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Resume

Vi har i en matchet kohorteundersggelse bestemt risikoen for ind-
leeggelse som falge af gastroenteritis, komplikationer og langtids-
folger efter infektion med nontyfoide Salmonella, Campylobacter,
Yersinia enterocolitica, E. coli og Shigella. Blandt 52.121 pa-
tienter blev 7.524 (14,4%) indlagt med gastroenteritis, 647 pa-
tienter (1,2%) som fglge af akutte komplikationer og 865 patien-
ter (1,7%) med en senfglgediagnose. | 2005 var der i Danmark
6.010 registrerede episoder af bakterielle infektioner, der i reglen
er fedevarebarne, og disse bidrog til anslaet 6.267 indlaeggelses-
dage.

Fodevarebarne infektioner udger fortsat et stort sundheds-
massigt problem i den industrialiserede verden [1]. Hoved-
parten af infektionerne er relativt milde i form af selvlimi-
terende gastroenteritis, men en andel af patienterne rammes
af alvorlige folger sisom sveer dehydrering, tarmperforation
og ekstraintestinale manifestationer som septikeemi, endokar-
ditis og meningitis samt ded [1, 2]. Hemolytisk urmisk syn-
drom (HUS), som er den hyppigste arsag til akut nyresvigt hos
smabern, er specielt associeret til verocytotoxinproducerende
Escherichia coli (VTEC) [3]. Ud over ovenstiende komplika-
tioner, som kan tilskrives den akutte infektion, er mange pa-
togener associeret med en rekke senfelger sdsom irritabel
tyktarm [4], reaktiv artritis [5] og Guillian-Barrés syndrom
(GBS) [6].

Ud fra nationale populationsbaserede registre som Tarm-
bakteriologisk Register (TBR) og Landspatientregistret har vi
estimeret risikoen for og antallet af indleeggelser som folge af
alvorlig diaresygdom, komplikationer og senfolger efter in-
fektion med nontyfoid Salmonella, Campylobacter spp., Yersinia
enterocolitica, Shigella spp. og diarefremkaldende Escherichia
coli (E. coli) justeret for effekten af underliggende sygdom.

Metode

Diagnostik af fodevarebarne bakterielle infektioner varetages
af Statens Serum Institut (SSI) og ti klinisk-mikrobiologiske
laboratorier. Positive fund indrapporteres og registreres i
TBR, SSI. Undersogelsen var designet som en matchet kohor-
teundersogelse, og omfattede alle patienter, der havde labo-
ratorieverificerede infektioner med nontyfoide Sz/monella,

Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica, Shigella spp. og E. coli
i perioden fra den 1. januar 1991 til den 31. oktober 1999.

Risikoen for udvikling af indleeggelseskravende diaresyg-
dom, komplikation eller senfelger hos patienterne blev sam-
menlignet med risikoen hos en referencegruppe udvalgt fra
Det Centrale Personregister. Fra Landspatientregisteret fik vi
information om indleggelser og udskrivningsdiagnoser, hvil-
ket gjorde det muligt dels at estimere risikoen for indlaeggelse,
dels at kontrollere for komorbiditet.

Komplikationer var defineret som akut sygdom, som
kunne tilskrives den aktuelle infektion og var opstéet inden
for 90 dage efter denne. Komplikationerne omfattede gastro-
intestinale og ekstraintestinale komplikationer (invasiv syg-
dom) og HUS.

Senfolger var defineret som sygdom opstdet inden for et ar
efter den pagzldende episode og omfattede irritabel tyktarm,
inflammatorisk tarmsygdom, reaktiv artritis, GBS og visse
andre autoimmune sygdomme.

Statistisk metode

Beregning af komorbiditetsindekset er tidligere beskrevet [7].

Indleggelsesrisikoen op til et ar efter infektionen blev bestemt
ved logistisk regressionsanalyse (PROC LOGISTIC- procedu-

ren i UNIX-SAS SAS Inst. Inc.).

Resultater

I undersogelsesperioden blev der registreret 52.783 patienter,
heraf kunne 52.121 (98,7%) genfindes i Det Centrale Person-
register. | alt 8.784 (16,9%) patienter havde veret indlagt pa et
sygehus. Hovedparten, 7.524 patienter (85,6%), blev udskrevet
med en gastroenteritisdiagnose. En komplikationsdiagnose
var registreret hos 1,2% (647 patienter), og i alt 865 (1,7%) pa-
tienter havde senfolger. Hvis en patient forst var indlagt med
gastroenteritis og senere blev indlagt med en komplikations-
eller senfolgediagnose talte det som to indleeggelser og folge-
lig er summen af indleeggelser hojere end antallet af indlagte
patienter.

Der var stor forskel i indlaeggelseshyppigheden atheengigt
af species: 17,7% af Salmonella-patienterne blev indlagt sam-
menlignet med 10,8% af Campylobacter-patienterne. Tabel 1
viser antallet af indleeggelser og indleeggelsestid fordelt pa
species og Salmonella-serotype. Tabellen viser ogsa den rela-
tive risiko for indleggelse udtrykt i odds-ratio (OR) for og
efter justering for komorbiditet. Indlzeggelsestiden relateret til
gastroenteritis var 4-7 dage atheengigt af patogen. For patien-
ter med en komplikationsdiagnose varierede indleeggelsesti-
den fra ti dage hos Yersinia-patienter til 20 dage hos patienter
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med E. coi. HUS var den vigtigste indlzeggelsesarsag blandt
sidstnzevnte og associeret med lang indleggelsestid (21 dage).
Salmonella-infektion var forbundet med en seks gange hejere
risiko for indlaeggelse med en ekstraintestinal komplikation
(OR: 30,3, 95% konfidensinterval (KI): 26,2- 35,1, sasmmenlig-
net med baggrundsbefolkningen) end Campylobacter-infek-
tion (OR: 4,9, 95% KI: 3,5-6,8) (p < 0,001) (data vist i den ori-
ginale publikation).

Indleggelsestiden for patienter med en senfolgediagnose
var 11-21 dage, men med stor spredning atheengigt af patogen
og senfolgeundergruppe. Patienter med Campylobacter-asso-
cieret GBS var i gennemsnit indlagt i 84 dage. Patienter med
Salmonella-infektion (OR: 7,0, 95% KI: 5,5-9,0) og Yersinia-in-
fektion (OR: 8,4, 95% KI: 5,0-14,0) var indlagt dobbelt s& hyp-
pigt som Campylobacter-patienter som folge af reaktiv artritis
(OR: 3,1, 95% KI: 2,0-4,8) (p < 0,001 hhv. p = 0,002).

Ud fra det aktuelle arbejde er det muligt at estimere antal-
let af indleeggelsesdage som folge af fodevarebarne bakterielle
infektioner inklusive indlzeggelser som felge af komplikatio-
ner og senfelger. I 2005 blev der registreret 6.010 episoder af
infektioner med bakterier, der szdvanligvis er fodevarebarne.
Disse bidrog til anslaet 6.267 indleggelsesdage, heraf indgik
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1.775 patienter med zoonotisk Szlmonella-infektion, der sam-
let var indlagt i 3.335 dage (1,9 dag pr. patient), og 3.677 pa-
tienter med Campylobacter-infektion, der samlet var indlagt i
2.538 dage (0,7 dag pr. patient) (Figur 1).

Diskussion

Fodevarebarne infektioner udger fortsat en vasentlig drsag til
morbiditet og mortalitet pa verdensplan. I et tidligere studie
har vi pavist, at infektion med nontyfoide Salmonella, Cam-
pylobacter spp., og Yersinia enterocolitica er forbundet med bade
en akut og en forsinket overdedelighed i op til et ar efter
infektionen [7]. I dette studie belyses morbiditeten i relation
til fodevarebérne bakterielle infektioner malt pa alvorlig,
indleeggelseskraevende gastroenteritis, komplikationer og sen-
folger.

Som forventet var diaresygdom den hyppigste arsag til
indleeggelse, med betydelig forskel mellem patogener. Sz/mo-
nella-infektion var en hyppigere arsag til indleeggelse end de
andre patogener. Indlaeggelsesraten for patienter med Sa/mo-
nella- og Campylobacter-infektion var pa linje med estimater
fra USA [8, 9].

I andre studier har man pavist, at fedevarebarne bakterielle

Tabel 1. Risiko for indleeg-

gelse, udtrykt i odds-ratio, idiegs
som falge af gastroenteritis Antal Indlaeq— Tellsearaiiz, . .
og komplikationer i op til 90 An_tal indleeg- gelsestid, pr. _1.000 UJustere_t Justeret od_ds—ra_tlo
dage efter infektion og sen- episoder gelser dage patienter odds-ratio (95% konfidensinterval)@
falger op til et ar efter infek- Gastroenteritis
tion for og efter justering for Salmonella . .. ......... 27.894 4.941 7 177,1 329,5 419,1 (373,66-470,16)
komorbiditet. Risiko for ind- S. Entertidis .. ....... 14.533 2.600 7 178,9 332,7 425,7 (378,12-479,36)
leeggelse blev sammenlignet S. Typhimurium . ... ... 7.021 1.486 7 211,7 393,6 529,5 (467,30-599,94)
med en referencegruppe pa Andre Salmonella-typer. . 6.340 855 7 134,9 250,8 297,9 (260,97-340,02)
587.720 personer fra den Campylobacter spp. .. ... 17.991 1.937 5 107,7 200,2 244,8 (216,98-276,19)
generelle befolkning og ju- Yersinia enterocolitica . . . . 3.922 368 4 93,8 174,5 184,4 (157,82-215,46)
steret for alder, kan og ko- Shigellaspp. .......... 1.615 220 5 136,2 253,4 348,6 (290,81-417,82)
morbiditet. Studiet inklude- Escherichiacoli ........ 699 58 5 83,0 154,3 163,6 (122,15-219,02)
rer 52.121 patienter med Referencegruppe . ...... 587.720 316 4 0,5 1,0 1,0
bakterielle infektioner, der o
. o Komplikationer
i reglen er fgdevarebarne,
Danmark 1991-2000. Salmonella.. FEEERR R 27.894 546 16 19,6 28,4 26,4 (23,16-30,11)
S. Entertidis . ........ 14.533 284 17 19,5 28,4 26,2 (22,43-30,57)
S. Typhimurium . . .. ... 7.021 142 16 20,2 29,4 28,4 (23,31-34,49)
Andre Salmonella-typer. . 6.340 120 14 18,9 27,5 24,9 (20,20-30,65)
Campylobacter spp. ... .. 17.991 56 12 3,1 4,5 5,3 (3,97-6,98)
Yersinia enterocolitica . . . . 3.922 24 15 6,1 8,9 12,3 (8,06-18,62)
Shigellaspp. .......... 1.615 7 10 43 6,3 8,4 (3,95-17,72)
Escherichiacoli ........ 699 14 20 20,0 29,1 42,7 (24,73-73,85)
Referencegruppe ....... 587.720 405 12 0,7 1,0 1,0
Senfalger
Salmonella . . .......... 27.894 509 16 18,20 6,9 6,9 (6,20-7,60)
S. Entertidis .. ....... 14.533 255 18 17,50 6,7 6,6 (5,73-7,50)
S. Typhimurium . . . . . .. 7.021 146 13 20,80 7,9 8,1 (6,83-9,66)
Andre Salmonella-typer. . 6.340 108 17 17,00 6,5 6,2 (5,12-7,61)
Campylobacter spp. ... .. 17.991 273 12 15,20 5,8 6,8 (5,98-7,77)
Yersinia enterocolitica . . . . 3.922 56 7 14,30 5,4 6,4 (4,91-8,45)
Shigellaspp. .......... 1.615 18 23 11,10 4.2 5,6 (3,50-8,95)
Escherichiacoli ........ 699 12 8 17,20 6,5 8,0 (4,47-14,16)
Referencegruppe ....... 587.720 1.549 17 2,60 1,0 1,0

a) Justeret for alder, ken og komorbiditet.

The University of Chicago Press/IDSA is not responsible for the accuracy of the translations into Danish.
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E: Yersinia enterocolitica Il Antal episoder
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Figur 1. Estimerede antal indleeggelsesdage som fglge af gastroenteritis, kom-
plikationer og senfglger hos 6.010 patienter med bakterielle infektioner, der i
reglen er fgdevarebarne, Danmark 2005. Estimaterne er justeret for alder ken
og komorbiditet. Figuren viser ogsa antallet af registrerede episoder af fadevare-
barne infektioner fordelt pa species og Salmonella-serotype (hgjre 2. akse).

The University of Chicago Press/IDSA is not responsible for the accuracy of the
translations into Danish.

patogener er associeret med bade gastrointestinale og eks-
traintestinale komplikationer [2]. I vores undersegelse pavises
forskelle mellem de forskellige patogener i deres evne til at
forarsage ekstraintestinale manifestationer. Zoonotisk Sz/mo-
nella var saledes associeret med 2- 6 gange hejere risiko for in-
vasiv sygdom end de andre patogener, der var inkluderet i
undersogelsen.

Ifolge studier fra England har patienter med bakteriel ga-
stroenteritis en oget risiko for at f3 irritabel tyktarm i op til et
ar efter infektionen [4], og i en ny klinisk kohorte-underso-
gelse af patienter med Salmonella Typhimurium har man pa-
vist, at 25% af patienterne har gastrointestinale symptomer
seks maneder efter infektionen. Dette studie stotter disse re-
sultater, men har den begrensning, at kun senfelger og kom-
plikationer, der var tilstreekkeligt alvorlige til at figurere som
udskrivningsdiagnose, blev medtaget. I studier baseret pa
journalgennemgang [10] eller aktiv opfelgning med sperge-
skema [9] har man registreret en storre andel af komplikatio-
ner og senfolger - i nogle studier op til 15%.

GBS er en sjzlden sygdom, og @tiologien er ikke fuldt
klarlagt. Vores resultater stotter resultaterne af andre studier,
hvori man associerer GBS med Campylobacter [6). Samtidig
understreger resultaterne af vores studie sammen med resul-
taterne af hollandske undersegelser [6], at selv om GBS er en
sjzlden sygdom, er den en vigtig arsag til Campylobacter-as-
socieret morbiditet.

For at vurdere den samlede samfundsmessige betydning af
fodevarebarne bakterielle infektioner er der nedvendigt at
inddrage oplysninger fra bide primzrsektor og fra hospitaler.
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I vores studie har vi kun kunnet inddrage data fra sidst-
navnte. | flere studier har man ansl3et, at kun 5-20% af perso-
ner, der har haft en episode med diaresygdom, vil sege lege
[1, 4]. Desuden kan en reekke komplikationer og senfelger
vare i maneder til ar og saledes bidrage til nedsat livskvalitet
og livsleengde. I hollandske studier vedrerende Campylobacter-
infektioner har man saledes pavist, at 30% af den samlede ef-
fekt pa folkesundheden kunne tilskrives diareepisoden selv,
227% var associeret med overdedelighed i forbindelse med in-
fektionen, og 24% var forbundet med folger efter GBS [6]. Et
lignende resultat kan ses ved VTEC-associeret HUS, hvor ud-
viklingen af kronisk nyreinsufficiens er en sjzlden folge, men
har stor sundhedsmessig betydning for den enkelte person og
for samfundet, da sygdomme ofte opstar hos sma bern [3].
Infektioner med fodevarebérne bakterielle infektioner er
forbundet med betydelig sygelighed malt ved indleggelser
som felge af alvorlig diaresygdom, komplikationer og senfol-
ger. Risikoen for udvikling af komplikationer og senfelger er
athzengig af patogen. Nontyfoid Samonella er associeret med
storre risiko for alvorlig, indleeggelseskraevende sygdom end
de andre undersogte bakterielle patogener, et resultat, der un-
derstreger vigtigheden af at fastholde og forbedre kontrolpro-
grammerne rettet mod fodevarebarne Sa/monella-infektioner.
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Spiser vindrikkere sundere end eldrikkere?

En tvaersnitsundersogelse af tre en halv millioner indkeb
i danske supermarkeder - sekunderpublikation

Statistiker Ditte Johansen, forskningsmedarbejder Karina Friis,
specialleege Erik Skovenborg & professor Morten N. Grgnbak

Statens Institut for Folkesundhed

Resume

Formalet med studiet var at undersgge, om personer, som kgber
vin, kaber sundere madvarer end dem, der kaber gl. Der blev i en
periode pa seks maneder foretaget en tvaersnitsundersggelse base-
ret pa oplysninger om antal, varetype og det totale indkebsbelgb
fra hver af tre en halv millioner kasseboner fra Bilka og Fatex. Det
pavises, at vinkgbere kabte flere oliven, mere frugt og flere gran-
sager, mere fjerkrae, madolie og kalorielette oste-, meelke- og ked-
produkter end glkebere. @lkabere kabte flere feerdigretter, sukker,
palaeg, chips, svinekad, smer eller margarine, lammekgd og soda-
vand end vinkgbere.

Sammenhzngen mellem det totale alkoholindtag og dede-
lighed er J-formet [1], og det nedadgiende ben i kurven kan
skyldes ethanols beskyttende virkning mod hjerte-kar-syg-
domme [2]. Resultaterne af visse studier har indikeret, at
vindrikkere har en nedsat risiko for hjerte- kar-sygdomme og
maske visse kreftsygdomme [1, 3, 4]. Nogle indholdsstoffer i
vin kan have antitrombotiske og antikarcinogene virkninger
[5]. Sedvanligvis justeres analyser af relationen mellem at
drikke ol, vin og spiritus og helbredsmél for ken, alder, social-
klasse og rygning, men forskelle i drikkemenstre eller andre
risikofaktorer kunne imidlertid ogsd pavirke resultaterne.

I nogle studier har man pavist, at vindrikkere spiser en sun-
dere kost end personer, som drikker ol eller spiritus, og denne
variation i kosten kan bidrage til at forklare, hvorfor det ser
ud, som om vin har en yderligere gunstig virkning pa helbre-
det [6-8]. Studier af relationen mellem livsstilsfaktorer, som
alkoholindtag og kost, og forskellige helbredsmal er ofte ba-
seret pa selvrapportering, hvilket kan fore til underrapporte-
ring eller overrapportering om kost og andre livsstilsfaktorer.
Indtagelsen af visse fodevarer kan siledes blive overdrevet
eller nedtonet alt efter personernes kendskab til - og enske
om at leve op til - sundhedsanbefalingerne.

For at undersoge om personer, som keber vin, ogsa keber
sundere fodevarer og derfor ma formodes at spise en sundere
kost end dem, som keber ol, undersogte vi forholdet mellem
indkeb af el og vin og forskellige fodevarer ved at bruge data
fra danske supermarkeder.

Materiale og metoder
Materialet bestar af ca. tre en halv millioner kasseboner valgt
vilkarligt fra 98 salgssteder hos to store danske supermarkeds-
kaeder - 16 Bilka- og 82 Fotex-supermarkeder - i en periode
pé seks méneder (fra september 2002 til februar 2003). Dansk
Supermarked indsamler disse data til lagerstyring, og ud over,
hvilke varer der blev kebt, fik vi oplysning om antallet af og
prisen pa varerne samt det totale belob for hver kundes keb.
Data kan séledes ikke spores tilbage til den enkelte forbruger.
Eftersom spiritus kebes i en serskilt afdeling i supermar-
kederne kan disse kab ikke forbindes med madindkeb via
kassebonerne, og derfor kunne vi kun analysere relationen
mellem ol- og vinindkeb og fedevarer. Vi inddelte kunderne
i kategorier som kebere af »kun ving, »kun el«, »blandet« el-
ler »ikkealkoholisk«. Fadevarer blev inddelt i 40 kategorier
(Tabel 1). Alle fodevarer blev diktomiseret: 1 hvis en kunde
kebte varen og ellers 0, der er sdledes ikke taget hensyn til,
hvor meget den enkelte kunde kobte af de forskellige varer.

Statistisk analyse

For at analysere data er der brugt logistisk regressionsanalyse
og korrespondanceanalyse. Med hensyn til sidstnavnte hen-
vises til originalarbejdet. I logistisk regressionsanalyse estime-
redes storrelsen af forskellen mellem ol- og vinkebere med
fodevarekategorier som den atheengige variabel og alkohol-
kategorier som den uathangige variabel. Analyserne blev
foretaget stratificeret pa antallet af kebte varer (< 10, 11-20,
21-30, 31-40 og > 40).

Resultater
Kunder, som kebte vin, men ikke ol, udgjorde 5,8% af det to-

tale antal kunder, og de, som kobte ol, men ikke vin, udgjorde
6,6% af det totale antal; 1,2% af kunderne kebte bade vin og ol.



