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Aanvaard op 24 oktober 1994

De incidentie van diabetes mellitus bij 0-19-jarigen in Nederland (1988-1990)*

R.A.HIRASINGI

Van insuline afhankelijke diabetes mellitus (IDDM; dia-
betes mellitus type 1) is een van de belangrijkste chroni-
sche ziekten op de kinderleeftijd. In Noord-Amerika en
Europa heeft IDDM onder de chronische ziekten bij
kinderen na astma de hoogste incidentie per jaar.
Bovendien heeft IDDM op zowel korte als lange termijn
ernstige gevolgen. In de loop der jaren is vooral in de
Scandinavische landen een duidelijke toename waarge-
nomen van de incidentie.® Er werd echter geen stijging
geconstateerd in Canada, sommige gebieden van de V.S.
en Israél??

Begin 1981 vond het eerste onderzoek plaats naar de
incidentie van IDDM bij o-19-jarigen in Nederland; on-

*Een verkorte versie van dit artikel verscheen eerder in Diabetes Care
(1994;17:599-601) onder de titel: ‘Increasing incidence of type 1 dia-
betes in the Netherlands. The second nationwide study among children
under 20 years of age.’

#Namens de onderzoeksgroep, waarin verder zitting hadden: D.Ru-
waard (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygiéne, Biltho-
ven); H.M.Reeser (Juliana Kinderziekenhuis, Den Haag); dr.S.van
Buuren, dr.G.J.Vaandrager en mw.prof.dr.S.P.Verloove-Vanhorick
(TNO Preventie en Gezondbeid, Leiden); dr.K.Bakker (Spaarne Zie-
kenhuis, Heemstede); prof.dr.RJ.Heine (Academisch Ziekenhuis
Vrije Universiteit, Amsterdam); dr.R.A.Geerdink (Diabetes Vereni-
ging Nederland, Amersfoort); dr.G.J.Bruining (Academisch Zieken-
huis Rotterdam).

TNO Preventie en Gezondheid, Postbus 124, 2300 AC Leiden.
R.A.Hirasing, kinderarts, jeugdarts.
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SAMENVATTING
Doel. Vaststellen of de incidentie van van insuline afhankelijke
diabetes mellitus (IDDM) bij o-19-jarigen in Nederland in de
periode 1988-1990 is gewijzigd ten opzichte van 10 jaar eerder.

Opzet. Retrospectief.

Plaats. Heel Nederland.

Methode. In 1991 werd alle kinderartsen en internisten een
enquéteformulier toegezonden om de incidentie van IDDM te
bepalen. Van alle nieuwe gevallen van IDDM in 1988-1990, met
uitsluiting van zwangerschapsdiabetes en voorbijgaande neo-
natale diabetes, werd een beperkt aantal gegevens gevraagd.
Om de volledigheid van de gegevens na te gaan werd via de
Diabetes Vereniging Nederland een enquéteformulier aan de
patiénten of hun ouders gestuurd.

Resultaten. De incidentie (per 10%/jaar) bedroeg voor 0-19-
jarigen 13,2 (95%-betrouwbaarheidsinterval: 12,6-13,8), voor
0-14-jarigen 12,4 (12,0-12,8). Voor 1978-1980 bedroeg de inci-
dentie respectievelijk 11,0 (10,3-11,7) en 11,1 (10,5-11,7). De in-
cidentie was bij 0-4-jarigen niet gestegen, bij de overige
leeftijdscategorieén wel. In alle leeftijdscategorieén behalve die
van de 5-9-jarigen was de incidentie bij jongens hoger dan bij
meisjes. ) )

Conclusie. Wanneer wordt uitgegaan van de voor leeftijd ge-
standaardiseerde incidentie voor 1988-1990 was de incidentie
van IDDM vergeleken met die in 1978-1980 bij de o-14-jarigen
gestegen met 17% en bij de o-19-jarigen met 23 %. De snelheid
van toename ondersteunt de hypothese dat omgevingsfactoren
belangrijk zijn bij het ontstaan van diabetes mellitus bij kinde-
ren.




derzocht werd hoeveel personen uit deze leeftijdsgroep
in 1978-1980 hun eerste insuline-injectie kregen. De re-
sultaten zijn in dit tijdschrift gepubliceerd.® Het doel van
het tweede landelijke onderzoek was na te gaan of de in-
cidentie van de aandoening de laatste 10 jaar in Neder-
land is toegenomen.

METHODE
De methode van dit retrospectieve onderzoek was de-
zelfde als die van het eerste incidentieonderzoek. Het
werd uitgevoerd in 1991 en beperkte zich tot de nieuwe
gevallen van IDDM in 1988, 1989 en 1990, met uitsluiting
van zwangerschapsdiabetes en van voorbijgaande neo-
natale diabetes. In het eerste incidentieonderzoek bleek
dat vrijwel alle jeugdigen die voor het eersi met insuline-
therapie begonnen, onder behandeling kwamen van kli-
nisch werkzame kinderartsen of internisten. Daarom
werd opnieuw gekozen voor een enquéte onder al deze
specialisten in geheel Nederland. In de algemene zieken-
huizen kregen individuele specialisten het enquétefor-
mulier toegezonden; in de universitaire klinieken en in
het Juliana Kinderziekenhuis (Den Haag) werden de
specialisten als groep benaderd. Om een zo hoog moge-
lijke respons te krijgen, bleven de vragen eenvoudig en
beperkt in aantal. Gevraagd werd naar het geslacht van
de patiént, de geboortedatum, de datum van de eerste
insuline-injectie en de woonplaats op het moment van
deze injectie. Tevens werden initialen gevraagd om te
voorkomen dat dezelfde patiént tweemaal in het bestand
zou worden opgenomen.

Een periode van 3 jaren werd gekozen omwille van de
vergelijkbaarheid met het eerste onderzoek. Een perio-
de die verder in het verleden terugging zou de onnauw-
keurigheid hebben vergroot en zou een grotere belasting
voor de geénquéteerde specialisten hebben betekend.

Engquéte onder specialisten. In totaal werden 746 inter-
nisten en 359 kinderartsen in 152 verschillende algemene
ziekenhuizen benaderd. Onder de internisten werden
ook degenen gerekend die werkzaam waren in polikli-
nieken of diagnostische centra gespecialiseerd in de be-
handeling van diabetes mellitus. Van alle kinderartsen
en van 87% van de internisten werd antwoord ontvan-
gen. Van de universitaire klinieken was de respons
100%.

Enquéte onder leden van de Diabetes Vereniging Ne-
derland. Omdat een enquéte uit één bron geen inzicht
geeft in de volledigheid van de informatie is ter vermeer-
dering van de betrouwbaarheid en nauwkeurigheid van
de gegevens een ‘ascertainment’-onderzoek noodzake-
lijk.” 8 Hierbij wordt via een andere ingang de doelgroep
(of een deel ervan) onderzocht en wordt nagegaan in
hoeverre de gegevens overeenstemmen met die uit het
andere onderzoek en in hoeverre deze volledig zijn.

Evenals in het eerste incidentieonderzoek werd geko-
zen voor een benadering van diabetespatiénten (of hun
ouders) zelf, via de Diabetes Vereniging Nederland
(DVN). Door de DVN werd aan alle nieuwe leden vanaf
1988 die bovendien na 1968 waren geboren een enquéte-
formulier gestuurd. In totaal werden 1253 DVN-leden
benaderd in april 1g91. In de enquéte werd aan de pa-

tiénten gevraagd enige persoonsgegevens te sturen; het
ging om dezelfde gegevens als gevraagd waren aan de
specialisten. De patiénten moesten jonger zijn dan 20
jaar ten tijde van de eerste insuline-injectie en deze laat-
ste moest hebben plaatsgevonden in 1988, 1989 of 1990.
Tevens werd gevraagd of de patiénten al dan niet onder
behandeling waren van een kinderarts, een internist dan
wel een andere arts, en zo ja, wie dat was.

Voor de bevolkingsgegevens werd, net als in het eer-
ste incidentieonderzoek, gebruik gemaakt van gegevens
van het Centraal Bureau voor de Statistieck. De gemid-
delde bevolkingsomvang werd berekend door eenmaal
de bevolkingsaantallen van I januari 1988 en van I janua-
ri 1991 en tweemaal die van I januari 1989 en I januari
1990 bij elkaar op te tellen en die te delen door 6.

Berekening van de incidentie. Onder de voorwaarde
dat de aanmelding door de DVN-leden onafhankelijk is
van die door de behandelende specialisten kan een
schatting worden gemaakt van het ontbrekende deel van
de totale aanmelding,’ en dus van het totale aantal pa-
tiénten met IDDM in de onderzochte leeftijdsgroep. De
gebruikte methode om de incidentie en de betrouwbaar-
heidsintervallen (BI) te berekenen is uitvoerig beschre-
ven door Hook en Regal.® Deze methode wijkt enigszins
af van die welke gebruikt is bij het vorige incidentie-
onderzoek. Hoewel de resultaten van de beide bereke-
ningsmethoden slechts in cijfers achter de komma ver-
schillen, zijn omwille van de zuiverheid en de ver-
gelijkbaarheid de gegevens uit het eerste onderzoek vol-
gens dezelfde methode herberekend.

RESULTATEN
Uit de door de specialisten verstrekte gegevens bleek dat
396 personen in de leeftijd van o-19 jaar in 1988 met in-
sulinebehandeling begonnen, 373 personen in 1989 en
400 in 1990. Tussen april en juli 1991 werd het enquéte-
formulier ontvangen van g92 DVN-leden; een respons
van 79%, die hoog genoemd mag worden.!! Van deze 992
vielen 193 buiten de inclusiecriteria van het onderzoek.

Verder bleken 3 patiénten onder behandeling te zijn

van een arts aan wie geen enquéteformulier was ge-

stuurd: 2 bij de huisarts (leeftijd patiénten ten tijde van
de eerste injectie 17 en 19 jaar) en 1 bij een kinderarts in
Belgié (leeftijd ten tijde van de eerste injectie 1 jaar). De
overige patiénten waren allen onder behandeling van
specialisten die waren benaderd voor het onderzoek.
Van de 1169 diabetespatiénten die door de specialisten
waren aangemeld, werden 643 ook via het DVN-onder-
zoek aangemeld. De mate van volledigheid van de gege-
vens van de specialisten kan worden uitgedrukt in het as-
certainment-percentage: van de 799 DVN-leden werden
643 patiénten tevens door de specialisten aangemeld; het
ascertainment-percentage is hiermede 80,5, hetgeen be-
tekent dat 19,5% van de DVN-patiénten niet werd aan-
gemeld door de specialisten. Van de 153 andere meldin-
gen waren 36 afkomstig van specialisten die niet hadden
geantwoord en 117 van degenen die wel respondeerden,
maar de desbetreffende patiénten niet hadden opgege-
ven. In tabel 1 is het aantal DVN-meldingen verder uit-
gesplitst naar leeftijdscategorie, waarbij tevens de aan-
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TABEL I. Aantal nieuwe patiénten met diabetes mellitus type I aange-
meld door specialisten en door de Diabetes Vereniging Nederland
(DVN), naar leeftijdscategorie, 1988-1990

leeftijds- aangemeld door ‘ascertain-
klasse ment’
(in jaren) DVN  internist kinder-  zowel (in %)*
arts DVN als
specialist
0-4 110 0 160 99 90
5-9 204 2 290 181 89
10-14 290 76 360 256 88
15-19 195 251 30 107 55
totaal 799 329 840 643 81

** Ascertainment’-percentage = percentage aangemelde personen dat in
twee verschillende onderzocken overeenkomt,

melding door de specialisten is aangegeven. Uit deze
tabel blijkt dat het percentage ascertainment voor de
0-14-jarigen bijna 9o bedroeg.

Incidentie. De jaarlijkse incidentie per 100.000 van de
gemiddelde Nederlandse bevolking (1988-1990) bedroeg
voor de o-19-jarigen 13,2 (95%-BI: 12,6-13,8) en voor de
0-14-jarigen 12,4 (12,0-12,8). Voor 1978-1980 bedroeg de
opnieuw berekende incidentie 11,0 (10,3-11,7) respectie-
velijk 11,1 (10,5-11,7). In tabel 2 zijn de incidentiecijfers
met betrouwbaarheidsintervallen naar leeftijdsklasse
voor 1978-1980 en 1988-1990 weergegeven. De incidentie
bij de 0-4-jarigen was nagenoeg gelijk gebleven; er was
zelfs een lichte daling. Bij de overige leeftijdscategorieén
was er een statistisch significante stijging. De gemiddel-
de stijging van de incidentie bedroeg bij de 5-9-jarigen
14%, bij de 10-14-jarigen 26% en bij de 15-19-jarigen
44%.

In tabel 3 is de incidentie voor de afzonderlijke jaren
vermeld. Het ascertainment-percentage was in 1988 (73)
lager dan in 1989 (85) en in 1990 iets hoger dan in 1989.
Uit tabel 3 blijkt dat de incidentie in 1988 het hoogst was
en statistisch significant verschilde met die van 1989,
toen de incidentie het laagst was van de 3 onderzochte
jaren. Ook het absolute aantal door specialisten en (of)
DVN aangemelde patiénten in 1988 (470) lag hoger dan
in 1989 (410) en 1990 (445), hoewel in 1988 het percenta-
ge ascertainment lager was dan in zowel 1989 als 1990.

TABEL 2. Incidentiecijfers met betrouwbaarheidsintervallen van diabe-
tes mellitus type 1 naar leeftijdsklasse voor 1978-1980 en voor 1988-1990

leeftijdsklasse incidentie, per 10%jaar (95%-BI)
(in jaren)

1978-1980 1988-1990
0-4 6,8 (6,6-7,1) 6,4 (6,2-6,7)
5-9 10,9 (10,3-11,6) 12,4 (12,0-12,7)
10-14 14,3 (13,4-15,3) 18,1 (17,6-18,6)
15-19 10,4 (9,3-11,6) 15,0 (13,5-16.5)
0-14 11,1 (10,5-11,7) 12,4 (12,0-12,8)
0-19 11,0 (10,3-11,7) 13,2 (12,6-13.,8)

95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
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Uit tabel 4 valt af te leiden dat de incidentie naar leef-
tijdscategorie bij jongens groter was dan bij meisjes, met
uitzondering van de leeftijdscategorie 5-9 jaar. De ver-
houding tussen de aantallen jongens en meisjes bedroeg
voor de 0-4-jarigen 1,11, voor de 5-g-jarigen 0,88, voor de
10-14-jarigen 1,04 en voor de 15-19-jarigen 1,25.

BESCHOUWING
Vergeleken met het eerste landelijke incidentieonder-
zoek naar IDDM over de periode 1978-1980 was de in-
cidentie bij de o0-14-jarigen in 1988-1990 gestegen met
12% en bij de o-19-jarigen met 21%. Wanneer wij uit-
gaan van de voor leeftijd gestandaardiseerde incidentie
voor 1988-1990 (voor de o0-14-jarigen bedroeg die 12,9/
10%/jaar (95%-BI: 12,6-13,2) en voor de 0-19-jarigen 13,5
(13,0-14,0)), dan was de stijging nog groter: 17 respectie-
velijk 23%. Deze toename werd niet veroorzaakt door
sen grotere voor IDDM specifieke sterfte in de vorige
onderzoeksperiode. De sterfte — zowel die met primaire
als die met secundaire doodsoorzaak ‘diabetes mellitus’
— was bij de o-19-jarigen vanaf 1950 zeer laag: 2,1/
1.000.000.12

De incidentietoename kan ook niet worden toege-
schreven aan verbetering van de diagnostiek en (of) van
de registratie of aan verandering in de diagnosestelling.
Onderregistratie of onderrapportage voor 1978-1980 kan
ook niet de oorzaak van de stijging zijn, omdat in beide
incidentieonderzoeken met de ascertainment-methode
hiervoor gecorrigeerd werd. Het absolute aantal alloch-
tone jeugdigen die per jaar diabetes mellitus kregen (ge-
middeld 33 per jaar) was eveneens te klein om de inci-
dentiestijging te verklaren (bij sommige allochtonen is
diabetes frequenter dan bij autochtonen).

Drykoningen et al. concludeerden uit een onderzoek

- onder alle mannelijke rekruten in Nederland geboren

in de periode 1960-1970 dat de gemiddelde jaarlijkse
1DDM-incidentie toenam met 4,4% per jaar.? Uit het
hier beschreven tweede incidentieonderzoek bij jeugdi-
gen met IDDM geboren na 1968 kan geconcludeerd wor-
den dat de incidentie in 10 jaar bij de 0-14-jarigen met
17% en bij de o-19-jarigen met 23% gestegen is.

Mondiaal gezien varieert de jaarlijkse stijging van de
incidentie van 3,4% tot 10,1%."° Er bestaat consensus
over dat in de Noordeuropese landen in de afgelopen 20-
30 jaar de incidentie van IDDM 2 tot 3 maal zo hoog is
geworden.! Er werd echter geen toename van de inciden-
tie vastgesteld in een aantal gebieden in de V.S. en in
Canada,* en in Israél.’

De toename van de incidentie in Nederland geduren-
de de afgelopen 10 jaar was niet voor alle leeftijdscatego-
rieén even groot. Bij de 0-4-jarigen was zelfs sprake van
een (niet significante) afname. De toename was groter
naarmate de leeftijdscategorie hoger was. Deze bevin-
ding wijkt af van die in bijvoorbeeld Finland en Zweden,
waar de incidentie in alle leeftijdscategorieén bij de 0-14-
jarigen is toegenomen.? * In Leicestershire was de toena-
me zelfs het sterkst bij de jongste kinderen.?

De uit ons onderzoek bepaalde incidentie van 12,4/10°
(95%-BI: 12,0-12,8) voor de periode 1988-1990 voor de
0-14-jarigen komt enigszins overeen met de incidentie in



TABEL 3. Incidentie van diabetes mellitus type 1 bij 0-19-jarigen naar
jaar waarin met insuline-injecties werd begonnen

berekend aantal incidentie per 10° (95%-BI)

jaar

1988 545 14,0 (13,3-14,7)

1989 437 11,3 (11,0-11,7)
- 1990 477 12,5 (12,1-13,0)

95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.

Madrid (11,3/10%/jaar),"* Belgié, Luxemburg en de Balti-
sche landen.’> De incidentie is een factor 3 lager dan de
incidentie voor 1987-1989 in Finland (35,3/10%jaar),!
maar hoger dan de incidentie in bijvoorbeeld Frankrijk
(7,7/10°/jaar in 1988)" en enkele Oosteuropese landen.
Volgens de indeling van Green ligt de incidentie in Ne-
derland op het laag-gemiddelde niveau voor Europa.’s

In Nederland is de incidentie bij de 5-9-jarigen onge-
veer 1,9 en bij de 10-14-jarigen 2,8 maal zo hoog als bij de
0-4-jarigen. In Zweden en vooral in Finland is het ver-
schil in incidentie tussen de verschillende leeftijdscate-
gorieén veel kleiner.? De verschillen in incidentie tussen
Nederland, Zweden en Finland lijken kleiner te worden
naarmate de leeftijdscategorie hoger is.

Jaar-tot-jaar-verschillen. De incidentie van IDDM in
Nederland was het hoogst in 1988 en het laagst in 1989.
Ook in Zweden, Finland, de Virgin Islands en Schotland
zijn verschillen in incidentie naar jaar vastgesteld.! 18 1
Drykoningen et al. vonden bij Nederlandse mannelijke
rekruten (geboortencohorten 1960-1970) een dal in de
incidentie bij het geboortencohort 1962.12

Uit een Zweeds onderzoek van 1978-1987 bleek dat
het kalenderjaar een sterkere determinant voor het krij-
gen van IDDM was dan een geboortejaarcohort. Vol-
gens Nystrom et al. duidt dit op factoren waarmee alle
voor IDDM vatbare personen in aanraking komen, en
niet alleen bepaalde geboortecohorten.> Wagenknecht
et al. legden een verband tussen de piekincidenties in
1983/1984 en 1988 in Jefferson County (Noord-Amerika)
met een epidemie van Coxsackie B5-virus.?

TABEL 4. Incidentie van diabetes mellitus type 1 naar geslacht en naar
leeftijdsklasse, 1988-1990

leeftijd berekend aantal incidentie

(in jaren) per jaar* per 10%jaar (95%-BI)
jongens

04 -~ 32 6.8 (6,3-7,2)
5-9 53 11,7 (11,0-12,4)
10-14 86 18,5 (17,9-19,1)
15-19 96 16,6 (14,3-18,9)
meisjes

0-4 27 6,1 (5,9-6,3)
5-9 58 13,3 (12,8-13,7)
10-14 78 17,7 (16,9-18,4)
15-19 73 13,3 (11,5-15,1)

95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
*Gemiddeld over 3 jaar.

Incidentie naar geslacht. In dit tweede landelijke inci-
dentieonderzoek was de verhouding tussen de aantallen
mannen en vrouwen bij de o-19-jarigen 1,06 en bij de
0-14-jarigen 0,99. Deze geslachtsverhouding nam toe van
0,88 bij de 5-9-jarigen tot 1,25 bij de 15-19-jarigen. Bij de
interpretatie van deze cijfers dient men zich te realiseren
dat het ascertainment-percentage bij de 15-19-jarigen la-
ger was dan bij de overige leeftijdscategorieén. Uit de
prospectieve registratie in 24 geografische gebieden
bleek in 1989-1990 dat in gebieden met de hoogste in-
cidentie (Finland en Sardini€) meer jongens van 0-14
jaar IDDM krijgen en in gebieden met de laagste inci-
dentie (Israél, Polen, Roemeni€) meer meisjes.”

De door ons vastgestelde toename van de geslachts-
verhouding met de leeftijd is in overeenstemming met de
bevindingen van het eerste Nederlandse incidentieon-
derzoek en met die van Blohmé et al.*® Volgens hen
wordt de geslachtsverhouding duidelijk vanaf 13 tot 14
jaar. Zij opperen een samenhang met de geslachtshor-
monen, hoewel zij een toegenomen gevoeligheid voor
infecties niet uitsluiten.

Leeftijd. De bevindingen uit ons onderzoek over de in-
cidentie naar leeftijd zijn in overeenstemming met die uit
de literatuur.'” 22 In Denemarken en Zweden werd bij
meisjes de piekincidentie bereikt bij 11 jaar en in Finland
en Noorwegen bij 12 jaar; bij jongens 1-3 jaar later.”

Als verklaring voor de geslachtsspecifieke piekinci-
denties voor de klinische manifestatie van IDDM wordt
aangegeven: de toegenomen behoefte aan insuline gedu-
rende deze periode (die voor beide geslachten verschil-
lend is), mede door de toegenomen groeihormoonsecre-
tie, die de resistentie tegen insuline doet toenemen.? 4 26
Maar Tuomilehto et al. stelden voor de periode 1987-
1989 vast dat de piekincidentie rond de puberteit niet
meer voorkwam bij de door hen onderzochte popula-
tie. 1t

CONCLUSIE
De incidentie van IDDM bleek in Nederland, in tegen-
stelling tot de V.S., Canada en Schotland, de afgelopen
10 jaar te zijn toegenomen. De jaarlijkse gemiddelde toe-
name was evenwel kleiner dan in vele andere Europese
landen. Bovendien nam de incidentie bij 0-4-jarigen niet
toe. De toename van de incidentie vond vooral plaats
onder 10-19-jarigen.

Mede op basis van de gegevens uit andere onderzoe-
kingen krijgt men de indruk dat de toename in de tijd
niet lineair is. In sommige jaren is er een aanzienlijke
toename, die daarna weer kan afnemen, maar veelal niet
kleiner wordt dan de jaren daarvoor. Het is denkbaar
dat er in de loop der tijd een geleidelijke toename van de
IDDMe-incidentie plaatsvindt door bepaalde factoren
(mogelijk veranderde leefstijl en voedingsgewoonten)
en dat deze toename soms versterkt wordt door andere
factoren (mogelijk infectics). Vooral onderzoek naar de
verschillen in incidentie tussen verschillende delen van
de wereld en verschillende rassen kan hier meer duide-
lijkheid over geven. Met een continue prospectieve regi-
stratie ontstaat de mogelijkheid voor etiologisch onder-
zoek. In 1993 is hiermee een begin gemaakt. Met een
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dergelijke registratie kan epidemiologisch onderzoek
naar risicofactoren worden uitgevoerd, zowel in be-
schrijvende zin als in de vorm van patiént-controle-on-
derzoeken, wat uiteindelijk moet leiden tot mogelijkhe-
den voor primaire preventie.

Het hier beschreven onderzoek was niet mogelijk geweest zon-
der de medewerking van de kinderartsen, de internisten en de
Diabetes Vereniging Nederland. Van het Diabetes Fonds Ne-
derland werd een financiéle bijdrage voor dit project ontvan-
gen (projectnummer 89.5).

ABSTRACT
The incidence of insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) in
the age group of 0-19 years in the Netherlands (1988-1990).

Objective. To determine if the incidence of insulin-depen-
dent diabetes mellitus (IDDM) in the age group of 0-19 years in
the Netherlands in the period 1988-1990 had changed in com-
parison with the period 10 years before.

Design. Retrospective.

Setting. The Netherlands.

Method. In 1991 a questionnaire was sent to all paediatricians
and internists to determine the incidence of IDDM. Concern-
ing all new cases of IDDM in 1988-1990, excluding gestational
diabetes and transient neonatal diabetes, a limited number of
questions were asked. To check the completeness of the data, a
questionnaire was sent to the patients or their parents via the
Dutch Diabetics Association.

Results. In the age group of 0-19 years the incidence (per 10%/
year) was 13.2 (95% confidence interval: 12.6-13.8), among
those 0-14 years old it was 12.4 (12.0-12.8). In 1978-1980 the in-
cidence figures were 11.0 (10.3-11.7) and 11.1 (10.5-11.7), respect-
ively. The only age group in which the incidence had not in-
creased was 0-4 years. In all age categories, except 5-9 years, the
incidence among boys was higher than that among girls.

Conclusion. Taking the age-standardised incidence for 1988-
1990 into account, the incidence of IDDM had increased by
17% in the age group of 0-14 years and by 23% in that of 0-19
years in comparison with 1978-1980. The rapidity of increase
supports the hypothesis that environmental factors are import-
ant in the development of diabetes mellitus among children.
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