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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer for en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedémningar respektive atgarder bor utféras vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter beddomning faststéllt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer & omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppratthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersokningar som kan kravas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behérighet att rekvirera och
administrera lakemedel vid sina undersokningar. Dessa optiker har réatten att
anvanda titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt
anvanda titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra an de som har
behdrighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvéanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar
| stigande.

Optometrister och optiker &r de som utfor majoriteten av primara
o0gonundersdkningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska 6gonhalsovarden.
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Sjukdomen Diabetes mellitus

Allmant: Diabetes mellitus ar sjukdomar som péverkar insulinproduktion och/eller
insulinkénsligheten i kroppen. For att sarskilja de olika typerna benamns de som Diabetes mellitus typ
1 (DM 1) och Diabetes mellitus typ 2 (DM I1). Tidigare benamndes DM | som Juvenil diabetes och
DM |1 som aldersdiabetes. Detta eftersom att DM | drabbade barn och ungdomar och DM II
utvecklades vid hogre alder. Idag drabbas dven yngre personer av DM 1l som ar en livsstilspaverkad
sjukdom. Nedan finns aven en beskrivning av LADA och MODY som ibland forvéxlas med DMI och
DMII. Riktlinjerna ar uppdelade efter typerna DMI och DMII eftersom att de skiljer sig at i mycket
och LADA och MODY forklaras i forhallande till dessa. Aven graviditetsdiabetes uppkommer men
handlaggs vid behov pa dgonklinikerna och specificeras inte hér.

Bakgrund: DM |

Snabbt insjuknande

Avsaknad av eller mycket lag insulinproduktion i de Langerhanska darna pa Bukspottskorteln
ofta beroende pa inflammation eller efter annan sjukdom.

Symtom: Tdrst, stor urinmangd, trétthet, viktférandring
Behandling: Insulin

Ogonpéaverkan: MA, blédning, IRMA, cotton wool spots, venopati, neovaskularisering,
kliniskt signifikant makulabdem (CSME) neovaskularisering i Iris

Beddmning: Gradering enligt nedan lista tabell 1 samt resultat fran 6vriga undersékningar

Bakgrund: DM I

Langsamt smygande insjuknande kan ga flera ar innan diagnos.
Forsta fynd kan vara forandringar av blodkérlen i 6gonbotten.
Symtom: Varierande synskarpa, svarlakta sar, trotthet, viktforandring.
Behandling: Kost och motion, tablettbehandling och/eller Insulin.

Ogonpéaverkan: MA, blodning, IRMA, cotton wool spots, venopati, neovaskularisering,
kliniskt signifikant makulabdem (CSME).

Bedomning: Gradering enligt nedan lista tabell 1 samt resultat fran 6vriga underscékningar
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LADA star for Latent Autoimmune Diabetes in Adults och namnet anger att det ar en
autoimmun sjukdom.

Diskussion har funnits om LADA &r en separat typ av DM eller om den till hor DMI. CA 10%
av alla som far DM efter 35 ars alder har LADA. Den utvecklas langsammare an DMI och
forvaxlas ofta med DMII da den uppkommer i senare alder. Insulinproduktionen bevaras
langre an vid DMI men férsamras snabbare &n vid DMII.

MODY (Maturity Onset Diabetes in Young) ar ett samlingsnamn for flera former av arftlig
diabetes. MODY &r den starkast arftliga diabetessjukdomen vilket innebar att den
forekommer i flera generationer i samma familj. Ett barn till en féralder med MODY har 50
procents risk att drabbas men det ar slumpen som avgor vilket barn som arver
genkombinationen. MODY debuterar oftast fore 25-arsalder och sjukdomarna kan bast
beskrivas som en form av typ 2 diabetes hos unga, men MODY ger inte nagon uttalad
insulinresistens som DMII. De andra typiska stérningar i &amnesomsattningen, till exempel
Overvikt, blodfettsrubbningar eller hogt blodtryck som hor till bilden vid typ 2 diabetes finns
inte heller. Eftersom de flesta MODY -patienter ar unga och normalviktiga ar det inte ovanligt
att de far diagnosen typ 1 diabetes.
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Undersdkningen
Anamnes
Forutom sedvanligt innehall ska aven féljande dokumenteras

o Tidigare undersokningar? (foto eller klinisk us) p.g.a. diabetes? Var? Nar? Intervall?
e Nasta berdknade undersokning.

e Regelbundna dgonundersdkningar p.g.a. annan 6gonsjukdom? Var?

o Diabetstyp - Debutar

e Typ av diabetesbehandling samt startar - Kost, tabletter eller insulinbehandlad

e Resultat av foljande matningar: HbAlc, B-glukos, Blodtryck, Blodfetter.

Preliminara tester samt refraktion
Utfors enligt kvalitetsnormen.

Ordination
Viktigt att ta i beaktande ar om férandringar som uppkommit kan ha paverkats av DM.

Fundusundersokning

Vid fundusundersdkningen ska bedomning géras om nagot av foljande upptackts MA,
blédning, IRMA, cotton wool spots, venopati, neovaskularisering, kliniskt signifikant
makuladdem (CSME). Det ska graderas enligt tabell 1 nedan. Tekniker att anvanda for att
dokumentera fynden &r foljande alternativ.

(Dilaterat om inte valdigt stora pupiller.)
1. Funduskamera med 40-50 graders tackning. Tva rodfria foto rekommenderas.

[ En bild tackande papill och nasala retina

O En bild tdckande macula och temporala retina

2. Wide field kamera som téacker 80% av retina. En bild réacker.

3. Vid misstanke om maculaddem komplettering med Optical Coherence Tomography (OCT)
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Klassifikation av DRP

Tabell 1

Klassifikation av DRP (modifierat fran Wilkinson et al 2003, Ophthalmol 110: 1677-1682)
Nasta undersokning enligt nationella riktlinjer som anvands inom sjukvarden.

Grad av DRP Fynd Nasta undersdkning om/
atgard
Ingen DRP Blankt DMI 2ar DMII 3 ar

>75ar vart 5 ar >80 ar avslutas

Mild bakgrunds -DRP

Endast Ma (och/eller enstaka sma
blédningar < 10)

1ar

Mattlig bakgrunds -DRP

Mera férandringar an vid latt DRP men
mindre an vid preproliferativ DRP

3-6 manader

Allvarlig bakgrunds -
DRP = preproliferativ
DRP

Nagot av foljande: (4-2-1-regeln) Tat utsadd
av Ma/H i 4/4 kvadranter Venopati
(beading) i 2/4 kvadranter Betydande IRMA
i minst ¥ kvadranter

(Se bild 1)

Remiss for 6gonlakarbesok
3manader

Proliferativ DRP

Nagot av foljande: NVE eller NVD,
Preretinal/glaskroppsblédning,
Fibrovaskulara férandringar

Remiss for 6gonlakarbesdk
2 veckor

Ovan anvanda fork

ortningar

DRP- Diabetesretinopati

H- Blédning

IRMA - Intraretinal microvascular abnormalities

MA- Mikroaneurysm
NVD - Neovaskulari

sering i papillen

NVE — Neovaskularisering i dvriga retina

Bild 1 Kvadrantindelning av dgonbotten. (eget foto)

De gra linjerna visar

indelningen av 6gonbotten

OBS Ibland anvands sifferskalor for de olika stadierna, for narvarande anvénds 2 olika, den ena ar 0-4
den andra ar 1-5. For att vara tydlig och ingen felbedémning ska ske bor textindelning anvandas.
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Tillstand och fynd som paverkas av diabetes

Katarakt

Katarakt ar 2—4 ggr vanligare vid diabetes och kan uppkomma i tidigare alder och framforallt
vid dalig metabol kontroll. En retinopati kan forsamras efter kataraktoperation varfor det ar
viktigt att undersoka retina efter operation.

Glaukom

Karlnybildning kan i samband med en avancerad proliferativ retinopati ocksa uppsta pa
regnbagshinnan (irisrubeos) med forsamrat avflode av kammarvatten och forhojt tryck som
foljd (neovaskularisationsglaukom).

Diplopi

Mononeurit &r vanligare hos diabetiker &n andra. Vanligast &r att de drabbar nervus (n)
abducens eller och n. occulomotorius men aven n. facialis kan drabbas. Symtomen &r oftast
helt reversibla &ven om det ibland kan ta uppemot ett halvar.

Hypertoni
Da karlen ar skorare vid DM sétts ofta behandling mot hogt blodtryck in i ett tidigare skede
hos diabetiker &n for friska personer.

Refraktionsforandring
Snabb refraktionsforandring kan vara ett tecken pa diabetes och B- glukos bor kontrolleras
for att utesluta DM.

Atgéard

| tabell 1 visas riktlinjer for aterbesok och/eller undersokning av 6gonlakare. Att utfora
undersokning av fundus och faststalla de olika graderna av DRP kraver kunskap samt
utrustning enligt ovan. Om detta inte ar majligt ska hanvisning goras till nagon som kan
utfora detta. Finns majlighet att utféra undersékningen enligt ovan remitteras personen till
dgonlakare vid bedomningen mer an mattlig DRP.

Ar personen redan i atgardsprogrammet for diabetesscreening kontrolleras att planerat
aterbesok dar, dverensstammer med dagens fynd.
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