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Svenska Makularegistret (SMR) ar ett nationellt kvalitetsregister for uppféljning av behandling av
sjukdomar med karlinybildning under makuéa kallad vat AMD somrkaippsta vid

makuladegeneration. Sedan 2019 inkluderar registret daamandling atva nya sjukdomsgruppey
diabetesretinopati och venocklusioner (trombos)

Svenska Makularegistret har sin bas pa Blekingesjukhuset i Karlskrona och ar anslutet till Sodra
Sjukvardsregionens, Registercentrum RC Syd Karlskrona. SMaisKaregistret startades 2003 och
webbaserades 200&Redovisning av data fran Svenska Makularegisitnas i form av
standardrapporteisom anvandare sjalv kan ladda ner vid bel#tandardrapport omfattar basutfall for
alla moduler AMD, diabetes och trombos. Det finns &ven standardrapporter for behandlingsreshltat oc
terapival for AMD. Visualiseringsmodul dar jamforelse kan ske mot andra kliniker, regioner och riket
finns for AMD.

Dashboard har inforts for varje enhet som vidata for enhet samt riket

- antal patienter, nya 6gon och avslutade 6gon

- registreringar, behandlingar

- tid fran ankomstdatum for remiss till besoksdatum i specialistvard <15 dagar, <30 dagar,
31¢60dagar, >60 dagar, galler patienter med AMD.

- preparatval pa den egna kliniken

Alla Kliniker kan via dashboard se kontinuerlig utveckling av registring och vantetider éver tid.

Under 202 har 62 kliniker aktivt registrerat. De flesta kliniker registrerade sina patienter vid saval
ursprungsbesok som vid uppféljande atech behandlingsbesok. Saval offentliga som privata klinker
deltar i registret. Svenska Makularegistret jobbar aktivt med atttigenkliniker som utfér behandling
for de aktuella sjukdomarna skall delta i registret.

Makularegistret deltar §varden i siffroé med sexkvalitetsindikatoer. KunskapsstyrningnsNationell
Arbetsgruppfor Medicinsk RetingNAG) tillhor Nationellt Programomrade for dgonsjukdontaar

antagit kvalitetsindikatorer med malvarden fran SMR till nationella behandlingsriktlinjer/kunskapsstod.
Nationella riktlinjer for vard av patienter med retinala sjukdomar under Ga9idgav tydliga direktiv for
prioritering av patientgruppen (utformades av NAG medicinsk retina i samarbete med deltagare fran
SMR)Se bilaga 1.

Under 2@4 identifierades foljande trendeirregisterdata:

1 Antaletaktivapatienter under behandlingar aterfortsatt att okaefter en stagnation under
pandemiaren och aven antal nya 6gon okar

1 En fortsatt 6kning ses av antalet behandlingar

1 Synskarpawid behandlingsstarér ndgot hogrgamfort med tidigarear. Ogon med kort
symptomduration (<1 manad) har hdgst synskéarpa

9 Tid fran remiss till forsta besdkgger pa 14lagar det ar dock33 kliniker som erbjuder tid inom
15 dagar Spridningen i landet ar stor

1 Patienter somhar stabil eller forbattrad syn efter 1 ar behandliigger pa 81 % 2024

1 Andelen av 6gon som uppfyller kraven for korkort (0,5) efter 1ars behandling upp&&#/ill
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Oppen redovisning av resultptiblicerades p& hemsida&t024under Aktuell statistik
Visualiseingenska utvecklas under 2026r att inkluderamoduler for diabetes och trombos

Fysiska styrgruppsch anvandarmaéten har kunnat genomféras men i mindre omfattning da digitala
moten ersatter.

Hemsidan har kontinuerligt uppdaterats.

Anslutningsprocessen till RUTgamomford avslutas 2025

Pilotprojekt for validering ar genomfért och alla kliniker kan valideras under 2025
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Svenska Makularegistret (SMR) ar ett nationellt kvalitetsregister for uppféljning av behandling av
sjukdomar med karlinybildning under makula, sa kallad vat AMD som kan uppsta vid
makuladegeneration. Sedan 2019 inkluderar registret &ven behandling av tva nya sjukdomsgrupper
diabetesretinopati och venocklusioner (trombos)

Aldersrelaterad makuladegeneration

Aldersrelaterad makuladegeneratip(ldersférandring i gula flacken, AMMge related Macular
Degeneration) &ar den vanligaste orsaken till synnedsattning hos personer éver 50 ar i vast@etden.
beraknas attiver 30 procent av personer som fyllt 70 ar mdgon form av sjukdomemed stigande
alder okar antalet drabbade.

Den allvarligargvata formen utgoicirka 15 % av aldersrelaterad makuladegeneratomi leder
obehandlad i stor utstrackning snabbt till grav synnedséattning. Denna laga synsképaroformaga

eller stora svarigheteatt lasa eller att ta sig fram i okand milj6. Personen far ett 6kat hjalpbehov for att
klara basala funktioner som till exempel matlagning och stadning och kan behova fardganst
synnedsattningen gesvarigheteratt nyttja allmanna kommunikationer

Det ar den vataypen avmakuladegeneration som ar behandlingsbar. Sedan 2007 finns behandling for
vat AMD med lakemedel soimjiceras i 6gat ockierkar genom att hdAmma den kéarlnybildniagm skett
under gula flacken. Mojligheten till bibeléh synskarpa har i studier visat sig va@aprocent med
denna behandling och en betydande andel av de patiesten behandlats far aven en forbattring av
synen.

Behandlingerir resurskravandéade avseende sjalva lakemedelskostnaden och sjuknesdisern
ovrigt. Denbehover upprepaskravertata regelbundna kontrollesamt aroftast aktuell under flera ar
aven om antalet injektioner som behdvs arligen minskar.

Behandlingen syftar tifbrbattring/bevarande av synskarpa och fordrojningsgitkdomens progress.
En bevarad synskérpa varderas hdgt ochsgigmre mojligheter till fortsatt sjalvstandighebch minskat
hjalpbehov Naturalférloppet utan behandling medfér en pataglignférsamring Se figurd
Halsoekonomiskt finns stora vinster med behandlingemalys av synskarperesultat i Svenska
Makularegistret visar att andelen som ar stabitd (bokstaver ETDRS) eller forbattras (>5 bokstéaver
ETDRS) i riket 4086 (D22). Detta har okat fran 2018 da andelen var9ssilket &r ett mycket bra
resultat med tanke pa naturalftoppet utan behandlingUtan behandling forsamrades synen med tva
rader (10 bokstaver) efter 1 ar och tre rader (15 bokstaver) efter 2 ar, se figur 1.



Figurl. Naturalforloppet vid vat makuladegeneration jamfort med behandling med Lucentis.
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Fran registrets start 2003 fram till 2007 var fotodynamisk behandling (PDT) med verteporfin
(Visudyn®) forstahandsbehandlingid aldersforandringar belagen centralt i gula flacken. Sedan 2007
har behandlingen med PDT i stor utstrackning ersatts med intraatiejgktioner (in i 6gatsglaskropp)
med karltillvaxthammande medel (arMEGF). Det finrtge registrerade antVEGHakemedel for
dgonbruk ranibizumab (Lucen®s aflibercept (Eyle® och sedan sommaren 2020 brolucizumab
(Beovi®)och fran 2023inns aven faricimab (Vabysn®godkant behandlingar pabdrjades 2023.
Ytterligare ett lakemedel godkandes i slutet av 2023 aflibercept i hogre koncentration (Eyl€a 8mg
Det finns aven ett aVEGHakemedel, bevacizumab (Avasiinsom anvands ofabel.

Behandlingarna aenligt ovanresurskravande vilket gor att det ar angelaget med en
kvalitetsuppféljning

Trombos

Retinal venocklusion (retinal ventrombos) utgér den nast vanligaste orsaken till synnedsattning orsakad
av blodkarlsforandringar efter diabeteskomplikationer. Grenvensocklydiervill saga nar en mindre

del av blodkarlen drabbaér vanligare an centralvensocklusion da hela venésa cirkulationen drabbas.
Prevalensen av grenvensocklusion uppskattas till 0,4 % och centralvensocklusion omkring 0,08 % med
samma fordelning mellan méan och kvinnor. Frekvens 6kar med aldern.

Retinal venocklusion ar vanligen férknippade ndedvidaderforkalkningypiskariskfaktorenasom
hypertoni,hyperlipedemioch diabetes. | ovanliga fall kan det ocksa vara sekundart till andra processer
sasom inflammation, vasospasm, eller komprimering. Vid centralvensocklusion ar ocksa glaukom och
sdmnapné kanda riskfaktorer.

Symtom vid retinal venocklusion ar synnedsattning. Detta orsakas framfor allt av svullnad i gula flacken
(makuladdem) men &ven syrebrist i nathinnan kan orsaka synnedsattning. Hur stora besvar man far
beror pa hur stor del av nathinnan som drabbas. Vidhgeasocklusion kan symtomen vara begransade

till en liten del av synfaltet, medadet vid centralvensocklusioafta kanuppkommasvar

synnedsattnig. Om gula flacken inte drabbas kan vissa patienter till och med vara utan symtom.



Hos dgon med syrebrist kan komplikationer uppkomma. Nybildade karl bildas i nathinnan med risk for
blédningar och i ovanliga fall dragning i nathinnan. | andra 6gon kan karl bildas i iris (regnbagshinnan)
med efterféljande hogt tryck i 6gat.

Diagnosen stélls vid vanlig undersotkning av 6gat eller genom granskning av bild av nathinnan.
Forekomst och kvantifiering av makuladdem undersoks och foljs med OCT (optical coherent
tomography). Aven nathinnans utseende och struktur pa-O@iErsokningar till hjalp vid diagnos

och prognos. Férekomst av syrebrist i nathinnan kan undersokas med avbildning av cirkulationen
genom OCAAngiografi eller konventionell angiografi med hjalp av fluorescein intravendst

Behandling av retinalvenocklusion ar inriktgofie konsekvenserna av problemet snarare an att
ateruppratta en normal vends cirkulation. Forsék har gjorts for att aterskapa cirkulationen genom
kirurgi eller propplosande (trombolytisk) medicinering. Inget av detta har hittills visat sig framgangsrikt.

Behandling av makulatdem borjade pa 198t med laser. Studier visade att 6gon med
grenvensocklusion hade nytta av laserbehandling. Denna behandling har i dag ersatts av den mer
effektiva injektionsbehandlingen men kan i utvalda fall fortfarande vataedik

Makuladdem uppkommer delvis genom inflammatorisk process néar cirkulationen blir samre.
Inflammationen férmedlas genom sa kallade cytokiner (signalmolekyler). Genom blockering av
inflammationen eller enskilda cytokiner kan makuladdem behandlas. Det fiagithuvudgrupper av
lakemedel som anvands vid retinal venocklusjidortison och antVEGF. Behandlingen sker genom
injektion av lakemedel i glaskroppen.

Kortison ar antiinflammatoriska lakemedel som tillverkas sarkafladslowrelease beredning
(langsam utsondring) i form av lakemedlet Ozurdex ®. Studier har visat god effekt, men biverkningar i
form av Okat tryck i 6gat och grastarrs utveckling kan i vissa fall géra behandling mindre lamplig.

Cytokinen VEGF gor karl mer genomslappliga och genom blockad av denna kan makulabdem behandlas.
Dessa lakemedel (Eylea®, Lucentis® och Avastin®) har sedan 2007 anvants for behandling av
karlnybildningar under nathinnan. Precis som vid diabeteskomplikatiandessa lakemedel aven

effektiva vid retinal venocklusion. Upprepade behandlingar kravs for att effekten skall kvarsta.

Karlinybildning pa nathinnan eller regnbagshinnan som kan uppsta som komplikation till retinal
venocklusion behandlas med laser av nathinnan sa kpHadetinal scatter. Vid hogt tryck i 6gat kan
trycksankande behandling behovéip et al.Retinal vein occlusion review. Aftacific Journal of
Ophthalmology 2017:1;4@5).

Diabetes

Diabetiskt makuladdem (DME) uppkommer genom 0Okat lackage i de retinala karlen. Det ar en
synhotande férandring som drabbar ca 20% av personer med diabetes efter 25 ars duration.
Riskfaktorer for DME &r forutom diabetesduration ocksa hogt blodsocker odibluitiryck.

Diabetiskt makuladdem utvecklas ofta langsamt 6ver tid och korrelationen till synpaverkan i tidigt
skede ar tdmligen svag. Obehandlat leder DME dock till synnedséattning av varierande grad.

DME har sedan slutet av 1980 talet behandlats med laser, vilket stoppade synforlusten men endast gav
synforbéattring i ca 10 % av fallen. Sedan 2010 finns behandling for DME m&tE&Hiillvaxtfaktorer)
lakemedel som verkar genom att minska lackaget dver karlvdggen och darmed minska svullnaden i gula
flacken. Lackaget i karlvaggen ar beroende av VEGF men &ven av en inflammatorisk komponent. Idag
finns aven ett kortisonpreparaDexametasorfOzurdex) registrerat fér behandling av DNIEet finnss
registraadeanti-VEGF lakemed#&r dgonbruk ranibizumab (Lucen@soch aflibercept (Eylé& vilken

finns i 2 koncentrationetbrolucizumab (Beow), faricimab (Vabysm@&) samt bevacizumab (Avasi)

som anvéands offabel,och Ozurdex har visat sig inte endast stoppa synférlust men &ven ge en



forbattrad synskarpa. Behandlingen ar liksom vidABID resurskravande bade avseende
lakemedelskostnaden och sjukvardsresurd&ehandlingemehdover upprepas, kraver tata regelbundna
kontroller samt ar oftast aktuell under flera ar &ven om antalet injektioner som behovs arligen minskar.

Proliferativ diabetisk retinopati, PDR, ar den andra synhotande komplikationen och talar for en allmant
allvarligare form av retinopati. Proliferativ retinopati kan ge stora blédningar i 6gats glaskropp samt
traktionsavlossning av nathinnan. Bada tillsténdir allvarliga och leder obehandlade till svar

synforlust. Sedan 1970 talet har PDR behandlats med perifer laser i retina. Behandlingen har varit
framgangsrik och far oftast proliferationerna att ga tillbaka. Da laser ar en behandling som ger
arrbildningi nathinnan, ar behandlingen dock férenad med biverkningar som férsamrat morkerseende,
forsamrat synfalt och ofta aven férsamrad synskarpa.

Anti-VEGF lakemedel ger en effektiv tillbakabildning av proliferationer och har blivit godkanda som
behandling vid PDR. Ett problem &r dock att det kravs manga och upprepade behandlingar och da
injektionsbehandlingen upphor, kommeroliferationernatillbaka. Idag anvands darfor alMEGF i
detta syfte mest som adjuvant behandling till laserbehandling vid proliferativ retimopat

Diabetesnodulen iSrenska Makularegistreger sdledesen mojlighetatt i Sverige fa en enhetlig
uppfoljning och utvardering av den behandling som ges vid de bada synhotande 6gonkomplikationerna
till diabetes, makulabdem och proliferationgSchmidtErfurth U et ).

Malsattning for registret

Svenska Makularegistret (SMR) ar ett nationellt kvalitetsregister for uppféljning av behandlingen av vat
makuladegeneration (karinybildning vid gula flacken i nathinnan), svullnad i gula flacken pa grund av
diabetes ellewenocklusioner 6gats nathinna.

7 att alla enhetersom behandlaretinala sjukdomar som ingar i registrsita bidra med data for
mojlighet till séker redovisning av resultat avseende alder, kon, typtaal sjukdom
behandlingsoch besotkimtervall, behandlingstypregimoch synskéarpeférandring

i att man med registerdata ska kunna gora jamférande analys av olika behandlingsstrategier och
preparat

i att registret ska kunna utgéra en bas for att berakna besdkk behandlingsvolymer

9 att redovisa processmatt som visar skillnader i tillganglighet till behandling, tid fran remiss till
start av behandling

9 att redovisa resultatmatt av behandling efter 1 eller flera ars behandling

i att registret ska kunna utgdra en bas for enskilda klinikers kvalitetssékring och stimulera till
kvalitetsforbattring

1 att man med hjalp av registret ska kunna utvardera patientens upplevda nytta av behandlingen

9 att registret ska kunna utgora en bas for vetenskaplig utvardering, forskning och éppen
redovisning av resultat
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Foljandesexkvalitetsindikatorer fran SMR publicere¥arden i siffrorSMR har lamnat forslag till
malvardenfor samtliga indikatorer tillen nationella knskagsstyrning arbetsgrupp inonmedicinsk
retina (NAG).

Indikator 1. Synforbattring efter 1 ars behandling

Matt

Andel forbattrade patienter (6gon) som har minst en rads forbattring pa syntavia (ETDRS) 1 ar efter
behandlingsstart vid vata aldersforandringar i gula flacken. Matperioden avser uppféljningsar.

Typ av indikator
Resultatmatt

Taljare
Antal 6gon som uppnatt 1 rads synforbattring (ETDRS) eller mer efter 12 man behandling.

Namnare

Totalt antal 6gon som fatt behandling i 12 man under méatperioden.
Hogt varde efterstravas
Malvarde >40%

Indikator 2. Andel 6gon med forbattrad eller stabil synskéarpa efter 1 ars behandling

Matt

Andel stabila eller forbattrade patienter (6gon) 1 ar efter behandlingsstart vid vata aldersférandringar i
gula flacken. Med forbattring avses minst en rads forbattring pa syntavla (ETDRS). Métperioden avser
uppféljningsar.

Typ av indikator

Resultatmatt

Taljare

Antal 6gon som har stabil synskarpa (ETDRS) eller uppnatt 1 rads synforbattring eller mer efter 12 man
behandling.

Namnare

Totalt antaldgon som fatt behandling i 12 man under méatperioden

Hogt varde efterstravas
Malvarde >75%



Indikator 3¢4. Tid fran ankomstdatum for remiss till forsta besok

Matt

Andel patienter som far tid till specialistvard <15 dagar respektivedadar.
Tid fran ankomstdatum for remiss till forsta besok i specialistvard.

Typ av indikator

Processmatt

Taljare
Antal patienter (6gon) som far tid till specialistvard <15 dagar respektive <30 dagar.

Namnare
Totalt antal patienter (6gon) som fépecialistvard under méatperioden.

Hogt varde efterstravas.
Uppdelad i tva indikatorer pa VIS; inom 15 dagar respektive inom 30-dagar
Malvardetinom 15 dagar >7%, inom 30 dagar >%%

Indikator 5. Andel 6gon med korkortsyn efter 1 ars behandling

Matt

' YRSt o0SKIYRfFRS |1 32y YSR d@yaiNNLI x nXp 611 N2l
Typ av indikator

Resultatmatt

Taljare

Lyadlrf o0SKIFIYREFRS 132y YSR d@yaiNNLI x nXp STOESNI
Namnare

Totalt antal patienter (6gon) som behandlats under matperiaden

Hogt varde efterstravas.
Malvardet> 58%

Indikator 6. Andel patienter med lag synskarpa som har behov av synhjalpmedel efter 1 ars

behandling

Matt

' YRSt LI GASYGSNI 61 32y 0 YSR a@yaiNNLI X nXo STiSNJ
Vid lag synskarpa finns i regel behov av synhjalpmedel och synrehabilitering.

Typ av indikator

Resultatmatt

Taljare o o

Antal patienter (gon)med é y a1 NNLJ- XX nXo SFTUSNI mMH Ynyl RSNR 0
Namnare

Totalt antal patienter (6gon) som behandlats under matperioden
Lagt varde efterstravas
Malvardet<20%

(0p))
A
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Svenska Makularegistret har sesaktetsindikatorerna publicerade pa Varden i siffor, se figuben forsta

indikatorn, forbattring vid behandling av makuladegeneration, har publicerats flertalet ar. Under 2019 skapades
ytterligare en indikator som inkluderar stabila resultat, det vill sdga nar synskarpan inte férsamras jamfort med
synskarpan vid sthav behandling. Tva indikatorer galler tillganglighet till specialistvard, inom 15 dagar och inom
30 dagar. Det patienter som har synskarpa 0,5 eller m@ek¢rtsyn for personbil) efter 12 manaders

behandling redovisas som indikator. Avslutningsvis visas i indikator sex de som har sydskéHpa mindre

efter 12 manaders behandling. Det dnskade vafdesistnamndair |1agt.For detaljer om indikatorerna, se
foregaendekapitel om kvalitetsindikatorer.

Lank:Makularegistret (vardenisiffror.se)

Figur 2. Kvalitetsindikatoer fran Svenska Makularegistret pa Varden i siffror.

Makularegistret

M Binre &n sller lika med Rikssnin Samre &n Rikssnitt [ ] Ejtillimpbar

. @, @ . O . . 0. o o o 0.
I ol L 0 L -

stockbeten 1 ppasta Sermiznd Butmgitand | ¥ Sookapos |V Kenaberg |V el catand T kinge T

Farbanring vid behandling vid

makuladegenerstion 2024 2024 24 2004 2024 2024 2024 2024 2 2028 2024
ekt virée gt Miemhet s 467% /1 383% /1 393% ) MSK 385% ™ 593% 474% 278% N 60% 50% 1 488%
Farbatring vid behandling vid

makuladegeneration inklusive stabila s 024 2 0 s 028 0 2028 w2 0 o
Okt vivie gt Mienhet s 794% 1 727% ™ 607% . MSK 718% N 889% 1 632% 556% MSK 889% 1  832%
Remiss till forsta besok vid

makuladegeneration. Avser tidinom 15 2024 2024 2024 2024 2008 2024 024 2024 2028 2024 2024
dagar 7a% 1 761% o 609% -1 701% 695% | 618% .1 694% 819% 1 75% .1 797% 1 782%
Onskat virde Hogt Mitenher %

Remiss till férsta bestk vid

makuladegeneration. Avser tid inom 30 2024 2024 04 2024 2000 2020 224 2024 2004 2024 224
dagar 9% 1 975% /1 827% ~  87% 888% | 763% /1 87.4% 1 949% 1 929% 1 911% 1 911%
Onskat virde Hogt Misenher &

Synskarpa storre eller lika med 0,5 pa

behandlade tgat (kirkortsyn personbil), 2024 2024 024 2004 2004 2024 024 2024 2022 04 024
efter 12 manaders behandling 562% 1 553% 1 50% 1 50% 1 636% 1 473% N 40% > s0% /1 MSK 541% >  604%
Drskat virde: Hogt Mitenhet: %

Synskarpa under eller lika med 0.3 efter 12

manaders behandling for vat 2024 2024 2024 2024 2004 2024 2024 2024 2028 2024 2024
makuladegeneration 265% 1 285% ™ 357% N 167% /1 14% 1 255% /1 30% 1 259% ) MSK 216% N 227% ™

Orgiat virde Ligr. Matenher

Kommentar: Samtliga kvalitetsindikatorer pavisar battre siffror for Riket. Variationen bland regionerna ses i diagrammet.

Figur 2b. Synskéarpa under eller lika med 0,3 efter 12 manaders behandling.

Synskirpa under eller lika med 0,3 efter 12 manaders behandling fér vat makuladegeneration

Andel patienter (Sgon) med synskiirpa < 0,3 efter 12 ménaders behandling fér vit makuladegeneration.

rep— 1. [EE

D ri= 5%

Mttenhet: Frocent

—

Kommentar: Observera att vardeka vara sa lagt som majligt. Diagrammet visar en forbattring 6ver tid-2028.


https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/6a1736cf-c923-41c0-9c8d-29658a682141?units=18&units=01&units=03&units=12&units=06&units=09&units=25&units=17&units=08&units=05&units=19&units=07&units=14&units=21&units=20&units=22&units=10&units=04&units=13&units=24&units=23&units=se

Figur 2. Forbattring vid behandling vid makuladegeneration inklusive stabila

Forbéttring vid behandling vid makuladegeneration inklusive stabila

Andel stabila eller firbétrade patienter (Sgon) 1 &r efter behandlingsstart vid véta aldersforindringar i gula
flacken. Med forbéttring avses minst en rads forbétiring pa syntavla (ETDRS). Mtperioden avser uppfoljningsr.
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Figur 2cForbattring vid behandling vid makuladegeneration inklusive stabila dver tid -2024.

Forbattring vid behandling vid makuladegeneration inklusive stabila

Andel stabila eller forbattrade patienter (Ggon) 1 &r efter behandlingsstart vid véta aldersforandringar i gula
flacken. Med forbéttring avses minst en rads forbatiring pa symavia (ETDRS). Méatperioden avser uppfoljningsar.
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Kommentar:ndikatorn ligger stabilt pa cirka 80 %, vilket innebarpattienterna far forbattrad eller stabil
synskarpa efter 12 manaders behandling 2@024. En liten forbattring kan ses fran 2019 till 2024.
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Figur3. Antalanslutnaenheter/kliniker 20152024
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Kommentar

Under 2@4 har 62 kliniker varit anslutnach 62 har aktivt registrerat i Svenska Makularegistrétagra

16 | Arsrapport 2024

enheter har endast ett fatal registrerade beséller ar nystartade
enheter. Enheter som ingar i vardval ska vara anslutna till NKR men
genomfor inte alla typer akehandlingar octkommer darfér inte

med i alla diagranDe flesta klinikerna registrerade sina patienter vid
saval ursprungsbesok som vid uppféljande aterbesdk och
behandlingsbesok.



Stockholm
S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm

Uppsala

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Sormland

Katrineholm

Malarsjukhuset Eskilstuna
Nykdpings lasarett
Ostergoétland
Universitetssjukhuset, Linkdping
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping
Capio Linkdping

Norrkopings dgonklinik
Synpraxis i Motala

Tiberias Eye Center

Jonkdping

Hoglandssjukhuset, Eksj6
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Varnamo sjukhus

Kronoberg

Centrallasarettet Vaxjo

Kalmar

Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjuklns

Blekinge

Blekingesjukhuset, Karlskroiarishamn
Region Skane

Actis Care, Malmo

Aleris, Kristianstad

Altona, Ogonklinik, Malmo
Capio Helsingborg

CapioMalmo
Helsingborg$asarett
Kristianstads centralsjukhus
Landskrona lasarett

Memira Eyecenter Malmo
Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Skanes universitetssjukhusynd
Varda Osterlen AB

Angelholms sjukhugAleris)
Ogoncentrum Annedal
Ogonlakarna i Eslov AB

Ogon Trelleborg

Halland

Aleris Ogon Halmstad

Hallands sjukhydHalmstad
Kungsbacka

Véarda Ogon Halmstad

Ogon centrum Varberg
OgonspecialisternKungsbacka
Vastra Gotaland

Aveny Ogonklinik

Capio Lundby sjukhus, Goteborg
Capio Medocular, Goéteborg
NU-sjukvarden, Uddevalla
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal
Skaraborgs sjukhus, Skévde

Sodra Alvsborgs sjukhus, Bsra
Varda 6gon Goteborg

Véarmland

Ogonsjukvard i Varmland, Karlstad
Orebro

Universitetssjukhuset, Orebro
Véastmanland

Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Dalarna

Falu lasarett, Falun

Géavleborg

Hudiksvall sjukhus

Lanssjukhuset, Gawvi8andviker(deltar som en
enhet)

Vasternorrland

Solleftea

Sundsvalt Harnésand

Ornskoldsvik sjukhus

Jamtland

Ostersunds sjukhus

Vasterbotten

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Norrbotten

Gaéllivare sjukhus

Sunderby sjukhus, Lul&tea alvdals sjukhus
(samtliga registrerar sor8underby sjukhus)
Gotland

Visby sjukhus



Anvandarmote
Svenska Makularegistréfjuder in tillanvandarmate tva ganger per ar.

Under 2024 hartva anvandarmétergenomfots i anslutning tillMedicinska retinaklubbens
moten (speciastforening inom Sveriges Ogonlakarforening)

Vid anvandarmétet redovisade styrgruppen ekonomi, arsrappamforelser mellan
Kliniker, nyheter i registret, och vetenskapliga forskningsprojekt. Eventuella nyval till
styrgruppen sker pa anvandarmdtéatientforetradarerhar slutat vid utgangen av 2022
och planen &r att nyrekrytera under aret. Patientforetradaren Vit fullvardigmedlem i
styrgruppen och de#tgiti anvandarmote.

SMRdag

SMR har aven hafva digitala registreringsmote under 2024, som handlar om tips och rad
vid registrering i Svenska Makularegistret

Styrgruppens ansvar

ansluta deltagande kliniker

sammanstalla/godkanna/évervaka/redovisa budget/bokslut for registret
anstka om medel

besluta om eventuella modifieringar av registret

arrangera regelbundna anvandarmoten (minst en gang per ar)

informera deltagande kliniker om resultat/rapporter fran registret

godkanna strategi for publiceringar samt former for kommunikation med
foretag/myndigheter

pa forslag av deltagande kliniker/enheter upprétta en lista pa nya kandiddter til
styrgruppen vid behov

e eegegeeee

e

Deltagande klinikers ansvar

w  rapportera problem med registretll styrgruppen
w samrada med styrgruppen vid planer att skriftligt ebeuntligt publicera resultat
fran registrets gemensamma databas
w  rapportera/registrera samtliga vid kliniken behandlade patienter i registret
w  rapportera/registrera patienterna i registret i samband med patientbesdk/behandling
w tillse attdeltagandei SMRéar godkant awerksamhetschef
w utse en kontaktpersoilinik/enhet
w  att anmaéla sitt deltagandeSMRIill respektive sjukhuglataskyddsombud
w  att informeraaktuella patienterom att data registreras i Bkularegistret, [ampligen

genom den av registrettformade patientinformationen
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Tackningsgrad i Svenska Makularegistret.

Injektionsbehandlingavid makuladegeneration jamfort mede som aterfinns i
patientregistret ar det satt som tackningsgrad berdknas pa i SMR. Liksom tidligare
berakringarna gjordav Registerservice pa Socialstyrels2f24-09-18). Vid publiceringen
av arsrapport 2024 har inte arets berékning av tackningsgrad inkomméétr finns forra
arets resultat kvar i rapporten. Uppdatering sker under hosten.

Tackningsgraden for 2B ligger pa87 procent.

Hur beraknas tackningsgraden?

"Injektionsbehandlingar vid makuladegeneration i Makularegistret jamfért med
injektionsbehandlingar vid makuladegeneration i patientregistret uppdelat per ar fér aren
2020¢2022d tackningsgraden berdknas som en procentandel med:

Taljare

Antal injektionsbehandlingar i Makularegistret, utférda under det aktuella aret.

Namnare

Totalt antal injektionsbehandlingar registrerade antingen i Makularegistret eller i
patientregistret, utforda under det aktuella aret.

Urval ur Makularegistret

Injektionsbehandlingar med Lucentis, AvaskgleaBeovy Vabysmo Makularegistret,
utforda under det aktuella aret. Maximalt en atgard per individ och datum inkluderades.
Urval ur patientregistret

Injektionsbehandlingar registrerad@atientregistret, 6ppen vard, utférda under det

aktuella aret. Registreringar med atgardskod CKDO5 som ocksd hade diagnoskod H35.3
inkluderades. Maximalt en atgard per individ och datum inkluderades.
Matchningskriterium

Injektionsbehandlingar i Makularegistret matchades mot patientregistret pa personnummer
och atgardsdatum +/7 dagar.

Ovrigt om databehandlingen

Uppgift om vardenhet hamtades i forsta hand fran Makularegistret och i andra hand fran
patientregistret. Lan avser producerande lan, dvs. det &in sardenheten tillhor. Enbart
registreringar med svenskt personnummer eller samordningsnummer ingick i urvalen fran
respektive register.

Tackningsgrad (%), éversiktligt fér Makularegistret i jamforelse med Patientregistret (PAR)
Tabell 1. Tackningsgrg®h) oversiktligt foEvenska Makularegistret 20¢2023.
2021 2022 2023 2024
Kvinnor 88,6 88,4 88
Man 86,1 86,1 85,2

Totalt 87,7 87,5 87

~ N

A E



Figur 4. Tackningsgrad i Svenska Makularegistret-2028 (total), jamforelse med PARatientregistret).
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Tabell 2-b Tackningsgrad (%) for Makularegistret, uppdelatdr ochlan. Tabell b redovisar per kik/enhet.

2021 2022 2023
RIKET 87,7 87,5 87,0
01 Stockholm 88,8 88,5 90,3
03 Uppsala 94,1 94,6 76,1
04 Sédermanland 94,1 98,5 99,1
05 Ostergétland 91,8 94,1 94,8
06 Jonkdping 85,7 85,2 86,8
07 Kronoberg 90,0 88,9 92,3
08 Kalmar 48,1 45,5 64,8
09 Gotland 94,3 95,5 94,3
10 Blekinge 69,9 71,1 86,5
12 Skane 84,8 83,4 83,3
13 Halland 93,2 94,6 87,2
13 Skane (Altona) 84 81.9 100,0
14 Vastra Gétaland 85,0 84,6 78,3
17 Varmland 97,0 98,7 97,6
18 Orebro 88,1 90,4 94,1
19 Vastmanland 96,5 96,3 94,9
20 Dalarna 95,4 92,8 88,9
21 Gavleborg 71,2 70,2 69,8
22 Vasternorriand 83,3 85,2 89,0
23 Jamtland 90,5 89,1 99,8
24 Vasterbotten 90,4 88,9 88,9
25 Norrbotten 96,5 99,8 98,7
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Kvalitetsregister

Antal %
RIKET 129 81487
01 Stockholm 27517 90,3
Capio 6gon vid Sophiahemmet 0|0
S:t Eriks 6gonsjukhus 20 648/90,1
Soédersjukhuset 6869945
Ovriga vardenheter 00
03 Uppsala 3225/76,1
Akademiska sjukhuset 3225/76,1
04 Sodermanland 4645 99,1
Malarsjukhuset / Kullbergska 3022|98,9
Nykopings lasarett 1623/99,6
05 Ostergotland 8436/94,8
Capio 6gon Linkoping 0|0
Norrkopings égonklinik 739/99,7
Synpraxis Motala 7/100
Universitetssjukhuset i Linkdping 5360/94,4
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 2326/94,9
Ovriga vardenheter 4/100
06 Jonkoping 4626/86,8
Hoglandssjukhuset Eksjo 2288|194
Lanssjukhuset Ryhov 1373|773
Varnamo sjukhus 965/86,4
07 Kronoberg 3135/92,3
Vaxjo / Ljungby 3135/92,3
08 Kalmar 2691/64,8
Lanssjukhuset i Kalmar 1674|835
Vasterviks sjukhus 101747,4
09 Gotland 714194,3
Visby lasarett 714/94,3
10 Blekinge 1971 86,5
Blekingesjukhuset 1971/86,5
12 Skéne 17 752 83,3
Actis care Malmo 626(100
Aleris Kristianstad 75/100
Aleris Ogon Kristianstad 00
Capio Helsingborg 33/100
Capio dgon Malmo 900(77,5
Centralsjukhuset Kristianstad 4127|91
Helsingborgs lasarett 2125/94,2
Lasarettet i Landskrona 78599
Memira Eyecenter Malmd 14|100
Skanes universitetssjukhus Lund 1995/70,1
Skanes universitetssjukhus Malmo 164548,8
Angelholms sjukhus 3094100
Ogoncentrum Annedal Lund 869|100
Ogonlékarna i Eslov 1464|100
13 Halland 2963/87,2
Hallands sjukhus Halmstad / Kungsbacka 2963/87,2
13 Skéne 26100
Altona Ogonklinik 26(100
14 Vastra Gotaland 16 564 78,3
Capio Lundby specialistsjukhus 1920|100
NU-sjukvarden 2863/84,1
Sahlgrenska universitetssjukhuset 5574|72
Skaraborgs sjukhus 3282/88
Sédra Alvsborgs sjukhus 2925/67,2
17 Varmland 4229|97,6
Centralsjukhuset Karlstad 4229(97,6
18 Orebro 4196/94,1
Universitetssjukhuset Orebro 4196(94,1
19 Vastmanland 6206/94,9
Vastmanlands sjukhus Vasteras 6 206/94,9
20 Dalarna 5697/88,9
Falu lasarett 5697/88,9
21 Gavleborg 3031/69,8
Gavle / Hudiksvall 3031(69,8
22 Vasternorrland 2218|89
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 1428/84,2
Sollefted sjukhus 357(99,7
Ornskoldsviks sjukhus 433/98,4
23 Jamtland 1656 99,8
Ostersunds sjukhus 1656/99,8
24 Vasterbotten 4379/88,9
Lycksele lasarett 442(98,2
Norrlands universitetssjukhus 2225811
Skellefted lasarett 1712/98,9
25 Norrbotten 3937987
Sunderby sjukhus 3937/98,7




Kommentar

Tackningsgraden ligger (# %i Svenska MakularegistreStyrgruppen ser att
tackningsgraden hdegatstabilt, docknedatgaende senaste aréfabell 2a visat
tackningsgrad per regioifabell 2b visar tackningsgrad i kvalitetsregistret per klinik
(sjukhus)Hela matchningstabellen for SMiRhPAR finns som bilag&.1
Nagravardenheterhar en sjunkande trend odbehdver arbeta med att fa med flera i
kvalitetsregistretexempelvis Vastervilgkanes universitetssjukhuSavleborg ochippsala
Styrgruppen kommer taynkontaktmed klinikernaor information, utbildningoch stodfor
registrering

Datakvalitet
Svenska Makularegistret har en manual med definition av variabler och dess mdjliga varden.

Regelbundna moten med lakare fran deltagande kliniker halls dar fragor om definitioner
med mera tas upp for diskussion for att man ska forsakra sig om en enhethgtiaffande
diagnossattning, stallningstagande till och genomférande av behandling samt uppféljning av
patienterna.For att forbattra datakvalitet och registrerirgier arliga registreringsméten

sedan 2022. Tema paodtena arregistrering, definition av variabler och maojligheter till

utdata.

| registret finns sa kallad bakgrundsvalidering vilket innebar att orimliga varden inte gar att
registrera. Ett referensintervall finns for vissa variabler medan andra ar fasta val. Nagra
variabler &r obligatoriska, vilket forhindrar bortfall av \gietdata.

Validering(nytt stycke infogas i augusti)

En validering av registret ar gjord 2Qpbiblicerad 2016Samtliga data for kon och
personnummer var korrekta. Valideringam 6vriga variabler visaddt antalet fel/avvikelser
mot journaldata ar fa §13 %. Valideringen vidaatt ETDRS visus ar en sakrare metod att
analysera data for synskarpa jamfort med Snellen i registret

For att det ska bli meningsfullt att anvanda kvalitetsregisterdata som stod i vardens
forbattringsarbete ar det av yttersta vikt att data ar korrekta och kompletta. Undeen
2025har styrgruppen haft fokus pa att genomfora en validering MR Sarbetet utfordes av

RC Syd i mgiini 20%5. SMRhar anvént sig av den manual for validering som finns
sammanstalld av Sveriges Kommuner och Regioner.

Det sammanlagda resultatet for samtlig@d/49 enheters validerade registreringar<1620

var korrekta B9 %av fallen. Det totala resultatet per variabel har en variation mefian

97% Den mest dverensstammande variabeln var beséksdatum vid kartlaggning (97%) och
den minst 6verensstammande remissdatum (83%). Valideringsrapporten sammanstalldes i
augusti, och finns for nedladdning frf@MRs$emsida.

Validering av svara biverkning@ndoftalmiter) sker arligepa nationell niva mokéldata.
Vid regionala kvalitets och vetenskapliga projekt valideras registerdata mot journal

Pa det séattet kan registret bilda sig en uppfattning om sékerheten i 6verféringen av data och
huruvida uppgifterna ar sa bra att de kan anvandas for tillforlitliga statistiska analyser och
processmatt.
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Intentionen &r att registrera alla besok och behandlingstiéfalbom blir foremal for

behandling.

Registret ar ett utfallsregister som ger medicinska resultatmatt pa behandlingen (framfor allt
synskéarpan pa langt och nara hall).

Bland egistrets viktigaste variabler ar kon, aldsmp av retinal sjukdom, behandlingsch
besotksfrekvens, behandlingstyp och regaynskarpeforandringankomstiatum for

remisgforsta kontaktsamtbiverkningar.

Genom att kombinera olikparametrari registret vid statistikuttag finns méjlighett se hur
dessapaverkar behandlingsresultatet. Sadan analys kan mgjliggora forandringar i
behandlingsindikation eller behandlingsstrategi.

) T OAPDIA@O AABIAC T AE a OAC

Svenska Makularegistret &r webbaserat och all inrapportering sands direkt till den nationella
databasen via registrets hemsida nar man goér sin inmatning av data.

Registretanvander endast inloggning \egjanstekortvid registrering for en sakrare

overforing av patientdata. Alla nya anvandare far inloggning tjanstekort.

| standardrapportefér AMD, diabetes och retinala venocklusiokan man se och jamféra

den egna klinikens data med hela rikets.

Utdver ovanstaende rapporter finns émdividrapport som gar att fa fram momentant dar

man kan félja den enskilda patientens férandringar i synskérpa, behandlingar och
registrerade biverkningar.

Onlinebestallning av standardrapporterna finneegistretoch uttag av lokala data for

enskild klinik finns genom en exportfunktioform avExcelfiur SMR fér att underlatta
forbattringsarbete inom den enskilda kliniken/verksamheteisualiseringsfunktion finns
utvecklad i registretor beskrivande data med mojlighet till jamforelse med riket samt andra
kliniker och regionerEn analys och aterrapportering fran den nationella databasen gors
arligen genom registrets arsrapport.

Pa SMR:s webbplats finns aktuell statistik fran registret dppen for allménheten.
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Antal registreringar totalt

Den 31 december 202dmfattade registret totaltl 194patienter, 76 6340gon, totalt
1409019 besok (inklusive behandlingsbesdk) och tofa75831 behandlingar for alla
diagnoser i modulen for CNMttag fran sandardrapporti SMR2025-04-15.

All 6vrig statistik for 2024ir baserad pa ett registerutdrag utfort 2603-20.

Antal registreringar per ar

Antalet registreringar under Z3 visas i tabelB. Det har variten stadig 6kning av antalet
nyregistrerade patientefram till 220 da vi ®r en nedgang i antal nyaon Pandemin
paverkadeantalet nya dgon for behandling, da det var en tydlig minskning av antalet
remisser framfor allti bérjan av pandeminNar man tittar pa antalet registrerade patienter
ser man erfortsatt procentuell 6kning ar fran abDettakanforklaras av att vat AMD &r en
kronisk sjukdom déar de patienter som tillkommer ar fran ar maste fortsatta att féljas och
behandlas aven de nastkommande areimder 202 ar det en fortsatt okningav antalet
aktivapatienteri SMR.

Tabell3. Antal registreringar ar Zot

Kategori 2024
Antal nya 6gon 6858
Antal aktiva patienter 31077
Antal besdk 188228
Antal behandlingar 172898

Antaletregistrerade patientemed behandling fér makuladegeneratiokar successivt,
vilket beror pa ett standigt inflode av nya patienter samtidigt som uppfoljande besok ech re
behandlingar kravs for patienter med pagaende behandling.

Antalet registrerade nya 6gdag arligerunder 2012012 stabilt omkring 3000, en liten
okning sags 2013 och denna trend fortsatte till och med 2019. Under 2020 siitenen
minskning av antalet nya dgenenunder 2021 6kde antal nya dgon till ver 5800 och en
ytterligare 6kning ses under 2028 6500 6gon med en stabilisering und&®23ochnu
narmare6 700 dgon som paborjat behandling for AMiDder 2024

Antalet nya 6gon har varit dver 5000 sedan 2018 och d&dmmare D00.Data franSMR
visarpa att majoriteten av nyinsjuknade patienter kommer till 6gonsjukvarden och far
behandling for sin sjukdom.

Skillnaden mellan besdk och behandlfogsatter att minska Forklaring till detta ar
behandlingsregimen Tred#& Extend dar behandling sker vid varje bes6k samt &ven
nationella riktlinjerna under pandemin attafmfor allt prioritera behandlingsbesok.



Antal besdk och behandlingar

Figur5. Antal registrerade aktiva patienter och antal registrerade nya 6gop@015-2024
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Figur6. Antal registrerade besok och antal registrerade behandlinga&p2015-2024
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Antalet aktiva patienter och 6gon per klinik 6kar fér varje ar och det ar stor spridning
beroendeavklinikens storlek. $Erik hardver4000 patienterunder behandlingTjugare
kliniker hade fler an 500 aktiyaatienter under behandling 2025 kliniker har<10 patienter
registrerade.



Figur7. Antal patienter och 6gon med registrering per klinilk20
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Alders och kénsfordelning vid diagnos av vat AMR024)

Medianaldern vicbehandlingsstarvar 80 ar ochhar inte patagligt andratsedan registret
startade.Aldersférdelningen mellan kvinnor och méan vid férsta besok uppdelade i
aldersgrupper, se tabell.

Tabell 4. Aldersoch kénsférdelning av patienter med diagnos AMD med diagnosdebut mell&222a.
Bilaterala fall raknas bara en gagirdelning av kon inom aldersgrupper

n n % n % il i
Kvinnor 1160 58 14207 61 13863 67 29230 63
Man 836 42 9022 39 6971 33 16829 37
Totalt 1996 100 23229 100 20834 100 46059 100

| samtligadldersgrupper finns storre andel kvinnor jamfort med midnsfordelningen for
hela gruppen (totalyar 63 % kvinnor och 3% man Denna skillnad blir tydligare i de hogre
aldersgrupperna. Orsakerna ar att kvinnor har en lamgeglellivslangd samt att vat AMD ar
nagot vanligare hos kvinnor jamfért med man.

Andel av befolkningen 6ver 65 respektive 85 ar som finns med i registret

Berakningen ar andel patienter i SMR jamfort med hela Sverige éver 65 ar och 6ver 85 a
Aldern &r beraknad vid forsta besoKeirsprungsbesok).

Tabells. Andel patienter 6ver 65 respektive 85 ar i forhallande till befolkningen i respektive aldersgrupp.

it

>65 ar 0,7% 07% 08% 09% 1,0% 10% 11% 12% 13% 1,4%
>85 ar 15% 18% 20% 22% 25% 26% 29% 3,1% 3,4% 3,6%

Patienter med bada dgoneregistrerade i registret

Vat AMD kan drabba bada 6gonafid ursprungsbesok registreras om patienten aven har
vat AMD i andra 6gaDet kan vara AMD som &r behandlad eller inte behandlad. Det kan
vara AMD som diagnosticerats innan behandling fanns eller behandling inte var aktuell pa
grund av for l1ag synskarpa vid diagnader perioder20192024ligger andel med AMD i
bada 6gonen vid ursprungsbesok pa melaq40%. Se figus.



Figur8. Andel 6gon medliagnosAMD i andra 6gat vid ursprungsbesoki20 2024
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Alla patienter med bilateral diagnos har inte behandlats p& bada 6gadnheterhela
perioden20152024&r 23 % av patienterna behandlade pa bada 6gonkabell 6.
Tabell 6 Antal patienter med behandling av 1 respektive 2 6gon urgfdi52024

Antal 6gon behandlade n %
1 37409 77

2 10576 23

Totalt 11350 23

Andelen patienter med bada dgonen registrerade i registret 6kar nagot fran ar till ar.
Figuren nedan visar andel patienter med diagnos vat AbiD behandlatpa bada 6gonen
under 024.Diagrammet presenteras i procent av det totala antalet patienter per klinik.

Det ar stor variation mellan olika klinikech andelen varierar fran 618l cirka33,3%.Sex
kliniker har inga bilateralt behandlade patienteBebilaga2 fér antalbilateralt behandlade
per klinik ar 202.



Figur 9 Andel patienter som har bada 6gonbehandladeregistrerade per klinik ar 2@2
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ETDRSisus

Visusforandring mats pa mest tillforlitliga satt med ETRIRSs. Det &r en speciell
synprovningsmetod som &r bra for att mata forandringar. Fem bokstavers férandring
motsvarar en rads forbattring/forsamringa syntavlanFemton bokstavers forbattring
motsvarar 3 raders forandring vilket i sin tur motsvarar en fordubbling/halvering av
synskarpan. For mer detaljer se kapitlet om ETDRS och approximativt Bi&dRSlL.

Medianvarde for ETDRSynskarpavid forsta besok pa nya patienter med diagnos AMD
under 2@4.

Den roda linjen ar medianvardet for ETBE$y8skarpdor riket vid ursprungsbesoket.
Medianvardet for riket 465 bokstaver vilket motgarar cirka 0,48nellensynskarpa



Figurl0. Median ETDRS/approximativt ETDRS per klinik vid forsta Béaék
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Kommentar

Synskarpa vid start av behandling ar viktig da behandlingen brampgesjukdomenDet &r en stor
spridning i synskarpa vid forsta besdket och det finns &ven variat@ian kliniker Rutiner for start
av behandling kan variera mellan kliniker och om andelen av patienter med lag synskarpa vid
behandlingsstart &r hogre blir medghskarpdor kliniken lagre Se dven andel patienter med
synskarpa under 0,1 (35 bokstavePor klinker med ett lagt antal nyregistreringari(@) kan den
slumpmassiga variationen vara st®e bilaga for antal 6gon samt visus vid ursprungsbesok per
klinik som visas som boxplot (IAddiagram), se forklaring i bil2ga 1

500AAMCEINC $

Utredning av AMD sker inom den specialiserade 6gonsjukvarden

Datum nar remissen gallande misstanke om behandlingskravandedi@ahivos ankom till
klinikenanges i registretSamma galler nar patienten sjalv tar kontakt eller diagnos
misstankts vid planerat besok for annan dgonsjukdom.

Tid till forsta besok

Sedan 2016 finns erariabel i registreEAnkomstdatum for remiss/férsta kontaktVid
registrering av forsta kontakt med 6gonvard avseende symptom som kan tyda pa
behandlingskravandkéarlinybildning undegula flacken kan registret nu félja tid fran kontakt

till forsta besok och diagnos. Det ar ett viktigt processmatt da studier har visat vikten av
tidigt insatt behandling for basta synresultat. (Rasmussen et al)

Pa enhets dashboard och i visualiseringen kan verksamheten sjalv folja sin vantetid i realtid
som kvalitetsuppféljning.

Tid fran forsta kontakt till besok inom 15 respektive 30 dagar redovisas dven i Varden i
siffror. Férutom tid fran remiss/kontakt till forsta besok ar aven tid till forsta injektion viktig.
De flesta patienter far sin injektion samma dag men det finns patienter som far vanta langre
med start av behandlingid till forsta besok per klinik redovisas i figur 11.

Nationella riktlinjer for behandling av vat AMD anger att besok ska erbjudas inom 14 dagar
efter forsta kontakt och 2024 ar det forsta gangen som riket uppnar malet. Stor spridning
finns dock mellan klinikerna.



Figurll. Tid till forsta besok 2@(ursprungsbesok i MakularegistreBindast kliniker med 5 eller fler 6gon

ar inkluderade i grafen
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Tabell7. Tid till férsta besok (urspngsbesok) Makularegistret 201&2024.

Ar
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
X 4106 4297 4240 4753 5287 5608 5804
Medelvarde 22,1 18,6 16,3 16,8 17,4 15,6 14,4
Standardavvikelse 35,4 34,1 31,7 31,7 35,2 31,2 31,2
Median 14,0 10,0 8,0 8,0 8,0 7,0 6,0
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 365 365 327 365 365 365 359

Tabell 8 Deskriptiv statistik Over tid fran originaldatum till forsta injektion for aren2a024

Ar
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
n 4149 4766 4612 5266 5863 6339 6512
Medelvarde 172,2 8,5 8,0 6,6 6,3 5,8 5,2
Standardavvikelse 192,8 61,0 43,3 35,3 27,6 18,6 12,2
Median 141,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 1948 1833 1079 1214 933 485 227

Tabell 9Hur manga har samma originaldatum som datum fost@injektion for aren 201:2024
Férsta injektionsdatum
Inte samma dag som originalbesfk | Samma dag som originalbesok

Ar Antal % Antal %
2018 3639 87,7 510 12,3
2019 1757 36,9 3009 63,1
2020 1734 36,7 2994 63,3
2021 1599 34,7 3013 65,3
2022 1976 37,5 3291 62,5
2023 2131 36,3 3732 63,7
2024 2501 39,4 3839 60,6

Kommentattill tabell 7-9

Tid till forsta besok (ursprungsbesok i Makularegistret). Siffrorna inom parentes anger

antalet 6gon dar "Ankomstdatum for remiss/forsta kontakt" &r angiven och procentsiffran &r
andelen av nya 6gon dar detta ar angivet. | berdkningen har tider till foegéak som

overstiger 365 dagar exkluderats. For kliniker med fa registrerade nya 6gon eller lag andel av
registrerad tid for ankomst kan tid till foérsta besok var otillforlithdlakliniker har redovisat

forsta kontakt datum 88% avalla sartade behandlingar 202£e flesta kliniker har

registrerat datum for forsta kontakt i hg utstrackning

Styrgruppersagen positiv trend fOETid till forsta besokdar siffran for riket har minskat
jamfort med pandemiaren och 2028024 Nagra kliniker har langantetid, vilket kan
avspegla resursbrist men felregistreringar eller misstolkning av variabeln kan ocksfvara



trolig orsak Fler kliniker an tidigare har kiotid till forsta besoknu uppnar 3Xlinikermalet
pa 15 dagarobservera att nagra klinikdrar fa registreringar

Symptomduration

Vid ursprungsbesoket registreras en uppskattning av hur lange patienten har haft symptom i
form av synnedséttning eller krokseende. Symptomduraliarnregistreras som kortare an

2 man (<2 manyipp till langre aré manader (> 6 manpm 2022

Fran och med 2023 redovisas symptomduration som <1 ma®, than eller > 2 man.
Diagrammet visar symptomduration vid ursprungsbe20R32024f6r patienter med AMD

som inte har fatt behandling tidigare. Kort tid fran symptom till behandling &r viktigt for ett
bra resultat av behandlingen

Figurl2. Fordelning symptomduration vid diagnos for riké232024
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Kommentar till figurl2

Andelen patienter med kort symptomduration har 6kat genom aritket ar gynnsamt fio
behandlingsrsultatet och 2024ade ca 8% av patientern@n kortare symptomduration an
1 manad



Figurl3. Medianvisus ETDRS/approximativt ETDRS vid diagnos relaterat till symptomdur20dae2022
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Kommentattill figur 13-14

Synskarpan vid diagnos har forbattrats dver aren och patienter med kortteymojoiration

har nu en synskarpa som inte kraver synrehabilitering vid behandlingsStadier fran

registret har visat att battre synskérpa vid diagnos och start av behandling ger stérre chans
till bevarad synskarpa och mojlighet att klara sig utan synhjalpmedistporget al)

Utvecklingen har gettirbéattrad kunskapch 6kad medvetenhdtos patienterna om
symtom pa vat AMD och om vikten av att soka vard for tidig behandggskarpa vid
baselinebesok ar hogre for patienter med kort symtomvaraktighet < 2 manader och har
forbattrats 6ver en tiodrsperiod.

For patienter med symptomduration <1 man synskéarpan ytterligareogre.

Andel avogonmed lagt visus vid ursprungsbesok behandlade fér AMD unde220
Lagt visus vidzNE LINHzy 34 6 S & | |/ <0lpharividais vatbopredikiive fer gt
visusresultat (visusH n 9 ¢ftér wX minadereferensBloch et al.

Kommentar till figur 15

Andel nya dgon peklinik med visus <0.1 var 5,3 procent 26224 jamforelse var andelen
2019 for riket 55 %, 2020 5,0 %, 2021 5.62622 5,7och 2023 5,4%

Andelen patienter med lagt visUETDRS <35 bokstawaler Snellenvisus <0.1) vid
ursprungsbesok visar fortfarande stor variation mellan olika kliniker. Orsakerna till
variationen kan vara tillgangligheten fér diagnostik och behandling samt att klinikerna har
olika riktlinjer for behandlingsstarEor kliniker med<10 behandlade 6gon kan resultatet vara
slumpmassigt.

| materialet inga&vendgon dar man endast har gett tre inledande injektioner men pa grund
av uteblvet svar avslutat behandlingen.

INSIGHEBtudien (med data fran SMRisade att patienter med lagt ursprusgisus hade en
vinst av behandlingen, men att slutresultatet trots detta blev en lag synfunktion. Man kan
utifrdn dessa data Overvaga att behandla 6gon med lagt visus om andradgataftigt

nedsatt syn (Lovestam et al).

| entva-ars studiefran SMRav 6142 6gon fann vi 12.7 % (780 6gon) avslutades med en
synskarpak3s bokstaver (01 Hog alder, behandling av det 6gat med samst syn, lag
synskarpa vid start av behandling samt storre storlek av aldersférandringen gav en
signifikant 6kad risk for synforsamridi§5 bokstaver (0.1) efter 2 arsbehandling

(Schroeder et al).

Hog andel 6gon med lag synskarpa vid behandlingsstart kan paverka klinikens resultat vad
galler uppnadd synforbattring. Pa den enskilda kliniken ar det angelaget att ha god
kannedom om ingangsstatus for de egna patienterna for att kunna tolka registrets
synresultat pa ett adekvat satt.



Figurl5. Totala antal 6gon ar alla égon med diagnos AMD och som gj tidigare &r behandlade octusa35
bokstaver eller <0,1 SnelleAntalet nya 6gon inom parentes
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Makulakérlnybildning INV) kan bildas av olika orsak@8,3 % ayWWNV-diagnoserna som
harregistreras iSMRar aldersrelateradnakuladegenerationXMD). Andra orsaker ar
narsynthet(myopi), angia streaks, arrbildning vid inflammatoriska sjukdomaentral serés
korioretinopati(CSCRMacTelbch trauma.

95,8% vat AMD

H35.3

Figurl6. Fordelning av diagnoser forutom AND24, (antal registreringar).
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Kommentattill figur 16

Under alternativé ! Y yfinns gegistreracystiskt makulatdem och sekundara membpengrundav
annan retinal sjukdonDet finns &ven registreringar for diagnoser som finns som valmajlighet i
registret som MacTel et central seros korioretinopatiRegistrerafinns aven diagnoser som kan
registreras i andra moduler som CRVO, BRVO och diabetes retinopati.



Membrantyp

Vid ursprungsbesoket registreras typ och lokalisatiodexv koroidalekarlnybildningen
(membranet) under gula flacken. Membranets typ och lokalisation klassificeras utifran
genomfordOCTangiografi ellefluorescein och indocyaningromngiografi

Hgur17. Foérdelnig av membrantyp vid diagnos 24

En ny klassifikation har inférts ndr man talar om membrantyper. | internatiotiddkrifter talas det om fyra
olika typer.

Typ 1 = Ockult membran

Typ 2 = Klassiskt membran

Typ 3 = RARRetinal Angiomatds Proliferation)

PC\= Polypoidal Choroidal Vaskphti
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Figur 18. Andeldgon (ej tidigare behandladedar membranty inte har klassificerats2015-2024
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Kommentattill figur 18

Andelen 6gon dar membrantyp inte kan klassificerastvar aren ckatill 41% 208 men
under 2020minskade andelen av membran som ej diagnosticefisgnostiken har
successivt forbattrats men det ar fortfarand@ % som ej diagnosticerats.
Minskningen av diagnosticering av membkamde bero pa atsubdiagnostiknte skett i
samma omfattningned fluoresceinoch indocyanigron angiografigd dessa ar bade
invasiva och resurskravande. Manga kliniker har prioriter@bbbehandlingsstart, da
subdiagnostik for flertalet patienter inte paverkar val av behandi8edan janari 2019
finns mojlighet att registrera vilka diagnostiska metoder som anvéfitpur 19 ses val av
diagnostisk metod och i dagslaget sker diagnostik i de flesta fall med OCT sa#tBCar
dock fortfarandeca entredjedelav nya faldar diagnostik av membran inte utfors.



Figur 19 Anvandning adiagnostiska metode20222024(antal registreringar pa respektive metod)
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Kommentattill figur 19
OCT och OGA har till stor del ersatt de mer invasiva diagnostiska metoderna med

angiografier (kontrastfotograferingar). OCT undersdkningen &r en snabb och enkel
undersodkning som patienten latt kan medverka &tdast i enstaka fdtlar angiografi
(fluorescein FA och/eller indocyaningron 1@&grts for att sdkerstalla diagnos. Angiografi
ar fortfarande ett viktigt diagnostiskt instrument for att sarskilja vissa typer av
karlnybildningar. Undersokningen ar tidskravande och kraver kontrastmedel intravents
vilket gor att det kan vara svarigheter att utfora vid forsta besoket.
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Typ av behandling

Denvanligastebehandlingen for vat AMD i Sverigeiravitrealainjektioner med antVEGF
lakemedel. | tabellen kan man félja férandringar i behandlingsmdonster efter jamférande
studier ochinférandet av nya preparasenaste tillagget aflibercept 8mgUnder aren
2008¢2024 har 1 252 079%ehandlingr utforts. (Standardrapport 20294-15)

Tabell 10. Behandlinggper vid vat AMD. Data f&t015,2024

Behandling
Ranibizumab
Bevacizumab
Aflibercept 2
mg
Aflibercept 8
mg
Brolucizumab
Faricimab
Biosimilar
Summa
injektioner
PDT

Laser
Triamcinolon

Annan

Summa 6vriga

Totalt antal -
samtliga
behandlingar

2015
10947
10310

29224

o O O o

50481
123
24

0

22
169

50650

Kommentartabell 10

2016
13269
14590

35261

o O O o

63120
176
22

20
218

63338

2017
14980
18752

40997

o O O o

74729
120
16

39
175

74904

2018
10090
19001

57517

o O O -

86609
83

9

2

52
146

86755

2019 2020 2021
8881 6802 5706
20990 23567 25281

68186 73129 85806

0
135
0
0

o O O o
o O O o

98057 103498 116928

76 65 35
16 12 7
0 0 0

79 120 229
171 197 271

98228 103695 117199

2022 2023 2024 Summa
5611 6250 3614 86150
24660 22685 16705 196541

100519 113153 103812 707604

1 3 8235 8240
658 966 443 2202
0 3993 26004 29997
0 0 676 676

131449 147050 159489 1031410

16 16 25 735
11 11 2 130
0 0 0 2

403 511 362 1837
430 538 389 2704

131879 147588 159878 1034114

Anti-VEGF behandling intravitrealt dominerar. Anvandningen av fokal laserbehandling
respektive fotodynamisk terapi (PDT) har varit stabil under tidigare ar men midskat

senare aren pa grund aestnotering av Visdyne. PDTbehandling och laserbehandling har
varit forstahandsbehandling vid polypoidal choroidal vaskulopati (PCV), som ar en subgrupp
av vat makuladegeneration.
Vad som har registrerats und&annan" behandlingyp har varierat 6ver arenUnder 2024
KFNJ dzy RSNJ 6 SKIYREAYy3A €l Yyl yé
+ gas pa grund av makulablodning, studielakemedel vid lokala forskningsstudier samt Eylea
8mg och Vabysmo (trots att det fanns som alternativ i SMR framj#noch noteringar om
ytterligare planerad/genomford kirurgi eller diagnostik.

KFENJ NB3AadNBNI



¢ARAII NB 0N T ieyisfréradehéiasdiigat soyi yahspupillar termoterapi
(TTT), behandling med TPdas, Ozurde kirurgiska atgarder som Jetrsamt lokala

forskningsstudier

Figur20. Terapival antWVEGF 2012024
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Kommentattill figur 20.

Under 2@4 har antitVEGHehandling varit den dominerande behandlingsformen for vat
AMD. Det finns ntem registrerade antVEGHakemedel for 6gonbruk: ranibizumab
(Lucenti®), aflibercept (Eyle@2mg samt 8 my brolucizumab (Beov@)och faricimab
(Vabysmo®)Det finns aven ett alVEGHakemedel, bevacizumab (Avasi)jnsom anvands
off-label.

Anvandningen avanibizumab och bevacizumahinskar nagot till férman féaflibercept
som var detlominerande preparatet slutet av 2@0. Under 2020 godkandes ett nytt
lakemedel for behandling av vat AMD hrokzumab (Beow®). Faricimab Yabysm&)
registrerades 2023 och behandling startadengd@ra kliniker hosten 2022flibercept 8mg
(Eylea) godkandes december 2023 men anvandningen pabdrjades forst 2024.



Figur 21. Terapival av aMEGF 202ger klink
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Kommentarfigur 21

Forandringen behandlingsmonstevid lanseringen anyaanti-VEGHakemedel for

ogonbruk syns aven tydligt pa klinikniBehandling med farioiab startade hdsten 2023 pa
nagra kliniker och byte skedde till majoriteten av patientertdader 2024ar aven

aflibercept 8 mg intrducerats.Variationen ar stor dver landet. Terapival for klinikerna blir
ett eller tva preparat som huvudalternativ och i évrigt endast vid enstaka tillfallen ett tredje

preparat.

Preparatval ur genusperspektiv

Konsfordelningen SMRhar hallit sig oférandradver aren med 64 % kvinnddet finns
ingen signifikant skillnadpreparatval mellan man och kvinnor.

Figur22. Val av behandlingspreparat ett genusperspekti2021-2024
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Figur23 Val av behandlingspreparat ur ett aldersperspeR21-2024
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Kommentattill figur 22 och 23

Det foreliggersmaskillnader mellan kvinnor oainan avseende preparatvadet ar dock
ingen statistiskt signifika skillnad Ranibizumab haanvantsi stérre utstrackning for yngre
patienter 0g49 ar). Registrerade preparat ar det dominerande va@ff-labelpreparatet
visas som roda staplapogvacizumab)Nya preparat har anvants i lika stomfattning for
man och kvinnodock i mindre omfattning for personer <50 ar.



Antal anti-VEGFnjektioner per behandlingsar

| SMRf6ljs trender och forandringar i behandlingsmonster.

Antalet behandlingar under forsta till tredje arear varit relativt lika under registrets forsta
ar fram till 2013 da en 6kning observerades. Antalet ingelar har fortsatt att 6ka ar 1 fram
till 2015 da vi uppnaddé&’-8 injektioner, vilket rekommenderas i randomiserade studier.

Tabell11. Antaletanti-VEGFehandlingar for AMD under behanatjsar 1, 2 och 3 for ursprungsZ®12-2023

Ari Ar2 Ar3

Ursprungsar| Antal dgon | Medel | Median | Antal Medel Median | Antal 6gon | Medel | Median
varde o6gon varde varde

2012 1247 5,8 6 943 4,5 4 835 5,7 5
2013 1680 6,3 6 1341 4,9 5 1072 6,3 6
2014 2180 6,9 7 1633 5,6 5 1317 6,8 6
2015 2515 7,3 7 1830 5,9 6 1511 7,0 6
2016 2862 7,5 7 2097 6,1 6 1727 7,0 7
2017 3142 7,7 8 2299 6,1 6 1878 6,8 6
2018 3438 7,8 8 2490 6,1 6 2193 6,8 6
2019 3400 7,7 8 2691 6,0 6 2293 6,9 6
2020 3522 7,9 8 2884 6,1 6 2398 6,9 6
2021 3995 7,9 8 3179 6,1 6 2648 6,7 6
2022 4568 7,9 8 3549 6,0 6
2023 5090 7,9 8

Kommentattill tabell 11

| SMRses en tydlig trend att antalet artiEGHnjektioner under forsta och andra
behandlingsaret 6kar successiften vanligaste behandlingsregimear vid registrets start

tre inledande manatliga injektioner foljt av behandling vid behov (Pro Re NrRaN).

Kliniska studier, dar PRidgim anvants, har visat att for att uppna bastusforbattring
kravs7¢8 injektioner under forsta behandlingséret (The CATT research Group). Okat antal
anti-VEGFnjektioner behandlingsar 1 i registerdata stammer val éverens med resultat fran
en kohortstudie fran Linkoping. (Frennesson Cl, Nilsson SE)

Aflibercept, som godkéndes 201skulleenligt labelinjicerasmed fast regim varannan

manad efter tre inledande manatliga injektioner, vilket ger totalt sju behandlingar under
forsta behandlingsaret. Den 6kade anvandningen av aflibercept sedan 2013 kan ha bidragit
till okningen av medelantalet injektioner under féasbehandlingsaret.

Den vanligaste behandlingsregimim alla preparat anu éTreat& Extend. Det finns

studier som talar for att behandlingsregim enligreat& Extend"ger lika goda
behandlingsresultat som PRibsering/fast doseringsregim samtidigt som antalet
uppféljningsbesok reduceras (Gupta OP et al), (Giannakakknermann et al), Abedi F et

al), Berg et al).



Behandlingsregim

Fran 1 januari 2016 finns en variabel for vilken typ av behandlingsregim som valts.

¢ ¢ NBI K SefiRET&E)nnebar att efter de tre inledande méanatliga injektionerna

forlangs behandlingsintervallen med 2 veckor sa lange det inte finns aktivitetstecken.
Injektiondehandling ges vid varje besok. Vid aketatecken forkortasntervallen.

PRNc Pro Re Nata, tre inledande manatliga injektioner foljt av behandling vid behov

Fastc Fast regim, tre inledande manatliga injektioner foljtiajektion varannan manad

L {F0S3A2NRY €l yylyé AYIARN é¢CGldaid NBIAYES ally

Figur24 Behandlingsreginefter 1 ar 850¢380dagar) 2@4.

Kommentar

Dendominerandebehandlingsregimen Z4 @ | NJ éagdERdnd{T&E} @ndelen dgon
somefter 1 ars behandlingehandlas enligt fEat-and-Extendhar dkat fran 57% 2016 tilB0

% 2@4. Under annarbehandlingsreginfinns registreringav behandling enligt Observ

Plan men majoriteten av registreringarna har ingen forklarigg. proaktiv behandlingsregim
som exempelvisr&at-and-Extendrekommenderas i nationellaktlinjer for vat AMD.

Antal injektioner per klinik forsta behandlingsaret

Antalet injektioner under forsta behandlingséaret visar spridning i yikiggur 25 redovisas
medianantal injektioner ar 1 i boxplaliagram for att visa pa den stora spridningen som
aven finns i behandling inom respektive klifi&r forklaring av boxplediagram se bilaga.
Antalet patienter som redovisningen baserar g&gfinns redovisade i tabell Det finns inte
nagot obligatoriskt drsbesok i registret darfor varierar uppfoljningsintervallet mellan 10
och 14 manader.
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Figur25. Median antal injektioner antVEGF ar (uppfoljningstid 10; 14 manader) for dgon per 6ga om ej
tidigare ar bdéandlade med ursprungsbesdk 20Ztal injektioner mellan dag-865.
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Ogon som har behandlats pa fler an en klinik raknas in i ursprungskliniken med alla
injektioner. Vardena inom parentes anger antal dgon inom respektive klinik, referenslinjen
anger Rikets medianvarde Klinikerna paxgln arsorterad efter antal 6gorAntal

injektioner mellan dag 365.

Kommentattill figur 26

Det finns en stor spridning i landet vad galieediarantalet injektioner av antVEGF under
forsta behandlingsaret varierandeellan 5 och 14 injektioner. Orsak till spridningen kan

vara val av behandlingsregival av preparat, pagaende kliniska studsaknade

registreringar av injektioner samt forseningar till uppféljning och behandliag.

tackningsgrad kan aven ge felaktigt lagt antal injektioner &lphfoljning av antal

injektioner for mindre Kkliniker med farre patienter kan ge en slumpmassig snedférdelning for
enstaka arAntal patienter per klinik med ursprungsbes2®23 vid berakning av
medianantaliinjektioner forsta behandlingsareSebilaga4.

Antal injektionerredovisatpa preparatval under forsta behandlingsaret

Figur26 Boxplotdiagram antal injektioner forsta aret for gon med ursprungsbesok undeg32@ifran
preparatval (raka strecknedian och symbolemedel)
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Tabelll2. Antal injektioner for diagnos AMIisprungsbesok ZB. Medelvarde ochmedianantalinjektioner
utifran preparatval

Antal Undre 95 % Ovre 95 %
Lakemedel ogon Median = Medelvarde konfidensgréns konfidensgrans
Ranibizumab 18 9,0 8,5 7,4 9,6
Bevacizumab 639 8,0 7,7 7,6 7,9
Aflibercept 2 mg 2851 7,0 7,5 7,5 7,6
Aflibercept 8 mg 2 1,5 1,5 -4,9 7,9
Brolucizumab 3 5,0 5,0 25 7,5
Faricimab 128 7,0 6,8 6,5 7,1
Kombination av
anti-VEGF 1449 9,0 8,6 8,5 8,7

Kommentattill figur 26 och tabell 12

Kombination av olikanti-VEGF kan bero pa terapisvikt vilket antyder en svarare sjukdom
vilket ocksa avspeglar sig i fler injektionBet farre antalet 6gon som fatinjektionerav
ranibizumabkan geslumpmassig variation och mer svaranalyserade resultat

Aktiv tid i registret

Tabell 13 Antal dagar patienter &r aktiv i registret beraknat pa alla AMD patienter fran ursprung till sista
registrerade besokaktiva nagon gang mellan 20024).

Antal Medel Minimum Nedre Median Ovre Maximum
patienter kvartilen kvartilen
67180 1207,3 0 329 831 1758 6189

Medianvardet a831dagar, vilket motsvara2,3 ar. Medelvardet ligger p&,3 ar. Langsta
tiden ndgon varit aktiv i registret liggpa 17 arDet pavisar att vat AMD ar en kronisk
sjukdom som kan krava behandling under flertalet ar.
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Synresultat efter 1 ars behandling med aniEGHer klinik

Synskarprandring efter ett ars behandling med aiMEGF fér 6gon madrsprungsbesok
under 2@3 har analyserats utifran forandring av antal ETDRS bokstaver. Om ETDRS
synskarpaaknas har Snellenvardet omraknats till approximativt ETDRS och anvants i
berakningenSebilaga 2 om approximativt ETDRS for detaljer.

En hel del patienter har inte nageynskarpearde efter 1 ar (365 &0dagar). Det kan bero
pa att behandlingen avslutats fore ett ar, pa grunderapisvikteller att tillstandet
stabiliserats. Det kan ocksa vara synskarpante ar matt vid besoket.

Att notera ar att ven en stabil synskar@s bokstaverjr ett gott behandlingsresultat da
naturalférloppetutan behandlingor flertalet 6gon innebéar en kraftig synférsamring.



Figur27. Férandring antal bokstaver presenterat per klinik forsta behandlings@t€14man) Patienter med
AMD, icke tidigare bedndlade, med ursprungsbesok Z)Median for riket4 bokstaveruppféljning2024.
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Vardena inom parentes anger antal 6gon inom respektive klinik, referenslinjen anger Rikets
medianvardeKlinikerna payaxeln ar sorterad efter antal 6goRndast kliniker med 5 eller fler 6gon
ar inkluderade i grafen

Om ett 6ga har flera méatvarden melldf¢14 manader sa véljs matvardet narmast 365 dagar fran
ursprungsbesokefOm ETDRS synskérpa saknas har Snellenvardet omraknats till approximativt ETDRS
och anvants i berékningerBilaga5 visar medelvardesamt median peklinik.

Kommentar till figur 27

Synskarptdrandringen ligger i riket "stabili{5 bokstaver) vicett arsuppfoljningsbesok

vilket ar ett bra resultat med tanke pa naturalférloppet utan behandling, se figur 1.
Naturalforloppet ger emenomsnittlig synforsamring pa 10 bokstaver (tva rader pa
syntavlan) under forsta aret, och efter tva ar ar synférsamringen 15 bokstaver (tre rader pa
syntavlan).

Det finns skillnader mellan klinikerna och spridningen ar Skillnaden mellan kliniker kan
bero pa vantetid till behandling, synskarpa vid forsta besok och antal behandlingar.

| bilagab visas antal patienter per klinik me&TDR®esultat vidett ars uppféljning.
Resultatet fran kliniker med fa uppféljda patienter kan ge slumpmassig variation.
Noteras bor att det ar 436 alla gon som pabdorjat behandling 2023 som har en
visusprovning ubrd efter 1 ar (1614 manader)



Andel stabila/forbattrade 6gon per klinik

Figur28. Andeldgonmed stabilt visus samt visusforbattridg14o 2 { A G NGSNJ 9 ¢ 5 w{
efter 12 man. ETDRS/approximativt ETDRS ickat@mehandlade med ursprung 2023
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OBS! Diagram sorterat efter antal 6gon med uppfoéljning.

Kommentar till figui28

Analys awynskarpeesultat i Svenska Makularegistret visar att andelen som ar st@bila
bokstaver ETDRS8er forbattras(>5 bokstaver ETDRSter 1 ars behandlingriket &r81 %

(2024). Detta har okat fran 2018 da andelen var%bAntal 6gon med 12 manaders

uppfoljning inom parentesSiffrorna i parentes visar totala antal dgon for kliniken och andel

(%) med stabilt visus samt visusforbattri@m ett 6ga har flera matvarden mellan-1@

manader sa valjs matvardet narmast 365 dagar fran ursprungsbescket. Om ETDRS synskarpa
saknas har Snellenvardet omraknats till approximativt ETDRS och anvants i berékningen

' YRSESYy a2y F1 Nb NI G NI15%.AndelendogolnedsinskgrSaNgér9 ¢ 5 w{ @
70 bokstavewid start har 6kat och dathnebaratt mojligheten att forbattas>15 bokstaver

inte kanpavisasda maximaltsynskarpair 85 bokstaverl studierna fér godkéannande av

ranibizumab (ANCHOR, MARINA;) och aflibercept (VIEW;) var andelen patienter dar synen
FINDNGONF GA& xmp 021 ad-dwdiéNdargahibizuthab bcdSNJ on 2 @ L
bevacizumab gavs PRN var andelen patienter med synforidtiriokmp 0621 a0 NGSNJ 9 ¢
lagre. | en svensk klinisk kohortstudie dar ranibizumabantsPRN (Frennesson et al.) var

andelen forbattrade mer an 15 bokstaver ETDRS pa samma nivaegistérdata. Svenska
Makularegistrets siffror avspeglar behandlingsresultatet i den kliniska vardagen.

Det finns skillnader mellan klinikerna och spridningen ar Skillnaden mellan Kliniker kan

bero pa vantetid till behandling, synskarpa vid forsta beadkal behandlingaoch fram for

allt antalet patienter som féljts upp med synskarpa.



Uppnadd synskarpa efter 1 ars behandling med aw&EGF

For patienten ar det viktigt vilken synskarpa som uppnas med behandlinvie

aeyail NNLETDR#70 kpkstayer) uppfylls synkraven for korRattenter som ser
XnZo 69¢5w{ hacen sydsRiipa soi @&iRdsgnrehabilitering kan behévas.

En synskarps0,1 (ETDRS 35 bokstaver) ar en grav synnedsattning med svarigheter att klara
dagligaaktiviteter.

Figur29. Uppnadd synskarpa (antal bokstaver) efter 1 ars behandling. AMD, tidigare ej behandlade med
ursprung 2@3. ETDRS/approximativt ETDRS.
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Tabell14 till figur 29 Uppnadd synskérpa (antal bokstaver) efter 1 ars behandling med/&GiF for dgon med
AMD, ej tidigare behandlade och ursprungsbesék320

Visus
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Totalt
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
ogon % | o6gon % ©6gon % oOgon % | o6gon % ©6gon | % 0©gon % | 0gon %
83 4 110 5 131 6 346 15 385 17 763 34 452 20 2270 100

Kommentar
For patienter som f6ljts i 12 manader efter paborjad behandlingeii7 1 %som ser battre &an 60
bokstaver ETDREB03), vilket ar gransen féremiss tillsyncentral Andel patienter



Korkortssynoch63 2y a2 Y KI NJ @A &dza DKeftBrd arg@iasding. Xp g 0 2

Bevarad synfunktion &r viktig for patienterna och analys har skett av hur manga behandlade

| 32y &a2Y SG0 AN STFTGSNI LMol NBFR 60SKFEYyRfAy3 &as
personbil, korkortsklass Betta redovisas som en kvalitetsindikator i SMR och ingar i

redovisningen pa Varden i siffror (VIS), se kapitel om VIS. Onskat varde ska vara s& hogt som
mojligt.

Kommentarfigur 30-31

Mer an halften aypatientema (59 %yppnar ocksa synskarpa pa 70 bokstaver ETRRSY p
som gor att de kan fortsatta kora bidet finns skillnader mellan klinikerna och spridningen

ar stor. Skillnaden mellan kliniker kan bero pa vantetid till behandling, synskarpa vid forsta
besdk, antal behandlingar och framfor allt antalet patienter som oljts upp med synskéarpa.

Andelen 6gon som har lag synskarpa (<0,3) dffemanaders behandlirliggger pa 30 %

riket. Synskarpa <0,3 berattigar till synrehabilitering fran syncersidlinaden mellan

kliniker kan bero pa vantetid till behandling, synskarpa vid forsta besok, antal behandlingar
och framfor allt antalet patienter som foljts upp med synskarpa.

60 | Arsrapport 2024
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Figur3@ t I G A Sy ( S N barandlade Sgstlt & efterpdborjad behandlintpr AMD, ej tidigare
behandlade med ursprurgbesdk 2023edovisat per klinik.
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Figur 31Patienter som seX),3pa behandlade 6gat ett ar efter paborjad behandling for AMD, ej tidigare
behandlade med ursprungsbesok 2023 redovisat per Klinik.
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| Svenska Makularegistret ar rutinen att man ska registrera biverkningar som upptrétt sedan
foregdende besdk. | registret finns en uppmaning att anmala allvarliga lokala biverkningar
samtmisstankta systembiverkningar till Lakemedelsverket.

Vid berakningen av biverknings/komplikationsfrekvensen i tabellen nedan redovisas bade
incidens per behandlind 252 079)intravitreala injektioner ar 2008024 och incidens per
patient (67 084 patienter 20082024). | materialet ingar diagnos for CNV (ej trombos och
diabetes.) Biverkningar for trombos och diabetesmodulen redovisas i respektive kapitel i
arsrapporten.

Talkell 15. Antal rapporterade biverkningaer arsamt totalt for ar 209¢2024 samt incidens for respektive
biverkning/komplikation per behandling och per patient. Resultat for 22087 redovisas €j i nedanstaende

Total Andel = Andel per
Biverkan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2008-2023 per 6gon behandling
Amotio 9 9 5 11 23 10 112 0,13% 0,01%
Katarakt 27 20 20 22 17 12 222 0,26% 0,02%
Corneal
komplikation 19 21 20 49 37 39 691 0,82% 0,06%
Endoftalmit 44 52 29 37 53 39 407 0,2 0,014
Glaskropps-
blédning 28 23 15 16 10 18 224 0,26% 0,02%
Misstankt
system
biverkan 16 22 20 24 12 7 418 0,49% 0,03%
Retinal ruptur 6 2 3 1 4 0 52 0,06% 0,00%
Rift i
pigmentepitel 58 51 63 69 32 45 1084 1,28% 0,09%
Uveit 24 25 34 28 50 116 381 0,45% 0,03%
Antal injektioner | 102538 111592 129014 146981 161445 172439 1254035
Antal patienter 19999 21609 23782 26639 29132 31077 67180
Antal dgon 23365 25437 28266 31776 35029 37488 84704

tabell men ingar i total berakning av incidens per patient och behandDagagttag 2025¢03-17).



Tabell 16. Incidens av endoftalmit respektive systembiverkan (%) per ar raknat per behandling och per patient.
2008 | 2009 = 2010

Endoftalmit
Per
injektion
Per patient
System
biverkan
Per
injektion
Per patient
Antal
injektioner
Antal
patienter

2
0.025

0.072

7834

2790

3
0.026

0.065

11507

4590

4
0,023

0.065
6

0.036

0.10
16738

6138

2011

6
0.030

0.072
26

0.13

0.31
20115

8351

2012

8
0.035

0.095
48

0.57
23050

8 459

2013

7
0.026

0.074
33

0.12

0.35
27340

9494

2014

16
0.043

0.15
47

0.13

0.44

36887 48140

10
782

2015

18
0.037

0.14
28

0.058

0.23

12
223

2016

25
0.039

0.17
41

0.063

0.28
64430

14
659

2017

22
0.029

0.13
24

0.03

0,14
76358

16
062

2018

7
0.008

0,04
33

0.037

0.19
88230

17 763

2019 2020 2021 2022 2023 | 2024

30 37 22 25 30 50
0.030 '0.037 0,020 0,018 @ 0,019

0.15 0,18 0,010 0,010 0,05
15 13 14 8 11 7

0.015 0.013 0,012 0,006 0,007 | 0,004

0,08 0,06 0,06 0,014 0,018 0,02
98594 19954311514¢ 136204 156885 172439

19 660 20 07122574 26639 29132 | 31077



Figur32. Incidens av endoftalmit i procent (%) 2@2823.
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Kommentattill tabell 1516 och figur 2

Antalet inrapporterade biverkningar ar lagt. For att registerdata skall spegla mojligheter
och risker med behandling for vat AMD ar det angelaget att anvandarna registrerar
eventuella biverkningar. Vikten av biverkningsregistrering tas upp i samband medrjea
anvandarmote. Komplikationsrisken per patient ar viktig eftersom varje patient far flera
behandlingar. S& ar exempelvis incidensen for endoftalmit i genomsnitt for hela
perioden 20082023 i SMR 0,014 procent per behandling men incidensen utréknad per
oga i stallet blir 0,2 procent dd manga patienter far behandling under flera ar.

Risken for endoftalmit har varit relativt oféréandrat per injektion 200722013 men varierar
nagot per patient beroende pa antal patienter som behandlats respektive ar. Under
2014712017 ser vi en 6kning men da antalet injektioner ocksa &r fler ser vi en ofodaad
incidens per injektion men 6kning per patient.2018 ar det markant lagre antal fall av
endoftalmit registrerade, orsaken &r oklar. For 2012023 ar antalet fall vasentligen
oférandrat men antal behandlingar (injektioner) fortsatter att 6ka

Motsvarande risk for endoftalmit i CAT-Btudien &r 0.060 procent per injektion. Risken
for svar infektion ar lag och ungefar jamférbar med en kataraktoperation men da
patienterna far upprepade behandlingar ar det anda totalt en storre risk att den enskilda
patienten ska drabbas av en endoftalmit.



Endoftalmitregistrering i SvenskilakularegistretGaller 2023/Uppdateras senare!

Endoftalmit ar en av de mest fruktade komplikationerna vid operativa ingrepp i 6gat. Mer an
halften av de drabbade far en betydande synskada. Efter en latt 6kning av antalet
rapporterade endoftalmiter beslutade Svenska Makularegistret att infora en foadiup
endoftalmitregistrering 2013 pa samma séatt som sker i Nationella Kataraktregistret. Vid
misstanke om endoftalmit skean extra enkategistrering av féljande variabler: Kklinik,
personnummer, datum for klinisk diagnos, 6ga, odlingsverifierad infektien gll vitrektomi

i samband med behandling av endoftalmit samt antibiotikabehandimateninnehaller
aven fragor om injektionsbehandlingen, vilket lakemedel som injicerats, beredningsform
samt hur manga injektioner som patienten har fatt. Det finns ocksa fragor om
injektionsteknik, antibiotikaprofylax och slutligen fragor om aktuellt statdsuyipfoljning
efter endoftalmitbehandling sdsom aktuell synskarpa med basta korrektion och om 6gat
finns kvar eller har enukleeratBorendoftalmitenkét se bilag&.

Resultat 2@3
Under 223 hartotalt 40 endoftalmiter registrerats vid intravitreal injektionSMR Antalet

fall medindikationen for behandling vat AMar 3, fér 3 fall vid behandling av
diabetesmakulatdem ochvid behandling avetinal ventrombos.

Tabell 17. Totalt antal registrerade endoftalmiter i SMR, 2023.

Diagnos Antal Antal enkatsvar  Ej enkatsvar
vat AMD 30 29 1
Diabetesmakulabdem 3 3 0
Retinalventrombos 7 5 2
TOTAL i SMR 40 37 3
Demografi

Under aret ha21 kvinnor och19 manfatt endoftalmit, dvsnagot flerkvinnor 4&n manse
figur 36.De patienter som drabbades av endoftalmit un@&23 var inomaldersintervalbt
42¢93 ar, se figur 8.



Figur33. Kongordelningvid fall avendoftalmiti SMR 202 (samtliga diagnoser).
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Figur34. Aldesférdelningvid fall avendoftalmitfran SMR2023(CNV, DME, Trombos)
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Det har i vetenskapliga publikationer pavisats att alder kan vara en riskfaktor for
endoftalmit, se faktarutalldersférdelning mellad2-93 i materialet, medelalde76,7.
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Vart att veta

Vetenskapliga publikationer kopplade till endoftalmitregistrering i Nationella
Kataraktregistret har visat att vid kirurgi foreligger riskfaktorer for endoftalmit;
kirurgi pa patienter i aldersgruppen 85 ar eller éver, kommunikation med
glaskroppen och aitke anvanda intrakameral cefuroxim.

(referensLundstrom et al 2015, Friling et al 2013

- %

Klinikerna

Nitton Kliniker har registrerat endoftalmitfalsextonkliniker har inkommit med enkatsvar
angaende endoftalmitregistreringese figur3s.

Figur 35. Antalet endoftalmitfall per klinik 2023.
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Gallande vilket 6ga som drabbas av endoftalmit &r fordelningehian héger, vanster 6ga
25 respektivel5. Hoger redovisas i &tt ochvansteri orange

Figur ®. Lateralitetvid fall av endoftalmit SMR2023.

Lateralitet endoftalmitfall 2023, n=40
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Behandling med IVT (intravitreal injektionsterapi)

Samtliga fall av endoftalmit har fatt IVT men med olika prepdatloftalmitfallen som redovisas
omfattar samtliga diagnoser i SMR, det vill saga AMD, trombos och diabéteelningen &r rimlig
med hansyn taget till hur val av preparat fordelas i regissetférdelning av lakemedelsanvandning.

Figur37a. Fordelning av behandlingstyp av preparat for fall av endoftalmiBZB&1D, trombos och
diabetesmakuladdem)
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Figur Ib Fordelning av behandlingspreparat for endoftalmitfall AMD (CNV3.202
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Tabell18. Incidensav endoftalmitvid AMDper behandlingstyp (artVEGFE)n=30.

Eylea Aflibercept 22 0,020

Lucentis Faricimab 1 0,026

TOTAL 30

Kommentar

Incidensen av endoftalmit skiljer sigymellan preparatmedlagreincidens for aflibercept och hogre

for bevacizumabBehandling med faricimab startade hosten 2023, vilket ska tas i beaktande och att
relativt fa injektioner har givits.

Forutom preparatval har &ven handhavande vid administrering av-vitir@ala injektioner

betydelse. Forfyllda sprutor i endos finns for ramiinab ochaflibercept.Packat antalkliniker

anvands aven apoteksberedéfyllda sprutorvid injektion avbevacizumab samt aflibercept

Sasongsférdelning

Det finns vetenskapliga publikationer som pavisttflera fall kan uppsta vid varma arstider.
For2023 ars endoftalmifall servi en topp ifebruari, men det finns aven toppar i april och
oktober.
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Figur38. Sasongsfordelningd fall avendoftalmitvid AMD2023.
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Enk&tundersdkningen visade &@/37 odlingssvar var positiva, det vill saga visade vaxt av
bakterier. Tre endoftalmitfall kan inte redovisas da enkat ej inkommit.

Figur39. Odlingssvar vidndoftalmitfall 2023.
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Bakterietyp

Orsakande organismer
Diagrammet innehaller d20 positiva odlingssvar som inkommit till SN&R 2023.

Figur40. Bakterietyp for positiva odlingssvar,26-

Bakterietyp for positiva odlingssvar, n=20
endoftalmitfall 2023
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Endoftalmitregistrering i SMR hgenomforts sedar2013 setabell.
Tabell19. Odlingsresultatér samtligaendoftalmiter som intraff&a 20132023 ochregistreatsi SVIR
For aren 2012018 galler statistiken endast for AMD, fran 2019 ar alla diagnoser med.

Koagulasnegatis [§; 8 8 13 5 1 10 13 10
stafylokocler

Stdylokock 1 5 6 4 5 11 6 5

aureus

Grampcs. bakt. 2 1 1
Streptokocker

Gramneg bakt. 1
Enterdkocker 1
Negativ odling & 3 3 6 5 7 8 10
Odling ej utford 1 1 1

Ingen uppgift * 5* 7* 3*
Total antal 7 16 18 25 22 7 32 37 32

N
=
=
N
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Vart att veta

Kataraktregistret haunder 2015oublicerat en studie om riskfaktorer for endoftalmit
Studiematerialet var 244 endoftalmiter mellan ar 2@2R10. Bland de orsakande
bakterierna ar grampositiva mer frekventa i den riskgrupp som hade kommunikati
med glaskroppen, emedan stafylokocker gghmnegativa ar mer vanligt
forekommande nar det galler riskgruppen patienter 85 ar och aldre.

(referens Lundstrém M, Friling E, Montan P)
- /

Figur4l. Behandling med vitrektomi vid endoftalmit
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Kommentar

Vitrektomi har utforts endast45 %av fallen. Vitrektomi ska alltid utforas vid kraftig infektion med
stor synpaverkarVitrektomi har i7 fall utforts som initial atgard ochl1fall som sekundéar atgard.
Analys av utfall efteendoftalmiter avseende synskarpa och eventuellt fortsatt behandling planeras.

Uppfoljning av endoftalmit
| enkaten far respondenteredovisahur det har gatt for patienten som fick en allvarlig komplikation.

| samtliga 3 endoftalmitfall med enkatsvdanns 6gat kvarUppfoljandesynskarpaedovisas i
diagram.
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Figur42. SynskarpaHTDRSmMed béasta korrektion vid uppfoljning, vagrat axel.

Uppfoljning av synskarpa i antal bokstaver (ETDRS) efter
endoftalmit

40

Kommentar

Antalenkatsvar som redovisatynskarpavid uppfoljning ar 3.

Av diagrammet kan utlasas att f0 fall som haft exdoftalmit har kérkortssyn pa det drabbade 6gat.
Behov av synrehabilitering kan foreligga vid synskarpa under 0.3 (Snellen), vilket mdiSvarar
bokstaver ETDRS19fall. Fem fall hamnade pa synskérpa 0,3 vid uppfoljr8ysskarpa ar
registrerad vidvalfri uppfoljningstid, vilket innebar att det har gjovid olika tidpunktemellan3¢15
man)efter diagnogn stalldesVilken synskarpa sofdrelaginitialt ar naturligtvisav stor betydelse.



BUOOAI AEOAOEAI

Om patienten efter behandling rapporterar symptom som kan tyda pa misstankt
systembiverkan rekommenderar Svenska Makularegistret att det registreras i registret
och anmals till L&emedelsverket. | registret 2024inns 7 patienter registrerade déar man
misstankt systembiverkan (bilateralt behandlade patienter ar registrerade for bada
dgonen).

Vilken typ av sysembiverkan ar endast angiven i 4all

Observera att systembiverkningarna ar mycket ovanliga. For Eylea som utgor%8av
injektionerna vid AMD ligger biverkningsfrekvensen pa 0,07 promille.

Tabell 20. Systembiverkningar vid AMD behandling rapporterade till SMR 2891-01-2024-12-31

Systembiverkan AMD
Stroke 3 2 1
Hjartinfarkt 1 1
Ej registrerad orsak | 3 2 1
Totalt antal 7

Anmalan skickas till Lakemedelsverket som utreder sambandet mellan intravitreal injektion
och systembiverkanAterkoppling frarLékemedelsverket skickas till anmalande lékare och
detta far registret inte del av. Orsakerna som foranlett att systembiverkan anmalts anges i
fritext i registret. Eventuellt samband med biverkan och behandling aterkopplas endast till
anmalande klinik
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Sedar019finns mijlighet att féorutom makulara karlnybildningar (MNV) &ven registrera
behandlingar av patienter/6gon med vendsa karlocklusioner (tromboser).

Deltagande kliniker

Antalet deltagande enheter samt antalet registreringar hart@aran ar53 av 58nslutna
kliniker har registrerat i modulen for venocklusionder 2024.

Totalt finns 106723 registreringar.

Statistik och analys
Antal 6gon och patienter

Totalt 8686 dgon hos 8354 patienter finregistrerade i modulen for ventsa
karlocklusioner/tromboser Under 202 registrerades 285helt nya dgon dvdidigare ej
behandlade vilket &r i niva med féregaende ar.

Tabell21. Anslutna klinikemed antal registreringar 20220241 modulen fér venocklusion (trombodgjor
jamfdrelse ar aven registreringar fér 2021 och 2022 med i tabellen.

Antal registreringar per

Klinik ar
) 2021 2022 2023 2024
S:t Eriks Ogonsjukhus 1798 2981 3736 4791
Sahlgrenska 1714 1930 2362 2443
Falu lasarett 1935 2086 1996 1822
Akademiska Uppsala 1326 1315 1156 1307
Linképing 1131 1488 1471 1382
Sunderby 1235 1259 1373 1143
Hoglandssjukhuset Eksjo 797 820 875 870
Véxjo 815 961 1086 1138
Iiund Universitetssjukhus 813 927 857 1032
Orebro Universitetssjukhus 769 923 869 924
Umed NUS 671 858 915 863
Kalmar ) 724 897 1043 1123
Boras SAS 692 873 974 950
Skovde Skaraborgs sjukhus 548 764 995 1103
Norrképing Vrinnevi 676 586 563 485
F.Jddevalla 386 556 686 859
Angelholm 359 575 716 722
Véstervik 417 599 695 597
Malmé SUS 313 263 336 828
Sundsvall-Harnésand 370 413 531 585

WERE D2 459 479 524 530
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Skellefted

Vasteras

Gavle sjukhus
Ogonlékarna i Eslov
Kristianstad

Visby lasarett
Katrineholm

Eskilstuna

Capio Malmo
Kungsbacka
Ornskoldsvik
Ogoncentrum Annedal Lund
Solleftea

Lycksele

Norrképings Ogonklinik
Landskrona

Capio Lundby Narsjukhus
Halmstad

Altona Ogonklinik
Aveny Ogonklinik

Actis Care Malmo

Capio Ogon Linképing
Synpraxis Motala
Tiberias Eye center
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Ogon Trelleborg
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Aleris Kristianstad
Memira Eyecenter Malmo
Capio Helsingborg
Karlstad
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Antal behandlingar och bestk
Figur 8. Antalregistrerade bestk och antal registrerade behandlingar
per respektive ar i trombosmodule2021-2024.
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Kommentar

Vi ser en 6kning av antalet behandlingar och besdk dar den stérsta delen bedéms utgéras av fler
kliniker som registrerar. Skillnademellan antalet besdk och antalet behandlingar beror pa
behandlingsregimesa kallad PRN (vid behovs regsuin tillampas vid venocklusioner, vilken skiljer
sig fran den dominerande regimen vid behandling av vat aldersférandring i gula flixken

tilampas Treaand-Extend regim dar behandling sker vid varje besok



Figur 4. Antal aktiva patienter och antal nya 6gon per ar i trombosmoduletl2D24.
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Kommentar

Man ser att antalet aktiva patienter fortséatter att 6ka men antalet nya 6ffor2024inte visar nagon
storre 6kning. Om denna trend kvarstar aterstar att se kommande ar nar tackningsgraden ytterligare
forbattras.

Kon och alder

Tabell 22. Kdnsforlning i trombosmodulen for 202#r patienter ej tidigare behandlade.

Kon
Diagnos Kvinnor Méan
n % n %
236 42 322 58
256 57 196 43
80 48 85 52
47 57 35 43

Centralvenstrombos
Grenvenstrombos
Hemiventrombos
Makulagrenstrombos

Alla
619 49 638 51

Tabell 23. Aldersférdelning och medeldit vid forsta registrering 2024j tidigare behandlade.



Diagnos n  Medelvarde Min Q1 Median Q3 Max

Centralvenstrombos 558 74 19 69 76 83 100

Grenvenstrombos 452 72 37 63 74 81 99

Hemiventrombos 165 76 36 71 78 83 100

Makulagrenstrombos 82 71 36 64 73 79 100

Alla 1257 73 19 67 76 82 100
Kommentar

Det ar nagofler man &an kvinnor som behandlas for centralvenocklusion vilket stammer med
litteraturen. Tydligast skillnad géallande konsfordelningen ser man vid makulagrenvenstrombos, men
de fa till antalet Medelaldern vid forsta registrering, ej tidigare behandlade, &r 7&éringen storre
skillnad géllande underdiagnoserna.

Figur %. Ursprungsvisus median upgdeper diagnos for &r 2022024i trombosmodulen. ETDRS= synskarpa i
antal bokstaver
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Kommentar

Centralvenstrombos har en séamre synskarpa an ownigkerdiagnoser vilket ligger i sjukdomens
natur. Ingen storre forandring har skett dver tigor ar 2023 finns inga retinala venocklusioner
registreraded 2 Y ¢ RA | 3y 2dirav3rgen Istgpal o823 .£



Underdiagnoser

Av de 6gon som &r helt nya i registret (dvs tidigare ej behandladt) @r
centralvensocklusion ocB7 % grenvensocklusion. Ovriga diagnoser se diagram.

Figur 4. Fordelning av underdiagnoser i trombosmodulen, vid nyregistreringtdigare ej behandlade dgon

2024.
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Tabell 2. Fordelning av undeliagnoser i trombosmodulen 2034r nya dgon

Diagnos Antal
Centralvenstrombos 571
Grenvenstrombos 462
Hemiventrombos 166
Makulagrenstrombos 82
Diagnos saknas 4
Diagnos Antal
Kommentar

Procent
44,4
36,0
12,9

6,4
0,3
Procent

Av de 6gon som &r helt nya i registret (dvs tidigare ej behandlade) &r 44 % centralvensocklusion och
36 % grenvensocklusion. Ovriga diagnoser se diadfardelningen av underdiagnoserna ar som
tidigare ar och avspeglar de behandlingskravande venocklusionesidensen for

grenvensocklusioner &r egentligen hognen alla ar ej behandlingskrdvande och registreras darfor

inte i registret.



Behandling

Figur 47. Median antal injektioner alMiEGF ar 1 (865 dagar fran ursprung) uppféljda-1@¢ manaderfor
6gon med ursprungsbesdk 202Bombosmodulen. Vardena inom parentes anger antal 6gon inom respektive
klinik, referenslinjen anger Rikets medianvardénikerna srterade efter antal dgon.
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Kommentar
Resultatet for Riket ligger pa 7 injektioner, vilket ar lika som vid foregaen@béervera att nagra
kliniker endast har ett fatal registrerade, vilket gor resultaten osdkoa.detaljer se bilagas.



Behandlingsresultat

Figur48. Forandring av antal bokstaver presenterat per underdiagnos for forsta behandlingsédst
manader fran ursprungyan trombosmodulen for 6gon som har sitt ursprungsbesok3202
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Tabell &. Forandring av antal bokstaver presenterat per underdiagnos for forsta behandling$éubd
manader fran ursprungfran trombosmodulen for gon som har sitt ursprungsbesék3282amma data som
figur 48.

Antal
Diagnos ogon Medelvarde Min Q1 Median Q3 Max
Alla diagnoser 503 100 65 O 9 19 73
Centralvenstrombos 197 90 -65 -1 7 19 65
Grenvenstrombos 193 106 -36 1 9 20 64
Hemiventrombos 77 115 -33 2 12 19 73
Makulagrenstrombos 35 86 -13 1 6 17 40
Diagnos ej angiven 1 5,0 5 5 5 5 5

Kommentar

Forandringen av antalet bokstavér oférandratl0 bokstavefmedelvarde 9,8; median 9)
jamforelse med tidigare aE6randringen skiljer sig mellan underdiagnoserna vilket forklaras av
diagnosernas natur.



Figur49. Andel 6gon med stabilt visus samt visusforbattring efter ett & Z4hanader) fobgon med

ursprungsbesok 2023r¢mbosmodulen
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Figur51. Ogon sonhar Snellen varde >= 0.5 elETDRS >=70 ett ar efter paborjad behandling med\VWaGF
(Trombosmodulen) fér 6goej tidigare &r behandlade och sitt ursprungsbesok 2023
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Tabell 26aCentrala tjockleken av makula matt i mikrometer med OCTirgdrungsbesokan
trombosmodulen for alla 6gon som har ett varaed ursprungsbesok 2R

OCT vid baseline
Antal
égon Medelvarde Min Q1 Median Q3 Max
61 509,4 105 367 481 622 1500

N

Tabell Bb. Centrala tjockleken av makula matt med OCT i mikrometer efter ett ar fran trombosmodulen for
alla 6gon som har ett varde efter 1 ar {2/manader) och som har sittsprungsbesok ZZB.

OCT efter ett ar
Antal
dgon Medelvéarde Min | Q1 Median Q3 Max
33 293,3 7 229 256 304 1104

~

Tabell Bc. Centrala tjockleken av makula matt med OCT i mikrometer vid baseline och efter ett ar fran
trombosmodulen fér 6gon som har etirde bade vid baseline och efter 1 ar-g-manader) och som har sitt
ursprungsbesok 2IB.

Antal
égon Medelvarde @ Min Q1 Median = Q3 @ Max
OCT vid baseline 234 511,8 225 383 495 630 1052
OCT efter ett ar 234 296,5 7 232 259 306 1104

Kommentar

Den centrala tjockleken i makwidd ursprung har minskat nagot jamfort med foregaende ar.

Orsaken till det kan vara snabbare tillgang till behandling, men kan ocksa bero pa fler registreringar.
Tjocklekerminskar tydligt efter behandliren vilket &r forvantat.



Preparatval

Fordelningen abehandlingspreparat for intravitreal injektio@Qver 636 av injektionerna
utgors avAflibercept(Eyleg.

Figur52. Val av behandlingspreparat i trombosmodul2621¢2024

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% —

10% -

0% —

2021 2022 2023 2024

B Ranibizumab B Bevacizumab B Aflibercept 2 mg O Aflibercept 8 mg
O Biosimilar O Dexametason [ Brolucizumab B Faricimab

Tabell Z. till figur49. Val arsbehandlingspreparat 201-2024 i trombosmodulen andel av totala injektioner.

2020 2021 2022 2023 2024
Behandling

n % n % n % n % n %
Ranibizumab 941 7 807 4 737 3 883 4 454 2
Bevacizumab 4103 29 5464 30 6068 27 5938 24 4684 17
Aflibercept 2mg 8402 60 11170 62 14752 67 16925 68 18118 65
Aflibercept 8 mg 0 0 0 0 0 0 4 0 1213 4
Biosimilar 0 0 0 0 0 0 0 0 155 1
Dexametason 472 3 526 3 603 3 638 3 596 2
Brolucizumab 0 0 0 0 6 0 0 0 11 0
Faricimab 0 0 0 0 0 0 322 1 2493 9
Al 13918 100 17967 100 22166 100 24710 100 27724 100
Kommentar

Andelen anibizumaboch bevacizumab haninskatoch aflibercept 6kar Finns aven en liten
minskning av dexametason anvandningen. Faricimab och aflibercept 8mg ar nya preparat som kom
2023 och 2024.



Figur53. Kénsférdelning av preparatval, 21;2024.
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Kommentar

20202023 ses en skillnad mellan kénen dar kvinnornafféttinjektioner av Bevacizumab &n man.
Denna skillnad ar inte statistiskt sakerstalld.

Biverkningar

Det finnsen systembiverkan registrerafter en aflibercept 2mg injektiodockingen
notering om typ av systembiverkabDet finns12 endoftalmitfall vid intravitreal
injektionsbehandling for retinal ven trombos.

Registreradesekundarkomplikationer2024

| registret finns majlighet att registrera sekundara komplikationer till retinala
venocklusioner. Karlnybildning pa retina eller papirubeos samt sekundart glauk@24
registreradega 4 patienter sammanlagt foljande antal sekundarkomplikatioh2r
irisrubeos samt &isrubeos med sekundéglaukom,20 karinybildning retina/papilbch
irisrubeos samt Karlnybildningar med sekundéra glaukom.

Som férvantat var deramfér allt 6gon med centralvensocklusion CR¥€x 30 6gonsom
drabbades av sekundéara komplikationer. Vid grenvensocklesidast9 fall och
hemitrombosé fall.



Sammanfattning trombosmodulen

Antalet deltagandeenheter samt antalet registreringar har 6kat sedan modulen
introducerats2019 Samtliga nya dgon har i registret fatt en underdiagnos.

Det ar fler antal besok registrerade an behandlingar vilket beror pa behandlingsregimen PRN
(vid behov).

Forandringen av antalet bokstavefter 1 ars behandling ar oférandra0d bokstaver i
jamforelse med tidigare ar. Man ser en stor skillnad i behandlingsresultat for
centralvenocklusioner vilket ar att forvanta pga. sjukdomens natur.

Detnéagotfler man &n kvinnor som behandlas for retinala venocklusioner, férutom for
makulagrenvensocklusioner dar konsfordelningeéear pa fler procent kvinnor (61%Anti
VEGEF ar vanligaste behandlingsvalet och Aflibercept dominerar B%®62. Nya preparat
har under 2024 bérjat anvandas och utvecklingen dver tid blir spannande att se.

Antaet behandlingarforsta aretar 7 injektioner men det ar stor spridning mellan klinikerna
vilket mojligen beror pa tackningsgraden.

Minskat 6dem centralt &r en effekt av behandlingen och medianminskning av den centrala
tjockleken i makula &a 200um.

Registrerade biverkningar av behandling &r fa, endasgistrerade fall av endoftalmit.
Incidensberakning ar ej utférd da data pa antal injektioner kan vara osakra.
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Deltagande kliniker

Diabeesmoduleninférdes2019 och styrgruppen har analyserat resultat for de registreringar
som inkommit till SMR. Antal registrerande klinikéar efterhand och 202¢egistrerade54
verksamhetei modulen.

Statistik och analys
Antal 6gon och patienter

Under 202 registreradesl 147 nyatgoni diabetesmodulen. Under aret var de22 aktiva
patienter i registret.

Antal behandlingar och bestk

Under 2024inns 32 724 besok registreradediabetsmodulenVid dessa utfordeg5 921
behandlingawvarav25 588intravitreala injektioner.



Tabell B. Anslutna kliniker som registrerat i modulen fér diabetesmod@ef1-2024.

Antal registreringar per

Klinik ar
2021 2022 2023 2024
Sahlgrenska 2378 2659 2929 3133
Falu 'asar__ett 2239 2262 1847 1643
S:t Eriks Ogonsjukhus 1392 2287 2541 3779
Sunderby 2052 2030 1861 1499
Akademiska Uppsala 1567 1315 1249 1328
Link6ping 1238 1500 1541 1445
Lund Un'ilversitetssjukhus 1266 1503 1520 1384
Bords SAS 1220 1187 1297 1445
Norrkoéping Vrinnevi 1069 818 768 813
Vasteras 1147 1324 975 283
Hoglandssjukhuset Eksjo 807 917 795 784
Kalmar 1094 899 1003 1073
lYIaIm'c’) SuUS 645 535 536 1143
Orebro Universitetssjukhus 726 826 608 544
Véxjo 576 744 849 932
?k(‘jvde Skaraborgs sjukhus 470 784 851 1096
Angelholm 534 666 804 788
Varnamo 634 617 557 576
Gévle sjukhus 370 513 648 854
Umea NUS 441 445 520 558
Vastervik 407 512 730 589
Sundsvall-Harnésand 369 362 567 438
Kristianstad 411 308 251 333
Uddevalla 113 421 520 591
Eskilstuna 0 253 710 846
Visby lasarett 387 324 333 382
Capio Lundby Narsjukhus 99 233 577 630
?kellefteé 196 257 261 316
Ogonlakarna i Eslév 276 365 221 263
Katrineholm 2 459 472 450
Landskrona 142 253 309 380
Sollefted 225 219 247 303
Capio Malmo 158 151 205 290
Lycksele 188 125 153 154
lﬁungsbacka 64 211 269 262
Ornskdldsvik" 120 114 110 106
Norrképings Ogonklinik 0 18 87 432
éctis Care Malmd 44 65 94 229
Ogoncentrum Annedal Lund 43 103 151 107

Aveny Ogonklinik

} 0 0 0 245
Altona Ogonklinik 0 0 0 149
Halmstad 0 12 50 39
Synpraxis Motala 0 0 0 32



Capio Ogon Linképing

0 0 0 28
Karlstad 1 13 5 6
Ogon Trelleborg o 0 0 14
Varda Osterlen AB 0 0 10 0
Jonk6ping Ryhov 0 0 1 3
Nykoping 0 1 0 1
Capio Medocular Goteborg 0 0 0 2
Memira Eyecenter Malmo 0 0 0 2
Varda Ogon Géteborg o 0 0 1
Ogoncentrum Varberg 0 0 0 1
Ostersund 1 0 0 0

fREEN 25111 28610 30032 32724

Diabetestyp for patienter ] tidigare behandlade

Diabetes mellitus typ 2 &r den vanligasliebetesformen varfor de flesta patienterna i
registermodulen har denna diagnos.

Figur 3. Fordelning av diabetestyp i diabetesmodul for patienter ej tidigare behandlade dar typ av diabetes ar
angiven och ursprungsbesok Z2021-2024.
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Tabell B. Fordelning av diabetestyp i diabetesmodul fgnapatienter ej tidigare behandlade dar typ av
diabetes ar angivench ursprungsbesok ar 2022024.

Ar
Diagnos
2021 2022 2023 2024
n % n % n % n %
DMtyp 1 100 16 94 14 128 18 126 16
DM typ 2 530 84 566 85 597 82 635 83
LADA 0 0 3 0 2 0 3 0
MODY 2 0 0 O 1 0 0 O
Alla 10 10 10

632 100 663 O 728 0 764 0



Fordelning awwehandlingsindikation

Av de 6gon som &r helt nya i registg§24 (dvs tidigare ej behandlade) har en dvervagande

Tabell30. Fordelning abehandlingsindikation i diabetesmodulen 2D®r nya dgon aven dar diagnos saknas

majoritet (86 %)makuladdem som indikation for behandlinge figur 2.

Figur %. Fordelning abehandlingsindikatiommos ej tidigare behandlade 6gon i diabetesmodulen,4202

Tabell31. Kdnsfordelning i diabetesmodulen for patientad ursprungsbesok 2024

Diagnos Antal  Procent
Makuladdem och proliferationer 70 6,1
Makulédem 854 74,5
Proliferationer 64 5,6
Diagnos ej angiven 159 13,9
Kon och alder

l gaSSYyRS 11y 20K

nt RSNJ SyRI ai

Diagnos

Makulaédem och proliferationer
Makulédem

Proliferationer

Diagnos ej angiven

Alla
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Kon
Kvinnor Man
n ‘ % n ‘ %
24 34 46 66
309 36 545 64
31 48 33 52
60 38 99 62
424 37 723 63
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Tabell32. Medelaldern vid forsta registrering (diabete)24

LB n | Medelvarde Min | Q1 Median Q3  Max
Makuladdem och proliferationer 70 55 27 47 56 64 78
Makulédem 854 66 27 58 66 75 97
Proliferationer 64 59 25 49 62 70 87
Diagnos €] angiven 159 66 27 59 67 74 91
Alla 1147 65 25 57 65 74 97

Medeldlden vid forsta registrering ar 6&r, vilket innebar att en stor del av patienterna ar i
arbetsfor alderFler man an kvinnor ar registrerade i registret i@handlingskravande
diabetesretinopati vilket dverensstammer med litteraturen.

Visus

Figur ®. Ursprungsvissi median per diagnos for ar 202024
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Kommentar figub3

Median ursprungsvisus ar 70 bokstaver vid alla diagnoser 6ver aren fopriferationer
dar medianvisus var hogre, 74 boksta(@021-2022)och lagre 65 bokstaverfor 20232024.
Behandling

Preparatval

Val av behandlingspreparat fordelar sig entigtlan Majoriteten av injektionerna utgérs av
aflibercept(Eylea thg), 74 %Anvandning avanibizumab (Lucentis)och bevacizumab
(Avastin)har minskat Anvandandet av dexametason (Ozurdex) &r oforandraticimab
(Vabysmohar anvants vid 3 % av injektionerrgrolucizumal{Beovu)har registreras vid



37 tillfallen.
Figur ¥. Preparatval vid behandling 2022024
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Tabell 3. till figur 54. Preparatval vid behandling 202024 i diabetesmodulen.

: 2020 2021 2022 2023 2024

Behandling

n % n % n % n % n | %
Ranibizumab 1186 8 899 5 829 4( 888 4| 435 2
Bevacizumab | 2990| 21| 3380 19| 3507| 17| 3300| 15| 2401| 9
Aflibercept 9415| 66| 12769| 71| 15159 73|15900( 72|15188( 59
Aflibercept 8
mg 0 0 0 0 1 0 1| 0| 1867| 7
Biosimilar 0 0 0 0 0 0 0 0 51( O
Dexametason 747 5 978 5( 1196 6 1236 6| 1019 4
Brolucizumab 0 0 3 0 22 0 371 O 6] O
Faricimab 0 0 0 0 0 0O 662 3| 4621| 18
Alla 14338| 100( 18029 100| 20714 100|22024|100| 25588100




Figur B. Val av behandlingsprepat ur ett genusperspektiv, 2022024 (diabetesmodul).
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Tabell 3. Val av behandlingspreparat ur ett genusperspeR@i21-2024(antal dgon).

Ar Behandling Kvinnor Man
n % n %
2021 Ranibizumab 333 5 566 5
B i b
evacizuma 1209 18 2171 19
Aflibercept 2 mg
4873 71 7896 70
Dexametason
404 6 574 5
Brolucizumab
0 0 3 0
Alla 6819 100 11210 100
2022 Ranibizumab 342 5 487
Bevacizumab
1247 16 2260 17
Aflib t2
foercept e mg 5499 73 9660 73
Aflibercept 8 mg 0 0 1 0
Dexametason 470 6 726 6
Brolucizumab 5 0 17 0
Alla 7563 100 13151 100
2023 Ranibizumab 361 4 527 4
Bevacizumab 1196 15 2096 15
Aflibercept 2 mg 5840 72 10060 72
Aflibercept 8 mg
0 0 1 0
Dexametason 472 6 764 5
Brolucizumab 8 0 29 0
Faricimab 225 3 437 3
Alla 8102 100 13914 100
2024 Ranibizumab 169 2 266 2
Bevacizumab 871 9 1530 9
Aflibercept 2 mg 5516 60 9672 59
Aflibercept 8 mg 646 7 1221 7
Biosimilar 15 0 36 0
Dexametason 404 4 615 4
Brolucizumab 0 0 6 0
Faricimab 1633 18 2988 18

Alla 9254 100 16334 100



Kommentar
Vid val av preparat ses ingen storre skillnad mellan ko@esmr tid hakombination mellan
olika lakemedel minskat, 20-2023 ar aflibercept (Eylear®y) dominerande.

Figur ®. Antal registreradéehandlingaioch bestkper respektive ar 221-2024 (diabetes).
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Figur60. Antal aktiva patienter och nya dgon parZ2021c2024 (diabetes)
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Antalet aktiva 6gon har dkat varje.dntalet nya dgon har 6kat i mindre utstrackning varje
ar. Da det ar fa registrerade patienter pa nagra kliniker finns det troligen ytterligare
patienter under behandling.



Figur61. Median antalinjektioner antiVEGF ar finellan dag €865 fran ursprungsbesoketlppfoljningsesoket
10¢14 manadeeefter ursprungsbesofor 6gon med ursprungsbesok 20P8iabetesmodulenMedianantal
injektioner ar 1for riket ar 7injektioner.
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Se bilag& for antal 6gon, medelvarde och median for respektive Klinik.



Figur62. Median baselinevisus 2024median for riket 70 bokstaver ETDRS.
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Behandlingsresultat

Figur63. Forandring av antal bokstaver presenterat per klinik forsta behandlingsiréy manadey.
Ursprungsbesok 2@&? diabetesmodulenMedelvérde for riket 42.7 bokstaver. Medianen & bokstéaer och
spridningen i landet &r stor mellan kliniker, se bil@ga
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Kommentar
Att tanka pa vid tolkning av resultat &r afissa kliniker har ett litet antal registrerade
patienter. Femton kliniker har < 10 6gon.



Figur &. Andel 6gon med stabilt visus samt visusforbattring eftér §2 manaderfér 6gon med
ursprungsbesok 2023
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Kommentar
Synskarpa ar stabil eller forbattrad i ndrmare 80% av behandlade dgon férutom 6gon behandlade for

proliferativ retinopati. Det ar fA 6gobehandlade for proliferationeoch <10 lar visus uppféljning
efter 1 ar



Figur & Ogon med synskarp&n o0 6 9¢5w{ fpdp 021 aGNISN
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Tabell Ba. Centrala tjockleken av makula métt i mikrometer med OCT vid baselindiftBatesmodulen for
alla 6gon som har ett varde vid baseline och som har sitt ursprungsbe8k 20
OCT vid baseline
Antal
égon Medelvarde Min Q1 Median Q3  Max
510 369,0 100 303 344 418 756

Tabell 3b. Centrala tjockleken av makula méatt med O@ilkiometer efter ett ar fran diabetesmodulen for
alla 6gon som har ett varde efter 1 ai(14 manadey som har sitt ursprungsbes@023
OCT efter ett ar
Antal
égon Medelvarde Min Q1 Median Q3  Max
341 304,2 0 240 281 338 742

Tabell Bc. Centrala tjockleken av makula matt med OCT i mikrometer OCT vid baseline och efter ett ar fran
diabetesmodulen for 6gon som har ett varde bade vid baseline och efterlDd4(manadey och som har sitt
ursprungsbesok 2R

Antal

ogon Medelvarde Min Q1 Median @ Q3 Max
OCT vid baseline 188 3782 219 315 358 429 692
OCT efter ett &r 188 301,5 167 239 281 338 714
Forandring i OCT 188 -76,7 -448 -124 68 -22 297

Kommentar

For 6gon som har ett matvarde med OCT vid basélinerung 2@3) och ar uppfolida 1 ar
ser vi en minskning av O@dcklek medcirka100um mellan basvéardet och 1 ar. Observera
att dessa resultat bygger pa diegransat antabgon.

Biverkninga

En systembiverkning finns registrerade under 2@2#fall av TIA utan sequele 3 dagar efter
injektion med(aflibercept2 mg).

Antal fall med biverkan endoftalmit for diabetespatienter behandlade med intravitreala
injektioner ar6 registrerade fall for 202



Registrera@ sekundara komplikatione024
| registret finns mojlighet att registrera sekund&amplikationer till diabetes
karlnybildning pa retina eller papiitisrubeos samt sekundart glaukom

2024registreradesekundara komplikationeibr 60 patienteroch 77 6gonMajoriteten av
patienterna hade komplikationer redan vid start la@handling.

Vanligaste sekundarkomplikation som registrerades var karlnybildning retina/gapaV
nagra med irisrubeos samt sekundart glaukdviregistreringar Sekundarkomplikationer
som irisrubeog5) ochsekundart glaukon@) ar mersallan forekommande.

Sammanfattning diabetesmodulen

Det ar fler man an kvinnor som registrerats och diszdt makuladdem ar den vanligaste
orsaken tillbehandling(74,5%). Anti-VEGF alet vanligaste behandlingsvalet och
aflibercept(Eylea 2 mglominerar meds9%2024. Det sesingen genusskillnad utifran
preparatval.

Median antal behandlingadr 1 &r 7 injektionemen medstor spridning mellan klinikerna.
Forbattring av synskarpa efter 1 ars behandling &median)okstaver, aven har finns
spridning mellan klinikerna.

Minskat 6dem centralt &r en effekt av behandlingssh medianminskning av den centrala
tjockleken i makula &trax underl00 pm.

Registrerade biverkningar av behandling arlf8ystembiverknindinns registrerade och
registrerade fall av endoftalmitncidensberékning ar ej utford da data pa antal injektioner
kan vara osékra.
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Anvandarmoten 2024

Under 2024ar foljande kommunikationsinsatser &gt rum for Svenska Makularegistret
Webbplats kontinuerligt uppdaterad av RC Syds kommunik8tinska Makularegistret

SMRsegistreringsmotéigde rum der21 marssamt 21 novembefor anvandare

| &r hartva anvandarmote kunnat genomforas som fysiskidte i samband med Medicinska Retina
klubbens mote 2 maj 202dch 5 december 2024/id anvandarmotet redovisades data fran registret
mot det nationella kliniska kunskapsstodet for behandlingar av vat aldersférandring i gula flacken.

Abstrakt och presentationer vid nationella och internationella konferenser

The Swedish Retina Register 1 mars 20@dionellt retinamdéte i Lissabon Portugal 29 februsrh
2 mars Inger Westborg

Kapacitetsbrist i halsmch sjukvarden innovation som en del av I6sningen?
Almedalen 25 juni 2024nger Westborg

Intravitreal treatment in SwederkEuretina Barcelonaden19 september 2024ngerWestborg
Svenska MakularegistreBveriges Ogonlakarforening, dénoktober 2024inger Westborg

Data frAn SMR for att visa h8jukvardsregion Bllansveriges dgonklinikéoljer de nationella
vardriktlinjerna den 23 maj 2024Niklas Karlsson.

Behandling av AMR betydelse av langre intervall digital presentation fér nationellt gonlakarmoéte i
Norge den4 december 2024nger Westborddigitalt méte).

Nyttan med Svenska Makularegistret. Sjukskodterskemoéte | samarbetédkeutiedelsindustrinden
7 februari 2025Susanne Albrecht.

Vetenskapliga publikationer 2022025

Faricimab versus bevacizumab for neovasculafratpged maculadegeneration: Cost analysis
based on realorld data from the Swedish Macula Registry Abdalla S, Westborg |,-Brikkistrom
AM, Norberg H Acta Ophthalmol. 2025 Feb;103(1108. doi: 10.1111/a0s.16774. Epub 2024 Oct
14.

Eligibility for faricimab in a reaborld diabetic macular oedema population: a creestional study
Westborgl, Al-NajjarA, NorbergH BMJ Oper202515: e089801.doi: 10.1136/bmjoper2024-089801


https://makulareg.se/

Forskningsprojektoch avhandlingar

Forskningsprojekt

Raschkanalysen aCatquest 9SF och ytterligare resultat frdn Svenska Makularegistret planeras som
en artikel och etikanstkan ar beviljad.

Risk for stroke efter arWEGFbehandling. (nationellt projekt i samarbetet med Riksstroke).
Manusskrivninglar och artikel inskickad.

Forskningsprojekt i samverkan med lakemedelsindustrin

Med Bayer:

Analys av vikten av synskarpa vid ursprungsbesok for slutresoltaslutforts 2019 och ar

publicerad.

Projekt angaende forandringar i behandlingsmonster under Covid 19, BMC Ophthalmol (jan 2024)
Langre behandlingsintervatied Eyleavid vat AMD. Forsta delanalys ar klar och projektet har
forlangts med inkludering av nya behandlingspreparat. Kompletterande etikanstkan ar godkand
2024.

Med Novartis:

For langtidsresultat vid AMD. Datauttag och analys har slutforts under 2020 och &r publicerad.

Med Allergan/Abbvie:

Analys av resursatgang for nagra kliniken vid behandling med/&@iF respektive kortisonpreparat
vid diabetesmakuladdem. Planering finojektet startade under hésten 2019 och datainsamling ar
slutford och analys genomford och resultat har redovisats pa regionala méten

Med Schain Research AB:

Registerstudie for att studera verklig behandling av patienter med neovaskular aldersrelaterad
makuladegeneration och diabetiskt makulabdem Etikgodkéannande 2022. Projektet har avslutats
under 2024 fran foretagets sida utan att ha slutforts.

Vetenskapliga arbeten Slakare samt studenter

Long term outcomes in wet agelated macular degeneration (AMD in Norrbotten coynty
Isak Elgebrant9vetenskapligt arbete Lakarprogrammet Umea Universitet

The clinical outcomes of aflibercept 2mg compared to bevacizumab for neovascular AMD in
Norrbotten County Ahmad Othman etenskapligt arbetd dkarprogrammet Umed Universitet

Halsoekonomisk analys av aflibercept vid behandling av aldersrelaterad makuladegeneration Daniella
Foussianis examensarbete apotekarprogramideted universitet

Avhandlingar dar Svenska Makularegistret bidragit mddta

2020Evaluation of different macular degenerations. Functianprphology,and clinical outcomes
Marion Schroeder_und Universitet, Medicinska fakulteten, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Oftalmologi.

2018Safety andefficacy in thecataract surgery proces$Vestborg, Inger
Umea universitet, Medicinska fakulteten, Institutionen for klinisk vetenskap, Oftalmiatrik.
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PROM ar hogst relevant i Svenska Makularegistret och prioriteras $vgpska
Makularegistret har infort ett patientrapporterat matt (PROM) for patienter som startar
behandling en specifk manad per ar Avsikten att infora patientrapporterat utfall ar att
jamfora subjektivt upplevd synformaga fore och efter behandling med objektivt registrerad
synférmaga och relatera det till variabler som alder, kén, membrantyp och andra variabler
som registreras i Sveka Makularegistret.

Styrgruppen bedomde att patienter med makuladegeneration behdver en mer specifik enkat
utformad for sjukdomsgruppen. Vi har tittat pa alternativa enkéater-MED 25 National Eye
Institute-Visual Function Questionnaire (svenska)2&The Impact of Vismlmpairment

(IVI) Questionnaire (english)

En generisk enkat avseende livskvalitet-@f RaneB6) fangar inte helt fullt den
synnedsattes situation.

Exempelvis har en synnedsatt inga problem att ga langre strackor men kan daremot ha
problem med detaljseende och att orientera sig i frammande miljoer. Synnedséttning kan
daremot orsaka social isolering, bidra till forvirring, 6ka risken for fall och ezduc
livskvaliteten. Tidig upptackt och anslutning kan 6ka fortroendet for de drabbade att
aterigen ga ut och umgas. Folk lever langre och behover support for att leva med
synnedsattning och andra sjukdomar. Konsekvenserna av synnedsattning kan bli lagre
inkomst, forlust av korkort, reducerade sociala kontakter som leder till ensamhet, isolering
och depression.

Styrgrupperbeslutadesig for att anvanda det sjukdomsspecifika frageformularet Catquest
9-SF, som ar utvecklat i Sverige.

| Kataraktregistret anvands Catquesedan 1995. Formularet har Raschanalyserats och som
foljd komprimerats fran att omfatta 36 till 9 fragbrFrageformularet &r utprovat pa

patienter med gra starr, katarakt. CatquesB® var emellertid ej tidigare testat pa AMD
patienter utan har mestadels anvands inom Kataraktregistrets marsuppféljning. | studien har
instrumentet Rasclanalyserats av Mats hdstrém och Konrad Pesudovs for anvandning
bland Makularegistrets AMipatienter.

Sedan oktober 2012 har ett antal kliniker deltagfROM enkateomfattade initialten
preoperativ enkat samt 6 och IanadersuppfoljningDet har sedan andrats till enbart 12
manaders uppfdljning.

! Catquest questionnaire for use in cataract surgery care: Description, validity and reliabil®ataract
Refract Surg 1997; 23: 1226236

2 Catquest9-SF patient outcomes questionnaire. Nirieem short-form Raschscaled revision of the Catquest
questionnaire.J Cataract Refract Surg 2009; 35:6643



Instrumentet Catquest-&F visade sig fungera bra att anvanda pa Aféfienter och vid

flera uppfoljningarEn Rasckanalys av samtliga enkatundersokningar som gjorts genom aren
har studerats. Resultatet av Rasahalysen visar att de olika psykometriska egenskaperna
fungerar val pa makulagruppen i Catquest 9SF. De olika fragorna uppfor sig val och bidrar till
den samlade Figuren av hur subjektivt upplevd synférmaga fungerar vidaadiiviteter

(som att lasa, se pa TV, promenera i skog eller pa ojantk)niesultatet av Rasenalysen
visade att sjalvskattade hinder att utféra dagliga sysslor for patienter med
makuladegeneration och som genomgatt behandling med intravitreala injektioner.

Resultatet for respektive ar har redovisats i arsrapport och pa anvandarmoten.

Enkaten fangar dock inférandringar i livskvalitet som en generisk enkét kan bidra med.
Styrgruppen overvager darfor kompletterande fragor till enkéaten alternativt byte av enkat.
Bilaga D Catquest 9SF.
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Svenska Makularegistret har deltagit i ett internationellt samarbete for att ta fram

standardparametrar for att folja behandlingen av aldersforandringar pa gula flacken.

| samarbetet med ICHOM ingick att ta fram vilka parametrar som bor anvandas for att folja
behandlingen och resultatet publicerades i nedanstaende artikel. Registret har i 6vrigt inte
levererat/skickat data eller samarbetat med ICHOBlutprodukten & ICHOM Standard Set for

Macular Degeneration som gar att ladda ner p& hemsidan www.makulareg.com

Defining a Minimum Set of Standardized Pateeritered Outcome Measures for Macular
DegenerationRodrigues IA, Sprinkhuizen SM, Barthelmes D, Blumenkranz M, Cheung G, Haller
J, Johnston R, Kim R, Klaver C, McKibbin M, Ngah NF, Pershing S, Shankar D, Tamura H, Tufail
A, Weng CY, Westborg I, Yelf C, Yoshimura N, Gillies MC.

American Journal of Ophthalmology. 2016

Styrgruppen har aven informerat 6gonlékare i Norge, Danmark och Finland om Svenska
Makularegistret.
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Bilagal: Handlaggning av medicinska retinapatienter under Ga@idUtarbetat av NAG Medicinsk
retina. Godkant av NPO Ogonsjukdomar 200416

Injektionsbehandling for patienter med retinala sjukdomar har hog prioritet inom omradet
Medicinsk Retina. Behandling for vat makuladegeneration (AMD) samt
centralvenstrombos (CRVO) har hdgst prioritet foljt av diabetiskt makulaédem (DME) och
grenvensocklgion (BRVO).

Vat AMD &r en kronisk sjukdom som ej gar att bota. Sjukdomen och synfunktionen kan
effektivt kontrolleras med injektioner av afEGF lakemedel. Avstar man behandling eller
om behandlingsintervallen blir for glesa |0per patienten stor risk for irreversibe
synnedsattning. Detsamma géller CRVO som déarutdver, vid ischemisk sjukdom, obehandlad
l6per risk att utveckla komplikationen neovaskulart glauk@nagnostisering och

behandling av dessa tillstand har hogsta prioritet i Prioriteringslistan for dgonsjukiva
godkand av NPO Ogonsjukdomar 2019 och &r att betrakta som halvakuta och behandling
kan inte ansta.Vid DME och BRVO kan injektionsbehandling efter individuell bedémning
ofta flyttas fram med begransad risk for forsamring eller bestaende synskada.

Pa injektionsmottagningen

Malet ar att patienten skall vistas s& kort tid och komma i kontakt med sa fa personer som
mojligt pa& mottagningen. Antalet undersokningar skall darfor begransas sa langt mojligt och
fokus ligga pa behandling och att forsoka astadkuarsa fysiskt glesa floden som majligt,
utifrdn de begransningarna lokalerna har. Patienter som ringer eller uppger
forkylningssymtom vid ankomst, skickas hem. Patienterna skall uppmanas att héra av sig
efter 2 veckors symtomfrihet for ny tid. Ett standardv med information om risken att

avsta behandling bor skickas hem till patienter som uteblir eller avbokar.

Handlaggning injektionsbehandling olika diagnoser

AMD:t  GASYOGSNI {Ftftlra GAff oSKFEYRfAYy3a 21 gasSai
vilket ar den vanligaste behandlingsstrategin i Sverige idag, laggs pa sitt senaste sakra
behandlingsintervall och ordineras flera injektioner i foljd, minst en behandlingstid av 6
manader. Patienterna kallas direkt till injektion utan féregdende kontdgpbger AMD

patienten forsamring gors odilaterad OCT bada 6gonen som far bedémas av lakare pa plats
eller i efterhand beroende pa kapacitet. Patienten far sin planerade injektion och kontaktas

vid behov i efterhand om behandlingsintervallen beddms behtistejas eller andra 6gat

behover behandling.

Myop CNV handlaggas som vat AMD. Uppsta#B Injektioner 1 manads intervall, darefter
kontroll PRN. Ar bilden mycket stabil kan man avsta att kalla patienten som istéllet hor av sig
vid férsamring.

CRVQcentralvenstrombos)t G ASY 4 SNJ a2Y o0SKFIyRtl a €0NBFG |
senaste sakra intervall och ordineras flera injektioner. Patienterna kallas direkt till injektion

utan féregaende kontroll. | fall dar det finns risk for utveckling till neovaskulart glaukom,
ischerh a1 /wxh3XI @AAddzA X nXoX allftf Aya2S{GA2yaAry
patienten forsdmring gors tryckméatning och odilaterad OCT.



BRVQ(grenvenstrombos)t G ASY G SNJ a2Y o0SKIYyRfl & §GNBI
séakra intervall och ordineras flera injektioner. Patienterna kallas direkt till injektion utan
foregaende kontroll. Patienter som &r stabila och gar pa PRN (vid behovs behandling) kallas
ej, utan uppmanas hora av sig vid forsamring av symtom. De kallas da for kontroll (OCT).

DME (diabetesmakuladdem): 6 A Sy 4§ SNJ a2Y o0SKIyRflFa ¢&GNBI
senaste sakra intervall och ordineras flera injektioner. Rbisey om behandlingsuppstart

kan man ge> 3 injektioner i foljd¢6 st. med manatliga intervall utan kontroll. Patienter som
haft lAngvarig behandling bedomts stabil och gar pa glesa intervall (> 3manader) eller PRN
kallas ej. Satts pa vantelista. Patiermta uppmanas att héra av sig vid subjektiv

synforsamring. De kallas da for kontroll (OCT). Gemensamt for CRVO, BRVO och DME
overvag switch till Ozurdex for att férlanga injektionsintervallen

Handlaggning ovrigt

Diabetesretinopati med neovaskulara komplikationgplanera for initial
injektionsbehandling med flera injektioner. Darefter om utrymme finns gérs komplettering
av scatter alternativt planeras for perifer retinal kryo/cyclodiod.

Laser:Scatterbehandling gors endast pa tidigare obehandlade 6gon med aktiv proliferativ
sjukdom. Komplettering av tidigare scatter gors endast i undantagsfall efter individuell
beddmning. Komplettering med injektioner kan skjuta upp tiden till eller behovet av
ytterligare scatter. Inga fokallaserbehandlingar utfors.

Lakarkontroller for diabetesretinopatiAllvarlig och preproliferativ diabetesretinopati samt
patienter med dalig metabol kontroll bor kallas for kontroll enligt tidigare planering.
Screening for diabetesretinopati (arskontroller eller glesaré&ar lag prioritet och kan
framflyttas. Undantag: Gravida diabetiker vilka kallas som tidigare. Kdrkortsintyg. Patienten
fragar i forsta hand sjalv Transportstyrelsen om dispens.

CSCReentral serds retinity Kontroller kan flyttas fram & manader. PDIbehandling kan
ansta.

NAG gruppen medicinsk retina

Urban Amrén Region Stockholm Ordférande
Susanne Albrecht Region Blekinge

Monica Lovestarfdrian Sodra Regionen
Martin Breimer Region Vastra Gotaland
Pierfrancesco Mirabelli Region Ostergdétland
Elisabet Granstam Region Vastmanland
Mattias Eklund Region Vasterbotten

Y



Bilaga2 Tabel till figur 9. Andel patienter som fatt bilateral behandling per klinik ar 202

Region
Ostergoétlands lan
Skane lan
Sodermanlands lan
Skane lan
Sodermanlands lan
Vastra Gotalands lan
Ostergotlands 1an
Ostergoétlands lan
Skéane lan
Ostergoétlands lan
Skéane lan
Skéane lan
Skéane lan
Sodermanlands lan
Vastmanlands lan
Vastra Gotalands lan
Vastra Gotalands lan
Orebro lan
Hallands lan
Vasterbottens lan
Stockholms l&n
Vasternorrlands lan
Varmlands lan
Vasterbottens lan
Skéne lan
Ostergotlands lan
Riket
Norrbottens lan
Skane lan
Vastra Gotalands lan
Jonkdpings lan
Vastra Gotalands lan
Gotlands lan
Stockholms lan
Kronobergs lan
Vastra Gotalands lan
Ostergotlands lan
Jamtlands lan
Skane lan
Uppsala lan
Skane lan
Skane lan
Vasternorrlands lan
Dalarnas lan

Sjukhus
Tiberias Eye center
Ogon Trelleborg
Katrineholm
Memira Eyecenter Malmo
Eskilstuna
Capio Lundby Narsjukhus
Norrkdpings Ogonklinik
Norrképing Vrinnevi
Angelholm
Linkdping
Kristianstad
Landskrona
Ogonlékarna i Eslov
Nykoping
Vasteras
Boras Sodra Alvsborgs Sjukh
Sahlgrenska
Orebro Univ.sjukhus
Halmstad
Skellefted
S:t Eriks Ogonsjukhus
Ornskoldsvik
Karlstad
Umed NUS
Malmo SUS
Capio Ogon Linképing
Riket
Sunderby
Helsingborg
Skdvde Skaraborgs sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Uddevalla
Vishy lasarett
Sodersjukhuset
Vaxjo
Capio Medocular Goteborg
Synpraxis Motala
Ostersund
Lund Univ.sjukhus
Akademiska Uppsala
Actis Care Malmo
Capio Malmo
Sundsvall-Harnésand
Falu lasarett

Total
Bilateral

8
7
85
5
139
107
101
118
144
235
171
41
71
86
247
194
352
204
162
66
872
25
179
85
116
19
5730
129
82
138
77
156
40
274
124
12

66
57
168
35
39
58
129

Totalt
24
21

299
18
506
400
381
452
566
964
719
173
299
367
1098
873
1584
933
754
318
4187
121
878
418
576
95
28748
652
428
722
405
830
215
1475
681
67
23
380
327
969
203
234
348
787

Andel
patienter

33,3
33,3
28,4
27,8
27,5
26,8
26,5
26,1
25,4
24,4
23,8
23,7
23,7
23,4
22,5
22,2
22,2
21,9
21,5
20,8
20,8
20,7
20,4
20,3
20,1
20
19,9
19,8
19,2
19,1
19
18,8
18,6
18,6
18,2
17,9
17,4
17,4
17,4
17,3
17,2
16,7
16,7
16,4



Gavleborgs lan
Jonkopings lan
Vasterbottens lan
Hallands lan
Jonkopings lan
Vasternorrlands lan
Blekinge lan
Kalmar lan
Kalmar lan
Vastra Gotalands lan
Skane lan
Skane lan
Skane lan
Vastra Gotalands lan
Skane lan
Hallands lan
Hallands lan
Hallands lan
Hallands lan

Gavle sjukhus
Jonképing Ryhov
Lycksele
Kungsbacka
Varnamo
Sollefted
Karlskrona
Kalmar
Vastervik
Aveny Ogonklinik
Ogoncentrum Annedal Lund
Aleris Kristianstad
Altona Ogonklinik
Varda Ogon Géteborg
Capio Helsingborg
Aleris Ogon Halmstad
Ogonspecialisterna Kungsbacka
Ogoncentrum Varberg
Varda Ogon Halmstad

105
69
17
31
34
14
66
53
32
13
23

O O O O o o

642
450
113
211
243
102
487
433
269
134
244
50
155

17

16,4
15,3
15
14,7
14
13,7
13,6
12,2
11,9



Bilaga 3. Tabell till figur 1Median ETDRS/approximativt ETRRESKIinik vid forsta besdk 2@Zsorterad efter
Region.



Riket

Region
Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands lan

Jamtlands lan
Jonkdpings lan

Kalmar lan

Kronobergs lan
Norrbottens lan
Skane lan

Stockholms lan

Sodermanlands
lan

Uppsala lan
Varmlands lan
Vasterbottens lan

Vasternorrlands
lan

Vastmanlands lan

Vastra Gotalands
lan

Orebro lan
Ostergétlands lan

Sjukhus
Karlskrona

Falu lasarett
Visby lasarett
Gavle sjukhus
Halmstad
Kungsbacka
Ostersund
Hoglandssjukhuset
Eksjo

Jonkdping Ryhov
Varnamo

Kalmar

Vastervik

Vaxjo

Sunderby

Actis Care Malmo
Aleris Kristianstad
Altona Ogonklinik
Capio Helsingborg
Capio Malmo
Helsingborg
Kristianstad
Landskrona

Lund Univ.sjukhus
Malmé SUS

Memira Eyecenter
Malmo

Angelholm
Ogoncentrum
Annedal Lund
Ogonlakarna i Eslov
S:t Eriks
Ogonsjukhus
Sodersjukhuset
Eskilstuna
Katrineholm
Nykoping
Akademiska Uppsala
Karlstad

Lycksele

Skellefted

Umea NUS
Solleftea
Sundsvall-Harnésand
Ornskoldsvik
Vasteras

Borés Sodra
Alvsborgs Sjukh
Capio Lundby
Narsjukhus
Sahlgrenska
Skdvde Skaraborgs
sjukhus

Uddevalla

Orebro Univ.sjukhus
Linkdping
Norrkdping Vrinnevi
Norrkopings
Ogonklinik
Synpraxis Motala
Tias Eye center

n
6429

118
128

63
163
217

82
112

72
19
71
36
24
141
135
82
11

104
103
168
69
89
100

157

19
81

1015
374
93
60
21
212
220
25
61
73
30
91
29
195

193

37
495

186
222
182
199

25

A=Y

Medelvarde
61,1

58,0
57,1
55,0
60,6
60,5
61,2
60,5

57,7
62,9
58,6
61,7
66,1
56,7
58,9
59,2
64,6
51,8
42,0
58,0
57,9
62,7
60,7
60,0
60,4

57,0
66,8

52,0
62,9

64,1
65,2
67,0
65,2
64,3
60,7
62,3
65,1
60,0
62,3
56,1
61,7
62,3
61,2

55,3

60,2
61,4

58,1
58,4
57,3
62,7
60,7

48,8
40,0
25,6

Standardavvikelse
16,8

18,9
17,9
17,4
16,8
14,7
18,0
17,6

17,3
14,3
13,2
16,1
11,7
17,3
18,9
19,1
13,0
18,9
34,8
14,9
18,8
17,8
17,7
17,2
18,2

8,5
17,2

25,5
15,1

15,2
14,5
16,8
16,6
17,9
15,4
15,0
15,2
16,9
13,0
16,7
14,5
17,5
16,8

17,7

19,0
16,4

17,3
17,1
18,3
17,1
19,3

22,1

19,1

Median
65,0

62,0
59,0
59,0
65,0
65,0
65,0
65,0

59,5
65,0
60,0
65,0
67,5
59,0
65,0
62,0
70,0
45,0
59,0
59,0
59,0
67,5
65,0
65,0
65,0

59,0
70,0

59,0
68,0

68,0
70,0
70,0
70,0
69,0
63,0
64,0
65,0
65,0
64,0
59,0
65,0
65,0
65,0

59,0

65,0
65,0

60,0
59,0
60,0
65,0
65,0

56,0
40,0
26,0

Min
0

o A NN M O O

30
14

35

35
35

O O NN O O DN

o o MO

35

12
15

34
20

© O o

15

» O O OO

40

Max
89

83
85
85
85
85
85
85

85
84
82
85
85
85
85
85
77
74
65
85
85
85
85
85
85

65
85

85
85

89
85
85
83
85
85
85
85
81
85
85
85
85
85

85

85
89

88
85
85
88
85

74
40
56



Bilaga4. Tabeltill figur 25.Median antal injektioner antVEGF ar 1 (uppfoljningstid &a.4

manader) for 6gon per 6ga om ej tidigare ar behandlade mregrungsbesok 22B.

Klinik

Actis Care Malmo
Akademiska Uppsala
Aleris Kristianstad
Altona Ogonklinik
Boras SAS

Capio Helsingborg
Capio Lundby Narsjukhus
Capio Malmd

Capio Ogon Linkdping
Eskilstuna

Falu lasarett

Gavle sjukhus
Halmstad

Helsingborg
Hoéglandssjukhuset Eksj6
Jonkdping Ryhov
Kalmar

Karlskrona

Karlstad

Katrineholm
Kristianstad
Kungsbacka
Landskrona
Linképing

Lund Univ.sjukhus
Lycksele

Malm6 SUS
Norrkoéping Vrinnevi
Norrkoépings Ogonklinik
Nykoping

Riket

S:t Eriks Ogonsjukhus
Sahlgrenska
Skelleftea

Skovde Skaraborgs sjukhus

Sollefted

Sunderby
Sundsvall-Harnésand
Synpraxis Motala
Sodersjukhuset
Tiberias Eye center

Antal
ogon

16
179

156

32
51
30
85
101
127
142
88
60
16
111
79
186
53
126
66
38
124
73
16
115
49
51
52
5090
772
381
49
126

97
61

292

Medelvarde

Antal injektioner ar 1

Min | Q1 Median

6,6
7,4
59
6,5
6,8
8,0
7,0
6,0
8,2
7,2
8,4
8,2
7,2
8,4
9,5
7,1
8,5
7,6
6.4
9,1
8,7
7,7
7,1
9,4
8,9
7,7
6,7
8,8
11,7
8,3
7,9
8,0
6.9
8,1
7,4
6,4
8,6
7,8
7,8
7,8
9,8
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10
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Max

10
12

7

9
12

8
11
10
12
11
13
13
12
11
13
12
12
11
11
13
14
11

9
13
12
11
12
12
17
11
17
13
12
13
11

8
13
12

8
12
11



Uddevalla 149 71 2 6 7 8 12
Umed NUS 62 76 4 6 7 9 13
Visby lasarett 28 6,5 2 6 6 7 11
Varnamo 55 7,9 1 7 8 9 12
Vastervik 69 97 2 8 10 11 13
Véasteras 150 8,8 1 7 9 11 14
Vaxjo 122 83 2 7 8 10 12
éngelholm 119 88 5 7 8 10 13
Ogoncentrum Annedal Lund 16 9,5 7 9 10 10 12
Ogonlakarnai Eslov 53 8,0 1 7 8 9 12
Orebro Univ.sjukhus 147 7.2 2 6 7 8 12
Ornskoldsvik 9 81 6 7 8 8 11
Ostersund 81 8,1 3 7 8 10 11

Ogon som har behandlats péa fler &n en klinik réaknas in i ursprungskliniken med alla injektioner.
Vardena inom parentes anger antal dgon inom respektive klinik, referenslinjen anger Rikets
medianvarde Klinikerna paaxeln ar sorterad efter antal 6goAntal injektioner 6365 dagar.



Bilagab. Tabell till figur27. Antal patienter per klinik med ETDRS uppfoljningref2 manader (+/2
manader) usprungsbesok 2ZB. Forandring i antal bokstaver presenterat per klinik forsta
behandlingsaret. Patienter med AMD, icke tidigaredmetiade, med ursprungsbesok 2023

Antal
Klinik ogon Medelvarde Min Q1 Median Q3 Max
Riket 2957 24 -714 -4 3/ 9 69
S:t Eriks Ogonsjukhus 322 -0,1| -70, -6 1 8 38
Sahlgrenska 189 14| 35, -5 0 9 48
Karlstad 175 54| 51| -1 4 10 59
Sodersjukhuset 166 33 -74 -3 39 61
Véasteras 157 38 -41 -2 5 10 40
Angelholm 124 45| -25| -2 3. 9 45
Orebro Univ.sjukhus 120 46 -43 -2 4] 13 46
Gavle sjukhus 108 23 -49 -3 2 9 38
Kristianstad 98 49 -26 -2 4 11 52
Halmstad 97 3,1 -57 0 5| 10 31
Helsingborg 88 1,8 -41 -4 3| 9 55
Kalmar 84 -2,2| 63 -7 0 5 37
Linképing 82 0,3 -43 -6 1 6 34
Skévde Skaraborgs sjukhus 5 34 -35 5 3| 12 44
Karlskrona 68 3,7| -33 -4 4 11 38
Ogonlékarna i Eslov 63 39 35 -2 6 11 20
Falu lasarett 61 5,6 -20 0 4 10 46
Umea NUS 58 14| 47 -3 2 8 34
Ostersund 56 1,2 56| -8 0 10 50
Malm6 SUS 55 -0,3 55 -9 0 12 28
Hoéglandssjukhuset EKsj6 48 6,7 -69 1 7 14 40
Sunderby 48 36 -30 -7 -1 10 69
Boras SAS 47 -4,8 -68 -9 0 5 22
Capio Malmé 43 55 -36 0 6 15 29
Skellefted 42 11 -18 -8 3 9 22
Akademiska Uppsala 41 0,9 -27 -9 0| 5 47
Landskrona 41 13| -35 -4 3 7 29
Eskilstuna 38 -15| 41, -7 0 7 26
Norrkdping Vrinnevi 38 24| 57| -5 0 4 30
Varnamo 36 28| -33 -4 5|14 30
Visby lasarett 35 26 -46 -4 0 11 50
Capio Lundby Narsjukhus 31 31 -24 -3 0 9 25
Katrineholm 31 51 -23 -3 3 11 49
Sundsvall-Harnésand 31 2,8 -30 -3 0 9 30
Vaxjo 27 33 -16 -5 2 9 31
Lund Univ.sjukhus 25 -0,8  -49 -7 0 9 26
Vastervik 24 42 -15 -1 5 8 21
Uddevalla 20 -2,5 -30 -10 0 6 14
Lycksele 16 01 -24 -6 0 8 18
Norrképings Ogonklinik 14 26 -18 -4 3| 7 24
Nykoping 8 58 -18 S 10 12 16
Jonkoping Ryhov 6 12| -3 0 1 1 8

Sollefted 5 58 -4 0 0 9 24



Ogoncentrum Annedal Lund 5 -10,0 -46 -26 -5 5 22
Altona Ogonklinik 3 14,7 0 0 20 24 24
Ornskoldsvik 3 10,0 7 7 11 12 12
Actis Care Malmd 1 -24,0 -24| -24 24| 24 -24
Capio Helsingborg 1 18,0 18 18 18 18 18
Capio Ogon Linkdping 1 -17,0 -17 | -17 -17 | 17 -17
Memira Eyecenter Malmo 1 18,0 18 18 18 18 18
Synpraxis Motala 1 15,0 15 15 15 15 15

Om ett 6ga har flera matvarden mellancli®t manader sa valjs matvardet narmast 365 dagar fran
ursprungsbesoket. Om ETDRS synskérpa saknas har Snellenvardet omraknats till approximativt ETDRS
och anvants i berékningen.



Bilaga6. Tabell till figurd7. Median antal injektioner antVEGF ar 1 (uppfoljningstid &a.4
manader) for 6gon med ursprungsbesckRa@rombosmodulen
Antal injektioner ar 1

Klinik

Actis Care Malmé
Akademiska Uppsala
Altona Ogonklinik
Bords SAS

Capio Lundby Narsjukhus
Capio Malmo

Capio Ogon Linkdping
Eskilstuna

Falu lasarett

Gavle sjukhus
Halmstad
Hoglandssjukhuset Eksj6
Kalmar

Katrineholm
Kungsbacka
Landskrona

Linkdping

Lund Univ.sjukhus
Lycksele

Malmo SUS

Norrkdping Vrinnevi
Norrképings Ogonklinik
Riket

S:t Eriks Ogonsjukhus
Sahlgrenska

Skellefted

Skovde Skaraborgs sjukhus
Sollefted

Sunderby
Sundsvall-Harnésand
Synpraxis Motala
Tiberias Eye center
Uddevalla

Umead NUS

Visby lasarett

Varnamo

Vastervik

Vasteras

Vaxjo

Angelholm

Ogon Trelleborg
Ogoncentrum Annedal Lund
Ogonlakarna i Eslév
Orebro Univ.sjukhus
Ornskoldsvik

Antal
ogon

981
205
85
11
26

30

21

39

25

10
15

28
26

37
12

Medelvarde

6,0
7,0
6,3
6,8
6,6
6,9
7,4
7,9
8,1
8,0
4,3
8,9
8,2
8,2
7,8
7,3
8,7
8,0
7,2
6,4
8,3
12,3
7,2
6,5
7,0
7,1
55
4,6
8,3
7,3
8,0
13,0
6,9
7,4
8,0
8,0
8,7
52
7,9
7,2
3,0
8,0
7,0
6,2
7,0
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8 10
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9 11
7 9

11 12
10 11
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9 10
9 9
10 12
9 13
8 8
9 11
10 11
15 18
9 18
9 11
9 11
8 10
7 8
6 8
9 13
9 12
9 9
14 14
8 12
9 11
9 9
8 12
11 12
6 6
9 13
8 10
3 3
8 8
7 8
7 13
8 8



Bilaga?. Tabell till figur1. Median antal injektioner antVEGF ar 1 (uppfdljningstid ¢4
manader) for 6gon med ursprungsbesck3@iabetesmodulen.
Antal injektioner ar 1

Antal

6gon Medelvarde Min Q1 Median Q3 Max
Klinik
Actis Care Malmd 5 6,0 5 5 6 7 7
Akademiska
Uppsala 42 6,4 2 5 6 8 11
Boras SAS 51 7,1 1 6 7 8 11
Capio Lundby
Narsjukhus 19 8,1 4 7 8 9 11
Capio Malmo 14 5,0 2 4 5 6 8
Capio Ogon
Linkdping 1 5,0 5 5 5 5 5
Eskilstuna 28 5,4 1 3 5 7 12
Falu lasarett 17 7,0 3 5 8 9 10
Gavle sjukhus 22 7,7 3 7 8 9 12
Halmstad 3 8,3 5 5 10 10 10
Hoglandssjukhuset
Eksjo 9 5,8 2 4 6 7 12
Kalmar 22 5,4 1 3 6 8 10
Katrineholm 6 6,5 1 6 7 8 10
Kungsbacka 9 6,9 2 6 6 9 11
Landskrona 16 5,1 3 4 5 7 7
Linkoping 15 7,9 2 7 8 9 11
Lund Univ.sjukhus 31 8,7 3 7 9 10 13
Lycksele 2 7.0 6 6 7 8
Malmé SUS 25 6,6 3 4 6 9 11
Memira Eyecenter
Malmd 1 5,0 5 5 5 5 5
Norrképing
Vrinnevi 5 5,8 4 5 6 6 8
Norrkdépings
Ogonklinik 6 9,3 5 5 10 12 14
Riket 781 6,6 1 5 7 8 14
S:t Eriks
Ogonsjukhus 105 6,1 1 4 6 8 12
Sahlgrenska 920 6,9 1 5 7 8 13
Skellefted 9 72 4 6 7 9 10
Skovde
Skaraborgs
sjukhus 28 4,0 1 2 4 6 9
Solleftea 9 4,3 2 3 4 5
Sunderby 35 6,9 1 4 7 8 13
Sundsvall-
Harnésand 13 6,5 2 5 6 9 10
Uddevalla 20 6,5 3 5 6 8 11
Umed NUS 14 72 4 6 7 8 10
Visby lasarett 3 6,3 6 6 6 7 7
varnamo 8 54 4 4 6 7 7
Vastervik 17 8,2 3 6 8 11 12
Véasteras 10 472 2 3 5 5 6
Yaxjd 21 8,1 4 6 8 10 13
Angelholm 13 4,8 1 2 4 7 11
Ogoncentrum
Annedal Lund 5 9,8 4 10 10 12 13
Ogonléakarna i
Eslov 2 6,5 3 3 7 10 10
Orebro
Univ.sjukhus 26 7,3 3 6 7 9 11

Ornskéldsvik 4 3,5 3 3 3 4 5



Bilaga 8. Tabell till figur 62. Median ETDRS/approximativt ETDRS per klinik vid forsta besok 2023 (sorterad pa region)
Behandlingsnaiva 6gon.

Riket

Region
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands lan
Jonkdpings lan

Kalmar lan

Kronobergs lan
Norrbottens lan
Skéane lan

Stockholms lan
Sodermanlands
lan

Uppsala lan
Vasterbottens
lan

Vasternorrlands
lan

Vastmanlands
lan

Vastra
Gotalands lan

Orebro lan

Ostergotlands
lan

Sjukhus

Falu lasarett

Visby lasarett

Gavle sjukhus
Kungsbacka
Hoglandssjukhuset Eksjo
Varnamo

Kalmar

Vastervik

Véaxjo

Sunderby

Actis Care Malmo
Capio Malmé
Landskrona

Lund SUS

Malmo SUS
Angelholm
Ogoncentrum Annedal Lund
Ogonlékarna i Eslov
S:t Eriks Ogonsjukhus
Katrineholm

Akademiska Uppsala
Lycksele

Skellefted

Umea NUS

Sollefted
Sundsvall-Harnésand
Ornskoldsvik
Vasteras

Bords Sodra Alvsborgs Sjukh
Capio Lundby Narsjukhus
Sahlgrenska

Skdvde Skaraborgs sjukhus
Uddevalla

Orebro Univ.sjukhus
Linkdping

n

945

32

20

23

15
12
26
71
11
26
23
33
22
15

139

40

15

40

34
42
23
80
49
30
28

33

Standard-
Medelvarde avvikelse
67,1 14,6
63,5 12,9
68,0 13,3
70,7 12,4
73,6 7,6
70,4 7,5
55,1 22,8
66,0 14,5
70,6 11,7
60,3 18,0
67,7 17,8
67,9 12,6
65,3 17,9
69,5 11,7
67,1 17,1
73,7 9,0
69,5 11,1
73,0 8,4
73,0 7,6
70,5 11,8
64,6 18,3
64,9 14,2
70,7 6,0
62,1 18,4
66,1 11,0
68,0 7,3
66,3 19,7
66,8 15,2
70,9 8,0
61,1 15,1
65,3 16,3
64,3 15,9
65,3 19,4
69,0 10,9
66,0 11,8
67,5 11,3

Median

70,0

65,0
64,5
73,5
72,0
70,0
59,0
70,0
74,5
65,0
74,0
65,0
68,0
70,0
74,0
75,5
74,0
75,0
72,0
73,0

70,0
69,5
70,0
70,5
68,0
65,0
75,5
74,0

70,0
65,0
70,0
70,0
74,0
67,5
70,0

70,0

Min

0

30
50
32
65
50
19
45
50

0

0
45

4
35

2
50
45
65
65
23

20
15
65
30
35
59

0
41

50

© O

45
43

34

Max

90

80
85
84
85
81
83
83
85
77
85
85
85
85
85
85
85
85
83
90

83
87
77
76
85
77
85
77

85
83
80
85
85
85
84

85



Bilaga9. Tabell till figur63. Forandring av antalet bokstavekntal patienter per klinik med ETDRS
uppfoljning efter 12 manader (+2 manader) ursprungsbesok 28diabetesmodulen.

Antal
Klinik ogon Medelvarde | Min Q1 Median Q3 Max
Riket 672 2,7| -83 -2 3 9 73
S:t Eriks Ogonsjukhus 153 0,8 -52 -2 1 6 25
Sahlgrenska 46 40| -35 -5 5 10 50
Sunderby 36 0,8 -83 -3 & 8 50
Eskilstuna 34 50| -78 -5 -2 3 10
Malmo SUS 26 -1,1| -45 -5 0 25
Akademiska Uppsala 25 6,0 -40 0 5 13 58
Boras SAS 25 26 -35 -6 3 9 61
Gavle sjukhus 25 40| -13 0 4 7 30
Vastervik 25 2,4 -15 -2 4 10 16
Capio Lundby Narsjukhus 24 54| -15 0 1 10 65
Linkoping 24 83 -7 -1 1 9 26
Orebro Universitetssjukhus 24 74 -13 5 9 11 20
Falu lasarett 22 54| -59 0 7 11 26
Hoglandssjukhuset Eksjo 17 6,4 -5 3 5 10 24
Landskrona 17 0,9 -9 -4 0 5 10
Angelholm 17 3,2 -13 -2 0 6 24
Skodvde Skaraborgs sjukhus 13 16,1 -7 2 6 12 73
Umea NUS 13 0,8 -8 -4 0 8 15
Norrkoping Vrinnevi 12 0,0 -15 -7 0 3 20
Solleftea 12 08 -20 -2 4 5 10
Varnamo 12 76| -10 3 5 11 30
Vaxjo 12 3,8 -24 -1 5 10 26
Skellefted 9 10,1 -6 1 8 14 36
Katrineholm 8 10,1 1 2 5 9 49
Capio Malmé 7 6,9 -15 -5 -3 10 66
Sundsvall-Harnésand 7 29| -12 -9 -4 5) 6
Vasteras 7 26 5 -4 0 9 10
Visby lasarett 6 3,7 -8 0 4 11 11
Lycksele 4 4,5 -7 -4 3| 13 20
Uddevalla 3 5,7 0 0 6 11 11
Norrképings Ogonklinik 2 05| -13| -13 1 14 14
Ogoncentrum Annedal Lund 2 6,5 -2 -2 7| 15 15
Actis Care Malmo 1 0,0 0 0 0 0 0
I:und Universitetssjukhus 1 -7,0 -7 -7 -7 -7 -7
Ogonlékarna i Eslév 1 5,0 5 5 5 5 5



BilagalO. Endoftalmituppfdljning; Makularegistrée

Endoftalmitenkat 202-2024

Publikationsnamn

O 0 0 O

1. Fodelsedatum (aaaenm-dd):

2. Patientens initialer (ar namnet
exempelvisKalle Karlssorsa skriver du
endastkK):

3. Klinik:

4. Diagnosdatum (a&aénm-dd):
5. Synskarpa:

6.- Oga:

7. Initial atgéard:

7. Initial atgéard:

7. Initial atgard:- Antibiotikainjektion med
féljande preparat och dos:

8. Tagen odling:

8. Tagen odling: Glaskropp/framre
kammare med foljande odlingssvar:

0 0 0O

9. Datum for initial atgard (da&dnm-dd):

11. Sekundar atgard (vitrektomi efter initia
atgard):

0 0 0 O

12. Datum for sekundar atgard (adadm-
dd):

13. Klinik vid sekundar atgard (om annan .
ursprungsklinik):
14. Indikation:

15. Injektionsdatum (aaaanm-dd):

16. Injektionsnummer (hur manga
injektioner i aktuellt 6ga):

17.Behandlingstyp:

18. Injektionsberedning:
19. Blefarostat:

20. Duk:

21. Utforare:

Endoftalmituppféljning Makularegistret 26



22. Miljo rumstyp:
23. Gavs preoperativ profylax i hemmet?

24. Gavs preoperativ profylax i direkt
anslutning till injektion?

25. Utfordespreoperativ tvattning?

25. Utfordes preoperativ tvattning? Ja,
med foljande l6sning/sprit:

26. Gavs ytterligare postoperativ profylax
direkt efter injektionen?

27. Gavs postoperativ profylax i hemmet?

28. Datum for senasteindersokning (&aaa
mm-dd):

29. Finns dgat kvar?
30. Visus med béasta korrektion:
31. Ansvarig lakare:

32. Star diagnosen endoftalmit kvar?
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Bilagal0O. Makularegistret, CatqueASF
Datum:

Klinik: Personnummer

Namn:

Adress:

Postadress:

Syftet med detta frageformular ar att faststalla vilka besvar Du har av
nedsatt syn i Ditt dagliga liv.

For att vi ska kunna utveckla var sjukvard sa bra som majligt ar vi

angelagna om att Du besvarar formularets fragor sa uppriktigt Du kan.
Frageformularet galler frdgor om Dina problem péa grund av nedsatt syn i
samband med vissa vardagliga géromal. Anvander Du glas6gon pa langt
och/eller nara hall galler fragorna hur det ar nar Du anvander Dina basta
glasdgon.

Fragorna i detta formular (Formular 1) galler din situation under de
senaste 4 veckorna. Vi ber ocksa att fa aterkomma senare med ett
frageformular 6 och 12 manader efter din forsta behandling/operation.

Nar Du svarar pa nasta sidas fragor skall Du forsoka att endast téanka pa

de hinder som Din synformaga eventuellt ger Dig. Vi ar inforstadda med

att det kan vara svart att avgora vad just synen betyder om man har

andra besvar, som t ex ledbesvar eller yrsel . Vi ber Dig anda forsoka

svara pa vad Du anser att Din synformaga har fér betydelse fér Dina

mojligheter att utféra foljande sysslor.

Nar Du ska ange Dina besvar har vi gett tre svarsmojligheter. Vi kallar

dem for mycket stora besvar, stora besvar och vissa besvar. Olika

manniskor kan ha olika sprakbruk. Forsok se pa de tre svarsmojlig -

heterna som tre lika stora delar pa en skala fran sv araste till lattaste

besvar pa grund av synen att utfora olika aktiviteter.

Ex. pa hur vi menar att skalan med de tre olika svarsméjligheterna ser ut:

Svaraste / / lattaste
mycket stora besvar stora besvar vissa besvar




A. Upplever Du att Din nuvarande synférmaga pa nagot satt ger Dig besvar i det dagliga
livet?

Ja, mycket Ja, stora Ja,vissa Nej,inga Kaninteta
stora besvar  besvar besvar besvar stallning

] ] ] [ [

B. Ar Du nojd eller missnéjd med Din nuvarande synformaga?

Mycket Ganska Ganska Mycket Kan inte ta
missndjd  missnéjd  ndjd ndjd stéllning

0 O) O ) S

C. Har Du pa grund av Din synférméga besvar med féljande aktiviteter?
Om s4 ar fallet, hur mycket? Satt enbart ett kryss pa varje rad och i
den ruta som Du tycker bést stdammer med verkligheten.

Ja, mycket Ja, stora Ja,vissa Nej,inga Kan inteta

stora besvar  besvar besvar besvar stallning
Lasa texten i

dagstidning D D D

Kéanna igen
ansikten pa
dem Du méter

Se priset pa varor
nar Du handlar

Se att ga pa ojamn
mark, t ex skogsstig

Se att handarbeta,
slojda el liknande

Lasa text pa TV

Se att agna Dig at

en aktivitet/hobby
som Du ar intresse -
rad av

O 0 0o 4g O d
O 0O oo 4o O d
O 0O o4g O d
O 0O o0o4g 0O 4gd

O 0O o0o4g 0O 4gd



Bilagall ¢ ETDRS och approximativt ETDRS

Visus(synskarpa) kan matas pa olika satt. Den mest tillforlitiga metoden for uppfoljning och
analys av forandring av synskéarpa ar EFA8S (Early Treatment Retinopathy Study). Av
olika skalffamfor allttidsméssiga) anvands inte ETBRSSIS konsekvent i den kliniska
vardagenDarforvalde SNRnéar registret skapadesitt inte ha ETDR@sus som obligatorisk
variabel.

Den metod som anvandstalletfor ETDRS (och som &r obligatorisk variabel i SMR) &r
Snellens synprévningsmetod. Den har flera svagheter. En ar exaktheten vid sjalva
synmatning framfor allt vid méatning av lIaga varden. En annan ar begransningen i
mojligheterna for statistisk analys adrfindring av varden pa grund av tavlans icke
symmetriska uppbyggnad. En mdjlighet att komma foérbi begransningen vad géller statistisk
analys ar att konvertera Snellenvarden till sa kallade LogMAR varden innan analys. Det ger
mojlighet att berédkna exempelrimedelvarden och férandringar 6ver tid. LogMAR varden ar
dock inte intuitiva och anvands inte i vardens vardag och séllan i vetenskapliga publikationer.
DNBE3I2NR SiG +Ff 0Sa{i{NARGSNI Sy YSi2R |GG 2YQI yRf
varden som mojliggor statistisk analys av Snellenvarden pa ett éverskadligt och korrekt satt.
Vid konverteringen av Snellen till ETDRS kompenserar inte for Snellens tillkortakommande
vad galler matning av laga visus varden. Vid laga varden har Snellentavlian fa bokstaver per
rad och vid konvertering till approximativt ETDRS kan detta fel bli stélket ar bra att ha

med sig vid tolkning av resultaten som redovisas.

Vi har valt att anvanda denna metod for konvertering av Snellenvarden dar ETDRS inte ar
registrerat i registret. Formel fér omvandling av Snellen till approximativt ETDRS ar:

85 + 50 x log (Snellen vérde)

Snellen Log MAR ETDRS Approx. ETDRS
0,005 2,3 0
0,01 2 2
0,025 1,6 5 5
0,03 1,52 9
0,031 1,51 10 10
0,04 14 15 15
0,05 1,3 20 20
0,06 1,2 25 25
0,07 1,18 26
0,08 1,1 30 30
0,08 1,1 30
0,1 1 35 35
0,125 0,9 40 40
0,16 0,8 45 45
0,2 0,7 50 50
0,25 0,6 55 55
0,3 0,5 58
0,32 0,5 60 60
0,33 0,48 61
0,4 0,4 65 65
0,5 0,3 70 70
0,63 0,2 75 75
0,67 0,18 76

0,8 0,1 80 80



1,25
1,3
1,5

0
-0,1
-0,13
-0,19
-0,3

85
90

95
100

HR, P+L, P och Amaurosdgaproximativt ETDR&rde Q

85
90
91
95
100



Bilagal? - Boxplotdiagram

Boxplot (addiagran) ar ettdiagramdar ett statistiskt material askadliggors i form av en
lada, som rymmer den mittersta halften av materialet. Den vanligaste varianten av
laddiagrammet kallas pa engeldbaxand-whiskers plobch sammanfattar materialet med
hjalp av fem vardermedianvardetm), undre och évr&vartilen(Q. och @) samt minimum
(Min) och maximum (Max). Eventuella extremvarden betraktas gthiggare(outliers) och
markeras med egna symboler.

Kvartilavstandet kallas avstandet mellan 6vre och undha@rtilen det vill séga langden pa
ladan. Den undre kvartilen markerar det 25 % vardet, och den 6vre kvartilen markerar det
75 % vardet. Ladan innehaller alltsa 50 % av vardena.

Exempel:

Observationer

1,2,2,3,4,4,5,55,6,7,7,7,8,8,8,9,9,10

— - —

— —

>

1 2 3 45 6 7 8 9 10
Min Q m QMax

Kalla: Wikipedia samt Matematikprofessorn.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Diagram
https://sv.wikipedia.org/wiki/Median
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kvartil
https://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=Utliggare&action=edit&redlink=1
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kvartil
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RIKET

01 Stockholm

Capio 6gon vid Sophiahemmet
S:t Eriks 6gonsjukhus
Sodersjukhuset

Ovriga vardenheter

03 Uppsala

Akademiska sjukhuset

04 Sédermanland
Malarsjukhuset / Kullbergska
Nykopings lasarett

05 Ostergoétland

Capio dgon Linkoping
Norrkopings dgonklinik
Synpraxis Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Ovriga vardenheter

06 Jonkoping
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo sjukhus

07 Kronoberg

Vaxjo / Ljungby

08 Kalmar

Lanssjukhuset i Kalmar
Vasterviks sjukhus

09 Gotland

Visby lasarett

10 Blekinge
Blekingesjukhuset

12 Skane

Actis care Malmd

Aleris Kristianstad

Aleris Ogon Kristianstad
Capio Helsingborg

Capio 6gon Malmé
Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett
Lasarettet i Landskrona
Memira Eyecenter Malmo
Skanes universitetssjukhus Lund
Skanes universitetssjukhus Malmo
Angelholms sjukhus
Ogoncentrum Annedal Lund
Ogonlékarna i Eslév

Kvalitetsregister

Antal
129 814
27517
0

20 648
6 869

3225
3225
4 645
3022
1623
8 436

739

5360
2326

4626
2288
1373
965
3135
3135
2691
1674
1017
714
714
1971
1971
17 752
626
75

33
900
4127
2125
785
14
1995
1645
3094
869
1464

%
87
90,3
0
90,1
945
0
76,1
76,1
99,1
98,9
99,6
94,8
0
99,7
100
94,4
94,9
100
86,8
94
773
86,4
92,3
92,3
64,8
83,5
47,4
94,3
94,3
86,5
86,5
83,3
100
100
0
100
775
91
94,2
99
100
70,1
48,8
100
100
100

Halsodataregister

Antal
104 901
28 907
288
21378
7238
3

4 067
4067
242
122
120
4294
18

10

7
3798
459

2 568
1325
766
477
2 566
2 566
3052
910
2 142
750
750
642
642
12 314

38
169

1124
4 437
507

2739
3290

%
70,3
94,9
100
93,3
99,6
100
96
96
5,2
4
7,4
48,3
100
13
100
66,9
18,7
50
48,2
54,4
43,1
42,7
75,5
75,5
73,5
45,4
99,8
99,1
99,1
28,2
28,2
57,8

50,7
100

96,8
97,8
22,5
11

96,2
97,5
0

0
0,1

Matchar Totalt
Antal | % Antal
85485 | 57,3 | 149 230
25960 85,2 30464
0/0 288
19119 | 83,5 22907
6841 94,2 7 266
0/0 3
3055 72,1 4237
3055 72,1 4237
200 4,3 4 687
8728 3057
113 6,9 1630
3831 43 8899
00 18
811 741

7 1100 7
3480 61,3| 5678
334 13,6 2451
2|50 4
1865 35 5329
1178 | 48,4 2435
362 | 20,4 1777
32529,1 1117
2304 67,8 3397
2304 67,8 3397
1592 38,4 4151
579 | 28,9 2 005
1013 47,2 2 146
707 93,4 757
707 | 93,4 757
335 14,7 2278
335 | 14,7 2278
8756 41,1 21310
00 626

38| 50,7 75
00 169
00 33
863 | 74,3 1161
4027 88,8| 4537
377 16,7 2 255
1101 793
00 14
1888 | 66,3 2846
1561 46,3 3374
00 3094
00 869
10,1 1464



13 Halland

Hallands sjukhus Halmstad / Kungsbacka

13 Skane

Altona Ogonklinik

14 Vastra Gotaland

Capio Lundby specialistsjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus

17 Varmland

Centralsjukhuset Karlstad

18 Orebro
Universitetssjukhuset Orebro

19 Vastmanland

Vastmanlands sjukhus Vasteras
20 Dalarna

Falu lasarett

21 Gavleborg

Gavle / Hudiksvall

22 Vasternorrland
Lanssjukhuset Sundsvall -Harnésand
Sollefted sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

23 Jamtland

Ostersunds sjukhus

24 Vasterbotten

Lycksele lasarett

Norrlands universitetssjukhus
Skellefted lasarett

25 Norrbotten

Sunderby sjukhus

2 963
2963
26
26
16 564
1920
2 863
5574
3282
2925
4229
4229
4 196
4196
6 206
6 206
5697
5697
3031
3031
2218
1428
357
433
1656
1656
4379
442
2225
1712
3937
3937

Kalla: Makularegistret, Patientregistret

REGISTERSERVICE

reqgisterservice@socialstyrelsen.se
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87,2
87,2
100
100
78,3
100
84,1
72
88
67,2
97,6
97,6
94,1
94,1
94,9
94,9
88,9
88,9
69,8
69,8
89
84,2
99,7
98,4
99,8
99,8
88,9
98,2
81,1
98,9
98,7
98,7

1022
1022
0

0

18 850
11
3274
7618
3643
4 304
639
639
4 393
4393
6 470
6 470
4 425
4 425
4113
4113
1660
1649
4

7

65
65
3614
440
2633
541
248
248

30,1
30,1
0

0
89,2
0,6
96,2
98,4
97,7
98,9
14,7
14,7
98,5
98,5
98,9
98,9
69,1
69,1
94,7
94,7
66,6
97,3
11
1,6
3,9
3,9
73,4
97,8
96
31,3
6,2
6,2

586
586

14 270
11
2734
5451
3197
2877
533
533
4131
4131
6135
6135
3714
3714
2801
2801
1385
1382

61

61

3 069
432
2115
522
195
195

17,2
17,2

67,5
0,6
80,3
70,4
85,8
66,1
12,3
12,3
92,7
92,7
93,8
93,8
58
58
64,5
64,5
55,6
81,5
0,8

3,7
3,7
62,3
96
77,1
30,2
4,9
49

3399
3399
26
26

21 144
1920
3403
7741
3728
4352
4335
4335
4 458
4 458
6 541
6 541
6 408
6 408
4343
4343
2493
1695
358
440
1660
1660
4924
450
2743
1731
3990
3990


mailto:registerservice@socialstyrelsen.se

