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BATTRE TIDER AVEN FOR

SMITTSAMMA SJUKDOMAR 2010

Under 2010 anmaéldes néstan 69 550 fall av anmail-
ningspliktiga sjukdomar jamfért med 66 500 fall
2009 omviinteraknarmed den pandemiska influen-
san.Detéar3 o6oflerfall (4,5 %) under2010. Samtliga
mag-tarmsmittor utom listeria och yersinia dkade.
Vektorburna, reserelaterade infektio-

ner som dengue och malaria ékade.

Alla sexuellt éverférbara sjukdomar

utom klamydia ckade. For klamydia

sdgs en marginell minskning. Antalet

anmaélningar av antibiotikaresistenta

bakterier 6kade fér de flesta agens.

Antalet tuberkulosfall relaterade till

invandring 6kade. Patagliga minsk-

ningar av antalet anméalningar sags

bara for de flesta sjukdomar vi kan

vaccinera mot: Hepatit A, invasiv
pneumokockinfektion, kikhosta, TBE

och dessutom fér hepatit C.

Okningen 2010 4r ingen uppmunt-
rande utveckling, men till viss del
beror den pa den gynnsamma eko-
notmiska utvecklingen efter krisaret
2009. En del av det 6kade antalet fall
utgors av ett dkat antal utlandssmittade. Genom att
ekonomin férbéttrades 2010 bérjade vi resa mera.
Den resedatabas frdn Resurs AB, som vi anvadnder
forvaraanalyser, visarattantalet utlandsresor 6kade
med 12 % 2010. Om man analyserar de 33 infektio-
ner dar utlandssmitta utgjorde minst halften av fal-
len 6kade utlandssmittorna fran 12 037 fall 2009 till
13 129 fall 2010 (cirka 9 %). Andelen reserelaterade
fall var fér de analyserade sjukdomarna drygt 60 %
béda aren. I sjalva verket har alltsd andelen utlands-
smittade per resa snarast minskat 2010.

I rapporten 2009 antog vi att ckad smittmedve-
tenhet hos resenarerna och ékad hygien vid resmaé-
len kunde vara orsak till den minskning av reserela-
terade infektioner vi sdg da. Detta géller sannolikt

fortfarande, men eftersom antalet reserelaterade
infektioner 4nda har dkat med &kat resande och
utgdr en stor andel av alla anmélningar kan vi inte
sl& oss till ro. Vi méste fortsitta arbeta mot infek-
tioner nationellt och internationellt. Bland annat ar
importerade vektorburna infektioner
och importerad antibiotikaresistens

tilltagande hot.
Den
mag-tarmsmittor kraver uppmark-

inhemska &6kningen av
samhet och férdjupade analyser.
Cryptospordieutbrottet i Ostersund
satte fokus p& vikten av effektiv vat-
tenrening och sdkra avloppssys-
tem. Férhoppningsvis har utbrottet
lett till att médnga kommuner nu ser
bver sin vattenrening sd att risken
for liknande handelser p& andra héll
minskar. Férorenat dricksvatten fér
enorma konsekvenser. Att férsumma
vattenrening av sparsamhetsskal
kommer aldrig att léna sig l&ngsik-
tigt.

Inhemsk salmonella, campylobac-
ter och EHEC-smitta har 6kat utan att vi riktigt vet
varfér. Sannolikt behdver vi arbeta mer med livs-
medelshanteringen i alla led, inte minst bland kon-
sumenterna. Genom enkla regler som handhygien
i samband med mathantering, att skélja gronsaker
val, att anvéanda olika redskap fér kétt och grént och
genom att se till att kott ar val genomstekt kan man
undvika att smittas &ven om man rakat képa en bak-
teriekontaminerad produkt.

Detupptéacktes flera hiv- och tuberkulosfall bland
manniskor som smittats fére ankomst till Sverige
2010 &n 2009. Detta behéver inte bara vara nega-
tivt. Upptackta fall betyder fall som kan behand-
las, friskare manniskor och minskad smittsprid-
ning. Att immigranter fran hégrisklander och andra



kantriskutsatta grupper erbjuds undersékningar, s&
att s& manga smittade som mjoligt kan upptéckas,
ar ovarderligt, bade f6r de smittade och for deras
omgivning. Det géller ocksd andra sexuellt éver-
férbara smittor an hiv. Systematisk provtagning av
riskutsatta grupper, motiverande samtal fér att fér-
andra beteende och kontaktspérning nar fall hit-
tas ar oglamordsa men nédvéndiga atgarder for att
minska smitta!

Slutligen négra ord om det storsta hotet - resi-
stenta bakterier. De blir fler och fler till antal, och
nya resistensmekanismer kommer till. Stora resur-
ser laggs nu nationellt och regionalt i Sverige for att
minska spridningen av dessa bakterier. Liksom fér
att minska livsmedelsmittorna behévs beteendefér-
andringar. Med 6kad hygien och minskad antibioti-
kaférbrukning kommer vi att komma ganska langt,
men det behdvs ocksé ckad forskning och satsning
pa nya antibakteriella medel och inte minst pa vac-
ciner.

Arets rapport visar att den grupp av sjukdomar
som vi vaccinerar mot &r den enda som antalet
anmalningar minskat fér. Av alla &tgérder vi arbetar
med f6r att minska smittspridning ar vaccinationer
det bevisat mest effektiva. Att uppréatthélla vacci-
nationstdckningen i barnvaccinationsprogrammet,
for riskgrupper och fér resenérer, och att férséka
hitta vacciner mot fler farliga sjukdomar férblir en
av de viktigaste uppgifterna i smittskyddsarbetet.

Annika Linde, statsepidemiolog
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Antibiotikaresistenta bakterier

ESBL - (Extended Spectrum Betalactamase)
producerande Enterobacteriaceae

ESBL-producerande tarmbakterier (Enterobacteriaceae)
blev anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen i februari
2007. Enligt féreskrift frdn Socialstyrelsen kravs endast labo-
ratorieanmaélan. ESBL-producerande Enterobacteriaceae ar
resistenta mot betalaktamantibiotika inklusive 3:e gene-
rationens cefalosporiner. Resistensmekanismen &r i regel
plasmidburen vilket innebér att smittan inte bara sprids
genom &verféring av den resistenta bakterien utan ocksé
att resistensmekanismen kan “smitta” andra bakterier.
Férekomsten av ESBL hos bakterierna &r ofta kopplad till

samtidig resistens mot andra antibiotikatyper. Denna mul-

tiresistens innebdr att endast ett fatal behandlingsalternativ
aterstar d&ven vid vanligtvis okomplicerade infektioner.

Den 1 januari 2010 utvidgades definitionen fér ESBL till
att utéver klassisk ESBL (ESBL,) &ven omfatta plasmid-
medierade AmpC-enzym (ESBL,) och karbapenemaser
(ESBL,,4p,)-Invasivaisolatav Escherichia colioch Klebsiella
pneumoniae évervakas inom europeiska unionen, koordine-
rat via den europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC.

Sedan anmélningsplikt inférdes har antalet ESBL-fall
dkat kraftigt varje &r. Under 2010 rapporterades 4 983 fall, en
8kning med 33 % jamfért med 2009. Troligen beror bara en
mindre del av 8kningen pa den utvidgade definitionen av
ESBL. I en nationell sammanstéllning éver ESBL-typer hos
insamlade isolat 2009 utgjordes omkring 5 % av ESBL -typ.
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Figur 1. Incidens av ESBL-producerande Enterobacteriaceae per lan 2008-2010.



Ett mindre antal utbrott av Escherichia coli eller Klebsiella
pneumoniae med ESBL -typ rapporterades, framfér allt fran

neonatalavdelningar.

Geografisk férdelning

ESBL rapporterades frdn samtliga ldn med en genomsnittlig
incidens fér hela riket pd 53 fall. Skillnaderna mellan lanen
ar stora. Den hogsta incidensen 2010 hade Jénképings lan
med 114 fall, néstan fyra gdnger hégre 4n Norrbotten som
hade lagst incidens (Figur 1). Endast Varmland, Jamtland
och Kalmar hade en minskad incidens 2010 jamfért med
2009. D4 rutiner fér smittspdrning och screening varierar
mellan olika lén férsvéras jaimférelser av den faktiska inci-

densen mellan linen.

Alder och kén

Totalt rapporterades 3280 kvinnor och 1676 man med ESBL-
producerande Enterobacteriaceae. For 27 fall var kén inte
angivet. Patienterna tillhérde alla alderskategorier, men
alders- och kénsférdelningen varierade beroende pa bakte-
rieart (Figur 2). ESBL-producerande E. coli var vanligare hos
kvinnor (68 %) &n hos mén. En trolig {6rklaring &r att dessa
i huvudsak isoleras fr&n urin och att urinvagsinfektioner ar
vanligare hos kvinnor. Kvinnor med ESBL-producerande E.
coli hade en medianélder pé 53 &r, medan ménnens median-
alder var 62 ar. K. pneumoniae med ESBL var jamt {érdelade
mellan kénen med en medianalder pa 63 ar f6r bAde méan

och kvinnor.

Art och undersskningslokal
E.coli var den vanligaste ESBL-barande arten (81 %) foljt av
K. pneumoniae (8 %). Hos de 4 983 patienter dar ESBL patraf-

fades var artférdelningen enligt tabellen:

30

w==Man I

25
e==Kvinnor

20

15

10

Incidens av ESBL-producerande K.pneumoniae

o
Vool
&

O > O N D > O
DA R . I
N AT AT ST T

MO A O
& &° «05\ ’\"f\ %0% ®

Alder

Incidens av ESBL-bildande E.coli

Artférdelning av ESBL-producerande tarmbakterier 2010

Escherichia coli 4167
Klebsiella pneumoniae 412
Proteus mirabillis 31
Citrobacter species 32
Salmonella species 17
Annan Enterobacteriaceae 241
Uppgift om art saknas 240
Totalt antal rapporterade 5140*
*Hos 137 fall rapporterades 2 eller fler ESBL-barande arter samti-
digt. Darfér ar totala antalet rapporterade arter hdgre an antalet
rapporterade fall.

Bakterierna patraffades i urin i 65 % av fallen, darnéast van-
ligast var feces med 15 %. Rectalodlingar utgjorde 5,5 %
och sérodlingar 3 %. Under 2010 hade 225 patienter invasiv
ESBL-infektion (223 fynd i blod och 2 i likvor), en 8kning av
antalet fall jAimfért med 2009 d& 186 fall anmaéldes. Av de 225
fallen 2010 var 204 nya fall fér 2010, medan 21 fall hade ett
kant ESBL-bararskap sedan tidigare &r.

Epidemiologisk typning

Epidemiologisk typning med PFGE anvinds mest for att
identifiera om tva bakterieisolat ar lika eller olika. Metoden
anvands inte rutinmaéssigt, men utgor ett verktyg vid utred-
ning av missténkta utbrott och finns tillgdnglig vid SMIoch
vid n&gra av landets sjukhus. P& SMI utférs dterkommande
punktprevalensmétningar fér att f8 nationell &verblick.
Flera utbrott har ocksd bekraftats med hjalp av PFGE, till
exempel de som orsakats av ESBL-bildande Escherichia coli

eller Klebsiella pneumoniae vid svenska sjukhus.

ESBL-typ

I anméilningarna 2010 finns information om ESBL-typ
fér endast 445 fall (9 %). Av dessa rapporterades 346 fall
(78 %) som ESBL, och 98 fall (22 %) som ESBL,,. 7 fall var
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Figur 2. Incidens per dldersgrupp och kén f6r ESBL-fall med Escherichia coli (till héger) och Klebsiella pneumoniae fér 2010.



av ESBL,..,-typ. En insamling av stammar frdn 2009
visade bland E. coli med resistens mot tredje generationens
cefalosporiner att cirka 91 % var av ESBL-typ. Bland dessa
utgjorde ESBL, 94 %, ESBL,, 6 % och ESBL <1%. Sedan

CARBA
2008 finns totalt 18 fall av ESBL , ,, rapporterade i landet.

MRSA — Meticillinresistenta Staphylococcus
aureus

Under 2010 anmaldes 1 580 fall av MRSA, vilket motsvarar
enincidens pd17. Detvar100 fler fall &n 2009, en 8kning med
7 %.Sedan MRSA blev anmalningspliktig &r 2000 har antalet
fall 8kat varje &r. Okningen &r sannolikt en kombination av
en reell incidensékning och en 8kad provtagning med fra-
gestallning MRSA i takt med att lokala och regionala vard-
program implementerats. Andelen fall som troligast smit-
tats utomlands med MRSA har dkat sedan 2006, frdn 34 %
av fallen 2006 till 46 % av fallen 2010. Samtidigt har ande-
len inhemska MRSA-fall sjunkit fr&n 64 % 2006 till 53 % av
MRSA-fallen 2010. En aktiv insats gjordes 2010 i samarbete
mellan SMI och landets smittskydds- och vardhygienenhe-
ter for att komplettera den epidemiologiska informationen
och darmed férbéttra kunskapen om smittvigar och demo-
grafi fér &rets MRSA-fall. De flesta inhemska fallen har de
senaste fem aren smittats ute i samhallet, och andelen sam-
hallsférvarvade infektioner kar (Figur 1). Smitta inom &ld-
reomsorg och 6ppenvard dkar ocks& ndgot. Under 2010 upp-
tacktes ett f&tal begransade MRSA-utbrott inom sjukvarden
och inom annan v&rd/omsorg.
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Andelen utlandssmittade i Sverige har 8kat varje &r de
senaste fem &ren. En lika hég andel av dessa smittas inom
som utom vérden och detta speglar den héga incidensen av

MRSA ivérden i ménga ldnder.

Alder ochkén

MRSA rapporterades i alla &ldersgrupper och hos lika
manga méan som kvinnor. 59 % av fallen med sikerstalld
inhemsk smitta var yngre &n 50 &r. Median&ldern var 43 ar
fér de inhemskt smittade, en 8kning med fem &rjamfért med
2009. Fér de utlandssmittade var mediandldern 27 ar.

Smittvig och smittland

Under 2010 rapporterades 687 fall (43 %) som inhemskt smit-
tade och 595 fall (38 %) som smittade utomlands. Fér 18 % av
fallen var Sverige och 1-4 andra lander samtidigt angivna
som smittland. Uppgift om smittland saknades fér 15 fall.
De fem mest frekvent angivna priméra smittlinderna under
2010 var Kina (46), Irak (44), Serbien och Montenegro (38),
Filippinerna (38) och Indien (34 fall).

For totalt 863 fall (63 % av de inhemskt smittade, 36 %
av de utlandssmittade och 75 % av fallen med fler angivna
smittldnder), angavs samhéllsférvirvad smitta, det vill
sidga smitta som inte var klart relaterad till sjukvard eller
omsorg. Detta var didrmed den vanligaste smittvigen.
Sjukhusférvarvad MRSA rapporterades fér 64 inhemskt
smittadefall (9 % avdeinhemsktsmittade fallen 2010). Detta
var en minskning jamf{ért med 2009, da 88 sjukhussmittade
fall (12 % av de inhemska fallen 2009) rapporterades. Antalet
inhemska sjukhusférvirvade fall har halverats 2010 jamfért

W 2009 (n=711) ™ 2010 (n=687)

500

Antal fall

Samhéllsférvarvad Sjukhusférvarvad

Annat/saknas

Vérd och/eller omsorg utanfér
sjukhus

Figur 1. Smittvig for inhemskt smittade MRSA-fall, 2006-2010. (n = antal MRSA-fall med sikerstilld inhemsk smitta per &r.)



med 2006 och 2007, d& 136 respektive 127 fall rapporterades.
Antalet inhemska fall smittade inom &ldreomsorg/annan
kommunal omsorg/6ppenvard var 102 (15 % av de inhemska
fallen), en 8kning frdn de 88 fall som rapporterades under
2009. Sjukhusférvarvad MRSA var relativt vanligare bland
de utlandssmittade fallen, 237 av 595 fall (40 %) rapportera-
des under 2010. Det kan hdnga samman med upptéckt av
asymtomatiska smittbéarare i samband med rekommende-
rad screeningprovtagning av patienter som haft sjukhus-
kontakt utomlands nér de laggs in pa svenska sjukhus.

Sverige rapporterade till ECDC att andelen MRSA bland
invasiva isolat av Staphylococcus aureus var 0,7 %. Sverige
tillhér ddrmed fortfarande gruppen ldnder i Europa med
lagst andel MRSA.

Orsak till undersékning

Av de inhemskt smittade fallen upptécktes 47 % vid utred-
ning av kliniska symtom, 43 % isamband med smittsparning
och 10 % vid screening. Fér de utlandssmittade var férdel-
ningen 34 %, 9 % respektive 56 %. Invasiv MRSA-infektion
(fynd i blododling eller likvor) rapporterades hos 15 fall
under 2010. Av dessa var 13 nya MRSA-fall fér 4ret och 2
intréffade hos fall kinda fran tidigare &r.

Epidemiologisk typning
Som ett led i den nationella &vervakningen av MRSA
utférs spa-typning av isolat fr&n samtliga nyanmaélda fall.
Isolaten underscks dessutom avseende férekomst av PVL-
gener, vilket ger ytterligare epidemiologisk information.
Typningsresultaten &terkopplas fortlépande till inséndande
laboratorium och smittskyddsenheter. Vid behov gérs utvid-
gad typning med PFGE.

De 10 vanligaste spa-typerna under 2010, som fanns hos
42 % av de rapporterade fallen, framgar av Figur 2. Andelen
PVL-positiva isolat hos dessa vanligaste spa-typer var 53 %.
Fér évriga 258 spa-typer som rapporterades hos MRSA-fall
under 2010 var andelen PVL-positiva isolat 24 %.
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Figur 2. De 10 vanligast fSrekommande spa-typerna hos MRSA-fall
2010 och férekomst av PVL-toxin inom respektive spa-typ.

Streptococcus pneumoniae Infektion med
pneumokocker med nedsatt kinslighet for
penicillin G (PNSP)

Under 2010 rapporterades 409 fall av PNSP i Sverige, mot-
svarande en incidens pa& 4,3 for riket. Jimfért med 2009 rap-
porterades 37 farre fall, en minskning med 8 %. Under perio-
den 1997 till 2002 minskade den &rliga incidensen fran 10,1
till 5,8 fér att sedan ater 6ka négot (Figur). Sedan 2007 och
framat har antalet fall terigen minskat arligen. En férkla-
ring till fluktuationen kan vara dndrad provtagningsfrek-
vens. Under 2010 rapporterades 23 patienter med invasiva
PNSP, alla frdn blod. PNSP rapporterades frdn alla lin utom
Halland. Stockholms l&n och region Skéne stod {6r 68 % av
alla fall med 171 respektive 108 fall, bdda med en incidens
pé 8,5. Under 2010 rapporterades 19 % fler fall i Stockholms
lan och 20 % farre fall i Skdne lan jamfért med 2009. Ovriga
landsting rapporterade mellan 2 och 30 fall, dér incidensen
varierade mellan 0,7 och 4,7. Det varierande antalet rapporte-
rade fall och incidens kan dtminstone delvis férklaras av att
smittsparningsintensiteten, liksom riktade screeningpro-
gram, varierar mellan landstingen. Jimférelser mellan ldn

ar darfér svara att gora.
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Figur. Antal fall (véinster axel) och incidens (héger axel) av PNSP
mellan 1997 och 2010.

Alder och kén

PNSP-fallen var néstan jamnt férdelade mellan kénen, och
var vanligast bland barn yngre &n 10 &r. 47 % av fallen var
barn 0-4 &r och 5 % var 5-9 ar. JAmfdrt med 2009 har antalet
fall som rapporterats i &ldrarna 0-9 &r minskat med 59 fall
(22 %). Antalet PNSP-fall 8kade med &ver 40 % fér vuxna 50
ar och uppat under 2010 jamfért med 2009, frdn 76 fall 2009
till 108 rapporterade fall 2010.

Smittvig och smittland

49 % av alla fall uppgavs vara inhemskt smittade och 12 %
angavs vara smittade utomlands. Fér resterande 160 fall
fanns inget smittland angivet. Smittvég saknades fér 76 %
av alla rapporterade PNSP-fall.



Serotypsdistribution f6r PNSP

Enligt preliminéra data f6r de 385 stammar som inkommit
hittills till SMI var den vanligaste serotypen typ 19F (25 %),
f8ljtavicketypbara (12 %),9V och 14 (10 % vardera),19A (9 %),
35B (7 %), samt 6B och 23F (4 % vardera). Saledes har sero-
typsdistributionen féridndrats ndgot och typ 9V dominerar
inte langre. Den potentiella tickningsgraden fér det 7-, 10-

och 13-valenta vaccinet var 53 %, 53 % respektive 67 %.

Under 2010 anmaldes 214 fall med VRE, en minskning av
totala antalet fall med 47 % jamfért med 2009. De &r dock
fortfarande betydligt fler &n under perioden 2000-2006,
d& endast 18-35 VRE-fall per &r anmaéldes. Den kraftiga
dkningen av antalet fall sedan 2007 har berott pa flera stora
utbrott. Det férsta stora utbrottet, som drabbade Stockholm,
Vastmanland och Halland, orsakades huvudsakligen av en
Enterococcus faecium med resistens av vanB-typ. Lokala och
intensivavardhygieniska insatseride drabbade lanenikom-
bination med omfattande provtagning samt en {érbattrad
screeningmetodik fér att hitta asymtomatiska smittbarare
tycks ha medfért ett trendbrott med ett minskat antal upp-
tackta VRE-fall 2010. Frdn Stockholms lan, Vastmanlands
lan och Hallands lén har VRE-fall med utbrottsstammen
fortsatt rapporterats under 2010, men med ett lagre antal
fall. Aven fr&n Uppsala, som fick del av utbrottet 2008-2009,
har VRE-fall med den kénda utbrottsstammen rapporterats
under 2010.

Under 2010 har ett nytt utbrott av VRE i Vésternorrland
rapporterats pé sjukhus i Vasternorrland. Hér har utbrottet
ocksa orsakats av en E. faecium med resistens av vanB-typ,
men stammen &r inte densamma som den tidigare kénda
utbrottsstammen. Aven 2 mindre utbrott med 2 olika stam-
mar av E. faecium med vanA-typ har rapporterats, ett fr&n
Norrbotten (5 fall) och ett fr&n Vastmanland (6 fall).

P& det nationella planet har de centrala myndigheterna i
samarbete med lokala smittskyddsenheter, mikrobiologiska
laboratorier och vardhygieniska enheter kartlagt smittsprid-
ningar, rddande rutiner och interventioner och utifrn detta
sammanstallt ett férslag till nationellt vdrdprogram som

kommer att presenteras under 2011.

Alder och kén
Under 2010 rapporterades ungefér lika mé&nga kvinnor som
min med VRE. Mediandldern var 79 ar fér kvinnor och 72 ar

fér méan.

Geografisk férdelning

De 214 fallen rapporterades frn 16 olika lan. En dryg fjar-
dedel av VRE-fallen 2010 rapporterades fran Vasternorrland
(60) med en incidens pé 24,7. Vastmanland (41 fall, incidens

16,2), Halland (13, incidens 4,3), Uppsala (10, incidens 3,0),
Norrbotten (7, incidens 2,8) och Stockholm (55, incidens 2,7)
var de lan som 1&g 6ver rikets medelincidens pé 2,3.

Smittvig och smittland
177 (83 %) av fallen var inhemskt smittade. Hos 162 (92 %) av
dessa fall var smittan associerad med sjukvard. Fér de reste-
rande 15 inhemska fallen var annan smittvadg angiven, alter-
nativt saknades uppgift om smittvag.

Fér de resterande 37 fallen angavs 33 vara smittade i 21
olika lander. 29 av de utlandssmittade fallen var smittade
inom sjukvard och fér &vriga fall saknades angiven smitt-

vag eller smittland.

Orsak till undersékning
Av de inhemskt smittade fallen upptacktes 138 (78 %) i sam-
band med smittsparning, 11 % vid screening och 9 % vid
utredning av kliniska symtom. Fér 2 % angavs en annan
orsak till fynd.

Majoriteten av de 33 utlandssmittade, 28 fall, hittades i
screening, 4 fall vid utredning av sjukdomssymtom och ett

fall vid smittsparning/kontaktspérning.

Art och undersdkningslokal

207 fall var smittade med Enterococcus faecium. Av dessa
hade 135 vanB-genen och 63 vanA-genen, medan uppgift om
van-typ saknades for g fall. Enterococcus faecalis rapporte-
rades i 6 fall, dar 3 isolat hade vanA-gen och 1 fall vanB. Fér
de évriga 2 isolaten saknades information om resistenstyp. I
1fall rapporterades dubbelinfektion med badde vankomycin-
resistenta E. faecalis och E. faecium.

Enligt férsta insdnda laboratorierapport per fall var VRE
isolerat frdn feces i 60 %, fr&n rectum i 13 %, angivelsen
”Annat”i6 % av fallen och urinodling i 3 % av fallen. Férg %
saknades angiven provtagningslokal. Under 2010 rappor-
terades 2 fall med invasiv VRE-infektion, b&da var nyupp-
téckta fall 2010 och hittades i blododling.

Epidemiologisk typning

Med PFGE som typningsmetod {6r bade Enterococcus fae-
calis och Enterococcus faecium har SMI visat att samtliga
fall av Enterococcus faecium med vanB-gen frdn Halland
och Vistmanland tillhér samma PFGE-typ. Den har fatt
beteckningen SE-EfmB-0701. Lokalt utférd typning med
PFGE i Stockholm har visat att majoriteten av isolaten
fran Stockholms lan ocksa tillhér denna PFGE-typ. I évriga
landet har endast enstaka fall av denna typ pavisats och
andra stammar av Enterococcus faecium med vanA-respek-
tive vanB-gen har upptritt som sporadiska fall i flera lan.
Utbrottsstammen som rapporterats fr&n Vasternorrland har
beteckningen SE-EfmB-1001.



EKTION OCH AIDS

Hivinfektion

Totalt hade det fr&n hivepidemins start i bérjan av 1980-talet
fram till slutet av 4r 2010 anmaélts 9 400 hivinfekterade per-
soner varav 2 346 har fatt aidsdiagnos och 2 182 har rappor-
terats avlidna. Fér grupperna aidsdiagnos och avlidna

finns troligen en underrapportering som sannolikt &r stérst
for dédsfallen. Ett oként antal hivsmittade har ocksa flyt-
tat frAn Sverige och antalet hivinfekterade som idag lever i
Sverige med kénd hivdiagnos beréknas till drygt 5 300 per-
soner.

Trend

Antalet nyupptéickta hivsmittade i Sverige har 6kat l&ng-
samt de senaste tio aren, vilket liknar situationen i andra
vésteuropeiska lander med en 1&g hivincidens.

Initialt var det framfér allt mén som har sex med mén
(MSM) som var den stora drabbade gruppen och de domi-
nerar fortfarande den inhemska smittan. Sammantaget, och
oberoende av smittland, dr heterosexuellt smittade idag

den stérsta gruppen. En stor andel av de fall som diagnos-

tiserats i Sverige frdn bérjan av 1990-talet och framat &r
immigranter som har varit hivinfekterade vid ankomst till
Sverige. Okningen bland dessa speglar en ékad férekomst
av hiv ivérlden och 6kad global migration.

Variationer mellan olika ar &r ocksa en spegling av for-
andringar i flykting- och migrationsstrémmar till Sverige,
vilket ger utslag i totalantalet nyupptéckta fall i Sverige.

Antalet nyrapporterade fall av hiv har varit relativt kon-
stant sedan slutet av 1980-talet fram till 2002 med omkring
300 fall per &r, men under de senaste &ren har det skett en
viss 6kning. De stdrsta grupperna av nyanmaélda &r hetero-
sexuellt smittade fére ankomst till Sverige och MSM och
som smittats i Sverige.

Rapporterade fall

Totalt anmaéldes 465 hivinfekterade under 2010, varav 217
var heterosexuellt smittade, 122 smittade via sex mellan
man och 27 smittade via intravendst missbruk. 13 barn var
smittade i samband med graviditet och férlossning varav

alla utom 2 smittades i sina hemldnder fére immigration
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Figur. Antal rapporterade fall av hivinfektion fér de tre vanligaste smittvigarna per anmélningsar och var smitta skett.



till Sverige. Fér 86 personer saknas {ér narvarande uppgift
om smittvég. Det totala antalet anmélda 2010 skiljer sig inte
mycket fr&n 2009.

Smittade fore ankomst till Sverige

Av alla anmailda hivfall 2010 har 261 personer (56 %) smit-
tats fére ankomst till Sverige i lander med hég férekomst av
hiv, framfoér allt afrikanska lander séder om Sahara samt i
Thailand. Detta &r ungefar lika manga som den senaste fem-
arsperioden. Bland dessa utgjorde heterosexuellt smittade
145 fall (55 %), 36 personer (14 %) hade smittats via sex mel-
lan mén, 8 uppgav smitta via intravendst missbruk, 8 barn
var smittade under graviditet och/eller {érlossning och for

61 fall saknas fér narvarande uppgift om smittvég.

Bosatta i Sverige och smittade utomlands
45 personer bosatta i Sverige rapporterades smittade i sam-
band med resor eller vistelse utomlands 2010 vilket &r jam-
forbart med genomsnittet den senaste femarsperioden.
Heterosexuell smittvidg uppgavs fér 26 av fallen (6 kvinnor
och 20 mén), varav de svenska ménnen utgjorde den stérsta
gruppen med 14 smittade i Asien, vanligtvis Thailand. Det
fdrekom ocksa att immigranter smittats vid &terbesdk i sina
hemlénder, framfér allt i afrikanska lander med hég hivpre-
valens.

17 man uppger MSM-smitta och de flesta hade smittats i
Vésteuropa. 3 mén hade smittats via intravendst missbruk
i norra Europa. Fér évriga anmaélda saknas fér nadrvarande

uppgifter.

Bosatta och smittade i Sverige

106 personer som var bosatta i Sverige vid smittillfallet (26

kvinnor, 80 mén) rapporterades hivsmittade under 2010.
Detta &r samma niva som genomsnittet de senaste fem

dren med undantag fér 2007 d& 175 personer anmaldes i

denna grupp.

Heterosexuell smitta i Sverige
29 personer rapporterades heterosexuellt smittade i Sverige
under 2010 (17 kvinnor 12 mén) att jamféra med 301 genom-
snitt den senaste femarsperioden.

Av de som anmildes under 2010 var hélften av perso-
nerna fédda utomlands, vilket visar att utlandsfédda som

grupp léper hégre risk 4n svenskiédda att smittas i Sverige.

Mén som har sex med mén smittade i Sverige

2010 rapporterades 55 MSM smittade i Sverige jamfért med
59 per &r den senaste femarsperioden, undantaget 2007 med
80 rapporterade fall. Aven om antalet anmalda fall gatt ned

sedan topparet 2007 ligger det pa en relativt hég niva.

Smittade via intravendst missbruk
18 intravendsa missbrukare anméildes smittade under aret
och incidensen nysmittade bland dessa ligger sedan ett par

ar pa en stabil niva.
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Graviditets- och férlossningssmitta

2 barn till infekterade médrar, som sannolikt smittats under
graviditet eller {érlossning i Sverige, har rapporterats under
aret. Ytterligare uppgifter saknas {ér nérvarande. Mellan
2000 och 2010 har 7 barn smittats i samband med graviditet
och férlossning i Sverige.

Smitta med resistent hiv-1

Genom genotypning av hiv kan SMI kartlagga om det sker
spridning av hiv som &r resistent mot bromsmediciner och
studera spridningsménster fér olika subtyper av hiv i lan-
det. Totalt har virus frdn 1 500 nydiagnostiserade patien-
ter typats sedan 2002 och under 2010 har hittills virus frdn
137 personer typats. Av dessa hade 7 (5,1 %) smittats med
virus som uppvisade resistens, vilket &r en minskning jam-
fért med 2009 (7,7 %). Den pavisade graden av resistens var
oftast mattlig, vilket betyder att en fungerande bromsmedi-
cinering kan hittas. En patient var dock smittad med multi-
resistent hiv. Detta betyder att patientens virus bar mutatio-
ner associerade med resistens mot proteashdmmare, NRTI-
och NNRTI-ldkemedel. Multiresistent hiv &r inget nytt for
Sverige men man bdr vara uppmérksam pé spridningen,
sarskilt om antalet fall skulle 8ka. Majoriteten (5 av 7) av
fall med resistent hiv var smittade med subtyp B. 4 personer
uppgav att de smittats i Sverige. Detta bryter trenden fran
féregdende &r da en ckande andel patienter med resistent
virus hade smittats i Sydostasien och Afrika samt var infek-

terade med andra subtyper &n subtyp B.

Genetiska subtyper av hiv-1
Det finns skillnader mellan subtyper i olika ldnder och olika
transmissionsgrupper. Darfér ger en patients virussubtyp
enindikation om var och pé vilket sétt infektionen har erhal-
lits. Till exempel innebér subtyp A ofta att patienten smittats
heterosexuellt i Centralafrika och subtyp B indikerar ofta
smitta via sex mellan mén i Sverige eller vastvarlden. Subtyp
C ar oftast férknippad med heterosexuell smitta vid Afrikas
horn, subtyp CRF01-AE heterosexuell smitta i Thailand eller
via intravendst missbruk i Sverige och subtyp CRF02-AG
heterosexuell smitta i vastra delarna av Centralafrika.
Subtyp B var den dominerande genetiska subtypen i bér-
jan av hivepidemin i Sverige och i resten av véstvirlden d&
de flesta fallen &terfanns bland mén som har sex med mén
och intravendsa missbrukare.I Sverige har det sedan flera &r
skett en gradvis férskjutning mot andra subtyper eftersom
en 8kande andel av patienterna har smittats heterosexuellt
utanfér Sverige, framfér allt i Afrika och Sydostasien. Den
inhemska spridningen av subtyp CRF01-AE under miss-
brukarutbrottet i Stockholm 2006-2007 har ocksa bidragit
till att andelen subtyp B-infektioner har minskat. Ar 2010
utgjorde subtyp B 36 %, CRF01-AE 18 %, subtyp C 14 % och
CRF02-AG 10 %. Subtypsdistributionen verkar inte ha fér-
indrats fran 2009 till 2010.



Patienter som uppgett att de blivit smittade i Sverige
dominerar subtyp B (53 %), {8ljt av CRF01-AE (15 %), subtyp
C (10 %) och CRF02-AG (8 %). Nér alla nysmittade fran 2009
analyserades s& var motsvarande férdelning subtyp B 56 %,
CRF01-AE 18 %, subtyp C 8 % och CRF02-AG 3 %.

Aids, som &r slutstadiet av hivinfektionen, var en anmal-
ningspliktig sjukdom 1985-2000 och &r darefter en frivillig
komplettering till hivanmaélan. Likasd &r uppgift om att hiv-
smittade avlidit en frivillig information dar uppgift om det
varit en hiv-/aidsrelaterad déd eller om personen avlidit av
annan orsak inte anges. Till och med 2010 har 2 346 aidsfall
och 2 045 dédsfall rapporterats bland samtliga hivanmaélda.

I Sverige hade vi en 8kning av anméilda aidsfall fram
till 1995, d 198 personer rapporterades med aids. Nar den
moderna hivbehandlingen inférdes frdn 1996 minskade
antalet aidsfall snabbt liksom dédsfall bland hivinfekterade.
Under senare &r har de nyrapporterade aidsfallenlegat pden
relativt konstant nivd, med mellan 40 och 70 anmaélda fall per
ar. Att antalet rapporterade aidsfall fortfarande ar s& hégt
beror framst p& att vissa patienter redan har hunnit utveckla

aids nar hivinfektionen upptécks i Sverige.
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MVC-screening

Totalt har 321 kvinnor identifierats genom MVC- och abort-
screening sedan dessa startade i Sverige 1987. Dessa kvin-
nor har inte tidigare testats positiva fér hiv i Sverige. Drygt
halften av de rapporterade (56 %) har kommit fran hégen-
demiska omr&den i Afrika, 15 % har kommit fr&n Asien och
20 % har varit smittade i Sverige. Heterosexuell smittvég har
uppgivits fér 285 fall, 4 har varit smittade via intravendst
missbruk och fér de évriga dr smittvigen inte faststalld.

Under 2010 identifierades 16 kvinnor i screeningen.

Blodgivarscreening

Hoésten 1985 inférdes obligatorisk blodgivarscreening avse-
ende hivilandet. Det finns omkring 250 000 aktivablod- och
plasmagivare i Sverige och varje ar registreras cirka 40 000
nya givare. Ungefir samma antal slutar att ge blod eller gér
uppehall. Totalt har 69 hivpositiva personer identifierats via
blodgivarscreeningen sedan 1985. Av dessa har 37 uppgivit
att de smittats via sex mellan mén, 29 har uppgivit hetero-
sexuell smitta och {6r vriga saknas information om smitt-
vag. I genomsnitt identifieras 2 hivinfekterade blodgivare
per ar. I Sverige har ingen blivit smittad via blod sedan 1986.
De fall som rapporterats som blodsmitta dérefter, har samt-
liga smittats i andra lander. Under 2010 identifierades 1 per-

soniscreeningen. Se tabell pé sid 14.



Hepatit A

Under 2010 rapporterades 85 fall av hepatit A-infektion mot-
svarande en incidens pd 0,9, varav 16 personer smittats i
Sverige. Efter en kraftig 6kning av de inhemska fallen under
2009 beroende p4 ett flertal utbrott var antalet inhemska fall
ar 2010 det ldgsta under det senaste decenniet.

Alder och kén

De flesta som rapporterades smittade var i dldrarna 0-29 ar
(58 fall) och av dessa var 53 smittade utomlands. Nagot fler
mén &n kvinnor smittades totalt (45 mén och 40 kvinnor).

Smittvig

Vanligaste smittvigen var mat (22 fall), darefter person-
smitta (8 fall), medan 2 fall rapporterades smittade genom
yrket. Uppgift om smittvag saknades f6r mer &n hélften av
fallen (57 %).

Smittland
Utlandssmitta rapporterades fér 68 av fallen och de flesta
hade smittats i Turkiet (11 fall) och Indien (10 fall).

Sdsongsvariation

De utlandssmittade fallen rapporterades framfér allt under
augusti-oktober (40 fall) medan de flesta inhemska fallen
rapporterades i april och oktober (4 respektive 3 fall).

Typning

Virus kunde typas frn 54 av de 76 prover som inkom under
aret. Av typade virus var 24 av typen 1B, 17 av IA och 13 av
IIIA. Typning av 11 stammar frdn de 16 inhemskt smittade
visade att 8 smittats med typen IA och 3 med IB.

13 olika smittsamband, inkluderande 29 stammar, kunde
identifieras medan resterande 25 stammar héarrérde fradn
sporadiska fall. Bland smittsambanden kunde ett kluster
med genotyp IB-stammar ses hos 7 personer som alla beskt
Turkiet. EnIA-stam som hittades hos 2 mén varidentisk med
en utbrottsstam fr&n 2008-2009 som da berérde 28 perso-
ner med bade inhemsk och utlandsk smitta. Ytterligare en

[A-stam identifierades hos 3 personer. Den var identisk med
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en annan utbrottsstam frdn 2009 som spreds éver fem lan

och mat var dd en trolig smittkélla.

Utbrott

En trolig smittspridning av hepatit A férekom péa en fér-
skola med 80 barn i Jamtland. Inga barn insjuknade akut
men en anstélld insjuknade i oktober och cirka 100 perso-
ner provtogs. 26 var IgG-positiva, vilket tyder pd genom-
géngen infektion. Av dessa var 22 barn. Samtliga 26 var
IgM-negativa. 7 av de IgG-positiva fallen var vaccinerade
eller hade tidigare kidnd, genomgangen hepatit A-infektion.
Vid smittsparning i barnens familjer identifierades ytterli-
gare 10 IgG-positiva personervarav 3 var ovaccinerade barn.
Smittkallan &r okand.

Hepatit B

Totalt anméldes 1 596 fall av hepatit B-infektion under 2010
varav 125 var akut infektion. 1 382 fall hade kronisk infektion
och har alltsd smittats tidigare i livet. Fér 89 saknas informa-

tion om typ av infektion (Figur 1).
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Figur 1. Rapporterade fall av hepatit B 1997-2010 per typ av infek-
tion.

Akut hepatit B

Under 2010 rapporterades 125 fall av nyférvarvad, akut
hepatit B-infektion. Detta ar 13 fler fall jamfért med 2009.
Okningen beror pa ett 8kat antal rapporterade fall smittade
genom intravendst missbruk (Figur 2).
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Figur 2: Antal rapporterade fall av akut hepatit B 1994-2010 per
smittvig.

Till f8]jd av ett stort utbrott av hepatit B bland intravenésa
missbrukare i landet under bérjan av 2000-talet togs rekom-
mendationer om vaccinering av riskgrupper fram fér att
forhindra spridning av hepatit B i Sverige. Sedan dess har
trenden {61 akut hepatit B varit nedatgdende, men det &r {ér
tidigt att sdga om detta &r en effekt av rekommendationerna.
Fortfarande férekommer det mindre utbrott av akut hepa-
tit B i Sverige bland riskgrupperna vilket tyder pé att det ar
svart att nd dessa med vaccination. Under 2010 har utbrott
bland intravendsa missbrukare rapporterats frdn Géteborg,
Dalarna, Vastmanland, Stockholm och Gavleborg.

Alder, kén och smittvigar
Av de 125 rapporterade fallen uppgavs 51 blivit smittade via
intravendst missbruk, alla 1 Sverige. Av dessa var 22 kvin-
nor med en median&lder pa 27 &r (spannvidd 20-49 &r) och
29 min med en medianélder pa 30 &r (spannvidd 19-50 &r).
43 uppgavs vara smittade via sexuell kontakt (36 fall via
heterosexuell kontakt, 7 fall bland MSM. Bland de sexuellt
smittade var majoriteten (24 fall) smittade i Sverige. Ovriga
smittades framfér allt i Thailand (7 fall) och Spanien (3
fall). Av alla sexuellt smittade var 29 mén och 14 kvinnor.
Medianaldern {6r sexuellt smittade mén var 44 &r (spann-
vidd 16-66 &r) och fér sexuellt smittade kvinnor 32 &r (spann-
vidd 17-64 &r). 7 fall (3 kvinnor och 4 mén) uppgavs blivit
smittade via annan personkontakt, framfér allt av annan
familjemedlem. Alla utom ett av dessa fall uppgavs blivit
smittade i Sverige. Ytterligare 3 fall uppgav annan smittvig
och fér 21 fall r smittvigen okand.

Typning

For att tidigt kunna identifiera om nya typer av hepatit B
bérjar spridas i Sverige samt fér att kartligga vilka stammar
som &r relaterade till olika smittvigar ar typning viktigt.
Molekylar typning ar ocksa en betydelsefull del i arbetet att
identifiera utbrott. Totalt har det under férsta halvaret 2010
utférts 58 molekyléra typningar av virus frdn landstingen
Dalarna, Norrbotten, Stockholm, Uppsala, Viastmanland och
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Vasterbotten. Av dessa kom 31 fr&n akuta och 27 fran kro-
niska fall. Typningen visar framfér allt en fortsatt spridning
av subtypen D3/ayw3 bland injektionsmissbrukare.

1 382 fall av kronisk hepatit B rapporterades under 2010. Av
dessa uppgavs 1 140 (82 %) vara smittade utomlands. Dessa
ar framfor allt utlandsfédda som smittats fére ankomst till
Sverige fran lander med hég eller medelhdg férekomst av
hepatit B-infektioner. Majoriteten uppgavs smittade i Afrika
(35 %) och Asien (23 %).

57 fall av kronisk hepatit B uppgavs blivit smittade i
Sverige. Fér néra hélften av dessa fall saknas uppgift om
smittvag. I de fall dar information om trolig smittvdg upp-
getts var 12 smittade via intravendst missbruk, 7 via hetero-
sexuell kontakt, 6 vid férlossning, 3 via blod/blodprodukt
och 4 via annat. Fér 35 av fallen finns information om fédel-
seland och av dessa var 9 utlandsfédda. Medianaldern fér
alla fall av kronisk hepatit B, troligen smittade i Sverige, var
40 &r (spannvidd 1-75 &r).

Langsiktigt observeras en signifikant nedatgéende trend av
totala antalet rapporterade hepatit C-fall i landet sedan ar
1994 (Figur). Under &ret anmaéldes totalt 1 944 fall, vilket &r
12 % farre &4n 2009 da 2 215 fall rapporterades. Intravendst

missbruk var som tidigare den dominerande smittvagen.
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Figur. Antal kliniskt anmélda fall av hepatit C per smittvdg 1994—
2010.

Hepatit C-virus orsakar en inflammation i levern som i
manga fall inte ger ndgra sjukdomssymtom alls. Minst half-
ten av infekterade personer far en kronisk leverinflamma-
tion och kan blibarare av virus under enlangtid, kanske hela
livet. Detta gor att man kan ha burit pd viruset lange innan
diagnosen stills och det kan vara svart att veta hur och nar
man blivit smittad. Den dominerande smittvagen i Sverige
ar intravendst missbruk men fér en stor del av fallen sak-
nas information om smittvig. 147 av fallen 2010 har bedémts
vara nysmittade.



Alder, kén och smittvigar

Intravendst missbruk rapporterades som smittvdg {ér 863
fall (44 %) varav 617 mén, 245 kvinnor och fér 1 fall saknas
information om kén. Over 80 % av dessa uppgavs blivit smit-
tade i Sverige. Median&ldern {6r ménnen var 30 &r (spann-
vidd 16-72 &r) och fér kvinnorna 28 &r (spannvidd 17-68 4r).
Sexuell smitta rapporterades som trolig smittvag fér 7o fall
(62 fall via heterosexuell kontakt, 8 fall bland MSM). I denna
grupp var kvinnornas medianélder 41 &r (spannvidd 16-61
ar) och ménnens 40 &r (spannvidd 18-70). 91 fall rapportera-
des smittade inom varden varav 68 fall via blodtransfusion i
Sverige fére 1992. 31 fall uppgavs blivit smittade i samband
med tatuering eller piercing, varav hélften troligen smit-
tats i Sverige. 2 fall rérde barn fédda i Sverige som uppges
blivit smittade vid férlossning. Fér néstan hélften av fallen,

847/1 944 (44 %), var smittvigen okdnd eller inte uppgiven.

Smittland

Av alla rapporterade fall uppgavs majoriteten (54 %) bli-
vit smittade i Sverige. Ovriga var framfér allt smittade i
Osteuropa samt i olika delar av Asien. 544/1 944 fall (28 %)
saknade uppgift om smittland.

Typning

Molekyldr typning utférdes fér hepatit C-fall som rap-
porterades under {6rsta halvaret 2010 fran landstingen
Sédermanland, Dalarna och Norrbotten. Typningarna
visade att de vanligaste subtyperna fortsatt var 1a och 3a.
Nagra fér Sverige ovanliga subtyper identifierades ocksa

under samma period, exempelvis olika stammar av den

Blodgivarscreening 2000-2010, hiv, hepatit B och C, se text sid 11.

mer svarbehandlade genotyp 4. Dessa stammar &r troliga
importfall frdn bland annat USA och Afrika.

SMI har fortsatt ett samarbete med smittskyddsenheten i
Norrbotten som initierades under 2009, d& det fanns indika-
tion pé ett utbrott dar bland unga intravendsa missbrukare.
Dessa var smittade med stammar av subtyp 1a eller 3a. Med
typning och molekylérepidemiologisk analys kunde troliga
smittsamband bland flertalet av dessa ungdomar identifie-
ras. En 1a-stam hade spridit sig bland unga kvinnor (19-21
ar) och en annan 1a-stam bland unga mén och till en kvinna

ialdrarna 19-25 ar.

Under 2010 anmaéldes 29 fall av hepatit D, varav 11 var kvin-
nor och 18 var mén. Av dessa uppgavs 3 vara smittade i
Sverige, alla via intravendst missbruk. Fér 8 fall saknades
uppgift om smittland och &vriga fall uppgavs smittade i
lander med medelhég eller hég férekomst av hepatit D fére

ankomst till Sverige.

Under 2010 rapporterades 11 fall med hepatit E. Tva rappor-
terades smittade i Sverige, 5 i Indien, 2 i Bangladesh och 1
i vardera Pakistan och Uruguay. Samtliga rapporterade fall
var 1 dldersgrupperna mellan 0-74 &r och 8 var mén och 3
kvinnor. Smittkalla var mat och vatten fér 3 fall, fér 6vriga
var smittkéllan okénd. Virus kunde typas fr&n 9 av de 11 rap-
porterade fallen och 7 var genotyp 1 och 2 genotyp 3. Av de
2 fallen med genotyp 3 var 1inhemskt smittad och 1 smittad
i Uruguay. De 7 fallen med genotyp 1 var smittade i Asien.

HIV HBV HCV
Utantidi- Tidigarenega- Utantidigare Tidigarenega- Utantidigare Tidigare Antal testade Nya givare
gare negativ tiv test negativ test tiv test negativtest  negativ blodenheter
Ar test test
2000 o o 14 2 44 5 642 848 34 605
2001 1 o 17 2 41 1 665 491 45393
2002 2 o 23 3 42 2 661692 45 480
2003 2 2 13 2 32 3 610788 40720
2004 0 2 12 2 22 o} 585887 38938
2005 o} 3 18 5 29 2 557335 34542
2006 1 1 17 2 20 3 568 314 39214
2007 1 O 13 1 30 2 565 006 44 688
2008 o 2 11 1 19 o 576 656 44643
2009 1 1 21 o 29 1 582 296 47 991
2010 o 1 13 1 18 1 565 040 41043
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Campylobacterinfektion — Campylobacter
jejuni/coli

Under 2010 rapporterades totalt 8 001 fall med campylobac-
terinfektion. Av dessa smittades 3 143 i Sverige (incidens
33,4). De inhemska fallen kade med 16 % jamfért med &r
2009 (Figur 1). Ar 2010 rapporterades fler smittade i Sverige
&n ndgot ar tidigare under det senaste decenniet.

Trender

En analys som gjordes 2009 visade en nedatgdende trend
for de inhemska fallen sedan 1997 men 8kningen av antalet
inhemska fall 2010 brét denna trend.

Alder och kén

Bland de inhemskt smittade dominerade ménnen i alla
aldersgrupper utom fér 65-69-&ringar, dar kvinnorna &éver-
viagde. Mannen dominerade ocksd bland de utlandssmit-
tade men i &ldersgruppen med hégst incidens (20-24 &r),

dominerade kvinnorna (297 kvinnor och 231 mén).

Smittvig
Fréamsta rapporterade smittkéllan var mat.

Smittland och tidsmaissig spridning

Ett ovanligt stort antal inhemska fall med Campylobacter

intraffade under sommaren. Under den senaste tiodrsperio-
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Figur 1. Antal campylobacterfall smittade i Sverige per m&nad
2006-2010.
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den har aldrig ett s& stort antal fall rapporterats under tiden
maj-september.

Antalet utlandssmittade dkade med 6,9 % jimfért med
2009 (Figur 2). Av de 4 454 som rapporterades smittade
utomlands smittades 1014 i Thailand. M&nga smittades
ocksd under resor till Turkiet (532 fall) och Spanien (530 fall).

Med hjélp av den svenska rese- och turistdatabasen,
Resurs AB, gjordes under 2010 en bedémning av risken att
smittas med Campylobacter i olika lander under perioden
2007-2009. Campylobacterfallen viagdes d& mot det totala
antalet resor till det aktuella landet. Aven om ménga smitta-
desiThailand var risken att smittas stdrst i Indien, Marocko
ochIndonesien. RiskenvarmycketlagreiFrankrike, Spanien,
Grekland och Portugal. I Egypten, som tidigare sdgs som ett
hégriskland, har risken att smittas varit lagre under senare
ar (Se artikel i EPI-aktuellt vol 9, nr 47, 25 november 2010).

B Inhemsksmitta B Smittade utomlands
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Figur 2. Antal campylobacterfall smittade i Sverige och utomlands
1997-2010.

Utbrott
Efter en cykeltidvling i Mellansverige i juni 2010 insjuknade
13-14 personer i magkramper och hég feber. En person sjuk-
husvardades. 2 fall konfirmerades med Campylobacter.
Missténkt smittkalla var en rotsakspytt med kyckling som
serverades vid mal.

4 personer frén tva olika séllskap som &tit p& en restau-
rang 1 Véastra Gotaland i maj var laboratoriepositiva fér

Campylobacter.



Den 6kning av antalet fall med cryptosporidiuminfektion
som observerats dnda sedan sjukdomen blev anmélnings-
pliktig 2004 fortsatte under 2010 och nddde en exceptionell
toppniva pa 392 fall (Figur 1). Detta berodde pa det stora vat-
tenburna utbrott som intraffade i Ostersund de sista mana-

derna av &ret (se nedan).
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Figur 1. Anmélda fall med cryptosporidiuminfektion 2005-2010.
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Alder och kén
Incidensen av inhemska fall var under 2010 hégst i dldern
20-40 &r samt bland personer &ver 80 &r. En stérre andel

anmalda fall utgjordes av kvinnor (58 %) &n av mén.

Smittland och smittort

Drygt tvd tredjedelar av fallen (270 stycken) smittades i
Sverige enligt anmélningarna. Under ett genomsnittligt &r
hartidigare utlandssmitta dominerat. Jimtlandslan stod for
44 % av anmélningarna med Stockholms ldn som god tvaa
med 23 %. Den stora andelen inhemska fall kan ocksa férkla-
ras av Ostersundsutbrottet. Spridningen i landet speglade
bade &rets utbrott och i vilka lan avféringsprover under-
sdktes med avseende pd Cryptosporidium. Fér fall smit-
tade utomlands angavs Indien (10 fall), Thailand (8 fall) och

Spanien (7 fall) som de vanligaste smittlanderna.

Smittvig

Vanligaste rapporterad smittkélla under &ret var av férklar-
liga skél vatten. 120 inhemska fall uppgavs ha smittats pa
detta satt. For framférallt utlandssmittade personer var d&ven
mat en viktig smittkélla. Ett fatal fall antogs ha smittats av
andra sjuka personer, djur eller via sina yrken.

Sdsongsvariation

Incidensen var lag hela &ret fram till oktober, d& det skedde
en dramatisk ékning (Figur 2). Detta berodde pa utbrotten
under drets tre sista manader.
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Figur 2. Sésongsférdelning av anmaélda inhemska fall av cryptospo-
ridiuminfektion 2010.

Utbrott

Under férsta hilften av oktober insjuknade 96 personer
efter att ha deltagit i en tvddagarskonferens i Vasterbotten.
Provtagning av nagra sjuka personer visade att de infekte-
rats av Cryptosporidium parvum. En kohortstudie utférdes
bland samtliga konferensdeltagare och resultaten pekade
ut férsta dagens middag som troligt smittotillfalle. Det gick
inte att identifiera den specifika smittkillan, men misstan-
karna f&ll pd ndgon av ingredienserna i értgarnityren som
serverades pa kottet. Aven runt 20 personer fran Stockholm
och Uppsala ldn som inte deltagit i konferensen eller besdkt
Vasterbotten insjuknade och vid subtypning av parasiterna,
visade det sig att de var infekterade med exakt samma para-
sitstam som férekom i konferensutbrottet. Det &r oklart hur
de olika klustren hdngde ithop, men det &r inte otroligt att de
atit ett livsmedel fr&n ett gemensamt ursprung.

I mitten av oktober traffades omkring 30 personer pa en
fodelsedagsfest i Orebro lan. Efter omkring en vecka insjuk-
nade runt hilften av deltagarna i cryptosporidiuminfektion
orsakad av en annan subtyp av Cryptosporidium parvum an
i ovanstdende utbrott. En kohortstudie genomférdes som
visade att sallad var den troliga smittkéllan, men det gick
inte att spéra varifran salladen ursprungligen kom.

I slutet av november larmade smittskyddsenheten i
Jamtland om att ovanligt manga fall av cryptosporidiumin-
fektion hade anmalts fran Ostersund och att sjukfranvaron
pé grund av magsjuka pd mdnga av stadens arbetsplatservar
s& hdg som 10-20 %. Det massiva insjuknandet indikerade
att utbrottet var orsakat av det kommunala vattnet. Detta
bekraftades ett par dagar senare d& Cryptosporidium pavisa-
desibaderavatten fran Storsjén och i utgdende dricksvatten
fr&n vattenverket. Analys av parasiter frdn bade patientprov
och révatten visade identiska subtyper av Cryptosporidium
hominis. Trots att rekommendationer om kokning av dricks-
vattnet utfirdades snabbt insjuknade omkring 12 700 per-
soner de kommande veckorna enligt ett frdgeformular som

kommunen lagt ut pa sin hemsida. 174 fall anmaldes till SMI,



framst frdn Jimtlands lan men &ven fran 13 ytterligare lan,
dar hemvindande besdkare fran Ostersund sokte sjukvard,
frdn Skane i sdder till Norrbotten i norr. Efter ett mycket
omfattande utredningsarbete lyckades man visa att utbrot-
tetberodde pé att en avloppsledning kopplats direkt till dag-
vattnet som rann vidare ut i Storsjon. UV-rening installera-
des i vattenverket, vilket gjorde vattnet fritt fran infektidsa
parasiter och inga fler fall rapporterades darefter. Detta ar

det stérsta vattenburna utbrott som intraffat i Sverige.

Metoder fér smittsparning

Hostens olika utbrott av Cryptosporidium visar pd behovet
av att kunna utféra bade artbestdmning och subtypning av
Cryptosporidium. Metoder fér artbestdmning har funnits pa
SMI sedan tidigare, medan metoder {ér subtypning etable-
rades under hosten. For en effektiv smittsparning ar det av
stor betydelse att snabbt f& kdinnedom om art och subtyp,
bé&de vid mat- och vattenburna utbrott. Detta var mycket
tydligt i Ostersundsutbrottet, dir fynd av en humanspeci-
fik Cryptosporidium-variant snabbt kunde undanréja frégan
om eventuell djursmitta, och smittsparningsarbetet kunde

koncentreras pé smitta fr&n infekterade ménniskor.

Under 2010 anméldes totalt 334 fall av EHEC-infektion
(incidens 3,6). Detta ar en dkning med 46 % sedan 2009.
Okningen kan uppfattas som stor, men 2009 var ett r med
ovanligt f& EHEC-fall och 2010 &rs antal fall &r mer normalt
jamfort med tidigare &r. Den nedétgéende trend f6r inhemsk
incidens som noterats de senaste aren bréts ddrmed 2010
(Figur 1).
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Figur 1. Inhemsk EHEC-incidens 2006-2010.

Béde de inhemskt smittade och de utlandssmittade fallen
dkade under 2010. De inhemskt smittade ékade med 56 %
till 194 fall 2010 (incidens 2,1) och de utlandssmittade med
39 % till 135 fall 2010. Antalet inhemska fall var under 2010
det hégsta sedan 2005 d& det stora s& kallade salladsutbrot-
tet intréffade.
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Alder och kén

Né&rmare hélften (48 %) av de inhemska fallen var under 10
ar. Av dessa var en tredjedel (34 %) under 5 ar och barn och
ungdomar mellan 0 och 19 &r utgjorde totalt 58 %. Denna
aldersférdelning med m&nga yngre barn ar typisk fér EHEC-
infektion. Bland de utlandssmittade diremot var andelen
under 10 &r lagre (28 %) och endast 39 % var mellan 0 och
19 ar. Fler vuxna smittas alltsd utomlands och fler barn i
Sverige. Kénsférdelningen var helt jamn {ér de inhemska
fallen men fler kvinnor (57 %) &n mé&n var utlandssmittade.
Anledningen till detta &rinte kind.

Geografisk férdelning

Incidensen fér inhemskt smittade fall varierar mellan aren
beroende pa om né&got ldn har haft en ovanlig 8kning av fall
eller ej. Vanligen &r incidensen hégre i sédra Sverige. Under
2010 var incidensen hégst pd Gotland (14,0) och darefter i
Halland (4,7) och Jénképing (4,7). Generellt sdgs ékningen
under sommaren och flera utredningar under sommarma-
naderna fokuserades pd misstankt kontaminerade brunn-
nar pd sommarstillen. Aven flera misstinkta kopplingar till

lantg&rdar utreddes.

Smittland

Andelen utlandssmittade har ¢kat frdn 32 % 2006 till 41 %
2010. Under 2010 var Egypten det vanligaste smittlandet
utomlands (40 fall) och déarefter kom Turkiet (20 fall) och
Tunisien (9 fall). Thailand som &r svenskarnas vanligaste
smittland f6r bAde Salmonella och Campylobacter &r intres-
sant nog inte ett lika vanligt smittland fér EHEC. Antalet
EHEC-fall frdn Egypten var det hégsta ndgonsin under 2010.
Flest fall anméldes under november och december men

ingen tydlig koppling till ort eller boende kunde identifieras.

Sdsongsvariation

Inhemsk EHEC é&r en typisk sdsongssmitta och flest fall
anmals under sommarménaderna. Under juni till september
anmaldes 57 % av de inhemska fallen. Fér de utlandssmit-

tade var motsvarande andel 44 %.

Serotyper

Under 2010 typades 59 % av de inhemska fallen och 38 %
av de utlandssmittade. Serotypen O157:H7 &r historiskt
sett vanligast och under 2010 tillhérde 34 % av de typade
inhemska och 25 % av de utlandssmittade fallen denna typ.
Dérefter féljde bland de inhemskt smittade: 026 (13 %),
0103 (10 %), O Non Typable (9 %), 0145 (7 %), O153 (4 %)
och O121 (4 %). Serotypsférdelningen ar delvis liknande fér
de utlandssmittade, men har &r till exempel andra seroty-
per som O111 och O117 vanligare. Antalet inhemska O157
fdlide den nedatgdende trenden 2006-2009 men antalet
steg 2010 (39 fall) jamfért med 2009 &rs rekordléga niva (22
fall). Férdelningen O157 och icke-O157 har ocksé férandrats



de senaste dren. 2010 var tva tredjedelar icke-O157 mot en
tredjedel O157. Tidigare var O157 vanligare &n icke-O157
(Figur 2). Geografiskt hade Skéane flest fall av O157 medan
Vastra Gétaland hade flest icke-O157.
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Figur 2. Inhemsk EHEC O157 jamfért med icke-O157 2006-2010.

Utbrott

Arets stérsta EHEC-utbrott intriffade under hdsten pé en
forskola i Lidképings kommun, Vastra Gétaland. Totalt
insjuknade 12 personer: 7 férskolebarn och 4 av deras
anhériga och 11 personalen. Flera fick vArdas pa sjukhus och
2 av barnen drabbades av HUS (hemolytiskt uremiskt syn-
drom). Férskolebarnen och personalen smittades troligen
av samma smittkélla, medan familjemedlemmarna sanno-
likt smittades av sina sjuka barn eller syskon. Serotypen var
0153. Den &ar ovanlig och har endast rapporterats ett fatal
gdnger per ar, vanligtvis hos utlandssmittade men ndgon
enstaka gdng hos inhemska fall med missténkt koppling till
gardssmitta. En omfattande utredning gjordes av {érskolans
rutiner och matsedel men ingen misstéankt smittkélla hitta-
des. Ett antal gdrdar med ndgon slags koppling till férskolan
provtogs fé6r EHEC O153, men ingen blev positiv. Orsaken
till utbrottet hittades inte men med goda hygienrutiner stop-
pades fler fall pa férskolan.

Under sommaren intraffade flera fall av EHEC i Ljusdals
kommun. Ett kluster bestod av 3 fall som bodde nira var-
andra och dir man misstankte vatten i egna brunnar som
smittkélla. Detta kunde dock aldrig bekraftas med provtag-
ning. Ett annat kluster i samma trakter intriffade efter en
middag dar ett tiotal personer insjuknade med magsjuka
och en rapporterades med EHEC. Aven hir misstinktes vat-
ten, men inte helleridetta fall kunde det bekréftas med prov-
tagning. Aven flera andra fall anmaldes fr&n samma kom-
mun och eventuella kopplingar fallen emellan utreddes av
flera inblandade. Flera av fallen kunde inte typas, vilket fé1-
svdrade utredningen. Dessvirre kunde inte de olika fallen

och klustren forklaras och smittkallorna hittades inte.
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Giardiainfektion — Giardia intestinalis

Under 2010 anméldes totalt 1 312 giardiafall, vilket ar en
8kning med 8 % jamfért med 2009. Antalet fall som angavs
ha smittats i Sverige kade med sd mycket som 35 % och lan-
dade pd 191 anmélningar (Figur).
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Figur. Antal anmaélda fall med giardiainfektion 1997-2010.

Alder och kén

Alders- och kénsférdelningen var likartad bland inhemska
och samtliga fall. En stor andel var barn i ldersgruppen 1 till
9 &r, medan fd ungdomar och unga vuxna anmaéldes. I 30-till
40-arsdldern var infektionen vanligare bland de inhemska
fallen. Férdelningen mellan kénen var relativt jamn. Bland

de inhemska fallen var 47 % kvinnor.

Smittland och smittort

De inhemskt smittade personerna utgjorde 15 % av samtliga
fall 2010. 98 av de inhemska fallen kom fran Stockholms lan,
déar incidensen ocksé var hégst, 4,8.

Av dem som rapporterades smittade utomlands var van-
ligaste smittland Somalia (183 fall) och Indien (129 fall). Fér
Somalia speglade den héga siffran till stor del flyktingstrém-
mar, da landet var ett av de vanligaste ursprungen fér asylsé-
kande till Sverige under aret. Vad géller Indien var det fram-
fér allt hemvéndande svenska turister som diagnostiserades
med smittan.

Smittvig

Vanligaste rapporterade smittvig fér samtliga anmalda
fall var mat (17 %). 71 personer angavs ha smittats via vat-
ten, 4 genom sitt yrke och fér 1 fall rérde det sig om sexuell
smitta. Fér de inhemskt infekterade personerna smittades
den stérsta andelen (24 %) genom kontakt med en annan

sjuk person.

Utbrott
Inga utbrott rapporterades till SMI under aret.



Under 2010 anmaéldes totalt 63 fall av listerios (incidens 0,7).
Detta &r en minskning med 14 % jamfért med det rekordhéga
antal som anméldes 2009 (73 fall) men antalet fall 2010 var
fortfarande hégt sett i ett langre tidsperspektiv. Listeria har
haft mycket fokus under 2010 med flera nationella och inter-
nationella samarbetsprojekt. Bland annat har risklivsmedel
ur olika kategorier provtagits {6r Listeria monocytogenes i
Livsmedelsverkets Riksprojekt 2010 ”Listeria monocytoge-
nes i kyld atfardig mat”. Som en del i arbetet med att f&r-
soka forklara den uppatgdende trenden fér Listeria, kom-
mer bakteriestammar frdn fall hos méanniska som typats
vid SMI att jamféras med stammar frén livsmedel pavisade
i Riksprojektet. Resultatet kommer att presenteras under
2011.

Listerios hos gravida

Under 2010 rapporterades 7 listeriafall hos gravida kvinnor.
Det ar det hogsta antalet sedan 1992 och var sérskilt ange-
laget att utreda. En rapport som beskriver Listeria generellt
i Sverige samt specifikt hos gravida kvinnor och nyfédda
barn togs darfér fram under slutet av &ret. I rapporten
gavs en detaljerad beskrivning av &rets listeriafall hos gra-
vida. Syftet med rapporten var att sprida informationen till
berérda instanser fér att férebygga framtida fall. Rapporten
finns tillginglig p& Smittskyddsinstitutets hemsida under
publikationer ("Listeria bland gravida kvinnor i Sverige -
Vaksamhet viktigt hos blivande médrar, médrahélsovarden
och myndigheter”).

Alder och kén
Under 2010 intréffade liksom tidigare &r en majoritet av fal-
len i de &ldre 8ldersgrupperna och cirka héalften var mellan
60-89 ar. Aldersgruppen 80-89 &r var den vanligaste (20 %).
Kénsférdelningen fér samtliga fall var jasmn med lika manga
kvinnor som mén.

Av de 7 mor-barn-fallen var 4 av de nyfé6dda barnen och 5
av médrarna positiva {ér L. monocytogenes. 2 av barnen {6d-

desfértidigt och avled av listeriasepsis och listeriameningit.

Geografisk férdelning

Figuren visar hur incidensen férdelar sig mellan de olika
lanen. Tidigare &r har ldnen i norra Sverige haft den hég-
sta incidensen med Vésternorrland och Jimtland i topp och
de ligger &ven detta ar relativt hdgt. Gotland (incidens 1,8),
Kronoberg (1,6) och Vastmanland (1,6) hade hégst incidens
under 2010.
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Figur. Lansvis incidens av listerios 2009 och 2010.

Smittland

Endast 2 av fallen smittades utomlands och de rapporterade
smittlanderna var Chile och Israel. Fér 3 av fallen saknades
information om smittland (5 %). Listeria &r vanligast som
inhemsk smitta. Ddremot noterades att en majoritet av de
gravida médrarna som drabbades av listerios hade utlandsk
bakgrund och hade svart med det svenska sprdket. Detta
diskuteras séarskilt i rapporten om gravida kvinnor som

namns ovan.

Sdsongsvariation
Flest fall anméldes mellan juli till oktober med en topp i juli,
men &ven i april intréffade relativt manga fall. Férklaringen

till denna férdelning mellan mé&naderna &r inte kind.

Typningar

Under 2010 gjordes en sérskild satsning vid SMI med maél-
sdttningen att samla in alla listeriaisolat under &ret fér
att kunna jamféra med livsmedelsfynd i Riksprojektet pa
Livsmedelsverket (se ovan). Satsningen blev mycket lyckad
och samtliga isolat samlades in och typades. 48 isolat (77 %)
tillhérde den vanligaste serotypen 1/2a, 10 (16 %) serotypen
4b och 4 (6 %) serotypen 1/2b.

Samtliga stammar undertypades med PFGE under 2010
fér att utreda slaktskap stammarna emellan och fér att f8lja
upp 2009 &rs utveckling av sirskilda stammar. Under 2009
stod en sérskild listeriastam fér en stor del av 8kningen (se
Epidemiologisk drsrapport 2009) men under 2010 férsvann
den néstan helt. Ddremot 6kade en annan séirskild stam och
stod f6r knappt en tredjedel av alla listeriastammar under
2011. Denna utveckling 8ljs fortfarande under 2011.

Utbrott

Inga storre listeriautbrott intraffade under &ret.



Under 2010 anmaldes totalt 3 609 fall av salmonellainfek-
tion (incidens 38,4). Detta &r en 8kning med 18 %jamfért med
de 3 054 som anmaéldes 2009. Okningen intraffade framfér
allt bland de inhemskt smittade (830 fall, incidens 8,8), en
8kning med 39 % jamfért med 2009, men &ven de utlands-
smittade (2 712 fall) dkade med 13 %. Under 2010 8kade anta-
let utlandsresor med 12 % (Rese- och turistdatabasen, Resurs
AB) mot 2009 vilket kan férklara 6kningen av utlandssmit-
tade salmonellafall under 2010. Okningen fér de inhemska

fallen forklaras av flera utbrott under 2010.

Alder och kén

Fér de inhemskt smittade fallen var 47 % 30-69 ar. Barn (0-9
ar) stod fér 17 %. Bland de utlandssmittade fallen anmal-
des fler fall bland vuxna jamfért med de inhemskt smit-
tade. Kénsférdelningen var liksom tidigare &r jimn fér bade

inhemskt- och utlandssmittade fall.

Geografisk férdelning

Flest inhemska fall anméldes liksom tidigare &r frdn de tre
stérstaldnen, medan incidensen var hégst f6r Dalarna (26,3),
Kalmar (22,3) och Ské&ne (11,4). Dessa lan hade stdrre utbrott

under aret, vilket {érklarar den hégre incidensen.

Smittland
Av salmonellafallen var endast 23 % rapporterade som
inhemskt smittade. Denna ldga andel &r unik fér Sverige
jamfért med stdrre delen av Europa. Det ar darfér viktigt
att rapportera inhemsk incidens (8,8) och incidens fér totalt
antal fall (38,4) skilda frdn varandra. Sveriges incidens i
internationella sammanhang blir annars missvisande hég.

Liksom tidigare &r var Thailand det resmal dar flest
svenskar smittades av Salmonella. Under de senaste aren
har féarre svenskar smittats i Thailand &n tidigare, medan
resorna till Thailand har ékat. Detta har resulterat i en
minskande risk (fall per 100 000 resor) {6r att smittas av
Salmonella i Thailand. Efter Thailand hade Turkiet (405 fall)
och Egypten (318 fall) flest fall.

Reserelaterade risker {61 Salmonella och olika resmal har
under 2010 publicerats i nyhetsbrevet Epi-aktuellt (2010-11-
25) och mera detaljerade resultat kommer att publicerasien

vetenskaplig rapport under 2011.

Sdsongsvariation
De inhemska salmonellafallen anméls med en tydlig

sdsongsvariation med flest fall under sommarméanaderna
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maj till september. Flest utlandssmittade fall anméls déare-
mot under de manader d& manga svenskar reser utomlands

till varma lander, det vill sdga januari till mars.

Serotyper

Av de 830 inhemska fallen serotypades 94 % medan motsva-
rande siffra fér de utlandssmittade var 18 %. Fér de inhemska
fallen var serotypen Typhimurium vanligast (29 %) medan
Enteritidis var vanligast bland de utlandssmittade (46 %).
Detta speglar Sveriges unika ldge med farre fall av inhemsk
Salmonella och dar Typhimurium &r vanligaste serotypen,
medan det i 6vriga Europa &r Enteritidis som &r vanligast
(ECDC och EFSA summary report zoonoses 2009). Fér de
inhemska fallen var Enteritidis nést vanligast (12 %) och
monofasisk Typhimurium (Subspecies I 4,[5], 12:i-) tredje
vanligast (11 %). Under 2010 och 2011 pégar ett projekt fér
att kartligga egenskaper hos den bdde inhemskt och utom-
lands allt vanligare typen "monofasisk Typhimurium?”.

Utbrott

Under aret intraffade 17 salmonellautbrott med totalt 224
fall. M8nga orsakades av délig livsmedelshygien och kon-
taminerade ravaror pa restauranger. Arets stérsta utbrott
intraffade i Kalmar ldn under sommaren och var kopplat till
en restaurang. Minst 42 fall med Typhimurium fagtyp NT
(Non Typable) intraffade. Salmonella kunde konstateras
bade hos kékspersonalen och i livsmedel frén restaurangen
och orsaken till utbrottet var délig livemedelshygien. 2 olika
restaurangutbrott intréffade i Dalarna. Ett kunde kopplas
till en thai- och kinarestaurang och 18 fall smittades med
en speciell typ av Subspecies I (4,5, 12:b:-, d-tartrat posi-
tiv). Det andra utbrottet kopplades till en pizzeria med en
langvarig kontamination av Enteritidis fagtyp 2 som hann
orsaka 2 utbrott med totalt 20 fall innan en total sanering
satte stopp 8r smittspridningen. Aven Skane drabbades av
ett stérre restaurangutbrott. 18 fall av S. Infantis kunde med
hjilp av PFGE matchas med Salmonella-isolat i falafel fran
en snabbmatsrestaurang. Efter en personalfest pa en livs-
medelsbutik i Jénképings 14n smittades 10 personer av S.
Newport. Ytterligare 10 fall i landet pavisades med samma
serotyp och PFGE visade néra sldktskap med fallen fr&n per-
sonalfesten. Utredningen pekade péa salladsmix som miss-
ténkt smittkélla, men det kunde inte bekréftas genom fynd
av Salmonellaisalladen. En av &rets stérre utredningar, men
med farre fall, var ett utbrott av S. Senftenberg bland fram-
for allt 4ldre kvinnor. En tillfalligt kontaminerad leverans av
linfrén misstanktes som smittkélla, men trots en omfattande
provtagning av linfrén kunde inte heller den misstanken
bekraftas.



Tyfoidfeber &r en svar men ovanlig sjukdom som orsakas av
Salmonella Typhi. Bakterien férekommer endast hos mén-
niskor till skillnad frdn de vanliga salmonellabakterierna.
Majoriteten av fallen i Sverige dr utlandssmittade. Det finns
vaccin mot sjukdomen. Under 2010 anméldes 23 fall varav 19
var utlandssmittade. Inhemska fall av tyfoidfeber har oftast
smittats av en person som smittats utomlands. De vanli-
gaste smittldnderna under 2010 var Indien, Libanon och
Bangladesh. Majoriteten av fallen (65 %) var vuxna i alders-
gruppen 20-49 ar. Av fallen var liksom tidigare &r majorite-
ten mén (65 %). Flest fall anméldes under augusti och sep-
tember.

Paratyfoidfeber ger liksom tyfoidfeber en svar salmonel-
lainfektion och bakterien Salmonella Paratyphiférekommer
néstan bara hos méanniska. Sjukdomen &r liksom tyfoidfeber
ovanlig i Sverige. Under 2010 anmaéldes 19 fall varav 18 var
utlandssmittade. De vanligaste smittlinderna var Indien,
Bangladesh och Nepal. De flesta insjuknade var vuxna,
framfér allt i &ldersgruppen 50-59 &r (32 %) och 20-24 &r
(26 %). Koénsférdelningen var jamn. Flest fall anmaéldes

under juli mé&nad.

Under 2010 anmaéldes 557 fall (incidens 5,9) av shigellainfek-
tion varav endast 83 fall (incidens 0,9) var inhemskt smit-
tade. De inhemska fallen minskade med 11 % och de utlands-
smittade dkade med 26 % jamfért med 2009. De inhemska
fallen varierar frén &rtill 4r beroende p& antal utbrott och de
utlandssmittade varierar med svenskars resvanor. Normalt
ligger andelen inhemskt smittade kring 15-20 %. Under 2010

var denna andel 15 %.

Alder, kén och geografisk férdelning

39 % av de inhemskt smittade fallen var under 20 &r. Detta
forklaras av att 2 utbrott under &ret intriffade pd sko-
lor med barn. Av de utlandssmittade var ddremot knappt
90 % &ver 20 &r. 59 % var méan bland de inhemskt smittade
men 58 % kvinnor bland de utlandssmittade. Denna kéns-
skillnad mellan inhemska och utlandssmittade sdgs dven
under 2009 men férklaringen &r inte kidnd. Incidensen var
for de inhemska fallen hégst i Vésternorrland (4,1) dar ett
av utbrotten intraffade och darefter i Orebro lan (1,8) och
Dalarna (1,4).

Smittland

Majoriteten av shigellafallen smittas utomlands. Egypten
med 194 fall var det vanligaste smittlandet 2010 och stod fér
41 % av de utlandssmittade. Darefter kom liksom tidigare ar
Indien med 63 fall, 13 %. Antalet resor till Egypten har &kat
kraftigt sedan slutet pd 9o-talet (Rese- och Turistdatabasen,
Resurs AB) vilket har gett en 8kning i antalet fall, men risken
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(fall per 100 000 resor) har sjunkit sedan slutet p& go-talet.
Méjligen ar det ett resultat av 6kad medvetenhet bland rese-
nérer och férbattrad livsmedelshygien i landet. De senaste

aren har risken legat relativt konstant (Figur).
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Figur. Reserelaterad risk (fall per 100 000 resor) fér Shigella och
Egypten 1998-2010.

Sdsongsvariation

Flest inhemska fall anmaéldes i juni och augusti till oktober.
Den inhemska férdelningen speglar de manader nér utbrot-
ten intrdffade. De utlandssmittade anmaldes med en tydlig
topp i december men &ven i januari till mars da svenskarna
vanligen reser till lander med hég smittrisk. Antalet utlands-
smittade var ovanligt hégt i december 2010 och majorite-
ten av dessa smittades i Egypten. December var ocksa den
maénad under 2010 som flest svenskar reste till Egypten
(Rese- och Turistdatabasen, Resurs AB).

Arter

Av shigellafallen typades 98 % av de inhemska och 97 % av
de utlandssmittade. De 4 arterna férdelade sig enligt f&l-
jande bland de inhemska fallen: S. sonnei 62 %, S. flexneri
36 %, S. boydii2 % och S. dysenteriae 0 %. Fér de utlandssmit-
tade var S. sonnei vanligare (71 %) och S. flexneri ovanligare
(24 %). Den vanligaste serotypen fér S. flexneri var 2a fér

b&de inhemska och utlandssmittade fall.

Utbrott

Arets stérsta shigellautbrott intraffade p& en férskola i
Goteborg under ndgra veckor pad sensommaren. Totalt
insjuknade 19 personer varav 13 férskolebarn med 3 famil-
jemedlemmar som sekundérfall och 3 ur personalen. Det
troliga indexfallet insjuknade med tarmsymtom efter en
utlandsresa och vistades pa férskolan under nadgra dygn
trots besvér. Kort darefter bérjade fler barn bli magsjuka. Ett
av barnen fick vardas pa sjukhus. Utredningen férsvarades
av att fecesodlingar till en bérjan blev negativa fér Shigella.
Forst efter upprepade odlingar pavisades Shigella sonnei.
Utbrottet illustrerar hur smittsamt Shigella &r mellan barn
och personal i en férskolegrupp och att barn med diarré dar-

férinte skall vistas pa férskola. Det understryker &ven vikten



avupprepade odlingar vid misstanke om bakteriell orsak till
magsjukeutbrott.

Arets andra stérre shigellautbrott intraffade ocksé pé en
skola, denna g&ng pa Alnd i Vasternorrland. Totalt anmal-
des g fall varav 4 elever och 2 syskon som sekundarfall, 2
larare och 1 kdkspersonal. Shigellastammen var en mannit-
negativ Shigella sonnei, ndgot som &r ovanlig vid inhemsk
smitta. Utbrottet orsakades troligen av att en kékspersonal
smittats av Shigella utomlands och burit smittan &ven efter
att symtomen upphért. Aven detta utbrott visar p& hur smitt-
sam Shigella &r.

Yersiniainfektion

Ar 2010 rapporterades totalt 282 fall med yersiniainfektion,
av vilka 219 smittats i Sverige.

Trender

Antalet inhemska fall med yersinia ékade mellan ar 2000
och 2004, d& 594 fall rapporterades. Direfter sdgs en minsk-
ning och under 2010 rapporterades det lagsta antalet inhem-
ska yersiniafall sedan 1997 (Figur). En trendanalys av de
inhemska fallen mellan 2004-2010 har gjorts pa samtliga
fall och pd barn yngre &n 1 ar och barn i 8ldrarna 1-6 &r. Fér
allaundersékta &ldersgrupper sdgs en statistiskt signifikant
nedatgéende trend. Trenden var signifikant pd 5 %-nivén
med tvé olika statistiska metoder (quasipoissonmodellen
och chiz-test for trend).
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Figur. Antal inhemska fall med yersiniainfektion 1997-2010.
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Alder och kén

Tidigare ar har fler av de inhemska fallen varit mén &n kvin-
nor, men 2010 var kénsférdelningen jdmn (111 mén och 108
kvinnor). Smé& barn &r oftare smittade &n vuxna och barn i
aldrarna 0-6 &r utgjorde 31 % av de inhemska fallen &r 2010.

Smittvig

Framsta rapporterade smittkéllan var mat.

Smittland

Av dem som rapporteras med yersiniainfektion smittas en
Svervagande andel i Sverige. Av de 43 personer som smit-
tades utomlands 2010 var 8 smittade i Spanien och ett fatal

rapporterades frén ett flertal olika lander.

Tidsméssig och geografisk férdelning
De flesta inhemska fallen rapporterades under juni-juli (58
fall). Spridningen i landet uppvisar inget tydligt ménster.

Utbrott

I maj intraffade ett utbrott med trolig yersiniainfektion efter
en grillfest i Vastra Gétaland. 120-130 personer deltog i fes-
ten. I en enkat som skickades ut av smittskyddsenheten i
lanet rapporterade 69 personer att de haft sjukdomssymtom,
i huvudsak magtarmsymtom men ocksé ledvérk och hudut-
slag. 3 personer sjukhusvardades. Endast 1 fall verifierades
med Y. enterocolitica men 8 var IgM-positiva i serologisk
test for Yersinia. Importerat flaskkdtt, som inte upphettats
tillrackligt vid grillningen, missténktes vara smittkallan.



AKTERIER

Tuberkulos

Under 2010 rapporterades 683 fall av tuberkulos (tbc) vilket
ar en 8kning med 6 % jamfért med 2009. 6 av dessa fall hade
diagnostiserats redan fére ankomst till Sverige. Saddana fall
inkluderas i statistiken frdn och med 2009. 85 % av fallen var
utlandsfédda personer, en grupp som har statt fér en majori-
tet av de rapporterade tbe-fallen sedan 1992 (Figur 1).
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Figur 1: Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige 1989-2010,
totalt och uppdelat pd ursprung.

Antalet fall av tbe i Sverige har ¢kat kontinuerligt sedan
2003, men trots detta hér Sverige fortfarande till ett av de
lander i varlden som har ligst incidens. Fér 2010 var den
7,3 fall per 100 000 invénare och &r. Okningen beror helt p&
migrationsflédet fr&n lander med hég incidens av tbe. Detta
understryker vikten av att nyanldnda personer erbjuds hal-
soundersdkning tidigt efter ankomst till Sverige. Aven i
avsaknad av kliniska symtom pé tbe &r screening fér latent
tbe vid ankomsten till Sverige vérdefull, dels fér att ta stall-
ning till eventuell profylaktisk behandling, dels fér att ge
information om symtom pé aktiv thc s att man snabbt van-
der sig till 1akare vid behov.

Tbe bland svenskfédda &r nu s& ovanligt att det finns
stor risk att man bortser fran méjligheten av diagnosen. Vid
hosta som varar mer &n tre veckor och allménna sjukdoms-
symtom som feber och viktnedgdng ar det viktigt att komma
ihdg tbe som differentialdiagnos, d&ven i den svenskfédda
befolkningen.

23

Alder, kén och ursprung

Bland svenskfédda personer rapporterades 99 fall varav
47 kvinnor och 52 mén. Mediandldern {ér kvinnor var 70 &r
(spénnvidd 0-93 &r) och {ér mén 67 &r (spéannvidd 1-87 &r).
Majoriteten av fall bland svenskfédda &r personer éver 60
&r som smittades i sin ungdom nér tuberkulos var vanligt
fsrekommande i Sverige. Fall bland svenskfédda i yngre
aldrar férekommer framst bland personer som har minst
en utlandsfédd féralder och darfér tillhér en riskgrupp foér
tuberkulos.

Bland utlandsfédda rapporterades 584 fall vilket utgér
85 % avalla fall. Majoriteten av dessa var fédda i Afrika (64 %)
med Somalia som helt dominerande ursprungsland féljt av
Etiopien och Eritrea. I dessa lander ar tuberkulos mycket
vanligt och incidensen &r hégre &n 300 fall per 100 000
invénare och ar. Ovriga smittade personer kom fran Asien
(17 %), Osteuropa (8 %), Mellandstern och Nordafrika (6 %),
Vasteuropa eller USA (3 %) och Syd- och Centralamerika
(1 %). Fér1 % var fédelseland oként.

Under 2010 sdgs framfér allt en 6kning av fall bland
utlandsféddaiéldersgruppen 15-19, vilket speglar en ékning
av gruppen ensamkommande flyktingbarn till Sverige

under aret (Figur 2).
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Figur 2: Antal rapporterade tuberkulosfall 2009 och 2010 per dlders-
grupp och ursprung.

Ar f6r ankomst till Sverige ar ként f6r 491 av de utlandsfédda
fallen. Néstan hélften (48 %) kom till Sverige under 2010



eller 2009 och > 80 % kom till Sverige inom 5 &r fére diagnos
(Figur 3). De flesta har smittats i sitt hemland fére ankomst
till Sverige men en del kan ha smittats pa véigen hit och &ven
iSverige. Under 2010 upptécktes ett kluster av fall p& en flyk-
tingférlaggning i Ostergétland och flera av dessa hade tro-
ligen smittats pa férlaggningen (14s om detta i EPI-aktuellt,
vol 9, nr 37, 16 september 2010). Av utlandsfédda fall bedém-
des 61/584 (10 %) vara smittade i Sverige varav 42 hade kdnd

kontakt med ett annat tuberkulosfall i Sverige.

Tuberkulos hos barn

Antalet fall bland barn 0-9 ar har kat fran 16 fall under 2009
till 29 fall under 2010. Bara 5 av barnen ar f6dda i Sverige
jamiort med 6 under 2009. Av de svenskfédda har endast 1
fall helsvensk bakgrund och bedémdes vara smittad av sin
mamma som i sin tur smittats utomlands. Av néstan alla fall

bland barn som smittats i Sverige (11/12) var index ként och

barnendiagnostiseradesisamband med miljéundersékning
runt sjuka familjemedlemmar. 2 barn yngre &n 1 ar diagnos-
tiserades. En 8-arig pojke fran Somalia insjuknade i odlings-
verifierad meningit. Han hade flera &r tidigare behandlats i

hemlandet fér lungtuberkulos.

Geografisk férdelning

Flest fall rapporterades fran Stockholms lans landsting (177
fall), Vastra Gétalandsregionen (110 fall) och Region Skane
(59fall) (Figur 4). Antal fall rapporterade per landsting under
ett &r péverkas framfér allt av hur ménga flyktingar som
anlander till respektive landsting under &ret. Belastningen
patbc-mottagningarna kan dérfér variera kraftigt frn ett &r
till ett annat. I Dalarna har man haft en ékning med » 100 %
under 2010 (frén 22 till 46 fall).
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Figur 3. Rapporterade fall av tuberkulos 2010 bland utlandsfddda per ankomstér och ursprung (N=491).



Sjukdomslokalisation, diagnostik och typning

Av alla fall var 527 (77 %) bekraftade med odling. Tva tred-
jedelar (424/683) hade lungengagemang. En femtedel
(138/683) var direktpositiva i sputum-mikroskopi och klas-
sades som smittsamma. Bland extrapulmonella manifesta-
tioner dominerade lymfkérteltuberkulos.

I Sverige typas de flesta odlingsverifierade fall fér att
vi ska kunna upptécka kluster som kan indikera pdgdende
inhemsk smittspridning. Ménga fall har dock blivit smittade
av andra landsmén och det kan d& vara svéart att avgéra om
dessa smittats i Sverige eller fére ankomst till Sverige.

Under 2010 tillhérde en tredjedel av de odlingsverifie-
rade fallen ndgot kluster (2 eller fler fall med samma RFLP-
monster). Storleken pé klustren varierade mycket. I flera
fall kunde man verifiera missténkt koppling men ocksa att
okdnda samband upptécktes. Utbrottet pa en flyktingfér-
laggning i Ostergétland kunde identifieras med hjilp av
typning. Typning underléttar ocksd upptéckt av eventuella
misstag med kontamination av prover pa laboratorier.

Multiresistent tbe (MDR-TB)

Under 2010 rapporterades 18 fall av MDR-TB jam{ért med 13
under 2009. De smittade var alla utlandsfédda och de flesta
var nyanlénda till Sverige. 9 var direktpositiva i sputumprov
varfér de bedémdes vara smittsamma och totalt 14 av de
18 hade lungengagemang. 7 av fallen hade behandlats fér
tuberkulos tidigare i sina hemlander.

Atypiska mykobakterier ar slakt med M. tuberculosis (den
bakterie som orsakar tbc) men har inte samma sjukdoms-
framkallande férméga. Vissa av dessa bakterier kan orsaka
allvarliga sjukdomstillstdnd hos patienter med nedsatt
immunférsvar, men flertalet ger séllan eller aldrig sjukdom.
Atypiska mykobakterier kallas &ven miljdmykobakterier
eftersom de vanligen sprids via miljén. Person till person-
smitta {érekommer endast undantagsvis.

Under 2010 anmaldes totalt 374 fall av atypiska myko-
bakterier jamfért med 412 fall 2009. Flertalet, 312 fall, var
enbart laboratorieanméilda och eventuell koppling till kli-
nisk mykobakteriell infektion ar darfér oklar. Median&lder
var 67 (spannvidd 1-94 &r) och andelen kvinnor var 63 %.
Artbestdmning visade i likhet med tidigare &r en tydlig
dominans av Mycobacterium avium-komplexet (191 fall)
8ljt av M. abscessus (26 fall), M. gordonae (24 fall), M. for-
tuitum, (23 fall), M. malmoense, (23 fall) och M. marinum (18
fall). Ovriga arter fsrekom som f& eller enstaka fall.

L&s mer om atypiska mykobakterier p&

www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/atypiska-

mykobakterier/
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Figur 4: Antal rapporterade fall av tuberkulos 2009 och 2010 per landsting.
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Gonorré — Neisseria gonorrhoeae

Trender

Ar2010 anmaldes 842 fall av gonorré (incidens 9), en &kning
med 38 %jamfért med &r2009 (incidens 6,5). Under perioden
2000 till 2010 sdgs en signifikant dkande trend av gonor-
réincidensen hos kvinnor i Sverige. Fér mén sdgs ocksa en

dkande trend men den &r inte statisktiskt signifikant.

Alder och kén
Antalet fall bland kvinnor 6kade med 57 % fran 2009till 2010
(frén 141 till 221) och bland mé&n med 32 % (frdn 470 till 621).
Medianaldern fér kvinnor var 23 &r (liksom &r 2009) och fér
mén 31 &r (30 &r 2009). Fér heterosexuellt smittade mén var
mediandldern 26,5 &r (31 &r 2009) och f6r mén som har sex
med mén (MSM) var mediandldern 33 &r (30 &r 2009).
Avallarapporteradefallunder2010var303(36 %)ialders-
gruppen 15-24 &r. Bland kvinnor sdgs den stérsta 6kningen
sedan 2009 (61 %) i &ldersgruppen 15-24 ar (fran 84 till 135)
vilket gav en incidens av 22,2 fall jamfért med 14 fall 2009
(Figur). Bland mén var den stérsta kningen (62 %) i &lders-
gruppen 35-44 ar (fran 87 till 141 fall).

Smittvig och smittland
Antalet fall bland MSM 6kade med 62 % (frén 172 fall under
2009 till 278 under 2010) och antalet mén som smittades
heterosexuellt 6kade med 19 % (fr&n 275 fall 2009 till 326 fall
2010). Andelen av manliga fall som var MSM 6kade fran 37 %
till 44 % jamfért med 20009.

Andelen fall som hade smittats i Sverige var 67 % vilket
ar en liten dkning jamfért med 2009 (63 %). Personer som
smittades utomlands stod {ér 32 % (oféréandrat jamfort med
2009) och fér 1 % var smittland oként. Liksom tidigare &r
var kvinnor oftare smittade i Sverige &n mén, 80 % respek-
tive 63 %. Utlandssmitta rapporterades fér 18 % av alla kvin-
nor och 37 % av man. Bland de 40 kvinnor som var smit-
tade utomlands hade 38 % smittats i Vésteuropa (fram-
for allt i Frankrike, Spanien och Storbritannien) och 20 % i
Sydostasien (Thailand och Filippinerna). Andelen hetero-
sexuella min som hade smittats utomlands minskade fran
52 % &r 2009 till 48 % &r 2010 och de flesta var smittade i
Thailand (44 %), Filipperna (11 %) eller Marocko (6 %). Av de
62 MSM som hade smittats utomlands var 74 % smittade i
Vasteuropa (framfér allt i Danmark, Spanien, Tyskland och

Storbritannien).
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Figur. Gonorréincidens per aldersgrupp och kén 2000-2010.
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Geografisk férdelning

Liksom tidigare ar rapporterades flest gonorréfall frn stor-
stadslédnen. Den nationella 8kningen av gonorréfall som
ségs under 2010 kan till stor del férklaras av en ékning i
Stockholms 14n. Mer &n héften (51 %) av det totala antalet
fall rapporterades fran Stockholms lan, jAmfért med 41 % &r
2009. Incidensen i Stockholms lin 6kade mellan 2009 och
2010 frén 12,5 till 21,1. Av de 429 fall som rapporterades fran
Stockholm, var 98 kvinnor vilket var en f6rdubbling jamf{ért
med 2009. 60 % av de kvinnliga fallen var i dldersgruppen
15-24 &r och 80 % var smittade i Sverige. Av 331 fall bland
mén var 61 % MSM. I Jimtlandsldn ¢kade ocksa incidensen
markant ifrdn 2,4 till 11,1. Okningen dér berodde p& inhemsk
spridning bland heterosexuellt smittade kvinnor och hete-
rosexuellt smittade mén i &ldersgruppen 20-35ar.1 9 av 21

landsting s&g man en minskande gonorréincidens.

Frivillig laboratorierapportering

Enligt den frivilliga laboratorierapporteringen provtogs
74 215 personer {6r gonorré under 2010, vilket &r en kning
med 15,3 % jamf{ért med 2009. Andelen positiva av alla prov-
tagna var 0,8 %. Antalet provtagna mén var 26 888, vilket
ar en 6kning med 21,8 % jamfért med &ret innan och anta-
let provtagna kvinnor var 46 864, vilket ar en 6kning med
12 % jamfért med ar 2009. Andelen positiva av de provtagna
kvinnornavarliksom tidigarel&g (0,5 %) men har kat sedan
2009 (0,3 %). Andelen positiva av de undersékta ménnen
var 1,2 % och har minskat sedan 2008 niar motsvarande siffra
var 3 %. Under 2010 var kvoten mén/kvinnor bland posi-
tiva 1,5, vilket &r den lagsta siffran under de senaste tio &ren.
Detta innebér att farre mén och fler kvinnor smittades med
gonorré jamfért med tidigare, vilket éverensstimmer med
bvervakningsdata. Det héar indikerar {6rdndringar i gonor-

réepidemiologin, vilket bor f6ljas upp.

Antibiotikaresistens hos Neisseria gonorrhoeae

Av de 618 N. gonorrhoeae-stammar som fullstandigt karak-
teriserats pd nationella referenslaboratoriet, Orebro uni-
versitetssjukhus och mikrobiologiska laboratorierna pé
Karolinska universitetssjukhuset (Huddinge och Solna) var
29 % f-laktamas-producerande. Hég grad av full resistens
identifierades mot traditionella gonorréantibiotika (ampi-
cillin 31 % och ciprofloxacin 56 %). Samtliga stammar var
fullt kénsliga {ér spectinomycin, men 2 % hade en nedsatt
kanslighet mot ceftriaxon. 6 % hade en nedsatt kinslighet/
resistens mot cefixim, och 12 % var resistenta mot azitromy-
cin. Tillrackligt med kliniska och laboratoriemassiga korre-
lat fér att uttala sig om klinisk resistens och MIC-varde fér
ceftriaxone, cefixim och azitromycin som kravs fér behand-
lingsmisslyckande saknas dock. Klart &r att kénsligheten
mot ceftriaxon och i synnerhet cefixim och azitromycin har
minskat snabbt under senaste ren, vilket ocks& har obser-
verats i m&nga andra lédnder. Azitromycin kan inte rekom-
menderas fér behandling och en ékad uppmarksamhet vid
behandling med ceftriaxon och framfér allt cefixim &r néd-

vandig, i synnerhet vid svalggonorré.

Under ar 2010 anmaéldes 36 814 fall av klamydiainfektion
(incidens 391) vilket &r en minskning med 2,6 % jAm{ért med
2009 ars 37782 fall, incidens 405 (Figur 1). Under 2006
upptécktes den nya genetiska varianten av Chlamydia tra-
chomatis i Sverige, som inte detekterades i de landsting
som anvande testmetoder frdn Abbott/Roche. Under 2007
dkade antalet pavisade klamydiafall framst i landsting som
under tidigare ar anvant Abbott/Roche-metoder, men bytt
till metoder som kunde pavisa den nya varianten. Sannolikt

genom foérbéttrad diagnostik och intensifierad smittspér-

Tabell. Antal personer undersékta f6r gonorréinfektion samt positiva enligt den frivilliga laboratorierapporteringen

Undersokta*: Positiva*:

antal pers. %mén %Kkv. %okéand |antal pers. % man kv. okand kén kvot kv./man
1997 31126 46 54 0 283 0,9 221 57 5 3,9
1998 33489 44 56 0 374 i1 301 62 11 4,9
1999 35927 45 55 0 420 1,3 376 24 20 4,5
2000 40905 41 59 0 655 1,6 551 a5 9 5,8
2001 43925 40 60 0 606 12 483 112 11 4,3
2002 43302 38 62 0 582 1,2 437 117 28 3,7
2003 49711 35 Gl 4 572 1,4 523 132 17 4,0
2004 53113 4 62 4 611 1,2 509 a5 17 6,0
2005 55831 34 61 5 712 i3 550 140 22 3,9
2006 60440 34 61 5 701 1,2 518 144 39 3,6
2007 77734 34 64 2 781 i0 585 183 13 3,2
2008 58401 34 65 1 736 1,3 589 140 7 4,2
2009 64383 34 65 07 626 i,0 470 138 18 3,4
2010 74215 3a 63 0,6 561 0,8 325 214 22 1,5

*Dubbelrapportering forekommer i den frivilliga laboratorierapporteringen pga. olika falldefinitioner och rapporteringsrutiner vid

olika laboratorier. Totalantalet positiva fall kan darfor skilja sig frdn antalet fall rapporterade enligt smittskyddslagen.
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Figur 1. Antal av klamydiafall per 100 000 invanare i Sverige, 1989-2010.

ning har en minskning skett sedan ar 2008. Sedan 1997 ser
man en signifikant ékande trend av klamydiainfektioner
bada bland méan och kvinnor (Figur 2).

Alder och kén

Mer &n hélften av fallen varliksom tidigare &r kvinnor (57 %).
Mediandldern fér samtliga grupper var samma som férega-
ende &r (22 ar fér kvinnor totalt, 24,6 f6r mén totalt, 24 fér
heterosexuellt smittade mén och 34,5 f6r MSM). Majoritet
(86 %) av alla inrapporterade klamydiafall 2010 rapportera-
des i &ldersgruppen 15-29 ar.

Under de senaste 15 aren har den stérsta féréandringen i
klamydiaincidens skett bland kvinnor och mén i 8ldersgrup-
perna 15-29 ar. Den muterade varianten av C. trachomatis
har varit vanligast i &ldersgruppen 15-24 ar. Det dr ocksé i

den gruppen stérsta ckningen av klamydiafall noterades
2007 och dérefter &ven den snabbaste minskningen. Ar 2010
syntes minskningen i alla dldersgrupper férutom hos 15-19
ar gamla mén (6kningen med 2,6 %) och 35-39 &r gamla
kvinnor och mén (genomsnitt 8kning med 2 %).

Geografisk férdelning

Under 2010 s&g man en minskning i antal fall av klamy-
dia i elva landsting och en 6kning i tio landsting. Den rap-
porterade incidensen i enskilda landsting paverkas av
manga faktorer s& som provtagningsvolym, tillgdnglig-
het till hilsovard, smittsparningsarbetets utformning, pre-
ventionskampanjer som péverkar beteende med mera.
Klamydiaincidensen minskade med 2,7 % (variation frén
-18,8 % till +69,9 %) i landsting som under hela 2000-talet ]
kunnat p&visa den nya varianten och med 2,2 % (variation

Antal personer undersokta for klamydiainfektion samt positiva enligt den frivilliga laboratorierapporteringen

Undersokta*: Positiva*:
antal pers. %man Y% kv. % okand antal pers. % maéan kv. okénd kon kvot kv./méan
1996 313620 20 80 0 14 561 4,6 5871 8479 211 14
1997 305 946 20 80 0 14 899 4,9 5970 8783 146 15
1998 317911 20 80 0 16 549 52 6748 9678 123 1.4
1999 328365 20 80 0 17 880 54 7 407 10371 102 14
2000 346 269 23 77 05 21 065 6,1 8 839 12080 146 14
2001 364 879 24 76 0,7 23 306 6,4 9 884 13185 237 14
2002 374126 25 75 0,8 25 227 6,7 10 825 14103 299 13
2003 386 377 25 75 0,6 28 338 7.3 11977 16 140 221 13
2004 431067 26 74 0,6 34173 79 14 632 19319 222 13
2005 460067 26 73 0,7 7 34955 7,7 14939 20016 300 13
2006 450 054 26 72 1,9 33 682 75 14342 19073 267 13
2007 536 484 28 70 2 54 852 10,2 21344 33265 243 16
2008 | 491433 | 28 72 0 [ 29550 | 80 17248 22204 198 13
2009 506620 28 71,5 05 36328 72 15803 20344 181 1,3
2010 463 879 28 71,6 0,4 27 506 59 12105 15306 95 13

* Dubbelrapportering férekommer i den frivilliga laboratorierap-
porteringen pa grund av olika falldefinitioner och rapporterings-

rutiner vid olika laboratorier. Totalantalet positiva fall kan darfér
skilja sig fr&n antalet fall rapporterade enligt smittskyddslagen.
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Figur 2. Incidens av klamydiafall per dldersgrupp och kén 1995-2010.

frdn —22 % till +28 %) i &vriga landsting som kunnat pavisa

mutanten.

Smittvig och smittland
Klamydia rapporteras huvudsakligen som heterosexuell
smitta bade fér kvinnor (92 %) och mén (89 %). Bland MSM
rapporterades 512 fall under 2010 jamfért med 426 fall under
2009, vilket utgér 3 % av alla diagnosticerade mén. De flesta
smittade MSM var i dldern 30-39 ar (33 % av alla rapporte-
rade fall bland MSM) och 40-49 &r (20 % av alla rapporte-
rade fall bland MSM). 31 barn smittades med klamydia vid
forlossningen under 2010 (26 barn féregdende &r). Fér7 % av
fallen var smittvég ej uppgiven.

Andelen fall som uppges ha smittats i Sverige var 83 %
(85 % féregdende &r). Personer som smittats utomlands

utgjorde 6 % och fér 11 % var smittland oként.

Frivillig laboratorierapportering
Enligt den frivilliga numeriska laboratorierapporteringen
provtogs 463 879 personer fér klamydia under 2010, en
minskning med 8,4 % jamfért med &r 2009 (se tabell).
Sammantaget var andelen positiva av alla provtagna 59 %
(7,2 % &r 2009). Andelen provtagna som var mén var likt tidi-
gare &r 28 %. Antalet provtagna mén var 130 246 viket &r en
minskning med 8 % jamfért med 2009 och av de provtagna
ménnen var 9,3 % positiva (11 % &r 2009). Antalet provtagna
kvinnor var 332 314 vilket &r en minskning med 8 % jamfért
med &ret innan och andelen positiva av de provtagna kvin-
norna var 4,6 % (5,6 % &r 2009).

Andel positiva kvinnor och mén har minskat sedan topp-
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noteringen r 2007 nar andelen av positiva kvinnor var 8,9 %
och andelen positiva mén var 14,2 %. Denna minskning kan
bero p& att man nu f&ngat upp de fall av den muterade vari-

anten som missades fére 2007.

Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venereum (LGV) &r en allvarlig typ av
klamydiainfektion som orsakas av Chlamydia trachomatis
genotyp L1, L2 och L3. Tidigare har endast sporadiska fall
smittade utomlands rapporterats. Under 2010 rapportera-
des 19 fall av LGV (13 fall i Stockholms lén, 5 fall i Skdne och
1 fall i Vastra Gétaland). 9 av dessa smittades i Sverige och
resten utomlands. Alla inrapporterade LGV-fallen var bland
MSM med medianélder 39,4 &r (variation fran 27 till 53 &r).

Syfilisinfektion orsakas av spiroketen Treponema pallidum
och 6verférs framst vid sexuell kontakt. Ar 2010 anmaldes
199 fall med syfilis i Sverige, vilket &r en kning med cirka
10 % frén féregdende ar (Figur). Omkring hélften av fallen
var smittade utomlands, bland de inhemskt smittade sigs

majoriteten bland mén som har sex med mén.

Trender
Incidensen av syfilis i Sverige ligger nu pa 2,1 per 100 000
invanare. Sedan &r 2000 ses en statistiskt signifikant stig-

ning i syfilisincidens.
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Figur. Incidensen av syfilis &r 2000 till 2010.

Anmilningsdata

Av 199 anmailda fall under 2010 var 18 enbart anmaélda frén
laboratoriet och 31 enbart frdn behandlande likare, medan
évriga 150 var anmalda fr&n bade laboratorium och klinik.
62 personer (31 %) hade primér syfilis, 27 personer (14 %)
hade sekundér syfilis och 32 personer (16 %) tidigt latent
syfilis. Fér 64 personer (32 %) var stadiet pa infektionen
oklart eller sd saknades information om stadium. Ytterligare
14 personer (7 %) hade en sen latent syfilis. I detta stadium
ar den infekterade personen inte smittsam eller har endast
ldg smittsamhet och dérfér ar sjukdom i detta stadium inte
anmélningspliktig. Anmaélningar fér sen latent syfilis tas
dock inte bort fr&n var rapportering da det skulle skapa
skillnader i rapporteringen nationellt och regionalt, efter-
som flera landsting énskar rapportera &ven sen latent syfi-
lis. Nedanstdende rapport dr darfér baserad pa alla anmaélda
syfilisfall, oberoende av sjukdomsstadium.

Alder och kén

Medianaldern fé6r de anmaélda syfilisfallen var 39 ar (spann-
vidd 0-71 &r), 33 &r fér kvinnor (spédnnvidd 8-64 &r) och 39 &r
fér mén (spannvidd 0-71 ar), vilket &r detsamma som fére-
gdende &r. F6r bAde mén och kvinnor var incidensen hogst i
aldersgrupperna 25-34 och 35-44 &r. Detta skiljer sig frdn &r
2009 i att incidensen fér kvinnor da var hdgst i &ldersgrup-
pen 15-24 Ar.

Av de anmaélda fallen var 159 mén (80 %) och 36 kvin-
nor (18 %), information om patientens kén saknades i fyra
anmalningar. S&ledes var det fler syfilisfall bland bdde méan
och kvinnor jamfért med 2009, men den relativa 8kningen

var storst bland mén dd andelen &r 2009 var 75 %.
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Smittvig och smittland

For 86 fall (43 %) angavs Sverige som smittland, 90 (45 %) var
smittadeiutlandet och uppgift om smittland saknades fér 23
fall (12 %). Smittvag saknades i 59 anmélningar (30 %).

Under 2010 uppgavs endast 5 av kvinnorna (14 %) vara
smittade i Sverige, vilket 4r en minskning jamfért med &ret
innan (38 %). Ettbarn uppgavs ha smittats vid graviditet/fér-
lossningiSverige. 4 mén uppgavs vara smittade heterosexu-
ellt i Sverige (jam{ért med 6 under 2009). Antalet m&n som
smittats heterosexuellt utomlands sjénk under 2010, frn 26
fall &r 2009 till 12 fall.

Daremot sdgs under 2010 en dkning om 50 % av syfilis-
fall bland mén som har sex med mén (MSM) med totalt 111
syfilisfall (jamfért med 74 fall under 2009), dar 74 fall smit-
tats 1 Sverige (jamiort med 50 fall under 2009) och 35 smit-
tatsutomlands (jamfért med 22 fall under 2009). Majoriteten
av MSM som smittats i Sverige (76 %) var anmaélda frén
Stockholms lan.

Sverige var det vanligaste smittlandet, dairefter var
Somalia vanligast (18 personer) och sedan Tyskland (8
personer), Danmark (7 personer), Sudan (6 personer), och
Mongoliet (5 personer). Fér de 64 personer som uppgavs
vara svenskfddda och som smittats utomlands var Tyskland
det vanligaste smittlandet (5 personer). Dock saknades
fddelseland i 36 % av anmalningarna.

Geografisk férdelning

Liksom 4&ret innan rapporterades de flesta syfilisfallen
fr&n storstadsomrddena, d& 45 % var rapporterade fran
Stockholm, 13 % fran Sk&ne och 5 % fran Vastra Gotaland.
Déarutéver stack Gavleborg (11 %), Jénképing (7 %) och
Dalarna (6 %) ut i antal anmaélda fall.

Denhégstaincidensen sdgsiGéavleborg (7,6 per 100 000),
Blekinge (4,6 per 100 000) och Stockholm (4,4 per 100 000).
Fem landsting, Halland, Jidmtland, Varmland, Vastmanland
och Ostergétland, rapporterade inga fall av syfilis under
2010.

De geografiska skillnaderna i landet beror utéver lokal
smittspridning ocksd pé flyktingmottagningar och typ av
invandring i regionerna samt pé skillnader i tolkningen av

vilka syfilisfall som ska anmaélas.



SJUKDOMAR SOM
INGAR I DET ALLMANNA

VACCINATIONSPROGRAMMET

De stora mésslingsutbrotten som har rapporterats fran
andra lédnder i Europa, fraimst Bulgarien och Frankrike, har
inte paverkat sjukdomsférekomsten i Sverige avsevart.

Under 2010 anmaéldes 6 laboratorieverifierade fall av
massling. De insjuknade var 2 barn, 12 och 14 &r, och 4 vuxna
ialdrarna 19-58 &r. 4 personer hade smittats i samband med
resor i Europa. 2 syskon hade smittats i Sverige, troligen av
utléndska slaktingar.

1fall, en 14-arig pojke pa besdk i Sverige, angavs vara vac-
cinerad med 2 doser av vaccin mot méassling. De évriga 5 fal-
len var ovaccinerade.

2 isolat skickades fér genotypning till SMI. Genotyp D4
pévisades i bdda . D4 ar den vanligaste genotypen som cir-

kulerar i Europa.

Under 2010 anméldes 3 fall av réda hund. 1 fall var labora-
torieverifierat, 1 angavs vara verifierat enligt den kliniska
anmélan men laboratorieanmélan saknas. Det tredje fallet
var diagnostiserat enbart efter klinisk bild.

Fallen var i &ldrarna 1, 20 och 57 &r. Alla 3 var ovaccine-
rade. 2 av fallen var smittade utomlands, i Spanien respek-
tive Sydafrika.

Rubella &r en sallsynt diagnos i Sverige och vid en kli-
nisk misstanke skall prover fér serologisk analys tas fér att

fa diagnosen bekraftad.

Under 2010 rapporterades 24 fall av p&ssjuka. Diagnosen
var laboratorieverifierad fér 16 fall och 1 fall hade epidemio-
logiskt samband med ett verifierat fall. Det &r osékert om
de &vriga, enbart kliniskt anmaélda, verkligen hade sjukdom
orsakad av parotitvirus.

De insjuknade var i ldrarna 4-52 &r. 7 personer var smit-
tade utomlands, varav 4 i Europa, 2 i Asien och 11 Afrika.

Av de laboratorieverifierade fallen var 9 fédda 1980 eller
senare (kohorter som har omfattats av den allménna vacci-
nationen mot maéssling-péssjuka-réda hund) och 5 av dem

uppgavs vara vaccinerade. Fér 1 fall var vaccinationsstatus

okand.
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Under 2010 har prover frdn 5 parotitfall karaktariserats
vid SMI. Med molekylar metodik pavisades parotitstammar
frdn genotyp G (3 fall), H och D. Frén Asien och USA har det

frémst rapporterats om utbrott orsakade av genotyp G.

Under 2010 inrapporterades 266 fall av kikhosta-ndgot min-
dre &nunder féregdende &r da det var 281 fall (Figur). Antalet
rapporterade fall fortsitter ddrmed att minska ndgot. Inga
dédsfall har inrapporterats.

Av de rapporterade fallen diagnosticerades narmare tva
tredjedelar med PCR och omkring en fjirdedel med serologi.

51 spadbarn fick kikhosta och 36 av dessa var 5 manader
eller yngre. 53 % (27) av spadbarnen var flickor och totalt var
54 % (144/266) kvinnor.

Den tidigare 6kningen av kikhosta vid skolstart eller
strax darefter har nu férsvunnit efter inférandet av booster-
vaccination vid 5-6 ars &lder (pdbérjades 2007) samt vid 10
ars dlder (pagar till och med 2011-2012).
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Figur. Incidens av kikhosta &r 2010 bland barn och ungdomar.

Under 2010 anmaéldes 179 fall med invasiv Haemophilus
influenzae, en incidens pé& 1,9. Den var den hégsta inci-
densen sedan sjukdomen blev anmalningspliktig ar 2004.
Okningen berodde p& ett dkat antal sjukdomsfall bland



aldre. JAmfért med féregéende tre &r var incidensen lite
hégre bland smabarn. I 6vriga dldersgrupper har sjukdoms-
incidensen varit nastan oférandrad. I majoriteten av fallen
hade bakterien pévisats i blod. 15 likvorfynd rapporterades,
varav 6 hos barni&ldrarna 0-3 ar.

Av de insjuknade var 93 kvinnor och 86 mén i &ldrarna
0-95 ar, medianalder var 67 ar.

12 fall intréffade bland barn f6dda 1992 och senare (som
har omfattats avden allménna vaccinationen mot H. influen-
zae typ b;Hib). 5 barn hade typ b-infektioner. Av dem var en
ettdring vaccinerad med 3 doser och ett sex manader gam-
malt barn med 2 doser av Hib-vaccinet. Ytterligare 1 barn,
fyra manader gammalt, hade fatt 1 dos av vaccinet. 2 barn
som hade insjuknat med typ b-infektioner var fér smé att
vara vaccinerade. Av évriga 7 fall hade 3 barn infektioner
med icke typbar H. influenzae och 4 hade enligt det anma-
lande laboratoriet ej serotyp b-infektioner.

142 invasiva H. influenzae-isolat skickades till SMI fér
serotypning. De flesta av fallen (69 %) orsakades av icke typ-
bara H. influenzae (NT), f8ljd av typ f (18 %), typ b (10 %) och
typ e (2 %). En 8kad resistens mot penicillin bland isolaten

har noterats.

Vaccination mot invasiv pneumokockinfektioninférdesidet
allménna barnvaccinationsprogrammet den 1 januari 2009.
I fem ldn pabdrjades vaccination tidigare, i Stockholms lan
redan 2007. Under 2010 ersattes det 7-valenta vaccinet i tio
lin med det 10-valenta och i elva ldn med det 13-valenta vac-
cinet.

Ar2010 anmaldes 1 457 fall av invasiv pneumokockinfek-
tion (incidens 15,5). De senaste 5 &r har incidensen varierat
fran 14,6 till 19,5.

Alder och kén

Generellt var kénsférdelningen jamn mellan fallen. Bland
smabarn var det dubbelt s& ménga pojkar som flickor som
insjuknade.

Medianalder for fallen var 67 &r. Drygt en fjardedel av de
insjuknade var personer &ver 80 ar.

Bland barn under 5 &r rapporterades 51 fall, varav 28 var
yngre &n 2 ar. [ &ldersgruppen 0-5 ménader intriffade 10 fall,
i ldersgruppen 6-11 ménader 8 fall, i dldersgruppen 12-17
ménader 3 fall och i dldersgruppen 18-23 manader 7 fall. 2
barn, 2 och 17 m&nader gamla, hade avlidit.
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Hos barn under 2 &r har antal fall minskat jamfért med
dren fére den allménnavaccinationen. Sjukdomsincidensen
i den &ldersgruppen har gatt ner frdn 26,1 4r 2007 till 12,3 &r
2010. En minskad incidens observerades &dven i 8ldersgrup-
pen 20-39 ar. I de évriga 8ldersgrupperna ldg incidensen pa
samma niva som 2006-2007.

Tabell. Aldersférdelning bland anmilda fall av invasiv pneumokock-
infektion.

Antal fall
Aldersgrupp 2006 2007 2008 2009 2010
<2 ar 77 55 61 46 28
2-19 48 40 44 43 45
20-39 110 114 140 134 85
40-59 292 320 378 299 300
60+ 804 912 1167 1096 999
Totalt 1331 1441 1790 1661 1457

Vaccinationsgenombrott

Tva barn, 1 och 2 &r gamla, som insjuknat med pneumokock-
infektioner orsakade av serotyper som ingér i det 7-valenta
vaccinet (serotyp 6B respektive 19F) angavs vara fullvacci-
nerade.

Ytterligare fyrabarnunder 2 &r hade infektioner orsakade
av serotyper som ingar i det 7-valenta vaccinet. Tva av dem,
4 ménader gamla, var vaccinerade med 1 dos, ett var ovac-
cinerat och fér ett barn var vaccinationsuppgifter okénda.
Atta barn insjuknade med serotyper som ingér i det 10-
eller 13-valenta vaccinet. Ingen av dem var vaccinerad med

respektive vacciner.

Serotypning

D& vacciner endast skyddar mot en del av totalt 91 pneu-
mokocktyper som finns dr serotypning en viktig del i
uppféljningen av effekten av vaccination. Invasiva pneumo-
kockstammar samlas in av SMI fér serotypning sedan 2006.
Ombkring 90 % av alla invasiva S. pnemoniae isolat har skick-
ats for typning.

Vissa serotypsférdndringar har noterats. De 7-valenta
vaccinserotyperna har minskat frdn 53 % &r 2006 till
35% av de inskickade isolaten under 2010 (Figur 1).
Serotypsdistributionen fér barnen skiljer sig frdn de évriga
aldersgrupperna. Andelen typer som ingar i framfér allt det

7-valenta vaccinet har minskat kraftigt (Figur 2).
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Denguefeber

Under 2010 anmaldes 151 fall med denguefeber och det ar
det hogsta antalet sedan sjukdomen bérjade diagnostiseras
i Sverige (Figur).

Antalet anmalda fall med denguefeber har varierat rela-
tivt kraftigt éver aren, vilket reflekterar bland annat vilka
resmé&l som varit populédra, méngden resenérer samt utbrott
av denguefeber i de omrdden dér infektionen &r endemisk.
Majoriteten av de personer som fatt denguefeber brukar
smittas 1 Sydostasien och Sydasien. Det vanligaste landet
att infekteras i 4r Thailand, som under en langre tidsperiod
angetts som smittland i ungefar hilften av anmaélningarna.
Under 2010 rapporterades 72 av fallen ha smittats i Thailand
och pé andra plats kom Indonesien med 23 fall. Under 2010
angavs sammanlagt 17 personer ha fatt sin denguefeber i
Syd-, Centralamerika och Karibien. Endast 2 personer infek-
terades i Afrika.

ANMALNINGSPLIKTIGA

Denguefeberfallen rapporterades rattjdmnt éver aret, vil-
ket troligen beror p& en kombination av att vi reser till den-
gueendemiska omrdden framfér allt under den svenska vin-
tern och att risken att smittas ¢kar under regnperioden, som
iménga av smittlinderna infaller under var-sommar.

Bé&da kénen brukar anmaélas med denguefeber i ungefar
lika stor utstrackning. Under 2010 anméldes en ndgot stérre
del (56 %) mén &n kvinnor. De flesta fallen vari &ldern 20 till
40 ar.

Echinokockinfektion

Under 2010 anmaldes 30 fall av echinokockinfektion, vilket
ir en férdubbling av antalet fall jgmfért med 2009. 6 av fal-
len hade diagnostiserats tidigare, men anméldes i efterhand
under 2010. Okningen berodde sannolikt delvis pa flyk-
tingstrémmar till Sverige frdn omraden dar sjukdomen &r

relativt vanligt f{érekommande, men sambandet &r svartol-
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kat eftersom sjukdomens inkubationstid ar sd 1&ng. Andra
forklaringar kan vara en stérre medvetenhet om sjukdomen
som lett till att fler fall upptécks samt att rapporteringen kan
ha férbattrats.

Av det totala antalet anmaélda fall var 20 kvinnor och 10
mén i dldern 16 till 79 &r (medianalder 39,5 &r). De uppgavs
ha smittats i omr&den dér parasiten fé6rekommer endemiskt
och de mest frekvent angivna smittldnderna var Irak (11 fall),
delar av fére detta Jugoslavien (6 fall) och Syrien (4 fall).
Samtliga fall bedémdes vara orsakade av hundens dvirg-
bandmask, Echinococcus granulosus.

Invasiv infektion med beta-hemolytiska
grupp-A-streptokocker (GAS)
Streptococcus pyogenes

Under 2010 anméldes 361 fall (incidensen 3,8). Det var
en minskning med 20 % jamfért med &ren 2008-2009.
Incidensen minskade i alla &ldersgrupper. Det var fortfa-
rande framst dldre personer som insjuknade, medianaldern
bland fallen var 67 ar. Enligt anmélningarna intraffade 29
dédsfall i samband med infektionen. Medianélder f&ér de
avlidna var 82 ar.

En tydlig sésongsvariation med tv& toppar noterades, en
ijanuari och den andra pé varen.

Totalt var kénsférdelningen en relativt jimn bland fallen
meniéaldersgruppen 20-29 &r dominerade kvinnor ochiald-

rarna 40-49 var det fler fall bland mén. Enligt uppgifter pa
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kliniska anmaélningar intraffade 3 fall av barnséngsfeber och
for ytterligare 4 fall dar klinisk anmélan saknades angavs
férlossningsklinik som remitterande klinik pa laboratorie-
anmalan.

De vanligaste T-typerna bland 81 invasiva isolat som
skickades till SMI fér typning var T-typerna 28 (21 %), 1
(19 %), och B3264 (14 %).

Invasiv meningokockinfektion — Neisseria
meningitidis
Under 2010 rapporterades 68 fall (incidens 0,7) av invasiv
meningokockinfektion. Arsincidensen har varierat mellan
0,5 och 0,8 under perioden 2000-2010 vilket &r 1agt jAm{ort
med ménga andra europeiska lander.

I genomsnitt har dédligheten i sjukdomen varit 12 % den
senaste tiodrsperioden. Ar 2010 avled 7 personer, vilket mot-
svarar en dédlighet pa 10,3 %.

Alder

Bland de insjuknade var 37 kvinnor och 31 mén i &ldrar fran
10 ménader till 89 &r. Mediandlder bland fallen var 29 &r.
Incidensen var hégst bland ungdomari &ldern 15-19 ar (2,9).
Enfjirdedel av alla fall tillhérde den dldersgruppen.

Laboratorieverifiering och serogrupper

65 fall var laboratorieverifierade. Enligt uppgifter om dia-
gnostiska metoder var 57 fall odlingsverifierade och 8 diag-
nostiserade med PCR-teknik. I 18 fall pdvisades N. meningi-
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tidis i likvor och i1 fall i ledvétska. De &vriga fallen var fynd
iblod.

Férdelning pé serogrupp var féljande: 24 fall tillhérde
serogrupp C, 23 fall serogrupp Y, 15 fall serogrupp B, 3 fall
serogrupp W-135. Hos 2 kliniska fall pdvisades serogrupp C
meningokocker i nasofarynxsekret och fér 1 fall saknades
uppgift om serogrupp. Av personer som avled i sjukdomen
hade 2 (2 respektive 83 ar) serogrupp B-infektion, 2 (19 res-
pektive 64 &r) hade serogrupp C och 2 (79 respektive 89 &r)
serogrupp Y-infektion. Fér 1 dédsfall (20 &r) var serogrup-
pen okénd.

Serogrupp C-infektioner var dominerande bland tonér-
ingar (10 av 17 fall). Serogrupp Y, som var den vanligaste
serogruppen bland fall i 8ldersgrupper >60 ar, orsakade 4 fall
bland toné&ringar och det enda falletbland smabarn. Andelen
serogrupp B-infektioner har minskat under de senaste fem
aren jamfort med tidigare &r och serogrupp B &r inte langre
den vanligast fdrekommande gruppen. Den 8kning av anta-
let sjukdomsfall orsakade av serogrupp Y som har setts
sedan 2008 har fortsatt (Figur). Referenslaboratoriet fér
patogena Neisseria har genom genetisk karaktérisering av
alla serogrupp Y-stammar sedan 2000 pévisat att det ar en

specifik klon, Y:P1.5-2,10-1,36-2, som ligger bakom ¢kningen.

Under 2010 rapporterades totalt 125 fall med legionellain-
fektion.

Trender

Antalet inhemska fall har &kat successivt. 2010 rapportera-
des 83 fall vilket &r dubbelt s& m&nga som &r 2000, d& 40 fall
rapporterades. Bland utlandssmittade har 30-35 fall rappor-
terats &rligen med undantag fér 2007 och 2008 da ett femtio-
tal fall rapporterades per &r. Ar 2010 var antalet tillbaka pa

tidigare nivder och 33 fall rapporterades (Figur).
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Alder ochkén
Av samtliga legionellafall var 89 % 50 &r och &ldre. Liksom
tidigare &r insjuknade fler mén &n kvinnor, 77 respektive 48

personer.

Smittland
Vanligaste smittland utanfér Sverige var Thailand med 4
fall samt Spanien, Italien och Turkiet med 3 smittade i varje

land. Fran 6vriga smittlander rapporterades 1-2 fall vardera.

Sdsongsvariation
Av de inhemska fallen rapporterades 38 i juni-augusti och 14
i oktober. Bland de utlandssmittade rapporterades hélften

smittade under maj-augusti.

Vardrelaterade fall

3 personer rapporterades med misstankt vardrelaterad
smitta. Fér en av patienterna var dock smittstéllet osékert
eftersom samma typ av Legionella pavisades bdde i hemmet

och pa sjukhuset.

Ovrigt/Smittkillor

2 personer boende pa &ldreboenden i olika l&n insjuknade
i legionellainfektion. 1 person insjuknade med Legionella
efter ett drunkningstillbud. 1 person smittades under en
hotellvistelse och Legionella pévisades i vatten {rdn en
bubbelpool pé hotellet dar Legionella detekterats vid ett
tidigare tillfalle.

1 man smittades av Legionella under ett reparations-
arbete i en vattenfylld kulvertkammare. Legionella pneu-
mophilaimycket hdg halt odlades fram i det vatten som stod
ibotten av kulverten samt i bottensedimentet. Identisk gen-
uppséttning hos DNA frdn patientprovet och miljdisolatet
fr&n kulverten pavisades vid SMI.

Utbrott

Inom loppet av en vecka insjuknade 2 mén i legionérsjuka
efter rengéringsarbete med hégryckspolning vid en bio-
reningsanldggning i Doms;jé. Under samma vecka insjuk-
nade 3 dldre personer boende i samhallet. Dessa hade inte
arbetat i fabriken. En utredning av orsaken till utbrottet
gjordes och i vattenprover fr&n bioreningsanlaggningen
pavisades pd SMI mycket héga halter av Legionella pneu-
mophila serogrupp 1. Molekylarepidemiologisk typning vid
SMI visade att patient- och miljéisolat var identiska. Detta
ar tredje gdngen som Legionella spridits frdn bioreningsan-
laggningar i Sverige och férorsakat sjukdomsfall. Centrala
myndigheter har dterigen samlat berérda fér att hantera ris-

kerna med legionella i bioreningar.

Ar2010 anmaildes 115 malariafall och det dren relativt kraftig
6kning med 42 % sedan 2009. Den nedatgéende trend som
observerats sedan bérjan av 2000-talet brots darmed. Sett ur
ett langre perspektiv var det dock inget ovanligt stort antal
fall som rapporterades. Under delar av 1990-talet anméldes
&ver 180 fall rligen (Figur).



Sedanmittenav1980-talet harinfektion med Plasmodium
falciparum varit den vanligaste malariatypen som impor-
terats till Sverige och 2010 anmaéldes 80 sddana fall (70 %).
Okningen av malariasmitta orsakad av P. falciparum var
mest uttalad hos personer med utlandsk harkomst som smit-
tats fére ankomst till Sverige eller vid besdk i tidigare hem-
land. Att denna grupp drabbades hardare beror troligen pa
att flertalet av dessa personer inte tagit medikamentell pro-
fylax i samband med vistelse i malariaendemiska omraden.
Endast 19 svenska resenérer infekterades under 2010 med P,
falciparum, majoriteten (16 personer) infekterades i Afrika,
1i Thailand, 1i Burma och 1 i Haiti.

19 personer infekterades under 2010 med P. vivax, vilket
innebar en nira tredubbling av antalet fall smittade med den
malariaarten sedan 2009. Dessa fall hade insjuknat efter vis-
telseiolikalanderisdvil Asien somiAfrika och Oceanien. 4
fall med P. ovale anméldes ocksd under aret. Alla angavs ha
smittats i Afrika. 5 fall rapporterades ha insjuknat i P. mala-
riaeefter atthavariti Afrika och Asien. Slutligen rapportera-
des 6 fall med dubbelinfektion samt 1 fall av trippelinfektion.

Liksom tidigare &r var den stérsta delen smittade perso-
ner mén (62 %). Vad denna ojamna kénsférdelning beror pé
ar inte kdnt. Majoriteten av malariafallen var i dldern 20 till
60 ar.

Q-feber

Sedan 1980-talet har det endast rapporterats ndgot enstaka
Q-feberfall som smittats i Sverige per decennium. De
flesta fall har sannolikt smittats utomlands och d& framst i
Medelhavsomradet. Under 2010 &ndrades den epidemiolo-
giska bilden d& 8 av de totalt 11 anmaélda fallen rapportera-
des ha smittats i Sverige. Samtliga dessa hade koppling till
en gérd i sédra Sverige ddr man genom en undersékning av
férekomst avantikroppar motbakterien som orsakar Q-feber
i komjolk identifierat att korna var Q-feberinfekterade.
Humansmittan upptécktes nar en person med koppling till
garden missténktes ha insjuknat i Q-feber, varpé en utred-
ning startades och ytterligare 7 personer som bodde och/
eller arbetade pa gérden visade sig ha antikroppar mot bak-
terien som orsakar Q-feber. Det var omdjligt att avgéra om
dessa bara hade haft asymtomatiska infektioner eller om de
var kliniska, eftersom férkylningar och trétthet var vanligt
fdrekommande under den aktuella tiden. Ingen var allvar-
ligare sjuk eller visade tecken pa kronisk Q-febersjukdom.

Bortsett fr&n en pojke var alla fall under 2010 i 30-70-ars-
aldern och alla utom ett var man. Under den period som
Q-feber varit en anmaélningspliktig sjukdom har endast
cirka 20 % kvinnor rapporterats. En liknande sned kénsfér-
delning har beskrivits frdn andra lander, men det &r inte helt
klart vad den beror pé.

Férdefall sominte hade smittatsiSverigeangavs Cypern,

Turkiet och Tanzania som troliga smittlander.
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Figur. Antal sorkfeberanmalningar 1997-2010.

Sorkfeber — Nephropathia epidemica

Under 2010 anmaldes 416 fall, vilket dr néra &tta gnger sé
ménga som 2009 (Figur). Den stora ékningen berodde pa
skogssorkpopulationen befann sigientillvixtfasisin natur-
liga tre till fyradriga best&ndscykel och att det ddrmed fanns
ménga infekterade djur som kunde sprida smitta.

Alder och kén

Under2010anméildessomvanligt flestfalli&ldern 40till 70 &r
och incidensen var hégst bland 60-69-aringar. Majoriteten
avdeanmalda fallen var mén (58 %). Vad denna kénsskillnad

beror pa &r oklart.

Smittland

Fér de fall dir sannolikt smittland angavs i anmaélan hade i
stort sett samtliga infekterats i Sverige. 4 fall uppgav att de
hade smittats i Finland, d4r sorkfeber ocks& ar vanligt fére-

kommande.

Geografisk férdelning

Liksom tidigare ar anmaéldes flest fall (81 %) fr&n de fyra
nordligaste lanen Jamtland, Vasternorrland, Vésterbotten
och Norrbotten. Vasterbotten uppvisade liksom de flesta ar
tidigare den hégsta incidensen med 51 fall per 100 000 inva-

nare.

Sdsongsvariation

Som vanligt sjénk antalet rapporterade fall under varen och
sommaren, men hdéstens karakteristiska ckning startade
redan ijuli, vilket &r ovanligt tidigt. Néra tre fjirdedelar av
fallen anmaéldes under &rets andra hélft, med en topp pa 70

38

fall under november som ett tecken pa sorkpopulationens
tillvaxt under sommaren och att sorkarna troligen bérjar
soka sig inomhus till ménskliga boningar nar det blir kall-

lare ute.

Tularemi (harpest)

Under 2010 anmaéldes 484 fall av harpest, vilket i princip ar
en dubblering av antalet fall fr&n 2009. Vad detta beror pé
ar oklart, men kraftiga svingningar i antalet harpestfall ar
inget ovanligt. Arets topp var den hégsta sedan 2003, d& 617
fall anmaldes.

Alder och kén

Liksom tidigare &r anmaéldes fler sjuka mén (64 %) &n kvin-
nor. Majoriteten av de smittade personerna var i 4ldern 40
till 70 &r. Den generella 8kning av fall som skedde under ret
férdelade sig ndgot ojdmnt éver 8ldersgrupperna med en

oproportionerligt stor 6kning 1 60-80-arséldern.

Smittland

98 % av fallen angavs ha smittats i Sverige. For 8 fall sakna-
des smittland i anmaélan och i Estland, Finland och Spanien
infekterades 1 fall f6r var land.

Geografisk férdelning

De flesta fallen anmaldes fr&n Jamtlands, Orebro, och
Stockholms l&an. Av dessa hade Jéamtland den ojamfér-
ligt hégsta incidensen, (62). Jamtlands, Stockholms,
Sédermanlands och Vasternorrlands lin uppvisade den
hoégsta incidensen pé de senaste tio dren. Under 2010 var

harpestfallen spridda &ver stora delar av mellersta och norra
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Sverige. Det 4r fortfarande oklart vad som ligger bakom att ~ Alder och kén

infektionen dyker upp p& vissa stéllen under vissa perioder
och var bakterien gémmer sig mellan dessa tillfallen.

Sdsongsvariation

Infektionen kan spridas under hela aret, men det &r abso-
lut vanligast under sensommar- och héstmanaderna. Under
2010 anmaéldes som vanligt ett férsumbart antal fall (2 %)
under &rets férsta sex m&nader. Fallrapporterna bérjade 6ka
iantal underjuli fératt nd sin kulmen under oktober. Toppen
av rapporterade fall inféll under 2010 ndgon ménad senare
&n den brukar, men vad detta beror pa ar oklart. Formodligen

kan vadret ha haft en viss inverkan (Figur).

Vibrioinfektion exklusive kolera — Vibrio
species

Under 2010 rapporterades totalt 30 fall med Vibrio-infektion
varav 18 med inhemsk smittkélla. I8 fall varav 4 inhemska
rapporterades vibrioinfektion utan angivande av species. 10
fall hade infekterats med V. cholerae varav 2 med serotyp O1
(utan férmé&ga till koleratoxinproduktion) och 8 med icke-

01/0139. Resten utgjordes av andra Vibrio species.

Trender

Liksom under den varma sommaren 2006 d& 23 inhemska
fall rapporterades sdgs ett 8kat antal smittade i Sverige som-
maren 2010. I likhet med tidigare &r dominerade ar 2010 V.
cholerae pé ostkusten medan framfér allt V. parahaemolyti-

cus och V. alginolyticus rapporterades pé vastkusten.
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Halften av fallen rapporterades i aldrarna 0-24 ar. Fler méan

an kvinnor insjuknade, 18 respektive 12 personer.

Smittvig och smittland
Tre huvudtyper av vibrioinfektion kan urskiljas hos patien-
terna; yttre otiter, tarminfektioner och srinfektioner.

10 personer rapporterades med éron-nésa-hals-infektion,
varav 7 hade smittats i Sverige med fynd av V. cholerae hos
patienter som badat pd ostkusten och V. alginolyticus pé
véastkusten. Endast 3 utlandssmittade rapporterades.

Endast utlandssmittade fall rapporterades med magtar-
minfektion, totalt 5 varav 3 smittade med V. cholerae via
mat i Thailand. 2 av dessa hade bott pé& narliggande hotell
vid samma tidpunkt. Bdda var V. cholerae serotyp O1 biotyp
El Tor utan férméga att producera koleratoxin. Med PFGE-
analys pavisades samma ménster hos de 2 isolaten. Fynd av
toxin-negativa V. cholerae O1 har publicerats tidigare frdn
ett flertal linder och bland annat frdn 13 patienter som sjuk-
husvardats i samband med ett lokalt kolerautbrott i Indien.

Av de 15 personer som rapporterades med sarinfektion
eller badsérsfeber var 11 smittade i Sverige varav 2 med icke
artbestdamd Vibrio, 1 med V. alginolyticus, 3 med V. chole-
rae serotyp icke-O1/0139 och 4 med V. parahaemolyticus.
Av de, som insjuknade med badsarsfeber hade 3 fall, varav
1 dédsfall, infekterats med V. cholerae efter bad i sédra och
mellersta Ostersjén och 3 fall med V. parahaemolyticus efter
bad pa véstkusten. Patienterna med V. cholerae-infektion
var mellan 50 och 65 &r gamla och de med V. parahaemolyti-

cus infektion var dldre, 62-81 ar.



Geografisk spridning och sdsongsvariation
Deinhemska fallen intraffade under sommarmé&naderna. Av
de 18 inhemska fallen rapporterades de smittade framfér allt

i Gétaland men ocksd i Svealand.

Under &ret anméldes 734 fall av virala meningoencefaliter,

varav 174 var orsakade av TBE-virus och 560 av andra virus.

Trender

Under 2010 anméldes 174 TBE-fall, vilket &r en minskning
med 17 % sedan 2009. Minskningen antas delvis bero pa det
varma och torra vadret under slutet av juni och bérjan av
juli, som fick fastingarna att séka skydd fér att inte dé av

uttorkning.

Alder och kén

Vanligen anmaéls fler mén med TBE-smitta &n kvinnor och
2010 var det en ovanligt skev férdelning med ungefér tva
tredjedelar médn. Vad denna ojamna kénsférdelning beror pa
ar oklart. De flesta fallen var i aldern 30 till 70 ar. Relativt fa
av de anmalda TBE-fallen ar under 30 &r. Under &ret anmal-
des en tvadaring och det &r mycket ovanligt att s& sma barn

f&r sjukdomen.

Smittland
98 % av fallen infekterades i Sverige. Fér 2 personer angavs

smittan ha skett p& Aland och fér 1 fall i finska skérgérden.

Geografisk férdelning

Majoriteten av TBE-fallen under 2010 hade samma utbred-
ning &ver landet som tidigare &r, det vill sdiga med en
koncentration lings Ostersjdkusten i Stockholms och
Sédermanlands lan samt runt Mélaren (Figur 1). Den sprid-
ning av infektionen sydvést och norrut éverlandet som skett
under det senaste decenniet fortsatte under 2010. Under &ret
anmaldes det forsta fallet frdn Skdnes vastkust. Kronobergs
lan noterade sitt férsta fall pd niarmare tio 4r. Fran Orebro
lan anmaéldes de férsta 2 fallen

som smittats inom ldnets grén-

sernagonsin. 6 personer angavs

ha smittats i Vastmanlands
lan, vilket &r mer &n ndgot ar
tidigare. Aven Sédermanland
horde till de fatal 1an varifran
fler fall anmaldes 2010 &n 2009.
1 fall anméildes frdn Dalarnas
lan och smittades troligen i
samma trakt som 1 fall under
2008. Arets mest spektakuldra
fall uppgavs ha blivit infekterat
i Bollnéstrakten, ett omréde dar
TBE-smitta till ménniska inte
fdrekommit tidigare och dess-

utom utgjorde detta fall det fér-
Figur 1. Smittort f6r anmaélda

sta som anmalts négonsin frdn TBE-fall 2010.

Géavleborgs lan.

Sdsongsvariation
2010 &rs TBE-sdsong kom ig&ng relativt sent och de férsta

fallen insjuknade i bérjan av maj. Vanligen brukar majorite-
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Figur 2. Sésongsvariation av insjukningsdatum f&r TBE 2007-2010.



ten av de smittade fallen insjukna i augusti, men férra som-
maren var sdsongstoppen fdrskjuten och inféll {&rst i sep-
tember (Figur 2). Detta kan troligtvis till stor del ha sin {8r-

klaring i vidret under sommaren.

Det var en stor dkning av rapporterade fall av &vriga
meningoencefaliter jamfért med tidigare &r, som framst
berodde p& enterovirusutbrott. Antalet anmaélda enterovi-
rus-meningoencefaliter férdubblades. Aven meningoence-
faliter orsakade av varicella-zostervirus (VZV) ékade.

Fortfarande rapporterades en stor andel av fallen, nira
40 %, fr&n Stockholms ldn. Det speglar sannolikt framfér allt
skillnaderna i provtagningsdiagnostik och rapporteringsru-
tiner mellan olika sjukhus och landsting och inte variationer
i sjukdomsférekomsten.

Drygt 40 % av enterovirusfallen var i &ldrarna 30-39
ar. Enterovirus var ocksd den vanligaste orsaken till viral
meningoencefalit bland barn. Majoriteten av enterovirus-
infektioner anméldes som vanligt under sommar och hést.

Sjukdom i centrala nervsystemet orsakad av herpes
simplexvirus typ 2 (HSV-2) var vanligare bland kvinnor
(79 % av fallen). Kénsférdelningen var jamnare bland sjuk-
domsfallen orsakade av andra virus. Flest fall av VZV-

meningoencefaliter intréffade i dldrarna 10-29 ar.
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Typning
57 prov frdn fall med sékerstilld enterovirusorsakad
meningoencefalit typades. Echovirus 30, echovirus 18 och

coxsackievirus Ag var de vanligaste typerna.

Antal fall

Virus Typ 2007 2008 2009 2010
TBE 182 224 210 174
Enterovirus 150 183 133 338
Herpes simplexvirus Totalt 84 90 107 100

HSV-1 26 29 21 19

HSV-2 56 61 59 66

HSV 2 27 15
Varicella-zostervirus 53 73 77 96
Humant herpersvirus typ 6 5 6 9
Epstein-Barrvirus 5 1
Cytomegalovirus 2 3 5
Influensa B 1
Adenovirus 1 1
Japansk encefalit 1 1
JC virus 1
Uppgift saknas 10 5 9 5
Totalt 486 585 546 734

Tabell. Virala meningoencefaliter 2007-2010, férdelning efter pavi-
sade virus.



SJUKDOMAR

Clostridium difficile-infektion

Beskrivning av klinik och problematik

Clostridium difficile &r en tarmbakterie som kan orsaka
diarré (CDI) och livshotande pseudomembranés kolit, fram-
for allt hos aldre individer som behandlas med antibiotika.
Flera studier har visat att incidensen av CDI har &kat de
senaste &ren i Sverige och i en enkétstudie 2007 rapportera-
des incidenssiffror pd mellan 32 till 200 i de olika lénen (se
epidemiologisk &rsrapport 2008). Under 2004 uppticktes
en mer aggressiv typ av C. difficile (PCR ribotyp 027/PFGE
NAP1) i Nordamerika. Den har sedan dess orsakat flera
svara utbrott i varlden, inklusive vart nidromrade Finland
och Danmark. Den utbrottsbenédgna typ 027 &r bland annat
resistent mot moxifloxacin. Det finns &ven beskrivet utbrott
av andra C. difficile-typer i Europa, exempelvis 017, 046, 078
och 106. Det finns en begrdnsad information om C. difficile-

typernas utbredning i Sverige frén studier gjorda i slutet av
1990-talet.

Sedan oktober 2009 finns ett system fér laboratorieba-
serad rapportering av nydiagnostiserade fall i SmiNet 2.
Informationen frén den frivilliga rapporteringen ska anvén-
das framst till att definiera baslinjen fér respektive upptag-
ningsomrades férekomst av C. difficile samt fér att upptacka
lokala avvikelser och félja utvecklingen av C. difficile i lan-
det. SMI har &ven utvecklat en mikrobiologisk évervakning
med punktprevalensmétningar av i landet férekommande
typer vid tva tillfallen per &r. Den har p&gatt sedan 2009 och
innebér att laboratorier som odlar C. difficile inbjuds till att
skicka in isolat till SMI fér vidare undersdkning.

Frivillig laboratorierapportering
I landet finns totalt 28 laboratorier som utfér C. difficile-dia-
gnostik. Viding&ngen av 2010 rapporterade 16 svenska labo-
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Figur 1. Antal rapporterade nydiagnostiserade C. difficile-fall 2010. Staplarna fér Kalmar, Trollhéttan
och Sunderby &r laga eftersom de rapporterade fall med bérjan vecka 52.
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Figur 2. Aldersférdelning fér nydiagnostiserade fall av C. difficile 2010.

ratorier frén 15 14n regelbundet prov som utfallit positivt fér
C. difficile. Under 2010 anslét sig ytterligare fyra laborato-
rier. Ett av dessa rapporterade retroaktivt f6r hela aret.

Under 2010 rapporterades sammanlagt 5 999 prov i vilka
C. difficile pavisats. For att ett prov positivt fér C. difficile-
toxin ska anses vara ett nydiagnostiserat fall ska minst tta
veckor férflutit sedan féregdende positiva prov. Av de 5 999
prov ivilka C. difficile pavisats var 3 967 frdn patienter som
det inte funntis ndgot positivt prov frdn under de {éregéende
atta veckorna. De uppfyllde dédrmed falldefintionen fér ny
infektion med C. difficile. Fér 690 fall (12 %) saknas infor-
mation om huruvida patienten ldmnat ytterligare positivt
prov de senaste &tta veckorna. I féljande sammanstéallning
betraktas &ven dessa som nydiagnostiserade fall. Detta inne-
béar att sammanlagt 4 657 nya fall rapporterades under aret.
Av 4 657 nydiagnostiserade fall var 53 % kvinnor och 47 %
man. I snitt rapporterades 90 fall per vecka, flest antal fall
rapporterades vecka 44 och 48 (120 fall vardera).

Uppsala ar det laboratorium som har rapporterat flest
antal fall (581), f8ljt av Linképing (535), Karolinska (454) och
Huddinge (414). Flest prov som utfallit positivt f6r C. difficile
rapporterades frdn Linképing (789), {6ljt av KS-Solna (624)
och Huddinge (565). Eftersom upptagningsomrédena f{ér
laboratorierna inte ar fullstindigt definierade kan incidens
inte anges (Figur 1).

C. difficile pavisades i alla 8ldersgrupper men i hégre

utstrackning hos patienter &ver 65 ar. Denna grupp utgjorde
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67 % av samtliga C. difficile-fall. Flest fall sdgs bland patien-
ter mellan 80-89 &r (28 % av samtliga). Barn i &ldrarna 0-2 ar
utgjorde 5 % (Figur 2).

Overvakning av C. difficile-typer
Totalt 334 C. difficile-isolat fr&n punktprevalensmétning-
arna 2010 typades. Férdelningen av de 15 vanligaste typerna,
de allra flesta kdnda internationellt, framgar av Figur 3.
Kansligheten i de tester som anvénds av laboratorierna
varierar fér olika typer av C. difficile. Toxintesterna, det vill
sdga ELISA och celltest, har samst kanslighet fér typ 010
som anses vara toxinnegativ. Aven typerna 002 och 106 har
i studier visat sig svara att upptidcka med ELISA. Typ 002
ar en av de typer som 6kade i andel 2010 (Figur 3). Denna
8kning skulle kunna férklaras av att fler laboratorier odlade
samtliga prov med frdgestallningen C. difficile under punkt-
prevalensméitningarna 2010 &n vad de gjort féregdende &r.
Typerna 012, 017 och 046 var som 2009 ansamlade till vissa
lan, vilket skulle kunna tyda pé lokal smittspridning (Figur
4). Typ 012,017 och 046 &r ofta multiresistenta, varfér de vid
antibiotikabehandling kan anrikasinormalfloran pa bekost-
nad av de kdnsliga C. difficile-stammarna. Ett isolat av moxi-
floxacinresistent typ 027 identifierades i Umea.
Sammanfattningsvis anmaéldes under 2010 éver 4 500 fall
av CDItrots att bara 17 av 28 laboratorier rapporterat data fér
hela &ret. Det féreligger dessutom viss risk fér underrappor-

tering eftersom ELISA, som dr den dominerande diagnos-



Figur 4. Geografisk férdelning av typerna 012, 017 och 046 under 2009-2010.

tiska metoden, uppvisar brister i kanslighet. Detta bekréftar
att C. difficile ar ett betydande folkhélsoproblem som fértja-

nar stérre uppmarksamhet.

Figur 3. Relativ férekomst av de 15 vanligaste ribotyperna i Sverige
2009-2010. Typerna SE21, 014 och 020 uppvisar snarlika bandméns-
ter och har i vissa studier samgrupperats (014/020-gruppen).
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Under 2010 rapporterades 17 livsmedelsburna calicivirusut-
brott till SMI med sammanlagt omkring 500 sjuka personer.
Missténkta smittkallor angavs vara till exempel importe-
rade frusna hallon, ostron och pizza.

Detblev en sen sésongsstart f6r de vardrelaterade utbrot-
ten av norovirus vintern 2009-2010, att déma av den frivil-
liga rapporteringen av diagnostiserade norovirusinfektio-
ner. Det var férst efter julhelgen som rapporteringen ékade
och det var Region Skdne som d& stod fér flest antal fall.
Véstra Gotaland rapporterade darefter om ett 6kat antal fall
frdn mitten av januari. Ddremot {rekom landets nordligaste
landsting mycket sparsamt i rapporteringen under hela vin-
tersdsongen. Detta dterspeglar sig tydligt i incidensen redo-
visad per landsting dar dven Ostergdtland hamnar hégt i
rapporteringen, liksom Gotland. Att Region Skéne drabba-
des pé& detta satt kan troligen férklaras av en snabb sprid-

ning av norovirus genotyp GIL4 (ny variant 2010). Den nya
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Figur. Incidents fér calicivirus per landsting; vecka 01-26 (fynd/100 000 invanare)



arsvarianten aterfannsiflertalet av de studerade vardrelate-
rade utbrotten i regionen redan frén &rets bérjan.

Totalt inrapporterades 7 500 fall av norovirus under 2010,
att jdimféras med 8 000 fall &r 2009.

SMI har en metod som mdjliggér pavisning och identi-
fiering av norovirus i vatten. Det finns dessutom bered-
skap for att pavisa samband mellan patientprov och vat-
tenprov vid utbrott. Under 2010 har 4 fall av dricksvatten-
burna norovirusutbrott analyserats vid SMI Totalt berédknas
omkring 900 personer ha insjuknat i samband med dessa.
Vid samtliga utbrott pavisades norovirus i dricksvattnet.
Patientprover analyserades och vid sekvensjimférelse
fastslogs att noroviruset identifierat i vattnet var identiskt
med virus hos patienterna i respektive utbrott. I 1 fall rérde
det sig om smitta till det kommunala dricksvattnet frdn en
brunn med trasig backventil. Vid de andra 3 utbrotten var
det enskilda brunnar som anvéndes i offentlig verksamhet

som spred norovirus.

Virala luftviagsinfektioner kulminerar under vintersa-
songen. Den stricker sig éver &rsskiftet, och férdjupade ana-
lyser f6r sésongen 2010-2011 kommer att publicerasien sar-
skild rapport som utkommer tidig hést 2011. I denna rapport
ges en kort sammanfattning av laget under 2010.

Ar 2010 var odramatisk nar det galler luftvigsinfek-
tioner. De markorer fér sjukdomsaktivitet i befolkningen
som vi bérjat anvdnda under senare ar (statistik f6r vard av

sjukt barn fr&n Férsékringskassan (VAB), telefonsamtal till

2400

1177, frivillig sjukrapportering, webbsék) visade sedvanlig
sésongsvariation, men vard av sjukt barn ékade under hés-
ten nér antalet VAB-ande personer var hégre &n de ndrmast
féregdende rapporteringsaren. VAB-kurvan néddde ocksd en
topp som var hégre &n pandemitoppen strax fére jul.

Under hésten 2010 rapporterade laboratorierna att man
hittade mycket mycoplasamainfektioner. Mycoplasma-
aktiviteten har rapporterats variera i cykler som stricker
sig 6ver flera &r, och en topp passerade sannolikt under
hésten 2010. Det ar dock inte troligt att detta férklarar den
dkade sjukfrdnvaron fér barn, och inte heller norovirusin-
fektionerna hade natt toppen fére jul. Okad sjukfranvaro ses
ofta i samband med hégkonjunkturer, och den férbattrade
ekonomin under 2010 kan vara en viktig delférklaring till
dkningen av VAB under hésten.

Infér sdsongen 2009-2010 férvantades en hég RSV-
aktivitet. Hoga toppar brukar féregds av att antalet rappor-
terade fall 8kar tidigt under hésten. Under pandemitoppen
hésten 2009 rapporterades i stort sett inga RSV-infektioner.
Tidigt under sdsongen sprids RSV i férsta hand mellan barn
och unga, och det férefaller som den pandemiska influensan
helt konkurrerade ut RSV hésten 2009. Nar pandemiviruset
inte cirkulerade langre etablerades RSV bland barnen, och
vifick pléstligt den férvantade héga toppen varvintern 2010
(Figur). Analyser av hur olika virus interferarar med varan-
dra fér att vi béttre ska kunna férstd och férutsiga sprid-
ningen av luftvigsvirus &r ett nytt och viktigt forsknings-
falt. Flera laboratorier i Sverige gér sedan ett par &r PCR-
analyser f6r mellan 15 och 20 luftvdgspatogener. Detta kom-
mer sannolikt att ge férklaring till toppar i luftviagssjuklig-
het som vi tidigare inte férstétt. Analyserna kommer ocksé
att ge data fér interferensstudier, men det kraver flera ars
underlag innan vi kan sdga var som &r normalt och vad som

ar avvikande.
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Figur. Antal veckovis rapporterade laboratorieverifierade RSV- och influensainfektioner. Notera
&ren 2003-04 och 2009-10. D4 hade vi omfattande influensaaktivitet bland barn och unga, och
RSV-topparna intriffade da sent och var helt skilda frén influensatopparna.
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CDI - Clostridium difficile-infektion.

EARSS - (European Antimicrobial Resistance Surveillance
system) 26 lander med nationella nitverk fér resistenséver-
vakning deltar i samarbetet som startade 1999. Ar 2010 togs
nétverket éver av ECDC och kommer att heta EARS-Net.

ESBL - (Extended Spectrum Beta-Lactamase) betalaktama-
ser med utdkat spektrum, det vill sdga som kan hydrolysera

bredspektrum-cefalosporiner och i vissa fall karbapenemer.
MLVA - (Multi Locus Variable Number Tandem Repeat ana-
lysis) dr en metod fér epidemiologisk typning, baserad pa
genetisk analys av mikroorganismer.

MRSA - Meticillin-Resistent Staphylococcus aureus.

MSM - Mian som har sex med mén.

NNRTI-(Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors)

ar en grupp av antivirala medel fér hivbehandling.
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PCR - (Polymerase chain reaction) &r en molekylar metod

fér p&visning av arvsmassa.

PFGE - (Pulsfaltsgelelektrofores) anvénds f6r epidemiolo-
gisk typning. Den DNA-baserade typningsmetoden ar i dag
internationell standard.

PVL - Panton Valentine Leukocidin, ett toxin bildat av

Staphylococcus aureus.

RFLP - (Restriction Fragment Length Polymorphism) &r en
molekylargenetisk metod.

Spa-typning - ar en sekvensbaserad typningsmetod dar
en variabel region av spa-genen sekvenseras. Den erhéllna
DNA-sekvensen jam{érs mot en internationell databas och

internationell konsensus finns kring nomenklaturen.

VRE - Vankomycin-Resistent Enterokock (Enterococcus fae-

cium eller Enterococcus faecalis).



Nedanstiende smittsamma sjukdomar &r anmélningspliktiga
enligt Smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsférord-

ANMALNINGSPLIKTIGA

SJUKDOMAR

ningen (2004:255).

samhillsfarliga och anmalningspliktiga utéver allmén-

farliga. Anmaélan sker frdn laboratorier och behandlande

lakare till landstingets smittskyddsldkare och till Smitt-

Anmélningspliktiga sjukdomar indelas i allménfarliga,  skyddsinstitutet.
ALLMANFARLIGA SJUKDOMAR
Med allménfarlig sjukdom avses smitt- - hepatit A-E shigellainfektion
sam sjukdom som kan vara livshotande, - hivinfektion syfilis
innebéra langvarig sjukdom eller svart - infektion med HTLV I eller II tuberkulos
lidande eller medféra andra allvarliga kon- - Influensa A(H1N1)* tyfoidfeber
sekvenser och dar det finns méjlighet att - klamydiainfektion virala hemorragiska febrar exklusive
forebygga smittspridning. - kolera denguefeber och sorkfeber (nefropa-

Samtliga &r anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga.

- campylobacterinfektion

- difteri

- fagelinfluensa (H5N1)

- EHEC (infektion med enterohemorra-
gisk E. coli)

- giardiainfektion

- gonorré

SAMHALLSFARLIGA SJUKDOMAR

- MRSA (infektion med meticillinresi-

thia epidemica)

stenta gula stafylokocker)

- mjéltbrand * Fran och med 15 juli 2009 &ndrades
- paratyfoidfeber Socialstyrelsens féreskrift s& att anmal-
- pest ningsplikten {ér influensa A(H1N1)

begrénsas till vissa delar, ndmligen att bara
fall som vardas p4 sjukhus anmals fr&n

- infektion med pneumokocker med ned-
satt kdnslighet f6r penicillin G

- polio varden men fortsatt alla fall som diagnosti-
- rabies seras pa laboratorier.
- salmonellainfektion

Med sambhallsfarliga sjukdomar avses
allménfarliga sjukdomar som kan f& en
spridning i samhéllet som innebar en
allvarlig stérning eller 6verhdngande risk
for en allvarlig stérning i viktiga samhalls-

smittkoppor
sars (svar akut respiratorisk sjukdom)

funktioner och som kraver extraordinira -
smittskyddsatgarder. -

Samtliga &r anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga.

ANMALNINGSPLIKTIGA SJUKDOMAR UTOVER ALLMANFARLIGA SJUKDOMAR

Dessa sjukdomar kan innebéra ett inte ringa
hot mot ménniskors hélsa.

Samtliga 4r anmaélningspliktiga men
bara en del av dem &r smittsparningsplik-
tiga (markerade med (S) i listningen nedan):

- atypisk mykobakterieinfektion

- botulism (S)

- brucellos (S)

- cryptosporidiuminfektion (S)

- denguefeber

- echinokockinfektion (S)

- entamdba histolyticainfektion (S)

- enterobacteriacae-infektion som produ-

- meningokockinfektion, invasiv -

cerar ESBL (Extended Spectrum Betalac- - massling (S)
tamase) - pneumokockinfektion, invasiv
- gulafebern - papegojsjuka (S)
- GAS (beta-hemolyserande grupp-A- - péssjuka (S)
streptokocker), invasiv infektion - rdédahund (S)
- haemophilus influenzae, invasiv infek- - sorkfeber (nephropathia epidemica)
tion - stelkramp
- harpest (tularemi) - trikinos (S)
- kikhosta (S) - Q-feber
- legionellainfektion (S) - vancomycinresistenta enterokocker
- leptospirainfektion (VRE) (S)
- listeriainfektion (S) - vibrioinfektion exkl. kolera (S)
- malaria - viral meningoencefalit

yersiniainfektion (S)
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TABELL 1. Femarséversikt av antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2006-2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Antal Incidens per 100 000 inv per ar
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010

Folkmdéngd (t) 9133 9169 9248 9272 9408 9133 9169 9248 9272 9408
Atypiska mykobakterier (infektion med) 348 388 399 410 374 38 4,2 43 44 4,0
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv 321 410 461 442 361 35 45 5,0 4,8 3,8
infektion)
Botulism 2 1
Brucellos 4 10 8 7 12 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Campylobacterinfektion 6078 7106 7692 7179 8001 66,7 78,1 83,6 77,2 85,1
Cryptosporidium (infektion med) 103 110 148 159 392 1,2 1,6 1,7 4,2
Den nya influensan A (H1N1)** 10968 137 117,9 1,5
Denguefeber 54 59 73 100 151 0,6 0,6 0,8 1,1 1,6
Difteri 1
Echinokockinfektion 7 24 13 15 30 0,1 0,3 0,2 0,2 0,3
Entamoeba histolytica (infektion med) 259 321 268 186 205 2,8 3,5 3,3 2,0 22
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 265 263 304 228 334 2,9 2,9 3,3 2,5 3,6
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL)* 2100 2957 3755 4984 20,1 32,1 40,4 53,0
Giardiainfektion 1282 1419 1530 1211 1312 14,1 15,6 16,6 13,0 14,0
Gonorré 677 642 725 614 842 7.4 7,1 7,9 6,6 9,0
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 123 144 163 146 179 1,3 1,6 1,8 1,6 1,9
Harpest (tularemi) 241 174 382 244 484 2,6 1,9 4,2 2,6 5,1
Hepatit A 80 69 78 154 85 0,9 0,8 0,8 1,7 0,9
Hepatit B (totalt) 1208 1465 1533 1535 1598 13,3 16,1 16,7 16,5 17,0

akut Hepatit B 166 201 177 112 125 0,2 2,1 1,9 1,2 1,3
Hepatit C 1976 2134 2526 2215 1944 21,7 23,5 27,5 23,8 20,7
HepatitD 22 23 33 32 29 0,2 0,3 0,4 0,3 0,3
HepatitE 5 8 7 10 13 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hiv-infektion 390 541 448 486 465 4,3 59 4,7 5,2 4,9
HTLV Ieller II (infektion med) 5 10 6 4 7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Kikhosta 795 689 459 281 266 8,7 7,6 5,0 3,0 2,8
Klamydiainfektion 32518 47101 42001 37780 36814 356,8 517,6 456,5 406,2 391,6
Kolera 1 o 1 2
Legionellainfektion 105 130 155 127 125 1,2 1,4 1,7 1,4 1,3
Leptospirainfektion 2 1 6 4 4 0,0
Listeriainfektion 42 56 60 73 66 0,5 0,6 0,7 0,8 0,7
Malaria 93 88 91 81 118 1,0 1,0 1,0 0,9 1,3
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 52 49 49 65 68 0,6 0,5 0,5 0,7 0,7
MeE)cillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion 1057 1128 1307 1480 1580 11,6 12,4 14,2 15,9 16,8
me
Massling 19 1 25 3 6 0,2 0,0 0,3 0,0 0,1
Papegojsjuka 2 9 11 10 5 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Paratyfoidfeber 31 27 17 21 19 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 1334 1441 1790 1618 1457 14,6 15,8 19,5 17,4 15,5
Pneumokocker med nedsatt kinslighet fér penicillin G 631 672 656 446 409 6,9 74 6,1 48 44
(infektion med)
Passjuka 60 46 52 32 24 0,7 0,5 0,6 0,3 0,3
Q-feber 1 3 7 5 11 0,1 0,1 0,1
Réda hund 2 2 1 3 0,0
Salmonellainfektion (totalt) 4 056 3933 4183 3054 3606 44,5 43,2 45,5 32,8 38,4

Salmonellainfektion (inhemsk) 1010 935 680 593 830 11,1 10,1 7.3 6,4 8,38
Shigellainfektion 429 470 597 469 557 47 5.2 6,5 5,0 59
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 213 2195 569 53 416 2,3 24,1 6,2 0,6 4,4
Stelkramp 1 3
Syfilis 172 239 172 181 199 1,9 2,6 1,9 1,9 2,1
Trikinos 1
Tuberkulos™* 498 497 554 643 683 55 54 6,4 6,9 7.3
Tyfoidfeber 12 19 32 18 23 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 24 53 618 402 214 0,3 0,6 6,7 4,3 2,3
Vibrioinfektion exkl.kolera 41 22 24 20 30 0,4 0,2 0,3 0,2 0,3
Viral meningoencefalit 455 486 585 546 734 5,0 53 6,4 59 7,8

varav TBE 163 181 224 210 174 1,8 2,0 2,4 2,3 1,8
Yersiniainfektion 558 567 546 398 282 6,1 6,2 59 43 3,0
Totalt 56 654 77 345 74230 77917 69 660

* Anmélninigsplikt fr&n laboratorierna inférdes 1/2-2006. ** Anmélningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. *** Fran och med 2009 &rs tuberkulosstatistik grundar sig antal fall p4 statistikdatum och inte

som tidiare p& datum fér behandlingsstart.
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TABELL 2. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2010 per landsting (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

]
gk o —,% ° E -
o . 2 5 . v £ EF £ 5 3
« = S8 =w £ 4 . £ 3 s § & § 8 & § O , &
£ 5 8 % 5 =% £ § g £ 2z % § F ¢ OF o OEOE 2§ %
2 4 8 8 £ & & 2 & 2 & & 8 &5 & & £ £ € 5 & &
étgc%iska mykobakterier (infektion 9 3 » 4 3 6 7 ) 4 5 61 85 2 5 8 12 13 2 92 6 35 374
?ig?ﬁg?g;egaiiiﬁﬁﬁfi\kilt;i}; 7 10 6 22 10 1 17 10 5 8 44 74 12 12 8 14 20 6 45 1 9 361
Brucellos o o o o o o o 1 o o 1 2 o o o o o o 4 1 3 12
Campylobacterinfektion 114 246 60 213 289 97 250 229 153 195 1047 1918 222 293 203 138 63 191 1532 205 343 8001
Cryptosporidium (infektion med) 1 1 2 8 0 142 21 o o 9 15 118 3 11 2 12 10 o =7 9 1 392
Den nya influensan A (H1N1) 1 3 1 2 2 2 1 5 1 0 46 42 o o 1 3 o o 20 4 3 137
Denguefeber o 2 2 o 4 2 2 3 ) 3 19 62 4 4 2 1 2 5 24 3 7 151
Echinokockinfektion 1 2 o 2 1 o 2 o 1 1 2 6 2 1 o o 2 4 o 2 30
Enr;tgmoeba histolytica (infektion 2 8 8 2 o 8 24 2 . s B 7 N - I
Eﬁ}glrgi}:;mrgérda)msk E. Coli (EHEC) 2 6 8 14 17 3 29 3 7 6 36 43 2 7 4 6 0o 2 113 7 19 334
Extended Spectrum Beta- 60 114 20 97 118 44 385 71 111 75 773 1231 120 =273 108 103 116 103 801 106 155 4984
lactamase(ESBL)
Giardiainfektion 6 72 6 41 14 21 37 38 23 22 168 390 26 62 11 43 40 43 204 11 34 1312
Gonorré 14 o 1 14 14 17 4 3 8 112 429 19 28 7 6 17 10 97 7 17 842
gsfggaihﬁz;itig%enzae 4 9 2 4 4 2 6 10 6 1 21 39 5 10 2 5 3 5 27 11 3 179
Harpest (tularemi) o 39 o 22 o 78 o) o 6 3 61 46 11 35 23 31 21 1 94 3 484
Hepatit A 1 5 1 3 2 3 2 o o} 12 25 7 4 o 4 o} 2 10 o 4 85
Hepatit B 14 51 2 85 22 24 73 69 50 79 140 367 50 33 45 65 54 44 230 60 41 1598
Hepatit C 14 69 13 75 39 35 64 30 41 74 222 469 62 59 75 65 52 45 300 72 69 1944
Hepatit D o} 1 o} 1 o} o} o} 2 0o 4 12 0o 0o o} 1 o} o} 4 1 3 29
Hepatit E o) o) o) 1 o} o) o) o o) 1 7 1 1 o) [¢) o) 1 1 0 13
HIV-infektion 1 o} 15 7 3 8 2 12 31 42 201 6 8 16 17 6 50 12 16 465
HTLV I eller II (infektion med) o o o 1 o o o o o o 1 4 o o o 1 o o o o o 7
Kikhosta o) 12 3 13 3 o 13 o [o) 4 42 89 4 6 12 6 4 1 43 7 4 266
Klamydiainfektion 510 1331 367 1389 1171 668 851 910 501 753 4838 8949 10181280 978 846 7631208 5712 1104 1667 36 814
Kolera o o 1 o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o 2
Legionellainfektion [o) 2 o) 6 3 6 5 1 2 4 16 23 o 10 1 3 13 5 17 5 3 125
Leptospirainfektion (o) o o o o o o o o 1 o o o 1 1 o 1 o o o o 4
Listeriainfektion o} 2 1 o) 3 1 5 2 3 1 8 12 1 0 2 1 2 4 16 1 1 66
Malaria 4 o (o} 1 3 1 2 2 2 1 10 38 2 5 0 7 4 3 23 7 3 118
fgfeiggs%{C’Ckmfektion (invasiv o 3 1 1 1 o 2 1 o 2 9 =20 1 6 3 2 1 2 9 2 2 68
lb(?)itﬁzlru(lffirs%it)e(rll;?eiﬂinsﬁfgg)) 7 27 5 27 41 27 54 72 23 21 313 415 30 40 28 38 30 32 263 44 43 1580
Maéssling 0o o} o} o} o} o} 1 3 o] o} o o} o} 2 (o} 6
Papegojsjuka ¢} (o} ¢} o 1 o) 1 o o [} ¢} ¢} (o} 5
Paratyfoidfeber o o o o) o o 3 1 o o 2 4 o 1 19
Pneumokocker med nedsatt kan-
slighet f6r penicillin G (infektion 2 8 3 8 o) 6 5 5 7 4 107 170 7 8 2 12 11 5 29 5 5 409
med)
fé};ﬁf?g’éoekmfek“o” (invasiv 32 58 11 62 41 33 62 34 39 41 198 243 35 50 40 45 42 36 242 57 56 1457
Passjuka (o) 1 o o 1 o 1 o 4 12 o) 1 (o) o 1 o o o 24
Q-feber o o o 1 o o o o o 1 o o o o o o 1 o 11
Réda hund o o o o o o o o o 3 o o o o o o 3
Salmonellainfektion 58 169 18 90 148 42 144 137 104 103 462 644 124 133 114 82 83 82 638 85 146 3606
Shigellainfektion 1 11 5 4 8 8 17 20 12 6 92 139 21 27 12 4 16 3 109 16 16 557
fl:irlfifse%er (Nephropathia epi- o 15 1 21 1 28 o o O 79 3 24 2 6 1 133 98 2 1 1 0 416
Syhlis 7 11 1 21 ) o 13 8 2 2 26 89 3 2 o} 1 1 o} 10 2 o} 199
Tuberkulos 6 46 1 35 6 21 7 15 1 59 177 26 19 13 15 25 23 110 34 31 683
Tyfoidfeber 1 o} o} ¢} o o} 2 o} 0 o 6 4 0 ¢} ¢} ¢} 1 o} 9 0 o 23
zﬁﬁgﬁﬁégiﬂiﬁi enterokocker | 1 o 2 13 o 3 3 o 8 B 53 1 8 1 2 60 42 8 2 1 =214
Vibrioinfektion exkl. kolera 3 o 1 1 7 o o 1 2 o 3 3 o 1 1 o o o 7 o o 30
Viral meningoencefalit 2 14 1 14 14 17 16 7 1 4 74 303 30 47 6 9 1 16 104 16 28 734
Yersiniainfektion 10 4 4 10 5 2 10 14 20 3 36 73 14 4 2 20 7 3 33 1 7 282
Totalt 897 2369 549 2337 2027 1335 2156 1735 1156 1569 909817103 1912 2502 1744 1746 1625 195911068 2 016 2788 69 660
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TABELL 3. Incidens per 100 000 och landsting av diagnoser &r 2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

]
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E £ E § § & & § © 2 ¢ % E § ¢ ‘B § E g £ P

Diagnosis m A O O @m H KB N N Z W ®© o Db > > > > > 0 0

Folkmdngd (t) 153 277 57 276 299 126 336 233 183 248 12422050 270 335 273 259 242 252 1579 280 429

ﬁteyc%iska mykobakterier (infektion 50 11 35 14 27 47 21 34 22 08 49 41 07 15 29 46 54 08 58 21 81
Betahemolyserande grupp-A-strepto-

kocker (GAS) (invasiv infektion) 46 36 105 80 33 87 50 43 27 32 35 36 44 36 29 54 82 24 28 39 21

Brucellos 0,4 01 01 03 04 07

Campylobacterinfektion 74,4 88,8 104,8 77,0 96,6 76,6 74,2 98,0 83,2 784 843 936 821 873 742 532 260 756 970 732 798

Cryptosporidium (infektion med) 07 04 35 29 12,2 6,2 36 12 58 11 33 07 46 41 1,7 32 02

Den nya influensan A (H1N1) 07 1,1 1,7 07 07 16 03 21 05 37 20 04 12 13 14 07

Denguefeber 0,7 35 1,3 16 06 1,3 1,2 1,5 30 15 1,2 07 04 08 20 15 1,1 1,6

Echinokockinfektion 07 07 07 0,3 0,6 05 04 02 03 07 03 04 08 03 0,5

Entamoeba histolytica (infektion med) 0,7 29 07 24 103 05 04 05 10 72 26 08 49 16 50 1,2

Enterohemorragisk E. Coli (EHEC)

(infektion med) 1,3 22 140 51 57 24 86 13 38 24 29 21 07 21 15 23 08 72 25 44
Extended Spectrum Beta-

lactamase(ESBL) 391 411 349 351 394 348 1143 30,4 60,4 302 622 60,0 44,4 81,3 395 39,7 478 408 50,7 378 36,1
Giardiainfektion 39 26,0 105 148 47 166 11,0 163 125 88 135 190 96 185 40 166 165 170 129 39 79
Gonorré 52 51 40 47 111 50 1,7 16 32 90 209 70 83 26 23 70 40 61 25 40
g?jlytli%l; };llus influenzae (invastv 26 32 35 1,4 13 1,6 18 43 33 04 L7 19 18 30 07 19 12 20 17 39 07
Harpest (tularemi) 14,1 8,0 61,6 24 02 30 170 33 128 89 128 83 07 335 07
Hepatit A o7 1,8 L7 11 07 24 086 1,0 1,2 26 12 1,5 08 0,6 0,9
Hepatit B 91 184 35 30,7 74 190 21,7 295 272 31,8 11,3 179 185 98 165 251 222 174 146 214 95
Hepatit C 91 24,9 22,7 271 13,0 276 19,0 12,8 22,3 29,8 179 22,9 22,9 176 274 251 21,4 178 19,0 257 16,1
Hepatit D 0,4 0,4 0,9 0,3 0,6 0,4 03 04 07
Hepatit E 0,4 0l 03 04 03 0,1 04
HIV-infektion 07 25 65 27 39 27 1,3 87 121 36 100 30 30 29 62 74 20 32 54 42
HIV-infektion 0,7 14 54 23 10 24 09 65 125 34 98 22 24 29 62 70 24 32 43 37
HTLV I eller II (infektion med) 0,4 01 02 0,4

Kikhosta 43 52 47 10 3,9 16 34 43 15 18 44 23 16 04 27 25 09
Klamydiainfektion 332,7 480,4 640,9 502,2 391,3 527,6 252,6 389,6 272,5 302,9 389,5 436,5 376,4 3814 3576 326,4 314,3 478,4 3617 394,0 387,9
Kolera 1,7 0,4

Legionellainfektion 0,7 22 10 47 15 04 1,1 1,6 1,3 11 30 04 12 54 20 1.1 18 07
Leptospirainfektion 0,4 0,3 04 0,4

Listeriainfektion 07 17 5,0 08 15 09 16 04 06 06 04 07 04 08 16 10 04 02
Malaria 2,6 04 1,0 08 06 09 L1 04 08 19 07 15 27 1,6 1,2 15 25 07
i\i/loe;‘;ingokockinfektion (invasiv infek- n B 06 04 08 07 10 04 18 11 08 04 08 06 07 05

Meticillinresistenta gula stafylokocker

(MRSA) (infektion med) 46 97 87 98 137 21,3 160 308 125 84 252 202 11,1 1L9 102 147 124 127 167 157 10,0

Massling 0,4 02 0,7
Papegojsjuka 0,4 0,1 0,2
Paratyfoidfeber 02 04 04 08 03 0,2

Pneumokocker med nedsatt kanslighet

{61 penicillin G (infektion med) 13 29 52 29 47 15 21 38 16 86 83 26 24 07 46 45 20 18 18 12

Preumokockinfektion (invasiv infek- 500 500 195 204 137 261 184 146 212 165 159 119 129 149 146 174 173 143 153 203 130

tion)

Passjuka 0,4 0,3 0,5 0,3 0,6 0,3 0,4 0,2

Q-feber 27 08 0,0 0,4
R6éda hund 0,1

Salmonellainfektion 37,8 61,0 3L4 325 495 332 427 587 566 414 372 3.4 458 396 41,7 316 342 325 404 30,3 340
Shigellainfektion 72 40 87 14 27 63 50 86 65 24 74 68 78 80 44 15 66 12 69 57 37
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 54 1.7 76 03 221 3,8 02 1,2 07 18 04 5,3 40,4 08 01 04
Syfilis 4,6 4,0 1,7 76 39 34 L1 08 21 43 1,1 06 0,4 04 06 07
Trikinos

Tuberkulos 39 166 L7 127 10 47 62 30 82 44 48 86 96 57 48 58 103 91 70 121 72
Tyfoidfeber 0,7 0,6 05 02 0,4 0,6
E@Egrgﬁéﬁﬁfﬁﬁ enterokocker 04 07 43 09 13 32 05 26 04 24 04 08 247 166 05 07 02
Vibrioinfektion exkl. kolera 2,0 1,7 04 23 04 1,1 0,2 01 0,3 04 0,4

Viral meningoencefalit 1,3 51 17 51 47 134 47 30 05 16 60 148 11,1 140 22 35 45 63 66 57 65
Yersiniainfektion 65 1,4 70 36 1,7 16 30 60 109 1,2 29 36 52 12 07 77 29 1,2 21 04 16
Yersiniainfektion 98 29 87 29 47 32 54 38 120 40 46 53 1,9 30 18 39 45 40 29 43 33

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fértydliganden av tbe-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 4. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen per dldersgrupp 2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis o 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80— Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) o) 19 5 3 9 5 12 19 17 39 89 96 61 374
A e A 2 3 8 1 4 10 13 1 3 4 & 7 9 3
Brucellos o o o o o 1 3 1 3 1 1 2 o 12
Campylobacterinfektion 59 345 158 177 531 814 687 1239 1341 1194 957 369 130 8001
Cryptosporidium (infektion med) 2 33 13 14 25 46 33 76 53 38 22 16 21 392
Den nya influensan A (H1N1) 8 9 5 1 7 21 20 23 15 14 12 1 1 137
Denguefeber o} o} 1 2 8 20 16 44 28 21 10 1 o} 151
Echinokockinfektion o o o o 1 6 4 4 7 3 2 3 o 30
Entamoeba histolytica (infektion med) o} 16 40 26 19 17 21 20 19 14 10 3 o) 205
Egii‘t’iefnfgg“k E. Coli (EHEC) 17 73 38 16 25 20 17 33 31 26 23 8 7 334
ﬁﬁ:ﬁ:i?ggéf;m Beta- 137 202 94 43 160 285 240 400 449 561 856 681 876 4984
Giardiainfektion 8 276 205 100 63 103 94 158 123 103 67 10 2 1312
Gonorré 3 o 1 2 74 229 154 194 124 38 23 o} o} 842
g;;)mophilus influenzae (invasiv infek- 6 s " o 2 N 2 6 . o 46 a1 5 179
Harpest (tularemi) 1 10 9 14 13 13 10 41 88 80 127 60 18 484
Hepatit A 1 15 8 9 5 15 5 4 12 5 5 1 o} 85
Hepatit B 4 8 22 30 155 208 275 443 233 121 78 16 5 1598
Hepatit C 4 2 8] 6 79 312 265 412 345 329 137 45 5 1944
Hepatit D o) o o o 2 6 5 6 6 3 1 o) o) 29
HepatitE o 1 o} o (o} 2 3 o} 3 2 1 1 0o 13
HIV-infektion 1 8 6 3 11 20 78 163 100 53 19 3 o 465
HTLV I eller II (infektion med) [ [} [} ¢} ¢} 1 o} 1 2 2 0 1 0 7
Kikhosta 51 21 34 19 38 11 11 27 24 9 15 5 1 266
Klamydiainfektion 34 o o) 274 11817 14168 5722 3482 1011 239 60 6 1 36814
Kolera o o o o o o o o 1 1 o o o 2
Legionellainfektion o o o o 1 2 o 4 7 26 40 30 15 125
Leptospirainfektion o o o ¢} ¢} ¢} 2 1 ¢} 1 o} o} o} 4
Listeriainfektion 4 o} (o} o} o} o} 2 4 0o 6 11 16 23 66
Malaria o) 1 5 5 5 11 23 24 19 18 6 1 0 118
i\i/loer%ingokockinfektion (invasiv infek- 2 8 ® o o 4 5 3 4 5 9 9 z 68
?ﬁg;}%%fgﬁf:ﬁf;&; stafylokocker 101 152 70 53 69 124 133 236 179 17 130 76 140 1580
Massling (o} [¢) [¢) 2 1 [¢) 1 [¢] 1 1 o) o) o) 6
Papegojsjuka o o] [¢) 1 [¢) [¢] o o o 1 3 [¢] o 5
Paratyfoidfeber o 1 1 o o 5 1 2 1 6 2 o o) 19
omdelemedndatigndiot g s 7 1 9w s m m m n o
tP;grel)umokockinf(—}ktion (invasiv infek- o " 8 s g s o6 60 an 209 e 282 v
Passjuka o) 1 6 2 3 1 4 5 1 1 o) o) [o) 24
Q-feber o o o 1 o o o 1 4 o 4 1 (o) 11
Réda hund o) 1 o) o) o) 1 o) o o) 1 o) o o} 3
Salmonellainfektion 53 284 171 139 244 328 229 435 525 527 433 159 79 3606
Shigellainfektion [¢) 32 22 11 19 62 55 84 94 74 75 22 7 557
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) o o 3 5 13 11 18 52 72 94 100 39 9 416
Syfilis 1 o 1 o 3 26 21 57 50 25 14 1 o 199
Tuberkulos 2 11 16 18 80 76 117 159 63 45 21 37 38 683
Tyfoidfeber 1 1 2 1 2 4 3 4 4 1 o o o 23
fpomemesegenenlodsr 3 4 4 o a4 s 5 7 5 6 a4 s m
Vibrioinfektion exkl. kolera o) 1 3 4 3 4 3 o 3 2 5 1 1 30
Viral meningoencefalit 17 26 31 26 41 50 66 202 110 59 57 33 16 734
Yersiniainfektion 11 73 11 18 22 30 9 34 22 20 19 5 8 282
Vibrioinfektion exkl. kolera 1 6 1 0 2 1 4 1 3 1

Viral meningoencefalit 19 9 28 17 24 34 46 98 87 66 54 39 23 2
Yersiniainfektion 13 109 23 21 32 30 29 41 33 25 22 12 8
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TABELL 5. Incidens per 100 000 och &ldersgrupp av diagnoser rapporterade enligt Smittskyddslagen &r 2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

o 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80—

Folkmdngd (t) 99 445 515 487 618 630 580 1214 1294 1156 1163 695 506
Atypiska mykobakterier (infektion med) 4,3 0,8 0,8 1,5 0,8 2,1 1,6 1,3 3,4 7,6 13,8 12,0
RS e oeptokodks T g0 o7 30 03 08 16 a2 13 35 39 49 103 185
Brucellos 0,2 0,5 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3
Campylobacterinfektion 59,5 774 31,8 35,9 85,9 129,0 118,3 102,0 103,6 103,2 82,2 53,0 25,6
Cryptosporidium (infektion med) 2,0 74 2,4 31 4,0 7,3 5,7 6,3 4,1 3,3 1,9 2,3 4,1
Den nya influensan A (H1N1) 8,1 2,0 0,8 0,3 1,1 3,3 34 1,9 1,2 1,2 1,0 0,1 0,2
Denguefeber 0,3 0,3 1,3 32 2,8 3,6 2,2 1,8 0,9 0,1
Echinokockinfektion 0,2 1,0 0,7 0,3 0,5 0,3 0,2 0,4
Entamoeba histolytica (infektion med) 3,6 7,0 59 31 2,7 3,6 1,6 1,5 1,2 0,9 0,4
ggiexrgsc%morraglsk E. Coli (EHEC) (infek- 171 164 73 23 40 32 2,9 27 2,4 22 2,0 11 14
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) ~ 138,2 45,3 18,6 5,9 25,9 45,2 41,3 32,9 34,7 48,5 73,5 97,9 172,8
Giardiainfektion 8,1 61,9 39,3 16,4 10,2 16,3 16,2 13,0 9,5 8,9 58 1,4 0,4
Gonorré 3,0 0,2 0,5 12,0 36,3 26,5 16,0 9,6 3,3 2,0

ggs)mophilus influenzae (invasiv infek- 6.1 11 02 03 02 03 05 05 18 40 45 101
Harpest (tularemi) 1,0 2,2 2,0 2,8 2,1 2,1 1,7 34 6,8 6,9 10,9 8,6 3,6
Hepatit A 1,0 3,4 1,5 2,1 0,8 2,4 0,9 0,3 0,9 0,4 0,4 0,1

Hepatit B 4,0 1,8 4,2 6,7 25,1 33,0 47,3 36,5 18,0 10,5 6,7 2,3 1,0
Hepatit C 4,0 0,4 0,5 1,5 12,8 49,4 45,6 33,9 26,6 28,4 11,8 6,5 1,0
Hepatit D 0,3 1,0 0,9 0,5 0,5 0,3 0,1

Hepatit E 0,2 0,3 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1
HIV-infektion 1,0 18 1,2 0,6 1,8 32 13,4 13,4 7,7 4,6 16 0,4

HTLV I eller II (infektion med) 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Kikhosta 51,4 47 6,7 31 6,1 17 1,9 2,2 1,9 0,8 1,3 0,7 0,2
Klamydiainfektion 34,3 70,2 19119 22450 9851 2867 78,1 20,7 52 0,9 0,2
Kolera 0,1 0,1

Legionellainfektion 0,2 0,3 0,3 0,5 2,2 34 43 2,8
Leptospirainfektion 0,3 0,1 0,1

Listeriainfektion 4,0 0,3 0,3 0,5 0,9 2,3 4,5
Malaria 0,2 1,1 0,8 0,8 1,7 4,0 2,0 1,5 1,6 0,5 0,1
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 1,0 1,8 2,8 0,6 0,9 0,2 0,3 0,4 0,8 1,3 0,6
?ﬁﬁgﬁg”&fgﬂfgﬁﬁ:ﬁ stafylokocker 1019 34,1 13,4 10,5 11,2 19,6 22,9 19,4 13,8 10,1 11,2 10,9 27,6
Maéssling 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1

Papegojsjuka 0,2 0,1 0,3

Paratyfoidfeber 0,2 0,2 0,8 0,2 0,2 0,1 0,5 0,2
s g U g63 e o8 w0 o2 14 s 18 s3 sk 3
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 17,1 7,6 1,5 1,0 15 0,8 34 49 7,0 18,1 32,3 40,5 67,3
Péssjuka 0,2 1,0 0,5 0,5 0,2 0,7 0,4 0,1 0,1

Q-feber 0,3 0,1 0,3 0,3 0,1

Réda hund 0,2 0,2 0,1

Salmonellainfektion 53,5 63,7 33,5 26,9 39,5 52,0 39,4 35,8 40,6 45,6 37,2 22,8 15,6
Shigellainfektion 7,2 42 1,8 3,1 9,8 9,5 6,9 7.3 6,4 6,4 32 L4
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 0,7 1,0 2,1 1,7 31 43 56 8,1 8,6 5,6 1,8
Syfilis 1,0 0,2 0,5 4,1 36 47 3,9 2,2 1,2 0,1

Trikinos

Tuberkulos 2,0 2,5 2,9 4,1 12,9 12,0 20,1 13,1 49 3,9 1,8 53 7,5
Tyfoidfeber 1,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,5 0,3 0,3 0,1

Zirfleclftrir;ic;izilstema enterokocker (VRE) 02 02 02 08 09 06 04 14 35 76 15,6
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,2 0,5 1,0 0,5 0,6 0,5 0,2 0,2 0,4 0,1 0,2
Viral meningoencefalit 17,1 58 59 54 6,6 7,9 11,4 16,6 8,5 5,1 4,9 47 32
Yersiniainfektion 11,1 16,4 2,9 2,8 3,6 4,8 15 2,8 1,7 1,7 1,6 0,7 1,6
Viral meningoencefalit 19,86 2,07 4,68 4,22 3,76 5,63 8,06 8,08 6,78 5,68 4,73 5,69 4,97
Yersiniainfektion 13,59 25,02 3,85 5,22 5,02 4,97 5,08 3,38 2,57 2,15 1,93 1,75 1,59

* Anmélningspliktig fr.o.m. 13/52009. ** Fér fértydliganden av tbe-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 6. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen per kén 2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Kvinna Man Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 237 137 o 374
gighemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infek- 159 7 @ 361
Brucellos 5 7 o 12
Campylobacterinfektion 3671 4328 2 8001
Cryptosporidium (infektion med) 226 166 o 392
Den nya influensan A (H1N1) 76 60 1 137
Denguefeber 66 85 o 151
Echinokockinfektion 20 10 o 30
Entamoeba histolytica (infektion med) 89 109 7 205
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 172 162 o 334
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 3280 1677 27 4984
Giardiainfektion 632 666 14 1312
Gonorré 221 621 [¢) 842
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 93 86 o) 179
Harpest (tularemi) 176 308 o} 484
Hepatit A 40 45 [¢) 85
Hepatit B 603 985 10 1598
Hepatit C 622 1315 7 1944
Hepatit D 11 18 o 29
Hepatit E 3 10 (o] 13
HIV-infektion 180 285 465
HTLV I eller II (infektion med) 3 4 o 7
Kikhosta 144 122 o} 266
Klamydiainfektion 20943 15868 3 36814
Kolera o 2 o 2
Legionellainfektion 48 77 o 125
Leptospirainfektion 1 3 o 4
Listeriainfektion 35 31 o 66
Malaria 44 74 o 118
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 37 31 o 68
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 799 781 o 1580
Massling 4 2 o 6
Papegojsjuka 2 3 o 5
Paratyfoidfeber 9 10 o 19
Elr;edumokocker med nedsatt kdnslighet {6r penicillin G (infektion 184 225 @ 409
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 28! 733 1 1457
Passjuka 12 12 o) 24
Q-feber 1 10 o) 11
Réda hund 2 1 o 3
Salmonellainfektion 1750 1855 1 3606
Shigellainfektion 309 248 o 557
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 175 241 o 416
Syfilis 36 159 4 199
Tuberkulos 309 374 o 683
Tyfoidfeber 8 15 ) 23
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 94 120 o 214
Vibrioinfektion exkl. kolera 12 18 o} 30
Viral meningoencefalit 343 391 fo} 734
Yersiniainfektion 142 140 o} 282
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TABELL 7. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen per smittland 2010 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Sverige Utland Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 9 o 365 374
?ig;;hemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infek- 15 6 163 361
Brucellos 1 9 2 12
Campylobacterinfektion 3134 4 479 388 8001
Cryptosporidium (infektion med) 269 93 30 392
Den nya influensan A (H1N1)** 69 17 51 137
Denguefeber o 151 o 151
Echinokockinfektion o 26 4 30
Entamoeba histolytica (infektion med) 10 127 68 205
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 191 135 8 334
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL)* 4 2 4978 4984
Giardiainfektion 190 1041 81 1312
Gonorré 567 267 8 842
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 96 o 83 179
Harpest (tularemi) 443 3 38 484
Hepatit A 16 68 1 85
Hepatit B 154 1209 235 1598
Hepatit C 1039 388 517 1944
Hepatit D 3 18 8 29
Hepatit E 2 11 o) 13
HIV-infektion 117 331 17 465
HTLV I eller II (infektion med) 2 2 3 7
Kikhosta 184 4 78 266
Klamydiainfektion 30 690 2244 3880 36814
Kolera o 1 1 2
Legionellainfektion 83 32 10 125
Leptospirainfektion o 4 o] 4
Listeriainfektion 60 2 4 66
Malaria [¢) 115 3 118
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 60 3 5 68
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 834 737 9 1580
Missling 2 4 o 6
Papegojsjuka 5 o o 5
Paratyfoidfeber 1 18 o 19
ir;z\;mokocker med nedsatt kénslighet {61 penicillin G (infektion o . 160 408
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 712 15 730 1457
Passjuka 15 7 %) 24
Q-feber 8 3 o 11
Réda hund 1 2 o) 3
Salmonellainfektion 829 2712 65 3606
Shigellainfektion 83 472 2 557
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 358 4 54 416
Syfilis 86 93 20 199
Tuberkulos 139 520 24 683
Tyfoidfeber 4 19 o 23
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 177 37 o) 214
Vibrioinfektion exkl. kolera 16 11 3 30
Viral meningoencefalit 252 22 360 734
Yersiniainfektion 219 43 20 282
Totalt 41625 15 557 12 478 69 660
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