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Infeksjonsserologiske tester Tilleggs analyser 

Nyregistrering/ 
førstegangs 
registrering

Humant immunsviktvirus 1 og 2 
antigen/antistoff 
(HIV-1/2 Ag/As) 

Hepatitt B virus s-antigen (HBsAg) 

Hepatitt C virus antistoff (anti-HCV)

Hepatitt B virus core-antistoff (anti-HBc)

Treponema Pallidum antistoff (Syfilis antistoff)

HTLV I og II hvis giveren er født eller oppvokst (>6 
måneders opphold i løpet av de første 5 leveår) i 
land hvor disse virus forekommer endemisk. 

Chagas sykdom (Trypanosoma Cruzi), dersom 
giver eller mor til giver er født i et land med 
forekomst av Chagas sykdom.

Malaria
Dersom giver har hatt opphold i et land med 
forekomst av malaria

Blodgivning Humant immunsviktvirus 1 og 2 
antigen/antistoff (HIV-1/2 Ag/As) 

Hepatitt B virus s-antigen (HBsAg) 

Hepatitt C virus antistoff (Anti-HCV)

>6 mnd. siden forrige blodgiving skal det i tillegg 
tas: 

Hepatitt B virus core-antistoff (anti-HBc)

Treponema Pallidum antistoff (Syfilis antistoff).

Malaria, dersom giver har hatt opphold i et land 
med forekomst av malaria.

Ref. veileder for transfusjonstjenesten i Norge

Alle testene må være konkludert negative før blodet frigis. 
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HBsAg Total
Anti-HBc

IgM
Anti-HBc

Anti-
HBs

Interpretation

- - - - Never infected

+/- - - - Early acute infection; transient (up to 18 days) after vaccination

+ + + - Acute infection

- + + +/- Acute resolving infection

- + - + Recovered from past infection and immune

+ + - - Chronic infection

- - - + Immune if concentration is 10 mIU/mL after vaccine series completion; 
passive transfer after hepatitis B immune globulin administration

Ref: Chou R, Dana T, Bougatsos C, et al. Screening for Hepatitis B Virus Infection in Nonpregnant Adolescents and Adults: Systematic
Review to Update the 2004 U.S. Preventive Services Task Force Recommendation. Evidence Syntheses, No. 110.
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• Til stede hos opptil 70% ved symptomdebut 
• Til stede hos opptil 90% av tilfellene ved 3 

måneder 
• Til stede hos de fleste etter 6 måneder post-

exposure
• Testen vil i de fleste tilfeller detektere 

serokonversjon 1-6 uker etter exposure
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Risikosituasjon Karantene Kommentar

Person som er født eller har hatt et 
opphold (uansett varighet) i 
malariaendemisk område.
OBS! Opphold før fylte 5 år (se under) 

12 måneder karantene etter hjemkomst 
(forutsatt symptomfrihet under og 6 mnd. 
etter opphold).

4 mnd. karantene etter hjemkomst og 
negativ test på malaria. Forutsatt 
symptomfrihet under og 4 mnd. etter 
opphold.

Opphold i malariaendemisk område før 
fylte 5 år: Ved senere opphold i 
malariaområde må giver testes ved hver 
blodgivning inntil det er gått 3 år siden 
siste opphold.

3 år karantene etter hjemkomst hvis ikke 
malariatest utføres ved hver blodgiving, 
forutsatt symptomfri.

4 mnd. karantene etter hjemkomst og 
negativ test på malaria. Deretter 
malariatest ved hver blodgivning i 3 år. 
Forutsatt symptomfri.

Ved febersykdom uten kjent årsak under 
eller innen 6 mnd. etter opphold i 
malariaendemisk område.

4 mnd. karantene etter endt behandling/ 
symptomfrihet og negativ malariatest.

Giver kan godkjennes dersom det tas 
malariatest som er negativ.
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Jansen MP et al, EDQM (European Directorate for the Quality of medicines and HealthCare), 2012
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Patogen/sykdom Forekomst Evt. forventet endret epidemiologi i 
Norge

Screening test 
tilgjengelig?

Alvorlighet/konsekvens av smitte

Babesia

Babesiose

30 tilfeller i Europa siste 40 
år. Ett i Norge (2007)

Økende ?? 

Overføres med flått. 

Nei. Sykdomsbilde ligner malaria 

splenektomerte – høy dødelighet
Trypanosoma cruzi Chagas 
sykdom

Endemisk i Latin-Amerika, 
økende i USA, Spania

Neppe Ja Alvorlig sykdom/lang inkubasjonstid. 
Immunsvekkede økt risiko

Coxiella burnetii

Q-feber

Vanlig i Europa, utbrudd.

Ca 1/år i Norge

Usikkert. Sykdommen er ikke rapportert hos 
dyr i Norge

Ja Dødelighet <10%, kan behandles

Prioner

vCJD og sporadisk CJD

«Neglisjerbar risiko» i Norge, 
ingen påvist, men 2-5 tilf/år 
av CJD, alle personer >50år

Nei

Karantenebestemmelser (UK)

Nei Dødelig, ukjent inkubasjonstid

Chikungunya-virus

Chikungunyafeber

Afrika, Sør- og Sørøst-Asia, 
Middelhavsland

Usikkert. Vil være knyttet til forekomst i 
områder med mange norske reisende

Ja Feber, hodepine, ledd- og muskelsmerter, 
noen får mer alvorlig organaffeksjon og/el 
kronisk sykdom. Ingen spesifikk behandling

Dengue-virus

Denguefeber / DHF

Endemisk i tropene, økende 
utbredelse, utbrudd.

20-30/år i Norge?

Usikkert. Vil være knyttet til forekomst i 
områder med mange norske reisende

Ja Influensalignende, sykdom. 5-10% får dengue 
hemorrhagisk feber (DHF), som har opptil 
30% dødelighet

Vestnilfebervirus

(West Nile Virus, WNV)

Vestnilfeber

Spredte seg raskt i USA fra 
1999, fins i Sør- og Øst-
Europa. Ingen kjente tilfeller i 
Norge

Usikkert, vil trolig være knyttet til forekomst i 
områder med mange norske reisende. Det 
norske klimaet er ugunstig for Culex-
myggen som er vektor.

Karantenebestemmelser (USA, Canada)

Ja 80% asymptomatisk, 

<1% alvorlig nevrologisk sykdom

Zika virus Latin-Amerika, Sør-øst Asia Usikkert ja Fosterskader hos spedbarn født til noen 
infiserte gravide, inkludert mikrocefali, og 
hjerneskade.

Keystone virus Florida, karibian Nei? ? Encefalitt

NNV ? ? ? ?

Rapport om utredning av PRT (2013), A Husebekk, E Berg, A  Waage, T Apelseth, P Akselsen, L Brinch, F Ezligini,  A  Llohn,  Ø Flesland
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