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ter behgver behandling i et &r for at en patient bliver
»raske.

DISKUSSION

Resultaterne af denne kvantitative oversigt under-
stgtter i lighed med andre indirekte sammenlignin-
ger, at der lader til at veere en meget ensartet klinisk
effekt af de tre eksisterende TNF-a-heemmende be-
handlinger [10] - hvis doseringen er ekvipotent. Vore
resultater understreger ngdvendigheden af at reuma-
tologer, der initierer behandling med en af disse TNF-
o-hemmende behandlinger, bgr veere klar over, at
standarddoseringen af infliximab (3 mg/kg hver ot-
tende uge) efter et ars behandling kun vil vaere halvt
sé effektiv som standarddosering af adalimumab (40
mg hver anden uge) og etanercept (2 x 25 mg pr.
uge). Nuancer i dosering bgr tages i betragtning ved
fremtidige sundhedsgkonomiske overvejelser (jf.
Figur 1).
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RESUME

INTRODUKTION: Med udviklingen af vaccinationsmuligheder
mod herpes zoster og mulige samfundsgkonomiske gevinster
heraf er det relevant med en dansk undersggelse vedrgrende
sygdommens epidemiologiske aspekter.

MATERIALE OG METODER: Strukturerede telefoninterview med
1.207 personer — alle over 50 &r — er gennemfgrt for at kunne
bestemme den kumulerede incidensproportion af herpes zoster
i aldersintervallerne 50-65 ar, 66-70 ar og 71+.

RESULTATER: Den kumulerede incidensproportion af herpes
zoster i aldersintervallerne 50-65 ar, 66-70 ar og 71+ blev be-
stemt til henholdsvis 8,9%, 12,5% og 16,0%. Herpes zoster var
positivt associeret med kvindeligt kgn, hypertension, hyperkole-
steroleemi og brug af receptpligtig medicin. Efter analyse i en
multipel logistisk regressionsmodel var det kun effekten af kgn,
der forblev signifikant.

KONKLUSION: Herpes zoster er udbredt blandt personer over
50 &r og mest hyppig blandt kvinder.

Varicella-zoster-virus er ved primer infektion arsag
til skoldkopper, der helt overvejende ses hos bgrn og
unge. Ved reaktivering af den latente infektion i de
dorsale sensoriske nerveganglier udvikles helvedes-
ild, herpes zoster (HZ). HZ rammer oftest eldre
aldersgrupper. I flere vestlige lande er den rappor-
terede incidens ca. 1,5-4 tilfeelde pr. 1.000 personar
med hyppigst forekomst blandt kvinder [1], eldre
[2, 3] samt personer med sygdom eller medicinind-
tagelse, der kompromitterer den celluleere immunitet
[4]. Komplikationer i form af postherpetisk neuralgi
er beskrevet i op til 10-20% af sygdomstilfaeldene
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[5, 6], mens 10-25% med helvedesild vil rammes af
zoster ophtalmicus [7, 8]. Alvorligere fglgetilstande
s& som Ramsey-Hunts syndrom og encephalitis er for-
holdsvis sjeldne [9].

Der er findes kun fa epidemiologiske opgorelser
fra Danmark vedrgrende primeer varicellainfektion
[10]1, mens vi ikke har kendskab til danske opggrelser
vedrgrende den reaktiverede sygdom (HZ). Med ud-
viklingen af potentielle vaccinationsmuligheder mod
sygdommen [11] og mulige samfundsgkonomiske
gevinster heraf [12] er det relevant at bestemme epi-
demiologiske mal s& som incidens, sveerhedsgrad,
varighed og komplikationshyppighed af HZ [10].

Denne undersggelse belyser pa basis af 1.207
telefoninterview med individer i aldersgruppen over 50
ar en reekke epidemiologiske aspekter vedrgrende HZ.

MATERIALE OG METODER

Protokol

Ud fra en central database i Danske Lagers Vacci-
nations Service A/S (DLVS A/S), der indeholder
personoplysninger for ca. 200.000 individer, som
gennem de seneste ti ar er frivilligt registreret gen-
nem kommercielle influenzavaccinationsarrange-
menter, blev der tilfeeldigt udtrukket 1.207 personer
> 50 &r. Deltagerne var stratificeret i forhold til alder
séledes, at der i hver af aldersgrupperne 50-65 ar,
66-70 ar og > 71 ar blev udtrukket henholdsvis 250,
250 og 700 personer. Grundet simultan brug af flere
interviewere blev der overrekrutteret i alt ni personer
i aldersgruppen 50-65 ar, mens der blev rekrutteret
to for lidt i aldersgruppen 66-70 &r. I alt blev 1.242
personer telefonisk forespurgt om deltagelse i under-
spgelsen, hvoraf 1.207 (97,2%) indvilgede i et tele-
foninterview.

Telefoninterviewet var baseret pa et standardi-
seret spgrgeskema og blev udfgrt af treenet personale
med sygeplejemaessig baggrund. Personer, der havde
haft HZ, blev bedt om at vurdere sveerhedsgraden ud
fra en til formélet konstrueret skala: »Hvor slemt var
det at have helvedesild pé en skala fra 0 til 100, hvor
0 er ingen symptomer og 100 er veerst taenkeligt?«.
Skalaen er ikke valideret, og angivelsen af 100 som
»verst teenkeligt« er arbitraer. 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 mend 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 y2-test. Kontinuerte og nor-
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Kgn og aldersfordeling i de tre aldersgrupper.

Kvinder, n (%) Maend, n (%)

Alder, ar (n=633) (n=574)

50-65 (n = 259) 153 (59,1) 106 (40,9)
66-70 (n = 248) 89 (35,9) 159 (64,1)
71+ (n=700) 391 (55,9) 309 (44,1)

a) Beregnet ved y*test.

p-veerdi®

< 0,001

malfordelte data blev sammenlignet ved en uparret
t-test. Alle betydende faktorer (p < 0,05) fra de

univariate analyser blev herefter brugt i en multipel
logistisk regressionsanalyse. De statistiske test blev
udfert ved brug af SPSS, version 16.0 for Windows.

RESULTATER

Der blev udfert 1.207 telefoninterviews, hvoraf alle
blev komplet besvaret. Fordelingen af kvinder og
maend var signifikant forskellig i undersggelsen

(p < 0,001), saledes deltog 574 (47,6%) mend og
633 (52,4%) kvinder. Ligeledes var kgnsfordelingen
i de enkelte aldersgrupper ikke ens, idet kvinder var
overrepreesenteret i den yngste og aldste alders-
gruppe, men underrepresenteret 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 tilfaelde af sygdommen
(Figur 1). Sygdomsvarigheden blev hyppigst angivet
til 8-14 dage, mens den gennemsnitlige sveerheds-
grad p en skala fra 0-100 (0: ingen symptomer; 100:
veerst teenkelige) blev vurderet til 53 + 27 (gennem-
snit + standardafvigelse). I alt 30 ud af 166 (18,1%)
besvarede sveerhedsgraden til at veere den varst teen-
kelige, nemlig 90-100. Sygdomsforlgbet medforte
leegekontakt i 150 tilfeelde (90,4%) herunder til spe-
ciallege i almen medicin (n = 141), anden special-
leege (n = 13) eller skadestue (n = 3). I alt modtog
127 personer (76,5%) receptpligtig medicin under
sygdomsforlgbet, mens kun fire personer (2,4%) var
hospitaliseret. I alt 25 personer (15,1%) angav fgl-
ger/gener til sygdommen, hyppigst (n = 14) i form
af postherpetisk neuralgi (smerter, breenden, lokalt
ubehag som svie eller klgen), sjeldnere 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 undersggte
aldersintervaller (50-65 &r, 66-70 ar og 71+) var
den kumulerede incidensproportion henholdsvis
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Populationskarakteri-
stika: gennemsnitsalder
+ standardafvigelse og

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

Oddsratio (95%-konfidensintervaller)

ujusteret

justeret

. Alder 73,8 +8,8 71,3 +10,3 1,03 (1,01-1,04) 1,02 (1,00-1,04)
antal personer (%) i

grupperne med og uden Kvinder 104 529 1,62 (1,16-2,27) 1,63 (1,16-2,30)
tidligere herpes zoster. Hypertension 71(43,7) 336 (32,3) 1,57 (1,122,19) 1,26 (0,86-1,83)
Hyperkolesterolzemi 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)

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

Kreeft 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)
23/259 (8,9%), 31/248 (12,5%) og 112/700 (16,0%). (OR (95% KI) = 1,02 (1,00-1,04)) og ken (OR (95%

HZ var hyppigere blandt kvinder end blandt mend
(oddsratio (OR) (95% konfidensinterval (KI)) = 1,62
(1,16-2,27)). Herudover var sygdommen overreprae-
senteret blandt personer med hypertension (OR
(95% KI) = 1,57 (1,12-2,19)), hyperkolesteroleemi
(OR (95% KI) = 1,63 (1,09-2,44)) samt hos per-
soner, der fik receptpligtig medicin (OR (95% KI) =
1,76 (1,16-2,69)). Efter analyse i en multipel logi-
stisk regressionsmodel forblev effekten af alder
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Herpes zoster med typisk grupperet vesikopapulgst udsleet, der fglger en halvsidig (her hgjre side)
dermatomal distribution (her lumbalt).

KI) = 1,63 (1,16-2,30)) signifikant, mens effekten af
hypertension, hyperkolesteroleemi og receptpligtig
medicin var nonsignifikant. Det bemeerkes, at der
ikke kunne findes en effekt af hverken aktuel eller
tidligere rygning.

DISKUSSION

Dette er efter vores kendskab den fgrste undersggelse
inyere tid, der afdeekker epidemiologiske aspekter af
HZ i Danmark (PubMed-sggning dakker perioden
1950-2008). Ved 1.207 strukturerede telefoninter-
view blev den kumulerede incidensproportion af HZ

i aldersintervaller (50-65 ar, 66-70 ar 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
livsforlgb [2, 13] med en arlig rapporteret incidens
mellem 1,5 og 4,0 tilfeelde pr. 1.000 personer [2, 3].
Incidensen er stigende blandt eldre [2, 3], blandt
immunoinkompetente personer [12] samt hos kvin-
der [1]. Den forholdsvis beskedne kumulerede inci-
densproportion i neerverende undersggelse kan pri-
meert forklares ud fra populations- og alderssam-
mensatning. Séledes fandtes i aldersgruppen > 71 ér
en kumuleret incidensproportion, der nasten var
dobbelt s& hgj som i aldersgruppen 50-65 ar (8,9%
vs. 16,0%).

Det kan argumenteres, at den undersggte popu-
lation har faerre kroniske sygdomme og dermed an-
tagelig bedre celluleer 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-
arrangementer. Modsat kan det ogsd argumenteres,
at eftersom den undersggte population netop er
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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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