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Nethinden

Arterie Vene

De sma blodarer (kapillserer)

Behandling af
diabetisk
gjensygdom

Storre undersggelse viser markant forbedret
behandlingsresultat efter 12 maneders test



Nethinden

ntallet af diabeti-

kere i befolknin-

gen er stigende

blandt andet
fordi, risikoen for at fa diabetes
stiger med alderen og levestan-
darden samtidig med, at der
bliver stadig flere aldre.
320.000 danskere har diabetes
og yderligere ca. 200.000 er
ikke klar over, at de har diabe-
tes. Mellem 5% og 10% af denne
halve million har risiko for med
tiden at fa synsproblemer.

Gule plet

Synsnerve

Forstorrelse
af de sma
blodarer
(kapillzerer)

Nethindeforandringer
hos diabetikere

Fig. 1 A viser, at lyset pas-
serer hornhinden, pupillen og
linsen for at blive fokuseret pa
nethinden. Nethinden bliver
fotograferet eller undersggt
ved at blive belyst gennem pu-
pillen (Fig. 1 B). Pa nethinden
kan man udover synsnerve og
den gule plet (macula, som

er rgd i levende nethinder) se
de sterre blodarer (arterier og
vener), som lgber bueformet

™\

Snittegning af gule
plet uden haevelse

Snittegning af gule
plet med haevelse

opad og nedad uden om den
gule plet. Nethinden er opbyg-
get saledes, at det skarpe syn
(leesesynet) er lokaliseret i
den gule plet. Den gvrige, og
altsa langt den stgrste del af
nethinden, omfatter det sa-
kaldte orienteringssyn, som er
ngdvendigt for fx ikke at stade
ind i genstande i omgivelser-
ne, nar vi beveeger os.

Blodet kommer ind i gjet
gennem synsnervens cen-
tralarterie og lober forst
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gennem stgrre arterier, som
forgrener sig til stadig mindre
arterier for at ende i de helt
sma blodarer, som kaldes
kapilleerer (Fig. 1 C). Her sker
udveksling med nethinde-
vaevet, som modtager ilt og
naeringsstoffer og afleverer
affaldsstoffer. Disse transpor-
teres bort med det afiltede
blod fgrst gennem fint for-
grenede vener, som derefter
samles i starre vener for at
forlade gjet gennem synsner-
vens centralvene.

Sukkersyge pavirker i de
fleste tilfaelde efter 10 -15 ars
varighed de sma blodarer i
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Blgdning

blandt andet nethinden. Der
ses sma udposninger, blgd-
ninger og evt. fglger efter sma
blodpropper (Fig. 1 Bog 1 C).
Disse forandringer giver saed-
vanligvis ingen symptomer og
kan derfor kun opdages ved
en undersggelse af nethinden.
Derfor tilrades diabetikere
regelmaessig gjenkontrol med
fotografering eller undersg-
gelse af nethinden. Tiltager
forandringerne, er det vigtigt
at fa en bedre regulering af
blodsukker og blodtryk for at
mindske yderligere forvaer-
ring.

Laserspor

Diabetisk maculopati
Herved forstas forandringer i
nethindens gule plet forarsa-
get af de syge sma blodarer,
som kan opsta som fglge af
leengerevarende sukkersyge
(10 -15 ar). Sukkersygepa-
tienten oplever langsomt
aftagende syn, hvor specielt
leesesynet bliver darligere.
Forlgbet af sygdommen kan
veere forskellig pa de to gjne,
saledes at patienten ikke
rigtigt opdager, at det ene gje
maske er darligt, fordi man i
en vis tid kan klare sig med
det gode gije.



Haevelse omkring den gule
plet (Fig. 2 A og 2 C) forarsa-
ges af de syge sma blodarer
(Fig. 2 B), som bliver uteette
for blod (markeret med rgdt),
2ggehvide- og fedtstoffer
(grenligt) samt vaeske (blat).
Fig. 2 C viser, at den normalt
tynde nethinde i den gule plet
fortykkes. Da sansecellerne
ligger i bunden af nethinden,
skal lyset farst igennem den
fortykkede nethinde, fgr det
rammer sansecellerne. Det
betyder, at laesesynet bliver
darligere. Med tiden tager
nethinden ogsa skade af for-
tykkelsen og giver permanent
nedsat laesesyn.

Dannelse af nye
blodareriden
diabetiske nethinde
Efter lang tids sukkersyge kan
de sma blodarer i nethinden
blive sa syge, at de mister
deres funktion. Derved ned-
seettes blod- og iltforsyningen

til nethindevaevet i en sadan
grad, at vaevets overlevelse er
truet. Dette medfegrer, atder
friggres vaekstfaktorer (Fig.
3 B, gronne pile), som forar-
sager dannelse af nye skrgbe-
lige blodarer (Fig. 3 A og 3 B).
De nydannede blodarer er
af darligere kvalitet end de op-
rindelige. De vokser ukontrol-
leret og kan briste med storre
blgdninger til falge (Fig. 3 A).
Endvidere traekker de nye
blodkar bindevaev med sig,
som kan skrumpe og traekke
nethinden af. Dette kan fare til
alvorligt synstab og blindhed.

Laserbehandling

Den traditionelle behandling
af diabetisk sjensygdom har
veeret og er stadigvaek laser-
behandling. Ved behandling af
diabetisk maculopati tilstrae-
bes det at lukke de syge uteet-
te blodarer omkring den gule
plet for at forhindre vaeske i

at treenge ind i den gule plet.

Denne behandling kan i en
del tilfeelde stabilisere synet,
men sjeeldent forbedre det.

Sterst succes har laser-
behandlingen dog ved at
forhindre nye skrgbelige
blodarer i at dannes.

Lasersporene (de gule
pletter pa Fig. 4) @delsegger
en del af nethinden. Dermed
falder iltbehovet saledes, at
det tilbageveerende nethin-
deveev kan overleve. Samti-
dig frigares der ikke - eller i
mindre grad - veekstfaktorer,
som initierer de skadelige
nydannede blodarer.

Som det ses pa Fig. 4,
tilstreeber man delvist at
gdelaegge den perifere del
af nethinden for at be-
vare den centrale del, hvor
leesesynet er lokaliseret. |
mellem lasersporene er der
dog bevaret nethinde ogsa i
den perifere del, saledes at
orienteringssynet er nogen-
lunde bevaret.
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Injektionsbehandling
af vad AMD - alders-
pletter pa nethinden
Siden 2007 har man i Dan-
mark kunnet sprgjte en
medicin ind i gjets glaslege-
me til behandling af den vade
form for alderspletter. Denne
tilstand fremkommer ved, at
veekstfaktorer (VEGF) initierer
nye blodarer, som vokser ind
under den gule plet og beska-
diger denne, hvorved laesesy-
net forringes i betydelig grad.
Medicinen (anti-VEGF) bloke-
rer for dannelsen af vaekstfak-
torer, hvorved disse blodarer
forsvinder (Fig. 5).

Maling af
behandlingseffekt
Effekten af en behandling af
den gule plet kan males pa

en synstavle som en forbed-
ret evne til at laese bogstaver
(Fig. 6).

Ved at teelle hvor mange
bogstaver en patient kan laese
for og efter en behandling, kan
effekten udtrykkes ved antal
vundne eller tabte bogstaver.

Injektionsbehandling
af diabetisk
gjensygdom

Det har vist sig, at anti-VEGF
ikke alene heemmer dan-
nelsen af nye blodarer, men
ogsa virker ved at taetne syge
blodarer, saledes at der ikke
treenger sa meget veeske

ud i nethinden. Denne effekt
har man derfor undersggt
pa sukkersygepatienter med
fortykket gul plet (diabetisk
maculopati).

O -

Fig. 7 viser en effekt pa 6
vundne bogstaver efter 12
mdr. ved indsprgjtning i glas-
legemet af medicin i forhold
til traditionel laserbehandling.
Studiet viste ogsa, at samtidig
behandling med traditionel
laser og indsprgjtning af anti-
VEGF ikke ggede effekten.

Fig. 7 er gennemsnitstal.
| Tabel 1 ses, hvor stor en
procentdel, der henholdsvis
fik en forbedret eller forrin-
get synsevne pa 15 eller 10
bogstaver ved indsprgjtning
og traditionel laserbehandling.
Det ses, at det gik patien-
ter behandlet med medicin
vaesentlig bedre end patienter
behandlet med laser. 60%

i injektions-gruppen fik for-
bedret synet med over 10
bogstaver og 37% endda med
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Normalsyn

Synstavle - steerkt formindsket



Antal
bogstaver

10 -~

Behandlingseffekt — antal bogstaver

pa synstavle (gennemsnit)

@a» |njektion (n=115)
e |njektion + laser (n=118)
@=» Laser (n=110)

0,9

15 bogstaver svarende til 3
linjer pa synstavlen i Fig. 6.
Det sidste er en forbedring,
der svarer til, at svagsynede
ville kunne generhverve deres
kgrekortsyn!

Det fremgar dog ogs3, at
nogle patienter mister syns-
evne ved savel injektions- som
laserbehandling. Imidlertid
ved vi ikke, hvordan det var
gaet disse patienter, hvis de
slet ikke var blevet behandlet.

Behandlingen sker som ved
behandling af VAD AMD. Dvs.
farst 3 injektioner med en ma-
neds mellemrum og derefter
ved behov i forbindelse med
manedlige kontroller indenfor
det farste ar. Hver patient fik
mellem 2 og 12 injektioner
med et gennemsnit pa 10
inden for de 12 maneder.

Injektions-
behandlingens
omfang i Danmark

En redegorelse for injektions-
behandlingens anvendelse og
omfang til behandling af net-
hindesygdomme, hvor den gule
plet er truet, fremgar af artik-
len pa side 10. Eftersom hver

Tabel 1

Andring i synsevnen

+ flere end 15 bogstaver
+ flere end 10 bogstaver
- flere end 10 bogstaver
- flere end 15 bogstaver

8 9 10 11 12

Maneder

behandling udger ca. 10.000 kr.,
er der tale om en belastning af
det offentlige sygehusbudget pa
ikke under 400 mio. kr. arligt.
Men livskvaliteten @ges hos de
tusinder af gjenpatienter, som
allerede er behandlet og, som i
stigende grad vil blive behandlet
fremover.

Injektion Laser
37% 17%
23% 9%

4% 9%
1% 9%
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