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DiaBase - en national klinisk kvalitetsdatabase
for systematisk screening for diabetisk retinopati

Dansk Oftalmologisk Selskab

Overleege Nis Andersen

I erkendelse af at der bliver stadig flere diabetikere, samtidig
med at amternes behandlingstilbud til landets diabetikere

er uensartede og forskelligt organiserede, har regeringen
iveerksat en handlingsplan pa hele diabetesomradet, indbefat-
tet senkomplikationer herunder diabetisk retinopati.

De sene stadier af diabetisk retinopati er den hyppigste ar-
sag til blindhed og svagsynethed hos personer i den erhvervs-
aktive alder i den industrialiserede verden inklusive Danmark.
Symptomerne pa diabetisk retinopati optraeder ofte forst, nar
der er udviklet irreversible nethindeforandringer, der pavir-
ker synet. Det er derfor afgerende at opspore forandringerne i
de tidlige stadier, hvor irreversible skader kan forebygges
ved laserbehandling. Dette kan mere end halvere risikoen for
alvorligt synstab.

De tidlige nethindeforandringer hos type 1-diabetikere er
meget sjeldent til stede pa diagnosetidspunktet. Men efter
fem ars diabetesvarighed har ca. 25% nethindeforandringer,
og efter 15 drs diabetesvarighed udger andelen naesten 80%.
Op mod 30% af type 2-diabetikerne har tidlige nethindeforan-
dringer allerede pa diagnosetidspunktet, som udtryk for, at
sygdommen har veret til stede i en arraekke. Ca. 2% af type 1-

Figur 1. Proliferativ diabetisk retinopati — karnydannelse pa hgjre gjes synsnerve
hos en 28-arig kvinde.

diabetikerne og 0,5% af type 2-diabetikerne far arlig en af de
synstruende former for diabetisk retinopati: proliferativ dia-
betisk retinopati og diabetisk makulopati.

Proliferativ diabetisk retinopati er karakteriseret ved kar-
nydannelse, som opstar pga. iltmangel i nethinden (Figur 1).
De skrobelige nydannede kar kan give anledning til blednin-
ger i glaslegemet og heraf folgende synstab, dels pga. selve
bledningen, dels pga. folgetilstande med bindevaevsdannelse
og nethindelosning.

Diabetisk makulopati er karakteriseret ved fortykkelse af
nethinden i macula pga. edem som folge af nedsat evne til
borttransport af vaske fra nethinden. Diabetisk makulopati
medfolger ofte aftagende synsevne og er den overvejende ar-
sag til tab af lesesynet, iszr ved type 2-diabetes.

Opsporing af potentielt synstruende diabetisk retinopati
foregar ved regelmassig oftalmoskopi eller fotografering af
ojenbaggrunden med bedemmelse af graden af diabetisk reti-
nopati. Den regelmassige ojenundersogelse foregar dels hos
landets praktiserende ojenlaeger, dels pd ejenafdelingerne -
ofte i tilknytning til diabetesambulatorierne. Men der eksiste-
rer ikke et samlet nationalt systematisk screeningsprogram for
diabetisk retinopati i Danmark i dag. Dvs. et program omfat-
tende ojenundersogelse af alle patienter med diabetes, med
konsensus om graderingen af diabetisk retinopati, med ind-
rapportering af resultatet af graderingen til en fzlles national
database og endelig med et etableret system for genindkal-
delse.

For at kunne leve op til anbefalingerne i regeringens hand-
lingsplan, fra Sundhedsstyrelsen, Diabetesforeningen samt
indenlandske og udenlandske medicinsk teknologivurdering
(MTV)-rapporter, har en arbejdsgruppe nedsat af bestyrel-
serne for Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske Qjenlegers
Organisation udarbejdet et fzlles forslag til en national klinisk
kvalitetsdatabase for systematisk screening for diabetisk reti-
nopati - kaldet DiaBase. Sundhedsstyrelsen har i december
2004 givet tilsagn om at stette oprettelsen af DiaBase integre-
ret i en felles it-platform med de nationale kliniske kvalitets-
databaser for voksen- og bernediabetes.
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