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Diabetes mellitus och ogonkontroller

Vardniva och remiss

Nir diabetes diagnostiseras skickas remiss till 6gonmottagning inom Vérdval
Ogon for dgonbottenfotografering. Om patient med kiind diabetes fir visentliga
fordndringar vad giller sjukdomen, sdsom svarreglerat blodsocker, inséttande av
ny terapi eller synnedséttning, bor man dvervéga att skriva remiss till
dgonmottagning inom Vérdval Ogon. I remissen bor foljande information inga:
Tidpunkt for diagnos, typ av diabetes, typ av behandling, HbAlc och eventuella
komplikationer. Efter undersokningen far patienten information direkt muntligen
eller skriftligt. Svar skickas till inremitterande sjukskdterska/lédkare. Vid
aterkommande kontroller far man pa diabetesmottagningarna ta del av resultatet
via 6gonmottagningens anteckning i Cosmic.

Diagnostik och utredning
Foljande patientgrupper remitteras for 6gonbottenfotografering och undersoks
enligt foljande mall:

Typ | diabetes:
Vartannat ar fran 10 ars &lder, oberoende av sjukdomsduration.

Typ Il diabetes, kostbehandlade:

Forsta fotot vid debuten. Om ingen retinopati gors inga ytterligare kontroller
savida inte patientens tillstind forsdmras och/eller kriaver utokad terapi. I dessa
fall skrivs ny remiss.

Typ Il diabetes, tablettbehandlade:
Forsta fotot vid debuten, darefter vart fjarde ar.

Typ Il diabetes, insulinbehandlade (med eller utan tabletter):
Forsta fotot vid debuten, direfter vart tredje ar.

Dessa kontroller géller under forutséttning att man inte finner nagra forandringar,
da givetvis kontrollerna kan behova ske tétare.

Graviditet:

Endast gravida med manifest diabetes kontrolleras. Forsta fotot s& snart
graviditeten konstateras. Om ingen retinopati sker nésta kontroll i slutet av
graviditeten. Vid retinopati gérs minst en kontroll varje trimester.

Syn- och korkortsintyg
Se Faktadokument Kdorkortsintyg for diabetiker.
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Synintyg till patient med diabetes utfardas av optiker eller 6gonlédkare enligt
foljande:

Synintyg kan utfardas av optiker for patienter med diabetes
e Som inte har diabetesretinopati

e Som har latt eller mattligt bakgrundsretinopati.

Synintyg utfardas av 6gonlakare for patienter med diabetes
e Som har latt eller mattlig bakgrundsretinopati

e Som har proliferativ diabetesretinopati

e Som har signifikant makuladdem

e Som har laserbehandlats pa grund av retinopati
e Som har annan 6gonsjukdom

e Som inte 6gonbottenfotograferats

Patienten informeras av 6gonskoterska eller 6gonlékare om de ska vénda sig till
optiker eller 6gonklinik for att fa nésta korkortsintyg.

Praktiskt genomférande:
Patienten far krav fran Transportstyrelsen att inkomma med “’Synintyg” och
”Lakarintyg diabetes”.

Patienten vet sedan foregaende dgonbottenfotografering om optiker eller
ogonlikare ska utfdrda synintyget.

Alternativ a
Optiker kan utfdrda synintyg.

Patienten bokar tid hos optiker. Synintyget 1dmnas sedan till diabeteslidkaren.
Synintyget bifogas till ”Likarintyg diabetes” och skickas till Transportstyrelsen. I
”Lakarintyg diabetes” ska diabetesldkaren besvara om patienten har dubbelseende
eller ej. Vid dubbelseende méste patienten remitteras till 6gonlikare.

Alternativ b
Ogonlékare utfardar synintyg.

Patienten bokar tid pd Ogonkliniken. Synintyg utfirdas och skickas till
Transportstyrelsen.

Gradering av diabetesretinopati, grad 1-10
Grad 1 Ingen diabetesretinopati

Grad 2 Latt bakgrundsretinopati
Enstaka mikroaneurysm och/eller strimblddningar och/eller enstaka mjuka
exsudat.

Grad 3 Mattlig bakgrundsretinopati
Mattligt med mikroaneurysm, strimblddningar, harda exsudat.
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Grad 4 Svar bakgrundsretinopati
Uppfyller ett av 4-2-1-kriterierna.

Grad 5 Mycket svar bakgrundsretinopati
Uppfyller tva av 4-2-1-kriterierna.

Grad 6 Proliferativ retinopati
Tidiga proliferationer <grad 7.

Grad 7 Proliferativ retinopati + hégriskfaktorer
NVD >1/4 - 1/3 ppd.

NVD < 1/4 ppd + preretinal eller glaskroppsblodning.
NVE > 1/2 ppd + preretinal eller glaskroppsblodning.

Grad 8 Retinalavlossning

Grad 9 Gradering ej mojlig
p.g.a. diabeteskomplikationer, t ex glaskroppsblodning, ftis eller enukleation.

Grad 10 Gradering ej mojlig
p.g.a. mediegrumlingar eller komplikationer ej relaterade till diabetes.

Tillaggsgradering
F = Fotokoagulation utfoérd

G = Glaskroppskirurgi utford
M = Makuladdem

4-2-1-kriterierna
Blodning i 4 kvadranter.

Kalibervixlande vener i 2 kvadranter.
IRMA i 1 kvadrant.

Ovrigt
NVD = Kérlproliferationer pa papillen

NVE = Karlproliferationer utanfor papillomradet
ppd = Papilldiameter

IRMA = Intraretinal mikroangiopati
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