Regional riktlinje for
screening av
diabetesretinopati

Riktlinjer for utforare av halso- och sjukvard i Region Skane. Regionala

riktlinjer har tagits fram i ndra samverkan med berérda sakkunniggrupper.

Riktlinjerna ar faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Forord

Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedséttning och blindhet om den inte upptécks
och behandlas 1 tid. Screening med 6gonbottenfoto har visat sig effektivt for att upptacka
behandlingskridvande och synhotande retinopati 1 tid. Efter initiativ fran expertgrupperna inom
ogonsjukvard och diabetes har denna riktlinje tagits fram for att i dverensstimmelse med
nationella definitioner likrikta terminologi, undersdokningsintervall och 6vriga rutiner i Region
Skéne.

Hérmed faststélls riktlinjen att gilla for all verksamhet som finansieras av Region Skane.

mé 2022-10-10
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Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor



Arbetsgrupp

Riktlinjen har sammanstillts av 6verldkare Monica Lovestam-Adrian, 6gon SUS i samrad
med Mona Landin-Olsson, endokrinologen, SUS.

Forankring och remiss

Riktlinjen &r forst godkdnd av Region Skanes expertgrupp for 6gonsjukvard och dérefter
utskickad for synpunkter till alla 6gonenheter, medicin- och diabetesenheter samt AKO
(primérvard) i Region Skane samt for kdnnedom till 6vriga landsting och regioner i S6dra
sjukvérdsregionen.

LPO Ogonsjukdomar har gétt igenom riktlinjen och huvudférfattare har godkint
forldngningen.

Bakgrund

Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedséttning och blindhet om den inte uppticks
och behandlas i tid. Screening med dgonbottenfoto har visat sig effektivt for att upptacka
behandlingskrdvande, synhotande retinopati i tid (1). Allmén screening for retinopati infordes
i Sverige pa 90-talet och med tiden har framfor allt kontrollintervallen for screening
modifierats och hénsyn tagits till olika riskfaktorer som péverkar progressen av retinopatin.

Vilka diabetespatienter ska screenas?

Internmedicin och Gyn/mddrahédlsovard Barn
primérvard

e Vuxna (Typ 1, Typ 2, e Tidig graviditet e Fran 10 ar
monogen, sekundar) e Vecka?24
e Post partum

Fototeknik

Alternativ

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

2. Wide field kamera som ticker 80% av retina. En bild riacker.



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
1 Sverige, MRK (védren 2017). Den dr himtad 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

N\
* Inga synliga forandringar
Ingen DR
J
™
* Enbart mikroaneurysm
J
™
* Mer 4n mild men mindre &n allvarlig
Mittlig DR
J
™
* Mer 4n 20 intraretinala blddningar i1 4 kvadranter eller venhaustrering i1 2
. kvadranter eller tydliga IRMA i 1 kvadrant. (4-2-1)
Allvarlig DR
J
. . . . . \
* Neovaskularisation, glaskroppsblodning- eller preretinal blodning
I - Proliferativ med hogrisk retinopati = papillproliferationer, stora
P‘(’lgeRrat‘V proliferationer, proliferationer som bloder.
J




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

Vid forekomst av diabetiska makuladdem géller vid screening Wilkinsons skala:

e Mild = harda exudat innanfor karlbagarna

e Mittlig = harda exudat eller misstiankt svullnad i ndrheten av centrum (cirka 1 PD),

men lingre dn 500 mikrometer fran foveas mitt (makulanira)

e Allvarlig = hdrda 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 HbAlc <60 eller HbAlc >60
mmol/mol* mmol/mol*

* Om HbA1c inte ar kadnt — avgors kontrollintervall enbart av duration



Mild till méttlig DR

Oavsett Duration

Allvarlig DR

Proliferativ utan

Ej proliferativ hogrisk

Likarbeddmning Likarbeddmning

3-6 man 1-2 man

Proliferativ med
hogrisk

Léakare inom 2 veckor




Typ 2 diabetes eller monogen diabetes (3,4)

Ingen DR

HbA1lc <60 HbAlc >60
mmol/mol mmol/mol

Mild till méttlig DR

HbAlc <60 HbAlc >60

mmol/mol mmol/mol




Allvarlig DR

HbAlc <60 HbAlc > 60 Proliferativ utan Proliferativ med
mmol/mol mmol/mol hogrisk hogrisk

Likarbedomning Likare inom
3 mén 2 veckor

Om HbAlc dr mer dn 3 manader gammalt eller helt saknas foljer man tidsintervallen for de
inom avsedd grupp med hogt HbAlc vérde.

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

Extrabesok mellan dessa intervall kan vara indicerade vid snabb sdankning av HbAlc vérde.

Maculaodem (DME)

Innanfor karlbdgarna Innanfor kirlbagarna Involverande

Ej makulanira eller makulandra cenitim

o) Kontoll 6 man . .
Ingen atgird Lakare 2 man
eventuellt OCT




Gravida

Gravida kvinnor remitteras till dgonbottenfoto frén specialistmoddravéarden eller behandlande
endokrinolog i nira anslutning till diagnosticerad graviditet; vecka 8—12. Ogonkliniken
ansvarar for kallelser vecka 24, samt Post Partum eller oftare om s anses vara indicerat.

Vid progress eller tillkomst av maculaddem tas patienten ur screeningen och kontrolleras hos
ogonlikare. Fortsatta besok avgors av behandlande 6gonldkare. Vid tillkomst av
proliferationer snabb likarkontroll. Makuladdem brukar kunna forsvinna spontant efter
forlossning. Meddela behandlande diabeteslédkare.

Logistik

Behandlande Foto och Ogonenheten

lakare beddmning bevakar och

kallar patienten

Registrering Info till
i NDR patienten

Remittering

Den enhet som forst tréffar diabetespatienten ansvarar for att skicka en remiss till
ogonbottenfotografering dir denna utfors, det vill sdga 6gonkliniker och endokrinologen 1
Lund. Dessa enheter ansvarar sedan for att patienten kallas med rétta intervaller. For att pa
bista sétt bestimma kontrollintervall dr det viktigt att remissen innehéller uppgifter om
vardande enhet, diabetesdebut ér, typ av diabetes, typ av behandling och HbAlc. Om
patienten uteblir frdn 6gonbottenfoto bor patienten kallas ytterligare en gang. Vid fortsatt
uteblivet besok skickas ett brev till patienten med uppmaning att hora av sig sjélv och boka ny
tid samtidigt som remiss skickas tillbaka till inremitterande for kénnedom. Undersékande
enhet meddelar svar till patient och inremitterande. Screeningen avslutas nér patienten uppnatt
80 &rs alder under forutsittning av ingen retinopati foreligger och HbAlc dr normalt.



Nationella diabetesregistret

Inremitterande enhet rapporterar uppgifter till nationella diabetesregistret (NDR). Féljande
uppgifter ska rapporteras:

e Retinopati (sdmsta ogat): JA/NEJ

e (rad av retinopati (sdmsta 0gat): Ingen/Mild/Mattlig/Allvarlig/Proliferativ

¢ Behandlad sedan foregaende registrering: JA/NEJ

e Synnedsittning Bésta 6gat <0.3: JA/NEJ
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