Nya malgrupper for vaccination mot hepatit A:

Homosexuella man, missbrukare
och kroniskt leversjuka

jektionsmissbrukare ses aterfran Finland och Norge. | Finland had(STEN IWARSON

kommande utbrott av hepatit A iman en hepatit A-epidemi bland drog f sverlik infektionskli-
lander med 1&g prevalens av denna vinissbrukare under 1994-1995 med tc p_rl? essosr, %Yer a ire’ 'B extonsKi
rusinfektion. Dessa grupper utgér emalt Gver 500 fall [4]. Fran Norge rap- ' ER t/aO %ren(ss_.zi b niversitets-
betydande smittreservoar for hepatit Aporterades nyligen en epidemi omfat SjukhusetLstra, oteborg.
vilket kan motivera vaccination. Aldertande 144 fall av hepatit A bland injek:
over 40 ar och kronisk leversjukdomtionsmissbrukare i Oslo [5]. Det fin-
sarskilt kronisk hepatit C, ar prognostandska utbrottet ansags ha uppkomn .
tiskt ogynnsamma faktorer vid hepatigenom att amfetamin fran S:t Peterdar om kravet pa »séaker» sex mojligen
A-infektion. Det synes darfor motiveratburg kontaminerats med hepatit A-virudeder till flera sexuella kontakter oralt—
att vaccinera dven svenskar med krodid transport i gastrointestinalkanaler@nalt &n tidigare och darmed en okad

Bland homosexuella man och inhar sddana utbrott rapporterats ocks Fgrfattare

nisk leversjukdom mot hepatit A. hos hepatit A-smittade missbrukarefisk for overféring av hepatit A-virus.
Vid Oslo-utbrottet ansags att hepatit A- | en amerikansk prevalensstudie [8]
Utbrott av hepatit A virus spreds via sprutor och kanyler pfann man hepatit A-antikroppar i 32
bland missbrukare samma satt som hepatit B- och C-viruprocent av 300 undersodkta homosexu-
Den senaste tiden har ett betydandermalt gor [4]. ella mén, men bara i 14 procent av 300

antal rapporter om utbrott av hepatit A | Sverige har vi férmodat att hepatitblodgivare. | denna studie fann man att
bland homosexuella méan [1, 2] och inA-virus sprids pd samma satt hos misstomosexuella man med ett stort antal
jektionsmissbrukare [3-5] publiceratsbrukare som hos andra medborgare, dgexualpartner och serologiska tecken pa
For skandinaviska forhallanden ar dettéekalt—oralt via kontaktsmitta, men allaandra sexuellt 6verforda infektioner
dock inget nytt. Redan 1980 rapporterdre spridningsmekanismerna kan karhade exponerats i hogre grad for hepatit
des om en Okad hepatit A-forekomsske vara representerade vid utbrofi-virus &n andra homosexuella man,

bland homosexuella mén [6], och nagrhland missbrukare. vilket kan ge stod for tesen att hepatit A

ar senare beskrevs hepatit A-utbrott ar en huvudsakligen sexuellt dverford

bland danska drogmissbrukare [7]. Spridning bland sjukdom bland homosexuella man.
Typiskt upptrader hepatit A i tidsbe- homosexuella mén De aterkommande utbrotten av he-

gransade utbrott med skiftande intervall Utbrott av hepatit A bland homosexypatit A bland injektionsmissbrukare

bland saval homosexuella man som insella man har rapporterats i Europa se@ch homosexuella méan i bl a Skandina-

jektionsmissbrukare. | Syd- och Vastdan slutet av 1970-talet. Ett nyligen bevien tyder pa att dessa grupper tidvis

sverige hade vi under 1995-1997 etkrivet utbrott i dstra London omfattadekan utgora en betydande inhemsk reser-

mer langdraget utbrott av hepatit AL30 fall av hepatit A under tolv manavoar for hepatit A-virus, varfér man bor

bland injektionsmissbrukare. Nyligender 1995-1996 [1]. Forfattarna diskuteévervaga tankbara strategier for att for-
hindra eller minska spridningen av he-
patit A-virus inom dessa grupper.

Tabell I. Berdknad mortalitet av akut hepatit A-infektion hos patienter med kronisk hepatit

B(HBV)-infektion och andra typer av kronisk leversjukdom. S_vérare_fc'jrlopp av hepatit A
vid kronisk leversjukdom
Beraknad En fraga som ocksa vackts under se-
. Antal fall Antal mortalitet, nare &r & om hepatit A-infektionen far
Population av hepatit A dodsfall procent ett allvarligare forlopp hos patienter
Shanghai-epidemin 1988 [9] med kronisk leversjukdom. Det som ur-
Ingen aktuell HBV-infektion ca 283 000 25! 0,009 sprungligen aktualiserade fragan var
Kronisk HBV-infektion ca 27 3002 15 0,05 densk Shanghai_epidemin 1988' dé Vi-
USA 1983-88 [10] ruskontaminerade réa musslor orsakade
w%i?slf\ﬁeéf}ﬂﬁggk?on ca ;%33000 2‘2"; 1(1315 hepatit A hos dver 300 000 kineser [9].
Annan kronisk leversjukdom ca2 310 107 4:6 Mortalltete_n I hepat_lt A _bland_ dem ng
hade kronisk hepatit B-infektion berak-
1 Exkluderar sju patienter som dog av annat skél &n leversjukdom. nades i detta utbrott till omkring
2 Beraknat med en formodad HBSAg-positivitet pa 8,8 procent i denna region av Kina. . .
3 Beraknat antal med antagande av kronisk HBV-infektion i 0,2 procent och kronisk leversjukdom av annat 1/2 0_001 medan ode hepatl_t A'patle_nter
slag i 2 procent av den amerikanska populationen. som inte hade nagon kronisk hepatit B-
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infektion berdknades ha en raditet
pa omking 1/10000 (Tabell I).

Lardomana a Shanghaifeidemin
foranledle den amékanska smitt
skyddsnyndigheten Center for Dis-
ease Contd, CDC, i Atlanta & gora en
anays av sina gna @idemiolaiska
daa fran peioden 1983-1988 [10].
Drygt 115500 paienter med heait A
hade appoterats till CDC under peo-
den; & dessa beraknades 0,2gent,
eller ca 230 pizenter ha haft en samti
dig kronisk hedit B-infektion. Mota-
liteten i denna gipp berdknades till
11,7 pocent, medan mtaliteten i
gruppen utan Mersjukdom endastar
0,2 pocent (Bbell I).

Skillnaden i matalitet i CDC- e
spektve Shanghai-ntarialen menar
forfatama beor pd aldesfaktom.
Drygt 70 pocent & dodsallen i det
ameikanska meeralet var pesoner
over 50 &rmedan i Shanghai-rtesialet
6ver 90 pocent & de insjuknade ater
fanns i dldesguppen 20—40 atJnder
séker man mawliteten i h@ait A i al-
dersguppena Ower 50 ar utan kmisk
leversjukdom hamnar den pa 2,7opr
cent i CDC-meernalet, en nycket hog
siffrai detta sammanharBerakningn
vidimerar dt ju &ldre man grdesto stér
re risk foreligger for dodligt féfopp vid
hepait A.

| hepait A-materialet frAin CDC
gjordes o&sa en berakning utifrdn an
tagandet & ca 2 pocent & ameikaner
na i de aktuella dlama lider & nagn
form av kronisk leversjukdom. Mota-
liteten i dennapp beréknades till 4,6
procent (Bbell I). Det foefaller sdlun
da som om bade hog alderhoftire-
komst & kronisk leversjukdom &r
ogynnsamma dktorer for piognosen
vid hepdit A-infektion. Saskilt tydligt
blir detta nar alde pdienter med ko-
nisk heatit B-infektion dabbas & he
pdit A.

| en jgansk studie fran 1990 [11]
rappotterades ba om 29 paenter med
kronisk heait B-infektion som dab-
bas av hepait A. Leverbiopsid#a fran
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Bland homo-

sexuella man

och injek
tionsmisshukare fore-
kommer egelbundet
smare eller mer onat-
tande utbott av hepatit A
med arierande intevall.
Detta motverar vaccina
tion mot h@atit A i dessa
grupper Eftesom de ar |
riskzonen aen for heatit
B kan det ga kombina
tions\accinet mot hgatit.

17 a pdientena visade akut Ipetit
histolagiskt i fem fall, massi lever-
cellsnekos i tre fall (varav tva da),
kronisk heatit i fem fall och cirros i
fyra fall. Sju ar de 6\edevande 27 pii-
entena hade ett yrket svar sjuk
domsfotopp med hogt sembilirubin
och paologisk protrombintid Ju svae-
re den histolgiska bilden & den ko-
niska leversjukdomen ar, desto svar
re hedit A-forlopp konstaerades.

Ett intressant forhallandeav at man
bland 17 p&denter hos vilka HBsAg-ti
tem féljdes under sjukdomsfidppet,
fann minskad titer hos 16 under det-aku
ta sledet & hepatit A-infektionen. Tva
till fyr a vedkor senag hade HBsAQg-ti
tem ater stig till utgdngsvadet. Denna
typ a interferens mellan heetit A-vi-
rus ot hepatit B-virus har vidimests i
ett flertal anda rappotter.

Ocksa i en pospekiv grekisk studie
omfattande 90 sjukhusvdade hpatit
A-fall noteades ett alladigare sjuk
domsfotopp med signikant hdge
ALAT-nivaer om hpait A-infektion
drabbade ptenter med konisk hedit
B [12].

Det maste ddc framhallas # det
finns ett antaldllbeskivningar, liksom
en mer omdttande studie fran 1980-ta
let [13], som inte kunrtafinna nagn
skillnad i sjukdomsfdopp hos hpatit
A-patienter med eller utan &nisk he
pait B-infektion.

| januaii 1998 har yttdigare tva stu
dier pubicerats vilka beyser pogno
sen vid heait A hos medelalder o
aldre indvider [14] oh hos p#enter
med kionisk heatit B och C [15]. Den
forsta lommer fran €nnessee tcbe
skriver ett hedit A-utbrott 1994-95.
Totalt efteundesdks 256 jouraler fran
hospitaliseade péenter Extrahepa
titska komplikationer noteades i 204l
(8 procent) ot fem paienter (2 po-
cent) &led i samband med sin pbatit
A-infektion. Rtienter 6\er 40 ar hade
en same prognos an ynee indiider.

Den anda rappotten kommer fran
Italien ot beskiver hur man vid & »
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centa pospektvt foljt 163 pdienter
med konisk heait B-infektion od

432 pdienter med konisk hedit C-in-

fektion under &n 1990-97. Alla déa

enter undesdktes ungfar var fjade
méanad gseende ytillk omna antikop-

par mot hedit A (seum IgM odh 1gG)
och totalt 27 ptienter seokorverterade
mot hedit A under peioden. To av

dessa hade &nisk heatit B- och 17
hade konisk heait C-infektion. Me

dan heatit B-patienteina klaade & sin

hepait A-infektion hyggligt i nio av de
tio fallen noteades ett fulminant fér
lopp hos sjuade 17 pdentena med
kronisk hgait C. Sex av dessa sju fia

enter aled. Forfattama lonkludear &t

patienter med konisk hedit C borac

cineras mot hpéit A om de saknar im
munitet mot denna sjukdom.

En nulticentestudie & hepatit A-
vaccindion hos p#enter med konisk
leversjukdom lommer & pubiceras
senae under van [16]. Var Klinik har
deltagit i denna, ob det visade sigta
det gar ba at vaccinea pdienter med
kronisk leversjukdom mot hpdit A ge-
nom tva doser inakterat hepait A-
vaccin (Harix 1440) med se mana
ders intewall. Omkiing 95 pocent tev
seppositva efter tvd dosemen GMT
vardena lag lage Hdand pdientena med
kronisk leversjukdom (hedit B, C ot
autoimmun hepdit). Hos ca 150 fska
kontroller nadles GMTFvarden for anti-
HAV-antikroppar king 1200 miU/ml,
medan hos de ca 180tjgatena med
kronisk leversjukdom GMTvéardena en
manad efter andrdosen lag i sttaks

ordningen 500-650 mlU/ml. Denna

skillnad kan motiera en ytteligare
vaccindos till pentena med konisk
leversjukdom efter nagf eller naga
ar.

Moti verat vaccinera!

Bland homoseuella mén ob injek
tionsmissbukare forekommer egel-
bundet smée eller mer ondttande wt
brott av hepatit A med \arierande inter
vall. Detta motierar vaccindion mot
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hepait A i dessa gupper Eftesom de
aririskzonen aen for heatit B kan det
nya kombindionswvaccinet mot hestit
A och B eventuellt awédndas om imm+
nitet mot bada hetittypema saknas.
Alder éver 40 &r oh kronisk leser-
sjukdom, s&skilt kronisk heatit C, ar
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