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Dansk klinisk hepatoepidemiologi

Dansk Selskab for Hepatologi

Leege Peter Jepsen & professor Hendrik Vilstrup

Leversygdomme er blandt de ti hyppigste arsager til sygelig-
hed og dod, og deres belastning af sundhedsvasenet og be-
handlingsindsatsen er stigende. Dansk Selskab for Hepatologi
onsker derfor fokus pa anvendelse af epidemiologiske meto-
der til at belyse klinisk vasentlige sporgsmal inden for hepa-
tologien. Vi har serlige muligheder for at opna enestdende
resultater. Hele den danske befolkning har nemlig siden CPR-
nummerets indferelse i 1968 kunnet anskues som en stor ko-
horte [1]. Klinisk epidemiologiske metoder er egnede inden
for hele leversygdommenes panorama, sifremt egnede data er
tilgeengelige eller kan fremskaffes, og vi rider over en meget
stor mengde data. Vi har de komplette administrative registre
(f.eks. Patologiregistret, Landspatientregistret for de seneste 30
ar og Cancerregistret for yderligere 30 ar) samt et stort antal
Kkliniske databaser, der er opsamlet til andre formal, men in-
deholder hepatologiske oplysninger, som alle kan kombine-
res pa individniveau via CPR-nummeret (Figur 1). Det er be-
merkelsesverdigt, at der stadig er en stor niche, hvor vi kan
gore en internationalt interessant indsats; mens der mange
steder udferes klinisk epidemiologisk forskning pa hejt ni-
veau og i stor mengde inden for det kardiovaskuleere omrade
og canceromradet, er leversygdommene stadig beskedent ud-
forskede pa denne méde. Der findes allerede epidemiologiske
forskningsgrupper, der har leversygdomme blandt deres ho-
vedinteresser og medvirker pa hejeste niveau til dansk hepa-
tologisk forskning. Tillige er der adskillige grupper, som ar-
bejder med andre emner, hvor der er et potentiale for samar-
bejde om hepatologiske problemstillinger. Enkelte eksempler
blandt mange pa forskningsopgaver, hvor dansk klinisk hepa-
toepidemiologi kan bidrage afgerende, er:
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Figur 1. Eksempel pa
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opndet ved registersam-
kering via CPR.

Ar siden cirrosediagnose

- Prognosen for cirrose. De eksisterende modeller er snaevre
og inddrager ikke f.eks. endoskopiske fund, ultralydsfund,
eller komorbiditet og socioskonomiske faktorer.

- Indleggelses-, procedure- og komplikationsfrekenser samt
socioskonomiske konsekvenser. Belysning af sygdomsbyr-
den af leversygdom.

- Fedtleversygdom. Forekomst i risikogrupper, screening-
programmer, studiekohorter, relation til insulinresistens,
risiko for leverkraeft og anden kraeftsygdom.

- Laegemiddelinduceret leverskade. Bidrag til akut og kro-
nisk leversygdom.

- Leversygdom blandt bern. Forekomst, byrde for sund-
hedsveesenet.

- Autoimmune leversygdomme. Netverk til studier af pato-
genese, behandling og prognose.

- Hamokromatose. Preevalens af genmutation og faktorer,
der modificerer sygdomsekspression.

- Transhepatisk perfusionsgradient. Klinisk betydning af
maling.

- Tidlige bio/billedmarkerer for leverkraeft. Konsekvens for
behandling og overlevelse.

- Hospitalsprocedurer, f.eks. kirurgi og intensiv terapi. Pro-
gnostisk betydning af leversygdom.

Til inspiration for dansk forskning har National Institutes of
Health formuleret en hepatologisk handlingsplan, som om-
fatter 16 kapitler med forskningsemner, og klinisk epidemio-
logi indtager en central plads for at opna de oplistede forsk-
ningsmal [2]. Vi har pga. de omtalte forudsztninger en szrlig
mulighed for og en forpligtelse til at medvirke. Dansk Selskab
for Hepatologi er derfor involveret i at afprove en model for
en kommende Dansk Cirrose Database, som forventes at blive
et centralt og slagkraftigt forskningsverktej. Dansk hepato-
logi er allerede i en gunstig position inden for klinisk epide-
miologisk forskning, og der er fremragende muligheder for at
opna en international fererstilling.
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