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1.1 Introduktion

Diabetes mellitus dr en systemisk sjukdom som kan orsaka allvarliga sjukdomstillstand i flera
organsystem, dir ogat &r ett av dem. Forutom att vara ett synhotande tillstdnd ar proliferativ
diabetesretinopati (PDRP) en stark riskmarkor for kardiovaskuldr mortalitet.

Vid PDRP kan de nybildade kérlen véxa genom den inre gransmembranen (ILM) och leda till
upprepade glaskroppsblodningar samt bildning av kontraherande fibrovaskuldra membran. PDRP vid
typ 1-diabetes har generellt ett mer aggressivt forlopp och simre prognos dn vid typ 2-diabetes.
Insulinbehandlad typ 2 DM har generellt ett mer aggressivt forlopp jamfort med tablett och kost
behandlad DM.

1.2  Patienter med bakresegment f6ljdtillstand till PDRP utgor en heterogen grupp - fran dldre
patienter med typ 2-diabetes och kvarstdende rester fran tidigare glaskroppsbléodningar
och som har sedan tidigare adekvat panretinal fotokoagulation och befintlig PVD
(posterior vitreous detachment), till yngre patienter med typ 1-diabetes och aggressivt
forlopp med bilateral traktionell ndthinneavlossning (TRD). Sjukhusradsla, dalig
foljsamhet och emellandt samtidigt missbruk ar inte séllan ett betydande problem hos en
del av dessa patienter (ffa PRDP vid typ 1DM).

1.3 Behandlingsalternativ vid proliferativ diabetesretinopati

Panretinal fotokoagulation (PRP) &r en effektiv och i regel forstahandsbehandling vid PDRP och bor
genomforas inom rimlig tid. Anti-VEGF-terapi har visat god effekt att i proliferationerna att ga
tillbaka dock rekommenderas ej denna behandling som monoterapi da effekten &r ej bestdende. Denna
behandling kan i ovanliga fall utlgsa ett sa kallat “crunch-fenomen” med forvérrad traktion, varfor
forsiktighet bor iakttas i relevanta fall (t ex vid forekomst av TRD eller extensiv fibrovaskuldra
membranar). Vitrektomi har en viktig roll i behandlingen av komplicerade PDRP.
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1.4 Indikationer for vitrektomi vid proliferativ diabetisk retinopati (PDRP)

1. Glaskroppsblédning - Bedémning av operationsindikation och tidpunkt baseras pa
blodningens téthet, lokalisation, forekomst av samtidig traktionell ndthinneavlossning
(TRD) samt mojligheten att utfora adekvat PRP. Funktionell paverkan i arbete och
vardag bor ocksa vagas in.

o Tit glaskroppsblodning vid obehandlad PDRP och ingen misstanke pa retinal ruptur som
genes: skyndsamt PRP-behandling ér prioriterad. Om blddningen omdjliggdr detta ska
telefonkontakt med bakjour i Orebro tas for diskussion kring tidig vitrektomi (operation
inom 2—4 veckor efter blodningsdebut) . Det finns 6kande evidens att fordrdjd atgérd (>2—
3 manader) ffa vid avsaknad av PVD ultraljudmassigt ger simre prognos.

e Persisterande glaskroppsblodning hos tidigare vdl PRP-behandlade gon: Vitrektomi bor
Overvigas inom cirka 1-3 ménader.

e Bilaterala glaskroppsblodningar: snar vitrektomi kan vara aktuellt vid betydande
synfunktionsnedséttning.

e Recidiverande glaskroppsblodning trots adekvat PRP eller uttalade glaskroppsgrumlingar
till £6ljd av upprepade blodningar:
Vitrektomi kan dvervigas efter individuell bedomning av besvirsgrad och funktionell
paverkan.

e Pre-makulir eller subhyaloid blédning:
Dessa ger ofta betydande synnedséttning, det kan ta flera ménader for spontan avklarning
och kan ge bestdende synnedséttning pga toxicitet. Vitrektomi kan dérfor dvervigas tidigt
i forloppet.

2. Traktionsndathinneavlossning (TRD) - Vid PDRP kan neovaskuldra membran vixa in i
glaskroppen, vilket leder till adhdrens mellan ndthinnan och glaskroppen. Progressiv
fibros och kontraktion av den bakre hyaloidmembranet kan medféra TRD. Dessa
patienter behdver omhdndertas inom rimlig tid dock ar det som regel inte lika akut som
en regmatogen nithinneavlossning. Viktigt att komma ihag det for att inte skapa onddig
oro hos patienterna. Férberedande anti-VEGF behandling kan ordineras av operatéren
infor vitrektomin for att minska risken for per- och postoperativ blédning. OBS
kontraindicerat vid graviditet!

e Makulahotande eller makulaengagerande TRD: Kirurgisk atgérd (tidig vitrektomi) &r i
regel indicerad.

e Perifer, kronisk, icke-makulahotande TRD med stabilt forlopp:
Exspektans kan vara motiverad. Beslut bor fattas efter individuell bedomning. Viktigt
med adekvat PRP.
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e Kronisk TRD med l&ngvarigt makulaengagemang:
Anatomisk forbéttring efter kirurgi motsvarar inte alltid en funktionell forbéttring pé
grund av samtidig retinal ischemi, makulopati eller optikusneuropati.

3. Ovriga indikationer - Vitrektomi kan évervigas vid omfattande glaskroppsgrumlingar
som omdjliggor adekvat PRP, exempelvis vid svar asteroid hyalos.

1.5 Remissinnehall
1 Medicinsk bakgrund, inklusive en samfattning av aktuella metaboliska

kontrollen/tillstand (t ex HbA1c och hur patienten ligger till i blodtrycket). Komorbiditet

sa som njursvikt ar inte ovanligt.
2 Sammanfattning av 6gonanamnesen och DRP forloppet. Tidigare PRP behandling och

omfattning? Tidigare anti-VEGF behandling? Anamnes pa DME, irisrubeos eller glaukom?

Det dr mycket lattare att fa en mer komplett uppfattning av férloppet om
O6gonbottenbilderna bifogas, girna hela serien i relevanta fall.

Aktuell medicinlista. Star patienten pa antikoagulantia?

Aktuell status av bade 6gonen inklusive visus uppgifter till bade 6gonen.

Finns det klara forhinder infér operation i LA (panikangest? Klaustrofobi?)
Speciella sociala faktorer sa som yrke (lastbilschauffor), sjukskrivning i vintan pa
operation eller om patienten dr ensamboende.

7 Samtycker patienten till att vi tar del av NPO?

o U BB W

1.6 Vitrektomi — Anestesi och operationsférfarande

PDRP patienter som ar i behov av bakre segmentkirurgi ér en heterogen grupp. Vitrektomi kan utforas
i lokal anestesi, forutsatt att patienten samtycker och att operatéren bedéomer ingreppet som lampligt
for detta. God patientmedverkan ar sérskilt viktig vid mer krdvande peeling moment.

Vid komplexa fall (TRD) eller ingrepp som forvéntas bli tidskrdvande och medfoéra dkad risk for
intraoperativa komplikationer kan allmén anestesi vara ldmpligare val. Patientens allméntillstand samt
forekomst av komorbiditet (diabetesrelaterade njursvikt, ischemisk hjirtsjukdom och hjartsvikt) ska
alltid beaktas vid val av anestesiform.

1.7 Postoperativa kontroller
1. Aterbesok for kontroll av intraokulart tryck (IOP), graden av inflammation samt

lakningen. En postoperativ tryckstegring ar inte ovanlig i denna patientgrupp.

2. Vid tamponad med gas sa ar det relativt vanligt med att hitta en blodblandad vatskefas
nedanfor gasbubblan. Detta resorberas i regel spontant. Vid persisterande blédning kan
behandling med anti-VEGF eller reoperation 6vervagas. Vid tamponad med olja kan det
vara mindre sannolikt for preretinala blodansamling att resorberas spontant.

3. Eventuell limbal nylon-sutur efter kombinerat ingrepp bor avliagsnas efter cirka 4-6
veckor under skydd av antibiotikadroppe.
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4. PDRP ar oftast en bilateral sjukdom. Det ar viktigt att det icke-opererade 6gat inte
forbises och att en fullstindig beddmning och eventuell PRP behandling utfors
skyndsamt.

5. Viktigt att patienten blir informerad om sambandet mellan PDRP och 6vriga riskfaktorer
sasom hypertoni, hyperlipidemi och rokning.

6. Hos yngre patienter ar det inte ovanligt med linsbevarande vitrektomi av flera
anledningar. Eventuell planering till kataraktoperation vid lampligtidspunkt.
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