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RESUME

INTRODUKTION: Formalet med undersggelsen var at belyse
rygning samt at undersgge betydningen af sociodemografiske
faktorer (alder, skoleuddannelse, urbaniseringsgrad) for hen-
holdsvis rygestatus, alder ved rygestart og hgjt cigaretforbrug.
MATERIALE OG METODER: Undersggelsen er baseret pa data
fra to spgrgeskemaundersggelser fra 2004 og 2006 blandt til-
feeldigt udvalgte kvinder og maend (18-45 ar). | undersggelsen
deltog 22199 kvinder (svarprocent: 81,4) og 23.080 maend
(svarprocent: 71,0).

RESULTATER: Cirka en tredjedel rapporterede, at de var rygere.
Flertallet af dagligrygerne havde et forbrug pd > 15 cigaretter/
dag (59% kvinder, 74% maend). Forekomsten af aldrigrygere var
hgjere blandt de yngste. Isaer blandt kvinder var andelen af
dagligrygere lavest i de yngre aldersgrupper. Hos begge kgn var
preevalensen af dagligrygere hgjest blandt de lavest uddannede,
og blandt kvinder var den hgjest i hovedstadens sydlige for-
steeder og blandt maend i udkantskommuner. | multivariat ana-
lyse var associationen med et hgjt cigaretforbrug steerkest for
alder (signifikant faerre storrygere blandt de yngste) og skole-
uddannelse (signifikant flere storrygere blandt de lavest uddan-
nede), hvorimod urbaniseringsgrad havde mindre betydning.
Alderen for rygestart synes at veere faldende, idet den er lavest i
de yngste fgdselskohorter og blandt de lavest uddannede.
KONKLUSION: Feerre, seerligt unge mennesker, begynder at
ryge. Vi fandt imidlertid, at rygeforekomsten er ulige fordelt i be-
folkningen, seaerligt i forhold til uddannelse, men ogsa i forhold
til urbaniseringsgrad.

Igennem de seneste artier er der blevet gennemfgrt
kampagner og indfgrt lovgivning med det formal at
begreense rygning. Dette har medfgrt et markant fald
iandelen af rygere i Danmark [1]. Flere undersggel-
ser peger dog pa, at forekomsten af rygning er skaevt
fordelt i forhold til alder, uddannelse og urbanise-
ringsgrad [2-4], og at andelen af storrygere ikke er
blevet reduceret i samme grad som andelen af rygere
[1]. Det er derfor vigtigt fortsat at monitorere ryge-
vanerne i Danmark. Endelig er alderen ved rygestart
vigtig, idet tidlig rygedebut er associeret med evnen
til rygeophgr [5], men kun i fa danske studier om ryg-
ning har man undersggt alderen ved rygestart [6].

I denne befolkningsundersggelse af mere end
45.000 tilfeeldigt udvalgte kvinder og mend i alderen
18-45 ar undersgges forekomsten af rygning. Des-
uden belyses alder ved rygestart i relation til fgdselsér
og skoleuddannelse. Endelig undersgges sammen-

heengen mellem henholdsvis rygestatus og hgjt
cigaretforbrug (= 15 cigaretter pr. dag) og de socio-
demografiske faktorer alder, skoleuddannelse og
urbaniseringsgrad.

MATERIALE OG METODER

Studiepopulation

Undersggelsen er baseret pa data fra to spergeskema-
undersggelser, der blev gennemfort i perioden 2004-
2007 blandt henholdsvis kvinder og mand i alderen
18-45 ar fra den generelle danske befolkning. Del-
tagerne blev tilfeeldigt udvalgt via Det Centrale Per-
sonregister. Undersggelsen er godkendt af Viden-
skabsetisk Komité og Datatilsynet.

Kvindelige deltagere (Livaundersggelsen)
Livaundersggelsen, der er beskrevet i detaljer andet-
steds [7], blev gennemfgrt i 2004-2005, hvor i alt
28.000 kvinder blev inviteret til at deltage. Initialt
blev 728 kvinder ekskluderet, fordi de var flyttet,
emigreret, ikke talte dansk, eller var dgde, hvilket
efterlod 27.272 potentielle deltagere. Heraf deltog
22.199 kvinder (svarprocent 81,4). Efterfglgende
blev 26 kvinder ekskluderet pga. manglende over-
ensstemmelse mellem CPR-nummer og den alder,

de havde opgivet. Yderligere 593 kvinder blev eks-
kluderet, fordi de ikke havde besvaret et eller flere af
spergsmalene om rygning, mens seks kvinder blev
ekskluderet pga. inkonsistente svar pa rygespgrgs-
malene. Saledes blev i alt 21.574 kvinder inkluderet i
analyserne i neervaerende studie.

Mandlige deltagere (Herkulesundersggelsen)
Herkulesundersggelsen blev gennemfgrt i 2006-2007
og er tidligere beskrevet i detaljer andetsteds [8].

I alt 33.000 mend blev inviteret til at deltage. Heraf
matte 487 mand udelades, fordi de var flyttet, emi-
greret, ikke talte dansk eller var dgde, hvilket efterlod
32.513 mend som potentielle deltagere. Heraf deltog
23.080 mend (svarprocent 71,0). I analyserne blev
12 meend ekskluderet pga. manglende overensstem-
melse mellem CPR-nummer og selvrapporteret alder.
Yderligere 272 mend blev ekskluderet, fordi de ikke
havde besvaret et eller flere af spgrgsméalene om ryg-
ning, mens 16 mend blev ekskluderet pga. inkon-
sistente svar pa rygespgrgsmaélene. Séledes indgik i
alt 22.780 mand i de neerveerende analyser.
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Dataindsamling
Deltagerne fik tilsendt et invitationsbrev og et spgrge-
skema. Spgrgeskemaet kunne besvares via en papir-
baseret udgave eller pa internettet ved hjelp af et
unikt studienummer og en personlig adgangskode.
Personer, der ikke havde svaret inden tre uger, fik
tilsendt en padmindelse. Hvis de fortsat ikke svarede,
blev de kontaktet telefonisk og tilbudt at deltage ved
selv at besvare spgrgeskemaet eller ved at gennemga
et struktureret telefoninterview med de samme
spergsmal som i spgrgeskemaet. Blandt kvinderne
besvarede 76% det papirbaserede spgrgeskema, 9%
svarede via internettet, og 15% deltog i et telefon-
interview, mens 50% af mandene besvarede det pa-
pirbaserede spgrgeskema, 16% svarede via internet-
tet og 34% deltog i et telefoninterview.
Sporgeskemaerne indeholdt spgrgsmél om bl.a.
sociodemografiske faktorer og livsstilsvaner. Infor-
mation om rygning blev indsamlet gennem spgrgsmaél
om rygestatus, alder ved rygestart, antal &r som ryger
og cigaretforbrug.

Dataanalyse
Vi undersggte praevalensen med tilhgrende 95%
konfidensinterval (95% KI) af ikkerygere og rygere
blandt kvinder og mend i relation til alder, skoleud-
dannelse og urbaniseringsgrad. Vi undersggte end-
videre alder ved rygestart i tre forskellige fgdsels-
kohorter i relation til skoleuddannelse. Endelig sa
vi pé associationen mellem et hgjt cigaretforbrug
(= 15 cigaretter/dag) og alder, skoleuddannelse og
urbaniseringsgrad ved hjalp af en multivariat logi-
stisk regressionsanalyse med oddsratio (OR) som
associationsmaél og tilhgrende 95% KI. Der blev fore-
taget en aldersjusteret analyse og en analyse med
indbyrdes justering af de tre faktorer alder, skole-
uddannelse og urbaniseringsgrad.

Analyserne blev udfgrt ved hjeelp af SAS STAT
version 8.2.

RESULTATER

Rygestatus

Vi fandt, at 67% (14.517/21.574) af kvinderne og
69% (15.807/22.780) af maendene var ikkerygere,
hvoraf 74% af kvinderne og 77% af mendene var
aldrigrygere. Blandt rygerne angav 79% af kvinderne
(5.570/7.057) og 82% af mandene (5.703/6.973),
at de rgg hver dag. Tabel 1 viser rygestatus for kvin-
der og maend i relation til alder, skoleuddannelse og
urbaniseringsgrad.

For kvinder var forekomsten af dagligrygere
signifikant stgrre blandt de eldste deltagere i under-
sogelsen (40-45-arige) (31%; 95% KI: 29,8-32,5) end
blandt de yngste (18-24-arige) (23%; 95% KI: 22,4-

24,5). Blandt meend var der ingen vasentlig forskel i
andelen af dagligrygere blandt de unge (18-24-arige)
(25%; 95% KI: 23,6-26,2) og de aldre (40-45-arige)
(27%; 95% KI 26,3-28,6). Hos begge kgn sds en signi-
fikant hgjere andel af aldrigrygere blandt de yngre
end blandt de @ldre. Tilsvarende var andelen af
lejlighedsvise rygere (personer, der ikke rgg dagligt)
hgjest blandt de yngste deltagere.

Andelen af dagligrygere faldt markant med
stigende skoleuddannelse. Blandt kvinder med 9.
Kklasse var 42% (95% KI: 39,7-44,4) dagligrygere
sammenlignet med 19% (95% KI: 18,8-20,1) for
kvinder med en gymnasial uddannelse. Tilsvarende
var andelen af dagligrygere signifikant hgjere blandt
mend med 9. klasse (39%; 95% KI: 37,8-41,0)
end blandt mand med en gymnasial uddannelse
(16%; 95% KI: 15,2-16,6).

I relation til urbaniseringsgrad fandtes den
stgrste andel af kvindelige dagligrygere blandt kvin-
der, der var bosiddende i de sydlige forstaeder til
Kgbenhavn (30%; 95% KI: 27,5-33,0) og kvinder
i udkantskommuner (29%; 95% KI: 26,2-32,4),
hvorimod den laveste pravalens af dagligrygere blev
fundet blandt kvinder i de nordlige forstaeder til
Kgbenhavn (19%; 95% KI: 16,9-21,5). For mand
fandtes den hgjeste andel af dagligrygere blandt
maend, der var bosiddende i udkantskommuner
(32%; 95% KI: 28,7-34,7), mens andelen af daglig-
rygere var mindst blandt maend, der var bosiddende
i de nordlige forsteeder til Ksbenhavn (20%; 95% KI:
17,3-21,9).

Alder ved rygestart

Tabel 2 viser alder ved rygestart fordelt pa fodsels-
kohorter for tre forskellige niveauer af skoleuddan-
nelse. Alder ved rygestart faldt fra den aldste fodsels-
kohorte til den yngste bade blandt kvinder og mend
og i alle niveauer af skoleuddannelse. Det stgrste fald
blev observeret blandt kvinder med en gymnasial ud-
dannelse. Séledes var gennemsnitsalderen for ryge-
start i den aldste kvindelige fodselskohorte (1959-
1966) med en gymnasial uddannelse 17,3 ar, mens
den tilsvarende gennemsnitsalder blandt de yngste
kvinder (fedt 1977-1986) var 15,8 ar. Den laveste
gennemsnitsalder ved rygestart blev observeret
blandt kvinder og meaend med 9. klasse i de yngste
fodselskohorter (14,7 ar). Endelig ses det, at alder
ved rygestart var lavere for kvinder end for maend

i alle fadselskohorter.

Hgijt cigaretforbrug blandt dagligrygere

Andelen af dagligrygere, som havde et hgijt cigaret-
forbrug (= 15 cigaretter pr. dag), var hgjt hos begge
kgn, dog var forekomsten signifikant lavere hos kvin-
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der (59%; 95% KI: 57,7-60,2) end hos mand (74%;
95% KI: 73,0-75,2). Tabel 3 viser relationen mellem
et hejt cigaretforbrug og alder, skoleuddannelse og
urbaniseringsgrad blandt henholdsvis kvindelige og
mandlige dagligrygere. Tabellens tal er aldersjuste-
rede og indbyrdes justerede. Efter justering for skole-
uddannelse og urbaniseringsgrad fandt vi hos begge

ken en signifikant gget risiko for at have et hgjt ciga-
retforbrug blandt 40-45-arige sammenlignet med 18-
24-érige (kvinder: OR = 1,55; 95% KI: 1,33-1,82,
mend: OR = 2,03; 95% KI: 1,70-2,42).

I relation til skoleuddannelse var andelen med et
heijt cigaretforbrug signifikant stgrre blandt personer
med 9. klasse end blandt personer med en gymnasial

B

Rygestatus blandt kvinder og maend
fordelt pa alder, skoleuddannelse og
urbaniseringsgrad.

Ikkerygere® Rygere®

aldrig tidligere? daglige' lejlighedsvise’ Totalt

% (95%-KI) % (95%-Kl) % (95%-KI) % (95%-KIl) n
Kvinder
Alder, ar
18-24 6 (55,2-57,7) 0 (8,86-10,3) 3(22,4-24,5) 11(9,73-11,3) 6.106
25-29 1 (49,5-52,9) 7 (15,5-18,1) 24(22,4-253)  8(7,18-9,04) 3.318
30-34 49 (47,5-50,7) 2 (20,3-23,0) 3(21,7-24,4) 6 (5,43-6,99) 3.703
35-39 6 (44,7-47,9) 1(19,6-22,1) 28(26,2-29,1) 5 (4,49-5,88) 3.896
40-45 2 (40,7-43,5) 4 (22,3-24,8) 31(29,8-32,5)  3(2,68-3,70) 4.551
Skoleuddannelse?
9. klasse 38 (35,6-40,2) 16 (14,5-18,1) 42 (39,7-44,4) 4 (2,89-4,72) 1.682
10. klasse 39 (37,9-40,5) 20 (19,0-21,1) 37 (35,4-37,9) 4 (3,64-4,68) 5.626
Gymnasial uddannelse 55 (54,3-55,9) 17 (16,4-17,7) 19 (18,8-20,1) 8(7,92-8,84) 13.966
Urbaniseringsgrad
Hovedstaden 8 (46,0-49,5) 7 (16,1-18,7) 24 (22,1-25,0) 11 (10,2-12,4) 3.250
Nordlige forstaeder 2 (49,5-55,3) 2 (19,4-24,2) 19 (16,9-21,5)  7(5,19-8,07) 1.146
Sydlige forstaeder 4 (40,8-46,8) 0(18,0-22,8) 30(27,5-33,0) 6 (4,23-6,99) 1.069
Store provinskommuner 54 (51,9-55,2) 6 (14,5-16,9) 23 (21,3-24,0) 8 (7,20-9,00) 3.542
Mindre provinskommuner 9 (48,0-50,0) 8(17,0-18,5) 8 (26,6-28,4) 6 (5,31-6,24) 9.609
Landkommuner 9 (47,1-51,4) 9 (17,1-20,5) 27 (25,1-28,9) 5 (4,04-5,88) 2.139
Udkantskommuner 0 (46,4-53,2) 6 (13,9-19,0) 9(26,2-32,4)  4(2,99-5,80) 819
Meend
Alder, ar
18-24 0 (58,6-61,5) 7 (5,77-7,25) 5(23,626,2)  9(7,70-9,37) 4.301
2529 7 (55,7-59,1) 12 (10,8-13,0) 3(21,6-24,5) 8 (6,70-8,51) 3.288
30-34 54 (52,6-55,6) 16 (14,9-17,1) 24 (22,8-25,3) 6 (5,15-6,55) 4.326
35-39 1(49,4-52,2) 20 (19,3-21,6) 4(23,2-256) 4 (3,84-4,99) 4.849
40-45 8 (47,0-49,5) 21(20,1-22,2) 7 (26,3-28,6) 3(2,65-3,53) 6.016
Skoleuddannelse?
9. klasse 41 (39,6-42,8) 17 (15,3-17,8) 39 (37,8-41,0)  3(2,34-3,45) 3.487
10. klasse 50 (48,6-50,6) 17 (16,2-17,7) 29 (28,1-29,9) 4 (3,98-4,81) 9.531
Gymnasial uddannelse 62 (60,7-62,7) 15 (14,0-15,4) 16 (15,2-16,6) 8 (7,18-8,24) 9.698
Urbaniseringsgrad?
Hovedstaden 1 (48,9-52,5) 7 (15,6-18,3) 3(21,1-24,1) 10(8,76-10,9) 2.981
Nordlige forstaeder 7 (53,7-59,4) 8 (15,8-20,2) 0(17,3-21,9) 6 (4,557,28) 1.150
Sydlige forstaeder 4 (50,7-56,8) 7 (14,8-19,4) 5(22,4-27,7) 4(2,95-5,39) 1.031
Store provinskommuner 56 (53,9-57,2) 6 (14,4-16,8) 22 (20,4-23,1) 7 (6,20-7,90) 3.503
Mindre provinskommuner 3 (52,3-54,3) 6 (14,8-16,2) 6 (25,5-27,2) 5 (4,41-5,23) 10.483
Landkommuner 4 (51,7-55,5) 6 (14,6-17,4) 7 (25,3-28,7) 3 (2,65-4,01) 2.676
Udkantskommuner 1(48,1-54,5) 4(12,2-16,7) 2(28,734,7) 3 (1,56-3,60) 930

= konfidensinterval.

a) Manglende veerdier er ekskluderet. b) Kvinder, n = 14.517, maend, n = 15.807. c) Kvinder, n = 10.686, mand, n = 12.179.
d) Kvinder, n = 3.831, meend, n=3.628. e) Kvinder, n = 7.057, mand, n=6.973. f) Kvinder, n = 5.570, maend, n = 5.703.
g) Kvinder, n = 1.487, meend, n = 1.270




Ugeskr Laeger 172/40 4. oktober 2010

VIDENSKAB

2759

uddannelse (kvinder: OR = 2,09; 95% KI: 1,74-2,50,
mend: OR = 2,52; 95% KI: 2,11-3,01) efter justering
for alder og urbaniseringsgrad.

I den aldersjusterede analyse fandt vi, at sam-
menlignet med kvinder i hovedstaden havde en signi-
fikant stgrre andel af kvinder, der var bosiddende i
landkommuner og udkantskommuner, et hgjt ciga-
retforbrug, mens en lavere andel af dagligrygende
kvinder, der var bosiddende i de store provinsbyer,
havde et hgjt cigaretforbrug. I den indbyrdes juste-
rede analyse var mgnstret det samme, men kun un-
derrisikoen for et hgjt cigaretforbrug blandt kvinder,
der var bosiddende i store provinsbyer (OR = 0,62;
95% KI: 0,51-0,76) og sma provinsbyer (OR = 0,79;
95% KI: 0,67-0,93) var signifikant. Hos maend var
mgnstret lidt anderledes, idet vi kun fandt en signi-
fikant stgrre andel med et hgjt cigaretforbrug blandt
dagligrygende meend bosiddende i udkantskommu-
ner sammenlignet med mand fra hovedstaden (OR =
1,48; 95% KI: 1,05-2,10), mens der ikke var nogen
signifikant forskel mellem meand i hovedstaden og de
resterende geografiske omrader.

DISKUSSION

Vi fandt, at cirka en tredjedel af kvinder og meend var
rygere, og at andelen af dagligrygere var signifikant
lavere i de yngre aldersgrupper end blandt de 40-45-
arige. Et andet positivt resultat er, at signifikant flere
unge end aldre rapporterede, at de var aldrigrygere.
Dette tyder pd, at feerre unge begynder at ryge, hvil-
ket er i overensstemmelse med andre danske under-
spgelser [6, 9].

Udviklingen géar altsa i den rigtige retning, men
der er stadig grund til bekymring. Vi fandt, at alderen
ved rygestart var lavest i de yngste fadselskohorter,
og at flertallet af dagligrygerne havde et forbrug pé
15 cigaretter eller mere om dagen. Et hgjt cigaretfor-
brug og tidlig rygestart kan vanskeligggre rygestop
pga. stgrre afthengighed [5, 10], og resultater fra
undersggelser har vist, at bade tidlig rygestart og et
hejt cigaretforbrug kan gge risikoen for lungekreeft
[11,12].

I overensstemmelse med tidligere fund obser-
verede vi, at andelen af dagligrygere og andelen af
rygere med et hgjt cigaretforbrug var signifikant hg-
jere blandt lavtuddannede sammenlignet med hgijt-
uddannede [1, 2]. Ligeledes var alderen ved rygestart
lavest blandt deltagere med det laveste niveau af
skoleuddannelse i alle fgdselskohorter, hvilket ogsa
er set tidligere [13].

Med hensyn til urbaniseringsgrad fandt vi, at
andelen af dagligrygere var mindst blandt kvinder og
meend, der var bosiddende i hovedstadens nordlige
forstaeder, og stgrst blandt kvinder, der var bosid-

B |

Alder ved rygestart blandt kvinder og maend fordelt pa fgdsels-
kohorte og skoleuddannelse.

Alder ved rygestart, ar
median  gennemsnit

Kvinder

1959-1966

9. klasse 15 15,3
10. klasse 15 16,2
Gymnasial uddannelse 16 17,3
1967-1976

9. klasse 15 15,5
10. klasse 16 15,9
Gymnasial uddannelse 16 16,9
1977-1986

9. klasse 14 14,7
10. klasse 15 15,1
Gymnasial uddannelse 15 15,8
Meend

1961-1968

9. klasse 15 15,8
10. klasse 16 16,5
Gymnasial uddannelse 17 17,6
1969-1978

9. klasse 15 15,6
10. klasse 16 16,4
Gymnasial uddannelse 17 17,3
1979-1988

9. klasse 15 14,7
10. klasse 15 15,5
Gymnasial uddannelse 16 16,4

dende i hovedstadens sydlige forstaeder. Dette er i
overensstemmelse med Region Hovedstadens sund-
hedsprofil, der viser en markant lavere forekomst
af dagligrygere i de bedst stillede kommuner som
Hgrsholm, Rudersdal og Gentofte sammenlignet med
de darligst stillede kommuner, der samler sig om-
kring de kgbenhavnske bydele og vestegnen [14].
Blandt mend fandt vi den stgrste andel af daglig-
rygere blandt mand, der var bosiddende i udkants-
kommuner. Dette er i overensstemmelse med den
epidemiologiske rygemodel, der angiver, at rygefore-
komsten over tid spredes fra by til land, fgrst blandt
maend og senere blandt kvinder [3, 15]. Med hensyn
til at have et hgjt cigaretforbrug havde urbaniserings-
grad kun ringe betydning efter justering for alder og
uddannelsesniveau.

Vi fandt, at andelen af rygere var stort set den
samme blandt kvinder og mand. Resultater fra en
anden dansk undersggelse har vist, at andelen af
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rygere var hgjere blandt mand end blandt kvinder
[1]. Denne forskel kan muligvis skyldes, at vi kun in-
kluderer 18-45-drige, mens den anden underspgelse
ogsd inkluderer mend og kvinder, der var a&ldre end
45 ar, hvor rygepravalensen hos mand er hgjere end
hos kvinder. Alternativt kan den tidsmaessige forskyd-
ning, i hvornér data for henholdsvis kvinder og mand
er indsamlet, bidrage til, at vi ikke finder forskel i

B |

Association mellem alder, skoleuddannelse, urbaniseringsgrad og hgit cigaretforbrug (15 cigaret-
ter eller mere pr. dag) blandt dagligrygende kvinder og maend.

Kvinder

Alder, ar

18-24

25-29

30-34

35-39

40-45
Skoleuddannelse?

9. klasse

10. klasse

Gymnasial uddannelse
Urbaniseringsgrad
Hovedstaden

Nordlige forsteeder
Sydlige forstaeder

Store provinskommuner
Mindre provinskommuner
Landkommuner
Udkantskommuner
Meend

Alder, ar

18-24

25-29

30-34

35-39

40-45
Skoleuddannelse?

9. klasse

10. klasse

Gymnasial uddannelse
Urbaniseringsgrad®
Hovedstaden

Nordlige forstaeder
Sydlige forstaeder

Store provinskommuner
Mindre provinskommuner
Landkommuner
Udkantskommuner

n (%) OR" (95%-KI) OR: (95%-KIl)
1.431 (52) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

792 (58) 1,27 (1,07-1,51) 1,23 (1,03-1,48)

853 (57) 1,22 (1,03-1,45) 1,10 (0,93-1,32)
1.077 (61) 1,46 (1,24-1,71) 1,28 (1,08-1,51)
1.417 (66) 1,81(1,56-2,11) 1,55 (1,33-1,82)

707 (71) 2,20 (1,77-2,54) 2,09 (1,74-2,50)
2.061 (64) 1,53 (1,35-1,72) 1,49 (1,32-1,69)
2.716 (52) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

765 (60) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

220 (61) 0,98 (0,72-1,34) 0,93 (0,68-1,27)

323 (63) 1,07 (0,82-1,40) 0,94 (0,71-1,24)

802 (50) 0,65 (0,53-0,80) 0,62 (0,51-0,76)
2.642 (58) 0,87 (0,74-1,03) 0,79 (0,67-0,93)

578 (68) 1,33 (1,06-1,68) 1,16 (0,92-1,47)

240 (69) 1,39 (1,02-1,90) 1,20 (0,87-1,65)
1.070 (64) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

759 (70) 1,34(1,10-1,64) 1,44 (1,17-1,76)
1.041 (74) 1,67 (1,39-2,01) 1,70 (1,41-2,06)
1.181 (79) 2,10 (1,75-2,54) 2,03 (1,68-2,46)
1.652 (79) 2,21(1,86-2,62) 2,03 (1,70-2,42)
1.373 (82) 2,62 (2,20-3,11) 2,52 (2,11-3,01)
2.766 (77) 2,04 (1,78-2,34) 1,98 (1,72-2,28)
1.542 (62) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

673 (68) 1,00 (ref.) 1,00 (ref.)

225 (71) 1,13 (0,81-1,58) 1,04 (0,74-1,46)

258 (74) 1,32 (0,96-1,83) 1,09 (0,78-1,52)

762 (70) 1,14 (0,91-1,43)  1,05(0,83-1,32)
2.763 (76) 1,44 (1,19-1,73) 1,17 (0,96-1,42)

723 (76) 1,43 (1,12-1,81) 1,09 (0,85-1,40)

295 (82) 1,99 (1,42-2,80) 1,48 (1,05-2,10)

OR = oddsratio; KI = konfidensinterval.
a) Manglende veerdier er ekskluderet. b) Aldersjusteret. c) Indbyrdes justeret.

rygepraevalensen hos de to ken. I fernaevnte under-
spgelse fandt man i overensstemmelse med vores
resultater, at andelen af rygere med et hgjt cigaret-
forbrug var signifikant hgjere blandt meend end
blandt kvinder.

Narveerende undersggelse har flere styrker.

For det forste bygger den pa et omfattende datama-
teriale, der inkluderer mere end 45.000 kvinder og
mend i alderen 18-45 &r, hvilket medfgrer en hgj
pracision af undersggelsens estimater. For det andet
er der tale om en landsdaekkende undersggelse med
tilfeeldigt udvalgte deltagere fra den generelle befolk-
ning, hvilket ggr resultaterne mere generaliserbare
end regionale undersggelser og undersggelser af
selekterede befolkninger. Endelig medvirker de rela-
tivt hgje svarprocenter til at reducere potentiel selek-
tionsbias.

Underspgelsen har ogsa nogle begraensninger,
som er vigtige at navne. P4 trods af den hgje svarpro-
cent kan tilstedevaerelsen af selektionsbias ikke ude-
lukkes, men vi havde information om bl.a. alder til
rédighed for dem, der ikke deltog i undersggelsen, og
fordelingen svarede til den blandt deltagerne (tal
ikke vist). Rygeoplysningerne var selvrapporterede,
hvilket muligvis kan pavirke deres ngjagtighed. Der
er fundet en tendens til underrapportering i relation
til selvrapporteret rygning [16], dog er der overord-
net set en acceptabel pélidelighed af selvrapporteret
rygeadfeerd [17]. Endelig skal det naevnes, at det pga.
undersggelsens tveersnitsdesign ikke er muligt at sige
noget om de tidsmeessige sammenhenge mellem de
undersggte faktorer.

Sammenfattende kan det siges at faerre, saerligt
unge mennesker, tilsyneladende begynder at ryge.
Dette tyder pd, at kampagner og lovgivning pa ryge-
omradet kan have haft en effekt. Vi fandt imidlertid,
at rygeforekomsten er ulige fordelt i befolkningen,
seerligt i forhold til uddannelse, men ogsa i forhold til
urbaniseringsgrad, med den hgjeste forekomst blandt
de lavest uddannede. Alderen ved rygestart ser ud til
at veere faldende, idet den er lavest i de yngste fgd-
selskohorter. Endvidere er tidlig rygestart og et hgjt
dagligt cigaretforbrug betydelig mere udbredt blandt
de lavest uddannede. I Danmark er det vist, at der er
en skav social fordeling af en raekke tilstande, som er
steerkt associeret med rygning, f.eks. incidens af og
overlevelse efter lungekreeft [18] og forventet levetid
[4]. Det er vigtigt, at kampagner og lovgivning pa ry-
geomradet tilretteleegges, sd denne sociopkonomiske
skaevhed tages i betragtning. Desuden er det vigtigt
fortsat at lave kampagner og andre tiltag malrettet
mod unge, for at flere undlader at starte med at ryge
og for at reducere andelen af nuvarende unge rygere
yderligere.
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Forbedret overlevelse hos bgrn med neuroblastom

Henrik Schrgder’, Jeanette Wacher', Heidi Larsson?, Steen Rosthgj?, Catherine Rechnitzer*, Bodil Laub Petersen® & Niels L.T. Carlsen®

RESUME

INTRODUKTION: Overlevelsen blandt bgrn med neuroblastom i
Danmark var i 1980'erne darligere end i de gvrige nordiske
lande. Formalet med dette arbejde var at undersgge, om der er
sket eendringer i incidens og mortalitetsrater samt i overlevelsen
i perioden 1981-2005 i Danmark.

MATERIALE OG METODER: | alt 206 bgrn under 15 &r med
neuroblastom eller ganglioneuroblastom blev diagnosticeret i
Danmark i perioden 1981-2005.

RESULTATER: Incidensen var 8,68 pr. million bgrn under 15 ar
(aldersstandardiseret 9,6 (World standard)) i perioden og har
vaeret uendret siden midten af halvfjerdserne. 32% af bgrnene
var under 12 maneder pa diagnosetidspunktet. 53% havde me-
tastatisk sygdom. Fordelingen af patientkarakteristika var den
samme som i andre undersggelser og aendrede sig ikke i under-
sggelsesperioden. Mortalitetsraten faldt signifikant, og fem-
arsoverlevelsen steq i Igbet af undersggelsesperioden fra 38% i
1981-1985 til 69% i 2001-2005. Der observeredes ogsa en gget
overlevelse hos de bgrn, der var over 12 maneder med metasta-
tisk sygdom i perioden. Recidiv eller sygdomsprogression mere
end tre ar efter diagnosen sas kun hos 2% af bgrnene.
KONKLUSION: Overlevelsen for bgrn med neuroblastom i Dan-
mark er forbedret signifikant gennem de seneste 25 ar.

Neuroblastom er den hyppigste solide tumor uden for
centralnervesystemet hos bgrn under 15 ar i Dan-
mark, og der forekommer &rligt 8-10 nye tilfzelde i
Danmark. De seneste danske populationsbaserede
opgerelser over neuroblastom i Danmark blev publi-
ceret i 1986 og omfattede 253 bgrn med neurobla-
stom, der var diagnosticeret og behandlet i Danmark i
perioden 1943-1980 [1]. I disse studier pavistes en
stigende incidens i perioden - specielt hos bgrn under
et ar pé diagnosetidspunktet [2]. Desuden fandt man,
at diagnosen i ca. 15% af tilfeeldene blev stillet som et
tilfeeldigt fund (incidental cancer) [2]. Der fandtes
desuden en forbedret overlevelse over studieperio-
den, hvilket hovedsageligt skyldtes en mere favorabel
stadie- og aldersfordeling, men det blev antaget, at
overlevelsen var signifikant bedre, hvis der blev givet
adjuverende kemoterapi [3].

Siden 1985 er alle danske bgrn med solide tu-
morer blevet registreret i det nordiske Solid Tumor
Register (NSTR) i Oslo. Af den &rlige rapport fra 2000
fremgik det, at overlevelsen ved neuroblastom i Dan-
mark i perioden 1985-1994 var signifikant lavere end
i de gvrige nordiske lande, isaer sammenlignet med
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