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Sammanfattning
Bakgrund

Diabetesretinopati (DR) ar den vanligaste orsaken till synnedsattning hos
personer i arbetsfor alder och orsakas av en skadlig effekt av hogt


http://www.researchweb.org/is/vgr/project/283230

blodsocker pa blodkarlen i nathinnan. Karlskadan involverar inte bara
nathinnans kirl utan dven andra karl i kroppen och markerar pa sa vis
risken for andra diabeteskomplikationer. Tidig upptackt av retinopati ar
avgorande for att forhindra forsamring och for tidig behandling. Patienter,
sarskilt de med diabetes mellitus typ 2 (DM2) genomgar darfor vid
diagnos en 6gonbottenundersokning. Syftet med studien var att undersoka
hur manga patienter som fick DM2 2021—2022 pa Narhalsan Tidaholm
Vardcentral och vilken andel som hade DR vid den forsta
ogonbottenundersokningen. Vidare undersoktes hur lang tid det tog till
ogonbottenundersokning samt kliniska parametrar hos patienterna sa
som, alder, kon och blodtryck hos patienterna.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalstudie dar patienter med diagnosen DM2
identifierades med hjilp av Medrave M4 (Medrave Software AB). Det
inhdmtades information om tidpunkt for diagnos och datum for
ogonbottenundersokning, alder, kon, blodtryck, HbA1c, behandling med
blodfettsankare och kardiovaskulara komplikationer med uppgifter fran
Nationella Diabetes Registret (NDR).

Resultat

Det fanns 107 patienter fran 18 till 80 ar med ny diagnos DM2 2021—-2022.
Medelaldern var 63 ar, 63 % var 6ver 60 ar varav 67 (63 %) var man. Attio
patienter (75 %) gjorde 6gonbottenundersokning under studieperioden. Av
dessa konstaterades mild non-proliferativ diabetesretinopati (NPDR) hos
13 %. Inga patienter hade avancerad proliferativ diabetesretinopati (PDR)
eller diabetiskt makulaodem (DMO). I snitt var tiden mellan diagnos och
undersokning 10 manader.



Konklusion

Sextiosju man och 40 kvinnor fick diagnosen DM2, och debutéldern
skiljde inte mellan konen. Ingen korrelation hittades mellan forekomsten
av kardiovaskuléra riskfaktorer sasom systoliskt blodtryck >130 mm Hg
eller behandling for dyslipidemi och DR. Mild retinopati fanns hos 13 %,
PDR eller DMO fanns inte hos nigon patient.

Nyckelord

Diabetes mellitus typ 2, diabetesretinopati, diabetiskt makuladdem,
kardiovaskulara riskfaktorer, Non-proliferativ diabetesretinopati,
proliferativ diabetesretinopati, 6gonbottenundersokning.
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Bakgrund

Diabetes mellitus (DM) ar ett tillstind med kroniskt forhojt blodsocker.
Hoga blodsockernivaer skadar sd smaningom blodkérlen i hela kroppen,
inklusive i nathinnan sa kallad diabetesretinopati (DR). DR ar den framsta
orsaken till forvarvad synnedsattning hos personer i arbetsfor alder (1).
Dessutom tyder nyligen gjorda studier pa att retinal avbildning
(fundusfoto) kan vara anvandbar for att identifiera individer med 6kad
risk for hjart- och karlsjukdom eller kognitiv storning. Detta skulle kunna
utvidga rollen for fotoscreening for DR bortom forebyggandet av
synhotande retinopati (2).

DR ar ett spektrum av morfofysiologiska forandringar pa molekylar niva
med flera forandringar som foljer av den toxiska effekten av forhojt
blodsocker pa den kansliga bioarkitekturen i nathinnan och den
neurovaskuladra funktionen hos det fotosensitiva retinalepitelet (3). Den
toxiska effekten skadar ocksa de naturliga reparationsmekanismerna som
medieras avimmunsystemet och utloser inflammatoriska fenomen som
leder till forlust av nathinnans autoregulatoriska kapacitet (4). I DR ar
blodkarlen i nathinnan skora, de kan lacka vatska (exsudat) och utveckla
sma bréck i endotelviggen (mikroaneurysm) och dalig syresattning i
nathinnan kan leda till nybildning av karl som ar svaga och kan brista och
orsaka blodning i 6gat (5). Délig syresattning leder till vitskeansamling
(6dem) i nathinnan vilket orsakar suddig eller forvrangd syn, blinda
flackar. Blodning ger nedsatt syn eller fullstindig synforlust. Forandrat
nathinneblodflode och vaskular permeabilitet orsakar ocksa
nathinnefortjockning. De initiala faserna av mikromolekylar skada ar
asymtomatiska och oidentifierbara med konventionella diagnostiska
metoder (6).

Klassificeringen av DR baseras pa forandringarna som registrerats vid
fundusfotografi och graderar sjukdomens progression:

1, DR utan vaskular proliferation det vill siga nonproliferativ DR (NPDR).
2, DR med vaskular proliferation det vill saga proliferativ DR (PDR).
NPDR ari sin tur uppdelad i initiala och avancerade former. PDR ar den
allvarligaste formen av DR och medfor en hog risk for irreversibla skador
med synforlust (7).

Makula ar omradet med den hogsta tatheten av fotoreceptorer i nithinnan,
och dess metabola behov ar mycket hoga, vilket gor makula kanslig for
skador (makulopati) med 6kad vaskular permeabilitet och diabetisk
makulart 6dem (DMO). Den centrala synskarpan paverkas av DMO. DMO
ar vanligtvis associerat med avancerade stadier av DR och kvantifieras
med hjalp av optisk koherenstomografi (OCT) (8).

Med regelbunden 6gonbottenundersokning enligt vardprogram (9) kan
DR upptackas i tid och synnedsattning kan forhindras eller fordréjas med
behandling. Riktlinjer for 6gonbottenundersokning rekommenderar en
undersokning vid diagnos for patienter med diabetes mellitus typ 2 (DM2).
En betydande proportion av dessa patienter har redan DR vid tidpunkten
for diagnos (10). For PDR och DMO finns det flera behandlingsalternativ
sasom laserterapi och intraokuléra injektioner som kan férhindra
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synforlust och forbattra synen. Det ar darfor viktigt att sjukvardspersonal
informerar patienter med DM2 om vikten av regelbundna
ogonundersokningar och remitterar dem for tidig undersokning (9).

Nar DR upptacks okar behovet av striktare blodsockerkontroll och kontroll
av andra tillstand sdsom hogt blodtryck, lipidstorningar, fetma, njursvikt,
ischemisk hjart- och kirlsjukdom samt cerebrovaskular sjukdom. Dessa
tillstdnd kan ha ogynnsam synergistisk effekt pa utvecklingen av DR och
darmed pa den o6vergripande hilsan och livskvaliteten hos patienter med
DMz2. Det ar darfor viktigt att en ogonbottenundersokning genomfors
snabbt efter att patienten har diagnostiserats med DM2.

Syfte
Syftet var:

e att studera hur manga patienter 18—80 ar som fatt DM2 2021—-2022
pa Narhalsan Tidaholm vardcentral.

e att studera tiden mellan diagnos DM2 och
ogonbottenundersokning.

e att studera patienterna med och utan NPDR respektive PDR, alder,
kon, blodtryck, HbA1c och lipidsankande behandling.

Fragestallningar

e Hur manga patienter 18—80 ar diagnostiserades med DM2 2021—
2022 pa Narhilsan Tidaholm vardcentral?

e Hur var kon och alder fordelad hos patienter med nydiagnostiserad
DM2?

e Hur lang tid tog det (ménader) fran diagnos DM2 tills man gjorde
ogonbottenundersokningen?

e Vad blev resultatet av 6gonbottenundersokningen hos patienterna?

e Hur stor var andelarna patienter med och utan DR?

e Vad hade patienterna i systoliskt blodtryck, forekomst av
cerebrovaskular sjukdom, ischemisk hjartsjukdom, HBA1c,
kreatinin- och lipidsankande behandling?



Metod

Design och studiepopulation

Studien &r en tvarsnittsstudie pa Narhalsan Tidaholm vardcentral i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) som ar den enda vardcentralen pa orten.
Vardcentralen hade 11 971 listade patienter i december 2020. Patienter
med DM2 kontrolleras regelbundet av framfor allt diabetessjukskoterskor,
under studien hade tre av dem specifik utbildning i vard av patienter med
diabetes. De ansvarade for 837 patienter med DM2 och for remittering av
patienterna till 6gonbottenundersokning.

Urval

De insamlade uppgifterna himtades fran elektroniska patientjournaler
(AsynjaVisph 21.8) fran patienter 18—80 ar (n=107) som hade forsta
diagnos med DM2 enligt den internationella klassifikationen ICD-10, KOD
E11 fran 2021 till och med 2022 pa Narhalsan Tidaholm vardcentral.

Datainsamling och analys

Kliniska data hamtades fran patientjournalerna med hjalp av
utdataverktyget Medrave M4 (Medrave Software AB). Fran AsynjaVisph
extraherades datum for registrerad diagnoskod E11, datum for
ogonbottenundersokning, alder och kon. Fran NDR kompletterades med
klinisk information sdsom systoliskt blodtryck, lipidsankande behandling
(ja/nej), HbA1c, S-kreatinin, forekomst av ischemisk hjartsjukdom (IHS)
(ja/nej) samt forekomst av cerebrovaskular sjukdom (CVS) (ja/nej).
Remissvar fran Digifundus Sverige AB hamtades ocksa, en privat enhet
som har fatt i uppdrag att screena patienter med diabetes i hela Vistra
Gotalandsregionen fran 1 juni 2021 med datum for undersokning och
forekomst av DR (ja/nej). Vid forekomst av DR registrerades om NPDR,
PDR eller DMO i hoger eller vanster 6ga foreldg. Resultat fran
ogonbottenundersokningen fram till 2023-10-31 inkluderades. Tiden
mellan datum for DM2-diagnosen och 6gonbottenundersokning delades in
i 3 grupper, <6 manader, 7—12 manader och >13 manader. Analyserna
gjordes med deskriptiv statistik.

Etiska évervaganden

Studien ar ett kvalitetsprojekt godként av vardcentralchefen, vilket betyder
att data kan extraheras ur patientjournalerna och NDR. Personnummer
for patienterna ersattes med ett lopnummer, med kodnyckel som forvaras
som journalhandling sa lange studien pagar. Behandlande personal har
inte registrerats. D4 studien kan leda till optimering av
ogonbottenundersokning bedoms nyttan 6vervaga risken for patienterna.
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Resultat

Totalt var det 107 vuxna patienter upp till 80 ar, 67 méan (63 %) och 40
kvinnor (37 %) som fick diagnos DM2 under studieperioden samt 18
personer over 80 ar. Forekomsten av DM2 var 7,96 % hos patienter, 18—80
ar, listade vid vardcentralen i Tidaholm (n= 12 000) och 0,96 %
insjuknande i DM2 per ar under perioden 2021—2022. Medeléldern var
lika for man och kvinnor (63+12,3 ar).

Under studieperioden registrerades 4 dodsfall (2 méan och 2 kvinnor). En
av de avlidna mannen hade genomgéatt 6gonbottenundersokning som inte
visade DR, ovriga 3 avlidna undersoktes inte. Totalt 80 (75 %) patienter
genomgick 6gonbottenundersokning. Bland de 27 aterstdende patienterna
hade 9 (2 mén och 7 kvinnor) en tidigare diagnostiserad 6gonsjukdom
med uppfoljning pa 6gonkliniken Skaraborgsjukhus Skovde (SkaS).
Ytterligare 2 patienter hade remitterats men viantade pa
ogonbottenundersokningen och det saknades information om 12 patienter
nar studien avslutades. Arton patienter 6ver 80 ar med diagnosen DM2
under studieperioden inkluderades inte eftersom 6gonbottenundersokning
inte var indicerad i denna &lder.

Alder vid diagnos DM2 av de 107 patienter som ingick i studien visas
uppdelad i 3 grupper i Tabell 1. De flesta av patienterna som
diagnostiserades med DM2 var mén over 60 ar.

Tabell 1. Fordelning i alder hos patienter med nydiagnostiserad diabetes

mellitus typ 2 pa Narhalsan Tidaholm vardcentral 2021-2022, n=107
20-40 ar 41-60 ar 61-80 ar
Kvinna 3(3%) 15 (14 %) 22 (21 %)
Man 3(3%) 18 (17 %) 46 (43 %)
Totalt 6 (6 %) 33 (31 %) 68 (64 %)
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Figur 1. Flédesschema o6ver patienter med nydiagnostiserad diabetes mellitus
typ 2 och resultat av 6gonbottenundersdkning pa Narhalsan Tidaholm
vardcentral 2021-2022.

Av de 80 patienter som genomgatt 6gonbottenundersokning var det 67 (84
%) patienter som inte hade nagon DR (Utan DR) medan 13 (16 %)
patienter (7 man och 6 kvinnor) hade NPDR, 7 pa vanster 6ga och 5 pa
hoger 6ga och 1 patient med bilateralt NPDR. Ingen patient med PDR eller
DMO hittades, Tabell 2. Alla patienter som diagnostiserades med NPDR
hade enligt testresultatet en mild form av sjukdomen och kravde inte
direkt remiss till 6gonklinik for bedomning.

Tabell 2. Resultat av 6gonbottenundersokning pa patienter DM2 pa

Narhidlsan Tidaholm vardcentral 2021-2022, n=80

Utan DR NPDR DMO eller PDR
Kvinna 21 (26 %) 6 (7 %) -
Man 46 (58 %) 7 (9 %) -
Totalt 67 (84 %) 13 (16 %) -

Tiden fran diagnos till 6gonbottenundersokningen var i genomsnitt

10 manader men det fanns en stor variation. Tjugosju kvinnor hade i
genomsnitt 9 manaders vantetid och 53 méan 10 méanaders vantetid. For

15 patienter var vantetiden <6 méanader, for 51 patienter 7—12 manader
och for 14 patienter >13 manader. Hos de 80 personerna med resultat fran
ogonbottenundersokningen hade 83 % undersokts inom det forsta aret
efter diagnos. Data om kliniska egenskaper hos de 107 patienterna i
studiegruppen sasom kon, alder, lipidsdnkande behandling, systoliska
blodtrycksvarden, p-kreatinin, IHS och CVS i studien. Syftet har varit att
enbart beskriva den inkluderade patientgruppen och basera
undersokningen pa data med informationen fran NDR, Tabell 3.



Tabell 3. Kardiovaskuldra riskfaktorer hos nya patienter med diabetes

mellitus typ 2 fordelat per kon pa Narhalsan Tidaholm vardcentral

2021-2022, n=107
Hyperlipidemi behandling 79
Kvinna 26
Man 53
Blodtryck systolisk >130mmHg 68
Kvinna 40
Man 28
Ischemisk Hjartsjukdom (IHS) 12
Kvinna 1
Man 11
Cerebrovaskuladr sjukdom (CVS) 9
Kvinna 3
Man 6
HbA1lc> 51 12
Kvinna 5
Man 7
S-kreatinin> 90 mg/dl 24
Kvinna 3
Man 21




| gruppen patienter med 6gonbottenundersokning (n=80) hittades en systolisk
blodtrycksniva >130 mm Hg hos 31 av patienterna, Tabell 4. Bland dessa hade
6 % NPDR.

Tabell 4. Patienter med systolisk BT >130 mm Hg hos patienter med

nydiagnostiserad DM2 och testat med dgonbottenfoto fordelat per kén pa
Narhalsan Tidaholm vardcentral 2021-2022, n=31

Kvinna Man
Utan DR 9 (29 %) 17 (55 %) 26 (84 %)
NPDR 2 (6 %) 3 (10 %) 5 (16 %)
Totalt 11 (35 %) 20 (65 %) 31 (39 %)

Diskussion

Denna studie visar att de flesta patienter med nydebuterad DM2 som
remitterats till 6gonbottenundersokning undersoktes inom 1 ar fran
diagnostidpunkt, det var dock en variation i tid mellan patienterna.
Tretton procent av patienterna hade DR, men av lindrig grad och inga
synhotande forandringar.

Jamfort med riket var forekomsten (prevalensen) av DM2 hos listade
patienter ar 2022 pa Narhalsan Tidaholms vardcentral 8 % mot cirka 7 %
av Sveriges befolkning. Detta kan vara rimligt med tanke pa att hos
patienter pa en vardcentral torde forekomsten av diabetes vara hogre an i
bakgrundsbefolkningen. Under studietiden var insjuknandet (incidensen)
av DM2 62,5 patienter/ar pa Narhalsan Tidaholms vardcentral och
5,2/1000 invanare i Tidaholm/ar. Detta stimmer med siffror fran Sverige
2015, dar incidensen i arbetsfor alder varierar med yrke (11). Incidensen i
Sverige ar cirka 4 per 1000 invanare och ar.

Patienterna som remitterades for 6gonbottenundersokning av
diabetesskoterskan pa vardcentralen gick delvis till Digifundus Sverige AB,
som startade sin verksamhet under studietiden, och delvis till
ogonmottagningen pa SkaS. Detta ar en faktor som kan orsaka variationen
i vantetid. En annan faktor som kan bidra ar patientens mojlighet att ta sig
till undersokningen pa planerat datum. Kriterierna for
ogonbottenundersokning av patienter som diagnostiserats med DM2
inkluderar patientens alder. Maxaldern for undersokning ar 80 ar, darfor
exkluderades patienter 80 ar och aldre.

Teamet av diabetessjukskoterskor pa Narhalsan Tidaholm vardcentral har
uppmarksammats for goda prestationer och hog uppfyllelse av
kvalitetsmal vid vard av patienter med DM2. Detta kan ses da HbA1c
vardet ligger mycket bra.

Centraliseringen av 6gonbottenundersokningar till ett stille, Digifundus
Sverige AB, kan pa sikt vara fordelaktigt och bidra till att hogre
jamstalldhet av diabetesvarden pa 6gonkliniken pa SkaS, dd man kan dgna
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sig at patienter med behandlingskravande och synhotande DR. Om inte
DR observerades rekommenderas ny 6gonbottenundersokning efter 2 ar.
Ifall PDR och DMO uppticks vid undersokning hos Digifundus Sverige AB
kommer patienten att remitteras till 6gonkliniken pa SkaS. Enligt
protokollet behover de 13 patienterna, som hittades med NPDR, ingen ny
remiss for nasta uppfoljning med 6gonbottenfoto utan Digifundus Sverige
AB kommer att ansvara for kallelse angaende detta. Testresultaten
aterrapporteras till diabetesvardsteamet pa vardcentralen.

Studier av stora befolkningsgrupper med DM2 och med lang
uppfoljningstid har visat okad risk for aderforkalkning och insjuknande i
hjart- och karlsjukdomar och 6kad dodlighet (12). Det har pavisats en
korrelation mellan forekomsten av DR och 6kat antal hindelser sdsom
hjartinfarkt, ischemisk cerebrovaskular sjukdom, hjartsvikt och dodsfall
hos patienter med DR och dessutom ett 6kande och proportionellt
samband mellan dessa sjukdomshindelser och DR-graden (5). I denna
studie gar det inte dra sddana slutsatser da storleken pa urvalet (antal
patienter) och den korta uppfoljningstiden ar begransande for att
genomfora analyser.

NDR startades 1996 och har for narvarande en mycket hog tickningsgrad
(13). Data i registret tas direkt fran patientjournalerna och har darfor hog
kvalitet och uppgifterna uppdateras kontinuerligt vid kontroll av
patienten. Data om kliniska parametrar hos de 107 patienter som ingick i
studien var sddana som har den hogsta registreringsgraden i NDR.

Metoddiskussion

En av studiens stora svagheter ar begriansningen av antalet patienter som
inkluderades, vilket kanske forklarar varfor inga patienter med avancerade
former av DR identifierades i studien. Vidare var det kort uppfoljningstid
som ocksa begransar antalet utfall. Darfor gjordes inga jamforande
analyser av grupperna med och utan DR.

En styrka i studien ar att Narhalsan Tidaholm vardcentral ar den enda
vardcentralen pa orten och de flesta invanare ar listade pa den varfor
forekomst och insjuknande i DM2 i lokalbefolkningen kan beriaknas vara
representativ for Tidaholm och liknande landsortskommuner.

Slutsats

Vantetiden till ogonbottenundersokningen hos nydebuterad DM2 under
2021-2022 pa Narhalsan Tidaholm vardcentral var 1 ar for de flesta.
Tretton patienter (14 %) hade lindrig DR. Knappt hélften av patienterna
hade blodtryck 6ver mélvardet, 6 % av dessa hade DR. Ingen patient hade
PDR eller DMO. Hos cirka 25 % av 107 patienter med DM2 fanns inte
ogonbottenundersokning. Det var for sma undergrupper av patienter med
DR vilket gjorde att IHS eller CVS och lipidsankande behandling inte
kunde jamforas mellan grupperna.
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