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Malaria 4 Islandi,
sjaldgeet en stodug ogn fyrir ferdalanga

Kristjan Godsk Régnvaldsson', Sigurdur Gudmundsson'?, Magnus Gottfredsson'?

Inngangur: Malaria er snikjudyrasyking og ein algengasta orsok 6tima-
bezerra daudsfalla i préunarlondum, einkum medal barna. Sjukdémurinn
greinist af og til 4 Islandi  einstaklingum sem hafa dvalist & malariusvaed-
um. [ rannsékn sem gerd var a sjikdémnum hérlendis 1980-1997 fundust
15 stadfest tilfelli. Tilgangur pessarar afturskyggnu rannséknar var ad
rannsaka faraldsfraedi malariu 1998-2014 4 islandi.

Efnividur og adferdir: Sjukragogn peirra sem greindust med malariu hér
a landi samkvaemt blédstroki eda bléddropa voru yfirfarin. Einnig var aflad
gagna um sélu malariulyfja og um utanlandsferdir islendinga 4 timabilinu.
Nidurstddur: Stadfestar malariusykingar reyndust vera 31. [ heild voru

ad medaltali 1,8 tilfelli & ari, greiningartiéni um 0,6 tilfelli/100 pusund ibda/
ari. A timabilinu 1980-1997 var greiningartiéni 0,3/100 blisund/ari. Ekki

reyndist markteekur munur & tidni milli timabila (p=0,056). Plasmodium
falciparum greindist i 71% tilfella, P. vivax i 16%, P. ovale og P. malariae
hvor um sig i 7%. Einungis tveir sjuklingar (7%) hofou tekid fyrirbyggjandi
lyf. Einn sjuklingur fékk sykingarbakslag. Tveir [6gdust inn & gjérgeeslu en
enginn Iést. Algengasta lyfjamedferd var atdvakén med proguanil. Sala
pess sem fyrirbyggjandi lyfs st6d i stad arin 2010-2014 en 4 sama tima
vard aukning i utanlandsferdum islendinga.

Alyktun: A islandi hefur greiningum & malariu fjélgad litillega en & sama
timabili hefur tilfellum i nagrannarikjunum feekkad. Fylgjast parf med tidni
sjlikdémsins og afdrifum sjliklinga 4 islandi naestu ar. Mikilvaegt er ad efla
forvarnir medal ferdamanna a malariusveedum, par med talid toku fyrir-
byggjandi lyfja.
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Inngangur

Malaria er alvarlegur smitsjukdémur sem tekur stér-
an toll af mannkyninu 4 hverju ari. Malariusnikillinn
berst i menn med biti moskitéflugna og er aeetladur
fjoldi slikra sykinga talinn hafa nad hamarki a heims-
visu 4arid 2003 pegar 232 milljonir manna syktust.
Fjoldi latinna vegna sykingarinnar nadi hamarki ari
sidar pegar 1,2 milljonir manna létust.!? Talid er ad 78%
peirra sem lata 1ifid séu born undir 5 4ra aldri og 90%
daudsfalla eigi sér stad 1 Afriku. Fra arinu 2000 til 2013
hefur nygengi malariu i heiminum leekkad um 47% og
um 54% 1 Afriku.?

Malaria greinist hérlendis af og til i einstaklingum
sem hafa dvalid 4 svedum par sem sjukdémurinn er
landleegur. Ein rannsékn hefur verid framkvemd a
tidni malariusykinga & [slandi, timabilid 1980-1997. A
pvi arabili fengu 19 einstaklingar greininguna og af
peim voru 15 med stadfesta sykingu samkvaemt bl6o-
stroki.’?

Malariu hefur nanast verid ttrymt sem landleegum
sjukdémi i Evrépu. Arid 2000 er talid ad 32.405 einstak-
lingar hafi sykst { alfunni en su tala var komin nidur 1
41 tilfelli arid 2013; smit attu sér stad einungis i Grikk-
landi (sem hafdi verid malariulaust i 36 ar), Tadsjikistan
og Tyrklandi.? Sama er uppi a teningnum i Bandarikj-
unum og Kanada, en par voru innlend smit adeins talin
vera fjogur ario 2012.*

Helstu vopn i barattunni vid sjatkdéminn eru ad-
gerdir gegn moskitéflugum sem bera malariu, notkun

flugnaneta, fyrirbyggjandi lyfjagjof pegar vid 4 og vio-
eigandi medferd syktra. Markviss medferd er had réttri
greiningu. Alpjodaheilbrigdisstofnunin hefur sidan
2010 meelst til pess ad blod allra sem grunur leikur a ad
kunni ad vera med malariu sé profad fyrir sykingunni.?
Greining hefur um aratuga skeid byggt a smasjarskodun
a blodstroki og pykkum bléddropa, en adferdirnar krefj-
ast lagmarks teekjabunadar og vel pjalfads starfsfolk.
Mikill skortur hefur verio 4 adgengi a0 pessum grein-
ingaradferdum vida og hefur reynst gridarlega timafrekt
og dyrt ad koma peim upp. Af pessum sokum hafa ny
og einfold skyndiprof (rapid tests) sem byggja a grein-
ingu motefnavaka malariu verid préud og eru komin i
almenna notkun vida um heim. Arid 2013 var baid ad
dreifa meira en 160 milljonum skyndiprofa a heimsvisu,
par af 133 milljonum profa til Afrikurikja.?
Malariusykingum sem eiga uppruna sinn utan
Evrdpu en greinast { alfunni, pad er innfluttum tilfell-
um, hefur feekkad sidustu ar.° Sem deemi ma nefna ad
arid 2000 voru slik tilfelli 15.528 en hafdi faekkad 1 5970
arid 2013.° Feekkunin vard mest a arunum 2000 til 2008
en arlegur fjoldi hefur haldist nokkud stodugur sidan.®
Afleidingar malariu eru misalvarlegar eftir pvi hvada
snikill & { hlut en einnig er talid ad nylegt onemissvar
gegn fyrri sykingum geti dregid tr einkennum smitist
madur 4 nyjan leik” I nylegri rannsokn i Bretlandi var
danartioni vegna innfluttrar malariu 3% pess hops folks
sem ferdadist til malariusveeda sem ferdamenn en tifalt
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31 tilfelli stadfestrar malariu

Mynd 1. Val rannséknapydis.

leegri, 0,32%, medal pess hops sem hafdi biid 4 malariusveedum
édur og ferdadist pangad aftur til ad heimsaekja attingja og vini. {
s6mu rannsokn sdst ad ddnartioni var 5% medal peirra sem voru
eldri en 65 ara, en um 0,5% fyrir aldurshopinn 18-35 ara. P4 komu
einnig fram visbendingar um ad danartioni veeri heerri medal
peirra Breta sem greindust med malariu eftir heimkomu og bjuggu
i hérudum par sem fair hofou adur greinst med sjikdominn.®

Mikilvaegt er fyrir islenska leekna ad hafa pessa greininguihuga
medal veikra ferdalanga, einkum peirra sem nylega hafa dvalist 1
Afriku eda Asiu. Pratt fyrir pad eru litlar sem engar upplysingar til
um faraldsfreedi malariu hér a landi, upprunaland smits eda afdrif
peirra sem greinast. Med pessari rannsékn var markmidio ad beaeta
tr pvi og gefa yfirlit yfir malariutilfelli 4 [slandi 1998-2014.

Efnividur og adferdir

Val pydis og leyfi

Rannséknin midast vid pau tilfelli sem greindust hér 4 landi arabil-
0 1998-2014. Jakvaett blodstrok eda pykkur bléddropi malariu var
sett sem skilyrdi fyrir pvi ad tilfelli teldust gjaldgeng 1 iirtakshop-
inn. Oll syni 4 fslandi par sem grunur er um malarfu eru send
a syklafraedideild Landspitala til stadfestingar og tegundargrein-
ingar. Eftir leit { gagnagrunni syklafraedideildar fannst 31 jakveett
syni fyrir malariu. Synin komu fra Landspitala, Sjukrahtsinu 4
Akureyri, Heilbrigdisstofnun Sudurlands og Heilbrigdisstofnun
Austurlands. Einnig var leitad ad ICD-greiningarnimerum fyrir
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Mynd 2. Fjoldi stadfestra malariusykinga i Islandi 1998-2014. Ekki greindist markteck
aukning tilfella innan timabilsins.

malariu (B50-B54) &4 Landspitala og komu pau fyrir i 31 tilviki
en par af voru prir sem hofou augljéslega fengid rangan kdda og
tveir med neikveett bl6dstrok. Sjukraskra eins sjuklings sem var
a pappir fannst ekki 1 skjalaséfnum Landspitala og pvi fengust
einungis takmarkadar upplysingar um pann adila. Einn einstak-
lingur fékk malariu i tvigang med eins ars millibili. Tvo tilfelli
ho6fdu komid beaedi a Landspitala og Sjukrahusid a Akureyri, pau
voru ekki tviskrad. Stadfest tilfelli malariu 4 timabilinu 1998-2014,
greind med jakvaedu blédstroki, voru pvi 31 en itarleg gogn fund-
ust um 30 tilfelli (mynd 1). Pegar mat var lagt a4 toku fyrirbyggj-
andi lyfja gegn malariu var midad vid toku peirra innan vid fjor-
um vikum fyrir upphaf einkenna, ella var talid a0 um enga slika
notkun hefdi verid ad raeda.

Til ad bera saman hlutfallstélu peirra sem fengu malariu a
rannsOknatimabilinu vi0 fyrra timabil var fjoldi sykinga a fjolda
ibta 4 [slandi notadur til ad reikna greiningartini? Ekki er haegt
a0 kalla pessa stoolun nygengi par sem um innflutt smit er ad
reeda 1 6llum tilvikum og {btahépurinn 4 fslandi er ekki allur {
heettu & ad fa malarfu. Leyfi fyrir rannsokninni voru fengin hja
visindasidanefnd (VSN-15-031), og framkveemdastjérum leekn-
inga & Landspitala (Tilv. 16, LSH 25-15), Sjikrahtisinu & Akureyri,
Heilbrigdisstofnun Sudurlands og Heilbrigdisstofnun Austur-
lands.

Ferdalog Islendinga og heildsolutslur malariulyfia

Fengin voru gogn hja Lyfjastofnun um heildsélutélur malariu-
lyfja og tolur fra Hagstofu [slands um ferdalog Islendinga um
Leifsst6d. Einnig voru nidurstodur kannana sem birtust a siou
Ferdamalarads sem Markads- og midlararannsoknir ehf. hafoi
framkveemt nyttar vid samanburd i rannsokninni. Helstu vand-
kvaedi sem fylgja pvi ad skoda solutdlur lyfja sem notud eru a
fyrirbyggjandi hatt gegn malariu eru medal annars ad pau hafa
margar 6likar dbendingar. Doxycyklin sem er tetracyklin-syklalyf
er mikid notad vio ymsum bakteriusykingum, hydroxyklorokin
er notad i medferd ymissa gigtsjukdoma. Atovakén-proguanil og
meflokvin hafa medferd og fyrirbyggjandi medferd malariu sem
abendingu, en ekki adra sjukdéma. Pvi gefur pad bestu nalgun 4
notkun fyrirbyggjandi lyfja vid malariu ad nota solutdlur tveggja
sidastnefndu lyfjanna. Atévakon-proguanil kom & markad arid
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Mynd 3. Yfirlit um solu fyrirbyggjandi malariulyfja og ferdir Islendinga um Leifs-
std. A vinstri y- ds er fjoldi skilgreindra lyfjaskammta d piisund ibila ¢ dag af
atévakdn-prégiianil og meflkvini. A heegri y-ds er fjoldi Islendinga sem ferdadist i
gegnum Keflavik d leid til iitlanda. Pessi fyrirbyggjandi malariulyf voru valin par sem
bau hafa baedi einungis medferd og fyrirbyggjandi medferd malariu sem dbendingar.
Meflékvin var tekid af markadi 1 dgiist 2013.

2005 og meflokvin var tekid af markadi arid 2013. Pad veldur pvi
a0 timabilid par sem haegt er ad meta solu lyfja til fyrirbyggjandi
medferdar malariu er styttra en timamork pessarar rannsoknar.
Par sem einungis eru ad medaltali 1,8 stadfest tilfelli malariu a ari

er langsteerstur hluti seldra lyfja vegna fyrirbyggjandi notkunar.

Tolfraeditrvinnsla

Notast var vid forritid Microsoft Excel 2013 vid skraningu gagna.
Tolfreedileg greining var unnin 1 R (3.1.2) og Rstudio (0.98.1103).10
Gerd voru Fisher’s exact prof, ki kvadrat prof, linuleg og 16gistisk
adhvarfsgreining eftir pvi sem vid atti. Notast var vid tvihlida
prof med p<0,05 til pess ad akveda hvort tolfreedilegri marktaekni
hafi verid nad.

Tafla I. Lysing pydis (%).

Tafla Il. Nidurstédur blédrannsokna.

Blédrannsokn Meelibil Fjoldi tilfella (%)
Leegstu bléoflogugildi 10 +£30 x 10%L 7
30 +100 x 10%L 1
100 + 150 x 10%L 6
>150 x 10%/L 6
EkKi til meeling 1
Laegsta hemdgldbingildi 70-100 g/L 6
100-134 g/L 15
>134 g/L 9
EkKi til meeling 1
Snikladreyri vid komu 0-0,5% 12
0,5-2% 3
>2% 9
Ekki til talning 7
Haesta laktat- 105-205 U/L 1
dehydrégenasagildi 205-300 U/L 5
>300 U/L 16
Ekki til meeling 9
Heesta kreatiningildi 0-100 pmol/L 22
100-150 pmol/L 5
>150 ymol/L 2
Ekki til meeling 2
Hzesta bilirdbingildi 5-25 pmol/L 11
25-50 umol/L
>50 pmdl/L
Ekki til meeling 11
CRP-gildi vid komu 0-10 mg/L 0
10-50 mg/L 6
50-100 mg/L 10
>100 mg/L 9
Ekki til meeling 6
Tegundargreining malariu Plasmodium falciparum 22 (71)
P, vivax 5(16)
P, ovale 2(7)
P. malariae 2(7)

Medalaldur 32,6 (31)
Fjoldi kvenna 9
Fjoldi karla 20
Fjoldi barna 10-18 ara 4
Fjoldi barna <10 ara 0

Timi fra upphafi einkenna til
greiningar

6,6 dagar (5)*

Algengustu einkenni

Hiti (97), slappleiki (93), hrollur (59), uppkdst
(45), beinverkir (45) og hofudverkir (45)

Heimshluti

Afrika sunnan Sahara (90)

Dvalarland

Gana i 5 tilfellum, Malavi, Nigeria, Uganda og
flakk um morg 16nd hvert med priu tilfelli.

Astaeda dvalar erlendis

Atvinna og buseta (48)
Heimseekja vini og eettingja (23)
Turistaferd (16)
Nyfluttir til islands (7)

Ekki vitad (7)

Fyrirbyggjandi lyf

2/30 (7)*

*midgildi i sviga. **Einn hafdi tekid lyfid atévakon-proguanil stopult, annar einstaklingur
hafdi tekid fyrirbyggjandi malariulyf en mundi ekki hvada lyf.

CRP= C-reaktift prétein

Nidurstodur

Greiningartioni og faraldsfreedi

Stadfestar malarfusykingar 4 rannsdknatimabilinu voru 31 alls
(mynd 2). T heild greindust 1,8 tilfelli 4 4ri ad medaltali, greiningar-
tioni reiknadist pvi um 0,6 tilfelli/100.000 ibuia/ari. Samkvaemt t5l-
um ur fyrri rannsékn 1980-1997 og mannfjolda fra Hagstofu var
reiknud tidni stadfestra sykinga a pvi timabili 0,3/100.000 ibtia/ari,’
en munurinn a greiningartioni reyndist ekki marktaekur (p=0,056,
Fisher’s exact). Upplysingar um sjiklingapydi rannséknarinnar ma
finna 1 toflu I. Algengasti dvalarstadur fyrir smit var Gana. Flestir
hofdu dvalist erlendis vegna atvinnu eda timabundinnar busetu.
Tveir af hinum smitudu (7%) kvadust hafa tekid malariulyf 1 fyr-
irbyggjandi skyni, en upplysingar um notkun fyrirbyggjandi lyfja
voru takmarkadar.

Nidurstoour blédrannsokna

Samantekt 4 nidurstddum helstu blodrannsdékna ma finna i toflu II.
Meirihluti sjuklinga hafdi blooflogugildi nedan viomidunarmarka
og 1 adeins einu tilviki reyndist laktat-dehydrogenasa (LDH)-gildi
vera edlilegt. Vi tulkun meelinidurstadna a hemodglobini, LDH
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Tafla lll. Medferd, lengd legu og urraedi vegna alvarlegs sjukddms.

Lyf* Fjoldi tilfella
Atévakon-proguanil 15
Kinin
Doxycyklin eda tetracyklin
Melfkdkvin
Primakvin
Klérékin
ArtesUnat
Klindamycin
Sulfadoxin-pyrimethamin
Ekki til upplysingar

o)

—“ a4 a N hooo oo

Lengd legu 4,1 dagur ad medaltali, midgildi 2 dagar

Urrzedi vegna alvarlegra veikinda Fjoldi tilfella
Fengu raudblédkornagjof 2
Fengu bl6oflogugjof
Lega 4 gjorgeesludeild
Blédskilun vegna nyrnabilunar
Ondunarvél

= NN W

-

Sykingarbakslag
Daudsfoll 0

*Notkun & fleira en einu malariulyfi er algeng og pvi er heildarfjoldi lyfja heerri en fjoldi
tilfella

og kreatinini verdur ad hafa i huga ad viomidunarmorkin eru
mismunandi fyrir 6lika hépa, einnig geta morkin verid misjofn
milli 4ra og rannsoknarstofa. Ef fra er talin Plasmodium knowlesi
greindust allar fjérar tegundir malarfu 4 fslandi 4 timabilinu, al-
gengasta tegundin var Plasmodium falciparum. Markteekt linulegt
samband var milli snikladreyra (parasitemia) og heesta CRP-gildis
i legu, heesta kreatinins og leegsta hemdglobins (p=0,005; p=0,04;
p=0,04 1 sému 160 samkveemt linulegri adhvarfsgreiningu). Mark-
teekt samband var milli lengdar sjukralegu og leegsta blooflogu-
gildis (P=0,02, linuleg adhvarfsgreining) og einnig milli lengdar
sjukralegu og snikladreyra (p=0,047, linuleg adhvarfsgreining).

Afdrif og gangur i legu

Tafla IIT inniheldur samantekt a medferd sjuklinga, lengd legu
og afdrifum. Atdévakén-préguanil var oftast notad sem medferd.
Helmingurinn af einstaklingunum (15/30) var medhondladur med
tveimur eda fleiri lyfjum, pvi er fjoldi lyfjameodferda meiri en fjoldi
tilfella. Sjuklingar med P. falciparum snikladreyra yfir 2% voru 9
talsins og par af voru fjérir einstaklingar hvorki medhondladir
med artestinati né kinini. Einn sjuklingur fékk bakslag sykingar.
Enginn fékk malariu med heilafylgikvillum (cerebral malaria) a
timabilinu en einn sjuklingur fékk bratt andnaudarheilkenni og
purfti a 5ndunarvélarmedferd ad halda. Tveir fengu brada nyrna-
bilun og purftu a blédskilun ad halda, kreatinin beggja for yfir 800
umol/L. Enginn sjuklingur greindur med malariu & rannsdknar-
timabilinu 1ést.

Heildsolutolur malariulyfja og ferdalog Islendinga

Eins og sja ma 4 mynd 3 fylgja solutdlur atévakon-proguanil vel
ferdalogum Islendinga ut fyrir landsteinana arin 2006-2010, en eft-
ir pad virdist salan dragast saman, baedi 4 atévakoni-préguanili
og meflokvini. Leitad var ad gognum um pad hvert Islendingar
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veeru ad ferdast og hvort pad hefdi breyst a rannsoknartiman-
um. Spurningakdnnun MMR sem gerd var fyrir Ferdamalastofu
4rin 20122014 syndi ad hlutfall fslendinga sem ferdudust tt fyrir
Evropu, Bandarikin og Kanada var 6,2% arid 2012, 5,5% 2013 og
7,6% arid 2014 (skekkjumork 1,8-2%).*"* Einnig fundust gogn fra
Hagstofunni sem syndu ad fra mai 2007 til april 2008 ferdudust
3,8% ferdamanna fra fslandi til landa utan Evropu, Bandarikjanna
og Kanada.”®

Umraedur

Faraldsfreedi, blédrannsdknir og afdrif

[ pessari rannsokn synum vid fram 4 tilhneigingu til aukinnar
greiningartidni malariu 4 [slandi 4 sama tima og greiningum sjik-
doémsins feekkadi litillega 1 nagrannarikjunum. Malariusykingum
fjolgadi midad vid timabilid 1980-1997 ad teknu tilliti til ibtiafjolda.
Innfluttum malarfutilfellum i Evrépu sidustu ar hefur fekkad
litillega. Greiningartioni innfluttra malariusykinga i Evropu i
heild 4ri® 2012 var 0,88 tilfelli/100.000 ibtia.’ Utreiknud tidni var
2,02/100.000 ibtia 4 ari i Danmorku 4 arunum 1998-2013 midad vid
ibuafjoldatélur donsku hagstofunnar fyrir hvert ar og 0,56/100.000
ibtia/ari 4 Islandi somu 4r.5 A timabilinu 1994-2012 faekkadi hins
vegar malarfugreiningum i Danmorku.”#8

[ rannsékninni sem gerd var hér a landi 4rin 1980-1997 héfdu
flestir smitast i Afriku sunnan Sahara, eda 68%, en i okkar rann-
sokn reyndust 90% sjuklinga hafa smitast par. Enginn lést vegna
malariu fremur en i fyrri rannsokninni. Flestir reyndust hafa P.
falciparum a badum timabilum.® Hlutfall P. falciparum sykinga er
hatt hér 4 landi og skyrist pad ad einhverju leyti af pvi ad i 90%
tilvika ma rekja smitid til Afrikurikja par sem tidni P. falciparum
er heest.? Hlutfall malariutilfella sem smitast 1 Afriku var 96% i
Danmorku arid 2014, par hafdi sykingum upprunnum i Asiu
feekkad undanfarin ar en sykingum fra Afriku ekki.” Vitad er ad
P. falciparum sykingar eru almennt alvarlegri en peer sem orsakast
af P. vivax, P. ovale og P. malariae,* pvi ma velta fyrir sér hvort
vaegar sykingar med P. vivax og P. ovale kunni ad vera vangreindar
& Tslandi.

Nidurstodur ar blédrannséknum eru i samreemi vid pad sem
greint hefur verid fra i erlendum greinum enda er bl6dflogufed
mjog algeng vid malariusykingar.”*?* Nyrnabilun er einnig vel-
pekktur fylgikvilli sjakdémsins.”? Bl6dflogur, raud blédkorn og
hemoglobin-gildi syna neikvaeda fylgni vid magn snikladreyra.?
bvi hefur verid lyst ad CRP, LDH og bilirtibin haekki i malariusyk-
ingum.?** Lungnabjugur og bratt andnaudarheilkenni er alvarleg-
ur fylgikvilli sjatkdéomsins med danartioni um 80% ef dndunarvél
er ekki til stadar og ramlega 50% pratt fyrir oSndunarvélamedferd,
voru pvi ad minnsta kosti tveir sjuklinganna i pessari rannsokn i
bradri lifshaettu.

Einungis litill hluti peirra sem greindist med malariu hér a
landi virdist hafa tekid fyrirbyggjandi lyf.  nylegri rannsokn kom
i lj6s ad enginn 1 hopi finnskra sjuklinga med malariu arin 2003-
2011 hafdi tekid fyrirbyggjandi lyf a réttan hatt. [ danskri rann-
sokn hofou 65% peirra sem fengu malariu ekki tekid nein fyrir-
byggjandi lyf."” bvi virdist sem afar sjaldgeeft sé ad fa malariu séu
lyfin a annad bord tekin samkvaemt radleggingum.



[ gdgnum par sem sala atévakén-proguanils og meflékvins var
skodud 1 samhengi vid ferdaldg Islendinga til erlendra rikja virdist
sala peirra ekki fylgja auknum ferdalogum sidustu prju til fjogur
4r. Greina mé aukningu 4 ferdalogum [slendinga eftir efnahags-
hrun og svo virdist sem hlutfall ferdalaga ut fyrir Evropu, Kanada
og Bandarikin sé einnig ad heekka. Vid petta ma beeta ad sidustu
tvo arin, 2013 og 2014, greindust teep 30% tilfellanna. Hvort kafur-
inn sidustu tvo ar endurspegli tilviljun eda afleidingar af minnk-
andi notkun & malarfulyfjum 1 fyrirbyggjandi tilgangi skal dsagt
14tid en pessi nidurstada gefur tilefni til ad skoda pad nénar. { pvi
samhengi veeri mogulegt ad rannsaka betur avisanir allra fyr-
irbyggjandi malariulyfja 4 grunni greiningarkéda. Hins vegar
skekkir pad lyfjasolutdlurnar ad ferdalangar kaupa fyrirbyggjandi
lyf gegn malariu erlendis { sumum tilvikum.

Takmarkanir pessarar rannsoknar eru svipadar og almennt
gildir um sjukraskrarrannsoknir. Hafa verdur { huga ad skraningu
getur stundum verid afatt, til deemis ad pvi er vardar einkenni,
fyrirbyggjandi lyfjanotkun, astedu dvalar erlendis og tima fra
upphafieinkenna til greiningar. Pvi parf ad taka peim med akvedn-
um fyrirvara. A hinn béginn er rannséknin lydgrundud og tekur
til allra staofestra sykinga. Afar oliklegt er ad vid héfum misst af

Heimildir

tilfellum sem greindust annars stadar 4 landinu, p6 hugsanlegt sé
ad onnur tilvik af malariu hafi verid medhondlud an stadfestrar
greiningar. Fjoldi tilfella hér a landi er lagur og sveiflast mikid
milli 4ra sem gerir dlyktanir um breytingar & tidni innan timabils
og milli timabila erfidar. Ekkert bendir pé til ad sykingunum
fari feekkandi og pvert & moti ma reikna med ad ferdaménnum i
aheettuhopi muni jafnvel fjdlga 1 takt vid aukin ferdaldg, ekki sist
ef toku lyfja i fyrirbyggjandi skyni er afatt. Pvi er mikilveegt a0
leeknar hafi pessa sykingu afram i huga vardandi ferdalanga sem
veikjast me0 hita, sér 1 lagi hafi leidir peirra legid um Afriku.
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ENGLISH SUMMARY

Malaria in Iceland, a rare but looming threat for travelers

Kristjan Godsk Régnvaldsson®, Siguréur Gudmundsson'2, Magnus Gottfredsson'2

Introduction: Malaria is one of the most common causes of preventable
deaths in the developing countries, especially among children. A previ-
ous study of imported malaria in Iceland during 1980-1997 identified 15
confirmed cases. The objective of this retrospective study was to update
epidemiological data on malaria in Iceland, 1998-2014.

Materials and methods: The inclusion criteria were a positive thick or
thin blood smear for malaria parasites at the Dept. of Microbiology at
Landspitali University Hospital, which serves as a referral laboratory for
malaria diagnosis in the country. Medical records of confirmed cases,
nationwide sales data for antimalarial agents and international travel of
Icelanders were reviewed.

Results: Thirty-one cases of malaria were confirmed in Iceland during
1998-2014, 1.8 cases/year on average, a rate of 0.6 cases/100.000
inhabitants/year. The rate was 0.3/100.000 inhabitants/year in the previ-

ous study 1980-1997 (p=0.056). Plasmodium falciparum was identified
in 71% of cases, P. vivax in 16%, P. ovale and P. malariae in 7% each.
Only 2 patients (7%) had used chemoprophylaxis prior to diagnosis.
Two patients needed intensive care, but no fatalities were documented.
One patient had a relapse. The most common agent used for treatment
was atovaquone with proguanil, however annual sales figures plateaued
during 2010-2014 despite a significant increase in foreign travel by
Icelanders during the same period.

Conclusion: The detection rate for malaria in Iceland showed a
tendency for increase between study periods while a slight decrease
was noted in the neighbouring countries at the same time. The import-
ance of antimalarial chemoprophylaxis and other preventive measures
among Icelandic travellers to endemic areas needs to be emphasized.
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