Tuberkulose blandt bern og unge i arktis —
set fra et gronlandsk perspektiv

Turid Bjarnason Skifte

Master of Public Health

MPH 2008:5

Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap




Tuberkulose blandt bgrn og unge i arktis — set fra et grgnlandsk perspektiv.
© Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap
ISSN 1104-5701

ISBN 978-91-85721-41-2



h\f fNH}:I I—kI:?Irdlska hij%skolan MPH 2008:5
or folkhalsovetenskap Dnr U12/04:159

Master of Public Health
— Uppsats —

Titel og undertitel

Tuberkulose blandt bgrn og unge i arktis — set fra et grenlandsk perspektiv

Forfatter

Turid Bjarnason Skifte

Forfatterens erhverv og adresse

Sygeplejerske ved Embedslageinstitutionen i Grgnland, Box 120, 3900 Nuuk

Dato for godkendelse Vejleder NHV/extern

7 mars 2008 Universitetslektor Max Petzold

Antal sider Sprog — uppsats Sprog — sammenfatning | ISSN-nummer ISBN-nummer

59 Dansk Dansk/engelsk 1104-5701 | 978-91-85721-41-2

Sammenfatning

Introduktion: Tuberkulose er fortsat en sygdom, man skal tage alvorligt i Grenland. Forekomsten er
hgj med 150-200 tilfeelde per 100.000 indbyggere arligt, hvoraf 20-30 % er bgrn og unge. Trods
BCG-vaccination af nyfgdte samt en ihardig indsats med hensyn til kontaktopsporing, behandlings-
kontrol, forebyggelse og smitteopsporing har incidensen veeret vedvarende hgj i de seneste 10 ar.
Formal: at undersgge, hvordan forekomsten af TB blandt bgrn og unge i Grenland havde udviklet
sig fra 1988-92 og til 2002-06. Videre at sammenligne TB incidensen blandt grenlendere med
inuitbefolk-ningerne i Alaska og Canada med serligt fokus pa territoriet Nunavut, hvor den starste
andel af canadiske inuit bor. Endelig var det formalet at belyse om de TB-ramte barn og unge
adskilte sig fra andre pa tilsvarende alderstrin, set i relation til social baggrund og levevilkar, samt
endelig at opgere deekningen af BCG.

Materiale og metode: Anmeldelser af TB tilfeelde fra 1988-92 og fra 2002-06 blev sammenlignet.
Registerdata fra Alaska og Canada blev sammenholdt med data fra Grenland til belysning af
forekomsten af TB blandt inuit. Data fra et case-control studie foretaget i perioden fra 1.marts 2004
til 28.februar 2007 bestaende af anmeldeskemaer, spargeskemaer til belysning af sociale forhold og
levevilkar samt oplysning om BCG-vaccination fra journaler blev analyseret.

Resultater og konklusion: TB incidensen var fra 1988-92 til 2002-06 steget fra 67 til 141 tilfelde
pr. 100.000/ar. Starst stigning sas blandt barn og unge, idet den forholdsmaessige andel af 0-19 arige
steg med 6 %. En stigende andel af TB tilfeelde i byerne syntes snarere at veere forarsaget af flytning
fra bygd til by i de hardest ramte distrikter end et @ndret smittemgnster. Inuit i de undersggte
arktiske regioner har sterkt forhgjet TB incidens i forhold til den gvrige befolkning, og incidensen
var hgjest i Gregnland. Andelen af TB syge i alderen 0-19 arige var i Grgnland 27 %, kun overgaet af
Nunavut (33 %). De vanskelige levevilkar er felles for inuit i Nunavut og Grgnland, men arsagerne
til smittespredning er komplekse. Resultaterne af case-control studiet var pga. den lille population
ikke statistisk signifikante, men tyder pa en sammenhang mellem levevilkar og TB, sdsom hgijt antal
beboere pr. m2 og rygning, som ogsa fundet af andre. Studiet indikerer en beskyttende effekt af BCG
hos mindre barn (<10 ar). Mange smittede og syge barn er et tegn pa aktiv smittespredning, og de
smittede barn vil veere kilde til fremtidens TB. Der derfor god grund til at fglge udviklingen blandt
bgrn og unge ngje, samt at igangsatte initiativer for at bremse fortsat smittespredning.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis is still a disease to be taken seriously in Greenland. The occurrence is high with
150-200 cases yearly per 100,000 inhabitants, 20-30 % of these are children and young people. The latest 10
years the incidents have been high continuously, in spite of BCG-vaccination of new-borns, and a persistent
effort as regards contact tracing, control of treatment, preventive interventions, and tracking sources of
infection.

Objective: To examine how the occurrence of TB among children and young people in Greenland has
developed from 1988-92 and up till 2002-06. Further to compare the TB incidence among Greenlanders to that
among Inuit populations in Alaska and Canada, with special focus on the territory of Nunavut, where the
largest share of Canadian Inuit live. Furthermore, it was the intention to examine whether the TB-infected
children and young people differed from the population in general at the same age level, in relation to social
background and living-conditions, and finally to estimate the coverage of BCG.

Material and method: Notifications of TB-cases from 1988-92 and from 2002-06 were compared. Register
data from Alaska and Canada were related to data from Greenland to illustrate the occurrence of TB among
Inuit people. Data from a case-control carried out in the period from March 2004 to February 2007 were
analysed, consisting of notification forms, questionnaires regarding social conditions and living-conditions,
plus information about BCG from case records.

Results and conclusion: The TB-incidence from 1988-92 to 2002-06 increased from 67 to 141 incidents per
100,000. The largest increase was seen among children and young people, as the relative share of 0-19 yearers
increased by 6 %. An increasing share of TB incidents in the towns seemed more likely to have been caused by
migration from settlement to town in the districts most affected, rather than by a changed pattern of infection.
In the arctic regions examined, Inuit people have a strongly increased TB-incidence compared to the remaining
population, and the incidence was highest in Greenland. In Greenland 27 % of TB patients were at the age of 0-
19 years, and only surpassed by Nunavut (33 %). Difficult living-conditions are common for Inuit in Nunavut
and in Greenland, but the causes of the spread of infection are complex. Because of the small population
involved, the results of the case-control study were not statistically significant, but they indicate a correlation
between living-conditions and TB, such as crowding and smoking, as also found by others. The study indicates
a protective effect of BCG on small children (< 10 years). Occurrence of many infected and ill children
indicates active spreading of the disease, and the infected children will be the source of TB of the future.
Therefore, it is advisable to follow the development among children and young people closely, and to launch
initiatives to prevent further dissemination of infection.
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1. INTRODUKTION

Er der fortsat grund til at frygte tuberkulose (TB) i et moderne samfund med et
velfungerende sundhedsveaesen? Mange mennesker opfatter TB som en historisk sygdom
- en plage, som med velstand og forbedrede levevilkar blev bekempet i sidste
arhundrede, for i dag at vere forsvundet ud af bade befolkningens og
sundhedspersonalets bevidsthed. Men TB tilhgrer ikke et afsluttet historisk kapitel og er
ikke blot en sygdom, der plager fattige udviklingslande. Forekomsten af TB er stadig
hgj i Grgnland, og en hgj andel af tilfeldene er bgrn og unge, som smittes af voksne
med smitsom TB i lungerne. En hgj andel af smittede barn og unge forteeller, at der sker
aktiv smittespredning i befolkningen og dermed at sygdommen ikke er under kontrol, pa
trods af at en raekke tiltag er sat i gang for at bremse smittespredningen og bekempe
sygdommen. Pa den baggrund er mere viden om TB blandt barn og unge vigtig for at fa
et fingerpeg om, hvordan sygdommen udvikler sig og spredes, samt for at opna viden
om hvilke faktorer, der har indflydelse pa udviklingen.

| dette studie er TB blandt bgrn og unge saledes det primeere fokus. For at give en
bredere sammenhang, bliver sygdommens udbredelse i Gregnland belyst ved at
sammenligne to tidsperioder, hvor hele befolkningen er inddraget. Derudover bliver
forholdene i Grgnland perspektiveret i forhold til andre arktiske omrader og
befolkninger. Et case-kontrol studie, der fokuserer szrligt pa bern og unge gruppen,
bliver anvendt til at belyse de forhold, der ger sig geldende for smittespredning i
aldersgruppen.

TB er en smitsom sygdom forarsaget af bakterien Mycobacterium Tuberculosis.
Bakterierne formerer sig langsomt, og den langsomme vekst har betydning for
diagnostik og behandling. Bakterierne kan vaere sveere at pavise, og undersggelse for
tidligt efter smitteoverfaring kan give et falsk negativt undersggelsesresultat. Smitten
sker ved, at mikroskopiske draber med bakterier hostes op fra lungerne af en person
med smitsom lungetuberkulose, spredes i luften og indandes af en anden person.
Risikoen for smitte er stagrst for husstandsmedlemmer og andre narkontakter, serligt
hvis man bor tet i sma boliger med darlig ventilation. Barn, aldre og personer med
nedsat immunforsvar er i stgrst risiko for at blive smittet.

Pa verdensplan er TB den smitsomme sygdom, der slar flest mennesker ihjel. WHO har
vurderet, at der var 8,8 millioner nye tilfeelde af TB i 2005, og at 1,6 millioner dgde af
sygdommen (1). Efter en arreekke med stigende forekomst, star udviklingen pa
verdensplan i dag muligvis ved et vendepunkt. Den nyeste WHO rapport 2007 peger pa
tre positive tendenser i udviklingen. For det farste blev 2005 malene om pavisning af
TB tilfeelde (mal 70 %, opnaet 60 %,) og behandlingssucces (mal 85 %, opnaet 84 %)
nasten naet. For det andet er antallet af kendte HIV-positive med samtidig TB infektion
eller baerere af resistente TB bakterier lavere end antaget i 2006. For det tredje ser det
ud til at antallet af tilfelde har stabiliseret sig globalt og maske er faldende (1). Der er
dog store regionale forskelle. | omrader med hgj forekomst af TB tegner bgrn sig for en
signifikant andel af forekomsten, mens bgrn i industrialiserede lande som regel udger
mindre end fem procent af den totale TB forekomst (2).



Mansteret for forekomsten af TB i Europa og andre lavendemiske omrader adskiller sig
pa flere omrader fra mensteret i det arktiske omrade. Som helhed er forekomsten
faldende i Europa, selvom der er stor variation landene imellem. I EU og det vestlige
Europa var raten af anmeldte tilfeelde pa 12,5 per 100.000 indbyggere i 2004, og
sygeligheden var koncentreret i tre grupper: personer af udenlandsk oprindelse, &ldre,
samt HIV smittede personer. | flere nordiske lande har forekomsten af TB veeret
stigende i de sidste artier af 1900-tallet (3), men ogsa her er tale om en stigning indenfor
seerlige risikogrupper og specielt blandt indvandrere. I modsatning hertil er incidensen i
Grgnland hgjest i den lokale befolkning, som adskiller sig fra befolkningerne i Norden
pa mange omrader, sasom levevilkar, gkonomi og genetik. En sammenligning mellem
Grgnland og Norden synes derfor bade vanskelig og mindre relevant.

Flere undersggelser har beskeftiget sig med oprindelige folkeslags serlige forhold i de
arktiske egne, og serligt undersggelser om TB i Canada og Alaska viser resultater, som
kan relateres til grenlandske forhold. I hele det circumpolare omrade (se bilag 1) er der
set en felles historisk udvikling pa TB omradet (4), som ger det interessant at
sammenligne forholdene i de arktiske regioner. Gennem 50’erne og 60’erne var det
circumpolare omrade kendetegnet ved en meget hgj forekomst af TB. Det resulterede i
initiativer til bekeempelse af sygdommen i bade Alaska, Canada og Grenland, der med
succes bragte forekomsten dramatisk ned (5). | alle tre lande foretog man screening af
hele befolkningen ved hjalp af mobilt rentgenudstyr pa skibe, men opgaven blev grebet
meget forskelligt an. I Alaska blev stagrsteparten af behandlingen givet ambulant, mens
man i Canada gik meget radikalt til vaerks. Befolkningen blev gennet sammen pa skibet
til rentgenfotografering og fik ved tegn pa sygdom ikke lov at forlade det igen. Familier
blev uden videre adskilt, uden mulighed for at tage afsked eller arrangere overdragelse
af forpligtelser overfor familien til andre. De syge blev herefter deporteret til behandling
pa sygehuse hovedsageligt i det sydlige Canada og kunne vere borte i flere ar. Nogle
vendte aldrig tilbage, og nogle bgrn kom tilbage uden leengere at kunne forsta det lokale
sprog (5,6).

I Grgnland blev syge ligeledes sendt til Danmark til behandling, indtil man i 1954
indviede TB sanatoriet SANA, som i dag er landshospitalet Dronning Ingrids Hospital.
Rentgenskibet "Misigsuut” sejlede fra 1955 og 17 &r frem pa togt langs de grenlandske
kyster. Togterne blev betragtet som en stor succes, idet befolkningen mgdte frem til
undersggelse i stort antal (7). Andre vigtige tiltag var forbedring af boligforhold,
forbedret ernaring, samt isolation og behandling af smittefarlige patienter.

Fra en af verdens hgjeste forekomster med 1835 per 100.000 indbyggere i 1956, blev
TB forekomsten i Grgnland over en ti ars periode reduceret til 204 per 100.000
indbyggere (8). Frem til 1985 blev forekomsten yderligere bragt ned til 30 per 100.000
indbyggere (se figur 1), hvilket var pa niveau med vestlige lande, som man i Grgnland
gerne sammenligner sig med (9).

| alle de arktiske omrader faldt TB incidensen, uanset hvilken metode man anvendte til
at bekeempe sygdommen. Fokus pa TB forsvandt, ikke mindst pa grund af en stigning af
kreeft, hjertesygdom og diabetes samt andre alvorlige folkesundhedsproblemer (5).
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Figur 1. TB incidens i Grgnland, udarbejdet pa baggrund af data fra Embedslageinstitutionen.

Imidlertid steg forekomsten af TB igen i Grenland fra 1990, som det fremgar af figur 1,
indtil den toppede med 185 tilfeelde per 100.000 indbyggere i 2001 (8). Antallet af nye
TB tilfeelde har gennem mere end ti ar ligget pa et stabilt, men for hgjt niveau set i
forhold til de lande, Grgnland gerne sammenligner sig med. For at imgdega udviklingen
blev en grenlandsk TB gruppe nedsat i 1997 med deltagere fra Embedslageinstitutionen
i Grenland, Dronning Ingrids Hospital og Kystledelsen med henblik pa overvagning og
koordinering af TB bekampelsen. En landsdekkende stilling som TB sygeplejerske
blev etableret, ligesom en lang reekke andre tiltag blev iveerksat. Trods dette er der
fortsat ikke set et varigt fald i antallet af nye tilfeelde frem til i dag. Bekymring over den
hgje forekomst og tilsyneladende manglende effekt af tiltagene fik i 2004 TB gruppen
til at ivaerksatte en undersggelse med henblik pa at afklare baggrunden for den
vedvarende hgje forekomst. Hypotesen, der 1a til grund for projektet var, at
sammenhangen mellem udviklingen af TB og ringe levevilkar og darlige boligforhold
ikke leengere var de vesentligste faktorer for smittespredningen, men at der i hgjere
grad var tale om en sammenhzang med darlig ernzringstilstand og gget modtagelighed.
Projektet sggte at inddrage samtlige TB patienter over en periode pa tre ar.
Dataindsamlingen blev afsluttet i 2007 og resultaterne offentliggjort i separate artikler.

I Alaska og i de arktiske dele af Canada kan genfindes en udvikling svarende til den i
Grenland. | Alaska var forekomsten i 1999-2003 totalt set relativt lav med en rate pa
10,4 per 100.000 indbyggere, men der sas stor etnisk variation, idet raten for gruppen af
sakaldt Alaska Natives/American Indians var veasentligt hgjere pa 31,8 (10). Med en
total rate pa fem tilfaelde per 100.000 adskilte Canada som helhed sig ikke afggrende fra
europaiske lande og betragtes i dag som lavendemisk omrade. Territoriet Nunavut
adskilte sig derimod markant fra de gvrige regioner med 150 tilfelde per 100.000
indbyggere i 2006 (11). Stersteparten af den canadiske inuitbefolkning bor i Nunavut.

I Grgnland gjaldt stigningen i TB forekomsten fra 1990-1997 primart bgrn og unge
voksne (12). Specielt bemarkelsesveerdigt var det, at der sas tilfeelde blandt hidtil raske



unge, som man ikke ville forvente udviklede sygdommen trods smitte. Forekomsten hos
barn og unge, her defineret til fra nul til 19 arige, var i 2000 og 2001 pa over 32 % af de
totale tilfeelde, se figur 2. 1 2002 var forekomsten blandt bgrn og unge pa 27 % (13). Set
I relation til forekomsten i Europa er incidensen blandt bgrn og unge meget hgj og gar
en undersggelse af udviklingen specielt relevant, hvilket danner baggrunden for dette
serskilte studie.
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Figur 2. Udarbejdet pa baggrund af data fra Embedsleaegeinstitutionen i Grgnland

2. BAGGRUND

Befolkningsunderlaget i Grgnland er pa 56.000 indbyggere, og pa denne baggrund er
det konkrete antal af TB tilfeelde lille. Derfor bliver der tale om en relativt lille
studiepopulation, nar der fokuseres pa en delgruppe som bgrn og unge. For at relatere
fundene i den lille grenlandske population til en starre sammenhang, perspektiveres de
i forhold til tilsvarende etniske grupper i andre aktiske regioner. Udgangspunktet i dette
studie er den grgnlandske befolkning, hvoraf starsteparten etnisk set er inuit*, og derfor
er fokus primart rettet mod inuitbefolkningen. Inuit er et genetisk seerskilt folk, som
lever under ekstreme fysiske forhold (14). | Alaska og Canada findes inuitbefolkninger,
der lever under vilkar, der er ssmmenlignelige med de gregnlandske.

I Rusland findes flere oprindelige folkeslag, og i den russiske arktiske region Chukotka
findes en inuitbefolkning pa 1.750 sibirske Yupik og 540 Aleuter (15), som har et
signifikant anderledes sygdomsmgnster end inuit i andre circumpolare omrader (5). De
er derfor ikke umiddelbart sammenlignelige, og pa grund af de anderledes levevilkar
samt begranset tilgengelighed til aktuelle data og fa engelsksprogede kilder, er den
russiske inuitbefolkning ikke inkluderet i dette studie.

! Inuit er en samlebetegnelse for cirka 20 stammelignende folk, der nedstammer fra den sakaldte
Thulekultur, og som lever i de arktiske egne i Grgnland, Canada, Alaska og Rusland (5).
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2.1. TB i andre arktiske omrader

2.1.1. Grgnland

Kalaallit Nunaat, Grgnland, er verdens starste g med et areal pa 2.166.086 km2 og en del
af kongeriget Danmark (16). Kun en bjergrig kyststreekning er beboelig, da hele den
centrale del af gen er dekke af en massiv iskappe, indlandsisen. Der er ingen veje
mellem byer og bygder, hvorfor al feerdsel og transport sker ad luftvejen og sgvejen, og
I de nordlige regioner om vinteren med hundeslade eller snescooter over havis. Per 1.
januar 2007 bor der 56.648 indbyggere i Grgnland (16), heraf er 89 % registrerede som
inuit og 11 % er etnisk danske eller andet. Befolkningen er fordelt pa 16 byer og 56
bygder. En fjerdedel af befolkningen, cirka 15.000 indbyggere, bor i hovedstaden Nuuk.
Et kort over Grgnland findes i bilag 1.

| europaeisk sammenhzng indvandrere og andre minoriteter darligst uddannede og lever
under de darligste kar, men i Grenland forholder det sig modsat. Uddannelsesgraden i
den grenlandske befolkning er lav sammenlignet med befolkningen den gvrige del af
det danske kongerige, og der findes en stor marginaliseret gruppe, som lever under
socialt darlige kar. Levevilkar og folkesundhed er fortsat i dag praeget af stor
differentiering pd baggrund af uddannelsesgrad, indtegter og levevilkar generelt,
ligesom der er forskel i grenlenderes og danskeres vilkar (17), da danskere oftere er
veluddannede og varetager bedre betalte jobs. Mange bygder og smabyer har ringe
saniteere forhold, idet der hverken er indlagt vand eller kloak i husene, som er sma og
ofte bebos af flere generationer.

Grgnland har stort behov for arbejdskraft, men cirka 26 % af befolkningen er ufagleerte
og opfylder ikke de efterspurgte kvalifikationskrav. Det er i stort omfang ngdvendigt at
rekruttere uddannet arbejdskraft udefra. | kraft af et hgjere uddannelsesniveau opnar
udefrakommende ofte bedre arbejdsvilkar, indtjening og boligforhold. Dette giver
socialt set en skavvridning, og data fra Gregnlands Statistik (16) viser et differentieret
samfund, hvor afstanden mellem de fattigste og de rigeste er stor set i forhold til indtegt
og levevilkar. Uligheden afspejles ogsa i bgrnefamilier, hvor de fattigste ti procent af
husstande med et barn i 2003 havde en indkomst pa godt 80.000 kr. per husstand
vurderet ud fra den skattepligtige indkomst (18). De rigeste ti procent havde derimod en
gennemsnitlig indkomst pa naesten 990.000 kr. Den meget ulige indkomstfordeling er en
trussel mod en tilstreekkelig levestandard for bgrn. De darligst stillede forzldre har ikke
den gkonomiske basis, der skal til for at opfylde deres berns behov for mad, bolig, tgj
og deltagelse i sociale aktiviteter pa lige fod med andre bgrn (18). En af lgsningerne pa
den sociale skaevvridning er gget uddannelse. Behovet for forbedrede uddannelsesvilkar
er i fokus og har hgjeste politiske prioritet i et forsgg pa at fa vendt tilstanden og sikre
en veluddannet grgnlandsk arbejdsstyrke i fremtiden. Det er et vaesentligt politisk mal at
skabe et selvbarende samfund (19). Gregnlendere er et relativt mobilt folkeferd, og
familier bor ofte spredt i flere distrikter. Et bygdebarn kan afhangigt af bygdens
starrelse hgjst ga i bygdens skole de farste syv til ni skoledr, og barnet ma herefter flytte
pa skolehjem i naeermeste by for at faerdiggere folkeskolen. Der findes gymnasier i Syd-,
Midt- og i Nordgrgnland. Videregaende uddannelsesinstitutioner findes enkelte steder i
Grgnland, men mange uddannelser findes kun i Danmark eller udlandet. En



spskendeflok kan via uddannelses- og jobvalg pa denne made spredes over store dele af
Gregnland. Familier er naert knyttede, besgger ofte hinanden, og setter en are i at deltage
i vigtige begivenheder sasom dab, bryllup og begravelse. P4 grund af de store
geografiske afstande, hgje transportudgifter og lave indkomst flytter man typisk ind hos
familiemedlemmer, ogsa gennem laengere perioder.

Sundhedsvasenet

Sundhedsveesenet er struktureret med et landshospital, Dronning Ingrids Hospital, i
Nuuk og 15 distriktssygehuse bemandet med en til fem leeger og et antal plejepersonale
afhaengigt af befolkningsantallet i distriktet. Derudover findes sygeplejestationer i alle
bygder, som afhangigt af sterrelse er bemandet med sygeplejersker,
sundhedsmedhjalpere’ eller sundhedsassistenter, og for de mindste bygders
vedkommende af ufagleerte bygdesundhedsmedarbejdere. Sundhedsvasenet er belastet
af vanskeligheder med at fastholde og rekruttere medarbejdere. Kun fa leeger og under
Y, af sygeplejerskerne er grgnlandske, og sundhedspersonale rekrutteres fra hele Norden
og i serdeleshed fra Danmark. Ledige stillinger daekkes i vidt omfang af vikarer. Pa
denne baggrund er en reform af sundhedsvasenets struktur pa vej, som vil samle
leegerne pa faerre regionssygehuse. De mindste distriktssygehuse vil blive omdannet til
sygeplejerskebetjente sundhedscentre under supervision af leger pa regionssygehuset
via telefon og telemedicin (videokonference).

Strategi til bekeempelse af TB

| 1997 blev der etableret en central tuberkulosegruppe med det formal at udvikle en
strategi til bekempelse af sygdommen. Gruppens medlemmer er embedslege,
sygeplejerske og afdelingsleder fra Embedslaegeinstitutionen, chefleege og
chefsygeplejerske fra Sundhedsvaesenets Kystledelse, samt medicinsk overleege og TB
sygeplejerske fra Dronning Ingrids Hospital. Gruppen har primert til opgave at
overvage TB situationen og koordinere og malrette indsatsen mod TB. Retningslinier
for diagnose, behandling, kontaktopsporing og forebyggelse er blevet udarbejdet som et
redskab for gruppens overvagning og for de leeger og sygeplejersker i distrikterne, der
skal varetage diagnostik, behandling, kontrol og kontaktopsporing. Retningslinierne er
detaljerede for at kompensere for den store personaleudskiftning, som er et alvorligt
problem i forhold til bekempelse af TB. Mange af de udefrakommende laeger og
sygeplejersker har begraenset erfaring med og kendskab til TB, hvilket kan resultere i
forkert behandling, sen diagnostik og ringe kvalitet i plejen (20). Samtidigt er de
optagede af mangeartede krav og opgaver, de stilles overfor pa tveers af medicinske,
kirurgiske og andre specialer.

TB patienterne gennemgar et langvarigt behandlingsforlgb og skal til kontrol over en
toarig periode. En optimal kontaktopsporing kraever et indgaende kendskab til

2 sundhedsmedhjalperuddannelsen var en 3-8rig sundhedsfaglig uddannelse, som i dag er erstattet af den
niveaumaessigt tilsvarende sundhedsassistentuddannelse.
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befolkningen og de sociale omgangsformer. Begge dele er vanskelige at sikre, nar
udskiftningen af medarbejdere er stor. For at kompensere for de begransninger,
personaleudskiftningen medferer, har den grenlandske TB gruppe etableret et meget
centraliseret overvagningssystem. Et omfattende anmeldeskema skal faxes il
Embedslageinstitutionen ved bade diagnose af sygdommen og ved hver kontrol, der
gennemfgres. Samme skema anvendes til indberetning af personer, der sattes i
forebyggende behandling. En TB sygeplejerske med landsdekkende funktion
gennemgar de enkelte skemaer sammen med Embedslageinstitutionen og kan dermed
folge, om de ngdvendige kontroller gennemfgres. TB sygeplejersken underviser
personale og hjeelper distrikterne med kontaktopsporing og systematisering af arbejdet,
sa de ngdvendige kontroller gennemfares hos alle patienter og kompliance sikres pa
trods af den hyppige udskiftning af medarbejdere i mange distrikter. Ved
mikroepidemier eller behov for sarlige tiltag, rejser TB sygeplejersken ud i distrikterne
og varetager for eksempel befolkningsundersegelse ’screening”, kontaktopsporing,
opleaering og undervisning af lokale medarbejdere. | alle distrikter er udnaevnt en TB
ansvarlig sygeplejerske eller sundhedsmedhjeelper/ sundhedsassistent, som i samarbejde
med laege skal sikre, at behandling, kontroller og kontaktopsporing gennemfares. Der er
en enkelt gang gennemfert et kursus for de TB ansvarlige. Ogsa i gruppen af TB
ansvarlige er der er del udskiftning, hvorfor en del ikke har gennemgaet kurset, men er
blevet oplert lokalt eller af TB sygeplejersken. Tiltagene antages at vere en
medvirkende faktor til, at der kun har veeret enkelte tilfelde med resistente TB bakterier
i Grgnland (upubliceret oplysning fra Embedslaegeinstitutionen).

2.1.2. Alaska

Alaska er den nordligste og geografisk stgrste amerikanske stat pa 1.717.855 km2,
Befolkningstallet i landet er stigende; hvor der i 2000 var 627.000 indbyggere blev tallet
i 2006 estimeret til 670.000 (21). Alaska er en af de rigeste delstater i USA, og staten
kendetegnes ved stor racemassig variation (4), blandt andet pa grund af stor tilflytning
udefra. 1 2003 blev 70 % registreret som hvide af meget forskellig oprindelse, 16 %
amerikanske indianere/indfgdte, ”American Indian/Alaska Native” (AIAN), og resten er
af blandet race. Spredningen understreges af, at Alaska har engelsk som officielt sprog,
men ikke et feelles modersmal; cirka 85 % taler engelsk hjemme, knap 3 % spansk og
resten taler et indo-europeisk sprog, et asiatisk sprog, eller et af landets mange
oprindelige sprog (22). Over 50 % af befolkningen bor i de tre stgrste byer, mens resten
er fordelt over mere end 200 byer og landsbyer/bygder. Ligesom i Grgnland er en stor
del af disse sma samfund kun tilgeengelige med mindre fly eller bad (23). Sammenlignet
med resten af staten bor folk i det nordlige og sydvestlige Alaska i mindre samfund, de
er relativt fattigere, darligere uddannede og har en sterre andel af Alaska Natives end
befolkningen i andre regioner (24).

Sundhedsvasenet

Sundhedsvaesenets opgaver varetages i de sma samfund af sundhedsarbejdere,
”Community Health Aides”, med en basal trening i sundhedsfaglige opgaver. De
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superviseres af leeger i de regionale sundhedscentre via telefon eller radio. Denne
gruppe sundhedspersonale blev oprindeligt uddannet til at varetage opgaver i forhold til
TB epidemien i midten af 1900 tallet. Funktionen er i dag overtaget af specialuddannede
sygeplejersker, ”Public Health Nurses”, som rejser rundt til de sma lokalsamfund hvert
ar (23).

TB i Alaska

Forekomsten af TB i Alaska er hgjere end i det gvrige USA. Alaska Natives
repraesenterede i 1999 17 % af Alaskas befolkning, men over en femarig periode
tegnede denne gruppe sig for 64 % af TB tilfeeldene (25). De hgjeste forekomster ses i
de mest fjerntliggende og isolerede omrader af Alaska ved den nordlige kyst og i de
vestlige og sydvestlige regioner, der er hjemsted for to inuitgrupper: Inupiat og Yup’ik
(4). Studier har vist, at hovedparten af den eldre befolkning i det nordlige og
sydvestlige Alaska er smittede med TB. P4 grund af en hgj forekomst af kroniske
lungelidelser med hoste blandt Inupiat og Yup’ik kan personer, der har aktiv TB, blive
overset i lang tid med risiko for yderligere smittespredning (4). Ifalge Gessner (24), der
studerede forekomsten af TB i Alaska, fandtes de fleste tilfeelde af TB hos bgrn blandt
Alaska natives. Befolkningsgruppen havde en meget hgjere relativ risiko (RR 65, 95 %
Cl 20 til 207) sammenlignet med kaukasere, selvom de Kliniske fund og
symptombilleder var ensartede. Pa den baggrund screenes skolebgrn i Alaskas
landomrader arligt for TB, og 23 % af aktive tilfalde konstateres ad denne vej.

2.1.3. Canada - med serligt fokus pa Nunavut territoriet

Med en geografisk udstreekning pa 9.012.112 km2 er Canada verdens naststarste stat og
antallet af indbyggere naermer sig 33 millioner (26). Canada er inddelt i ti provinser og
tre selvstyrende territorier. De tre territorier deekker den nordlige del af Canada, se bilag
1, og bebos primert af oprindelige folkeslag: nordamerikanske indianere, métis eller
inuit. De forskellige folkeslag adskiller sig pa mange punkter markant fra hinanden og
fra andre canadiere. Statistisk set og i forhold til TB registreres canadisk fgdte borgere i
”ikke oprindelige”, inuit” og “andre oprindelige folk”, og derudover registreres
indvandrere af anden nationalitet.

TB i Canada

Som tidligere navnt betragtes Canada som helhed som lavendemisk TB omrade, idet
landet med en forekomst pa fem tilfeelde per 100.000 (27) er pa niveau med andre
industrialiserede lande. Starsteparten af TB tilfeeldene findes i seerlige risikogrupper
(28). Forekomsten af TB er markant hgjere blandt indvandrere og inuitbefolkningen end
blandt andre befolkningsgrupper i Canada. De oprindelige folk betragtes derfor i TB
sammenhang som en risikogruppe. Mens forekomsten er faldende for den indfedte
ikke-oprindelige befolkning, er den stigende for indvandrere og stabilt hgj blandt de
oprindelige folk, hvor smittespredning fortsat er et alvorligt problem (29,30).

12



First Nations er en betegnelse for de oprindelige folkeslag i Canada, der ikke er inuit
eller metis, og denne befolkning havde en ti gange hgjere rate end totalbefolkningen i
1999 (11). | 2004 beskrev Clark & Vynnycky (31) en faldende tendens i TB
forekomsten blandt First Nations befolkningen, selvom de fortsat havde en markant
hgjere TB smittebyrde end gvrige canadiere. En tilsvarende tendens sas ikke blandt
inuit. Forfatterne formoder, at der i den oprindelige befolkning er en hgjere
modtagelighed for smitte, og risikoen for at udvikle aktiv TB er hgjere for First Nations
befolkningen end for andre befolkningsgrupper. Det antages ofte, at risikoen for at
udvikle TB indenfor to ar efter smitten er fem procent, og risikoen i lgbet af en livstid er
ti procent, men Clark & Vynnycky (31) vurderer, at risikoen for at oprindelige folk
udvikler TB formentligt er op til 22 %. | Nunavik omradet i Quebec for eksempel
repraesenterer den oprindelige befolkning og i seerdeleshed inuit en forekomst, der er ti
til 20 gange hgjere end blandt andre canadisk fedte (30). Over 62 % af tilfeldene i
Nunavik skyldtes aktiv smittespredning, der skete pa trods af et fuldt implementeret
traditionelt TB kontrol program i en veldefineret befolkning. Principperne og strukturen
i kontrol programmet havde saledes begranset effektivitet i relation til den oprindelige
befolkning (30).

Samtlige regioner i Canada felger en ensartet TB strategi, ”Canadian Tuberculosis
Standards”, og alle opererer med en centraliseret registrering, kontrol, behandling og
overvagning af behandlingen (32).

Nunavut territoriet

Med sine 1.925.460 km? er Nunavut geografisk Canadas sterste region, og bebos
samtidigt af faerrest indbyggere, idet territoriet har en befolkning pa 30.947 (26).
Territoriet blev farst i 1999 separeret fra North West Territories som selvstyrende
omrade. Befolkningstallet i Nunavut er stigende pa grund af hgj fertilitet (26), og 85 %
af befolkningen er inuit (33). Befolkningsmaessigt og geografisk savel arealmassigt som
i fysisk afstand, er Nunavut det omrade i Canada, der ligger tettest pa Grenland, se
bilag 1. Det store areal og den spredte befolkning stiller som i Grgnland store krav til
infrastruktur og sundhedsvasen. Inuit i Nunavut var op til midten af 50’erne et
halvnomadefolk, som blev ngdsaget til fast bosatning pa grund af @ndrede
fangstforhold, tvangsflytninger og krav om skolegang for bgrnene. De darlige
fangstforhold betgd, at man ikke havde rad til ordentlige boliger, og der opstod
deciderede slumbyer (34). De elendige boligforhold gav optimale betingelser for
smittespredning med TB og andre infektionssygdomme.

Sundhedsvasenet i Nunavut

Indtil 1950’erne fandtes et regeringsdrevet sundhedsveesen i de arktiske omrader i
Canada ikke (5). Fra 1920’erne blev begrensede sundhedsydelser i kystomraderne
leveret via de skibsleger, der fandtes ombord pa patruljeskibe “The Eastern Arctic
Patrol”. Kystvagtens skib foretog helt op til 1969 rgntgen-screening for TB, og de
diagnosticerede patienter blev evakueret med skibet (6). Fra midten af arhundredet blev
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sundhedstilbuddet af den fgderale regering udvidet med et netveerk af sundhedsstationer
“health aid posts™, sygeplejestationer og regionale hospitaler, hvortil patienter kunne
sendes med henblik pa mere avanceret behandling. | begyndelsen af 1970’erne blev der
etableret aftaler med de store universitetshospitaler i det sydlige Canada om at udsende
specialleeger i almen medicin og andre specialistkonsulenter til de nordlige regioner.
Sygeplejersker er ngglepersonerne i sundhedsvasenet i de nordlige omrader, idet de
varetager savel plejemassige som en del leegelige opgaver (5).

TB i Nunavut

| forhold til TB adskiller Nunavut territoriet sig markant fra de gvrige Canadiske
regioner med en forekomst pa op til 150 tilfaelde per 100.000 i 2005 (27). Historisk set
har udviklingen pa TB omradet i Nunavut vaeret sammenlignelig med udviklingen i
Grgnland, og ifelge Enarson (28) har forekomsten af TB blandt de oprindelige folk
veeret blandt de hgjeste, der nogensinde er registreret. 56 % af TB tilfelde hos barn i
Canada fandtes i 2001 blandt de oprindelige folk. Smitte hos bgrn er et udtryk for aktiv
smittespredning 1 befolkningen, ligesom barnene repraesenterer et reservoir for
fremtidig TB forekomst (35). TB omradet varetages af en territorial og tre regionale TB
koordinatorer, og der er en TB ansvarlig sygeplejerske, der arbejder sammen med en
lokalt ansat medarbejder, som enten er en sundhedsperson “Community Health
Representative” med en basal sundhedsfaglig uddannelse med fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, eller en ufaglert, der har modtaget undervisning om
TB, sygdommens behandling, forebyggelse o0g kontaktopsporing. Mange
sundhedscentre i Nunavut er karakteriseret ved personalemangel og stor udskiftning
blandt bade tilrejsende og lokal arbejdskraft (36).

2.2.Sygdommen TB

Som navnt i indledningen er TB en infektionssygdom forarsaget af bakterien
Mycobacterium Tuberculosis. Smitten sker ved at bakterierne hostes op af en person
med smitsom TB, svever i luften og af en anden inhaleres ned i lungerne, hvorfra de
spredes i kroppen. Bakterierne taler frysning og udterring og kan ligge i indtarret sekret
eller i stgv i mange maneder, men dgr nar de udsattes for sollys. Det antages, at hver
person med smitsom TB gennemsnitligt kan smitte ti til 15 andre personer om aret. En
ud af ti smittede vil blive syg og udvikle aktiv TB pa et tidspunkt i livet, som regel
indenfor et til to ar efter smitten (37). Hvilende smitte kaldes latent TB, og risikoen for
at udvikle sygdommen er afhangig af en lang rekke faktorer sdsom alder,
ernaringstilstand, og andre infektionssygdomme eller nedsat immunforsvar (38).

Symptomerne pa sygdommen kan vare ganske uspecifikke og kan inkludere hoste,
feber, opspyt, vegttab og nattesved. Mange oplever blot uoplagthed, treethed og
eventuelt hoste. Symptomerne kan let forveksles med almindelig influenzalignende
infektion, men kan ubehandlet over tid udvikle sig til alvorlig sygdom. TB kan veare
lokaliseret i mange af kroppens organer, men deles i reglen op i to hovedgrupper: 1)
pulmonal TB, hvor sygdommen findes i lungerne og i sin mest smitsomme form, 2)
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ekstrapulmonal TB, som infiltrerer kroppens organer: sasom lymfekirtler, lungehinder
(pleura), hjernehinder (meninges), knogler, nyrer, lever, tarme, hud eller bughule (39).
Sent behandlet kan TB forarsage alvorlige og irreversible skader pa det angrebne organ,
0g ubehandlet har sygdommen en hgj dgdelighed. Behandles TB derimod korrekt og i
tide, opnar man fuld helbredelse for sygdommen.

Pa baggrund af den hgje forekomst af TB i midten af sidste arhundrede er tilfelde
fordrsaget af reaktivering af latent TB hos @ldre mennesker forventeligt, iser i isolerede
omrader med darlige boliger og ringe sanitere forhold (4). Reaktivering er defineret
som aktiv TB hos en person, som dokumenteret tidligere har haft TB, der er blevet
inaktiv (30,40). Der er saledes tale om genopblussen af samme infektion. En del af disse
tilfelde kan dog repreesentere ny infektion hos personer, der tidligere har haft TB. |
omrader med hgj transmission (aktiv smittespredning) vil risikoen for nysmitte af
tidligere behandlede personer veere reel. En hgj andel af smittede bgrn og unge er udtryk
for aktiv smittespredning fra voksne med smitsom TB i lungerne (30,41,42).

2.2.1. Diagnostik og behandling

Diagnosen TB stilles i Grgnland pa baggrund af: 1) kliniske symptomer i form af hoste,
nattesved, vegttab, blodigt opspyt og/eller feber, 2) rentgenbillede med forekomst af
typiske forandringer i lungerne, fx. kaverner, 3) positiv Mantoux-test (>12mm) eller
positiv Quantiferon test, 4) pavisning af TB bakterien ved mikroskopi, dyrkning eller
Polymerase chain reaction (PCR)-bestemmelse, 5) histologi. Kriterier diagnosen er:

e klinik og positiv mikroskopi/dyrkning/PCR, eller

o klinik, positiv rgntgen og histologi, eller

e klinik og histologi, eller

o ispecielle tilfeelde klinisk diagnose alene (43).
De forskellige metoder beskrives efterfalgende.

Mantoux test og Quantiferon test

Hidtil har den farste undersggelse for smitte med TB veeret tuberkulin hudtesten
purified-protein-derivate (PPD) eller Mantoux. Tuberkulin sprgjtes ind i huden pa
underarmen, og efter 72 timer afleeses reaktionen. Ved smitte med TB opstar radme
samt en hard proces under huden, hvis diameter males med en lineal. | Grgnland, hvor
de fleste bgrn er BCG vaccinerede, er en reaktion pa >12 mm (>10 mm hos bgrn under
fire ar) defineret som greaensen for positiv reaktion (43). Den fastsatte graense er til stadig
diskussion, og man har tidligere defineret en reaktion pa >15 mm hos BCG-vaccinerede
bern og >10 mm hos ikke-vaccinerede barn som positiv. Positiv hudtest beviser ikke TB
sygdommen, men er alene et udtryk for, at personen har veret udsat for smitte med TB
(44). Ligesa udelukker en negativ test ikke TB. Prgven kan vise sig falsk negativ i
forbindelse med fejlernaring, nedsat immunforsvar pa grund af medicinsk behandling,
HIV eller anden infektionssygdom (44). Mantoux testen er egnet til screening for at
lokalisere potentielt smittede individer, som derefter skal fglges op med undersggelse
for symptomer pa TB, anamnese, rgntgen, mikroskopi og dyrkning med videre.

15



Aflasningen kan vare usikker og ber foretages af en treenet person. Screening af bygder
foretages derfor af en tilrejsende TB sygeplejerske, som venter flere dage eller vender
tilbage for afleesningen, da preven skal afleeses efter 72 timer. Med en spredt befolkning
og store geografiske afstande er det en gkonomisk og tidsmaessigt ressourcekraevende
opgave. Det er desuden en erfaring ved screening, at cirka 30 % af de undersggte ikke
vender tilbage til afleesning.

Pa denne baggrund har en enklere og mere precis diagnostisk metode lenge veret
efterspurgt. Mantoux-testen blev i slutningen af 2007 aflgst af blodprgven Quantiferon,
som kan give en mere preacis diagnose og demonstrerer bedre sensitivitet (41).
Blodpravetesten har den fordel, at den kan skelne mellem BCG-vaccination, atypiske
mycobakterier og infektion med Mycobacterium Tuberculosis. Ved screeninger i
Grgnland er det desuden en fordel, at der er tale om en blodpreve, der ikke kraever ny
henvendelse for afleesning.

Rantgen

Forandringer i lungerne pavises ved rgntgenfotografering. Forekomsten af kaverner i
lungerne er i reglen markgr for hgj smitsomhed (29). Graden af smitsomhed vurderes
med pavisning af bakterier i opspyt ved mikroskopi.

Mikroskopi og dyrkning

Pavisning af mycobacterium tuberculosis ved mikroskopi af sekret eller dyrkning af
provemateriale er ’gold standard’ for at stille diagnosen TB (44). Personer med
mikroskopi-positiv TB i lungerne anses for mere smitsomme end mikroskopi-negative,
og der tages tre sekret-pragver i forbindelse med diagnosticering for at vurdere graden af
smitsomhed. For smitsomme patienter skal to pa hinanden falgende kontrolpraver af
sekret veere negative for at sikre, at behandlingen har haft effekt.

Polymerase chain reaction (PCR) med pavisning af mycobakteriel DNA

PCR er en diagnostisk metode, som ikke benyttes som standardundersggelse. Metoden
anvendes ved alvorlige mikroskopinegative tilfelde, hvor en hurtig afklaring af
diagnosen kan vare pakraevet. PCR for TB anvendes iser ved mistanke om milier TB,
ved ekstrapulmonal TB samt hos bgrn, hvor der er lav bakterieudskillelse (43).

Den enkelte TB proves serskilte manster (fingerprint) kan afslagres ved DNA-analyse,
og det er dermed muligt at spore smittekilden og felge en smittekaede, nar samme
genotype optraeder i klynger clustere”. DNA-metoden kan veare et effektivt redskab til
at konstatere, om en smitte er udtryk for lokal smittespredning i en isoleret befolkning,
spredning mellem flere distrikter, eller der er tale om reaktivering af gammel TB (40).
En cluster defineres som to eller flere af samme genotype (32) og kan indikere nylig
eller pagaende smittespredning (30). | hgjendemiske omrader florerer flere forskellige
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stammer, og samme husstand kan blive udsat for og blive smittet med forskellige
stammer (45,46). Smittemgnsteret er saledes mere komplekst i et hgjendemisk omrade,
idet samme person kan smittes af flere smittekilder, og det er ikke ngdvendigvis den
samme stamme, der udvikles til aktiv TB hos forskellige familiemedlemmer. |
geografisk isolerede omrader som de grgnlandske bygder med hgj forekomst af TB, vil
patienter ofte veere smittede med TB bakterier, der har sasmme DNA mgnster (47). |
praksis anvendes DNA-analyse ikke til smitteopsporing i Gregnland, da den er dyr, og
man har vurderet, at de opnaede resultater ikke ville opveje ressourceforbruget.
Forskere (45,48) har pavist, at incidens raten for fornyet infektion hos personer, der
havde haft TB far, var fire gange hgjere end raten for nye TB tilfeelde. Derved satter de
et stort spergsmalstegn ved den antagelse, at TB smitte skulle yde en form for
immunitet overfor reinfektion. Skulle der veere en form for beskyttelse, ville andelen af
reinfektion hos helbredte patienter veere lavere end raten af ny infektion i en befolkning,
hvilket ikke er tilfeldet.

2.2.2. Behandling

Retningslinier for diagnostik og behandling af TB i Grgnland er i overensstemmelse
med internationale standarder (49). Den antituberkulgse behandling sigter bade mod at
kurere den inficerede patient og samtidigt mod at undga udvikling af resistente
bakterier. Medicinen skal hurtigt begraense risikoen for smittespredning ved at mindske
antallet og sikre udryddelse af hvilende bakterier (41). TB behandles i Grgnland
generelt i to faser. | initialfasen pa to maneder behandles med fire stoffer: Rifampicin,
Isoniazid, Ethambutol og Pyrazinamid. Som standard gives stofferne samlet i
kombinationspreeparatet Rimstar. | kontinuationsfasen herefter behandles i fire maneder
med stofferne Rifampicin og Isoniazid. Behandlingsperioden forleenges som hovedregel
ved kaverner pa farste rgntgenbillede, positiv dyrkning efter initialfasen, TB meningitis
samt ved TB i hjernen eller knoglerne (43).

Forebyggende behandling

Personer smittede med TB (positiv hudtest eller Quantiferontest), men uden tegn pa
aktiv TB sygdom tilbydes forebyggende behandling med Isoniazid i seks maneder (43).
Smittespredning kan effektivt bremses ved hjelp af forebyggende behandling med
Isoniazid (28,38), som forebygger fra 65 til 90 % af fremtidig sygdom hos bgrn
afhaengigt af, om behandlingen gennemfares optimalt (50). Behandlingen anbefales i
hgj endemiske omrader serligt til bgrn for at undga sygdomsudbrud hos det enkelte
barn samt ikke mindst for at reducere smittebyrden blandt naeste generation af voksne
(41,44). Kerneproblemet i forhold til forebyggende behandling er den lange
behandlingsvarighed og vanskeligheden ved at fastholde personer uden symptomer i
behandling. Det er ifglge Marais et al (50) ikke useedvanligt, at mindre end en trediedel
gennemfgrer den usuperviserede behandling. Der er ikke i Grgnland foretaget
undersggelse af compliance i forbindelse med forebyggende behandling, men ifglge
upublicerede data fra Embedslageinstitutionen ophgrer en del med medicinen far tid,
og flere af disse har senere faet konstateret aktiv TB.
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Directly Observed Treatment (DOT)

Direkte observeret medicinindtagelse, DOT, hvor patientens indtagelse af medicin
overvages ved daglig fremmgde pa sygehuset eller medicinudlevering ved
hjemmesygeplejerske, anvendes ikke konsekvent i Grgnland. Metoden er forbeholdt
tilfeelde, hvor der konstateres problemer med compliance eller s&rlige forhold gar sig
galdende. | Alaska argumenteres staerkt for en generel anvendelse af DOT, ikke alene
til personer med aktiv TB, men ogsa til personer med latent TB, som har szrlig hgj
risiko for at udvikle aktiv sygdom sasom bgrn (44,51). | visse omrader i Canada er DOT
standardprocedure, men i andre anvendes DOT alene systematisk rettet mod seerlige
malgrupper. Fitzgerald et al (32) undersggte i 2003 metodens effektivitet og fandt ingen
forskel i risikoen for smittespredning, uanset anvendelse af DOT.

WHOQO’s strategi DOTS er implementeret i Grenland med den ene variation, at
personovervaget daglig medicinudlevering ikke er standardpraksis. Strategien bestar af
fem kerneelementer, som inkluderer indsatser pa flere niveauer. Dette gelder
regeringens engagement i aktiviteter til kontrol af TB, pavisning af TB ved hjelp af
mikroskopi, standardiserede behandlings- og kontrolregimer i seks til otte maneder med
mindst to maneders DOT til alle mikroskopi-positive tilfeelde samt sikring af
regelmaessig forsyning af den ngdvendige medicin. Endelig indeholder strategien et
standardiseret anmeldelses og rapporteringssystem (1).

Kontaktopsporing

Ifelge Embedslageinstitutionens vejledning (43) undersgges ferst og fremmest familie
og nerkontakter, dels for at finde en eventuel smittekilde og dels for at finde andre
smittede i familien. Ved mikroskopi-positive patienter udvides kontaktopsporingen til at
dekke arbejdsplads, skole og/eller andre relevante miljger. Tidspunktet for
gennemforelse af kontaktopsporingen er afggrende for resultatet. Ofte foretages
undersggelsen af kontakter kort efter, at TB patienten er blevet diagnosticeret. Det vil i
en del tilfeelde veere for tidligt til at konstatere smitten hos nysmittede kontakter. Efter
cirka tre maneder skal undersggelsen derfor gentages for at finde eventuelle omslagere —
det vil sige personer, hvis forste hudtest er negativ, som ved fornyet test er blevet
positiv. Det starste problem i forbindelse med kontaktopsporing er, at mennesker, der
oplever sig som sunde og raske, ikke faler sig ansporede til at deltage i undersggelser
eller til at acceptere langvarig behandling for latent TB. En ufuldstendig
kontaktopsporing vil medfgre et nyt udbrud af TB indenfor to til tre ar (23).

2.3. Vaccination mod TB

Vaccination med Bacille Calmette Guerin (BCG) mod TB er et integreret tiloud i det
grgnlandske bgrnevaccinationsprogram, som op mod 97 % af foraeldrene tager imod
ifelge Embedslageinstitutionens arsberetning for 2006 (52). Vaccinen gives indenfor fa
dage efter fgdslen. Der gives ikke revaccination i Grgnland. BCG vaccination blev i
Grgnland pabegyndt i sterre skala i 1949 og integreret i det nationale
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bgrnevaccinationsprogram i 1955. Pa linie med Danmark ophgrte man med BCG
vaccination i 1990, men genindfarte den i 1997 pa baggrund af en generelt stigende
forekomst af TB og specielt pa grund af dedelige tilfelde af tuberkulgs meningitis hos
mindre bgrn (9). Intentionen med genindfarelsen af vaccinen var ferst og fremmest at
beskytte barnene mod de dgdelige former for TB. At de fleste bgrn er vaccinerede med
BCG har betydning ved screening med Mantoux, idet testen giver udslag bade ved
vaccine og smitte. Der er uenighed om hvor den nedre graense for hudreaktionens
starrelse gar, men der er enighed om, at en reaktion pa >15 mm. anses for positiv (53). |
en hgjendemisk befolkning saettes greensen i reglen lidt lavere. For ikke-vaccinerede
barn bar en reaktion pa 5 mm. i en hgjendemisk oprindelig befolkning anses for positiv.
Mantoux kan give falsk negative svar hos helt sma bgrn, hos personer med nedsat
immunforsvar og i inkubationsperioden (53).

2.4.Bgrn og unge med TB

TB i barnealderen afspejler samfundets evne til at kontrollere en TB epidemi, da TB
blandt bern er udtryk for aktiv smittespredning og dermed utilstreekkelig kontrol af
sygdommen i voksenbefolkningen (44,50). En gennemgang af tilgeengelige data for TB
hos bgrn indikerer, at forekomsten har veeret stigende i den sidste del af 1900-tallet i
mange dele af vest og #st Europa, Rusland, Afrika og Asien (38). Pa verdensplan tegner
barn sig for en markant andel af sygeligheden og dgdeligheden forarsaget af TB, og de
repraesenterer samtidigt et reservoir for fremtidig TB i befolkningen (38,44).

Sma bgrn under ti ar udvikler sjeldent smitsom TB i lungerne, og de betragtes derfor
ikke som sa stor en trussel i forhold til smittespredning som voksne (50,53). Risiko for
udvikling af aktiv TB er sterst for spadbgrn, hvorefter risikoen falder. Barn i
aldersgruppen fem til ti ar med et velfungerende immunsystem repraesenterer den
laveste risiko, mens risikoen igen stiger efter ti ars alderen (2). Bern med darligt
immunforsvar pa grund af konkurrerende sygdom, sasom HIV-infektion, eller pa grund
af underernaring har lige sa hgj risiko som speaedbgrn (41,50). Ogsa faktorer som
fattigdom og crowding er risikofaktorer i forhold til udvikling af TB hos barn (38).
Mere end 95 % af de barn, der udvikler TB vil gare det inden for 12 maneder efter
infektionen (50). Aktiv TB er hos sma bgrn en alvorlig sygdom, som i lande med hgj
TB forekomst og utilstrekkelig behandling har hgj dgdelighed (54). TB smittede barn,
der udseettes for passiv rygning har vist sig at have gget risiko for at udvikle aktiv TB
(55). Denne risiko forsteerkes for bern med hyppige luftvejsinfektioner eller som
udseettes for luftforurening (50).

Diagnostik af TB hos bgrn

Barn udvikler mindre opspyt og der er sjeldent bakterier i opspyttet. Det er derfor
svarere at fa en endelig diagnose i form af positiv mikroskopi eller dyrkning hos bgrn
(38,41,44). 1 reglen stilles diagnosen derfor ved en kombination af indikatorer, som
farer til en sandsynlig, men ikke bekraftet diagnose. Disse inkluderer: 1) kendt kontakt
med smitsom TB patient, 2) kroniske luftvejssymptomer, hvor almindelig antibiotika
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ikke har effekt, 3) veegttab eller manglende trivsel, 4) positiv tuberkulintest/mantoux,
og/eller 5) lungergntgen, der peger pa primar TB. Prgvemateriale til endelig diagnostik
kan i visse tilfeelde opnas ved induceret sputum, ventrikelskylning eller nasopharyngeal
aspiration (44). Mange bgrn har uspecifikke symptomer og kan i den tidlige
sygdomsperiode vere helt symptomfri (56). Brug af forebyggende behandling til barn
kan mindske sygeligheden forarsaget af TB og samtidigt mindske risikoen for fremtidig
smittespredning (57).

2.5. Baggrund for det aktuelle studie af bgrn og unge

Hidtil har det veeret antaget, at mikroepidemier i de grenlandske bygder opstod pa grund
af genopblussen af hvilende sygdom hos &ldre mennesker, som har veret udsat for
sygdommen i deres yngre dage. Ved latent TB infektion i symptomfrie individer kan
bakterien pa grund af alder, svaekkelse eller anden sygdom reaktiveres og forarsage
aktiv sygdom (58). Smitten kan herfra spredes til andre familiemedlemmer og serligt til
bgrn, som er mest modtagelige. Forekomsten af TB har tidligere primert veeret
koncentreret i bygder. Imidlertid har dette mgnster @ndret sig i de senere ar. TB
gruppen har kunnet konstatere en stigning af TB forekomsten i byerne (ikke publicerede
data fra Embedslageinstitutionen), hvor levevilkarene forudsattes at veere bedre, og
befolkningen derfor formodes at have bedre modstandskraft.

Udover stigningen af TB incidensen i byerne, har Sgborg et al fundet, at stigningen i
forekomsten fra 1990-1997 primert gjaldt bern og unge voksne (12), heriblandt
tilfelde blandt unge, som hidtil har veeret raske, og som man ikke ville forvente
udviklede sygdommen trods smitte. Ud fra et folkesundhedsperspektiv er det en
bekymrende udvikling, at TB manifesterer sig i grupper, der normalt ikke opfattes som
risikogrupper, idet den dukker op urbane miljger blandt socialt velstillede bgrn og unge,
som ellers har veeret sunde og raske. Sent diagnosticeret kan sygdommen have store
konsekvenser for den enkelte i form af fraveer fra socialt liv og skolegang, samt risiko
for forringet indlering forarsaget af et langvarigt sygdomsforlgb pad grund af TB. |
Gregnland er flere bgrn blevet diagnosticeret sa sent, at de havde udviklet alvorlige
lungeskader (upublicerede data fra Embedslageinstitutionen). Pa trods af, at de leenge
havde haft darlig trivsel og haft tegn pa TB i form af treethed, nedsat appetit og ringe
vaekst, blev symptomerne ikke relateret til TB, formentligt fordi de voksne i familierne
havde ikke haft sygdommen. | Igbet af 2005 og 2006 blev skolebgrn i Tasiilaq og i de
tre sydgrgnlandske byer screenet for TB. Det skete i forbindelse med et
forskningsprojekt med det formal at teste Quantiferon blodpraven i forhold til Mantoux-
test blandt bgrn i en endemisk befolkning. Ved screeningen blev der konstateret meget
hgj forekomst af smittede bgrn. Ti procent af skolebgrnene i Qaqortoq og Tasiilaq var
smittede, mens hele 17 % af bgrnene i Nanortalik og 18 % i Narsaq var smittede (intern
rapport af Sgborg og Andersen, data endnu ikke offentliggjort). Sa hgj en forekomst ses
som et udtryk for en hgj smittebyrde i befolkningen (41,44) og er samtidigt et udtryk
for, at TB situationen ikke er tilstreekkeligt under kontrol.

Baggrunden for udviklingen er ukendt, hvilket har givet inspiration til i dette studie at
rette fokus mod gruppen af bgrn og unge. En specifik analyse af TB incidensen i denne
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gruppe har ikke tidligere veeret gennemfgrt i Grgnland. Med henblik pa fremtidige
anbefalinger og strategier for bekeempelsen af TB er det yderst veerdifuldt at fa afklaret,
hvilke faktorer, der bidrager til den bekymrende udvikling i smittespredningen.
Eftersom der er tale om en relativt lille gruppe af befolkningen, er det relevant ud fra et
folkesundhedsperspektiv at se pa, om der findes tilsvarende mgnstre i sammenlignelige
befolkninger. Derfor suppleres den grgnlandske del af studiet med en undersggelse der
er foretaget blandt inuit i andre circumpolare omrader.

3. FORSKNINGSSP@RGSMAL OG FORMAL

Hvordan har TB incidensen udviklet sig blandt bgrn og unge, og kan der afdaekkes
faktorer, som kan vare afgerende for, at der i de grenlandske byer tilsyneladende
findes en stigende forekomst af TB blandt bgrn og unge?

Specifikke formal

At undersgge incidensen af TB i Grgnland over to fem-ars perioder.

e At undersgge om der er sket en udvikling i de to perioder i forhold til
aldersfordeling og andel i by/bygd.

e At undersgge hvordan TB har manifesteret sig hos bgrn og unge i de to
perioder.

e At sammenligne incidensen i Grgnland med tilsvarende etniske grupper i
Canada og Alaska.

e At belyse om de TB ramte barn og unge adskiller sig fra den gvrige befolkning
pa tilsvarende alderstrin, set i relation til social baggrund og levevilkar.

Pa baggrund af en klinisk interesse er det et sideformal
e At opgere den procentuelle dekning af vaccination med BCG i gruppen af TB
ramte bgrn og unge set i forhold til tilsvarende aldersgrupper af raske.
Det er ikke muligt at sammenligne med en uvaccineret kontrolgruppe, og andelen af
vaccinerede vil forventeligt veere ens i patientgruppe og kontrolgruppe.

4. METODE

For at belyse de forskellige aspekter bedst muligt er der dels anvendt data fra forskellige
kvantitative registre og fra en spargeskemaundersggelse. Studiet bestar af 1) analyse og
sammenstilling af registerdata fra Embedslageinstitutionen i Grgnland samt relevante
folkesundhedsinstitutter i Canada og Alaska, 2) et case-kontrol studie baseret pa et
igangveaerende TB projekt med fokus pa alle aldersgrupper (upubliceret projektprotokol:
”TB i Grenland. Undersggelse af medicinske og sociale forhold af betydning for den
heje TB forekomst™) og 3) data fra journalmateriale.

Barn og unge er defineret til aldersgruppen fra nul til og med 19 ar.
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4.1. Udviklingen af TB blandt bagrn og unge i Grgnland

Udviklingen i TB forekomsten blev undersggt retrospektivt ved sammenligning af TB
tilfelde anmeldt over to fem-ars perioder: 1988-92 og 2002-06. Det blev undersggt, om
der fandtes en e&ndring i aldersfordelingen blandt TB syge over de to perioder; serligt
andelen af barn og unge, og om der kunne spores et @ndret mgnster i spredningen af
TB, hvad angar forekomsten i by og bygd samt fordelingen pa de grenlandske distrikter.
Alle TB tilfelde i Grgnland anmeldes fra distriktssygehusene og Dronning Ingrids
Hospital til Embedslaegeinstitutionens landsdekkende register. Perioderne blev valgt
med henblik pa at perspektivere TB udviklingen over tid. Det totale antal TB tilfelde
anmeldt i slutningen af 80’erne, hvor antallet af TB tilfeelde begyndte at stige igen, blev
sammenlignet med fordelingen af anmeldte tilfelde i en nylig periode. Skift af
databaser i perioden var en medvirkende faktor i valget af periode, idet
tilgeengeligheden til fuldsteendige data blev vanskeliggjort.

Indsamling, behandling og analyse af data

Data for perioden 1988-92 og 2002-06 blev trukket ud af Embedsleegeinstitutionens TB
database. Da institutionen imellem de to tidsperioder havde skiftet databaseprogram,
matte en del data tastes pa ny. | den farste periode blev kun grunddata som navn,
personnummer, distrikt og lokalisering indberettet pa anmeldelsen, sa sammenligning
kunne alene ske pa alder, ken, distrikt og by/bygd.

Analyse blev foretaget i STATA9. Som farste trin i analysen blev frekvenstabeller
udarbejdet for at fa en oversigt over materialet, variablernes fordeling og tendens.
Herefter blev forskelle i proportioner mellem grupper testet ved hjelp af test af
proportioner for uafhangige grupper.

4.2. Sammenligning mellem arktiske regioner

Oprindelige folk defineres af historiske og politiske grunde forskelligt verden over (59).
Velvidende at der findes en reekke andre oprindelige folkeslag med bade helt forskellige
og meget sammenlignelige problemstillinger, sygelighed og levevilkar, er fokus i denne
opgave primart rettet mod inuitbefolkningen. Inuit findes i Canada primart i
territorierne Nunavut og North West Territories (NWT). | Alaska registreres inuit ikke
seerskilt, men er inkluderet i gruppen af oprindelige folkeslag, Alaska Natives. Med
henblik pa en sammenligning af TB incidensen blandt oprindelige folk i arktiske
omrader blev statistiske data rekvireret.

Indsamling, behandling og analyse af data
Den centrale sygdomsovervagning State Health Department of Alaska og Health

Canada blev kontaktet med henblik pad udtreek fra deres respektive databaser til
sammenligning med udtrek fra Embedslageinstitutionens TB database. Kun Health
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Canada registrerede etnicitet, og det var derfor muligt her at fa data opgjort for inuit-
populationen i forhold til bosted. Baggrundsoplysninger blev hentet fra de enkelte
landes officielle hjemmesider, og der blev foretaget en omfattende litteratursggning med
sggeordene tuberculosis, child / children, youth / adolescents, arctic/s i forskellige
kombinationer. Sggningen skete forst og fremmest i PubMed, hvor majoriteten af
kilderne er fundet, men ogsa PsykInfo og Cinahl er anvendt.

Der blev i dette delstudie alene udarbejdet deskriptive frekvenstabeller.

4.3. Case-kontrol studie

Data blev hentet i TB gruppens projekt (upubliceret projektprotokol), som var et case-
kontrol studie opstartet i marts 2004, og dataindsamlingen blev afsluttet medio 2007.
Hele TB gruppen var felles om iverkseattelse af projektet, overlege Ladefoged pa
Dronning Ingrids Hospital var projektansvarlig, og Embedslaegeinstitutionen var
ansvarlig for opbevaring af data og registeransvarlig. Som sygeplejerske i
Embedslageinstitutionen og medlem af TB gruppen var forfatteren koordinator i
indsamlingen af data fra distriktssygehusene og varetog sammen med TB
sygeplejersken information og kontakt til de TB ansvarlige i distrikterne. Ved
feerdiggerelsen af det aktuelle studie var data endnu ikke feerdigbehandlede.

Projektets hovedformal var at belyse, om der er forskel pa levevilkar og helbred blandt
de TB ramte i forhold til befolkningen i g@vrigt. Da der set i forhold til
levevilkarsundersggelsen antalsmassigt er relativt fa TB tilfelde, blev der for hver
patient inddraget fire kontrolpersoner, der blev matchet pa alder, ken, by og etnicitet. To
kontrolpersoner der var yngre og to der var &ldre end patienten blev udvalgt ud fra
journalregistre, for at opna aldersmeessig balance, nar alderen ikke kunne matches
eksakt.

I nerverende studie blev data vedrgrende bgrn og unge trukket ud og deres forhold
belyst sarskilt, idet data over tre ar fra marts 2004 til februar 2007 blev analyseret
vedrgrende samtlige anmeldte TB tilfeelde i aldersgruppen fra et til 19 ar. Spaedbgrn
under et ar blev ekskluderet af spgrgeskemaundersggelsen, da spgrgeskemaet ikke
fandtes relevant for aldersgruppen, og det blev ikke anset for rimeligt at inddrage
kontrolpersoner til spedbgrnene.

Spergeskemaet (se bilag 2) indeholdt socialmedicinske spgrgsmal om etnicitet,
boligforhold og samliv, uddannelse, eget erhverv/foreeldres erhverv, kost, alkohol og
rygning (i hjemmet og blandt barn og unge selv). Der er ikke i analysen taget hensyn til,
hvor meget eller hvor lenge, de unge havde rgget. Af hensyn til savel
sammenlignelighed som validitet af spergsmalene var spgrgeskemaet en redigeret
udgave af et skema, der blev anvendt ved en starre sundhedsprofilundersggelse udfart i
Grgnland i 1993-94 (17). Spergeskema og informationsfoldere blev oversat til
grgnlandsk, og derefter blev de rettet til af flere sprogkyndige sundhedspersoner.
Intervieweren var i de fleste tilfelde en grenlandsk talende sundhedsperson.
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Endeligt blev det ud fra journaler undersggt, hvorvidt de TB ramte bgrn og unge samt
kontrolgruppen var vaccinerede med BCG. De bgrn, der blev fadt i perioden fra 1990-
1997, hvor vaccination ikke var integreret i bgrnevaccinationsprogrammet, forventedes
ikke at veere vaccinerede.

Indsamling, behandling og analyse af data

Pa grund af den geografisk og tidsmaessigt spredte forekomst blev inddragelse af
patienter og kontrolgruppe samt udfyldelse af spargeskemaer varetaget af lokalt ansatte
TB ansvarlige. En TB ansvarlig er en fastansat sundhedsperson med sarligt ansvar for
TB omradet, som kan vare sygeplejerske, sundhedsassistent eller sundhedsmedhjaelper.
Det viste sig vanskeligere end ferst antaget at finde et tilstreekkeligt antal
kontrolpersoner. Optimalt skulle kontrolpersonerne findes ved at tilfeeldige personer,
der matchede patienten pa ken, alder og etnicitet, blev udvalgt via enten folkeregister
eller distriktssygehusets register. De blev herefter indkaldt med brev. En stor andel
mgdte ikke op, og efter adskillige udsendelser af breve valgte flere TB ansvarlige at
finde kontrolpersoner ud fra princippet om det muliges kunst. Nogle TB ansvarlige
tilkendegav, at de i visse aldersgrupper og distrikter oplevede modstand mod at blive sat
i relation til TB. De sidste deltagere blev i enkelte distrikter rekrutteret pa fritidshjem, i
venteveerelset og i andre offentlige sammenhange, og for de aldste unge blev
aldersspredning pa +/- fem ar blandt kontrolpersoner accepteret. Det er ikke registreret,
hvor mange af kontrolpersonerne, der er tilfeldigt udvalgte, og hvor mange, der er
blevet rekrutterede.

Data blev tastet i henholdsvis Excel og EpiData, og analyser samt statistiske tests blev
foretaget i STATAQ. Som farste trin i analysen blev frekvenstabeller udarbejdet for at fa
en oversigt over materialet, variablernes fordeling og tendens. Herefter blev analyser
udfgrt med logistisk regression for at afklare mulige statistisk signifikante
sammenhange.

Etik

Patienter og kontrolpersoner underskrev en samtykkeerklering, og for bgrn og unge
under 15 ar blev forzldres samtykke indhentet. Undersggelsen blev godkendt af
Kommissionen for Videnskabelige Undersggelser i Gregnland (KVUG). Alle
personidentificerbare data blev anonymiserede. Spgrgeskemaerne opbevares under
sikrede forhold i Embedslageinstitutionen i ti ar.

4.3.1. Bortfald

For de TB syge bgrn og unge, der ikke deltog i undersggelsen blev
baggrundsoplysninger sasom ken, alder, distrikt og sygdomslokalisering hentet fra
Embedslageinstitutionens registre baseret p& anmeldeskemaer. Arsagen til den
manglende deltagelse er ikke ‘nermere belyst. Den TB ansvarlige ‘gav for nogen
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meddelelse om, at de ikke gnskede at deltage. Disse er registreret som patientrelateret
bortfald. Nogle TB syge blev sggt inddraget i studiet sent i forlgbet, men var fraflyttet
eller bortrejst. De blev sammen med de gvrige registreret som systemrelateret bortfald,
fordi de burde have veeret spurgt allerede pa diagnosetidspunktet. De gvrige er
antageligt slet ikke blevet spurgt. Mulige arsager kunne vere, at den ngdvendige tid
ikke var eller kunne afsettes, at der ikke fandtes en TB ansvarlig, eller at den TB
ansvarlige alene havde inddraget voksne TB patienter i projektet.

Figur 5 er udarbejdet for at fa et indtryk af om der findes systematiske forskelle i
forhold til ken eller distrikt, men der er tale om sa sma tal og sma variationer, at det
ikke er rimeligt at drage konklusioner ud fra dem.

Muligt antal deltagere Deltager i studiet

A 4

n =41 n=21
Drenge: 6
Piger: 15
v v
Ekskluderede (<1 ar) - Deltager ikke Heraf blev 1 pige
n=2 n=21 ekskluderet, da hun
Drenge: 6 ikke havde TB og
Piger: 15 derfor blev afmeldt.

Systemrelateret bortfald
n=9
Drenge: 2
Piger: 7
Distrikt
Nanortalik: 4
Qaqortoq: 3
Narsaq: 1
Uummannag: 1

A

Figur 5: Oversigt over bortfald i case-kontrol studie.

Patientrelateret bortfald
n=10

Drenge: 3
Piger: 7
Distrikt
Nanortalik:
Qaqortoq:
Narsaq:

Tasiilaq:

2
1
1
Upernavik: 2
2
Ittoggortoormiit: 2

I forhold til ken, aldersfordeling og sygdomslokalitet viste gruppen af deltagende
patienter sig at veere meget repraesentativ i forhold til de patienter, der ikke deltog i
undersggelsen.

12 (52,2 %) af de TB patienter, som ikke deltog i studiet, var angivet som vaccinerede
med BCG. Det er tilneermelsesvist samme andel som i gruppen af deltagende patienter
(55 %). Oplysning om BCG vaccination er hentet fra anmeldeskemaerne, og i syv
tilfeelde var rubrikken ikke udfyldt. Et manglende svar kan ikke tolkes som at vaccinen
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ikke er givet, og i realiteten kan andelen af vaccinerede bgrn og unge derfor veere hgjere
I bortfaldsgruppen.

Bortfald i forhold til kontrolpersoner

For kontrolpersonernes vedkommende findes der ingen opgarelse over, hvor mange der
er forsggt indkaldt per brev uden at mgde op, og der findes ingen opggrelse over, hvor
mange der har sagt nej til at deltage. Indsamlingen af data er gennemfart i de enkelte
distrikter, og registrering og tilbagemelding af bortfald var ikke indarbejdet i
projektbeskrivelsen.

4.4. Definitioner og forklaringer

Betegnelsen ’grenlander’ er i denne fremstilling valgt til beskrivelse af forholdene for
befolkningen i Grenland, mens betegnelsen ’inuit’ er valgt, nar det drejer sig om det
genetiske folkeslag, og dermed for de forhold, der er eller kan vere felles for inuit
befolkninger i de arktiske regioner i Grgnland, Canada og Alaska. Det grgnlandske
”inuit” og “inughuit” pa inuktitut er ordet for mennesker.

| de arktiske omrader anvendes som naevnt forskellige betegnelser og definitioner for
den etniske afstamning. I Alaska anvendes betegnelsen “natives” eller aboriginal
peoples” for den oprindelige befolkning, som bestar af forskellige indianske stammer og
eskimoiske folkeslag. I Canada anvendes samlebetegnelsen “aboriginal” eller
”indigenous people” ogsa, men i nasten alle artikler og opgerelser, hvor det er relevant,
findes inuit separeret som et sa&rskilt folkeslag.

Etnicitet er i spgrgeskemaet, som er anvendt i case-kontrol studiet, undersggt ved bade
at sparge til bedsteforeeldrenes etnicitet og derudover fedested. Dette blev valgt i et
forsgg pa at praecisere genetisk etnicitet frem for at anvende fadested alene, sprog eller
kulturelt tilhgrsforhold som kriterium. Mange grenlendere i dag - serligt i Nuuk - er
blandet med bade danske og andre nationaliteter ofte flere generationer tilbage.
Deltagerne blev kategoriseret i grgnlandsk, dansk eller blandet ud fra en praktisk
betragtning, uden yderligere hensyntagen til de mange variationsmuligheder og
blanding af nationalitet i &eldre generationer.

Seerligt i omrader som Afrika og Asien ses hyppigt sammenfald mellem HIV/AIDS og
TB (60). | Grgnland er sammenfaldet mellem de to sygdomme ringe, hvilket til dels
tilskrives det faktum, at sygdommene primaert florerer i to geografisk adskilte omrader.
Billedet kan &ndre sig i fremtiden, da forekomsten af TB i Nuuk er stigende, og en af to
storre  forekomster af HIV-smittede findes der (upublicerede data fra
Embedslaegeinstitutionen). Da der til dato ikke har veeret tilfelde af TB hos HIV
inficerede bgrn og unge i Grenland, bergres co-infektion mellem de to sygdomme ikke
yderligere i dette studie.
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5. RESULTATER

5.1. Udviklingen af TB blandt bgrn og unge i Grgnland

Ved sammenligningen blev det totale antal anmeldte TB tilfelde i hver af de to
tidsperioder pa fem ar opgjort. Tabel 1 viser antallet af TB tilfeelde fordelt pa kan,
aldersgruppe og bopel. Der var i arene 1988-92 i alt 185 tilfalde og i arene 2002-06 i
alt 407 TB tilfelde, med en stigning i incidensen fra 67 per 100.000 indbyggere/ar i
farste periode til 143 i sidste periode.

Kansfordelingen vendte fra forste til sidste periode, idet kvinder repraesenterede 52,4 %
i arene 1988-92, mens det fra 2002-06 var mandene, der reprasenterede den starste

andel af tilfeeldene pa 56,5 %.

| arene 1988-92 var andelen af bgrn og unge i forhold til voksne 16,7 %, og andelen var
pa 22,8 % i arene 2002-06. Andelen af bgrn og unge var dermed steget seks procent.

Stigningen var ikke statistisk signifikant (p=0,091, 95 % CI1 -0,7 % - 12,8 %).

Tabel 1. Demografi og karakteristika for anmeldte TB tilfaelde i to femarsperioder

Anmeldte TB tilfeelde i to femarsperioder
fordelt pa kan, aldersgruppe og by/bygd

Ar 1988-1992

Ar 2002-2006

Total population* 55.252 56.788

Alle anmeldte TB tilfelde i de 5 ar | 185 407

Beregnet TB incidens 67 per 100.000/ar 143 per 100.000/ar

Totalt antal anmeldte TB tilfelde | n=185 (100 %) n=407 (100 %)

Kan: Mand 88 (47,6) 230 (56,5)
Kvinder 97 (52,4) 177 (43,5)

Totalt antal anmeldte TB tilfelde | n=185 (100 %) n=407 (100 %)

Alder: 0-9 ar 12 (6,5) 24 (5,9)
10-19 ar 19 (10,3) 69 (17,0)
20-29 ar 41 (22,2) 81 (19,9)
30-39 ar 34 (18,4) 66 (16,2)
40-49 &r 21 (11,4) 69 (17,0)
50-59 ar 24 (13,0) 51 (12,5)
60-69 ar 22 (11,9) 33 (8,1)
70-79 ar 11 (6,0) 12 (3,0)
80-89 ar 1 (0,5) 2 (0,5)

Totalt antal anmeldte TB tilfelde | n=185 (100 %) n=407 (100 %)

By/bygd: By 129 (70,1) 310 (76,2)
Bygd 55 (29,9) 97 (23,8)

* Gennemsnit af befolkningstal fra de fem ar fra Grgnlands Statistik
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Fordelingen mellem by og bygd blev pa grund af de sma tal opgjort for hele
populationen. | drene 1988-92 var 55 af de 184 (29,9 %) anmeldte tilfelde fra en bygd
og i 2002-06 var 97 ud af 407 (23,8 %) anmeldte tilfelde fra en bygd (se tabel 1). Der
var saledes 5,9 procentenheder feaerre i bygderne i forhold til i byen i sidste periode.
/ndringen var ikke statistisk signifikant.

En mere specificeret opgerelse af fordelingen pa by og bygd ses i tabel 2. Byer og
bygder i Grgnland varierer meget i starrelse, ligesom antallet af bygder i det enkelte
distrikt varierer fra ingen til 11. Antallet af TB tilfeelde er i tabel 2 sat i forhold til
indbyggertallet i henholdsvist byer og bygder som procent per indbyggere, hvilket giver
et mere nuanceret billede af TB forekomsten. | tabellen er anvendt et samlet
indbyggertal for bygderne i hvert distrikt, og der er saledes ikke taget hgjde for at
indbyggertallet i nogle af bygderne i et distrikt kan veere steget, mens det kan vere
faldet i andre bygder i samme distrikt.

Tabel 2: Sammenligning af distriktsfordelingen i periode 1 og 2 for hele populationen.

TB tilfeelde i procent af indbyggertal over to femarsperioder
fordelt pa by og bygd

Periode Ar 1988-1992 Ar 2002- 2006

Heraf Heraf
Distrikt Antal  %* bygd %** Antal  %* bygd  %**
Nanortalik 51 0,38 |19 0,32 66 0,55 |26 0,60
Qagortoq 11 0,06 |2 0,10 41 0,24 |10 0,82
Narsaq 16 0,15 44 0,44 2 0,15
Paamiut 5 004 |1 0,06 7 0,07
Nuuk 17 0,03 57 0,08
Maniitsoq 7 0,03 |2 0,04 16 0,09 |6 0,16
Sisimiut 5 002 |1 0,09 11 0,04
Kangaatsiaq 1 0,01 4 0,05 2 0,05
Aasiaat 6 0,03 |1 0,07 22 0,13
Qasigiannguit | 6 0,07 |1 0,20 1 0,01
lulissat 11 005 |1 0,05 15 0,06
Qegertarsuaq 3 0,05 1 0,02
Uummannag 7 0,05 |5 0,09 27 0,21 18 0,30
Upernavik 14 0,12 |13 0,18 27 0,19 |19 0,22
Qaanaaq 0 0
Tasiilag 8 0,19 |6 0,08 56 0,37 |14 0,23
Ittoggortoormiit | 12 044 |3 0,68 12 0,44
Andet 4 0,10 0
Total af hele
befolkningen 184 0,07 |55 0,11 407 0,14 |97 0,21

* Procent af gennemsnitligt indbyggertal i distriktet. Data fra Grgnlands Statistik

** Procent af gennemsnitligt indbyggertal i alle distriktets bygder. Data fra Grgnlands Statistik
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Antallet af TB tilfelde er steget i Nanortalik, men da befolkningstallet i distriktet i
samme periode er steget mere, er der reelt tale om et fald i incidensen per indbygger.
Dette fremgar ikke af tabel 2, da der i tabellen er anvendt befolkningstal for hele
distriktet og ikke for byen alene. For de fleste andre distrikter er der sket en reel stigning
I incidensen.

Ses alene pa udviklingen i antallet af TB tilfeelde fremkommer en generel tendens i form
af beveegelse i TB forekomsten fra bygd til by, hvilket kunne give mistanke om et
@ndret smittemgnster. Dette viser sig ikke at holde stik, nar incidensen opgeres i
forhold til indbyggertallet. Der er snarere tale om, at befolkningstallet i bygderne er
faldende pa grund af tilflytning til byerne, og den stigende TB incidens vil derfor
naturligt veere starst i byerne.

Det fremgar af tabellen, at den sterste stigning i incidensen er sket i de tre
sydgrgnlandske distrikter Nanortalik, Qagortoq og Narsaq samt i Tasiilagq pa gstkysten.
Befolkningstallet i Nanortaliks bygder er sammenlignet med andre distrikter hgjt, sa
trods et fald fra 84 % til 57 % af det totale indbyggertal i distriktet, er stigningen i
antallet af TB tilfeelde i bygderne ikke dramatisk. Derimod ses en markant stigning i
procenten for Qagqortogs bygder, hvilket skal ses i lyset af, at Qagortoq har fa og sma
bygder, og det procentuelle indbyggertal i bygderne er faldet fra 13 % til 10 % (16).
Generelt er der antalsmaessigt tale om meget sma &ndringer, men det fremgar af tabel 2,
at stigningen i TB incidensen med fa undtagelser er sket over hele Grgnland.

Tabel 3 og 4 viser fordelingen af sygdoms lokalisation, henholdsvis i lungerne,
pulmonal TB, og i andre dele af kroppen, ekstrapulmonalt. For gruppen af barn og unge
var andelen af pulmonal TB nogenlunde stabilt i de to perioder (fra 93,55 % i 1988-92
til 95,60 % i 2002-06) og andelen af ekstrapulmonal TB var faldet lidt (se tabel 3). For
voksne var der derimod en signifikant stigning i andelen af ekstrapulmonale tilfaelde i
arene 2002-06 fra fire (2,61 %) af 153 tilfelde til 31 (9,93 %) af 312 tilfelde (differens
7,32 %, p=0,02, 95 % CI 2,5 % - 11,5 %).

Tabel 3. Lokalisation af TB sygdom for bgrn og unge.
Lokalisation af TB for 0-19 arige

Ar 1988-1992 Ar 2002-2006
Totalt antal n=31* (100 %) n=91** (100 %)
Pulmonal 29 (93,55) 87 (95,60)
Ekstrapulmonal | 5 (16,13) 11 (12,09)

*) 3 patienter med bade pulmonal og ekstrapulmonal TB
**) 7 patienter med béde pulmonal og ekstrapulmonal TB

| begge perioder deekkede de ekstrapulmonale tilfeelde et bredt spektrum af forskellige
lokaliseringer af sygdommen. Tabel 4 viser fordelingen af TB i lungerne og i andre dele
af kroppen. Det totale antal TB tilfeelde er givet for at lette sammenligningen af de sma
antal. Den forholdsmaessige andel af tuberkulgs meningitis tegnede sig i begge perioder
for 1 % af TB tilfeldene. Det er bemarkelsesverdigt, at ingen af de 4 tilfelde af
tuberkulgs meningitis fra perioden 2002-06 er bgrn, idet to tilfelde af fatal meningitis
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hos sma begrn var den primaere arsag til at BCG i 1997 blev genindfert i
bgrnevaccinationsprogrammet (upublicerede data fra Embedslaegeinstitutionen).

Tabel 4. Lokalisation af TB for bagrn og unge sat i relation til hele TB populationen i to
tidsperioder.

Fordeling af TB i lungerne og i andre dele af kroppen

For bgrne/unge gruppen i forhold til totalt antal TB tilfeelde

Lokalisation Ar 1988-1992 Ar 2002-2006

0-19 &r Tilfaelde 0=19 &r Tilfaelde
i alt ialt

Anmeldte TB tilfeelde n=31* n=184 n=91**  n=404

Pulmonal TB 29 179 87 375

Ekstrapulmonal TB i alt 5 9 11 42

Heraf: Lymfekirtler 1 2 4 13
Lungehinder (pleura) 0 1 2
Hjernehinder (meninges) 2 2 4
Knogler 1 1 1 4
Nyrer / Lever 1 3
Hjertehule (pericardie) 0 1 2
Tarme 0 1 2
Hud 0 1 3
Bughule 2 4
Milier TB 0 2
Andet 1 1 1 3

*) 3 patienter med bade pulmonal og ekstrapulmonal TB

**) 7 patienter med bade pulmonal og ekstrapulmonal TB

5.2. Forekomst af TB i Alaska, NWT, Nunavut, gvrige Canada
og Grgnland

| dette afsnit er blikket vendt ud mod nogle af de andre arktiske omrader med henblik pa
at sammenligne forekomsten. TB incidenserne i de udvalgte omrader fremgar af figur 3.
Canada har som helhed en ganske lav incidens pa omkring fem per 100.000, hvilket er
pa niveau med de nordiske lande og Centraleuropa. Ser man narmere pa etnicitet og
regioner, sa viser det sig, at inuitbefolkningen uanset bosted i Canada har steerkt forhgjet
incidens set i forhold til den gvrige Canadiske befolkning. North West Territories har en
andel af inuit i befolkningen, og her er incidensen oppe pa 26 (11). | territoriet Nunavut
er 85 % af befolkningen inuit, og Nunavut er det arktiske omrade, der pa en lang raekke
parametre ligner Grgnland mest. Her er incidensen 138 per 100.000. Grgnland ligger
hgjest med en gennemsnitlig incidens over de fem ar pa 170 per 100.000.

I Alaska findes ogsa en skaevvridning af TB tilfelde i inuitpopulationen i forhold til
totalbefolkningen, men inuit i Alaska er registreret i gruppen Alaska Natives, som
rummer 22 forskellige folkeslag. Det er derfor vanskeligt at finde separate data for inuit.
I de omrader, hvor andelen af inuit er starst ses hgjest forekomst af TB (4).
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Figur 3. Incidensen af TB tilfaelde per 100.000 i arktiske regioner for arene 2000-2005.

| Alaska og Canada foretages en folketaelling hvert tiende ar, senest i henholdsvis 2000
0g 2001. Der har i begge lande varet en stor stigning i befolkningstallet over de sidste
artier, men baggrunden for stigningen er meget forskellig. Hvor befolkningstallet i
Alaska stiger pa grund af stor indvandring, stiger det i Canada pa baggrund af en
kombination af immigration og hgj fertilitet. Seerligt i Nunavut ger stigning i
befolkningstallet grundet hgj fertilitet sig geeldende. Nunavut har derfor en meget yngre
befolkning end i det gvrige Canada. Gennemsnitsalderen er hgjest i Alaska. | Grgnland
er befolkningstallet relativt stabilt, selvom der sker en langsom stigning, og
gennemsnitsalderen er hgjere end i Nunavut, men lavere end i Danmark, det gvrige
Canada og Alaska. Generelt er de oprindelige folk i arktisk Canada, Alaska og Gregnland
yngre end de tilsvarende nationale befolkninger (61). For at opnd et retvisende resultat
med henblik pa beregning af incidenserne for Alaska og Canada er et gennemsnit af
befolkningstal fra sidste folketelling og et estimat fra 2006 anvendt (21,26). For
Grgnland er anvendt befolkningstal fra 2001 og 2006 (16).

Aldersfordelingen af TB tilfeelde for arene 2000-05 i de arktiske regioner fremgar af
figur 4. Nunavut havde den hgjeste andel af bgrn og unge fra nul til 19 ar af det totale
antal TB tilfeelde med i alt 32,8 %. | Grgnland udgjorde bgrne/ungegruppen 27 % af de
totale TB tilfeelde, 19 % i Alaska, 15,4 % i NWT og 10,2 % i det gvrige Canada.

Barn og unge i de fem regioner blev opgjort pa aldersgrupperne 0-4, 5-9, 10-14 og 15-
19 ar. Som det fremgar af figur 4 var der stor variation imellem aldersgrupperne i de
fem regioner. Hvor de nul til firedrige repreesenterede den starste andel af TB tilfalde
blandt bgrn og unge i Alaska og NWT, var andelen af 15-19 arige hgjest i det gvrige
Canada samt i Grgnland. | Nunavut med den hgjeste andel af bgrn og unge (32,8 %) var
tilfeldene relativt jeevnt fordelt over aldersgrupperne. | Grgnland var andelen af bgrn og
unge pa 27 % af det samlede antal TB tilfeelde. | studiet er der alene set pa proportioner,
og der er ikke korrigeret for aldersfordelingen i populationerne.
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Figur 4. Aldersfordeling af TB tilfeelde i de arktiske regioner for arene 2000-2005.

5.3. Case-kontrol studiet: Levevilkar og livsstil

| studieperioden fra 1. marts 2004 til 29. februar 2007 blev i alt 41 bgrn og unge under
20 ar med konstateret aktiv TB anmeldt til Embedslegeinstitutionen. Af disse blev to
spaedbgrn under et ar ekskluderede, og syv gnskede ikke at deltage i undersggelsen. En
deltager blev trukket ud, da TB anmeldelsen blev trukket tilbage. I alt 20 TB patienter i
aldersgruppen gav samtykke til at deltage. De resterende blev formentligt ikke spurgt,
om de ville deltage i studiet.

19 tilfelde (95 %) var registrerede som pulmonal TB, og to tilfelde (10 %) var
registrerede som ekstrapulmonal TB, heraf var en person registreret i begge kategorier.

Fordelingen af de deltagende TB tilfeelde og kontrolpersoner fremgar af tabel 5. Der var
en klar kansforskel i studiet, idet 70 % af TB tilfeldene var piger. Dette afveg ikke fra
det totale antal TB tilfeelde i aldersgruppen i studieperioden, hvor der samlet var 71 %
piger. Der findes ikke en tilsvarende kagnsfordeling blandt bagrn og unge i den generelle
befolkning. Her er fordelingen af piger og drenge i samme tidsperiode nogenlunde
jeevnbyrdig med en lille overvaegt af drenge (52,6 %).

To af de fire deltagere fra Tasiilaq var sgskende, men der var ikke i gvrigt tegn pa
familierelationer mellem deltagerne. De ti deltagere fra Narsaq kunne indikere en
cluster, men der er ingen navnerelation mellem dem, og studiematerialet giver ikke
andre oplysninger, der kan afslgre en sammenhang mellem deltagerne.

Aldersmassigt var kontrolgruppen pa trods af matchningen en smule forskudt med et

halvt ar i forhold til patientgruppen, idet gennemsnitsalderen for TB tilfeeldene var 13,8
ar og for kontrolpersonerne var 14,4 ar.
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Tabel 5. Demografi og karakteristika for deltagere og kontrolpersoner i case-kontrol studiet,
data indsamlet i perioden 1. marts 2004 til 28. februar 2007.

Demografi og karakteristika for case-kontrol studiet
Anmeldte TB tilfelde 0-19 ar 41
Befolkningstal 0-19 arige* 18 637
Beregnet TB incidens 220 per 100.000/ar
Cases Kontrolgruppe
Antal deltagere n=20 n=79
Kan n (%) n (%)
Drenge 6 (30,0) 29 (36,7)
Piger 14 (70,0) 50 (63,3)
Etnicitet
Grgnlandsk 17 (85,0) 51 (64,6)
Dansk/andet 0 1 (1,3
Blandet 3 (15,0) 27 (34,2)
Fadt i Grgnland
Ja 20 (100,0) 78 (98,7)
Nej 0 1 (1,3)
Distrikt
Narsaq 10 (50,0) 38 (48,1)
Nuuk 1 (5,0) 4 (5,1)
Maniitsoq 1 (5,0) 4 (5,1)
Qegertarsuag 1 (5,0 4 (5,1)
lulissat 2 (10,0) 8 (10,1)
Uummannag 1 (5,0 0
Tasiilaq 4 (20,0) 21 (25,3)
Ittoggortoormiit 0 0
Heraf fra bygd 5 (25,0) 9 (11,4)
Aldersfordeling
0-4 1 (5,0) 0
5-9 3 (15,0) 13 (16,5)
10-14 6 (30,0) 24 (30,4)
15-19 10 (50,0) 28 (35,4)
20+ 0 14 (17,7)
BCG
Vaccineret 11 (55,0) 42 (53,2)
Ikke vaccineret 7 (35,0) 31 (39,2)
Uoplyst 2 (10,0) 6 (7,6)
* Gennemsnit af Grgnlands Statistiks befolkningstal fra 2004-07.

Tabel 6 viser indikationer pa en sammenhang mellem baggrundsfaktorer eller
levevilkarsforhold og risikoen for at udvikle TB, som er fremkommet ved analyse med
logistisk regression.

Ingen af resultaterne i studiet var statistisk signifikante og skal alene ses som udtryk for
en tendens, der muligvis kunne pege i en anden retning med et stgrre materiale.
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Tabel 6. Risikofaktorer for TB pa baggrund af data fra case-kontrol studie.

Risikofaktorer for TB infektion, OR* og 95 % CI** for 20 patienter og 78

kontrolpersoner

Antal
Karakteristika observationer (%) OR* p (95 % CI**)
Kgn n=98
Dreng 34 (34,7)
Pige 64 (65,3)
Antal personer per rum | n=78 1,48 0,35 (0,64-3,40)
Ryger (>=10 ar) n=77
Ja, eller har rgget 48 (62,3) 0,88 0,84 (0,27-2,80)
Nej, aldrig 29 (37,7) 1
Ja, ryger 42 (45,5) 1,32 0,64 (0,41-4,15)
Nej, eller er ophagrt |35 (54,5) 1
Ryger (>=10 ar) N=71%**
Ja, ryger 42 (40,9) 1,05 0,94 (0,32-3,34)
Nej, aldrig 29 (59,1) 1
Antal rygere per rum i
bolig n=80 0,68 0,50 (0,21-2,12)
Alkohol (>9 ar) n=77 0,95 0,94 (0,28-3,16)
BCG-vaccination n=91
Ja 53 (58,2) 1,15 0,78 (0,40-3,33)
Nej 38 (41,8) 1
Vaccinerede
fordelt pa alder:
<10 ar 17 (18,7) 0,63 0,68 (0,65-5,97)
>=10 ar 74 (81,3) 1,38 0,60 (0,41-4,60)

* OR= odds ratio
** Cl = confidens interval

*** Tidligere rygere taget ud af analysen

Boligforhold

| spgrgeskemaet findes spgrgsmal om boligens faciliteter, sdsom opvarmningsmetode,
toiletfaciliteter og vandforsyning. | analysen er kun det mest centrale spgrgsmal i
forhold til antal beboere i boligen udvalgt som et udtryk for crowding. Resultatet
indikerer, at risikoen for at blive syg af TB @ges med 48 % for hver ekstra person, der

bor per rum i boligen.
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Rygning

I analysen blev det undersggt om den unge og hans/hendes bofeller rag eller havde
raget. Med hensyn til deltagernes egen rygning er analysen afgreenset til aldersgruppen
>9 ar. Der var ingen rygere under ti ar i studiet, men nogle af de aldre rygere oplyste, at
de var begyndt at ryge, for de fyldte ti ar. Alle rygere rgg cigaretter. | forhold til
omgivelsernes rygning blev den samlede gruppe af bgrn og unge analyseret. Der var
feerre rygere i hjemmet hos de unge, der ikke rgg. | kontrolgruppen var der
gennemsnitligt 1,9 rygere i hjemmet, mens der i patientgruppen var 2,23 rygere. Jo flere
rygere, der var i hjemmet, jo starre syntes risikoen for at fA TB at veere. Nar der ses pa
antallet af rygere i forhold til antallet af rum i boligen, var der derimod en tendens til en
beskyttende effekt. Dette kunne skyldes, at resultatet af analysen i det lille materiale
blev pavirket af enkelte familier, som boede i store boliger med mange rum.

Som det fremgar af tabel 6 blev analysens resultat om rygning pavirket af, hvorvidt
eksrygerne blev inkluderet i gruppen af rygere eller i gruppen af ikke-rygere, eller om
de blev taget helt ud af analysen. Der var i studiet seks eksrygere. Eksrygernes
indflydelse pa resultatet ma dels tilskrives det lille materiale, samt det faktum, at de alle
var kontrolpersoner. | et starre materiale ville en mere specifik analyse af eksrygernes
rygeleengde og tidspunkt for rygeophgr set i forhold til dataindsamlingen veere relevant.
| det foreliggende materiale spaendte de seks eksrygere fra en ti arig med rygestart og
rygeophgr indenfor samme ar, til en 19 arig med rygestart som ti arig og rygestop kort
far interviewet fandt sted. Tidspunkt for rygestart og ophgr var endvidere ikke noteret
for to af de seks unge.

Om end ingen af resultaterne var statistisk signifikante, pegede de pa at rygning kunne
have indflydelse pa risikoen for at udvikle TB ved udsettelse for smitte. Patientgruppen
var mere udsat for passiv rygning, og der fandtes en spinkel tendens til gget risiko ved
aktiv rygning, nar eksrygerne blev ekskluderet af analysen.

Alkohol

Analyse af alkoholforbruget malt pa alkoholindtag indenfor sidste uge/maned viste
ingen sammenhang med risikoen for TB. Analysen var korrigeret for alder (under ni
ar). Mangden af indtaget alkohol eller foraldres eller andre husstandsmedlemmers
alkoholforbrug er ikke medtaget i studiet.

5.3.1. Vaccinationsdaekning

Barnene fagdt i perioden fra 1990-97 forventedes ikke at veere vaccinerede mod BCG,
mens foreeldre til bgrn fedt for og efter denne periode blev anbefalet at lade deres barn
vaccinere i henhold til bgrnevaccinationsprogrammet. Det vil sige, at bgrn under ti ar
forventeligt skulle veere vaccinerede. Ved analyse af hele populationen sas reelt ingen
forskel i risiko for at fa TB, uanset om der var givet BCG vaccination eller ej. Blev
analysen derimod korrigeret for alder, sas en tendens til en beskyttende effekt pa 0,63 %
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for barn under ti ar. For de ti til 19 arige var der en let gget odds ratio pa 1,38 for TB (se
tabel 6). Dette kan muligvis forklares ved en kombination af mindsket effekt med arene
af vaccine givet ved fedslen, samt at denne aldersgruppe blev fadt i perioden fra 1990-
97. Pa dette tidspunkt var vaccinen ikke en integreret del af bgrnevaccinations-
programmet, hvorfor det er forventeligt, at en del bgrn inklusive de ti til19 arige, der har
deltaget i projektet, ikke har faet vaccinen. Imod dette argument star, at analysen viste
en langt lavere vaccinationsfrekvens i den yngste aldersgruppe end forventet, idet der i
begge aldersgrupper (under ti og fra ti til 19 ar) fandtes naesten en fjerdedel, der ikke var
vaccinerede. Ifglge den officielle registrering er over 96 % af nyfgdte i Grgnland
vaccinerede (52), og dermed burde over 96 % af bgrn under ti ar have varet
vaccinerede. Indberetning af bgrnevaccinationer er farst implementeret i 2002, og der er
siden set en stigning i vaccinationsdaekningen pa landsplan. Denne stigning kan dog lige
savel bero pa mere sikker anmeldelse som en egentligt bedret deekning af vaccination af
bgrnene. Registreringen er ikke personidentificerbar og kan derfor ikke valideres.

6. DISKUSSION

6.1. Diskussion af metode

Dette studies fokus er bgrn og unge frem for hele befolkningen, og der er anvendt data
fra flere forskellige kilder, hvilket kan vare problematisk. Registerdata fra statistiske og
sundhedsfaglige overvagningsenheder, der stammer fra tre forskellige typer
undersggelser er anvendt, og disse er suppleret med data fra videnskabelige artikler.
Eftersom forudsatningerne for datasattene er forskellige, er de ikke umiddelbart
sammenlignelige. Det betyder, at resultaterne af studiet ma tages med et vist forbehold.
Den bredere tilgang betyder pa den anden side, at der er fremkommet nye vinkler pa
kendt viden samt viden om ngdvendigheden af nye indsatsomrader.

Sammenligning af to fem ars perioder

Omfanget af sammenligningen af TB udviklingen blandt bgrn og unge i de to fem ars
perioder blev begranset af, at de anmeldepligtige data i den farste periode, arene 1988-
92, langt fra var sd omfattende, som de er i dag. Det var derfor kun muligt at
sammenligne basale data, der var feelles for de to perioder. I den farste periode var der
sa fa TB tilfelde, at det blev for snaevert kun at fokusere pa aldersgruppen under 19 ar,
og i forhold til sygdommens lokalisering er hele populationen sammenlignet i de to
perioder.

Forekomst af TB i Alaska, NWT, Nunavut, gvrige Canada og Grgnland
Intentionen med at inddrage data fra andre circumpolare omrader har vearet at

perspektivere forholdene i Grgnland og ikke at give en daekkende beskrivelse af
situationen i de gvrige omrader. Et fremtidigt projekt vil med fordel kunne uddybe
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denne del, og medtage data fra hele det circumpolare omrade og fra andre oprindelige
folkeslag.

Case-kontrol studiet

Spergeskemaundersggelsens stgrste svaghed er, at den er en del af en starre
undersggelse, hvorfor studiets design var givet pa forhand uden szrlig hensyntagen til
serlige forhold for gruppen af bgrn og unge. Der blev udsendt en generel vejledning til
projektet, men ingen specifik instruktion af de lokale TB ansvarlige i forhold til bgrn og
unge. Det kom undervejs frem, at flere medarbejdere ikke havde inddraget bgrn og unge
I undersggelsen, selvom denne gruppe ikke var undtaget i instruktionen. De havde
saledes fulgt deres egen tolkning af opgaven uden at konsultere projektansvarlige. En
korrektion af misforstaelsen gav ikke anledning til, at aldersgruppen rent faktisk blev
inddraget. Baggrunden herfor er ikke undersggt neermere men kan bunde i, at det skaber
mere arbejde for en allerede belastet personalegruppe at skulle indhente samtykke fra
foraeldrene til bade de syge og de raske unge.

P4 grund af Grenlands geografiske forhold blev der brugt lokalt ansatte
sundhedsmedarbejdere frem for egentlige projektmedarbejdere. Der er hgje
omkostninger forbundet med at sende projektmedarbejdere ud til distrikterne med fly,
og over en periode pa tre ar skulle data indsamles i takt med, at hvert TB tilfelde blev
diagnosticeret. Brugen af lokale sundhedsmedarbejdere frem for projektmedarbejdere
kan have haft betydning for den lave deltagelse, idet medarbejderne pa grund af hgijt
arbejdspres i nogle distrikter har prioriteret den ekstra arbejdsopgave lavt. Andre
distrikter har veeret sveert belastede af hyppig udskiftning af medarbejdere.

| nogle distrikter viste det sig vanskeligt at fa kontrolpersoner til at deltage i
spargeskemaundersggelsen. Den oprindeligt vedtagne metode med tilfeldig udveaelgelse
fra registre blev fraveget, da de udvalgte personer enten sagde nej til at deltage eller
ikke madte op. Enkelte kontrolpersoner blev rekrutteret i offentlige sammenhange —
ved kulturnat eller pa byens abne pladser. Her oplevede en projektmedarbejder, at folk
der tilsyneladende var socialt darligt stillede ikke var villige til at deltage. Dette
manifesterede sig ved et afvisende kropssprog, at undlade gjenkontakt eller ved, at de
adspurgte gav udtryk for, at de ikke gnskede at deltage i noget med relation til TB.
Oplysninger fra flere distrikter indikerer, at de socialt darligt stillede personer i
Grgnland oplever TB sa stigmatiserende, at de end ikke gnskede at tage del i
undersggelsen som kontrolpersoner. Hvorvidt det har veeret et generelt problem vides
ikke, idet der ikke findes baggrundsoplysninger om de kontrolpersoner, der ikke har
gnsket at deltage. Det kan have medfart en social skavvridning blandt deltagerne i
undersggelsen. Mulige fejlkilder i studiet er derfor, at der kan veere forholdsmassigt
starre deltagelse af socialt bedre stillede borgere, ligesom man som projektmedarbejder
kan vere tilbgjelig til at henvende sig til mennesker, der ligner en selv, nar man
rekrutterer deltagere. Denne fejlkilde kan vaere mindre i forhold til gruppen af bgrne og
unge, som blev rekrutteret i mere neutrale sammenhzange som skolen, fritidsklub mv.
Det skal dog bemerkes, at der ingen garanti er for, at deltagerne socialt er
repraesentativt fordelt.
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Pa trods af en meget hgj rate af TB i Grenland er der tale om meget fa individer. Studiet
er designet som case-kontrol studie for at kunne sammenligne variable i den
sygdomsramte gruppe med raske, og der kreeves ikke ngdvendigvis meget hgj deltagelse
for at kunne pavise forskelle i de valgte variable. Ingen af variablene i dette studie gav
statistisk signifikante resultater, og det er sandsynligt at en hgjere deltagelsesprocent
havde givet et klarere resultat. Kontrolgruppen er matchet pa ken, alder, distrikt og
etnicitet, og der er god representativitet i forhold til den gvrige befolkning i forhold til
disse parametre.

6.2. Diskussion af resultater

6.2.1. Sammenligning af TB udviklingen over to fem ars perioder

Traditionelt anses de sma begrn og de @ldre for at vere i sterst risiko for at fa TB.
Udviklingen i Grenland peger pa, at den hyppigste smittekilde ikke lengere er ldre
med latent TB, der pa grund af nedsat immunforsvar far TB udbrud og derefter smitter
deres bgrnebgrn eller andre nartstaende familiemedlemmer. For befolkningen i sin
helhed steg den totale TB incidens fra 67 per 100.000 i arene 1988-92 til 141 per
100.000 i 2002-06. Andelen af bagrn og unge steg over de to perioder fra 16,7 % til
22,8 %. Det er bemarkelsesveerdigt, at den starste stigning forekom i teenagegruppen
(10-19 arige), som andrager 17 % mod 10 % i den foregaende periode. For de mindre
barns vedkommende er tendensen derimod et fald, ligesom der blandt de &ldre ogsa ses
et fald i andelen af TB. Der kan veere en sammenhang med genindfarelsen af BCG i
bgrnevaccinationsprogrammet i 1997, saledes at bgrn under ti ar er mindre udsat for
smitte end de 10-19 arige, som er fadt i den periode, hvor vaccination ikke var en fast
procedure. Oplysning om BCG vaccination fandtes ikke i TB anmeldelserne fra arene
1988-92 og rubrikken var ofte ikke udfyldt i den seneste periode. Der er derfor ikke
muligt at undersgge hypotesen narmere i materialet i dette delstudie, men BCG
diskuteres yderligere i afsnittet om case-kontrol studiet.

Den stigende andel af bern og unge fra perioden 1988-92 til 2002-06 kan muligvis
forklares med aktiv smittespredning de unge imellem. En hgj andel af de unge i begge
perioder havde pulmonal TB. Det var ikke muligt at foretage en egentlig sammenligning
af graden af smitsomhed de to perioder imellem, da heller ikke denne oplysning fandtes
i de &ldste anmeldelser. Bgrn under ti ar er sjeldent smitsomme (44), men der er i
Gregnland konstateret smitsomhed hos bgrn helt ned til seks ar (upublicerede data fra
Embedslageinstitutionen). Mindre bgrn udvikler hurtigere sygdommen end voksne, og
de vil derfor veere smittede inden for en nylig periode. Det er almindeligt antaget, at
mindre bgrn smittes ved teet kontakt med en voksen med smitsom TB, som oftest en
foreelder, naer slaegtning eller anden person indenfor husholdningen. Imidlertid er det
pavist, at smitten i hgj endemiske omrader ikke ngdvendigvis sker fra voksen til barn,
og at selv mindre bgrn kan veere smittede af andre i lokalsamfundet (62). Studier i hgj
endemiske omrader har vist, at stgrstedelen af TB smitte sker uden for husstanden
(46,50). Da der samtidigt kan vere smitte fra flere smittekilder kompliceres billedet.
Sun et al (63) konstaterede ved genotypning, at selvom der var identificeret en
smittekilde i husstanden for halvdelen af bgrn under fem ar med TB, viste 15 % af disse
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sig at veere inficeret med en anden genotype end barnet. Dette indikerer at en stor del af
smittespredning sker udenfor familien. Unge med TB kan vare smitsomme, og
samtidigt har de ofte samvearsformer, som giver hgj risiko for smitte i skoler,
skolehjem, kollegier, fritidsklubber med mere. Teet fysisk kontakt som seksuelt samveer
kan bidrage til smittespredning. De unge i Grenland har tidlig seksuel debut, og 75 % af
de 15-arige i en undersggelse oplyste, at de havde haft samleje (64). En hgj andel af
pigerne (28 %) i undersggelsen Unges trivsel i Grgnland (65) havde veret udsat for
seksuelle overgreb. Smittespredning 1 de unge aldersgrupper signalerer at
kontaktopsporing og initiativer til bekeempelsen af sygdommen ikke er tilstreekkelige
(29), og at der er behov for at udteenke nye strategier og sette stgrre fokus pa omradet,
end der gares i dag. Traditionel kontaktopsporing begrenses ofte til naere kontakter i
familien og skole/arbejdsplads, men det er vigtigt at kende adferdsmanstrene i
befolkningen, for pa trods af bosatningen i isolerede sma samfund er der en livlig trafik
mellem byer og bygder for at deltage i sociale begivenheder. Kontaktopsporing pa
lokalt niveau, der kun koncentreres om den lokale familie og vennekreds, kan derfor
veere utilstreekkelig, hvorved smittespredning mellem distrikter eller i lokalsamfundet
ikke opdages. | et hgj endemisk omrade er der sarligt behov for en udvidet
kontaktopsporing (4,30). Opsporing af kontakter har i et studie vist sig at kunne
forbedres ved hjelp af netveaerksanalyse, der kan implementeres som et supplement til
almindelig kontaktopsporing. Kontaktopsporing kan vaere omfattende i et lille samfund
med hgjendemisk forekomst af TB og netveerksanalyse er et elektronisk veerktej til at
skabe overblik over og afgrense antallet af kontakter og identificere risikoindivider i
sterre datameengder (66). Med netvearksanalyse kan opsporingsindsatsen malrettes de
individer, der har veret mest udsatte for smitte og dermed er i hgjest risiko, og
smitteveje pa tveers i lokalsamfundet kan derved afslgres.

TB gruppen havde for dette studie en mistanke om, at der fandtes et &ndret
smittemgnster pa baggrund af faerre tilfeelde i bygderne og flere i byerne. Mistanken
syntes i farste omgang at blive bekraeftet ved sammenligningen af de to tidsperioder.
Ved en nermere analyse viste baggrunden for den konstaterede &ndring i TB mgnsteret
sig snarere at matte tilskrives en @&ndring i bosatningsmansteret. | mange distrikter var
der sket en fraflytning fra bygd til by, hvorved sygdommen kunne vere bragt med fra
bygden og givet videre i byen. Seerligt i Sydgrgnland, som var det mest belastede TB
omrade, var befolkningstallet i bygderne faldende. Andelen af TB tilfalde i bygderne
var ganske vist faldet i de sydgrgnlandske distrikter, men faldet var illusorisk, idet
incidensen i de samme bygder reelt var steget set i forhold til befolkningstallet. Det kan
saledes konstateres, at antallet af TB tilfeelde i bygderne i forhold til byerne faldt fra
1988-92 til 2002-06, men faldet i antal kan forklares ved, at der i samme periode skete
et fald i indbyggertallet i de bygder, der var hardest ramt af TB. | de nordlige bygder
steg befolkningstallet, og forekomsten af TB var i det store og hele sporadisk i disse
bygder. Den generelle stigning i TB forekomsten sas bredt i de fleste sundhedsdistrikter
over hele Grgnland, og man kan ikke konkludere, at smittemgnsteret som sadan havde
&ndret sig.

| forhold til sygdomslokalisering var der for bgrnenes vedkommende ingen andring i

andelen af pulmonale tilfelde. Det var derimod tilfeeldet for voksne, idet der var en
signifikant stigning i andelen af ekstrapulmonale tilfeelde. | den grgnlandske befolkning
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opfattes TB fortsat farst og fremmest som en lungesygdom, og symptomer andre steder
I kroppen relateres oftest ikke til TB. Samtidig kan TB uden for lungerne veere svar at
diagnosticere. Stigningen af ekstrapulmonal TB kan muligvis tilskrives en gget
opmearksomhed pa og viden om TB sygdommen og dens karakter, idet leegerne har
taget flere prover og gennemfgrt mere omfattende undersggelser med henblik pa at
bekreefte en formodet TB diagnose. Det er vanskeligere at stille diagnosen TB hos bgrn
end hos voksne, fordi bgrn sjeldnere udskiller bakterier (44). Flere forskere
understreger veerdien af rgntgen til at bekreaefte diagnosen, hvilket det kan veere et
problem i omrader, hvor der er ringe tilgengelighed til det ngdvendige udstyr (67), og
hvor andelen af smittede bern er hgj. Selvom rgntgenudstyr ikke er tilgaengeligt i de
grenlandske bygder bgr det dog ikke vere en hindring for korrekt undersggelse og
diagnostik af smittede bern i Grgnland, som har et sundhedsvasen pa et relativt hgjt
niveau. En forudsaetning er dog, at barnet/den unge konsulterer sygeplejestationen, og at
sundhedspersonalet har tilstreekkeligt viden om og opmarksomhed pa TB. Bade
sygeplejersker og borgere i Nunavut har i den forbindelse givet udtryk for, at der
mangler viden blandt sygeplejerskerne om TB forebyggelse og behandling (36). Det
kan formodes, at det samme gar sig geldende blandt sundhedspersonalet i Grgnland.
Nunavut og Grgnland har begge hgj udskiftningsfrekvens blandt sundhedspersonalet, og
meget af det tilrejsende personale har ringe eller ingen erfaring med sygdommen.

6.2.2. TB i Alaska, Nunavut, gvrige Canada og Gregnland

Levevilkar, geografiske og en reekke andre forhold, de oprindelige folk lever under i det
circumpolare omrade, har lighedstraek pa mange punkter. I Grgnland, Alaska og Canada
er sundhedsveaesenet forsggt indrettet pa en made, der bedst muligt lgser de
infrastrukturelle udfordringer, der opstar, nar sma befolkningsgrupper bebor geografisk
meget store omrader. | alle tre omrader besverligger infrastruktur og geografi
bekeempelsen af TB, bade i forhold til identifikation og behandling af nye TB tilfalde,
kontaktopsporing, DOT og kontrolundersggelser (42). |1 Grgnland sgges behovet for
sundhedspersonale pa TB omradet dekket med lokale medarbejdere, herunder TB
ansvarlige og bygdesundhedspersonale. For at kompensere for manglende uddannelse
og kontinuitet hos personalet 1 distrikterne er der opbygget en centraliseret
overvagningsstruktur, hvor den landsdekkende TB sygeplejerske fungerer som
nggleperson for TB bekaempelsen. Svarende til strukturen i Grgnland findes der i
Nunavut TB koordinatorer og TB ansvarlige sygeplejersker, der arbejder sammen med
lokalt ansatte medarbejdere ”Community Health Representatives” med en basal
sundhedsfaglig uddannelse. | Alaska varetages de daglige opgaver af ”Community
Health Aides”, som er uddannet pa et basalt sundhedsfagligt niveau, og af “Public
Health Nurses”, som rejser rundt til de sma lokalsamfund hvert ar. | de tre arktiske
omrader er der saledes etableret ensartede strukturer til at forebygge og behandle TB,
om end niveauet for og indholdet af uddannelserne er forskellige. Desverre har de tre
omrader en anden fallesnaevner, nemlig at sundhedsomradet er karakteriseret ved
problemer med personalemangel og stor udskiftning blandt bade tilrejsende og lokal
arbejdskraft. 1 Alaska er det praksis at screene skolebgrn arligt for TB, og 23 % af
aktive tilfelde konstateres ad denne vej (24). Screeninger har en sideeffekt i forhold til
at skabe opmerksomhed og give trening for sundhedspersonale, idet mangel pa
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opmarksomhed pa TB som mulig kilde til sygdom kan forsinke diagnostik og dermed i
sig selv veare arsag til potentielle udbrud (68). Dette er i Grgnland en velkendt
problematik.

Bekempelse af TB vanskeliggeres yderligere af, at sygdommen kan veere sver at
diagnosticere, og at symptomerne let camoufleres i en befolkning, hvor hoste pa grund
af kronisk bronchitis og andre luftvejslidelser forarsaget af infektioner og rygning er
almindelige og ikke i sig selv betragtes som tegn pa sygdom (4,12). Da adgangen til
undersggelser og behandling er begraenset og bekostelig, er der stor risiko for, at
personer smittede med TB vil udvikle aktiv sygdom og smitte adskillige kontakter, far
sygdommen konstateres (4).

Nunavut og Grenland har markant hgjere incidenser af TB end de gvrige undersggte
omrader, og det er fundet, at der i hgj endemiske befolkninger er en hgjere andel af TB
smittede og syge bgrn og unge end i lav endemiske omrader (2). Den hgje andel af
smittede bern og unge blandt oprindelige folk, og i serdeleshed blandt inuit indikerer
hgj smittespredning i denne befolkningsgruppe (30). Arsagerne til dette er ikke fuldt
belyst, men der peges i litteraturen pa flere forhold, der let kan relateres til Gragnland.
Oprindelige folk lever i omrader med lav befolkningstethed, men med et
uforholdsmaessig hgijt antal beboere per m2 (34), og de bebor ofte darligt ventilerede
boliger (24). Andre mulige forklaringer pa den hgje forekomst af TB blandt de
oprindelige folk er, at de er bosat i isolerede omrader med ringere adgang til
sundhedsvaesen, hvilket kan forsinke diagnosticering af sygdommen (29), og de har lav
uddannelsesgrad, hvilket ogsa keedes sammen med hgjere sygelighed. Der er fundet en
sammenhang mellem TB infektion og alkoholmisbrug og underernzring, ligesom det er
fundet, at personer med lav indkomst er mindre tilbgjelige til at henvende sig til
sundhedsvasenet, hvilket @gger risikoen for forsinket diagnostik, patients delay”
(31,69). Mgller (36) peger pa, at der i den canadiske inuitbefolkning kan vere tale om
en modstand mod at opsgge sundhedsvaesenet pa baggrund af den meget radikale
metode med deportation af syge og smittefarlige, der tidligere blev anvendt i Canada.
Flere forskere peger serligt pa en genetisk disposition hos oprindelige folk, som
muligvis kan gge modtageligheden for smitte og @ge risikoen for at udvikle aktiv TB
(24,31,32), dette er dog ikke tilstrekkeligt undersggt. Andre har diskuteret begrebet
?virgin soil-epidemics”, hvilket udtrykker at en befolkning, der ikke har opbygget
immunitet mod en smittekilde vil veere mere udsat for at smitte spredning og alvorlig
sygdom (70).

Sundhed er et multifaktorielt begreb, og inuit i de arktiske egne keemper med en hurtig
social, gkonomisk og kulturel udvikling, der via @ndringer i levevilkar og livsstil
pavirker sundheden (71). P trods af forbedringer i boligforhold og levevilkar i bade
Grgnland og Nunavut er der alligevel set en stigning i TB tilfeelde siden begyndelsen af
1990’erne. Tilsvarende har fraflytningen fra de hardest TB ramte bygder ikke medfart et
fald i TB incidensen, selvom levevilkarene i byerne antages at veere bedre. Flytning til
byerne medfarer ikke ngdvendigvis en reel forbedring af boligforhold eller bedre
jobmuligheder, og problemer, der er forarsaget af darlig ernaring og eventuelt misbrug
falger med fra bygd til by.
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6.2.3. Case-kontrol studiet: Levevilkar og livsstil

Kansfordelingen blandt anmeldte TB tilfelde i Grenland har veeret svingende gennem
arene. Der var overvegt af kvinder blandt TB tilfeeldene i arene 2000 (66 %) og 2001
(55 %), mens kensfordelingen var nogenlunde ensartet i 2003 (49 %), og siden har
andelen af kvinder veret lavere end mend (data fra Embedslaegeinstitutionens
arsberetninger for de pageeldende ar). I modsatning hertil fandtes en tydelig kensforskel
I case-kontrol studiet, idet 71 % af TB tilfeelde var piger; den samme fordeling fandtes
blandt de anmeldte TB tilfeelde i aldersgruppen, men derimod fandtes en tilsvarende
kegnsfordeling ikke i totalbefolkningen. | befolkningen som helhed var fordelingen af
kvinder og mand i samme tidsperiode nogenlunde jeevnbyrdig med en lille overveegt af
meend pa 2,6 %. | perioden fra 2002-06, der omtrent deekker perioden for case-kontrol
studiet var andelen af kvindelige TB tilfeelde 43,5 % i hele populationen. Set i forhold
til gvrige aldersgrupper er der saledes en vasentligt sterre andel af TB syge unge piger
under 20 ar (71 %). Studiet giver ikke nogen oplagt forklaring pa, at kensfordelingen i
gruppen af unge er anderledes end for befolkningen som helhed, udover at der kan veere
tale om stokastisk variation. En forklaring kan veere, at der er tale om smitte i clustere
indenfor samme aldersgruppe, hvilket specielt kunne veere tilfeeldet i Narsaq, hvorfra ni
piger med en aldersspredning fra fire til 19 ar stammer. Seks af pigerne var i
aldersgruppen 14-19 ar, men deres indbyrdes kontakt eller relation kendes ikke. Det
kunne vere veardifuldt at opna overblik over mulige smitteveje pigerne imellem eller i
feelles opholdssteder — skoler, fritidshjem, klubber med videre. En anden forklaring
kunne findes i, at kensforskellen kan have sammenhang med den anvendte metode til
opsporing af nye tilfeelde. Becerra et al (72) har pavist en overvaegt af meand, nar der
anvendes passiv kontaktopsporing, det vil sige selvhenvendelse. Ved aktiv opsporing
derimod fandtes overveegt af kvinder, og desuden fandtes en aldersforskel i retning af
&ldre kvinder. Safremt dette antages at veere et generelt fenomen underdiagnosticeres
iseer eldre kvinder, hvis passiv kontaktopsporing anvendes som primar metode til
kontaktopsporing. | forbindelse med det aktuelle studie kunne aldersforskellen forklares
ved, at de screeningsaktiviteter, der har fundet sted blandt skolebgrn har pavist et
relativt stgrre antal piger, mens man kan forestille sig, at der kunne vere tale om
underdiagnosticering af @ldre kvinder, som ikke har veeret malgruppe for screeninger.

Boligforhold

Dérlige boligforhold og mange mennesker i sma boliger er et af de forhold, som
hyppigst peges pa som risikofaktor i forhold til TB (69). Flere faktorer har indflydelse
pa dette; der er optimale forhold for spredning af smitstoffer, nar mennesker lever taet
sammen, der er darligere mulighed for tilstreekkelig hygiejne, og samtidigt er sma
boliger med mange beboere et udtryk for ringe sociogkonomiske forhold (34). Den
enkeltes sociogkonomiske forhold har betydning for sundheden, ligesom det omvendte
ger sig geldende (73). Analysen af spargeskemaerne indikerer, at boligforholdene
fortsat er en veesentlig faktor i forhold til TB i Grgnland. Befolkningstallet seerligt i de
sydgrgnlandske bygder falder og befolkningen flytter i stigende grad til byerne. Mens
moderniseringen af samfundet er gaet hurtigt i de stgrre byer, har bygder og mindre
byer udviklet sig langsommere, og pa trods af den hurtigere modernisering i byerne kan
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efterspargslen efter gode boliger med en rimelig husleje langt fra efterkommes. Der er
store sociale skel mellem forholdene i de byer, der er udpeget som vaekstcentre:
llulissat, Sisimiut, Nuuk samt Qaqortoq, og de mindre byer, som er preget af
gkonomiske problemer forarsaget af ringe erhvervsudviklingsmuligheder. Der bor flest
hgjtuddannede i Nuuk og de andre stagrre byer. | bygderne har langt flere en beskeden
uddannelse og en lavere indkomst (64). Undersggelsen ”Health Behaviour in School-
aged Children”, HBSC (64), der anvendte et velstandsindeks som et mal pa familiens
materielle goder som et udtryk for familiens sociale status viste en stigende ulighed i
velstanden mellem Nuuk, byer og bygder fra 1998 til 2002. Velstanden i Nuuk steg i
perioden, mens den i flere bygder var lavere og konstant. | vaekstbyerne er der mangel
pa faglert arbejdskraft, og muligheden for at fa bolig i disse byer er tet knyttet til, at
arbejdspladserne stiller bolig til radighed for deres uddannede ansatte, men ikke for de
ufaglaerte medarbejdere. | den offentlige boligmasse er der mange ars ventetid pa bolig.
Det er ikke let at fa bolig i en af vaekstbyerne uden at have job og ufaglaerte kan ikke
sgge job og flytte til en af veekstbyerne, fordi de ikke kan fa en bolig. Fiskere og fangere
i omrader med svigtende mulighed for at ernzre sig i deres erhverv har begrensede
muligheder for at skifte erhverv eller flytte, og @nsker det maske heller ikke, selvom
levevilkarene i bygderne er vanskelige. Pa trods af at 50 % af bygdebefolkningen lever
under fattigdomsgrensen (mindre end 60 % af medianindkomsten) ifglge nogle
forelgbige resultater af ”Survey of Living Conditions in the Arctic”, SLICA (74),
udtrykker 92 % af bygdebeboerne tilfredshed med deres liv generelt, og 62 % har ikke
overvejet at flytte inden for de sidste fem ar. De vanskelige forhold har konsekvenser
for barn og unges levevilkar. Wulff (18) har i en undersggelse konkluderet, at omkring
18 % af barn og unge under 19 ar lever i relativ fattigdom, som forringer bgrnenes
muligheder for at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre. Videre forringer
fattigdom foraldrenes mulighed for at drage omsorg for deres bgrn, fordi de ikke kan
sikre adgang til tilstreekkelig og neerende mad, passende tgj og en rimelig bolig (75).

Rygning

Studiets resultater gav en spinkel indikation pa en sammenhang mellem rygning og TB.
De bgrn, der boede i rygerhjem, havde en gget risiko for at udvikle TB, og jo flere
rygere, der fandtes i hjemmet, jo starre var risikoen tilsyneladende for, at bgrn og unge
udviklede TB. Det er tidligere pavist, at TB smittede bgrn, der udsettes for passiv
rygning har gget risiko for at udvikle aktiv TB, da lungerne skades af rgg og bliver let
modtagelige for smitte. Risikoen forsterkes yderligere for bgrn med hyppige
luftvejsinfektioner eller barn, som udseettes for luftforurening (50). Andre undersggelser
har tilsvarende vist en association mellem rygning og TB (55,76), og at rygning giver
gget modtagelighed for smitte, hurtigere udvikling af aktiv sygdom og hgjere
dedelighed af TB (77). Grgnland er et af de lande i verden, hvor der ryges mest, og
grgnlandske skoleelever havde rekord i rygning blandt de lande, der deltog i HBSC
undersggelsen (64). De unge startede tidligt med at ryge, og 18 % af de 15-arige rag
dagligt. 1 Grgnland som i de fleste andre lande var andelen af rygende piger stigende.
Mgnsteret var tilsvarende i undersggelsen Unges trivsel i Grgnland 2004 (65), hvor 62
% af pigerne var rygere, og af disse var 61 % begyndt at ryge, far de blev 13 ar. Disse
tal var henholdsvist 47 % og 43 % for drenge. Udover de mange andre risici, der er
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forbundet med rygning, serligt ved tidlig rygestart, er TB endnu en god grund til at
seette kraftigt ind i et forsgg pa at mindske rygningen, ikke mindst med henblik pa at
undga eller forsinke de unges rygestart. Rygning er en af de alvorligste sundhedsrisici,
der er mulig at forebygge, og de fleste rygere bliver afhangige i teenagealderen (61).
Studier har endvidere vist at hashrygning og deling af vandpiber er risikofaktorer i
forbindelse med spredning af TB (78,79). Blandt voksne er der i Grgnland set smitte
med TB i grupper, som har oplyst at de ofte har rgget hash sammen. Bade deling af
hashpiber, det nare samvear og de sociale forhold kan have haft betydning for
smittespredning mellem personerne. Tilsvarende sammenhange kan ikke udelukkes for
de unge, idet to ud af ti skoleelever over 15 ar i HBSC undersggelsen fra 2006 havde
provet at ryge hash (73). Otte procent af de unge havde rgget hash inden for den sidste
maned.

Gennem folkesundhedsprogrammet “Inuuneritta” (80) vedtog Grgnlands Landsstyre i
2006 en raekke initiativer i et forsgg pa at fa befolkningen til at forbedre deres generelle
livsstil og herunder pavirke befolkningen til at reducere eller ophgre med rygning. Der
blev ved lov vedtaget rygeforbud pa skoler og offentlige arbejdspladser, og desuden
blev ivaerksat en sarlig indsats for at pavirke de unge til ikke at begynde at ryge.

Alkohol

Der kan ikke i dette studie pavises nogen sammenhang mellem forbrug af alkohol og
TB. Nar studiets relativt beskedne starrelse og studiegruppens alder tages i betragtning,
er det ikke overraskende. Det kan endvidere have haft en indflydelse, at majoriteten af
deltagerne i studiet var piger. | en analyse af sundhedsindikatorer for begrn og unge i
arktis (61) blev andelen af 15 arige drenge i Gregnland med et ugentligt alkoholforbrug
pa 29,2 % overgaet af oprindelige folk i arktisk Canada med 33,6 % og Danmark pa
49,7 %. De grenlandske piger pa samme alder drak vasentligt mindre, idet 11,2 % af
pigerne havde et ugentligt alkoholforbrug, hvilket var mindst af alle de undersggte
lande.

BCG vaccination

Resultaterne i dette studie indikerer, at BCG tilsyneladende yder en vis beskyttelse for
bern under ti ar, hvorimod der ikke sas nogen forskel for de eldre bgrn og unge.
Effekten af BCG har vist sig variabel i forskellige undersggelser og sammenhznge
(38,50,81), og brugen af BCG er jeevnligt til diskussion, ligesom der er uenighed om
effekten af revaccination (82). Der er dog udbredt enighed blandt forskere om, at
vaccination af spaedbgrn beskytter mod dissemineret sygdom, som ofte har dgdelig
udgang hos sma bgrn (38,83,84). | Grgnland kunne der i sammenligningen af de to
tidsperioder konstateres to tilfeelde af dgdelig meningitis hos smabgrn i perioden 1988-
92, mens der ingen tilfelde af meningitis fandtes hos bgrn i perioden 2002-06. De fire
tilfeelde fandtes alle hos voksne. Genindfgrelsen af BCG i vaccinationsprogrammet har
formentligt en andel i dette fald, men hvorvidt den lave forekomst af meningitis kan
tilskrives BCG vaccinen kreever et starre studie.
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Vaccinationsdaekningen var mod forventning lav i case-kontrol studiet. Ifelge den
officielle registrering (52) burde over 96 % af bgrn under ti ar veere vaccinerede med
BCG, men i studiet viste nasten en fjerdedel af barnene sig ikke at vare vaccinerede.
Der findes flere mulige forklaringer pa dette. Vaccinationsregistreringen er i sig selv
behaeftet med stor usikkerhed, idet der ikke er tale om individuel anmeldelse, men blot
indberetning af antal, hvilket umuligger validering af tallene. Registreringen af
bernevaccinationer blev som tidligere beskrevet pabegyndt i 2002, og kan sammen med
et stigende fokus pa TB inden for de seneste ti ar have medvirket til, at flere barn rent
faktisk er blevet vaccineret i den sidste del af perioden end i 90’erne.

Som navnt i sammenligningen af arene 1988-92 og 2002-06 forekom den sterste
stigning af TB blandt bgrn over ti ar og unge. Dette kunne indikere, at bern under ti ar,
hvoraf over 96 % burde veere BCG vaccinerede, var mindre udsat for smitte end bgrn
over ti ar, som blev fadt i den periode, hvor vaccination ikke var en fast procedure.
Soysal et al (81) viste i et case-kontrol studie, at BCG vaccinerede bgrn havde 24 %
lavere risiko for at blive inficeret med TB. Resultaterne indikerede, at BCG ikke alene
beskytter mod spredning af bakterien og alvorlige sygdomsformer hos smittede, men
ogsa mod smitte af serligt udsatte bgrn. Forskerne argumenterer pa baggrund af
resultaterne for, at BCG vaccinationsprogrammer kan mindske byrden af latent TB
infektion, sdvel som de kan reducere incidensen af aktiv TB. | hvor hgj grad resultaterne
kan overfares til en anden population, og hvor hgj grad BCG beskytter i Grgnland, er et
abent spgrgsmal. Set i relation til BCG dakningen og antallet af latent smitte hos bgrn i
Sydgrenland, kan man antage, at BCG har en betydning i forhold til, at der er relativt
feerre smittede og en lavere forekomst af aktiv TB hos begrn under ti ar. Selvom
incidensen af TB er hgj, kunne antallet af smittede individer ud fra den betragtning veere
endnu hgjere uden BCG som en integreret del af bgrnevaccinationsprogrammet.

6.3. Anbefalinger om fremtidige indsatser og forskning

Inuitbefolkningen i Grgnland, Canada og Alaska bebor afsides dele af industrialiserede
samfund, der har velfungerende sundhedsveaesen med fordel af, at den behandlende og
forebyggende del af sundhedsvasenet er integreret under én administration (5). Seerligt i
Grgnland er sundhedsvasenet en samlet enhed, befolkningen er veldefineret, og trods
den spredte bosatning er det muligt at ivaerksette malrettede forebyggende og
sundhedsfremmende initiativer. Omdrejningspunktet for det narveerende studie og de
falgende forslaede indsatser er rettet mod befolkningen i Granland.

Ved sammenligning af to perioder sas den starste stigning i forekomsten af TB blandt
de unge, og det er pa denne baggrund relevant at gge indsatsen for bekeempelse af TB
mod denne malgruppe. Bgrn i den skolesggende alder er let tilgengelige via skolen,
som er en arena, hvor alle bgrn indenfor aldersgruppen kan nas. En indsats for at
screene for TB smittede bgrn vil dels give et overblik over omfanget af smittespredning,
og dels vil opsporing af kontakter til de smittede bern give mulighed for at finde
smittekilder. Endelig vil forebyggende behandling af barnene kunne nedbringe risikoen
for, at de senere udvikler aktiv TB sygdom. P& denne baggrund bgr screening med
Quantiferon blodprave af skolebgrn i Grgnland iveerksattes.
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Screening af skolebgrn vil kreeve tilforsel af ekstra personaleressourcer, som kan sikre
gget opmaerksomhed mod og kontinuitet i opgaven, hvorfor der i de mest belastede
omrader, serligt i Sydgrgnland, er behov for anszttelse af en regional TB sygeplejerske.
For at optimere effekten af screening af skolebarn bgr opsporing af kontakter til de
smittede bern intensiveres. Opsporing af kontakter kan med fordel intensiveres ved
hjeelp af netveerksanalyse, som et supplement til almindelig kontaktopsporing som
redskab til at malrette indsatsen. Videre vil der veere behov for gget prioritering af
personaleressourcer til opgaven.

Resultaterne af case-kontrol studiet pegede iser pa to risikofaktorer for udvikling af TB:
crowding og rygning. | forhold til disse og andre kendte faktorer relateret til levevilkar
og livsstil er der behov for tveersektorielle indsatser for at risikoen for spredning af TB
og dermed bringe forekomsten ned. Tiltag i forhold til at forebygge rygning er allerede i
gang og Vil blive evaluerede lgbende. I forhold til levevilkar er der behov for en
forpligtende tveersektoriel indsats for at sikre bedre boliger af god kvalitet med feerre
individer per kvadratmeter, og at gge befolkningens levestandard ved bedre uddannelse
0g beskeftigelse.

Sammenfattende kan det pa baggrund af ovenstaende anbefales at iveerksatte falgende
konkrete initiativer:

e Screening af skolebgrn for smitte med TB.

e Ansattelse af en regionale TB sygeplejerske i Sydgrenland, som er det hardest
ramte omrade.
Intensiveret kontaktopsporing.
Sikring af compliance ved savel fuld behandling som forebyggende behandling.
Fastholde og intensivere indsats for at mindske rygning og forhindre rygestart.
Tveersektoriel indsats for at forbedre befolkningens boligforhold

| dette studie er der farst og fremmest fokuseret pa fysiske og sociale forhold som kan
spille ind pa smitteforhold og individets modtagelighed og modstandskraft i forhold til
TB. Et studie med en kvalitativ tilgang ville gare det muligt at opna konkret viden om,
smittespredningen blandt de unge. Det ville endvidere vaere vasentligt og interessant at
fa belyst konsekvenserne af at have TB, og hvordan den unge oplever sygdommen.
Forskning om TB er ofte rettet mod enkelte faktorer i forbindelse med TB sygdommen,
diagnostik eller vaccination. Set i et folkesundhedsperspektiv er det ngdvendigt med en
mere helhedsorienteret tilgang for effektivt at bremse sygdommens udbredelse.

7. KONKLUSION

Sammenfattende viste studiet, at TB incidensen i hele befolkningen i Grgnland fra arene
1988-92 til arene 2002-06 var steget fra 67 til 141 tilfeelde per 100.000 per ar. Den
starste stigning i forekomsten var blandt bgrn og unge med en forholdsmaessigt gget
andel pa seks procent. Mange smittede og syge barn er et tegn pa aktiv smittespredning,
og de smittede barn vil veere kilde til fremtidens TB. Der er derfor god grund til at veere
opmarksom pa TB udviklingen blandt barn og unge i fremtiden.
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| forhold til sygdoms lokalisering var der en gget andel af ekstrapulmonal TB i 2002-06.
Dette kan skyldes gget opmarksomhed, viden om og fokus pa TB, som betyder at flere
patienter diagnosticeres korrekt, selvom diagnosen kan veere vanskelig at stille.

Trods det hgjere antal TB tilfeelde og stigningen i incidensen hos bgrn og unge fra 2002-
06, var der ingen tilfeelde af tuberkulgs meningitis blandt bgrn og unge under 20 ar i
denne periode. Dette kan have en sammenhang med BCG vaccinens beskyttende effekt,
idet den blev genindfart i bgrnevaccinationsprogrammet i 1997.

En stigende andel af TB tilfeelde i byerne var et resultat af flytning fra bygd til by i de
hardest ramte distrikter, hvor befolkningstallet er faldende. Smittemgnsteret havde ikke
@ndret sig, men TB sygdommen var flyttet med til byerne, hvor levevilkar og
boligforhold ikke ngdvendigvis var meget bedre end i bygderne.

Inuit i bade Granland, Alaska, og Canada har steerkt forhgjet TB incidens i forhold til de
gvrige befolkningsgrupper. Den hgjeste incidens findes i Grgnland. Andelen af bgrn og
unge var i Grenland 27 %, kun overgaet af Nunavut med 33 %, som havde den yngste
befolkning. Vanskelige levevilkar er falles for inuit i Nunavut og Grgnland, men
arsagerne til smittespredning er kompleks. Hgjt antal beboere per m2 i darligt
ventilerede boliger, darlig adgang til sundhedsvasenet, lav uddannelsesgrad, og lavt
indkomstniveau er risikofaktorer for TB og er samtidigt en del af levevilkarene for
inuitbefolkningen.

Der viste sig en skav kensfordeling blandt de unge TB patienter, idet 71 % var piger.
Der fandtes ikke nogen forklaring pa denne fordeling i case-kontrol studiet, hvor
kensfordelingen blandt deltagerne afspejlede samme forhold, mens der bade i
befolkningen som helhed og i gruppen af bgrn og unge fandtes en ligelig kensfordeling.

Resultaterne af case-kontrol studiet understgttede forskeres fund om sammenhangen
mellem levevilkar og TB, idet risikoen for at blive syg af TB ggedes med 48 % for hver
ekstra person per rum i boligen. Videre sas en sammenhang med rygning, idet risikoen
for at fa TB var hgjere, jo flere rygere, der var i hjemmet, og risikoen for at fa TB var
starre for rygergruppen end for ikke-rygerne. Endelig fandtes der i studiet en indikation
pa, at vaccination med BCG havde en beskyttende effekt for bgrn under ti ar.

Tak

En reekke mennesker har bidraget til dette studies tilblivelse. Jeg vil gerne takke alle de
mennesker, der har taget del i undersggelsen, der ligger til grund for studiet, ikke mindst
det sundhedspersonale, der har ydet en stor indsats i indsamlingen af spgrgeskemaer, og
til TB gruppen for formidabelt samarbejde. Bade tidligere og nuvaerende embedslager
har ydet stor stette i forlgbet, hjelp til databehandling og givet konstruktive
kommentarer til manuskriptet. En varm tak til sygeplejerske og antropolog Helle
Mgller, som har bidraget med inspiration og konstruktiv kritik. Endelig en tak til min
vejleder Max Petzold, NHV, for hjlp til statistisk bearbejdning, talmodig vejledning
0g gode rad.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REFERENCER

Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing. WHO report 2007.
Geneva: World Health Organization, 2007.

Donald PER Childhood tuberculosis: the hidden epidemic. Int J Tuberc Lung Dis
2004;8(5):627-629.

EuroTB and the national coordinators for tuberculosis surveillance in the WHO
European Region. Surveillance of TB in Europe. Report on tuberculosis cases
notified in 2004. France: World Health Organization, 2006.

Funk EA. Tuberculosis control among Alaska Native people. Int J Tuberc Lung Dis
1998;2(9 Suppl 1):26-31.

Bjerregaard P, Young TK. The Circumpolar Inuit: health of a population in
transition. Copenhagen: Munksgaard, 1998.

Grygier,PS. A long way from home. The Tuberculosis Epidemic among the Inuit.
Montreal & Kingston, London, Buffalo: McGill-Queen’s University Press, 1994

Stein KS. Tuberkulosen i Grgnland og dens bekempelse - et tilbageblik og et
tidsbillede. Rgdovre: Hafnia tryk a-s, 1994.

Arsberetning - Ukiumoortumik nalunaarut 2005. Nuuk: Embedslageinstitutionen,
2006.

Pallisgaard G. Tuberkulosesituationen i Grgnland 1997. Nuna Med "97 - en
gregnlandsmedicinsk konference. Nuuk; 1997.

Gilbertson J, Mandsager R, Funk B. Tuberculosis in Anchorage, Alaska, 1999-2003.
St Alaska Epidemiol Bull 2004;22:1-1.

First Nations and Inuit Health. Tuberculosis in First Nations communities. Health
Canada, 2006. Hentet 7. maj 2007; http://www.hc-sc.gc.ca/fnih-spni/diseases-
maladies/tuberculos/tb fni-pni commun e.html

Saborg C, Sgborg B, Pouelsen S, Pallisgaard G, Thybo S, Bauer J. Doubling of the
tuberculosis incidence in Greenland over an 8-year period (1990-1997). Int J Tuberc
Lung Dis 2001;5(3):257-265.

Arsberetning - Ukiumoortumik nalunaarut 2003. Nuuk: Embedslageinstitutionen,
2004.

Bjerregaard P, Mulvad G, Olsen J. Studying health in Greenland: obligations and
challenges. Int J Circ Health 2003;62(1):5-16.

Kozlov A, Vershubsky G, Kozlova M. Indigenous Peoples of Northern Russia:
Anthropology and Health. Circ Health Suppl 2007;1:1-183.

Statistik og nggletal om Grgnland. Grenlands Statistik, 2007. Hentet 4. juni 2007,
www.statgreen.gl

48


http://www.hc-sc.gc.ca/fnih-spni/diseases-maladies/tuberculos/tb_fni-pni_commun_e.html
http://www.hc-sc.gc.ca/fnih-spni/diseases-maladies/tuberculos/tb_fni-pni_commun_e.html
http://www.statgreen.gl/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bjerregaard P, Curtis T, Senderovitz F, Christensen U, Pars T. Levevilkar, livsstil
og helbred i Grgnland. Kagbenhavn: DIKE, 1995.

WuIff S. Barnets ret til en tilstreekkelig levestandard. Bgrnekonventionens artikel 27
I en grgnlandsk kontekst. Nuuk: MIPI, 2006;1-16.

Landsstyret i Grgnland. Landsstyrekoalitionsaftale 2007. Hentet 7. januar 2008.
http://www.nanoq.gl/Groenlands Landsstyre/Koalitionsaftale.aspx

Khan K, Campbell A, Wallington T, Gardam M. The impact of physician training
and experience on the survival of patients with active tuberculosis. CMAJ
2006;26;175(7):749-753.

State Fact Sheets: Alaska. USDA Economic Research Service, 2007. Hentet 7. juni
2007; http://www.ers.usda.gov/statefacts/ak.htm

Nguyen M. Almanac of the 50 States. Basic Data Profiles with Comparative Tables.
USA: Information Publications, 2004

Funk EA. Tuberculosis contact investigations in rural Alaska: a unique challenge.
Int J Tuberc Lung Dis 2003;7(12 Suppl 3):349-52.

Gessner BD. Incidence rates, clinical features, and case identification of pediatric
tuberculosis in Alaska. Int J Tuberc Lung Dis 1998;2(5):378-383.

Perdue K, Nakamura PM, Middaugh J. Tuberculosis in Alaska 1999. St Alaska
Epidemiol Bull 2000;4:1-15.

The Daily. Canada's population estimates. Statistics Canada, 2007. Hentet 28. maj
2007; http://www.statcan.ca

Ellis E, Phypers M, Scholten D, Gallant V, Miron M. Tuberculosis in Canada 2005,
Pre-release. 2006.

Enarson DA. Tuberculosis in Aboriginals in Canada. Int J Tuberc Lung Dis
1998;2(9 Suppl 1):16-22.

Kunimoto D, Sutherland K, Wooldrage K, Fanning A, Chui L, Manfreda J, et al.
Transmission characteristics of tuberculosis in the foreign-born and the Canadian-
born populations of Alberta, Canada. Int J Tuberc Lung Dis 2004;8(10):1213-1220.

Nguyen D, Proulx JF, Westley J, Thibert L, Dery S, Behr MA. Tuberculosis in the
Inuit community of Quebec, Canada. Am J Respir Crit Care Med
2003;1;168(11):1353-1357.

Clark M, Vynnycky E. The use of maximum likelihood methods to estimate the risk
of tuberculous infection and disease in a Canadian First Nations population. Int J
Epidemiol 2004;33(3):477-484.

FitzGerald JM, Fanning A, Hoepnner V, Hershfield E, Kunimoto D, Canadian
Molecular Epidemiology of TB Study Group. The molecular epidemiology of
tuberculosis in western Canada. Int J Tuberc Lung Dis 2003;7(2):132-138.

2001 Census Aboriginal Population Profiles. Statistics Canada, 2002. Hentet 28.
maj 2007; http://www12.statcan.ca/english/Profil01/AP01/Index.cfm?Lang=E

49


http://www.nanoq.gl/Groenlands_Landsstyre/Koalitionsaftale.aspx
http://www.ers.usda.gov/statefacts/ak.htm
http://www.statcan.ca/
http://www12.statcan.ca/english/Profil01/AP01/Index.cfm?Lang=E

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Tester FJ. Iglutag (In my room). The implications of homelessness for Inuit.
Nunavut Territory: The Harvest Society, Kinngait, 2006:1-141.

Phypers M. Pediatric tuberculosis in Canada. Can Commun Dis Rep
2003;15;29(16):139-142.

H. Magller. A Problem of the Government? Colonization and the Socio-Cultural
Experience of Tuberculosis in Nunavut. (Masters thesis) Copenhagen University:
Institute for Anthropology, 2005.

Dinnes J, Deeks J, Kunst H, Gibson A, Cummins E, Waugh N, et al. A systematic
review of rapid diagnostic tests for the detection of tuberculosis infection. Health
Technol Assess 2007;11(3):1-196.

Nelson LJ, Wells CD. Global epidemiology of childhood tuberculosis. Int J Tuberc
Lung Dis 2004;8(5):636-647.

Tuberculosis Handbook. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1998.

Kunimoto D, Chedore P, Allen R, Kasatiya S. Investigation of tuberculosis
transmission in Canadian Arctic Inuit communities using DNA fingerprinting. Int J
Tuberc Lung Dis 2001;5(7):642-647.

Marais BJ, Gie RP, Schaaf HS, Beyers N, Donald PR, Starke JR. Childhood
pulmonary tuberculosis: old wisdom and new challenges. Am J Respir Crit Care
Med 2006;15;173(10):1078-1090.

Schneider E. Tuberculosis among American Indians and Alaska Natives in the
United States, 1993-2002. Am J Public Health 2005;95(5):873-880.

ELI vejledning. Tuberkulose. Diagnostik, behandling, kontrol og anmeldelser samt
kontaktopsporing, vaccination og forebyggelse. Nuuk: Embedslegeinstitutionen i
Grgnland, 2007.

Graham SM, Gie RP, Schaaf HS, Coulter JB, Espinal MA, Beyers N. Childhood
tuberculosis: clinical research needs. Int J Tuberc Lung Dis 2004;8(5):648-657.

Warren RM, Victor TC, Streicher EM, Richardson M, Beyers N, Gey van Pittius
NC, et al. Patients with active tuberculosis often have different strains in the same
sputum specimen. Am J Respir Crit Care Med 2004;1;169(5):610-614.

Verver S, Warren RM, Munch Z, Richardson M, van der Spuy GD, Borgdorff MW,
et al. Proportion of tuberculosis transmission that takes place in households in a
high-incidence area. Lancet 2004;363(9404):212-214.

Bengard Andersen A, Bauer J, Andersen P. Tuberkulose forskning. Hvor langt er vi
naet og hvad farer det til? (Statusartikel) Ugeskrift for Laeger 1999;161(23):3435-9.

Verver S, Warren RM, Beyers N, Richardson M, van der Spuy GD, Borgdorff MW,
et al. Rate of reinfection tuberculosis after successful treatment is higher than rate of
new tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med 2005;15;171(12):1430-1435.

International Standards for Tuberculosis Care (ISTC). The Hague: Tuberculosis
Coalition for Technical Assistance, 2006.

50



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

Marais BJ, Obihara CC, Warren RM, Schaaf HS, Gie RP, Donald PER The burden
of childhood tuberculosis: a public health perspective. Int J Tuberc Lung Dis
2005;9(12):1305-1313.

Livey J, Pearson K, Middaugh J. Tuberculosis in Anchorage, 2000-2001. St Alaska
Epiemiol Bull 2002;20(28):1-1.

Arsberetning - Ukiumoortumik nalunaarut 2006. Nuuk: Embedslageinstitutionen,
2007.

Nobert E, Chernick V. Tuberculosis: 5. Pediatric disease. CMAJ 1999;
18;160(10):1479-1482.

Marais BJ, Gie RP, Schaaf HS, Hesseling AC, Enarson DA, Beyers N. The
spectrum of disease in children treated for tuberculosis in a highly endemic area. Int
J Tuberc Lung Dis 2006;10(7):732-738.

den Boon S, Verver S, Marais BJ, Enarson DA, Lombard CJ, Bateman ED, et al.
Association between passive smoking and infection with Mycobacterium
tuberculosis in children. Pediatrics 2007;119(4):734-739.

Shingadia D, Novelli V. Diagnosis and treatment of tuberculosis in children. Lancet
Infect Dis 2003;3(10):624-632.

Marais BJ, Gie RP, Obihara CC, Hesseling AC, Schaaf HS, Beyers N. Well defined
symptoms are of value in the diagnosis of childhood pulmonary tuberculosis. Arch
Dis Child 2005;90(11):1162-1165.

Pai M, Riley LW, Colford JM,Jr. Interferon-gamma assays in the immunodiagnosis
of tuberculosis: a systematic review. Lancet Infect Dis 2004;4(12):761-776.

Bartlett JG, Madariaga-Vignudo L, O'Neil JD, Kuhnlein HV. Identifying Indigenous
Peoples for health research in a global context: a review of perspectives and
challenges. Int J Circ Health 2007;66(4):287-307.

Dye C. Global epidemiology of tuberculosis. Lancet 2006;18;367(9514):938-940.

Wigle D, Gilman A, McAllister K, Gibbons T. Analysis of Arctic Children and
Youth Health Indicators. Canada: The Arctic Council Sustainable Development
Working Group, 2005:1-111.

Schaaf HS, Michaelis IA, Richardson M, Booysen CN, Gie RP, Warren R, et al.
Adult-to-child transmission of tuberculosis: household or community contact? Int J
Tuberc Lung Dis 2003;7(5):426-431.

Sun SJ, Bennett DE, Flood J, Loeffler AM, Kammerer S, Ellis BA. Identifying the
sources of tuberculosis in young children: a multistate investigation. Emerg Infect
Dis 2002;8(11):1216-1223.

Schnohr C, Pedersen JM, Alcon MCG, Niclasen B. Sundhed og helbred hos
skolebgrn i Grgnland fra 1994 til 2002. INUSSUK, Arkt Forsk J 2004;2.

Curtis T, Larsen HB, Helweg-Larsen K, Pedersen CP, Olesen I, Sgrensen K, et al.
Unges trivsel i Grgnland 2004. INUSSUK, Arkt Forsk J 2006;1.

51



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Andre M, ljaz K, Tillinghast JD, Krebs VE, Diem LA, Metchock B, et al.
Transmission network analysis to complement routine tuberculosis contact
investigations. Am J Public Health 2007;97(3):470-477.

Theart AC, Marais BJ, Gie RP, Hesseling AC, Beyers N. Criteria used for the
diagnosis of childhood tuberculosis at primary health care level in a high-burden,
urban setting. Int J Tuberc Lung Dis 2005;9(11):1210-1214.

Smeja C, Brassard P. Tuberculosis infection in an Aboriginal (First Nations)
population of Canada. Int J Tuberc Lung Dis 2000;4(10):925-930.

Clark M, Riben P, Nowgesic E. The association of housing density, isolation and
tuberculosis in Canadian First Nations communities. Int J Epidemiol
2002;31(5):940-945.

Crosby AW. Virgin Soil Epidemics as a Factor in the Aboriginal Depopulation in
America Will Mary Quaterly 1976;3(33);289-299.

Curtis T, Kvernmo S, Bjerregaard P. Changing living conditions, life style and
health. Int J Circ Health 2005;64(5):442-450.

Becerra MC, Pachao-Torreblanca IF, Bayona J, Celi R, Shin SS, Kim JY, et al.
Expanding tuberculosis case detection by screening household contacts. Public
Health Rep 2005;120(3):271-277.

Niclasen B, Lengaard K, Laursen LK, Schnohr C. Sundhed pa toppen. Resultater fra
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) undersggelsen i Grgnland i
2006. INUSSUK, Arkt Forsk J 2007;1.

Poppel B. Nogle forskelle mellem levevilkar i byer og bygder - og input til en
diskussion om bygdernes fremtid. Samf gkon 2007;1;19-24.

Wulff S, Nielsen SL. FN’s Bgrnekonvention og barnets ret til en tilstrekkelig
levestandard. Barns levestandard i Grgnland - del 3. Nuuk: MIPI, 2007;1-42.

den Boon S, van Lill SW, Borgdorff MW, Verver S, Bateman ED, Lombard CJ, et
al. Association between smoking and tuberculosis infection: a population survey in
a high tuberculosis incidence area. Thorax 2005;60(7):555-557.

Lin HH, Ezzati M, Murray M. Tobacco Smoke, Indoor Air Pollution and
Tuberculosis: A  Systematic Review and Meta-Analysis. PL0oS Med
2007;16;4(1):e20.

Bates MN, Khalakdina A, Pai M, Chang L, Lessa F, Smith KR. Risk of tuberculosis
from exposure to tobacco smoke: a systematic review and meta-analysis. Arch
Intern Med 2007;26;167(4):335-342.

Munckhof WJ, Konstantinos A, Wamsley M, Mortlock M, Gilpin C. A cluster of
tuberculosis associated with use of a marijuana water pipe. Int J Tuberc Lung Dis
2003;7(9):860-865.

Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta. Landsstyrets strategier og malsatninger for
folkesundheden 2007 — 2012. Grgnlands Hjemmestyre, 2007. Hentet 15. januar
2008; http://www.peqqik.gl/Sundhed/Folkesundhed.aspx

52


http://www.peqqik.gl/Sundhed/Folkesundhed.aspx

81.

82.

83.

84.

Soysal A, Millington KA, Bakir M, Dosanjh D, Aslan Y, Deeks JJ, et al. Effect of
BCG vaccination on risk of Mycobacterium tuberculosis infection in children with
household tuberculosis contact: a prospective community-based study. Lancet 2005;
22-28:366(9495):1443-1451.

Dantas OM, Ximenes RA, de Albuguerque Mde F, da Silva NL, Montarroyos UR,
de Souza WV, et al. A case-control study of protection against tuberculosis by BCG
revaccination in Recife, Brazil. Int J Tuberc Lung Dis 2006;10(5):536-541.

Colditz GA, Berkey CS, Mosteller F, Brewer TF, Wilson ME, Burdick E, et al. The
efficacy of bacillus Calmette-Guerin vaccination of newborns and infants in the
prevention of tuberculosis: meta-analyses of the published literature. Pediatrics
1995;96(1 Pt 1):29-35.

Rodrigues LC, Diwan VK, Wheeler JG. Protective Effect of BCG against
Tuberculous Meningitis and Miliary Tuberculosis: A Meta-Analysis. Int J
Epidemiol 1993;1;22(6):1154-1158.

53



BILAG 1: Kort

http:// atlas.gc.ca/

Resources Canada, 2008
and Courtesy of the Atlas of Canada.

Original map data provided by The Atlas of Canada

© 2007. Reproduced with permission of Natural

Canadas territorier Yukon,
NWT og Nunavut

North poie Jk Pole nord
A \.\
<] N

/ X
/#rcric jocean o
/ ocelumcrive e
/ W\

7
%

£/ North Magnetc poie ¢
www.atlas.gc.ca S/ Fasr i |
1 KALAALLIT NUNAAT
/ (GRONLAND)
/,/ (Deamark / Dancmark)

0 St W»%.wf;y
S
N e
Lok Y
LY

! queskc Uona sy
y, quesgc e dUmeey,

LEGEND / LEGENDE

i
o Il L wcomam S
)
i pepdted S
« SpT e %)
.. International bour / K,_ﬂ
Frontides Intemationele Scale / Echelle oxTaRIO | iy
o Jeroristboundary/  we 0w @ Voo Nomoumr,
— — . Dividing line / 3 r
Ligne de séparation
(Canada and/et Kalaallt Nunast) © 2005,

Original map data provided by The Atlas of
Canada http:// atlas.gc.ca/

54

Kilde:

Embedsleegeinstitutionen

(52)



BILAG 2: Spgrgeskema

Sl 1

Listsgirurs -
(piferes sonre)

Tuberkuloseprojekt

Udfyldes af patienter ved stort af TB behardling og kentrolpersoner | samarbsejde med
den TB ansvarlige sygeple jerske/sundbedil aglige perdon.

Mo
PR,
Bygd By Postnr,
Afstamning
1.  Fedested Fadt i Grankand C_ 11
Fedt uden for Granlond =
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e Har du fuldfert en eller flere uddannelser?
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6a.

6b.

6c.

6d.

7a.

7b.

Side 2

Erhverv

Hvordan er du og din evt. eegtefelle/samlever beskaftiget i gjeblikket?

a. under uddannelse

b. fuldtids lenarbejde

¢. deltids lsnarbejde

d. lejlighedsvist lonarbejde

e. selvsteendig fanger og fisker
f. andet selvsteendigt arbejde
g. hjemmegdende husmor

h. pensionist

i. kontanthjelpsmodtager

J- andet, hvad?

JIOOOuoooos

e e e e e R R e e

evt. egtefelle/samlever

L1z
L1z
12
L1z
12
12
12
[ ]2
]2
[

Hvad er din stilling? (anferes nojagtigt, f.eks. sundhedsmedhjeelper, ikke bare “arbejder

pé sygehus”; butiksmedhjcelper, ikke bare "arbejder i butik")

Hvad er din eegtefeelles/samlevers stilling?

Hvad er din fars stilling? (besvares af personer <188r)

Hvad er din mors stilling? (besvares af personer <184r)

Bolig
Hvor mange veerelser er der i din bolig?
(kekken, bad, entré o.l. skal ikke tcelles med). Antal:
Bor du pd skolehjem/kollegium? Ja

Nej

Hvor mange bor der i boligen?  voksne:

Spergeskema tb-projekt.xls

veerelser

L1t
L2

bern under 18 &r:
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Side 3

Hvordan er vandforsyningen?

1. Indlagt helrsvand
2. Indlagt sommervand
3. Vand fra tankvegn

4. Henter vand fra tappested eller lignende hele dret

Hvordan opvarmes din bolig?

1. Centralvarme

2. Elektrisk varme

3. Oliekamin/petroleumsovn
4. Kulovn/komfur

Har din bolig?

1. Kokken

2. Badeveerelse

3. WC (treek og slip)
4. Toiletspand

Kost

1

Jodo - dodd

Hvor ofte spiser du felgende? Taenk iscer pd de sidste mdneder

1-3 gange 4-6 gange

Hver dag omugen omugen mdneden

2-3 gange Hagjst 1

gang om
mdneden  Aldrig

a. selked [ 1 ]

L_Js [_le

L5 L_le

c. fuglevildt ]t |

fs [_le

d. andet ked 1|

[

b. hvalked [ |1 [
[
I

15 [_Je

e, fisk 1 2

15 | |6

f. kartofler | 1

g. andre grensager ] 1

]5 [_Je

h. smer | 1

|
I
[
[ - .
[
[

Js [ e

L5 L_le

J. frisk frugt | 1

14 | 15 | | 6

| |
| |
| [
i. ost [ ]t |
| [
[ [

k. meelk, yoghurt, ymer ] 1

14 | 15 | | 6

Spergeskema tb-projekt.xls
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13.

14,

15,

16.

17.

Sida 4

Alkohol
Drikker du el, vin eller spiritus?
o Hver dog —
b. 3-6 gange am ugen ]
c. 1-2 gange om ugen :
d. Sjeldnere [
. Akdrig ]
Hvorndr fik du sidst ol, vin eller spiritus?
L T dhog eller | g ]
2. Inden for den sidite uge :l
3. Inden for den sidste mined ]
4, For mere end en méned iden 1
5. Jeg hor aldrig drukhet al, vin eller spiritus 1
Hvor meget drak du ved den lejlighed?
a. 1 &l eller 1 ghas vin eller spiritus |:|
b. 2-5 ol eller ghas vin eller gpiritus ]
¢, b-10 ol eller ghas vin eller spiritus ]
d. Mere end 10 al eller gles vin eller sparitus 1
Tobak
Ryger du?
L Je L]
2. Mej, jeg hor aldrig reget ]
3. Mej, men jeg har tidligere reget [] Holdtopi {Arstal)

Hvor meget ryger du | gennemsnit om dagen/reg du i gennemsnit om
dagen, dengang du reg?

a, antal chgaretter dagligh:

b. antal cerutter daghgt:

. antal cigarer dagligt:

d. pakker pibetobak (50 g) om ugen:

Hvor gammel var du, da du begyndte at ryge?
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Side 5

19. Hvor mange mennesker ryger hjemme hos dig pd en almindelig dag?
(dig selv medregnet) Antal:

Helbredsmaessige forhold
20. Har du veeret indlagt pd hospital?

hvor hvorndr for hvad

21. Har du tidligere haft tuberkulose eller f3et forebyggende behandling?

N ml
Ja, fuld behandling D 2 , hvis ja, hvorndr?
Ja, forebyggende behandling [_]2 .hvis ja, hvorndr?

22. Har du en eller flere kroniske sygdomme, dvs sygdomme, som krcever
konstant behandling? (f.eks. sukkersyge, for hajt blodtryk, leddegigt)

23. Hvad far du af medicin? (medicin som indtages fast, ogsd hdndkebsmedicin)

24. Supplerende oplysninger

Hejde cm  Veegt kg BMI (beregnes senere)
Dato: Udfyldt af:
Spergeskema tb-projekt.xls
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