Oplast Lukket
flnsulln ‘stof vglukosekanal /glukosekanal
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noget galt med insulinreceptoren pa cellen, saledes at glukosekanalen
kun abnes delvist — det til trods for at der er rigelige maengder insulin

til stede. Men resultatet er det samme: Glukosen kan ikke komme ind i
cellerne og virke (figur 3C). | begge tilfaelde stiger sukkerniveauet i blodet,
og patienten udvikler diabetes.

Type 1-diabetes skyldes altsa, at der produceres for lidt insulin, mens
type 2-diabetes skyldes, at cellernes falsomhed over for insulin er nedsat.
Diabetes kan ogsa udlgses af en kombination af disse to biologiske
mekanismer.

Diabetisk nethindesygdom

Mange diabetikere udvikler en mild form for nethindeforandringer uden
symptomer efter 10-15 ar med diabetes. For at opdage eventuelle
forandringer kan gjenlaegen fotografere nethinden eller undersgge den
ved at lyse gennem pupillen. Figur 4A viser, hvordan lyset passerer
gennem gjets hornhinde, pupil og linse for herefter at blive fokuseret pa
gjets nethinde (figur 4B).

Forandringerne er ikke ngdvendigvis synstruende eller behandlings-
kreevende. De skyldes diabetes-sygdommens pavirkning af de sma
blodarer i nethinden og viser sig som sma udposninger eller bledninger
og kan veere fglger efter sma blodpropper (figur 4C). Disse tidlige
forandringer er udtryk for en pavirkning af nethindens blodforsyning.

Jo tidligere de opdages, des storre er chancen for, at sukkerreguleringen
kan forbedres og yderligere forvaerring dermed mindskes.

To former for diabetisk nethindeforandring

Diabetisk nethindeforandring inddeles i to hovedformer:

1. Haevelse i den gule plet.
2. Dannelse af sma nye blodarer i nethinden.

De to former kan forekomme samtidig.
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Nethindens gule plet

(makula) e

Nethinden

@jets opbygning

Dannelse af sma, nye blodarer (kapillaerer)
i nethinden

1. Haevelse i den gule plet

Diabetikere vil i lgbet af 10-15 &r med sygdommen opleve, at veeggene

i de mindste blodarer (kapilleererne) bliver tyndere. Dermed kan blod,
proteiner, fedtstoffer og veeske traenge igennem kapillzererne og aflejres
i nethinden (figur 5A og figur 5B). Veeskeudsivningen kan danne haevelser
(sdem) i den gule plet (figur 5C). Hvis ikke tilstanden opdages og
behandles, vil den pavirke synsevnen permanent, hvilket kan gdelaegge
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leesesynet. Heevelser omkring den gule plet ses hovedsagelig hos
patienter med type 2-diabetes, men kan ogsa forekomme hos
type 1-diabetikere.

Siden 2007 har man med succes behandlet nethindesygdommen vad
AMD ved af flere omgange at sprgjte medicin ind i glaslegemet (se
@jenforeningens brochure 'AMD - alderspletter pa nethinden’). Medicinen
(anti-VEGF) heemmer dannelsen af nye blodarer, men lader ogsa til

at kunne reparere de utzette blodarer ved diabetisk nethindesygdom.
Dermed mindskes haevelsen i den gule plet, og laesesynet kan bevares —

eller endog forbedres.

Haevelse i den gule plet

Nethinden

Tveersnit af den
gule plet
uden heaevelse

Den gule
plet

Uteette eller
porgse blodarer

Blod ey ®
- \ Proteiner og

Tvaersnit af den gule
fedtstof plet med havelse
. . . grundet aflejring i
Forsterrelse af de sma blodarer (kapillserer) nethinden
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2. Dannelse af sma nye blodarer i nethinden

Et hgjt glukoseniveau i blodet over leengere tid kan medfare tab af
kapillzererne i nethinden. Derved nedsaettes blod- og iltforsyning til
nethinden yderligere. Det betyder, at der frigares vaekstfaktorer, som
giver anledning til dannelse af nye, skrgbelige blodarer (figur 6A og 6B).

De nydannede blodarer kan ikke erstatte den tabte blodforsyning. De
vokser ukontrolleret og risikerer at briste og give indre blgdninger i

pjet. Bledninger kan efterfglges af bindeveevsdannelse. Nar bindeveevet
skrumper, treekker det i nethinden, hvilket kan forarsage nethindelgsning
med et alvorligt synstab til felge.

Dannelse af nye sma blodarer

Nethinden

Dannelse af nye,
skrgbelige blodarer

-y

Omrader med iltmangel
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Behandlingsmuligheder

Laserbehandling

Diabetiske nethindeforandringer kan behandles med laserlys. Laser-
behandlingen foregar ambulant ligesom en almindelig gjenundersogelse.
Ved hjaelp af en laserstrale breendes omrader af nethinden, hvilket
medfgrer, at iltbehovet i nethinden falder, sa der ikke leengere frigives
vaekstfaktorer (figur 7). Nar frigivelsen af veekstfaktorer forhindres,
dannes der ikke laengere nye, skragbelige blodarer.

Laserbehandling

Laserspor

Patienten far en gjendrabe som lokalbedgvelse, og der seettes et
forstgrrende kontaktglas pa gjet. Det hjaelper gjenlaegen til bedre at kunne
se de behandlingskreevende omrader i nethinden. Laserbehandlingen

kan medfgre ubehag og smerte, men det kan saedvanligvis lindres med
almindelig handkgbsmedicin.

Laserbehandlingen er synsbevarende, men ved omfattende laserbehandling
kan nattesynet blive forringet. Populeert sagt stjeeler man fra natten for at
give til dagen.

| dag erstatter eller supplerer anti-VEGF-medicin laserbehandlingen. Denne
medicin kan forhindre dannelsen af nye blodarer og reducere maengden
af vaeskeudtraekning. Herved kan synet bevares eller endog forbedres.
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Ulempen ved denne behandling er, at den skal indsprgjtes gentagne

gange i gjet.

Glaslegemeoperation

Glaslegemeoperation (vitrektomi) er et kirurgisk indgreb, hvor gjets

glaslegeme suges ud og fjernes (figur 8).

En glaslegemeoperation kan blive ngdvendigt ved:

® Indre blgdning, som ikke forsvinder relativt hurtigt.

® Tilbagevendende glaslegemeblgdninger pa trods af maksimal

laserbehandling.

® Indvaekst af blodarer med traek i nethinden, hvilket medferer risiko

for nethindelgsning.

Normalt erstattes glaslegemet med saltvand, men i nogle tilfaelde er det
ngdvendigt at leegge silikoneolie ind i gjet for at stabilisere nethinden i en

periode.

Glaslegemeoperation

Ved glaslegemeoperation
benyttes en lyskilde (A) til at
belyse gjets indre, en suge-
kanyle til at udsuge glas-
legemet (B) og en kanyle til at
indsprgjte saltvand i samme
tempo, som glaslegemet
suges ud (C). Proceduren
bevirker, at gjet bevarer sit
indre tryk og dermed sin ydre
form. Glaslegemet erstattes
med saltvand eller eventuelt
silikoneolie.
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Andre gjensygdomme i forbindelse med diabetes

Ud over diabetisk nethindesygdom risikerer diabetikere at udvikle andre
gjensygdomme. Disse kan heldigvis ofte behandles med godt resultat. Det
drejer sig om gra steer, brydningssendringer, lammelse af de ydre gjenmuskler
0g svagsyn.

Gra steer

Gra steer (katarakt) optreeder tidligere hos diabetikere end hos
baggrundsbefolkningen (se @jenforeningens brochure 'Gra steer’).

Brydningsaendringer

Et ustabilt blodsukker kan medfare forbigdende brydningsaendringer
(brillezendringer). Ved abnormt hgijt eller lavt blodsukker kan diabetikeren have
sveert ved at fokusere. Disse sendringer kan opleves over dage til uger.

Diabetikere med et hgjt blodsukkerniveau har tendens til at blive nsersynede,
mens diabetikere med lave blodsukkervaerdier tenderer til at blive langsynede.
Blodsukkerniveauet har betydning ved brilleudmaling, da en brille udmalt

ved for hgijt eller lavt blodsukkerniveau ikke vil have den korrekte styrke, nar
blodsukkerniveauet normaliseres. Det tilrddes derfor, at blodsukkeret skal
have veeret stabilt i ugerne op til en brilleudmaling.

Lammelse af gjenmuskler

En lammelse af de ydre gjenmuskler (diabetisk mononeurit) kan opsta pa

det ene gje hos diabetikere. Lammelsen medfgrer skelen og dobbeltsyn.
Lammelsen behandles bedst med enten klap for gjet eller ved at paseette et
prisme pa brilleglasset. Som regel opnas fuld helbredelse i lgbet af tre til seks
maneder uden behov for yderligere behandling.

Svagsyn

Svagsynede eller andre med specielle synskrav kan henvises til synscentraler,
som har mulighed for at afhjaelpe problemerne med staerke briller, lupbriller
og andet (se @jenforeningens brochure 'Svagsynshjzelp’).
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"Da mit syn blev reduceret
fra 40 til 20 pct. pa kun to
maneder, var min eneste
mulighed en celletrans-
plantation pa hornhinden.

Uden forskning i gjensyg-
domme havde operationen,
der reddede mit syn, ikke
vaeret en mulighed.”

— Hardy Bleibach

Gor en synlig forskel,

nar dine gjne lukkes Z

Se, hvordan
du kan donere, pa

Med en arvedonation til @jenforeningen ojenforeningen.dk/arv

giver du liv til forskning, der fgrer til eller ring pa
bedre behandlinger og faerre blinde, 33691100
og hgr mere

sa flere kan se hele livet.

@jenforeningen forebygger

og bekeemper gjensygdom @ @jenforeningen

og blindhed.
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Gennem forskning og oplysning bidrager vi til bedre
behandlinger og fzerre blinde, sa flere kan se hele livet.

Fa viden i gjenhgjde

P& @jenforeningens hjemmeside finder du meget mere
viden om dit syn og dine gjne. Der er for eksempel _
oplysninger om gjensygdomme, symptomer og behandling .y
- og genveje til hjeelp hos optikeren, gjenlaegen eller syns-

radgivningen. Besgg e ojenforeningen.dk og fa mere at vide.

Bliv medlem

P4 hjemmesiden kan du melde dig ind og stette vores arbejde.

Et personligt medlemskab koster kun 200 kr. om aret — skal alle i
husstanden veere medlemmer koster det 300 kr. Som medlem har du
blandt andet muligheden for at tale med en gjenlzege inden for en uge.
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