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Forgget risiko for leversygdom blandt personer smittet med Hepatitis
B-virus i Grgnland — men ikke i s& hgj grad som i andre befolkninger

P& verdensplan er mere end 350 millioner mennesker kronisk smittede med leverbetaendelses-
virus type B (Hepatitis B virus infektion, HBV). Mere end 1 milliard er immune, dvs. er blevet
smittet, men har bekaempet infektionen. HBV er arsag til udbredt sygelighed, primeert i form af
akut og kronisk leverbetaendelse (hepatitis). | U-landene er HBV den primeaere arsag til skrum-
pelever og leverkreeft. Virus findes i levercellerne, hvor det konstant deler sig, og den kronisk
smittede kan derfor smitte andre. Undersggelser i Grgnland har vist at mellem 5-10 % af be-
folkningen er kronisk smittet med HBV. Opgarelser tyder pa, at leverkraeft og skrumpelever i
Grgnland forekommer i lavere grad end forventet, til trods for den hgje forekomst af kronisk
smittede. Det har veeret en af arsagerne til, at bgrnevaccinationsprogrammet, modsat andre
lande med hgj HBV forekomst, indtil 2010 ikke har inkluderet HBV. Kun bgrn fadt af kronisk
HBV-smittede mgadre, er indtil nu blevet vaccineret. Men et omfattende udbrud af hepatitis B
og hepatitis D blandt bgrn i bygden Itilleq pa Grgnlands vestkyst i 2006 samt en undersggelse,
der tydede p4, at det eksisterende vaccinationsprogram ikke fungerede godt, var medvirkende
arsager til at man indfgrte HBV i bgrnevaccinationsprogrammet i september 2010.

I en stor befolkningsundersggelse af knap 9000 grgnleendere bosiddende i Grgnland undersgg-
te vi sammenhaengen mellem den hgje forekomst af HBV og den tilsyneladende lave forekomst
af senfglger. Vi undersggte blodprgver for hepatitissmitte fra personer, som deltog i 2 befolk-
ningsundersggelser i hhv. 1987 og 1998 og bestemte, om personerne var smittet med HBV pa
det tidspunkt. Vi fulgte patienterne i landsdeekkende sundhedsregistre indtil 2010 og sammen-
lignede forekomsten af sygdom og dgd blandt de kronisk smittede, immune og HBV-negative
personer (aldrig smittede).

Vi fandt at kronisk smittede havde 5,7 gange s& hgj risiko for kronisk leversygdom og 8,7 gan-
ge sa hgj risiko for leverkreeft som HBV-negative personer. Ligeledes fandt vi, at kronisk smit-
tede havde 1,5 gange hgjere risiko for dgd i det hele taget end HBV-negative. Derimod var an-
tallet af nye tilfaelde af skrumpelever og leverkreeft blandt de kronisk smittede i Grgnland lav
sammenlignet med kronisk smittede i andre populationer.

Det kan skyldes at de undergrupper af virusset (genotyper, B6 og D), som findes i Grgnland,
maske er mindre ondartede end de dominerende genotyper i Asien og Afrika. Det kan ogsa
veere, at det skyldes alderen ved smitte. Man ved, at jo tidligere man smittes, desto hgjere
risiko for senfglger. 1 Asien smittes de fleste omkring fadslen, hvorimod det dominerende smit-
tetidspunkt i Gragnland er i teenagearene og tidlige voksenalder. En tredie forklaring kunne vae-
re, at immunreaktionen ved HBV infektion er anderledes hos grgnleendere. Men disse teser er
uprgvede og ma udforskes neermere.

Séledes tyder vores undersggelse pa, at der er en gget risiko for leversygdom blandt kronisk
smittede i forhold til ikke smittede i Grgnland. Men sammenlignet med andre befolkninger sy-
nes kronisk hepatitis B smitte at have et mere godartet forlgb i Grgnland.
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