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Introduktion.

Type 2 diabetes (DM2) er en vigtig &rsag til mortalitet, morbiditet ' og sundhedsomkostninger pé
verdensplan®. Prevalensen af DM2 har veret sterkt stigende over de seneste értier. Antallet af personer
med DM2 steg fra 108 millioner i 1980 til 422 millioner i 2014.° Den globale DM2 pravalens er
estimeret til at veere 9,3 % (463 millioner) i 2019 stigende til 10,2 % (578 millioner) i 2030 og 10,9 i
2045. Af de 463 millioner, der lever med DM2, er 50,1 % ikke diagnosticerede 41 Danmark har man i
et nyere studie fundet en pravalens af udiagnosticeret DM2 pa 4,2 %.°

DM2 er asymptomatisk i tidlige stadier og kan forblive udiagnosticeret i mange &r. ° P&
diagnosetidspunktet kan senkomplikationer ofte vere til stede.” Tidlig diagnose og behandling af DM2
kan forhindre eller forsinke udvikling af senkomplikationer® og nogle studier viser en reduktion i
senkomplikationer og mortalitet hos DM2 patienter fundet ved screening. * Derfor synes screening for
DM2 at vaere fordelagtig. Der findes ikke systematiske screeningsprogrammer for DM2.

Vi gnsker, at se nzrmere pa evidensen for screening ved populationsbaseret metode sammenlignet med
opportunistisk screening samt se pd, hvilke risikofaktorer (RF) man skal have fokus pa i den
opportunistiske screening. Desuden vil vi sammenholde evidensen med de geldende retningslinjer fra
DSAM pa omradet."

Forskningsspgrgsmal

“Er der effekt af opportunistisk screening for type 2 diabetes i almen praksis ved fund af et pget antal
diagnosticerede patienter?”

Metode

For at besvare vores forskningsspgrgsmal, har vi udfgrt en bred litteratursggning pa Pubmed. Vi har
valgt at sgge i MeSH termer.

Iser primersektoren i sundhedsvasnet er opbygget forskelligt verden over, hvorfor vi har inddraget
forskellige sggeord for at dekke omradet almen praksis” bedst muligt. Herudover fandt vi under vores
forberedelser, at der ogsa er en del forskellige begreber inden for feltet screening, hvilket vi ogsa har
taget hgjde for i spgningerne.

Séledes bestod sggningen af tre overordnede omrader, som vi har kombineret. 1. ”Diabetes Mellitus
type 2”. 2. ”Screening”. 3. ”Almen praksis”. (Tabel 1)

Pubmed sggningen med fglgende sammensatning gav 203 hits:

((((("Physicians, Family"[Mesh]) OR (" General Practitioners'"[Mesh])) OR (" General
Practice"[Mesh])) OR ("Primary Health Care"[Mesh])) AND ((("population based screening")
OR (("targeted screening") OR ("opportunistic screening"))) OR ("Mass Screening"[Mesh])))
AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Majr])

Begge forfattere har gennemgéet studierne efter fglgende proces. De 203 studier blev fgrst bedgmt pa
titel. Her kunne frasorteres 124 artikler, da mange omhandlede diabetiske senfglger. Derudover
forkastede vi emner om gestationel diabetes, diabetes hos bgrn og unge samt behandling. Og slutteligt
blev udelukkende artikler pa dansk og engelsk inkluderet.

De resterende 79 artikler blev screenet ved at laese abstracts og her kunne vi foruden ovenstiende
kriterier ekskludere artikler omhandlende prediabetes og mortalitet.

23 artikler stod tilbage og for at indsnavre dem til de mest relevante og af bedst kvalitet er de
gennemgdet mere systematisk. Her fandt vi, at seks artikler var kommentarer til andre artikler
omhandlende hovedemnet. Vi har derudover valgt at forkaste 3 artikler, hvor populationen er ikke-
europaisk, fordi nogle etniciteter giver en markant genetisk forgget risiko for DM2'' Dog skal man
selvfglgelig veere opmarksom pa den ggede indvandring i Danmark. To artikler var uddrag fra et stgrre
studie. Yderligere to artikler blev ekskluderet, da den ene omhandlende komplikationer og een anden
fokuserede pd metoden til at stille diagnosen DM2. Slutteligt frasorterede vi fire studier grundet lille
populationsstgrrelse (658-3821 deltagere). De tilbageverende 5 studier er altsd dem vi bedst mener kan
belyse vores forskningsspgrgsmal.



Endelig har vi ogsé inddraget viden fra DSAM (Dansk Selskab for Almen Praksis)
laegehaandbogen.dk, endocrinology.dk og Videnscenter for diabetes.

Tabel 1.

MeSH sggning pubmed (n=203)

Frasortering af 124 artikler pa titel (Senfglger, bgrn, behandling af DM, GDM, andet sprog)

h 4

n=79 Gennelaesning af Abstracts
Frasortering vedr.: praediabetes, mortalitet og ovenstaende

h 4

n=23

Frasortering vedr.: Kommentarer til andre artikler(n=6), ikke europaeiske(n=3), del af stgrre studie
(n=2), omhandler komplikationer (n=2), Omhandler metode til at stille diagnose DM(n=1), mindre
populationer (n=4)

h 4

5 artikler til inklusion i opgaven

Artikelgennemgang (Tabel 2)

Yield of Opportunistic Targeted Screening for Type 2 diabetes in Primary Care: The Diabscreen
Study"?

Formalet med studiet er at vurdere udbyttet af malrettet screening for DM2 i almen praksis, desuden at
vurdere den diagnostiske vardi af forskellige risikofaktorer for DM2.

Studiet foregar i Holland, hvor 11 almen praksis med et patientgrundlag pa 49229 patienter indgar.
Heraf indgik 5772 patienter i alderen 45-75 ar, der ikke i forvejen var kendt med DM, og som
konsulterede deres lege i Igbet af den 1-arige studieperiode. Ved en trinvis screeningsmetode
sammenlignes screening af hgjrisiko individer med lavrisikoindivider. Patienter med > 1 risikofaktor
for DM2 (herunder familiehistorie med DM2, hypertension, hjertekarsygdom, lipidforstyrrelser,
overvaegt (BMI>27) eller tidligere GDM) blev sammenlignet med lavrisikoindivider. Studiet forlgb
over et ar, hvor risikovurderingen blev foretaget ud fra den elektroniske patientjournal ICPC og ATC
koder, og risikostatus blev evalueret og ajourfgrt nar patienterne fremmgdte i praksis i lgbet af
studieperioden.

Herpa foregar en trinvis screening, hvor individerne undersgges med méling af kapiller faste BS. Ved
forhgjede vardier suppleres med en vengs blodprgve.

I studiet finder man 3724 patienter i alderen 45-75 ér i hgj risiko for DM2, der har konsulteret laege i
Igbet af studieperioden og bliver screenet efter ovennavnte procedure. Heraf havde 101 patienter
udiagnosticeret DM. (=2,7 %). Ud af 465 tilfeldigt udvalgte lavrisikoindivider fandt man 2 uopdagede
diabetikere (= 0,4%).

Fedme var den vigtigste praediktor for DM2 (OR: 3,2). Desuden fandt man en signifikant sammenh&ng
ml. hypertension og risiko for DM2 (OR 2.5).

Man analyserede ikke pd GDM og lipidforstyrrelser grundet manglende data vedrgrende disse
risikofaktorer.

I studiet konkluderer man, at udbyttet af opportunistisk screening var rimelig, samt at opportunistisk
screening i almen praksis kunne malrettes midaldrende og @ldre, overvagtige individer.

Studiet vurderes med hgj kvalitet, da der er tale om et stort studie, som inkluderer patienter, der



besgger deres faste lege. Alle patienter i Holland er som i DK tilknyttet en praktiserende l&ge, og
udggr et representativt udsnit af befolkningen. Setup med inklusion af hgjrisikopatienter dels via
elektronisk patient journal, der suppleres med informationer lgbende med risikovurdering ved mgde
med den praktiserende leege mé formodes at finde de relevante patienter til inklusion blandt de
fremmgdte. Desuden ses en stor styrke i deltagelsesraten, hvor 90 % af hgjrisiko og 86 % af lavrisiko
fremmgder til blodprgve.

Imidlertid er der 26 % af personer der skulle have foretaget vengs blodprgve, som ikke bliver
undersg@gt. Forfatterne mener, at dette skyldes misforstéelse ved praksispersonale, mere end
patientfaktorer. Dette bl.a. begrundet i at patienter, der ikke i henhold til protokollen fik taget vengs
blodprgve oftere havde faste BS pa 110-126 mg/dl.

Forfatterne argumenterer for, at man havde opnéet en endnu lavere NNS pé 28, séfremt nevnte
patienter var blevet undersggt.

En vasentlig svaghed ved studiet er, at man kun inkluderer patienter, der konsulterer den praktiserende
lege i lgbet af studieperioden, svarende til 39 % af studiepopulationen. Det mé antages at visse
patientgrupper, der ikke ofte frekventerer l&ge, ikke har registreret risikofaktorer som overvagt o.l. i
patientjournalen. Desuden kan man forestille sig, at samme patienter har andre, ikke erkendte
risikofaktorer som hypertension, og man ma formode at overse en vis del af de ikke erkendte
diabetikere pa denne bagrund.

How to improve opportunistic screening by using EMRs and other data. The prevalence of
undetected diabetes mellitus in target population in Croatia®

I studiet inkluderes patienter fra 23 praktiserende leeger i Kroatien med et patientgrundlag pa 48592.
Herfra inkluderes patienter i alderen 45-75 ér, der ikke er kendt med diabetes i forvejen (13581).

Fra den elektroniske patientjournal udvalges patienter med min. en risikofaktorer for diabetes (5568).
(alder, hypertension, lipidforstyrrelse, overvagt (BMI >25), tidligere GDM, tidligere fgdt barn > 4000
g, familiehistorie med diabetes). Af disse ekskluderes patienter, der indenfor de seneste 3 ar, har faet
malt normalt fasteblodsukker/OGTT. Herpa resterede 2719 patienter, hvoraf 2062 besggte deres
praktiserende l&ge og screening blev diskuteret. 1972 patienter blev screenet med faste BS og 184 nye
diabetes patienter blev fundet svarende til et udbytte pa 9,8 %, eller 6,7 % af patienter i hgjrisiko. Hvis
man beregner andelen af diabetikere blandt alle patienter med risikofaktorer (5568) var udbyttet 3,3%.

Overvaegt BMI> 25 var den vigtigste indikator for diabetes (OR 2,11) samt hypertension (OR 1,75).
Desuden fandtes signifikant sammenhang mellem familiehistorie med diabetes og udvikling heraf (OR
1,3)

Der blev ikke fundet signifikant sammenh@ng mellem alder samt behandling for lipidforstyrrelser og
risiko for udvikling af diabetes.

Af styrker ved studiet bemarkes et stort studie, der inkluderer et bredt befolkningsudsnit. Man
inkluderer patienter bade gennem oplysninger fra den elektroniske patientjournal, suppleret med
oplysninger fra den praktiserende lege, der ifglge inklusionskriterier skulle have varet lege for
patienterne i 5 r.

Der er stor tilslutning til screening af hgjrisikopatienter (75,8 % i lgbet af hele studieperioden og 95,6
% til den tilbudte screening med faste BS). Dog formentlig ogsé her et mgrketal blandt de patienter der
ikke har sggt leegen i studieperioden, som kunne vare i hgjrisikogruppen.

En svaghed er at visse risikofaktorer ikke kan uddrages af patientjournalerne, hvori der formentlig
overses tilfelde af hgjrisikopatienter. Desuden er et kroatisk befolkningsudsnit ikke sikkert
sammenligneligt med et dansk hvad angér genetik og tilslutning til den anvendte screeningsmetode.

Population-based stepwise screening for unrecognised Type 2 Diabetes is ineffective in general
practice despite reliable algorithms. *

Den danske artikel fra 2004 havde som hovedformél at undersgge palidelighed og effektivitet ved
screening af DM2 i almen praksis. Forfatterne henviser til, at deres studie tester i en “real-life setting”,
hvor faktorer som velvilje til at deltage, korrekt brug af retningslinjerne og den fortsatte tilslutning blev
vurderet.



Studiet repraesenterede 88 danske leegepraksis og et stort antal deltagere (n=60926) mellem 40 og 69 ar.
Studiet bestod af en patientrapporteringsdel (spgrgeskema med risikofaktorer) og en diagnostisk del
med blodprgver (blodsukker, hemoglobin A1C og OGTT). Spgrgeskemaet (Dansk Risiko Score)
udggr 7 risikofaktorer (kgn, alder, tidligere diabetes, familizr disposition, hypertension, overvagt med
BMI > 25, lavt aktivitetsniveau).

Studiet blev delt op i to dele. I forste del skulle deltagerne selv bestille tid til blodsukkermdling, hvis de
var i gget risiko jf. de udsendte spgrgeskemaer. I den sidste del blev deltagere bedt om at returnere
skemaerne uanset risikoscore, hvorved man kunne illustrere svar- og deltagerrater hos deltagere med en
hgj risikoprofil.

Studiets resultater viser, at man ikke genfinder den store forventede andel af uopdagede DM?2 tilfzlde,
som man ser i epidemiologiske studier. Kun 0,6 % af de inviterede fik konstateret DM2 mod forventet
42 %.1 den fgrste del bestilte 18,3 % tid til blodprgver grundet RF. I den anden del, s& man at ca.
halvdelen (49,8%) ikke returnerede spgrgeskemaet og af de resterende som gjorde var halvdelen heraf i
forgget risiko for diabetes. 76,6% af dem som var i hgjrisikozonen deltog ogsa i de videre
undersggelser. Andelen af non-responders og non-attendants var i alt 55% af de inviterede. Herforuden
droppede et mindre antal ud af selve den diagnostiske testdel.

Forfatterne konkluderer, at den lavere forekomst af uopdaget DM2 skyldes den store andel, der ikke
responderer pa spgrgeskemaet, ikke kommer til blodprgver og sidst dem, der dropper ud. De validerer
4 trins screeningsmetoden, men effektiviteten vurderes lav, hvorfor denne form for screening ikke
anbefales implementeret.

En stor styrke ved dette studie er, at det er dansk og fuldt sammenligneligt med vores arbejde i
dagligdagen samt selvfglgelig det store deltagerantal. Der ggres utrolig grundigt rede for, hvad der sker
med alle deltagere, hvorfor studiet ogsé giver et mere nuanceret indblik i deltagervilligheden og
hvordan det fungerer i praksis.

For at styrke studiet yderligere og fa en stgrre tilslutning navnes, at der kunne sendes en reminder, hvis
de ikke responderer. Herudover reflekterer de over, om man kunne rekruttere risikoindividerne, nér de
kommer til praksis i anden anledning. Et eksklusionskriterie var fx patienter med svar psykisk og
fysisk sygdom, og disse patienter ma formodes at have en forgget risiko for diabetes, og mistes ved
denne form for screeningsmetode.

Low yield of population-based screening for Type 2 diabetes in the Netherlands: the ADDITION
Netherlands study af Janssen et al. *°

Dette hollandske studie havde som hovedformél at undersgge udbyttet af populationsbaseret screening
for DM2.

79 praksis deltog med i alt 56978 deltagere i alderen 50-70 ar. Processen blev opdelt i en
spgrgeskemadel med RF (brev sendt til patientens hjemmeadresse fra deres praktiserende l&ge) og en
diagnostisk del med blodprgver (blodsukker (BS), faste BS og OGTT). Risikofaktorerne var: alder,
kegn, hgjt BMI, familizer disposition, hyppig terst, hypertension, andengd og claudicatio.

Dette studie havde en 4-trins metode (spgrgeskema, ikke-faste BS, faste BS og OGTT) og en 3
trinsmetode (spgrgeskema, ikke-fase BS og OGTT) og den viste ikke forskel i nydiagnosticerede
patienter.

Der findes en lav andel af diagnosticerede DM2 tilfelde (1%), og derfor anbefaler forfatterne ikke
populationsbaseret screening. Dette skyldes, at mange slet ikke indsender spgrgeskemaer og desuden er
der en stor andel af deltagere, som dropper ud senere, heraf mange i hgjrisikozonen. Dog n&vnes det,
at der er en faldende forekomst af uerkendte DM2 tilfaelde. Begge disse ting taler for fokus pa patienter
med risikofaktorer. En opgave der i hgj grad ligger hos patienternes praktiserende l&ger. Resultatet i
dette studie ligger sig saledes tet pa ovenstdende danske studie.

Begrensninger: Dette studie mangler at pege pd mere konkrete méder at né de patienter, der ikke
gnsker at deltage eller dropper ud.

A type 2 diabetes screening program by general practioners in a Belgian at risk population. '*



Hovedformalet var at undersgge forekomsten af udiagnosticeret DM2 i den belgiske befolkning.
Studiet blev udfgrt i midt 90erne og havde et deltagerantal pa 10201. Diagnostisk blev der lavet
tilfeldig BS méling, faste BS og OGTT. De praktiserende leeger screenede patienter, som kom i
klinikken i en anden anledning med et spgrgeskema bestdende af 6 RF (alder > 60, overveegt med BMI
> 25, familizr disposition, uforklaret treethed, gentagne infektioner og symptomer pa diabetiske
komplikationer).

Havde deltageren en enkelt RF blev de tilbudt BS maling. Flest deltagere blev inkluderet grundet
fedme (47%) samt alder > 60 &r. Forfatterne viser ogsa hvilke RF, der er mest dominerende i gruppen
af diabetikere og her ses, at overvaegt/fedme er den klart mest betydende med en p-verdi pa 0,001.
Ligeledes viser de, at séfremt der er mere end en RF, sé gger dette ogsa risikoen signifikant.

Forfatterne diagnosticerer 11% af diabetikere i dette studie. Séledes en stor andel sammenlignet med
andre beskrevne studier, hvilket forfatterne selv papeger, men henviser til andre studier, der finder
samme rater. Af styrker i dette studie kan n&vnes, at der er grundigt redegjort for statistikken. De
forholder sig til, hvordan studiet kunne ggres bedre ved, at inkludere flere RF (GDM, etnicitet mm.)
Ligeledes er der et stort fokus pa RF. Trods frafald har dette studie meget hgjere deltagerrater end vi
har set i nogle af de gvrige studier. En mulig forklaring herpa kunne vere, at deltagerne bliver
inkluderet personligt af deres praktiserende lege, og ikke selv skal tilbagerapportere samt bestille tid til
blodsukkerméling. Dette kunne vare en meget vigtig observation i forhold til at inkludere de patienter,
der rent faktisk er i hgjrisiko.

Begrensninger: Deltagerantal er lavere end gvrige studier vi har udvalgt. Desuden er studiet omkring
25 ar gammelt og der er siden kommet et stgrre fokus pa udiagnosticerede DM2 tilfzlde, hvorfor flere

maske bliver diagnosticerede tidligere. Omvendt ved vi ogsd, at andelen af overvagtige og @ldre er
stigende, hvilket ogsa vil gge andelen af DM2 tilfeelde i nutiden.

Der redeggres ikke helt konsekvent for deltagerne, men af de 10201 deltagere ved start forklares blot

kort, at kun 9340 fuldfgrte studiet. Der er ikke forklaret, hvad der sker med de gvrige.

Tabel 2
Artikel Antal Land/alder Resultat (% DM fundet Kvalitetsvurdering
/risikofaktorer for DM) (+ til 4+)
Yield of Opportunistic Targeted Screening | 49229 Holland 2,7 (hgjrisiko) ++++
for Type 2 diabetes in Primary Care: The 45-75 0,4% (lavrisiko)
Diabscreen Study BMI >27 :OR: 3 2.
Hypertension OR: 2,5
How to improve opportunistic screening 13344 Kroatien 9.8 %. (hgj-risiko) ++++
by using EMRs and other data. The 45-70
prevalence of undetected diabetes mellitus BMI> 25: OR 2,11.
in target population in Croatia Hypertension: OR 1,75
Population-based stepwise screening for 60926 Danmark 0,6 % ++++
unrecognised Type 2 diabetes is 40-69
ineffective in general practice despite
reliable algorithms
Low yield of population-based screening 56978 Holland 1% ++++
for Type 2 diabetes in the Netherlands: the 50-70
ADDITION Netherlands study
A type 2 diabetes screening 10201 Belgien 11 % +++
program by general practioners in 57 +/- 16 Overvaegt
a Belgian at risk population > 1 risikofaktor




Diskussion:

Der findes i de gennemgéede studier ret forskelligt udbytte hvad angér screening. Ved de
sporgeskemabaserede metoder findes et udbytte pa 0,4-1%.

Ved screening af selekterede hgj-risiko patienter findes 2,7-11 %. Ogsa her ses altsa stor variation i
udbyttet. Den hgjeste andel findes i det @ldste studie fra Belgien'®, hvilket som navnt muligvis kan
begrundes i studiets alder.

Men ogsé i det nyere kroatiske studie" findes en hgj andel af diabetikere pé 9,8 % blandt de screenede.
Det skal bemearkes at de bl.a. opnér det store udbytte ved at frasortere patienter, der har faet méalt
HbA Ic indenfor de seneste 3 ér, og derved reducerer den screenede population vesentligt.

I de gennemgéede studier ser tre studier pd sammenhangen mellem risikofaktorer og risikoen for at fa
stillet DM2 diagnosen. Af signifikante sammenhange findes overvaegt, hypertension og familiehistorie
med DM2. Alle tre studier finder dog overveagt som vaerende den vigtigste pradiktor for at fa stillet
DM2 diagnosen (OR 2,11-3,2). Desuden viser flere af studierne en gget risiko ved > 1 risikofaktor.
Ovennzvnte stemmer godt overens med DSAMs vejledning (Bilag 1) punkt 5, hvor man anbefaler
screening af patienter med 2 eller flere risikofaktorer.

Ud fra ovenstdende bgr man altsd have sarlig fokus pé patienter med overvegt fremadrettet.
I de store studier med selvrapporteringsskema'*'? er frafaldsraterne hgje serligt hos hgjrisikogruppen,
hvilket formentlig bidrager til den lave andel af diabetikere fundet ved screening i studierne. I det
hollandske" studie findes hhv. 37,7 og 24,7 % fremmgde og i det danske studie'* estimeres et
fremmgde pa 39-48 % af hgjrisiko individer.

Derfor er en vigtig problemstilling vedrgrende screening for diabetes, hvordan man finder de rette
patienter i hgj risiko og hvordan man nér ud til dem.

I de resterende tre studier'>'*'®, hvor patienterne identificeres som varende i risiko ud fra
patientjournalen, og risikovurdering ajourfgres nar patienten fremmgder i praksis, ses stgrre fremmgde
ved identificerede hgjrisikoindivider (hhv. 90 %, 91,5% og 95,6 %). Imidlertid er der i flere studier en
del patienter, der ikke bliver inkluderet, da de i studieperioden ikke er i kontakt med deres
praktiserende l&ge. Denne gruppe udggrende 24,2 — 39%.

Altsé ses stgrre fremmgde og stgrre udbytte af diabetikere i screening, nér patienterne rekrutteres i
praksis og ikke gennem elektronisk spgrgeskema.

Et studie har undersggt sammenh@ngen mellem pra&valensen af DM2 blandt patienter i almen praksis
og sammenholdt det med screeningsaktivitet ved den enkelte praktiserende leege. Her fandt man en
signifikant forgget chance for at fa stillet diagnosen DM2 jo hgjere screeningsaktiviteten var ved den
praktiserende laege. '’ Dette understreger vigtigheden i at have en skarpet opmarksomhed pa den
opportunistiske screening i dagligdagen.

Trods bedre udbytte i studier med direkte rekruttering, er der fortsat en reekke patienter, man ikke nér,
og visse studier har hertil taget alternative tilgange i brug. Man har i et svensk studie fra 2018
undersggt den mest effektive strategi til at finde personer i hgj risiko for DM2. Man sggte gennem
mail, arbejdspladser, primary care center”, syriske ortodokse kirker, sociale medier, massemedier at fa
folk til at udfylde FINDRISK (risikoscreenings spgrgeskema). Der findes den stgrste responsrate
gennem arbejdspladser, men den hgjeste andel af respondenter i hgj/meget hgj risiko for DM2 findes
gennem den syriske ortodokse kirke.'®

Desuden har et andet svensk studie i sociogkonomisk dérligt stillede forsteeder i Stockholm,
sammenlignet samfundsbaseret screening (indkgbscentre, svgmmehaller, kvindecentre, lokale
foreninger) med screening ved den praktiserende l&ge. Her fandt man, at personer med afrikansk eller
asiatisk afstamning, lettere blev fundet gennem samfundsbaseret screening. Det samme var geldende
for yngre personer (25-64 arige). Hvorimod @ldre personer og (> 65 ar) og personer med europaisk
afstamning oftere blev fundet ved den praktiserende lege. "



Séledes ses det i de gennemgaede studier, at en gruppe mennesker ikke nas gennem den praktiserende
lege, og at man muligvis er ngdt til at differentiere tilgangen til screening for DM2, hvis man gnsker at
na hele befolkningen.

Flere studier har manglet data vedrgrende gestationel DM2. Bl.a. har man i det kroatiske studie'®
opgjort, at der i 99 % af tilfeldene mangler data vedr. GDM. Vi har i vores gennemgang, for at
indsnevre omradet, udeladt artikler vedrgrende dette. Imidlertid har kvinder, der har haft GDM en
mindst 7 gange gget risiko for udvikling af DM2 senere i livet. >

Man kunne forestille sig, at samme problematik ggr sig gaeldende i danske l®gehuses journaler,
hvorfor man bgr skerpe opmarksomheden herpd, og evt. systematisere information herom til f.eks. 8
uger p.p. undersggelsen. Her anbefales aktuelt, at der laves opfglgning med enten OGTT eller HbAlc 3
mdr. post partum og hvert 3. ar herefter.

Desuden anbefaler DSAM screening for DM2 ved PCOS hvert 3. ar. Denne risikofaktor har ikke veret
inkluderet i de gennemgaede studier, men denne diagnose kan ogsa let overses i patientjournalen. Der
findes en nasten fordoblet risiko for udvikling af DM?2 blandt europ@ere med PCOS, og risikoen stiger
ved overvagt *'

Herudover anbefales screening ved behandling med antipsykotika og prednisolon (arligt), altsa
medicininduceret DM2. For antipsykotika menes den forggede risiko, at skyldes dels gget vegt samt
nedsat insulinfglsomhed. Steroidbehandling bade nedsetter insulinfglsomheden samt nedsatter
sekretion af insulin fra pancreas. Risikoen for udvikling af DM2 er stgrst ved langvarig, hgjdosis
peroral behandling (> 1 méned, >30 mg/dg).”*

Personer af anden etnisk herkomst er ogsa i gget risiko for at udvikle DM2 og i et studie fra Sverige var
forekomsten af DM2 blandt ikke-vestlige immigranter i aldersgruppen 35-64 ar tre gange hgjere end
forekomsten af DM2 blandt svenskfgdte.?

Desuden n@vnes rygning som RF, og det er vist, at insulinfglsomheden nedsattes hos rygere, hvorfor
der er en forgget risiko. Jo flere cigaretter, jo mere gges risikoen. **

Konklusion.

Der findes mange grunde til at screene for DM2, men jevnfgr de gennemgéede studier, finder man ved
befolkningsbaserede metoder kun lavt udbytte af diabetikere ved screening (0.,4-1 %). Derfor synes
vejen frem at vare opportunistisk screening ligesom man legger op til i DSAMs vejledning.

Udbyttet i de gennemgéede studier ved opportunistisk screening ligger pa 2,7-11%. Efter at have
gennemgdet litteraturen, vil vores fokus fremadrettet veere serligt skeerpet pa risikofaktorer som
overvagt, familiehistorie og hypertension. Derudover vil vi veere sa@rligt opmerksomme pé patienter,
der ikke frekventerer lege ofte, som kunne vere i risikogruppen, herunder patienter af anden etnicitet.

Desuden kan man med fordel overveje, om der er blevet malt HbA 1¢ indenfor de seneste 3 ar, for at
nedbringe antallet af test til det ngdvendige, som giver et hgjt udbytte i det kroatiske studie'’.

Man fandt stgrst responsrater i studier, hvor inklusionen til screening foregik ved kontakt hos den
praktiserende lege fremfor tilsendte spgrgeskemaer. Dette bemarkes som en vaesentlig mulighed i
praksis for at né hgjrisiko patienterne i det daglige arbejde.

Som tidligere bergrt, vil der fortsat veere patienter, man ikke nér i almen praksis. Det er muligt, at man
ma anvende alternative kanaler, som navnt i diskussionen, for at né alle befolkningsgrupper, hvilket
ville kreeve en anden tilgang end den, der er praktisk mulig i almen praksis.

Vi synes DSAMs screeningsvejledning er god og fyldestggrende, men omfangsrig til benyttelse i det
daglige (travle) arbejde, hvor vi skal fange patienterne, trods patientens dagsorden, er en anden end
diabetes screening. Derfor har vi, ud fra det gennemgéede, lavet et primeert “screeningsredskab” (Figur
1) til os selv, for let tilgeengelig pAmindelse om, hvem der skal screenes. Denne kan suppleres med
DSAMs vejledning.



Figur 1
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Bilag 1. DSAMs vejledning ”Hvem ber tilbydes undersegelse for diabetes”

1. Har oplagte symptomer pa DM2 (akut)

2. Arligt.

kendt hjertekarsygdom (AMI og AFLI)

hjertekarrisiko score (SCORE) > 5 % og HbAlc 42-47 mmol/L
leengerevarende fast behandling med farmaka der eger risiko for DM2 fx.
antipsykotika/prednisolon

3. Hvert 3. ar.

hjerte-kar risiko score (SCORE) > 5 % og HbAlc < 42 mmol/mol (< 6,0 %)
familier disposition til DM2 (ferstegradsslagtning),

tidligere graviditets diabetes

PCOS.

4. Etniske grupper fra populationer med genetisk @get risiko herunder indvandrere og efterkommere fra
Asien, Afrika og Mellemesten, athangigt af egen laeges skon ud fra evrige risikofaktorer og alder (> 35

ar).

5. Personer med svear psykisk sygdom, fx skizofreni og bipolar lidelse, athaengigt af egen lages skon.

6. Personer med 2 eller flere risikofaktorer s som:

overvagt

hej alder

lavt aktivitetsniveau

rygere

familieer disposition til hjerte-kar-sygdom og/eller type 2-DM2 (forstegradssleegtninge)
mikroalbuminuri.
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