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Inngangur

Brad lifrarbdlga A er syking sem orsakast af lifrarbélgu A veirunni
(HAV) sem er af RNA-gerd (picornaviridae). Sjukdémurinn smitast
med saurmengun og er medgongutimi um pad bil fjérar vikur (15-
50 dagar). Mest smitheetta er rétt 4dur en sjuklingur feer einkenni
um gulu en fljétlega eftir pad heettir sjuklingur ad smita. Greining
byggir & métefnameelingum gegn veirunni, pad er haekkun a IgM
og IgG moétefnum 1 blédi. Sykingin laeknast yfirleitt af sjalfu sér og
flestir jafna sig alfarid a tveimur til premur manudum. Danartioni
er innan vid 1% en i fulloronum og peim sem eru 6neemisbaeld-
ir er htin heerri. Brad gallbloorubolga og brisbolga eru sjaldgeefir
fylgikvillar HAV.'?

Gulusétt (icterus epidemicus) gekk yfir i farsldrum a fslandi 4
20. 6ld og gekk sa sidasti arid 1952.> Mdtefnamaelingar leiddu 1
ljés ad gulusottin var af voldum HAV og var algengi motefna yfir
60% hja peim sem feeddir voru um og eftir aldamotin 1900.* Al-
gengi motefna gegn HAV for svo dvinandi pegar leid a 6ldina.>®
A undanférnum 20 arum (1997-2016) greindist ad medaltali eitt til-
felli & ari hér & landi en 1 feestum tilfellum var unnt ad rekja upp-
runa smitsins. Heldur fleiri karlar greindust 4 timabilinu (kynja-
hlutfall 1,8).7

Fra pvi 2016 hefur verid greint fra faraldri i Evrépu medal karla
sem hafa mok vid karla.? Ekkert tilfelli af HAV greindist & Islandi
ario 2016 en arid 2017 greindust 5 einstaklingar med HAV. St
spurning vaknadi pvi hvort pessi tilfelli geetu tengst ofangreind-
um faraldri { Evrépu.

Efnividur og adferdir

Pessi samantekt neer til sjuklinga sem leitudu a Landspitala arid
2017 og voru greindir med brada lifrarbdlgu af voldum HAV.
Kannad var hvort énnur tilfelli med jakveed motefni hefdu greinst
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TILGANGUR

Lifrarbdlga A er afar sjaldgeef 4 islandi og hefur greinst um eitt tilfelli
a ari undanfarin 20 ar. Fra arinu 2016 hefur verid greint fra faraldri

i Evropu medal karla sem hafa haft mok vid karla. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad skoda hugsanleg tengsl tilfella af lifrarbolgu A a
islandi &ri6 2017 vid pennan faraldur.

EFNIVIDUR OG ADPFERDIR
Farid var afturskyggnt yfir gogn allra sjiklinga sem greindust med
lifrarbSlgu A & islandi ario 2017.

NIDURSTOBUR

Af 5 sjuklingum sem greindust arid 2017 voru fjorir karlar og ein kona.
Prjd tilfelli greindust & innan vié viku sumarid 2017. Sjuklingarnir voru
4 aldrinum 25 til 39 ara. Hja karlkyns sjuklingum var smitleid talin vera
gegnum mok vid karlmenn fra meginlandi Evropu. Allir sjuklingarnir
voru med kliniska mynd lifrarfrumuskada og i premur af tilfellunum
voru merki um veega lifrarbilun. Sjuklingarnir voru allir jakvaedir fyrir
lifrarbolgu A métefnum. Adrar orsakir lifrarbdlgu voru Utilokadar med
videigandi préfum. Myndgreiningar voktu grun um gallblédrubolgu
hja fijorum af 5 sjuklingum og fér einn peirra sidar i gallblodrutoku sem
valadgero.

ALYKTUN

Faraldur lifrarbolgu A i Evropu medal karla sem attu mok vid karla nadi
til islands sumari® 2017. Mikilvaegt er ad ahasttuhdpar lati bolusetja
sig gegn veirunni. Breytingar i gallbl6dru @ myndgreiningu, svo sem
pykknun & gallblédruvegg an steina, eru algengar vid bréada lifrarbélgu
A. Naudsynlegt er ad gera greinarmun a pessum breytingum og bradri
steinalausri gallbl6drubdlgu sem getur haft alvarlega fylgikvilla i for
med sér.

doi.org/10.17992/1bl.2018.06.188

a rannsoknarstofu spitalans i veirufreedi. Ekki hafdi verid tilkynnt
um onnur tilfelli utan Landspitala & arinu. Farid var yfir sjukra-
skyrslur og kannadar upplysingar um heilsufar, ahaettuhegdun,
utanlandsferdir, neyslu afengis, lyfja og natttruefna. Vid upp-
vinnslu sjuklinganna héfou ad jafnadi verid gerdar eftirfarandi
rannsoknir til atilokunar a 60rum lifrarsjukdémum: Blédvatns-
prof fyrir lifrarbélguveirum B og C, cytomegaloveiru (CMV) og
Epstein Barr-veiru (EBV); sjalfsneemisprof med tilliti til sjalfsnaem-
islifrarbolgu (kjarnamotefni, sléttvodvamotefni og orkukorna-
métefni); myndgreiningar, par med talid émskodun af lifur, brisi
og gallvegum, télvusneidomynd af kvid og segulémun af lifur og
gallvegum.

Hvarfefni og teeki til meelinga 4 lifrarbolguveirumdtefnum og
métefnavokum voru fengin frd Roche, Pyskalandi. Adferdirnar
byggjast 4 ,,enzyme immunoassay”.

Fengin voru tilskilin leyfi visindasidanefndar og fram-
kveemdastjora leekninga a Landspitala.
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Tafla I. Lifrargildi*, INR**, albumin og ferritin sjuklinga vid komu & spitala. Vidmidunargildi i sviga.

Tifelli  ALAT (<70 U/L)  ASAT (<45U/L)  ALP (35-105 U/L)  bilirtibin (5-25 pmél/L) INR (0,8-1,2)  Alblmin (36-48 g/L)  Ferritin (30-400 pg/L)
1 3081 2524 146 182 1,3 35 2463
2 4391 1957 143 213 1,4 34 6323
3 1521 474 189 129
4 3365 3157 193 93 1,3 30 830
5 2124 1367 192 43 1,1 1980

*ALAT: Alanin aminotransferasi, ASAT: Aspartat aminétransferasi, ALP: Alkaliskur fosfatasi, **INR vegna lifrarbilunar

Nidurstodur

Af 5 tilfellum af bradri lifrarbélgu A sem greindust 4 fslandi arid
2017 voru fjorir karlar og ein kona. Prja tilfellanna greindust 1 juli
og dgustmanudi a innan vid viku (tilfelli 1, 2 og 3). Aldur sjuklinga
var a bilinu 25-39 ara.

Tilfelli 1

35 ara gamall heilsuhraustur samkynhneigdur karlmadur var
lagdur inn med 6 daga sdgu um verk i haegri efri fjérdungi kvidar,
gulu og slappleika. Hann kvadst ekki hafa tekid nein lyf en hafdi
drukkid 6venjumikid afengi sidustu prja manudi vegna streitu,
tvo til prja bjora daglega virka daga og meira um helgar. Hann
hafoi ekki ferdast erlendis nylega og neitadi notkun sprautunala.
Tveimur vikum fyrir komu sagdist hann hafa stundad kynlif
med karlmanni fra meginlandi Evrépu. Vid komu var hann gul-
ur med 378°C hita. Kvidur var mjukur en veeg eymsli voru vid
djupa preifingu i efri hluta kvidar. Murphys-teikn var neikveett.
Blodprufur syndu haekkun a lifrarpréfum, INR og ferritini en
leekkun a albamini (tafla I). Lipasi var litillega heekkadur, eda 83
U/L (edlilegt 30-60 U/L). Métefnameelingar gegn veirusykingum
leiddu 1 [jés heekkun & moétefnum gegn HAV, beedi af IgM-gerd og
heildarmétefnum. Einnig voru merki um fyrri sykingar af véldum
EBV og CMV. Moétefni gegn lifrarbdlgu B og C og HIV 1 og 2 voru
neikveed. Onaemisfraedileg métefni voru 61l neikveed. Omun af lif-
ur, brisi og gallvegum vid komu syndi pykkveggja samandregna
gallblodru og vida gallganga, en enga steina. [ framhaldi af pvi
var gerd segulémun af lifur og gallvegum sem syndi pykkveggja
gallblodru sem ekki var panin og boélguiferdir adleegt gallblodru-
bed. Grunur var um lokustein i gallbldoruhalsi. Transaminasar og
ferritin leekkudu hratt eftir innlégn og voru neer edlileg manudi
eftir ad hann var lagdur inn. Bilirabin heekkadi fyrstu dagana og
var haest 337 umol/L en leekkadi eftir pad. Lipasi meeldist eingdngu
haekkadur vid komu. Sjuklingur fékk medferd med Augmentini
vegna gruns um gallblodrubdlgu og var gallbladran sidar fjarleegd
sem valadgerd gegnum kvidsja. Enginn steinn fannst en vefja-
rannsokn syndi kroniskar bolgubreytingar.

Tilfelli 2

39 ara gamall hraustur samkynhneigdur karlmadur var lagour
inn med 12 daga s6gu um hita og slappleika. Pad var vikusaga
um 6gledi, uppkost og verkjaseiding i heegri efri fjérdungi kvidar.
Daginn fyrir komu tok hann eftir ad augnhvitur voru gular. A
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sogn hafdi hann ekki tekid nein lyf og afengisneysla var 1 hofi.
Engin saga var um notkun annarra vimuefna. Hann var 1 fstu
sambandi og sagdist ekki hafa stundad kynlif utan sambandsins.
Fjorum vikum adur en hann veiktist hafdi hann verid { einni af
stérborgum Evropu 1 10 daga. Vid komu var hann dberandi gulur
og med 37,1°C hita. Kvidur var mjakur en veeg preifieymsli voru
um ofanverdan kvidinn, einkum heaegra megin. Murphys-teikn
var neikvaett. Blodprufur syndu haekkun & lifrarpréofum og INR
en leekkun & albumini (tafla I). Métefnameelingar gegn veirusyk-
ingum leiddu 1 lj6s heekkun a moétefnum gegn HAYV, beedi af IgM-
gerd og heildarmotefnum. Einnig voru merki um fyrri sykingar
af voldum EBV og CMV. Moétefni gegn lifrarbdlgu B og C og HIV
1 og 2 voru neikveed. Onemisfredileg métefni voru 611 neikveed.
Télvusneidmynd af kvidarholi vid komu syndi samandregna gall-
blodru og bolgubreytingar sem bentu til gallblodrubodlgu. Var
pvi gerd segulémun af lifur og gallvegum sem syndi samfallna
gallblodru med vokva i gallblodrubed og var pad talid geta sam-
rymst rofi & gallblodru (mynd 1). Par sem einkenni samrymdust
ekki gallblodrubodlgu med rofi var ekki talin dsteeda til inngrips af
halfu skurdleekna. Syklalyfjagjof var hafin vegna bélgubreyting-
anna en var stodvud pegar nidurstdour veirurannsokna lagu fyr-
ir. Bilirubin heekkadi fyrstu dagana og var haest 252 umol/L en
leekkadi eftir pad. Transaminasar leekkudu hratt eftir innlégn.
Eiginmanni var radlagt ad fa érvunarskammt af béluefni en hann
hafdi verid bélusettur gegn HAV fyrir 20 arum.

Mynd 1. Segulémun T2 viktud mynd synir samfallna gallbl6dru med miklum bjig
gallblodrubednum. Utlit vakti grun um rof & gallblodru.



(1L 0.36 cm|

Mynd 2. Omun synir pykkveggja en fremur litla gallblodru.

Tilfelli 3

25 ara gamall heilsuhraustur samkynhneigdur, franskur karl-
madur sem kom til landsins med skemmtiferdaskipi var lago-
ur inn vegna gulu. Einkenni héfust premur déogum fyrir komu
med uppkodstum og daginn fyrir komu vard hann var vio gulu i
augnhvitum. Ad sogn hafdi hann haft samreedi vid karlmenn en
alltaf notad verjur. A undanférnum 6 manudum hafdi hann ferd-
ast til ftaliu, Frakklands, Noregs, Greenlands og Islands. Ekki var
saga um misnotkun a afengi eda 66rum vimuefnum. Hann notadi
engin lyf ad stadaldri. Vio komu var hann gulur og med eymsli yfir
heegra rifjabardi. Murphys-teikn var neikveett. Blooprufur syndu
heekkun a lifrarprofum (tafla I). Motefnameelingar voru jakveedar
fyrir HAV med heekkun & moétefnum af IgM-gerd dsamt heildar-
moétefnum. Einnig voru merki um eldri sykingar af voldum EBV
og CMV. Métefni gegn lifrarbdlgu B og C voru neikveed. Omun af
lifur, brisi og gallvegum syndi litla pykkveggja gallblodru (mynd
2). Engir steinar greindust 1 gallblodru. Sjuklingur ttskrifadist vio
go0a lidan a 60rum degi med eftirfylgni 1 sinu heimalandi.

Tilfelli 4

37 ara gomul kona med fyrri sogu um bolgur i grindarholi (pelvic
inflammatory disease) var 16gd inn med 9 daga ségu um kvidverki
i heegri nedri fjéroungi, slappleika, hita, beinverki, dgledi og
uppkost. Hin hafdi tekid eftir gulu 1 augnhvitum daginn fyr-
ir komu. Vegna verkja hafdi hun tekio ibufen og parasetamol i
venjulegum skdmmtum 1 tvo til prja daga. Hin hafdi ekki notad
feedubotarefni og ekki ferdast utanlands nylega. Um tveimur vik-
um fyrir komu kvadst htin hafa bordad innflutt blaber. Zttarsaga
var um jarngeymdarkvilla (haemochromatosis). Vid komu var hian
hitalaus, med gulu i augnhvitum og preifieymsli i heegri nedri
fjordungi kvioar. Blooprufur syndu haekkun 4 lifrarpréofum og
INR (tafla I). Omun af lifur, brisi og gallvegum syndi samfallna
gallblodru. Gallsteinar saust ekki. Tolvusneidomynd af kvidarholi
naesta dag syndi mjog pykkveggija gallblodruvegg (10-11 mm) med
bjug og upphledslu a skuggaefni 1 slimhud gallblodru (mynd 3).
Pad voru engar bolgubreytingar i fitu adleegt gallblodru. Frir vokvi
sast i grindarholi. Métefnaprof voru jakveed fyrir HAV, baedi IgM-
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Mynd 3. Tolvusneidmynd synir litla gallblodru med miklum bjig i gallblodru-
veggnum.

gerd og heildarmotefni. Einnig voru merki um fyrri sykingar af
voldum EBV og CMV. Sjalfsneemismotefni voru neikvaed. Lifrar-
prof féru haekkandi fyrstu dagana eftir komu og INR for haest 1
1,7. Eftir pad féru pau leekkandi og voru ordin edlileg eftir um tvo
manudi.

Tilfelli 5

39 ara gamall heilsuhraustur, samkynhneigdur karlmadur lagdist
inn med 5 daga s6gu um haan hita og hésta. Ogledi en ekki upp-
kost daginn fyrir komu. Hann hafdi verid 4 meginlandi Evropu 1
prjar vikur og kom heim teepum fjéorum vikum adur en veikindi
hofust. Ad sogn hafdi hann haft samraedi vido karlmenn en notad
verjur. Ekki var saga um misnotkun 4 afengi eda 60rum vimu-
efnum. Hann notadi engin lyf ad stadaldri. Skodun vid komu var
6markverd en vaeg eymsli voru i nedri vinstri fjéroungi kvidar.
Blodprufur syndu heekkun a lifrarpréfum (tafla I). Motefnameel-
ingar voru jakveedar fyrir HAV med heekkun a moétefnum af IgM-
gerd asamt heildarmoétefnum. Engin merki voru um virka syk-
ingu af véldum lifrarbélgu B en hins vegar voru merki um gamla
sykingu af voldum sjukdémsins (moétefni gegn HBc meeldust en
métefnavakinn HBsAg meeldist ekki). Métefni gegn lifrarbolgu C
og HIV 1 og 2 voru neikvaed. Omun af lifur, brisi og gallvegum
var omarkverd. Sjuklingur ttskrifadist samdaegurs vid goda lidan.

Midgildi allra sjuklinga fyrir eftirfarandi lifrargildi vid komu
voru:
ALAT 3081 U/L (sponn: 1521-4391; edlilegt 70 og 45 U/L fyrir karla og konur)
ALP 189 U/L (sponn: 143-193; edlilegt 35-105 U/L)
bilirtibin 129 umol/L (sponn: 93-213; edlilegt 5-25 umol/L)

Umraeda

Fimm tilfelli af bradri lifrarbSlgu A (HAV) greindust 4 Islandi arid
2017. T 6llum sjuklingum samraemdust haekkud lifrarprof 1 blodi
bradum lifrarskada og i premur af 5 sjuklingum var INR haekkad
sem merki um lifrarbilun. Métefnameelingar voru jakveaedar fyrir
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HAV, beedi IgM og heildarmétefni. Sjuklingarnir voru rannsakadir
med venjubundnum heetti med tilliti til annarra mogulegra lifrar-
sjukdéma og voru peer rannsoknir allar neikveedar. Lifrarprof
gengu til baka hja éllum sjaklingunum an sérstakrar medferdar.

Pott eingdngu sé um 5 tilfelli ad reeda verdur ad skoda pad i
pvi samhengi ad & arinu 2016 var ekki tilkynnt um neitt tilfelli af
HAV 4 [slandi og neestu 20 arin par 4 undan greindist ad medaltali
eitt tilfelli 4 4ri. Pvi er hér greinilega um fjdlgun ad reeda. Einnig
er athyglisvert ad af 5 tilfellum voru fjorir karlar sem héfou haft
mok vio karla (KMK) en arin 2006-2016 var kynjahlutfall jafnt (12
tilfelli).® Af 12 tilfellum sem greint var fra arin 2006-2016, h6fou
9 (75%) verid erlendis innan 7 vikna fra upphafi einkenna. [
tilfellunum sem lyst er i pessari grein attu prir karlmenn pad sam-
eiginlegt ad peir greindust i juli og 4gtistmanudi, 4 timabili sem var
innan vid vika. Allir karlkyns sjuklingarnir héfou verid i Evropu
og/eda stundad kynlif med einstaklingi af sama kyni fra Evrépu
skommu adur. Pvi er liklegt ad tilfellin tengist faraldri medal karla
sem lyst hefur verid i Evrépu og héfst 4 midju &ri 2016. Ari sidar
hafdi Séttvarnastofnun Evrépusambandsins verid tilkynnt um &
annad pusund tilfelli i mérgum rikjum sambandsins og Evrépska
efnahagssvaedisins.? [ einu tilfellinu sem lyst er i pessari grein var
o6vist med smitleid en um var ad reeda kvenkyns sjukling.

Engin sérheefd medferd er til vio HAV en fyrirbyggja ma smit
med bolusetningu. Soéttvarnaleeknir hefur hvatt til pess a heima-
sidu Embeettis landleeknis ad ahaettuhodpar, og pa sérstaklega karl-
ar, lati bolusetja sig gegn HAV.® Nidurstddur pessarar samantekt-
ar stydja peer radleggingar enn frekar. Boluefni gegn lifrarbolgu
A eru mjog énaemishvetjandi og veita vorn i ndnast 100% tilvika
eftir tvo skammta."! Halfum manudi eftir frumbolusetningu eru
moétefni meelanleg 1 allt 90% tilvika og getur hin pvi gagnast sem
vorn peim sem ordid hafa fyrir smiti (post-exposure prophylaxis).
bott maki eins sjuklings 1 pessari samantekt hafi verid bolusettur
fyrir 20 arum, sem eetti ad gefa eevilanga vernd, potti vissara ad
gefa pessum einstaklingi érvunarskammt.

Athyglisvert er ad i fjorum tilfellum af 5 voru merki um pykkn-
adan gallblodruvegg sem er eitt skilmerkja bradrar gallblodru-
boélgu og 1 einu tilfellanna var grunur um rof a gallblodru sem ekki
var stadfest. Einn sjuklingur fér 1 gallblodrutdku sem valadgerd en
par vakti segulémun grun um stein. Enginn steinn fannst vid gall-
blodrutokuna en vefjarannsokn syndi kroniskar bolgubreytingar.
Allir sjuklingar voru med einkenni sem gatu stutt gallblodru-
boélgu, pad er verk haegra megin i kvid og eymsli vid preifingu.
Klinisk einkenni voru p6 ekki 1 fullu samreemi vid nidurstodur
myndgreininga.

Brao gallblodrubdlga an steina er sjaldgeeft sértaekt sjukdoms-
astand og tengist oft alvarlegu undirliggjandi astandi, svo sem
alvarlegum averkum, bruna eda skurdadgerdum med langvar-
andi gjof neeringar 1 2d. Klinisk einkenni eins og verkir og eymsli
undir heegra rifjabardi auk hita vekja grun um gallblédrubdlgu.
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Greiningin er yfirleitt gerd med émskodun sem synir steekkada
steinalausa og pykkveggja gallblodru auk pess sem haegt er a0 fa
fram eymsli vid émskodunina. Gallvegir eru ekki vikkadir en oft
er vokvi adleegt gallblodrunni. Lyst hefur verid tilfellum af bradri
gallblodrubdlgu an steina vid brada lifrarbdlgu A og vid brada
lifrarbélgu B.1>% Astaedan er ekki vel pekkt en getur verid bjagur
vegna bolgu i adleegri lifur en einnig hefur einu tilfelli verid lyst
par sem synt var fram 4 veiruna i gallblodruvegg, sem geeti bent
til pess a0 veiran valdi gallblodrubdlgu gegnum iferd i sjalfa
gallblodruna.! Breytingar i samdreetti gallblodru eru liklegar til ad
hafa ahrif a utlit og meingerd breytinganna en minnkad gallfleedi
getur leitt til aukinnar heettu a sykingu i gallblodru. Steinalaus
gallblodrubdlga sem fylgikvilli vid HAV gengur oftast til baka af
sjalfu sér en getur leitt til dreps og rofs."” Framskyggnar rannsokn-
ir par sem sjuklingar med brada lifrarbdlgu hafa verid skodadir
med émun hafa synt fram 4 ad breytingar i gallblédruvegg eru
algengar an pess ad um steinalausa gallblodrubdlgu sé ad reeda.’>™
Nidurstodur okkar stydja petta. Hugsanlegt er ad lagur proskuldur
fyrir myndgreiningu og pad ad rannséknir voru gerdar snemma
i sjakdomsferlinu hafi leitt til pess ad hatt hlutfall tilfellanna var
med breytingar i gallblodru hér 4 landi. Afdrif sjuklinganna benda
ekki til pess ad breytingarnar hafi verid marktekar hvad vardar
sjukdém i gallblodru. Naudsynlegt er ad gera greinarmun a al-
gengum breytingum 1 gallblodru hja sjuklingum med lifrarbdlgu
par sem gallbladran er edlilega stér eda samfallin og steinalausri
gallblodrubdlgu med paninni gallblodru sem er sjikddomsastand
sem getur haft afdrifarikar afleidingar. Utiloka parf brada lifrar-
bolgu af voldum veira med moétefnamaelingum hja sjaklingum
sem eru med merki um brada gallblodrubdlgu an steina. [ peim
tilvikum sem breytingar i gallblédru tengjast bradri lifrarbdlgu
er yfirleitt ekki um markteeka gallblodrubdlgu ad raeda og ber ad
fordast dparfa inngrip par sem astandid gengur langoftast til baka
af sjalfu sér jafnhlida pvi sem bolga i lifur hjadnar. P6 ber ad hafa
i huga skilmerki steinalausrar gallblédrubdlgu.

Bradri brisbolgu hefur verid lyst vid HAV sykingu.>? Af peim
5 tilfellum sem hér er lyst var eingdngu einn sjuklingur med vaega
heekkun 4 lipasa vid komu og var gildid ordid edlilegt vid endur-
tekna meelingu. Enginn sjuklinganna var med breytingar 1 brisi &4
myndgreiningu.

Alyktun

Faraldur lifrarbélgu A i Evrépu medal karla sem attu mok vid
karla nadi til fslands sumarid 2017. Mikilveegt er ad aheettuhdpar
lati bolusetja sig gegn veirunni. Breytingar i gallblodoru a mynd-
greiningu, svo sem pykknun a gallblodruvegg an steina, eru al-
gengar vi0 brada lifrarbélgu A. Naudsynlegt er ad gera greinar-
mun 4 pessum breytingum og bradri steinalausri gallblodrubdlgu
sem getur haft alvarlega fylgikvilla i for med sér.
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ENGLISH SUMMARY

European outbreak of Hepatitis A in Iceland in 2017.
Common radiological changes of the gallbladder
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Results

Four of five cases diagnosed during 2017 were MSM and
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Aim

The incidence of hepatitis A (HAV) in Iceland is low with
about one case per year in the last decades. Since 2016,
there has been an ongoing outbreak of HAV in men who
have sex with men (MSM). The aim of this study was to
investigate whether cases diagnosed in Iceland during 2017
had any link to the HAV outbreak in Europe.

Methods
All cases of HAV in Iceland during 2017 were reviewed retro-
spectively.

one was a female. Three cases presented the same week in
the summer 2017. The age of the patients was between 25
and 39 years. All the male patients had had sex with men
from Europe and/or had travelled to Europe prior to admis-
sion. All cases had typical signs and symptoms of HAV
infection and in all cases recent infection was confirmed

by positive serology and exclusion of other causes of acute
hepatitis. Four of five patients had radiological signs of
changes in the gallbladder with thickening of the wall and
oedema and one underwent later an elective cholecystect-
omy.

Conclusion

The outbreak of HAV in MSM Europe reached Iceland in the
summer 2017, emphasizing the importance of vaccination

in this risk group as recommended by the Icelandic Health
Authorities. The review of these cases indicate that changes
such as thickening of the gallbladder wall without gallstones
in patients with HAV are common. It is important to discrimi-
nate patients with these changes associated with HAV from
patients with acute acalculus cholecystitis.
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