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Hvad er Screening for Nyeste

diabetisk " diabetisk forskning
retinopati? retinopati




643 millioner

iIndivider med diabetes 1 2030




Abnorm
kulhydrat

metabolisme
med hyperglykaemi

Type 1 (10%)

Autoimmun gdelaeggelse af
insulin producerende celler i
bugspytkirtlen

Type 2 (90%)

Insulin resistens og lav insulin
produktion



467.000

Med diabetes i Danmark i
2030

87 mio. DKK

dagligt



Symptomer Trathed

Qget torst

Mundterhed

Kvalme m
Tisser mere
Kige Humgraendringer




Behandling
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@ctavis

Metformin
Tablets

Metformin hydrochloride
84 Film-Coated Tablets
o

dapaglifiozin,

28 film-coateq tablets

film-
1 0 mg tableﬁgated

AS"'QZeneca§




Diabetiske
komplikationer

Makrovaskulaere %
Komplikationer i store blodkar, hurtigt udviklende %

Mikrovaskulzere @
Komplikationer i sma blodkar, langsomt udviklende G“D
)L e




Diabetisk retinopati (DR)




Retina Hyppigste

senkomplikation til diabetes

Retinale forandringer

Glukose-medieret vaskulaer skade og
karnydannelse
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@vrige

Hypergiycem risikofaktorer

Retinal vaskulaer Inflammatorisk Retinal
skade respons neurodegeneration

!




Hgjt og ustabilt
blodsukker

Stram blodsukkerkontrol

Malvaerdier
4-7 mmol/l inden et maltid
< 10 mmol/I to timer efter et maltid




Lang diabetes varighed

F.eks. ved type 1 diabetes




- Hypertension

Stram blodtrykskontrol

Malveerdier < 140/90 mmHg (malt i
klinikken)




Dyslipidaemi

 /

Malvaerdier
Total-kolesterol: 4,5 mmol/I
LDL: 2,6 mmol/I

Triglycerider: 2,6 mmol/I




Overvaegt

BMI mal mellem 18,5 og 24,9




Risikofaktorer
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Retinale forandringer ved DR




Retinale forandringer ved DR
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Retinale forandringer ved DR
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Retinale forandringer ved DR
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Retinale forandringer ved DR
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Retinale forandringer ved DR
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Retinale forandringer ved DR
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Gradering af sygdom \
baseret pa %) .

sveerhedsgrad
ICDR, ETDRS

NPDR & PDR

Non proliferativ DR og proliferativ
DR

L /'S

Grad 1-4

DME
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Grad 0
Rask retina

Ingen DR
forandringer

$
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Grad 1
Mild NPDR
Mikroaneurismer




Grad 1
Mild NPDR

Mikroaneurismer
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Grad 1
Mild NPDR
Mikroaneurismer




Grad 2 3
Moderat NPDR W

Mere end
mikroaneurismer, men
mindre end sveer NPDR
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Grad 2 = . J
Moderat NPDR T gl |

Mere end
mikroaneurismer, men
mindre end sveer NPDR
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Grad 2 3
Moderat NPDR W

Mere end
mikroaneurismer, men
mindre end sveer NPDR
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Grad 3

Sveer NPDR
Intraretinale blgdninger, A
vengse forandringer

og/eller intraretinale
mikrovaskulaere
abnormaliteter (IRMA)

4:2:1 reglen




Grad 3
Svaer NPDR

Intraretinale blgdninger,
vengse forandringer
og/eller intraretinale

mikrovaskulaere
abnormaliteter (IRMA)

4:2:1 reglen
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Grad 3

Sveer NPDR
Intraretinale blgdninger, A
vengse forandringer

og/eller intraretinale
mikrovaskulaere
abnormaliteter (IRMA)

4:2:1 reglen




.
'y

Grad4
PDR

Karnydannelse

Behandlingskraevende




Grad4
PDR

‘e.f“

Karnydannelse

Behandlingskraevende
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Grad4
PDR

Karnydannelse

Behandlingskraevende
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Grad4
PDR

Karnydannelse

Behandlingskraevende




Grad4
PDR

Corpus haemorag|
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Grad4
PDR

Corpus haemoragi

43




Grad 4 /

PDR ‘
Diabetisk ’

traktionsamotio
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Grad 4
PDR @

Diabetisk .
traktionsamotio




Behandling af DR grad 4
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Behandling af DR grad 4

Panretinal laser K6agulation
Anti VEGEF injektion
Fokal laser koagulation

Vitrektomi ‘4
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Panretinal laser koagulation
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Panretinal laser koagulation




Panretinal laser koagulation




Behandling af DR grad 4

Panretinal laser K6agulation
Anti VEGF injektion

Fokal laser koagulation

Vitrektomi ‘4




Anti VEGF injektion
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Willis-Knighton Health System
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Behandling af DR grad 4

Panretinal laser K6agulation
Anti VEGEF injektion

Fokal laser koagulation

Vitrektomi ‘4




Fokal laser koagulation

Poya Tababat-Khani et. al. 54




Vitrektomi
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Behandling af DR grad 4

Panretinal laser K6agulation
Anti VEGEF injektion

Fokal laser koagulation

Vitrektomi ‘4




Men hvad sa inden
grad 4?



Men hvad sa inden
grad 4?

Vi screener!



Vigtigt sundhedsfagligt problem

Identificerbar latentfase

Velegnet diagnostisk undersggelse

i
%
Y
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Accepteret behandling
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Alle individer >12 ar Privat gjenlaegepraksis Gradering af DR Resultater
diagnosticeret med eller hospitalsafdeling rapporteres til
diabetes BIELENS
NEUIREICRURING
Type 10g 2 guidelines
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Alle individer >12 ar diagnosticeret
med diabetes

Type 1 diabetes = 5 ar efter
diagnosetidspunktet

Type 2 diabetes = Umiddelbart
efter diagnosetidspunktet
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O O O O
Alle individer >12 ar Privat gjenlaegepraksis Gradering af DR Resultater
diagnosticeret med eller hospitalsafdeling rapporteres til
diabetes BIELENS
Nationale kliniske
Type 10g 2 guidelines
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Privat gjenlaegepraksis eller
hospitalsafdeling

Nationale kliniske guidelines,
udarbejdet af eksperter indenfor DR
og diabetes

Retninslinjer beskriver

screeningsintervaller, krav til
apperatur osv.
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I'privat praksis screenes ca. 80%, de
resterende 20% screenes pa hospitaler

Ca. 80% har ingen DR (ca. 90% i praksis)

Ca. 8% har PDR pa hospitaler (ca. 2% i
praksis)
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O O O O
Alle individer >12 ar Privat gjenlaegepraksis Gradering af DR Resultater
diagnosticeret med eller hospitalsafdeling rapporteres til
diabetes BIELENS
NEUIREICRURING
Type 10g 2 guidelines
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Gradering af DR ved hjzlp af
fundusfotografering og evt.
OCT scanning + klinisk
undersggelse

Vurdering af patientens
blodsukker og blodtryk
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Tabel 1

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

HbA1c > 80 mmol/mol?* Nej Ja

IKKE-BEHANDLINGSKRAVENDE DR

Grad af DR (ved ingen DME)

0: Ingen DR 24 maneder**

1: Mild NPDR 24 maneder 12 maneder

2: Moderat NPDR 12-24 maneder 6-12 maneder

3: Sveer NPDR 3-12 maneder 3 maneder

4: PDR (stabil/behandlet) 6-12 maneder 3-12 maneder

Grad af DME

Ikke-central***
3-6 maneder

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

BEHANDLINGSKRAVENDE DR

Grad af DR

4: PDR (nyopstéet/recidiv)***** Henvises til gjenafdeling

Grad af DME

Central**** (med subjektivt/objektivt visustab) Henvises til gjenafdeling




O O O O
Alle individer >12 ar Privat gjenlaegepraksis Gradering af DR Resultater
diagnosticeret med eller hospitalsafdeling rapporteres til
diabetes BIELENS
Nationale kliniske
Type 10g 2 guidelines
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DiaBase - Dansk Kvalitetsdatabase for DR

Etableret i 2013

263.660 individer

1.018.143 screeninger

DR grad, screenende lzege, dato for screening,
dato for naeste, anbefalede screening
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CASE

Hr. Jensen

60 ar gammel

Type 2 diabetes
Diabetes varighed: 12 ar

Screening: aldrig deltaget
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CASE

Hr. Jensen

60 ar gammel

Type 2 diabetes
Diabetes varighed: 12 ar

Screening: aldrig deltaget

Til et middagsselskab sidder
han ved siden af en
sygeplejerske, der til dagligt
arbejder med diabetes, og

bliver opmaerksom pa
tilbuddet
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CASE

Ved Hr. Jensens farste screening,

hos praktiserende gjenlaege, finder
man:

- Mikroaneurismer
- Mindre retinale blgdninger

Saledes grad 2 DR
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CASE

Ved Hr. Jensens farste screening, hos
praktiserende gjenleege, finder man:

- Mikroaneurismer
- Mindre retinale blgdninger

Saledes grad 2 DR

Han oplyser til gjenlaegen, at
hans HbA1c blev malt til
64mmol/mol ved sidste
arskontrol hos egen laege
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CASE

Tabel 1
Anbefalet screeningsinterval eller behov for henvisning ved screening for diabetisk retinopati (DR).

HbA1c > 80 mmol/mol?*
IKKE-BEHANDLINGSKRAVENDE DR
Grad af DR (ved ingen DME)

0: Ingen DR 24 maneder**
1: Mild NPDR 24 maneder 12 maneder
2: Moderat NPDR 12-24 méneder 6-12 maneder
3: Svaer NPDR ‘ 3-12 maneder 3 maneder
4: PDR (stabil/behandlet) 6-12 méaneder

I Grad af DME .
Ikke-central***

3-6 maneder
Central**** (uden subjektivt/objektivt visustab)

BEHANDLINGSKREVENDE DR
Grad af DR

Henvises til gjenafdeling

Grad af DME

Central**** (med subjektivt/objektivt visustab) Henvises til gjenafdeling




CASE

Baseret pa de danske retningslinjer

for DR screening anbefales Hr.

Jensen at komme til screening igen

om 12-24 mdr.

‘ HbAL

Tabel 1
Anbefalet screenin

30 mmol/mol?*

erval eller behow for henvisning ved screening for diabetisk retinopat! (DR}.

Nej I

IKKE-BEHANDLINGSKREVENDE DR

Grad af DR (ved ingen DME]

0: Ingen DR

1: Mild NPDR

24 mineder**
24 maneder 12 mineder

12-24 mineder 612 méneder

2: Moderat NPDR

3: Svaer NPDR

4 PR (stabil/behandlet)

Grad af DME

Ike-centrat®**

Grad af DR

4: PDR (nyopstiet/recidiv)

Grad af DME

‘ Centr

3-12 mineder 3 mineder

612 maneder 312 maneder

3.6 maneder

(uden subjektivt/cbiektivt visustab)

BEMANDLINGSKREVENDE DR

Henvises il sjenafdeling

(med subjektivt/objektivi

/3
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Laegemiddelstatistik
registeret o

CPR registeret
Landspatientregisteret DiaBase
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Angst for screening L

Ved ikke hvad der
skal ske

Frygt for egen
sygdom N

Manglende

kendskab til egen i
sygdom : *.

Paradoksalt




Angst for screening Non-compliance 4

med behandling
Ved ikke hvad der

skal ske Manglende
sygdomsindsigt

Frygt for egen
sygdom Manglende N
forstaelse for
Manglende konsekvenser
kendskab til egen 4
sygdom ’ Ligegyldighed *.

Paradoksalt

El




Angst for screening Non-compliance b | Misinformation
med behandling

Ved ikke hvad der Tror screening sker

skal ske Manglende hos optiker
sygdomsindsigt
Frygt for egen " Tror screening sker
sygdom Manglende N hos egen
forstaelse for laege/arskontrol
Manglende konsekvenser

kendskab til egen %

sygdom ’ Ligegyldighed *.

Paradoksalt

El



° ° ‘}:"s:‘ o o °
Angst for screening Non-compliance L - Misinformation Manglende

med behandling overskud
Ved ikke hvad der Tror screening sker
S EING Manglende hos optiker Sociogkonomisk
sygdomsindsigt skaevvridning
Frygt for egen " Tror screening sker
sygdom Manglende N hos egen Mange aftaler i
forstaelse for laege/arskontrol sundhedssystemet
Manglende konsekvenser
kendskab til egen % Manglende netvaerk
sygdom ’ Ligegyldighed *.

Paradoksalt

El
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Kommunikation
Leege - patient
Leege - lege

Misforstaelser .

Manglende
opfelgning




Kommunikation ' = Logistik

Leege - patient Screeningslokation
Leege - lege Adgang til offentlig
transport

Misforstaelser
@vrige transport
Manglende udfordringer
opfelgning
Lange ventetider
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Kommunikation v Logistik / Manglende
4// invitation
Leege - patient Screeningslokation / //
’ Patienter der
Leege - lege Adgang til offentlig . screenes i praksis
transport - skal selv bestille tid
Misforstaelser e
@vrige transport - Genindkaldes ikke
Manglende udfordringer

opfalgning Fejl i
Lange ventetider computersystemer
ved hospitaler
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Indkaldelse til screening/reminder op til screening
Samme-dags screening
Inkluderende og venlig opfarsel fra sundhedspersonale

Tolkning

Nemt tilgeengelige (mobile?) screeningsfaciliteter

‘ Ay~ .



Kampagner (nationalt/regionalt/lokalt?)

Malrettet indsats hos praktiserende laeger

























2018

Farste Al baserede program
godkendt til hjeelp i DR
screening
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2010-2020 2021-2022

De fgrste danske studier viser
at visse algoritmer kan
identificere DR korrekt i op
mod 97% af tilfaeldene

Deep learning algoritmer
vinder frem






















