Regional
medicinsk riktlinje
for screening av
diabetesretinopati

En regional medicinsk riktlinje ir ett styrande dokument som utforare av
hélso- och sjukvard i Region Skane ska f6lja. Undantag kan géras om det
finns starka skil i det enskilda fallet. Undantaget ska dokumenteras och

motiveras av den som tar beslutet.

Regionala medicinska riktlinjer tas fram i samverkan med berérda
sakkunniggrupper och faststills av regional chefldkare.

Faststilld: 2025-10-30
Giltig till: 2028-10-30
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
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Inledning

Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedsattning och blindhet
om den inte uppticks och behandlasi tid. Screening med
ogonbottenfoto har visat sig effektivt for att uppticka
behandlingskrivande och synhotande retinopatii tid. Efter initiativ
fran expertgrupperna inom 6gonsjukvard och diabetes har denna
riktlinje tagits fram for att i 6verensstimmelse med nationella
definitioner likrikta terminologi, undersékningsintervall och 6vriga
rutiner i Region Skéne. Denna riktlinje giller f6r alla verksamheter

som finansieras av Region Skane.

Uppdatering

Ingen férindring av sjdlva innehéllet utan endast ir en forlingning av
riktlinjen faststélld 2022-10-10.

Arbetsgrupp

Riktlinjen har sammanstallts av 6verlakare Monica Lovestam-Adrian,

o0gon SUS i samriad med Mona Landin-Olsson, endokrinologen, SUS.

Forankring och remiss

Riktlinjen dr forst godkidnd av Region Skanes expertgrupp for
ogonsjukvard och darefter utskickad fér synpunkter till alla
ogonenheter, medicin- och diabetesenheter samt AKO (primérvard) i
Region Skane samt for kinnedom till 6vriga landsting och regioneri

Soédra sjukvardsregionen.

LPO Ogonsjukdomar har gtt igenom riktlinjen och huvudférfattare

har godként férlangningen.



Bakgrund

Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedsattning och blindhet
om den inte uppticks och behandlasi tid. Screening med
ogonbottenfoto har visat sig effektivt for att uppticka
behandlingskriavande, synhotande retinopatii tid (1). Allmén
screening for retinopati infordes i Sverige pa 90-talet och med tiden
har framf6r allt kontrollintervallen fér screening modifierats och
hénsyn tagits till olika riskfaktorer som paverkar progressen av

retinopatin.

Vilka diabetespatienter ska screenas?

Internmedicin och Gyn/modrahéalsovard Barn

primarvard

monogen, sekundar) |* Vecka24
e Post partum

Fototeknik

Alternativ:

1. Funduskamera med 40-50 graders tickning. Tva rodfria foton
rekommenderas.
e Enbild tickande papill och nasala retina
e Enbild tickande macula och temporala retina

2. Wide field kamera som técker 80% av retina. En bild ricker.

3. Vid misstanke om maculaddem komplettering med Optical

Coherence Tomography (OCT)



Klassificering av diabetisk
retinopati och maculaodem

Klassificering av diabetisk retinopati ska f6lja senaste direktiv fran
Medicinska Retinaklubben i Sverige, MRK (varen 2017). Den r
hdmtad fran International Clinical Diabetic Retinopathy Disease
Severity Scale; Ophthalmology 2003; 110:1677-1682, (2).
Rapporteringen till nationella diabetesregistret, NDR, grundas pa

denna indelning.
DR= DiabetesRetinopati

IRMA-= IntraRetinalaMikroAbnormiteter

*Inga synliga forandringar
Ingen DR

*Enbart mikroaneurysm

+Mer an mild men mindre an allvarlig
Mattlig DR

*Mer @n 20 intraretinala blédningar i 4 kvadranter eller venhaustrering

i 2 kvadranter eller tydliga IRMA i1 kvadrant. (4-2-1)
Allvarlig DR

+Meovaskularisation, glaskroppsbladning- eller preretinal blodning

) 2 -Proliferativ med hogrisk retinopati = papillproliferationer, stora
Pfdgg’a“"‘ proliferationer, proliferationer som bléder.

<€E€€ECK

Diabetiskt maculaddem beddms som JA eller NEJ. OBS bild kan
eventuellt kompletteras med OCT



Vid féorekomst av diabetiska makuladdem géller vid screening

Wilkinsons skala:

e Mild = hirda exudat innanf6r kiarlbagarna.

e Maittlig = harda exudat eller misstinkt svullnad i ndrheten av
centrum (cirka 1 PD), men lingre dn 500 mikrometer fran
foveas mitt (makulanéra).

e Allvarlig = harda exudat eller misstiankt svullnad
”involverande centrum”, mindre dn 500 mikrometer fran

foveas mitt.

Val av atgard utifran aktuella fynd

Typ 1, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults) eller sekundar diabetes

Ingen DR

Duration <10 ar Duration =10 ar

och HbA1c <60 eller HbAlc 260
mmol/mol* mmol/mol*

*Om HbAITc inte ar kant - avgors kontrollintervall enbart av duration



Mild till mattlig DR

Oavsett Duration

Allvarlig DR

Ej proliferativ

Lakarbeddmning
3-6 man

Proliferativ utan
hogrisk

Lakarbedomning
1-2 man

Proliferativ med
hogrisk

Lakare inom 2
veckor




Typ 2 diabetes eller monogen diabetes (3,4)

Ingen DR

HbA1c <60 HbA1c =260
mmol/mol mmol/mol

Mild till mattlig DR

HbA1c <60 HbA1c =260
mmol/mol mmol/mol




AllvarligDR
|
| |
HbAlc < 60 HbAlc 2 60 Proliferativ utan Proliferativ med
mmol/mol mmol/mol hogrisk hogrisk
. . Lakarbeddmning Lakare inom

Om HbAlc 4r mer &n 3 manader gammalt eller helt saknas f6ljer man

tidsintervallen for de inom avsedd grupp med hégt HbAlc vérde.

Typ 1 eller typ 2 diabetes med Diabetiskt
Maculaodem (DME)

Extrabestk mellan dessa intervall kan vara indicerade vid snabb

sinkning av HbAlc varde.

Maculaodem (DME)

Innanfor Innanfor
karlbagarna karlbagarna eller

Involverande

Ej makulanara makulanéara GenLivin

: s tosrd Kontoll 6 man | Bicare 2 man
AESRS BAl eventuellt OCT




Gravida

Gravida kvinnor remitteras till 6gonbottenfoto fran specialist-
modravarden eller behandlande endokrinolog i ndra anslutning till
diagnosticerad graviditet; vecka 8-12. Ogonkliniken ansvarar for
kallelser vecka 24, samt Post Partum eller oftare om sa anses vara

indicerat.

Vid progress eller tillkomst av maculaddem tas patienten ur
screeningen och kontrolleras hos 6gonlikare. Fortsatta besok avgors
av behandlande 6gonlikare. Vid tillkomst av proliferationer snabb
lakarkontroll. Makuladdem brukar kunna férsvinna spontant efter

forlossning. Meddela behandlande diabeteslikare.

Logistik

Ogonenheten
bevakar och
kallar patienten

Behandlan Foto och
de lakare beddémning

Registrering i Info till
NDR patienten

Remittering

Den enhet som forst triffar diabetespatienten ansvarar for att skicka
en remiss till 6gonbottenfotografering diar denna utfors, det vill siga
ogonkliniker och endokrinologen i Lund. Dessa enheter ansvarar
sedan for att patienten kallas med ritta intervaller. For att pa basta
satt bestimma kontrollintervall dr det viktigt att remissen innehéller

uppgifter om vardande enhet, diabetesdebut ar, typ av diabetes, typ



av behandling och HbAlc. Om patienten uteblir fran 6gonbottenfoto
bor patienten kallas ytterligare en gang. Vid fortsatt uteblivet besok
skickas ett brev till patienten med uppmaning att hora av sig sjalv och
boka ny tid samtidigt som remiss skickas tillbaka till inremitterande
for kinnedom. Undersdkande enhet meddelar svar till patient och
inremitterande. Screeningen avslutas nir patienten uppnatt 80 ars
alder under forutsidttning av ingen retinopati foreligger och HbAlc ar

normalt.

Nationella diabetesregistret

Inremitterande enhet rapporterar uppgifter till nationella

diabetesregistret (NDR). F6ljande uppgifter ska rapporteras:

e Retinopati (sdémsta 6gat): JA/NEJ

e Gradav retinopati (simsta 6gat):
Ingen/Mild/Mattlig/Allvarlig/Proliferativ

e Behandlad sedan féregaende registrering: JA/NEJ

e Synnedsittning Bésta 6gat <0.3: JA/NEJ
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