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Resume

Introduktion: 1 2004 var der i Danmark et udbrud af hepatitis A
blandt mend, der har sex med maend (MSM). Ud fra et sken over
udbruddets stgrrelse, de samfundsgkonomiske omkostninger og
den internationale litteratur diskuteres muligheder for at fore-
bygge eller kontrollere nye udbrud blandt MSM.

Materiale og metoder: Udbruddets starrelse blev skannet ud fra
antal modtagne hepatitis A-anmeldelser i 2004 og antal mod-
tagne hepatitis A-immunglobulin M-positive prever pa Virologisk
Afdeling, Statens Serum Institut. De samfundsgkonomiske om-
kostninger blev beregnet ud fra Sundhedsstyrelsens afregnings-
system og information fra en epidemiologisk undersggelse udfart i
forbindelse med udbruddet.

Resultater: 1 2004 blev der anmeldt 165 mand > 17 ar med
hepatitis A mod et arligt gennemsnitlig pa 25 maend i de ti for-
udgéende ar. Underrapporteringen estimeres til at veere 60%, og
derved anslés udbruddets starrelse til at omfatte 220 maend. De
samfundsgkonomiske omkostninger estimeres til 5 mio. kr. eller
23.000 kr. pr. tilfeelde.

Konklusion: Der rapporteres naesten arligt om hepatitis A-udbrud
blandt MSM fra forskellige europaeiske storbyer. Ved erkendelse af
et nyt udbrud vil en hurtig indsats med information via MSM-me-
dier, hygiejnekontrol i saunaer og gratis vaccination pa steder,
som frekventeres af MSM, formentlig veaere en baredygtig strategi
til kontrol af udbruddet. Far et udbrud foreslar vi, at MSM med
skiftende partnere anbefales hepatitis A-vaccination.

12004 registreredes gennem meldesystemet for smitsomme
sygdomme et udbrud af hepatitis A i Danmark blandt mznd,
der har sex med maend (MSM) (Figur 1). Patienterne havde
fortrinsvis bopeel i Storkebenhavn, men ingen amter var fri
for sygdomstilfeelde. En case-kontrol-undersogelse udfert i
forbindelse med udbruddet viste, at seksuel kontakt i keben-
havnske saunaer (odds-ratio (OR): 4,2; 95% konfidensinterval
(KID): 1,5-11,5) og seksuel kontakt med lose partnere (OR: 5,6;
95% KI: 1,2-26,9) var forbundet med oget risiko for infektion.
Der var derimod ingen specifik seksuel adfzerd, som i denne
undersogelse var forbundet med en oget risiko for at blive
smittet med hepatitis A [1].

I Danmark er der beskrevet udbrud af hepatitis A blandt
MSM 1977, 1991 og 2004 [1-3]. P4 europzisk niveau er der
siden 1995 undtagen et enkelt ar arligt beskrevet hepatitis A-
udbrud blandt MSM [1]. Hyppige, anonyme eller lose seksu-

elle kontakter for eksempel i saunaer eller darkrooms (rum i
bessebarer, hvor MSM kan have sex med lose partnere) har
varet forbundet med smitte blandt MSM [4]. I andre ud-
brudsundersogelser har man fundet risikofaktorer i form af
anal-oral- og anal-digital-sex [5] eller ikkeseksuel kontake
[6].

Formalet med narverende artikel er at estimere omfan-
get af hepatitis A-udbruddet i 2004 og de ekonomiske sam-
fundsomkostninger i form af sundhedsudgifter og tabt ar-
bejdsfortjeneste. Yderligere peger vi pad muligheden for at
anbefale hepatitis A-vaccination til MSM med skiftende
partnere.

Materiale og metoder

Ifolge bekendtgorelse om laegers anmeldelse af smitsomme
sygdomme mv. skal den behandlende lzege anmelde tilfzelde
af hepatitis A. Ved anmeldelsen anvendes blanket 1515, som
sendes til Embedslegeinstitutionen i patientens bopzlsamt og
til Statens Serum Institut (SSI). Sygdomsdefinitionen er base-
ret pa en klinisk diagnose og enten pavisning af anti- hepatitis
A-virus (HAV)-immunglobulin M (IgM) eller et verificeret
hepatitis A-tilfzelde i omgivelserne. Pa anmeldelsesformula-
ren anmodes der ikke om oplysninger om patientens seksu-
elle orientering, si denne information blev, hvis det var mu-
ligt, indhentet efterfolgende ved kontakt til den anmeldende
leege. Opgeorelsen over samfundsomkostningerne er baseret
pé en metode, der er anvendt i forbindelse med estimering af
samfundsomkostningerne ved bakteriel gastroenteritis i Dan-
mark [7].

I samarbejde med flere af de laboratorier, hvor man ud-
forer hepatitis A-diagnostik i Danmark, er der pa Virologisk
Afdeling, SSI, udfert genotypning af hepatitis A-virus baseret
pa hepatitis A-IgM-positive serumpraver.

Udbruddets samlede storrelse estimeres ved forst at fra-
traekke det gennemsnitlige antal arlige hepatitis A-anmeldel-
ser for maend > 17 &r i de ti forudgdende &r (baseline-incidens),
herefter korrigeres for underrapportering pa folgende made:
I en tremanedersperiode, 1. august til 31. oktober 2004, sam-
menholdtes de anmeldelser, der var modtaget pa Epidemio-
logisk Afdeling, med prever, der var sendt til genotypning pa
Virologisk Afdeling. Det antages, at underrapportering var
storst i begyndelsen af udbruddet. Ved at valge en periode
i slutningen af udbruddet forventer vi ikke at overestimere
underrapporteringen.

I de forste maneder af 2005 blev der registreret lidt flere
hepatitis A-tilfzelde end forventet, men da det sidst kendte til-
feelde blandt MSM blev anmeldt i december 2004, har vi valgt
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Figur 1. Antal anmeldte hepa-
titis A-tilfeelde i Danmark fordelt
pa meend > 17 ar og evrige
(kvinder + bgrn < 17 ar), 2003-
2005.
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at sztte udbrudsperioden fra den 1. januar 2004 til den 31. de-
cember 2004.

Medicinske omkostninger

I Sundhedsstyrelsens diagnoserelaterede system (DRG) kan
afregningen for mellemamtslige fritvalgspatienter afleeses for
de enkelte tilstande. Bide DRG-kode 0715 og 0716 kan vere
relevante ved indlaeggelse med akut hepatitis A. Vi valgte
DRG-kode 0715: Akut, subakut leversygdom uden encefalo-
pati (coma), da vi ikke var bekendt med nogen hepatitis A-
patienter, der var komatese. Taksten (11.087 kr.) var naesten
halvdelen af taksten for kode DRG 0716, og trimpunktet (det
maksimale antal indlzeggelsesdogn inden for DRG-koden) var
seks dage mod 14 dage i DRG 0716. For de adspurgte patienter
i case-kontrol-undersogelsen var indleggelsestiden 1-8 dage
[1]. I neerverende beregning er en indleggelse ansliet til at
koste 11.087 kr., idet der ses bort fra eventuelle ekstra indlaeg-
gelsesdage.

En konsultation med en blodpreve hos en praktiserende
leege blev i 2004 honoreret med 150 kr. Det antages, at en
praktiserende lzege pa mistanke om en leverfunktionslidelse
anmoder om at 3 folgende analyseret (sygesikringens takst
12004 i parentes): alaninaminotransferase (ALAT) (10 kr.),
aspartataminotransferase (ASAT) (28 kr.), bilirubin (12 kr.) og
international normalized ratio (INR) (18 kr.). Derudover skal der
foretages udredning for akut hepatitis med antistofunderso-
gelser (SSI’s pris i 2004 i parentes) for HAV-antistof, total og
IgM (325 kr.), hepatitis B core-antistof, total og [gM (425 kr.)
og hepatitis C-virus-antistof, IgG (255 kr.). Ved ikkeindlzeg-
gelseskreevende akut hepatitis A antages det, at patienten ses
i gennemsnit en gang mere hos egen lege, hvor der tages
endnu en leverfunktionsundersogelse med ALAT, ASAT og
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bilirubin samt en afsluttende telefonkonsultation til svar pa
blodproven (25 kr.). I alt regnes der med en udgift pr. diagno-
sticeret hepatitis A positiv-patient i den primeere sektor pa
1.448 kr.

Letaliteten for hepatitis A angives at vaere 0,1-0,3% for per-
soner < 50 ar og op til 1,8% for personer > 50 ar [8]. P4 Epide-
miologisk Afdeling er man ikke bekendt med dedsfald i dette
udbrud, hvorfor denne faktor udelades. Yderligere eksludere-
des folgende grupper med relation til udbruddet: 1) verifice-
rede sekundertilfzlde blandt kvinder og bern, 2) 13 hepatitis
A-tilfzelde blandt MSM fra Sydsverige med relation til MSM-
miljeet i Kebenhavn og 3) den sandsynlige sammenhzng
med hepatitis A-udbruddet blandt MSM i Oslo og Bergen fra
sommeren 2004 [9, 10]. Hernzest antages det, at alle indlagte
tilfzelde er blevet anmeldt til Epidemiologisk Afdeling, og un-
derrapporteringen henfores alene til den primzre sektor.

Omkostninger i forbindelse med sygemelding

og tabt arbejdsfortjeneste

Ud fra spergeskemaer udfyldt af 18 patienter, som deltog i
case-kontrol-undersogelsen [1], var den gennemsnitlige syge-
meldingsperiode 14 arbejdsdage (spandvidde: 0-55 dage) og
89% (16 ud af 18) var i arbejde. I 2004 var gennemsnitsmineds-
lennen for en kommunalt ansat mand 30.950 kr., statsligt an-
sat 32.965 kr. og privatansat 35.270 kr. [11]. Formodes arbejds-
styrken at veere fordelt ligeligt pa disse omrader, var gennem-
snitsmanedslonnen 33.062 kr. 12004 var der i Danmark 255
arbejdsdage.

Resultater
Udbruddets storrelse
Der blev anmeldt 240 tilfzelde af hepatitis A i Danmark i 2004,



UGESKR LAGER 169/41 | 8. OKTOBER 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

heraf 165 blandt meend > 17 ar, og 83 af dem vides at veere
MSM. I de forudgdende ti &r (1994-2003) blev der gennem-
snitligt anmeldt 94 (spendvidde: 63-145) tilfzlde arligt, heraf
gennemsnitligt 25 (spendvidde: 7-49) blandt mand > 17 ar
(baseline-incidens) (Figur 1). P4 baggrund af disse tal estimeres
antallet af ekstra anmeldelser blandt maend > 17 ar til 140 (165
fratrukket baseline-incidens).

Fra 1. august til 31. oktober 2004 modtog Epidemiologisk
Afdeling 42 anmeldelser pa akut hepatitis A blandt mznd
> 17 ar. I samme periode modtog Virologisk Afdeling 31 he-
patitis A-positive serumprover fra mend > 17 ir med henblik
pa genotypning. I alt 17 patienter figurerede i begge databa-
ser. Derved estimeres underrapporteringen til at vaere 60%
((42-17)/42). Som folge heraf anslis udbruddets at omfatte 220
mzend > 17 ar (140 + 60%).

Direkte medicinske omkostninger
Talt 61 (37%) af de 165 anmeldte patienter blandt meend > 17 &r
var indlagt, og dermed beregnedes det samlede antal indleg-
gelser som folge af udbruddet til at veere 52 (140 anmeldte
mend > 17 ar x 37%). Udbrudsomkostningerne ved indleggel-
serne estimeres til 576.524 kr. (11.087 kr. X 52 mand > 17 4r).
Alle ikkeindlagte patienter blev behandlet hos en prakti-
serende lege, en specialleege, pa et ambulatorium eller pa en
venereaklinik. Vi valgte at regne med omkostningerne for en
praktiserende laege, som anses for at have de laveste omkost-
ninger. Det samlede antal ikkeindlagte patienter var derfor
168 maend > 17 ar (220-52). Udbrudsomkostningerne hos de
praktiserende leger belober sig til 243.264 kr. (168 patienter x
1.448 kr.). Derved estimeres de offentlige sundhedsudagifter til
800.000 kr. eller gennemsnitligt 3.700 kr. pr. patient.

Samlede samfundsomkostninger

Ved antagelserne om en méanedslen pa 33.062 kr., 14 arbejds-
dages sygemelding, 255 arbejdsdage i 2004, og at 89% af pa-
tienterne var i arbejde for sygdom, estimeredes den tabte
arbejdsfortjeneste til at veere 4.264.920 kr. De samlede om-
kostninger i forbindelse med dette udbrud anslés at vere pa
godt 5 mio. kr. (Tabel 1).

Diskussion
Hepatitis A er en relativt sjzelden sygdom i Danmark, og i om-
trent halvdelen af tilfzeldene er smitten erhvervet i udlandet.
Iseer uvaccinerede bern af indvandrere, der tager pa ferie hos
familiemedlemmer i hepatitis A- endemiske oprindelseslande,
er i risiko for at blive smittet og eventuelt smitte videre efter
hjemkomsten [12].

Herudover har vi som navnt tre gange inden for de sene-
ste 30 ar set udbrud af hepatitis A blandt MSM i Danmark.
I Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse mod viral
hepatitis er der ikke nogen specifik anbefaling for MSM om at
lade sig hepatitis A-vaccinere, mens vaccination mod hepati-
tis B er anbefalet [13]. I Norge er anbefalingen, at MSM lader
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Tabel 1. Skennede samfundsgkonomiske omkostninger i kr. for hepatitis
A-udbruddet blandt meend > 17 &r i Danmark i 2004.

Antal Pris pr. Samlede
patienter patient omkostninger
Egenlege. .. ........... 168 1.448 243.264
Indleeggelse . ........... 52 11.087 576.524
Tabt arbejdsfortjeneste. . . . . 196 21.7602 4.264.920
I alt 220 23.112 5.084.708

a) Tabt arbejdsfortjeneste pr. arbejdende mand.

sig vaccinere mod hepatitis A og B, dog skal personen selv be-
tale for hepatitis A-vaccinationen [14].

I det folgende diskuteres analysens resultater og begreens-
ninger, samt hvilken strategi vi formoder vil vere hensigtsmaes-
sig for at afgreense det naeste hepatitis A-udbrud blandt MSM.

Udbruddets oekonomiske omkostninger

De estimerede samfundsomkostninger pa 5 mio. kr. for dette
udbrud eller godt 23.000 kr. pr. tilfzelde udger et konservativt
skon, idet beregningerne kun omfatter direkte sundhedsmees-
sige omkostninger og tabt arbejdsfortjeneste for gruppen af
mend > 17 ar og ikke sekundertilfelde uden for denne
gruppe. Desuden er det antaget, at alle hospitalsindlagte til-
felde er blevet anmeldt, og at en indleeggelse ikke overstiger
seks dage. I analysen har vi pa baggrund af anmeldelserne
regnet med en indlaeggelsesprocent pa 37. Omkostningsni-
veauet for en gennemsnitlig ikkeindlagt hepatitis A-patient er
under en syvendedel af en hospitalsindleggelse.

Information fra case-kontrol-undersogelsen anvendes til
to formal: 1) at estimere den gennemsnitlige sygemeldingspe-
riode og 2) at estimere hvor mange af de sygdomsramte der
var i job. Derved indgér informationen ikke i beregningen af
de direkte medicinske omkostninger, men alene i beregnin-
gen af tabt arbejdsfortjeneste. En gennemsnitlig sygemel-
dingsperiode pa 14 arbejdsdage ligger inden for sygdommens
normale varighed pa 1-2 uger ved et mildt forleb til flere ma-
neder ved alvorlig sygdom [15]. Yderligere ser vi antagelsen
fra case-kontrol-undersogelsen om, at 89% af patienterne var i
arbejde, som vores bedste skon for denne gruppe MSM.

I et hepatitis A-udbrud i Spokane, Washington, USA i
1997-1998 blev samfundsomkostningerne estimeret til at veere
18.000 kr. pr. tilfzelde (2.683 USD) [16], og i et hepatitis A-ud-
brud blandt MSM i Franklin County, Ohio, USA i 1998-1999
blev samfundsomkostningerne pr. tilfzelde estimeret til at
vare 20.000 kr. (2.894 USD) [17]. Ved det danske udbrud var
de samlede omkostninger p niveau med omkostningerne

ved disse to udbrud.

Profylakse og mznd, der har sex med mand

Centers for Disease Control and Prevention i USA (CDC) har
siden 1996 anbefalet at MSM beskyttes med hepatitis A-vac-
cinen. Trods kampagner har det vist sig vanskeligt at nd en til-
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streekkelig hoj deekningsgrad til at forebygge udbrud blandt
MSM [18].

Vi spurgte i vores case- kontrol-undersogelse kontrolper-
sonerne, om de var villige til at lade sig hepatitis A-vaccinere.
Af de 64 kontrolpersoner, alle MSM, angav 53 (83%), at de var
villige til dette, men kun 14 (26%) var umiddelbart villige til at
betale for vaccinen. Vaccinens pris kan séledes vare en brem-
sende faktor for, om MSM lader sig vaccinere. @konomi er
dog nzppe den eneste faktor, der vanskeliggor hoj vaccina-
tionsdeekning blandt MSM. I Georgia, USA, blev der over
12 maneder i 1996-1997 tilbudt gratis vaccination til alle MSM
i forbindelse med en malrettet kampagne. Den efterfolgende
evaluering viste, at kun 19% havde taget imod tilbuddet, hvil-
ket ikke var nok til at forhindre et udbrud af hepatitis A
blandt MSM otte maneder efter kampagnens start. Studiet vi-
ste yderligere, at antallet af gange, man havde set kampagnen,
var korreleret med at tage imod vaccinen [19)].

Vi antager, at det ogsd herhjemme vil vaere vanskeligt at na
en hoj vaccinationstilslutning blandt MSM, iszr i de perioder,
hvor der ikke er fokus pa hepatitis. Hepatitis B-vaccination
har i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner veret et gratis
tilbud til MSM via deres praktiserende lzege. Der kan vaere
flere arsager til, at MSM ikke tager imod dette tilbud, herun-
der at mange MSM ikke oplyser deres leege om deres seksuelle
preference; i case- kontrol-undersegelsen var denne andel
38%. Det vil vaere vanskeligt at na alle MSM via de praktise-
rende leger.

Afgraensning af nye udbrud blandt mznd,

der har sex med mand

De direkte medicinske omkostninger for sundhedsvasenet
ved dette udbrud var ca. 800.000 kr. Med dette belab kan der
med vaccinens pris i dag vaccineres under 2.000 MSM ud af
estimeret 50.000 i Danmark [20]. Derfor er et eventuelt tilbud
om gratis hepatitis A-vaccination til alle danske MSM nzppe
sundhedsekonomisk omkostningseffektivt, men kan naturlig-
vis overvejes af sundhedspolitiske grunde. Da problemet med
hoj forekomst af hepatitis A i MSM-miljoet til dels er et euro-
paisk problem, kan et nationalt tiltag p4 omradet med fordel
stottes af en europzeisk handlingsplan.

Under et udbrud ber der fra kenssygdomsklinikker, infek-
tionsmedicinske ambulatorier, praktiserende leeger og eksem-
pelvis mobile sundhedsklinikker, der besoger bossesaunaer og
andre MSM-meodesteder, tidligt settes ind med information,
hygiejnekontrol pa bessesaunaer og andre MSM-medesteder
samt anbefaling og tilbud om gratis hepatitis A-vaccination til
MSM med skiftende partnere. For at na de rette MSM- grup-
per finder vi det relevant at inddrage MSM-interesseorganisa-
tioner i arbejdet.
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