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Diabetesretinopati

* Paverkade kapillarer ger lackage
och ischemi

* Drabbar 6gat efter manga ar av
diabetes

* Dalig sockerkontroll och snabb
sankning av HbAx1c 6kar risken for
diabetesretinopati

e Graviditet okar risken for snabb
forsamring

www.tldrpharmacy.com




* Omradet utanfor makula OgOn bOtten

* Ffa.stavar
* Vidvinkel- och

morkerseende /

 Skadad periferi ger
tunnelseende och
paverkat
morkerseende

* Synnerv/Papill

e Makula

* Omradet innanfor
karlbagarna

!*9 * Fovea
* Nathinnans centrum
» Tatt/packade tappar

» Synskarpa och
rgseende

Skadad fovea ger
dalig synskarpa
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Tre daliga saker kan handa nathinnan vid
diabetesretinopati:

1. Proliferativ diabetesretinopati (PDR)
2. Diabetesmakuladdem

3. Ischemisk makulopati




Naturalforlopp vid proliferativ diabetesretinopati

- Ischemi okar nivan av ex Vascular Endothelial

Growth Factor (VEGF) jal.: Glaskroppsblédning
AN Calihe Symtom:

Hastigt pakomna
myodesopsier
Hastigt pakommen
synnedsattning

- Nybildade blodkarl (proliferationer) i nathinna
och iris

- Symtom forst nar proliferationerna bloder eller
drar i nathinnan

Traktionsamotio
Synskarpan ar god
tills makula avlossar.
Ibland synfaltsbortfall
och fotopsier
Detta har hog risk att
helt forloras

Symtom:
- Oftainga ’
- Visus kanvarai1,0 |

Bild: Retinal Image Bank



Irisrubeos och neovaskulart glaukom

* Vid mycket uttalad ischemi kan karl bildas pa iris = irisrubeos

o Utflodet av framrekammarvatska blockeras av blodkarloch det blir
hogt tryck vilket kan paverka synnerv = neovaskulart glaukom

* Irisrubeos kommer nastan alltid efter proliferativ diabetesretinopati

Neovaskularisationer i
kammarvinkel
— \

g



God metabolkontroll  HUF UNdviker man att hamna har?

Bra blodtryck
o
Hart exsudat

Diabetesfotoscreening e
_ _ _ Ikroaneurysm 8 B S Utfallda lipider
° D|abetesret|no_pat|n - Utbuktningarpa | N T NG Tecken till
kommer gradVIs kapillarer som ofta | \ T ) LA : : narliggande

lacker och orsakar ddem

Diabetesretinopati delas
upp i

* Mild

* Mattlig

* Allvarlig

* Proliferativ

retinalt ddem

Beroende pa
retinopatigrad bestams

kontrollintervall
. TR s (Cotton wool spot)
Ofta behovs bara ' : | -Ischemiinathinnan

fotokontroller

Bild: Retinal Image Bank




Behandling av proliferativ diabetesretinopati (PDR)
och/eller irisrubeos - Laser

* Behandling sedan 8o-talet - fortfarande ungefar samma teknik

* Sma lasereffekter tas upp av pigmenteptielet och koagulerar
nathinnan

* Minskat syrebehov = minskad VEGF-drive
* Laser faster nathinnan mot underlaget — bra om det blir traktion
* Ger lite paverkan pa synfalt och morkerseende

» Effekten haller hela livet u\

L7 /) AR A Gamla
Nyligen satta ' b . pigmenterade
effekter , \ effekter




Behandling av proliferativ
diabetes-retinopati (PDR)
och/elleririsrubeos - Anti-VEGF

* Quick fix mot proliferationer

= Anti-VEGF intravitrealt
» Effekt redan dagen efter
 Ett par manaders duration
* Upprepade injektioner ca var 3:e

manad behovs for att halla
proliferationerna borta.

https://www.researchgate.net/; American
Society of Retinal Specialists



https://www.researchgate.net/

Vitrektomi — den sista
utvagen — oskuret ar bast

* Vid vitrektomi gar man med vitrektor
In 1 vitreus som sugs upp.

* Vid behov kan man dra bort membran
pa nathinnan och ge laser peroperativt.

* Efter vitrektomin brukar man ofta
lagga in gas i vitreus i syfte att
tamponera nathinnan mot underlaget

* Vitreus volym ersatts successivt av
kammarvatska.

Vitrektor
* Resultatet blir att proliferativa karl inte - Liten
far nagontin (glaskropp) att vaxaini= dammsugare

som suger
upp vitreus

mindre majlighet till traktion.

Bild: New England Retina Admin
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gor pa
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Patient —Man 35 ar gammal

* Diabetes mellitus Typ 1 sedan 12 ars alder

* Valanpassad och social

* Senaste 10 aren 75-130 i HbA1c

* 2023 insulinpump med sensor — HbA1c ner pa 48!






Panretinal
fotokoagulation
(PRP)/Scatter

Optoskamera
visar hela
nathinnan




Februari 2024 — soker med plotslig
synnedsattning vanster oga

Glaskroppsblodning

v
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:
Feb 2024



Hoger oga — trots
PRP/scatter

Preretinal
blédning

Tillvaxande
proliferationer
trots
PRP/scatter




Injektion anti-VEGF

* Var tredje manad ges anti-VEGF

* Helt lugnt

* Var tredje manad ges anti-VEGF

~ | * Helt lugnt

* Senaste aret 5 besok med inj (a
1omin per 6ga, inj ges av ssk

|  \Vid 2 av dessa besok har foto
4 tagits, bilder bedoms i efterhand

* Kommer retinopatins aktivitet att
minska nar HbA1c stabiliserats?



Behandling mot proliferativ retinopati (PDR)
* Laser ,‘

 Fortfarande Golden Standard
* Effekt ar [angsamt isattande — permanent |

 Anti-VEGF Ofta kombination av

* Quick Fix — effekt pa ett par timmar laser och anti-VEGF
* Efter 2-3man ingen effekt kvar under viss tid

* Kirurgi
* Nar det ar for sent att stoppa utvecklingen

mot nathinneavlossning, eller synpaverkande
dragning i centrala nathinnan



Har ni nagra fragor?




Diabetesmakuladdem — vanligt vid DM2

Frisk individ

Individ med

diabetesmakuladdem e __

CIDME
Central Involving
Diabetcic Macular

Edema

Om foveagropen
ar paverkad




Intravitreal

Diabetesmakulaodem il

* Mikroaneurysm och lackande kapillar ger
ansamling av vatska i nathinnan

* Vid odem i fovea blir synskarpan samre

* Behandling — upprepade injektioner anti-
VEGEF eller kortison intravitrealt

Harda exsudat = lipidutfallningar i
nathinnan som tecken pa att
o6demet funnits lange

Intraretinalt
odem

Mikroaneurysm

Bild: Retinal Image Bank



Patient 2 — kvinna 45 ar

* Diabetes mellitus typ 2
* 2016 — Diabfotoscreening



Inremiss optiker 2024

* "Hej, patienten soker da hon
sedan 6 manader tillbaks borjat se
samre pa avstand (...) DM2
konstaterades for ratt manga ar
sedan. Har dock ej atit medicin for
detta de senaste 3-4 aren. Orsak
till detta ar att hon ej blivit kallad
till vardcentral. Uppger att hon
mar bra.”




Besok pa ogonkliniken och VC
februari 2024

* Visus hoger/vanster 0,1 resp 0,2
* BMI 39

* HbA1c 84
* Blodtryck 167/120 — malign hypertoni?




Aterbesok 2
man senare

* Samma synskarpa

* Fortfarande makulacdem

* BT 150/110

* HbAac fran 84 till 60 pa 2man
* Ny remiss till VC:

"Tacksam langsam sankning av blodsocker — men snabb sankning av
blodtrycket”



Fortsatt handlaggning

* Maxat med injektioner anti-
VEGF och kortison

* Visus idag basta 6ga 0,4 _
- Senaste BT maj 2024 (!) 132/96 =
(patienten avbokat darefter)

Ibland blir visus inte bra aven
om makula ar torr eftersom
nathinnans struktur ar skadad

Okad samverkan mellan 6gonklinik
och vardcentral/diabetesmott kan
ge battre resultat!
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Ischemisk makulopati

* Kapillarer i fovea
forsvinner

* Fotoreceptorer i fovea dor

* Synskarpan blir permanent
samre

* Ingen riktig behandling
mer an battre metabol och
allman cirkulatorisk
kontroll

Bild: Retinal Image Bank



Sammanfattning

* Injektioner anti-VEGF kan anvandas for bade makuladem och
oroliferationer — OBS Quick fix

* Laser ar fortfarande golden standard

Ett stabilt lagt blodsocker
och blodtryck ar den mest

effektiva behandlingen mot
diabetesretinopati




