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INTRODUKTION

I marts 2008 blev der for fgrste gang afholdt et symposi-
um ombhandlende infektionsmedicinen specifikt i Grgn-
land. Initiativet til symposiet var blevet taget af leger
tilknyttet Dronning Ingrids Sygehus og Statens Serum In-
stitut. Symposiet, som blev afholdt pa Peqqissaanermik
Ilinniarfik/Center for Sundhedsuddannelser kunne mgn-
stre 68 deltagende laeger og sygeplejersker fra savel Grgn-
land som Danmark.

Over tre dage blev kliniske som epidemiologiske aspekter
af de mest fremherskende infektionsmedicinske sygdom-
me praesenteret og gennemgaet. Der blev emne og pro-
grammessigt afholdt separate sessioner indenfor HIV, TB,
HBV samt andre infektioner af betydning i Grgnland. 1
denne artikel gives der et kort resumé af de enkelte fore-
drag.

Forlgbet og den samledes evaluering af symposiet viste at
der fortsat i fremtiden vil veere behov for at mgdes i et sam-
let forum for at drgfte problemstillinger af savel folkesund-
hed som kontrolmassig karakter i relation til infektions-
medicinen i Grgnland. Det er vigtigt at bevare og styrke
dialogen og de affgdte forskningstiltag pa tveers af savel
geografiske, som fag og speciale grenser. Vi haber og tror
pa der om 2 ar vil kunne bydes velkommen til Infektions-
medicinsk Symposium Grgnland 2010.

GENERAL INTRODUKTION

Infektionssygdomme i Grgnland - fra epidemier til ende-
mier.

Afdelingsleege, phd, Anders Koch, Afdeling for epidemiologisk forskn-
ing, SSI.

Potentialet for infektionssygdomme i arktiske egne er stort.



INSK SYMPOSIUM GRONLAND 2008

Beboelserne er relativt isolerede, rejseforholdene vanske-
lige, og serligt i tidligere tider var husene trange og tatte
med mange beboere i hvert. Befolkningerne blev ure-
gelmassigt udsat for nye smitsomme agens og var derfor
sjeldent immune, men nar de blev udsat for smitte, var der
grobund for epidemier. Nar en rejsende medbragte en in-
fektionssygdom, kunne det meste af bygden blive smittet
ilgbet af fa timer eller dage, beskrevet sa tidligt som i 1730
af Hans Egede.

Imidlertid kom infektionssygdomme for alvor pa landkortet
i 1950’erne, hvor den tarnhgje hyppighed af tuberkulose i
eskimoiske befolkninger i Grgnland, Canada og Alaska
blev erkendt. Som fglge af fokuserede indsatser indenfor
smitteopsporing, behandling og forebyggelse lykkedes det
pa fa ar at reducere tuberkulosehyppigheden i Grgnland
markant.

Imidlertid giver infektionssygdomme stadigt betydelige
problemer i Grgnland. Hyppigheden af visse infektions-
sygdomme er markant gget i forhold til f.eks. Danmark.
Det glder f.eks. luftvejsinfektioner og mellemgrebetan-
delser, invasiv pneumokoksygdom, smitsom leverbetan-
delse type B, kenssygdomme og tuberkulose, som for hvis
vedkommende desuden er steget i hyppighed i de sidste
artier.

Infektionssygdomme kan forebygges, f.eks. via vaccina-
tioner, og smittekader kan brydes. Men god diagnostik og
monitorering er ngdvendig. I et land praeget af sma og
spredte beboelser med begrensede behandlingsmessige
ressourcer og logistiske begrensninger er forebyggende
indsatser mod infektionssygdomme afggrende af hensyn
til hgjnelse af folkesundheden.

HIV
HIV kontrol og behandling
Overlaege, dr med Carsten Schade Larsen, Infektionsmedicinsk afde-

ling, Skejby Sygehus

Indfgrelse af antiretroviral kombinationsbehandling i 1996
har medfgrt et betydeligt fald i sygelighed og dgdelighed
forarsaget af hiv-infektionen. Levealderen for HIV-smit-
tede er gradvist steget og data fra den Danske HIV
Kohorte(DHK) viser at en 25-arig hiv-smittet i dag kan
forvente at blive 65 ar.

Det fgrste antiretrovirale middel, Retrovir®, blev regis-
treret i 1987. I dag er der leegemidler rettet mod alle en-
zymer i hiv’s livscyklus, reverse transkriptase-, integrase-
og protease-h@mmere. Desuden praparater, der forhindrer
at hiv binder sig til og fusionerer med cellen, CCR5-an-
tagonister og fusions-h&mmere. Aktuelt er der ca. 25 for-
skellige praeparater pa markedet til behandling af hiv. Ud-
viklingen i behandlingen har gaet mod farre tabletter og
doser dagligt. Der forventes i Igbet af 2008 godkendt en
kombinations-tablet, Atripla®, der vil betyde at de fleste
HIV-smittede kun skal tage én tablet én gang dagligt.

HIV kan meget hurtigt og let udvikle resistens over for
HIV -medicin. De to vasentligste faktorer for at undga
dette er at man far en effektiv behandling, indeholdende
mindst tre aktive stoffer, og tager > 95 % af de ordinerede
doser. At fa en HIV-smittet til at tage sin medicin hver dag
resten af livet er en af de stgrste udfordringer. Ikke mindst
blandt HIV-smittede tilhgrende socialt marginaliserede
grupper. Der er de seneste ar set et fald i forekomsten af
hiv-smittede med tre-klassesvigt bade i Danmark og rest-
en af Vesteuropa.

HIV-medicinen har vist sig at kunne medfgre langtidsbi-
virkninger, i form af et metabolisk syndrom med forhgjet
kolesterol, nedsat insulin-fglsomhed, udvikling af type-2
diabetes diabetes mellitus og gget risiko for hjertekarsyg-
dom. Desuden &ndret fedtfordeling, lipodystrofi, samt mi-
tokondrietoksicitet. Sidstn@vnte kan medfgre bl.a. nerve-
betendelse, anemi, fedtlever og ma&lkesyreforgiftning.
Problemer med langtidsbivirkninger er aftagende, da nyere
antiretrovirale midler ikke i samme grad er forbundet med
disse.

Der tilkommer hele tiden ny viden pa omradet, bade fra
kliniske studier og stgrre HIV-kohorter. Der sker derfor
hele tiden justeringer af guidelines. Det er en specialist
opgave at fglge med pa omradet og sikre at hiv-smittede
hele tiden far den optimale behandling. I Sverige har man
indfgrt en HIV-database, InfCareHIV, som er bade en na-
tional kvalitetssikrings-, behandlingsstgtte- og forsknings-
database. Indfgrelse af en hiv-database pa Grgnland ville
ggre det muligt for en centralt placeret specialist, at over-
vage og optimere behandlingen af hiv-smittede pa Grgn-
land.



HIYV epidemiologi og morbiditet i Grgnland
Leege, phd, Nicolai Lohse, Klinisk epidemiologisk afdeling,
Arhus Universitetshospital

HIV blev fgrste gang diagnosticeret i Grgnland i 1985, og
med den hgje forekomst af kgnssygdomme frygtede man
en ukontrollabel spredning af sygdommen. Intensiv over-
vagning — der udfgres omkring 12,000 HIV-tests arligt i
Grgnland — har dog vist at epidemien indtil nu hoved-
sageligt har indbefattet midaldrende, heterosexuelt smit-
tede personer med lav social status.

Den effektive antiretrovirale kombinationsbehandling blev
tilgengelig 1 1996, men anonym indberetning til Embed-
sleegen af personer diagnosticeret med HIV vanskelig-
gjorde prognostisk opfglgning. I 2003 oprettedes — efter
henvendelse til samtlige distrikter efterfulgt af journal-
gennemgang tilbage fra 1995 - Den Grgnlandske HIV Ko-
horte, en klinisk database som prospektivt fglger alle per-
soner med HIV. Her registreres blandt andet biokemiske
markgrer for immunstatus (CD4-tal) og virusaktivitet (vi-
ral load), antiretrovirale behandlingsregimer samt ud-
vikling af AIDS-definerende sygdomme og dgdelighed.

Fra 1995 til 2007 har kohorten inkluderet 131 personer.
75 er i live og bosiddende i Grgnland i dag, heraf 52 % i
Nuuk og 27 % i Sisimiut. Dgdeligheden var hgj indtil 2002,
men siden da er den faldet markant, og is@r i Nuuk neer-
mer den sig hvad man ser i Danmark. Epidemien er saledes
stabil og prognosen forbedret. En koordineret malrettet
forebyggende indsats er dog fortsat vigtig for at undga at
HIV pludselig spredes blandt unge.

HIV og kontaktopsporing - erfaringer fra Danmark
HIV radgiver Tinne Laursen, Infektionsmedicinsk afdeling, Ske-
jby Sygehus

Kontaktopsporing er en del af det radgivningsforlgb, som
tilbydes alle nykonstaterede hiv-smittede i Danmark. Kon-
taktopsporing er ikke et ensartet tilbud i regionerne. Der
findes ingen lovhjemmel pa omradet i DK. men SST
papeger vigtigheden af kontaktopsporing som forebyg-
gelsestiltag mod smittespredning.

Pa Skejby Sygehus (SKS) har man gennem 12 ar opbygget
fast procedure for radgivning og kontaktopsporing. Tilgan-

gen af nye patienter pa SKS er stationar og ligger pa ca.
35 nyfundne HIV-smittede pr. ar. Stort set alle nykonsta-
terede patienter medvirker til kontaktopsporing, og de
holdes sa vidt muligt, anonyme. Udover at tidligere og nu-
verende partnere far tilbudt radgivning og hiv test, har
kontaktopsporing en psykologisk virkning, hvor patienterne
bl.a. oplever lettelse, og mindsket fglelse af skyld og skam,
ved at fa talt om tidligere partnere. Drgftelse af sikker sex,
kondombrug og PEP behandling, er en del af forebyg-
gelsesarbejdet ved kontaktopsporing.

Der er oprettet en database til anonym registrering af bl.
a. kontaktede partnere, samt antal negative og positive
fund i forb. med kontaktopsporing. Ved undersggelse
(Lotte Rodkjer, MPH) fandtes at 87 % af patientgruppen
gnskede at medvirke til kontaktopsporing. I samme un-
dersggelse fandtes 0,24 ny positiv pr. indexperson.

I forhold til det allerede gode overblik der er over HIV-
smittede og deres smittekilder pa Grgnland kunne tilsvar-
ende standardiseret radgivning, anonym kontaktopsporing
og anonym registrering af kontaktede, udggre et vaesentligt
forebyggende arbejde og imgdekomme bekymringen om
evt. smittespredning til den yngre del af befolkningen pa
Grgnland.

Henvisning til “Sundhedsfremmende og smitteforebyg-
gende radgivning af mennesker, der findes HIV-smittede
(www.sst.dk).”

TUBERKULOSE

Tuberkulose diagnostik og behandling

Overleege, dr med, Ase Bengaard Andersen, Epidemiklinikken,
Rigshospitalet

Al tuberkulose (TB) diagnostik afh@nger af at der rejses
en klinisk mistanke. Kendskab til TBs epidemiologi er en
god hjelp, men det er ogsa vigtigt at erkende at ingen symp-
tomer er patognomoniske og der bgr ggres en stor indsats
for at fa diagnosen verificeret mikrobiologisk. Det er
velkendt at HIV co-inficerede patienter ofte prasenterer
sig med et andet klinisk billede end HIV negative patient-
er. Ligesa influerer de potente immunsupprimerende drog-
er som f. eks. TNFILIO hemmere pa sygdomsbilledet nar
latent TB reaktiveres. Det er fortsat en hjgrnesten i TB di-
agnostik at pavise den sygdomsfremkaldende bakterie ved
mikroskopi og/eller PCR og dyrkning. Hermed far man



dokumentation for aktiv sygdom og far mulighed for en
resistensbestemmelse. For nyligt er der pa Statens Serum
Institut indfgrt en PCR baseret metode til genotypisk re-
sistensbestemmelse af de hyppigste resistensmutationer
for hhv. Rifampicin og Isoniazid resistens. Denne under-
spgelse erstatter ikke konventionel resistensbestemmelse
men kan anvendes hvis der er mistanke om en Multi-Drug-
Resistant (MDR) inficeret patient.

Den velkendte Tuberkulin test synes at have faet en afigs-
er i form af de blodprgvebaserede Interferon Gamma Re-
lease Assay (IGRAs). Der er to metoder markedsfgrt og
den mest “brugervenlige” er Quantiferon In-tube testen
(Cellestis, Australia). IGRA kan, som Tuberkulin testen,
ikke skelne mellem aktiv sygdom og latent infektion, men
kan anvendes som diagnostisk stgtte i udredningen af pa-
tienter, hvor ekstrapulmonal TB mistenkes og som et epi-
demiologisk varktgj 1 smitteudbrednings undersggelser.

Behandling af TB er pa 5"dekade uendret. Danmark ret-
ter sig i disse ar ind efter de internationale rekommanda-
tioner og lader initialfasen vere 8 uger (56 doser) efter-
fulgt af en kontinuationsfase pa 16 uger (126 doser). Kom-
binationspreparater kan vaere en fordel i initialfasen og
reducere tablet byrden. Steroid er nu vist at reducere mor-
talitet ved TB meningit hos HIV negative patienter og bgr
gives som standard til patienter med verificeret eller
sandsynlig TB meningit. Moxifloxacins rolle i TB behand-
ling er under afprgvning. Indtil videre er der kun doku-
mentation for at det kan erstatte ethambuthol og vi venter
fortsat utalmodigt pa udvikling af nye effektive anti-tu-
berkulose midler.

Tuberkuloseepidemiologi i Grgnland
Reservelaege, phd stud, Bolette Sgborg, Afdeling for epidemi-
ologisk forskning, SSI

Efter anden verdenskrig var tuberkulose det altdominer-
ende sundhedsproblem i Grgnland. En malrettet indsats
op gennem 1960’erne nedbragte tuberkuloseforekomsten.
Imidlertid steg tuberkuloseforekomsten atter i foruroli-
gende grad op gennem 1990’erne. I samarbejde mellem
Embedslegeinstitutionen i Grgnland, Statens Serum In-
stitut og Rigshospitalet blev det besluttet at udfgre en
screeningsundersggelse blandt skolebgrn for at forsgge at
beskrive forekomsten af M. tuberculosis infektion i Grgn-

land. Med undersggelsen var gnsket blandt andet at fa et
indtryk af hvor stor smittespredning der aktuelt pagar i
det grgnlandske samfund. Sidelgbende blev der indsam-
let data om mulige risikofaktorer for M.tuberculosis in-
fektion.

Man fandt at der geografisk var der stor variation i fore-
komsten af smittede skolebgrn. Generelt var der samstem-
mende resultater med hgj smitteforekomst blandt bgrnene
i distrikter med hgj tuberkuloseincidens og omvendt. Dog
var der i enkelte undersggte distrikter et misforhold med
et hgjt antal smittede bgrn og en lav incident.

Samlet ma man konkludere at der var historisk rekordhgj
forekomst af M.tuberculosis smitte 1 Grgnland 1 fgrste
halvdel af det 20. arhundrede, men der fortsat hgj fore-
komst af M.tuberculosis smitte- transmission i Grgnland
eftersom 1-15 % af grenlandske skolebgrn er smittede med
ujevn geografisk fordeling af smittetransmission. Der er
derfor fortsat behov for fortsat forbedring og opmarksom-
hed omkring TB kontrolprogram.

TB i tal - opgoprelse fra DIH
Overlaege, dr med Karin Ladefoged, Medicinsk afdeling, DIH

Fglgende data er baseret pa obligatoriske rapporteringer
til Embedslageinstitutionen i Grgnland. I perioden 2003-
2007 blev der registreret 384 tilfelde af TB i Grgnland
sv.t. en incidens pa ca. 140 per 100.000 per ar: 158 kvinder
og 226 mand i alderen fra O til 84 ar med alders maksi-
mum pa 20-30 ar. 88 % havde pulmonal TB, 16 % havde
ekstrapulmonal TB (7 % pleural TB, 4 % glandel TB og
5 % anden lokalisation) og 1,3 % havde milier TB. Blandt
de 20 patienterne med “anden lokalisation” af ekstrapul-
monal TB havde 4 TB i centralnervesystemet, 6 TB peri-
tonitis, 2 TB pericarditis, 4 knogle TB, heraf 3 spondyli-
tis, 2 TB i genitalia/urinveje og 2 TB i mave-tarmkanal-
en.

Der var registreret expektoratundersggelse hos 358 pa-
tienter, hvoraf de 49% var mikroskopipositive. 79 % af 3
expektoratprgver var dyrkningspositive, mens der kun
fandtes 60 % dyrkningspositive i fgrste prgve. Det vil sige
at man overser mindst 19 % dyrkningspositive tilfelde
hvis man udelukkende undersgger en expektoratprgver.
Undersggelse af 3 expektoratprgver ma saledes fortsat an-



befales i de mikroskopinegative tilfelde.

Der var kun 4 tilfelde med resistens blandt 242 prgver (1
med resistens for Isoniazid + Ethambutol, 2 med resistens
for Isoniazid samt 1 med resistens for Ethambutol).

Syv procent dgde inden for 2 ar efter TB diagnosen blev
stillet. De fleste dgde af maligne sygdomme. Kun i 14 %
af dgdsfaldene var TB direkte eller medvirkende arsag.
Pa grunde af den vedvarende hgje forekomst af TB er der
bevilliget midler til en national strategiplan, som er iverk-
sat 1 begyndelsen af 2008. Strategiplanen omfatter fgl-
gende elementer:

- Quantiferon Gold test er implementeret til aflgsning af
Mantoux

- Screening af befolkningen i Sydgrgnland for aktiv TB
med rtg. af thorax hvert 2. ar

- Anszttelse af TB sygeplejerske i Sydgrgnland

- Screening af alle skolebgrn for TB smitte med Quanti-
feron Gold test ved skolestart og udgang af skolen i hele
Grgnland

- Oplysningskampagne

- Udarbejdelse af undervisningsmateriale og efteruddan-
nelse af medarbejdere

Grgnland i global TB-sammenhang — kontrolperspek-
tiver

Laboratorieleder Vibeke @stergaard Thomsen
Mykobakteriologisk laboratorium, SSI

Forekomsten af tuberkulose (TB) i Grgnland er for nyligt
kommet med i arsrapporten fra Verdenssundhedsorgani-
sationen. Grgnland havde i 2004 en incidens af anmeldt
TB over 100/100.000 — et niveau der typisk ses i Afrika
syd for Sahara. Selvom det absolutte antal tilfelde er lille,
udggr TB et vasentligt sundhedsproblem for den grgn-
landske befolkning. Data fra Embedslageinstitutionen,
klinikere og Mykobakteriologisk Laboratorium blev sam-
let for at vurdere TB situationen og de udfordringer det
grgnlandske TB program star overfor.

TB situationen er preget af sen diagnostik (mange smit-
tefarlige ved diagnosen), aktiv transmission (bgrn er nyligt
smittede) og begrenset resistensforekomst. Patienterne har
overvejende lunge-TB.

Kontrolprogrammet bgr have tilstraekkelige midler til un-
dersggelse af TB suspekte og smitte- og kontaktopsporing.
Screening af bgrn for infektion kan vare et supplement.
Den lille andel extra-pulmonal TB kan undre i den unge
population, men kraver nermere undersggelse. I lyset af
problemer med bemanding bgr monitorering af behan-
dling og opggrelse af behandlingsudfald systematiseres,
sa resistensudvikling udgas. Speciel opmarksomhed bgr
rettes mod grgnlendere fra Danmark, der har hgj resist-
ensforekomst, og “cluster-2”-smittekeden, der volder prob-
lemer i Danmark.

VIRAL HEPATITIS

Kronisk viral hepatitis kontrol og behandling
Overlaege, phd, Henrik Krarup, Biokemisk afdeling, Alborg Syge-
hus

Der findes 3 former for kronisk viral hepatitis: Hepatitis
B, hepatitis D og hepatitis C. Grgnland er et hgjendemisk
omrade for hepatitis B. Hepatitis D forekommer i Grgn-
land, hvorimod hepatitis C er sjelden. Diagnostikken af
hepatitis B baseres pa forskellige markgrer, dels histolo-
giske og biokemiske, men is@r serologiske og virologiske,
hvor HBs-antigen er den dominerende serologiske markgr
og HBV-DNA er den betydende virologiske markgr, der
direkte méaler af HBV-DNA. I Grgnland er hovedparten
af patienterne i en lav- eller non-replikative fase, dvs. de
er anti-HBe positive, har relativt lav virusmangde, og mere
end 90 % har pre core mutation.

I Grgnland har hepatitis B tilsyneladende et relativt fre-
deligt forlgb i sammenligning med resten af Verden, hvor
op til 5 procent om aret vil udvikle skrumpelever, nogle
af disse vil fa inkompenseret leversygdom, og nogle vil fa
primer leverkraft. Der er i de senere ar fremkommet en
rekke forskellige behandlingsmuligheder overfor hepati-
tis B, s man kan behandle sygdommen i ro, men ikke hel-
brede den. Der er problemer med udviklingen af resistens
overfor behandlingen, hvorfor man skal reservere behand-
lingen til patienter, der virkelig har behov. Hepatitis B pa-
tienter bgr kontrolleres hver 3 — 6 maned, specielt med le-
vertal og HBV-DNA. Hvis levertallene stiger sammen med
HBV-DNA, kan der vere indikation for leverbiopsi og/el-
ler behandling.

I de senere ar er der konstateret flere tilfelde af hepatitis



D i Grgnland. Hepatitis D kan kun eksistere i patienter,
der samtidig har hepatitis B. Hepatitis D virus kan over-
fgres samtidig med hepatitis B virus, eller man kan blive
smittet med hepatitis D virus oven i en hepatitis B virus
infektion. Denne sidste form er meget aggressiv og kan
medfgre skrumpelever i 80 % af tilfeldene. Da der i Grgn-
land er sa stor en gruppe med kronisk hepatitis B, er
risikoen for smitte med hepatitis D betydelig. Der findes
1 dag kun én effektiv behandling mod hepatitis D. Des-
verre er behandlingen bade besvarlig og bivirkningsfuld,
hvorfor den kan vare vanskelig at gennemfgre.

Hepeatitis C er relativt sjeldent forekommende i Grgnland.
Den smitter med blod is@r blandt intravengse stofmis-
brugere. Hepatitis C bliver hyppigt kronisk, men til gengzld
er der i dag en meget effektiv behandling, hvor man kan
ggre mere end halvdelen af patienterne raske.

Kronisk hepatitis B er en meget hyppigt forekommende
sygdom i Grgnland - i visse dele af befolkningen op til 30
%. Dette giver basis for infektion med hepatitis D, der som
anfart er en meget aggressiv form for kronisk hepatitis.
For at forhindre denne udvikling, burde man indfgre vac-
cination mod hepatitis B i Grgnland.

Hepatitis B-virusinfektion i Gronland
Afdelingslaege, phd, Anders Koch, Afdeling for epidemiologisk
forskning, SSI

Bade hepatitis A- (HAV) og B- (HBV) virusinfektion er
hyppige i Grgnland. Men mens HAV-infektion forekom-
mer i epidemier med sidste kendte epidemi i 1970-erne,
er HBV-infektion endemisk med mellem 7 % og 20 % af
befolkningen kronisk inficerede. Tilsvarende er forekom-
sten af HBV-infektion hgj blandt eskimoiske befolknin-
ger i Canada og Alaska. Men mens langtidskonsekvenser
af HBV-infektion — skrumpelever og primer leverkraeft —
hyppigt ses i Alaska, ses de sjeldnere end forventet i Grgn-
land. Arsagerne hertil er ukendte. Blandt de kronisk in-
ficerede i Grgnland ses savel markgrer, der i andre befol-
kninger tyder pa et svert sygdomsforlgb, som markgrer,
der tyder pa lette sygdomsforlgb.

Imidlertid er HBV-infektion n@ppe s& harmlgs i Grgnland
som hidtil antaget: I bygden Itilleq ved Sisimiut blev der
1 2006 konstateret en s@rdeles hgj forekomst af HBV-in-

fektion med 27% af befolkningen kronisk smittede. Halvde-
len af de kronisk smittede var under 18 ar gamle, og hoved-
parten havde biokemiske tegn pa leverpavirkning. 68 %
af de kronisk smittede, flest blandt de unge, var samtidigt
smittede med hepatitis D-virus, en markgr for et svert syg-
domsforlgb.

HBV-infektion kan forebygges med vaccination. Dette er
for en del ar tilbage blevet indfgrt i Alaska med markant
reduktion af klinisk leverbetendelse til falge. Vaccinen er
billig og effektiv, og der er derfor al mulig grund til at ind-
fgre vaccinen i bgrnevaccinationsprogrammet i Grgn-
land.

Kronisk hepatitis - opgorelse fra Dronning Ingrid
Hospital
Overleege, dr med Karin Ladefoged, Medicinsk afdeling, DIH

Undersggelse af forskellige befolkningsgrupper i Grgn-
land har vist at gennemsnitlig 8 % er kronisk smittet med
hepatitis B (HBsAg positive). Forekomsten varier fra 3 %
i visse omrader til 28 % i andre. 40-70 % af de HBsAg
positive har eller har haft en superinfektion eller co-infek-
tion med hepatitis D (HDV antistof positive). Hepatitis C
er sjelden (<1 % af den undersggte population).
Behandlingskravende kronisk B hepatitis synes imidler-
tid sjelden i Grgnland. Saledes har der ikke veret patient-
er, som opfyldte kriterierne for behandling af kronisk B
hepatitis inden for de sidste 5 ar. En enkelt patient er be-
handlet for akut fulminant B hepatitis. Derimod har der
inden for de sidste 2 ar veret 2 patienter med sveer kro-
nisk D hepatitis. I et hyperendemisk hepatitis B omrade
(Itilleq med 31 % HBsAg positive) havde 12 % tegn pa
kronisk D hepatitis (HDV-RNA positive).

Langtidskonsekvenserne af kronisk hepatitis B virus in-
fektion: levercirrhose og hepatocellulart carcinom er dar-
ligt belyst. Levercirrhose synes sjelden i (udskrivningsdi-
agnose hos 0,2 % ved Dronning Ingrids Hospital sammen-
lignet med 0,5 % ved et dansk Centralsygehus). Den tilsyn-
eladende lave forekomst af kronisk hepatitis og levercir-
rhose kan til dels skyldes underdiagnosticering. Hyppig-
heden af hepatitis B relateret hepatocellulaert carcinom er
ikke kendt.

I betragtning af den hyppige forekomst af kronisk smitte
med hepatitis B virus og det darlige overblik over langtid-



skonsekvenserne ma man anbefale folgende:

- Etablering af en klinisk database for patienter med akut
og kronisk viral hepatitis

- Etablering af hepatitis overvagning og behandlingspro-
gram

- Anbefaling af hepatitis B vaccination som del af bgrnevac-
cinations- programmet

ANDRE INFEKTIONER

Invasive bakterielle infektioner i Grgnland
Afdelingslaege, phd, Anders Koch, Afdeling for epidemiologisk
forskning, SSI

Invasive bakterielle infektioner (blodforgiftning, menin-
gitis, betendelse i knogler og led m.m.) er hyppige blandt
arktiske befolkninger. Efter at man i 1980’erne blandt es-
kimoer og indianere 1 Alaska konstaterede den hgjeste
forekomst af invasiv pneumokoksygdom i verden, etablere-
des i 1999 °The International Circumpolar Surveillance
System’ (ICS) til overvagning af invasiv sygdom forar-
saget af 5 bestemte bakterier i arktiske befolkninger. Over-
vagningen har bl.a. vist, at indfgrsel af pneumokokvacci-
nation i Alaska har reduceret det samlede antal af invasiv
pneumokoksygdom, men, at antallet af sygdomstilfaelde
forarsaget af pneumokok-serotyper, der ikke er indeholdt
1 vaccinen, samtidigt er tiltaget markant. Dette er den
hgjeste grad af ’serotype replacement’ set i verden, og un-
derstreger behovet for fortsat monitorering.

I Grgnland forekommer invasiv pneumokoksygdom lige
sa hyppigt som i andre eskimoiske befolkninger, men dgde-
ligheden er af ukendte arsager hgjere. En opggrelse over
laboratoriedata fra alle invasive isolater fra Grgnland 1995-
2004 har vist, at pneumokokker er de hyppigst isolerede
invasive bakterier i Grgnland, ansvarlig for omkring 30
% af tilfelde, efterfulgt af E. coli, staphylococcer og
meningokokker. Invasiv H. influenzae type B-sygdom er
ikke set efter indfgrsel af vaccination 1 1997.

Imidlertid rapporteredes invasiv sygdom ca. 3 gange sa
hyppigt fra Nuuk som fra resten af landet, hvilket tyder
pa en betydelig underdiagnosticering pa kystsygehusene.
Den reelle incidens af invasiv sygdom i Grgnland er der-
for sandsynligvis langt hgjere end den observerede.

Samlet er der sterke holdepunkter for indferelse af
pneumokokvaccination i Grgnland og for styrkelse af di-
agnostik og monitorering af invasive infektionssygdom-
me i Grgnland.

Mellemgrebeteendelse og andre gvre luftvejsinfektion-
er i Gronland

Overlaege, lektor, dr med, phd, Preben Homge, Preben Homge,
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet

Tre epidemiologiske undersggelser danner grundlaget for
den nuverende viden om gvre luftvejsinfektioner (@LI)
og mellemgreinfektioner i Grgnland (Brahe-Pedersen,
Homge, Koch). Undersggelserne har vist at grgnlandske
bgrn i gennemsnit har symptomer pa @LI i ca. 40 % af
deres levetid mellem 0-2 ar. Risikofaktorer er etnicitet,
vuggestuepasning, rygning i hjemmet og crowding i hjem-
met.

Klinisk-epidemiologiske tvarsnitundersggelser har pavist
at mellemgresygdomme eller tegn herpa forekommer med
en prevalens pa 50 % blandt bgrn i Grgnland. Mellem 7-
12 % har kroniske trommehindeperforationer kaldet kro-
nisk otitis media. Ved hgrescreening i skoler fandtes 19
% at have hgrenedszttelse i taleomradet. Mikrobiologien
tyder ikke pa at vere anderledes end andre steder i ver-
den. Der forefindes ikke resistensproblemer og sarligt ikke
pneumokokresistens. Den 7-valente pneumokok-vaccine
vil dekke omtrent 40 % af de involverede pneumokok
stammer ved akut mellemgrebetaendelse. Risikofaktorer
for mellemgreinfektioner er @LI, massiv crowding og fa-
milizer disposition. Risikofaktorer for kroniske mellemgre-
infektioner er tidlig debut af akut mellemgrebetandelse
(< 12 maneder), recidiverende mellemgrebetaendelse, et-
nicitet, familier disposition, brug af daginstitution og ryg-
ning i hjemmet. Behandling i form af grekirurgi hos > 7
arige resulterer i ca. 75 % succesrate med lukning af trom-
mehindeperforationer og mellem 12 — 15 dB hgreforbed-
ring i gennemsnit.

Profylaktiske tiltag bgr tilstreebe at udsaztte de tidlige
primer infektioner, reducere sarligt tidlige @LI og re-
ducere tidlig kolonisering med mulige patogener blandt
sma bgrn. Mulige tiltag er senere start i daginstitution og
gget fokus pa hygiejne serlig handhygiejne. Problemet
med hgrenedszattelse blandt skolebgrn kan maske bedres



ved installation af lydforsterkningssystemer “sound am-
plification” i visse skoleklasser i Grgnland.

Behandling af akut mellemgrebeteendelse (AOM) ud-
over svage analgetica i korrekte doser foreslds:

Bgrn < 2 dr: penicillin V 50 mg/kg eller ampicillin 40
mg/kg p.o. pr dggn i 5 dage og efterfglgende leegekontrol
efter 7-14 dage.

Bgrn = 2 dr: kun behandling som ovenstaende ved tp >
38.5 og tegn pa AOM, samt kontrol efter 7-14 dage. Hvis
ingen behandling klinisk leegekontrol efter 2-3 dage.
Ved recidiverende AOM bgr der behandles i 10 dage plus
efterfglgende klinisk legekontrol.

Behandling af kronisk flydegre se:

Homge P, Bretlau P. Otitis media i Grgnland. Nakorsanut,
Meddelelser fra Grgnlands legekredsforening, oktober
1993, 2; 23. Nyt middel til lokalbehandling er "Ciflox”

Kontrol og behandling af alvorlige infektioner hos born
i Gronland.
Overleege Britta Olsen, Bgrneafdelingen, DIH

Der er store afstande mellem bygder, kystbyer og Nuuk
(hvor landshospitalet ligger) i Grgnland. Infrastrukturen
og vanskelige vejrforhold, ggr transporten af alvorlige syge
bgrn kompliceret og ofte meget dyr. Sadan er situationen
i dag og sadan vil det vedblive med at veere mange, mange
ar fremover.

Der vil i fremtiden blive fire store sygehuse i de nye
storkommuner. Selvom sundhedsministeren pa symposi-
et gav klar udmelding om, at alle nuvaerende legedistrik-
ter fremover skulle bibeholdes, er der en reel usikkerhed
om, det vil blive tilfaeldet.

Imidlertid vil alvorlige infektioner hos bgrn kreve en hur-
tig legeindsats og klare procedurer mht. behandling og
observation. Safremt barnet ikke bedres, skal der vere
mulighed for at evakuere barnet til mere intensiv behan-
dling. Telemedicin til bygder eller kystsygehuse uden
legebemanding, er ikke tilstrekkeligt ved alvorligt syge
bgrn. Det vil derfor vere bekymringsfuldt, safremt fast
legebemanding af de mindre kystsygehuse fjernes.

For at sikre optimal forebyggende og kurativ behandling
er det vigtigt, at der udarbejdes procedurer med behan-

dlingsforslag og at padiater kan kontaktes hele dggnet (det
er ikke tilfeeldet i dag, da pediateren ikke har vagt). I en
periode fremover, sa vidt muligt, skal der fokuseres pa at
tages prgver (venyler, spinalvaske, trachealsug mm), sa vi
kan fa et klarere billede af bakteriefloraen hos bgrn i Grgn-
land og dermed vurdere om vaccination kan anbefales og/
eller behandlingsregiet skal &ndres.

Det septiske shock
Overleege, phd, Merete Storgaard, overleege, Infektions-
medicinsk afdeling, Odense Universitetshospital

Septisk shock er en alvorlig tilstand med infektion og kred-
slgbspavirkning som er forbundet med hgj mortalitet. Til-
standen udlgses typisk af bakterielle infektioner, men kun
i ca. ¥ af tilfaeldene vil der vare positiv bloddyrkning.

Pa Grgnland ses en hgj incidens af invasive pneumokok
infektioner som ofte rammer unge til midaldrende og har
en hgj dgdelighed pa over 30 %. Nyere undersggelser har
vist, at det er afggrende at behandlingen iverksettes sa
hurtig som muligt. Timer kan vare afggrende for prog-
nosen. Patienten med septisk shock er definitionsmassigt
hamodynamisk truet med hypoperfusion med deraf fgl-
gende risiko for organskade. Pa grund af kraftig kapiller-
lekage og vasodilatation er patienten alvorligt hypo-
volemisk og kraver derfor hurtig vaesketerapi.

Hos patienter med formodet infektion og systolisk blod-
tryk under 90 mmHG skal derfor straks indledes vaske-
behandling, bredspektret antibiotika og fokus for infek-
tionen skal sgges afdakket. Det anbefales af disse tiltag
er iverksat indenfor den fgrste 1 time. Antibiotika behand-
lingen skal revurderes efter det forste dggn og afstemmes
efter positive mikrobiologiske fund. Det er vigtigt, at pa-
tienten monitorers tet og der vil ofte vare behov for be-
handling med vasoaktive stoffer.

Rekommandationer for initial behandling af septisk shock
kan ses pa Dansk Selskab for Infektionsmedicin’s hjemme-

side (www.dsinfm.dk).

Invasive pneumokokinfektioner i Grgnland
Overlaege, dr med, Karin Ladefoged, Medicinsk afdeling, DIH

I perioden 1996-2002 blev der i Grgnland registreret 51
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episoder af invasive pneumokokinfektioner, dvs infektion-
er med vakst af pneumokokker fra blod eller cerebrospi-
nalvaeske: 20 episoder med meningitis, 22 med pneumo-
ni og 9 med sepsis. Invasive pneumokokinfektioner fandtes
signifikant hyppigere blandt inuit (54 per 100.000 per ar)
end blandt ikke-inuit i Grgnland (17 per 100.000 per ar).
Hyppigheden var stgrst i aldersgruppen 35-65 ar. Morta-
liteten var hgj 33 % (Jacob Christiansen, Scand J Infect
Dis 2004).

Infektigs endocarditis forekommer med samme hyppighed
blandt inuit som i andre populationer (4 per 100.000 per
ar). Pneumokokker er den hyppigste arsag til mikrobio-
logisk verificeret bakteriel endocarditis, betinget af den
hgje forekomst af invasive pneumokokinfektioner (Ras-
mus Gaarde Madsen, NunaMed 2007).

Stort alkoholforbrug gger risikoen for pneumokokinfek-
tioner. Den 23 valente pneumokokvaccine vil dekke de
fundne serotyper, og pneumococvaccination af udvalgte
befolkningsgrupper ma anbefales. Der er ikke registreret
tilfelde af penicillinresistens blandt de dyrkede pneumokok-
stammer i Grgnland. Penicillin er derfor fortsat “the drug
of choice” ved pneumokokinfektioner.

Chlamydia infektion
Overlaege, dr med, phd, Lars @stergard, Infektionsmedicinsk
afdeling, Skejby Sygehus

Grgnland har en ekstrem hgj test-aktivitet for Chlamydia
og gonoré (antal testede i forhold til befolkningen). I gen-
nemsnit undersgges hele befolkningen fra vugge til grav
én gang om aret. Dette er formentlig verdens hgjeste test-
aktivitet. Til trods herfor er hyppigheden ekstrem hgj og
stigende for begge sygdomme.

Dette kan skyldes 1) at det er de forkerte personer, der un-
dersgges, 2) at de inficerede personer ikke behandles ef-
fektivt, 3) at partneropsporing ikke er effektiv, sa de blot
hurtigt smittes igen. Fra savel en sundhedsmassig, en sam-
fundsmessig og en sundhedsgkonomisk vinkel er der et
stort og umiddelbart behov for en analyse af ovenstaende
forhold.

Et forhold blev dog allerede klart under mgdet, og det var
at der bgr anvendes kondom 14 dage efter behandling, da
en smittet person stadig kan give smitten videre de 14 dage

efter behandling. Dette var gjensynlig ny viden, og kan
umiddelbart implementeres i behandlingsretningslinier.

Molekylcer HPV diagnostik i Gregnland: Incidens &
monitorering af vaccinationseffekt
Afdelingsleder, phd, Jesper Bonde, Virologisk afdeling, SSI

Interessen for human papiloma virus (HPV) er gget gen-
nem de seneste ar med udgangspunkt i introduktionen af
to kommercielle vacciner mod HPV og dermed mod HPV
inducerede celleforandringer og ultimativt mod invasiv
cervical cancer.

Incidensen af cervix cancer i Grgnland er blandt de abso-
lut hgjeste i den vestlige verden, og med introduktionen
af vores nye microarray analyse som samtidigt diagnos-
ticerer og genotype bestemmer 35 HPV typer, har en pro-
jektgruppe nu igangsat et ministudie i Grgnland hvor 300
uselekterede prgver fra det ordin@re screeningsprogram
foruden den regulere smear analyse ogsa testes for til-
stedevarelsen af specifikke HPV genotyper. Under-
sggelsens formal er primeert at etablerer et opdateret billede
af HPV incidensen i Grgnland. Sekundert gnsker vi at
vurdere om vi ved en kombination af smear samt HPV di-
agnostik kan give en bedre radgivning og i sidste instans
en bedre forebyggelse mod cervical cancer.

Praliminare data viser at hvor genotyperne 16, 18, 33, 51
og 58 dominerer i selekterede cervical prgver i DK (ranked),
sa er typefordelingen i Grgnland 51, 53, 16, 18 og 39. Geno-
type incidensen samt en efterfglgende co-infektionsana-
lyse vil vere af interesse i forbindelse med introduktio-
nen af HPV vaccination i det Grgnlandske bgrnevaccina-
tions program.

Helicobacter pylori hos dyspeptiske patienter i
Gronland
Overlaege Torben Myrhgj, Kirurgisk afdeling, DIH

Pa Kirurgisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital
bemerkede vi at mange patienter, der var eradikerede for
Helicobacter pylori (HP) i forbindelse med behandling for
peptiske ulcera stadig var urease positive ved kontrol el-
ler ved gastroskopi for recidiv. Den mest anvendte HP di-
agnostik var serologi, som ikke er optimal til at diagnos-
ticere en pagaende infektion.



Et hundrede konsekutive patienter, henvist til gastroskopi
pa grund af dyspepsi blev undersggt med serologi, urease-
test, feeces for HP antigen og dyrkning og resistens. Femten
patienter havde ulcus, heraf havde 9 ventrikel ulcera.
Halvfems procent var positive for mindst en af de anfgrte
tests. HP positive patienter blev behandlet med det eradika-
tionsregime, der dengang blev anbefalet i DK: Amoxicil-
lin, metronidazol og en protonpumpeh@&mmer (PPI). Ved
kontrol med feces antigen var kun 30 % blevet HP nega-
tive. Fireogfirs procent af patienter med en positiv dyrk-
ning var resistente for metronidazol.

Nesten alle grgnlandske patienter med dyspepsi er HP
positive; det anvendte eradikationsregime var uanvendeligt
og vi anbefaler nu Klacid, Imadrax og PPI; metronidazol
resistens er udbredt og faecesantigen er en anvendelig di-
agnosemetode.

Infektioner og cancer i Gronland
Henrik Halgrim, overleege, phd, Afdeling for epidemiologisk for-
skning, SSI

Det har l®nge vaeret kendt, at kreftmgnsteret i de arktiske
populationer, herunder den grgnlandske, adskilte sig fra
mgnsteret i den (gvrige) vestlige verden. Sammenlignet
med Danmark har den samlede kraftforekomst i Grgn-
land veret noget lavere.

Den seneste deltaljerede analyse af kreftforekomsten pa
Grgnland omhandler perioden mellem 1973 og 1997 (Fri-
borg et al., Int J Cancer, 2003 Dec 20;107(6):1017-22). 1
denne periode var der en beskeden stigning i kraftfore-
komsten, som hovedsageligt kunne tilskrives stigende fore-
komst af kraft i lunger, mavesak og tyktarm foruden af
brystkraeft. Mellem 1988 og 1997 var disse sygdomme lige
sa hyppige (tyktarmskreaft) eller hyppigere (kraeft i lunge
og maves&k) i Grgnland som/end i Danmark. Blandt an-
dre kraeftsygdomme, der var serligt hyppige pa Grgnland,
var ryge- og alkoholrelaterede former som kraeft i spise-
rgr, bugspytkirtel og lever (der ogsa kan forarsages af in-
fektion med hepatitis virus), for uden kraft i nesesvalg
og spytkirtler, der bl.a. skyldes infektion med Epstein-Barr
virus.

Medens der ingen intervention findes mod smitte med Ep-
stein-Barr virus, er den hgje og i visse tilfelde stigende

forekomst af de andre, nevnte kreftsygdomme potentielt
pavirkelig af méalrettede indsatser, det vere sig i form af
vaccinationer mod hepatitis eller oplysnings/undervis-
ningskampagner om de skadelige virkninger ved tobak og
alkohol. I den forbindelse bgr det fremhaves, at antallet
af tilfelde af livmoderhalskreaft pd Grgnland er faldet be-
tydeligt samtidigt med indfgrslen af screeningsprogram-
mer.

Pa vegne af organisationskomiteen vil vi gerne takke fgl-
gende sponsorer af symposiet: Nunafonden, Legekreds-
foreningen, AIDS fondet, Kommissionen for Videnskabe-
lige Undersggelser i Grgnland, Wyeth, Pfizer, Sandoz,
GSK og Astra Zeneca.

11



Vaccinationer er en rodfaestet og vaesentlig del af forebyggelse mod mange sygdomme.



