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VIDENSKAB

rekrutteret blandt personer, der lader sig influenza-
vaccinere, og influenzavaccination anbefales til ikke
alene alle over 65 &r, men ogsa alle med kroniske
sygdomme, kan kroniske syge vare overrepreesente-
rede i den undersggte population. Sammenlignes
med befolkningsdata fra @sterbroundersggelsen be-
meerkes, at preevalensen af hypertension, hyperkole-
steroleemi og rygning er lavere i neervaerende under-
sogelse, mens pravalensen af diabetes er sammen-
lignelig [14]. Der kan dog vaere tidsmeessige og/eller
demografiske forskelle mellem de undersggte grup-
per, der kan forklare den observerede forskel. Det er
blandt andet vist, at andelen af rygere er faldet be-
tydeligt de seneste ar (Rygevaneundersggelsen 2007,
Sundhedsstyrelsen, Dansk Lungeforening, Hjerte-
foreningen og Kraeftens Bekeempelse). Slutteligt kan
recall bias pévirke den rapporterede forekomst, idet
specielt alvorlige tilstande underrapporteres [15].
Vi har ikke i neerveerende undersggelse forsggt at
validere HZ-diagnoserne, men alene accepteret de
selvrapporterede data.

Ilighed med nylig epidemiologisk undersggelse
[1] fandt vi, at HZ er overrepraesenteret blandt kvin-
der (65%). Denne effekt er i en multipel logistisk re-
gressionsanalyse uafheengig af alder, hvilket er for-
eneligt med tidligere resultater af Opstelten et al [1],
men i modsetning til Lin et al [9]. Det er velkendt, at
HZ optrader hyppigere hos immunoinkompetente
end hos raske individer. I neerveerende undersggelse
er HZ ikke rapporteret hyppigere hos personer med
kreeft, hvilket dog formodentlig skyldes den lave fore-
komst af sidstnaevnte sygdom. Derimod var forekom-
sten af HZ hgjere hos patienter med hypertension og
hyperkolesteroleemi samt hos patienter, der tager re-
ceptpligtig medicin, om end effekten svandt efter
justering for kgn og alder.

I undersggelsen fandtes en beskeden, men sig-
nifikant overrepreesentation af kvinder, som ggede
den samlede incidens i forhold til et repraesentativt
udsnit af befolkningen med ligelig kgnsfordeling.
Effekten er dog beskeden og pévirker ikke de gvrige
konklusioner, idet kvinderne antageligt er tilfaeldigt
fordelt i de to grupper.

KONKLUSION

Gennem 1.207 strukturerede telefoninterview blev
den kumulerede incidensproportion af herpes zoster
i aldersintervallerne 50-65 ar, 66-70 ar og 71+ be-
stemt til 8,9%, 12,5%, 16,0%. Herpes zoster var po-
sitivt associeret med kvindeligt kgn, hypertension,
hyperkolesteroleemi og brug af receptpligtig medi-
cin. Efter analyse i en multipel logistisk regressions-
model var det kun effekten af ken, der forblev
signifikant.
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