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Vélinstalld

HbA1C <70 mmol/l ("HbA1C till NDR” i diabeteséversikten)

Blodtryck <150/85

Screening

N&r borja screena?
Typ 1 vuxna - Paborjas 5 ar efter debut.

Typ 1 barn — Pa&bdrjas 2 ar efter debut. Tidigast vid 10 ars alder. Sker i anslutning till
arsbesok pa barnmottagningen. (Fran 180901 — drop-in enl 6k med barn, som ger droppar)

Typ 2 — Vid debut

(Observera att vi inte langre screenar kostbehandlade)

Typ av retinopati Typ av diabetes

Atgéard/kontroll

Ingen diabetesretinopati | Typ 1

Oavsett om valinstalld ellerej | 2 ar

Ny remiss

Typ 2

Oavsett om valinstalld ellerej | 3 ar

Ny remiss

Fotobeddmning — sjukskdterska

Typ av retinopati Definition/fynd Typ av diabetes Atgard/kontroll
Mild diabetesretinopati | Enbart mikroaneurysm, | Vélinstalld 2 ar
oavsett antal och (oavsett typ 1 eller 2) | Ny remiss
lokalisation Ej valinstalld 1,5 &r
(oavsett typ 1 eller 2) | Ny remiss




Mattlig e Mikroaneurysm Vélinstalld 1,5 ar

diabetesretinopati och/eller enstaka (oavsett typ 1 eller 2) | Ny remiss
sma blédningar,
dock ej >20
blédningar i varje
kvadrant

e och/eller harda

exsudat utanfor Ej valinstalld 1ar
kérlbagarna (oavsett typ 1 eller 2) | Ny remiss
e och/eller mjuka
exsudat
e och/eller venslyngor
e och/eller enstaka
tveksamma IRMA

Obs! Om det noteras stor skillnad i grad av retinopati eller om man ser mycket perifera
plattblédningar — misstank okulart ischemiskt syndrom - till lakare fér bedémning.

Pubertet

Under puberteten kan diabetesférandringarna andras snabbare varfor fotokontrollerna bér
individualiseras. Fotobedémning av lakare goérs vid mer &n mild retinopati.

Gravida

Kontrolleras vid konstaterad graviditet.
- ingen retinopati - inga ytterligare kontroller under graviditeten. Nytt foto 1 ar.
- om retinopati > fotobeddémning av lakare och individuella kontroller.
Patienter med graviditetsdiabetes kan komma att inremitteras for screening.
Fotograferas 1 gang.
- ingen retinopati > inga ytterligare kontroller. Avslutas av sjukskéterska.
- om retinopati > fotobedémning av l&kare och individuella kontroller.

Bifynd

Bifynd Till lakarbeddmning enbart om:

(annars oftérandrat screening-
/kontrollintervall)

AMD - Blédningar i makula

- Exsudat i makula

- Patienten sjalv patalar
synnedséttning och/eller
metamorfopsier

Epiretinalt membran - Patienten patalar nytillkomna eller
kraftigt stbrande metamorfopsier
Chorioretinit-arr Lakarbekraftelse forsta gangen, skriftligt,

sedan fortsatt screening

Myeliniserade nervfibrer Lakarbekraftelse forsta gangen, skriftligt,




sedan fortsatt screening

Papillavvikelse

- Papillodem

- Symtom pé synfaltsbortfall
- Oként glaukom

- Papillkantsblédning

Ej direkt till glaukomrond!

Naevus

Se nedan

Naevusbedémning

Naevus- Storlek Fokusering Pigment Lokalisering Symtom
beddmning
Sjukskoterska Upp till Platt Jamn mork | Utanfor Inga symtom
1 papill- pigment- karlbagarna
Kontrollintervall | diameter ering
foljer diabetes-
beddmningen Drusen pa
ytan
Lakare >1,5 Frambuktande, | Ojamn farg | Juxtapapillart Metamorfopsier
papill- svullnad i retina Juxtafovealt Synnedsattning
Se naevus-PM | diameter | eller svartattfa | Orange (inom 2
fokus pa hela flackar papilldiameter)
lesionen

OCT

Far endast tas om specifikt ordinerat av doktor eller om patienten patalar synnedsattning i
kombination med att man finner makulanéra fotoférandring.

Patienter som kan avslutas

Om > 80 ar och ingen diabetesretinopati kan patienten avslutas av sjukskoterska utan

foregaende kontakt med lakare.

Patienter som av alder och/eller sjukdom inte langre orkar, 6nskar eller klarar av att
genomfdra de undersdkningar eller behandlingar som planeras eller kan tankas bli aktuella,
kan ocksa avslutas. Vaga ta upp det med patienten — oavsett personalkategori. Berord
personal journalfor pa ett etiskt och respektfullt satt.

Fotobeddmning - lakare

Dikteringsmall for diabetesgranskning

Anteckningstyp: Diab
Journaltyp: Lak




Sokord:

Aktuellt

Synfalt

OCT

Bedbmning
Fotobeddmning
Behandlingsplan
Remissvar

Brev
Journalkopia

Planering — Tank pa att aterbesoket raknas fran det datum som patienten var pa

skoterskebesoket.
Kvalitetsregister - NDR

NDR (3 siffror ska anges)

0 - Ingen retinopati
1 - Mild retinopati
2 - Mattlig retinopati

3 - Allvarlig retinopati (innefattar allvarlig och mycket allvarlig dito)
4 - Proliferativ retinopati (en gang proliferativ, alltid proliferativ)

5 - Ej behandlad mot diabetesrelaterad retinopati eller makulopati det senaste aret

6 - Behandlad

-7“-"I-r-19en synskada p.g.a. diabetes (basta 6gat ser mer an 0,3)
8 - Diabetesorsakad synskada (basta 6ga ser 0,3 eller samre p.g.a. diabetes)

Diabetes mellitus typ 1

Utan retinopati

E10.9

Ickeproliferativ
retinopati

Utan makuladdem

H36.0A + E10.3

Med makuladdem

H36.0A + E10.3E

Proliferativ retinopati

Utan makuladdem

H36.0B + E10.3

Med makuladdem

H36.0B + E10.3E

Diabetes mellitus typ 2

Utan retinopati

E11.9

Ickeproliferativ
retinopati

Utan makuladdem

H36.0A + E11.3

Med makuladdem

H36.0A + E11.3E

Proliferativ retinopati

Utan makuladdem

H36.0B + E11.3

Med makuladdem

H36.0B + E11.3E

Diagnoskoder

Atgardskod kérkortsintyg: GD002

Standardbrev
Nr 1:

Vi har nu granskat de bilder som togs vid besoket pa Ogonmottagningen. Det finns inga

diabetesforandringar.




Du ska komma for nytt foto om manader. Det kravs da en ny remiss fran din
diabeteslékare/diabetesskoterska.
Hor av dig om du upplever synférsamring dessférinnan.

Nr 2:

Vi har nu granskat de bilder som togs vid bestket p4d Ogonmottagningen.

Det finns en del forandringar pa grund av diabetes men dessa behover inte behandlas.
Vi planerar ny kontroll om manader.
Hor av dig om du upplever synférsamring dessférinnan.

Nr 3:

Vi har nu granskat de bilder som togs vid bestket pd Ogonmottagningen.
Vi ser en del férandringar pa grund av din diabetes.
Du kommer att kallas till lakarkontroll och eventuell laserbehandling inom kort.
Hor av dig om du upplever synférsamring dessférinnan.

Nr 4:

Vi har nu granskat de bilder som togs vid bestket pad Ogonmottagningen.

Det finns en del férandringar pa grund av din diabetes men dessa behdover inte behandlas.
Vi planerar ny kontroll om manader. Det kravs da en ny remiss fran din
diabeteslékare/diabetesskoterska.
Hor av dig om du upplever synférsamring dessforinnan.

Fotokontroller - ldkarbeddmning

Typ av retinopati | Definition/fynd Typ av diabetes Atgéard/kontroll
Allvarlig 1 av féljande: Valinstalld eller 6ver | 9 manader
ickeproliferativ e >20 blodningari | tid stabil retinopati
diabetesretinopati varje kvadrant
e Tydlig venos
haustrering i Ej valinstalld, 6 manader
minst 2 nytillkommet eller
kvadranter tydligt forsamrad
e Minst 1 tydlig retinopati
IRMA
Mycket allvarlig = 2 av féljande: Valinstéalld eller 6ver | 6 manader
ickeproliferativ e >20 blodningari | tid stabil retinopati
diabetesretinopati varje kvadrant
e Tydlig vents
haustrering i Ej véalinstéalld, 4 manader

minst 2
kvadranter

e Minst 1 tydlig
IRMA

nytillkommet eller
tydligt férsamrad
retinopati

Overvag profylaktisk
scatterbehandling.




Proliferativ e Proliferationer Nytillkommet Till 1akare pa
diabetesretinopati oavsett lasermottagning
lokalisation inom 2-4 veckor for
e och/eller stallningstagande till
preretinal scatterbehandling.
blédning
e och/eller Om det aven ar
glaskropps- indicerat med anti-
blédning VEGF mot diabetiskt
makuladdem, ar det
fordelaktigt att
planera in scatter
forst efter 2-3
injektioner.
Efter nyligen Nya foton 3 manader
avslutad

scatterbehandling Om stabilt - nya
foton efter ytterligare
6 manader och om
da fortsatt stabilt

arliga kontroller.

Fullt Arskontroller for att
scatterbehandlad i senare glesa ut till
lugnt skede vartannat ar.

Centralt diabetiskt Intra- eller subretinalt | Nytillkommet eller Behandlas i forsta

makuladdem = DME

0dem subfoveolart
= OCT-baserad
diagnos

forsamrat 6dem

hand med anti-
VEGF-injektioner, se
nedan.

Evidensbeserad behandling av centralt diabetiskt makuladdem - referens
Monica Lovenstam Adrian, natbaserad féreldsning, Santen E-education,

HT-2019
Anti-VEGF har visat battre resultat an enbart fokal-/grid-laser.
For narvarande i Halmstad ar forsta val Eylea (beslut efter litteraturgenomgang).

Anti-VEGF ar indicerat hos patienter med subfoveolart 6dem i kombination med synskarpa
0,06-0,7.

Om syn béttre an 0,7 och/eller icke-centralt 6dem:
e oOfta ratt med exspektans
e (Qvervag remiss till ansvarig diabeteslakare for 6versyn av blodtryck. En sankning kan
ofta lugna ner makuladdemet pa nagot ars sikt.

En rekommendation &r att vara intensiv i borjan av behandlingen, férslagsvis planeras for 3-4
manatliga injektioner fore forsta utvarderingen (OCT +/- syn, skoterskebesdk).

Viktigt att inte glomma bort att ocksa planera in nar nasta diabetesfoton ska tas!

Om kvarstadende 6dem efter de initiala 3-4 injektionerna, komplettera med 2+2 injektioner.



Overvag harefter ytterligare anti-VEGF (ev enligt observe and plan) eller laserbehandling
(grid/fokal), sa kallad deferred laser, eller Ozurdex.

Ozurdex - framfor allt som andrahandsval enligt EURETINA - ex om
e Dalig respons pa 3-6 anti-VEGF injektioner
e Patient har svart att komma varje manad
Obs - hogre risk vid varje sprouta att fa endoftalmit
- kataraktutveckning
- 1/3 far hogt IOP

Kort sammanfattning av evidens for behandling av DME
https://www.nature.com/articles/s41433-019-0658-x

Forfattare: Anna Dabhlgren, derlékare
Granskare: Anna Dahlgren, Overlakare
Faststallare: Minna ldoffsson, Verksamhetschef

Uppdaterat fran foregdende version
200422 - Anna Dahlgren, diverse sma andringar och tillagg



https://www.nature.com/articles/s41433-019-0658-x
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