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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 146 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 10. februar 2023.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Mikkel Bjgrn (DF).

Spgrgsmal nr. 146:
"Vil ministeren redeggre for, om arvelige sygdomme er overrepraesenteret blandt
indvandrere og efterkommere?”

Svar:
Til besvarelsen af spgrgsmalet er der indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, der
oplyser fglgende, som jeg kan henholde mig til:

”"Nogle arvelige sygdomme forekommer hyppigere i nogle dele af verden end i Dan-
mark — og ogsa omvendt. Nogle arvelige sygdomme vil derfor forekomme hyppigere
hos indvandrer og efterkommere fra bestemte regioner, mens andre arvelige syg-
domme vil forekomme hyppigere hos indvandrer og efterkommere fra andre regio-
ner.

Supplerende bemaerkninger

I almindeligt sprogbrug er arvelige sygdomme de sygdomme, hvor der er en a&ndring i
et enkelt gen, som kan overfgres til naeste generation via en sadcelle eller aegcelle.
Selv om der er mange tusinde arvelige sygdomme, er de oftest sjeeldne enkeltvis.

Arvelige sygdomme er genetiske, men ikke alle genetiske sygdomme er arvelige. Ge-
netiske faktorer spiller en rolle som risikofaktorer for mange almindelige folkesyg-
domme, som allergi, hjertekarsygdomme, kraeft, demens og psykiatrisk sygdom. Her
er der tale om at mange gener, op til i hundredvis, hver giver et lille bidrag til syg-
dommen, som desuden udvikler sig i samspil med miljgfaktorer herunder livsstil. Det
betyder, at man i nogle familier ser en vis ophobning af sygdomstilfaelde. Det er fx
velkendt, at allergi kan vaere ”arvelig” pa denne made. Men en gentest kan ikke af-
gore, hvem der far sygdommen.

Borgere med etnisk minoritetsbaggrund (indvandrere og efterkommere) i Danmark
kommer fra mere end 200 forskellige oprindelseslande, og der er derfor tale om en
sammensat gruppe. |1 2022 kom der flest indvandrer til Danmark fra Polen, Syrien, Ru-
maenien, Tyrkiet og Tyskland?.

Nogle arvelige sygdomme vil forekomme hyppigere hos indvandrer og efterkommere
fra fx Polen, mens andre arvelige sygdomme vil forekomme hyppigere hos indvandrer
og efterkommere fra fx Syrien, og tilsvarende vil nogle arvelige sygdomme fore-
komme hyppigere hos borgere med dansk baggrund.

1Indvandrere i Danmark 2022, Udgivet af Danmarks Statistik, December 2022
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Nedenfor er eksempler pa to arvelige sygdomme der forekommer hyppigt i hhv. en
anden region af verden og i Danmark.

Hamoglobinopatier

Haemoglobinopatier er arvelige haemoglobinsygdomme, som ofte er forbundet med
hgj sygelighed og dgdelighed, hvis man har arvet et sygt gen fra begge sine forzeldre.
Haemoglobinopatier er relativt hyppige i: Middelhavsomradet, Iran, Irak, Pakistan, Af-
rika (eller af afrikansk oprindelse), Mellemgsten, Indien og Sydgstasien?,

Alfa-1-antitrypsinmangel

Alfa-1 antitrypsinmangel er en arvelig tilstand, der kan give lungesygdom (KOL) hos
voksne og leversygdom hos bade bgrn og voksne. Hyppigheden er stgrst i Skandina-
vien. Der er mange varianter af Alfa-1 antitrypsinmangel. | Danmark har 1 ud af 1.500
en variant af Alfa-1 antitrypsinmangel, der kan give sygdom, hvorimod det fx er en
meget mere sjaelden tilstand i Asien3.

Genetiske faktorer der spiller en rolle som risikofaktor kan ogsa forekomme hyppi-
gere i nogle populationer. Fx diskuteres arvelighed ved diabetes og migranter/etniske
minoriteter i videnskabelige sammenhange*>®, ”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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