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for udvikling af diabetes [7] kunne det betyde flere uvaccine-
rede blandt de falsk positive cases.

De falsk negative er i kohortestudier blandt de raske og
kan fejlagtigt blive inkluderet i kontrolgrupper. Hvis der er en
sammenhzng mellem en eksposition og sygdom, vil det be-
tyde flere eksponerede blandt de raske og derved en mind-
skelse af associationen mellem eksposition og sygdom. For en
sjelden sygdom som T1DM er problemet lille, da de falsk
raske (29-56) er £ i forhold til de sandt raske (> 1 mio.). Dette
ses 0gsd ved at den negative pradiktive veerdi er teet pa en.

Er det vigtigt, at debutdatoer er pracise?

Debutdatoen er vigtig i case- kontrol-studier og kohortestu-
dier, idet kun ekspositionen for sygdom ber inkluderes. Des-
uden er det debutdatoen, som afgoer debutalderen. Datoen for
forste registrering med en diabetisk kode i LPR er i 75 tilfzelde
mere end et halvt ar senere end den i DIA-REG B&U’s regi-
ster. Forskellen bliver storre ved valg af kun DE10-koderne,
idet 92 med T1DM havde DE14 som kode ved forste indleg-
gelse. Det betyder, at disse 75 personer regnes for raske i
mindst et halvt ar, hvor de reelt er syge. [ Hviid et al’s studie
inkluderes bern fodt siden 1991 med diabetesdebut fer 2001,
i netop den periode er der fundet en stigning i bern med
debut for femarsalderen [4]. Debutdatoen i DIA-REG B&U’s
register kan tillige veere behzftet med fejl, men her er debut-
datoen defineret som den dag, ferste insulindosis gives; der er
aktivt taget stilling til debutdatoen af en lege.

Der mangler 94 cases i LPR_2003. Arsagen ser ud til at vere
sammenkadningen af Fodselsregisteret og LPR. En efterfol-
gende kontakt til Fodselsregisteret gav yderligere 26 cases,
heraf var 11 fodt i 2000 og otte i 2001 og burde saledes have
veret med. Danske registre opdateres jeevnligt, hvorfor man
ber overveje at indhente opdatering. Generelt ma det anbe-
fales ud fra erfaringer fra dette studie at rekvirere udtreekkene
separat fra hvert register uden sammenkzdning.

Konklusion
LPR har en hej validitet og kan bruges til studier af diabetes i
barnealderen, men DIA-REG B&U er et valideret register med
en storre sensitivitet, en mere valid debutdato og en mere va-
lid klassifikation af diabetes. Registeret inkluderer alle bern pa
0-15 &r med nydiagnosticeret diabetes siden 1996, derudover
indeholder det alle de cases, som er valideret i forbindelse
med ovenstdende projekt, hvorfor studier, der deekker disse
fodselskohorter og denne periode, ber bruge DIA-REG B&U.
Af dette studie kan der uddrages folgende hovedpointer:

- DIA-REG B&U er det mest valide mht. sensitivitet, klas-
sifikation og debutdato for bern og unge med diabetes.

- Der er storre validitet i ICD 10-koderne end i ICD 8-ko-
derne.

- Udtrek fra flere registre bor bestilles uden en a priori-
sammenkzdning,
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- Der ber valges diagnosekoder ud fra projektets art og
dermed betydningen af hhv. specificitet og sensitivitet.
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