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Tuberkulose 2025

® | 2025 blev 37 personer diagnosticeret med tuberkulosesygdom. Af disse var 31 nye tilfaelde og 6
recidive tilflde.

e Afde 31 nye tilfeelde havde 25 lungetuberkulose, 5 havde tuberkulose i andre organer og 1
tilfeelde, hvor patienten havde begge typer.

® | 2025 var incidensen af tuberkulosesygdom 65 tilfaelde per 100.000 indbyggere. Der sas relativt
flest tilfaelde i Region Disko, med en incidens pa 101 pr. 100.000 indbyggere, mens Region
Avannaa havde den laveste incidens pa 54 pr. 100.000 indbyggere. Det er et betydeligt faldt i
antal tilfeelde i forhold til 2024

e De fleste tilfeelde af tuberkulosesygdom blev diagnosticeret i aldersgruppen 25 til 34 ar og 55 til
64 ar. 28 ud af 37 tilfeelde (ca. 76 %) var hos maend.

® 50 personer, som blev sat i forebyggende behandling

NUNATSINNI NAKORSAANEQARFIK
LANDSLAGEEMBEDET



Baggrund

Tuberkulosesygdom er en smitsom sygdom forarsaget af bakterien Mycobacterium Tuberculosis.
Tuberkulosesygdommen rammer oftest lungerne (pulmonal tuberkulosesygdom), men kan ogsa forekomme
i andre organer (ekstrapulmonal tuberkulosesygdom) [1, 2].

Det er udelukkende tuberkulosesygdom i lungerne, der imellem personer smitter via drabespredning fra
sekret i lungerne. Tuberkulosesygdom kan ubehandlet have dgdelig udgang, men i dag er behandlingen sa
effektiv, at dgdeligheden som fglge af sygdommen er meget lav. Det er usikkert, om vaccination mod
tuberkuloseinfektion forebygger tuberkulosesygdom i lungerne, men den reducerer sandsynligvis risikoen
for alvorlige komplikationer hos bgrn, sdsom meningitis og miliaer tuberkulosesygdom [1, 2].

Symptombilledet pa tuberkulosesygdom er karakteriseret ved feber og/eller nattesved, vaegttab, hoste og
smerter i brystet. Diagnosen stilles ved at pavise bakterien ved mikroskopi, dyrkning eller PCR-test. | fa
tilfeelde kan bakterien ikke pavises, og diagnosen ma derfor stilles pa baggrund af kliniske symptomer,
anamnese og karakteristisk rgntgen [1, 2].

Behandlingen bestar af en kombinationsbehandling med antituberkulgse preeparater som isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid og ethambutol i mindst 6 maneder. Malet med behandlingen er at forhindre
dgdsfald, helbredelse ved udryddelse af tuberkulosebakterien, smitteforebyggelse samt forhindre udvikling
af antibiotikaresistens [1, 2].

Bgérn har ¢@get risiko for at udvikle tuberkulosesygdom. Andre risikofaktorer er HIV eller anden
immunsuppression og sociale faktorer som fattigdom, overbefolkning, underernaering, hjemlgshed,
alkoholisme eller narkotikamisbrug. Graviditet giver gget risiko for at udvikle tuberkulosesygdom, hvorfor
der er behov for ekstra opmaerksomhed pa gravide [1, 2].

Et afggrende forhold for smittespredningen er, hvor teet, man bor samt den generelle hygiejnestandard.
Selvom, der er bygget flere boliger og hygiejnen er forbedret, er der stadig relativ stor forekomst af
sygdommen i Grgnland, hvor der ses mikroepidemier — seerligt i omrader, hvor folk bor teet [1, 2].

Grgnland har, i lighed med WHOQ'’s globale strategi, en ambition om pa sigt at udrydde tuberkulose. Dette vil
imidlertid kraeve en betydelig indsats med tidlig diagnosticering, effektiv smitteopsporing og Igbende
monitorering af smittespredningen for at begranse sygdomsudviklingen i landet [3].

| Grgnland varetages opsporing, behandling og forebyggelse af Tuberkuloseambulatoriet som hgrer under
medicinsk omrade pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

Formalet med denne rapport er at give et overblik over forekomsten af tuberkulosesygdom og
tuberkuloseinfektion i Grgnland i 2025, samt at fglge udbredelsen af sygdommen over en 10-arig periode.
Rapporten baseres pa opggrelser af dataudtreek fra den elektroniske patientjournal (Cosmic), samt
analysesvar fra Statens Serum Institut (SSI) i Danmark.
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Resultater
Der blev i alt diagnosticeret 37 personer med tuberkulosesygdom i 2025. Af disse var 31 nye tilfeelde og 6
recidive tilfeelde.

Tilfelde af tuberkulosesygdom diagnosticeret fgr 2025, hvor behandlingen ikke har vaeret fulgt tilstraekkeligt
og hvor, der ikke foreligger et negativ PCR-resultat efter behandlingen, medregnes i statistikken i det ar,
diagnosen blev stillet. Personer, som tidligere har haft tuberkulosesygdom, men er blevet erklaeret raske i
mellemtiden, medregnes i statistikken som recidive tilfaelde (tilbagefald efter tidligere at vaere erklaeret rask
efter tuberkulosesygdom).

Af de 31 nye tilfaelde var der:
e 25 tilfeelde af pulmonal tuberkulosesygdom,
e 5 tilfelde af ekstrapulmonal tuberkulosesygdom,
e 1tilfzelde med sygdom bade i og udenfor lungerne.

Alle recidive tilfaelde var pulmonale.

Fordeling af tuberkulosesygdomstyper i 2025
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Figur 1: Der blev i 2025 registret 37 nye tilfeelde af tuberkulosesygdom i Grgnland, hvoraf 6
personer (16 %) tidligere havde haft sygdommen. | 25 ud af 31 nye tilfaelde (81%) drejede
det sig om pulmonal tuberkulosesygdom, mens fem personer (16 %) havde ekstrapulmonal
tuberkulosesygdom. Herudover var der én person (3 %), som bade havde
tuberkulosesygdom i og udenfor lungerne. Alle recidive tilfeelde var pulmonal
tuberkulosesygdom.
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| Grgnland udfgres en NAA-test (Nucleic-Acid Amplification) til pavisning af DNA fra tuberkulosebakterien.
Herudover bliver sekret fra lungerne sendt til Seruminstituttet i Danmark (SSI), som laver en dyrkning,
mikroskopi samt PCR-analyse.

Tuberkulosesygdom diagnosticeres imidlertid ogsa i nogle tilfeelde alene ud fra symptomer og
billeddiagnostisk undersggelse (rgntgen af thorax).

Felgende tabel viser diagnosticerede tilfaelde, hvor diagnosen blev stillet pa baggrund af en NAA-test i
Grgnland og/eller mikrobiologisk dyrkning og PCR-analyse pa SSI i Danmark.

Tabel 1: Diagnostisk metode — PCR v. Statens Serum Institut vs. NAA-test i Nuuk

Nuuk
Pavist Ikke pavist  Ikke testet Total
Pavist 17 2 0 19

£
S o .
5 = Ikke pavist 12 6 0 18

>
v o
v e
c v Ikke testet 0 0 0 0
o S
g =
©
b Total 29 8 0 37

Tabel 1: Der var 29 af de diagnosticerede personer, hvor NAA-test i Nuuk paviste tuberkulosesygdom. Det
var kun 17 af disse personer, hvor tuberkulosesygdom blev pavist efter PCR og dyrkning hos Statens
Seruminstitut (SSI) i Danmark. Hos 2 personer blev tuberkulosesygdom ikke pavist med NAA-test (negativt
svar), men blev senere pavist enten ved PCR eller efter dyrkning i SSI. Omvendt, hos 12 personer blev
tuberkulosesygdom pavist via NAA-test i Nuuk, mens analyser hos SSI ikke paviste tuberkulosesygdom.
Hos seks personer blev tuberkulosesygdom klinisk diagnosticeret pa trods af negative NAA/PCR analyser
eller dyrkningssvar.
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Incidens
Pa landsplan var der i 2025 en incidens pa 65 tilfaelde af tuberkulosesygdom pr. 100.000 indbyggere.

Der sas flest tilfaelde per indbygger i region Disko, som havde en incidens pa 101 pr. 100.000 indbyggere,
mens region Avannaa havde den laveste incidens pa 54 pr. 100.000 indbyggere. @vrige regioner 1a mellem
disse yderpunkter.

Incidens pr. 100.000 indbyggere
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Figur 2: Incidens af tuberkulosesygdom i regionerne og i hele landet i 2025. Antallet af tilfeelde af
tuberkulosesygdom set i forhold til befolkningstallet i sundhedsregionerne per 100.000 indbyggere
(baseret pa midtars-befolkningstal i 2025 fra Grgnlands Statistik).
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Kgn og alder

En opggrelse af antallet af sygdomstilfaelde pa tidspunkt for diagnosticeringen viser, at de fleste tilfeelde af
tuberkulosesygdom blev diagnosticeret hos 55- til 64-arige (27% af det samlet antal tilfaelde). Den yngste
var 17 ar, den zldste var 78 ar. | 2025 var der saledes ingen yngre bgrn blandt de patienter som fik
konstateret tuberkulosesygdom.

Fordelingen mellem kvinder og maend var langt fra ens, hvor der i 2025 sas mere end 3 gange sa mange
sygdomstilfeelde hos maend i forhold til kvinder, i alt 28 mand (76%) mod 9 kvinder.

Antallet af tuberkulose sygdomstilfeelde fordelt pa 10-ars
aldersintervaller og kgn
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Figur 3: Antallet af sygdomstilfaelde fordelt pa aldersgruppe og kgn, pa det tidspunkt diagnosen stilles.
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Udviklingen i Tuberkulosesygdom 2016-2025

En opggrelse af antallet af sygdomstilfeelde over en 10-arig periode, viser den regionale forskel i antallet af
sygdomstilfaelde samt den befolkningstandardiseret udvikling per 100.000 indbyggere. Samlet for hele landet
var incidensen i 2025 65 personer pr. 100.000 indbyggere.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Avannaa
Tilfzelde 3 4 5 7 5 4 9 3 11 6

Indbyggere  10.734 10.785 10.607 10.730 10.907 10.914 10.944 11.022 10927 11.057

Incidens 28 37 47 65 46 37 82 27 101 54
Disko
Tilfelde 7 4 3 8 19 5 15 7 7 6

Indbyggere  6.507 6.473 6.522 6.538 6.343 6.278 6.159 6.056 6062 5931

Incidens 108 62 46 122 300 80 244 116 115 101
Kujataa
Tilfeelde 12 19 9 15 11 6 8 8 12 5

Indbyggere  6.766 6.702 6.573 6.427 6.458 6.363 6.261 6.184 6053 6.100

Incidens 177 283 137 233 170 94 128 129 198 82
Qeqqa
Tilfelde 7 3 8 7 18 9 6 7 11 5

Indbyggere  9.432 9.381 9.439 9.410 9.376 9.359 9.239 9.203 9330 9.169

Incidens 74 32 85 74 192 96 65 76 118 55
Sermersooq
Tilfeelde 27 26 24 26 21 10 22 20 21 15

Indbyggere  22.631 22.725 22.788 23.039 23.211 23.674 23.994 24.333 24231 24.503

Incidens 119 114 105 113 90 42 92 82 87 61
Hele landet
Tilfelde 56 56 49 63 74 34 60 45 62 37
Indbyggere 56186 56.172 56.023 56.225 56.367 56.653 56.661 56.865 56836 56.831
Incidens 100 100 87 112 131 60 106 79 109 65

Tabel 2: Antallet sygdomstilfaelde over tid samt incidensen per 100.000 indb. beregnet ud fra midtars-befolkningstallet.
Midtars-befolkningstal er hentet fra Grgnlands Statistik.

Ved naermere analyse af tendensen (figur 4) ses en regional forskel, hvor bade udviklingen og incidensen
varierer for hver region, mens den landsdeekkende udvikling over 10 ar er nedadgaende.
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Figur 4: Den 10-arige, regionale udvikling markeret med tendenslinjer.
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Tuberkuloseinfektion

Kun 5-10% af alle, der smittes med tuberkulosebakterien udvikler tuberkulosesygdom. Alligevel er det vigtigt
at opdage og forebygge smitte blandt personer der er eller har vaeret i nzerkontakt med en
tuberkulosepatient. Uden forebyggende behandling af potentielt smittede patienter kan tuberkulose sidde i
kroppen (tuberkuloseinfektion) hvor den enten aldrig kommer til udtryk eller hvor den fgrst kommer til
udtryk efter flere artier (latent tuberkuloseinfektion).

Personer der har veeret udsat for smitte med tuberkulose sattes i forebyggende (profylaktisk) behandling,
enten pa baggrund af deres relation til en eller flere smittede eller pa baggrund af en positiv Interferon
Gamma Release Assay (IGRA) test. | 2025 blev omtrent 50 patienter sat i forebyggende behandling. Ogsa
bgrn med taette relationer til patienter smittet med tuberkulose sattes i forebyggende behandling. | 2025
blev én nyfgdt, én 4-arige og én 12-arige sat i forebyggende tuberkulosebehandling.

Forebyggelse og testning

Det mest effektive middel mod tuberkulosesygdom, seerligt hos bgrn, er vaccination. Tuberkulosevaccinen
(BCG-vaccine) er en fast del af Det grgnlandske Bgrnevaccinationsprogram og tilbydes til alle nyfgdte
umiddelbart efter fgdslen [4]. Ogsa nytilflyttet bgrn som skal bo i Grgnland i mere end 3 mdr. og som ikke
tidligere er vaccineret, tilbydes vaccinationen. BCG-vaccinen giver en gget immunitet i barnets tidlige
levealder. | 2025 blev 96% af alle nyfgdte vaccineret med BCG-vaccinen. 27 bgrn blev ikke vaccineret enten
grundet komplikationer i forbindelse med f@dslen eller grundet skepsis omkring vaccinationer fra
forzeldrenes side.

Brugen af diagnostiske varktgjer til screening af tuberkulosesmitte har veeret stigende de seneste 5 ar.
Quanteferon-testen er sezerlig velegnet til at screene personer, som har vaeret udsat for smitterisiko, og
resultatet pavirkes ikke af BCG-vaccination. En positiv Quantiferon-test kan vaere anledning til forebyggende
behandling eller supplement ved en klinisk mistanke om smitte med tuberkulose [5].

o Antal Antal Positive Standardiseret
analyser patienter patienter positiv-rate
2021 1539 1335 209 16%
2022 1546 1303 222 17%
2023 1792 1539 245 16%
2024 1855 1593 253 16%
2025 1750 1505 232 15%

Tabel 3: Antallet af udfgrte IGRA-tests (Quantiferon) over en 5-arig periode. Enkelte
patienter er testet flere gange i forbindelse med misteenkt smitte, hvorfor den samlet
positiv-rate er beregnet ud fra antallet af positive patienter.
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Antal Antal Positive Befolkning  Tests per

Region/DIH analyser patienter patienter per 1.7 1000 indb.
DIH 692 594 67 - -
Avannaa 304 259 38 11057 23,42
Disko 137 115 28 5931 19,39
Kujataa 111 98 22 6100 16,07
Qeqga 173 150 20 9169 16,36

Sermersooq 331 307 57 24503 12,53

Tabel 4: Antallet af udfgrte IGRA-test (Quantiferon) i 2025, fordelt pa region og DIH. Antal testet
personer per 1000 indb. er angivet for hver region.

NAA tests inklusiv GeneXpert analysen som benyttes i Grgnland er anbefalet af WHO til forebyggende
screening af TB [6]. Prgven baseres pa ekspektorat som testes i to eksemplarer. Hvert resultat uanset udfaldet
sendes til patientens journal. Det er ikke ualmindeligt at resultatet fra én eller begge analyser og resultatet
fra PCR-testen i Danmark kan give forskellige udfald hvorfor det er vigtigt at supplere udredningen med bade
dyrkning, mikroskopi og andre diagnostiske veerktgjer. | 2025 blev der analyseret 1106 ekspektorater fordelt
pa 899 patienter. Antallet af rekvisitioner er dog hgjere, men grundet behovet for sekret helt nede fra
lungerne, som kan vaere svaert at tilvejebringe for patienterne, er der ikke altid nok materiale til at analysen
kan udfgres. Yderligere er naesten 2 ud af 3 tests negative i den ene af de to eksemplarer og positiv i den
anden, grundet at maengden af sekret kan vaere minimal i forhold til sensitiviteten af analysen, hvilket
understreger behovet for yderligere klinisk diagnostik ved udredning af TB patienter.

Region/DIH Antal A.ntal AT:' Stand.a‘rdiseret Befolkning p;e::)soo
NAAT patienter . positiv-rate per 1.7 .

patienter indb.
DIH 318 232 12 5,2% - -
Avannaa 152 130 5 3,8% 11057 11,8
Disko 93 82 3 3,7% 5931 13,8
Kujataa 122 110 5 4,5% 6100 18,0
Qeqqa 73 69 3 4,3% 9169 7,5
Sermersooq 348 320 2 0,6% 24503 13,1

Tabel 5: Antallet af NAAT (GeneXpert) er udfgrt i dubletter, hvor der foreligger et klart svar. Sa laenge én
af disse er positiv anses den samlet analyse som positiv. Der er beregnet en positiv-rate baseret pa
antallet af positive patienter. Antallet af tests per 100.000 indbyggere er angivet for hver region.
Antallet af positive tests i Region Sermersooq kan veere pavirket af at patienter med klar mistanke om
TB udredes pa DIH.
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Bade NAA og Quantiferon tests benyttes i forbindelse med opsporing og udredning af personer med
mistanke om TB smitte. Der er ikke noget fast screeningprogram i Grgnland hvorfor det er forventeligt
at finde store variationer i antallet af tests i de enkelte regioner som pavirkes af antallet af smittet,
maengden af naerkontakter, m.m. Tests foretaget pa DIH fylder en hel del af det samlet antal da ogsa
indlagte, szerligt patienter i immundaempende behandling, testes.
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Diskussion

Diagnostik

Bade PCR- og NAA-test anses som valide diagnosistiske tests med hgj sensivitet og som begge anbefales til
brug af WHO, i forbindelse med diagnostik og forebyggelse i nationale tuberkulose-programmer. | Grgnland
benyttes NAAT-tests, Quantiferon og Mantoux hud-tests lokalt, mens alle ekspektorat/sekret prgver, i det
omfang de er egnet, sendes til Statens Serum Institut i Danmark til PCR test og dyrkning med afsluttende
verifikation ved mikroskopi [7].

Tuberkulosesygdom kan ramme alle organer, mens tuberkulosesygdom i lungerne er vigtigst, da denne type
er mest smitsom [8]. | 2025 blev der registreret 37 tilfeelde af tuberkulosesygdom i Grgnland hvor 83% af
tilfeldene drejede sig om en infektion af lungerne.

Den aktuelle smitterisiko hos enkelte individer vurderes yderligere pa baggrund af analysesvar fra Danmark.
Givet at PCR, mikroskopi og dyrkning til resistensbestemmelse kan tage op til 8 uger for der foreligger svar,
igangsaettes behandlingen ofte alene pa baggrund af en NAAT/PCR test eller som fglge af en klinisk diagnose
baseret pa symptomer eller billeddiagnostik.

Incidens

| 2025 var det pa landsplan 37 nye og recidive tilfelde, som giver en samlet incidens pa 65 pr. 100.000
indbyggere. Incidensraten er blandt de laveste over en 10-arig periode. Kun incidensraten i 2021 pa 60 pr.
100.000 indbyggere, var lavere. Sammenlignet med 2024 er incidensen faldet fra 109 til 65. Incidensen er i
2025 hgjest i region Disko og Kujataa, pa hhv. 101 og 82 pr. 100.000 indbyggere. Laveste incidens er pa 54
pr. 100.000 indbyggere i region Avannaa, naesten en halvering af sidste ars incidens.

Kigger man pa den regionale udvikling over 10 ar ses det, at incidensen for Avannaa, Disko og Qeqqga fortsat
er stigende, mens den er faldende for Sermersooq og Kujataa. Mest markant er faldet i region Kujataa hvor
smitten er faldet med knap 60% i forhold til 2024, en incidens som de seneste par ar har veeret landets
hgjeste. Bemaerkelsesvaerdigt er det at incidensen for hhv. Avanna, Qeqqa og Kujataa er steget markant 2024
og faldet igen til et niveau under 2023.

| Grgnland er incidensen hgj sammenlignet med Europa (estimeret til 24 pr. 100.000 indbyggere i 2023). Pa
trods af et nogenlunde stabilt antal af tests, pa landsplan, de seneste 3 ar er der store udsving i incidensen,
hvorfor det ggr det besvaerligt at sammenligne med gvrige omrader i verden. Samtidig er patienternes vilje
til at opsgge og gennemfgre behandling, sundhedsvaesenets fokus pa tuberkulose og diagnosticering af
patienter med TB samt smitteopsporing har stor betydning, i forhold til det endelige antal af registreret
sygdomstilfaelde.

Kgn og alder

Af de 37 sygdomstilfeelde var stgrstedelen af tilfaeldene i aldersgruppen 55-64-arige (27%). Naest efter denne
gruppe var de 25-34-arige, som udggr 24%. Maend udggr 76% af alle tilfeelde. Ses det i forhold til antallet af
sygdomstilfaelde i 2024, sa skiller den dominerende aldersgruppe samt fordelingen mellem kvinder og maend
sig ud, hvor antallet af sygdomstilfeelde var hgjest i grupperne 35-44 ar samt 25-34 ar (hhv. 28% og 22% af
totale antal tilfelde) og hvor maendene reprasenterede en langt mindre andel af det samlet antal
sygdomstilfeelde (55%). Andelen af mand er dog pa linje med antallet i 2023.
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Forskelle pa spredningen af tuberkulose i forskellige aldersgrupper og blandt kgn, kan sandsynligvis forklares
dels ved forskelle i adfeerd og social kontakt. Kendte risikofaktorer for at blive smittet med tuberkulose er
tobak, alkoholindtag og darlig ernaering. Disse faktorer er mere udbedt blandt mand i de yngre aldersgrupper
(20-35 ar) [9, 10], mens en generel mere aktiv, social interaktion blandt unge, kan bidrage til en stgrre
smittespredning. | 2025 var det en zldre del af befolkningen som udgjorde flest smittetilfaelde. Variationer i
den dominerende aldersgruppe forstaerkes ud fra en antagelse af at patienter med tuberkulose omgas
personer i samme aldersgruppe.

| Norden optraeder tuberkulosesygdom oftest blandt ldre, som er blevet inficeret langt tilbage i tiden, hvor
tuberkulosesygdom var mere udbredt. Som fglge af et alderssvaekket immunsystem opblusser en
tuberkulosinfektion til tuberkulosesygdom [11]. | 2025 ses der en stigning i antal af sygdomstilfaelde for
personer i alderen 55+ ar, som tyder pa at en aldersrelateret sveekkelse af immunsystemet ogsa ses i
Grgnland, hvor den aldersstandardiseret incidens er hgjest blandt de zldre.

Udviklingen af tuberkulose

| 2023 blev det estimeret at omkring 10,8 millioner mennesker verden over blev smittet med tuberkulose,
mens der i Ipbet af samme ar dgde omkring 1,25 millioner mennesker af tuberkulosesygdom. Sygdommen
eksisterer i alle dele af verdenen, men har langt stgrre pavirkning pa befolkningen i udviklingslande hvor
over 80% af smittetilfeeldene kan relateres til. Stgrstedelen af disse smittede har en tuberkuloseinfektion,
som endnu ikke har udviklet sig til tuberkulosesygdom [11].

Selvom incidensen af tuberkulosesygdom sprang fra 79 i 2023 til 109 i 2024 og tilbage til 65 tilfalde pr.
100.000 indbyggere i 2025, var den samlede gennemsnitlige incidens fra 2016 til 2025 pa landsplan fortsat
hgj, pa 95 pr. 100.000 indbyggere. | fglge WHO er incidensen ca. 24 per 100.000 indb. arligt i Europa - med
meget skaev fordeling landene i mellem [11]. Grgnland har dermed en incidens af tuberkulosesygdom, som
ligger langt over gennemsnittet for de europaeiske lande.

| de enkelte regioner og pa landsplan sas en kraftig nedadgaende incidens fra 2020 til 2021, hvorefter den
igen steg fra 2021 til 2022. Den nedadgdende kurve i 2021 skyldtes at der i Igbet af aret blev udfgrt langt
feerre NAAT/PCR-analyser end de g@vrige ar, hvor nogle tilfeelde dermed formentlig ikke er blevet
diagnosticeret. Den kraftige stigning fra 2021 - 2023 skyldes en gget testaktivitet formodentlig pavirket af et
kendt smitteudbrud i region Disko, som influerede pa den samlede incidens pa landsplan. Da spredningen i
denne region var under kontrol, faldt kurven kraftigt. De enkelte regioners faldende eller stigende kurver fra
2024 til 2025 kan sandsynligvis tilskrives tilfeeldig variation som pavirkes af antallet af personer der blev
undersggt for tuberkulosesygdom og de tilhgrende naerkontakter. Set over en 10-arig periode (2016 til 2025)
sas en tendens (stiplet linje) der samlet set er faldende, pa landsplan.

Pa trods af et landsdaekkende fald i incidensen steg incidencen lokalt i 3 regioner, hhv. Disko, Qeqqga og
Avannaa. Modsat sidste ar hvor kun region Sermersooq var under den gennemsnitlige var 3 ud af 5 regioner
under landsgennemsnittet i 2025. Smitsomme sygdomme som tuberkulosesygdom spredes bedst ved
forhold, hvor mange bor i samme husstand, og hvor de sanitare forhold er darlige. Da der generelt bor faerre
personer i samme husstand i Nuuk og de stgrre byer sammenlignet med mindre byer og bygder, vil
smittespredningen have darligere betingelser. Saerligt for Nuuk som udg@r en meget stor andel af region
Sermersooq, vil det naturligt fglge, at incidensen er mere stabilt og generelt ikke saerlig hgjt relativ til resten
af landet.
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Zndringer i registreringspraksissen har en indflydelse pa tallene. Mellem 2021 og 2025 blev der foretaget
flere skift i registreringsmetoderne af nye og recidive TB-tilfaelde. Den zeldre registreringspraksis med en
ekstern TB-database blev lukket i 2021, mens en permanent Igsning i det nuvaerende EPJ-system Cosmic f@rst
for alvor blev implementeret i 2024. Disse ujaevnheder i registreringen kan meget vel pavirket antallet af
registreret tilfaelde hvor det er blevet nemmere at optzlle nye og recidive tilfelde, men hvor der samtidig
stilles stgrre krav til kvaliteten af den digitale registrering som kan give udfordringer visse steder i landet.

Tuberkuloseinfektion

Der findes ingen opggrelser over praevalensen af tuberkuloseinfektion. Der findes imidlertid specielle
blodprgver Quantiferon (Interferon-gamma Release Assay) eller en sakaldt Mantoux-test (tuberkulintest),
hvormed det er muligt, med rimelig sandsynlighed, at diagnosticere tuberkuloseinfektion. Disse tests kan dog
ikke sta alene som diagnostisk veerktgj da en IGRA test vil vaere positiv for alle tidligere TB-patienter gennem
hele livet og Mantoux-testen vil veere positiv for alle BCG-vaccinerede. Behandlingen for tuberkuloseinfektion
er dog ikke uden risiko, hvorfor der ikke er indikation for at saette alle med pavist tuberkuloseinfektion i
forebyggende behandling. Generel screening af befolkningen er derfor ikke meningsfuld. | nogle tilfaelde -
seerligt hos bgrn og hos patienter, som skal i immunsupprimerende behandling, kan man veelge at seette den
pagaeldende person i forebyggende behandling. Dette kan ogsa vaere indikeret til naerkontakter til smittede,
hvor tuberkuloseinfektion ikke kan pavises, men hvor risikoen ved at fa sygdommen er stor. [1, 2, 12]

Latent tuberkuloseinfektion smitter ikke, men kan som naevnt udvikle sig til tuberkulosesygdom. Risikoen for
at en latent tuberkuloseinfektion udvikler sig til en tuberkulosesygdom i Igbet af livet er 5-10 %.

Der er relativt set flere mindre bgrn og =ldre, der blev sat i forebyggende behandling. £ldre personer har
oftere tuberkuloseinfektion, da de som naevnt har levet i en tid med stgrre praevalens af sygdommen. | 2025
blev en lille gruppe mindre bgrn, sat i forebyggende behandling. Det skyldes, at sma bgrn er i stgrre risiko for
at udvikle alvorlig sygdom samtidig med at bgrn bedre tolererer den forebyggende behandling. Szerligt sma
bgrn under 5 ar som er naerkontakt til en patient med tuberkulsoesygdom, som igennem grundig klinisk
vurdering er blevet udelukket fra at have tuberkulosesygdom anbefales af opstarte forbyggende tuberkulose-
behandling uanset om evt. Quantiferon-svar er negative [13]. Det skyldes blandt andet risikoen for udvikling
af tuberkulgs meningitis er hgj hos bgrn, som kan ende med at vaere livstruende [8].
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