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Diabetiske senkomplikationer
smakarsygdom og storkarsygdom

Microvascular Macrovascular

Diabetic retinopathy 7
One of the leading cause of (
blindness in working age
adultst

Stroke

Cardiovascular
disease

2- to 4-fold increase in
cardiovascular mortality
and stroke?*

Diabetic nephropathy
Leading cause of end-stage
renal disease?

Diabetic neuropathy
Leading cause of non-traumatic
lower extremity amputations3

1. Liew et al. BMJ Open 2014;4:e004015; 2. Duran-Salgado & Rubio-Guerra. World J Diabetes 2014;5:393-8;
3. Jonasson et al. Diabetes Care 2008;31:1536-40; 4. Fox et al. Trends Cardiovasc Med 2010;20:90-5
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Komplikationer er kostbare
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Excess cost of T2D Excess costs of T1D

Mean excess costs of healthcare of people with diabetes
(and without complications) by type of diabetes

Finnish Diabetes Association. DEHKO 2000-2010. Finnish Diabetes Association 2001
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Arsstatus: Regelmaessig Screening for Komplikationer!

AL AEE,

Ophthalmoscopy/ Visual acuity Urinary albumin excretion Blood pressure Electrocardiogram
fundus photography and s-creatinine/eGFR
Foot inspection, pulse and Autonomic neuropathy Erectile Lipids Advanced cases: PTH, calcium,
vibration sensation dysfunction phosphate, bicarbonate,
threshold electrolytes, anaemia

eGFR, estimated glomerular filtration rate; PTH, parathyroid hormone




Dansk Diabetes Database
(DDiID)

Arsrapport 2024
Status per 31. december 2024

‘.2 Sundhedsvsaesenets
- Hvalitetsinstitut
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Indikatoromrade Indikator Udviklingsmal
Andelen af voksne med type 1 diabetes der har en Resultat | =35%
HbAle pa = 53 mmol/mol.
Andelen af voksne med type 2 diabetes, der haren Resultat | = 70%
HbALc pd = 53 mmol/mol.
Andelen af voksne med type 1 diabetes der har en Resultat | =20%
) i HbALlc pd = TO mmol/mol.
Glykamisk regulering Andelen af voksne med type 2 diabetes, der har en Resultat
HbAle pa = T0 mmol/mol.
Andelen af bern og unge, der har en HbAlc pa =53 Resultat | = 50%
mmaol/mal.
Andelen af bern og unge, der har en HbAlc pd = T0 Resultat | =10%
mmal/mal.
Andelen af voksne som har fet malt blodtryk 15 mdr. Proces | Mindst 95%
inden skaeringsdato.
Andelen af voksne med type 1 diabetes med blodtryk = | Resultat | Mindst 85%
X 140/90 mmHg.
Hypertension Andelen af voksne med type 2 diabetes med blodtryk = | Resultat | Mindst 80%
140/90 mmHg.
Andelen af bern og unge =11 &r, som har fet malt Proces | Mindst 95%
blodtryk 15 mdr. inden skaeringsdato.
Andelen af voksne over 30 ar som har faet malt LDL- Proces | Mindst 95%
kolesterol 15 mdr. inden skaeringsdato.
. Andelen af voksne med type 1 diabetes med LDL- Resultat | = 75%
Lipider
kolesteral = 2.5 mmal/l.
Andelen af voksne med type 2 diabetes med LDL- Resultat | = 85%
kolesterol = 2.5 mmaol/L
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Andelen af voksne med type 2 diabetes med kendt Proces | lkke fastsat
kardiovaskulzer sygdom som er sat i organbeskyttende
behandling med GLP1-analoger eller SGLT2 inhibitorer.
Andelen af voksne med type 2 diabetes med Proces | Ikke fastsat
Behandlingsindikatorer | nyresygdomme lengere end 3 mdr. (UACR= 300 mg/g
og eGFR =30 ml min/1.73 m2) som er sat i behandling
med GLP1-analoger eller SGLT2 inhibitorer.

Andelen af voksne med to malinger af UACR = 30 mg/g Proces | lkke fastsat

O] E " H =~ TTHTE ) CLEDIO-dllabU]]

Andelen af voksne som er har haft en fodundersegelse Ikke fastsat

Den diabetiske fod 15 mdr. inden skzeringsdato.

I =1r=13 L
L o

Mikrovaskulaere inden skaeringsdato.
komplikationer (nyre) Andelen af voksne som har faet malt eGFR 15 mdr. inden | Proces | =95%
skeeringsdato.
Rygning Andelen af voksne som er ikke-rygere. Resultat | Ikke fastsat

Andelen af bern og unge, der screenes for celiaki min 2 Proces | lkke fastsat
screeninger inden for 5 ar efter diabetesdebut.
Andelen af bern og unge =11 ar, der er screenet for TSH | Proces | lkke fastsat
15 mdr. inden skzeringsdato.
Antal af svaere hypoglykamitilfaelde hos bern og unge, Resultat | Ikke fastsat
hvor de er afhaengig af hjzelp fra andre (udover forventet
for alder og mental status/kognitive habitus) siden

sidste screening.
Andelen af bern og unge, der har en BMlsds = plus 2. Resultat | Ikke fastsat Peter Rossing

Komorbiditet
-bern og unge

REGION
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Aktuel anbefaling: Arsstatus for alle

» Kredslgb, fglesans og fejlstillinger
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Test for neuropati

Sensibility
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Arsstatus for alle — er det klogt?

> Klinikerne har stort gnske om ikke
at skulle foretage fodundersggelse
hvert ar

» Inspireret af gjenleegernes model for
gjenscreening — forholdsvis simpel

UNIVERSITY OF COPENHAGEN
FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES
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Andring af screeningsmodel for fgdder kreever data:

- Data pa fodomradet er ikke helt sa gode som pa gjenomradet

+ Aug. 2023 igangsat ph.d. pa SDCC mhp. at udvikle preediktionsmodel

* Modellen skal veere super simpel, eller integreres i EPJ
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Cumulative risk of diabetic foot complications in risk groups
of type 1 and type 2 diabetes: Real-world evidence from a
22-year follow-up study
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Supplementary Table 2: Population characteristics at baseline stratified by diabetes tvpe and nisk group,
based on stratification method 1 (LOPS, PAD)

Type 1 diabetes Type 2 diabetes

Hizh-risk Low-risk Hich-risk Low-rnsk

Number n (%) 2735 (43.6) 3544 (56.4) 6059 (72.7) 2271 (27.3)

Age (years)* 509 (37.7.61.5) 349(250,.451) 63.6(555,71.6) 524(438.601)

Diabetes duration 175(7.7.288) 11440, 198)  95(42.154)  52(13.102)

(vears)*

Sex
Men n (%0) 1583 (38) 1830 (52) 3880 (64) 1204 (533)
Women n (%) 1150 (42) 1714 (48) 2179 (36) 1067 (47)
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Forslag om fodscreening hvert tredje ar for personer med
diabetes og lav risiko:

v"Vibrationssans < 25 volt

v Bevaret fodpuls

Endvidere

- Farst fodscreening efter 5 ars diabetesvarighed ved type 1 diabetes
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Lav risiko som bevaret fglesans og alder under 50
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T1 Risk Engines  calculator  Research  About  Contact

Individualised interactive CVD & ESKD risk calculator

This risk calculator applies to adult type 1 diabetes patients.

Please select patient characteristics CVD = ESKD
Previous CVD If the patient has had a previous Risk fil Categorisation of risk bassd on
. CVD event, only ESKD risk can be ISK proriie NICE guidelines:
o -
assessed. Only applies to patients
. . s low: <10%
without previous CVD. dium: 10-20%
Age (years) Sex « medium: 10-20%
Patient's 10-year CVD s high: = 20%
50 Female h risk is:

See European guidelines for CVD

prevention.
Diabetes duration (years) HbA1ce Enter unit MEDIUM

30 T0 mmaol/mol - S _
- m Your patient
2
systolic blood pressure (mmHg) Current smoker B Comparison group
o
130 MNo had «©
Albuminuria’ eGFR (ml/imin/1.73m?) £ o
- ©
@
Normal - 100 =
T
E o
The following risk factors are only used for CVD risk calculation: g ¥
LDL cholesterol Enter unit Regular excercise (23.5 hours/week)
o
o
2 mmoll  ~ Yes - 118
7.9
Calculate risk o | I s ]

5-year 10-year
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Hvordan monitoreres god kvalitet | behandlingen?

> Aktuelt males i DDID om der er lavet fodstatus indenfor 15
mdr (12+3)

» Ved individualiserede screenings intervaller kan
kvalitetsmonitoreringen monitorere om alle er undersggt
svarende til det lasengste interval

> (tidligere ex hvor mange er undersggt i gjne indenfor 2
og 4 ar)

> Alternativt skal kvalitetsindikatoren ogsa individualiseres
(hvor mange far undersggt fadder indenfor individuelt
interval +25%)
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Vision for multidisciplinaere nationale guidelines
til datadrevet kvalitetsudvikling |
diabetesbehandlingen

Guidelines for
ype 2-diabetes
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Hvorfor har vi ikke skiftet standard endnu?

» DDID definerer ikke intervallet, det ggr den nationale
behandlingsvejledning, dvs den skal eendres farst

» Inden den skal aendres vil man gerne bekraefte vores data i
andre studier

> Usikkerhed for om det ogsa skal geelde type 2 diabetes

» Der er andre faktorer af betydning (rygning, andre
komplikationer, diabetes regulation osv) og der foreslas
andre algoritmer der tager hgjde for mere (men som sa er
sveerere at beregne hvis ikke integreret
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