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Diabetisk
gjensygdo

Diabetisk gjensygdom rammer, som navnet antyder, kun mennesker 2
med diabetes, og nar der opstar symptomer, kan det i nogle tilfeelde
medfgre uoprettelig skade. Fa viden om sygdommen, forebyggelses-

og behandlingsmuligheder samt baggrunden for indfgrelse af laengere
screeningsintervaller end tidligere.
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Hvad er diabetes?

begge tilfeelde, at cellerne ikke far sukkerstof nok,
sukkerkoncentrationen stiger i blodet, og man
udvikler diabetes (figur 1).

er findes to forskellige former
for diabetes: type 1 og type 2.
Mennesker med type 1-diabetes
producerer ikke insulin, og

manglen pa insulin gor, at der ikke O

kan komme glukose fra blodet
ind i kroppens celler. Glukose er braendstof for
alle celler i vores krop og er derfor ekstremt
:gtlgt ‘;O_rl‘?z Me“”elslker f“edlf‘ype 2"1'abetes | 2030 vil der veere mellem cirka 420.000

ar en fejl i deres cellers insulinreceptorer, som . .
) Inreceptore til 430.000 danskere med type 2-diabetes.

ger, at selvom de producerer insulin nok, abner o 2 o
glukosekanalen sig kun delvist, og dermed kan Heraf vil cirka 1-8 pct. per ar have risiko
glukosen ikke komme ind i cellen. Resultatet er i for at udvikle synstruende forandringer
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Type 1-diabetes

Type 1-diabetes er en kronisk, autoimmun
sygdom, hvor immunforsvaret har gdelagt de
insulinproducerende celler, betacellerne, i
bugspytkirtlen, sa kroppen ikke laengere kan
producere insulin. Halvdelen af alle med type
1-diabetes udvikler sygdommen fgr 30-ars-
alderen. Det er endnu uvist, hvorfor nogle udvikler
type 1-diabetes, men arvelighed spiller en vis
rolle. Sygdommen starter oftest tidligt i livet, og
den er permanent og fglger én resten af livet.
Sygdommen behandles med insulin.

Type 2-diabetes

Anderledes er det med type 2-diabetes, da

den typisk rammer folk, der er oppe i arene,
hvilket ogsa har givet anledning til betegnelsen
'gammelmandssukkersyge’. 90 pct. af alle
diabetikere i Danmark har type 2-diabetes -
omkring 250.000 mennesker i alt. Der findes
endnu ikke en kur, men man kan til en vis grad
forebygge sygdommen ved at spise sundt, fa
motion hver dag og undga rygning og overveegt.
Type 2-diabetes kan behandles med mange
forskellige insuliner og andre hormoner.

e Mindst 280.000
danskere har diabetes.

e 252.000 har type 2-diabetes.
o 28.000 har type 1-diabetes.

e 76.000 danskere ved endnu ikke,
at de har type 2-diabetes.

e 360.000 danskere skgnnes at
have forstadie til type 2-diabetes.

Kilde: Diabetesforeningen

Hvad er diabetisk gjensygdom?
Uanset om man har diabetes type 1 eller 2, pavirker
sygdommen pa laengere sigt de sma blodarer i
blandt andet gjets nethinde. De tidlige forandringer,
man kan se pa nethinden, er sma udposninger
af blodkarrene kaldet mikroaneurismer, samt
blgdninger i nethinden. Disse giver ingen
symptomer og kraever ikke behandling.

To mekanismer er arsag til de alvorlige tilstande
i gjet: De sma blodkar i nethinden kan lukke og

Diabetes’ indvirkning pa kroppens celler

Celle hos ikke-diabetiker:

Kroppen producerer insulin, der
virker som en nggle til cellerne,
sa den kan optage glukose fra
blodet.
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Celle hos type 1-diabetiker:

Kroppen producerer ikke insulin,
og glukose kan derfor ikke komme
ind i kroppens celler.

y

Celle hos type 2-diabetiker:

Kroppen producerer insulin,
men pa grund af en fejl i insulin-
receptorerne kan glukosekanalerne
kun abne sig delvist, sa glukosen
ikke kommer ind i cellerne.
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danne blodtomme omrader, som hovedsageligt
sker i den perifere del af nethinden. P4 denne
made opstar der iltmangel i gjet, som igen farer til
opregulering af et vaeksthormon for kar, vaskuleer
endotelial vaekstfaktor, i daglig tale bedst kendt
under forkortelsen VEGF. Dette kan igen fare til, at
pjet danner nye blodkar. Dette kaldes proliferativ
diabetisk retinopati, eller PDR. Opreguleringen af
VEGF kan ogsa fare til, at de sma blodkar abner
sig, hvilket hyppigst sker i nethindens centrum, og
dermed giver anledning til veeskeudtraedning i den
centrale del af nethinden. Dette kaldes diabetisk
makulagdem, eller DME. Denne vaeskeudtraedning
kan pavirke det skarpe syn. Ved PDR kan disse
nye blodkar risikere enten at briste eller at vokse
ind i pjets glaslegeme, og dermed forarsager de
alvorlige skader pa gjet og pa synet.

Diabetisk nethindesygdom inddeles
i to hovedformer:

Haevelse i den gule plet

Nogle personer med diabetes vil i lgbet af
10-15 ar med sygdommen opleve, at veeggene i de

Haevelse i den gule plet

Nethinden

plet

Uteette eller
porgse blodarer

Den gule

mindste blodarer, kapilleererne, bliver utaette eller
porgse. Dermed kan blod, proteiner, fedtstoffer og
vaeske treenge igennem kapillaererne og aflejres i
nethinden. Vaeskeudsivningen kan danne haevelser,
kaldet gdemer, i den gule plet (figur 2). Hvis ikke
tilstanden opdages og behandles, vil den pavirke
synsevnen permanent, hvilket kan gdelsegge
laesesynet. Haevelser 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 ad flere
omgange at sprgjte medicin ind i glaslegemet.
Medicinen 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.

Dannelse af sma, nye blodarer i nethinden

Et hgjt glukoseniveau i blodet over leengere
tid kan medfgre tab af blodarer i nethinden.
Derved nedsaettes blod- og iltforsyning til
nethinden yderligere. Det betyder, at der friggres
vaekstfaktorer
(VEGF), som giver
anledning til
dannelse af nye,
skrogbelige blodarer
(figur 3).

De nydannede
blodarer kan ikke
erstatte den tabte
blodforsyning. De
vokser ukontrolleret
og risikerer at
briste og give indre
blgdninger i gjet.
De nye blodarer
kan efterfglges af
bindeveevsdannelse.
Nar bindevaevet
skrumper,
treekker det i
nethinden, hvilket
kan forarsage

Tveersnit af den
gule plet
uden haevelse

\ Proteiner og
fedtstof

Tvaersnit af den gule
plet med haevelse
grundet aflejring i

Forstorrelse af de sma blodarer (kapillaerer), nethinden

der er blevet utzette eller porgse, sa blod,
proteiner, fedtstof og vaeske kan traange

a igennem og aflejre sig i nethinden

nethindelgsning
med et alvorligt
synstab til fglge.



Hvad er symptomerne pa
diabetisk gjensygdom?
Diabetisk gjensygdom er en lumsk
sygdom, der ikke giver symptomer
i starten. Typiske symptomer

kan veere slgret syn eller mgrke
pletter i synsfeltet, der ofte

forst optraeder, nar det optimale
behandlingstidspunkt er forpasset
(figur 4).

Hvordan stilles diagnosen?
Sa snart man far sin diabetes-
diagnose, anbefales det, at man

far undersogt gjnene ved at gjets
nethinde bliver fotograferet. De
forandringer, man eventuelt finder pa
nethinden, afger, hvor ofte der skal
foretages fotografering (screening)
af gjnene. Hos en mindre del (cirka
10 pct.) kan der vise sig forandringer,
der har behov for teettere kontrol og
eventuel behandling.

Hvilke behandlings-
muligheder er der?

Der findes flere behandlingsmulighe-
der afhangig af, hvilke behandlings-

kraevende forandringer der er opstaet:

Laserbehandling

Dannelse af nye, sma blodarer

Nethinden

2.0 5u 4 VEGF

'Y *

Omrader med iltmangel

Over tid kan et hgjt glukoseniveau i blodet medfgre tab

af blodarer (kapillzerer) i nethinden, hvilket medforer
omrader med iltmangel (bla prikker). Det gor, at der frigives
vaekstfaktorer (VEGF) (grgnne pile), som giver anledning til
dannelse af nye skrgbelige blodarer (bla pil).

man produktionen af vaekstfaktorerne, VEGF, i
pjet. Fordelen ved en laserbehandling er, at det

En laserbehandling foregar ambulant pa kun kraever fa behandlinger, der kan stabilisere

den made, at man ved hjaelp af en laserstrale
breender omrader af nethinden, hvilket far

sygdommen. Smerter og ubehag i forbindelse
med behandlingen er nu til dags milde og kan

iltbehovet i gjet til at falde, og dermed standser lindres med almindelig handkgbssmertestillende

Symptomer pa diabetisk gjensygdom

Normalt syn

Sloret syn Skygge i synsfelt m



medicin. Ulemperne ved behandlingen
er, at ens nattesyn bliver darligere. Man
stjeeler sa at sige fra natten for at give til
dagen. Nogle bemeerker desuden et mere
indskraenket synsfelt. Laserbehandling
kan ogsa gives for vaeskeudtraedninger
omkring den gule plet, men injektions-
behandling med et antihormon mod
vaekstfaktoren VEGF (anti-VEGF) er i dag
den foretrukne behandling for denne
tilstand.

Hvis de synstruende forandringer i
nethinden bliver opdaget i tide, vil man
i de fleste tilfeelde kunne bevare synet
ved en laserbehandling af nethinden eller
anti-VEGF-behandling.

Medicinske indsprgjtninger i gjet

Denne behandling gives primaert
mod vaeskeudtraedninger omkring den
gule plet, kaldet DME. Anti-VEGF er et
stof, som fgrst blev opdaget til behandling
af vad AMD. Det har vist sig, at det ogsa
har en rigtig god effekt mod DME, og
denne behandlingsform har naesten helt overtaget
behandlingen mod denne sygdom (figur 5). Det
er ogsa muligt at behandle DME med steroid.
Dette sker ved, at man injicerer en lille stav, der
indeholder medicinen. Staven oplgses inde i gjet
og afgiver langsomt medicinen over tre til seks
maneder.

Hold ogsa oje med ...

Gra staer

Gra steer (katarakt) optraeder tidligere hos
mennesker med diabetes. Du kan laese mere i
@jenforeningens brochure 'Gra staer’ (se s. 30).

Brilleaendringer

Hvis ens blodsukker er ustabilt, kan man som dia-
betiker opleve, at ens briller pludselig ikke laengere
fungerer, som de plejer. Man kan have sveert ved at
fokusere, hvis ens blodsukker er abnormt hgjt eller
lavt - hgjt blodsukker medfgrer seedvanligvis neer-
synethed, mens lavt generelt medfgrer langsynet-
hed. Hvis du som diabetiker skal have nye briller,
er det derfor vigtigt, at dit blodsukker er stabilt i
ugerne op til brilleudmalingen, for at din brillestyr-
ke bliver sa korrekt som muligt.
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Medicinske indsprogjtninger
med anti-VEGF

Nye studier har vist, at behandling med anti-
VEGF ogsa har effekt mod PDR og kan pa denne
made forhindre, at der dannes nye blodkar i

pjet. Desvaerre er langtidsprognosen med anti-
VEGF-behandling mod PDR ikke lige s& god som
laserbehandling, og derfor er laserbehandling
stadig den foretrukne behandlingsform mod PDR.

Glaslegemeoperation

Ved denne operation, der ogsa kaldes
virektomi, suges gjets glaslegeme ud og fjernes
fra gjet (figur 6). Dette er nadvendigt i tilfeelde af
indre blgdninger, der ikke forsvinder, eller hvis
man har vaekst af nye blodkar fra nethinden ind
i glaslegemet, der medfarer risiko for nethinde-
lgsning. Normalvis erstatter man glaslegemet
med saltvand, men det kan ogsa blive ngdvendigt
at leegge silikoneolie ind i gjet for at stabilisere
nethinden i en periode. Olien tages sa ud igen ved
en senere operation og erstattes af saltvand.

Hvad kan du selv gore?

Som i mange andre tilfeelde er det bedre at
forebygge end at behandle diabetisk gjensygdom.
Derfor er det vigtigt at fa gjnene undersggt jaevnligt,
sa eventuelle behandlingskraevende forandringer
kan opdages i tide. Det er selvfalgelig rigtig vigtigt



Diabetisk gjensygdom i fremtiden
Meget tyder pa, at behandlingskraevende
diabetisk gjensygdom er aftaget. Dette er
gleedeligt og skyldes, at behandlingen og
indsatsen inden for hormon- og stofskifte-
sygdomme, som diabetes hgrer under, er
blevet markant bedre — iseer for personer med

at sgrge for, at ens diabetes er sa velreguleret som
overhovedet muligt. Det er velkendt, at man kan
holde sit blodsukker stabilt ved at spise sundt og
varieret, spise mange uforarbejdede fgdevarer og
spise sundt fedt sdsom umeettet plantefedt. Motion
er ligeledes en vigtig faktor i et stabilt blodsukker,
og du kan tale med din laege eller med dit diabetes-

ambulatorium om gode kost- og motionsvaner.
Tidlig opsporing og behandling af diabetiske
forandringer i gjets nethinde kan bevare synet
og forebygge blindhed. De veesentligste tiltag
for at forhindre nethindeforandringer er at fa
gennemfgrt en regelmaessig leegekontrol af
blodsukker, kolesterolindhold i blodet, blodtryk
og aeggehvidestof i urinen. Laegen oplyser om
eventuelle advarselssignaler i forbindelse med

kontrolmalingerne og kan ogsa gore opmaerksom

pa, om det er anbefalelsesveerdigt at foretage

type 2-diabetes, hvor der nu findes mange
medicinske behandlingsmuligheder. Hvor man
fgr kun kunne give laserbehandling, der er en
destruktiv behandling, behandler man nu med
anti-VEGF-injektioner, der kan bedre diabetisk
gjensygdom hos mange af de patienter, der
far svaere forandringer i nethinden. Der er
flere nye variationer af anti-VEGF pa vej,

som har vist sig at vaere mere effektive for
gjensygdomme som vad AMD. Fremtiden

ma vise, om de ogsa er mere effektfulde pa

diabetisk gjensygdom end de praeparater, vi
har lige nu.

Hvad angar type 1-diabetes, er det nu
muligt at indsprgjte insulin via en pumpe - en
sakaldt insulinpumpe — der er forbundet til
blodbanen, ligesom det er muligt lebende at
male blodsukkeret via en sensornal, der ligger
under huden. Sensoren kan ogsa sende besked
om blodsukkervaerdier til for eksempel en
app pa en mobiltelefon. Dette giver en bedre
blodsukkerkontrol for patienten.

Den aftagende forekomst af behandlings-
kraevende diabetisk gjensygdom har
ogsa smittet af pa de nationale kliniske
— retningslinjer for screening af diabetisk
' pjensygdom. Det betyder, at en del patienter
kun behgver at blive screenet hvert fjerde
ar for forandringer pa nethinden, da
hovedparten af patienter med type 2-diabetes
er velreguleret og uden seerlige forandringer
pa nethinden. De leengere intervaller mellem
screeningerne gor, at patienterne har feerre
kontakter med sundhedsvaesnet, og det vil fgre
en betydelig samfundsgkonomisk besparelse

&ndringer i kosten eller lignende.

Husk: Regelmaessig gjenkontrol bidrager

til, at behandlingskraevende forandringer
opdages tidligt. Hvor ofte du bgr kontrolleres,
afgeres af din gjenlzege.

Glaslegemeoperation

med sig.
| Diabetisk
ajensygdom
Du kan laese mere om diabetisk gjen- «'"
sygdom i @jenforeningens brochure ! r\h"
'Diabetisk gjensygdom’ (se s. 30). o

Laes mere i @jenforeningens brochure
'Glaslegemesammenfald og nethindel@sning’
(se s. 30).
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