Kliniska riktlinjer - Diabetesretinopati
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Mer information finns i

State of the Art - Diabetesretionopati

och i Nationella riktlinjer - Diabetes mellitus

De kliniska fynden vid olika grader av diabetesretinopati varierar fran enstaka blédningar och/eller
mikroaneurysm vid lindrig retinopati, till varierande antal blédningar, ischemiska zoner och nybildade
blodkérl i retinas plan vid mattlig respektive allvarlig icke-proliferativ retinopati. Ofta &r dessa
férandringar kombinerade med serdst lackage och/eller harda exudat i centrum, sk makuladdem. Vid sk
proliferativ retinopati utvecklas karlnybildningar som kan ge upphov till blédning mellan retina och
glaskropp eller ut i glaskroppen. Slutligen kan nithinneavlossning, kérlnybildningar i regnbagshinnan
och eventuellt forhéjt intraokulart tryck uppkomma.

Vid lindrig och mattligt uttalad diabetesretinopati har patienterna inga 6gonsymtom. Vid mer uttalad
retinopati kan synnedsattning av varierande grad férekomma, men ar inget ndédvandigt symtom.
Férsamrad visus &r vidare ett ospecifikt symtom eftersom manga andra 6gonsjukdomar orsakar
synnedséttning, speciellt hos aldre, dar bade katarakt och makuladegeneration &r vanliga. Normal visus
utesluter sdledes inte allvarlig diabetesretinopati, men det &r heller inte sdkert att nedsatt syn hos en
diabetiker ar orsakad av diabetesretinopati.

Epidemiologi
Den bade mest citerade och mest konsekvent genomférda epidemiologiska studien av diabetesretinopati

ar den sk Wisconsinstudien, vars resultat avseende prevalens for olika typer av diabetesretinopati
redovisas i tabell 1.

Tabell 1

Prevalens retinopati



Typ 1 (i:‘éﬂuzn) (tabglt)/iost)
diabetesdiagnos fére | diabetesdiagnos vid | diabetesdiagnos vid
30 33 eller efter 30 a3 eller efter 30 33
|AII typ av retinopati | 71% | 70% | 39%
IMakuladem | 14% | 11% | 4%
Proliferativ retinopati | 23% | 14% | 2%

Med langre diabetesduration ékar risken att fa savél lindrig som allvarlig retinopati.

Screening

Diabetesretinopati &r ett tillstand som lampar sig val fér screeningundersékning.
Undersdkningsmetoden, égonbottenfotografering, ar enkel, patologiska férandringar upptrader
tillrackligt ofta for att motivera undersékningen och behandling forbattrar prognosen avsevart for
patienten avseende synskarpa. Vid konsensuskonferensen 1991 i Medicinska Forskningsradets regi
(Medicinska Forskningsradet 1991) rekommenderades déarfér regelbundna dgonbottenundersékningar
med hégst tva ars mellanrum av alla diabetiker, under graviditet dock extrakontroller, i avsikt att minska
risken for synskada. Vid val utvecklade rutiner for regelbundna screeningundersékningar av diabetiker; i
kombination med behandling enligt géngse praxis, blir frekvensen blindhet mycket 18g. Hur manga
svenska diabetiker som regelbundet screeningundersdks eller underséks pa annat satt avseende
6gonbottnar vet vi inte sakert. Enligt en enkatundersoking utférd i SBUs regi 1990 (SBU 1993) var
troligen de flesta typ 1-diabetiker undersdkta med ett- eller tvd-arsintervall, men endast halften av typ
2-diabetikerna. Socialstyrelsens uppféljningsrapporter, ocksa baserade pd enk&tundersékningar, visar
liknande resultat, och de visar dessutom att det féreligger regionala skillnader i Sverige.

Orsak

De exakta biokemiska och molekyldra mekanismerna som ligger bakom utvecklingen av
diabetesretinopati @r annu inte kanda. Det finns ett klart samband mellan hégt blodsocker och
utveckling av lindrig sdval som allvarlig retinopati. De flesta kliniska studier samt praktisk erfarenhet
talar for att god metabolisk kontroll avsevart minskar risken for att utveckla retinopati som hotar synen,
medan icke synhotande, lindriga former av diabetesretinopati knappast kan undvikas efter 1&ng tids
diabetessjukdom.

Behandling

Den behandling som star till buds for att minska risken for synnedsattning och blindhet vid
diabetesretinopati ar kirurgisk, dels i form av laserbehandling, dels i form av glaskroppskirurgi
(vitrektomi) och nathinnekirurgi. Farmakologisk behandling i form av acetylsalicylsyra och
aldosreduktashdmmare har provats, men inget av dessa preparat har visat sig kunna paverka
diabetesretinopatins férlopp.

Den positiva effekten av laserbehandling vid diabetesretinopati ar val studerad och visar att
laserbehandling minskar risken fér synnedséattning och blindhet med minst 50%, bade vid makuladdem
och vid proliferativ retinopati. Tidig laserbehandling kan ofta men inte alltid hejda progredierande
diabetesretinopati. Stora karlproliferationer som ger upphov till blédningar och dragningar pa nathinnan
maste d& angripas med hjlp av glaskroppskirurgi.
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