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Af Anne Tjonneland, Kreeftens Bekcempelse

1 det folgende beskrives baggrund og metode
for den til dato storste danske kohorteunder-
sogelse, der er etableret primeert for at bi-
drage med viden vedrorende sammenhcengen
mellem kostvaner og udviklingen af kreeftsyg-
domme. Endvidere beskrives de forsknings-
aktiviteter, som er igangsat, og de muligheder,
der vil blive

Introduktion

I 1986 gennemforte Kreftens Bekaempelse en
landsindsamling med temaet "Kost og Kreeft",
og hermed blev det gkonomiske grundlag lagt
for den prospektive befolkningsundersogelse
"Kost, kreft og helbred". P& dette tidspunkt
stod det inden for ernzringsepidemiologien
klart, at fremtidig forskning i kostens betyd-
ning for udviklingen af livsstilssygdomme,
herunder kreftsygdomme, kraevede under-
sogelser med et prospektivt design. Endvidere
blev det klart, at biologisk materiale er et vig-
tigt supplement til interviewdata, idet analyser
pa materialet yderligere kan karakteriseres med
markerer for kostindtagelsen og i evrigt med-
virke til at differentiere mellem grupper af per-
soner, som har forskellig genetisk falsomhed
over for bestemte kostfaktorer. I de folgende é&r
blev der gennemfort pilotstudier og udfaerdiget
ansggninger, som i 1991 dannede basis for en
10-&rig bevilling fra Kreftens Bekempelses
Laege og Naturvidenskabelige udvalg.

Den egentlige rekruttering af deltagere til
undersggelsen fandt sted i drene 1994-97.

Deltagere 1 underseggelsen

Deltagerne i undersggelsen blev udvalgt pa

baggrund af alder, geografi og fadested. Som
invitationsomrade til undersggelsen blev valgt
Storkebenhavn og Arhus. Disse omrader havde
en rimelig geografisk afstand til de to under-
sogelsescentre, der blev etableret pa henholds-
vis @sterbro i Kebenhavn og pa Arhus Amts-
sygehus. Alle deltagerne var pa invitations-
tidspunktet mellem 50 og 64 &r. Det var lige-
ledes en forudsatning for deltagelse, at per-
sonen var fedt i Danmark, og at vedkom-
mende ikke tidligere havde haft en kreeftsyg-
dom. I alt inviteredes 160.725 personer sva-
rende til omkring 19% af den danske befolk-
ning i den relevante aldersgruppe.

Spergeskemaer

Disse personer modtog et invitationsbrev, som
beskrev undersggelsens indhold. Personer, der
onskede at deltage, kontaktede herefter det
lokale centers sekretariat for at bestille tid.
Sammen med bekreftelsesbrev modtog delta-
gerne et kostspergeskema og en pose til tineg-
leklip. Kostspergeskemaet var et sakaldt sem-
ikvantitativt  fodevarefrekvens-sporgeskema,
hvilket betyder, at der blev spurgt om fre-
kvensen af indtagelse af en lang rakke lev-
nedsmidler og retter, mens der kun blev ind-
draget portionssterrelser for de fedevarer, der
naturligt forekommer i afmalte portioner
(f.eks. glas melk, skiver bred). I alt blev der
spurgt til 192 kostemner. Kostspergeskemaet
blev inden dataindsamlingen afprevet og vali-
deret (1-4). Pa centeret modtog deltagerne
endnu et spergeskema vedrerende livsstilsfak-
torer som rygevaner, fysisk aktivitet, alko-
holindtagelse, tidligere veegt, medicinske og
familizere oplysninger, skolegang, uddannelse
og arbejdsmilje. For kvinder indeholdt sperge-
skemaet spergsmal om menstruation, gravi-
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ditet og amning og for mand spergsmél om
antal barn og eventuel sterilisation.

Centerbesog

Under besaget pa centeret blev begge sporge-
skemaer scannet, og computeren reagerede
med en liste over manglende besvarelser og
abenlyse fejl. Laboranten, som gennemforte
den efterfolgende undersogelse, sergede for, at
disse fejl blev rettet. Samtidigt fik alle
deltagerne malt stahegjde, siddehgjde, vaegt,
hofte- og taljeomkreds samt en bioimpedans
bestemmelse, der ved at male kroppens
elektriske modstand abner mulighed for
beregning af det procentvise fedtindhold i
kroppen. Endelig fik deltagerne malt deres
blodtryk med et automatisk blodtryksapparat.

Biologisk materiale

Inden centerbesoget afsluttedes fik deltagerne
taget en blodpreve pa i alt 30 ml. Blodpreven
blev centrifugeret og separeret i 4 x 1ml serum,
6 x 1ml plasma, 2 x 1ml rede blodlegemer og 2
x 1ml buffy coat (hvide blodlegemer).
Deltagerne fik ogsa taget en prove af fedtvavet
i regio glutea (5). Endvidere blev der gemt 4 x
Iml spoturin leveret pd centeret. Bade blod,
urin og fedtvaev blev nedfrosset inden for 2
timer 1 kveelstofdampe ved en max. temperatur
pad -150° C. Fra hver deltager opbevares
herudover ténegleafklip og fuldblod pa
filterpapir ved stuetemperatur.

Follow-up

I lobet af 1999-2000 vil alle deltagere, der er i
live og bor i Danmark, modtage et post-
beserget spergeskema. Hermed indsamles for-

nyede oplysninger om kostvaner, livsstil samt
selvvurderet helbred og socialt netverk.

Endvidere folges deltagerne lobende i CPR for
vitalstatus, samt i Cancerregisteret, Lands-
patientregisteret og Dadséarsagsregisteret for
sygdomsudvikling og dedsarsager.

Kohortens karakteristika

Der deltog 1 alt 57.055 personer i den forste
data indsamling. Deltagelsen var hgjest for
kvinder og hgjest i de yngre aldersgrupper. I
gennemsnit deltog 37,1% af kvinderne og 33,3
% af maendene.

Som forventet udviser den meget selekterede
kohorte efter de forste par ars follow-up en
reduceret dedelighed. For kvinderne er dede-
ligheden pé 31% og for mendene pd 51 % af
den, som ses i baggrundsbefolkningen. Til
gengeld viser datakoblingen med Cancer-
registeret, at kraefthyppigheden er meget taet pa
det forventede.

Baseret pa kens- og aldersspecifikke rater fra
Cancerregisteret for 1994-95 forventes der ved
udgangen af 1999 972 krefttilfelde blandt
meand og 1.189 krefttilfeelde blandt kvinder.
For individuelle kreftformer kan der ved ud-
gangen af 1999 ventes i alt 316 tilfelde af
brystkraeft blandt kvinder, ved udgangen af ar
2000 omkring 400 tilfelde af lungekreft og
ved udgangen af 2001 222 tilfeelde af kreeft i
tyktarmen.

EPIC

Projektet "Kost, kraeft og helbred" er associeret
deltager i det felleseuropaiske projekt EPIC
(European Prospective Investigation into
Nutrition and Cancer) (6). I alt 9 europeiske




lande deltager i denne felles undersogelse. 1
dette projekt foreligger en betydelig storre
variation i kostvaner og livsstil end der ses i
hvert af de deltagende lande for sig. Endvidere
tillader projektets storrelse pa omkring 400.000
deltagere, at mere sjeldne kraeftformer ogsa
kan underseges. De forste falles-europziske
analyser vedrerende kostens betydning for
udviklingen af kreftsygdomme forventes i
lobet af &r 2000.

Planlagte aktiviteter 1 "Kost, kreft og
helbred"

Forskningsprogrammer for de forskellige
kreftformer vil blive igangsat, efterhanden
som et tilstreekkeligt antal cases opstar i
kohorten. Det forste vil omhandle postmeno-
pausal brystkreft.

Herudover er der igangsat eller planlagt pro-
jekter, der beskriver forholdet mellem kost-
vaner og forskellige livsstilsforhold, som alko-
holvaner (7), rygevaner, motionsvaner, krops-
bygning og sociogkonomiske forhold.

Endvidere pagar analyser i follow-up studier af
kostens betydning for udviklingen af hjerte-
karsygdomme, herunder specifikt blodpropper
i hjertet, udviklingen af type 2 sukkersyge,
total kreeftsygeligehed og total dedelighed.

Projektgruppen har ogsa igangsat metodolo-
giske studier omkring anvendelsen af over-
ordnede contra underordnede spergsmal i
kostfrekvens-spergeskemaet.

Endelig er der igangsat et 4-arigt projekt med
titlen "Hvordan forebygger vi livsstilssygdom-
me, og hvordan far vi syge mennesker til at
@ndre levevis" med fondsmidler fra forsk-
ningsradets sarlige forebyggelsespulje.

Organisation

Anne Tjenneland, Kraeftens Bekampelse og
Kim Overvad, Aarhus Universitet er
projektledere.

Der er nedsat en bestyrelse for projektet, som
er udpeget af Kreftens Bekempelse. Bestyrel-
sens medlemmer har ekspertise inden for
omraderne: Epidemiologi, statistik, biokemi,
cancerbiologi og genetik. Bestyrelsen har til
opgave at treffe beslutninger vedrerende
udnyttelse af materiale fra projektet "Kost,
kreft og helbred" til brug for forsknings-
formal. Adgang til materialet baseres pa
videnskabelige kriterier, og adgang forudseet-
ter naturligvis godkendelse fra det Viden-
skabsetiske Komitesystem og Registertilsynet.
Der vil blive fastsat en pris for udlevering af
data til eksterne formal.

Finansiering

Projektet er, som beskrevet i indledningen
primert, finansieret af Kraeftens Bekaempelse.
I de senere ar er der ogsa indhentet fonds-
midler fra EU, Sundhedsstyrelsen, Statens
Sundhedsvidenskabelige Forskningsrdad og
Nordisk Cancer Union.
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