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Screening for diabetisk retinopati (DR)

« Hyppigste senkomplikation til diabetes

« Synstruende DR omfatter:
proliferativ diabetisk retinopati (PDR)
diabetisk makulaert gdem (DME)

 Screening hindrer synstab — ved opsporing og behandling

 Screening varetages af ambulatorier/SDC og praktiserende
gjenlaeger
* Retningslinje 2009 - standard: 1 ars screenings intervaller

 Retningslinje 2019 — revision med evidensbaserede data
Individuelle intervaller

 Retningslinje 2024 - opdateret med danske DiaBase data
betydelig forleengede og yderligere individualiserede intervaller









Anbefalet screeningsinterval eller behov for henvisning ved screening for diabetisk retinopati (DR).

HbAlce 80 mmol/mol? * Mej la
IKKE-BEHANDLINGSKRAVENDE DR
Grad af DR (ved ingen DME)
0: Ingen DR 24 maneder**
1: Mild MPDR 24 maneder 12 maneder

2: Moderat NPDR

12-24 maneder

6-12 maneder

3: Svear NPDR

3-12 maneder

3 maneder

4: PDR (stabil/behandlet)

6-12 maneder

3-12 maneder

Grad af DME

Ikke-central®**

Central**** (uden subjektivt/objektivt visustab)

3-6 maneder

BEHAMDLINGSKRAEVENDE DR

Grad af DR

4: PDR (nyopstaet/recidiv) #+=**+*

Henvises til gjenafdeling

Grad af DME

Central**** (med subjektivt/objektivt visustab)

Henvises til gjenafdeling

DME: Diabetisk makulert édem (badde behandlet og ubehandlet). DR: diabetisk retinopati. NPDR: Non-proliferativ diabetisk
retinopati. PDR: Proliferativ diabetisk retinopati. *Ved ukendt HbAlc medgives samme screeningsinterval som ved Hbalc = B0
mmol/maol. **Kan fra og med anden screeningsundersggelse forle2nges op til hgjst 48 maneder. ***|kke-central DME: gdem
500-1500 um fra foveola. ****Central DME: gdem <500 um fra foveola. *¥**¥ | sjeldne tilfalde kan patienter henvises med

syeer NPDR, hvis der tillige er tale om udtalt retinal iskeemi, hurtig sygdoms-progression eller udfordret compliance.




Behandlingsdatabase vs. kvalitetsdatabase

* Regionale diabetes behandlings databaser — inkl. SDC

— Hospitals baserede databaser,1-2 i hver region, hvor alle kliniske og
parakliniske data vedr. DM er samlet

— Aktiv database: data anvendes aktivt i behandling
— Kraver patientens informerede samtykke

 DiaBase — national kvalitets database

— National kvalitets database under regionerne (SundK)

— Passiv data modtager af specifikke data fra regionale - og SDC baserede
behandlingsdatabaser og fra landets 157 praktiserende gjenleger

— Data ma ikke anvendes i behandling (og ma ikke udveksles)
— Monitorering af kvalitet (arsrapport) — samt forskning
— Krever ikke patientens informerede samtykke



2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2021
2022
2023

15.952
19.694
23.420
26.839
26.132
19.979
13.664
19.881
24.139
27.062
19.691

Antal DR screenede patienter/ar

Ambulatorier/SDC Specialleegepraksis

0
22.797
61.774
79.505
75.814
95.804
99.786
82.346
89.406
81.339
84.484



DM patienter — to populationer

Ambulatorier/SDC

Type 1 DM: 51%
Type 2 DM: 46%
Ej spec. DM (inki. LADA, MODY): 3%
Alders gennemsnit: 53 ar
BT behandling: 47%
Dyslipidemi: 46%
Anden gjensygdom: ukendt

* AMD (og andre macula sygdomme), grgn staer mm.

Speciallaeegepraksis

7%
92%
1%

67 ar

81%
78%

59% *



Samme pop-up hos alle 157 gjenlager

ol Sentinel (Patient: 251248-4916NancyBerggren)

Cpror. 2512484916 I

DiaBase - Screening for diabetisk retinopali og maculopati

Tidligere Aktuelle fund
Tidl. gjenkirurgi. HOJRE oje Synsstyrke Diaiene al
I™ Katarakioperation Visus, HOUREoie  [10(6/6) ] | manglende gje
Tidl, gjenkirurgi. VENSTRE gje Visus. VENSTRE cie |1 2% ,l Protese eller
™ Katarakioperation = il = manglends sje
DM tidligere. HOJRE aye HOJRE oi
™ Vitrektomi BJ E’e
[ Inkravitreol behondiing Retinopati-status: [Ingen retnopat =~
[ Perifer laser behandling Maculopati-status: [ua DME _:]
™ Maculzer laser behandling
DM tidligere, VENSTRE oje
™ Vitrektomi
™ Intravitreal behandling .
™ Perifer laser behandling VENSTRE oje
I™ Maculzer laser behandling Retinopati-status:  [Ingen retinopati =~
HbAlc > 80 mmolimol? Maculooati-status:  |intet DME =~
¥ Ne
™ Ja
™ Ukendt
: : 7
Bomaerk: Der overfaves kun data pi diabetes paienter. ol | AL

Sidste popup
Senest udfyldt popup: 01-01-2022
Antal mdr siden sidste popup: 24

Fortryd ingberetning
[ Ja
Plan for opfelgning
Indikation for naeste gjenlaegekontakt
Iﬁ.mesaeenng EI

Interval indtil naeste gjenscreening

[T 24 maneder
[T 38 maneder [~ 48 manede
—Santinel Support
Telefon:
4422 2080

Email:
support@sentinel-support dk

Udfyld senere ” Gem og send I




55 Sentinel (Patient: 010101-TesterTest)

g for diabetisk retinopati og maculopati

Tidl. ejenkirurgi, HBJRE gje
r Kataraktoperation

Tidl. gjenkirurgi, VENSTRE gje
" Katarakioperation

DM tidligere, HOURE sje

[ Aktuelle fund

Synsstyrke

Protese ell

Visus, HOURE sie  [Veslg Visus =] | manglende sie
] — Protesecller

Vi, VENSTRE sie [Vesg Visus =] [~ Frotsse ller

[ Sidste popup

Senest udfyldt popup:  20-01-2025
Antal mdr siden sidste popup: 9

Fortryd indberetning
[ Cua

I Vitrekiomi RIEELTEC ~Plan for opfelgning
r Betinopati-status: [Ingen retinopat 1| | indikation for neeste
I~ Perifer laser i-status [intet DME ||| [Rinesoreering =]
™ Maculaer laser behandling
DM tidligere, VENSTRE aje Interval indtil naeste ejenscreening
™ Vitrektomi
I Intravitreal behandling
I Perifer laser behandling VENSTRE oje
I™ Maculr laser behandling Retinopati-status: [ ingen retinopati |
HbAlc > 80 mmol/mel? Maculopati-status |DME centralt UDEN visustab ~|
I Nej | Sentinel Support
I Ja Telefon:
I Ukendt i
4422 2080
Ek I Retningslinier Ermol:
" Oversiat over | " Oversigt over jer for aller uppor pport.dlc

s Sentinel (Patient: 010101-TesterTest)

Tigligere
Tidl. ojenkirurgi. HOJRE oje
™ Kataraktoperation
Tidl. sjenkirurgi, VENSTRE eje
I Katarakioperation
DM tidligere, HOJRE oje
I™ Vitrektomi
™ Intravitreal behandling
I Perifer laser behandling
I™ Maculzer laser behandling
DM tdligere, VENSTRE gje
I™ Vitrektomi
™ Intravitreal behandling
I Perifer laser behandiing

& & of 13 (fox

hwis der

3

f DME. Dcnhdmuldsuﬂ*

biektv eller subjektiv visusnedsaetielse

mmmwummunm

diohad: Slarada mad

a kan vurderes - dvs.

enny

ula sygdom (feks. AMD, macula hul. CSCR. epiretinal fibrose, kronisk uveit, etc )

attage hojde for om tilstanden er progredierende, eller

™ Maculaer laser
Ic> jmol?

I~ Nej

I Ja

™ Ukendt

Eksempler

Qversigt over

——
Maculooat-status. [OME centrak UDEN visustab

Retningslinjer
Qversigt over for

Lelly

Sentinel Support
Telefon:
4422 2080




Andel af screeninger, hvor det anfarte interval til naeste
screening, er 1 henhold til national klinisk retningslinje

Ambulatorier/SDC

~

- = = Udviklingsmal: = 90 %

I T L] 1
2021 2022 2023 2024
Periode

Danmark Hovedstaden Sjelland
Syddanmark Midtjylland Nardjylland

Specialleegepraksis

70 o
- = - -~ - Udviklingsmil: = 90 %
Ll T L T
2021 2022 2023 2024
Periode
Danmark Hovedstaden Sjmlland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland



Forklaring?

o) Sentinel (Patient: 251248-4916NancyBerggren)

DiaBase - Screening for diabelisk retinopati og maculopati

Tidligere -1 1 Aktuelle fund
Tidl. gjenkirurgi. HOJRE oje Synsstyrke Br o
I™ Katarakioperation Visus, HOJREcie [10(6%6) ~| I nwaglende:)e
Tidl. gjenkirurgi. VENSTRE gje Visus, VENSTRE ei |1 l Protese eller
I~ Kataraktoperation o 88112 =) T manglende oje
DM tidligere. HOJRE oye HOJRE o
I~ Vitrektomi S
[ Kirovitrcal beliondiing Refinooati-status: [Ingen retinopat |
I~ Perifer laser behandling Maculopati-status: [intet DME |
™ Maculzaer laser behandling
DM tidligere, VENSTRE gje
™ Vitrektomi
I Intravitreal behandling _
I™ Perifer laser behandling VENSTRE oje
™ Maculaer laser behandling Retinopati-status:  [Ingen retinopati =~
HbAlc > 80 mmol/mol? Maculopsti-status:  |intet DME |
W Ne
I~ Ja
™ Ukendt
Eksempler | r Betningslinjer
Oversigt over eksempler (fundusfoto) versigt over r ! i
Bemzerk: Der overfores kun data pa diabeles patienter. ,-m:i:, r If,?',‘,;" @

Cpror. 2512484916 I
Sidste popup -
Senest udfyldt popup:  01-01-2022
Antal mdr siden sidste popup. 24

£ : =
™ Ja

Plan for opfelgning

Indikation for naeste gjenlagekontakt

I&tnesam‘g E_I

Interval indtil naeste gjenscreening

[ 24 maneder
[T 38 maneder [~ 48 manede
— Sentinel Support
Telefon:
4422 2080

Email:
support@sentinel-support dk

Udfyld senere “ Gem og send I




Andel af 2 ars intervaller i praksis

« 2020: 13%
« 2021: 43%
« 2022: 52%
» 2023: 60%
« 2024: 84%

» 2024 Andel grad 0/ingen DR: 82%



Konklusion

» To forskellige DM populationer I hospitals amb./SDC
og specialleege praksis

* Op mod 60% af DM ptt. 1 speciallaeege praksis
undersgges/behandles for en ikke DM relateret
gjensygdom

« National klinisk retningslinje - fokus pa:
— Screeningsinterval: individualiserede og forleengede
— Screening to steder (amb./SDC og gjenlaege): skal elimineres
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