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Resumé
Introduktion: Prævalensen af hepatitis B-virus (HBV)-infektion i 
Danmark er ikke kendt, men forventes at være lav (omkring 0,1%) 
baseret på tidligere undersøgelser. Perinatal smitte resulterer of-
test i kronisk HBV-infektion. Smitteoverførsel kan forhindres ef-
fektivt ved vaccination umiddelbart efter fødslen. Screening af 
gravide for HBV-infektion foregår ved selektiv screening af kvinder 
med særlig risiko for HBV-infektion i forbindelse med første 
svangreundersøgelse. Formålet med denne undersøgelse var at 
evaluere effekten af den selektive antenatale screening og at stu-
dere forekomsten af HBV og hepatitis C-virus (HCV) blandt gravide 
kvinder. 
Materiale og metoder: I alt 4.098 gravide kvinder fra Københavns-
området blev inkluderet i studiet. Blodprøver blev undersøgt for 
HBsAg, anti-HBc og anti-HCV. Ved journalgennemgang blev det 
undersøgt, om der var screenet for HBV-infektion ved egen læge. 
Resultater: Blandt de 4.098 kvinder fandtes 18 (0,4%, 95% kon-
fidensinterval (CI) 0,3-0,7) HBsAg-positive. Kun 13 (72%) af 
disse blev identificeret som HBsAg-positive ved den selektive 
screening. Yderligere 115 (2,8%, 95% CI 2,3-3,4) var anti-HBc-
positive. Femoghalvfems (83%) af disse havde en kendt risiko for 
hepatitis B. Kun 72 (63%) af de 115 var screenet for HBsAg. 
Diskussion: Screeningsstrategien resulterede således i, at kun to 
tredjedele af kvinderne med positive markører var blevet under-
søgt. Selv med en optimal selektiv screeningsprocedure ville nogle 
af kvinderne med positive markører ikke være blevet identificeret 
før fødslen. 

Hepatitis B-virus (HBV) spiller en vigtig rolle for sundhedstil-
standen i verden. Det vurderes, at 350-400 mio. mennesker er 
kroniske bærere, og at 2 mia. globalt har haft infektionen [1, 
2]. I nogle områder er bærerfrekvensen op til 20%. I Vest-
europa er bærerfrekvensen lav (<2%) [3-6]. Kronisk HBV-in-
fektion kan medføre cirrose og hepatocellulært karcinom og 
vurderes at medføre 1-2 mio. dødsfald om året verden over 
[7].

Blandt de hyppigste smittemåder er vertikal transmission. 

Risikoen for transmission fra en HBeAg-positiv mor til hendes 
barn er på omkring 90%. Hvis et barn smittes i forbindelse 
med fødslen, er der omkring 90% risiko for, at det får kronisk 
infektion [8, 9]. Perinatal transmission kan forebygges ved im-
munisering af det nyfødte barn [10]. Identifikation af gravide 
med kronisk HBV-infektion og immunisering af deres børn er 
en vigtig del af den danske forebyggelsesstrategi.

Prævalensen af HBV-infektion i Danmark er ukendt, men 
forventes at være lav (0,1%) [11, 12, 13]. De sidste større epide-
miologiske studier blev udført for 30 år siden [13, 14]. Siden 
har eksponeringen for HBV formentlig ændret sig på grund af 
ændret demografi og øget mobilitet i befolkningen.

Screening for HBV af gravide kvinder i Danmark er selek-
tiv og tilbydes kun til kvinder, som vurderes at have en risiko i 
henhold til retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen [15]. Siden 
1998 har de praktiserende læger haft ansvaret for at udføre 
denne screening i forbindelse med første svangreundersø-
gelse. Før 1998 var det den gynækologisk-obstetriske afdelings 
ansvar. Studier fra andre lande har vist, at selektiv screening 
ofte svigter [16-18].

Dette studies formål var at evaluere effekten af den nuvæ-
rende selektive screeningsstrategi for HBV-infektion blandt 
gravide i Danmark. 

Materiale og metoder
Alle gravide på Hvidovre Hospital blev i en etårsperiode (ok-
tober 2000 til oktober 2001) tilbudt undersøgelse for hepatitis i 
forbindelse med, at de kom til rutinemæssig ultralydskanning 
omkring 18. gestationsuge. Kvinder med risiko for HBV-infek-
tion skulle være identificeret ved første svangreundersøgelse. 
Således interfererede studiet ikke med det selektive scree-
ningsprogram. Gravide med kendt intravenøst stofmisbrug 
indgik ikke i studiet.

I forbindelse med blodprøvetagningen udfyldte kvinderne 
et enkelt spørgeskema omhandlende risikofaktorer. En blod-
prøve blev undersøgt for HBsAg, anti-HBc og anti-HCV. HB-
sAg-positive prøver blev yderligere undersøgt for 
HBeAg/anti-HBe og HBV-DNA. Anti-HCV-positive prøver 
blev konfirmeret med recombinant immunoblot assay 
(RIBA). RIBA-positive og -inkonklusive prøver blev testet for 
HCV-RNA [19].

Journalerne for kvinder med positive markører blev gen-
nemgået, og oplysninger om screening hos egen læge blev 
indhentet. 

Resultater
I alt 4.503 kvinder kom til den rutinemæssige profylaktiske ul-
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tralydskanning. Af disse kvinder deltog 4.098 (91%) i studiet. 
20% var fra lande med højere prævalens af HBsAg end i Dan-
mark. 

Af de 4.098 kvinder var i alt 18 HBsAg-positive (0,4%, 95% 
konfidensinterval (CI) 0,3-0,7%) (Tabel 1). Sytten var født i 
områder med en højere prævalens af HBV-infektion end i 
Danmark og en var født i Danmark af forældre fra et ende-
misk område. Femten (83%) kvinder var testede for HBsAg i 
det selektive screeningsprogram (Tabel 2). For to af disse 
kvinder blev resultaterne forkert tolket af gynækologen eller 
den praktiserende læge, således at det ikke fremgik af journa-
lerne, at kvinderne havde kronisk HBV-infektion. 

Af de 4.098 kvinder var i alt 115 (2,8%, 95% CI 2,3-3,4%) 
anti-HBc-positive (og HBsAg-negative) som tegn på tidligere 
HBV-infektion. Femoghalvfems af de 115 (83%) var ifølge 
Sundhedsstyrelsens retningslinjer i risiko for at få HBV- infek-
tion, idet 90 af kvinderne var fra områder med øget forekomst 
af HBV-infektion, og fem af kvinderne havde en partner fra et 
sådant område . Blandt de 115 kvinder var 37% ikke screenet 
via egen læge. For 19 (17%) af kvinderne med positiv anti-HBc 
blev der ikke fundet nogen umiddelbar risikofaktor for HBV-
infektion. 

Tre kvinder var anti-HCV- og HCV-RIBA-positive. Alle tre 
var negative for HCV-RNA. En var tidligere behandlet for 
kronisk hepatitis C. De andre havde formentlig tidligere haft 
en selvlimiterende HCV-infektion, da de flere gange blev fun-
det HCV-RNA-negative. To af de tre havde kendt tidligere 
eksposition fra et sygehus i udlandet. 

Diskussion
Dette er det første større danske studie i over 30 år af forekom-

sten af markører for HBV-infektion i en yngre rask popula-
tion. Studiet viser, at blandt gravide kvinder i Storkøbenhavn 
er prævalensen af HBsAg-bærere fire gange højere end anta-
get. Gravide kvinder med kendt intravenøst stofbrug var ikke 
inkluderet i studiet, hvorfor den reelle prævalens i området 
kan være højere. I studiet havde i alt 133 (3,2%) kvinder posi-
tive HBV-markører og var således tidligere smittet med hepa-
titis B. De fleste af kvinderne havde en kendt risiko for HBV-
infektion, men 19 kvinder (14%, 95% CI 9-21%) havde ikke no-
gen kendt risiko. Således kunne disse kvinder selv i et opti-
malt fungerende selektivt screeningsprogram have haft risiko 
for vertikal overførsel af HBV.

Den høje deltagelse (91%) indikerer, at gravide kvinder i 
Danmark er motiverede for screeningen. 

Kommunikationen af screeningsresultaterne fra den prak-
tiserende læge til den obstetriske afdeling udgjorde et pro-
blem. Generelt blev blodprøverne taget samtidig med første 
svangreundersøgelse, således kom svaret først senere og blev 
ofte ikke kommunikeret videre til den obstetriske afdeling. 
Endvidere var svaret fra den praktiserende læge, når det 
forelå, ikke altid entydigt. I området for dette studie har prak-
tiserende læger, jordemødre, obstetrikere og pædiatere i de 
senere år haft meget fokus på hepatitis B. I et mindre, retro-
spektivt studie havde man et år forinden antydet, at scree-
ningsprogrammet ikke fungerede optimalt, og at proceduren 
burde evalueres [20].

Studiet blev udført i et storbyområde med en høj andel af 
immigranter og en formodet højere prævalens af HBV-infek-
tion end i de fleste andre egne af Danmark. Omkring 5% af 
kvinderne kom således fra højendemiske områder og 15% fra 
områder med intermediær forekomst af HBV-infektion. Der 

Anti-HBc-positive og
Inkluderet i studiet HBsAg-positive kvinder HBsAg-negative kvinder

Risiko n (%) n (%) n (%)

Mor fra højendemisk område  . . . . . . . . . . . . . . 209 (5,1) 11 (0,3) 48 (1,2)
Mor fra område med intermediær forekomst  . . . 600 (14,6) 7 (0,2) 42 (1,0)
Far fra højendemisk og

mor fra lavendemisk område  . . . . . . . . . . . . 42 (1,0) – 1 (0,0)
Far fra område med intermediær

forekomst og mor fra lavendemisk område  . . 222 (5,4) – 4 (0,0)
Mor og far fra lavendemisk område  . . . . . . . . . 3.012 (73,5) – 20 (0,5)
Ukendt oprindelsesland  . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 (0,3) –                                         –

Total 4.098 (100) 18 (0,4) 115 (2,8)
(95 % CI 0,3-0,7) (95% CI 2,3-3,4%)

95% CI: 95% sikkerhedsintervaller.

Tabel 1. Gravide kvinder fordelt
på risikofaktorer for hepatitis-
B-infektion og resultater af
HBsAg- og anti-HBc-screening.

Anti-HBc-positive og
HBsAg-positive HBsAg-negative
gravide kvinder gravide kvinder
n = 18 (%) n = 115 (%)

Risiko for HBV ifølge de nationale retningslinjer . . . . . . . . . . . . . 18 (100) 95 (83)
Kvinder med risiko, der blev screenet efter retningslinjerne  . . . . . 15 (83) 72 (63)
Screenet, men resultatet blev mistolket eller manglede . . . . . . . . 3 (17) 13 (11)
HBV-infektion identificeret gennem screeningen  . . . . . . . . . . . . 12 (67) –

HBV: hepatitis B-virus

Tabel 2. Gravide kvinder, der var positive for
HBsAg og anti-HBc fordelt på risiko og screening.
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er imidlertid ingen grund til at tro, at den selektive screening 
fungerer bedre andre steder i Danmark, hvor opmærksomhe-
den på HBV-infektion formentlig er mindre. Selv om antallet 
af HBsAg-positive er lavt, vil det kunne stige i fremtiden på 
grund af øget globalisering. Forebyggelse af perinatal trans-
mission spiller en vigtig rolle for den globale eliminering af 
kronisk HBV-infektion. Universel screening blandt gravide, 
som udføres i en lang række andre lande, ville gøre det muligt 
helt at undgå perinatal smitteoverførsel. HBV-vaccination 
som del af børnevaccinationsprogrammet ville minimere risi-
koen for horisontal smitte, men det ville tage mindst en gene-
ration, før den perinatale transmission ville blive reduceret. 

Prævalensen af HCV-infektion blandt gravide var meget 
lav i dette studie, hvilket tyder på, at screening for HCV 
blandt gravide ikke er nødvendig.
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POEMS-syndrom
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Polyneuropati, organomegali, endokrinopatier, M-kompo-
nent, skin disorder (POEMS)-syndrom er et karakteristisk syg-
domsbillede, først beskrevet i 1956 [1]. Det er ikke tidligere 
omtalt i dansk litteratur, hvorfor der her gives en kort oversigt 
på basis af en sygehistorie.

Sygehistorie
En 50-årig kvinde fik omkring 1995 symptomer på motorisk 
og sensorisk polyneuropati. En elektromyografi bekræftede 
tilstedeværelsen af en demyeliniserende neuropati. Spinalpro-
teinkoncentrationen var forhøjet (1,53 g/l) uden pleocytose. 
Årsagen kunne ikke fastslås. Behandling med carbamazepin, 

amitriptylin, plasmaferese, glukokortikoid, gabapentin og im-
munoglobulin blev forsøgt uden virkning.

Cirka fire år efter sygdommens debut blev der på en medi-
cinsk afdeling konstateret pleuraeksudat, perifere ødemer og 
hepatosplenomegali. Plasmakoncentrationen af thyroideasti-
mulerende hormon var forhøjet, og plasmakoncentrationen 
af frit-T4 var nedsat. Patienten blev udskrevet med levothyr-
oxin.

Nogle måneder senere blev patienten indlagt her i kum-
merlig tilstand med minutter varende spastiske kramper, be-
vidsthedstab, urinafgang og apnø. Blodtrykket var omkring 
80/60 mmHg. Huden var af læderagtig konsistens, mørkpig-
menteret med akrocyanose. Elektroencefalogram (eeg), CT 
og MR-skanning af cerebrum viste normale forhold. Bioke-
misk forelå der hyponatriæmi (126 mmol/l). Diagnosen Addi-
sons sygdom kunne bekræftes ved en kort adrenokortikotropt 
hormon (ACTH)-test og en høj spontan plasmakoncentration 


