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Resume

Introduktion: Det er velkendt, at bgrn og unge med type 1-dia-
betes ofte har dérlig metabolisk kontrol og dermed risiko for mi-
krovaskuleere komplikationer. Formalet med arbejdet var at gare
status over unge type 1-diabetes-patienter under 25 ar tilknyttet
et rutine-voksen-ambulatorium.

Materiale og metoder: Ved en retrospektiv journalgennemgang
blev falgende registreret: glykeret haemoglobin (HbA1c), kompli-
kationsscreening, succes med egenomsorg, sociale data, hospi-
talsbesgg pga. diabetes samt udeblivelser. Der blev forslaet
succeskriterier for behandlingsproces og -resultat.

Resultater: Fireogtredive patienter, alder 22,2+2,7 ar, var til-
knyttet ambulatoriet. Det senest mélte HbA;¢ var 9,2+ 1,9%,
18% havde HbA;c <7,5%. Intensiv insulinterapi blev anvendt af
91%. | alt fem patienter havde enten simpleks retinopati, let for-
hgjet urinalbumin eller let forhgjet blodtryk ved en enkelt maling.
Problemer med at fglge kostrekommandationer var noteret hos
29%, for f& blodsukkermalinger hos 29%, og 38% var udeblevet
fra kontrol flere end tre gange pa to &r. De naevnte grupper havde
alle signifikant hgjere HbAc. Screeningen opfyldte de foresldede
succeskriterier for blodtryk, HbA:c og retinopati, men knapt for
nefropati og neuropati.

Konklusion: Unge med type 1-diabetes tilknyttet vort voksenambu-
latorium har utilfredsstillende hgj HbA1c. Frekvensen af udeblivelser
er hgj, ligesom problemer med egenomsorg er hyppige. Vi vurderer,
at komplikationsscreening foregar rimelig sufficient, og fa har tegn
pa komplikationer. Generelt savnes dog danske standarder til kvali-
tetsvurdering af behandlingen af unge i et voksenambulatorium.

Der er overbevisende evidens for, at god glykaemisk kontrol
er afgerende for at hindre udviklingen og progression af dia-
betiske senkomplikationer hos patienter med type 1-diabetes
[1]. Erfaringen viser imidlertid, at den optimale glykemiske
kontrol er vanskelig at opnd, maske specielt hos unge, senest
dokumenteret i et studium fra danske berneafdelinger [2].
Wills et al publicerede for nylig resultater af behandling af
unge med type 1-diabetes i fire engelske medicinske centre
[3]. De fandt en utilfredsstillende hej glykeret heemoglobin
(HbA1.), en hej forekomst af mikrovaskuleere komplikationer
samt hoj frekvens af manglende screening for diabetiske sen-
komplikationer. Fra Danmark er der publiceret opfelgende
data fra det landsdekkende berneregister, og de viste lige-
ledes bade uacceptabel HbA. for unge med type 1-diabetes
og hoj forekomst af diabetiske senkomplikationer [4].

Traditionelt folges patienter med type 1-diabetes med de-
but efter 15-ars-alderen i de endokrinologiske voksenambu-
latorier. Patienter, som initialt har forleb i et berneambulato-
rium, skifter pa variabelt tidspunkt, men oftest mellem 16- og
20-ars-alderen.

Der eksisterer bade danske og internationale konsensusret-
ningslinjer for behandlingen af bern og helt unge med type 1-
diabetes [5, 6]. P& baggrund af disse er der for nylig foreslaet
indikatorer for organisering og service pd berneambulatorier
og for patienternes metaboliske kontrol [2]. Opfyldelsesgra-
den af disse indikatorer pa landsplan er opgjort i samme arti-
kel. Lignende er for ojeblikket ikke fastsat for hverken voksne
eller de lidt zldre unge patienter tilknyttet voksenambulato-
rierne i Danmark. Der foreligger ingen danske data om kvali-
teten af behandlingen af type 1-patienter under 25 ér, som fol-
ges 1 et voksen-diabetesambulatorium. Formalet med dette
studium var retrospektivt at beskrive og vurdere kvalitetspara-
metre for unge med type 1-diabetes tilknyttet et traditionelt
voksen-diabetesambulatorium.

Materiale og metoder

Organisering af behandlingen

Vort ambulatorium betjenes af fire diabetologer og fire 1. re-
servelzeger under uddannelse i endokrinologi. Tilknyttet er
ogsa diabetessygeplejersker, diztister, ojenlege og fodtera-
peut. Vi har ingen tilbud om psykologassistance i hospitalets
regi. Ambulatoriet holder kun abent i dagtimerne.

Servicemal

Patienter med type 1-diabetes (nyhenviste eller nykonsta-
terede) modtager udelukkende individuel diabetesunder-
visning. P4 et diabetesundervisningsskema dokumenteres
lebende, ndr undervisningen foretages og eventuelt gentages,
og endvidere dokumenteres underviserens vurdering af
patientens forstaelsesgrad. P4 afdelingen er der opndet
tverfaglig konsensus om 14 emner, som patienterne skal
undervises i.

De unge patienter ses rutinemzssigt hver 3.- 4. maned,
oftere ved problemer. HbA;., vagt og blodtryk (BT) méles
rutinemeessigt ved alle lzegekonsultationer, patienterne ses af
en ojenlage hvert til hvert andet ar (athengigt af ojenlegens
ordination for naste tilsyn), og urin-albumin-kreatinin-ratio
og fodundersogelse planlaegges arligt.

Der foreligger ingen nationale kvalitetsstandarder for
malopfyldelse, men vi vil som succeskriterier anvende de i
Tabel 1 og Tabel 2 af os foresliede mal for henholdsvis be-
handlingsprocessen og behandlingsresultatet.
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Tabel 1. Foresléede succeskriterier vedrgrende behandlingsprocessen
samt resultatet opgjort pa baggrund af data fra unge under 25 &r med
type 1-diabetes tilknyttet et voksenambulatorium. | parentes for faktisk
malopfyldelse er angivet antal patienter i forhold til antal mulige patienter
med malopfyldelse.

Succesrate Faktiske

for mal- resultat for

opfyldelse malopfyldelse
Ml % % (n/N)
Fremmgde mindst to gange arlig ......... >90 65 (20/31)
Blodtryk malt mindst to gange arlig . ...... >90 100 (23/23)
HbA1c malt mindst to gange arlig .. ....... >90 100 (23/23)
Vibrationssans malt mindst hvert andet &r . .. >90 75 (24/32)
Urin-albumin-kreatinin-udskillelsen malt arlig >90 86 (24/29)
@jenundersggelse hvert andet ar . ........ >90 91 (29/32)

Tabel 2. Foresléede succeskriterier vedrgrende behandlingsresultatet og
de faktiske tal for unge under 25 &r med type 1-diabetes tilknyttet et
voksenambulatorium. | parentes for faktiske malopfyldelse er angivet antal
patienter i forhold til antal mulige patienter med malopfyldelse.

Succesrate Faktiske

for mal- resultat for

opfyldelse  malopfyldelse
Mal % % (n/N)
Glykeret haemoglobin
HbA1c S7,5% . .o oo >90 18 (6/33)
BT <130/80 . ......oviiiiiiinn >95 97 (32/33)
Normal gjenbaggrund .. ............... >95 97 (128/29)
Normal urin-albumin-kreatinin (2,5 mg) ... >95 90 (26/29)
Normal vibrationssans (<15V) ........... >95 100 (24/24)

Journalgennemgang

En retrospektiv journalgennemgang pa patienter under 25 ar
blev foretaget i en toarig periode. Folgende data blev regi-
streret: alder, debutalder for diabetes, diabetesvarighed, antal
afdelingstilhersforhold samt aktuel insulinterapiform. Sociale
data blev registreret om muligt. Antallet af malinger og resul-
taterne af: HbA1., BT, urin-albumin-kreatinin-ratio, vibra-
tionssans, og ojenundersogelse blev registreret. Graden af
egenomsorgen blev vurderet ud fra de foreliggende notater i
leege- og/eller sygeplejejournalen omkring hyppighed af
blodsukkermaling og eventuelle problemer med at folge kost-
rekommandationer. Antallet af konsultationer, udeblivelser
fra konsultationer og indleggelser grundet diabetisk ketoaci-
dose pa egen eller fremmed afdeling blev optalt.

Registerdata
Antal skadestuebesog med diagnosen sveer hypoglykaemi pa
et hospital i Hovedstadens Sygehusfallesskab blev optalt.

Databearbejdning

En database blev oprettet i SPSS. Data er angivet deskriptivt,
som gennemsnitverdier med standarddeviation, ved relevans
er spendvidden opgivet i parentes. X>-test og t-test blev an-
vendkt.
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Resultater

Patienterne og behandlingen

Fireogtredive patienter under 25 &r (16 mand og 18 kvinder)
var tilknyttet ambulatoriet. Alderen var 22,2+2,7 ar (17-25 4r)
og diabetesvarigheden var 7,0%5,4 ar (0-20 &r). Det senest
malte HbAj. var 9,2+1,9%, og heraf havde 18% en vaerdi <7,5%
og 27% <8%. Toogfirs procent var i behandling med firegangs-
insulinterapi, 9% (tre patienter) var i insulinpumpebehandling,
og 9% fik feerre end fire daglige injektioner.

Screening og forekomst af senkomplikationer
Opfyldelsesgraden af succeskriterier vedrerende behandlings-
processen er opgjort i Tabel 1.

For at vurdere, i hvor hej grad succeskriterierne for scree-
ning er opfyldt, har vi frasorteret de patienter, som ikke har
haft et tilstreekkeligt antal fremmeder til at sufficient screening
var mulig. Det drejer sig om patienter med kortere tilknytning
til ambulatoriet eller patienter med udeblivelser.

I Tabel 2 ses resultatet af screeningen for senkomplikatio-
ner. Kun fem patienter havde mulige tegn pa begyndende
senkomplikationer (en havde et blodtryk pa 140/80, en
simplexretinopati, tre forhejet urin-albumin-kreatinin-ratio).
Disse patienters gennemsnitlige HbA pa 9,4% og diabetes-
varighed pa 5,6 ar afviger ikke signifikant fra de ovrige.

Egenomsorgsproblemer og ambulant fremmeode
Patienterne havde veret tilknyttet gennemsnitlig 1,9 behand-
lingssteder for diabetes (spndvidde 1-4). De seneste to &r var
middeltallet for antal udeblivelser fra ambulatoriet en pr.
patient (spzndvidde 0-7), antal fremmeder i ambulatoriet var
syv (spendvidde 0-17) og 65% havde mindst to arlige frem-
moder. Ratioen mellem udeblivelser og antallet af tilbudte
konsultationer var 24,7%; lidt hojere end gennemsnittet pa ca.
20% for hele vort ambulatorium. I behandlingspapirerne var
det vurderet, at 29% havde problemer med at folge den an-
befalede kostplan og en tilsvarende andel med at male deres
blodglukose tilstraekkelig hyppigt.

Sammenhang mellem de forskellige parametre
Patienter med kostproblemer havde en gennemsnitlig HbA .
pé 10,3% mod 8,5% for patienter uden dette nzvnt (p<0,02).
Patienter, der blev vurderet til at have foretaget for fa blodglu-
kosemalinger, havde en gennemsnitlig HbA;. pa 10,5% mod
8,4% for de ovrige (p<0,02). De patienter, som havde tre eller
flere udeblivelser inden for to ar, havde HbA. pa 10,1% mod
8,6% for dem med fzerre udeblivelser (p<0,03) (Figur 1).
HbA. var uathaengig af antallet af behandlertilhorsforhold,
alder og diabetesvarighed. De sociale data var ikke opdateret
sufficient i journalerne til, at de kunne inddrages i vurderin-
gerne.

Hypoglykami og ketoacidose
Der var i de seneste to ar registreret fire tilfzelde af skadestuebe-
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sog med sveer hypoglykeemi, fordelt pa fire personer. I samme
periode var der i alt fire tilfzelde af ketoacidose, af hvilke en
patient havde haft tre tilfelde. Incidensen for bade sveer hypo-
glykeemi og ketoacidose er siledes 5,9 pr. 100 patientar.

Diskussion

Vi har her fremlagt data om resultatet af behandlingen af unge
patienter under 25 dr med type 1-diabetes, som behandles

i et rutine-voksen-diabetesambulatorium uden specielle ung-
domsmalrettede tilbud. Yderligere praesenteres data, som ved-
rerer processen i behandlingen, faktuelle data om hyppighed
af screening for komplikationer, fremmede i ambulatoriet og
problemer med egenomsorg. Vi har for at kunne vurdere kva-
liteten af vore data foreslaet succeskriterier for behandlings-
processen og - resultatet i vort diabetesambulatorium.

Den senest malte HbA | var i gennemsnit 9,2% og var signi-
fikant darligere for unge med mange udeblivelser og for dem,
der var vurderet til at have egenomsorgsproblemer. Vardien
var sammenlignelig med den, man har fundet i centrene i
London [3], hvor den gennemsnitlige HbA . i samme alders-
gruppe var 9,4% og uacceptabel hej. Kun 18% af vore unge
havde HbA1. under 7,5%, trods det at 91% var i intensiv in-
sulinbehandling. Den metaboliske kontrol er ogsa sammen-
lignelig med data fra det danske berneregister, hvor HbA ;.

i pubertetsdrgangene ligeledes er pd omkring 9% [2]. Kriterier
fastsat for kvalitetsbehandling af diabetesbern i aldersgruppen
7-15 ar er, at 90% har en HbA;. under 8%, hvilket 28% havde

i det danske studium pa berneafdelinger. I vores lidt zldre
aldersgruppe opfyldes dette krav ogsd kun af 27%. Vores afde-
lings diabetesdatabase viser, at blandt type 1-patienter, der er
2ldre end 25 ar, har 50% HbA . under 8% og 35% under 7,5%.
Siledes kan det konkluderes, at i sivel danske berneambula-
torier, i engelske voksenambulatorier og nu ogsa i et dansk
voksenambulatorium er manglende mélopfyldelse af HbA -
niveauet for unge med type 1-diabetes et stort problem.

Resultaterne af flere studier tyder pd, at der hos de unge
findes forskellige psykologiske faktorer, der kan forklare den
dérlige diabetesregulering, og i enkelte studier er der beskre-
vet god effekt af motiverende og losningsorienterede samtale
[7]. Her kunne det vaere gavnligt med psykologassistance ikke
kun for patienterne, men ogsa til supervision af behandlerne.
Tidligere tiders rekommandation af relativt streng dizt og
insulinterapi er nu erstattet af mere individuelle og friere
diztprincipper, og i Dose Adjustment For Normal Eating
(DAFNE)-studiet [8] er fri dizet med oplering i kulhydrattel-
ling og insulindosering pa baggrund heraf testet med gunstig
effekt pa bide HbA . og pa livskvaliteten. Dette princip er os
bekendt endnu ikke systematisk afprevet i Danmark til unge,
men kan maske ligeledes vaere en blandt mange metoder til
bedre metabolisk kontrol.

Hvad angar frekvensen af akutte komplikationer ligger den
her fundne incidens pa 5,9 pr. 100 patientar for henholdsvis
ketoacidose og sveer hypoglykami langt under de foreslaede
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Figur 1. Gennemsnitlig glykeret haemoglobin (HbA1c) for patienter med f& ude-
blivelser (<2) og mange udeblivelser (3-7) fra diabetesambulatoriet i en toars-
periode. *) p<0,03.

danske standarder for bern. Disse er fastsat til lavere end hen-
holdsvis 10 og 20 pr. 100 patientér [5].

Kun ganske f3, om nogen, i vor population havde be-
gyndende diabetiske senkomplikationer. Dette er i modsaet-
ning til i det engelske materiale, hvor 21% havde nefropati og
28% retinopati, hvis deres diabetes havde varet leengere end
syv ar [3].

Ser vi pa behandlingsprocessen synes den totale kom-
plikationsscreeningen at veere lige knap sufficient i vort regi-
men. De foresldede succeskriterier opfyldes for BT, HbA. og
ojenundersogelse, men ikke for nefropati (86%) og neuropati
(75%). De relativt fa neuropatiscreenede er maske udtryk for
behandlernes (og patienternes) forventning om normal
undersogelse i denne aldersgruppe, hvorfor denne under-
sogelse prioriteres lavest. Dette aspekt peger pa vigtigheden
af grundig diskussion og enighed i behandlergruppen, nar
succeskriterier skal fastsettes. Ellers vil malene ikke kunne
opnas.

Udeblivelser fra de aftalte fremmeder 14 pa samme niveau
som i den engelske undersegelse, hvor udeblivelsesfrekvensen
var pa 18-31% pa de undersogte centre. Vi prioriterer, at ude-
blivende unge hurtigt tilbydes en ny tid, hvorfor det gennem-
snitlige antal fremmeder ikke afviger signifikant fra patienter
med fa udeblivelser. Udeblivelser er derfor naeppe i sig selv ar-
sag til den hoje HbA., men snarere er det den underliggende
manglende succes med og accept af at leve med diabetes, som
giver anledning til den darligere HbA;. og mindre opmzrk-
somhed for fremmaede til de aftalte konsultationer.

Kun 65% opfylder forventningerne om mindst to frem-
meder pr. dr. Der kan vere flere grunde til, at de unge udebli-
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ver, og en zndring af den traditionelle konsultationsform ber
overvejes. Ambulatoriets dbningstider kolliderer med skole-,
fritids- og arbejdsliv, og muligheden for konsultationer senere
pa dagen kunne vere onskelig. I flere studier har man brugt
telefonkonsultationer som del af en intervention med godt
resultat [9, 10].

Pa baggrund af de mange udeblivelser fandt vi det interes-
sant at here de unges mening om det eksisterende ambulato-
rietilbud. Vi udsendte et sporgeskema, som desvaerre kun blev
besvaret af cirka halvdelen af patienterne. Konklusioner kan
derfor ikke drages, men svarene bzrer dog praeg af stor varia-
tion i ensker og behov. Muligheden for individuelle lasninger
synes at vere vigtige for at optimere de unges tilfredshed med
ambulatoriefunktionen og dermed formentlig opnd en bed-
ring i den metaboliske regulering.

Vores undersogelse dokumenterer, at de unges HbA . ikke
er tilfredsstillende i vort voksen-diabetesambulatorium. Kom-
plikationsscreeningen i vort regimen synes at forega tilfreds-
stillende, om end vi ikke opfylder alle foresldede succeskrite-
rier for denne gruppe. Senkomplikationer ses nzsten ikke.
Fastsaettelse af succeskriterier for bade resultat og proces i dia-
betesbehandlingen i voksen-diabetesambulatorier vil vere en
hjelp. Om det skal vaere de af os her foreslede succeskriterier
eller andre, kan debatteres.
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Den kliniske skulderundersogelse

Overleege Jesper Ngrregaard,
overleege Michael Rindom Krogsgaard &
specialleege Arne Nyholm Gam

Harsholm Sygehus, Reumatologisk Afdeling, og
H:S Bispebjerg Hospital, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Skulderproblemer (oftest smerter) er hyppige og ofte arsag til
henvendelse til den praktiserende lzege [1]. Der er forskellige
arsager til disse problemer (Figur 1).

Ved den kliniske undersogelse skal man ud fra anamnese
og objektiv fund forsege at diagnosticere symptomerne, og i
denne artikel beskrives anamnese, inspektions- og palpations-
fund og funktionstest. Rontgenundersogelse, ultralydskan-
ning og magnetisk resonans (MR)-skanning er supplerende
undersogelser, som kun sporadisk beskrives her. Dertil kom-
mer den diagnostisk blokade og artroskopi, der bade tjener

diagnostiske og behandlingsmaessige formal [2-3]. I denne arti-
kel vil differentialdiagnostiske overvejelser kun sporadisk
blive anfort, men til en god skulderundersogelse horer ogsa
undersogelse af columna cervicalis og thoracalis og neurolo-
gisk undersogelse atheengigt af symptomerne. Resultaterne af
den kliniske skulderundersogelse skal ses i sammenhang med
en grundig anamnese, som er af stor betydning i mange til-
fzelde. De anforte elementer af den objektive undersogelse er
alle fundet at have verdi som diagnostiske redskaber i syste-
matiske undersogelser, om end vardien ikke altid er optimal i

Kklinisk praksis [1-6].

Anamnese

Ved anamnesen laegges der primzert vaegt pd, om smerterne
er opstdet akut i forbindelse med et traume (fald pa hind/
arm eller skulder, tunge loft eller kraftige traek i skulderen)
eller gradvist uden traume. Ved faldtraumer er det brugbart at
fa beskrevet traumemekanisme og kraftretning samt om skul-



