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Resumé

Introduktion: Preevalensen af hepatitis B-virus (HBV)-infektion i
Danmark er ikke kendt, men forventes at veere lav (omkring 0,1%)
baseret pa tidligere undersggelser. Perinatal smitte resulterer of-
test i kronisk HBV-infektion. Smitteoverfarsel kan forhindres ef-
fektivt ved vaccination umiddelbart efter fadslen. Screening af
gravide for HBV-infektion foregdr ved selektiv screening af kvinder
med seerlig risiko for HBV-infektion i forbindelse med farste
svangreundersggelse. Formalet med denne undersggelse 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: | alt 4.098 gravide kvinder fra Kgbenhavns-
omradet blev inkluderet i studiet. Blodpraver blev undersggt for
HBsAg, anti-HBc og anti-HCV. Ved journalgennemgang blev det
undersggt, om der var screenet for HBV-infektion ved egen laege.
Resultater: Blandt de 4.098 kvinder fandtes 18 (0,4%, 95% kon-
fidensinterval (Cl) 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 HBsSAg.
Diskussion: Screeningsstrategien resulterede saledes i, at kun to
tredjedele af kvinderne med positive markgrer var blevet under-
sggt. Selv med en optimal selektiv screeningsprocedure ville nogle
af kvinderne med positive markgarer ikke veere blevet identificeret
for fadslen.

Hepatitis B-virus (HBV) spiller en vigtig rolle for sundhedstil-
standen i verden. Det vurderes, at 350-400 mio. mennesker er
kroniske bzrere, og at 2 mia. globalt har haft infektionen [1,
2]. I nogle omréder er barerfrekvensen op til 20%. I Vest-
europa er bererfrekvensen lav (<2%) [3-6]. Kronisk HBV-in-
fektion kan medfore cirrose og hepatocellulert karcinom og
vurderes at medfore 1-2 mio. dedsfald om aret verden over
[7].

Blandt de hyppigste smittemader er vertikal transmission.

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

Praevalensen af HBV-infektion i Danmark er ukendt, men
forventes at vare lav (0,1%) [11, 12, 13]. De sidste storre epide-
miologiske studier blev udfert for 30 ir siden [13, 14]. Siden
har eksponeringen for HBV formentlig zendret sig pa grund af
@ndret demografi og eget 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 leger haft ansvaret for at udfere
denne screening i forbindelse med forste svangreunderse-
gelse. For 1998 var det den gynaekologisk-obstetriske afdelings
ansvar. Studier fra andre lande har vist, at selektiv screening
ofte svigter [16-18].

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

Materiale og metoder

Alle gravide pA Hvidovre Hospital blev i en etrsperiode (ok-
tober 2000 til oktober 2001) tilbudt undersegelse for hepatitis i
forbindelse med, at de kom til rutinemzssig ultralydskanning
omkring 18. gestationsuge. Kvinder med risiko for HBV-infek-
tion skulle vare identificeret ved ferste svangreundersogelse.
Saledes interfererede studiet ikke med det selektive scree-
ningsprogram. Gravide med kendt intravenest stofmisbrug
indgik ikke i studiet.

I forbindelse med blodprevetagningen udfyldte kvinderne
et enkelt spergeskema omhandlende risikofaktorer. En blod-
prove blev undersogt for HBsAg, anti-HBc og anti-HCV. HB-
sAg-positive prover blev yderligere undersegt for
HBeAg/anti-HBe og HBV-DNA. Anti-HCV-positive praver
blev konfirmeret med recombinant immunoblot assay
(RIBA). RIBA-positive og -inkonklusive prever blev testet for
HCV-RNA [19].

Journalerne for kvinder med positive markerer blev gen-
nemgaet, og oplysninger om screening hos egen leege blev
indhentet.

Resultater
I alt 4.503 kvinder kom til den rutinemeessige profylaktiske ul-
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Tabel 1. Gravide kvinder fordelt
pa risikofaktorer for hepatitis-
B-infektion og resultater af

Anti-HBc-positive og

Inkluderet i studiet HBsAg-positive kvinder HBsAg-negative kvinder

HBsAg- og anti-HBc-screening. Risiko n (%) n (%) n (%)
Mor fra hgjendemisk omrade . ........... 209 (5,1) 11 (0,3) 48 (1,2)
Mor fra omrade med intermedizer forekomst ... 600 (14,6) 7 (0,2) 42 (1,0)
Far fra hgjendemisk og
mor fra lavendemisk omrade . ......... 42 (1,0) - 1 (0,0)
Far fra omrade med intermedizer
forekomst og mor fra lavendemisk omrade .. 222 (5,4) - 4 (0,0)
Mor og far fra lavendemisk omrade ....... 3.012 (73,5) - 20 (0,5)
Ukendt oprindelsesland . .............. 13 (0,3) - -
Total 4.098 (100) 18 (0,4) 115 (2,8)
(95 % C1 0,3-0,7) (95% CI 2,3-3,4%)
95% Cl: 95% sikkerhedsintervaller.
Tabel 2. Gravide kvinder, der var positive for - —
HBsAg og anti-HBc fordelt p risiko og screening. Anti-HBc-positive og
HBsAg-positive HBsAg-negative
gravide kvinder gravide kvinder
n =18 (%) n =115 (%)
Risiko for HBV ifglge 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

tralydskanning. Af disse kvinder deltog 4.098 (91%) i studiet.
207% var fra lande med hejere praevalens 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 fodt i
omrader med en hojere prevalens af HBV-infektion end i
Danmark og en var fodt i Danmark af forzldre fra et ende-
misk omradde. Femten (83%) kvinder var testede for HBsAg i
det selektive screeningsprogram (Tabel 2). For to af disse
kvinder blev resultaterne forkert tolket af gynzkologen eller
den praktiserende lege, siledes 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 pa tidligere
HBV-infektion. Femoghalvfems af de 115 (83%) var ifolge
Sundhedsstyrelsens retningslinjer i risiko for at fi HBV- infek-
tion, idet 90 af kvinderne var fra omrader med oget forekomst
af HBV-infektion, og fem af kvinderne havde en partner fra et
sddant omréade . Blandt de 115 kvinder var 37% ikke screenet
via egen leege. 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 forste storre danske studie i over 30 ar af forekom-

sten af markerer for HBV-infektion i en yngre rask popula-
tion. Studiet viser, at blandt gravide kvinder i Storkebenhavn
er preevalensen af HBsAg-barere fire gange hojere end anta-
get. Gravide kvinder med kendt intravenest stofbrug var ikke
inkluderet i studiet, hvorfor den reelle praevalens i omradet
kan veare hejere. [ studiet havde i alt 133 (3,2%) kvinder posi-
tive HBV-markorer og var sdledes 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. Saledes kunne disse kvinder selv i et opti-
malt fungerende selektivt screeningsprogram have haft risiko
for vertikal overforsel af HBV.

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

Kommunikationen af screeningsresultaterne fra den prak-
tiserende laege til den obstetriske afdeling udgjorde et pro-
blem. Generelt blev blodpreverne taget samtidig med forste
svangreundersogelse, siledes kom svaret forst senere og blev
ofte ikke kommunikeret videre til den obstetriske afdeling.
Endvidere var svaret fra den praktiserende lzege, nar det
foreld, ikke altid entydigt. I omradet for dette studie har prak-
tiserende lzeger, jordemedre, obstetrikere og pzdiatere i de
senere ar haft meget fokus pa hepatitis B. I et mindre, retro-
spektivt studie havde man et ar forinden antydet, at scree-
ningsprogrammet ikke fungerede optimalt, og at proceduren
burde evalueres [20].

Studiet blev udfert i et storbyomrade med en hej andel af
immigranter og en formodet hojere praevalens af HBV-infek-
tion end i de fleste andre egne af Danmark. Omkring 5% af
kvinderne kom sdledes fra hajendemiske omrader og 15% fra
omrader med intermedizr forekomst af HBV-infektion. Der
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POEMS-syndrom

Reserveleege Laima Sadauskiene & overlaege Jorgen Lindholm amitriptylin, plasmaferese, glukokortikoid, gabapentin og im-
munoglobulin blev forsegt uden virkning.
Holstebro Centralsygehus, Medicinsk Afdeling Cirka fire ar efter sygdommens debut blev der pa en medi-

cinsk afdeling konstateret pleuraeksudat, perifere edemer og
hepatosplenomegali. Plasmakoncentrationen af thyroideasti-
Polyneuropati, organomegali, endokrinopatier, M-kompo- mulerende hormon var forhejet, og plasmakoncentrationen
nent, skin disorder POEMS)-syndrom er et karakteristisk syg-  af frit-T4 var nedsat. Patienten blev udskrevet med levothyr-
domsbillede, forst beskrevet 1 1956 [1]. Det er ikke tidligere oxin.
omtalt i dansk litteratur, hvorfor der her gives en kort oversigt Nogle maneder senere blev patienten indlagt her i kum-
pa basis af en sygehistorie. merlig tilstand med minutter varende spastiske kramper, be-
vidsthedstab, urinafgang og apne. Blodtrykket var omkring
Sygehistorie 80/60 mmHg. Huden var af lederagtig konsistens, morkpig-
En 50-drig kvinde fik omkring 1995 symptomer pa motorisk menteret med akrocyanose. Elektroencefalogram (eeg), CT
og sensorisk polyneuropati. En elektromyografi bekreftede 0g MR-skanning af cerebrum viste normale forhold. Bioke-
tilstedeveerelsen af en demyeliniserende neuropati. Spinalpro-  misk foreld der hyponatrizemi (126 mmol/l). Diagnosen Addi-
teinkoncentrationen var forhejet (1,53 g/l) uden pleocytose. sons sygdom kunne bekraftes ved en kort adrenokortikotropt
Arsagen kunne ikke fastslas. Behandling med carbamazepin,  hormon (ACTH)-test og en hej spontan plasmakoncentration



