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DIA-REG B&U-nyt


Juni 2009


Nyt fra registeret: De nye skemaer i KMS er nu publiceret. Det betyder, at I skal huske at spørge jeres patienter om, hvornår (ca. dato og tidspunkt) de havde deres alvorlige hypoglykæmi tilfælde. Variablen er indført for at harmonisere data med de andre Nordiske registre og for at kunne regne på, om antallet af natlige hypoglykæmier er færre hos dem på pumpe eller analog behandling. Der er også indført mulighed for at angive måling af blodsukker op til 70 gange ugentligt.


Derudover er der indført et felt til at angive supplerende insulin behandling. De første felter skal udfyldes helt som I plejer, men derefter kan I angive, hvis patienterne dagligt justerer i denne behandling. Det vil sige, tager de det samme hver dag eller tager de ekstra rapid om eftermiddagen, ændrer i deres basal insulin hyppigt eller lign. 


Det har nu været muligt siden foråret at indtaste albumin/kreatinin ratio på det udvidede skema. En spoturin eller bedst en morgenurin kan bruges til screening, men der skal mindst to forhøjede morgenuriner til at diagnosticere mikroalbuminuri. Bestyrelsen anbefaler derfor, at der laves en morgenurin eller en spoturin måling mindst en gang årligt. Hvis denne er forhøjet anbefales to morgen spot uriner. Hvis de også er forhøjede anbefales, at der indsendes tre  naturin målinger til Glostrup. I registeret er der kun plads til en værdi for alb/krea ratio. Såfremt der er to målinger, bør I taste den, I handler på. Det vil sige, er der mistanke om mikroalbuminuri, bør den højeste værdi tastes. Hvis begge uriner er normale, vælger I selv hvilken værdi I taster. Mikroalbuminuri er defineret som en alb/krea ratio > 2,5 mg/mmol. I skal være opmærksomme på, at der er afdelinger, som måler i mg/g, hvilket ændrer grænsen til alb/krea > 30 mg/g. 
Hvis du har lyst til at være test-pilot, så send en mail til JanSve01@glo.regionh.dk

Vi er ved at revidere jeres skemaer til at indtaste efter, som forhåbentlig udsendes snarest
Årsrapport: Årsrapporten for 2008 er ved at blive lavet færdig. Der er desværre fortsat afdelinger, som ikke får udfyldt deres skemaer, hvorfor de har mange missing på datakomplethed.

Hvis I alle sikrer, at der laves en udvidet status på alle jeres patienter nu, vil I opnå fuld datakomplethed allerede ved næste årsrapport. Desuden arbejder vi på, at I har skemaer i analyseportalen, hvor I kan se, hvem I mangler data på, inden det er for sent. I opfordres til allerede nu at begynde at kigge i analyseportalen, så I lærer den at kende.
Biobanken: Fra september 2009 overtager Steno Diabetes Center hele ansvaret vedr. biobanken forstået på den måde, at det er der I skal henvende jer med spørgsmål og materiale vedr. biobanken.

Vi har lavet et felt på hjemmesiden (www.dsbd.dk), hvor I kan downloade instruktioner, proband og familie skemaer, samt se kontakt informationerne. På Glostrup har vi ansvaret for at der findes en opdateret liste med adresser på de registeransvarlige og sygehusene. Vi håber, I alle vil være med til at holde listen opdateret. Hvis det er OK med jer, lægges listen også på www.dsbd.dk, så den kan downloades. 

Retinopati-screening: Vi har i bestyrelsen besluttet, at børnene ikke skal screenes, når de er 9 år, idet der kun er ganske få med forandringer før 12 års alderen.  Der, hvor der er forandringer, er der ingen progression frem til de undersøges igen 12 år gamle. Derfor mener vi, da der er et kapacitets problem, at det er bedst at reservere tiderne til de børn, hvor vi finder forandringer, der bør føre til øget opmærksomhed.
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