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Rigshospitalet

ANTI-VEGF-ARAEN

En revolution i behandling af nethindesygdomme

Miklos Schneider | konstitueret overlaege, Ph.D., klinisk lektor
Grand Rounds | 28.05.2026, Rigshospitalet, Kebenhavn, Danmark
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Rigshospitalet

ANTI-VEGF FORHINDRER BLINDHED
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i social blindhed
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En af de mest succesfulde
interventioner i moderne
medicin mod synstab



Rigshospitalet

INTRAVITREAL INJEKTION: PROCEDURE

e T =5
) 20 48 a8 4% a1 "m =
HYPPIG FUNDAMENTAL HURTIG
Udfgres i hgj volumen For handtering af flere kroniske Efter kort forberedelse

nethindesygdomme




Rigshospitalet

DET MEDICINSKE CROSS-OVER
Fra kraeftbehandling til synets redning

TUMORANGIOGENESE NEOVASKULARISERING

.




Rigshospitalet

SKELSATTENDE KLINISKE STUDIER

Gennemsnitlig eendring i BCVA fra baseline (ETDRS bogstaver)
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Rigshospitalet
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Rigshospitalet

DEN DANSKE VIRKELIGHED
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HALVDELEN AF PATIENTER a0 -

STADIG | BEHANDLING
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Patienterne forsvinder ikke —
de akkumulerer

Potapenko et al. Acta Ophthalmol. 2021: 99: e1348—e1353
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Rigshospitalet

DEN DANSKE VIRKELIGHED

O 282 ol
3,6 ar 6,4x 50%

HALVDELEN AF PATIENTER FLERE PATIENTER STIGNING | BEHOV
STADIG | BEHANDLING

i Region Hovedstaden nationalt injektionsbehov
2007 - 2019 mellem 2022 og 2027
Patienterne forsvinder ikke —
e 576 — 3.600 Drevet naesten udeluklfende
aktive patienter af aldrende befolkning

Potapenko et al. Acta Ophthalmol. 2021: 99: e1348—-e1353; Thinggaard et al. JAMA Network Open. 2023;6(9):e2335148



Rigshospitalet

OPERATIONEL INNOVATION: OPGAVEUDDELEGERING

Dansk

oftalmologi:

pioner

H Rigshospitalet

Injektionssygeplejersker:

fra 2009

Bil"\l‘"ede genereret med Midjourney‘af foredragsholderen



Rigshospitalet

OPERATIONEL INNOVATION: OPGAVEUDDELEGERING

-

/\)l 25-85%

1] ll pget kapacitet

35 =2 4 min

reduceret ventetid
SIKKERHED

matcher laegelige benchmarks

Laursen TT, et al. Non-physician delivered intravitreal injection service: A
systematic review of [...]. Acta Ophthalmol. 2026 Feb 11.
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Bill\ltede genereret med Midjourneyaf foredragsholderen



Rigshospitalet

NUVARENDE FOKUS: STRATEGISK HOLDBARHED

DEN GAMLE TILGANG

H@JFREKVENT DOSERING
hver 4-8 uger

BEHANDLINGSBYRDE
for patient og system

i v KAPACITETSUDFORDRINGER



Rigshospitalet

NUVZAERENDE FOKUS: STRATEGISK HOLDBARHED

DEN NYE TILGANG

& NYE PRAPARATER

(@\ OP TIL 16 UGER
~[16

mellem injektioner

| v (g SMARTE BEHANDINGSSTRATEGIER




Rigshospitalet

ARLIGE INJEKTIONSTAL 2007-2025

_____

18.5% REDUKTION

sammenlignet med

1
44111 projektioner
41425
38344
37068
28695
24031 24129
21031 21801 21596
17361
13394
10943
7002
4625
2394

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

49347 ---+

Data fra interne injektionsdatabase i Region Hovedstaden mellem 2007 and 2025
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ANTAL PATIENTER OG GJNE | BEHANDLING

- JJINE | BEHANDLING

— PATIENTER | BEHANDLING

—
NYHENVISTE PATIENTER

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Data fra interne injektionsdatabase i Region Hovedstaden mellem 2007 and 2025



Rigshospitalet

FREMTIDSPERSPEKTIVER

A 4 A

ALTERNATIVE

GENTERAPI NYE SIGNALVEJE LEVERINGSVEJE
Mulighed for effekt i 612 Op til 6-12 maneders Topikale gjendraber
maneder eller laengere holdbarhed

Orale midler
Elimination af hyppige
injektioner Elimination af hyppige injektioner Subkutane injektioner
(hjemmedosering)

Potentiale: Flytte patienter fra hospitalklinikken til mere bekvem hdandtering i eget regi



Flere patienter — samme hgje kvalitet

Telemedicin og opgaveglidning i AMD behandling

Farah Arif

Overleege
Jjenafdelingen
Rigshospitalet-Glostrup

19
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Rigshospitalet

Mal
Ny organisering

Naerhed




Rigshospitalet

En 10-minutters behandling kraevede en hel dags rejse.
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Grethe fra Bornholm

Behandling Glostrup

"t—~_~

-
&

20 rejser om aret
200 timers transport

Behandling Bornholm

Wﬂﬂﬂﬂﬂﬂmmﬂﬂm %
- Bornholms Hospltﬂm I

WNMMHWHMM I m!mnﬂumnumnmm i ; |

”Nu er det lige sa let
som en hurtig indkebstur”
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Rigshospitalet

V2B

I NYHEDER

Bornholmske gjenpatienter
far det nemmere
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AF NIELS CLAUSEN | FOTO: TV 2/BORNHOLM
UST2013 KL 09:38 BEMARK: ARTIKLEN ER MERE END 30 DAGE GAMMEL

Behandling af aldersblindhed flytter fra Glostrup til Bornholm pr. 1.
september.

Lokal behandling for AMD-patienter
pa Hillerad hospital

A
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Rigshospitalet Te I eme d i C i n

Sygeplejerske + Patient
(Bornholm/Hillerad)

ampmanl




Telemedicin

Fjernkonsultation Speciallaage (Glostrup)




Rigshospitalet

Telemedicin “flyt ekspertisen — ikke specialleegen”

Bornholm/Hillerad OCT-scanning Fjernkonsultation Behandling




rigshospiiaet BN @lmindelig dag I Medicinsk Retina Team
Glostrup — Hillerad - Bornholm

3 Superviserende
speciallaeger

4 )

Specialleeger samlet i Glostrup

Telemedicin
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Rigshospitalet Det har Vi Opnaoet!
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Screening for diabetisk nethindesygdom:
Telemedicin og kompetenceudvikling

Oliver Niels Klefter
Overleege, Klinisk lektor, Ph.D., FEBO
Afdeling for @jensygdomme
Rigshospitalet

30



Rigshospitalet

Diabetisk nethindesygdom

Billederne er genereret af foredragsholderen ved hjeelp af kunstigintelligens (Al)

Mest frygtede komplikation
Asymptomatisk indtil synstruende
Effektive behandlinger
Non-invasiv opsporing

Mindske risiko for synstab

31



Rigshospitalet

Screeningens formal

* Finde behandlingskraevende diabetisk nethindesygdom inden der opstar synstab

National retningslinje for screening af diabetisk retinopati




Screening for diabetisk nethindesygdom

. e = . Tabel 1
N atl Ona I retn In gSI | nJ e for Scree nl ng af Anbefalet screeningsinterval eller behov for henvisning ved screening for diabetisk retinopati (DR).
HbAle > 80 mmol/mol?* Nej la

diabetisk retinopati 2023

IKKE-BEHANDLINGSKRAVENDE DR

Grad af DR (ved ingen DME)

L}
D I a B a S e 0: Ingen DR 24 maneder**

Dansk kvalitetsdatabase for diabetisk retinopati e e mineser minee
2: Moderat NPDR 12-24 maneder 6-12 maneder
3: Svaer NPDR 3-12 maneder 3 maneder
4: PDR (stabil/behandlet) 6-12 maneder 3-12 méaneder
Grad af DME

lkke-central***

3-6 maneder
Central**** (uden subjektivt/objektivt visustab)
BEHANDLINGSKRAEVENDE DR
Grad af DR
4: PDR (nyopstaet/recidiv)***** Henvises til gjenafdeling
Grad af DME
Central**** (med subjektivt/objektivt visustab) Henvises til gjenafdeling

DME: Diabetisk makulzrt gdem (bade behandlet og ubehandlet). DR: diabetisk retinopati. NPDR: Mon -proliferativ
diabetisk retinopati. PDR: Proliferativ diabetisk retinopati. *Ved ukendt HbAlc medgives samme screeningsinterval
som ved HbAlc < B0 mmol/mol. **Kan fra og med anden screeningsundersggelse forlenges op til hgjst 48 maneder.
***|kke-central DME: gdem 500-1500 pum fra foveola. ****Central DME: gdem < 500 um fra foveola. ***** | sjzldne
tilfaelde kan patienter henvises med svaer NPDR, hvis der tillige er tale om udtalt retinal iskami, hurtig sygdoms-
progression eller udfordret compliance.




Rigshospitalet

Hvem screener?

HOSPITAL

:I:I:I:I:EE@IEEEII
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https://www. vecteezy.com/free-vector/hospital

34



.

Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center

Grafikkens elementer
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Rigshospitalet

Central specialistviden, lokal tilgaengelighed
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Rigshospitalet

Uddannelse og kvalitetssikring

https://www. vecteezy.com/free-vector/graduation-cap-and-diploma https://www. vecte ezy.com/free-vector/working-group

37



Rigshospitalet

Telemedicin og diabetes fotoscreening

Fotoscreening forebygger blindhed

Central specialistviden, lokal tilgeengelighed

Tveerfagligt samarbejde

Uddannelse, certificering, kvalitetssikring

Teknologi og infrastruktur understgtter udvikling

38



Rigshospitalet

Telemedicin og Gregnland

Anne Katrine Wiencke
Ledende overlaege
Jjenafdelingen
Rigshospitalet

39



Rigshospitalet

Telemedicin og Grgnland

Der bor ingen gjenlaeger i Grgnland
Lang afstand mellem byer og bygder
Transport kun mulig med bad eller fly/helikopter

40
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Udviklingen af gjenservice i Grgnland

# 7
H‘

N

e
e

Jdjenspecialister rejste i 60’erne til Grgnland og sejlede op langs den grgnlandske
vestkyst med transportabelt udstyr

Byer/bygder blev besggt 1 gang arligt
1995-2000: én fastboende gjenlaege i Nuuk

41



/1 995 Steno \

Udvikling af elektronisk patientjournal
med gjenmodul til brug ved screening
for diabetiske gjenforandringer

Sygeplejersker blev uddannet til at

\foretage og vurdere zjenunderszgelsey

=

U

/]

Etablering af
lokale @jen-screeningsstationer
i Grgnland

-

)
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ampen forbudt
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ini angallatinik
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ilersornerlu
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| 2015 drog et undervisningsteam til Nuuk

Fra Qjenafdelingen sygeplejerske/diplomingenigr Anne Seitz
professor Henrik Lund-Andersen

Fra Steno afdelingssygeplejerske Marianne Valerius

o
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(gjen-ngglepersoner i h (c generel telemedicinsk h
Grgnland gjenservice
. : . |:>. » screening for diabetisk
(aj.ensygeplejoersker pa Steno gjensygdom
gjenleeger pa RH ) % akut radgivning )

T
BN - - | NS

Nethindescan
macula/synsnerve

Nethindefoto
vidvinkel

& llulissat
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Synsevne/brillebehov
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Rigshospitalet

Fordele ved telemedicin i Grgnland
e e S

emhov for faerfetkbnsulentrejser til Granland
Specialist-vurdering af gjensygdomme

Vurdering indenfor 24 timer
Uddannelse af lokalt sundhedspersonale ved gjenspecialister

46



Nye tiltag via telemedicin i Grgnland

[AI\/ID-injektioner | Nuuk

-

80% af patienterne bor i Nuuk, 20%
flyver indenrigs til Nuuk,

personale flyver ind fra Danmark

kontrol foregar i Grgnland og vurderes i
Danmark

o

~

/

/Fordele:
et livskvalitet for patienterne

Besparelse (feerre flyvninger til
og overnatninger i Kgbenhavn)

Flere patienter gnsker

\behandling

47



e tiltag via telemedicin i Grgnland

N
[_Byriller til bearn under 10 ar

Lovkrav om brillerecept fra
gjenleege for barn under 10 ar

Barn kan blive undersgagt lokalt
og fa brillerecept via telemedicin

. J

(E

ordele:

skal ikke vente pa
konsulentbesgg

lavere risiko for udvikling af

dovent gje
\ J

J
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W Feriegen
Bornholm

Ude godt, men hjemme bedst - hvordan bringer vi akut gjenbehandling taettere pa patienten?

Telemedicin pa Bornholm i samarbejde med Akutafdelingen BOH og @jenklinikken Bornholm

Asrin Rasul

Overlege

Teamleder for Klinik for Akutte @jensygdomme
asrin.rasul@regionh.dk




Rigshospitalet

Case

Fredag kl. 17 — Bornholm Akutmodtagelse

60-arig kvinde, Esther
Symptomer: fluer, lysglimt og gardinfornemmelse

Objektivt: syn, synsfelt, pupiller normale




Rigshospitalet

Tentativ diagnose: Glaslegemesammenfald

» Nethindelgsning kan ikke udelukkes el SN
> |kke acceptabelt at vente til mandag

» Akut transport: Bornholm — Glostrup




Diagnose: Glaslegemesammenfald




Rigshospitalet

Er det her forlab det bedste for Esther?

——

Bedst for
Esther




Rigshospitalet

Telemedicinsk setup til AMD patienter

S0
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| \7" #roeen _DOCTamz=
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Billeder af gjet Synsmaling Trykmaling Skanning igennem
den gule plet (OCT)

"




Rigshospitalet

Vi manglede vidvinkelkamera...

Tak til Brdr. Larsens Legat og Bornholms Brandforsikring




Rigshospitalet

... 0g personale til at betjene udstyret

'\E oo R ToRaMETER Vejledning til hdndtering af akutte gjenpatienter - Bornholms Hospitals
VIP Akutmodtagelse

— Taend ved at trykke pa maleknappen (eller vaeig-knappen).
— Indset en ny, engangs-probe i probebasen, nar "Load" vises.

— Positionering: Hold tonometret vandret, pegende vinkelret pa midten af ojet, med 4-8 mm
afstand mellem probe og cornea.

— Maling: Tryk hurtigt p4 maleknappen 6 gange for 6 malinger eller tryk og hold den for at fa
dem i én serie.

— Feedback: Et kort bip for succes, et dobbelt bip for fejl.

— Resultat: Et langt bip signalerer, at de 6 malinger er feerdige, og trykket vises pa skeermen.
Gron farve signalerer god maling, gul signalerer tvivisom maling.




Rigshospitalet

Indvielse

~

_|\/2 D Play Vejret Valg —— Menu

Nyt gjenkamera pa Bornholms Hospital styrker

" kaempe opgradering" kan akutbehandiingen

25. februar 2026 kl. 15.00 - af Mari-Louise Prill

redde akutpatienters syn 0000

Bornholms Hospital har taget et nyt avanceret gjenkamera i brug, som skal sikre
hurtigere afklaring og behandling af borgere med akutte synsproblemer.
Udstyret kan mindske behovet for akutte transporter til fastlandet og forebygge
alvorlige synsskader.

P T1 &) oo
AF SIGNE BREJNMOLM KOCH
24 FEBRUAR KL 19 50 BEMAERK: ARTIXLEN ER MERE END 30 DAGE GAMMEL
Nyheder | Sundhed
Bornholms Hospitals nye gjenkamera skal spare bornholmerne for turen Bl Sl el

over, helbredsbekymringer og i veerste tilfaelde permanente synskader.




Rigshospitalet

Hojspecialiseret vurdering kan ydes pa afstand

» Second opinion
» Forundersggelser til specialiserede indgreb kan foretages lokalt af egen gjenlzege med

telemedicinsk assistance fra hospitalet

» Pagaende projekt

OJENLAGERNE

PA RADHUSPLADSEN

Bornholm




Rigshospitalet

Spidskompetencer tilgaengelige for alle

"

Akutberedskab med hurtig og effektiv adgang til hgjt specialiseret ekspertise — uanset patientens bopeel



Rigshospitalet

Esther

Objektiv undersagelse inkl. billeddiagnostik
lokalt

Vagthavende gjenleege pa Rigshospitalet
lzegger behandlingsplan telemedicinsk

Asrin Rasul



Rigshospitalet
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