:/ Hepatitt A i Oslo

De siste seks drene har det vaert 237
meldte tilfeller av hepatitt A i Oslo,
hvorav 96 hos personer med ikke-
skandinaviske navn. Andelen av pa-
sienter med utenlandske navn er eken-
de. Av dem med utenlandske navn er
det nesten bare barn som har fitt he-
patitt A. To tredeler av dem er smittet
i Pakistan. Voksne innvandrere fra
hevendemiske land trenger ingen he-
patitt A-profylakse. Det er gitt immun-
alobulin til 29800 reisende ved viar av-
deling de siste fem #@r uten at noen av
dem har fatt hepatitt A. For 4 hindre
import av hepatitt A er det spesielt vik-
tig at alle innvandrerbarn som skal rei-
se til sine foreldres fadeland, Fir im-
munglobulin eller hepatitt A-vaksine.

Hepatin A er en hovedsakelig mat- og vann-
biren sykdom som via fekal-oral smitte lett
spres under darlige hygieniske forhold. Svk-
fommen kan ogsd av og til overfores via
blodsmitte (1). Viruset kan vere levedyktig
flere uker utenfor den menneskelige orga-
nisme, tler temperatur opptil 56 °C 1 en halv
time og er resistent mot eter- og syrebehand-
ling (2). Man regner med at gjennomgdit he-
patitt A gir livsvarig immunitet. | land med
god hygicnisk standard er det fi vngre men-
nesker som er naturlig immune, mens i de
fleste utviklingsland vil nesten alle ha gjen-
wmgdlt infeksjonen for ti drs alder (3). 1
nange land er langt de fleste voksne naturlig
immune, mens barn og ungdom ikke er det,
som et uttrvkk for at hygienen er blitt bedre.
Dette wvar situasjonen i Nord-Europa og
USA for 1960 og sees nd 1 f.eks. Kina, Cuba,
Hellas og Chile {4).
Man er vanligvis smittefarlig noen dager
for og 1-2 uker etter vibruddstidspunkiet
(3). Det kliniske forlepet av hepatint A er
‘anligvis meget mildt hos smd barn, oftest
2ten symptomer i det hele tatt. Symptomene
er stort sett mer uttalt desto eldre man er
{5, 6}, og voksne vil ofte trenge en mineds
sykmelding.

Materiale og metoder

Seksjon for epidemiske sykdommer ved
Miljeetaten i Oslo har fert EDB-registrering
av nominzativt meldepliktige sykdommer
siden 1987, Registeret er basert pd meldinger
ira mikrobiologiske laboratorier og behand-
lende leger. Registeret inncholder statsbor-
gerskap og smittested, og data kan selekteres
ut fra diagnoser, aldersgrupper og tidspunkt
for melding. | de meldte tilfzllene med hepa-
titt A der opplysninger om statsborgerskap
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During the last six years we have registered 237
persons with acute hepatitis A in Oslo, 96 of them
with non-Scandinavian names, The number with
non-Scandinavian mames 15 increasing. Almost
all the hepatitis A patients with non-Scandinavian
names are children, and two of three had been in-
fected in Pakistan. Adult immigrants from coun-
tries where hepatitis A is endemic do not need any
prophylaxis against hepatitis A. 29,800 travellers
were given human normal immunoglobulin at our
department during the last five years and none of
them acquired hepatitis A. To prevent import of
hepatitis A it is of panicular imponance to give
human normal immunoglobulin or hepatitis A
vaccing to all children of immigrants before they
visit their parents’ country.

og smittested mangler, kan man ut fra pa-
sientens navn med stor sikkerhet fastsla om
det dreier seg om etniske nordmenn cller
fremmedkulturclle. Idet mange fremmed-
kulturelle har norsk statsborgerskap, vil nav-
nene viere en sikrere indikator pa utenlandsk
herkomst enn statsborgerskap. 1 noen til-
feller var det norsk fornavn og utenlandsk
etternavn eller omvendt, og da har vi tatt
utgangspunkt i fornavnet.

Problemstilling

Ifelge MSIS® drsrapporter er det meldt 697
tlfeller av hepatitt A 1 Norge 1 tidsrormmet
1.1.1988-31.12.1993. Oslo har en uforholds-
messig stor andel av disse. 43 % av innvand-
rere fra land hvor hepatitt er mellom- eller
hoyendemisk og 77% av pakistanerne i
MNorge (inkludert annen generasjon, med
norsk statsborgerskap) bor i Oslo (7). Vi har
undersekt fordeling av meldte tilfeller av he-
patitt A etter alder og etnisk tilharighet.
Spersmilet er om disse data kan hjelpe oss &
angi milrettede tiltak for 4 redusere fore-
komsten av hepatiit A.

Funn

I tidsrommet 1.1L1988-31.12.1993 var det
237 tilfeller av akutt hepatint A 1 Oslo. Av
disse pasientene hadde 141 norske/skandina-
viske navn og 96 ikke-skandinaviske navn (i

det folgende kalt utenlandske navn), hoved-
sakelig muslimske pakistanske. Andelen av
meldte tilfeller der pasienten har utenlandsk
navn, er svakt ekende (fig 1), noe som kan
ventes ul fra den okende innvandrerpopula-
sjonen i Oslo. De fleste barma med hepatitt A
hadde utenlandske navn, mens det bare var
11 personer over 16 r med utenlandske navn
(hvorav barc e med muslimsk-/paki-
stanskklingende navn) med akutt hepatitt A,
ir det gjelder personer med norske/skandi-
naviske navn, var de fleste voksne. Det eren
avtakende insidens i de hoyere aldersgrup-
per {fig 2). Hepatitt A er hovedsakelig el im-
portproblem 1 Oslo (fig 3). To tredeler av
dem med ulenlandske navn som er regisirert
med akutt hepatitt A, er smittet i Pakistan
(fig 4), mens en betydelig andel av de som
har norske navn, er smittet 1 Norge (fig 5).
Vart register inkluderer ikke opplysninger
om intravenest stoffmisbruk, s vi kan ikke
vite hvor mange som ev. har fin smitten via
urene spravier. Ved vir reisemedisinske po-
liklinikk er det gin 29 800 doser immunglo-
bulin de siste fem drene, og ikke ett eneste av
de meldte tilfellene med hepatitt A er blant
de personene som har ft immunglobulin av
oss. Vi har gitt 860 doser av hepatitt A-vak-
sine og har i overensstemmelse med apdres
erfaringer ikke registrert nevneverdige bi-
virkninger.

Diskusjon

Diet er meget vanskelig 4 ansld hvor stor an-
del av hepatitt A-tilfeller som meldes. Syk-
dommen er ofte subklinisk hos barn. Forlae-
pet hos bam er kortere og er mer preget av
uspesifikke symptomer som feber, breknin-
zer og diaré enn hos voksne, og man vil lent
oppfatte tlstanden som en vanlig «om-
gangssyken. lfalge Mandell og medarbeide-
re (5) er det 12 anikteriske for hvert iktensk
tilfelle av hepatitt A hos smd bam. [ tillegg
kan det veere vanskeligere 4 oppdage icterus
hos merkhudede personer enn hos norske.
Disse faktorene vil kunne fare til en betyde-
lig underrapportering av hepatitt A, spesielt
blant innvandrerbarn. Det i bruke navn for i
identifisere mennesker av utenlandsk av-
stamning, har tidligere vist seg 4 viere el nyt-
tig hjelpemiddel i1 epidemiologisk forskning
{8). I vir opptelling var det bare noen £ til-
feller hver vi overhodet var i ivil om perse-
nenes navn var norske eller utenlandske, ogi
disse tilfellene hadde vi data om herkomst.
Forekomsten av hepatitt A vil reflekterc
smittepress og mottakelighet. Aldersforde-
lingen blant dem med utenlandsk navn viser
at det 1 praksis hovedsakelig er barna som er
mottakelige for hepatitt A. Nir det gjelder
dem med norske/skandinaviske navn, er de
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Figur 2 Hepatit A i Oslo 1.LI988-31.12.1993. N =237.
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fleste i aldersgruppen 20-40 ir. Det er de
som reiser mest. Immunglobulin vil fortsatt
vere den vanligste profylaksen mot hepatitt
A. Det at vi ikke har observert et eneste til-
felle av hepatin A blant dem vi har gitt im-
munglobulin, tyder pi at det er effekriv.
Man kan innvende at de som har it immun-
globulin, kan vere nettopp de som ikke had-
de trengt det, men ctt og annet tilfelle burde
vi vel firt om immunglobulin ikke hadde be-
skyttet mot hepatitt A. Vi har alisd ikke
grunnlag for 4 hevde at immunglobulin ikke
er effektivt for & forebvgge hepatitt A. Den
naturlige immuniteten mot hepatitt A i den
nordeuropeiske befolkningen er aviakende,
og det immunglobulinet som brukes i Norge,
er laget av blod fra Vest-Europa. Det vil der-
for i fremtiden kunne bli knapphet pd egnet
donorbled for & tilfredsstille Eureparidets
farmakopékommisjons krav til at immun-
globulin skal inncholde minst 100 IE anti-
hepatitt A-antistoff per ml (Council of
Europe, European Pharmacopeia Commis-
sion. commitiee document PA/PH/Exp. 3T
[93] 19. DEF, Oktober 1993). Indikasjoner
for hepatitt A-vaksine er opphold | mer enn

tre mineder i endemisk omride og stadig
gientatte reiser til endemisk omrdde.

En del mennesker ensker ikke immunglo-
bulin av frykt for blodsmitte, og noen har re-
liginse motforestillinger mot blodprodukter,
og for disse vil vaksinen vaere et godt alter-
nativ (personlig meddelelse, Hans Jakob
Lilletvedt, Jehovas vitner), Nir det gjelder 4
beskytte familickontakter ved akutt hepatitt
A, vil man fortsant bruke immunglobulin,
idet man da trenger noe som virker med en
gang.

Ifelge pakistansk reisclivsbransje er det
4000-5000 pakistanere som reiser fra
Norge til Pakistan hvert ir (personlig med-
delelse, Pakistan Intemational Airlines).
Med bare ire sannsynlige pakistanere over
16 4r med akutt hepatitt A pA fem r kan vi
trygt la vere & gi hepatint A-profylakse til
personer som har vokst opp i Pakistan eller
andre heyendemiske omrider. Man behaver
ikke engang # underseke dem med tanke pd
immunitet mot hepatitt A. Tvil om immuni-
tet foreligeer hvis vedkommende har bodd
noen 4r i et hoyendemisk omrade cller har
vokst opp i et meliomendemisk omrade,

f eks. Sar- og @st-Europa. Det vil ogsd vere
mange eldre mennesker fra lavendemiske
omrader som er naturlig immune. Vi har
funnet anti-hepatitt A-IgG hos sju av de ni
utlendingene og tre av de 13 nordmennene
som er lestet ved var vaksinasjonspolikli-
nikk. Da testen koster 66 kroner og to doser
hepatiti A-vaksine koster ca. 900 kroner,
skulle kostmadscflektiviteten ligee klart 1
dagen.

Det har ingen hensikt & teste yngre nord-
menn som har bodd i Norge hele sitt liv.
Over en tredel av de meldie tilfellenc med
hepatitt A i Oslo de siste seks ar har vern
blant personer under 16 ir med utenlandske
navn. For hvert barn med klimske sympto-
mer gir mange asymptomatiske barere si
disse funnene avspeiler en potensiell kilde
for utbrudd av hepatitt A i Norge. Vi har
ikke praktisert noen nedre aldersgrense for
gi immunglobulin selv om de minsie barna
nok har maternelle antistoffer mot hepatitt
A Det beste hadde kanskje viert & gi inn-
vandrerbarn over ett ir hepatiit A-vaksine da
de ikke bare er utsatt for hepatitt A nér de
selv teiser, men ogsd nir deres slektninger
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Figur 3 Hepatin A 1 Oslo 1.1.1992-
30.4.1994. N = 96, Smittesteder

L

3. Andre land 21%
4. Ukjent 9%

1. Morge 4 %
2. Pakistan 66 %

Figur 4 Hepatit A i Oslo 111992
30.4.1994. Smittested for pasienter med
utenlandske navn. N = 47
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Figur 5 Hepatitt A i Oslo L1.1992—
30.4.1994. Smittested for pasienter med
norske/skandinaviske navn. N = 49
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ommer hjem fra utenlandsreiser. Da dette
ikke dekkes av det offentlige, vil det med da-
gens priser vaere vanskelig 4 motivere for-
cldrene tl & finansiere et tiltak som forst og
fremst ville vere en gevinst for det norske
samfunn.

Konklusjon 1

Hepatitt A er en sykdom som kan opptre i
epidemier, og det er derfor viktig & ha et vel-
fungerende meldesystem og en aktiv mar-
kedsfering av de profylaktiske tiltak: mat-,
vann- og hindhygiene og immunprofylakse.
Alle norske korttidsreisende (mer enn noen
fa dager, mindre enn tre méneder) til omrd-
der som er endemiske for hepatitt A (Latin-
Amerika, Afrika, @st-Europa, Midtesten og

Asia unntatt Japan), ber fi immunglobulin,
Ved lengre opphold eller hyppige reiser bor
man overveie hepatin A-vaksine. Nir det
gielder innvandrere fra heyendemiske omré-
der som skal beseke sine hjemland, ber bar-
na fi immunglobulin, ev. hepatitt A-vaksi-
ne, mens de som er kommet til Norge som
ungdom eller voksne, sannsynligvis kan rci-
s¢ uten immunprofylakse mot hepatint A.
Nir tvil om immunitet forcligger, kan man
undersoke pd forekomst av hepatitt A-IgG i
blodet.
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