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Resumé

Introduktion: | mange studier fra det meste af verden er der vist
en gget forekomst af astma blandt bade bgrn og voksne igennem
de seneste dekader. Formélet med denne undersggelse var at
estimere praevalens og udvikling i incidensen af astma blandt
yngre voksne danskere.

Materiale og metoder: Undersggelsen var et tvaersnitsstudie, hvori
man fulgte protokollen fra European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS). Et kort spgrgeskema om etarspraevalens af astma-
symptomer, brug af medicin mod astma og alder ved fgrste astmaan-
fald blev udsendt til 10.000 personer i alderen 20-44 ar i fem amter.
Resultater: Spgrgeskemaet blev besvaret af 7.271 personer
(73%). | alt 8,1% (95% konfidensinterval (Cl): 7,2-9,0) af kvin-
derne og 5,7% (95% Cl: 4,9-6,5) af maendene havde diagnosti-
ceret aktuel astma. Den kumulative incidens af astma i fem fgd-
selskohorter steg progressivt fra den aldste kohorte fgdt i 1958-
1962 til den yngste fgdt i 1978-1982. Den arlige incidens af
fgrste astmaanfald var i 0-10-ars-alderen stgrst i de to yngste
f@dselskohorter. Derimod var der ingen forskel i kohorternes in-
cidens efter 20-ars-alderen.

Diskussion: Sammenligning af resultaterne med ECRHS fra 1994 vi-
ste en markant stigning i praevalensen af diagnosticeret aktuel astma
i den mellemliggende periode, mens praevalensen af astmalignende
symptomer var lavere eller uandret. Det konkluderes, at preevalen-
sen af diagnosticeret astma rapporteret af yngre voksne fortsat stiger,
hvilket kan skyldes en kohorteeffekt med gget incidens af astma isaer
i barndom og ungdom eller en a&ndret astmadiagnostik.

I mange studier fra det meste af verden er der vist en oget
forekomst af astma blandt bdde bern og voksne igennem de
seneste dekader. Dette er ogsa fundet i Danmark [1-3].

Den observerede stigning i forekomsten af astma kan vere
resultatet af en eget incidens, en oget sveerhedsgrad af syg-

dommen eller begge dele. I flere studier er der vist en kohor-
teeffekt, som tyder p3, at stigningen i astma i hvert fald til en
vis grad skyldes ndringer i generationer i forekomst af astma
og ikke blot zndringer over tid [4-6].

Der er imidlertid rejst tvivl om, hvorvidt stigningen er reel,
eller om den delvis skyldes en eget opmzrksomhed pa astma
generelt, tidligere detektion af sygdommen og/eller zendret
diagnostisk praksis [4, 7]. Imidlertid synes konsistensen i stu-
dierne og den markante stigning i astmaforekomsten at vaere
for stor til alene at kunne forklares ved en 2ndring i rapporte-
ring af symptomer eller i klassifikation af astma.

Arsagen til den stigende forekomst af astma er ukendt,
men det antages, at stigningen skyldes zndringer i miljomaes-
sige faktorer, der normalt szttes i forbindelse den vestlige livs-
stil med oget tid indenders, bedre isolering af husene, flere
kealedyr, flere gulvteepper, &ndring af kosten og eksponering
for et storre spektrum af allergener.

12001 indledte de arbejds- og miljemedicinske og de
lungemedicinske afdelinger i fem vestdanske amter et samar-
bejde om en longitudinel astmaundersogelse, »Risikofaktorer for
Astma hos Voksne« (RAV). Formilet var at estimere praevalen-
sen og incidensen af voksenastma samt beskrive potentielle risi-
kofaktorer for at fa astma i voksenalderen. I denne artikel pree-
senteres preevalensen af selvrapporteret astma og astmalignende
symptomer samt den tidsmeessige udvikling i incidensen af
astma baseret pa oplysninger om alder ved sygdommens debut.

Materiale og metoder

Deltagere

Undersogelsen, som fulgte protokollen fra studiet European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS) [8], blev
foretaget i Fyns, Ribe, Vejle, Nordjyllands og Senderjyllands
Amter fra december 2002 til januar 2004. Fra Det Centrale Per-
sonregister blev der i hvert amt tilfzeldigt udtrukket en alders-
og kensstratificeret sample pa 2.000 personer i alderen 20-44
ar. Et kort sporgeskema blev sammen med en frankeret svar-
kuvert udsendt til hver person op til tre gange, idet der blev
udsendt to rykkere med en méneds interval.

Sporgeskema

Skemaet indeholdt spergsmal fra ECRHS [8] om astma og
astmalignende symptomer i lobet af de seneste 12 maneder,
alder ved forste og seneste astmaanfald, brug af medicin mod
astma suppleret med spergsmal om potentielle risikofaktorer,
herunder familizer disposition, opvakst i byen eller pa landet,
eksponering for keledyr eller ¢j, erhverv og erhvervsmassige
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Tabel 1. Punkt- og livstidspraevalens (%) af astma og nasal allergi fordelt pa kgn og aldersgrupper.

Responsrate Diagnosticeret aktuel astma Astma nogensinde Nasal allergi

Aldersgruppe n kvinder mand  kvinder mand kvinder mand kvinder mand
20-248r L. 1.251 71,5 56,6 10,9 7,3 17,6 13,8 22,2 22,0
25-298r ... 1.412 77,9 63,4 8,7 6,4 14,6 11,9 25,1 26,2
30-348r ... 1.466 79,6 66,3 8,1 5,5 11,1 9,0 23,7 23,4
35-39a8r ... 1.555 83,3 71,5 5,9 5,1 9,6 8,9 23,8 24,1
40-448r ... 1.687 82,5 74,0 7,4 4,8 10,3 6,7 2885 20,5

Total 7.271 79,0 66,4 8,1 5,7 12,5 9,8 23,7 23,2

(95% konfidensinterval (Cl)) (7,2-9,0) (4,9-6,5) (11,5-13,5) (8,8-10,8) (22,4-25,0) (21,8-24,6)

eksponeringer samt rygevaner. Spergeskemaet kunne enten
returneres med post eller besvares over internettet (ikke i
Nordjyllands Amt).

Med henblik pé sammenligning med ECRHS blev neden-
navnte definitioner benyttet.

Til estimering af punktpraevalensen af astma blev der an-
vendt betegnelsen »diagnosticeret aktuel astmac, til dem, der
svarede bekraeftende pa et eller begge af sporgsmalene: »Har
du haft et astmaanfald inden for de seneste 12 maneder?« eller
»Bruger du i ejeblikket medicin mod astma (f.eks. inhalatorer,
spray eller piller)?«. Incidensen af astma var defineret som an-
tallet af nye astmatilfzlde om aret og blev beregnet for en gi-
ven aldersgruppe og kohorte ved at betragte det forste astma-
anfald som en begivenhed. Til estimering af incidensen var
astma defineret ved bekraftende svar pa spergsmalet »Har du
nogensinde haft astma?« og alder ved debut af sygdommen
blev bestemt ud fra besvarelsen af spergsmalet: »Hvor gam-
mel var du, da du havde dit forste astmaanfald?«.

Nasal allergi blev defineret som bekreftende svar pa
spergsmalet: »Har du allergi i naesen (f.eks. hofeber)?«

Rygere blev defineret som dem, der svarede ja til spergs-
malene: »Har du nogensinde roget i mindst et &r?« (»Ja« bety-
der mindst 20 pakker cigaretter eller 360 gram tobak igennem
hele livet, eller mindst en cigaret om dagen eller en cigar om
ugen i et ar) og »Ryger du nu?«.

Statistik

I analyserne er materialet opdelt i femarsfodselskohorter.
Sammenligning af proportioner blev foretaget med x-test.
Risikofaktorer blev analyseret som kategoriske variable med
multipel logistisk regression. Alle modeller inkluderede ryg-
ning, ken, alder og amt. Kurver for astmaincidensen i de fem
fodselskohorter blev estimeret ved overlevelsesanalyse med
Nelson-Arlen-metoden, med og uden restriktion for nasal al-
lergi. Statistiske analyser blev foretaget med statistikprogram-
met Stata Statistical Software: Release 8.0. Et signifikansniveau
pa 0,05 er anvendt, medmindre andet er angivet.

Resultater
Sporgeskemaet blev besvaret af 7.271 personer (responsrate
72,7%). Kun 365 personer (5,0%) valgte at benytte internettet til

besvarelsen. Responsraten var i Fyns Amt 75,2%, Nordjyllands
Amt 74,1%, Senderjyllands Amt 73,9%, Vejle Amt 71,0% og
Ribe Amt 69,5%. Responsraten steg med alderen fra 64,1%
blandt de 20-24-arige til 78,3% blandt de 40-44-arige. Den to-
tale responsrate var hejere blandt kvinder (79,0%) end blandt
mznd (66,4%).

I alt 498 personer havde diagnosticeret aktuel astma, hvil-
ket giver en praevalens pa 7,0% (95% konfidensinterval (CI):
6,4-7,6), uden signifikant forskel amterne imellem. I Tabel 1
vises praevalensen af diagnosticeret aktuel astma samt livstids-
praevalens af astma og nasal allergi fordelt pa aldersgrupper og
ken. Preevalensen af diagnosticeret aktuel astma var vasentlig
hejere blandt kvinder end blandt mznd (p<0,001). Praevalen-
sen var hojest i den yngste aldersgruppe og faldende med al-
deren bortset fra hos kvinder i den ldste aldersgruppe. Livs-
tidspraevalens af astma viste samme menster med en samlet
pravalens pa 11,3% (95% CI: 10,6-12,0). Blandt personer med
selvrapporteret astma nogensinde var diagnosen blevet be-
kreeftet af en leege 1 95% af tilfzeldene. I alt 1.688 personer an-
gav allergi i nzesen, hvilket giver en samlet preevalens pa 23,5%
(95% CI: 22,5-24,5), men i modsztning til astma uden kens-
eller aldersforskel.

I Tabel 2 vises fordelingen af svar pa sporgsmél om luft-
vejssymptomer og brug af medicin. Kun 63,4% af dem, som
rapporterede at have haft et astmaanfald inden for det seneste
ar, angav aktuel brug af medicin mod astma.

Multivariable analyser viste, at personer med nasal allergi
havde en vaesentlig hojere risiko for at fa diagnosticeret aktuel
astma end personer uden nasal allergi (odds-ratio (OR) 6,3
(95% CI: 5,1-7,9)). Derfor blev der foretaget separate analyser
for personer med og uden nasal allergi. Analyserne viste, at
astma med nasal allergi var uafthzengig af alder, mens stigende
alder var forbundet med en lavere risiko for at fa astma uden
nasal allergi. Bortset fra lavere rapportering af astmaanfald i
Ribe Amt fandtes der ingen forskelle pd amterne hverken
vedrorende diagnosticeret aktuel astma eller astma nogen-
sinde. Begge modeller viste en signifikant effekt af rygning pa
flere variabler, men rygning havde ingen effekt pa hverken
diagnosticeret aktuel astma eller astma nogensinde.

I den samlede population steg den kumulative incidens af
astma i de fem fodselskohorter progressivt fra den zldste ko-
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Tabel 2. Preaevalens af symptomer og brug af medicin fordelt pa aldersgrupper.
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Total (95% konfidens-

Variabel 20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-44 ar interval (CI)) ECRHS [9]
Pibende/hvaesende vejrtraekning? 27,80 26,7 20,5b 20,3 20,20 22,90 (21,9-23,9) 24,1 (22,7-25,5)
Piben/hvaesen med andengda . . .. .. 11,5¢ 9,4¢ 8,5¢ 8,4¢ 8,4¢ 9,2¢(7,8-10,6) 13,5 (12,3-14,6)
Piben/hveesen uden forkglelse? . . . . . 16,6 17,2 13,0 13,0 13,7 14,6 (12,9-16,3) 18,2 (17,0-19,5)
Vagnet med trykken i brysteta . ... .. 13,2b 12,40 10,4b 9,2b 10,2b 11,0b(10,3-11,7) -

Vaekket af et anfald af &ndengd2 . ... 5,5 5,8 4.5 4,7 6,1 5,3 (4,8-5,8) -

Vaekket af et hosteanfalda ........ 29,6 27,1 25,5b 25,00 24,10 26,10 (25,1-27,1) 26,4 (24,9-27,8)
Astmaanfald det seneste ara . ... ... 6,7 5,8 4,9 3,7 S 4,9 (4,4-5,4) 3,4 (2,8-4,0)
Aktuel brug af medicin mod astma .. 6,7 5,6 4,8 3,9 4,9 5,1 (4,6-5,6) 2,8 (2,2-3,3)
Anvendt medicin for vejrtreekningen . 15,0 12,0 11,4 10,0 9,6 11,5(10,8-12,2) -

ECRHS: European Community Respiratory Health Survey.
a) 12-maneders-praevalens.

b) p<0,05 for hgjere praevalens blandt rygere vs. ikkerygere.
¢) p<0,05 for hgjere preevalens blandt ikkerygere vs. rygere.

horte fodt i 1958-1962 til den yngste fodt i 1978-1982, hvilket
iseer gjorde sig geeldende i de to yngste kohorter, men forst ef-
ter tidrsalderen i de tre =ldste kohorter (Figur 1).

I de tre zldste kohorter, som var fodt for 1972, var den al-
dersspecifikke incidens ret konstant og stort set ens, mens der
i de to yngste kohorter var en markant hejere incidens indtil
20-drs-alderen (Figur 2). Dette monster ses bide for astma
uden (Figur 2A) og astma med nasal allergi (Figur 2B).

Diskussion
Resultaterne af denne undersogelse viser en hej praevalens af
astma iseer blandt kvinder i forhold til resultater fra den sene-
ste danske befolkningsundersegelse [3]. En rekonstruktion af
incidensen ved brug af information om alder ved debut af
astma viser endvidere en hgjere risiko for at f3 astma indtil
omkring 20-drs-alderen i de to yngste kohorter fodt i 1973-
1977 0g 1978-1982, mens risikoen for at fi astma ikke synes at
have @ndret sig vaesentligt med alderen i de zldre kohorter.
Endvidere ses i alle aldersgrupper en vasentlig hejere inci-
dens af astma blandt personer med nasal allergi end blandt
personer uden nasal allergi.

Sammenligning af resultaterne med de danske praevalens-

Kumulativ incidens

0,20
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0,15+
1973-1977
0,104 1988-1972 1963-1967
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0,05
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0 10 20 30 40

Alder, ar

Figur 1. Kumulativ incidens af astma med alder for femarskohorter fgdt i peri-
oden 1958-1982.

tal fra 19941 ECRHS [9] viser lavere eller uzndret preevalens af
astmalignende symptomer, mens rapportering af astmaanfald
det seneste ar og aktuel brug af medicin mod astma er steget
markant i den mellemliggende periode. Sammenlagt er der er
tale om en statistisk signifikant stigning i praevalensen af diag-
nosticeret aktuel astma fra 4% til 7%. Den progressive stigning i
kumulativ incidens af astma er konsistent med resultaterne for
kohorterne fodt i perioden 1946-1971 i ECRHS [5] og viser, at
stigningen i incidens af astma fortsetter i de efterfolgende ko-
horter fodt i 1973-1977 og 1978-1982.

Resultaterne er i overensstemmelse med data i flere danske
studier, hvori man beskriver stigende forekomst af astma blandt
voksne. I Osterbroundersogelserne fandt man fra midten af
1970’erne til begyndelsen af 1990’erne en stigning i preevalensen
af selvrapporteret astma fra 1,5% til 4,8% [1]. Allergiundersegel-
sen i Glostrup viste en signifikant eget pravalens af allergiske
astmasymptomer fra 1989 til 1998, mens forekomsten af mere
almindelige nedre luftvejssymptomer var stort set uzendret [2].
Senest har Statens Institut for Folkesundhed ved interviewun-
dersegelser vist en stigning i forekomst af astma inden for det
seneste ar fra 3,2% til 5,9% i perioden 1987-2000 [3].

En mulig forklaring pa de fundne stigninger i forekomsten
af astma er endringer i diagnostisk praksis over tid. Data fra
begyndelsen af 1990’erne viste med objektive mal en betyde-
lig underrapportering af astma hos unge i Odense [10]. Evi-
densen for en stigning i forekomsten af astma er imidlertid for
det meste baseret pa studier med relativt subjektive mal for
astma, og kun i fa studier har man bekrzftet stigningen med
objektive mal [11]. Resultaterne i hervaerende undersogelse er
baseret pa selvrapporterede data, men de anvendte sporgsmal
om astma nogensinde og leegediagnosticeret astma betragtes
som herende til blandt de mest valide og mest specifikke i epi-
demiologiske astmaundersogelser [12]. Stigningen i preevalens
af diagnosticeret astma uden tilsvarende stigning i forekomst
af astmalignende symptomer kunne imidlertid tyde p4, at stig-
ningen i den malte praevalens af astma til dels kan skyldes zn-
dring i diagnostiske kriterier. Tilsvarende har man blandt nor-
ske skolebern over en 13-drig periode fundet en storre stigning i
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Figur 2. Arlig incidens af astma (95% konfidensinterval (C1)) med alder for fem-
arskohorter fgdt i perioden 1958-1982. A) Personer uden nasal allergi.
B) Personer med nasal allergi.

praevalensen af diagnosticeret astma end i symptomer, der er
forenelige med astma [7]. Misklassifikation af astmatisk bronkitis
som astma kan saledes vaere en mulig drsag til den hoje incidens
i aldersgruppen 0-5 ar i den yngste kohorte, men da det iseer er i
gruppen med nasal allergi, er der formentlig tale om reel astma.
Den ogede brug af astmamedicin i forhold til resultaterne i
ECRHS kan vere arsagen ti, at praevalensen af astmasympto-
mer ikke er steget i samme grad som praevalensen af astma.

En alternativ forklaring pa den progressive stigning i inci-
dens af astma kan vere en bias, der er introduceret ved anven-
delsen af et tvaersnitsdesign, som i modsztning til et longitudi-
nelt studie indebzrer en potentiel risiko for, at der er tale om
en selekteret studiepopulation. Imidlertid er selv-rapporteret
astma kun relateret til en let oget mortalitet [13], og vi har ikke
grund til at tro, at det at fi astma i Danmark har veret forbun-
det med migration i den pigzldende undersogelsesperiode.

En veesentlig begreensning i undersegelsen ligger imidlertid
i brugen af retrospektive data til estimering af de aldersspeci-
fikke incidensrater. Tilbgjeligheden til at rapportere om forste
astmaanfald ved en zldre alder, end det faktisk er tilfeeldet,

stiger, jo leengere tid der gar fra sygdommens debut [14]. En
anden bias ved brug af retrospektive data er underrapporte-
ring, som stiger jo lengere tid, der gar fra seneste astmaanfald,
hvilket fejlagtigt kan tolkes som en generationseftekt.

Endelig begrenses verdien af resultaterne i hervaerende un-
dersegelse af den forholdsvis lave responsrate iser i den yngste
aldersgruppe, hvor kun 57% af meendene og 72% af kvinderne
besvarede sporgeskemaet. Imidlertid kan dette ikke forklare
den ogede frekvens i de yngre aldersgrupper, idet ogsa det ab-
solutte antal personer med astma var hejere end i de =ldre al-
dersgrupper. Desuden var der ikke forskel pa frekvensen af
astma amterne imellem pa trods af forskelle i responsrate.

Det konkluderes, at praevalensen af diagnosticeret astma
rapporteret af yngre voksne fortsat stiger, hvilket kan skyldes
en kohorteeffekt med oget incidens af astma iszer i barndom og
ungdom, eller en 2ndret astmadiagnostik. En validering af re-
sultaterne pagar aktuelt med maling af lungefunktion, bronkial
reaktivitet og sensibilisering hos et tilfzeldigt udtraek af studie-
populationen og personer udvalgt pd baggrund af symptomer.
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