handlingen och risken for blodningar minskas.

Direkt efter behandlingen ir det bra att anviinda solglas-
ogon for att minska 6vergdende blandningsbesvir. Laser-
behandlingen kan ge ett nagot samre morkerseende och ett
nagot forsamrat synfilt.

Vid makulaodem ges en svag laserbehandling i svullna-
den som da brukar sjunka tillbaka. Malet med behandling-
en dr att motverka ytterligare forsdmring. Behandlingen
kan behova upprepas.

Vitrektomi &r en storre operation som gors nér det blir
blodningar 1 6gat som inte vill klarna upp. Vid operationen
tas den blodfyllda glaskroppen ut ur 6gat och ersétts med
vitska.

Arr efter laserbehandling]
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Diabetesretinopati

ar en komplikation till diabetessjukdomen som drabbar 6gat.
Skador blir pa niathinnans blodkarl i 6gat och kan ge en synpa-
verkan. Risken att fa diabetesretinopati okar desto lingre man
haft sjukdomen. Omkring 80 % av diabetikerna har nagon
form av fordndringar efter 15 ars sjukdom. Bland ménniskor i
medelaldern dr diabetesretinopati den vanligaste orsaken till
synskada. Dagens kontroller och behandling &r en viktig del i
att forhindra diabetiker att fa allvarliga synskador.

Vi kidnner inte till alla mekanismer varfor diabetesretinopatin
uppstar. Det vi vet 4r att de minsta blodkérlen i nathinnan for-
dndras och fungerar daligt. Lackage, blodningar och nybild-
ning av blodkarl dr orsaker till forsdamrad syn. Forandringarna
kan behandlas om de uppticks i tid och pa sa sétt minskas ris-
ken for forsdmrad syn. Det viktigaste dr dock alltid att diabeti-
kern skoter sin medicinering och kontrollerar blodsockerniva-
erna.

Glaskropp Kammarvatten
i framre kammaren

Hornhinna

Synnerv Kammarvinkel

Diagnos

Inom 6gonsjukvarden har vi infort regelbundna undersok-
ningar och kontroller av diabetiker. Att tidigt kunna upp-
tacka eventuellt uppkomna fordndringar dr det sikraste sit-
tet att motverka synskada. Det gér inte att tillrickligt betona
hur viktigt det &r att patienten kommer till dessa undersok-
ningar. Fran borjan blir det fotokontroller av 6gonbotten.
Nir det blir mer fordandringar sker kontrollerna titare. Vid
mer uttalade fordndringar sker kontrollerna hos en likare.
Vid fotografering och undersokning av 6gonbotten maste
ofta pupillen vidgas med 6gondroppar.
Fluoresceinangiografi (FAG) &r en undersokning dér det lét-
tare gar att se om och var exakt kérlen lacker. Undersok-
ningen gar till sd att man sprutar in ett ofarligt firgdmne i
blodet. Med en speciell kamera fotograferas 6gonbotten och
det gér att f6lja hur firgimnet kommer ut i blodkirlen. Aven
mycket sma liackage kan upptickas. Undersokningen &r inte
en rontgenundersokning

Behandling

Nir patienten utvecklat makuladdem eller proliferativ diabe-
tesretinopati dr behandling oftast nodvindig.

Vid proliferativretinopati ges en mer omfattande laserbe-
handling som brukar delas upp i ett antal behandlingstillfal-
len med nagon veckas mellanrum. Totalt ges omkring 1500-
2000 lasereffekter 1 den perifera delen av nithinnan. Be-
handling ges 1 lokalbedovning men ibland kan en tablett
fore behandlingen vara nodvéndig for att minska risken for
smérta. De nybildade blodkirlen brukar ga tillbaka efter be-




Makuladdem ir en fordndring som ér den vanligaste orsa- Indelning

ken till synnedsittning hos ildre diabetiker. Orsaken #r en Vi indelar forandringarna i olika stadier beroende pa hur utta-
svullnad i “gula flicken”, det omrade pA nithinnan som man lade fordndringarna &r. Detta styr ocksa hur langa kontrollin-
ser riktigt skarpt med. Nir forindringar drabbar gula flicken tervall vi sitter upp for varje patient. Eventuella behandlingar
blir ofta forméagan att lisa paverkad. Aven hir ges laserbe- styrs ocksé av hur allvarlig grad av retinopati varje patient
handling for att motverka att synen forsdmras ytterligare har.
. NORMAL
MAKULAODEM

Makuladdem By

e




Bakgrundsretinopati kallas de forsta forandringarna, van-
ligen sma prickar, sa kallade mikroanerysm. Det &r fordand-
ringar pa de minsta blodkirlen i nathinnan. Om de gar son-
der blir det istdllet sma blodningar. De vita fordndringarna
pa nithinnan kallas exsudat och dr lickage av plasma fran
blodkérlen. Dessa behandlas inte men 4r varningssignaler
som gor att kontrollintervallen kortas.

BAKGRUNDSRETINOPATI

Blodning |

Proliferativ retinopati ir en allvarlig form. Da borjar det
vixa ut nya blodkérl pa ndthinnan. Dessa dr svaga och ris-
ken ir stor att de spricker och borjar licka. Nar det kom-
mer blod 1 6gat blir synen kraftigt simre och kan ge ska-
dor pa nithinnan. Vid proliferativ retinopati brukar vi ge
behandling med laser for att motverka fortsatt kérlnybild-
ning och minska risken for lackage. Uppemot 15 % av alla
diabetiker utvecklar proliferativ diabetesretinopati.

PROLIFERATIV RETINOPATI

Proliferation



