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Forord

Forskere og sundhedsplanleeggere har indimellem brug for at kunne hente tal frem, der viser
om forekomsten af en sygdom er stigende, faldende eller konstant. Dette projekt er iveerksat for at

sikre forskere og planleggere adgang til "et historisk" datamateriale og supplerende
litteraturgennemgang saledes, at man ikke selv behgver at grave al den grundleggende litteratur og
data frem. Det er den publicerede litteratur og data fra registre op til ultimo 2004, der deekkes i dette

projekt.

I regeringens folkesundhedsprogram “Sund hele livet 2002-2010" er felgende otte folkesygdomme
beskrevet: Type 2-diabetes, cancer, hjertekar-sygdomme, osteoporose (knogleskarhed), muskel- og
skeletsygdomme, overfglsomhedssygdomme, psykiske lidelser og kronisk obstruktiv lungesygdom.
Disse otte folkesygdomme danner udgangspunkt for denne opggrelse og litteraturgennemgang.

Opgarelsen foretages for hver af de otte folkesygdomme.

Baggrunden for opgerelsen er et behov for en tilgaengelig oversigt over litteratur fra danske studier
om forekomsten af de otte folkesygdomme. Formalet er saledes at monitorere praevalens og
incidens for de otte folkesygdomme pa baggrund af en litteraturgennemgang over danske
epidemiologiske undersggelser. Ligeledes fokuseres pa definitioner af sygdommene, &ndring af

definitioner over tid og validitet af datakilder (herunder registre).

Praevalens forstas her som det samlede antal sygdomstilfalde i et givent ar, og incidens daekker over
antallet af nyopstaede tilfeelde pr. ar. For hver sygdomskategori beskrives praevalensudviklingen
over tid. For nogle af sygdomsgrupperne er der taget udgangspunkt i Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne (SUSY), udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed. SUSY-
undersggelserne er repraesentative, nationale befolkningsundersggelser, som beskriver den aktuelle
sundheds- og sygelighedstilstand i den danske befolkning. Foruden beskrivelserne af
prevalensudviklingen felger en beskrivelse af incidensudviklingen over tid, som tager
udgangspunkt i opgerelser for de enkelte sygdomskategorier fra forskellige registre. Ligeledes

diskuteres kritisk bade praevalens- og incidensopggarelserne for hver sygdomskategori.

Projektet er udarbejdet af de forfattere, der fremgar af hver af de otte kapitler. Prof. dr.med. Morten

Grgnbaek har veret forskningsleder pa projektet.



Under processen er der etableret et samarbejde med konsulenter indenfor hver sygdomsgruppe. Der
skal derfor lyde en tak for behjalpelig bistand til forsker, leege ph.d. Marit Eika Jgrgensen, Statens
Institut for Folkesundhed; overlege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraftens Bekaempelse;
forskningsleder, cand. stat. Mette Madsen, Statens Institut for Folkesundhed; lege, ph.d. Susanne
Heidrup, Institut for Sygdomsforebyggelse, Kommunehospitalet; sygeplejerske, ph.d. Yrsa
Andersen Hundrup, Statens Institut for Folkesundhed; seniorforsker, cand.psych. Mette Kjaller,
Statens Institut for Folkesundhed; forskningsleder, leege, ph.d. Allan R. Linneberg, Amtssygehuset i
Glostrup, Kgbenhavns Amts ForskningsCenter for Forebyggelse og Sundhed; professor, dr.med.
Preben Bo Mortensen, Center for Registerforskning, Aarhus Universitet og seniorforsker, cand.
stat., ph.d. Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed.

Projektet er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og instituttets basisbevilling. Projektets

dataindsamling er afsluttet 24. aug. 2004, og er baseret pa registre og befolkningsundersggelser.

Finn Kamper-Jgrgensen Morten Grgnbaek

Direktgr Forskningsleder
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Hjertekarsygdomme
Hjertekarsygdomme er en samlet betegnelse for lidelser i hjerte eller kar. Her inkluderes bade
sygdomme i hjertet (kardiovaskulere sygdomme) og sygdomme i hjernen (cerebrovaskuleere

sygdomme):

Figur 1: Oversigt over hjertekarsygdomme.
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Kilde: Hjertestatistik®

Kardiovaskulere sygdomme benyttes her som et overordnet begreb, hvori iskemisk hjertesygdom
indgar (se figur 1). Iskeemisk hjertesygdom er en samlet betegnelse for forskellige lidelser, der bade
omfatter blodprop i hjertet, akut myokardie infarkt (AMI), og brystsmerter, stabil/ustabil angina
pectoris. Cerebrovaskulere sygdomme benyttes som et overordnet begreb, hvori der indgar
apopleksi, der opdeles i blodpropper i hjernen, thrombeemboliske sygdomme, hjerneblgdninger og
haemorhagiske cerebrovaskulere sygdomme. Kardio- og cerebrovaskulere sygdomme er ofte
forarsaget af aterosklerose, der er pavirkelig af livsstil og biologiske forhold, og forebyggelse er

derfor mulig.

Preevalensopggarelserne tager primert udgangspunkt i Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
(SUSY), der bestar af tre befolkningsundersggelser foretaget i 1987, 1994 og i 2000 ud fra
spargeskemaer.? Incidensopgarelserne tager udgangspunkt i *Hjertestatistik’ fra Hjerteregisteret.t

Der vil primert blive fokuseret pA AMI og apopleksi. Dette skyldes, at man forventer at disse



lidelser oftest vil fare til indleeggelse og dermed registrering i Landspatientregisteret (LPR), eller

fare til pludselig ded uden for sygehuset og dermed registrering i Dgdsarsagsregistret.

Definitioner

Akut myokardie infarkt er et dedt omrade i hjertet, der opstar pga. manglende ilttilfarsel forarsaget
af en blodprop i kranspulsarerne, opstaet pa baggrund af aterosklerose. For at diagnosticere et klart
akut myokardie infarkt skal et af fglgende kriterier veere opfyldt: a) fysiske forandringer pa EKG
eller b) typiske eller atypiske eller utilstreekkelige beskrevne symptomer sammenholdt med
sandsynlig EKG og abnorme enzymer eller c¢) typiske symptomer og abnorme enzymer med
iskeemisk eller ukodet EKG eller utilgengelig EKG eller d) dedelig tilfeelde, med forekomst af frisk
akut myokardie infarkt og/eller for nylig koronar okklusion fundet ved obduktion.? 1 2000 blev der
indfart nye diagnostiske kriterier for AMI med inddragelse af en mere fglsom diagnostisk marker

(Troponin). Med denne marker er det nu muligt at definere infarkter af minimal starrelse.*>

Ikke alle tilfeelde af iskeemisk hjertesygdom vil ngdvendigvis fare til indleeggelse. Derfor vil
opggarelser over incidente tilfelde af AMI vaere mere precise nar LPR og Dgdsarsagsregisteret
kombineres som datakilder. | LPR kan AMI veere registreret som primeer eller sekundear diagnose,
mens Dgdsarsagsregisteret registrerer tilgrundliggende eller medvirkende arsag til ded.” Valges en
bred definition af AMI vil det sandsynligvis give en hgjere incidens end en opgerelse med en mere

snaver definition.

| 1994 skiftede det internationale klassifikationssystem fra ICD-8 til ICD-10. Dette kunne muligvis
have haft en effekt pd monitoreringen af udviklingen af AMI, men hvis de specielle
modifikationskoder (f.eks. obs. pro. og andre), der er knyttet til ICD-8 ekskluderes, er de to

klassifikationssystemer dog sammenlignelige.’

* Hjerteregisteret (som er en sammenkobling af LPR og Dgdsarsagsregisteret) definerer AMI pa tre forskellige mader,
en snaver, en bredere og en bred definition, med udgangspunkt i indlaeggelser registreret i LPR og dgdsarsag registreret
i Dgdsarsagsregisteret:

a) indleggelse med AMI som primar diagnose eller ded med AMI som tilgrundliggende arsag

b) indleeggelse med AMI som primeer eller sekundar diagnose eller dad med AMI som tilgrundliggende eller
medvirkende &rsag

c) indleggelse med AMI som primaer eller sekundeer diagnose eller dgd med iskeemisk hjertesygdom som
tilgrundliggende &rsag eller med AMI som medvirkende &rsag.®



I diagnosen af apopleksi benyttes WHQO’s definition af apopleksi, som er en akut forandring af en
fokal eller global cerebral funktion med symptomer varende over 24 timer eller farer til ded
forérsaget af formodet vaskular oprindelse.® Denne definition medfarer en skelnen mellem transient
iskamisk anfald, der har apoplektiske symptomer med en varighed under 24 timer, og apopleksi.? |
ovenstaende definition medtages ikke de asymptomatiske tilfelde af apopleksi. Alle

incidensopgearelser for apopleksi, som er inddraget her, tager udgangspunkt i WHO’s definition.

Preevalens

Praevalensen af hjertekarsygdom kan findes ud fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne ved
andelen, der har svaret ’ja’ til at have hjertekarsygdom som en langvarig sygdom. 1 1987 var der 5,5
%, som svarede ’ja’ til at have hjertekarsygdom, hvilket svarer til, at 225.000 personer i Danmark
havde hjertekarsygdom.® Denne andel er i 1994 steget en smule til 6,0 %, dvs. at i alt 259.000
personer havde hjertekarsygdom.’® | 2000 har 6,5 % af befolkningen svaret ’ja’ til at have
hjertekarsygdom, og den estimerede preaevalens er sdledes 277.000.2 Dette viser, at preevalensen af
hjertekarsygdom er steget med 1 % fra 1987 til 2000. Se figur 2 og 3 for uddybning af praevalens.

Figur 2: Aldersspecifik praevalensudvikling over hjertekarsygdom for maend
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Figur 3: Aldersspecifik praevalensudvikling over hjertekarsygdom for kvinder
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Praevalensen af iskemisk hjertesygdom kan vurderes ved at se hvor mange, der i Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne har svaret ’ja’ til, at de har eller har haft blodprop i hjertet eller
hjertekrampe. Praevalensen er i 1994 0,5 %, og i 2000 er den 0,6 %.% Dette tyder pa, at der ikke er

nogen markant andring af praevalensen gennem de sidste ar.

Ligeledes kan pravalensen af apopleksi opggres ved at se pa andelen, der har svaret ’ja’ til at have

haft en hjerneblgdning eller blodprop i hjernen. Preevalensen var i 1994 0,1 % og i 2000 0,2 %.?

Problemer med preaevalensopggrelser

Teoretisk vil man kunne lave en national registerbaseret preevalensopggerelse over, hvor mange der
overlever AMI ved en sammenkobling mellem LPR og CPR, men ved benyttelse af en for bred
definition af iskeemisk hjertesygdom vil det give for uprecise tal, da ikke alle tilfeelde vil have
resulteret i indleggelse og dermed veere blevet registreret i LPR. Derfor bygger
praevalensopgerelserne pa befolkningsundersggelserne SUSY.

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne er repraesentative for den danske befolkning, hvilket

betyder at praevalenserne ligeledes ma forventes at vere repraesentative. Brug af spergeskemaer til

11



monitorering af specifikke sygdomme i undersggelserne kan vaere pavirket af deltagernes
forskellige teerskel for at rapportere sygdom. Desuden vil der ved spgrgeskema- og
interviewundersggelser altid veere et vist bortfald. Hvis sygeligheden blandt ikke-deltagerne afviger
fra deltagerne, vil preevalensen veere behaftet med bias. Deltagerprocenten i de tre Sundheds- og
sygelighedsundersggelser var mellem 79,9 % i 1987 og 74,2 % i 2000. Selvom undersggelserne
som helhed vurderes at veere reprasentative, er der en mulighed for skaevt bortfald for konkrete
sygdomme. En undersggelse om bortfaldet i Sundheds- og sygelighedsundersggelserne viser dog, at
forskellen mellem deltagere og ikke-deltagere er s& lille, at det ikke vil bias resultatet.? For en mere
preecis praevalensopggrelse skal opsporingen kombineres af interview, kliniske undersggelser og

information fra hospitalsjournaler.™

Incidensopggarelser for AMI
| 1998 var der 5.967 mand pr. 100.000, der oplevede at fa et farstegangstilfelde af AMI. Ligeledes
var der 3.690 kvinder pr. 100.000, der oplevede at f& AMI for forste gang.’

Figur 4: Aldersspecifik incidensudvikling over AMI for mand
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Figur 5: Aldersspecifik incidensudvikling over AMI for kvinder
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Ud fra figur 4 og 5 ses, at der i perioden 1985 - 1998 har veeret et fald i incidensen af AMI for bade
mand og kvinder i alle aldersgrupper. Incidensen er faldet med 5 % om aret fra 1990 - 1998. 1 1999
0g 2000 ses en stigning i incidensen, iser blandt de @ldste. Faldet i incidensen af AMI i de farste ar
beskrives ligeledes i DANMONICA, hvor incidensen i gennemsnit falder med 5 % pr. ar for maend
og med 3,5 % pr. &r for kvinder i perioden 1982 til 1991.

Nogle undersggelser peger pa, at faldet i incidens heanger sammen med udviklingen af
risikofaktorer for AMI i Danmark, > mens et andet studie konkluderer, at udviklingen i udvalgte
risikofaktorer ikke kan forklare den faldende incidens for AMI.'® Ligeledes har et dansk studie vist,
at kun 20 % af faldet i mortaliteten af AMI kan forklares ved en @ndring i risikofaktorer.'” Om

faldet i incidens skyldes et reel fald i risikofaktorer er saledes ikke helt entydigt.
Problemer med incidensopggarelser for AMI

Da incidensen baseres pa farstegangstilfelde, ekskluderes tilfelde, der far har veeret indlagt med

AMI inden for en given arreekke. Man skal dog veere opmarksom pa, at antallet af eksklusionsar

13



varierer fra opgerelse til opgerelse, og en undersggelse viser, at ved kun en 1-ars eksklusion
overestimeres den reelle incidens med 20 —30 %.® I den samme undersggelse foreslas siledes en 5-
ars eksklusion, da 90 % af patienterne vil have faet et tilbagevendende tilfeelde inden for de farste 5
ar. De incidensopgarelser som praesenteres her, benytter en eksklusionsperiode pa 7 ar, hvilket
betyder, at incidensopgerelsen tilnermelsesvis kun indeholder farstegangstilfeelde. Da en ikke
uvasentlig andel af AMI medfarer akut ded, er sasmmenkgring med Dgdsarsagsregisteret ligeledes
ngdvendig, hvis den egentlige incidens skal belyses. Dgdsfald uden for sygehuset er ligeledes

inkluderet i de praesenterede incidenser.

Frem til 1996 steg andelen af *dgde af darligt definerede tilstande’ i Dgdsarsagsregisteret, men
siden er antallet faldet igen. Antallet med ukendt dedsarsag var saledes i 2000 nede pa ca. 1/3 af
antallet i 1996. Det er muligt, at en stor del af disse dgdsfald fer i tiden blev klassificeret som
iskeemisk hjertesygdom. Et stort antal dedsfald med dedsarsagen: darligt definerede tilstande” kan
skyldes flere faktorer sasom forbedringer i diagnoseteknikker, strengere diagnosekriterier for en
given sygdom eller en lav obduktionsrate. Det vil pavirke incidensen, hvis en lille andel klinisk
uklare tilfzlde, der for blev pavist ved obduktion, forbliver udiagnosticeret.**!* Derfor kan en del af
faldet i mortaliteten af iskeemisk hjertesygdom skyldes den ggede andel af dgdsfald med ukendt

arsag, som maske far i tiden blev klassificeret som dgdsfald af iskeemisk hjertesygdom.

Flere faktorer/begivenheder kan have indvirkning pa incidensen af AMI. Den trombolytiske
behandling er siden 1987 blevet rutine i behandling af AMI. Den trombolytiske behandling kan
medfare, at den seedvanlige enzymandring ved AMI ikke forekommer, og da et af WHO’s kriterier
for diagnosen AMI netop inkluderer en enzymforandring, vil en patient med AMI, der har modtaget
trombolytisk behandling ikke ngdvendigvis indga som et klart defineret tilfeelde. Dette kan bevirke,
at incidensopgerelser over AMI efter 1987 underestimeres, da ikke alle tilfeelde vil opfylde WHO’s
kriterier for AMI, og kan derfor vaere med til at forklare noget af incidensfaldet. En undersggelse
viser yderligere, at faldet i incidens af AMI ikke alene kan tilskrives enten en fgdselskohorteeffekt
sasom andring af risikofaktorer i bestemte fadselskohorter eller en kalenderarseffekt sasom andret
behandlingsprocedure. £ndringen skal ses som en kombination af disse to effekter.™

De sidste par ars stigning kan vare et resultat af flere faktorer.®*?*#* Den stigende forekomst af

diabetes kan vere slaet igennem og gge incidensen af AMI. Ligeledes kan indfgrslen af DRG-
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takster i 2000 have medfart en gget diagnosticering af AMI grundet et gkonomisk incitament.
Andring i diagnosekriterierne ved indfarsel af troponin i diagnosen kan gge felsomheden for
diagnosen, og hermed ligeledes fare til @get diagnosticering af AMI.

Der er saledes en del faktorer, der kan fa @ndringerne i incidens til at virke starre eller mindre end
de reelt er, og som der skal tages hgjde for i beskrivelsen af incidensopggarelser for AMI.

Incidensopggarelser af apopleksi

Incidensopgarelser af apopleksi bygger oftest pa antal indleeggelser med apopleksi. Idet en stor

andel af apopleksitilfeelde (ca. 25 %) bliver handteret i hjemmet, vil en incidensopgarelse baseret

kun p& indleggelsesrate veare en underestimering af den reelle incidens.?*?
Figur 6: Aldersspecifik incidensudvikling over apopleksi for maend
3500 -
3000
o 2500
o
S
o
o
= 2000 _
g 85+ ar
8 P L
= 1500 - S T U -
g R CrY
< 1000 |
500 | \ 65-74 &r
..................... e m ===~ ===, 55643
45-54 &r
0 | | | | |
1982-1983 1984-1985 1986-1987 1988-1989 1990-1991
Ar

Kilde: Thorvaldsen, P. et al. 1999.%
Incidensen bygger pa tal fra MONICA-studierne”

* MONICA (Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease).
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Figur 7: Aldersspecifik incidensudvikling over apopleksi for kvinder
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Incidensen for apopleksi falder bade for mand og kvinder i alle aldersgruppe undtagen for den
eldste aldersgruppe; de 85+-arige. Incidensen for maend i denne aldersgruppe stiger indtil perioden
1988-1989, hvorefter incidensen falder. Samme meanster ses for kvinderne, dog begynder
incidensen allerede at falde efter perioden 1984-1985. Ligeledes ses ud fra figur 6 og 7, at
incidensen for apopleksi stiger med alderen.

Disse incidensopggrelser viser et fald i incidensen, men andre studier viser en stigning,?®*’

og et
studie viser ingen &ndring.** Incidensopgarelser over apopleksi viser séledes ikke entydigt et fald
eller en stigning af apopleksitilfeelde over tid. Der er forskellige forklaringer pa henholdsvis et fald

0g en stigning i incidens.

Problemer med incidensopggrelser for apopleksi

Et fald i incidensen af apopleksi kan skyldes bedre hypertensionskontrol efter mere monitorering af
blodtryk samt efter indfersel af antihypertensiv behandling i 1970’erne.?*® En stigning i incidensen
af apopleksi kan forklares ud fra en gget overlevelse af hjertesygdomme pga. bedre medicinsk

behandling, da risikoen for at udvikle apopleksi er hgj, nr patienten allerede har en hjertesygdom.?
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Antallet af CT-scanninger er steget gennem de sidste ar. Antallet af apopleksitilfeelde fundet ved
CT-scanning er f.eks. steget fra 25 % til 46 % i lgbet af DANMONICA’s studieperiode.” Hvordan
et gget antal af CT-scanninger pavirker incidensen, er uafklaret. Det kan bevirke, at nogle med
symptomer pa apopleksi ikke far diagnosen, da CT-scanningen afkrafter apopleksi, og hermed
resulterer i et fald i incidensen af apopleksi, eller det kan bevirke, at der bliver diagnosticeret flere
tilfelde efter indfersel af CT-scanning, hvilket resulterer i en ggning i incidensen. Hvis de samme
Kliniske kriterier for diagnosen apopleksi bliver brugt gennem hele den givne studieperiode, vil gget

brug af CT-scanning dog ikke ngdvendigvis pavirke incidensen.?%

Validitet af diagnoserne AMI og apopleksi
En belysning af validiteten af diagnoserne AMI og apopleksi i LPR og Dgdsarsagsregisteret vil

veere relevant for at kunne redeggare for incidensopgerelsernes validitet.

Validiteten af diagnosen AMI i LPR, Dgdsarsagsregisteret og Det Nationale Hjerteregister (en
sammenkobling af de to farnavnte registre) er undersggt, hvor DANMONICA er anvendt som
’golden standard’. Der er generelt fundet god overensstemmelse med forholdsvis hgje sensitive og
praediktive veerdier. En hgj preediktiv verdi opnas, hvis en stor andel af det totale tilfelde registreret
i det undersggte register er i overensstemmelse med "golden standard’. Hvis denne veerdi overstiger
den sensitive veerdi, der beskriver, hvor mange tilfeelde der i det undersggte register reelt er et
tilfeelde, medfarer det en underestimering af tilfeelde. Hvis den sensitive veerdi derimod overstiger

den preediktive veerdi medfarer det en overestimering.

| det falgende refereres resultater for det kombinerede hjerteregister, som er det, der danner basis
for incidensberegningerne. Hvis AMI defineres som indleggelse med AMI som primar eller
sekundzer diagnose eller tilgrundliggende eller medvirkende dgdsarsag er sensitiviteten 95,7 %, nar
man kun ser pa tilfelde med sikkert AMI ifglge MONICA-studiet. Hvis man i MONICA-studiet
inkluderer tilfelde med muligt AMI falder sensitiviteten til 80,2 %. Den tilsvarende praediktive
veerdi er 92,4 %. En snavrere definition gger den praediktive veerdi og mindsker sensitiviteten.

Omvendt vil en bredere definition mindske den pradiktive vardi og gge sensitiviteten.®

Validiteten af diagnosen apopleksi i LPR er undersggt. Diagnosen i LPR er sammenholdt med en

journalgennemgang foretaget af en laege, og der er fundet preediktive veerdier for undergrupper af
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apopleksi. De praediktive veerdier svinger fra 48,3 % for intracerebral haemorhagie og subaracnoidal

haemorhagie og SAH til 87,7 % for iskeemisk apopleksi og uspecificeret apopleksi. Grundet disse

lave til moderate veerdier skal diagnosen af apopleksi i LPR bruges varsomt i registerbaserede

opggrelser.?®
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Type 2-diabetes

Type 2-diabetes, ogsa kaldet sukkersyge, skyldes nedsat falsomhed for insulin i cellerne kombineret
med en relativt nedsat insulinproduktion i bugspytkirtlen. Type 1-diabetes, som ogsa kaldes for
insulinkreevende diabetes, skyldes derimod udelukkende en fremadskridende gdelaeggelse af de
insulinproducerende celler i bugspytkirtlen. Denne type diabetes behandles med daglig tilfarsel af
insulin, der sprgjtes ind i underhuden. Sveer type 2-diabetes kan veare insulinkreevende. Begge
former for sukkersyge er kroniske og farer ubehandlet til, at blodsukkeret er forhgjet og har en
rekke folgesygdomme sd som diabetisk gjensygdom, nyresygdom, nervesygdom og gget

areforkalkning.!

Ved hjelp af en oral glukosetoleranstest (OGTT) kan nedsat sukkerfalsomhed registreres.” WHO
anbefaler, at normal glukosetolerance defineres som et fasteglukose under 6,1 mmol/l og plasma
glukose under 7,8 mmol/l malt to timer efter, at en person har indtaget en sukkeroplgsning
(OGTT).2 Type 2-diabetes kan ved oralglukosetolerancetest pavises i et latent stadium 5 — 11 &r
tidligere end det tidspunkt, hvor sygdommen typisk diagnosticeres ud fra symptomer.* P&
diagnosetidspunktet har halvdelen af type 2-diabetikerne mindst én diabetisk falgesygdom. Det ses

som et udtryk for, at sygdommen har bestaet i flere &r.”

Type 2-diabetes rammer sjeldent barn i den vestlige verden. | den fglgende opggarelse inkluderes
barn generelt ikke.

Praevalens

Registerstudier
Det er vanskeligt at opgere antallet af type 2-diabetikere i Danmark, idet det skennes, at ca.

halvdelen af alle tilfzldene er uerkendte.*® I Indenrigs- og Sundhedsministeriets ”Handlingsplan
om diabetes” skgnnes den samlede praevalens af erkendt type 2-diabetes at veere 1 — 2 % for de 40 —

50-4rige og 15 % for personer over 75 &r.°
Antallet af diagnosticerede diabetespatienter (bade type 1 og type 2) er blevet opgjort pa baggrund

af Landpatientregisteret (LPR) og Sygesikringsregisteret (SSR) til at veere 98.878 pr. 31.12.1996.

Heraf er 903 barn i alderen 0 — 15 ar. LPR er forsynet med sygdomsspecifikke diagnoser, mens der
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i SSR findes ydelses- og specialenumre, der alene vedrgrer behandling for diabetikere. Godt 40 %
af diabetespatienterne blev identificeret i savel SSR som LPR, mens ca. en tredjedel kun fandtes i
LPR, og ca. en fjerdedel udelukkende blev identificeret via SSR. For begge kan gelder det, at der
indtil 40-arsalderen er en jevn stigning i antallet af diabetespatienter til ca. 12 tilfelde pr. 1000
indbyggere. Herefter stiger praevalensen markant med alderen — hurtigere for meend end for kvinder.
For maend er praevalensen for de 80-arige ca. 75 tilfelde pr. 1000 indbyggere, og for de 80-arige
kvinder er praevalensen ca. 70 tilfzlde pr. 1000 indbyggere.’

I slutningen af 1999 blev antallet af diagnosticerede type 1- og type 2-diabetikere ved en anden
metode opgjort til at vaere ca. 130.000. Opgerelsen bygger pa LPR, hvor tilfelde identificeredes,
hvis de havde faet stillet en diabetesdiagnose eller havde faet en diabetesrelateret behandling dvs.
“fodterapi for sukkersyge”. Ligeledes inkluderedes alle, der i SSR var registreret for et vist antal
blodsukkermalinger i Igbet af 1999 og alle, som ifglge Lagemiddelstyrelsens
Laegemiddelstatistikregister (LSR) havde indlgst mindst en recept pa antidiabetika indenfor det
sidste &r inden opgerelsestidspunktet.®° I denne opgarelse er der 14.747 personer, som udelukkende
er blevet opsporet via LSR. Det bgr derfor undersgges, hvad det er for en gruppe personer, der altsa
hverken er fundet i LPR eller SSR.

| et registerstudie blev praevalensen af diabetikere i medicinsk behandling fra 1993 — 1999 opgjort
pa baggrund af Odense Farmakologiske Database, som indeholder oplysninger om Fyns
befolknings medicinforbrug. Datamaterialet bygger pa alle Fyns beboere dvs. i alt ca. 470.000
personer fra 1. januar 1992 til 31. december 1999. Praevalensopgerelserne baseres pa oplysninger
om indlgste recepter pd medicin mod diabetes (bade insulin og oral antidiabetika) og viser, at
praevalensen steg for aldersgruppen pa 40 ar og derover. Stigningen tilskrives til dels en faldende
mortalitet for diabetikere. Den faldende mortalitet kan skyldes en tidligere diagnosticering af
diabetikerne — og er altsa ikke ngdvendigvis udtryk for, at incidensen som sadan er stigende.

For begge kan galder, at praevalensen for de 15 — 39-arige ligger stabilt pa 4 tilfelde pr. 1000. For
kvinder i 40 — 64-arsalderen stiger praevalensen fra 12 til 17 tilfeelde pr. 1000, og for gruppen pa 65
ar og derover stiger preevalensen fra 42 til den gvre grense pa 48 tilfelde pr. 1000. For meend i
aldersgruppen 40 — 64 ar stiger preevalensen fra 18 til 24 tilfelde pr. 1000, og for aldersgruppen pa

65 &r og derover stiger praevalensen fra 45 til den gvre graense pa 55 tilfalde pr. 1000.
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Studiet praesenterer ikke det samlede antal diagnosticerede diabetikere, idet det ikke inkluderer alle
dem, der har faet konstateret diabetes, men som ikke far antidiabetika. Der er i studiet ikke skelnet

mellem de forskellige typer af diabetes.

| et studie fra Vejle** var formalet at identificere alle personer med kendt type 2-diabetes i 1997.
Data blev indsamlet fra tre forskellige registre; det lokale hospitalsregister, SSR og den regionale
Klinisk-biokemiske database og herefter blev oplysninger om de identificerede personer sendt til
deres praktiserende laeger for at blive verificeret. Patienter, der udelukkende blev behandlet med
livsstilsintervention, med antidiabetiske tabletter eller som pa diagnosetidspunktet var over 40 ar
blev klassificeret som type 2-diabetikere.

Studiepopulationen inkluderede 303.250 personer, og der blev identificeret 4.438 personer med
kendt type 2-diabetes. Det svarer til en preevalens pa 1,46 % (95 % CI 1,42 — 1,51). Praevalensen
steg med stigende alder, og saledes var den hgjeste praevalens 6,66 % for aldersgruppen over 70 ar.
Gennemsnitsalderen for type 2-diabetespatienterne var 67 ar med et spaend fra 29 — 99 ar. 49 % af
type 2-diabetikkerne var mand. Figur 1 viser den kens- og aldersstandardiserede pravalens af type

2-diabetes i Vejle.

Figur 1: Praevalens af type 2-diabetes i Vejle 1997 fordelt pa aldersgrupper og ken
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I Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Handlingsplan om diabetes” skannes det, at der i Danmark er
100.000 - 150.000 patienter med diagnosticeret type 2-diabetes, og at et tilsvarende antal har type
2-diabetes uden at vide det.*®

| en klaringsrapport fra 2000 skannes praevalensen i &r 2010 at veere mellem 4 og 5 %.°

Populationsstudier
| et dansk studie kaldet ”Inter99”, blev et tilfaeldigt udsnit af normalbefolkningen testet for diabetes.

Dette skete ud fra oral glukosetoleranstest (OGTT) og fasteglukose. Data blev indsamlet fra marts
1999 til januar 2001, og det blev herefter estimeret, at der i Danmark ville veere 122.000 individer i
aldersgruppen 30 — 60 ar med diabetes i 2002. Da den eldste del af befolkningen ikke indgar i dette
studie, er hovedparten af type 2-diabetikerne ikke medtaget. Studiet viste, at 66 % af dem, der blev
testet positiv for diabetes, ikke havde faet stillet diagnosen i forvejen. Resultatet bygger pa
blodpraver fra 6.784 personer mellem 30 og 60 ar.

P& baggrund af de kens- og aldersspecifikke pravalenser, der var fundet i ”Inter99” samt tal fra
Danmarks Statistik blev det estimeret, at der blandt de 30 til 80-arige i Danmark ville veere 225.000
(95 % CI1 157.000 - 320.000) personer med diabetes i ar 2000. | dette studie var praevalensen for den
aldste del af befolkningen ikke kendt, og derfor blev den aldersspecifikke praevalens for de 60-arige
anvendt til at estimere praevalensen for populationen 60 — 80 ar, velvidende at det ville give et
konservativt estimat, idet det i litteraturen er velkendt, at praevalensen af diabetes er hgjere for

aldersgruppen over 60 ar sammenlignet med gruppen under 60 &r.'?*3
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For at give et overblik over de forskellige praevalenser for type 2-diabetes er de hidtil neevnte studier

sat ind i tabel 1.

Tabel 1: Oversigtsskema over kendt og estimeret praevalens af type 2-diabetes i forskellige studier.

Praevalens af type 2-diabetes Population |[Kommentarer
Dato - kendt - estimeret
Registerstudier
LPR og SSR’ 31.12.1996 |98.878 personer Indb. i Bade type 1- og
Danmark type 2-diabetikere
Preevalens pr. 1000
Alder Meaend Kvinder
Til 40 ar ca.12| ca.12
60 ar ca. 48| ca. 34
80 ar ca. 75 ca. 70
LPR, SSR og 31.12.1999 [ca. 130.000 personer Indb. i Bade type 1- og
LSR® Danmark type 2-diabetikere
Odense 1.1.1992 - Preevalens pr. 1000 Fyns indb. Diabetikere, der alene
Farmakologiske 31.12.1999 |Alder Maend Kvinder ca. 470.000 |behandles med livsstils-
Database™ 15 - 39 &r 4 4 personer intervention, er ikke
40-64 ar | 18 »* 24| 12 —» 17 medtaget.
65 + 45 — 55| 42 — 48
Praktiserende 1997 4.438 personer, svarende til en 303.205 per-
leeger, SSR, det preevalens pa 1,46 % (95 % ClI soner i Vejle
lokale hospitals- 1,42 - 1,51)
register og den
regionale bio- Preevalens i %
kemiske data- Alder Maend Kvinder
base™ 20 - 29 &r 0,02 %| 0,02 %
30-39ar 0,19 % 0,15 %
40 - 49 ar 0,93 %| 0,55%
50 - 59 ar 2,67 % 1,69 %
60 - 69 ar 4,60 % 4,08 %
70 + 6,70 %| 6,63 %
Populationsstudier
"Inter99 studiet?  03.1999 - 122.000 Blodprever |66 % af dem, der blev
12.2001 personer i fra 6784 testet positiv for
ar 2002 personer diabetes, havde ikke
30-60ari |[faet stillet diagnosen
Danmark i forvejen.

* —» angiver stigning over perioden
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Incidens
Incidensen af diabetes stiger med alderen fra 40-&rsalderen og topper ved 70 — 75-arsalderen.’ P&
diagnosetidspunktet er gennemsnitsalderen 60 — 65 ar, men da der ses en stigning i forekomsten hos

de 20 — 30-arige, forventes gennemsnitsalderen for nydiagnosticerede diabetikere at falde.’

Egentlige incidensopgerelser for diabetikere findes kun i Odense Farmakologiske Database, som
har opgjort antallet af diabetikere i medicinsk behandling fra 1993 til 1999. | opgerelsen er
incidensen estimeret ud fra antallet af personer, der i begyndelsen af et ar ikke havde indlgst en
recept, men som pabegyndte en diabetesbehandling i lgbet af aret — dvs. indlgste en recept pa
antidiabetika (insulin eller oral antidiabetika). Der er i opgarelsen ikke skelnet mellem type 1-
diabetes og type 2-diabetes.

Af resultaterne ses, at incidenserne ikke viser noget systematisk mgnster. De fglgende incidenstal er
aflaest fra grafer. Incidenserne svinger for kvinder i 15 — 39-, 40 — 64- og >65-arsalderen fra 4 — 7
tilfaelde pr. 1000 person-ar over 19 — 23 tilfeelde pr. 1000 person-ar til 6 tilfeelde pr. 1000 person-ar.
For mandene svinger incidenserne i aldersgruppen 15 — 39-arige, 40 — 64-arige og >65 ar fra5 -7
tilfelde pr. 1000 person-ar over 35 — 41 tilfeelde pr. 1000 person-ar til 7 — 8 tilfelde pr. 1000
person-ar. Af tallene ses, at incidenstallene for meandene er vaesentlig hgjere end incidenstallene for
kvinderne for aldergruppen 40 — 64 ar.

Studiets resultater viser desuden, at mortaliteten falder — ogsa mere end den generelt faldende
mortalitet i baggrundsbefolkningen.’® Den faldende mortalitetsrate kan skyldes tidligere
diagnosticering og behandling af diabetikere end farhen.* Der s&s en stigning i incidensen, der
udelukkende kan tilskrives en stigning i oral antidiabetika, nar incidenstallene blev opgjort separat
for hhv. insulin og oral antidiabetika.

Det er dog sveert ud fra dette studie at sige noget om, hvorvidt incidensen af type 2-diabetes stiger,

idet diabetikere, der udelukkende behandles med livsstilsintervention, ikke er inddraget.

Metodeovervejelser

| det falgende gennemgas nogle forhold, som man skal vaere opmarksom pa i forbindelse med brug
af forskellige metoder og registre til preevalens- og incidensopgerelser for type 2-diabetes. Den
reelle praevalens for type 2-diabetes fas kun i populationsstudier, hvor nedsat sukkerfglsomhed
registreres vha. oral glukosetoleranstest (OGTT), og hvor den orale glukosetoleranstest gentages pa
to separate dage, idet en enkelt OGTT ikke er tilstreekkeligt til at stille den kliniske diagnose.™
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Datakvaliteten i LPR mht. diagnosticering af diabetes er blevet evalueret i en undersggelse af
udskrivninger fra somatiske afdelinger i Nordjyllands Amt. Undersggelsen viste, at validitet og
specificitet af oplysningerne i LPR ang. diagnosticeret diabetes er af tilfredsstillende karakter,
specielt nar det drejer sig om insulinkrevende diabetes. Sammenlignet med
Laeegemiddelstatistikregisteret i Nordjyllands Amt har diabetesdiagnose i LPR bade en positiv

prediktiv veerdi og en sensitivitet pa over 90 %."*°

Nar incidenstal bygger pa en patients behandlingsstatus i lgbet af en vis periode, som det er tilfeeldet
med opggarelsen fra Odense Farmakologiske Database, kan incidenserne blive lidt for hgje, da
samme person kan blive talt med flere gange, hvis vedkommende ikke opfylder kriteriet for at blive
talt med i én periode, men optraeder i andre.’® Da diabetes er en kronisk sygdom, er det ngdvendigt
for at opna en precis pravalens- eller incidensopgerelse, at personer, der er talt med som case en
gang, udgar af opgerelserne fremover. Nar antallet af diabetikere opggres ud fra behandlingsmiddel,
skal man yderligere vaere opmarksom pa, at nogle diagnosticerede diabetikere ikke behandles

farmakologisk, men f.eks. udelukkende via kostprogrammer.

Omfanget af den livsstilsmodificerende behandling er blevet opgjort i det tidligere naevnte studie fra
Vejle, hvor 4.438 personer med kendt type 2-diabetes blev identificeret ud af en studiepopulation pa
303.250 personer. Det viste sig, at 29 % af tilfeldene med type 2-diabetes alene blev behandlet
kostmeessigt, 14 % af tilfeeldene udelukkende blev behandlet med insulin, 54 % udelukkende med

orale antidiabetika, mens de resterende 3 % bade blev behandlet med insulin og oral antidiabetika.™

| preevalens- og incidensopggarelser over type 2-diabetes skal det overvejes hvilket tidsvindue, der
benyttes til registrering af cases. Da hyppigheden af kontakter til sundhedsveesenet varierer fra ar til
ar, vil resultatet afhenge af leengden af den forudgaende tid, som er anvendt til at identificere
diabetespatienterne. For at kunne sammenligne flere praevalensopgerelser skal der veere anvendt
lige lange forudgaende tidsperioder til at identificere diabetespatienterne. Med en for kort
tidsperiode vil praevalensen underestimeres. Hvis underestimeringen er den samme gennem hele
tidsperioden vil det dog vere muligt at sige noget om tendensen i pravalens- og
incidensudviklingen. Jo lengere tid et register har eksisteret, des mindre bliver problemet, og

ligeledes bliver omfanget af problemet formodentlig mindre, nér der bruges flere kilder.*%*®
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Ud over de navnte registerbaserede opgerelser, er der ogsa foreslaet mere matematiske modeller til
at udregne incidensen af diabetes. Dette geres ud fra den teoretiske viden, at sammenhzngen
mellem incidens, praevalens og mortalitet altid optraeder i samme raekkefglge. Ved at sammenligne
praevalensen for diabetes og mortaliteten for diabetikere med mortaliteten for ikke-diabetikere kan
incidensen for diabetes saledes estimeres, og saledes er en diabetesrelateret mortalitetsrate med
relative risici for mortalitet for diabetes konstrueret. Ved at bruge en saddan matematisk model vil
endringer i incidensen fgrst komme til udtryk efter adskillige ar, idet det vil vare lenge inden
preevalensen er @ndret. Da estimatet af incidensen er baseret pa praevalensen kan estimatet afvige
fra ”her og nu incidensen”.!” Endelig skal man vare opmarksom p&, om andringer i incidens,

preevalens og mortalitetsrater kan skyldes en tidligere diagnosticering end farhen.
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Osteoporose
Osteoporose eller knogleskarhed kan defineres som en tilstand, hvor knoglemassen og -styrken er
reduceret i en sidan grad, at der kan opst& knoglebrud ved beskedne belastninger.’? Knoglernes

mineralteethed er den vasentligste determinant for brudstyrken.

Osteoporose er symptomfri indtil det farste knoglebrud indfinder sig.® De tre hyppigste
osteoporoserelaterede frakturer er handledsnare frakturer, rygsammenfald og hoftefrakturer.’
Knoglebrud skyldes ikke altid osteoporose, men da brudstyrken er nedsat ved osteoporose, kan brud

opsta ved selv sma belastninger — de sakaldte lav-energifrakturer.

Preevalens

Der findes ingen opgerelse med precise tal over, hvor mange der har osteoporose i Danmark, men
pa basis af udenlandske undersggelser skennes det, at ca. 300.000 personer har osteoporose i
Danmark.® | det folgende vil der blive fokuseret p& hoftebrud, der er den klinisk mest markante
manifestation af osteoporose. Forekomsten af hoftebrud i Danmark er betydelig starre for kvinder

end for mand.!

| Danmark er antallet af hoftebrud blevet opgjort for 1995 ud fra Landspatientregisteret (LPR) for
personer pa 65 ar og derover. Tilfelde af hoftebrud er fundet ved samkarsel af diagnoseoplysninger
og operationsoplysninger og er fordelt pa ken og alder. Da en stor del af hoftebrudspatientgruppen
overflyttes til genoptraening pa en anden afdeling, vil resultatet veere behaftet med betydelige fejl,
hvis det alene baseres pa relevante udskrivelsesdiagnoser. Det vil ligeledes veere fejlagtigt
udelukkende at basere resultatet pa relevante operationskoder, idet de ogsa relaterer sig til andet end
hoftebrud. Ved at kraeve, at der bade skal vere en relevant operationskode og en relevant
diagnosekode, far et tilfelde telles med som hoftebrud, undgas at medregne tilfelde, hvor
operationskoden f.eks. afslgrer, at bruddet er opstaet pa artrotisk basis.
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Figur 1: Preevalens af hoftebrud i 1995 fordelt p& ken og alder.
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Det fremgar af figur 1, at preevalensen af hoftebrud for begge ken stiger frem til 80-84-ars alderen,

for herefter at aftage.
Pa tilsvarende vis — ved en samkarsel af oplysninger om relevant diagnose og relevant
operationskode — er antallet af hoftebrud blevet opgjort fra 1977 — 1995 udfra LPR for personer

pa 65 ar og derover.

Figur 2: Antal hoftefrakturer (praevalens) opgjort fra 1977 — 1995.
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Det ses ud fra figur 2, at antallet af hoftebrud er mere end fordoblet i lgbet af perioden.

Indtil 1988 er der anvendt gamle operationskoder, hvor der ikke skelnes mellem operationskoder for
mediale, pertrokantere og subtrokantazre brud pa larbenshalsen. Siden er det kun mediale og
pertrokantere brud pa larbenshalsen, der er medtaget. Tallene fra 1977 — 1988 er derfor
sandsynligvis lidt for hgje, hvilket stemmer overens med, at der sker et beskedent fald i 1989.°
Punkterne i figur 2 er kun forbundne der, hvor antallet af frakturer er opgjort pr. ar, idet det ikke er

til at vide, hvordan kurven ville bugte sig mellem de andre ér.

Incidens
Den alderskorrigerede incidens er forskellig for forskellige brudtyper. Saledes tiltager incidensen af
de handledsnzre brud fra ca. 55-ars-alderen, rygsammenfaldene fra 65-ars-alderen og de hoftenzre

brud fra 75-ars-alderen.*

Det er ikke muligt at opgere antallet af rygsammenfald, da mange far rygsammenfald uden af fa
smertefulde gener eller symptomer af det, og dermed er der mange, der ikke diagnosticeres. Antallet

af rygsammenfald er sandsynligvis 10.000 — 12.000 pr. &r.*

Registerstudier
Et studie fra Fyn registrerede i perioden 1. juli 1973 til 30. juni 1979 alle personer fra 40 ar og

opefter, der fik et hoftebrud, mens de var pa Fyn. Ud fra Det Centrale Hospitalsregister blev alle
hoftebrud fundet ud fra diagnosekode og rentgenbillederne gennemgaet, sa kun incidente hoftebrud
blev talt med. Incidenserne fremgar af figur 3. Pr. 1. januar 1974 var der i alt 188.676 indbyggere
over 40 &r pd Fyn, mens tallet var steget til 192.345 pr. 1. januar 1979.°
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Figur 3: Hoftefrakturer — aldersjusterede incidenser fordelt pd kgn fra 1973 — 1979.
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| en estimering ud fra LPR er antallet af hoftebrud blandt de 65 — 94-arige steget fra 9,5 tilfelde pr.
1.000 kvinder i 1981 til 9,9 tilfeelde pr. 1.000 kvinder i 1993. For mend steg tallet fra 3,8 tilfeelde
pr. 1.000 meend i 1981 til 5,1 pr. 1.000 mand i 1993." Raterne er aldersstandardiserede. Det ses, at i

perioden var hoftebrud saledes hyppigere for kvinder end for meaend, men stigningstaksten var sterst

for maend.

De tidligere omtalte praevalenser for hoftebrud, der blev opgjort for 1977 - 1995 ud fra LPR, er

blevet brugt til at udregne incidenserne vist i figur 4.
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Figur 4: Incidenser for hoftebrud for begge kan fra 1977 — 1995.
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Den fgromtalte kodningsaendring i 1988 er formentlig medvirkende til det observerede fald i 1988 —
1989. Det ses, at antallet af hoftebrud er mindst fordoblet i Igbet af perioden.®

Sundhedsstyrelsen opgjorde i 1997 antallet af hoftebrud for personer over 65 ar pa grundlag af LPR,
saledes at kriterierne for at have haft et incident hoftebrud (fractura colli femoris eller fractura
pertrochanterica femoris) blev fastlagt til, at der i en sammenhangende indleeggelse bade skulle
veere registreret en relevant diagnosekode og en relevant operationskode. En sammenhangende
indlaeggelse blev defineret som et forlgb, hvor der hgjst var én dag mellem en udskrivning og den
efterfalgende indlaeggelse. Dertil skulle enten udskrivelsesmaden ved den farste udskrivning eller
henvendelsesmaden ved den efterfalgende veere registreret som “eget hel/deldagnsafsnit” eller
“andet hel/deldggnsafsnit”. Ligeledes blev udskrivninger, hvor senfglge var anfert som
henvendelsesarsag udeladt for at frasortere genindlaeggelser. Det samlede antal hoftebrud i 1997 var
i alt 6.816. Tallene er vist i figur 5. Der ses en markant stigning i antallet af incidente tilfeelde med
stigende alder.’
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Figgur 5: Hoftebrud, kans- og aldersspecifikke incidensrater pr. 1.000 i 1997.
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Incidensudviklingen i Malmg
I Malmg i Sverige har man haft en unik mulighed for at felge incidensudviklingen af hoftebrud

ngje, idet der kun er ét hospital, der behandler hoftebrud, og alle rgntgenbilleder af hoftebrudene og

oplysninger om disse findes i "The Department of Diagnostic Radiology”. Herudfra er antallet af

hoftebrud lgbende blevet opgjort. Opgarelserne bygger pa oplysninger om Malmgs indbyggere over

50 ar. 1 1991 havde Malmg ca. 235.000 indbyggere. Personer, der blev behandlet i Malmg, men

som ikke boede der, er blevet ekskluderet. De svenske incidenser af hoftebrud fremgar af figur 6 og

7'8-10
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Figur 6: Hoftebrud for mand i Malmg fordelt pa alder i perioder fra 1950 — 1995.
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Figur 7: Hoftebrud for kvinder i Malmg fordelt pa alder i perioder fra 1950 — 1995.
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Det ses af sgjlediagrammerne, at incidensen af hoftebrud er steget markant gennem arene. Dog
lader udviklingen til at stagnere i 1992 — 1995 (figur 8 - 9). Dette kan have flere arsager som f.eks.
vejrmassige forhold (er feret glat, falder flere) eller a&ndret genetisk sammensatning af
befolkningen i Malmg pga. immigration.™
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Figur 8: Hoftebrud for mand i Malmg fordelt pa aldersgruppen >50 a&r og >80 ar i perioder fra 1950 — 1995.
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Figur 9: Hoftebrud for kvinder i Malmg fordelt pa aldersgruppen >50 &r og >80 ar i perioder fra 1950 — 1995.
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Metode til opgarelse af incidensen for osteoporose

For at fa belyst udviklingen i antallet af personer med osteoporose, vil der i det falgende blive
foreslaet en made hvorpa man — primert ud fra hoftebrud - kan belyse udviklingen i farstegangs
osteoporotiske brud, der kan fungere som en indikator for osteoporose. Baggrunden for at benytte
hoftebrud er, at de kan opgeres med stor sikkerhed, idet stort set alle med hoftebrud formodes at

komme i kontakt med hospitalsvasenet."**

Hoftebrud kan ogsa forekomme af anden arsag end osteoporose, og det kan vere vanskeligt ud fra
registre at afgere, hvornar et brud er osteoporotisk. NOMESKO (Nordic Medico-Statistical
COmmittee) kodesystemet fra 1995 giver oplysninger om grunden til at sgge leegekontakt ved
behandling pa skadestue eller indleeggelse pa hospital. Ved at inddrage henvendelsesgrunden kan
alle hgj-energifrakturer elimineres vha. Nomesko-koderne. Saledes tilbagebliver lav-

energifrakturerne, som sandsynligvis skyldes osteoporose.

For at et brud skal galde som et incident tilfeelde af osteoporose, skal det bade veere registreret
under en relevant diagnosekode og en relevant operationskode. Samtidig kraever incidensopgerelser
med den reelle incidens for osteoporotiske hoftefrakturer en sikkerhed for, at der er tale om lav-
energibrud. Da osteoporose er en kronisk tilstand, kan en person med osteoporose fa flere
osteoporotiske brud, hvorfor de hidtil opgivne tal for brud ikke afspejler regelrette praevalenser eller
incidenser for osteoporose. En person, der er talt med som case én gang, skal derfor udga af

opgerelserne fremover.
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Muskel- og skeletsygdomme

Muskel- og skeletsygdomme omhandler sygdomme og gener i led, sener, knogler samt muskler.
Muskel- og skeletlidelser kaldes ogs& for reumatiske sygdomme eller bevageapparatsygdomme.*
Ifalge WHO’s sygdomsklassifikation omfatter muskel- og skeletsygdomme ikke sygdomstilstande i
muskler, knogler eller bindevaev, hvor arsagen til sygdomstilstanden er sekunder til en anden

sygdom eller en senfglge af ulykker.?

Muskel- og skeletsygdomme er et omfattende begreb, som ifelge Sundhedsstyrelsen deekker over en
broget gruppe af symptomkomplekser og symptomer, f.eks. "ondt i ryggen”, slidgigt, leddegigt,
fibromyalgi, musearm, osteoporose (se evt. link til "Osteoporose”), “nakkehold” og piskesmaeld.®

Muskel- og skeletlidelser omfatter med andre ord dels diagnosticerede muskel- og skeletsygdomme

og dels mere uspecifikt besveer som smerter eller ubehag fra beveegeapparatet.

Muskel- og skeletsygdomme kan inddeles i fire grupper?:
e Rygsygdomme, der omfatter ondt i ryggen, diskusprolaps, lumbago/myoser, skev ryg samt
slidgigt i ryggen.
e Artrose, der omfatter slidgigt i alle led med undtagelse af led i ryggen.
e Inflammatoriske, reumatiske sygdomme, der omfatter leddegigt, myoser og
betendelsestilstande i seneskeder, ledkapselhinder og slimsakke.
o @vrige muskel- og skeletsygdomme, der f.eks. omfatter uspecificeret gigt, osteoporose og

sygdomme i bruskskiver og ledbrusk (undtagen i ryggen).

Forskellige mal for muskel- og skeletsygdomme

Forekomsten af muskel- og skeletlidelser kan opgares pa flere forskellige niveauer. Det kan vere pa
basis af frekvensen af hospitalsindleeggelser (LPR-registret), pa basis af undersggelser af
henvendelsesarsager til almen praksis eller pa basis af selvrapporterede data i repraesentative
befolkningsundersagelser.* Muskel- og skeletsygdommene er velferdstruende sygdomme, der
nedsatter funktionsniveau og livskvalitet. Da der er meget fa dedsfald, der skyldes muskel- og
skeletsygdom, er det ikke ideelt at bruge mortalitetsdata til at opgare forekomsten af muskel- og

skeletsygdom.
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Som helhed udgar muskel- og skeletsygdommene den sygdomsgruppe, der medfarer flest tabte gode
levear for voksne danskere. Beregninger foretaget pa baggrund af SUSY-2000 viser, at en person pa

16 &r i gennemsnit kan forventes at miste 10 gode levedr pga. besvar i beveegeapparatet.*®

I muskel- og skeletsygdomsgruppen er der langt fra altid konsistens mellem anamnese og kliniske
fund. Nar det f.eks. gaelder leenderygsmerter, er der hos kun ca. 25 % konsistens mellem anamnese,
klinisk billede og billeddiagnostik. Dertil kommer, at nogle af tilstandene i muskel- og
skeletsygdomsgruppen ikke er sarligt velafgrensede.

Mange af muskel- og skeletlidelserne farer ikke til legekontakt,® og kun en ganske lille del af
muskel- og skeletlidelserne farer til hospitalsindlaggelser. Saledes er der en betydelig del af muskel-
og skeletsygdommene/-lidelserne, som ikke kommer til hospitalsveesenets kendskab. Skal den
samlede forekomst af muskel- og skeletlidelser opgares, er det derfor vigtigt at legge veegt pa
undersggelser, hvor befolkningen er blevet adspurgt om deres sygdomme, gener og symptomer.*
Dette er sket i de landsrepraesentative interviewundersggelser,  Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne (SUSY) i 1987, 1994 og 2000. Herfra er forekomsten af muskel- og
skeletlidelser hos voksne danskere (over 16 ar) blevet opgjort. De fglgende tal er fra disse

undersggelser.’

Preaevalens og incidens af muskel- og skeletlidelser

Forekomst af langvarig muskel- og skeletlidelser

Langvarige muskel- og skeletsygdomme af mere end 6 maneders varighed er hyppigere hos kvinder
(18 %) end hos maend (15 %). Andelen med langvarig muskel- og skeletsygdom blandt mand og
kvinder i forskellige aldersgrupper i 1987, 1994 og 2000 er vist pa fig. 1 og fig. 2. Det ses, at
andelen af mand med langvarige muskel- og skeletsygdomme stiger frem til 66-arsalderen for i de
eldre ar at falde en smule, mens andelen af kvinder med langvarige muskel- og skeletsygdomme
stiger med stigende alder.

Fra 1987 til 2000 er praevalensen af langvarige muskel- og skeletsygdomme steget fra 13 % til 16 %.
Stigningen er mest markant for gruppen af 16 - 44-arige. Af de langvarige muskel- og skeletlidelser
udger rygsygdom 6,7 %, artrose 3,8 %, inflammatorisk reumatisk sygdomme 2,8 % og andre
muskel- og skeletsygdomme 4,6 % i 2000.
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Figur 1: Andel med langvarig muskel- og skeletsygdom i 1987, 1994 og 2000, mend.
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Figur 2: Andel med langvarig muskel- og skeletsygdom i 1987, 1994 og 2000, kvinder.
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Forekomst af rygsygdom

I SUSY er andelen af befolkningen med specifik rygsygdom opgjort ved at sperge

interviewpersonerne, om de havde en eller flere af en raekke sygdomme, der var listet op. Resultatet
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fremgar af fig. 3 og fig. 4, der viser, hvor stor en andel af hhv. mand og kvinder i forskellige
aldersgrupper, der angiver at have rygsygdom i 1987, 1994 og 2000. I SUSY-2000 angav i alt 11 %
mend og 12 % af kvinder, at de havde en rygsygdom, hvilket svarer til ca. 503.000 personer over 16
ar i den danske befolkning. Hyppigheden af personer der angiver at have en rygsygdom, har varet
konstant fra 1987 til 2000. For kvinderne stiger andelen med rygsygdom frem til 80-arsalderen for

herefter at aftage. For mandene galder samme mgnster, dog falder forekomsten noget tidligere,
nemlig fra 67-arsalderen.

Figur 3: Andel med rygsygdom i 1987, 1994 og 2000, mand.
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Figur 4: Andel med rygsygdom i 1987, 1994 og 2000, kvinder.
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Forekomst af gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Fig. 5 og fig. 6 viser andel med smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de sidste 14 dage
fordelt pa alder for hhv. mand og kvinder for 1987, 1994 og 2000. 23 % af mandene og 29 % af
kvinderne var i 2000 generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de sidste 14 dage.
Antalsmaessigt svarer det til ca. 1.117.000 personer i befolkningen i Danmark.

I alt havde 26 % smerter eller ubehag i ryg eller leend i SUSY-2000, og 10 % havde varet "meget
generet” inden for de sidste 14 dage. | alle tre undersggelser og i samtlige aldersgrupper er
forekomsten hgjere blandt kvinder end mand. Andelen med smerter eller ubehag i ryg eller leend
inden for en 14-dages periode steg fra 22 % i 1987 til 26 % i 1994 for at stagnere frem til
undersggelsen i 2000. Stigningen fra 1987 til 1994 ses i alle aldersgrupper og for begge kan.
Forekomsten af smerter eller ubehag i ryg eller leend stiger for meend frem til 67-arsalderen og
aftager herefter. Blandt kvinder er forekomsten lavest for aldersgruppen 25 - 44 ar. Herefter stiger

hyppigheden af gener fra ryg eller leend med alderen.
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Figur 5: Andel med smerter eller ubehag i ryg eller lzend i 1987, 1994 og 2000, mend.
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Figur 6: Andel med smerter eller ubehag i ryg eller leend i 1987, 1994 og 2000, kvinder.
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Andel med smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage i 1987, 1994 og
2000 er for maend vist pa fig. 7 og for kvinder pa fig. 8. 22 % af mandene og 33 % af kvinderne var
generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke i 2000. | alt havde 27 % smerter eller ubehag i
skulder eller nakke, 10 % havde veeret "meget generet”. De 27 % svarer til at ca. 1.181.100

personer i den danske befolkning havde veeret generet af gener fra skulder eller nakke.
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Forekomsten af smerter eller ubehag i nakke eller skulder inden for en 14-dages periode steg fra 23
% i 1987 til 27 % i 2000. Stigningen ses for bade mand og kvinder i alle aldersgrupper, og for

begge ken gelder, at hyppigheden af smerter eller ubehag i nakke eller skulder inden for en 14-
dages periode er hgjest for de 25 — 66-arige.

Figur 7: Andel med smerter eller ubehag i nakke eller skulder i 1987, 1994 og 2000, mand.
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Figur 8: Andel med smerter eller ubehag i nakke eller skulder i 1987, 1994 og 2000, kvinder.
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Andel med smerter eller ubehag i arme, haender, ben, kna, hofter eller led inden for de sidste 14
dage i 1987, 1994 og 2000 er vist pa fig. 9 for maend og pa fig. 10 for kvinder.

21 % af maendene og 26 % af kvinderne tilkendegav i SUSY-2000, at de inden for de sidste 14 dage
havde haft smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knz, hofter eller led. | alt havde 23 % smerter
eller ubehag i arme, haender, ben, kna, hofter eller led, og 10 % havde varet "meget generet” inden
for de sidste 14 dage.

Forekomsten af smerter eller ubehag i arme, ben, kne, hofter eller led inden for en 14-dages periode
er steget fra 20 % i 1987 til 23 % i 2000. Stigningen findes i alle aldersgrupper og geelder for begge
kan, hvilket svarer til, at der i 2000 var ca. 1.005.000 personer med denne type gener i befolkningen.
Forekomsten er starst blandt de &ldste kvinder.

Figur 9: Andel med smerter eller ubehag i arme, hander, ben, kne, hofter eller led i 1987, 1994 og 2000, mand.
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Figur 10: Andel med smerter eller ubehag i arme, haender, ben, kna, hofter eller led i 1987, 1994 og 2000, kvinder.
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Opsummering

I 2000 havde 51 % af befolkningen over 16 ar smerter eller ubehag fra bevaegeapparatet et eller flere
steder i kroppen i lgbet af en 14-dages periode. Dermed er muskel- og skeletbesveer langt den
hyppigste kilde til gener.* Praevalensen af langvarig muskel- og skeletsygdom er 16 %, heraf er
rygsygdom det hyppigste.” | lgbet af fjorten dage vil hver femte voksne dansker séledes opleve
ryggener, mens en tredjedel har haft forbigaende eller konstante smerter i leenderyggen inden for det

sidste &r.2 Forekomsten af ondt i ryggen mélt som specifik sygdom er 11 — 12 %.”

Generelt er forekomsten af muskel- og skeletsygdomme/lidelser hgjest blandt kvinder i forhold til
mend og hgjere med stigende alder. Andelen, der udelukkende har smerter eller ubehag inden for en
14-dages periode, falder med stigende alder, mens andelen, der har lengerevarende muskel- og

skeletsygdomme og/eller rygsygdom stiger med stigende alder.*
Referencer

1. Kjgller M, Thomsen LK, Rasmussen NKr. Befolkningens forebyggelse af muskel- og
skeletsygdom. Kgbenhavn: Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, 1993.

2. Brinck B, Rasmussen NKr, Thomsen LK. Muskel- og skeletsygdom i Danmark. Forekomst og
sygdomsadfeerd. Kebenhavn: Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE), 1995.

3. Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens hjemmeside wwwe.sst.dk. 10-5-2004.

52


http://www.sst.dk/

Kjaller M. Muskel- og skeletsygdomme som folkesundhedsproblem. In Red.: Bente
Danneskiold-Samsge, Hans Lund og Kirsten Avlund, eds. Klinisk reumatologi for
ergoterapeuter og fysioterapeuter, pp 19-32. Kgbenhavn: Munksgaard, 2002.

. Biering-Sorensen F, Kjgller M. Muskel- og skeletlidelser. Ugeskrift for leeger 2004;166:1331-
3.

Dansk Selskab for Intern Medicin. Lendesmerter. 4. 1996. Dansk selskab for Intern Medicin.
Klaringsrapport.

. Kjeller M, Rasmussen N.Kr. Sundhed og sygelighed i Danmark - og udviklingen siden 1987.
Statens Institut for Folkesundhed, 2002.

Manniche, C. Ondt i ryggen. Forekomst, behandling og forebyggelse i et MTV-perspektiv.
Statens Institut for medicinsk teknologivurdering. 1. 1999. Sundhedsstyrelsen.

53






Overfglsomhedssygdomme - af Christina Bjark

OVerfalsomhedsSYgOOMMIE........ccuiiiie et e e b esbe e e s re e reeneesneenaeens 58
GENEIEI TOFEKOMST. ... ittt sttt et e b et e e sbe e teeneesbeenee e 58

Figur 1: Allergi-/overfalsomhedslidelser angivet blandt voksne danskere (16 ar og derover) i
O] (011 o | TP PPRP PP 58
Figur 2: Forekomst af astma, hgfeber og anden allergisk snue hos mand indenfor det seneste
L. ettt h 11 a e heh et et oA h oA h et s oAb oA oA A A oAb b e Ao b h A eh bbb e bbb b bbb e bbb e bbb b bttt enas 59

Figur 3: Forekomst af astma, hgfeber og anden allergisk snue hos kvinder indenfor det

SBINESLE I ....iuvvevetisiietetetetese st et et et e ettt ebese e st et et et ese e e st et eae s et b et et ere et b e b e b e ettt ebere e st eberene s 59

F N 1 0T T TP PR UP PR UPRUPRPPRON 60
FOrEKOMSE NOS VOKSNE......c.viiiiieiieee ettt bbbttt 60
Figur 4: Andelen af mand med astma indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000............. 61

Figur 5: Andelen af kvinder med astma indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000. ........ 61

Figur 6: Praevalensen af selvrapporteret astma i en kohorte fra 1976-1978 og 1991-1994....62

Figur 7: Praevalensen af selvrapporterede astmasymptomer i 1989 og 1998. ..........cccccveeeene. 62
FOrEKOMSE NOS DBIMN......oiiiiiiee ettt 63
Figur 8: Andelen af drenge med astma eller astmatisk bronkitis..............ccccooniiniiiiicnnn 63

Figur 9: Andelen af piger med astma eller astmatisk bronkitis. ..........cccccceviniininiciennn 63
Diagn0oSeVvalidering. — ASIMA........ciieiieiieieeie st ese et se e e e e e et e este e aesneesreenaesseesaeeneenres 64
ANEIGISK FINTE(SNUB) .t bbbttt bbbt 65
FOTBKOIMST ...ttt ettt b e bt b e s bt et e e Rt e e bt e st e nbe e st e e neesbeenbeennenreas 65

Figur 10: Praevalensen af IgE-sensibiliserede personer testet positiv overfor specifikke

allergene 1 1990 00 1998.... ..ottt re e e nneens 66
Figur 11: Praevalensen af diagnosticeret allergisk rinit bedgmt ved objektive kriterier blandt
15-41-8rige i 1990 00 1998.......cuiiiiiiiiiecieteeee et 66
POHENAITEIG ...ttt b e bbb 67
Figur 12: Andelen af maend med arstidsbestemt allergisk snue indenfor det seneste ar malt i
1987, 1994 00 2000.......ccueieriiierierietesieeeesesieseste st e ettt e et eere st et neere st e erens 67
Figur 13: Andelen af kvinder med arstidsbestemt allergisk snue indenfor det seneste ar malt i
1987, 1994 09 2000.........c0ecieriiriiiereetestert ettt ettt e bt aere et et neere e e e erens 68

55



FOrEKOMSE NOS DBIN. ...ttt e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeens 68

ANAEN AHEIGISK FINIT .....veiieece et e e esreeeeereenns 68
Figur 14: Andelen af mand med anden allergisk snue indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og
2000, 11ttt E R Rt £ et e te R e Rt e Rt Rt e Rt e Rt et et e benEeeReeReeReereeneeneenens 69

Figur 15: Andelen af kvinder med anden allergisk snue indenfor det seneste ar i 1987, 1994
00 2000, ...ttt bbb b bR e Rt E bbb bbbt bttt n s 69
Diagnosevalidering — allergisk FiNit...........ccoooiiieiiiie e 69
FadevareoVerfalSOmNEd ... e 70
0121 (0] 11 PSSO PRSRRI 71
Diagnosevalidering - FadevareoVerf@lsSomhed.............cooviiiieiiiic s 71
NEIAETEDET (UFTICATTA) ....viiviieiiiieiieiiee et bbbttt 71
FOTBKOIMST ...ttt bttt b bt b e s b e et e e Rt e e bt e st e e bt e st e e neesbeenbeeneenreas 72
=] 1 PRSPPSO 72
FOTEKOMIST ...t b bbbkttt R et e bbb e bbbt bt et e sttt 72
Figur 16: Andelen af mand med eksem i 1987, 1994 0g 2000. .........ccccovevvevieiierecie e 73
Figur 17: Andelen af kvinder med eksem i 1987, 1994 0g 2000.........cccccoerereririnieeieeinennenns 73

Figur 18: Praevalensen af allergisk kontaktoverfglsomhed hos 15-41-arige danske mand i

1990 0g 1998......ceceeeiieieie sttt bbbt b et bbbt n s 74

Figur 19: Praevalensen af allergisk kontaktoverfglsomhed hos 15-41-arige danske kvinder i
1990 0Q 1998......ceeuieieieie ettt b et Rttt benbeeReereene e e nnens 75
Figur 20: Incidensen af kontaktallergi malt i en followup periode pa 8 ar fra 1990 til 1998. 75
Diagnosevalidering — EKSEIM .......viiiii ettt esneenaenneas 76
ANAEN OVEITBISOMNEA .......coiiiiiec et reenteaneenneas 76
FOTBKOIMST ...ttt ettt b e bt b e s be et e e Rt e s bt e st e nbe e et e e neesbeenbeeneenreas 77
Validering af opggrelsen af incidens 0g preevalens...........ccccovieiieie e, 77
[T To 01y A =] 1o ST SS SRR 77
Problemer med unders@gelSESUESION ........vcivveiiiiece et 78
T (=] 651 (0T T SRR UPTR 78
BefOlKNINGSUNUBISBGEISEN ... .ot bbb 78

56



Problemer med selvrapporterede data............cccveeiieiieii i 79

Referencer

57



Overfglsomhedssygdomme

Overfaglsomhedssygdomme er et samlet begreb for en reekke sygdomme, som er karakteriseret ved
en gget tilbgjelighed til at reagere pa pavirkninger, som ikke medfgrer symptomer hos stgrsteparten
af befolkningen. Det geelder bl.a. luftvejssygdommene astma, hgfeber og anden allergisk snue samt
fedevareoverfalsomhed, naeldefeber og forskellige former for eksem. Er immunsystemet inddraget,
taler man om allergi eller allergisk overfalsomhed, og er det ikke inddraget, taler man om ikke-

allergisk overfglsomhed.*

Generel forekomst

Forekomsten af overfglsomhedslidelser kan angives som den etdrige pravalens, der beskriver
andelen, der har haft lidelsen inden for et ar. Forekomsten kan ogsa beskrives som den etarige
incidens, som beskriver andelen, der har haft lidelsen for fgrste gang inden for et ar. Endelig kan
forekomsten beskrives som livstidspraevalens, som beskriver andelen, der nogensinde har haft
lidelsen.? Der vil derfor vare forskel p& forekomsten afhangig af hvilket mal, der anvendes, hvilket
ses 1 figur 1. Oftest angives preevalensen enten som punkt- eller periodepraevalens, da dette ofte er

eneste tilgeengelige mal for forekomsten.

Figur 1: Allergi-/overfglsomhedslidelser angivet blandt voksne danskere (16 ar og derover) i procent

Etars periode

preevalensi % Etars incidensi % |Livstidspreevalensi %
Allergisk snue, gjenklge
(fx hafeber, som generer pa bestemte arstider) 10,3 1,4
Allergisk snue, gjenklge, som generer uafhzngigt
af arstiden 6,7 1,4 8,4
Astma 50 0,4 7,0
Allergisk eksem pa huden 7.8 1,6 12,9
Nezldefeber 0,9 0,3 4,2
Bgrneeksem 0,8 0 2,6
Allergiske lidelser i tarmen 0,8 0,1 1,3
Andet 0,9 0,2 2,0
En eller flere allergi-/overfglsomhedslidelser
(inkl. alle med astma) 24,8 4,7 35,8

Kilde: Keiding, L 1997°

| befolkningsundersggelserne, SUSY?, ses en fordobling fra 1987 til 2000 i andelen, der oplyser at
have overfglsomhedslidelser. 1 2000 oplyste mere end hver fjerde voksne dansker i lgbet af et ar at
have haft en eller flere overfglsomhedssygdomme. Allergisk snue forekommer hyppigst efterfulgt

af allergisk eksem og astma. 20,6 % af den voksne befolkning angiver at have en eller flere af de
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naevnte former for astma eller allergisk snue, og for kvinder ses der en lidt hgjere forekomst pa 21,8
%.23 (Figur 2 og 3)

Figur 2: Forekomst af astma, hgfeber og anden allergisk snue hos meand indenfor det seneste ar.
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Figur 3: Forekomst af astma, hafeber og anden allergisk snue hos kvinder indenfor det seneste ar.
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Yderligere viser en spgrgeskema- og helbredsundersggelse fra Glostrup en stigning i preevalensen af
andelen af voksne danskere, der er allergisk overfor luftvejsallergener (f.eks. pollen, pelsdyr og
stevmider) bedgmt ved maling af specifikke IgE-antistoffer i blodpraver. Praevalensen af danskere
med allergi imod mindst et allergen er steget fra 26,5 % i 1990 til 33,9 % i 1998.*

Astma

Astma er en kronisk inflammatorisk sygdom i luftvejenes slimhinder og karakteriseres som
anfaldvist hoste, andengd og pibende hvaesende vejrtreekning, som kan variere inden for kort tid.
Pavirkninger kan vere specifikke eller uspecifikke. Personer med allergisk astma kan reagere pa
specifikke pavirkninger f.eks. dyrehar, pollen eller husstavmider.? Der findes desuden astma uden
pavist allergi, men ofte skelnes der ikke mellem allergisk og ikke-allergisk astma i

befolkningsundersggelser.

Hos spad- og smabgrn ses ofte hveaesende vejrtreekning i tilslutning til eller forveerret ved
luftvejsinfektioner. Dette betegnes ofte astmatisk bronkitis, som i denne aldersgruppe er vanskelig

at skelne fra astma.

Forekomst hos voksne
Astma, allergi og anden overfglsomhed er almindelige sygdomme, hvis forekomst er steget

betydeligt inden for de seneste artier. Astma forekommer hos ca. 5 % af den voksne befolkning,” og

overalt i den industrialiserede del af verden ses en stigning i forekomsten.*

| SUSY-2000 oplyste i alt 5,9 % af den voksne befolkning, at de havde haft astma inden for det
seneste ar. Hermed er forekomsten af astma blandt voksne steget fra 3,2 % i 1987 til 5,9 % i 2000,
hvilket er illustreret i figur 4 og 5. Stigningen fra 1987 - 2000 er sket bade blandt mand og kvinder
og er sket i alle aldersgrupper. | 2000 er forekomsten af astma hgjest hos kvinder i alderen 16 - 24

&r, og kvinder har en generelt hgjere forekomst end mand indtil 66-ars alderen.?
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Figur 4: Andelen af meend med astma indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000.

10

67+ ar

16-24 ar

6 1 /
25-44 ar
A

»
[ d

-

[ o
- 45-66 ar

Procent
&)
|

1985 1990 1995 2000
Arstal

Kilde: Kjgller, M et al.20022

Figur 5: Andelen af kvinder med astma indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000.
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En tilsvarende stigning ses i @sterbro-undersggelsen, hvor der er fundet en stigning i selvrapporteret
astma hos de 20- 35-arige fra 1,5 % i 1976 - 1978 til 4,8 % i 1991 - 1994. (Se figur 6 for kens- og
aldersfordeling). Ligeledes viste undersggelsen, at der tilsvarende er sket en gget forringelse af
lungefunktionen malt ud fra FEV,’
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Figur 6: Praevalensen af selvrapporteret astma i en kohorte fra 1976-1978 og 1991-1994
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En undersggelse foretaget pa 15 - 41-arige kabenhavnere viser, at der er en stigning i forekomsten
af allergiske symptomer maélt ved spargeskemaundersggelser.® Ud fra figur 7 ses, at andelen, der
rapporterer astmasymptomer, er stegt markant fra 1989 til 1998.

Figur 7: Praevalensen af selvrapporterede astmasymptomer i 1989 og 1998.
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Kilde: Linneberg, A et al, 2001°
Baseret pa 2 sammenlignelige tvaersnitsundersggelser i det vestlige Kabenhavn. Malt ved spgrgeskemaundersggelse.
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Forekomst hos barn
Stigningen i astma ses iser hos bgrn og unge, hvor astma optreeder hos ca. 5 - 7 %, og er den

hyppigste kroniske sygdom hos danske bgrn.! I Sundheds- og sygelighedsundersggelsen fra 2000
ses, at 7,6 % af bgrnene under 16 ar har haft astma eller astmatisk bronkitis indenfor det seneste ar.
Det tilsvarende tal for 1994 var 6,2 %. (Se figur 8 og 9). Andelen er hgjst hos drengene, hvor 9,2 %
i 2000 har haft astma eller astmatisk bronkitis mod 5,7 % af pigerne.?

Figur 8: Andelen af drenge med astma eller astmatisk bronkitis.
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Foreldrenes rapportering i spargeskemaundersggelse

Figur 9: Andelen af piger med astma eller astmatisk bronkitis.
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Forekomsten af astma varierer med alderen, idet mange bgrn vokser fra deres astma eller astmatiske
bronkitis. Astmatisk bronkitis ses hos ca. 25 % i alderen 0 - 3 &r°, og 50 % af nyfadte oplever
astmasymptomer. Ud af de ca. 50 %, som oplever hveaseperioder, har 15 % astma, 20 % medfadte
rygerlunger (ikke astmatisk) og 15 % astmatisk bronkitis.? Der kan pévises allergi hos 30 - 50 % af
bern under 5 & med astma.> | alderen 3 - 6 &r ophgrer bgrnenes hvaseperioder typisk, og nogle
vokser fra problemet, mens andre overgar til egentlig astma. Mange har anstrengelsesudlgst astma.’
Nar bern ndr skolealderen, er mange bgrn med astmatisk bronkitis vokset fra det.” 1
udskolingsundersggelsen fra 1996/97 havde godt 5 % astma, og der blev pévist allergi hos ca. 80 -
90 % af skolebgrn med astma.> Forekomsten af overfglsomhed er muligvis forskellig for drenge og
piger, da astma og allergisk snue forekommer hyppigere hos drenge, mens eksem forekommer

hyppigst hos piger.™

Diagnosevalidering. — Astma
Astma diagnosticeres typisk ved anamnese og lungefunktionsundersggelse, mens astma hos bgrn

stilles pa baggrund af symptomer, udelukkelse af differentialdiagnoser og behandlingsforsgg. Det
kan veere vanskeligt klinisk at adskille astma fra andre kroniske lungesygdomme, hvilket isaer
geelder @ldre patienter. En del &ldre mennesker med kronisk bronkitis er i behandling med
astmamedicin.®> Astmasymptomer og behandling kan eksempelvis dakke over sygdomme sdsom
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), restriktive lungesygdomme, funktionelle sygdomme og
hjertesygdomme.® Hos bgrn er de hyppigste differentialdiagnoser pneumoni, fremmedlegemer i

luftvejene, cystisk fibrose, hjertesygdom og anatomiske misdannelser.

Yderligere forekommer astma ofte sammen med en raekke andre lidelser. En del af stigningen i
forekomsten af astma kan skyldes, at flere, isa&er over 45 ar, har faet at vide, at de har astma samtidig

med kronisk bronkitis. Desuden er der mange, som bade har allergisk snue og astma.’

En person kan have haft astma, uden at personen pa malingstidspunktet rapporterer at lide af
sygdommen. Astmatikere kan ga symptomfri i maneder til ar, hvorefter sygdommen blusser op
igen. Astmatisk bronkitis kan vere et udtryk for astma. Hos de 0- 1-arige vil bronkitis ofte fa et
astmatisk preeg, selvom en del af bernene ikke udvikler astma. | barnealderen kan astma forsvinde

permanent eller midlertidigt, og symptomerne pé astma kan svinge meget over tid.> Opgarelser over

64



forekomsten af astma bgr ogsa inkludere den del af befolkningen, som har astmasymptomer, men
som ikke har faet stillet diagnosen astma. Ligeledes bar alle, der tager medicin for at holde
symptomerne nede tillige indkluderes i praevalensopgarelser. Saledes ma opgarelser over

forekomsten vurderes som minimumstal, og forekomsten vil gjensynlig reelt vare hgjere.

Allergisk rinit(snue)

Allergisk snue er ofte arstidsbestemt i form af allergi imod pollen, hvilket populart benavnes
hafeber. Derudover findes der andre former for allergisk snue, der oftest er forarsaget af allergi
imod husstevmider og pelsdyr.” Allergisk rinit er karakteriseret ved en tilstand af snue, nyseture og
tilstoppet nase ofte forarsaget eller ledsaget af gjenklge, konjunktival radme og tareflod. Ved
allergi imod pollen, er de hyppigste allergier imod birk, gres eller bynke. Krydsreaktioner imellem
disse allergener og visse fadevarer forekommer, hvorfor nogle hgfeberpatienter far reaktioner ved

indtagelse af visse fodevarer.> Sygdommen varer oftest 15 - 30 &r, hvor intensiteten varierer.’

Forekomst
Forekomsten af allergisk rinit kan estimeres ud fra befolkningsundersggelser fortaget pa den danske

befolkning. | gentagne tvarsnitsundersggelser i den vestlige del af Kgbenhavn i henholdsvis 1990
og 1998, er der fundet en stigning i IgE-sensibilisering fra 27 % til 34 % malt ved andelen af
personer, som er IgE-positive overfor de mest hyppige luftvejsallergener (pollen, pelsdyr og
stgvmider).* Der ses pa figur 10 en gget frekvens af personer, som er allergiske overfor mere end et

allergen, mens antallet, der reagerer positivt pa kun et allergen, er uforandret.
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Figur 10: Praevalensen af IgE-sensibiliserede personer testet positiv overfor specifikke allergene i 1990 og 1998
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Kilde: Linneberg, A et al, 2000 Baseret p& gentagne tvaersnitsundersggelser i den vestlige del af Kgbenhavn i 1990 og
1998. Malt pa 6 hyppige luftvejsallergener ud fra serum.

Yderligere er der foretaget en undersggelse af forekomsten af allergisk rinit ved Kgbenhavns Amts
ForskningsCenter for Forebyggelse og Sundhed baseret bade pa objektive malinger og
selvrapporterende symptomer. Her ses, at forekomsten af allergisk rinit er steget fra 12,9 % i 1990
til 22,5 % i 1998. (Se figur 11)

Figur 11: Preevalensen af diagnosticeret allergisk rinit bedgmt ved objektive kriterier blandt 15-41-arige i 1990 og 1998.
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Kilde: Linneberg A et al., 2000.** Linneberg, 2004*. Baseret p& gentagne tveersnitsundersggelser i den vestlige del af
Kgbenhavn i 1990 og 1998. Malt dels ved priktest og selvrapporterede symptomer.
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Pollenallergi
Pollenallergi er den hyppigste form for allergisk snue og forekommer hos mere end 500.000

danskere. 20 — 30 % af patienterne med pollenallergi har astma i forvejen eller udvikler astma i
forlgbet.® | Sundheds- og sygelighedsundersggelserne fra 2000 oplyser 12,5 %, at de har eller har
haft arstidsbestemt allergisk snue inden for det sidste ar, hvilket kan ses som en indikator for
pollenallergi. Forekomsten er illustreret i figur 12 og 13, hvor det ses, at praevalensen er omtrent
lige hgj blandt mand og kvinder og hgjest i de yngste aldersgrupper (fra 16 til 44 ar). Kun en relativ
lille andel af personerne over 67 ar lider af arstidsbestemt allergisk snue. Forekomsten er steget fra
6,5 % i 1987 til 12,5 % i 2000, hvilket nasten er en fordobling.?

Figur 12: Andelen af mand med arstidsbestemt allergisk snue indenfor det seneste ar malt i 1987, 1994 og 2000.
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Figur 13: Andelen af kvinder med arstidshestemt allergisk snue indenfor det seneste &r mélt i 1987, 1994 og 2000.
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Forekomst hos bgrn
Allergisk snue forekommer hyppigst hos en mindre andel af barn end voksne. Den sasonbetingede

allergiske snue findes hos ca. 2 % af 6 - 8-arige, ca. 7 - 8 % i skolealderen og hos ca. 15 - 20 % af

yngre voksne.

Anden allergisk rinit
Anden allergisk snue, som ikke er allergi mod pollen, optreeder i Sundheds- og

sygelighedsundersggelsen fra 2000 hos 7,5 % af befolkningen. Lidt flere kvinder end mand lider af
anden allergisk snue (med undtagelse af personer over 80 ar), idet 6,4 % af meandene og 8,6 % af
kvinderne har haft anden allergisk snue inden for det seneste ar. (Se figur 14 og 15) Forekomsten er
naesten fordoblet siden 1987, og stigningen i anden allergisk snue ses for begge ken og i alle

aldersgrupper.?
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Figur 14: Andelen af meend med anden allergisk snue indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000.
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Figur 15: Andelen af kvinder med anden allergisk snue indenfor det seneste ar i 1987, 1994 og 2000.
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Diagnosevalidering — allergisk rinit
Diagnosen allergisk rinit kan i epidemiologiske studier baseres bade pa symptomer og/eller
objektive mal, hvilket kan medfare varierende estimeringer af forekomsten.
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Ud fra symptomerne kan det vere svert at skelne enkelte sygdomme fra hinanden, idet f.eks. snue
kan have en rakke forskellige tilgrundliggende arsager. Dels er der allergisk snue, bade
pollenallergi og anden allergisk snue (pelsdyr, stavmider, m.m.), og dels er der en ikke-allergisk
betinget form for snue. Pollenallergi kan forveksles med forkalelse og med anden tendens til snue.
Yderligere er der mange, som lider af allergisk snue — bade arstidshestemt og uafhangigt af

arstiderne.®

Ved selvrapporterede mal kan det ikke udelukkes, at stigningen skyldes gget erkendelse af sygdom
og symptomer. Pavisning af IgE-sensibilisering er et anerkendt mal, men der kan imidlertidig ogsa
forekomme fejldiagnosticeringer trods anvendelsen af priktest, idet metoderne har skiftet over tid.
F.eks. er der i undersggelserne fra Glostrup-kohorten anvendt to forskellige metoder i de respektive
undersggelsesar.’**2 Yderligere er forekomsten af allergisk rinit i Glostrup sandsynligvis hgjere end
den er i resten af landet, da der generelt er observeret en hgjere forekomst af allergi i

Hovedstadsomradet end i resten af landet.

Den aldersafhangige forekomst af allergisk snue kan skyldes, at symptomerne pa pollenallergi ofte
aftager med alderen, og derfor ses der en hgj forekomst primert blandt de yngre. Den hgje
forekomst blandt de yngre kan dog ligeledes skyldes, at der primert er sket en stigning i
sygdommen i denne gruppe.® Der er observeret en fadselskohorteforskel i udviklingen af allergiske
luftvejssygdomme. Saledes er IgE-sensibiliseringen steget for personer fedt efter 1960, mens der
ikke er fundet nogen andringer for personer fgdt for 1960. Gennemsnitsalderen vil saledes

sandsynligvis stige med tiden i takt med, at allergikerne bliver ldre.*?*3

En del af stigningen i allergisk snue kan muligvis tilskrives, at der er kommet flere, som ud fra
deres symptomer har faet stillet diagnosen pa grund af gget fokus og derved @get opmarksomhed
pa sygdommen fra bade lzger og befolkning.? Yderligere er der forskel pa eksponeringsstatus over

arerne. En stigning i pollentallene medfarer sandsynligvis, at flere oplever allergisk snue.

Fgdevareoverfglsomhed

Fadevarebetinget overfalsomhed er abnorme reaktioner i et eller flere af kroppens organer
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forarsaget af en fadevare. Hyppigst er der tale om en reaktion mod malk, &g, fisk, citrus, tomat,

skaldyr, kornprodukter og soja.”

Forekomst
Ca. 5 % af alle voksne vil pa et tidspunkt opleve reaktioner, som de oplever som fgdemiddelallergi.

Det antages dog, at det kun er ca. 1 % af befolkningen, som er allergisk overfor komalk, mens
faerre har allergi overfor andre fodevarer.’ Blandt smé bgrn er hyppigheden lidt starre, idet 7 - 8 %
af de 0 - 3-arige har fadevareoverfglsomhed, og heraf har 2 - 3 % komalksallergi eller -intolerans.
Imidlertid er 50 % raske ved 1-ars alderen (for malkeallergi), mens 80 % af malkeallergikerne far

inhalationsallergi ved puberteten.®

Diagnosevalidering - Fgdevareoverfglsomhed
Fadevareallergi eller fadevareoverfglsomhed bliver ofte forvekslet med en raekke andre lidelser.

Fadevareallergi er forskellig fra fadevareintolerans, men kan ikke Kklinisk skelnes. 10 - 30 % tror, at
de har en abnorm reaktion overfor en fagdevare. Dette kan dog kun pavises hos 1,5 % af den voksne
befolkning.

De hyppigste lidelser, som ofte forveksles med fedevareoverfalsomhed, er uspecifik diaré,
laktosemalabsorption, caliaki, dyspepsi, mealkedrankere, infektigses inflatoriske sygdomme og
psykiske lidelser. Yderligere kan allergiske lidelser i tarmen forveksles med fadevareallergi eller
overfglsomhed.® Derfor er der en del usikkerhed forbundet med en estimering af forekomsten af
fadevareoverfglsomhed ud fra selvrapporterede data i befolkningsundersggelser. De
selvrapporterede data vil sandsynligvis fare til en overestimering af preevalensen. Pa den anden side
vil leegediagnosticerede tilfeelde sandsynligvis afspejle en underestimering, da mange mildere

grader af fedevareoverfglsomhed ikke udredes af leegen.

Neeldefeber (urticaria)

Naldefeber er et blegradt til radt udslet, som ligner det udslet, der opstar efter kontakt med en
braendenalde (urtica er det latinske ord for nzlde). Neeldefeber kan opsta indenfor minutter og er
oftest histaminudlgst, hvor der opstar en udbredt hudreaktion med gdem og erythem. Der kan
veere tale om enten akut eller kronisk naldefeber, men den forsvinder seedvanligvis i lgbet af 24

timer uden blivende hudforandringer.’
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Forekomst
Neldefeber rammer ca. 15 % af befolkningen pa et givent tidspunkt og optraeder oftest som en akut

lidelse.® I henholdsvis 1987 og 1994 er der observeret en etars-periodepravalens pa 0,9 % af den
danske befolkning, mens livstidspraevalensen er estimeret til 4,2 %. Det antages, at der er ca. 0,3 %

nye tilfeelde om aret i Danmark blandt voksne og 0,7 % blandt bgrn fra 0 - 15 ar.

Eksem

Eksem er et udslet, der varer mindst en uge, og som sidder samme sted pa kroppen. Eksem klgr og
huden bliver rad, ru og ter, eller der dannes sma blerer, der vasker.®> Eksem kan bade vere
allergisk betinget og ikke-allergisk. Der findes desuden bade akutte og kroniske eksemstilstande.
Atopisk dermatitis er en kronisk recidiv eksemsygdom, men er kun sjaldent allergisk.
Kontakteksem inddeles i allergisk kontakteksem og irritativ kontakteksem, som ofte ser ens ud. 50
% af alt kontakteksem findes pa hander og fremkaldes hyppigst af kontakt med nikkel, parfume,

gummi, konserveringsstoffer i kosmetik og husholdningsprodukter.’

Forekomst
Forekomsten af eksem hos den danske befolkning er ud fra en opgarelse baseret pa Sundheds- og

sygelighedsundersggelserne, steget fra 4,4 % i 1987 til 6,2 % i 2000. Stigningen i andelen med
eksem ses i alle aldersgrupper og for begge kan. (Se figur 16 og 17) Der ses en klar overveegt af
tilfeelde hos kvinder, idet 7,7 % kvinder og 4,6 % mend rapporterer, at de lider af eksem. Den

hgjeste andel ses blandt kvinderne i aldersgruppen 16 - 44 &r.?
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Figur 16: Andelen af mand med eksem i 1987, 1994 og 2000.
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Figur 17: Andelen af kvinder med eksem i 1987, 1994 og 2000.
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Eksemlidelser er, som beskrevet ovenfor, inddelt i flere typer. Barneeksem ses hos 15 - 20 % af
befolkningen, hvilket er ca. fire gange sa mange som i 1960’erne. Lidelsen ses overvejende hos
barn, og 90 % af tilfeeldene udvikler sygdommen, far de fylder 3 ar. Ca. 15 % af de 7-arige bern har
haft atopisk dermatisis, og incidensen er stigende. 10 - 15 % har fortsat eksem i voksenalderen, og

ca. en tredjedel udvikler som voksne irritativ handeksem.”
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Kontakteksem er den hyppigst anerkendte erhvervssygdom i Danmark og rammer typisk kvinder i
20-, 30- og 40-ars alderen. Ca. 15 - 20 % af befolkningen har kontaktallergi overfor kemiske stoffer,
og der er fundet en stigning i kosmetisk relaterede allergener, som dog ikke er signifikant. ° I en
gentagen tveersnits-undersggelse med en 8-arig follow-up-periode er praevalensen for en rakke
specifikke kontaktallergiske lidelser observeret, hvor der ses en generel stigning i alle former for
kontaktallergi. (Se figur 18 og 19) Andelen, der har mere end en positiv plaster-test for allergisk
kontakteksem, er steget fra ca. 15 % i 1990 til ca. 20 % i1 1998, og andelen med nikkelallergi,
hvilket er den hyppigste form for kontaktallergi, er steget fra 7 % i 1990 til 11 % i 1998. *4*°

Figur 18: Preevalensen af allergisk kontaktoverfglsomhed hos 15-41-arige danske meend i 1990 og 1998.
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Kilde: Nielsen, NH, 2001
Baseret pa undersggelse af befolkningen i Glostrup. Overfglsomhed er defineret som en positiv TRUE-test.

74



Figur 19: Preevalensen af allergisk kontaktoverfglsomhed hos 15-41-arige danske kvinder i 1990 og 1998.
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Kilde: Nielsen, NH, 2001, Baseret p& undersggelse af befolkningen i Glostrup. Overfglsomhed er defineret som en
positiv TRUE-test.

Ca.10 % af den voksne befolkning rammes &rligt af kontakteksem, og incidensen er stigende."® P4
figur 20 ses incidensen for udviklingen af kontaktallergi fra 1990 til 1998, og det ses, at 12 %
udviklede en kontaktallergi i lgbet af en 8-arig periode. Der er desvarre ikke kendskab til andre
danske incidensopggarelser pa omradet.

Figur 20: Incidensen af kontaktallergi malt i en followup periode pé 8 &r fra 1990 til 1998.
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Kilde: Nielsen, NH, 2002%. Incidensen er baseret p& det antal personer testet negativt i 1990, som testes positivt i 1998.
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Diagnosevalidering — Eksem
Der er forskellige former for eksem, og det ma forventes, at der er en del usikkerhed blandt

selvrapporterede besvarelser om hvorvidt, der er tale om kontaktallergi eller ej, fordi allergi
forarsaget af hudirritation er svar at skelne fra eksem forérsaget af allergener.> Handeksem er ofte
multifaktoriel, og allergi pd huden dakker bade over eksemer og udslat.® Den vanskelighed, der
ligger i at skelne allergisk eksem fra ikke-allergisk eksem, skal derfor ikke undervurderes. Der er
erfaring for, at ca. en tredjedel af alle eksemer er allergisk betinget, og derfor har noget med
kontaktallergi at gare.> Ved test for kontaktallergi anvendes ofte en plaster-test. | studier baseret pa
befolkningen i Glostrup er testen kun aflaest pa anden dagen, hvilket sandsynligvis underestimerer
forekomsten.** Ligeledes kan der forekomme variationer i plaster-testens reaktionsevne, og
manglende reaktion udelukker i realiteten ikke muligheden for kontaktallergi.'®

Forekomsten af eksem varierer med tiden, og punktpraevalensen af eksem er derfor lavere end etars-
og livstidspraevalensen. Eksemproblemer aftager ofte med alderen, og for det meste er bgrneeksem
forsvundet, nar individet kommer i voksenalderen, samtidig med at der generelt er en mindre

belastning af huden.® Derfor er det primzrt de yngre aldersgrupper, der lider af eksem.

Arsagen, til at flere angiver at have allergisk eksem nu end tidligere, kan veere, at der reelt er flere
eksemer, der er allergisk fremkaldt, eller at der er en stgrre forstaelse for og opmarksomhed pa

allergisk eksem.®

Anden overfglsomhed

Der findes en rekke andre mindre hyppige overfglsomhedslidelser heriblandt insektallergi og
legemiddelallergi. Insektallergi er sensibilitet overfor insektgift, hvor der udvikles lige fra lette
allergiske symptomer til anafylaktisk chock med dgden til fglge. De hyppigste forekommende
insektallergier er overfor honningbi, hveps, humlebi eller gedehams, som er ansvarlig for 1 - 2
dodsfald i Danmark pr. &r. Risikoen for at dg er hgjere hos @ldre og lavere hos bgrn.
Overfglsomhedsreaktion overfor et leegemiddel er hyppigst penicillinallergi og NSAID-allergi samt

reaktioner overfor lokalanastetika.’
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Forekomst
Da de overstaende allergityper er relativt sjeldne, er der ikke kendskab til studier, der estimerer

forekomsten af disse lidelser i befolkningen.

Validering af opggrelsen af incidens og preevalens

Det er vanskeligt at klarleegge et billede af den totale forekomst af overfglsomhedslidelser i
Danmark. Det er muligt at estimere pravalensen pa baggrund af befolkningsundersggelser, men det
skal understreges, at opgarelsen kun tegner et billede af, hvor mange der inden for det seneste ar har
lidt af overfalsomhed. Det er vasentligt at skelne punktpraevalens, etars-periodepravalens og
incidens samt livstidspraevalens og incidens fra hinanden, da tallene vil variere betydeligt fra
hinanden. Det er vanskeligt at estimere incidens af overfglsomhed, da lidelsen ofte er kronisk, men

symptomfri i perioder.

Diagnosticering

I vurderingen af forekomsten er det ngdvendigt at treeffe et valg om, hvor udtalte symptomerne skal
veere, far der er tale om en sygdom. Det er mest sandsynligt, at personer med de svareste og mest
behandlingskreevende lidelser kommer til undersggelse hos den praktiserende leege. Det forventes
saledes, at en del af tilfeldene diagnosticeres hos leegen, men mange patienter kan vende sig til
allergiske reaktioner og anse dem for normale. Herved vil disse personer sandsynligvis ikke indga i

opggrelser over forekomsten af overfalsomhed.?

Diagnosticeringen kan forekomme pa flere mader, og kan foretages pa baggrund af sygehistorie,
mens der andre gange kraeves henvisning til specialist. 1 de nationale interviewundersggelser
foretaget af Statens Institut for Folkesundhed findes, at 65,8 % af allergikerne har faet konstateret
allergien eller overfglsomheden hos egen lege. Der er ikke fundet nogen statistiske forskelle pa
hvilken diagnosticeringsmetode, der oftest blev anvendt fra 1987 til 1994.% | diagnosticeringen i
almen praksis indgar ofte anamnese, priktest og en pusteprgve, hvorved der opnas en maling af
lungefunktionen. Priktest er farstevalg i almen praksis og kan suppleres med specifik IgE-maling.
Ca. 90 % af al allergi vil kunne findes ved test. De typiske allergener er pollen, pelsdyr,
husstevmider og skimmelsvampe,” men det er muligt, at patienten er allergisk overfor andet, end

hvad der testes for, eller at patienten ikke opsgger legen for udredning. Hvis kriteriet for en
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allergidiagnose er en positiv test for allergi ved leegeundersggelse, ma forekomsten af allergiske

lidelser derfor forventes ikke at svare overens med fordelingen i den generelle befolkning.

Problemer med undersggelsesdesign
Allergi streekker sig fra de mere milde lidelser til de mere alvorlige og livstruende lidelser. Derved

vil der vaere en forskel i forekomsten af allergiske lidelser afhaengig af, hvordan praevalensen og
incidensen bliver opgjort.

Registerstudier
Mulighederne for at felge udviklingen i astmaforekomsten ved hjelp af Landspatientregistret (LPR)

er fa. Kun en mindre del af patienter med overfglsomhedssygdomme indlaegges — oftest for astma. |
den tidlige barnealder er det hyppigst drenge, men allerede fra 15 - 16 ars alderen er det piger, og
siden kvinder, der hyppigst indleegges. Dgdsfald er for bgrne- og ungegruppens vedkommende
yderst sjeldne.

Registeropgerelser vil desuden veere preeget af endringer i kodningspraksis, bedre muligheder for
ambulant behandling og @ndringer i tersklen for indleeggelse.'? Det vil derfor kun vere toppen af
isbjerget, der ses i en opgarelse over forekomsten af overfglsomhed baseret pa indleeggelsesrater, og

saledes ma indlaeggelser vurderes som et utilstreekkeligt mal.

En alternativ mulighed for en estimering af problemets omfang er at opgere det registrerede salg af
astma- og allergimedicin, men en del antihistaminer og andre medikamenter fas i handkeb, og det
kan ikke vides, hvor meget der reelt anvendes. Derfor er det registrerede salg af astma- og

allergimedicin en noget usikker made at estimere forekomsten af allergi i Danmark pa.

Befolkningsundersggelser
Repraesentative danske befolkningsundersggelser giver det bedste bud pa omfanget af

overfalsomhedslidelser, da milde grader af overfglsomhed savel som mere alvorlige tilfelde vil
indga her.

| befolkningsundersggelser kan der imidlertid forekomme kilder til fejlestimering af forekomsten. 1
Sundheds- og sygelighedsundersggelserne er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at en estimering

baseret pa en rapportering af forekomsten indenfor det sidste ar dakker over et bredt spektrum af
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allergi, idet en stor del vil vere plaget stgrstedelen af aret, mens en del kun vil vare plaget af allergi
lejlighedsvist. Dette faktum er ngdvendigt at tage i betragtning, nar andelen af allergikere i
befolkningen skal vurderes.® Fordelen er, at et-drspraevalensen mé forventes at vare hgjere end ved
et mal for punktpreevalens, som kun viser et gjebliksbillede, og ferre dermed vil have
helbredsproblemer.® Hvis man derimod @nsker en opgerelse over hvor mange, der her og nu er

plaget af allergi, vil etars-praevalensen og livstidspraevalensen sandsynligvis vise en overestimering.

Den fundne stigning i allergi og overfglsomhed kan muligvis tilskrives den stgrre opmerksomhed,
som lidelserne har faet bade i befolkningen og hos de praktiserende leeger. Der er dog international
anerkendt evidens, der peger pa en generel stigning hos bagrn, mens der eksisterer mindre evidens,
nar det gaelder forekomsten blandt voksne. Det tyder dog pa, at der er sket en reel stigning i antallet
af astmatikere, idet en metaanalyse finder en stigning i astmapraevalensen i langt de fleste studier,
men denne stigning kan skyldes systematiske fejl i metode.?

Problemer med selvrapporterede data
I befolkningsundersggelserne er der anvendt selvrapporterede data, hvilket kan fare til forskellige

informationsfejl. Ved selvrapportering medtages saledes den grazone af mennesker, som ikke er

diagnosticerede eller registrede.

Der kan i befolkningsundersggelserne, SUSY, dels veere tale om en overrapportering og dels en
underrapportering. Mennesker har forskellige erkendelsestarskler for sygdom, og fgr sygdommen
kommer til andres kendskab, skal der veare en erkendelsesterskel, en rapporteringstaerskel,
muligvis en laegeundersggelse og diagnosticering. Overrapportering kan forekomme, hvis
respondenterne har en lav terskel for, hvad der regnes som symptomer pa en lidelse. Saledes er det

muligt, at nogle mistolker deres reaktioner og regner dem for allergi.

Det ma antages, at stgrstedelen af dem, som rapporterer at have alvorlig overfalsomhedslidelse, har
faet den konstateret hos en laege, men det er muligt, at der er tale om en underrapportering, da
mange kan ga med lettere symptomer uden at f4 dem undersggt og allergitestet ved leegen. Derved
er de ikke klar over, at deres symptomer kan tilskrives allergi.® Yderligere anser en del ikke deres
lidelse for aktuel i de perioder, hvor de ikke er plaget af overfglsomhedens gener. Det ma galde, at

jo oftere man mener at have allergi, jo sterre er sandsynligheden for, at man netop pa
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interviewtidspunktet vil angive det. Interviewene i SUSY er foretaget i tre runder gennem Aaret,

s&dan at de tager hgjde for &rstidsvaraition,® men det mé forventes, at der stadig er personer uden

aktuelle symptomer, som ikke opfanges i undersggelsen. Yderligere kan der forekomme problemer

med at huske, om man har haft det tidligere, eller om lidelsen har haft en anden betegnelse.?

Hukommelsesproblemer vil saledes kunne praege malet for etars- og livstidspraevalens.
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Psykiske lidelser - af Christina Bjark
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Psykiske lidelser

Psykiske lidelser er et omfattende begreb, som ifglge Sundhedsstyrelsen omfatter alle grader af
psykisk sygdom. Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens beskrivelse af de psykiske lidelser,
afgreenses opggarelsen over incidenser og praevalenser til falgende omrader: Den generelle psykiske
sygelighed i Danmark, psykotiske sygdomme med psykotiske symptomer (f.eks. skizofreni), samt
ikke-psykotiske lidelser sasom affektive tilstande (unipolare og bipolare depressioner), nervgse og
stressrelaterede tilstande (f.eks. stress og angst), personlighedsforstyrrelser (f.eks. borderline),
spiseforstyrrelser (anoreksi og bulimi), og misbrug (alkohol og euforiserende stoffer). Yderligere
beskrives demens (f.eks. Alzheimers, Vaskuler demens m.m.).®

Den generelle psykiske sygelighed i befolkningen

Der foreligger ikke faktiske opgerelser pa populationsniveau, som afspejler den psykiske
sygelighed i den generelle danske befolkning, men hvis resultater fra udenlandske undersggelser
overfgres pa danske forhold, er det sandsynligt, at ca. 20 % af den voksne danske befolkning i lgbet
af et ar vil opfylde kriterierne for én eller flere veldefinerede psykiske lidelser af ikke-psykotisk
karakter, som er de langt mest almindelige.* Ligeledes har Statens Institut for Folkesundhed i
nationale tversnitsundersggelser af befolkningens sundhed og sygelighed forsggt at estimere den
generelle psykiske sygelighed i befolkningen og fundet, at kun 55,4 % mand og 48,2 % kvinder
rapporterer, at de har et godt psykisk velbefindende, og det synes at vare uendret fra 1994 - 2000.°
(Figur 1). Disse tal er et bud pa den generelle psykiske sundhedstilstand i befolkningen, dog er det
stadig uklart, hvordan det forholder sig med den psykiske sygelighed i den danske befolkning.
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Figur 4: Andelen med et selvrapporteret godt psykisk velbefindende i Danmark i 2000.
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Kilde: Kjgller, M. et al. 2002°

Som beskrevet ovenfor spaender psykiske lidelser bredt over en reekke sygdomme og tilstande af
forskellig karakter og alvorlighed. Mulighederne for og validiteten af at estimere incidensen og
praevalensen varierer derfor afhaengig af lidelsens alvorlighed og karakter. De svereste psykiske
lidelser, f.eks. psykotiske lidelser, praeeger ofte indleeggelsesraterne, mens de ikke-psykotiske ofte

ses i det ambulante forlgb, i den almene praksis eller hos praktiserende psykologer.*®

Psykotiske lidelser

De psykotiske lidelser deekker over de sygdomme, hvor man har nedsat realitetsopfattelse. Der
findes pa nuveerende tidspunkt ingen opgerelser over hele gruppen af skizofreni og andre
beslaegtede lidelser, som er nevnt i WHO’s internationale klassifikationsbeskrivelse, ICD-10, men

kun for udvalgte lidelser indenfor omradet.

Forekomst
| en konsensusrapport fra Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad og DSI fra 1992 skannes,

at 12 - 20.000 danskere har skizofreni, og at der er 4 - 8 nye tilfeelde pr. ar pr 100.000.” I en
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registerundersggelse, baseret pd Det Psykiatriske Centralregister i Arhus (DPCR) og
Landspatientregistret, er antallet af farstegangsdiagnosticerede skizofrenitilfeelde fulgt fra 1970 til
1998. | alt udvikler 10.264 ud af 2,66 mio. danskere skizofreni gennem hele perioden. (Figur 2)
Incidensen for mand topper i 22 - 23 ars alderen med 58.8 tilfaelde pr. 100.000 person-ar til forskel
fra kvinder, hvor incidensen topper efter 40-ars alderen med 33,8 tilfaelde pr. 100.000 person-ar.®

Incidensen har i en metaanalyse vist sig at veere hgjere for mand end kvinder med en ratio pé 1,4.°

Figur 5: Incidensen af skizofreni pr. 100.000 person-ar.

70

60

50 A

40

W meend
mkvinder

30 A

Antal pr. 100.000

20 A

10 I

0 - ||
14 15 16 17 18 19 20- 22- 24- 26- 28- 30- 35- 40+
21 23 25 27 29 34 39

Alder

Kilde: Pedersen C.B. og Mortensen P.M 20012, (Grafen er lavet pd basis af tal aflast fra anden graf)
Opggrelsen er fordelt pa kan og alder i en dansk kohorte pa 2,66 millioner mennesker fulgt fra 1970 til 1998. | alt
udvikler 10.264 skizofreni i lgbet af en followup periode pa 50,7 mio. person-ar.

Graden af urbanisering har vist sig at have en indflydelse pa incidensen af skizofreni. Forudsat en
kausal sammenhang og trods muligheden for diagnostiske forskelle rundt omkring i landet har
gennemsnitsincidensen pr. 100.000 vist sig at vare betydelig hgjere i Hovedstadsomradet end i

resten af landet.®*°

Incidensen, malt pa ferstegangsindleggelser, er de seneste ar steget fra ca. 3,8 og ca. 6,0 pr.
100.000 for henholdsvis kvinder og mend i 1980 til ca. 7,5 pr. 100.000 kvinder og ca. 14 pr.
100.000 meaend i 1997.*! Denne stigning er sket efter et fald i antallet af farstegangsindlaggelser for
begge kan fra mellem ca. 8 - 12 pr. 100.000 til ca. 4 - 9 pr. 100.000 fra 70’erne til 80’erne.***
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Validitet
Begrebet incidens deekker over antallet af nye tilfeelde i befolkningen, og antallet af nye tilfeelde

opfanget i hospitalsvaesnet deekker hermed ikke ngdvendigvis over den reelle incidens, idet ikke alle
nye tilfeelde forventes at overskride teersklen til det psykiatriske hospitalsvaesen og hermed blive
opfanget.** Farstegangsindleggelse eller farstegangskontakt kan sidestilles med incidensen af
behandlede patienter, og idet de psykotiske lidelser er alvorlige og tungtvejende, ma det forventes,
at starstedelen af tilfeeldene dog opfanges af behandlingssystemet, og den reelle forekomst dermed
afspejles i registre. Der er derfor ikke foretaget egentlige befolkningsundersggelser, idet incidens og

praevalens for psykotiske lidelser afspejles pa fornuftig vis ud fra opgerelser i DCPR.

En af de unikke muligheder, som vi har i Danmark, er, at anvende statistisk materiale fra DCPR,
som er et elektronisk register fra 1969 indeholdende systematisk indsamlede data af hgj validitet om
alle psykiatriske indleggelser.’>*® Den hgije validitet er blandt andet opnet ved, at der siden 1995
ogsa er oplysninger om ambulante patienter i registret, hvilket er af stor betydning, da mange
psykiatriske patienter behandles ambulant. Dette skal der tages hgjde for i registreringen for 1995
og umiddelbart efter, da mange ikke angiver tidligere indleeggelser, og dermed falsk figurer som

farstegangskontakt til systemet.®

| og med at registeret bygger pa antallet af psykiatriske indlaeggelser og ambulante behandlinger, er
det fglsomt overfor &ndringer i behandlingskapacitet. Studier viser f.eks., at organisatoriske forhold
og brugen af ressourcer, sdsom adgangen til og andringer i behandlingskapaciteten pavirker
incidens- og praevalensopggrelser.®*! @ges brugen af behandlere uden for hospitalet, vil antallet i

registrene sandsynligvis falde,*’

mens nyere forskning har vist, at oplysning og uddannelse af
befolkningen om psykoser @gger antallet af nye skizofrene tilfeelde. Derfor foreligger der en

mulighed for en underestimering af den sande incidens.’

Der er dog en mindre del af de skizofreniramte, som aldrig kommer i kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem.” Skizofreni og borderline tilstande er hyppige diagnoser blandt de hjemlgse.'®
Hvis de ikke kommer i behandling og dermed ikke figurerer i statistikkerne, vil det medfare en
underestimering af forekomsten. Yderligere kan selvmord veere en konsekvens af at lide af en

psykisk sygdom eller af at veere i en psykisk ustabil tilstand. Det skannes, at 15 % af de, der har en
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affektiv lidelse eller et misbrug®, begér selvmord, mens 10 % af de skizofrene begar selvmord.™
Selvmordsrisikoen er stgrst i de tidligste faser af sygdommen, is@r blandt mand, hvilket kan
betyde, at der muligvis ingen kansforskel er i den sande forekomst, trods en observeret overvagt
hos mand.® Selvmordsraten kan derfor have indflydelse p& forekomsten af
forstegangsindleeggelser i Danmark og er ngdvendig at tage i betragtning, selvom det er en

beskeden andel af selvmordene, der begas af skizofrene.

Diagnosevaliditet
Endvidere kan der ligge problemer i diagnoseafgraensningen, og i at den diagnostiske praksis har

endret sig over tid. Den psykiatriske diagnose er en faglig betegnelse for en gruppe symptomer. |
1994 gik man fra de etiologiske orienterede ICD-8 diagnoser til de mere symptom-orienterede
ICD-10 diagnoser.* 1 ICD-10 er der afskaffet enkelte betegnelser (psykose, neurose, psykogen,
endogen, psykosomatisk og gransetilstande), og ordet nerves anvendes i stedet for neurotisk.?
Derfor er det ngdvendigt at treeffe et valg om hvilke diagnoser, der inkluderes i studier, der forlaber
over perioder med de to forskellige diagnosesystemer. Yderligere er der internationale
sammenligningsbegransninger, idet der i Danmark er et mere snavert skizofrenibegreb end i andre

lande. Forekomsten af skizofreni i Danmark synes af denne grund lavere end i andre nationer.>**

Diagnosestabiliteten er generelt begraenset for psykiske lidelser, men er dog sterre for skizofreni
end for andre psykiske lidelser som f.eks. funktionel psykose og ikke-psykotiske tilstande. Mange,
som far diagnosen skizofreni, har forud for denne diagnose veret diagnosticerede med beslaegtede
lidelser.® Netop af denne grund er der i de fleste studier kun inkluderet personer over 15 &r, da en
valid diagnose typisk ikke stilles far samt for at undga en inklusion af bgrn, som far en diagnose i
forbindelse med moderens indleggelse.’* Op imod 50 % af alle patienter, der fir diagnosen
skizofreni, har ved deres forste indleeggelse veret klassificeret under en anden diagnose.'®?*#
Validiteten af incidensstudierne gges derfor ved at anvende “farstegangskontakt eller indlaeggelse
med skizofreni”, i stedet for "fgrstegangsdiagnosen skizofreni”. Dette mindsker risikoen for at evt.
praevalente tilfelde inkluderes i opgerelserne. Et studie viser dog, at nar ferst skizofreni er givet
som hoveddiagnose, kommer diagnosestabiliteten helt op p& 80 %.?2 Det peger pa, at der er flere

skift til end fra skizofrenidiagnosen.**

* Se i gvrigt forekomsten af misbrug
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Diagnosevariationen kan skyldes et ”popularitets”-skifte eller en modificering af de diagnostiske
kriterier. F.eks. kan et fald i antallet af skizofrene skyldes, at de hyppigere diagnosticeres som
paranoide, manio-depressive eller som lidende af personlighedsforstyrrelse.”** Faldet i
skizofrenitilfelde op til 1990°erne ses samtidig med, at der er en stigning i antallet, der
farstegangsdiagnosticeres med borderline.® Det er ofte de milde grader af skizofreni, som ligner
borderline-tilstande, og derfor kan et fald i diagnosen skizofreni samtidig med en stigning i

borderline vare et udtryk for, at der er flere mildere former end alvorlige.*’

Affektive tilstande

Affektive lidelser er et spektrum af lidelser med forandringer i stemningslejet snarere end
enkeltstaende og afgreensede sygdomsenheder. Der skelnes mellem affektive sindslidelser og
affektive tilstande, saledes at affektive sindslidelser er forbigaende episoder med udtalte symptomer
af forskellig sveerhedsgrad, som kan vare fra dage til maneder, og affektive tilstande er vedvarende
stemningsforstyrrelser, der kan vare i arevis.®> Séledes er der en stor spaendvidde fra lette depressive
og maniske symptomer til svaere affektive lidelser.

Forekomst
Der findes ingen egentlige danske befolkningsstudier af preevalensen og incidensen af affektive

lidelser, men i udenlandske studier har man fundet hgje 6 - 12 maneders praevalenser af depression
pa 2,6 - 5,5 % for maend og 6,0 - 11,8 % for kvinder. Det er saledes sandsynligt, at forekomsten af
depressive lidelser i Danmark vil ligge mellem 2 og 5 % for maend og mellem 5 og 8 % for
kvinder.* Herudfra antages det, at omkring 150.000 danskere (3 %) pa et givet tidspunkt vil lide af
depression, og 5 % af danskerne inden for et ar vil udvikle depression. Heraf vil ca. 10 % udvikle et
kronisk forlgb. Der er her tale om personer, som opfylder den depressive diagnose, men hvis der

derimod ses p& andelen med depressive symptomer, vil tallet vaere 5 gange sa stort. 24

| Sundheds- og sygelighedsundersggelsen fra 2000 blev der spurgt til praeevalensen af nedtrykthed.
Her angiver 4,3 % af mandene og 7,8 % af kvinderne at veere nedtrykte inden for en 14-dages
periode. (Figur 3) Forekomsten er starst i aldersgrupperne 15 - 24 ar (henholdsvist 3,9 % for maend
og 8,6 % for kvinder) og 80+-arige (5,5 % for maend og 9,7 % for kvinder). Forekomsten af
nedtrykthed er steget fra 5,2 % i 1987 til 6,4 % i 1994, for derefter at falde til 6,0 % i 2000.>
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Figur 6: Andelen af mand og kvinder, der har veeret nedtrykte inden for en 14-dags periode i 2000.
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Et andet eksempel pa en estimering af mildere grader af affektive lidelser er en
befolkningsundersggelse, hvori praevalensen af vinterdepression er estimeret. 12,4 % opfyldte
kriterierne for vinterdepression, hvoraf hovedparten af dem var kvinder.”® Endnu en gren af
depressionerne er fgdselsdepressioner. Der er fundet, at op imod 10 % af alle nybagte madre
udvikler depressive symptomer 2 - 4 uger efter fadslen.”

Det vil kun veere de sveereste tilfelde, som registres i det psykiatriske behandlingssystem. | et
registerstudie fra 1997 tyder det pa, at antallet af indlaeggelser for affektive lidelser er faldet fra 25,3
pr. 100.000 i 1977 - 1991 til 14,2 pr. 100.000 i 1991 - 1993.2"% | et follow-up studie fra 1970 -
1998 er incidencen af bipolare affektive lidelser blevet bestemt bade i relation til alder og ken.
(Figur 4). Incidensen topper bade for mend og kvinder i den @ldste aldersgruppe med 13,3 pr.
100.000 person-ar for mand og 19,8 pr. 100.000 person-ar for kvinder. Som det afspejles i figur 4,
har kvinderne en hgjere incidensrate i alle aldersgrupper over 20 ar.?°
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Figur 7: Aldersspecifik incidens af bipolare affektive lidelser for meend og kvinder fra 1970 til 1998.
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I alt 2.299 udvikler en bipolere affektiv lidelse i lgbet af 31,8 mio. person-ar i follow-up perioden.

Validitet
De affektive lidelser spander bredt og kan ses som et kontinuum, der gar fra de svareste

indleeggelseskraevende depressioner til mildere grader af depressioner, som enten er ubehandlede
eller behandles uden for hospitalerne hos specialleeger eller hos praktiserende leege. Derfor er der
stor variation i forekomst af lidelserne afhaengig af hvilken kilde, der benyttes. | DPCR kan der
findes oplysninger om, hvor mange der indlaegges eller behandles i ambulant regi for affektive
lidelser. Affektive lidelser i mildere grad fanges ikke i registeropggrelser. Udtrek fra DPCR viser
kun toppen af isbjerget, idet det skennes, at ca. halvdelen af de, som bgr behandles, ikke bliver
behandlet®, og at 50 - 80 % af patienter med depressive episoder bliver behandlet i almen praksis.
Derfor er det ngdvendigt at se pa befolkningsundersggelserne for at fa et indtryk af sygeligheden i

den generelle befolkning.

Diagnosevaliditet
Anvendelsen af ICD-10 kriterierne har vist sig at veere velegnede og valide til anvendelse i almen

praksis.*' Dog bygger diagnosesystemet pd et princip, der ger, at en diagnose hgjere i hierarkiet
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udelukker en diagnose laengere nede. Det kan endvidere vaere vanskeligt at afgare om en affektiv
lidelse er primear eller sekunder til andre psykiatriske lidelser, og enkelte tilstande kan veere
udviklet i forbindelse med anden behandling (f.eks. prednisonbehandling).®* Desuden kompliceres
afgrensningen af den co-morbiditet, som er mellem affektive lidelser og andre psykiske lidelser

sasom demens, misbrug, angst, spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser.

I nyere studier har man forsggt at skelne skarpere mellem affektive lidelser og affektive symptomer,
men en gget teerskel for diagnosticeringen kan medfare, at der er et gget antal af depressive, som

ikke opfanges.*

Nervgse og stressrelaterede lidelser

De nervese og stressrelaterede lidelser er ikke-psykotiske lidelser, som omfatter et bredt spektrum
bl.a. angsttilstande, tvangstilstande, somatoforme tilstande, reaktioner pa exceptionelt svere
belastninger og almindelige tilpasningsreaktioner pa belastninger af usedvanlig eller katastrofeagtig
karakter.® Skellet mellem normale reaktioner og sygelige tilstande kan saledes vare uklart hvad
angar de milde former for lidelser. Yderlige kan bade angst- og stressrelaterede lidelser optraede

som pludselige indtraef, og der kan veere perioder uden symptomer.

Forekomst
Det er naesten umuligt at opgere incidensen og praevalensen af nervgse og stressrelaterede lidelser,

og der er ikke lavet nogen befolkningsundersggelser pa angstlidelserne i Danmark. Udenlandske
studier viser en forekomst af angst pa mellem 9,5 % og 17,2 % af befolkningen i henholdsvis
Australien og USA. Forekomsten af angsttilstande vil saledes formentlig veere ca. 10 % af den

danske befolkning.*

| Sundheds- os sygelighedsundersggelserne har man belyst forekomsten af enkeltsymptomer ud fra
spargeskemaer. Et af spgrgsmalene gar pa, om man faler sig stresset i hverdagen. Hertil svarer 63,6
%, at de af og til fgler sig stresset i hverdagen, og 8,0 % faler sig ofte stressede. Stress er hyppigst
forekommende blandt de 24 - 44-drige kvinder, idet 71,5 % af kvinderne i aldersgruppen faler sig
stresset i forhold til 46,8 % af mandene. Andelen, der oplever en ustresset hverdag, er faldet fra
64,5 % i 1987 til 56,0 % i 2000. Dette fald er geeldende for alle aldersgrupper med undtagelse af de
zldste.” (Figur 5 og 6)
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Figur 8: Andelen af danske mzand, som oplever en ustresset hverdag malt i 1987, 1994 og i 2000.
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Figur 9: Andelen af danske kvinder, som oplever en ustresset hverdag malt i 1987, 1994 og i 2000.
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Desuden er der i SUSY fra 2000 spurgt til nervgse lidelser, hvor 2,0 % mend og 3,38 % kvinder

rapporterer, at de har en nervgs lidelse. Forekomsten er starst for mand i alderen 45 - 66 ar med 2,9
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%, mens kvinderne topper i alderen 67 - 79 med 7,0 %. Forekomsten er generelt faldet fra 3,7 % i
1987 til 2,9 % i 2000.°

Yderligere maltes andelen, der oplever angstelse, nervgsitet, uro og angst indenfor en 14 dages
periode. Her angav 7,3 % af kvinderne at have disse symptomer i ar 2000 i forhold til 3,5 % af
mendene. Ligesom pravalensen af de nervgse lidelser topper meandene i 45 - 66 ars alderen med

4,2 % i modsztning til kvinderne, hvor forekomsten er stgrst hos de 67 - 79-arige med 9,9 %.

Validitet
Nervgse og stressrelaterede lidelser forekommer i mange forskellige grader, og resultaterne fra

SUSY belyser kun de mildere grader af nervgse og stressrelaterede symptomer. De svereste lidelser
findes i det psykiatriske behandlingssystem, hvoraf flertallet behandles ambulant eller hos den
praktiserende lege, men det ma formodes, at en stor del af iser de mildere tilfelde, ikke findes i
behandlingssystemet.” Af denne grund er det nedvendigt at se pd de reprasentative
befolkningsundersagelser for at fa et indtryk af lidelsernes omfang. Disse undersggelser er ikke
foretaget i Danmark, men forekomsten af angstlidelser er blevet undersggt i
befolkningsundersggelser i udlandet. Resultaterne vil tilneermelsesvis kunne overfares til danske
forhold.

Diagnosevaliditet
Det uklare skel mellem normale reaktioner og sygelige tilstande kan vanskeliggare estimationen af

forekomsten, da opgarelser sandsynligvis vil anvende varierende definitioner. Diagnosesystemet
kan ligeledes influere pa praevalensen, idet tilstande med angst, som det dominerende begreb,
tidligere blev samlet under angstneuroser”. Dette er imidlertid afskaffet med indfarelsen af ICD-
10 diagnosesystemet, som definerer angst ud fra en reekke symptomer, hvoraf mindst et skal vaere til
stede.? Der er dog ikke kendskab til, om den @ndrede diagnosticering skulle pavirke pravalensen
betydeligt.

Yderligere kan diagnosesystemets hierarkiske opbygning pavirke pravalensen af nervgse- og
stressrelaterede lidelser, idet der foreligger en betydelig mulighed for co-morbiditet. Panikangst
forekommer ofte sammen med en depression, og stress-relaterede lidelser udvikler sig ofte til en

depressiv lidelse.
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Personlighedsforstyrrelser

Personlighedsforstyrrelser er en reekke vedvarende tilstande eller adfeerdsmanstre, som er et udtryk
for en karakteristisk livsstil eller holdning til sig selv og andre. ICD-10 diagnoserne for
personlighedsforstyrrelser omfatter paranoid personlighedsstruktur, skizoid personlighedsstruktur,
dyssocial personlighedsstruktur, emotionel ustabil personlighedsstruktur (herunder borderline),
histrionisk personlighedsstruktur, tvangspraget personlighedsstruktur, engstelig

personlighedsstruktur og dependent personlighedsstruktur.®

Forekomst
Der findes ingen befolkningsstudier, som viser forekomsten af personlighedsforstyrrelser i

Danmark. Derimod er der i andre lande fortaget befolkningsundersggelser, som har vist sig at veere
konsistente. | USA er der i Baltimore fundet en prevalens pa 7 %, der lider af
personlighedsforstyrrelser ud fra ICD-10 kriterierne, hvoraf dyssocial personlighedsstruktur, som er
manglende evne til at fgle ansvar eller vise hensyn, forekom hyppigst med en pravalens pa 2,7 %.
Risikoen for at have en personlighedsforstyrrelse var 4 - 5 gange starre hos mand end hos kvinder,
og forekomsten var starst i den yngre del af befolkningen.® Et engelsk studie har fundet en maneds-
praevalens pa 6,5 % i 2001,* hvilket sandsynligvis kan overfares til danske forhold.

Et dansk registerstudie fra 1985 finder, at incidensen for ikke-psykotiske personlighedsforstyrrelser
er 4,6 pr. 100.000 for kvinder og 5,0 pr. 100.000 for mand. Som ved skizofreni, er der en
geografisk variation, idet incidensen er 5 gange stgrre i hovedstanden end pa landet. Diagnosen
stilles i 80 % af tilfaeldene for farste gang i aldersgruppen 15 - 34 ar. Der ses en stigning i antallet,
der far stillet diagnosen ved ferste indleggelse i perioden 1970 - 73 til 1982 - 85. Den starste
stigning er sket i aldersgruppen 15 - 34 ar for bade mand og kvinder, hvor incidensen er steget fra
1,5 - 3 pr. 100.000 i 1970 til 9 - 12 pr. 100.000. Denne stigning kan vere en reel stigning i
incidensen af borderline-tilstande, men det kan ogsa vare et resultat af, at diagnosepraksis har

andret sig over tid.***® Der foreligger ikke kendskab til opgerelser af nyere dato.
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Validitet
| opgerelser over incidens og preaevalens af personlighedsforstyrrelser udfra registerstudier

forekommer de samme forbehold, som er beskrevet under de psykotiske sygdomme. Hvad angar
befolkningsundersggelser, er der i Danmark endnu ikke lavet nogle opgarelser, men det har vist sig,
at opgerelser i andre lande finder omtrent de samme estimater landene imellem. Derfor kan
undersggelserne formodentlig overfagres til danske forhold. Der kan dog veere undergrupper i
samfundet, som har hgjere eller lavere forekomster af personlighedsforstyrrelser.®

Diagnosevaliditet
Diagnosen er vanskelig at stille og kan ofte forveksles med beslegtede psykotiske lidelser, hvilket

muligvis forklarer forholdet mellem &ndringerne i diagnosegrupperne. Med ICD-10 er diagnoserne
blevet mere symptomorienterede, men der ses stadig en forskel pa pravalensen mellem WHQO’s
ICD diagnosesystem og det amerikanske DSM-1V system. Der findes ca. 3 % hgjere praevalens ved
brugen af ICD-10 diagnoser end ved DSM-IV kriterierne.*®

Spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser er ligesom de affektive lidelser et kontinuum, der gar fra de svere
indleeggelseskraevende spiseforstyrrelser til det mere skjulte og mildere omfang i befolkningen.
Ifglge 1ICD-10 klassifikationen indgar spiseforstyrrelser i gruppen af adfaerdsaendringer forbundet
med fysiologiske forstyrrelser og fysiske funktioner og dakker over bade anoreksi og bulimi,? der

registreres som to forskellige lidelser.

Forekomst
Ud fra farstegangsindlaeggelser, som indikator for incidensen af spiseforstyrrelser, er det blevet

forsggt at estimere praevalensen med en formodning om, at varigheden af sygdommen i gennemsnit
er 3,5 &r. Herved fés en praevalens for 10 - 24-arige kvinder pa 23,7 pr. 100.000 pr. &r.** Et forseg
pd ogsa at inkludere de mildeste grader af spiseforstyrrelser er fortaget i en
spargeskemaundersggelse 1 forbindelse med Statens Institut for Folkesundheds rapport om
befolkningens sundhed og sygelighed. Her males pa risikoadfeerd for udviklingen af
spiseforstyrrelser. Resultaterne viser, at 11 % af alle kvinder har en risikoadfeaerd for udvikling af

spiseforstyrrelser, mens pravalensen er 25,7 % hos unge kvinder under 20 &r.’
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| en anden befolkningsundersggelse pa Fyn findes, at 11,9 pr. 100.000 kvinder mellem 15 og 19 ar
far anoreksi, og 3 pr. 100.000 i samme aldersgruppe far bulimi. (Figur 7) Ved anvendelse af
incidensen er pravalensen for anoreksi estimeret til 26 pr. 100.000 kvinder mellem 10 og 24 ar,
mens 16 pr. 100.000 i samme befolkningsgruppe har bulimi.®

Figur 10: Incidens af spiseforstyrrelser fra Fyns Amt 1977-1984
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Der er fra 1970 til 1990 sket en stigning i forekomsten af farstegangsindlaeggelser med bade
anoreksi og bulimi fra 0 pr. 100.000 til 0,2 pr. 100.000 for mand og fra 0,5 pr. 100.000 til 2,2 pr.
100.000 for kvinder. Der er dog sket et fald siden 1985, hvor farstegangsindlaeggelser var helt oppe
pd 2,6 pr. 100.000 for kvinder.*® Der er ca. 12 gange s& mange kvinder som mand, som far

spiseforstyrrelser,***’

og de forekommer hyppigst blandt de 15 - 19-drige kvinder, hvor
farstegangsindlaeggelser for spiseforstyrrelse er helt oppe pa 9,91 pr. 100.000 malt fra 1977 -
1984.% Trends i stigningen af incidensen kan enten afspejle en sand stigning eller en gget

opmarksomhed pé spiseforstyrrelser i samfundet.®®

Validitet
Ved anvendelse af registre til belysning af incidensen af spiseforstyrrelse ses kun en lille del af

problemets omfang. | en undersggelse er der fundet, at kun 40 % registreres i DPCR, mens 25 %
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findes hos specialleeger og 35 % i primear praksis. (Figur 8) Dette vidner om, at det kun er en
mindre del, som findes i registerundersogelser.’® Desuden er de patienter, som henvises til
specialiserede afdelinger, ofte &ldre og har en lengere sygdomshistorie bag sig og har muligvis
varet behandlet andetsteds.®® Derfor er det ngdvendigt at supplere registreropgarelserne med
befolkningsundersggelser, da den sande forekomst sandsynligvis er hgjere end antaget ud fra

registreropgarelser.

Figur 11: Fordelingen af hvor de diagnosticerede tilfeelde af spiseforstyrrelser opfanges.
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Diagnosevaliditet
| befolkningsundersggelser er det ofte sveert at seette skellet mellem hvad, der er normal

slankeadfaerd, og hvornar det er en lidelse. | klinisk forstand er spiseforstyrrelser et afgraenset
fanomen, som ifglge ICD-10 klassifikationen dakker over bade anoreksi og bulimi,? der registreres
som to forskellige lidelser. 1 den tidligere 1CD-8 klassifikation blev der imidlertid ikke skelnet
mellem anoreksi og bulimi, sa den serskilte udvikling kan ikke observeres lengere tilbage end
1994. Selvom spiseforstyrrelser er et velafgraenset faenomen, &ndrer de sig bestandigt, og desuden
findes der en stor co-morbiditet blandt personer med spiseforstyrrelser, eksempelvis depression og

anoreksi.*®
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Misbrug

Ordet misbrug anvendes ikke i diagnoseklassifikationssystemet, men lidelsen indgar i gruppen
omhandlende psykiske lidelser og adferdsmassige forstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer.
De psykoaktive stoffer er stoffer, som stimulerer, euforiserer eller beroliger (herunder hgrer
alkohol, opionoider, hash, kokain, tobak etc.). Alkohol er det stof, der oftest giver anledning til et

overforbrug.?

Forekomst
Der er ikke lavet opgarelser over den egentlige forekomst af misbrugere i Danmark, og de studier,

der er fortaget, omhandler udelukkende preevalensen af danske misbrugere. Udenlandske studier har
vist et varierende antal misbrugere fra 7,7 % i Australien til 11,3 % i USA*, men muligheden for at

overfare disse tal til danske forhold er uklar.

| SUSY fra 2000 er der en stor del af danskerne, som drikker jevnligt. 8 ud af 10 danskere har i
undersggelsen drukket alkohol inden for den seneste uge. Andelen af danskere som overskred
genstandsgranserne, var 14,8 % for mand og 8,7 % for kvinder. | gruppen af de 16 - 24-arige var
der flest, som overskred genstandsgraenserne, idet 21,1 % af mandene havde drukket mere end 21
genstande i den seneste uge, og 12,5 % af kvinderne havde drukket mere end 14 genstande inden
for den seneste uge. Der er generelt sket en stigning i antallet af storforbrugere i Danmark fra 10,7
% 11994 til 11,7 % i 2000. Stigningen ses for begge kan og i alle aldersgrupper med undtagelse af
de 25 - 44-arige. | gvrigt er danskernes alkoholkonsum steget op gennem 1960’erne for derefter at

stagnere. | 1999 var det gennemsnitlige alkoholindtag p& 11,6 liter ren alkohol pr. person pr. &r.

Der er i SUSY fra 2000 spurgt til forbruget af euforiserende stoffer. Her svarer 9,7 %, at de har
reget hash inden for det seneste ar, og 3,4 % rapporterer, at de har taget et eller flere stoffer ud over
hash. Starstedelen af de, som har anvendt euforiserende stoffer, er mellem 16 - 24 ar, hvoraf 25,8 %
mand og 15 % kvinder har rgget hash, mens 12,1 % mand og 4,1 % kvinder har taget andre stoffer.

| forhold til andre europaiske lande ligger Danmark i den hgjeste ende af skalaen.*® (Figur 9)
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Figur 12: Brug af cannabis blandt unge voksne (15-34 &r) i europaiske lande

H:is
oS
D=

O« S =A
(19399)

17,7
E1fl583| =

19,2
(200102
n= 7 4eq L3,

. (B’Bj =
= : ===y
n=5472 : =

&

Kilde: Nationale Reitox rapporter, 2002.%
Malt inden for de seneste 12 maneder. (Dataene stammer fra de seneste nationale undersggelser, der er tilgeengelige i de
enkelte lande for aldersgruppen af 15 — 34-arige)

Mere end 80 % debuterer med hash og heroin inden, de er fyldt 18 ar.** For bdde mand og kvinder
er der inden for de seneste 30 ar sket en stigning af antallet, der har rgget hash pa ca. 10 % for de 16
- 19-&rige.” En undersggelse i Kebenhavn fandt, at 8 % af de 13 - 14-&rige har pravet at ryge hash i
2000, mens 24 % af unge mellem 15 - 16 &r angav at have pravet at ryge hash nogensinde i 1999.*

Det typiske forbrug er et eksperimenterende eller rekreativt brug i ungdomsperioden, mens det kun
er en mindre andel, der egentlig far et misbrugsproblem. Der ses over en fordobling i antallet af
personer i behandling for stofmisbrug i Danmark fra i 1996 til 2002.%? Antallet af stofmisbrugere i
behandling er steget kraftigst fra 1996 til 1997, primert som fglge af aendret behandlingspraksis,
men fra 2002 til 2003 er stigningen i antallet af stofmisbrugere i behandling steget med 13,8 %.%
(Tabel 1)
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Tabel 1: Udviklingen i antallet af stofmisbrugere i behandling fra 1996 til 2003.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Arstal
Hele landet 4448 7430 8652 9091 9678 10354 11091 12721
Personer i 4407 7290 8456 8883 9438 10126 10827 12317
behandling

Kilde: Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 8, Nr.5 (Stofmisbrugere i behandling 2003)*
Stigningen er beregnet pa baggrund af antallet af forskellige personer og er justeret for personer under 18 ar.

Det er dog kun en lille del, som afspejles i behandlingssystemet, og det skennes, at der i ar 2000 var

ca. 14.000 egentlige narkomaner i Danmark.**

Validitet
Andelen af alkoholmisbrugere er problematisk at opggare, idet mange skjuler deres overforbrug.

Bedste bud fas i behandlingsstatistikker og befolkningsundersggelser, men disse estimater ma ogsa
forventes at veere en underestimering af den sande forekomst, da underrapportering er en betydelig
bias. Andelen af stofmisbrugere er ligeledes sver at estimere og er forbundet med mange af de
samme bias som ved belysningen af forekomsten af alkoholmisbrugere. Det skannes, at op imod 40
% har prgvet at ryge hash, men at mange, iser &ldre undlader at forteelle det. Yderligere er det
typiske forbrug af illegale stoffer et eksperimenterende forbrug, som ofte ikke relateres til et
misbrug. Der har frem til midten af 1990’erne ikke veret tradition for at gennemfgre undersggelser
til belysning af forekomsten af stofmisbrugere i Danmark, men siden 1996 registrerer et
landsdaekkende register under Sundhedsstyrelsen de personer, som enten har faet eller far
behandling.** Ud fra registeret og de f& foretagne befolkningsundersggelser kan der derfor kun veere
tale om en estimering af forekomsten. Der forventes en ny estimering til foraret 2004 i

Sundhedsstyrelsens arsrapport.

Diagnosevaliditet
Ordet "misbrug’ anvendes ikke i ICD-10 klassifikationen. Derimod betegnes lidelsen som *psykiske

lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser forarsaget af psykoaktive stoffer’.®> Der er en vasentlig
forbindelse mellem storforbrug af de enkelte stoffer, og et storforbrug af alkohol ses ofte i

forbindelse med andre risikobetonede stoffer.’
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Demens
Demens er en sygdomstilstand med varig svaekkelse af hukommelsen og sveekkelse af en reekke
kognitive funktioner, sdsom evnen til at opfatte, teenke, leere, planlegge eller bedemme. Lidelsen

medfarer ofte falelsesmassige og adfzrdsmassige forandringer.

Forekomst
Praevalensen for svaer demens® i befolkningen over 65 ar ligger mellem 4,2 % og 6,7 % og fordobles

hver 5. &r fra ca. 4 % i alderen 65 - 69 til ca. 14 % i alderen 80 - 84.**® Demens er sjalden far 65 -
ars alderen, og derfor er de fleste undersggelser baseret pa aldre over 65 ar. Der findes ikke nogen
vaesentlige kansforskelle, idet den totale praevalens i en undersggelse foretaget i Odense er 8,0 %
for mand, mens den for kvinder er 6,4 %.* | en undersggelse fra @sterbro fandtes en praevalens i
populationen pa 5,4 % (6,6 % for mand og 4,7 % for kvinder). (Figur 11) Denne population er dog
ikke repraesentativ for den danske befolkning over 65 ar, men hvis resultatet appliceres til den totale

danske befolkning i 1995 f&s en preevalens pa 6,3 %.%

* Demens Klassificeret i 4 kategorier udfra the Clinical Dementia Rating scale, baseret pa kognitivt funktionsniveau og
evnen til at klare sig selv i hverdagen.**
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Figur 10: Preaevalensen af senil demens fra den tredje @sterbroundersggelse (1992-1994), fordelt pa ken og alder.
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Kilde: Thudium D, 1996.%¢

Incidensen af demens er kun undersggt i fa befolkningsstudier, hvoraf det ene er foretaget i Odense.
Her estimeres, at der i alt pa populationsniveau er 29.5 nye tilfelde af meget mild til sveer demens
om aret pr. 100.000 65 - 84-arige. Raten stiger med alderen og er helt oppe pa 82,2 pr 100.000 80 -
84-arige, som udvikler meget mild til svaer demens. Incidensen af aldersdemens har varet ugndret

gennem de seneste 40 &r, da forekomsten blot afspejler befolkningssammensztningen.*®

Validitet
Der er mange forskellige grader af demens, og det kan vare svert at vurdere meget mild demens.

Det ma formodes, at de sveereste tilfelde er institutionaliserede, mens mange af de mildt til moderat
demente befinder sig i eget hjem, og derfor er det problematisk at finde tal for forekomsten i
registret. Yderligere er der ogsa problemer i befolkningsundersggelser, idet mange ikke opdages. En
undersggelse viser, at kun en tiendedel af de formodet demente var medicinsk udredt.*” Det vil
derfor veere sveert at opfange alle de demente tilfeelde, som forekommer.

Diagnosevaliditet
Demens varierer efter bade alvorlighed og karakter. Der kan veare tale om Alzheimers demens,

vaskuleer demens og demens af anden arsag. | @sterbro-undersggelsen fordelte diagnoserne sig

s&dan, at Alzheimers udgjorde 59 %, Vaskulaer demens 23 % og andre demenstilstande 18 %.%
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Desuden kan alvorligheden af tilstanden ga fra milde til svaere grader. Svaekkelsen er forbundet med

andre folelsesmaessige og adferdsforstyrrelser, og sygdommen skal have varet mindst et halvt ar,

far den med sikkerhed kan konstateres. Der er derved ingen klar greense mellem normal aldring og

mild demens. Yderligere er der en raekke symptomer, som faglger sygdommen sasom nedtrykthed,

hallucinationer og vrangforestillinger, hvilket kan give anledning til, at lidelsen forveksles med

andre sygdomme sdsom de affektive lidelser og personlighedsforstyrrelserne.
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Kronisk obstruktiv lungesygdom - af Christina Bjark
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Kronisk obstruktiv lungesygdom

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en uhelbredelig sygdom i luftvejene bestaende af en
permanent nedsettelse af lungefunktionen. Sygdommen skyldes emfysem og en kronisk
inflammationstilstand, der medfgrer permanente forsnavringer af de sma luftveje. KOL er blevet
hyppigere og er meget ressourcekraevende, og siden 2002 er KOL blevet medtaget som en af de 8
folkesygdomme i regeringens folkesundhedsprogram. KOL kaldes ogsa for rygerlunger, idet
sygdommen i langt de fleste tilfeelde skyldes tobaksrygning. Modtagelige rygere, og enkelte
ikkerygere udvikler over 2 - 3 ar gradvis tiltagende luftvejsobstruktion, som sjaldent giver

symptomer fer 55 - 60 ars alderen.

Praevalensen af KOL

Der findes primert mortalitetsstudier og enkelte studier, der forseger at estimere praevalensen af
KOL. Pravalensen kan belyses ud fra befolkningsundersggelser, antallet af hospitalsindleeggelser

samt personer i ambulant behandling for KOL.

Registerstudier

Dgdelighed

WHO-tal fra omkring 1999 viser, at dgdeligheden af KOL ligger hgjere i Danmark end i de andre
europziske lande, og de danske kvinder har pé verdensplan den hgjeste dedelighed som falge af
KOL.?* Antallet af dedsfald fordrsaget af KOL er steget med 50 % siden 1985 og frem til 2002,
hvor der var 3.600 dgdsfald som falge af sygdommen.** Saledes var KOL i 1999 den fjerde
hyppigste dedsarsag.*

Hospitalsindlaeggelser
Antallet af personer indlagt for KOL kan give en beskrivelse af sygdomsbyrden. Der var i ar 2000

21.126 indlaggelser for KOL>, og en opgerelse baseret p& Landspatientregistret viser, at der i 2001
var 270 pr. 100.000 maend og 195 pr. 100.000 kvinder, som blev indlagt med KOL. Til
sammenligning var der i 1977, kun 70 pr. 100.000 kvinder, som blev indlagt med KOL, og tallet er

saledes siden 1980’erne mere end fordoblet for kvinderne. (Se figur 1)
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Figur 1: Aldersstandardiserede indleeggelsesrater for KOL pr. 100.000 personer
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Ligeledes er der sket en stigning af antallet af mandlige KOL-patienter, idet der i 1977 var 165 pr.
100.000 meend. Der ses dog et fald for kvinderne fra 1998 til 2001, idet antallet af KOL-patienter i
1998 var helt oppe p& 252 pr. 100.000 kvinder.® (se figur 1). Sygdommen er sjeldent
symptomgivende for 55 - 60 &rs alderen,? og gennemsnitsalderen ved indleeggelsen var i 2000 71,3
&r og 59,7 &r for henholdsvis mand og kvinder.> 38 % af indleeggelserne falder i aldersgruppen 65 -

74 &r, mens 85 % er i aldersgruppen over 55 &r.!

Ambulant behandling
Mange patienter med KOL behandles i ambulante forlgb og ved skadestuebesgg. Fra 1995 - 2001 er

der sket en stigning for begge kan i antallet af ambulante kontroller fra 9.000 til 16.000. Den samme
stigning ses i antallet af skadestuebesgg, som er steget fra 2.880 i 1995 til 5.400 i 2001.%° Den
sterste gruppe af ambulante forlgb forekom i aldersgruppen 65 - 74 ar, og 80 % af de behandlede
personer var mellem 55 og 84 &r.°

Befolkningsundersggelser
I Sundheds og Sygelighedsundersggelsen fra Statens Institut for Folkesundhed estimeres andelen

med kronisk bronkitis, som defineres som daglig produktiv hoste i mindst tre maneder om aret i to
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ar i treek. 1 2000 rapporterede 3 % af de adspurgte, at de havde kronisk bronkitis, - 3,2 % blandt
mand og 2,7 % blandt kvinder.” Nar tidligere forekomst af kronisk bronkitis inddrages, angiver 4,2
% o0g 5 % af henholdsvis mandene og kvinderne, at de i ar 2000 har eller har haft kronisk bronkitis.
Mandene topper i alderen over 75 ar med 11,3 %, som har eller har haft kronisk bronkitis,
hvorimod den starste andel blandt kvinder findes i aldersgruppen 65 - 74 ar, hvor 19,9 % har eller
har haft kronisk bronkitis. Der ses et jevnt fald pa 0,8 % for mandene siden 1987, mens
forekomsten blandt kvinderne stiger 0,9 % fra 1987 til 1994 for derefter at falde til 0,9 % igen frem
til &r 2000.%7 (se figur 2 og 3).

Figur 2: Andelen af mand som har eller har haft kronisk bronkitis.
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Figur 3: Andelen af kvinder som har eller har haft kronisk bronkitis
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Pa baggrund af forekomsten af kronisk bronkitis i Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og det
totale befolkningstal i Danmark er det muligt at fortage en estimering af antallet af personer, som i

Danmark lider af kronisk bronkitis.(se tabell)

Tabel 1: Tabel over estimater af hvor mange personer der er ramt af KOL i 1987, 1994 og 2000

Arstal mend kvinder i alt

1987 84.000 103.000 187.000
1994 105.000 132.000 237.000
2000 87.000 111.000 198.000

Kilde: Juel, K, 2003°

Det er ligeledes muligt at estimere praevalensen af KOL ud fra @sterbro-undersggelsens tredje
runde, som blev gennemfgrt i 1991 - 1993. Her er der fortaget to forskellige estimater af KOL-
forekomsten i Danmark for personer over 65 ar. Den ene metode anvender kronisk bronkitis som
indikator for KOL. Herved fandtes, at 18,6 % mand og 13,0 % kvinder havde kronisk bronkitis.
Den anden metode er at anvende de internationale GOLD-kriterier!, og her ses falgendes resultater:
stadiuml (let KOL): 13,3 % mand og 8,0 % kvinder, stadium 2 og 3 (moderat til sveer KOL): 15,8

! >*The Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease’ har udviklet en international *pocket’ guide der inddeler
KOL i 5 kategorier ud fra disponering og FEV,
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% mend og 10,4 % kvinder, stadium 4 (Meget sver KOL): 0,8 % mand og 0,4 % kvinder. |
henhold til GOLD-kriterierne var der saledes over 10 % af den @ldre befolkning, som for 10 ar
siden tilsyneladende havde KOL (stadium 2,3 og 4, FEV1/FVC < 0,7 og FEV1< 80 %)."®

Incidensen af KOL

Der er ikke kendskab til studier som belyser incidensen af KOL, da det er vanskeligt at frembringe
sadanne estimater. (se afsnittet omhandlende problemer med incidens og preevalensopgerelser af
KOL). Den aktuelle rygestatus i Danmark kan endvidere give et billede af hvor mange, der vil

udvikle sygdommen i fremtiden.

Tobaksrygning

Andelen af KOL-tilfeelde er gget blandt hele den skandinaviske befolkning, men det skennes at
KOL nasten er dobbelt sa hyppigt forekommende i Danmark som i Sverige, hvilket kan tilskrives
forskellen i rygevaner.? Der er ingen tvivl om, at tobaksrygning er skyld i mindst 80 % af alle KOL-
tilfzelde. Kun 1 % af dem, som blev indlagt med KOL i &r 2000, havde aldrig r@get.” Det skannes at
ca. 15 % af alle rygere udvikler KOL. Udviklingen ses iser hos kvinder, hvilket sandsynligvis
skyldes at danske kvinder har varet blandt de mest rygende kvinder i verden.® KOL rammer isar
eldre mennesker, der har rgget i mange ar, og det er derfor relevant at se pa udviklingen i
rygemenstret i Danmark. Der er dog tilsyneladende ingen tet sammenhaeng mellem et lands
aktuelle rygepreevalens og antallet af KOL-dgdsfald, men forlgbet afspejler nogenlunde udviklingen

i preevalensen af storrygere med en tidsforskydning pa ca. 20 - 30 &r.!

I henhold til den danske Sundheds- og sygelighedsundersggelse fra Statens Institut for
Folkesundhed var der i 2000 34,0 % af den voksne befolkning, som rgg cigaretter dagligt - 36,3 %
mend og 31,8 % kvinder. | henhold til Kraftens Bekaempelse er der 27 % af danskerne over 13 ar

som ryger hver dag, og derudover 3 %, som ryger af og til.'°

Andelen af rygere er faldet siden
19877, (se figur 4 og 5), men faldet i rygehyppighed er sarligt sket hos smarygerne, det vil sige
personer, der ryger mindre end 15 cigaretter dagligt. Der er derimod sket en stigning i antallet af
mandlige storrygere fra 6 % i 1950’erne til ca. 20 % i 1990’erne. Det samme mgnster gar sig
geldende for kvinderne, som ligger 5 procentpoint under mandene gennem alle arene.® Séledes ma

det forventes at der i fremtiden stadig vil komme flere KOL-tilfalde.
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Figur 4: Andelen af mand der ryger dagligt i 1987, 1994 og 2000
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Figur 5: Andelen af kvinder der ryger dagligt i 1987, 1994 og 2000
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De fleste begynder at ryge i teenagearene, og knapt hver fjerde danske teenager mellem 16 - 20 ar
ryger dagligt.’® Forekomsten af unge rygere er interessant, idet den vil give et fingerpeg om
fremtidens sygdomsbyrde forarsaget af KOL.

115



Problemer med opggarelsen af incidens og preevalens
En opgarelse af forekomsten af KOL ud fra Landspatientregistret medfarer en underestimering, da

kun de svereste tilfelde ses  her!!

Landspatientregistret  teeller  sengedage,
udskrivninger/indleeggelser, udskrevne personer, ambulante forlgb, ambulante kontroller og
skadestuebesgg.® Der er i den seneste tid sket en reduktion i antallet af indleggelsesdage med KOL,
samtidig med at der er sket en stigning i antallet af ambulante kontroller.® Desuden er der mange
patienter, som enten gar ubehandlede, pga. de langsomt udviklede symptomer, eller behandles hos
egen lege.%*? Disse patienter telles ikke med i opgarelserne, og der er derfor sandsynligvis tale om

en underestimering af problemets omfang.

Det er vanskeligt at opna estimater for forekomsten af KOL i befolkningen, da forekomsten vil
&ndre sig over tid afhangig af befolkningens rygevaner og befolkningens sammensatning.
Desuden er det sveert at sammenligne mellem lande, idet der er forskellige diagnostiske kriterier og
rygemenstre, samt at adgangen til sundhedsydelser varierer. Derfor kan undersggelser foretaget i
andre lande, som f.eks. USA, ikke overfares eller ssmmenlignes med de danske tilstande.'® Det gar
internationale sammenligninger meget vanskelige, men det er ogsa vanskeligt at foretage

sammenligninger indenfor samme land over tid.°

Diagnoser
Preevalensen af KOL afhenger af en raekke faktorer, hvoraf de diagnostiske Kkriterier og

sygdomsklassifikationssystemet er af veesentlig betydning. Der er ikke fuldstendig enighed om,
hvordan KOL defineres i de forskellige sygdomsklassifikationer. Der er stort set kun enighed om at

inkludere kronisk bronkitis og emfysem.

| Danmark har der, i den periode hvor Landspatientregistret har eksisteret, veeret anvendt to
versioner af den internationale sygdomsklassifikation ICD. ICD-8 blev anvendt i perioden 1977 til
1993, og ICD-10 er blevet anvendt siden 1994. Skiftet i systemerne har ogsa betydet et skift i
diagnosekoderne. 1 ICD-8 anvendtes koderne 490 - 492 og 518, hvor 86 % af de indlagte KOL-
tilfelde blev registreret som “kronisk bronkit”, og grupperne “ikke naermere specificeret bronkit”
og “udvidelse af lungerne” tilsammen omfattede 6 - 7 % af tilfeeldene. I ICD-10 klassifikationen,
blev 82 % klassificeret som “anden kronisk obstruktiv lungesygdom”, mens kronisk bronkit uden

specifikation tegnede sig for ca. 10 %.°® Mange diagnosticeres med KOL som bidiagnose, idet KOL
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ofte co-eksisterer med andre tobaksrelaterede sygdomme sdsom iskaemisk hjertesygdom og
lungecancer.? Derfor vil det medfare en underestimering af forekomsten, hvis der kun kigges pa

aktionsdiagnosen.

Siden 1970’erne har de fleste befolkningsundersggelser anvendt spirometri som grundlag for KOL-
diagnosen. En diagnostisering ud fra en sddan metode kan imidlertid variere med mere end 100 %
ud fra forskellige definitioner af KOL. De globale retningslinier for diagnostik og behandling fra

GOLD har bidraget til mere sammenlignelighed med &rene.*

Ved anvendelse af Landspatientregistret til opgarelser over antallet af patienter indlagt for KOL,
kan der imidlertid veere tvivl om diagnosevaliditet. Hvad angar sygdomme i andedratsorganerne
fandt man i en evaluering af datakvaliteten fra Landspatientregistret, at den korrekte diagnose kun
var anfart i 65 % af tilfeeldene. Dette kan dog ikke kun tilskrives registret, men er et resultat af hele
den diagnostiske tvivl omkring sygdommen KOL. Yderligere kan der ske systematiske andringer i
leegernes anvendelse af de diagnostiske koder gennem arene, hvilket sandsynligvis geelder for et

skift mellem KOL og astma.®

Sygdommen KOL bliver ofte benavnt astma eller kold lungebetendelse af bade patienter og
sundhedspersonale, hvilket er arsag til, at den ofte handteres som astma i klinikken. En del
KOLpatienter registreres saledes som astmapatienter, men der er stor forskel pa de to sygdomme,
selvom begge er obstruktive lungelidelser. Patienter med KOL kan have flere forskellige
symptombilleder, nogle har kronisk bronkitis og udvidede lunger, nogle har udpraeget hoste med
slim, mens andre ikke hoster sarlig meget, men har udvidede lunger.® Ca. 10 % af KOL-tilfeldene

har astma, og de diagnostiske ligheder kan slare forskellen mellem de to lidelser.®*3
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Cancer

Cancer betegner en reekke sygdomme, hvor de vasentligste fellestrek er, at en enkelt eller flere
celler begynder en ukontrolleret deling og veekst. For mand er de ti hyppigste cancerformer, listet
med den hyppigste farst: ikke-melanom hud, lunge, bleerehals, tyk- og endetarm, urinblare, hjerne,
herunder indgar ogsa hinder og nerver, leukaemi, nyre og gvrige urinveje, modermarke og
lymfeknude (non-hodgkin). For kvinder er de ti hyppigste: bryst, ikke-melanom hud, tyk- og
endetarm, lunge, a&ggestok, livmoder, modermzrke, hjerne (herunder indgar ogsa hinder og nerver),

livmoderhals og urinblzare.*

Det fglgende vil tage udgangspunkt i Cancerregisterets opgarelser. Cancerregisteret blev oprettet i
1943, og opgarelserne bygger pa tal fra 1943 og til 1999. De arstal der er vist i figurerne indikerer
begyndelse aret for en 5-arig opgarelsesperiode, dog med undtagelse af 1998, som kun indeholder
tal fra 1998 og 1999 (2-arig periode). Det skal sdledes bemaerkes at incidensen i 1998 ogsa
indeholder opgerelsen fra 1999.

Preevalens

Ultimo 1999 var der 203.020 personer i live med en cancerdiagnose i Danmark; 123.769 kvinder og
79.251 mend. For maend er ikke-melanom hudkraft den cancerform, der har den starste praevalens.
I 1999 levede i alt 26.649 mand med ikke-melanom hudkreft. For kvindernes vedkommende er

brystcancer den mest praevalente cancerform. | alt levede 36.924 kvinder med denne cancerform.*

Problemer med praevalensopggarelser

| preevalensopgerelsen over cancer indgar, udover ondartede svulster, ogsa nogle fa godartede
svulster, da godartede svulster i hjerne, hjernehinder og urinveje er anmeldelsespligtige. Dette kan
bevirke en beskeden overestimering af preevalensen af ondartede svulster. Desuden kan én person
registreres flere gange i Cancerregisteret, idet der arbejdes med tumorer som enhed og ikke antal
personer.! Dermed vil preevalensopgarelserne beskrive antallet af primartumorer og ikke antallet af
personer med en primartumor. Derudover skal man veaere opmarksom pa, at preevalensen for cancer
defineres som det antal personer, der har faet stillet en diagnose. Derfor indeberer pravalensen
0gsa, at personer der har faet kurativ behandling, dvs. ikke har cancer lengere, indgar i statistikken.

Dette er i modsetning til f.eks. preevalensen af infektionssygdomme.
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Incidensopggarelse for cancer

| 1999 blev der for maend registreret 14.964 nye tilfeelde af cancer, og for kvinder var antallet af
nyregistrerede cancertilfeelde 16.384. Incidensudviklingen i perioden 1943 - 1998 er forskellig
afhaengig af cancerform og aldersgruppe. Generelt forekommer der flest cancertilfeelde blandt de
aldste aldersgrupper, og incidensen for de 90+-arige er generelt meget ustabil, hvilket kan skyldes,
at der er fa personer indenfor hver enkelt cancerform i denne aldersgruppe. Incidensen fremstilles
for 25-arige og opefter, da antallet af epitelcancertilfelde i de yngre aldersgrupper er fa. For
leukeemi og lymfecancer fremstilles incidensen dog for alle aldersgrupper, da disse cancerformer

hyppigere inkluderer padiatriske tilfzlde.?

Incidens for de ti hyppigste cancerformer hos kvinder

Figur 1: Aldersspecifik udviklingen i brystcancerincidens for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Incidensen for brystcancer er stagnerende for den yngste aldersgruppe. For de gvrige aldersgrupper
er der en stigning i incidensen gennem perioden, dog falder incidensen efter 1973 for de 85+-arige.
Det ses ligeledes at incidensen stiger med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 26/100.000 for de
25 - 34-arige og den hgjeste incidens er 647/100.000 for de 65 - 74-arige. (fig. 1)
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Figur 2: Aldersspecifik udvikling i incidens for ikke melanom hudcancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Der er en generel stigning i incidensen af ikke melanom hudcancer for kvinder fra 1943 — 1998 i

alle aldersgrupper. Ligeledes stiger incidensen med alderen. 1 1998 er den laveste incidens

26/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 960/100.000 for de 85+-arige. (fig. 2)
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Figur 3: Aldersspecifik udvikling i incidens for tyk- og endetarmscancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Incidensen for tyk- og endetarmscancer for kvinder er stagnerende for de yngste aldersgrupper. For

de 65 - 90+-arige ses en stigning i incidensen over tid, dog falder den for de 85+-arige efter 1973.

Incidensen stiger ligeledes med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 3/100.000 for de 25 - 34-

arige, og den hgjeste incidens er 717/100.000 for de 85+-arige. (fig. 3)
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Figur 4: Aldersspecifik udvikling i incidens for lunge og tracheacancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Der ses en stagnerende tendens i incidensen for lunge- og tracheacancer for kvinder for de sidste
artier for de to yngste aldersgrupper og for de 85+-arige. For resten af aldersgrupperne stiger
incidensen gennem hele perioden. | 1998 er den laveste incidens 2/100.000 for de 25 - 34-arige og,
den hgjeste incidens er 425/100.000 for de 65 - 74-arige. (fig. 4)
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Figur 5: Aldersspecifik udvikling i incidens for &ggestok-, eggeleder- og livmoderbandcancer .
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

For de yngste aldersgrupper ses en nogenlunde stabil incidens for aeggestok-, aggeleder- og

livmoderbandcancer gennem perioden. Incidensen i de @ldre aldersgrupper stiger indtil perioden
1973 - 1983, hvorefter incidensen falder. 1 1998 er den laveste incidens 6/100.000 for de 25 - 34-
arige. Den hgjeste incidens er 139/100.000 for de 65 - 74-arige. (fig. 5)
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Figur 6: Aldersspecifik udvikling i incidens for livmodercancer.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Der ses et fald i incidensen for livmodercancer for alle aldersgruppe indtil 1988, hvor incidensen i

nogle aldersgrupper begynder at stige en smule. Incidensen stiger med alderen. I 1998 er den
laveste incidens 1/100.000 for de 25 - 34-arige og, den hgjeste incidens er 14/100.000 for de 75 -

84-arige. (fig. 6)
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Figur 7: Aldersspecifik udvikling i incidens for modermarkecancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Gennem hele perioden ses en stigning i incidensen for modermarkecancer for kvinder for alle
aldersgrupper, og incidensen stiger med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 31/100.000 for de
25 - 34-arige og, den hgjeste incidens er 78/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 7)
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Figur 8: Aldersspecifik udvikling i incidens for hjerne- og nervesystemcancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

For alle aldersgrupper ses en stigning i incidensen for hjerne- og nervesystemcancer for kvinder
gennem perioden, dog falder incidensen i perioden 1963 - 1973 for de 85+-arige. | 1998 er den
laveste incidens 13/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 88/100.000 for de 65 -
74-arige. (fig. 8)
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Figur 9: Aldersspecifik udvikling i incidens for livmoderhalscancer.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Generelt ses en stigning i incidensen for livmoderhalscancer indtil 1963, hvorefter incidensen sa
begynder at falde. 1 1998 er den laveste incidens 38/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste
incidens er 63/100.000 for de 65 - 74-arige. (fig.9)
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Figur 10: Aldersspecifik udvikling i incidens for blaerecancer for kvinder.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Der ses en stagnerende tendens i incidensen for bleerecancer for kvinder for de yngre aldersgrupper.
For de eldre aldersgrupper stiger incidensen gennem perioden. Ligeledes ses en stigende incidens
med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 1/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens
er 135/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 10)
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Incidens for de ti hyppigste cancerformer hos maend

Figur 11: Aldersspecifik udvikling i incidens for ikke melanom hudcancer for mand.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Incidensen for ikke-melanom hudcancer for mand stiger gennem hele perioden for alle

aldersgrupper, og der ses en stigning i incidensen med alderen. | 1998 er den laveste incidens
19/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 1.694/100.000 for de 85+-arige. (fig. 11)
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Figur 12: Aldersspecifik udvikling i incidens for lunge- og tracheacancer for maend.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Incidensen for lunge- og tracheacancer for mand er stagnerende gennem perioden for de 25 - 54-

arige. En stigende incidens indtil 1983 ses for de @ldre aldersgrupper, herefter falder incidensen

lidt. 1 1998 er den laveste incidens 2/100.000 for de 25 - 34-arige,0og den hgjeste incidens er

897/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 12)
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Figur 13: Aldersspecifik udvikling i incidens for prostatacancer.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Der ses meget fa tilfeelde for de 25 - 54-arige og ingen andring i incidensen for prostatacancer for

denne aldersgruppe. Incidensen stiger for de andre aldersgrupper gennem perioden, dog med et lille

fald efter 1988. Incidensen stiger ligeledes med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 0,1/100.000
for de 25 - 34-drige, og den hgjeste incidens er 1.146/100.000 for de 85+-arige. (fig. 13)

134



Figur 14: Aldersspecifik udvikling i incidens for tyk- og endetarmscancer for mend.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Incidensen for tyk- og endetarmscancer for maend i de yngre aldersgrupper &ndres ikke markant i

Igbet af perioden. For de &ldre aldersgrupper stiger incidensen let, dog falder den for de 85 - 90+-

arige efter 1968. Der ses ligeledes en stigende incidens med alderen. | 1998 er den laveste incidens
5/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 940/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 14)
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Figur 15: Aldersspecifik udvikling i incidens for blaerecancer for maend.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

For bleaerecancer for meend gelder, at der er en stigende tendens gennem hele perioden for alle
aldersgrupper, dog ingen markant andring i de to yngste aldersgrupper. Der ses en tendens til at
incidensen stiger med alderen. 1 1998 er den laveste incidens 4/100.000 for de 25 - 34-arige, og den
hgjeste incidens er 638/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 15)
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Figur 16: Aldersspecifik udvikling i incidens for hjerne og nervesystemcancer for maend.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekaempelse

Incidensen for hjerne- og nervesystemcancer for meand er stigende for alle aldersgrupper gennem

hele perioden. |1 1998 er den laveste incidens 17/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste

incidens er 92/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 16)
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Figur 17: Aldersspecifik udvikling i incidens for leukaemi for mand.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Der ses ingen markant andring i incidensen for leukeemi for mand gennem perioden for de O - 55-

arige. For de gvrige aldersgrupper ses en stigende tendens i incidensen indtil 1983, hvorefter der

kommer et lille fald for de fleste aldersgrupper, dog ses en fortsat stigning for de 75 - 84-arige. |
1998 er den laveste incidens 4/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 194/100.000
for de 85+-arige. (fig. 17)
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Figur 18: Aldersspecifik udvikling i incidens for nyrecancer for mand.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Incidensen for nyrecancer for meend for de yngre aldersgrupper, de 25 - 44-arige, @ndres ikke
markant gennem perioden. Der ses en stigning i incidensen gennem periode for de resterende
aldersgrupper, dog falder incidensen for de 85+-arige efter 1973 og for de 75 - 84-arige efter 1988. |
1998 er den laveste incidens 2/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 150/100.000
for de 75 - 84-arige. (fig. 18)
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Figur 19: Aldersspecifik udvikling i incidens for modermaerkecancer for mend.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Incidensen for modermerkecancer for meand er stigende gennem hele perioden for alle
aldersgrupper, og der er tendens til, at incidensen stiger med alderen. 1 1998 er den laveste incidens
12/100.000 for de 25 - 34-arige, og den hgjeste incidens er 93/100.000 for de 75 - 84-arige. (fig. 19)
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Figur 20: Aldersspecifik udvikling i incidens for lymfom for mand.
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Kilde: SST,CR, Kreftens Bekempelse

Incidensen for lymfom for mand er generelt stigende for alle aldersgruppe gennem hele perioden,
og incidensen stiger med alderen. | 1998 er den laveste incidens 8/100.000 for de 25 - 34-arige, og
den hgjeste incidens er 145/100.000 for de 85+-arige. (fig. 20)

Problemer med incidensopggrelser

Incidensopgarelserne er opgerelser over antal nye krefttilfelde og ikke en opgarelse over antal nye
personer med krafttilfeelde, da Cancerregisterets enhed er antal tumorer. En underregistrering af
primartumorer kan forekomme, da hospitalsafdelinger ikke altid vil registrere nummer to
primartumor hos en patient med allerede én primartumor.®> Denne underregistrering af
primaertumorer medfgrer en underestimering af incidensen, da incidensopgerelserne har
primertumorer som enhed. 1 1978 blev klassifikationen af en primartumor andret. Fra 1943 - 1977
blev primartumorer defineret som uafhangige tumorer, der opstar i forskellige organer, men fra
1978 er primartumorer defineret som uafhangige tumorer, der opstar i forskellige organer eller
forskellige dele af det samme organ.® Den @ndring i klassifikationen af en primartumor kan
bevirke, at flere tumorer bliver klassificeret som en primartumor, og hermed vil der registreres flere

incidente tilfelde. Overregistrering kan ligeledes forekomme, da en sekundeaer tumor hos en patient,
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der allerede har en primarcancer diagnosticeret, kan rapporteres som en primartumor.
Overregistrering i Cancerregisteret praves dog at blive holdt minimalt ved at sammenholde hver

nyrapporteret cancer med tidligere rapporteringer pi samme patient.?

Cancerregisteret sammenkgres med bade LPR og Dgdsarsagsregisteret. Dette har bevirket en hgjere
komplethedsgrad®, og sammenkarslen med LPR i 1987 sgede komplethedsgraden med 3 - 5 %.%.
Dette betyder at incidensopgerelserne for 1987 underestimerer den reelle incidens, idet ikke alle

cancertilfeelde fra hospitalerne blev registeret i cancerregistreret.

Hver enkel incidensopggrelse for hver cancerform kan veere pavirket af forskellige faktorer og
begivenheder. Ved incidensopgerelser skal man f.eks. vare opmarksom pa endrede
behandlingsprocedurer og indfgrslen af forskellige screeningsprocedurer. Eksempelvis kan
incidensopgerelsen for prostata veere pavirket af indferslen af test for prostata specifikt antigen
(PSA) i midt 80’erne og @get brug af TURP®. Begge dele medfarer gget diagnosticering af
prostatacancertilfelde, hvilket kan medfere, at incidensen gges.>® Ligeledes kan incidensopggrelser
over brystcancer veere pavirket af indferslen af brystscreening. Efter indfgrsel af brystscreening i
Frederiksberg og Kgbenhavns kommune samt Fyns amt forventes det, at incidensen i disse omrader
stiger midlertidigt grundet et preevalenspeak, da screening medfarer at brystcancer blot findes i et
tidligere stadie. Screeningen kan ogsa fare til en overdiagnosticering af brystcancer og hermed
pavirke incidensen til at stige kunstigt. En undersggelse viser dog, at en velorganiseret screening
kan fungere uden overdiagnosticering.” Ligeledes har indfgrslen af organiseret screening af
livmoderhalscancer haft en betydning pa incidensen af livmoderhalscancer. Siden midten af
1960 erne er organiseret screening for livmoderhalscancer blevet mere og mere udbredt landet over,
hvilket har betydet, at incidensen er faldet markant, da screening for livmoderhalscancer medfarer

fund af dysplasi, der kan behandles inden, det udvikler sig til cancer.®*

Der er ligeledes faktorer og begivenheder, der pavirker incidensopggarelserne generelt. 1 1987 blev
anmeldelsen til Cancerregisteret gjort obligatorisk. | fgrste omgang ville dette resultere i at flere
tilfeelde blev anmeldt, og at incidensen hermed steg. Skiftet fra frivillig til obligatorisk indberetning

medfarte dog ikke ngdvendigvis en stigning i incidensen, da der fgr 1987 allerede var sikret en hgj

* Komplethedsgraden er defineret som de registrerede cancertilfelde divideret med alle tilfelde af cancer i den
population, som registeret daekker.
* TURP: Transuretharal resection of the prostata
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komplethedsgrad.* Sidst i perioden 1971 - 1980 faldt obduktionshyppigheden for cancerpatienter, s&
den 1& under den gennemsnitlige totale obduktionshyppighed. Samtidig faldt den gennemsnitlige
totale obduktionshyppighed i samme periode med 7 %. Det har dog ikke den store betydning pa den
totale incidens, da beregninger har vist, at kun 0,2 % tilfeelde forblev uopdaget grundet den faldende
obduktionshyppighed.’® En anden faktor, der kan pévirke, er, at obduktionshyppigheden er lav ved
ded i hgj alder, hvilket kan have betydning for den sande incidens af prostatacancer.™®

Ved incidensopgarelser for cancer skal der saledes tages hgjde for forskellige faktorer, der pavirker

incidensen af de enkelte cancerformer, samt generelle forhold der pavirker alle cancerformer.

Validitet
Da incidensopgarelserne bygger pa Cancerregisterets opgerelser, vil en gennemgang af

validitetsopgarelser af Cancerregisteret vaere relevant.

Cancerregisteret opfattes som komplet og af hgj kvalitet, grundet lang periode med landsdaekkende
cancerregistrering, og fordi anmeldelserne ofte er fra forskellige kilder.**"? Generelt er
Cancerregisterets komplethedsgrad hgj og ligger pa 95 - 98 %, nar den sammenholdes med tilfalde
registreret i LPR.* Komplethedsgraden er dog forskellig fra cancerform til cancerform. Der mangler
f.eks. identificering af 2,2 % af patienterne med cervicalcancer, ** og en undersggelse viser, at kun
86 % af hospitalsafdelinger anmelder blaretumorer.**

Cancerregisteret opfattes dog generelt som veerende validt, og derfor vil incidensopgarelser ud fra

Cancerregisteret generelt vise den reelle incidens.
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Yderligere oplysninger pa hjemmesider

Publikationen findes pa Statens Institut for Folkesundheds hjemmeside under "statistisk”. Nedenfor

er anfart de vigtigste hjemmesider, hvor supplerende informationer om sygdommene og deres

forekomst kan forefindes.

Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne: www.si-folkesundhed.dk

Cancer:

Cancerregistret (sundhedsstyrelsen): www.sst.dk/publ/publ2003/Cancer_Incidens DK _1999.pdf

Kraftens Bekempelse: www.cancer.dk

Hjertekar-sygdomme:
Hjerteforeningen: www.hjerteforeningen.dk

Osteoporose:
Osteoporoseforeningen: www.osteoporose-f.dk

Type 2-diabetes:
Diabetesforeningen:www.diabetes.dk

Muskel- og skeletsygdomme:
Gigtforeningen: www.gigtforeningen.dk
Rygforeningen: www.rygforeningen.dk

KOL:
GOLD: www.goldcopd.dk

Overfglsomhedssygdomme:
Astma-allergi forbundet: www.astma-allergi.dk

Psykiske lidelser:
Det Psykiatriske Centralregister: www.psychdem.dk/regbesk.htm

Nye tal fra sundhedsstyrelsen (behandlingsstatisk): www.sst.dk, under "Nye tal - 2203:9”
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