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Resume

Introduktion: Formalet var at bedgmme forekomst og progression
af diabetisk retinopati hos gravide med type 1- eller type 2-dia-
betes.

Materiale og metoder: Fundusfotografering efter dilatation blev
udfart omkring ti og 28 uger hos 58 og 18 kvinder med henholds-
vis type 1- og type 2-diabetes. Retinopati blev inddelt i fem sta-
dier + makulagdem. Progression blev defineret som mindst et sta-
diums forveerring imellem de to undersggelser. Kliniske parametre
blev indhentet fra journalerne.

Resultater: Diabetisk retinopati forekom hos 36 (62%) kvinder
med type 1- og tre (17%) med type 2-diabetes ved fgrste under-
sggelse. Hos 26 (34%) progredierede retinopatien; heraf udvik-
lede fire kvinder proliferationer, tre makulagdem og tre visustab =
0,2 pé Snellens tavle pd mindst et gje. Glykeret haemoglobin
(HbA() tidligt i graviditeten var den eneste signifikante praediktor
for progression (oddsratio = 1,75, 95% konfidensinterval = 1,09-
2,82). Endvidere var der en tendens til at type 1-diabetes og lang
diabetesvarighed var associeret til progression af retinopati.
Konklusion: Risikoen for progression af diabetisk retinopati under
graviditeten var betydelig, specielt hos kvinder med hgj HbA. tid-
ligt i graviditeten. Enkelte udviklede proliferationer, makulagdem
og nedsat syn. Udvikling af synstruende forandringer under gra-
viditeten er fortsat et klinisk problem.

I de industrialiserede lande er diabetisk retinopati den hyp-
pigste arsag til svagsynethed og blindhed i den erhvervsaktive
alder. Darlig glykeemisk kontrol med hej glykeret hemoglo-
bin (HbA.) er en risikofaktor for udvikling af diabetisk reti-
nopati bide generelt samt under graviditet [1]. Graviditet i sig
selv giver en forbigiende eget risiko for progression [2], selv
efter kontrol for graden af glykemisk kontrol [3]. Langtids-
progressionen af tidlige stadier af retinopati synes dog ikke at
vere foroget som folge af graviditet [2].

Darlig glykeemisk kontrol med hej HbA;. omkring kon-
ceptionen og stor grad af forbedring i glykamisk kontrol tid-
ligt i graviditeten er associeret med progression af diabetisk
retinopati hos kvinder med type 1- diabetes [4, 5]. Faktorerne
tidlig diabetesdebut, lang diabetesvarighed [1, 6, 7], kronisk
savel som graviditetsinduceret hypertension [4] samt prae-
eklampsi [8] er ligeledes associeret med progression af dia-
betisk retinopati hos gravide med type 1-diabetes.

Antallet af gravide med type 2-diabetes er stigende [9]. P4

Rigshospitalet blev der i perioden 1980-1992 gennemsnitligt
fodt seks born af medre med type 2- diabetes arligt, mens tal-
let i perioden 1996-2001 gennemsnitligt var 12 arligt, og nu er
antallet oppe pa omkring 25 arligt. Med hensyn til retinopati
hos gravide med type 2-diabetes er litteraturen meget spar-
som, og undersogelser af denne population er nedvendige.

I takt med at den generelle metaboliske kontrol hos type
1-diabetikere er blevet bedre, er praevalensen af blindhed
faldet [10]. Hvorledes dette har pavirket forekomsten og pro-
gressionen af diabetisk retinopati under graviditeten hos
kvinder med type 1- eller type 2-diabetes er mangelfuldt be-
lyst. Formalet med denne undersogelse er at dokumentere
forekomsten og progressionen af diabetisk retinopati hos gra-
vide med type 1- eller type 2- diabetes i en veldefineret ko-
horte ved hjelp af en standardiseret fotoscreeningsteknik.

Materiale og metoder
Der blev identificeret 98 journaler pa 103 gravide kvinder
med type 1- eller type 2-diabetes, der blev henvist konseku-
tivt til Center for Gravide med Diabetes pa Rigshospitalet i
perioden januar 2002 til juni 2003. Optageomradet daekker
Danmark est for Storebelt samt Feeroerne. Omradet har en
population pa ca. 2 million. Inklusionskriterierne var
singletongraviditeter, der var henvist for 17 graviditetsuger,
som var blevet fulgt lengere end til 28 graviditetsuger med
fodsel pa Rigshospitalet. Endvidere skulle screening for dia-
betisk retinopati vaere planlagt som fotoscreening under gra-
viditeten pa Gjenklinikken pa Rigshospitalet. Kun kvinder
med mindst to ejenundersogelser under graviditeten indgik.
Patienterne, der blev behandlet efter centrets normale ruti-
ner for gravide med diabetes (type 1 og 2), kom til ambulant
diabeteskontrol med en til to ugers interval. Kvinderne blev
bedt om at male kapillzerblodglukose 4-7 gange dagligt og i
forhold til dette at justere insulindoser for at opretholde en
preeprandial blodglukose pa 3-6 mmol/l. Der sigtedes mod en
HbA\. pd under 6,0% i sidste del af graviditeten. Det anvendte
insulinregime bestod for patienter med type 1- diabetes for
storstedelen af 3-4 doser hurtigtvirkende og en dosis inter-
mediertvirkende insulin i degnet, for patienter med type 2-
diabetes bestod regimet primert af et kombinationspraeparat
to gange i dognet. En patient anvendte insulinpumpe, og to
type 2-diabetikere var alene diztbehandlede.
Ojenundersogelser blev udfert henholdsvis ved henvisnin-
gen omkring 10 uger og igen ved 28 uger. Visus blev bedemt
ved Snellens tavle som det bedst korrigerede visus uden an-
vendelse af stenopzisk hul. Visustab defineredes som 20,2
fald i visus pa mindst et oje. Der blev taget 3-7 fundusfotogra-
fier med et hejtopleseligt digitalkamera efter dilatation. Ved
progression blev patienterne efter behov fulgt hyppigere hos
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ojenlagen. Patienterne blev henvist til laserbehandling, nar
der forekom nye proliferationer. Til klassifikation af retino-
pati anvendtes en modifikation af Wisconsinklassifikationen
[11], der ligger tet op ad Wilkinson et al [12]. Diabetisk retino-
pati blev inddelt i fem stadier (Tabel 1), og det verste ojes sta-
dium bestemte patientens stadium af diabetisk retinopati. Ved
hvert stadium gjaldt, at der ikke matte vare karakteristika til
stede, som definerede et svaerere stadium. Derudover inddel-
tes patienterne efter tilstedeverelse af makulasdem. Dette de-
fineredes som fortykkelse af retina indenfor en papildiameters

Tabel 1. Definitioner ved gradering af diabetisk retinopati.

Stadie Definition

Ingen diabetisk Ingen af nedenstaende kriterier opfyldt
retinopati

Mild NPDR < 10 punktformede intraretinale haemoragier og/

eller mikroaneurismer i en kvadrant af retina

Moderat NPDR > 10 punktformede intraretinale heemoragier og/
eller mikroaneurismer i en kvadrant af retina og/
eller varierende antal harde ekssudater og/eller

1-10 blgde ekssudater

Preeproliferativ NPDR > 20 intraretinale haeemoragier i hver kvadrant af
retina, > 10 blgde ekssudater og/eller intraretinale
mikrovaskuleere angiopatier og/eller vengs hau-

strering

Proliferativ diabetisk
retinopati

Nye kardannelser pa papillen og/eller i pefiferien,
pa iris og/eller i kammervinklen + starre flade-
formede preeretinale haemoragier eller corpus
vitreum-hamoragi

NPDR = nonproliferativ diabetisk retinopati.
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afstand fra centrum af makula (fovea) og/eller tilstedevaerelse
af harde eksudater [13]. Progression defineredes som forvar-
ring fra et stadium af retinopati til et stadium med storre grad
af retinopati og/eller udvikling af makulasdem pa mindst et
oje bedemt af samme ojenlaege.

Przeeklampsi blev defineret ved blodtryk over 140/90
mmHg samt urinalbuminudskillelse over 300 mg/degn efter
20 uger.

Undersogelsens primzre udkomme var progession af reti-
nopati, laserbehandling samt visustab under graviditeten.

Ved de statistiske beregninger blev der foretaget parret og
uparret t-test samt Fishers eksakte test. Der er udfert multipel
logistisk regressionsanalyse med progression i retinopati som
atheengig variabel og HbA . ved ti uger (kontinuert variabel),
diabetesvarighed (> 10 vs. < 10 4r) og diabetestype (type 1 vs.
type 2) som mulige uathangige variable. p-vaerdier <0,05 blev
betragtet som statistisk signifikante.

Resultater
Diabetisk retinopati var tilstede hos 36 (62%) ud af 58 kvinder
med type 1-diabetes og hos tre (17%) ud af 18 kvinder med
type 2-diabetes, hvor begge undersogelser forela. Synstruende
retinopati i form af proliferativ retinopati (seks kvinder) og
makulopati (seks kvinder) var til stede hos 11 kvinder (14%).
Seks var tidligere laserbehandlet, og en var vitrektomeret
(Tabel 2).

Hos 19 kvinder foreld kun én ejenundersogelse (heraf 11
med type 2-diabetes). Heraf havde 16 ingen retinopati og tre
mild nonproliferativ diabetisk retinopati (NPDR). Tre kvinder

Tabel 2. Kliniske karakteristika i relation til progression af diabetisk retinopati samt diabetestype.

Stabil status Progression Type Type
af retinopati af retinopati p-veerdi 1-diabetes 2-diabetes p-veerdi

Patienter, N (%) . .. ...t 50 (66) 26 (34) - 58 (76) 18 (24) -
Type 1-diabetes, N (%) .. ... 35 (70) 23 (88) 0,073 - - -
Type 2-diabetes, n (%) . ......... ... .. . ... ... 15 (30) 3(12) - - - -
Alder, ar, middelveerdi (SD) . .. .. ... 30,0 (4,4) 29,2 (3,6) 0,37 29,6 (3,9) 30,2 (5,0) 0,63
Diabetesvarighed, &r, middelveerdi (SD) . . .. .............. 11,0 (8,6) 15,0 (8,8) 0,067 14,9 (8,4) 4,24 (4,1) < 0,001
Paritet: 0, 1,22 ... ... 27, 13,10 14, 11,1 OFS52 34,18, 6 7,6,5 0,442
HbA;¢ 10 uger, %, middelveerdi (SD) . .................. 6,72 (0,97) 7,49 (1,46) 0,028 7,01 (1,1) 6,94 (1,7) 0,89
HbA; 28 uger, %, middelveerdi (SD) ................... 6,08 (0,79) 6,20 (0,65) 0,46 6,27 (0,67) 5,67 (0,78) 0,0075
BMI far graviditeten, kg/m2, middelveerdi (SD) . . ........... 27,0 (6,1) 25,8 (5,7) 0,40 24,8 (4,3) 32,0 (6,9) < 0,001
RYgere, N (%) . .o oo 11 (22) 2(8) 0,14 9 (16) 4 (22) 0,48
Urinalbuminudskillelse > 30 mg/dggn, n (SD) .. ........... 7 (14) 5 (19) 0,72 7 (12) 5 (28) 0,061
Systolisk BT 10 uger, mmHg, middelveerdi (SD) ........... 124 (14) 120 (14) 0,38 122 (14) 123 (12) 0,75
Systolisk BT 28 uger, mmHg, middelveerdi (SD) ........... 119 (12) 120 (14) 0,77 120 (12) 119 (13) 0,78
Diastolisk BT 10 uger, mmHg, middelveerdi (SD) ........... 73,3 (9,8) 71,3 (9,3) 0,42 71,8 (10) 75,5 (7,8) 0,12
Diastolisk BT 28 uger, mmHg, middelveerdi (SD) . .......... 71,9 (7,8) 74,8 (9,4) 0,20 73,0 (8,8) 72,6 (7,4) 0,85
Preeeklampsi, N (%) .. .. 5 (10) 6 (23) 0,12 10 (17) 1 (6) 0,22
Retinopati 10 uger: ingen retinopati, mild NPDR, moderat

NPDR, preeproliferativ NPDR, proliferativ retinopati, n ... .. 26,16,4,0,4 11,6,6,1,2 0,42 22,20,10,1,5 15,2,0,0,1 <0,001°
Makulagdem 10 uger, N (%) .. ..ot 1(2) 5 (19) 0,0082 6 (10) 0 (0) 0,16
Visus pé& bedste gje 10 uger: > 0,9, 0,8-0,5,<0,4,n ....... 48, 2,0 25,1,0 - 56, 2,0 17,1, 0 -
Forveerring af visus under graviditeten med > 0,2 pa mindst

etgje, N (%) . ..o 0 (0) 3(12) - 3 (5) 0 (0) -
Laserbehandling for graviditeten, n (%) . . . ............... 5 (10) 1(4) 0,35 5(9) 1(6) 0,67
Laserbehandling under graviditeten, n (%) ............... 0 (0) 4 (15) - 4 (7) 0 (0) 0,25

SD = standarddeviation; HbA;. = glykeret heemoglobin; BMI = body mass index; BT = blodtryk; NPDR = nonproliferativ diabetisk retinopati.
a) 1.-gangs-fadende i forhold til 2.-gangs-fedende. b) Ingen grad af retinopati i forhold til nogen grad af retinopati
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Tabel 3. Retinopatistatus for
hvert enkelt gje ved farste og an-

@jenundersggelse ved 10 uger

den gjenundersggelse under gra-

- . proliferativ
\(/Ld::eigg)r.]os de 76 kvinder ingen diabetisk praeproliferativ. diabetisk
@jenundersggelse ved 28 uger retinopati mild NPDR moderat NPDR  NPDR retinopati
Ingen diabetisk retinopati. . ....... 62 6 0 0 0
MIldNPDR . .. ................ 16 27 2 0 0
Moderat NPDR . .. ............. 5 4 11 0 0
Preeproliferativ NPDR. . . ... ...... 0 4 1 0 0
Proliferativ diabetisk retinolati . . ... 0 0 3 1 92
Proliferativ diabetisk retinopati med
nye proliferationer .. .......... - - - - 1

NPDR = nonproliferativ diabetisk retinopati. a) Disse ni gjne er tidligere laserbehandlede og stabile under graviditeten

med HbA. i uge 10 pa henholdsvis 5,7; 6,7 og 8,0%, og hvoraf
én var laserbehandlet, fik ikke udfert sjenundersogelse pa
Rigshospitalet. Disse i alt 22 kvinder indgik ikke i aktuelle op-
gorelse.

Hos 26 patienter (34%) fandtes der progression af diabetisk
retinopati pa mindst et oje i lobet af graviditeten. Af disse blev
fire kvinder laserbehandlet for proliferativ retinopati. Tre
kvinder udviklede visustab som felge af corpushzemoragi,
makulagdem eller makuler nonperfusion.

Progression af diabetisk retinopati forekom hos 23 (40%)
med type 1- og tre (17%) med type 2-diabetes (p = 0,073).
Blandt kvinder med mindre end ti ars diabetesvarighed var
risikoen for progression sammenlignelig hos type 1- og type
2-diabetikere, henholdsvis fire ud af 18 (22%) og tre ud af
17 (18%), hvorimod retinopatien hos omkring halvdelen af
kvinderne med type 1-diabetes med en diabetesvarighed over
ti &r progredierede (p = 0,018). Kvinder med progression af
diabetisk retinopati under graviditeten var karakteriseret ved
hajere HbA. ved ti uger (p = 0,028) (Tabel 2) og et signifikant
storre fald i lobet af graviditeten pa 1,23 procentpoint i for-
hold til 0,62 procentpoint hos kvinder med stabil retinopati
(p =0,025), hvilket medferte et HbAi. pd samme niveau som
kvinder med stabil retinopati ved 28 uger. Hos 15 (38%) kvin-
der med retinopati og 11 (30%) kvinder uden retinopati ved
forste undersogelse i graviditeten fandtes udvikling eller pro-
gression af retinopati.

Blodtrykket var inden for det normale niveau og uden re-
lation til progression i diabetisk retinopati (Tabel 2). Der blev
ikke fundet en sammenhzng mellem forhejet urinalbumin-
udskillelse og retinopatiprogression.

HbA . ved ti uger var den eneste uathzengige pradiktor for
progression af retinopati (OR = 1,75, 95% KI = 1,09-2,82,

p =0,021).

Ingen af de ni tidligere laserbehandlede ojne udviklede la-
serbehandlingskrzevende forandringer eller visustab under
graviditeten (Tabel 3). Fire kvinder med type 1-diabetes blev
laserbehandlet i lobet af graviditeten pa grund af udvikling af
proliferationer pA mindst et gje (Tabel 3). De havde lang dia-
betesvarighed (17-33 &r) samt HbA. ved ti uger pa 6,7-9,5%.

Ved forste undersogelse havde seks kvinder makulaodem

pa mindst et oje. To af disse kvinder med type 1-diabetes ud-
viklede makulasdem pa det andet oje, og en kvinde med type
2-diabetes udviklede makulaodem. Disse kvinder havde en
diabetesvarighed pa 9-23 ar samt HbA. ved ti uger pa 6,9-
9,5%. Forekomsten af makulagdem var associeret til progres-
sionen af retinopati (p = 0,0082).

De tre patienter med visustab under graviditeten havde
type 1-diabetes med lang diabetesvarighed (19, 23 og 28 4r) og
hoj HbAj. ved ti uger (henholdsvis 8,9; 9,5 og 7,4%). Den ene
patient havde moderat NPDR pa begge ojne samt makula-
odem pa venstre oje ved 10 uger og udviklede makulasdem
pa det hajre oje. Visus faldt fra 1,0 til 0,5 pa hejre gje og fra 0,7
til 0,5 pa venstre oje. Tre ar efter graviditeten var visus steget til
1,0 pa begge ojne. Den anden patient havde moderat NPDR
pé hojre oje samt proliferativ retinopati og makulasdem pa
venstre gje. Under graviditeten udvikledes proliferativ retino-
pati og makulasdem pa hejre gje samt proliferationer og cor-
pushzemoragi pa venstre oje, og visus faldt fra 0,9 pa begge
ojne til 0,2 og 0,3 (Figur 1). Fem ir senere efter bilateral vi-

trektomi og laserbehandlinger var visus 0,8 og 0,7. Den tredje
patient havde mild NPDR pa begge ojne og udviklede mode-

Figur 1. @je med forbigdende synstab p& grund af blgdning ind i glaslegemet fra
aktiv proliferation pa synsnerven, der er opstaet under graviditeten.
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rat NPDR p3 hejre oje samt praeproliferativ NPDR pa venstre
oje, og visus faldt fra 1,0 til 0,7 pa hejre oje og forblev 0,7 pa
venstre oje. Visustabet skyldtes formentligt makuleer nonper-
fusion, som blev diagnosticeret med fluorescein- angiografi
postpartum. Fem &r senere var visus 0,7 pa begge ojne.

Diskussion

En tredjedel af de gravide kvinder med diabetes udviklede
progression af diabetisk retinopati under graviditeten. Visus-
tab udvikledes hos tre (4%), men ingen forblev vedvarende
svagsynede.

Kvinder med progression havde darligere glykaemisk kon-
trol tidligt i graviditeten, men var sidst i graviditeten lige s
godt regulerede som kvinder med stabil retinopati. Dette er i
overensstemmelse med Lauszus et al [6], som fandt at progres-
sion af retinopati hos kvinder med type 1-diabetes med stram
metabolisk kontrol under graviditeten ikke var korreleret til
HbA . eller blodtryk under graviditeten. Optimering af den
metaboliske regulation inden graviditet er forbundet med
tendens til mindre progression af retinopati sammenlignet
med kvinder, hvor optimeringen forst sker tidligt i gravidite-
ten [2]. Fundet tyder siledes pa, at optimering af den metabo-
liske regulation for graviditeten er vigtig bade ved type 1- og
type 2-diabetes.

Forekomsten af progression var sammenlignelig hos kvin-
der med type 1- og type 2-diabetes med diabetesvarighed
<10 ar og klart sterre hos kvinder med type 1-diabetes med
en diabetesvarighed pa over 10 ar. Dette tyder p3, at diabe-
tesvarigheden har storre betydning end typen af diabetes for
progressionen.

Kvinder med hypertension eller forhejet albuminudskil-
lelse blev behandlet med tidligt indszttende antihypertensiv
behandling. Dette forklarer muligvis, at vi ikke finder sam-
menhzng mellem blodtryk og progression af retinopati som
tidligere beskrevet [4, 6, 8].

Det er en styrke ved undersogelsen, at patientmaterialet
udgeres af en uselekteret kohorte, hvor der i udstrake grad er
redegjort for de ekskluderede kvinder. Disse skennes at vere
sammenlignelige med de inkluderede kvinder. Desuden er
graderingen af fundusfotografier primeert foretaget af den
samme ojenleege med adgang til begge szt billeder ved den
standardiserede vurdering. Kun 78% af kvinderne havde to til-
gengelige ojenundersogelser, hvorfor arbejdsgangene om-
kring bookning af gjenundersogelser ber optimeres yder-
ligere. Det er en begrensning, at patienterne i hoj grad ikke
folges postpartum med samme fotoscreeningsteknik, idet ud-
viklingen af diabetisk retinopati i sidste del af graviditeten
samt postpartum er af betydning [14].

Forekomsten af retinopati tidligt i graviditeten var i over-
ensstemmelse med andre undersogelser af kvinder med type
1-diabetes [3, 7, 8, 15-19]. Progression af diabetisk retinopati
var pa niveau med andre studier med en progressionsrate fra

5% til 44% [3, 6-8, 17, 18]. 1 alt 4% fik visustab, men ingen blev
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vedvarende svagsynede. Tidligere er der beskrevet udvikling
af blindhed under graviditeten ved proliferativ retinopati

[7, 19] og midlertidig synsnedszttelse pga. makulaedem [18].
Temple et al, som fandt en bedre prognose end i dette studie,
havde en gennemsnitligt kortere diabetesvarighed og lavere
HbA. tidligt i graviditeten, og mild NPDR medregnedes til
gruppen med ingen progression [18].

Effekten af laserbehandling athaenger af timing. Behand-
ling skal gives, nar proliferativ retinopati er til stede og her-
efter snarest faerdiggeres [20]. Ingen af de ojne, som var laser-
behandlet inden graviditeten, udviklede proliferative for-
andringer under graviditeten. Dette er i overensstemmelse
med Lauszus et al, som fandt, at pregestationel laserbehand-
ling synes at have beskyttende effekt mod progression af pro-
liferativ retinopati under graviditeten [19].

Risikoen for synstruende progression af diabetisk retino-
pati under graviditeten var betydelig bide ved type 1- og type
2-diabetes, specielt blandt kvinder med hej HbA. tidligt i
graviditeten. Yderligere fokus pa optimering af metabolisk
kontrol, blodtryksregulering og retinal vurdering for og under
graviditet hos kvinder med diabetes kan formentlig forbedre
det retinale udkomme.
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Resume

Introduktion: Der er brug for gode veerktgjer til at hjeelpe med
rygeophgar. Formalet med dette forsgg var at vurdere, om indkal-
delse af rygere til konsultation med spirometri og efterfglgende
opfelgning af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
i almen praksis kunne anvendes som forebyggelse blandt rygere.
Materiale og metoder: Alle 40-50-arige, der var tilmeldt ti praksis-
enheder i Senderjyllands Amt, fik tilsendt et spgrgeskema og et brev,
hvori rygerne fik tilbud om opfelgende konsultation med maling af
deres lungefunktion. Patienter, der blev diagnosticeret med KOL, fik
tilbudt lzbende kontrol med spirometri og hjeelp til rygestop.
Resultater: Efter udsendelse af 2.299 breve kom der besvarelser
fra 259 rygere (11,3% af den samlede patientgruppe). Blandt re-
spondenterne mgdte 185 (71,4%) op til en introduktionskonsul-
tation. Tolv patienter opfyldte kriterierne for KOL ved spirometri,
men kun fem patienter modtog kontrolforlgb. Ingen af patien-
terne, der indgik i kontrolforlgbet, eendrede rygevaner.
Konklusion: Det viste sig vanskeligt at anvende systematisk ind-
kaldelse til konsultation med spirometri i almen praksis som fore-
byggelse overfor KOL. Forskellige modeller bgr afpreves, for starre
interventioner saettes i vaerk.

Patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) op-
tager et stigende antal sengepladser pa sygehusene og ses hyp-
pigt i almen praksis [1]. Sygdommen er hyppigere end tid-
ligere antaget [2], og det forventes, at KOL- preevalensen vil
stige i Danmark de nzeste 20-30 ir [3].

Den storste risikofaktor for at udvikle KOL er rygning [4],
og omkring 15% af rygere, der ryger 20 cigaretter dagligt gen-
nem 20 r, vil udvikle KOL [5]. I Danmark er der ca. 750.000 i
aldersgruppen 40-50 ar, og omkring en tredjedel (250.000)
skennes at vaere rygere [6]. Den langvarige tilknytning mellem
patient og laege giver i Danmark den almene praksis en ene-
stiende mulighed for at varetage rygestopradgivning. Tid-
ligere undersogelser har vist, at almindelig radgivning i for-
bindelse med anden kontrol hos den praktiserende leege kan
fore til rygeopher hos 2% af rygerne [7, 8]. Hvis rddgivningen
malrettes i den enkelte konsultation, kan der opnas rygestop
hos op imod 5% [8]. Der er imidlertid mangel pa gode verk-
tojer til hjzlp med rygeopher, og det er derfor oplagt at gore
forseg med nye metoder.

The Lung Health Study viste, at spirometri kunne anvendes
til screening for KOL [9]. Undersogelsen viste desuden, at en
malrettet intervention over et lzengere tidsforleb, hvor pa-
tienter folges af leger, der er uddannet til at varetage KOL-
behandling, kunne fore til, at mere end 20% af rygerne gen-
nemforte rygestop. Det er imidlertid usikkert, om resultaterne
fra et stramt organiseret forskningsprojekt kan overfores til
rutinepraksis. Formélet med vores forseg var at vurdere, om
intervention i form af indkaldelse af rygere til konsultation
(med spirometri) og efterfolgende opfelgning af KOL- patien-
ter i almen praksis i Danmark kunne anvendes som forebyg-
gelse af kronisk obstruktiv lungesygdom blandt rygere.

Materiale og metoder

I efterdret 2002 fik samtlige praktiserende leger i Senderjyl-
lands Amt (160 ydernumre) tilsendt et brev med invitation til
at deltage i undersogelsen. For at deltage i undersogelsen
matte leegerne have spirometriudstyr tilgeengeligt i deres
praksis. Desuden var det et krav for deltagelse, at samtlige



