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ter behøver behandling i et år for at en patient bliver 
»rask«.

DISKUSSION

Resultaterne af denne kvantitative oversigt under-
støtter i lighed med andre indirekte sammenlignin-
ger, at der lader til at være en meget ensartet klinisk 
effekt af de tre eksisterende TNF-α-hæmmende be-
handlinger [10] – hvis doseringen er ekvipotent. Vore 
resultater understreger nødvendigheden af at reuma-
tologer, der initierer behandling med en af disse TNF-
α-hæmmende behandlinger, bør være klar over, at 
standarddoseringen af infliximab (3 mg/kg hver ot-
tende uge) efter et års behandling kun vil være halvt 
så effektiv som standarddosering af adalimumab (40 
mg hver anden uge) og etanercept (2 × 25 mg pr. 
uge). Nuancer i dosering bør tages i betragtning ved 
fremtidige sundhedsøkonomiske overvejelser (jf. 
 Figur 1).
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RESUME

INTRODUKTION: Med udviklingen af vaccinationsmuligheder 

mod herpes zoster og mulige samfundsøkonomiske gevinster 

heraf er det relevant med en dansk undersøgelse vedrørende 

sygdommens epidemiologiske aspekter.

MATERIALE OG METODER: Strukturerede telefoninterview med 

1.207 personer – alle over 50 år – er gennemført for at kunne 

be stemme den kumulerede incidensproportion af herpes zoster 

i al dersintervallerne 50-65 år, 66-70 år og 71+. 

RESULTATER: Den kumulerede incidensproportion af herpes 

 zoster i aldersintervallerne 50-65 år, 66-70 år og 71+ blev be-

stemt til henholdsvis 8,9%, 12,5% og 16,0%. Herpes zoster var 

positivt associeret med kvindeligt køn, hypertension, hyperkole -

sterolæmi og brug af receptpligtig medicin. Efter analyse i en 

mul tipel logistisk regressionsmodel var det kun effekten af køn, 

der forblev signifikant. 

KONKLUSION: Herpes zoster er udbredt blandt personer over 

50 år og mest hyppig blandt kvinder.

Varicella-zoster-virus er ved primær infektion årsag 
til skoldkopper, der helt overvejende ses hos børn og 
unge. Ved reaktivering af den latente infektion i de 
dorsale sensoriske nerveganglier udvikles helvedes-
ild, herpes zoster (HZ). HZ rammer oftest æl dre 
 aldersgrupper. I flere vestlige lande er den rappor-
terede incidens ca. 1,5-4 tilfælde pr. 1.000 personår 
med hyppigst forekomst blandt kvinder [1], ældre 
[2, 3] samt personer med sygdom eller medicinind-
tagelse, der kompromitterer den cellulære immunitet 
[4]. Komplikationer i form af postherpetisk neuralgi 
er beskrevet i op til 10-20% af sygdomstilfældene 
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[5, 6], mens 10-25% med helvedesild vil rammes af 
zoster ophtalmicus [7, 8]. Alvorligere følgetilstande 
så som Ramsey-Hunts syndrom og encephalitis er for-
holdsvis sjældne [9].

Der er findes kun få epidemiologiske opgørelser 
fra Danmark vedrørende primær varicellainfektion 
[10], mens vi ikke har kendskab til danske opgørelser 
vedrørende den reaktiverede sygdom (HZ). Med ud-
viklingen af potentielle vaccinationsmuligheder mod 
sygdommen [11] og mulige samfundsøkonomiske 
gevinster heraf [12] er det relevant at bestemme epi-
demiologiske mål så som incidens, sværhedsgrad, 
 varighed og komplikationshyppighed af HZ [10].

Denne undersøgelse belyser på basis af 1.207 
 telefoninterview med individer i aldersgruppen over 50 
år en række epidemiologiske aspekter vedrørende HZ. 

MATERIALE OG METODER

Protokol

Ud fra en central database i Danske Lægers Vacci-
nations Service A/S (DLVS A/S), der indeholder 
person oplysninger for ca. 200.000 individer, som 
gennem de seneste ti år er frivilligt registreret gen-
nem kommer cielle influenzavaccinationsarrange-
menter, blev der tilfældigt udtrukket 1.207 personer 
> 50 år. Delt agerne var stratificeret i forhold til alder 
således, at der i hver af aldersgrupperne 50-65 år, 
66-70 år og > 71 år blev udtrukket henholdsvis 250, 
250 og 700 per soner. Grundet simultan brug af flere 
interviewere blev der overrekrutteret i alt ni personer 
i aldersgrup pen 50-65 år, mens der blev rekrutteret 
to for lidt i al dersgruppen 66-70 år. I alt blev 1.242 
personer tele fonisk forespurgt om deltagelse i under-
søgelsen, hvoraf 1.207 (97,2%) indvilgede i et tele-
foninterview. 

Telefoninterviewet var baseret på et standardi-
seret spørgeskema og blev udført af trænet personale 
med sygeplejemæssig baggrund. Personer, der havde 
haft HZ, blev bedt om at vurdere sværhedsgraden ud 
fra en til formålet konstrueret skala: »Hvor slemt var 
det at have helvedesild på en skala fra 0 til 100, hvor 
0 er ingen symptomer og 100 er værst tænkeligt?«. 
Skalaen er ikke valideret, og angivelsen af 100 som 
»værst tænkeligt« er arbitrær. Data blev under telefon-
interviewet indtastet direkte i en elektronisk data-
base, der sikrede, at interviewet ikke kunne afsluttes 
uden komplettering. Der er givet tilladelse fra Data-
tilsynet (j.nr. 2008-41-2419) til denne database.

Statistik

Fordelingen mellem mænd og kvinder i den samlede 
population blev testet ved en binomialtest. Forskelle 
mellem de to grupper (HZ vs. non-HZ) blev for kate-
goriske data testet ved en χ2-test. Kontinuerte og nor-

malfordelte data blev sammenlignet ved en uparret 
t-test. Alle betydende faktorer (p < 0,05) fra de 
univari ate analyser blev herefter brugt i en multipel 
logistisk regressionsanalyse. De statistiske test blev 
udført ved brug af SPSS, version 16.0 for Windows.

RESULTATER

Der blev udført 1.207 telefoninterviews, hvoraf alle 
blev komplet besvaret. Fordelingen af kvinder og 
mænd var signifikant forskellig i undersøgelsen 
(p < 0,001), således deltog 574 (47,6%) mænd og 
633 (52,4%) kvinder. Ligeledes var kønsfordelingen 
i de enkelte aldersgrupper ikke ens, idet kvinder var 
over repræsenteret i den yngste og ældste alders-
gruppe, men underrepræsenteret i den midterste 
(Tabel 1; p < 0,001).

Personkarakteristika for de to grupper (HZ og 
non-HZ) ses i Tabel 2. Af 1.207 personer angav 
166 (13,8%) at have haft HZ, hvoraf 20 (12,0%) 
havde oplevet recidiverende tilfælde af sygdommen 
(Figur 1). Sygdomsvarigheden blev hyppigst angivet 
til 8-14 dage, mens den gennemsnitlige sværheds-
grad på en skala fra 0-100 (0: ingen symptomer; 100: 
værst tænkelige) blev vurderet til 53 ± 27 (gennem-
snit ± standardafvigelse). I alt 30 ud af 166 (18,1%) 
besvarede sværhedsgraden til at være den værst tæn-
kelige, nemlig 90-100. Sygdomsforløbet med førte 
 lægekontakt i 150 tilfælde (90,4%) herunder til spe-
ciallæge i almen medicin (n = 141), anden special-
læge (n = 13) eller skadestue (n = 3). I alt modtog 
127 personer (76,5%) receptpligtig medicin under 
sygdomsforløbet, mens kun fire personer (2,4%) var 
hospitaliseret. I alt 25 personer (15,1%) angav føl-
ger/gener til sygdommen, hyppigst (n = 14) i form 
af pos therpetisk neuralgi (smerter, brænden, lokalt 
ubehag som svie eller kløen), sjældnere i form af ar 
(n = 5), hovedpine (n = 4), lammelser (n = 2), ned-
sat syn (n = 1) eller andet (n = 6). 

Den kumulerede incidensproportion af HZ stiger 
med alderen (Tabel 1, p = 0,003). I de undersøgte 
 al dersintervaller (50-65 år, 66-70 år og 71+) var 
den kumulerede incidensproportion henholdsvis 

TABEL 1

Køn og aldersfordeling i de tre aldersgrupper.

Alder, år
Kvinder, n  (%) 
(n = 633)

Mænd, n  (%) 
(n = 574) p-værdia

50-65 (n = 259) 153 (59,1) 106 (40,9)

66-70 (n = 248)  89 (35,9) 159 (64,1) < 0,001

71+ (n = 700) 391 (55,9) 309 (44,1)

a) Beregnet ved χ2-test.
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Herpes zoster med typisk grupperet vesikopapuløst udslæt, der følger en halvsidig (her højre side)

dermatomal distribution (her lumbalt).

FIGUR 1

Oddsratio (95%-konfidensintervaller)

Tidligere helvedesild (n = 166) Aldrig helvedesild (n = 1.041) ujusteret justeret

Alder 73,8 ± 8,8 71,3 ± 10,3 1,03 (1,01-1,04) 1,02 (1,00-1,04)

Kvinder 104 529 1,62 (1,16-2,27) 1,63 (1,16-2,30)

Hypertension 71 (43,7) 336 (32,3) 1,57 (1,12-2,19) 1,26 (0,86-1,83)

Hyperkolesterolæmi 37 (22,3) 156 (15,0) 1,63 (1,09-2,44) 1,41 (0,92-2,16)

Sukkersyge  7 (4,2)  82 (7,9) 0,51 (0,23-1,13) -

Lungesygdom 13 (7,8)  90 (8,6) 0,90 (0,49-1,65) -

Hjertesygdom 44 (26,5) 228 (21,9) 1,29 (0,88-1,88) -

Kræft  7 (4,2)  30 (2,9) 1,49 (0,64-3,44) -

Aktuel ryger 30 (18,1) 212 (20,3) 0,86 (0,57-1,32) -

Tidligere eller aktuel ryger 121 (72,8) 714 (68,4) 1,23 (0,85-1,78) -

Receptpligtig medicin 137 (82,5) 758 (72,8) 1,76 (1,16-2,69) 1,34 (0,83-2,16)

Populationskarakteri-

stika: gennemsnitsalder

± standardafvigelse og

antal personer (%) i

grupperne med og uden

tidligere herpes zoster.

TABEL 2

23/259 (8,9%), 31/248 (12,5%) og 112/700 (16,0%). 
HZ var hyppigere blandt kvinder end blandt mænd 
(oddsra tio (OR) (95% konfidensinterval (KI)) = 1,62 
(1,16-2,27)). Herudover var sygdommen overrepræ-
senteret blandt personer med hypertension (OR 
(95% KI) = 1,57 (1,12-2,19)), hyperkolesterolæmi 
(OR (95% KI) = 1,63 (1,09-2,44)) samt hos per-
soner, der fik recept pligtig medicin (OR (95% KI) = 
1,76 (1,16-2,69)). Efter analyse i en multipel logi-
stisk regressionsmodel forblev effekten af alder 

(OR (95% KI) = 1,02 (1,00-1,04)) og køn (OR (95% 
KI) = 1,63 (1,16-2,30)) sig nifikant, mens effekten af 
hypertension, hyperkoles terolæmi og receptpligtig 
medicin var nonsignifikant. Det bemærkes, at der 
ikke kunne findes en effekt af hverken aktuel eller 
tidligere rygning. 

DISKUSSION

Dette er efter vores kendskab den første undersøgelse 
i nyere tid, der afdækker epidemiologiske aspekter af 
HZ i Danmark (PubMed-søgning dækker perioden 
1950-2008). Ved 1.207 strukturerede telefoninter-
view blev den kumulerede incidensproportion af HZ 
i aldersintervaller (50-65 år, 66-70 år og 71+) esti-
meret til 8,9%, 12,5%, 16,0% med en overhyppighed 
blandt kvinder. 

Forekomsten af HZ rapporteres med store varia-
tioner fra 10% til 30% af befolkningen igennem et 
livsforløb [2, 13] med en årlig rapporteret incidens 
mellem 1,5 og 4,0 tilfælde pr. 1.000 personer [2, 3]. 
Incidensen er stigende blandt ældre [2, 3], blandt 
 im munoinkompetente personer [12] samt hos kvin-
der [1]. Den forholdsvis beskedne kumulerede in ci-
dens proportion i nærværende undersøgelse kan pri-
mært forklares ud fra populations- og alderssam-
mensætning. Således fandtes i aldersgruppen > 71 år 
en kumuleret incidensproportion, der næsten var 
dobbelt så høj som i aldersgruppen 50-65 år (8,9% 
vs. 16,0%). 

Det kan argumenteres, at den undersøgte popu-
lation har færre kroniske sygdomme og dermed an-
tage lig bedre cellulær immunitet end den gennem-
snitlige aldersmatchede befolkning, idet rekruttering 
er foretaget fra en population af personer, der selv 
har henvendt sig i forbindelse med vaccinations-
arrange menter. Modsat kan det også argumenteres, 
at efter som den undersøgte population netop er 
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 rekrutteret blandt personer, der lader sig influenza-
vaccinere, og influenzavaccination anbefales til ikke 
alene alle over 65 år, men også alle med kroniske 
 sygdomme, kan kroniske syge være overrepræsente-
rede i den under søgte population. Sammenlignes 
med befolknings data fra Østerbroundersøgelsen be-
mærkes, at prævalensen af hypertension, hyperkole-
sterolæmi og rygning er lavere i nærværende under-
søgelse, mens prævalensen af diabetes er sammen-
lignelig [14]. Der kan dog være tidsmæssige og/eller 
demografiske for skelle mellem de undersøgte grup-
per, der kan forklare den observerede forskel. Det er 
blandt andet vist, at andelen af rygere er faldet be-
tydeligt de seneste år (Rygevaneundersøgelsen 2007, 
Sund hedsstyrelsen, Dansk Lungeforening, Hjerte-
forenin gen og Kræftens Bekæmpelse). Slutteligt kan 
recall bias påvirke den rapporterede forekomst, idet 
specielt alvorlige tilstande underrapporteres [15]. 
Vi har ikke i nærværende undersøgelse forsøgt at 
 validere HZ-di agnoserne, men alene accepteret de 
selvrapporterede data.

I lighed med nylig epidemiologisk undersøgelse 
[1] fandt vi, at HZ er overrepræsenteret blandt kvin-
der (65%). Denne effekt er i en multipel logistisk re-
gressionsanalyse uafhængig af alder, hvilket er for-
eneligt med tidligere resultater af Opstelten et al [1], 
men i modsætning til Lin et al [9]. Det er velk endt, at 
HZ optræder hyppigere hos immunoinkompe tente 
end hos raske individer. I nærværende undersø gelse 
er HZ ikke rapporteret hyppigere hos personer med 
kræft, hvilket dog formodentlig skyldes den lave fore-
komst af sidstnævnte sygdom. Derimod var forekom-
sten af HZ højere hos patienter med hyper tension og 
hyperkolesterolæmi samt hos patienter, der tager re-
ceptpligtig medicin, om end effekten svandt efter 
 justering for køn og alder.

I undersøgelsen fandtes en beskeden, men sig-
nifikant overrepræsentation af kvinder, som øgede 
den samlede incidens i forhold til et repræsentativt 
udsnit af befolkningen med ligelig kønsfordeling. 
 Ef fekten er dog beskeden og påvirker ikke de øvrige 
konklusioner, idet kvinderne antageligt er tilfældigt 
fordelt i de to grupper.

KONKLUSION

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