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Kronisk hepatitis B i Grgnland

Baggrund

Hepatitis B er en virusinfektion i leveren, som udggr et stort globalt sundhedsproblem.
Tilstanden kan forlgbe uden szerlige symptomer, men ved laengerevarende kronisk
infektion med hepatitis B kan der udvikles kronisk leversygdom, som kan fgre til bl.a.
skrumpelever og leverkraeft. Hepatitis B smitter seksuelt, via blod, ved social kontakt og
fra mor til barn under graviditet og fgdsel. Smitte kan forebygges med profylaktiske
tiltag herunder vaccination. Der findes ogsa behandlingsmuligheder med medicin mod

virus, men som ikke er saerligt effektive.

| inuitbefolkninger, herunder i Grgnland, er hepatitis B endemisk, og i visse omrader i
Grgnland har man tidligere fundet forekomster pa omkring 29%. For at forebygge
hepatitis B-infektion i den grgnlandske befolkning blev hepatitis B-vaccinen
implementeret i b@rnevaccinationsprogrammet i 2010, men der blev allerede i 1992

indfgrt screening af gravide og vaccination til bgrn af smittede mgdre.

Formalet med dette notat er at vurdere omfanget af den nuvaerende forekomst af
hepatitis B i den grgnlandske befolkning og betydningen af indfgrelsen af hepatitis B-
vaccination i bgrnevaccinationsprogrammet. Endvidere indgar analyser af

aldersfordelingen og geografiske forskelle.

Metode

Resultaterne i dette notat er baseret pa laboratoriedata fra det grgnlandske
sundhedsvaesen i en 5-ars periode fra 1. januar 2018 til udgangen af 2022. Der indgar
17.176 personer, og der er i alt foretaget 42.789 tests. Testen er en sakaldt HBsAg-test,
som er inkluderet i en testpakke sammen med HIV og syfilis. En HBsAg-test har til
formal at pavise aktuel smitte med hepatitis B. Testen bliver primaert udfgrt ved
screening af gravide samt som et tilbud til patienter, som har faet pavist andre seksuelt

overfgrte sygdomme.
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Resultater

Fglgende tabel er en udtraekning af alle positive tests ud fra de 42.789 tests, der er

udfgrt i den 5-arige periode.

Raekkefglge af positiv test Antal af positive

Efterfglgende positive test 605
Farste positive test 305
Positive i alt 910

Tabel 1. Af tabellen fremgar det, at der i alt er 910 positive tests blandt 305 forskellige

personer.

For at fastsld den korrekte forekomst af hepatitis B i Grgnland, er det ngdvendigt, at
alle personer kun bliver medtalt i analysen én gang. Der er i de fglgende tabeller
anvendt to forskellige analysemetoder | tabellen til venstre er det den fgrste positive
test, der er registreret, mens det i tabellen til hgjre kun er den nyeste test, der er

medtaget.

Farste positive test

Aldersgrupper Antal positive Nyeste positive test

0-4 ar 1 Aldersgrupper Antal positive

10-14 ar 1 10-14 ar 1
15-19 &r g 15-19 ar 3
20-24 ar 20  20-24ar g
25-29 ar 22 25-29 ar 10
30-34 &r 16  30-34ar 12
35-39 ar 24 35-39 ar 20
40-44 3r 23 40-44 ar 26
45-49 &r 24 45-49 ar 18
50-54 ar 59 50-54 ar 49
55-59 ar 45 55-59 ar 46
60-64 Ar 29 60-64 ar 35
65-69 ar 16  65-69 ar 18
70-74-ar g 70-74 ar 8
75+ ar 7 75+ ar 8
Hovedtotal 305  Hovedtotal 263

Tabel 2. Antal positive tests opgjort pa forskellig vis. | tabellen til venstre indgar alle,
som har mindst en positiv test. | tabellen til hgjre indgar kun personer, hvor den senest
udfgrte test er positiv.



Som ovenstaende tabeller fastslar, er der 42 positive tests til forskel mellem de to
grupper. Ved udregning af forekomsterne har gruppen med alle positive tests en
praevalens pa 1,77%, mens gruppen med kun de nyeste positive tests er 1,52%. | den
f@rstnaevnte gruppe indgar personer, som efterfglgende har en eller flere negative
tests. Der er i alt 50 personer, som bade har en eller flere negative og positiv tests, men
i de resterende beregninger inkluderes kun hver persons nyeste test. Dette begrundes
med, at det bedst afspejler forekomsten i befolkningen pa et givent tidspunkt, samt det
at have faet en negativ test efter en positiv kan skyldes usikkerhed i analysen, eller at

de faktisk ikke har HBsAg i kroppen mere. Virus kan spontant forsvinde.

Der er i alt 311 personer, som har minimum en positiv test i perioden. Blandt disse har
124 kun en positiv test mens resten har mellem 2 og 20 positive tests (gennemsnitlig

4.2 tests).

Alder

Inddelingen af aldersgrupper er udformet med et 5-ars interval i hver gruppe.
Nedenstaende tabel viser antallet af hhv. positive og negative tests i gruppen, hvor kun
den nyeste positive test er medtaget. Sidste kolonne er en udregning af
procentandelen af positive tests i hver aldersgruppe. Figuren til hgjre viser et diagram

over procentandelen af positive i hver aldersgruppe.

Aldersgrupper Negative Positive %-andel

0-4 ar 31 0 0

59 ar 22 0 0 Procentandel af positive tests i hver aldersgruppe
10-14 ar 116 1 0,85 7

15-19 ar 1594 3 0,19 6

20-24 &r 25432 9 0,35 5

25-29 ar 2942 10 034 =,

30-34 3r 2659 12 045 B,

35-39 &r 1840 20 1,08 = s

40-44 ar 1187 26 2,14 . I I I

45-49 ar 828 18 2,13

50-54 &r 1019 49 a59 o : ; : . : o o
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B0-64 ar 645 35 5,15

B5-69 ar 342 18 5 . .

70-74 &r 145 8 5,23 Figur 1. Forekomst af HBsAg i

75+ ar 129 8 584 aldersgrupper.

Tabel 3. Forekomst af HBsAg i aldersgrupper.



| den ovenstdende tabel og diagram ses der en tydelig tendens i aldersfordelingen af
antallet af positive hepatitis B-tests. Der er ingen positive i aldersgruppen 0-9 ar,
hvorefter praevalensen stiger. Ved 50-54 ar og frem ligger praevalensen ret ensartet pa

omkring 5-6%.

Nedenstdende tabel viser andel testede i hver aldersgruppe ud fra den samlede
aldersgruppe i befolkningen, som stammer fra data fra Grgnlands Statistik i 2. kvartal
2020. Her ses det, at fgr 15-arsalderen bliver meget fa testet, mens der bliver testet

helt op omkring 60% i aldersgruppen 20-34 ar.

Andel testede i hver aldersgruppe
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Figur 2. Andel af testede for hepatitis B i forskellige aldersgrupper.

Geografisk fordeling

Tabel og figur illustrerer den geografiske fordeling af hepatitis B i Grgnland.

| nedenstdende ses det, at der er en meget hgj praevalens pa Dronning Ingrids Hospital,
men da DIH har patienter fra hele landet, kan dette data ikke anvendes i en geografisk
analyse. Derudover ses de hgjeste praevalenser pa 3,56 og 4,48% i hhv. Sisimiut og

Tasiilaq.

Nedenstaende figur viser fordelingen af andel testede i hver by ud fra indbyggertallet i
den pageaeldende by, hvor data stammer fra Grgnlands Statistik fra 2. kvartal i 2020
(midt i perioden). | figuren ses, at der i Nuuk, Aasiaat og Qaanaaq er testet op mod

35%.



Lokalitet Raske Smittede Procent %

lulissat 1216 10 0,82
ittoggortoormiit 105 0
Maniitsog 723 5 0,82
Manortalik 275 1 0,36
Marsag 222 3 1,33
Muuk - DIH 993 51 4,89
Muuk - LK 6978 53 0,75
Paamiut 394 5 1,5
Qagortog 845 5 0,59
Qasigiannguit 250 4 1,57
Qegertarsuag 183 2 1,08
Qaanaaq 256 2 0,78
Sisimiut 1843 68 3,56
Tasiilag 405 19 4,48
Upernavik 359 0
Uummannag 376 2 0,53
Aasiaat 1480 31 2,04

Geografisk fordeling af hepatitis B i Grgnland
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Tabel 5 og Figur3. Geografisk fordeling pa distrikter



Andel testede
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Figur 4. Andel af den samlede befolkning testet opdelt pa distrikter.

Kgnsfordeling

Figuren viser kgnsfordelingen i testene.

Ken Megative Positive Testedei alt Andel af kan Andel positive
Kvinde 10135 112 10247 59,8% 1,09%
Mand 6752 151 6903 40,3% 2,19%

Tabel 6: Fordelingen pd mand og kvinder. Af de undersggte er kgn ukendt i 26
tilfelde.

Der ses, at ca. 60% af de testede er kvinder, men at det er 2% af de testede meend, der

er positive sammenlignet med 1,09% af de testede kvinder.

Diskussion

Datasaettet anvendt i disse analyser er som navnt alle hepatitis B-tests foretaget i
perioden 2018-2022. Der er nogle forhold, som kan diskuteres ift. repraesentativiteten
af data, da det om alt andet vil vaere en selekteret gruppe, som har faet foretaget disse
tests. Den bliver primaert bliver brugt i forbindelse ved pavisning af andre seksuelle
sygdomme samt hos gravide. Der er en overreprasentation af kvinder, som udggr 60%
af de testede, hvor noget af forskellen muligvis kan forklares med screening af gravide.
Modsat er der flest maend, der er hepatitis B-positive. Her ses en procentandel pa

2,19% sammenlignet med 1,09% hos kvinderne.



Aldersfordelingen af de testede er ikke repraesentativ, som det ses i figur 2. Det er
meget fa procent af dem under 15 ar, som er blevet testet, mens det i intervallet 20-34
ar er ca. 60%. Som det er vist i figur 4, er den geografiske fordeling ikke ligeligt fordelt,
da Nuuk, Aasiaat og Qaanaaq har testet op mod 35%, hvor Upernavik og Narsaq har en

testandel pa under 15% af befolkningen.

Selv med ovenstaende in mente ma datasaettet stadig anses for at vaere rimelig
repraesentativt, da en meget stor del af befolkningen (ca. 30%) er blevet undersggt i

Ipbet af den 5-arige undersggelsesperiode.

Aldersfordelingen af positive hepatitis B-prgver er, som det ses i tabel 4 og figur 1,
skaevt fordelt, hvor det isaer er fra 50 ar og eldre, at der sker en stigning. Her er de
positive procentveerdier pa mellem 4% og knap 6%, hvorimod det er under 1% af
populationen under 35 ar, som har faet pavist kronisk hepatitis B. Gennemsnittet af
positivpraevalensen pa 1,5% for hele dataszettet afspejler derfor denne store variation i

aldersgrupperne imellem.

Arsagerne er flere, men indfgrelsen af hepatitis B-vaccinen i
bgrnevaccinationsprogrammet i 2010 ma anses for at have haft en betydelig effekt.
Bgrn, der blev fgdt fgr initieringen af vaccinationsprogrammet, blev ogsa tilbudt
vaccinen ved 12-ars alderen. Allerede i 1992 blev der indfgrt et screenings- og
vaccinationsprogram for gravide og nyfgdte, har dette sandsynligvis ogsa haft
betydning. Isaer det faktum at de helt unge ikke bliver smittet ma antageligt betyde, at

vaccinationsindsatserne har haft en markant effekt.

Indfgrelsen af hepatitis B-vaccinen i bgrnevaccinationsprogrammet og screening hos
gravide kan dog ikke forklare tendensen fuldstaendigt, da der ogsa er sket et fald i
argangene fgr, at disse tiltag blev indfgrt. En del af forklaringen kan muligvis tilskrives
bedre boligforhold og faerre mennesker i hver husstand, sa den horisontale smitte er

blevet mindsket.

Den geografiske fordeling med hepatitis B i Grgnland er ulige fordelt, hvor isaer
Sisimiut, Tasiilag og Aasiaat har relativt set hgje forekomster (tabel 5, figur 3). Tasiilaq
er det sted i Grgnland med hgjest praevalens af kronisk hepatitis B ifglge dette dataseet.
Dette stemmer overens med tidligere studier, som har fundet vaesentlig hgjere

hyppighed af hepatitis B i @stgrgnland sammenlignet med Vestgrgnland.



