Ogonkomplikationer vid diabetes

Diabetiker enligt nya kriterier
bor 6gonundersokas vid diagnos

| dag screenas diabetiker for
retinopati minst vartannat ar.
De nya diagnostiska kriterierna
for diabetes leder till fler patien-
ter och darmed fler undersok-
ningar inom dgonsjukvarden.
Har ges en oversikt dver gon-
komplikationer vid diabetes. En
slutsats av den ar att diabetiker
enligt de nya kriterierna bor
o6gonundersotkas vid diagnos,
men att det darefter skulle kun-

belastning for 6gonsjukvarden i form a
antal screeningundersokningar.

Undersokningsmetoder

Ogonbottenfotografering ar en kans
lig och tillforlitig metod att anvanda
vid screening for diabetesretinopati
Vanligen tas 2—-4 fargbilder per 6ga
helst med stereofotografering av maky
la. P& senare ar har digitala bildhante
ringssystem utvecklats, och utvard
ring av dem talar for att fargbilder kar
ersattas med bilder tagna i rodfritt ljus

EZI piabetes

na racka med vart femte ar, om
de inte har diabetesretinopati
och ar val reglerade med enbart

ett forfarande som kraver betydligt min-
dre lagringsutrymme.

Vid mera uttalade férandringar ar of-
tast 6gonundersokning i kornealmikro

Tidigare artiklar i serien ar publicerade
i nr46 och 47/98.
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kostbehandling. skop med Volk lins eller kontaktglas at

foredra.
Infor laserbehandling kan fluore-

Trots vedertagna principer forsceinangiografi utgora ett diagnostisktalrika blédningar férekommer i fyra
screening och behandling, ar diabetesjalpmedel for kvalitativ beddomning avkvadranter, om venerna ar segmentera-
retinopati fortfarande den vanligaste oreentrala forandringar eller for bedémde eller om det finns shuntkarl mellan
saken till svar synnedséttning oching av den perifera cirkulationen medartarer och vener. | dessa fall &r risken
blindhet fore 65 ars alder i vastvarldenidentifiering av eventuellt blodande nyf6r karlnybildningar inom den narmas-
Svar synnedsattning och blindhet orsaildade karl. te tiden namligen stor.
kas av lackande blodkéarl nara eller till Nya metoder dar de skador karlfor-
och med i gula flacken (makula) och/elandringarna orsakar kan kvantifieras Epidemiologi
ler av nybildade blodkérl som givit upp-(»optical coherence tomography», »reti- Diabetesretinopati forekommer hos
hov till blédningar under nathinnan el-nal thickness analyser», speciella ER@ngefar 65 procent av vuxna med typ 1-
ler i glaskroppen och sa smaningom tillelektroretinografi]-undersckningar) ardiabetes; ungefar 30 procent har retino-
eventuell nathinneavlossning. under utveckling, men anvands annpati som hotar synen och saledes ar be-

For atti gorligaste man kunna undviinte i klinisk praxis. handlingskravande [3]. Motsvarande
ka synskada vid diabetes &r det utomor- Syftet med dgonbottenundersoksiffror i en population med typ 2-diabe-
dentligt viktigt med tidig diagnostik ef- ningarna ar att identifiera de forandtes ar for insulinbehandlade diabetiker
tersom de synhotande kéarlférandringaringar vars forlopp kan hejdas med0 procent respektive 20 procent, och
na for det mesta &r irreversibla och forhjalp av laserbehandling. Sadana fofér icke insulinbehandlade 35 procent
lorad syn séllan kan aterfas trots beindringar &r val definierade i stora ameespektive 10 procent. Den arliga inci-
handling. Da synhotande karlférandrikanska och engelska multicenterstudensen behandlingskravande retinopati
ringar saledes bor diagnostiseras innatier [1-2]. Behandling har gynnsam efhar beraknats till 3-5 procent vid typ 1-

synen paverkats i negativ riktning, octiekt om:

medan effektiv behandling finns att till-|
g4, lampar sig diabetes val for screening
avseende forekomst av retinopati, en-
ligt nu gallande rekommendationer at-
minstone vartannat ar. De nya diagnos-
tiska kriterierna for diabetes leder till ett
Okat antal patienter och darmed en 6ka
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diabetes, till nagot lagre for insulinbe-

w . - “ .. _handlade typ 2-diabetiker och till cirka
lackaget vid makula &r belaget vid el- L ; :
ler inom 0,5 mm frAn centrum eIIerl procent for icke insulinbehandlade

om det &r beldget inom en synnervéyp 2-diabetiker. Diabetiker som kan re-

. o leras med enbart kost I6per sannolikt
glr?egr%;egr frr?]r:)tcsti/r;trr;:& g ngnar: eerceurgwycket liten risk att utveckla sadan re-

nopati [4].
T .. N . Forhojda blodsockervarden samt ex-
karlnybildningar ar belagna pa syn; oneringstiden, det vill sdga diabetes-

nerven och har en storlek som mot3°"e! N " !
svarar en tredjedel av synnervens yt%uratlonen, ar de framsta prediktorerna

om de &r belagna perifert och &r a r utveckling av retinopati vid bada ty-
minst papillstorlek eller om de givit erna av diabetes.

! N o Durationen ar latt att faststalla vid
upphov till en blodning framfor nat- typ 1-diabetes och retinopati forekom-

hinnan eller i glaskroppen. mer praktiskt taget aldrig da diagnosen
Vidare bor behandling 6vervagas onstalls. Vid typ 2-diabetes har man dar-

LAKARTIDNINGEN ¢ VOLYM 95 « NR 49 « 1998



emot visa att ungefar 30 pocent har
diabetesetinopai vid diagnostillfallet.
Forhallandet mellan meétalisk
kontroll och frekvensen dibetesetino-
pdiien populdéion aridet némaste lin
jart, och risken for etinopa minskar
med \arje pocentenhetsminskningva
HbA,.. Totalt sett kanisken for etino-
pai minskas med cka 50 pocent vid
typ 1-didbetes [5] obh med cika 25 po-
cent vid typ 2-dibetes [6]. Blodtycket
spelar oksa en viktig oll och genom
blodtrycksreglering kan isken for dia
betesetinopdi reduceas, en ekt som
ar obeoende & den som astadkns &
forbattad metaolisk kontroll.

Medikamentell och

kir urgisk behandling

God metaolisk kontroll och val re-
glerat blodtryck forebygger utvedling
av retinopdi. Detta ar inte alltid mojligt
och det pagar badexpeimentella ot
kliniska studier & lakemedel som pa
olika satt giper in i met&olismen. Ett
flertal substanser haappoterats mins
ka tidiga stukturella kati- eller dodflo-
desférandngar hos djurtill exempel:
aldoseduktashdmmay som minskar
adkumulering av sorbitol; aminguant
din, som minskar reversibel glke-
ring; probukol, som minskar bildning
av fria radikaler Ingen a dessa sub
stanser har hittills visaig vara efektiv
pa manniska. FOr néarande pagar en
klinisk multicentestudie dar en selek
tiv blockerare av proteinkinas § pré-
vas, LY 333531.

Synhotande atinopdi kan behand
las framgéangskt med laserbehandling
och genomsnittligt minskaisken for
synnedsattning ¢chlindhet med une
far 50 pocent [2]. \id glaskioppshdd-
ningar eller hotande néathinndass
ning utgor vitektomi ett viktigt lom-
plement till behandlingn.

Konsekwenser a nya

gransvarden for diabetes

| syfte at tidigt diagnostisea synhe
tande etinopdi rekommendeas i Swe-
rige &t alla didetiker dgonbottenin
dersoks artannd ar. D& didetesdua
tion ar svar # faststalla bor typ 2-dia
betiker undesdkas &en vid dignos
tillfallet [7-9].

De rya gansvadena for diaetes
kommer & medfoéa en 6kningaanta
let paienter Eftersom isken for ut
vedkling av retinopdi inte bam ar lor-
relerad till hur nycket, utan oksa3 till
hur [Ange, man \aiit exponead for for
hojt bodsoder gar det intetautesluta
att pdienter med distdlodsodkervar
den mellan 6,1 dt6,6mmol/l (motse-
rande plasnmglukosvardena 6,9-7,7
mmol/l) kan ha dibetesetinopdi.

Vid EASD-motet i Batcelona gli-
gen ledovisades tva studier dar gener
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Kliniskt signifikant makulatddem fore

laserbehandling.

Progredierande forandringar utanfor det

primért laserbehandlade omradet.

Resorption av 6demet efter ytterligare
laserbehandling.

Makuladdem dar laserbehandling inte
langre ar mojlig.

med didetes enligt deya génsvade
na hade dibetesetinopdi i cirka 25
procent & fallen. | hur hdg tad dessa
paienter hade behandlingskeide e-
tinopdi redovisades inte

D& malsattningn med s&ening ar
att tidigt diagnostisea retinala kalfor-
andingar som bor behandlasniis det
i dag inte unddag for at avsta ifran &

i anslutning till dignosen égnunder
sOka péienter med dibetes enligt de
nya kiterierna.

UKPDS-studien (United Kingdom
Prospectve Digbetes Stugl) visar dt
typ 2-didbetes ar en pgredieande
sjukdom med 6kande HhAvarden
och 6kande isk for disbetesetinopdi
Over tiden. | klinisk paxis kan man
dod urskilja en gupp pdienter som
tycks ligga vél eglerade en tid med en
bart kostbehandlingHos dessa pian-
ter har man inte kunhgavisa nagn
risk for utvedling av synhotande dia
betesetinopdi under en émaspeiod
efter diagynostillfallet [4]. Kontrollinter-
vallen hos denna gantgupp skulle
darfor kunna fdéngas fran tva till cir
ka fem ar

Sammandttningsvis kan det disku
teras vid vilka tidpunkter de pianter
som erhaller dignosen dibetes enligt
WHOs rya kiiterier bor 6@nbottemn-
dersokas. Ett faslag skulle kunna ara
att de undesdks nar dignosen stéllts
och daefter, om de inte har dizetese-
tinopai och ligger val eglerade med
gnbat kostbehandlingefter cika fem
ar.
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in many cases it can be treated successfully with
photocoagulation. Accordingly, screening pro

Summary

Ophthalmological complications in
diabetes;

ophthalmological examination
recommended at diabetes diagnosis
according to new criteria

Elisabet Agardh
Lakartidningen 1998; 95: 5640-2

been recommended. Since up to 30 per cent of
patients with type 2 diabetes (according to the
previous criteria) have been shown to manifest
diabetic retinopathy at diabetes diagnosis, an
initial ophthalmological examination at diagno
sis is recommended. The new diagnostic <rite
ria for diabetes, according to which patients
with fasting blood glucose levels of 6.1(6.6
mmol/L are also classed as diabetic, will in-
crease the number of diabetic patients. Until such
information becomes available as to the preva
lence of sight-threatening retinopathy at diabe

Diabetic retinopathy is still the most cem t€s diagnosis in that subgroup, it is suggested
mon cause of blindness among people under §3At type 2 diabetes patients should continue to
years of age in the Western world. Early detedNdergo retinal examination at diabetes diagno
tion of sight-threatening retinopathy is vital, as'S-
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Rattad igur om det metaola syndomet

| Leif Groops atikel »Ny dia 5155) hade tdmen iden nedrboen som werhead-diginal pa olika hall

gnostik od klassifkation as diabe

»Lagt HDL-kolesteol» kastas om publicerar vi har den &rrekta \ersio-

tes» (Lakatidningen 46/98 sid 5151- fran < till >. Eftesom fguren awvands nen.

Nedsatt
glukostolerans

Midja—hoftkvot
O'>0,90 O >0,85
1

Insulinresistens,
lagsta kvartilen

Mikroalbuminuri
>20 pg/min

f/&/ \_/\\

Metaboliskt

syndrom

Lagt HDL-kolesterol
0'<0,9 O < 1,0 mmol/l
1

N

Hogt blodtryck
>160/90 mm Hg

Hog triglyceridniva
>1,7 mmol/l
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