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Agrip

Inngangur: Lifrarbélga B og C eru mikid heilsu-
farsvandamadl { heiminum. Algengi pessara sjik-
déma er mjog mismunandi eftir landsvedum. Hér
4 landi hefur nygengi lifrarbélgu B og C aukist 4
undanférnum 4rum. Jafnframt hefur fjoldi inn-
flytjenda, medal annars frd 16ondum par sem veiru-
lifrarbélga er landleg, aukist verulega. Tilgangur
rannsOknarinnar var ad kanna faraldsfraedi lifr-
arbélgu B og C hj4 innflytjendum 4 Islandi.
Efnividur og adferdir: Kannadar voru moéttoku-
skrdr lungna- og berklavarnadeildar Heilsu-
verndarstodvar Reykjavikur og gongudeildar
smitsjikdéma 4 Barnaspitala Hringsins timabilid
2000-2002 en & pessar deildir var flestum innflytj-
endum fra 16ndum utan EES visa0 til skodunar.
Kliniskar upplysingar fengust Ur sjikraskram
gongudeilda Landspitala. Athugad var uppruna-
land og nidurstodur veirurannsdkna og lifrarproéfa.
Einnig var aflad upplysinga dr smitsjukdomaskra
séttvarnarleknis og hja Utlendingaeftirliti um
fjolda dtgefinna dvalarleyfa.

Niourstodur: Rannsoknin tok til um 70% innflytj-
enda fra 1ondum utan EES sem fengu dvalarleyfi 4

timabilinu. Bl6dsyni var tekid ur 2946 einstakling-
um. Greindust 83 (2,8%) med lifrarbdlgu B og
24 (0,8%) med lifrarbdlgu C. Algengi lifrarbdlgu
B var hast hjd innflytjendum fra Afriku 11/171
(6,4%; 95% CI: 3,3-11,2%) og lifrarbélgu C hja
innflytjendum fra Austur-Evrépu 16/1502 (1,1%;
95% CI:0,6-1,7%) en 482 (16%) hofou merki um
fyrri sykingu af voldum lifrarbdélgu B. Af 6llum
tilkynntum tilfellum af lifrarb6lgu B voru innflytj-
endur 56% og af lifrarbélgu C 10%.

Allyktanir: 1. Meirihluti peirra sem greindust &
timabilinu med lifrarbélgu B hér 4 landi voru
innflytjendur. 2. Lifrarb6lga B var algengari hja
innflytjendum en lifrarbdlga C. 3. Algengi lifr-
arbolgu B réttletir &framhaldandi skimun hja inn-
flytjendum enda er haegt ad takmarka ttbreidslu
sjukdomsins med boélusetningum.

Inngangur

Lifrarbolga B og C eru mikid heilsufarsvandamal
{ heiminum og eru ein helsta orsok skorpulifrar og
lifrarfrumukrabbameins (1).
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Background: Viral hepatitis B and C are a major health
problem worldvide. The prevalence of these diseases
varies throughout the world. In Iceland, the incidence of
hepatitis B and C has increased in recent years. At the
same time, the number of immigrants from countries
where viral hepatitis is endemic, has also increased. The
aim of this study was to investigate the epidemiology of
hepatitis B and C among immigrants in Iceland.
Material and methods: Immigrants from outside the
European Economic Area (EEA) were screened for
hepatitis B and C. Medical records for the years 2000-
2002 were reviewed for country of origin, viral serology
and liver transaminases. Information was gathered

from the State Epidemiologist’s central registry of
notifiable diseases and from the Icelandic Directorate of
Immigration on the number of residence permits issued.
Results: 70% of all immigrants from countries outside
the EEA during the study period were included in

the study. Blood samples were obtained from 2946

immigrants. 83 (2.8%) had hepatitis B and 24 (0.8%) had
hepatitis C. Prevalence of hepatitis B was highest among
immigrants from Africa,11/171 (6.4%; 95% ClI: 3.3-
11.2%) and hepatitis C among immigrants from Eastern
Europe, 16/1502 (1.1%; 95% CI: 0.6-1.7%). 482 (16%)
had serological markers of previous hepatitis B infection.
Of all registered cases of hepatitis B, immigrants were
56% and of hepatitis C 10%.

Conclusions: 1. Majority of those diagnosed with
hepatitis B during the study period were immigrants. 2.
Among immigrants, hepatitis B was more prevalent than
hepatitis C. 3) The high prevalence of hepatitis B justifies
screening for the disease in this population.

Key words: hepatitis B, hepatitis C, immigrants,
epidemiology.
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Tafla 1. Fjéldi og hlutfall innflytijenda med lifrarbélgu B og C.
Ar 2000 2001 2002 Samtals 2000-2002
Heildarfjéldi innflytjenda 1093 1211 642 2946
Fj6ldi med lifrarbélgu B 35 15 83
Hlutfall med lifrarbolgu B 3,2% 2,7% 2,3% 2,8%
Fjoldi med lifrarbolgu C 10 8 24
Hlutfall med lifrarbolgu C 0,9% 0,5% 1,2% 0,8%

Talio er ad um pad bil 350 milljénir af iblium
jardar séu med langvinna sykingu af lifrarbdlgu-
veiru B (2). Algengi lifrarbélgu B er mjog mis-
munandi eftir 16ndum og heimsalfum. A svadum
par sem ad algengi er hatt, eins og til demis {
Sudaustur-Asiu, Kina og Afriku, smitast yfir helm-
ingur ibianna og meira en 8% eru langvinnir
berar veirunnar (3). Par smitast flestir { feedingu
eda snemma 4 lifsleidinni. A svadum par sem al-
gengi er 14gt (minna en 2%) eins og { N-Ameriku,
V-Evrépu og Astraliu, eru lifslikur 4 smiti 4-6% og
flest smit verda 4 milli fullordinna { vel skilgreind-
um dhaettuhépum (4). Lifrarbélguveira B getur or-
sakad brddan eda langvinnan lifrarsjukdém. Aldur
sjuklings vid smit redur miklu um horfur en likur
4 langvinnum sjukdémi eru { 6fugu hlutfalli vid
aldur. Béluefni gegn lifrarbdlguveiru B hafa verid
4 markadi um nokkurt skeid og reynst vel (5).

Algengi lifrarbélgu C er einnig mjog mismun-
andi milli landa. Algengi er hest i Egyptalandi
eda 6-28% (medaltal 22%) (6) og leegst hja bl6o-
gjofum 4 Nordurléndum 0,05% (7). Algengi hja
bl6ogjofum hér 4 landi var 0,1% (8). Algengasta
smitleidin er notkun fikniefna { 20 (9). Meirihluti
peirra sem smitast af lifrarbélguveiru C fa lang-
vinna lifrarbélgu. Enn er ekki til béluefni gegn
lifrarbolguveiru C (10).

Island er i hépi peirra landa par sem algengi
beoi lifrarbolgu B og C er tiltolulega lagt.
Lifrarbolga B gekk {1 faraldri hér 4 landi hja
fikniefnaneytendum 4 arunum 1989-1992 (11, 12).
Nygengi lifrarbolgu B hefur aukist aftur 4 sidustu
drum (13). Lifrarbélga C hefur einnig aukist a
Islandi 4 sidustu drum (13) en aukninguna mé ad
verulegu leyti rekja til vaxandi fjolda sprautufikla
(14). Innflytiendum hefur fjolgad 4 Islandi 4

undanfornum arum (15). Hluti peirra kemur fréa
16ndum par sem algengi lifrarbélgu B og C er mun
haerra en hér 4 landi.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna
faraldsfraedi lifrarbélgu B og C hja innflytjendum
4 Islandi. Island er vel 1 sveit sett til rannsékna &
pessu svidi par sem melst er til pess ad innflytjend-
ur frd 1ondum utan Evrdopska efnahagssvadisins
(EES ) gangist undir heilbrigdisskodun adur en
dvalarleyfi er veitt.

Efnividur og adferdir

Patttakendur rannséknarinnar voru innflytjendur
fr4 l1ondum utan EES 4 4runum 2000-2002 sem
gengust undir heilbrigdisskodun 4 lungna- og
berklavarnadeild (LOB) Heilsuverndarstoovar
Reykjavikur, gongudeild smitsjikdéma Land-
spitala og gongudeild smitsjikdéma barna &
Barnaspitala Hringsins. Rannséknin var enn-
fremur takmoérkud vio pé einstaklinga dr pessum
hopi sem tekin var blédprufa dr. Einnig voru upp-
lysingar dr smitsjukdémaskrd sottvarnarleknis
notadar svo og tolur um fjolda utgefinna dval-
arleyfa fra Utlendingastofnun. Innflytjendur voru
flokkaoir eftir landsvedum en ekki fékkst leyfi
Persénuverndar til ndkvamari flokkunar eftir ein-
stokum 16ndum.

Af peim sem séttu um dvalarleyfi fra 16ndum
utan EES og voru eldri en 16 dra, voru flestir
rannsakadir 4 LOB. Nokkur hluti fullordinna
innflytjenda gekkst undir heilbrigdisskodun utan
Reykjavikur og eru peir ekki med { pessari rann-
sékn. A LOB f6r fram heilbrigdisskodun sem
f6l medal annars { sér rontgenmynd af lungum
og blodprof par sem meald voru métefni gegn

Tafla Il. Algengi lifrarbolgu B og C eftir uppruna.

Afrika Austur-Evrépa Asia Annad/ Samtals

6pekkt

Fjoldi innflytjenda 171 1502 1022 251 2946
2000-2002
Fjéldi med lifrarbélgu B 11 20 50 2 83
Algengi lifrarbolgu B 6,4% (3,3-11,2%) 1,3% (0,8-2,0%) | 4,9% (3,7-6,4%) 2,8% (2,3-3,5%)
Fjoldi med lifrarbdlgu C 0 16 7 1 24
Algengi lifrarbolgu C 1,1% (0,6-1,7%) | 0,7% (0,3-1,4%) 0,8% (0,5-1,2%)
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lifrarbélguveiru A, B og C, HIV og sarasott. Fjéldi
Bl60préfum var venjulega sleppt hja peim sem 40 1
komu fra I6ndum par sem algengi veirulifrarbdlgu 35 4
er lagt, svo sem Bandarikjunum, Kanada og Sviss. |
Peim einstaklingum sem greindust med veirulifr- ]
arbolgu var visad til frekari skoOdunar 4 smitsjik- 25 - L _4 Karl
doémadeild Landspitala. Farid var yfir sjukraskrar 20 | \"l C -
erlendra rikisborgara fra 16ndum utan EES sem ' | I by
gengust undir heilbrigdisskodun arin 2000- 2002. 15 f..ﬂ‘ \\\‘; e
EXkki var fario lengra aftur { timann par sem eldri 10 - =
gogn voru ekki 4 adgengilegu formi. Safnad var 5 f'! i K\\f
upplysingum um komudag, fedingardag, kenni- o 'F'""J - \Q*_._-—{' = =
tolu, kyn og upprunaland. Einnig var upplysingum 09 1019 2029 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89
um veirugreiningu safnad: HBsAg, métefni gegn ara  ara  ara  ara ara ara dra ara dra
HBcAg, HBeAg, métefni gegn HBeAg, métefni Aldursiokiur
gegn lifrarbdlguveiru C og kjarnsyrumognun  Mynd 1. Aldursdreifing og kynjaskipting sjiiklinga med lifrarbolgu B.
(polymerase chain reaction, PCR) fyrir lifr-
arbélguveiru C. Floidi
A gongudeild smitsjikdéma Landspitala var 161
aflad frekari kliniskra upplysinga um pé innflytj- 14 A
endur sem greinst hofou med veirulifrarbélgu. 12 ;"I \ a Karl
Skrdd var nidurstada lifrarpréfa (ASAT/ALAT) 10 ‘
og dhzttupattir. s -"If /’.\'\ \l‘t ¥ Kona
A gongudeild smitsjikdéma, Barnaspitala 6 f’r f{ \\ #— Oskréao
Hringsins komu born 16 dra og yngri fra a ,r"l ;’r ‘\:\ #— Samtals
I6ndum utan EES sem sakja um dvalarleyfi. i » "Ff.;_‘%-.__ =
Heilbrigdisskodun peirra er ad mestu eins og hja 2 * " * e i ———
fullordnum. Rannséknin n4di til peirra barna sem 0 K ' ' ' '
N o o 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59
bl6dsyni var tekid ur 4 timabilinu 2000-2002. ara ara ara ara ara
Lifrarb6lga B og C hafa verid tilkynninga- Aldursflokkur
skyldir sjukdémar frd arinu 1999 en skipuleg

skrd sem byggdist 4 rannséknarnidurstodum um  arleyfi til innflytjenda fra 16ndum utan EES. Par  Mynd 2. Aldursdreifing
sjikdémana var p6 haldin frd arinu 1985 og eru  af gengust 3504 (70%) undir heilbrigdisskodun &  og kynjaskipting sjiiklinga
par upplysingar vardveittar hjd sottvarnarlekni lungna- og berklavarnadeild og gongudeild smit-  med lifrarbéigu C.
(smitsjikdémaskra). T skranni er einnig ad finna  sjuikdéma Barnaspitala Hringsins.
oll tilfelli lifrarbolgu A sem tilkynnt hafa verio fra Alls var rannsakad bl60 dr 2946 einstaklingum,
upphafi skraningar. Kannadur var heildarfjoldi til-  par sem medal annars var gerd veirugreining fyrir
fella af lifrarbolgu B og C 4 ranns6knartimabilinu.  lifrarbélguveirum B og C, og mynda peir rann-
Einnig var athugad hversu stér hluti smitadra voru  séknarhépinn. I hépi innflytjenda voru flestir fra
innflytjendur. Ennfremur var kannad hvort ein-  Austur-Evrépu (1502) og Asiu (1022).
hverjir sem greinst hofou 4 LOB og gongudeild
smitsjukdéma Barnaspitala Hringsins hefou ekki  Lifrarbolga B
verid tilkynntir. Alls voru 83 smitadir af lifrarb6lgu B (HBsAg
Fra Utlendingastofnun fengust upplysingar um  jakvaedir), eda um 2,8% af rannséknarhépnum
fjolda veittra dvalarleyfa til innflytjenda 4 pessum  (tafla I). 482 (16%) reyndust hafa merki um fyrri
premur drum. Leyfin voru flokkud nidur eftir teg-  lifrarbdlgu B sykingu, (gomul métefni gegn HBcAg

und dvalarleyfis og rikisfangi. og HBsAg neikvett).

Breytur voru skradar i Spss forrit og notud var Algengi lifrarb6lgu B var hast hjd innflytjend-
lysandi tolfredi. Reiknud voru 95% oryggismork — um fra Afriku, 6,4% (tafla IT).
1 Excel og p-gildi { Spss par sem vi0 atti. Tilskilin Einungis prji born af 440 sem rannsokud voru
leyfi fyrir rannsékninni fengust frd Personuvernd  reyndust smitud af lifrarbélgu B. Aldurs- og kynja-
og Visindasidanefnd. dreifing er synd 4 mynd 1.

Flestir eda 81% einstaklinga med lifrarbolgu B
voru HBeAg neikvadir. Lifrarpréf voru meald hja
49 af 83 einstaklingum (59%). Einungis tveir reynd-
A drunum 2000-2002 voru gefin 1t 5017 ny dval-  ust vera med hakkanir 4 ASAT og/eda ALAT.

Nidurstodur
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Tafla . Hiutfall innflytienda af heildarfidlda lifrarbolgu B og C tilfella.

Ar 2000 2001 2002 Samtals
Heildarfjéldi nyrra 49 61 39 149
lifrarbolgu B tilfella
Fjoldi innflytjenda 35 33 15 83
med lifrarbolgu B
Hlutfall innflytjenda 71% 54% 39% 56%
Heildarfjoldi nyrra 87 78 68 233
lifrarbélgu C tilfella
Fjéldi innflytjenda 10 6 8 24
med lifrarbélgu C
Hiutfall innflytjenda 12% 7,7% 12% 10%

Af 83 sem smitadir voru af lifrarbélgu B hafoi
einungis einn stadfesta sogu um ao sprauta fikni-
efnum 1 ®0 og einn hafdi sogu um ad piggja bl6o.
Fair konnudust vid ad hafa verid utsettir fyrir
dhzttupeaetti sykingar en { sumum tilvikum voru
pessar upplysingar ekki skrddar { sjukraskra.

Heildarfjoldi peirra sem tilkynntir voru til s6tt-
varnarleknis med lifrarbélgu B 4 timabilinu var
149. Innflytjendur voru meirihluti hépsins (tafla
11I).

Lifrarbolga C

Alls reyndust 24 einstaklingar hafa smitast af lifr-
arbdlgu C, eda 0,8% af rannséknarhépnum (tafla
I). Par af voru 18 (75%) med jakvada kjarnsyru-
mognun (med veiru { bléodi). Fimm einstaklingar
hofdu einungis jadkvaeda motefnamalingu og gatu
pvi hafa losnad vid veiruna. Hj4 einum einstaklingi
fundust veirugreiningarsvorin ekki.

Meirihluti greindra var fra Austur Evrépu (tafla
II). Flestir voru & aldursbilinu 20-29 dra (mynd 2).

Innflytjendur reyndust litill hluti peirra sem til-
kynntir voru med lifrarbélgu C til séttvarnarlekn-
is 4 timabilinu (tafla IIT).

Af peim 24 sem greindust med lifrarbélgu C
hofou lifrarpréf einungis verid tekin 1 niu tilvikum.
Tveir voru med hekkun 4 ASAT og/eda ALAT.

Fimm hofou ségu um ad sprauta fikniefnum {
&0, en hja 19 voru ymist ekki pekktir dhattupattir
eda upplysingar ekki skradar { sjukraskra.

Umrada

Helstu nidurstodur rannséknarinnar eru par ad
rimlega helmingur peirra sem greindust med lifr-
arbo6lgu B hér 4 landi voru innflytjendur. Su fjolgun
lifrarbdlgu B tilfella sem ordid hefur 4 undanforn-
um drum speglar aukningu 4 fjolda innflytjenda
4 Islandi (13, 15). Arid 2002 var sett ny ttlend-
ingaloggjof sem gerdi pad a0 verkum ad ferri
fengu dvalarleyfi 4 Islandi. Petta endurspeglast
nidurstodum okkar par sem lifrarbdlgu B tilfellum
feekkar toluvert pad ar samanbori0 vio fyrri 4r.
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I heild var um 2.8% af rannséknarpydinu
smitad af lifrarbdlguveiru B. Algengi var hest hja
innflytjendum fra Afriku (6,4%) og Asiu (4,9%).
Petta kemur ekki 4 Ovart par sem lifrarbdlga
B er landleg i pessum heimshlutum og rann-
sOknir hafa synt ad meira en 8% ibda Asiu eru
smitadir (3). Algengi sjikdémsins medal peirra
Asfubtia sem flust hafa til {slands var hins vegar
nokkru legra. Algengi var einnig legra en melst
hefur hja innflytjendahépum { 6drum vestrenum
rikjum (16-20). Vid rannsékn & innflytjendum {
Bandarikjunum reyndust 6,1% smitadir af lifr-
arbolgu B (19). Ekki liggur fyrir augljés skyring 4
pessum mismun.

Algengi lifrarb6lgu B hja innflytjendum var
hins vegar mun hzrra en hja innfeddum Islend-
ingum. Rannsékn sem gerd var 4 d&runum 1979 og
1987 & Sjukrahusi Reykjavikur syndi ad algengi
var 0,14 % hja starfsfolki og sjuklingum og var pad
Gbreytt milli 4ra (21). A Islandi hofou fra upphafi
tilkynningaskyldu til 4rsloka 2002 verid tilkynnt
490 tilfelli af lifrarbélgu B til séttvarnarlaeknis
(13).

Athyglisvert er ad einungis prji born af 440
sem bl6édsyni voru tekin dr voru smitud af lif-
arbolguveiru B. Hugsanlegt er ad bdlusetningar
vida um heim séu teknar a0 skila drangri.

Peir innflytjendur sem greindust med lifr-
arb6lgu B eru langflestir med veiruna { tiltolulega
ovirku astandi (,,inactive carrier state*). Pad sem
einkennir petta form sjikdémsins er neikvett
HBeAg (yfirleitt merki um ad veiran fjolgi sér
1itio), edlileg lifrarprof og litil eda engin bolga
i lifur (5). Petta form er algengt medal ibda par
sem sjukdémurinn er landlegur og smit 4 sér stad
snemma 4 @vinni. P6tt horfur pessara einstaklinga
séu almennt gddar, getur veiran 1 sumum tilfellum
ordid virkari og leitt til aukinnar lifrarbélgu og
skorpulifrar. Reglulegt eftirlit er pvi mikilvaegt.

Einungis 24, eda 0,8% af innflytjendum, hofou
moétefni gegn lifrarbdlgu C. Par af voru 18 med
veiru { bl6di og liklegt ad hinir hafi losnad vid
veiruna. Innflytjendur eru tiltdlulega litill hluti af
heildarfjolda lifrarbélgu C smitadra hér 4 landi.
Algengi lifrarb6lgu C var nokkru herra { rann-
s6knarhépnum en hja 6drum Islendingum. I peim
hopi hafa rannséknir synt ad algengi métefna gegn
lifrarbolgu C er um 0,2% (22). Alls hofou 1 drslok
2002 greinst um 840 einstaklingar med moétefni
gegn lifrarbdlgu C (13). Innflytjendur fra Austur-
Evrépu voru fjolmennir 4 rannséknartimabilinu,
en algengi lifrarbdlgu C er harra { morgum pess-
ara landa en { londum Vestur-Evrépu (23). Sd
aukning sem ordid hefur 4 lifrarbélgu C 4 Islandi 4
undanféornum drum er rakin til fjolgunar smitadra
sprautufikla (14).



Helsti veikleiki pessarar rannséknar er ad
hin ndoi ekki til allra innflytjenda. Einungis
peir sem buda utan EES gangast undir heilbrigd-
isskodun vid flutning til fslands. Hins vegar er
algengi veirulifrarbélgu ldgt { 1ondum innan EES.
P4 néddi rannséknin ekki til um 30% peirra sem
koma frd 16ndum utan EES. Ennfremur voru ekki
gerdar bloOrannsoknir 4 6llum peim sem komu
til skodunar. I slikum tilvikum var pé oftast um
a0 re0la einstaklinga frd svedum par sem vitad
er ad algengi veirulifrarbélgu er lagt (til demis
Bandarikin og Sviss).

I 1j6si pess hversu margir innflytjendur fra
I6ndum utan EES greinast med lifrarbélgu B er
a0 mati greinarho6funda mikilvaegt ad halda afram
skimun fyrir sjikdémnum 1 pessum hoépi. Peir sem
rannsakad hafa algengi smitsjukdoma hja inn-
flytjendum { 60rum 16ndum hafa einnig komist ad
somu nidurstodu (16-18). Greinist sjukdémurinn
er sjuklingum gefinn kostur 4 eftirliti og bodin
meOferd ef vido 4. P4 er mikilvaegt ad bélusetja
til deemis maka syktra einstaklinga og nybura ef
maodur peirra eru smitadar. Par sem fyrirsjdanlegt
er a0 algengi lifrarb6lgu B muni aukast hér 4 landi
4 naestu drum purfa heilbrigdisyfirvold ad thuga
hvort rétt sé a0 hefja almenna bélusetningu gegn
lifrarbdlgu B hja ungbornum eins og Alpjédaheil-
brigdismalastofnunin hefur melt med.

Hja 60rum bjédum eru innflytjendur almennt
ekki skimadir fyrir lifrarbélgu C (19, 20). Arid
2003 var dkvedid ad hatta slikri skimun hér 4 landi
par sem veirugreiningin er kostnadarsom, fdir ein-
staklingar reyndust smitadir, og forvarnarirradi
takmorkud. Pessi rannsékn stydur pa dkvoroun
par sem einungis 0,8 % innflytjenda reyndust smit-
adir. Afram verdur pé naudsynlegt ad leita ad lifr-
arbdlgu C hjé einstaklingum { dhattuhépum.
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ridur Stefansdoéttir leknir, Orn Olafsson  tol-
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Landspitala, Ardis Henriksdéttir hjikrunarfreo-
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