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DELTA INFECTION IN CANADA ¢ - LINFECTION DELTA AU CANADA
The hepatitis D virus or delta agent is a defective Le virus de l'hépatite D, ou agent delta, est un virus

RNA virus which can replicate only in the presence of | défectif & ARN dont la réplication exige la présence du virus
hepatitis B virus (HBV). Superinfection of a hepatitis B | de I'hépatite B (VHB). La surinfection par l'agent delta d'un
surface antigen (HBsAg) carrier with delta agent or a co- | porteur de l'antigdne de surface de I'hépatite B (AgHBs) ou
infection with delta agent and HBV can result in progres- | une co-infection par l'agent delta et le VHB peut entrainer
sive and fulminant hepatltls( Evidence of infection | une hépatite évolutive et fulminante(1), Des signes
with delta agent has been found in HBsA}q carrmrs in | dinfection par l'agent delta ont été observés chez des
Europe, Australia, and the United States(Z, 3,4 5), Delta porteurs d'AngBs en Europe, en Australie, et aux Etats-
agent was associated with a recent outbreak of hepatitis UnistZ, L'agent delta a été associé & une rdcente
B with a high incidence of fulminant hepatitis and death | poussée d'hépatite B & Worcester, Massachusetts, pendant
among parenteral drug abzlsers and their close contacts in | laguelle on a enregistré une incidence élevée de cas
Worcester, Massachusettst® d'hépatite fulminante et de décgés chez des drogués qui se
piquent et leurs contacts intimes 6

Since delta agent can augment the severity of Comme l'agent delta peut aggraver une infection & VHB,
hepatitis B infection and because of the lack of relevant | et étant donné l'absence de données pertinentes sur ce sujet
data on this subject in Canada, the National Viral | au Canada, le Centre national de référence sur les hépatites
Hepatitis Reference Centre at LCDC tested HBsAg- | virales du LLCM a analysé des sérums AgiHBs positifs, afin de
positive sera to determine the prevalence of antibody to | déterminer la prévalence de l'anticorps anti-delta chez des
delta agent in specific groups in Canada. Samples were | groupes particuliers de la population canadienne. Les échan-
selected solely on the basis of HBsAg positivity. Sera | tillons ont été sélectionnés uniquement d'aprés la positivité a
were tested from 39 blood donors, 216 Indochinese | !'égard de I'AgHBs, et provenaient de 39 donneurs de sang, de
refugees, 25 patients at high risk for hepatitis (homo- | 216 réfugigs d'Indochine, de 25 malades & risque élevé pour
sexual, hemophiliac and/or drug abuser), and 46 patients | I'hépatite (homosexuels, hémophiles et/ou toxicomanes), et de
with clinical hepatitis. HBsAg positivity was determined | 46 sujets atteints d'hépatite clinique. | a positivité & 'égard
by radioimmuncassay (RIA) or enzyme immunoassay (EIA) | de I'AgHBs a été déterminée par dosage radio-immunclogique
and anti-delta was detected by RIA (Abbott Laboratories, | (RIA) ou enzymo-immunologique (EIA); et l'anticorps anti-
North Chicago). delta a été mis en évidence par RIA (Laboratoires Abbott,
Chicago Nord).

Table 1. Delta Antibody in HBsAg-Positive Canadians/
Tableau 1. Anticorps anti-delta décelé chez des Canadiens AgHBs positifs

No. Reactive for
Delta antibody (%h)/
Nombre de sujets

MNo. Tested/

Population Tested/ Nombre de sujets

Population étudige

sélectionnés anti-delta positifs (%)
Blood Doners/Donneurs de sang 39 1]
Indochinese Refugees/Réfugigs d'Indachine 216 7 (3.2)

High-Risk Patients (homosexual,

hemophiliae, drug abusers)/
Malades & risque élevé (homosexuels, 2 1 (4.0)
hémophiles, toxicomanes)

Clinical Samples/Echantillons cliniques 46 0
[Second Class Hall Repistration Ho. 3670) [Courricr de la deuxiime classe — Enreplstrement n° 5670 ]
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The results are summarized in Table 1. A total of 8
sera were positive for anti-delta: 7 from Indochinese
refugees who were sampled upon arrival in Canada between
1979 and 1981, and 1 from a male homosexual with no
- history of drug abuse. The small group of HBsAg-positive
‘blood donors tested were negative for anti-delta. In a
recent study of American blood donors with a much larger
sample size, 3.8% of HBsAg-positive donations were found
to contain anti-deltal?). There was no evidence of anti-
delta in patients with clinical hepatitis.

The data presented here suggests that although the
anti-delta marker is not yet highly prevalent in Canada, it

may have been introduced recently, possibly into the homo-

sexual population. Delta agent has been observed in Asia
and it is known that the Indochinese population acquired the
infection before entering Canada. Since this study involved

a small sample size the results must be considered as .

preliminary.  Further testing with a larger number of
samples will be necessary to determine the true extent of
delta infection in Canada.
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LACK OF EVIDENCE OF HEPATITIS D
(DELTA) INFECTION IN NEWFOUNDLAND
AND LABRADOR

Hepatitis D virus (HDV), formerly known as delta agent, -

is a defective virus and requires helper functions from the
hepatitis B virus for its replication, consequently, it has

been known to only occur in those with hepatitis B infection. -

HDYV infection appears to have worldwide distribution, but
its reported prevalence has varied widely. Knowledge of the
epidemiology of hepatitis D is scarce in many parts of the
world, and so far, the only data on the prevalence of this
infection in the Canadian population has been that presented
in the preceding article.

During the period between October 1983 and September
1985, through routine serodiagnosis and screening, nearly
200 persons were recognized as having hepatitis B sero-
markers across the province of Newfoundland and Labrador
(population 581 000), and serum samples from the majority
of these were stored frozen and available for HDV serology.
The study population included symptom-free HBsAg carriers
and patients with acute and chronic hepatitis B belonging to
both the pative Indian and Inuit groups and non-native
general population. The sercepidemisfogy of hepatitis D
infection was assessed from the prevalence of antibody to

C Parker, BSc, RX Chaudhary, PhD, National :
Viral -
Niagnostic Services Division, Bureau of Micro- :

® N v F

Le Tableau 1 présente le sommaire des résultats, Huit des
sérums se sont révélés anti-delta positifs: 7 avaient été prélevés
chez des réfugiés d'Indochine a leur arrivée au Canada entre 1979 et
1981, et 1 provenait d'un homosexuel n'ayant aucun antécédent
d'usage illicite de drogues. Les échantillons sanguins du petit groupe
de donneurs AgHBs positifs se sont révélés négatifs & l'égard de
I'anticorps anti-delta. Dans une étude américaine récente portant
sur un échantillon beaucoup plus important de donneurs, on a mis en
évidence l'anticorps anti-delta dans 3,8% des dons de sang AgHBs
positifl7), Quant aux sujets présentant une hépatite clinique, leur
sang ne présentait aucun signe d'anticorps anti-delta.

Les présentes données laissent supposer que, méme si la pré-
valence du marqueur de l'anticorps anti-delta n'est pas encore
élevée au Canada, il se peut que l'agent ait été introduit récemment
au pays, peut-gtre chez la population homosexuelle. L'agent delta a
été observé en Asie(B); et il a été établi que la population
indochinoise visée a contracté l'infection avant son arrivée au
Canada. Comme I'étude dont il est question ici ne portait que sur un
petit échantillon, les résultats doivent &tre considérés comme étant
préliminaires. Pour déterminer la véritable incidence de l'infection
delta au Canada, il faudra pratiquer des analyses sur un plus grand
nombre de préldvements.

\
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ABSENCE DE SIGNE DINFECTION PAR
LE VIRUS DE L'HEPATITE D (DELTA)
A TERRE-NEUVE ET AU LABRADOR

Le virus de I'népatite D (VHD), autrefois désigné sous le nom
d'agent delta, est un virus défectif dont la réplication exige les .
fonctions auxiliaires du virus de I'hépatite B. Par conséquent, sa
présence n'a été observée que chez des sujets infectds par le virus
HB. LU'infection & VHD semble se manifsster dans le monde entier,
mais la prévalence signalée varie énormément. Dans de nombreuses
régions du monde, l'épidémiologie de I'hépatite D est peu connue;
jusqu'ici, seul I'article précédent présente des données sur la pré-
valence de cette infection chez la population canadienne.

D'octobre 1983 & septembre 1985, des épreuves sérologiques
courantes de diagnostic et de dépistage ont permis de mettre en
dvidence des marqueurs du virus de l'hépatite B chez 200 sujets a
Terre-Neuve et au Labrador (581 000 habitants). Les échantillons
sériques de la majorité de ces sujets ont été congelés et conservés a
des fins de sérologie a l'égard du VHD. La population &tudiée
comprenait des porteurs asymptomatiques de 1'AgHBs et des
malades atteints d'HB aiqu8 et chronique, appartenant aux groupes
autochtones indien et inuit, ainsi qu'au segment de la population non
autochtone. La séro-épidémiologie de l'infection & VHD a &té
évaluée d'aprés la prévalence de l'anticorps anti-VHD chez la
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Europe, the United States, and Australia with seropositivit,
found primarily in parenteral drug users and hemophiliacso .
For unknown reasons, delta has as yet been found in only a
few homosexual men with HBV infection. Evidence of delta
infection has also been found in up to 30%-50% of persons
with fulminant hepatitis 8. In the United States, co-
infection with HBV/delta virus has been recently asgociated
with fulminant hepatitis in parenteral drug abusers 4),

Recent studies in areas with moderate HBV endemicity
have documented the presence of endemic delta infection in
eastern Europe, the western Mediterranean, and the Middle
East. Inthe developing world, where HBV is highly endemic,
recent serotesting has documented the presence of delta
virus infection in parts of West Africa, the South Pacific,
and South America. As yet, there is little evidence of delta
infection in the parts of Asia (China, Taiwan, Japan, Burma)
where testing has been done. The severe nature of this
disease is evidenced by a recent epidemic of hepatitis due to
delta superinfection of HBV carriers in a rural Venezuelan
native Indian population %), The epidemic was associated
with a high mortality rate (17%) and frequent development
of chronic liver disease. In parts of the Amazon Basin, delta
infection appears to be highly endemic and has probably
been present for many years. :

Since the delta virus depends on hepatitisB for
replication, prevention of hepatitis B infection, either pre-
exposure or postexposure, will suffice to prevent delta
infection in a person susceptible to hepatitis B. Known
perinatal, sexual, or percutaneous exposure of HBV-
susceptible persons to sera or to persons positive for both
HBV and delta virus, should be treated exactly as such
exposures to hepatitis B alone 6), Persons who are HBsAg
carriers are at risk of delta infection, especially if they
participate in activities that put them at high risk of
repeated exposure to hepatitis B (parenteral drug abuse,
homosexuality). However, at present there are no products
available that might prevent delta infection in HBsAg
carriers either before or after exposure. Counseling on the
necessity of avoiding such exposures appears to be the only
preventive measure currently available,
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10% des porteurs d'AgHBs en Europe, aux Etats-Unis, et en
Australie, la séropositivité ayant été observée surtout chez des
toxicomanes qui se piquent et chez des hémophiles 3. Pour des
raisons inconnues, les anticorps anti-delta n'ont é&té observés
jusqu'ici que chez quelques hommes homosexuels présentant une
infection & VHB. Des signes d'infection delta ont également été
observés chez 30 & 50% des sujets atteints d'HB fulminante. Aux
Etats-Unis, la co-infection par les virus HB et delta a récemment
été associde a I'hépatite fulminante chez des toxicomanes qui se
piquent(a).

Des études menées récemment dans des régions d'endémie
modérde a I'égard du VHB ont démontré la présence de l'infection
delta a l'¢tat endémique en Europe de 1'Est, dans l'ouest méditer-
ranéen et au Mayen-Orient. Dans les pays en voie de développe-
ment, ob le VHB est fortement endémique, des épreuves séro-
logiques ont récemment révélé la présence de l'infection par le virus
delta dans des régions d'Afrique occidentale, dans le sud du
Pacifique et en Amérique du Sud., Pour l'instant, il n'existe que peu
de signes de la présence de l'infection delta dans les régions d'Asie
(Chine, Taiwan, Japon, Birmanie) ol l'on a pratiqué des épreuves de
dépistage. lLa gravité de cette maladie est démontrée par une
récente épidémie d'hépatite attribuable & la surinfection de porteurs
du VHB par le virus delta, survenue chez une population indigéne
rurale du Venezuelal®), {‘'épidémie a &té associée & un taux de
mortalité élevé (17%), et au développement fréquent d'affection
hépatique chronique. Dans des régions d'Amazonie, l'infection delta
semble 8tre fortement endémique et sa présence remonte probable-
ment a de nombreuses années.

Comme 'hépatite B est essentielle a la réplication du virus
delta, la prévention de l'infection par le virus HB, avant ou apres
I'exposition, suffira a juguler l'infection delta chez un sujet présen-
tant une sensibilité au VHB. Tout sujet sensible au VHB que l'on sait
avoir fait l'objet d'une expaosition périnatale, sexuelle ou percutanée
4 du sang ou & des sujets positifs a I'égard des virus HB et delta doit
atre traité comme s'il avait été exposé uniquement au VHBL6), Les
porteurs d'AgHBs sont des sujets a risque pour l'infection deita, tout
particulisrement si leurs activités favorisent fortement des exposi-
tions répétées au virus de I'hépatite B (usage illicite de drogues
injectables, homosexualité). Cependant, aucun produit ne permet
actuellement de prévenir linfection delta chez des porteurs
d'AgHBs, avant ou aprés l'exposition. A titre de prévention, nous ne
telles

pouvons donc qulinsister sur la nécessité déviter de

expositions.
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