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KRONISK HEPATITIS B 2004

Tabel 3. Antal anmeldte personer
med kronisk HBV infektion i 2004,
fordelt pa smitteméde og herkomst

Uge 41, 2005
sende blodpregven til den lokale
blodbank, hvor den fra 1. november
2005 ogsa vil blive undersggt for

12004 blev i alt 124 personer an-
meldt med kronisk hepatitis B virus
(HBV) infektion, 64 (52%) meend og

60 (48%) kvinder. Medianalderen
var 32 ar (aldersfordeling 2-66), tabel
1. Fordeling pa amt ses i tabel 2.
Tabel 1. Antal anmeldte personer
med kronisk HBV infektion i 2004,

fordelt pa alder og ken

Alder (ar) M K Total
0-14 11 7 18
15-19 1 4 5
20-29 6 16 22
30-39 16 22 38
40-49 19 7 26
50+ 11 4 15

T alt 64 60 124

Tabel 2. Antal anmeldte personer
med kronisk HBV infektion i 2004
og incidens pr. 10°i 2004 og 2003,
fordelt pa amt

Incidens
Antal pr. 10° pr. ar

Amt 2004 2004 2003
Kbh.'s Kom. 17 34 6,4
Frb. Kom. 4 4,4 3,3
Kobenhavns 22 3,6 3,6
Frederiksborg 15 4,0 7.3
Roskilde 3 1,3 3,8
Vestsjeellands 1 0,3 0,3
Storstrems 2 0,8 0,4
Bornholms 1 2,3 9,3
Fyns 10 2,1 1,9
Senderjyllands 1 0,4 0,8
Ribe 2 0,9 04
Vejle 9 2,5 1,7
Ringkebing 9 3,3 44
Arhus 17 2,6 2,3
Viborg 6 2,6 3,4
Nordjyllands 5 1,0 -
Ukendt - -

I alt 124 2,3 2,8

Smittemdde og herkomst fremgar af
tabel 3.

Hovedparten af de anmeldte, 101
personer (81%), var indvandrere,
bern af indvandrere eller adoptiv-
born. De kom fra 33 forskellige lan-
de, heraf Tyrkiet 23%, Vietnam 13%,
Somalia 9%, Thailand 8% og Filip-
pinerne 6%. De resterende var fra 27
andre lande beliggende i omrdder
med intermedieer eller hgj forekomst
af HBV infektion.

T alt 23 (19%) af de anmeldte var af
dansk herkomst, fem var smittet i
udlandet.

Kommentar

Mor til barn smitte var hovedarsagen
til kronisk HBV infektion blandt per-
soner med anden etnisk baggrund

Herkomst
Smittemade Dansk Udenlandsk
Narkomani 2 1
Seksuelt 6 0
Mor/barn 0 69
Blodtransf. 0 1
Neer social kontakt 1 3
Anden kendt 2 0
Tatov./piercing 1 0
Ukendt 11 27
Total 23 101

end dansk. For 27% af disse var
smittemdde angivet som ukendt,
men sterstedelen var sandsynligvis
smittet perinatalt, ved horisontal
smitte i barndommen eller ved sek-
suel kontakt med personer fra deres
herkomstlande.

For personer af dansk herkomst var
iv. stofmisbrug tidligere den hyppig-
ste smittemdde. Nu er seksuel smitte
blevet den veesentligste smittemade.
Pr. 1. april 2005 blev indfert gratis
hepatitis A og B vaccination for i.v.
stofmisbrugere, samt gratis hepatitis
B vaccination af deres husstands-
medlemmer og faste seksualpartne-
re.

Perinatal smitte i Danmark

Siden anmeldelsespligten for kronisk
HBYV infektion blev indfert i 2000 er i
alt 47 personer blevet anmeldt som
perinatalt smittet i Danmark; i 2004
syv personer. Det reelle tal er sand-
synligvis hgjere, da HBV infektion
oftest forleber subklinisk i barn-
domsarene og ferst erkendes, hvis
personen undersgges senere i livet.
(K. Qureshi, S. Cowan, Epidemiolo-
gisk afdeling)

HEPATITIS B SCREENING AF
GRAVIDE

Generel screening af gravide for
HBYV infektion indferes pr. 1. no-
vember 2005, forelgbig som en 2-arig
forsegsordning, EPI-NYT 25-32/05.

I det folgende omtales de opgaver,
der vedrerer de praktiserende leeger.

Undersggelse af gravide
Undersggelse for HBV infektion
knyttes til den rutinemeessige under-
segelse for blodtype og irreguleere
antistoffer ved 1. graviditetsunderso-
gelse hos egen laege. Der anvendes
samme blodpreve og rekvisitions-
seddel. Leegen skal som hidtil ind-

HBsAg - med mindre det noteres pa
rekvisitionssedlen, at undersggelsen
fraveelges. Vedreorende antal glas
blod, der indsendes, m.m. henvises
til lokale aftaler med blodbankerne.
Undersggelsen udferes efter infor-
meret samtykke og kan fraveelges af
den gravide.

Svar til fodestedet

Den praktiserende leege skal sikre, at
svar pa undersegelse for HBsAg ind-
fores i svangrejournalen og tilgar fo-
destedet. Bade positive og negative
svar skal indferes i svangrejourna-
len.

Ved positiv screeningstest for HBsAg
vil blodbanken normalt fa udfert
konfirmatorisk test. I nogle amter vil
blodbanken informere bade den
praktiserende leege og fedestedet di-
rekte om det positive fund. Der hen-
vises til lokale aftaler.

Svarafgivelse til gravide

Hvis den gravide er HBsAg negativ.
Svaret afgives rutinemeessigt ved 2.
graviditetsundersggelse.

Hvis den gravide er HBsAg positiv:
Der gives information og henvises til
specialafdeling for vurdering af be-
hov for behandling og yderligere in-
formation.

Desuden iveerksaettes undersggelse
af den gravides husstand for HBV-
infektion og gives opfelgende vacci-
nationer i henhold til Vejledning om
forebyggelse mod viral hepatitis, juni
2002.

I gvrigt anmeldes tilfeeldet til Epide-
miologisk afdeling, SSI, samt til Em-
bedsleegeinstitutionen pa formular
1515.

Vaccination af nyfedte
1. hepatitis B vaccination og specifikt
immunglobulin gives ved fedslen.
2. hepatitis B vaccination gives hos
den praktiserende leege, nar barnet
er 1 maned gammelt, idet den kom-
bineres med 5-ugers undersggelsen.
3. og 4. hepatitis B vaccination gives,
nar barnet er henholdsvis 2 og 12
maneder gammelt.
Hepatitis B vaccinen rekvireres ve-
derlagsfrit fra Statens Serum Institut.
Sundhedsstyrelsen udsender snarest
en vejledning for forsegsordningen.
(Sundhedsstyrelsen)
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Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling,
Statens Serum Institut. Tallene for 2005 er forelobige.

Udvalgte laboratoriepaviste infektioner
Antal prover, isolater og/eller anmeldelser modtaget
i laboratorier, Statens Serum Institut.

Uge 40 Kum. Kum. Uge 40 Kum.  Kum.
Tabel 1 5005 20059 | 20041 Tabel2 2005 20052 | 2004
AIDS 2 47 35 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 10 408 745
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 7 351 292
Creutzfeldt-Jakob 0 2 7 heraf kvinder 0 36 37
Difteri 0 0 0 heraf meend 7 315 255
Faresyge 0 7 1 Listeria monocytogenes 1 30 29
Gonoré 10 398 261 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 0 51 179 Luftvejsprever ¥ PCR 19 740 154
heraf smittet i udlandet 0 17 51 Serumprgver ¥ MPT 10 606 294
Hepatitis B (akut) 0 29 31 Streptokokker °
Hepatitis B (kronisk) 5 109 107 Gruppe A streptokokker 0 88 100
Hepatitis C (akut) 0 1 2 Gruppe B streptokokker 5 62 63
Hepatitis C (kronisk) 4 250 246 Gruppe C streptokokker 0 19 18
HIV 5 224 236 Gruppe G streptokokker 0 94 84
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 7 861 935
Kighoste (born < 2 ar) 3 125 170 Tabel 3 Uge 38 Kum. | Kum.
Kolera 0 0 1 2005 20057 2004 %
Legionella pneumoni 8 90 80 Tarmpatogene bakterier ®
heraf smittet i udlandet 5 33 24 Campylobacter 81 2771 2824
Lepra 0 0 0 S. Enteritidis 26 493 388
Leptospirose 0 9 4 S. Typhimurium 9 408 372
Levnedsmiddelbdren sygdom 18 425 494 Andre zoon. salmonella 12 442 380
heraf smittet i udlandet 4 105 80 Yersinia enterocolitica 7 177 166
Meningitis, purulent % Kumulativt antal i 2005 og i samme periode 2004
Haemophilus influenzae 0 1 3 ¥ Luftvejsprover med positiv PCR
Listeria monocytogenes 0 1 2 Y Serumprover med positiv komplementbindingstest, MPT
Streptococcus pneumoniae 0 85 81 ¥ Isoleret i blod eller spinalveeske
Anden eetiologi 0 12 6 9 Se ogsd www.mave-tarm.dk
Ukendt eetiologi 0 11 12
Under registrering 6 25 -
Meningokoksygdom 0 70 77
heraf gruppe B 0 35 42
heraf gruppe C 0 18 11
heraf uspec.+ andre 0 17 24
Meeslinger 0 2 0
Neuroborreliose 3 65 91
Ornitose 0 17 5
Pest 0 0 0
Plettyfus 0 0 0
Polio 0 0 0
Rabies 0 0 0
Rode hunde (i graviditeten) 0 0 0
Rode hunde (medfedt) 0 0 0
Shigellose 3 86 61
heraf smittet i udlandet 2 68 50
Syfilis 3 106 107
Tetanus 0 2 0
Tuberkulose 6 348 331
Tyfus/paratyfus 1 30 20
heraf smittet i udlandet 1 28 18
VTEC/HUS 6 129 117
heraf smittet i udlandet 3 46 22

Y Kumulativt antal modtaget i 2005 og 1 samme periode 2004
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