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Detta vill vi sarskilt framhalla ur ovanstaende kapitel

Viktigaste faktorn for att férebygga utveckling av retinopati ar god glykemisk kontroll. Risken for
retinopati &kar med stigande diabetesduration och vid dalig glykemisk kontroll. Aven hégt blodtryck,
rubbning av blodfetter, rokning och 6vervikt kan 6ka risken. Lindrigare forandringar (som inte ar
synhotande) kan férekomma fore puberteten, men inte behandlingskravande retinopati. Vid snabb
forbattring av langvarig, dalig glykemisk kontroll och i samband med graviditet finns risk for snabbt
debuterande, allvarlig férsamring av retinopati inom 3- 12 manader. Risken &r storst om det redan initialt
foreligger mer uttalade preproliferativa 6gonférandringar (1). Diabetisk retinopati kan utvecklas till ett
synhotande tillstand. Screening syftar till att upptédcka forandringar tidigt innan de gett symtom.
Behandling med panretinal fotokoagulation( “laserbehandling”) vid fynd av allvarligare férandringar kan
patagligt minska risken for synskador. Manatliga injektioner i 6gat med anti-VEGF (anti-vascular
endothelial growth factor) anvands ocksa vid macula 6dem, som dock ar mycket ovanligt hos ungdomar.
De har potential att forbattra dven proliferativa forandringar och kan kanske komma att bli ett

behandlingsalternativ daven for detta i framtiden.

Tillagg till ISPAD Guidelines for svenska forhallanden

Screening genomfors i Sverige med 6gonbottenfotografering efter dilatation av pupillen och sedan manga
ar tillampas screeningintervall vartannat ar vid typ 1 diabetes hos vuxna, vilket ar glesare dn de
internationella riktlinjerna (2,3). Det finns inga randomiserade studier angaende lampligt intervall, men en
metaanalys av observationsstudier talar for att detta ar tillrackligt (4). | Swediabkids arsrapport 2016
framgar att 70 % av ungdomar 10-17 ar rapporteras ha genomgatt 6gonbottenfoto de senaste 3 aren. Hos
9 % av fallen fanns 6gonforandringar, huvudsakligen simplex retinopati. Endast nagra enstaka fall hade
preproliferativa eller proliferativa forandringar (5). Det verkar rimligt att hos barn och ungdomar anvanda
samma screeningrutiner som hos vuxna och att starta screening vid 10 ars alder, som &r en val inarbetad

rutin i Sverige.

Det saknas vetenskapligt underlag for att ge strikta rekommendationer om behovet

ogonbottenundersokning vid snabb forbattring av langvarig, dalig glykemisk kontroll hos ungdomar. Det
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finns inget som sakert talar for att en langsammare forbattring av den glykemiska kontrollen skulle ha
fordelar. Risk for allvarlig forsamring foreligger framfor allt hos de, som initialt har mer uttalade
preproliferativa férandringar. Aven om det initialt finns en 6kad risk fér utvecklande av retinopati i
samband med snabb forbattring av glykemisk kontroll forbéattras langtidsprognosen med minskad risk for
retinopati jamfoért med fortsatt dalig glykemisk kontroll.

Typ 1 diabetes

® Screening med 6gonbottenfoto vartannat ar efter 2 ars diabetesduration med start fran 10 ars

alder.
® Om det finns férandringar vid screening individuell uppféljning enligt beddmning av 6gonlakare.

® Man kan 6vervaga 6gonlakarundersdkning vid debuten for att diagnosticera katarakt och andra
o6gonsjukdomar.

® Vid snabb forbattring av langvarig, dalig glykemisk kontroll rekommenderas 6gonbottenfoto
initialt och darefter var 3:e manad under sammanlagt 12 manader om det finns

ogonbottenférandringar initialt.

Typ 2 diabetes

® Screening med 6gonbottenfoto vid debuten och darefter vart annat ar.

® Om det finns férandringar vid screening individuell uppféljning enligt bedémning av 6gonldkare.
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