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Ogonbottenfotografering -
diabetesscreening inklusive barn

Forandringar sedan foregaende version
Mindre revidering.

Bakgrund och syfte

Adekvat 6gonbottenkontroll/screening.

Utforande

Fotografering fran debut (barn fran 10 ars alder). Digifundus ansvarar for
diabetesscreening av patienter 16-80 ar utan behandlingskravande
retinopati. Patienter Gver 80 ar utan retinopati ska avslutas. For 6vriga
patienter ver 80 ar ska man ta hansyn till “allméntillstind”.

Valreglerade diabetiker utan retinopati fotograferas vartannat ar
(eventuellt var tredje ar, typ 2).

Vid retinopati bestdms intervall efter retinopatigrad.

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Ogonbottenfotografering - diabetesscreening inklusive barn Ya B
VASTRA

Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Grad av Statusfynd Kontrollintervall
diabetes-
retinopati
(DRP)
Ingen DRP | Inga. Typ 1 diabetes: kontroll
Grad 0 vartannat ar fran 10 ars alder
Typ 2 diabetes (tablett
och/eller insulin): kontroll
vart annat till tredje ar
Typ 2 diabetes (kost): Vid
terapiandring (Skovde).
Patienter 6ver 80 ar avslutas.
Icke Lindrig Enstaka mikroaneurysm Varje eller vartannat ar.
synhotande DRP och/eller smablodningar.
(savida inte Grad |
makulopati)
Mattlig Mikroaneurysm, Utan makulaédem: Varje ar
DRP smablddningar, mjuka Risk for makuladdem: Var
Grad Il exsudat och/eller harda sjatte manad eller till lakare.
exsudat. Vid stabila tillstand kan
intervallet okas.
Preproliferativ Allvarlig Ett av nedanstaende. Var sjatte manad -1 ar (om
diabetes- PPDR stabil)
retinopati OBS! Sjunkande HbAlc.
PPDR 4:2:1
Mycket Minst tva av nedanstaende. | Var fjarde till sjatte manad.
allvarlig Overvig scatter behandling
PPDR speciellt vid sjunkande
Grad Il HbAlc.

1. Uttalade intraretinala
blodningar i fyra
kvadranter (mera an 20 i
vardera).

2. Uttalad flebopati
(segmenterade,
parlbandsliknande vener
eller omegafenomen) i tva
kvadranter.

3. Uttalade IRMA i en
kvadrant.

Vid bade allvarlig och mycket
allvarlig icke-proliferativ
DRP kan man 6vervéga
scatter vid:

1. Snabb progress.

2. Om man inte kan ha
tillrackligt med tata
dgonkontroller.

3. Om patienten planerar
graviditet/under graviditet.
4. Innan kataraktoperation.
5. Vid tilltagande katarakt
(medan scattereffekterna
fortfarande tar) &ven om det
annu inte ar dags for
operation.
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Grad av Statusfynd Kontrollintervall
diabetes-
retinopati
(DRP)
PDR PDR Hogrisk karaktaristiska Omedelbar scatterbehandling.
Grad IV (risk for snabb och
allvarlig synforsdmring).
1. Papillproliferationer
som ar minst 1/3 papillyta
i storlek.
2. eller proliferationer pa
papillen eller 6vriga
nathinnan kombinerat med
preretinal blédning eller
glaskroppsblddning.
Siginifikant SDM 1. Odem eller exsudat Behandling inom 3 manader.
diabetes- inom 500 mikrometer fran
makulopati centrum
2. Odem med diameter
>1 500 mikrometer (1
papilldiameter) inom
1 500 mikrometer fran
foveas centrum.
OoBS!

e Sénkning av HbAlc innebér risk for progress av befintlig
diabetesretinopati.

e Oregelbunden vagformig glittrighet i centrala 6gonbotten hos
unga kan vara ett tecken till att det snabbt kan bli prolifativ DRP.
Dérfor tata kontroller.

e Gravida patienter med diabetes kontrolleras 4 ganger sa ofta som
icke gravida.

e “Tystischemi” diabetes typ 1 ldng duration.

Lakarbesok:

1. Efter scatterbehandling (kan ersattas av fotokontroll): 2—-3
manader om patienten ar yngre och med mer aggressiva
proliferationer. Aldre patienter med mindre aggressiva
proliferationer: kontroll om 4 manader. Proliferationerna borjar
forsvinna efter 1 manad. Néar det ar lugnt kan patienten aterga till
fotokontroller med 6- och 12-manaderskontroller. Om det ar
stabilt kan man 6ka intervall ytterligare.
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e Vid glaskroppsblodning: 1 manad om patienten ar
scatterbehandlad. 2-3 veckor om patienten ar scatterbehandlad
och vitrektomerad.

Recidiverande glaskroppsblodningar/dalig regress av proliferationer trots
full scatter:

e Overvag vitrektomi eller enstaka injektioner anti-VEGF
intravitrealt alternativt supplerande scatter.

e Glaskroppsblddning utan tecken till resorption: remiss for ev.
vitrektomi. Aldre tolererar langre tids glaskroppsblédning an
yngre.

e Fibros med traktion av makula eller hotande traktion: remiss for
eventuell vitrektomi (subakut, kontakta Bakre segment,
SU/MadlIndal).

For gravida se styrdokument:

Ogonbottenfotografering — gravid patient med diabetes
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