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Algengi IgG métefna gegn Toxoplasma gondii,
Helicobacter pylori og lifrarbélguveiru A 4 Is-
landi. Tengsl vid ofnemi og lungnaeinkenni
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Inngangur: Smit sem berst med fedu eda saur-
mengun getur haft dhrif 4 heilsu einstaklinga med
beinum d4hrifum sykingar eda Obeint gegnum
onzmiskerfi.

Tilgangur: A0 rannsaka algengi og dhattupetti
fyrir smiti med bogfrymli, H. pylori og lifrarbélgu-
veiru A medal Islendinga og jafnframt ad kanna
ahrif smits 4 ofnemistengd lungnaeinkenni og
lungnastarfsemi.

Efnividur og adferdir: Bl60synum var safnad 4
arinu 1999-2001 fra 505 einstaklingum 4 aldr-
inum 28-52 ara. Ranns6knarpyoid var upphaflega
valid0 med slembitrtaki dr bpjédskrd. Melingar
4 IgG moétefnum gegn bogfrymli, H. pylori og
lifrarbélguveiru A var gerd med ELISA aodferd.
Ofn®mistengd lungnaeinkenni voru metin med
spurningalista og IgE midlad ofnzmi og lungna-
starfsemi meld. X? prof var notad fyrir leitni en
Oleidrétt adhvarfsprof til ad bera saman mismun {
algengi IgG métefna. Fjolbreytuadhvarf var notad
til ad reikna leidrétt dhettuhlutfall og 95% orygg-
ismork fyrir mismunandi patti sykinganna.

Nidurstodur: Algengi moétefna var 9,8% fyrir
bogfrymli, 36,3% fyrir H. Pylori og 49% fyrir
lifrarb6lguveiru A. Ahzttupattur fyrir bogfrymli
smiti var leikskolavist fyrir priggja édra aldur.
Ahattupattur fyrir H. pylori smiti var aldur og
reykingar. IgG métefni gegn hverjum einum pess-
ara priggja smitvalda eda 6llum hofou ekki dhrif
4 algengi astma eda bradaofnamis. Einstaklingar
sem hofou IgG moétefni gegn bogfrymli hoéfou
skerta lungnastarfsemi, sem kom fram i lekkudu
FEV/FVC hlutfalli.

Alyktun: Smit med bogfrymli, H. pylori og lifr-
arbolguveiru A hefur ekki fylgni vid algengi
bradaofn®mis eda astma. Nidurstodur benda til ad
smit med bogfrymli hafi fylgni vi0 skerta lungna-
starfsemi.

Inngangur

Algengi smits med Helicobacter pylori (H. pylori),
bogfrymilssott (Toxoplasmosis) oglifrarbdlguveiru
A er breytilegt milli pj6da og innan pjédlanda, en
smit er yfirleitt mun algengara hja vanpréudum
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Background: Foodborn or orofecal transmitted

infections can have influence on health by direct
consequences of the infection and indirectly by

modulating the immune system.

Objectives: To investigate the prevalence and risk
factors for T. gondii, H. pylori and HAV infection in the
Icelandic population and their influence on atopy, allergy
related lung symptoms and lung function.

Material and methods: Blood samples were collected
in 1999-2001 from 505 subjects in age group 28-52,
randomly selected from the Icelandic population. The
presence of T. gondii, H. pylori and HAV IgG antibodies
was determined by an ELISA method. Allergy related
lung symptoms were assessed with questionnaire and
IgE sensitization and lung function measured. X?test was

used to test for trend but unadjusted logistic regression
for comparison of IgG prevalence. Multiple logistic
regression was used to calculate adjusted odds ratios
and 95% confidence intervals for different infections
factors.

Results: The prevalence of antibodies was 9.8%, for T.
gondii, 36.3% for H. pylori and 4.9% for HAV. Attending
day care before the age of 3 years was a risk factor for
having T. gondii antibodies. The prevalence of H. pylori
increased with age and smoking. The infections were
not associated with the prevalence of asthma or atopy.
Having IgG antibodies against T. gondii was, however,
associated with an increased risk of having FEV/FVC
ratio below 70%.

Conclusion: T. gondii, H. pylori and H AV infection does
not influence the prevalence of atopy or asthma. The
data indicated that infection with T. gondii might be
associated with a diminished lung function.

Key words: Helicobacter pylori, Toxoplasma gondii, Hepatitis A
Virus, Epidemiology, Lung function, Atopy, Allergy.
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pj6dum en peim sem préadri eru (1-3). Pad er
margt skylt med smitleidum pessara sykla en
ennfremur eru nokkur atridi 6lik og smitleidir H.
pylori eru ad verulegu leyti 6pekktar. Allir sykl-
arnir geta borist med f&du en sennilega einnig
med smitun frd munni til munns eda ur saur til
munns. Algengi smits getur gefid visbendingu um
hreinleetisastand pj6da og/eda hépa. Smit med H.
pylori og bogfrymli er vanalega landlegt og veldur
®vilangri og oft einkennalausri smitun, en lifr-
arbdlguveira A gengur mest { far6ldrum og orsak-
ar skammvinnan en stundum alvarlegan sjukdém.
Smit med H. pylori og bogfrymli getur einnig haft
alvarlegar afleidingar. Bogfrymlasétt er sjikdém-
ur sem orsakast af snikjudyri, bogfrymli, sem sest
a0 inni { frumum beirra sem fyrir smitinu verda.
Bogfrymlasmit er ein algengasta snikjudyrasmitun
{ heiminum og pad er dxtlad ad um pridjungur
allra jar0arbua séu smitadir (2). Hj4 einstaklingum
med heilbrigt 6nzmiskerfi gefur bogfrymlasmit
engin einkenni i 80-90% tilfella (4), en dulid eda
einkennalaust smit getur varad @vilangt. Hja ein-
staklingum med skerta starfsemi énemiskerfisins
og sérstaklega hja peim sem eru med AIDS getur
bogfrymlasmit orsakad veikindi. Dyr af kattaztt
eru einu hyslarnir par sem bogfrymill getur klar-
a0 @xlunarhringinn (2). Pegar kettir hafa neytt
bogfrymils { einhverju formi smitar snikjudyrid
slimhid meltingarferanna og framleidir egg sem
berast it med hagdunum. Ef adrar dyrategundir,
par med talid madurinn, neyta bogfrymilseggja
fer snikjudyrio { gegnum slimhdd meltingarfera
og dreifir sér Ut um allan likamann. Pegar snikill-
inn sest a0 { frumum likamans ummyndast hann {
orlitla blodru sem liggur { dvala it liftima hysilsins.
Neysla 4 hrdu eda illa hitudu kjoti og medhondl-
un matar med Shreinum hondum eru abyrg fyrir
meirihluta smits af voldum bogfrymla { Frakklandi
(5). Hja vanpréudum pjédum er sykingin hins
vegar oftast vegna smits frd jarOvegi eda umhverfi
pvi kjot & pessum svedum er sjaldan bordad hratt
eda illa matreitt.

H. pylori smit i slimhdd magans er til stadar
hja um pad bil helmingi jardarbua (1) og lang-
oftast (=85%) veldur smitid evilangri veegri,
einkennalausri magabdlgu. Pad er hins vegar
orsakasamband & milli smits og @tisara (6), maga-
krabbameins (7) og eitlakrabbameins { slimhio
(8). Pverskurdarrannséknir i préudum 1ondum
hafa synt vaxandi algengi med aldri sem hefur
verid skyrt sem kynslé0adhrif vegna minnkandi
smittioni 1 yngri aldurshépum barna med auknu
hreinleti og batnandi lifskjorum (9-11).

Algengi moétefna gegn lifrarbdlguveiru A er
um 100% hja vanpréudum pj6dum (12) en medal
préadra pjoda er pad mjog breytilegt milli land-

sveda og aldurshdépa og fer vaxandi med aldri.
I Evrépu er algengid legst i Skandinaviu <10%
en { Grikklandi var pad um 100% (13). Smit med
lifrarbélguveiru A hefur fyrst og fremst verio talid
saur/munn smit og algengi lifrarbdlguveiru A
smitunar er mun n@mari visbending um hreinletis
astand hopa og pj6da heldur en smit med bog-
frymli eda H. pylori.

Nyjar hlidar 4 hugsanlegum dhrifum fedu-
tengdraedalangvarandimeltingarferasykingahafa
komid 1 1j6s 4 seinustu drum. Hreinlaetiskenningin
fjallar um pad ad breytingar i ndnasta umhverfi
manna vegna vaxandi hreinlatis og ferri sykinga
hja bornum hafi dhrif 4 6nemiskerfid 4 pann hatt
ad Th 0 eitilfrumur proéist ekki yfir { Thl frumur
heldur yfir { Th2 frumur sem studla ad bradaof-
nzmi (10, 11, 14). Pvi hefur verid haldid fram a0
sykingar sem berast med andrimslofti eda 6nd-
unarferasykingar hafi minni dhrif 4 6nemiskerfid
heldur en fedutengdar sykingar (11). Bogfrymill
(15), H. pylori (16) bakterian og lifrarbdlguveira
A (17) breyta 6nzemissvari varanlega ef smit verd-
ur 4 barnsaldri, og pessar sykingar hafa verio hluti
af smitflérunni gegnum préunarskeid mannsins.
Minnkad algengi pessara sykinga hja préudum
pj6odum hefur hugsanlega lagt sitt af morkum
vardandi pann ofn@mifaraldur sem nd herjar 4
pessar pjooir (18, 19).

Tilgatur hafa komid fram um ad langvarandi
lagstillt bolga sem er mald medal annars med
,»high sensitive C-reactive protein (hs-CRP)“, geti
verid medvirkandi { meingerd margra sjikdéma
(20), til demis hjarta- og @dasjikdéoma (21).
Bolgan getur stafad af margvislegum pekktum og
6pekktum orsokum, medal annars sykingum. Fyrri
rannsOknir okkar 4 niverandi efnivid hafa synt ad
hs-CRP hefur fylgni vid jdkvad bogfrymilsmétefni
(22). Ennfremur hafa rannséknir 4 pessum efni-
vi0 synt fylgni hs-CRP vi0 astma sem ekki tengist
ofnzmi (23) og vid skerta lungnastarfsemi (24).

Rannsékn okkar er byggd 4 gognum sem
safnad var 1 Evrépurannsékninni lungu og heilsa
(ECRHS I & 1II) (25, 26) um bradaofnazmi,
lungnaeinkenni og lungnastarfsemi. Einnig var
safnad sermissynum. Rannséknin vinnur eingéngu
med gogn fra Islandi. ECRHS gagnagrunnurinn
gerir mogulegt ad profa tilgdtur um samspil smits,
bradaofn®mis og lungnastarfsemi. Megintilgangur
rannsOknarinnar var eftirfarandi:
1.A0 finna med sermismalingum nuverandi

algengi smits med bogfrymli, H. pylori og lifr-

arbolguveiru A 4 Islandi og jafnframt ad kanna
hverjir eru helstu ahattupettir fyrir smiti.

2. A0 kanna hugsanleg tengsl pessara sykinga vid
lungnastarfsemi, bradaofnemi og ofnemistengd
lungnaeinkenni.



Efnividur og adferdir

Evrépurannséknin lungu og heilsa (ECRHS I) var
verkefni sem lagt var { til a0 rannsaka landfradi-
legan mun 4 tidni astma og ofn@missjukdéma og
dheattupaetti peirra hja ungu fullordnu félki (27).
Yfirlit um rannséknina er synt 4 mynd 1 og frekari
upplysingar 4 vefsl6d www.ECRHS.org

Markhépurinn fyrir okkar rannsékn voru allir
sem bjuggu 4 Reykjavikursvedinu og téku patt {
ECRHS I og voru boonir til endurrannséknar &
drunum 1999-2001 (ECRHS 1II) (25, 26). Miogildi
fyrir eftirfylgni var 8,4 4r. Bl6Osyni til dkvoro-
unar 4 H. pylori, lifrarbélguveiru A og bogfrymils-
moétefnum var safnad fra 505 einstaklingum og
af peim voru 442 frd slembihépnum og 63 fra
einkennah6épnum sem var tekinn med til a0 auka
getu (power) rannséknarinnar til ad greina tengsl
vid ofna@mi og lungnastarfsemi. Algengi smits {
einkennahépnum var ekki marktekt frabrugdid
algengi 1 slembivalshop. Tolfredileg tengsl ttu
ekki a0 skekkjast vid ad sameina pessa tvo hopa.
Visindasidanefnd veitti sampykki fyrir rannsékn-
inni.

Adferdir til mazlinga a moétefnum i sermi

Notud var Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) til ad meala IgG métefni fyrir bogfrymli
(28). ELIS A adferdin notadi plotur, sem voru paktar
med ovirkum bogfrymilsmétefnavokum. Til stilling-
ar var notadur bogfrymils IgG stadall, stilltur { sam-
remi vid pridju alpjédlegu stadla WHO. Oll hvarf-
efni voru fengin fra Novatec Immunodiagnostica
GmbH Dietzenbach, Pyskalandi. Sermi syni
med titra >35 IU/ml voru flokkud sem jakvad
en syni med gildi 30-35 TU/ml og syni med gildi
<30 IU/ml voru flokkud sem neikvad. Nemi og
sérteki fyrir bogfrymils IgG ELISA adferdina
hefur synt sig ad vera 96,8% og 100% fyrir hvort
um sig (21). Tilvist H. pylori smitunar var fundin
med melingu & H. pylori IgG moétefnum. Notad
var Capita™ H. pylori 1gG ELISA fra Trinity
Biotech, Bray, Irlandi. Neikvad og jakvad vid-
midunarsyni fylgja hvarfefnum dsamt sérstokum
stadli til a0 dkvarda vidmiOunarmork. Sa stadall
er buinn til med pvi ad pynna jakvett sermi pannig
a0 nidurstodur mealinga gefi viomidunarmork ao-
ferdarinnar (cutoff value). Onzmisstoduhlutfall
(Immune Status Ratio (ISR)) sjuklingasyna var
reiknad samkvaemt leidbeiningum fra framleiod-
anda hvarfefna. Reikningur f6lst { ad margfalda
medaltal lj6sgleypnimelinga 4 stadli fyrir vidmiod-
unarmoOrk med sérstokum leidréttingarfasa, sem
framleidandi hvarfefna gefur hverri hvarfefnalotu.
Til pess ad fa fram ISR var pvi margfeldi deilt upp
i nidurstodur ljésgleypnimelingar & einstokum
sjuklingasynum. Sermi syni med ISR > eda = og
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1,1 voru flokkud sem jakvaed en sermi syni med
gildi 4 bilinu 0,91-1,09 og syni med ISR gildi <
eda = 0,9 voru flokkud sem neikvaed. Nami er
89% og sérteki 78% fyrir H. pylori IgG ELISA
adferdina (29). Tilvist lifrarbélguveiru A métefna
var mald med ,,competitive electrochemilumines-
cence immunoassay“ med Elecsys 2010 autom-
ated instrument (Roche Switserland). Adferdin
er stoolud med 60rum alpjédlegum stadli fyrir
~Anti-Hepatitis Human Immunoglobulin of the
National Institute for Biological Standards and
Control (NIBSC code 97/646)“. Sermissyni med
péttni heerri en 20 IU/L voru flokkud sem jakvad
en syni med péttni minna en 20 IU/L voru flokkud
sem neikvad. Malingin hefur 100% nzami og 99%
sértaeki (30).

Spurningalisti og vidtal

Patttakendur foru { gegnum stadlad viotal par
sem skrddar voru ndkvaemar upplysingar um
einkenni frd lungum og fyrri greiningar, reyk-
ingasogu, starfsgrein og utsetningu fyrir dreitum
fra barnsaldri. Astmi var skilgreindur sem astmi
greindur af lekni og astmatengd einkenni eda
astmakost seinustu 12 médnudi (23). Samkvaemt
svorum & spurningalista var patttakendum radad
i prja reykingaflokka: Peir sem aldrei hofou reykt,
fyrrverandi reykingamenn og nuverandi reyk-
ingamenn. Eftirfarandi atridi eda 4reiti fyrr 4 av-
inni voru skrdd: Spitalavist fyrir fimm 4ra aldur ut
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af lungnasjikdémi, aldur pegar einstaklingur var
i dagvistum eda & barnaheimili, hvort hann deildi
svefnherbergi med 6drum bornum fyrir fimm
dra aldur, geludyr 4 barnsaldri (hundur, kottur
og fuglar) og uppvoxtur { sveit eda be fyrir fimm
ara aldur (Table III). Efnahags- og pjodfélags-
stada var skilgreind samkvamt upplysingum um
starfsgrein patttakenda sem kom fram { ECRHS
I kénnuninni og var notud bresk skilgreining (31).
Samkvemt pessari skilgreiningu var péatttakend-
um skipt i: A Menntadir sérfredingar og stjoérn-
endur. B Tzknimenntad verkafélk. D. Omenntad
verkafélk. E. Oskilgreint.

Ondunarmalingar

Ondunarpréf mezldi hamarks frébldstur (FVC)
(forced vital capasity)) og frablastur 4 1. sek.
(FEV1). Rannsdknin var endurtekin fimm sinn-
um. Ennfremur var kannad hvort FEV1 og FVC
uppfyllti skilmerki Ameriska lungnaleknafélags-
ins fyrir areidanleika (32). Hed og pyngd voru
meald og likamspyngdarstudull reiknadur eftir
formudlunni pyngd/ haeod?®.

Ofnamisprof

Heildar- og sértekt IgE { sermi var mealt med
Pharmacia CAP System (Pharmacia Diagnostics,
Uppsala, Sweden). Sértekt IgE var melt fyrir
dermatophagoides pteronyssinus, vallarfoxgrasi,
kottum og Cladosporium herbarum { samremi
vid rannséknardztlun Evrépurannséknarinnar.
Pétttakandi var talinn med ofnemi ef hann hafoi
sértek IgE métefni (20,35kU/L) fyrir einum eda
fleiri ofn@misvokum. Vallarfoxgras, kettir og
rykmaurar eru mikilvegustu ofn@misvakarnir 4
Islandi (27). Adferdafradi hefur verid nanar lyst
i fyrri dtgafum { ECHRS T efnivid (33). Rétt er
a0 taka fram ad margar adrar tegundir ofnemis
eru hér undanskildar og liklegt er ad pé nokkur
hluti einstaklinga med tegund I ofnemis séu ekki
greindir med pessari prongu skilgreiningu. Petta
takmarkar nokkud getu rannséknar okkar til ad
profa hreinletiskenninguna.

Tolfraedi

Tolfredidrvinnsla var gerd med hugbunadarforrit-
inu Stata 8.0 (Stata Corporation, Collega Station,
Texas). X? prof var notad fyrir leitni (test for
trend) en 6leidrétt adhvarfsprof (unadjusted log-
istic regression) var notad til ad bera saman mis-
mun { algengi IgG moétefna milli karla og kvenna
og milli aldurshépa. Fjolbreytuadhvarf (multible
logistic regression) var notud til ad reikna leidrétt
dhattuhlutfall og 95% oOryggismork fyrir mismun-
andi patti sykinganna. Greining & tengslum milli
sykingapétta og lungastarfsemi og ofn@mis var
gerd med pvi ad nota badi slembisynid og ein-
kennasynid (n=63). Petta var gert til ad auka getu
rannsOknarinnar til ad greina samband smits og
ofnemis. Allir adrir Utreikningar voru gerdir 4
slembisyninu (n=442).

Lysing a félagslegri- og efnahagslegri proun

[ skyrslu Sameinudu pjédanna fra 2005 (34) eru
178 pjooir flokkadar 1 ha-, medal- eda lagpbréun-
arstig samkvemt ,,Human Development Index“
(HDI) sem nzr fra 0-1. HDI er samsettur meli-
kvardi sem metur medaltalsdrangur { hverju landi
og byggist melikvardinn 4 prem melikvordum &
mannlega préun: Longu og heilbrigdu lifi og lifs-
horfum vi0 fedingu; pekkingu, meldri { hlutfalli
leesis og sidan hlutfalli peirra sem ljika grunn-,
framhalds- og hdskélamenntun; gédum lifskjor-
um, meldum { pjédarframleidslu (gross domestic
product) 4 ibtia og kaupgetu (purchasing power
parity) midad vid gengi Bandarikjadals. Ollum
londunum sem fia HDI melingu er sidan skipt
i prja flokka eftir préunarstigi: Hapréud (HDI
0,800 og yfir), medalpréoud (HDI 0,500-0,799) og
lagpréud (HDI <0,500). Arid 2003 var Island 1 2.
seti 4 heimslista yfir HDI med 0,956 stig, en arid
1975 var Island med 0,863 stig.

Nidurstodur

Algengi H. pylori métefna og allra priggja mot-
efnanna samanlagt jokst marktekt med aldri
(P<0,001) (Table I). Algengi peirra sem hofou H.
pylori métefni og peirra sem hofdu métefni gegn

Age T. gondii H. pylori

<35 7/75(9.3) 18/75 (24.0)
35-39 8/87 (9.2) 35/87 (40.2)
40-44 6/107 (5.6) 32/107 (29.9)
45-49 15/83 (18.3) 44/83 (53.0)

>50 7/90 (7.8) 46/90 (51.1)
28-54 43/442 (9.8) 175/442 (39.6)

Hepatitis A At least one infection
5/70 (6.7) 25/75 (33.3)
5/87 (5.8) 41/87 (47.1)
4/07 (3.7) 39/107 (36.4)
3/83(3.6) 52/83 (62.6)
5/90 (5.6) 53/90 (58.9)

22/442 (5.0) 210/442 (47.5)

Table L. The prevalence of IgG antibodies to T. gondii, H. pylori and Hepatitis A Virus by age and centre (n positive/ all

(%))
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Reykjavik T. gondii

OR (95% CI)*

0.98 (0.60-1.63
1.18 (0.61-2.30
1.21 (0.61-2.40
0.92 (0.61-1.38
1.96 (0.79-4.87)
2.64 (0.98-7.06)
0.96 (0.79-4.87)

4.16 (1.16-15.0)

Age (per 10 years)

Women

Ever smoker

Body mass index (per 5 units)
One sibling

Two or more siblings

Rural upbringing

Day care before the age of 3 years

* Adjusted for all the variables in the table

H. pylori HAV

OR (95% CI)* OR (95% CI)*

1.80 (1.30-2.50) 0.89 (0.46-1.71)
0.57 (0.37-0.88) 0.94 (0.39-2.29)
2.28 (1.46-3.57) 1.21 (0.49-3.01)
1.30 (1.002-1.68) 0.81 (0.45-1.45)
0.90 (0.54-1.49) 0.45 (0.16-1.26)
1.21 (0.68-2.15) 0.70 (0.23-2.13)
1.24 (0.71-2.14) 1.17 (0.38-3.67)
3.07 (0.99-9.52) 1.16 (0.13-9.91)

At least one infection
OR (95% CI)**

1.73 (1.27-2.35)
0.67 (0.44-1.01)
1.84 (1.21-2.81)
1.13 (0.88-1.46)
0.79 (0.49-1.29)
1.25 (0.72-2.19)
1.27 (0.75-2.18)

)

3.33 (1.09-10.2

a0 minnsta kosti einum smitvaldi, var marktaekt
meiraikorlum en konum (45,8 4 méti 32,9, P=0,005
og 52,3 4 méti 43,0, P=0,049). Patttakendur sem
hofou jakvaed H. pylori métefni voru einnig oftar
jakveedir fyrir bogfrymilsmétefnum (P=0.04), en
ekkert samband var 4 milli jadkvadra métefna fyrir
lifrarbélguveiru A og hinna tveggja (table I).

Ahztta 4 ad hafa métefni gegn H. pylori eda
gegn ad minnsta kosti einum smitvaldi (tafla IT)
var aukin hjad peim sem hofdu verid eda voru
reykingafolk. Motefni gegn bogfrymli og lifr-
arbdlguveiru A hofdu ein og sér ekki aukna fylgni
vi0 reykingar. Ekkert samband fannst milli pj60-
félagsstoOu og smits.

Ahzttupattir fyrir smiti snemma a avinni og
algengi bogfrymils, H. pylori og lifrarbolgu A
IgG motefna

Eftirfarandi dhaettupeettir fyrir smiti snemma 4
@vinni voru metnir: Fjoldi systkina, dagvistun
fyrir priggja dra aldur og uppeldi { sveit eda borg.
Bogfrymilsmétefni voru algengari hja patttak-
endum sem hofou verid i dagvistun fyrir priggja
ara aldur en ekkert annad marktekt samband
fannst milli métefnagilda og pessara dhzettupatta.
Sama gilti einnig um dyrahald { eesku (hunda, ketti

og fugla), spitalavist vegna Ondunarfarasykinga
fyrir fimm 4ra aldur, aldur médur og aldur vio lok
skélagongu (table II).

Samband milli bogfrymils, H. pylori og lifr-
arbolguveiru A IgG métefna og ondunarfara-
einkenna, astma og sértakra IZE motefna

Pétttakendur med métefni gegn a0 minnsta kosti
einum smitvaldi h6fou marktaekt minni likur 4 ad
hafa urg eda urg pegar peir voru ekki med 6nd-
unarferasykingu og pad sidarnefnda var einnig
marktaekt fatidara { einstaklingum med motefni
gegn H. pylori einum (table IIT). Petta samband
fannst ekki vid motefni gegn bogfrymli eda lifr-
arbolguveiru A ein og sér. Morgunhdsti og upp-
gangur, sem tengjast berkjubdlgu og lungnateppu
voru algengari hja pbeim sem voru med IgG mot-
efni gegn lifrarbdlguveiru A. Patttakendur med
moétefni gegn bogfrymli hofou marktakt oftar
FEV/FVC hlutfall undir 70%.

Umrada

Rannsékn okkar notar eingdngu IgG métefni
sem mealikvarda 4 algengi smits af voldum pess-
ara priggja smitvalda sem ranns6knin beinist ao.
Vid bogfrymilssmit koma fram IgG métefni innan

T. gondii H. pylori Hepatitis A Virus At least one infection

OR (95% CI)* OR (95% CI)* OR (95% CI)* OR (95% ClI)**
Wheeze 0.72 (0.32-1.65) 0.64 (0.39-1.03) 0.33 (0.07-1.48) 0.56 (0.35-0.90)
Wheeze and breathlessness 0.65 (0.20-2.19) 0.92 (0.48-1.76) 0.44 (0.06-3.39) 0.84 (0.45-1.59)
Wheeze without a cold 0.84 (0.34-2.10) 0.46 (0.26-0.81) 0.26 (0.03-1.96) 0.39 (0.22-0.68)
Nocturnal chest tightness 0.57 (0.17-1.90) 0.77 (0.41-1.44) 0.35 (0.05-2.67) 0.65 (0.36-1.20)
Breathlessness at rest 0.29 (0.04-2.19) 0.74 (0.32-1.71) 0.68 (0.09-5.32) 0.72 (0.33-1.58)
Breathlessness after effort 1.00 (0.48-2.11) 0.88 (0.55-1.41) 0.16 (0.02-1.17) 0.79 (0.50-1.24)
Nocturnal breathlessness 0.58 (0.14-2.41) - 0.43 (0.11-1.77)
Nocturnal cough 0.67 (0.28-1.57) 1.47 (0.92-2.35) 0.37 (0.08-1.61) 1.14 (0.72-1.81)
Morning cough 2.16 (0.91-5.14) 0.96 (0.53-1.76) 2.10 (0.65-6.83) 1.24 (0.69-2.23)
Morning phlegm 1.45 (0.66-3.19) 0.98 (0.58-1.65) 3.96 (1.60-9.80) 1.45 (0.88-2.41)
Asthma 1.00 (0.42-2.38) 0.87 (0.50-1.53) 0.25 (0.03-1.95) 0.74 (0.43-1.26)
IgE-sensitisation 1.05 (0.47-2.37) 0.67 (0.39-1.17) 1.66 (0.63-4.39) 0.79 (0.48-1.32)
FEV1/FVC < 70% 2.67 (1.05-6.77) 1.13(0.55-2.31) 2.87 (0.88-9.42) 1.29 (0.64-2.62)

Adjusted for age, sex, smoking and BMI

Table Il. Age, sex, smok-
ing and early life exposure
variables and the risk of
T. gondii, H. pylori and
Hepatitis A Virus IgG
antibodies in Reykjavik.

Table IIl.
Association between
T. gondii, H pylori
and HAV and re-
spiratory symptoms,
asthma and IgE-
sensitisation and lung
function

L&EKNABLADID 2006/92 441



BIFRADIGREINAR / HELICOBACTER

442 L&kNABLADID 2006/92

einnar eda tveggja vikna og nd pau hdmarki 4
6-8 vikum og lekka sidan 4 nastu tveimur drum
en moétefnin eru greinanleg fyrir lifstid (28).
Bogfrymilssmit hverfur aldrei af sjalfu sér. Nemi
og sérteki bogfrymils IgG moétefna er 100% og
97%. Vid H. pylori smit koma IgG métefni fram
einni til tveim vikum sidar, na hamarki 4 6-8 vikum
og halda afram a0 vera hakkud eins lengi og smit-
i0 varir. Sérteki og nemi H. pylori IgG ELISA er
89 % og 78% (29). Ef H. pylori syking er uppreatt
med lyfjum eda hverfur af sjalfu sér pa lekka moét-
efni 4 nestu tveimur arum og hverfa sidan alveg
4 nastu 2-4 drum par 4 eftir (35). Smit med H.
pylori er vanalega @vilangt og pad hverfur mjog
sjaldan, sérstaklega hja peim aldurshépi sem var
til skodunar i okkar rannsékn (36). Smit med lifr-
arbélguveiru A gefur ®vilangt IgG moétefnasvar
(37) og naemi og sérteki ELISA proéfsins eru
100% og 99%. Ef bolusett er vid lifrarbélguveiru
A fest langvarandi 6nzmi (38). A Islandi var
fyrst bolusett vid lifrarbdlguveiru A 1999 og hafa
dhattuhdpar fyrst og fremst verid bolusettir og
pé einkum peir sem ferdast til dhattusveda. Pad
er pvi Oliklegt a0 bdlusetning eigi mikinn patt {
jakvedum préfum { okkar rannsékn. Aodferdir
sem notadar voru i rannsékninni &ttu ad gefa til-
tolulega ndkvema mynd um raunverulegt algengi
smitunar. Pyoid af Reykjavikursvadinu var valid
med slembiadferd og patttokuhlutfall var med
pvi besta sem gerdist { Evrépurannsékninni lungu
og heilsa. Synin sem notud voru vid rannsoknina
@ttu pvi ad gefa rétta mynd af aldurshépnum sem
skodadur var.

Rannsékn okkar leidir { ljos allsherjar smittioni
47.,5% 1 aldurshop sem var 28-54 dra 4 drunum
1999-2001. Pad er athyglisvert ad sykingartionin
fellur med aldri frd 58,9% { aldurshépnum 50 4ra
og eldri nidur { 33,3% hja peim sem eru 35 ara
og yngri. A pvi 15-20 dra timabili sem rannsakad
er pd hefur allsherjar algengi minnkad { aldurs-
hépunum um 43%, fyrst og fremst vegna lekk-
unar 4 algengi H. pylori smits sem hefur minnkad
um meira en helming. Pessar nidurstodur hafa
toluverda pydingu fyrir lyoheilsu og gefa visbend-
ingar um hreinlztisistand 4 Islandi par sem oll
smitin eru tengd fadu eda hafa smitleidir sem eru
fr4a munni til munns eda saur til munns. Rannsékn
okkar synir marktaka fylgni milli H. pylori og
bogfrymilssmits sem bendir til sameiginlegra
smitleida en engin fylgni var milli lifrarbdlguveiru
A smits og hinna tveggja. Algengi bogfrymilssmits
var 9,8% og er engin marktak breyting med aldri.
Eina utsetningardhattan { @sku sem marktekt
tengdist bogfrymilssmiti var dagvistun fyrir priggja
ara aldur. Petta bendir 4 jarOvegstengt smit sem er
mest 4 barnsaldri og getur aukist vid ndi0 samneyti

vi0 onnur born 4 sama aldri. Pad er athyglisvert ad
heimiliskotturinn, hysill fyrir bogfrymilssykingu,
er ekki dhettupattur fyrir smit { okkar rannsékn.
Kotturinn er adeins smitandi um pad bil tver vikur
eftir smit (2) og kettir { borgum eru mun 6liklegri
til pess a0 smitast heldur en kettir { sveit. Engar
fyrri rannséknir eru til frd Islandi sem gerdar
eru 4 slembidrtaki en nokkrar rannséknir eru til
um algengi bogfrymilssmits { sérstokum hépum.
Algengi sem komid hefur fram { fyrri rannsékn-
um er 11,1% 1956 (39) hja bléogjofum, 36,4%
hja verkafolki { slaturhisum 1965 (40), 18,3% hja
bloogjofum 1985 (34), 7,1% hja konum { dheettu ad
fa bogfrymilssé6tt 1981-87 og 4,7% hja konum sem
profadar voru fyrir raudum hundum 4 timabilinu
1979-80 (41). Nuverandi rannsékn og fyrri rann-
sOknir benda til ad bogfrymilssmit sé landlegt 4
Islandi med lagt algengi 4 bilinu 5-10%. Pad er
vel mogulegt ad Islendingar smitist i Gtlondum
af bogfrymli par sem peir ferdast mikio til landa
par sem smithetta er veruleg. Mad par nefna
Midjardarhafslondin og pd sérstaklega Frakkland
sem hefur um 70% algengi (6). Rannsékn okkar
syndi ad medalalgengi fyrir H. pylori var 36,3%
og foér tidin vaxandi med aldri. Reykingar eru
ahaettupattur fyrir H. pylori sykingu og pessi tengsl
benda sterklega til smitleidar frd munni til munns
vi0 samnotkun 4 sigarettum, pipum, og vindlum;
handsnertingu og ndnum tengslum vid annad
reykingafélk. Ein rannsékn frd Glasgow hefur
synt pad sama (42). Tekist hefur ad einangra H.
pylori fra skanum 4 tonnum og ir munnvatni (43)
(44) og pad stydur moguleika 4 smitleidoum fra
munni til munns.

Adrar rannsoknir 4 aldursflokkum sem feeddust
4 fyrstu dratugum sidustu aldar syna ad algengi H.
pylori smits var pa i kringum 80% (9). Algengi H.
pylori smits hefur pvi farid minnkandi 4 seinustu
80 arum. Algengi H. pylori smits { 470 bornum
sem voru magaspeglud 4 seinustu premur drum
(2003-2005) vegna meltingarépaginda var <5%
(Luter Sigurdsson, 6birt gogn). Gera ma rao fyrir
a0 algengi H. pylori smits { 6voldum hép barna sé
toluvert legra.

HDI skalinn fra 1975 (27) og sidar gefur géda
visbendingu um lifsskilyrdi Islendinga sidustu dra-
tugina. Island er i nastefsta sati vel préadra pjéda
2003 og ma gera rad fyrir ad gott hreinl®tisdstand
fylgi pessu préunarstigi. Hafa ber 1 huga ad pau
smit sem rannsokud eru { okkar rannsékn gerast
fyrst og fremst 4 barnsaldri og 4 pad sérstaklega
vi0 um H. pylori. Timabilid pegar rannsékn-
arhépurinn var 4 barnsaldri, 1946-1970, var mikid
préunartimabil 4 Islandi og gera ma rad fyrir ad
Island hafi 4 pessum tima farid tr midflokki yfir
i efsta flokk HDI hépsins. Hreinletisastand var



pvi ekki eins gott & fyrrihluta pessa timabils og 4
pao vafalitid patt { tiltolulega harri smittioni 4 H.
pylori. Margar rannsOknir hafa synt fylgni milli H.
pylori smits og pjoofélagshéps, hisnedisprengsla
og fjolda systkina. Slik fylgni kom ekki fram {
okkar rannsokn. Petta bendir til ad pjoofélagsgerd
4 Islandi 1950-60 hafi verid 4 pann veg ad pad mis-
reemi sem rikti innan rannséknarhépsins 4 pessum
tima hafi ekki verid négu mikid til pess ad hafa
ahrif 4 smittioni & H. pylori. Pad er athyglisvert ad
ibuidarhtisnadi Islendinga i m? 4 ibta hefur vaxid
dr 20 m2 1950 { 50 m? 4rido 2003 (45). Ranns6kn
okkar bendir til ad nysmit 4 H. pylori sé svo fatitt
4 Islandi ad nygengi og algengi smits muni halda
afram a0 minnka 4n sérstakra inngripa.

Rannsékn okkar synir ad algengi lifrarbélgu-
veiru A moétefna eru 4,9% og er engin breyting
med aldri. Fyrri rannsékn 4 Islandi syndi 6%
algengi { aldurshép sem faeddur var 1950-59 (46).
Seinasti markteaki faraldurinn af lifrarbdlguveiru
A var 1952 og algengi { aldursflokkum sem feddir
eru eftir 1960 eru i kringum 4,7% (46). Algengi
lifrarbélguveiru A smits { aldurshépum sem voru
faeddir { byrjun 20. aldar var hins vegar um 66%
(47). Nuverandi og fyrri rannséknir syna ad smit
4 lifrarbdlguveiru A er minnihéttar heilbrigo-
isvandamal 4 Islandi og vafalitid hafa nokkrir
einstaklingar smitast erlendis af peim sem feddir
eru eftir 1952.

Rannsoékn okkar synir haerri smittioni H. pylori
hjéa korlum en konum og eru astadur pess 6ljosar
en einn moguleiki er ad pad geti tengst reykingum
sem eru algengari hja korlum. Adrar rannséknir
hafa synt pad sama (42, 48, 49) og ein rannsékn
hefur leitt {[jés ad smitid hverfur frekar hja konum
en korlum (50) og getur pad bent til erfdapattar
sem snyr ad svari hysils vi0 smiti.

Tilgdtan um ad smit med bogfrymli, H. pylori
og lifrarbélguveiru A muni minnka algengi
ofnemis og astma { rannséknarhépnum fer aod-
eins ad hluta studning af nidurstodum rannsékna
okkar. Patttakendur med IgG moétefni gegn einum
eda fleiri sykingarpattum voru marktekt oliklegri
til pess ad hafa urg eda urg pegar peir voru ekki
med Ondunarferasykingu og onnur astmatengd
einkenni gengu { somu att en nddu ekki mark-
tekni. Urg er eitt af einkennum vid astma en
sykingarnar prjar, hvor fyrir sig eda sameiginlega,
hofou pratt fyrir pad ekki fylgni vid algengi astma
né ofnzmis. Prong skilgreining 4 ofnemi veikir
hins vegar rannsékn okkar vardandi pennan patt.
Moguleiki 4 a0 smit med bogfrymli geti tengst
lungnastarfsemi hefur ekki verid kannadur { fyrri
rannséknum. Okkar rannsékn bendir til ad svo
geti verid med bvi ad syna ad IgG métefni gegn
bogfrymli voru marktazkt tengd lekkun 4 FEV/
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FVC hlutfalli nidur fyrir 70% sem bendir 4 skerta
lungnastarfsemi. Reykingar eru ein algengasta
orsok skertrar lungnastarfsemi en okkar rann-
sokn leidrétti fyrir dhrifum reykinga. Pess ber p6
ad geta a0 py0id 1 rannsékn okkar er pad litid ad
oll tengsl sem rannséknin hefur leitt { 1j6s parf ad
taka med fyrirvara og stadfesting { sterra pyoi er
naudsynleg.

bakkir

Rannséknin var styrkt af Rannséknasjooi (styrk-
ur nr. 050405011), af Visindasj60i Landspitala,
Saznsku hjarta- og lungnastofnuninni og Vardal
stofnuninni fyrir Heilbrigdisvisindi og ofnam-
isrannsoknir og loks sensku samtokunum gegn
astma og ofnemi. Lovisu Gudmundsdéttur og
Kristinu Baru Jorundsdéttur er sérstaklega pokk-
ud adstod vid gagnasofnun. Pad er enginn hags-
munadrekstur fyrir neinn af hofundum vardandi
pessa rannsokn.
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