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Ogats anatomi
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Orsaker till synnedsattning vid diabetes

Dimsyn vid hogt blodsocker (andrad brytkraft i linsen som svaller)

Katarakt (gra starr) — vanligare hos diabetiker och utvecklas i yngre alder (3-4 ganger
vanligare hos <65 och 2 ganger vanligare hos >65)

Diabetesmakulabdem
Glaskroppsblodning
Retinal ischemi
Sekunddrglaukom
Traktionsavlossning
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Diabetesretinopati

* Vanligaste mikrovaskulara komplikationen vid diabetes
* Global prevalens av diabetesretinopati hos diabetiker uppskattas till 27%
e Vanligaste orsaken till synnedsattning hos manniskor i yrkesverksam alder

e Passar utmarkt for screening da forandringarna gar att upptacka innan de ger symtom, kan
leda till mycket allvarliga konsekvenser och effektiv behandling finns att tillga
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Patofysiologi

* Diabetes leder till kronisk inflammation och uppreglering av fria syreradikaler
> mikrovaskulara forandringar i nathinnan

* Progredierande syrebrist och kronisk inflammation leder till att pericyter forsvinner och
endotelceller skadas =2 mikroaneurysm, blodningar, IRMA, venhaustrering och till slut
karlnybildningar

e Okad permeabilitet kan ocksa ge upphov till lickage av vitska samt proteiner och fetter till
nathinnan, vilket kan leda till makulaédem (svullnad i gula flacken)
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Riskfaktorer for diabetesretinopati

* Duration: Efter 15 drs sjukdom har 80% ndgon form av retinopati
 Hogt blodsocker

* Hypertoni

* Rokning

* Graviditet

* Snabb blodsockersankning
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Gradering av diabetesretinopati

* Mild retinopati: Enbart mikroaneurysm

« Mattlig retinopati: Mikroaneurysm, blédningar och exsudat av varierande méngd, dock
mindre dn vid allvarlig.

 Allvarlig retinopati: Mer én 20 intratetinala blédningar i 4 kvadranter/venhaustreringar i 4
kvadranter/IRMA i en kvadrant

* Proliferativ retinopati: Neovaskularisationer eller glaskroppsblédning/preretinal blédning

Diabetesmakulabdem kan forekomma vid alla grader av retinopati
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Behandling av diabetesretinopati

Panretinal scatterbehandling (laser av hela nathinnan utanfér karlbagarna)
* Vid synliga karlnybildningar
* Vid glaskroppsblodning (om ej annan genes)

e Overvigs redan vis allvarlig retinopati vid graviditet eller hos pat med urspdrad metabol kontroll som inte kommer regelbundet
pa kontroller

Injektionsbehandling med anti-VEGF
* Vid centralt makuladdem som paverkar synen (andrahandsalternativ intravitreal steroid, alt fokal laserbehadnling)
* Ibland hos patiener med upprepade glaskroppsblodningar trots komplett scatter

Operation (vitrektomi)

* Tat glaskroppsblédning hos obehandlad diabetiker

*  Glaskroppstraktion

* Uttalade kvarvarande proliferationer trots komplett scatter
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Screening

Remiss for screening skickas fran behandlande klinik (VC/medicin/barn)
Barn med typ 1-diabetes screenas fran 10 ars alder

Meddela oss sa tidigt som maijligt vid kdnd graviditet hos diabetiker, tatare
screeningintervaller under graviditeten

Patienter med enbart graviditetsdiabetes behover inte screenas

Meddela oss om blodsockerregleringen patagligt forbattrats pa kort tid (tex nyinsatt
insulinpump, viktoperation), tatare kontroller kan behdvas

Meddela oss garna om kraftig forsamring av allmantillstandet som kan gora 6gonbottenfoto
svart/omoijligt
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Vad bor remissen innehalla?

* Diabetestyp

* Debutar

 Behandling

* Aktuellt HbAlc

* Uppgift om andra relevanta sjukdomar/riskfaktorer
e Subjektiva synbesvar

* Funktionsnedsattning
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Screeningintervall

Typl-diabetes

* Ingen:2ar

e Mild:1ar

*  Mattlig: 6-12 man
* Allvarlig: 6 man

*  Proliferativ: 4 man

Typl-diabetes

* Ingen:3ar

*  Mild: 1-2 ar

* Mattlig: 6-12 man
* Allvarlig: 6 man

*  Proliferativ: 4 man

Kostbehandlad diabetes: Om ingen retinopati vid diagnos, ny remiss om 5 ar eller tidigare vid insattande av behandling
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Screeningintervall vid graviditet

* Gravida patienter utan retinopati kontrolleras vid konstaterad graviditet, samt i vecka 32.
Déarefter ater till screening om ingen retinopati noterats.

* Vid retinopati individuell bedémning (3-4 ggr sa tatt som om patienten inte varit gravid) och
slutkontroll cirka 8 man post partum. Darefter ater till ordinarie kontrollintervall.
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Hur lange ska screeningen fortga?

* Viavslutar kontrollerna vid 80 ars dlder om patienten inte har utvecklat nagon
diabetesretinopati

« Aldre patienter som inte langre kan medverka till
ogonbottenfoto/ldkarundersokning/behandling = kontrollerna avslutas

* Hos barn/unga/medelalders som ej kan medverka = alltid individuell bedémning. Ev

kontroll i samband med narkos av annan orsak. Vid avancerad retinopati stallningstagande
till scatter i narkos.
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Korkortsintyg

- Korkortsintyg utfardas av behandlade diabetesldkare sa lange patienten uppfyller synkraven
for aktuellt korkort, samt inte har proliferativ retinopati, genomgangen laserbehandling av
retinopati, kant makuladdem eller ndgon annan kédnd progressiv égonsjukdom.

« Om patienten ar i behov av nytt diabetesfoto (dvs om datum for tidigare planerat
fotointervall passerats) ska patienten kallas for screeningfoto inom kort sa att det gar att
komma vidare med korkortsintyget. Meddela oss/be pat meddela oss (tex via 1177).
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