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Inngangur: Faraldrar af véldum lifrarbdlgu A veiru (hepatitis A virus, HAV)
komu endurtekid upp & islandi & fyrrihluta 20. aldar en sidan pa hafa fa
tilfelli greinst og engir pekktir faraldrar komid upp sidan 1952. Sidustu
islensku rannséknir 4 lifrarbolgu A fra pvi um 1990 syndu lagt nygengi
sykingar og leekkandi algengi métefna. Markmid rannsoknarinnar var ad
kanna nygengi og birtingarmynd lifrarbélgu A 4 islandi og uppruna smits,
erlendis eda innanlands.

Efnividur og adferdir: Kliniskum upplysingum var safnad afturskyggnt
Ur sjukraskram um einkenni vid greiningu, bl6dprufuniéurstédur og
maogulegar smitleidir hja 6llum einstaklingum med jakvaed lifrarbolgu A
IgM métefni | gagnagrunni veirufraedideildar Landspitala & 11 ara timabili,
2006-2016.

Inngangur

Lifrarbolga A er veirusyking sem smitast med saur-munn smiti og
er landleeg vida erlendis. Fa tilfelli hafa greinst a fslandi undan-
farin ar og eru pau samkvaemt reynslu oft tengd utanlandsferd-
um. Greining byggir fyrst og fremst 4 einkennum, heekkudum
lifrarpréfum og meelingu motefna gegn lifrarbolgu A veiru (hepa-
titis A virus, HAV). Jakvaed lifrarbolgu A heildarmoétefni stadfesta
sykingu (nyja eda gamla) eda bdlusetningu en jakvaed lifrarbolgu
A IgM motefni eru notud til ad stadfesta nytt smit, pad er brada
lifrarb6lgu A. Medgodngutimi fra smiti par til einkenni koma fram
getur verid 2-7 vikur en er oftast um pad bil manudur.!
Lifrarbolgu A faraldrar (eda gulufaraldrar) komu margsinnis
upp 4 [slandi 4 fyrrihluta 20. aldar en sidan pé virdist tilfellum
hafa fekkad verulega og engir pekktir faraldrar hafa komid
upp sidan 19522 A drunum 1986-1989 var nygengi lifrarbolgu A
4,9/100.000 ibtia & &ri samkvemt melingum a rannsoknadeild
Borgarspitalans og 57% beirra hofou smitast erlendis.* Rann-
s6knarstofa Borgarspitalans var eini adilinn 4 fslandi sem fram-
kveemdi meelingar 4 lifrarbolgu A fram & mitt ar 1988. A timabil-
inu fra april 1988 til 1991 greindust 16 ny tilfelli af lifrarbdlgu A
a Rannsoknarstofu Haskolans i veirufraedi.t Af peim 16 tilfellum
var vitad ad 5 hofdu nylega verid erlendis eda verid i sambandi vid
einstakling sem veiktist erlendis. A sama tima var algengi lifrar-
bolgu A heildarmotefna lagt (<5%) 1 folki yngra en 50 ara en heerra
i peim eldri, 67% i 75 ara og eldri. Islensk rannsékn fra 1987 syndi

Nidurstodur: Alls greindust 12 manns med brada lifrarbolgu A &
timabilinu en framkvaemdar voru 6691 meeling & heildarmétefnum og 1984
meelingar & IgM moétefnum. Niu (75%) hoféu verid erlendis innan 7 vikna
fré upphafi einkenna. Algengustu einkennin voru gula (10/12, 83%), hiti
(67%) og 6gledi og/eda uppkost (58%). Alls 16gdust 50% inn & sjukrahis
og 42% fengu haekkun & INR/PT. Allir lifdu af sykinguna an fylgikvilla.
Alyktun: AS medaltali greindist um eitt tilfelli af bradri lifrarbdlgu A arlega
4 islandi en mjég margar métefnamaelingar voru gerdar. Mikill meirihluti
tilfella greindist hja einstaklingum sem h&fdu nylega dvalid erlendis. Ef
sjuklingar hafa gulu, hita og 6gledi er astzeda til ad kanna lifrarbdlgu A
sykingu. Lifrarbdlga A er ekki landlaeg & islandi.

einnig markteekt leegra algengi heildarmotefna medal 50 ara og
yngri.® Ekki eru til nyrri islenskar rannsoknir um lifrarbélgu A en
fra 1993 en pessar rannsoknir benda til ad htin hafi pa ekki verid
landleeg 4 fslandi lengur.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna faraldsfredilegar
upplysingar og birtingarmynd lifrarbélgu A 4 fslandi. Pad er ad
kanna nygengi, einkenni vid greiningu, nidurstodur blédprufa,
horfur, uppruna smits med aherslu 4 hvort pad vard erlendis eda
innanlands, auk pess ad meta groflega fjolda bélusettra & fslandi.
Nyta meetti pessar upplysingar til ad beita rannséknaradferdum &
hagkveemari hatt.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn. Med 1 rannsokninni voru
allir einstaklingar med jakvaed IgM motefni gegn lifrarbolgu A
veiru 1 gagnagrunni veirufreedideildar Landspitala a timabilinu
28.03.2006 - 31.12.2016. Einnig fengust ur gagnagrunninum upp-
lysingar um heildarfjolda moétefnameelinga gegn lifrarbolgu A
veiru 4 sama timabili.

Kliniskum upplysingum var safnad tr sjukraskram um aldur,
kyn, gulu, sem skilgreind var sem bilirtibin yfir tvofoldum efri
vidomidunarmorkum, &nnur einkenni, nylega dvol erlendis (ef

innan 50 daga eda 7 vikna) og pa hvar, adrar mogulegar smitleidir
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Tafla . Nidurstédur fyrir hvert einstakt tilfelli sem greint var, F fyrir kvenkyn, M fyrir karlkyn og aldur vid greiningu med télustéfum. Fyrir flokkabreytur taknar ,,1“ ad
breyta hafi verid til stadar en ,,0“ ekki til stadar. ,,Erlendis” segir til um hvort vidkomandi hafdi dvalid erlendis innan 7 vikna fré upphafi einkenna. Blédprufugildi visa til
heesta gildis sem meeldist I sjukdémsganginum. ,,Gula“ taknar ad tekid hafi verid fram [ sjukraskra ad vibkomandi var gulur eda meeldist med biliribin yfir tvéféldum efri
vidmidunarmdérkum. ,,Innlégn*“ visar til hvort viokomandi hafi lagst inn & sjukrastofnun vegna lifrarbdlgunnar. Vidmidunarmérk eru eftirfarandi: ALP: <6 manada, 75-290
U/L; <16 ara, 120-540 U/L; >16 dra, 35-105 U/L. ASAT: <6 manada, <72 U/L; 6 manada-10 dra, <52 U/L; karlar, <45 U/L; konur, <35 U/L. ALAT: karlar, <70 U/L; konur:

<45 U/L. Biliribin: 5-25 ymol/L. INR: 0,8-1,2. PT: 12,5-15,0 sekundur.

Tilfelli Erlendis ALP [U/L]  ASAT [U/L]  ALAT [U/L] Bilirdbin INR Gula Hiti Flensulik Ogleéi/ Innlégn
[umol/L] einkenni uppkdst
F10 NA NA 540 1093 NA 1,4 0 1 0 1 0
F15 0 254 1657 1994 78 NA 1 1 1 0 0
F23 1 195 5203 4132 86 2,7 1 1 0 1 1
F33 1 198 65 173 23 NA 0 NA NA NA 0
F53 1 246 192 511 218 PT 14,1 1 1 1 0 0
F62 0 509 5863 3728 125 1,2 1 1 0 1 1
M18 1 200 238 592 82 NA 1 1 1 0 0
M20 1 NA >4000 >4000 NA PT 20,9 1 0 0 1 1
M27 1 195 2609 5600 118 NA 1 0 0 1 1
M32 1 261 3739 5345 167 2,1 1 0 1 1 1
M45 1 209 2155 3911 1562 1,1 1 1 1 1 0
M47 1 249 4410 4413 223 1,9 1 1 0 0 1

ALP: alkaliskur fosfatasi. ASAT: aspartat amindtransferasi. ALAT: alanin aminétransferasi. INR: international normalized ratio. PT: préprombin timi. NA: upplysingar vantar.

og innlogn 4 sjukrahus. Einnig var upplysingum safnad um bléd-
gildi eftirfarandi lifrarprofa: aspartat amindtransferasa (ASAT),
alkalisks fosfatasa (ALP),
bilirabins og INR (international normalized ratio) eda préprombin
tima (PT) pegar pad var eingdngu meelt en ekki INR. Skrad voru
heestu gildi sem maeldust 1 sjtkdémsganginum. Upplysingar um

alanin amindtransferasa (ALAT),

mannfjélda 4 fslandi voru fengnar fra Hagstofu fslands.® Upplys-
ingar um solutdlur boluefna gegn lifrarbdlgu A (Havrix, Vaqta og
Twinrix) voru fengnar fra Lyfjastofnun.

Upplysingum var safnad i Microsoft Office Excel 2010
(Microsoft, Redmond, Washington, USA) og notast var vid lysandi
tolfreedi.

Rannsoknin var gerd med sampykki sidanefndar Landspitala
(leyfisntumer 49/2015).
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Mynd 1. Arlegt nygengi bradrar lifrarbélgu A d 100.000 ibiia d rannséknartimabilinu.
Fjoldi tilfella d dri var d bilinu 0-4.
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Nidurstodur

A timabilinu 2006-2016 greindust 12 einstaklingar med lifrarbolgu
A & veirufredideild Landspitala (tafla T). Arlegt nygengi 4 tima-
bilinu var pvi ad medaltali 0,34 tilfelli 4 100.000 ibtia (mynd 1).

Alls 9 af 12 (75%) hofdu verid erlendis innan 7 vikna fra upp-
hafi einkenna.  tveimur tilvikum var tekid fram ad vidkomandi
hafi ekki ferdast nylega. [ 63ru peirra var smitleid 6pekkt. [ hinu
tilvikinu var neysla & innfluttu dddyrakjoti pad eina athyglisverda
sem skrad var og samkveemt sjukraskra talid ad padan hefdi smitid
liklegast borist, en kjot hefur ad jafnadi ekki verid tengt lifrarbdlgu
A smiti. T einu tilviki var ekki tekid fram hvort viskomandi hefi
dvalid erlendis eda hvort smitleid veeri pekkt. Af peim 12 sem
greindust a timabilinu voru foreldri og barn sem veiktust 4 sama
tima en h6féu dvalid hvort i sinu landi innan 7 vikna fra upphafi
einkenna og pvi liklegt ad smit hafi ordid innan fjolskyldu. Lond
sem dvalid var i fyrir greiningu lifrarbdlgu A voru: Bandarikin
(prir einstaklingar), Ukraina/Pyskaland, Filippseyjar, Malasia,
ftalia/Kanarieyjar, Indland og Noregur.

Langflestir, eda 10 af 12 (83%), fengu gulu, 8 (67%) fengu hita, 7
(58%) voru 1 sjukraskra sagdir vera med 6gledi og/eda uppkdst og
5 (42%) flensulik einkenni (p6 ekki dndunarfeeraeinkenni). Allir
sjuklingar, par sem upplysingar fundust um einkenni (11/12), voru
med ad minnsta kosti tvo af pessum einkennum eda teiknum.
Helmingur (6/12) lagdist inn a sjukrahts vegna lifrarbélgunnar.
Alls 5 af 12 (42%) voru med haekkun a INR eda PT, fjorir af peim
16gdust inn 4 sjukrahus. Allir lifdu af sykinguna an fylgikvilla og
engum purfti ad visa til uppvinnslu fyrir lifrarigraedslu.

A timabilinu voru framkveemdar 6691 meling & heildarmot-
efnum gegn lifrarbolgu A og 1984 meelingar a IgM moétefnum gegn
lifrarbdlgu A, eda samtals 8675 meelingar (tafla II).

Samkveemt solutolum fra Lyfjastofnun til og med 2016 hafa
selst um 62.000 skammtar af eingildum béluefnum gegn lifrar-



Tafla Il. Fj6ldi métefnameaelinga fyrir lifrarbdlgu A a veirufraedideild Landspitala
2006-2016 og nidurstédur peirra. Jakvaed IgM mdtefni stadfesta greiningu
bradrar lifrarbdlgu.

Ar Rannsokn Jakveed Neikveed Samtals
2006 (fra 28. mars) HAV heildarmétefni 226 514 740
HAV IgM - 219 219
2007 HAV heildarmoétefni 322 734 1056
HAV IgM 1 307 308
2008 HAV heildarmétefni 285 661 946
HAV IgM 1 274 275
2009 HAV heildarmétefni 177 482 659
HAV IgM 3 178 181
2010 HAV heildarmétefni 184 367 551
HAV IgM 2 183 185
2011 HAV heildarmétefni 132 317 449
HAV IgM 1 127 128
2012 HAV heildarmétefni 134 296 430
HAV IgM 4 128 132
2013 HAV heildarmétefni 150 375 525
HAV IgM - 150 150
2014 HAV heildarmétefni 145 329 474
HAV IgM - 143 143
2015 HAV heildarmétefni 119 277 396
HAV IgM - 116 116
2016 HAV heildarmétefni 153 312 465
HAV IgM - 147 147

HAV: lifrarbolgu A veira (hepatitis A virus)

bdlgu A (Havrix og Vaqta) fra pvi pau komu & markad 1994 og
um 72.000 skammtar af samsettum béluefnum gegn lifrarbélgu
A og B (Twinrix) fra pvi pau komu & markad 1999 (mynd 2). Ef
gert veeri rad fyrir ad allir sem voru bdlusettir hafi klarad bolu-
setningar sfnar veeru um 55.000 einstaklingar bélusettir & fslandi,
midad vid tvo skammta af eingildu béluefni og prja skammta af
samsettu boluefni.

Umraeda

Nygengi bradrar lifrarbSlgu A hefur laekkad verulega & fslandi fra
pvi um 1990 og er nt1 ad medaltali 0,34 tilfelli 4 100.000 ibtia 4 ari.
Til samanburdar var arlegt nygengi a Islandi 4,9 4 100.000 {btia &
fslandi 1 lok nfunda 4ratugar sidustu aldar® og { Evrépu arid 2014
3,0 tilfelli a 100.000 ibtia.” Nygengi virdist einnig vera leekkandi 1
Evrépu midad vid ad a timabilinu 1975-1989 voru 5 16nd med mjog
lagt algengi anti-HAV IgG samanborid vid 24 16nd 4 timabilinu
2000-2014.® Nylega hafa p6 komid upp faraldrar i Evrépu, par a
medal & Nordurlondunum.’ Til deemis komu upp bprir faraldrar
i Evrépusambandslondum arid 2013, einn peirra var talinn upp-
runninn fra frosnum jardarberjum fra Egyptalandi og Marokkd,
annar fra ferdamonnum sem komu heim fra Egyptalandi og sa
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Mynd 2. Fjoldi seldra skammta af eingildum lifrarbélgu A béluefnum (Havrix og
Vagta) og samsettum lifrarbolgu A og lifrarbdlgu B béluefnum (Twinrix) d dri d Islandi
frd pvi pau komu d markad. Tolur fengnar frd Lyfjastofnun.

prigji var rakinn til frosinnar berjablondu fra Austur-Evrépu.’
Einnig hafa komio upp nokkrir faraldrar medal karla sem stunda
kynlif med korlum, til deemis i Hollandi, Bretlandi og 4 Spani.’®
Athyglisvert er ad arid 2017, arid eftir ad rannsdknartimabili
pessarar greinar lauk, greindust évenju morg tilfelli af lifrarbolgu
A 4 Islandi, eda 5 talsins samkvaemt fréttabréfi séttvarnarleknis.
Par af voru fjorir karlar sem stunda kynlif med kérlum og tengd-
ust tilfellin faraldri i Evrépu einkum medal karla sem stunda kyn-
lif med korlum.™

Mjog fa tilfelli greindust a rannsdknartimabilinu samanborid
vid fjolda métefnameelinga sem voru framkvaemdar 4 timabilinu
sem bendir til pess a0 meelingarnar séu 6parflega algengar midad
vio0 sjaldgeefi sjukdomsins hér & landi. Ef til vill eetti ad nota sterk-
ari dbendingar til ad leita ad lifrarbodlgu A, til deemis hofou flestir
(75%) sem greindust i pessari rannsokn verid erlendis nylega og
allir h6fou ad minnsta kosti tvo af eftirfarandi premur einkennum
eda teiknum: gula, hiti eda dgledi og/eda uppkost.

Umdeilt hefur verid hvada nalgun sé best vio uppvinnslu sjik-
linga med heekkud lifrarprof, viotek: pad er ad profa fyrir dllum
sjukdémum i einu, eda markviss: pad er ad byrja a peim algengu.
Samkveemt rannsokn par sem likt var eftir uppvinnslu 4 10.000
einstaklingum med haekkun 4 ALAT med badum adferdum'
reyndist kostnadur vid vidteeka nalgun leegri 4 hvern sjukling og
timi sparadist ef engar visbendingar um greiningu lagu fyrir en
st adferd leiddi b0 til fleiri falskt jakveedra greininga. Hins vegar
ef til stadar voru sterkar visbendingar um likur 4 akvednum sjuk-
démi pa sparadi markviss nalgun tima og fjarmuni auk pess ad
fyrirbyggja falskt jakvaedar nidurstddur.” Rannséknin tok po6 ekki
til lifrarbolgu A. T mjog faum tilfellum hefur leeknirinn engar vis-
bendingar um greininguna og samkvaemt pessum nidurstodum
eetti pvi oftast ad velja markvissa nalgun vid uppvinnslu heekk-
adra lifrarprofa. Einnig hefur verid synt fram 4 ad lifrarbolgu A
moétefnaprof eru ofnotud 1 Bandarikjunum pegar ekki eru merki
um kliniska brada lifrarbdlgu.'®

EkKki er til sérteek medferd vid lifrarbdlgu A heldur er studnings-
medferd eina trraedid svo snemmgreining hefur litil ahrif 4 med-
ferd. Par sem lifrarbolgu A IgM motefni haldast yfirleitt jakveed 1
3-6 manudi” veeri einnig toluvert svigrum til ad bida med lifrar-

LAKNAbIasid 2018/104 129



bélgu A rannsdkn ef dnnur greining keemi 1 lj6s 4 undan, an pess
ad missa af lifrarbdlgu A greiningu. A méti kemur ad lifrarbSlga
A er tilkynningaskyldur sjukdémur svo mikilveegt er ad greina
pau tilfelli sem koma upp til ad fylgjast med og fyrirbyggja tt-
breidslu. Gjof bdluefnis eda motefna eftir ttsetningu fyrir lifrar-
bélgu A lekkar tioni lifrarbdlgu A sykinga'®" og er radlogd sem
fyrst ef itsetning hefur ordid innan tveggja vikna.>* Melt er med
ad hraustir einstaklingar 4 aldrinum 1-40 ara fai béluefni en eldri
en 40 ara fai motefni og einnig born yngri en eins ars, 6nsemis-
beeldir, einstaklingar med langvinna lifrarsjukdéma og peir sem
hafa frabendingu fyrir boluefninu.

[ islensku rannsékninni fra 1993 er talid ad leekkunin 4 algengi
heildarmoétefna fra pvi um 1940 hafi ad mestu stafad af framférum
i hreinleti.* Vera mé4 ad beett hreinleeti hafi studlad ad afram-
haldandi leekkun sidan pa en einnig er liklegt ad frekari leekkun &
nygengi skyrist af tilkomu béluefna gegn lifrarbdlgu A sem ekki
voru komin 4 markad 1993. Almennt er meelt med ad Islendingar f4i
bélusetningu gegn lifrarbolgu A adur en peir ferdast til svaeda par
sem lifrarbdlga A er landleeg og einnig ad samkynhneigdir karl-
ar og fikniefnaneytendur f4i bélusetningu. T Sviss er einnig maelt
med bdlusetningum fyrir ahaettuhdpa en i parlendri rannsokn a
lifrarbdélgu A medal ferdamanna til medal- eda haaheettusvaeda a
timabilinu 1988-2004 var aeetlad ad leekkun a nygengi sem rekja
meetti til bolusetninga eftir innleidingu peirra hafi numid um 35-
62%, eftir pvi til hvada lands var ferdast.”! Margt bendir sterklega
til pess ad lifrarbSlga A hafi ekki verid landleeg 4 [slandi { aratugi
sem studlar pa enn frekar ad pvi ad viohalda lagu nygengi. Pott
pessi rannsokn hafi ekki synt fram & ad 61l smit hafi ordid erlendis
b4 hafa afar f4 tilfelli af lifrarbélgu A greinst a [slandi sidustu &r
og par af hafa flest tengst dvol erlendis, faraldrar hafa ekki kom-
i0 upp 1 ram 60 ar og fyrri rannséknir hafa synt mikla leekkun
a algengi heildarmotefna. Einnig getur syking borist erlendis fra
med innfluttum matveelum samanber fyrrgreinda nylega faraldra
i Evropu’ en innflutningur matveela, sem mogulega geetu borid
smit, hefur aukist 4 sidustu arum. [ fleira en einu tilviki medal
rannsdknarhépsins var grunur um pess hattar smit samkveemt
sjukraskram. Laekkun 4 nygengi geeti einnig skyrst af pvi ad misst
hafi verid af greiningum en midad vid fjolda métefnameelinga
virdist oliklegt ad margir geetu hafa verid égreindir. Med leekk-
andi nygengi feekkar einnig peim sem hafa motefni og par med
minnkar hjardénaemi svo ef lifrarbélgu A faraldur keemi upp 4 Is-
landi veeru mjog margir utsettir. P6 eetti nokkur hluti landsmanna
ad vera varinn vegna bélusetningum en samkvaemt sélutélum fra
Lyfjastofnun til og med 2016 geetu pad verid um 55.000 einstak-
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lingar, eda um 16% ibtia. Inn { pa deetlun koma p6 margar skekkj-
ur, pa helst ad évist er hve marga skammta hver einstaklingur
fékk. Pessi nylega fjolgun a tilfellum ario 2017 itrekar einnig mik-
ilveegi pess ad fylgjast med fardldrum erlendis og ad leeknar séu
medvitadir um smitleidina milli karla sem stunda kynlif med korl-
um og radleggi folki 1 ahaettuhdpi videigandi bolusetningar.

Helsti styrkleiki rannsoknarinnar er sa ad veirufraedideild
Landspitala er eina rannsdknarstofan 4 fslandi sem framkveaem-
ir motefnameelingar a lifrarbdlgu A svo rannsdknin neer til allra
sem greindust med lifrarbolgu A a rannsdknartimabilinu a 6llu
landinu.

Rannséknin er had nokkrum takmorkunum. I fyrsta lagi var
um afturskyggna rannsdkn ad reeda svo upplysingar um einkenni,
dvol erlendis og lifrarprof voru misnakveemar, dstadladar og ekki
alltaf adgengilegar. P6 komu fram upplysingar um flestar breytur
hja neer 6llum sjuklingum. Helst vantadi INR eda PT gildi, eda hja
fijorum sjuklingum, en prir peirra purftu ekki innlogn. Yfirleitt
parf ekki ad meela INR nema um gulu sé ad raeda.

[ 68ru lagi getur verid snuid ad rekja smitleid sér i lagi par sem
medgdngutimi getur verid mislangur. P6 ad einstaklingur hafi til
deemis dvalid erlendis nylega er ekki haegt ad gera rad fyrir ad
hann hafi smitast par. Pad hve sjaldgeef tilfellin eru i pessari rann-
sokn og fyrri rannséknum bendir p¢ til pess ad sykingin sé ekki
landleeg hér og par med liklegast ad einstaklingar hafi smitast er-
lendis eda pa med innfluttum vérum.

Sidast en ekki sist vantar upplysingar um pa einstaklinga sem
féru i moétefnameelingu sem reyndist neikveed, svo sem abendingu
synatoku, hvada einkenni peir héfdu og hvort peir hofou dvalid
erlendis. Ekki er haegt ad fullyrda ad meelingarnar séu ofnotadar
nema sa hopur sé greinilega frabrugdinn peim sem reyndist vera
med sykingu.

Samantekt

Lifrarbélga A er mjog sjaldgeef 4 Islandi enda hefur lifrarbdlga A
ekki verid landleeg hér i dratugi. A timabilinu 2006-2016 greindist
a0 medaltali um eitt tilfelli af bradri lifrarbolgu A arlega og ny-
gengi var ad medaltali 0,34 tilfelli & 100.000 ibtia 4 ari og hefur pvi
leekkad frd pvi um 1990. A sama timabili voru pé mjég margar
motefnameelingar gerdar. Mikill meirihluti tilfella, eda 75%,
greindist hja einstaklingum sem hofou nylega dvalid erlendis. Ef
sjuklingar hafa gulu, hita og 6gledi er asteda til ad kanna lifrar-
bélgu A.
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ENGLISH SUMMARY

Hepatitis A in Iceland

Hallfridur Kristinsdéttir!, Arthdr Léve'?, Einar Stefan Bjornsson'?

Introduction: Hepatitis A virus (HAV) epidemics occurred repeatedly

in Iceland in the early 20th century, but since then few cases have been
reported and no epidemics since 1952. The latest Icelandic studies on
HAV from around 1990 showed low incidence of infection and de-
creasing prevalence of antibodies. The objective of this study was to
determine the incidence, clinical presentation and origin of HAV, abroad
orin Iceland.

Material and methods: A retrospective search was undertaken on all
patients with positive anti-HAV IgM during the 11 years period of 2006-
2016 in the virological database of the National University Hospital of
Iceland. Clinical data was collected from medical records on symptoms
at diagnosis, blood test results and possible route of transmission.
Results: A total of 12 individuals were diagnosed with acute hepatitis

A during the period and 6691 HAV total andibody tests and 1984 HAV
IgM antibody tests were performed. Nine (75%) had been abroad within
7 weeks from initial symptoms. The most common symptoms were
jaundice (83%), fever (67%) and nausea and/or vomiting (58%). 50%
were admitted to a hospital. 42% had elevated INR/PT. Everyone sur-
vived without complications.

Conclusion: Annually, approximately one case of acute hepatitis A was
diagnosed in Iceland during the study period but a very high number of
antibody tests were performed. The majority of cases occurred among
individuals who had recently been abroad. If patients have jaundice,
fever and nausea, testing for HAV infection should be undertaken. HAV
is not endemic in Iceland.
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