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Diagnostikk

IgM-antistoff mot hepatitt E-virus kan nor-
malt pavises fra symptomdebut og deretter
12—-3 maneder (fig 3). Anti-HEV-IgG-anti-
stoff kan péavises kort tid etter [gM-respons.
IgG- antistoff kan pavises i mange ar, opptil
14 ar hos 47 % av pasientene (1). Det er
ukjent om pasienter som mister IgG-anti-
stoff mot hepatitt E-virus, ogsé mister
beskyttende immunitet (1).

Ved Folkehelseinstituttet utfores pavis-
ning av IgG-antistoff i serum eller plasma
(HEV-ELISA, MP Biomedicals United
States, 29525 Fountain Pkwy, Solon, OH
44139 United States). [gM-pévisning utferes
ikke. Kliniske opplysninger, sammenholdt
med reiseanamnese og vurdering av virus-
spesifikt [gG-titer i forhold til mulig smitte-
tidspunkt, har til nd vert oppfattet som til-
strekkelig til & utrede aktuelle tilfeller.

Infeksjon med hepatitt E-virus kan ogsa
diagnostiseres ved nukleinsyrepavisning
i blod og avfering (22). Det arbeides ogsa
med tester til pvisning av HEV-antigen.
Studier pa aper har vist at HE V-antigen kan
pévises i serum for pavisning av antistoff og
for nivéstigning av leverenzymer (24). Etter
det vi kjenner til, er verken antigentester eller
nukleinsyrebaserte metoder tilgjengelig for
pavisning av hepatitt E-virus i Norge.

Pasienter med akutt hepatitt etter reise
siste to méaneder til endemiske omrader,
ber undersekes for hepatitt E-infeksjon om
det ikke finnes holdepunkt for annen akutt
infeksios hepatitt. Andre personer med
akutt hepatitt bar ogsé vurderes undersokt
med tanke pa hepatitt E etter at mer vanlige
arsaker til hepatitt er utelukket (25).

Forebyggende tiltak

Det viktigste folkehelsetiltak for 4 bekjempe
infeksjon med hepatitt E-virus, er forbedring
av sanitaere forhold i endemiske omrader,
spesielt ved & sikre befolkningen rent drik-
kevann. Reisende til endemiske omrader
kan forebygge smitte ved a innta kun desin-
fiserte eller industrifremstilte drikkevarer og
folge vanlige forholdsregler som hindrer
smitte gjennom mat (26). Det foregér arbeid
med utvikling av vaksine mot hepatitt E-
virus (27), men slik vaksine er enna ikke til-
gjengelig. Normalt humant immunglobulin,
som inneholder lavt titer av anti-HEV-IgG-
antistoff mot hepatitt E-virus, gir ingen
beskyttelse.
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Verdens helse

Alkoholen dreper
russiske menn

B Farlig alkoholinntak, definert som
storforbruk av gl, vin og sprit og inntak
av andre alkoholholdig lgsninger som
parfyme, legemidler og rengj@rings-
midler, er skyld i sveert mange dgdsfall
hos russiske menn i alderen 25-54 ar.
Dette kommer frem i en studie som
nylig er publisert i The Lancet (1).

Alle mannlige innbyggere i byen
Izjevsk i Ural som dgde i perioden
2003-05 (n = 2 835) ble sammenliknet
med aldersmatchede menn fra samme
by. Komparentopplysninger ble samlet
inn for 62 % og 57 % i hver gruppe.
Halvparten av de avd@de ble klassifi-
sert som «problemdrikkere» eller
hadde drukket andre alkoholholdige
vaesker i tillegg til gl, vin og sprit, mot
bare 13 % av kontrollpersonene. Etter
justering for rgyking og utdanning var
dedsrisikoen for disse seks ganger
heyere enn for de gvrige mennene,
og hele ni ganger hagyere for dem som
hadde drukket andre alkoholholdige
vaesker i tillegg til gl, vin og sprit. Hyp-
pigheten av slikt alkoholinntak det
siste aret var klart relatert til dgde-
lighet — uavhengig av forbruket av gl,
vin og sprit. Farlig alkoholinntak ble
beregnet til & st& bak 43 % av dedelig-
heten.

Den forventede levealder for menn
i Russland er lav. Dgdeligheten er til-
svarende hgy, og det har veert store
svinginger i 1990-arene, papeker for-
fatterne. De mener at inntak av andre
alkoholholdige vaesker enn gl, vin og
sprit delvis kan forklare disse sving-
ningene, men denne konklusjonen blir
trukket i tvil i en ledsagende kommen-
tarartikkel i samme nummer (2).
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