-

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Landspitali University Hospital Research Archive

Pall Svavar
Palsson'’

namslaeknir

Jon Gunnlaugur
Joénasson'?

sérfreedingur i meinafraedi

Sigurdur
Olafsson?

sérfraedingur i lyflaekningum
og meltingarleekningum

Lykilord:
lifrarbolga C, vefiameinafreedi,
Kkliniskir paettir.

TLeeknadeild Hi, 2rann-
soknastofu i meinafraedi
4 2Landspitala, *melting-

arlaekningum, lyflaekn-

ingasvidi | Landspitala

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Sigurdur Olafsson, melt-
ingarlaekningar, lyflaekn-

ingasvidi |, Landspitala
Fossvogi,
108 Reykjavik.

sigurdol@landspitali.is

FREDIGREINAR
LIFRARBOLGA C

Lifrarbolga C:
Rannsokn a vefjameinafreedi og
tengslum vio kliniska peetti

Agrip

Tilgangur:
orsok langvinnrar lifrarbélgu og skorpulifrar &
Vesturlondum. A undanférnum drum hefur stér
hépur Islendinga greinst med sjikdéminn. Pessi
rannsokn midadi ad pvi ad kanna bélguvirkni og
bandvefsmyndun i vefjasynum sjtklinga me? lifr-
arbolgu C og athuga tengsl vid kliniska peetti.

Efnividur og adferdir: Rannséknin var aftursee
og nadi til allra sjiklinga med lifrarbolgu C sem
féru i lifrarsynistoku & timabilinu 1991-2000.
Upplysinga var aflad um aldur, smitleid, smittima,
lifrarpréf, samhlida sykingar og fleira. Vefjasyni

Lifrarbélga C er ein algengasta

voru endurskodud og metin var bolga og band-
vefsmyndun. Einnig var konnud fylgni kliniskra
patta vid nidurstodur ur vefjasynum.

Nidurstodur: Alls 97 sjiklingar (58 karlar og 39
konur) uppfylltu skilmerki rannséknarinnar og
var medalaldur 35,6 ar (bil 11-64). Sprautufiklar
voru 77 (79,4%), blodpegar 12 (12,4%) og hja atta
(8,2%) var smitleid Spekkt. Asetladur smittimi
var 8,85 ar (bil 1-31). Medaltal bélgudrepsstuduls
var 2,84 (bil 0-8) og bandvefsstuduls 0,95 (bil 0-6).
Alls voru 70 (72,6%) sjuklingar med enga/mjog
veega bolgu og 83 (85,5%) med enga/mjog veega

bandvefsmyndun. Einungis fjérir h6fdu skorpu-
lifur. Fylgni var 4 milli deetlads aldurs vid smit
og bandvefsmyndunar. Ekki var fylgni 4 milli
smittima eda smitleidar og vefjameinafreedilegra
patta.

Alyktun: Sjiklingar med lifrarbolgu C sem féru i
lifrarsynistoku arin 1991-2000 héféu veega bolgu
og bandvefsmyndun { lifur. Liklegasta skyringin
er tiltélulega stuttur smittimi og lagur aldur.

Inngangur

Lifrarbélga C er ein algengasta orsok langvinnr-
ar lifrarbolgu og skorpulifrar & Vesturlondum.
Lifrarbolguveira C smitar adallega vid bloo-
blondun og algengasti dheettupatturinn medal
vestreenna pj6da er sprautunotkun fikla. Af peim
sem smitast fa 50-80% langvinna lifrarbélgu. Pa
benda rannséknir til ad allt ad 20-30% sjtiklinga
med langvinna lifrarbélgu C fai skorpulifur (1, 2).
Lifrarbolga C er einnig algeng orsok lifrarfrumu-
krabbameins (3). Pekktir eru nokkrir peettir sem
hafa dhrif a sjikdémsgang, pad er hvort og hversu
hratt smitadur einstaklingur feer skorpulifur. Har
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Hepatitis C: A clinical-histopathological study

Objective: Hepatitis C is a common cause of chronic
hepatitis and cirrhosis in Western countries. In recent years
a large group of individuals have been diagnosed with the
disease in Iceland. The aim of this study was to investigate
histological parameters of patients with hepatitis C and to
correlate histolgical findings with clinical findings.
Materials and methods: In this retrospective study, all
patients diagnosed with hepatitis C in Iceland that had a
liver biopsy in the years 1991-2001 were included. Data

on age, route of infection, duration of infection and co-
infection was obtained from medical records. Liver biopsy
specimens were evaluated and imflammatory activity
graded and the degree of fibrosis staged.

Results: In all 97 patients (58 males, 39 females) were
included in the study. The mean age was 35.6 years (range
11-64). Risk factros were intravenous drug abuse in 70
(72.6%), blood transfusion in 12 (12.4%) and eight had

no known risk factors. Estimated duration of infection

was 8.85 years (range 1-31). Average inflammatory grade
was 2.84 (range 0-8) and average fibrosis stage was 0.95
(range 0-6). The majoritiy (72.6%) of patients had minimal
or no inflammation and 85.5% had minimal or no fibrosis.
Only four patients had cirrhosis. Significant correlation was
observed between the age at infection and the degree of
fibrosis. No correlation was detected between the duration
of infection or route of infection and histopathological
parameters.

Conclusion: Patients with hepatitis C that underwent

a liver biopsy in 1991-2000 had mild histopathological
changes in the liver. This is most likely due to short
duration of infection and young age of the patients in this
study.

Key words: Hepatitis C, histopathology, clinical parameters.
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Tafla 1. Gradun (béigudrepsstudull) bélgu T lifrarsynum.

Bélga (gradun) Fioldi %
0 - Engin 2 21
1-3 - Mjdg veeg 66 68
46 - Veeg 25 25,8
7-9 - Meoal 4 41
97 100
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aldur vid smit, afengisneysla og samhlida smit
af HIV eru deemi um peetti sem studla ad préun
skorpulifrar. Rannséknir benda hins vegar ekki til
ad arfgerd veirunnar eda veirumagn i bl6di hafi
ahrif & préun skorpulifrar (1, 4).

Lifrarsyni gegnir lykilhlutverki vid mat & horf-
um sjiklinga sem greinst hafa med lifrarbélgu C.
Med skodun lifrarsynis er haegt ad meta magn og
tutbreidslu bélgu og bandvefs. Pvi meiri sem bélga
og /eda bandvefsmyndun er pvi meiri likur eru 4
préun skorpulifrar (5).

A Tslandi greinast arlega nokkrir tugir einstak-
linga med lifrarbélgu C og heildarfjoldi greindra
er ni rimlega 1000. Meirihluti peirra sem greinast
eru sprautufiklar (6, 7). Lifrarbélga C hefur ekki
verid mikid rannsokud hér 4 landi en fyrsta rann-
s6knin & pessum sjikdémi birtist i Leeknabladinu
ario 1993 (8).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
meinafredilega peetti i vefjasynum dr lifur sjik-
linga med lifrarbélgu C, einkum bélguvirkni og
bandvefsmyndun og athuga tengsl vid kliniska
peetti.

Efnividur og adferdir

Rannséknarpydi og honnun rannsoknar

Rannséknin var aftursee og nadi til allra peirra
sem greinst hofou med lifrarbélgu C og farid
hofdu 1 lifrarsynistoku & tiu ara timabili 1991 til
2001. Skilmerki fyrir greiningu a lifrarbélgu C var
ad moétefni (anti-HCV antibodies) og kjarnaefni
(RNA) veirunnar veeri meelanlegt i sermi. Pessir
einstaklingar voru fundnir med leit i tdlvu-
skrdm Rannséknarstofu Haskélans { meinafraedi
4 Landspitala ad peim sem einstaklingum sem
farid hofou i lifrarsynistoku og greinst hofou med
lifrarbélgu C. Einnig voru athugadar skrar meina-
freedideildar Fjéroungssjikrahissins 4 Akureyri
(FSA), Vefjarannséknarstofunnar Alfheimum 74
og smitsjikdémadeildar Landspitala. Vid oflun
kliniskra upplysinga voru kannadar sjukraskrar a
Landspitala, FSA og i Leeknasetrinu { Mj6dd.

Ur sjtikraskra var aflad upplysinga um kyn,
aldur, greiningardr, smitar eda &4eetlad smitar,
deetladan smittima, smitleid, einkenni, samhlida
sykingar og lifrarprof. Skraning & afengisneyslu

reyndist of takmorkud til ad unnt veeri ad hafa
pann patt med i rannsokninni. Aldur vid smit var
deetladur fyrsta ar sprautunotkunar eda pad ar
sem bl6d- eda blodhlutagjof atti sér stad.

Vid athugun 4 lifrarpréfum voru skrad
aminétransferasagildi (alanine aminotransferase;
ALAT og/eda aspartate aminotransferase; ASAT)
sem neest peim tima sem lifrarsyni var tekid.
Sjaklingum var skipt { fjora hopa eftir gildum
lifrarpréfa: 1. Engin heekkun (<35-40U/L), 2.
Einfold haekkun (35,40-80U /L), 3. Tvofold heekkun
(80-120U/L) og 4. Prefold haekkun eda meiri
(>12007/).

Vid rannsékn a4 samhlida sykingum var athug-
ad hvort sjaklingar veeru smitadir af lifrarbélgu B
(HBsAg jakvaedir) eda hefdu merki um eldri syk-
ingu (HBsAg neikvaedir, anti-HBcAg jakvaedir). Ef
HIV smit var pekkt var pad einnig skrad.

Vefjasyni fra lifur hofou verid hert i forma-
lini og medhondlud a hefdbundinn hatt til
vefjarannséknar. Oll syni voru litud med HE litun
(hematoxilyn-eosin), jarnlitun, reticulin litun,
PAS-litun og bandvefslitun (Masson-Trichrome
litun). Lifrarsynin voru metin med tilliti til ymissa
vefjafreedilegra patta. Syni voru 61l skodud af sama
meinafreedingnum (JGJ) d4samt leeknanema (PSP).
Meinafreedingur hafdi ekki adrar upplysingar um
sjtklinga en paer ad peir vaeru med lifrarbélgu C.

Sua vefjafreedilega greiningaradferd sem notud
er vid mat 4 bolgu byggist & endurbeettri HAI-
flokkun (histological activity index) eda gradun
(9). Reiknadur er heildar-bélgudrepstudull &
bilinu 0-18. Vid rannséknina var sjuklingum skipt {
eftirfarandi flokka eftir bélgudrepstudli: a) HAI O,
enginbdlga b) HAI 1-3, mjog veeg bolga c) HAI 4-6,
veeg bolga d) HAI 7-9, medal bélga. Ekki reyndist
porf a fleiri flokkum par sem enginn sjiklinganna
hafdi bélgudrepstudul heerri en 8. Vefjafredileg
stigun fra 0-6 lysir aftur 4 méti bandvef i lifrinni
og skorpulifur (8) og er einnig skipt upp i flokka:
a) 0-1, engin eda mjog veeg bandvefsmyndun b)
2-3, veeg bandvefsmyndun c) 4-5, medal-mikil
bandvefsmyndun d) 6, skorpulifur.

Vid mat & vefjasynum voru einnig metnir
vefjafreedilegir peettir sem stundum fylgja eda
einkenna lifrarbélgu C en peir eru: Eitilfrumu-
samsofn (lymphoid follicles), gallgangaskemmdir,
fituumbreyting lifrarfrumna og jarninnihald.

Adferdir vid blodvatnsprof

Vid athugun & lifrarbélgu C métefni var notad
,enzyme immunoassay”. Kjarnaefni var meelt
med PCR tekni Amplicor (Roche Diagnostics
Systems, Branschburg NJ).



Tolfreeditirvinnsla

Koénnud voru tengsl bolgu og bandvefs vid eft-
irfarandi peetti: aldur, deetladan aldur vid smit,
kyn, smittima, samhlida sykingar, lifrarprof og
smitleid. Pa voru kénnud tengsl nokkurra vefja-
freedilegra patta. Vid tolfreedilega gagnavinnslu
voru forritin Excel og SPSS notud. Vid tutreikn-
inga 4 fylgni milli breyta var studst vid Spearman
og Pearsons studla og gildi voru reiknud tt med
tolfreediforritinu SPSS. Fimm présent vidmid var
notad vid dkvordun 4 markteeki.

Leyfi

Leyfa fyrir rannsékninni var aflad hja Persénu-
vernd (tilvisun: TNDO00000780) og Visindasida-
nefnd (tilvisun: 00L4-007).

Nidurstédur

Kliniskir peettir

Aldur og smittimi. Alls uppfylltu 97 einstaklingar,
58 (69,8%) karlar og 39 (40,2%) konur, skilmerki
fyrir patttoku i rannsékninni.

Medalaldur sjiklinga vid synatoku var 35,6 ar
(bil 11-64). Medalaldur karla var 36,8 ar og kvenna
33,9 ar. Flestir (85,5%) voru a aldursbilinu 20-49
ara (mynd 1).

Acetladur medalaldur vid smit var 25,8 ar (bil
10-57). Medalaldur karla var 25,4 ar (bil 15-50) og
kvenna 26,4 ar (bil 10-57).

Medalaldur sjuklinga vid greiningu var 32,9
(bil 11-64). Medalaldur karla var 33,9 ar og kvenna
31,5 4r

Unnt var ad aeetla smittima hja 81 einstaklingi
og var hann ad medaltali 8,85 ar (bil 1-31 ar).
Acetladur smittimi karla var 9,83 4r (bil 1-23) en
kvenna 7,42 &r (bil 1-31). Smittimi var styttri en 2
ar hja 10 (12%), 2-5 ar hja 24 (30%), 5-10 ar hja 23
(28%), 10-20 ar hja 17 (21%) og lengri en 20 ar hja 7
(9 %) einstaklingum.

Smitleidir. Alls reyndust 77 (79,4%) sjiklingar
vera fikniefnaneytendur med sdgu um ad sprauta
sig 1 a0. Medal karla hofou 81% pennan aheettu-
péatt en 77% kvenna. Bl69- og bl6dhlutapegar voru
12 (12,4%). Peir einstaklingar sem smitast hofou
a pennan hatt hoféu allir nema einn smitast fyrir
ario 1993, en um bpetta leyti var farid ad skima
bl6d- og blédhluta fyrir lifrarbélgu C hér a landi.
Einn sjiklingur var talinn hafa smitast erlendis
arid 1996 vid blodgjof. I atta tilfellum var enginn
pekktur aheettupattur eda upplysingar 6fullnaegj-
andi. Geti® var um hudflir hja 15 einstaklingum
en peir voru allir jafnframt sprautufiklar.

Samhlida sykingar. Hja 76 sjiklingum fengust
upplysingar um samhlida smit af lifrarbdlguveiru
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Tafla Il. Stigun bandvefsmyndunar T lifrarsynum.

Bandvefsmyndun (stig) Fjoldi %
0/1 - Engin/mjog veeg 83 85,6
2/3-Veeg 9 9,3
4/5 - Medal/mikil 1,0
6 — Skorpulifur 4 4.1
97 100
Fjoldi
25
20
: WXarar
104
§ @ Xonur
04
10-19 2029 -39 49 w9 ®
Aldur (ar)

B. Af peim voru 20 (26%) med jakvaed blédvatns-
prof. Tveir voru HBsAg jakvaedir (med smit) en 18
ho6fou merki um eldri sykingu (HBsAg neikveedir
og anti-HBc jakveedir). Hlutfallslega fleiri karlar
hofdu jakveaed blédvatnsprof, eda 17 af 46 (37%)
samanborid vid prjar af 30 (10%) konur. Einungis
einn sjuklingar var jafnframt smitadur af HIV.

Einkenni. Meirihluti sjiklinga hafdi einhver
einkenni. Algengast var preyta og slappleiki (55
sjuklingar, 57%), lioverkir (18 sjiklingar, 18,5%) og
saga um gulu (10 sjiklingar, 10,3%).

Lifrarpréf. Fimm manns h6fdu enga haekkun a
aminétransferosum. Einfalda heekkun hofou 44%,
tvofalda heekkun 31% og prefalda heekkun eda
meiri hofou 19%.

Vefjafraedilegir peettir

Bélga. Medaltal bélgudrepsstuduls var 2,84 (bil 0-
8). Studullinn var adeins heerri hja konum eda 3,03
samanborid vid 2,69 hja kérlum en munurinn var
ekki markteekur (p=0,27). Mikill meirihluti sjuk-
linga h6fou enga eda mjog veega bolgu (tafla I).

Bandvefur. Medaltal bandvefsstuduls var 0,95
(bil 0-6). Medaltal bandvefsstuduls kvenna var
1,05 en karla 0,88 (p<0,015). Flestir sjiklinganna
ho6fdu enga eda mjog litla bandvefsaukningu (tafla
IT). Einungjis fjérir hofou skorpulifur.

Adrir peettir. Eitilfrumu-samsofn reyndust vera
til stadar i 57 (58%) syna. Gallgangaskemmdir
voru i 38 (39,2%) lifrarsynum, fituumbreyting
lifrarfrumna 1 37 (38,1%) og aukid jarninnihald {
6 (6,2%) synum. Ekki saust merki um alkéhdl lifr-
arbélgu 1 synunum.

Mynd 1. Aldursdreifing
sjiiklinga vid toku lifarsynis.

LZAKNAbIasis 2008/94 15



FRADIGREINAR

16 LEKNAbIasis 2008/94

LIFRARBOLGA C

Tengsl kliniskra og vefjafraedilegra pitta
Fylgni reyndist vera milli aldurs sjiklinga vid
synatoku (r = 0,467 (p<0,05)) og aldurs vid smit
(r = 0,313 (p<0,05)) og bandvefsmyndun, en ekki
akvedin fylgni vid bélgu. Ekki voru tengsl milli
pess hversu lengi einstaklingar ho6fou verid sykt-
ir og bélgu eda bandvefs. Markteek fylgni var &
milli heekkunar 4 lifrarpréfum og bélgu (r = 0,250
(p<0,05)) og bandvefs (r=0,324 (p<0,05)). Ekki var
munur 4 bélgu og bandvef i lifrarsynum eftir smit-
leidum eda hvort saga var um sykingu af voldum
lifrarbélguveiru B. Af peim sjiklingum sem voru
HbsAg jakveedir hafdi annar bélgudrepsstudul 7
og bandvefsstudul 1 og hinn bélgudrepsstudul
2 og bandvefsstudul 1. HIV jakveedur sjuklingur
hafdi bolgudrepsstudul 3 og bandvefsstudul 3.
Fylgni kom fram milli bandvefsstigs og fituum-
breytinga 1 lifrarfrumum (r = 0,350 (p<0,05))
og einnig milli bélgu og fituumbreytinga: (r =
0,218 (p<0,05)). Pa kom fram greinileg fylgni milli
bélgu og bandvefsmyndunar { lifrinni (r = 0,397
(p<0,05)). Fjérir einstaklingar voru med skorpu-
lifur, prjar konur og einn karl. Aldur kvennanna
var 54, 61 og 64 ar. Karlmadurinn var 52 ara. Tveir
smitudust vio bl6dgjof og var smittimi peirra 7 og
16 4r. T tveimur tilvikum var smitleid og smittimi
6pekktur.

Umraeda

Meginnidurstodur pessarar rannsdéknar eru peer
ad sjuklingar med lifrarb6lgu C hér 4 landi sem
farid hafa i lifrarsynatoku hafa tilt6lulega veegan
lifrarsjukdom. Pvi eldri sem einstaklingarnir eru
vid smit, peim mun meiri bandvefsmyndun hefur
ordio.

Meirihluti sjiklinganna voru karlar og skyr-
ist pad veentanlega af pvi ad medal sprautufikla
eru peir mun fleiri en konur (7). Flestir voru
sprautufiklar enda syna fyrri kannanir ad mikill
meirihluti peirra sem greinast med lifrarbélgu C
tilheyra pessum aheettuhépi (6, 10). Syking vid
blédgjafir var algeng smitleid adur en blédvatns-
prof til greiningar & lifrarbdlguveiru C komu a
markad arid 1991 en eftir pad eru slikar sykingar
afar sjaldgeefar (2). [ rannséknarhépnum syktist
enginn & pennan hatt hér a landi eftir ad farid var
ad nota greiningarproéfin vid skimun a blédi.

Erfitt er a0 leggja ndkveemt mat & hversu lengi
hver einstaklingur hefur haft sjikdéminn, einkum
vegna pess ad smitid er yfirleitt einkennalaust.
betta a sérstaklega vid par sem enginn dheettupatt-
ur er pekktur en er audveldara pegar um til deemis
blédpega er ad reda. Rannsdknir benda til ad
sprautufiklar smitist tilt6lulega snemma eda innan
1-2ja ara eftir ad sprautunotkun hefst (11). bvi er

byrjun sprautunotkunar oft notud sem nalgun
& upphafi sjukdémsins og var svo gert i okkar
rannsékn. Medalsmittiminn { rannsékninni var
rumlega atta ar og 70% sjtklinganna voru smitadir
i 10 ar eda skemur. Petta verdur ad teljast stuttur
timi par sem gangur sjiitkdémsins er yfirleitt talinn
i dratugum fremur en arum (4). Helsta skyringin
a pessu er ad sprautunotkun fér ekki ad breidast
ut medal fikniefnaneytenda hér 4 landi fyrr en
um midjan attunda aratuginn (10). Petta skyrir
veentanlega einnig tilt6lulega lagan medalaldur i
rannsékninni.

Fjéroungur sjiklinga hafdi jakveed blédvatns-
prof fyrir lifrarb6lgu B. Petta kemur ekki & évart
par sem smitleidir lifrarbdlguveira B og C eru
svipadar. Af peim sem smitast a fullordinsarum af
lifrarb6lgu B fa innan vié 5% langvinna sykingu
(12). T pessari rannsékn voru adeins tveir med
merki um virka sykingu en blédvatnspréf hinna
bentu til eldra smits. Einungis einn i pessari rann-
sokn var jafnframt smitadur af HIV. Rannséknir
erlendis syna ad medal HIV smitadra er samhlida
smit af lifrarbélguveiru C algengt, einkum i h6pi
sprautufikla (13). Hér 4 landi er HIV smit sjaldgeeft
medal sprautufikla (14).

Rannsokn okkar synir ad sjiklingar me9 lifrar-
bélgu C hér a landi sem féru 1 lifrarsynistoku & ar-
unum 1991-2001 h6fdu fremur litinn lifrarskada af
voldum sjikdémsins. Langflestir, eda 96%, hofou
bélgudrepsstudul 0-6 af 18 sem pydir mjog veega
eda veega bolgu. Pa hofou 95% enga, mjog veega
eda veega bandvefsmyndun i lifrinni. Einungis
fjorir voru med skorpulifur. Gera ma rad fyrir ad
lifrarsyni sé fremur tekid tr peim sem liklegri eru
til ad hafa meiri skada, til deemis peim sem hafa
haft sjukdéminn lengi eda hafa mikla heekkun &
lifrarpréfum. Pvi er liklegt ad medal sjtiklinga med
lifrarbolgu C hér a landi sé lifrarskadi almennt ad
minnsta kosti ekki meiri en fram kemur i pess-
ari rannsékn. Nokkrar skyringar liggja ad baki
veegum lifrarskada i pessum sjuklingahépi. Su
neertaekasta er stuttur smittimi. Hja sjiklingum
med langvinna lifrarbélgu tekur préun skorpu-
lifrar yfirleitt langan tima. I rannsékn Poynards
og félaga var medaltimi fra smiti til skorpulifrar
30 ar (4). Rannsoknir syna ad 5-25% sjiklinga med
langvinna lifrarbélgu C fa skorpulifur eftir 20 ar.
Hinn mikli breytileiki { algengi skorpulifrar milli
rannsokna skyrist af mismunandi hénnun rann-
s6kna og 6likum sjuklingah6pum (15). Afturseejar
rannsoknir & sérhaefdum stofnunum syna almennt
mun heerra hlutfall skorpulifrar en framseejar
rannsoknir. Rannséknir fra slikum sérhefdum
stofnunum eru sjélfkrafa med innbyggori skekkju
vegna valinna tilfella. Athugun & stérum hépi
kvenna sem smitudust af lifrarb6lgu C med meng-



udu Rhesus immunéglébulini syndi ad einungis
2,1% peirra hofou fengid skorpulifur 27 arum
eftir smit (16). Onnur likleg skyring 4 veegum lifr-
arskada er su a0 sjuklingarnir eru tilt6lulega ungir.
Erlendar rannsoknir hafa synt ad sjiikdémsgangur
er hradari og meiri likur & skorpulifur pvi eldri
sem einstaklingurinn er vid smit (4). Ekki er vitad
af hverju petta gerist.

I pessari afturseeju rannsékn voru athugadir
nokkrir peettir med tilliti til dhrifa & nattdrulegan
gang sjukdémsins, pad er hversu mikill lifrar-
skadinn veeri. Fylgni var 4 milli aldurs, baedi vid
synatoku og daetlads aldurs vid smit, og bandvefs-
myndunar; pvi eldri pvi meiri bandvefur. Pad
kemur & évart ad ekki reyndist fylgni milli pess
hversu lengi smit hafdi varad og pess hversu mik-
ill lifrarskadinn var. Adrar rannséknir hafa synt
tengsl 4 milli pessara patta (4). A pessu er ekki
augljés skyring. Hiin geeti p6 ad hluta til verid sa
a0 samsetning sjuklingahdpsins gefi ekki tilefni til
neegilegs breytileika til ad fram komi markteekur
munur vio tolfreedilega ttreikninga. Einnig parf ad
hafa i huga a0 deetladur smittimi er ad nokkru leyti
agiskun i rannsékninni. Ennfremur er vel pekkt ad
lifrarskadi allnokkurs hluta sjiklinga eykst ekki
ad marki samhlida lengri smittima og nidurstddur
nokkurra rannsékna benda til ad annars hraustir
HCYV jakveedir einstaklingar séu mogulega i minni
heettu 4 ad préa med sér alvarlegan lifrarsjakdéom
en adur var talid (17).

Vitad er ad samhlida sykingar af véldum lifr-
arbolguveiru B og/eda HIV hrada gangi lifrarsjuk-
déms hja einstaklingum med lifrarbélgu C (1).
Par sem flestir sem hofou jakvaed blédvatnsprof
fyrir lifrarb6lgu B h6fdu merki um eldri sykingu
kemur ekki & 6vart ad bélga og bandvefsmyndun
var ekki meiri hja peim hopi en medal annarra i
rannsokninni.

Vid mat 4 sjuklingum med lifrarsjukdéma er
gjarnan studst vid nidurstodur lifrarprofa. { okkar
rannsokn voru tengsl & milli haekkunar & trans-
aminasa og magns bdlgu og bandvefs. Erlendar
rannsoknir syna ad mikil heekkun 4 transaminds-
um hefur forspargildi um bandvefsmyndun (18).

Synt hefur verid fram 4 ad mikil dfengisneysla
eykur heettuna & skorpulifur hja sjuklingum med
langvinna lifrarbélgu C (1, 4). Erfitt er ad leggja
mat 4 afengisneyslu i bakseerri rannsékn eins
og pessari par sem upplysingar eru fengnar tr
sjukraskyrslum. T feestum tilvikum 14 fyrir form-
legt mat & magni (til deemis neysla meeld i g/dag)
eda timalengd afengisnotkunar. Var pvi ekki unnt
ad meta patt dfengisneyslu 1 lifrarsjikdémi pessa
héps.

FRADIGREINAR

LIFRARBOLGA C

Nidurstddur okkar syna ad sjiklingar med lifr-
arbolgu C sem foéru { lifrarsynistoku & arunum
1991-2001 hofdu fremur veegan lifrarskada og fair
hofdu skorpulifur. Mikilveegt er p6 ad hafa i huga
ad ahrif sykingarinnar eiga enn eftir ad koma fram
hja stérum hluta sjiklinganna. Par sem stér hépur
Islendinga er pegar syktur m4 btast vid aukningu
a nygengi skorpulifrar & komandi drum. Pad er
mikilvaegt ad fylgja afdrifum pessa sjiklingahéps
eftir med annarri rannsékn.

Pakkir

Erni Olafssyni tolfreedingi er pokkud adstod vid
tolfraedittreikninga i rannsékninni.
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