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Kataraktoperation med samtidig forekomst av diabetes mellitus

Faststélld av ordférande for Regionalt programomrade Ogonsjukdomar (HS 2021-01000) december 2021
giltig till manad januari 2024.
Utarbetad av RTP Lins och RPT Medicinsk Retina i samarbete med RPT Diabetes

Syfte
Att klargora ansvarsfordelningen mellan teamen for medicinsk retina och katarakt betraffande
patienter med samtidig férekomst av katarakt och diabetes mellitus.

Bakgrund

Patienter med diabetes mellitus har storre risk att fa komplikationer efter kataraktoperation. Det ar
av hogsta vikt att fortsatta kontroller inom screeningprogrammet foljs efter kataraktoperationen.
Risken for svullnad i gula flacken postoperativt ar forhojd vid diabetes. Tillstandet kan forebyggas,
och kontroller av riskgrupper kan forhindra langvarig svullnad som kan ge permanent nedsatt
synskarpa.®

En behandlingsstrategi vid kataraktoperation med samtidig forekomst av diabetes mellitus har
darfor utarbetats gemensamt av RPT Lins och RPT Medicinsk Retina.

Det som har foljer ar en rekommendation baserat pa refererad evidens.

Arbetsbeskrivning
e F0lj eventuella kompletterande lokala rutiner for din 6gonklinik.

e Preoperativ behandling: Topikalt med 6gondroppar Nevanac (Nepafenac) 3mg/ml x1 alt
Nevanac (Nepafenac) Img/ml x3 i en dag preop? nér det & mojligt.

e Paoperationsdagen ges aven en extra égondroppe Nevanac (Nepafenac) styrka enl. lokal
rutin, fore operationen. Detta rekommenderas till alla patienter med diabetes.?

e Postoperativ behandling: Topikalt med 6gondroppar Nevanac (Nepafenac) 3mg/ml x1, alt
Nevanac (Nepafenac) Img/ml x3 i 4-8 veckor efter operationen.? Kombinationsbehandling
med Nevanac ((Nepafenac) och steroider bor dvervagas vid diabetes mellitus. Kombination
kan ske med dgondroppar Isopto-Maxidex (Dexametason) 1mg/ml topikalt >, Kenacort-T
(Triamcinolonacetonid) injektionsvatska, 40mg/ml subkonjunktivalt peroperativt *eller
Ozurdex (Dexametason) intravitrealt implantat i applikator, 700 mikrog, intravitreal
injektion (upp till) 1 man preoperativt. °*°

» Tryckkontroll efter intravitreala injektioner Dexametason preoperativt eller peroperativt gors
<4-8 v efter injektionen.

e Patienter med diabetes skall fortsatta i det av dgonkliniken angivna screeningprogrammet
for diabetesretinopati. Vid ingen, mild, mattlig eller okand retinopati: rekommenderas ny
screening inom 6 manader postop. -

Pa halsodeklarationen ska efterfragas vart patienten gar for regelbunden kontroll av sin
diabetes (avser ej 6gonkontroll). Efter genomférd operation skickas journalanteckning och
brev till behandlande enhet. Remittering for screeningfoto sker dérefter av behandlande
enhet (VC/Medicinklinik). Detta ska patienten bli informerad om.
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Patienter som inte &nnu ingar i screening bor via sin ordinarie allman- eller medicinlakare
remitteras till screening for att ratt komma in i systemet. Detta ska patienten bli
informerad om.

Patienter med mer an mattlig retinopati (dvs. allvarlig icke proliferativ retinopati eller
patienter behandlade med laser eller intravitreala injektioner): Postoperativ kontroll
inklusive OCT rekommenderas ske inom 4—6 veckor, och utfors efter lokal
overenskommelse antingen av katarakt-team eller av medret-team. CME behandlas i forsta
hand av katarakt-team. Vid misstdénkt DME eller aggraverad diabetesretinopati meddelas
medret team som ansvarar for handlaggningen.

For patienter som opereras for att mojliggora adekvat insyn for bedémning och behandling
av suspekt eller konstaterad diabeteskomplikation (dvs. medicinsk indikation): kontroll bér
ske inom 4-6 veckor postoperativt.

For patienter som genomgar komplicerad kataraktoperation: aterbesok sker inom
kataraktprocessens team, helst till operatoren.

Innehallsansvarig
Bella Johansson Iranipour, 6gonlakare och ordférande RPT Lins, Ogonkliniken Uddevalla sjukhus
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