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Diabetesretinopati - behandling

Forandringar sedan féregaende version
Mindre revidering.

Bakgrund och syfte

Optimera behandling av patienter med diabetesretinopati
(makulopati/proliferativ retinopati).

Utforande

Behandlingsindikationer:

1. Kliniskt signifikant makulopati

Visus >0,1. Man vinner sallan nagot pa att behandla om visus <0, 1.
Odem med eller utan exsudat inom 500 mikrometer fran foveas centrum.

Odem och/eller exsudat inom 1 500 mikrometer (1 PD) fran foveas
centrum om ddemets diameter >1 500 mikrometer.

OCT, eventuellt angiografi innan behandling.
Okad risk for postoperativt 6dem hos diabetiker efter kataraktoperation.
Behandling:

1. Laser om ddemet inte engagerar foveas centrum och/eller visus
>0,6.Anvénd garna mikropulslaser vid diffusa 6dem, lackande
mikroaneurysm kan behandlas fokalt. Vid diffust 6dem 6vervag:

e Intravitreala injektioner om

- Odemet engagerar fovea.
- Central retinal tjocklek >300 mikrometer.
- 0,6 <visus>0,1.
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2. Anti-VEGF forstahandsval. Inledes med fyra injektioner i rad
med 1 manads intervall. Relativt kontraindicerat vid
kardiovaskulara sjukdomar eller aktiv proliferation.

3. Steroider. Relativt kontraindicerat hos faka (gj
kataraktopererade), kataraktopererade med kapselruptur och
patienter med glaukom. Ofta bra effekt vid mer kroniska 6dem.

a) Kombination av ovannamnda.

Man far garna diskutera patienten pa angiorond innan.

2. (Pre-) proliferativ retinopati
a) Allvarlig preproliferativ retinopati med
e Stora omfattande blédningar i 4 kvadranter.
e Venatypier i minst 2 kvadranter.
e Omfattande IRMA i minst 1 kvadrant.
b) Proliferationer
e Pé papillen (NVD).
e Padvriga retina (NVE).
e Glaskroppsbldodningar/preretinala blédningar om man inte har
annan orsak till blédningen.

Behandling:

e Laser PRP (panretinal fotokoagulation) minst 5 000-7 000
effekter med multispot-laser. Om svart att komma at att
laserbehandla pa grund av blédningar kan man dvervéga:

e Anti-VEGF. Helst efterféljande laser inom nagra dagar/veckor.

3. lrisrubeos ger ofta tryckstegring. Okad risk vid/efter
kataraktoperation, speciellt hos vitrektomerade.

Behandling:

e Laser, PRP om detta inte ar utfort innan, eventuellt kombinerad
med nagot av nedanstaende:

e Anti-VEGF.

e Cyclodiodlaser.

e Retinal-/cyclocryo.

e Lokala steroider/trycksankande droppar.
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