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Totalt har antalet rapporterade, anmélningspliktiga sjuk-
domar har varit relativt stabilt i Sverige sedan flera &r.
Under 2012 anmaéldes 72270 fall, en marginell 6kning med
drygt 1000 fall (1,8%) sedan 2011 och under de senaste
fem &ren har mellan 69686 och 77917 fall rapporterats.
Att laget &r stabilt betyder inte att det &r bra - nistan
0,7% av alla svenskar diagnostiseras med
anmaélningspliktiga sjukdomar varje &r
och det &r mycket, speciellt som ménga
av smittorna ganska latt kan undvikas.
Stabiliteten indikerar i stéllet att vi méste
hittanya strategier om vivill &stadkomma
vasentliga férdndringar. Fér att resur-
serna ska riacka maéste vi prioritera vilka
sjukdomar vi ska arbeta aktivt med, med
hénsyn till sjukdomarnas allvarlighets-
grad och spridning, om prevention ar méj-
lig och om insatserna &r hilsoekonomiskt
férsvarbara. Strukturerat prioriteringsar-
bete slutférs nu vid Smittskyddsinstitutet
isamarbete med externa experter. Genom
att sedan fokusera och intentsifiera pre-
ventionsarbetet mot prioriterade sjukdo-
mar hoppas vi kunna dstadkomma lang-
siktiga férdndringar av betydelse fér folk-
hélsan.

Under 2012 intrédffade inga drama-
tiska utbrott, som cryptosporidieutbrotten 2011-2012 eller
EHEC-utbrottet sommaren 2011, men fler fall av allvarliga,
invasiva infektioner med betahemolytiska grupp-A strep-
tokocker och meningokocker rapporterades 2012 &n under
de senaste fem &ren. Framférallt dldre personer drabbades.
Vi har ingen saker férklaring till detta, och 8kningen av
meningokocker hos &ldre verkar ha varit unik fér Sverige.
Vi hade ocksd ovanligt mycket TBE och harpest under
2012 men inte heller {6r dessa 8kningar av insektsburna
infektioner har vi ndgon entydig férklaring.

Den viktigaste och mest skrimmande trenden de senaste
fem aren &r dkningen av ESBL-producerande, antibiotikare-
sistenta tarmbakterier. Over 7000 fall anmaildes under 2012,
och ddrmed har ESBL blivit den vanligaste anméalningsplik-
tiga smittan efter klamydia. I Sverige har vi arbetat fér att

motverka spridningen av resistenta bakterier langre &n de

”Det behévs 6kad forsk-
ning och satsning pd
nya antibakteriella
medel och inte minst

pdvacciner.”
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flesta andra lander. Vi har i internationell jamférelse en lag
incidens, men det som drabbar andra lander kommer férr
eller senare ocksa till oss. Darfér ar det gladjande att EU och
en rad internationella institutioner, inom och &ven utanfér
vardsektorn, under 2012 har bérjat engagera sig i arbete mot
antibiotikaresistens. Detta engagemang bland starka insti-
tutioner och makthavare ékar chansen fér
att kampen ska f4 tillrdckliga resurser.

I kampen mot antibiotikaresistens, dar
minskning av antibiotikanvidnding &r det
viktigaste vapnet, stélls egoism mot globalt
ansvarstagande och tyckande mot veten-
skap. Information sprids idag med vindens
hastighet via webben. Engagerande pre-
senterat, ovetenskapligt tyckande riske-
rar att bli det som mest paverkar enskilda
ménniskor. I vart samhille med &kande
individfokus &r kanske vigen att minska
onddigt bruk att tydligare sprida enkla men
vederhiftiga budskap om nackdelen med
antibiotika fér individen. Ett tydligt exem-
pel drhur den &ndrade tarmfloran kan stéra
kroppens normala funktioner - antibiotika-
relaterad diarré med den farliga clostride-
bakterien drabbade t.ex néra 10 000 perso-
ner i Sverige under 2012, den hégsta siffran
vi sett sedan denna évervakning bérjade .

Det enklaste, sikraste och mest kostnadseffektiva sittet
att férhindra spridning av allvarliga smittor &r vaccination.
Fér att ett vaccin ska inféras i det svenska barnvaccinations-
programmet kriver vi att den medicinska vinsten, sikerhe-
ten, och effekten &r mycket val utprévade. Mer &n 95% av
svenska féraldrar har ocksa valt att lita p4 myndigheternas
rekommendationer, och later vaccinera sina barn enligt pro-
grammet — men det finns en liten andel som inte gér det.
Den fara de utsétter sin omgivning fér illustrerades 2012, d&
50 ovaccinerade barn i Jirnaomradet under loppet av ndgra
maénader insjuknande i réda hund, en sjukdom som néstan
varit borta i Sverige sedan manga ar, och som kan ge svéra
fosterskador om en gravid infekteras. Méasslingsattackerna
i Europa och Sverige har ockséa blivit alltmer omfattande de
sista tva aren. Flera importfall har gett sekundérspridning

till ovaccinerade eller ofullstindigt vaccinerade i Sverige.



Smittspdrningen fér att hitta och vaccinera oskyddade per-
soner som exponerats inom varden blev mycket dyr fér vissa
landsting, bdde 2011 och 2012.

I Sverige &r all vaccination frivillig. Vi virnar om rétten
att séga nej men det finns ofrivilligt skyddslésa, t.ex. spad-
barn, som dnnu inte hunnit vaccineras. Vi vill varna ocksa
om dem, och i samarbete med andra Europeiska lander arbe-
tar vi nu for att forstd hur vi ska kunna na ut till de olika
grupper som valt att avstd fr&n vaccinationer. Det finns ett
slutmaél {ér vaccination mot polio, méssling, och réda hund
som borde locka alla: Det finns en méjlighet att vaccinera
bort dessa sjukdomar, som vi gjorde med smittkoppor. Om
vilyckas kan vi helt sluta vaccinera mot dem.

Mot de flesta sjukdomar har vi inga vacciner, och fér att
minska spridningen maste vi arbeta med beteendeféréand-
ring. Det &r sannolikt svérast nir det géller sexuellt ver-
férbara infektioner. Klamydia stod 2012, liksom tidigare,
fér mer &n halften av alla anméalningar. Okningstakten for
sjukdomen har avtagit sedan 2009 men att nistan 5% av
alla personer mellan 20 och 25 &r fortfarande smittas med
klamydia varje ar ar inte OK. Gonorré dkar, och mest obe-
hagligt &r att andelen resistenta gonorrébakterier &kar.
Smittskyddsinstitutet har tagit fram valunderbyggda strate-
gier f6r hur man kan motivera ungdomar till minskat riskbe-
teende vid sexuella kontakter. Amnet &r kinsligt, och kraver
att man inom varden ger varje person den tid som behéovs.
Fér att vi ska fa en féréandring méste arbetet prioriteras inom
regioner och landsting, och de som arbetar med ungdomar
maste f& lara sig att implementera de valutvarderade tek-
niker som finns. V&ra ungdomars reproduktiva hélsa borde
vara vard det.

Vi har i Sverige stabila system fér att rapportera anmal-
ningspliktiga sjukdomar. Vi tror att vi fdr anmaélningar fér
de flesta diagnoser som stélls, men bendgenheten att skicka
prover for att verifiera anmalningspliktiga infektioner varie-
rar kraftig mellan lakarmottagningar och landsting, troligen
av kostnadsskal. I rsrapporten framhéllsikapitel efter kapi-
tel, speciellt nar det géller mag-tarmsjukdomar, att inciden-
sen per lan ar osdker eftersom man har olika provtagnings-
policy. Ocksé diagnostiska metodval paverkar. Nya meto-
derna &r ofta kénsligare &n &ldre, och inférande av en ny
metod kan ge fler positiva resultat. Aven ldkares och labora-
toriers tolkning av falldefinitionerna {6r anmalningspliktig
sjukdom kan variera. Darfér ar jamférelser mellan inciden-
seriolikalén ofta mycket osékra, och jamférelser mellan 14n-
der &nnu mera vanskliga. I den Epidemiologiska arsrappor-
ten presenterar vi data, men vi férséker ocks3, baserat pa all
information vi har, férklara orsakssamband. Vi hoppas att
ni som léasare finner vad ni séker, men vi uppskattar om ni
kontaktar respektive ansvarig pd SMI om ni har frdgor, syn-
punkter eller information att tillféra.

Annika Linde
Statsepidemiolog 2012
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Kommentar till rsrapporten:

Arsrapporten &r i férsta hand skriven fér dem som sysslar
med infektionssjukdomar inom sin profession, men fér att
underlétta ldsaningen {6r oinsatta inleds varje avsnitt med
enkort sjukdomabeskrivning, och férdjupad sjukdomainfor-
mation finns pd SMIswebbplats: http://www.smittskyddsin-
stitutet.se/sjukdomar/.

Data 6ver antalet fall av smittsamma sjukdomar som presen-
teras i rapporten bygger om inte annat anges pa uppgifter
hamtadeurdatabasen SmiNet.I denna databas samlasinfor-
mation om fall av anmélningspliktiga sjukdomar anmaélda
av behandlande ldkare och/eller mikrobiologiska laborato-

rier.

En lista 6ver anméalningspliktiga sjukdomar finns i slu-
tet av rapporten. Fér vissa sjukdomar finns inga eller
mycket fd anmélningar, och dessa kommenteras normalt

inte i den l6pande texten.

Tabellverket som avslutar &rsrapporten innehéller sif-
fror som varje &r tas ur databasen den 15 februari. Sedan
dess kan enstaka felaktiga anmélningar ha tagits bort av
de lokala smittskydden. Fér vissa agens kan det darfor
finnas sm& diskrepanser mellan talen i texten jamfért

med talen i tabellen.

Antal fall och alder skrivs som siffror, &ven i borjan av
meningar. Variation i &lder anges med median och sprid-
ningstal. Incidens avser alltid fall per 100 000 invanare

och &r om inte annat anges.

Rapporten finns tillganglig som PDF och kan bestél-
las i tryckt version (se text pa baksidan). Alla tabeller
och figurer kan laddas ner separat frdn SMI:s hemsida
och anvéndas for till exempel presentationer. Se www .
smittskyddsinstitutet.se/statistik/.

RAPPORTEN/FORKORTNINGAR

Férkortningar:
CDI - Clostridium difficile-infektion.

EARS-Net - (European Antimicrobial Resistance Surveil-
lance Network) ar ett europeiskt natverk fér évervakning av

antibiotikaresistens hos invasiva infektioner.

ESBL - (Extended Spectrum Betalactamase) betalaktama-
ser med utdkat spektrum, det vill siga som kan hydrolysera

bredspektrum-cefalosporiner och i vissa fall karbapenemer.

MLVA - (Multi Locus Variable Number Tandem Repeat
Analysis) 4r en metod {&r epidemiologisk typning, baserad

pa genetisk analys av mikroorganismer.
MRSA - Meticillin-resistenta Staphylococcus aureus.
MSM - Mén som har sex med mén.

NNRTI - (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibi-

tors) &r en grupp av antivirala medel fér hivbehandling.

PCR - (Polymerase chain reaction) &r en molekylér metod

{ér pavisning av arvsmassa.

PFGE - (Pulsed field gel electrophoresis) Epidemiologisk
typning med PFGE &r den metod som primért anvinds fér
att kunna ge svar pa frdgan om tva bakterieisolat ér lika eller
olika. Epidemiologisk typning med PFGE utférs inte gene-
rellt, men utgér ett verktyg vid utredning av missténkta
utbrott.

PNSP - Pneumokocker med nedsatt kanslighet fér pencil-
lin G.

PVL - (Panton-Valentin Leukocidin), ett toxin bildat av

Staphylococcus aureus.

RFLP - (Restriction Fragment Length Polymorphism) dren

molkylargenetisk metod.

spa-typning - i4r en sekvensbaserad typningsmetod dar
en variabel region av spa-genen sekvenseras. Den erhéllna
DNA-sekvensen jamférs mot en internationell databas och

internationell konsensus finns kring nomenklaturen.

VRE - Vankomycinresistenta enterokocker (Enterococcus

faecium eller Enterococcus faecalis).



Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier (ESBL,
MRSA, VRE, PNSP) fortsatter att dka i Sverige och under
2012 har ett flertal utbrott med antibiotikaresistenta bakte-
rier {drekommit pé sjukhus och inom annan vard i Sverige.
Okningen till trots &r laget i Sverige fortsatt gynnsamt jam-
fort med manga andra ldnder. Nér det géller férekomst av
ESBL-bildande tarmbakterier vid invasiva infektioner &r
endast 4 procent av alla Escherichia coliiblododlingar ESBL-
bildande jamfért med &ver 25 procent i vissa delar av Europa
och av alla Staphylococcus aureus som rapporterats vid inva-
siva infektionerutgjorde andelen MRSA mindre &n 1 procent.

Det &r hos de svarast sjuka patienterna som antibiotika-
resistens far allvarligast konsekvenser. Enbart inom EU bi-
drar resistensproblematiken till 25 000 dédsfall per ar och
kostnaderna fér resistenta infektioner uppskattas till 1,5 mil-
jarder euro per ar. Baserat pa en studie av de Kraker och med-
arbetare 2011, berdknas 10-40 personer dé av antibiotikaresi-
stenta infektioner per &ri Sverige. Den 6kande férekomsten
av antibiotikaresistenta bakterier férsvarar och férsamrar
ocksa resultaten av avancerad medicinsk vard, sdsom cancer-
behandling, vard av fér tidigt f6dda barn och stora operatio-
ner. Antibiotikaresistens ar allts& redan ett hot mot folkhélsan.

Bakterier som blivit s& resistenta att de inte langre kan
behandlas med nagot registrerat antibiotika blir allt van-
ligare. Karbapenemer har varit sista linjens brett verkande
antibiotika med effekt mot ESBL-producerande bakterier
som ocks8 ofta ar multiresistenta. Ett sarskilt allvarligt hot
ar darfér utvecklingen av en variant av ESBL som kallas
ESBLcagea alltsd enzymer som bryter ner karbapenemer.
Tarmbakterier med resistensmekanismen ESBLcarsa har
patraffats i Sverige, huvudsakligen hos patienter som var-
dats pé sjukhus utomlands och huvudsakligen hos symp-
tomfria barare. ESBLcagea har bedémts s& allvarligt att
Socialstyrelsen i mars 2012 inférde anmélningsplikt fér
behandlande likare och smittspdrningsplikt.

Férekomsten av resistenta bakterier och vérdrelaterade
infektioner &r viktiga indikatorer p& hur infektions- och
smittférebyggande rutinertillimpas, men ocksd pd hurarbe-
tet med patientsikerhetsfrdgor genomférs. I Sverige berak-
nas vardrelaterade infektioner vara den fjarde stérsta déds-
orsaken och orsakar ca 1500 dédsfall &rligen. Sedan 2005 har
det férekommit omfattande smittspridningar pa flera sjuk-
hus i Sverige, bAdde med ESBL och VRE. Det &r glddjande att

dessa har kunnat stoppas genom intensiv provtagning och

OTIKARESISTENTA BAKTERIER OCH
ELATERADE INFEKTIONER

férbattrade traditionella vardhygieniska &tgéarder. Till stod
fér vrdens arbete inom detta omrade har kunskapsunder-
lag fér ESBL och VRE tagits fram vid SMI tillsammans med
sakkunniga inom sjukvarden och professionella féreningar.

Antibiotikaresistenta bakterier fdrekommer och sprids
inte langre barainom vard och dldreomsorg utan blir alltmer
ett problem i andra delar av samhallet. Det ser man bland
annat nir det galler MRSA, som de senaste &ren huvudsak-
ligen hittats bland personer som inte bedémts ha smittats
i varden. Det &r svart att stoppa spridningen och utveck-
lingen av resistens i samhaéllet, men den drivs p& genom
anvandning av antibiotika. Det ar darfér viktigt att antibio-
tika bara anvands nar det behévs och da pa ritt satt.

Enavde&tgirder som SMIochlandets laboratorier vidta-
git fér att méta det kade och férandrade hotet frAn antibioti-
karesistenta bakterier ar att bygga upp Svebar, ett IT-system
fér dvervakning av antibiotikaresistens. Systemet samlar in,
dvervakar, sammanstéller och &terrapporterar antibiotika-
resistens frdn landets kliniska laboratorier i realtid. Genom
Svebar kan resistensspridning upptéckas i ett tidigt skede
vilket skapar férutsittningar for tidiga motétgirder. Data
lagras avidentifierade och kommer att ge ett bra underlag
for att f8lja resistensutvecklingen éver tid. I nuléget &r tio
laboratorier anslutna till Svebar.

Overvakningen av vardrelaterade infektioner héller pa
att forbattras. SMI har, tillsammans med landets laborato-
rier, utvecklat ett dvervakningssystem fér Clostridium dif-
ficile, en bakterie som efter antibiotikabehandling kan ge
upphov till C. difficile-associerad diarré. Overvakningen
har indikerat flera fall av lokal smittspridning som kunnat
atgérdas. Vidare har Sveriges Kommuner och Landsting 1
samarbete med bland annat SMI utvecklat att nationellt sys-
tem, “Infektionsverktyget”, fér fortlépande registrering och
aterkoppling av vardrelaterade infektioner och antibiotika-
ordinationer. I Infektionsverktyget registreras de infektio-
ner som ldkare bedémer att patienten har i samband med
att antibiotika ordineras (ordinationsorsak). Det gér att
bra uppféljning kommer att kunna géras pa vilka antibio-
tikapreparat som anvénds vid olika typer av infektioner.
Infektionsverktyget férvantas bli ett stort stdd for det lokala
férbattrings- och patientsdkerhetsarbetet, fér att minska
férekomsten av vardrelaterade infektioner och fér rationell
antibiotikaanvédndning. Landstingen i Uppsala och Vastra

Gétaland har deltagit som piloter under utvecklingsfasen,



och de var &ven férst ut med den skarpa anvédndningen av
verktyget. Under véren 2013 har 4ven Landstinget i Kalmar
lan startat upp Infektionsverktyget pa tre pilotkliniker.

Clostridium difficile-infektion

Clostridium difficile &r en anaerob, sporbildande tarmbakte-
rie som kan ge upphov till alltifrdn mild diarré till livshotande
tjocktarmsinflammation. C. difficile-infektion (CDI) drabbar
vanligen &ldre individer som fatt behandling med antibio-
tika eller andra medel som paverkar den normala tarmfloran.
Den &r den vanligaste bakteriella orsaken till diarré i Sverige.
En global 6kning av incidensen av CDI noterades i bérjan av
2000-talet. Okningen sammanféll med att en mer aggressiv
typ av C. difficile (PCR ribotyp 027/PFGE NAP1) upptéicktes.
Denna typ har orsakat flera utbrott med hég dédlighet i s&val
Nordamerika som norra Europa.

For att fortldpande kunna méta bérdan av CDI finns
sedan oktober 2009 ett frivilligt laboratorierapporterings-
system. Syftet med rapporteringen &r att félja utvecklingen
av C. difficile 1 hela landet, att definiera baslinjen fér respek-
tive upptagningsomrédes férekomst av C. difficile, och att
upptécka lokala avvikelser. Samtliga laboratorier som diag-
nostiserar CDI rapporterar sedan slutet av 2011 till systemet.

Utfall och trend

Antalet positiva prov fér 2012 var 10 820 och av dessa var 7740
nydiagnostiserade fall enligt falldefinitionen f&r ny infektion
med C. difficile (det vill siga att minst 8 veckor ska ha fér-
flutit sedan féregéende positivt prov). Fér 364 fall (3 %) sak-

nas information om huruvida patienten lamnat ytterligare

positivt prov inom den tidsramen och dessa riknas har som
nydiagnostiserade fall. Sammanlagt rapporterades darfor
8104 nya fall av CDI under 2012 (incidens 85 fall per 100 000
inv8nare). Jamfért med laboratorier som rapporterat under
hela 2011 &rantalet fall oférédndrade (5839 repektive 5892 fall).
Merparten av de anmaélande laboratorierna uppvisar en sta-
bil baslinje.

Alder och kén

Liksom tidigare &r var drygt hilften av de nydiagnostice-
rade fallen kvinnor (54%). Mediandldern var 74 ar fér kvin-
nor och 73 &r f6r mén. C. difficile pavisades i alla &ldersgrup-
per men i hégre utstréackning hos patienter éver 60 ar (74 %
av alla C. difficile-fall). Flest fall sdgs bland patienter mellan
80-89 ar (27% av samtliga). Barn i dldrarna 0-2 ar utgjorde
4%. Liknande férdelning av fall per 8ldersgrupp noterades
under 2011.

Geografisk spridning i Sverige

Hoégst incidens rapporterades fr&n Uppsala (148 fall per
100 000) och dérefter fran Vastmanland (124) och Oster-
gotland (120). Lagst incidens hade Vasterbotten (40) (Figur
1). Incidensen &r baserad p& antal fall per ansvarig smitt-
skyddsenhet som angivits av laboratoriet i rapporten.

Om smittskyddsenhet inte angetts har den smittskydds-
enhet som vanligen angivits av laboratoriet anvénts som
underlag. Observera att analysen har brister som exempel-
vis skillnader i provtagningsindikationer samt algoritmer fér
pavisande av C. difficile och att upptagningsomradet fér aktu-
ellt laboratorium kan var stérre eller mindre &n invénaranta-

let fér lanet. Darfér méste data tolkas med stor férsiktighet.

Figur 1. Beriknad incidens per 100 000 invénare av nydiagnosticerade C. difficile-fall 2011 och 2012. Laboratorierna i
Blekinge, Kronoberg, Skne samt Unilabs vid St:Gérans sjukhus (Stockholm) och Unilabs i Skévde (Vastra Gétaland)
har inte rapporterat fall f6r hela aret 2011. Fér dessa har incidensen beridknats genom att multiplicera veckomedel-
vérdet for de inrapporterade fallen med 52. J6nkdping har inte rapporterat fall frdn Héglandssjukhuset sedan
sommaren 2011 och har d4rfér en underrapportering av antalet fall under andra halvaret 2011. Ett samarbete mellan
Landstinget Blekinge och Landstinget Kronoberg medfér att Vixjo rapporterar f6r bada landstingen sedan 2012.
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Figur 2. Geografisk férdelning av C. difficile-typerna 012 och 046 fran punktprevalensmitningarna 2009-2012.
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Det stora flertalet fall utléses av antibiotikabehandling hos
patienter som vardas fér andra sjukdomar och &ar ddrmed
vardrelaterade infektioner.

Mikrobiologisk typning

SMIs mikrobiologiska évervakning av C. difficile sker sedan
2009 genom punktprevalensmétningar av férekommande
typer vid tv4 tillfallen per &r, dér laboratorierna inbjuds att
skicka isolat till SMI f&ér vidare undersékning. Under 2012
var samtliga l&n representerade och totalt typades 491 isolat
vilket &r en kning jadmfért med 2011. Nar dvervakningen ini-
tierades 2009 upptécktes att PCR ribotyperna 012, 017, 046
samt 231 var ansamlade i vissa geografiska regioner, vilket
tyder pd lokal smittspridning. Under 2012 var typ 231 geogra-
fiskt anhopad i Vastmanlands, Sédermanlands och Uppsala
lan och liksom 2009-2011 kvarstod en geografisk ansam-
ling av typ 012 i framfoér allt Ostergétlands lan (p < 0,001
Figur 2). Typ 046 som orsakat utbrott p& Héglandssjukhuset
1 Jénkdpings ldn var dock inte langre mer férekommande i
Jénkdping &n i ndgot annat lan (p = 0,19). Endast ett isolat
av den internationellt kinda och utbrottsbendgna typ 027

identifierades.

Analys

C. difficile fortsitter att vara en av vara vanligaste vardre-

laterade tarmpatogener. En positiv trend 2012 var att anta-
let nydiagnostiserade fall inte dkade mellan 2011 och 2012,
en trend som ocksd stammer val med SKLs métningar av
vardrelaterade infektioner dar CDI ingar (PPM-VRI, 2012).
Uppsala, Vastmanland och Ostergétlands lan uppvisar dock
en fortsatt hég incidens av CDI och en hégre andel av de
utbrottsbenégna typerna 012 och 231 jamfért med genom-
snittet i riket. Den minskande andelen av den utbrottsbe-
négna typen 046 1 Jonkdping tyder pa att smittspridningen
avstannat, sannolikt beroende pa de vrdhygieninsatser och
antibiotikainterventioner som gjorts p& det tidigare drab-
bade Héglandssjukhuset. Erfarenheterna fr&n utbrotten i
Jénkdping och p& Héglandssjukhuset indikerar att en mer
detaljerad rapportering pa sjukhusniva och/eller éppen och
slutenvérd skulle ge tydligare information om lokala utbrott

och geenbattre bild av CDI-bérdan inom vard och samhalle.



ESBL-(Extended Spectrum
Betalactamase)-producerande
Enterobacteriaceae

Betalaktamaser med utvidgat spektrum, s& kallade ESBL,
ar en typ av enzymer som medfdr resistens mot antibio-
tika som hér till grupperna penicilliner och cefalosporiner.
Resistensmekanismen é&r i regel plasmidburen. Det inne-
bar att den inte bara kan smitta mellan olika individer, utan
aven kan &verféras mellan olika bakterier. Bakterier som bar
pd ESBL &r ofta samtidigt resistenta mot andra antibiotika
och blir pa grund av denna multiresistens sarskilt svérbe-
handlade. ESBL indelas itre huvudgrupper ’klassiska” ESBL
(ESBLjy), plasmidmedierade AmpC (ESBLy;) och karbapene-
maser (ESBLcaggs).

Under 2012 publicerades nya falldefinitioner fér Entero-
bacteriaceae med ESBL och samtidigt inférdes anmalnings-
och smittsparningsplikt fér behandlande ldkare vid fynd
av Enterobacteriaceae med ESBLcagga. I och med detta rap-
porteras “Enterobacteriaceae med ESBLcagps” separat frén
”Enterobacteriaceae med ESBL, och ESBL,”. Detta medfér
att det under statistikfliken pd SMIs hemsida finns separat
statistik fér Enterobacteriaceae med ESBLcagsa endast fran
mars 2012. I SMIs Epidemiologiska &rsrapporter har dock

férekomst av ESBLcagrpa sirredovisats sedan 2010.

Utfall och trend

Ar 2012 anmaldes 7225 fall av ESBL-producerande Entero-
bacteriaceae (incidens 76 fall per 100 000 invanare), en
dkning med 28 % jamfért med 2011. Sedan anmélningsplikt
inférdes 2007 har antalet ESBL-fall 8kat kontinuerligt varje
ar. ESBL-producerande Escherichia coli star fé6r merparten

av denna dkning (Figur 1).

Figur 1. Antal fall av ESBL-producerande E. coli
respektive K. pneumoniae, 2008-2012.
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Art och undersékningslokal

Den vanligaste ESBL-barande arten var E. coli foljd
av Klebsiella pneumoniae. Artférdelningen av ESBL-
producerande bakterier hos de 7225 patienter dar ESBL
patriffades presenterasitabell 1.

Tabell 1. Artférdelning av ESBL-
producerande tarmbakterier 2012

Escherichia coli 6538 87,7 %
Klebsiella pneumoniae 522 7,0 %
Citrobacter species 62 0,8%
Proteus mirabillis 36 0,5 %
Salmonella species 12 0,2 %
Annan Enterobacteriaceae 228 3,1%
Uppgift om art saknas 56 0,8 %
Totalt antal rapporterade 7 454

*Hos 215 fall rapporterades 2 eller fler ESBL-
barande arter samtidigt. Darfor ar totala antalet
rapporterade arter hégre &n antalet rapportera-

de fall.

160 % av fallen pavisades bakterierna i urin, darefter foljde
feces med 16 %, rectum 8 % och s&rodlingar med 3 %. Invasiv
ESBL-infektion p&visades hos 390 patienter (alla i blod) en
dkning jaAmfért med 2011 d& 312 fall anmaldes. Av de 390 fal-
len 2012 var 337 nya ESBL-fall f6r 2012, medan 53 fall hade
ett kdant bararskap sedan tidigare ar. Andelen fall som hitta-
des genom provtagning fran feces och rectum 6kade med 3
% respektive 6 % mellan 2008-2012 medan andelen fall pavi-

sade i urin minskade med 10 procent under samma period.

Alder och kén

Ar 2012 anmaldes 4694 kvinnor respektive 2531 man med
ESBL-producerande

mellan kénen har inte dndrats nidmnvéirt sedan bakterien

Enterobacteriaceae. Férdelningen
blev anmalningspliktig. Den hégre férekomsten av ESBL-
producerande tarmbakterier hos kvinnor férklaras av att
den vanligaste infektionen som orsakas av dessa bakte-
rier ar urinvéagsinfektion som drabbar fler kvinnor &n mén.
Alders- och kénsférdelningen fér fallen varierade beroende
pa bakterieart (Figur 2), dar ESBL-producerande E. coli var
vanligare hos kvinnor (67 %) &n hos mén. Kvinnorna hade
en mediandlder pa 52 &r, medan ménnens mediandlder var
62 ar. K.pneumoniae med ESBL hade en jamnare férdelning
mellan kédnen med en medianélder p& 61 &r fér kvinnor och
62 ar {6r méin. Férdelningen mellan mén och kvinnor per

aldersgrupp och art vari paritet med tidigare ar.



Figur 2. Incidens per 8ldersgrupp och kén f6r ESBL-fall med E. coli och K. pneumoniae for 2012
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Geografisk spridning i Sverige
Alla lan hade en 8kad incidens 2012 jamfért med 2011. Den  hade lagst incidens (Figur 3). Jénképings héga siffror kan

hégsta incidensen hade Jénkdpings lan med 142 fall, merdn  férklaras av ett omfattande screeningprogram, men dven av
tre gnger s& hdég férekomst som Norrbotten, det l&dn som  en vidare tolkning av falldefinitionen fér ESBL.

Figur 3. Incidens av ESBL-producerande Enterobacteriaceae per lin 2008-2012
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Utbrott

Ett mindre antal utbrott av E. coli eller K. pneumoniae med
ESBL rapporterades 2012, framférallt frdn neonatalavdel-
ningar med cirka 2-6 barn per utbrott. Spridning av ESBL
har &ven rapporterats fr&n dldreboenden.

Mikrobiologisk/Epidemiologisk typning
Av de anmaélda fallen angavs ESBL-typ {6r 2067 (29 %). Av
dessa rapporterades 1808 fall (89 %) som ESBL4 och 221 fall
(11 %) som ESBL,.. Mer &n en genotyp rapporterades i 38 fall.
Fr&n punktprevalensstudierna 2007-2011, beskrivna i
SWEDRES 2011, hade mer 4n 90 % av isolaten ESBL av CTX-
M-typ (=ESBL,). Aven isolat med plasmid-medierad AmpC
(=ESBL\) pavisades i dessa studier, och andelen varierade
mellan 5 och 8 %. De insamlade isolaten var ofta multiresi-

stenta.

Sammanfattande bedémning och atgird

ESBL producerande Enterobacteriaceae fortsitter att éka i
Sverige. Okningen ses framférallt hos ESBL-producerande
E. coli dar antalet fall nastan tredubblats sedan 2008. Okad
medvetenhet och 8kad screening inom vérden kan férklara
en liten del av 8kningen, men Skningen finns ocks& om
endast fall frdn kliniskt relevanta odlingslokaler (urin och
blod) analyserats. Odlingslokalen urin dominerar vilket &r i
samstdmmighet med de vetenskapliga rapporter som pévi-
sat att spridningen av ESBL-producerande bakterier inte
bara sker inom vérden utan dven ute i samhallet.

Under 2012 presenterades tvad avhandlingar av Tham res-
pektive Tangdén,sominnehéll studieravbéararskap av ESBL-
producerande bakterier efter utlandsresa. Bdda studierna
visade att 24 % av resenirerna var koloniserade med ESBL-
producerande E. coli vid hemkomst, och i den ena studien
visades att 24 % fortfarande var barare efter ett halvar. Storst
risk att drabbas av ESBL-producerande bakterier hade rese-
nérer som varit i Thailand, Egypten och Indien. Under 2011
redovisades dessutom en studie frdn Livsmedelsverket och
Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA) som visade att
en stor andel av badde importerat och svenskproducerat
kycklingkétt innehdll ESBL-producerande E. coli. Karaktari-
sering av ESBL-gener och associerade plasmider visade
endast ett litet dverlapp mellan de typer som hittades i kyck-
ling, jdmfért med de som fanns hos ménniskor.

Sammanfattningsvis vet vi allts& att import av ESBL-
producerande bakterier efter resande kan férklara en del av
den 6kande f6rekomsten. Spridning inom varden {érekom-
mer ocksé. Fortsatta studier kommer att kunna visa om &ven
livsmedel och miljén &r kallor till den ékande férekomsten
av ESBL.
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ESBL . ps-Producerande
Enterobacteriaceae

ESBLcagea, &r ett samlingsnamn fér “bredspektrum”-beta-
laktamaser med férm&gan att bryta ned samtliga grupper av
betalaktamantibiotika, dvs. penicilliner, cefalosporiner och
karbapenemer. Tarmbakterier som férvarvat ESBLcagsa 41
ofta samtidigt multiresistenta vilket medfér att f& behand-
lingsalternativ &terstar.

ESBLcarea férekommer framférallt hos gramnegativa
tarmbakterier (Enterobacteriaceae), som till exempel
Escherichia coli och Klebsiella pneumoniae. De flesta
ESBLcagea tillhér ndgon av de tre huvudklasserna KPC
(Klebsiella pneumoniae carbapenemase), MBL (metallo-
betalactamase) eller OXA (Oxacillinase-type betalacta-
mase). I klassen MBL ingér flera olika typer dar VIM (Verona
integron-encoded metallo-betalactamase) och NDM (New
Dehli metallo-betalactamase) tillhér de vanligaste.

Sedan de férsta kliniskt viktiga isolaten av Entero-
bacteriaceae med ESBLcagps isolerades i USA i slutet pé
1990-talet har antalet fall kat kontinuerligt och idag rap-
porteras fall frdn hela vérlden. I Europa har utbrott inom
sjukvarden med flera dédsfall rapporterats. Fér att begrdnsa
spridningen av Enterobacteriaceae med ESBLcagpa samt fa
en 6kad forstaelse fér epidemiologin av ESBLcagea 1 Sverige
inférde Socialstyrelsen i mars 2012 anmaélningsplikt dven
f6r behandlande ldkare samt smittsparningsplikt vid fynd
av dessa bakterier. Information om férekomst av ESBL-
producerande bakterier inklusive ESBLcagsa finns fran
2007, men ur den befintliga statistiken p& SMIs hemsida
f6r ”Enterobacteriaceae med ESBL” gar det inte att skilja ut
ESBLcagea.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 21 nya fall av Enterobacteriaceae
med ESBLcagsa i Sverige. Det dr en ékning med 5 fall jam-
fért med 2011 d& 16 fall anmaéldes. I den statistik fran
SmiNet som géller frd&n den 15 mars 2012 och visas pa
Smittskyddsinstitutets hemsida, finns 23 anmalda fall 2012.
Tre av dessa &r inte nya fall utan fall kinda sedan tidigare &r
men d anmélda under den tidigare gemensamma katego-
rin Enterobacteriaceae med ESBL. Vidare anmildes ett nytt
fall fére den 15 mars och det syns darfér inte i statistiken pé

hemsidan fér Enterobacteriaceae ESBLcagga.

Art och undersékningslokal

Sedan 2007 har K. pneumoniae varit den dominerande
ESBLcagresa-producerande arten men under 2012 bréts den
trenden. Under 2012 pavisades 11 fall av ESBLcaggs i E. coli
och1ofalli K. pneumoniae.Férdelningen av arter under dren
2007-2012 visas i Figur 1.



Figur 1. Férdelning av art inom gruppen
Enterobacteriaceae med ESBLcagrgs, 2007-2012.

I tva fall 2011 kunde samma resistensgen pavisas
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Alder ochkén

Av de rapporterade fallen under 2012 var 9 kvinnor och 12
mén. Medianaldern var 65 &r med en spridning fran 18 till
88 ar.

Smittland/Smittvig

Enmajoritetavdenyafallenunder2012angavs varasmittade
utomlands (17fall), och flest fall hade smittats i Mellanéstern
(10fall) och Sydostasien (6 fall). Tre fall angavs som smittade
i Sverige och fér ett fall saknades information om smittland.
Fér de utlandssmittade fallen var sjukhus (15 fall) den vanli-
gaste smittvigen féljt av vrd och/eller omsorg utanfér sjuk-
hus (1 fall) och annan samhaéllssmitta (1 fall) . Av de inhemskt
smittade angavs Vard och/eller omsorg utanfér sjukhusitva
fall och sjukhusiett fall. Ett inhemskt sekundarfall inom var-

den har rapporterats under aret.

Orsak till Undersékning

Femton av de utlandssmittade fallen upptécktes vid scree-
ning och tva vid utredning av sjukdomssymptom. Tva av
de inhemska fallen upptécktes vid utredning av sjukdoms-

symptom och ett vid smittspérning.

Geografisk spridning i Sverige
Under 2012 rapporterade sju lén fall med ESBLcagga. Flest

fall anmaldes fran Sk&ne och Stockholm med sex respektive

fem fall.

Mikrobiologisk/Epidemiologisk typning
Smittskyddsinstitutet har sedan 2007 samlat in och verifie-
rat alla Enterobacteriaceae med misstankt ESBLcagea 61 att
utféra en noggrann karaktirisering av isolaten och skapa
en nationell stamkollektion. De dominerande genotyperna
2012 var OXA-48 och NDM. Férdelningen mellan genotyper
for perioden 2007-2012 visas i figur 2.

11

Figur 2. Férdelning av genotyper, inom gruppen
Enterobacteriaceae med ESBLcares 2007-2012
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Sammanfattande bedémning och atgird

I Sverige har &nnu f& fall av Enterobacteriaceae med
ESBLcarea identifierats, men andelen isolat av ESBLcagrsa-
producerande E.coli 6kade under 2012. Med négra f& undan-
tagharfallen haft sitt ursprung i sjukhusvard utomlands. Det
ar en trend som dven ses i andra lander. NDM, det senaste
identifierade metallo-betalaktamaset, &r en av de tvé geno-
typer som 6kat mest i Sverige. Oroande med NDM &r att den
har hittats i manga olika bakteriearter och &r spridd i mil-
jon, &tminstone i Sydostasien. Sedan 2010 har NDM spridits
till alla kontinenter, i de flesta fall med en direkt koppling
till Sydostasien. Under senare tid har &ven en koppling till
Balkanstaterna och Mellandstern konstaterats.

Inférandet av klinisk anmalningsplikt och smittspar-
ningsplikt f6r ESBLcarsa motiverades av det allvarliga hot
dessa, i princip inte behandlingsbara, bakterier utgér. Den
utdkade anmaélningsplikten fér ESBLcagsa underléttar upp-
téckt av nya fall och leder till en &kad férstielse av sprid-
ningsvigarna, vilket i sin tur innebér att interventioner fér

att hindra fortsatt smittspridning kan sattas in snabbare.

MRSA — Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (gula stafylokocker) &r en vanlig
orsak till sdr- och hudinfektioner. Ca 30 % av befolkningen
ar barare av dessa bakterier utan att vara sjuka. Ett sarskilt
problem &r infektioner i vArdmiljs, t.ex. s&rinfektioner efter
operation.

Meticillinresistenta S. aureus (MRSA) &r stammar som
ar resistenta mot antibiotika av betalaktamtyp (penicilliner,
cefalosporiner och karbapenemer). Hos vissa stammar kan
aven resistens mot andra typer av antibiotika férekomma.
MRSA orsakar samma typ av infektioner som meticillin-
kénsliga S. aureus, men pa grund av resistensen férsvéras
behandlingen.



Anmalningsplikt enligt smittskyddslagen inférdes fér
MRSA &r 2000. Sedan 2006 sker en uppféljning och kom-
plettering av den epidemiologiska informationen i fallan-
mélningarna genom ett samarbete mellan SMI och landets
smittskydds- och vardhygienenheter. Kompletteringen har
forbattrat kunskapen framférallt om smittvégar och smitt-
lander. Som ett verktyg fér att underlatta smittspdrning har
SMI sedan 2006 erbjudit kostnadsfri epidemiologisk typ-
ning, innefattande spa-typning och PVL-analys, av ett isolat
frén varje nyanmaélt MRSA-fall.

Utfall och trend

Sedan anmaélningsplikt inférdes &r 2000 har antalet nya
fall 6kat varje &r (Figur 1). Under 2012 anmaéldes 2097 fall
av MRSA, en 8kning med 11 % jamf{ért med 2011. Antalet fall
motsvarar en incidens pa 22 fall per 100 000 invénare, en
8kning fran 20 till 22 sedan 2011.

Figur 1. Antal nyanmilda MRSA-fall per &r,
2006-2012.
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Under 2012 rapporterades 894 fall (43 %) som inhemskt smit-
tade och814fall (39 %) som smittade utomlands. Fér 368 (18 %)
avfallenangavs Sverigetillsammansmedettellerfleraandra
lander som mgjligt smittland. Fér de 814 fall som smittats
utomlands var de fem vanligaste smittlanderna Irak (52 fall),
Filippinerna (50 fall), Thailand (45 fall), Egypten (33 fall) och
Spanien (33 fall). Fér 21 fall saknades uppgift om smittland.

Alder och kén

MRSA rapporterades i alla &ldersgrupper, och hos ungefar
lika m&nga mén (1038 fall) som kvinnor (1058 fall), men i
aldersgruppen 20-39 &r dominerade kvinnor (62 %). For
de inhemskt smittade var medianadldern 40 &r (0-103).
Medianaldern fér de utlandssmittade var betydligt lagre, 27
ar (0-99 &r).
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Geografisk spridning i Sverige

MRSA rapporterades fran allalén. Sjuldn hade en hégre inci-
dens &n rikets 22 fall per 100 000 invanare och ar; Kalmar
(33) Skéne (30), Stockholm (28), Jamtland (26), Jénképing
(25), Uppsala (23) och Véstra Gétaland (23). De tre storstads-
lénen, Stockholm, Sk&ne och Vastra Gétaland, rapporterade
mer &n hilften (1336) av alla MRSA-fall.

Smittvagar

Den vanligaste smittvidgen var samhéllsférvarvad smitta.
Samhillsférvarvad smitta angavs fér 610 fall (68 %) av de
inhemskt smittade, 361 fall (44 %) av de utlandssmittade och
o1 281 (76 %) av de 368 fallen med ett eller flera smittlander
angivna utéver Sverige (Figur 2). De samhéllsférvarvade fal-
len 6kade med 81 fall (15 %) {6r inhemskt smittade och med
66 fall (22 %) for utlandssmittade jamfért med 2011.

Sjukhusférviarvad MRSA var den nést vanligaste smitt-
vagen fér utlandssmittade. 2012 rapporterades 280 (34 %) av
de 814 utlandssmittade fallen som smittade pa sjukhus, vil-
ket ar 45 fler fall 4n 2011. De flesta av de utlandssmittade
inom denna grupp var under 40 &r (65 %), att jAm{éra med
42 % av de inhemskt smittade. Sjukhusférvarvad inhemsk
MRSA rapporterades fér 72 fall (8 %), en 8kning med 20 fall
frdn 2011.

Smittainom vard och/eller omsorg utanfér sjukhus skade
fér sdval inhemska fall som fér utlandssmittade. Antalet
inhemska fall smittade inom vard och/eller omsorg utanfér
sjukhus var 130 (15 %), en 6kning fran 75 fall 2011. En majori-
tet (57 %) av inhemska fall inom denna grupp ses hos perso-
ner 70 &r och &ldre. 109 fall (13 %) av de som smittats utom-
lands uppgav annan vard och/eller omsorg utanfér sjukhus
som smittvig, en 6kning med 22 fall frdn 2011. Av dessa 109
fall var 91 (83 %) under 35 &r. Fér 82 (9 %) av de inhemskt smit-
tade och fér 64 (8 %) av de utlandssmittade fallen saknades

uppgifter om smittvég eller uppgavs som annat.

Orsak till undersékning

Av de inhemskt smittade fallen upptécktes 414 (46 %) vid
utredning av kliniska symtom, 370 (41 %) i samband med
smittspérning och 97 (11 %) genom screening. Fér de utlands-
smittade var férdelningen 289 (36 %), 93 (11 %) respektive 424
(52 %). Invasiv infektion (fynd av MRSA i blod) rapportera-
des hos 36 personer under 2012. Av dessa var 23 nya fér &ret
och 13 tidigare kdinda MRSA-fall. Antalet invasiva infektio-

ner var i paritet med tidigare ar.

Utbrott

Under 2012 upptécktes ett 25-tal smittspridningar/mindre
utbrott av MRSA (2-15 personer per utbrott), bland annat pa
sjukhus, vardcentraler och &ldreboenden. Fler utbrott note-
rades inom vard och/eller omsorg utanfér sjukhus &n pé
sjukhus.



Figur 2. Smittvig for inhemskt smittade (6vre figur) och utlandssmittade MRSA-fall (nedre figur)
2006-2012. n= antal inhemskt smittade respektive utlandssmittade MRSA-fall per ar.
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Epidemiologisk typning
Somettledidennationella 6vervakningen av MRSA erbjuds
spa-typning av ett isolat frdn varje nyanmalt fall. Isolaten
undersdks dessutom avseende PVL-status. spa-typning
ar en sekvensbaserad metod som har en standardiserad
nomenklatur som &r ltt att kommunicera och anvinds av
manga laboratorier runt om i varlden. PVL-status &4r en sta-
bil epidemiologisk markér som Skar typningens diskrimi-
nerande férm&ga. Analysresultaten dterkopplas fortlépande
till inséndande laboratorium och berérd smittskyddsenhet.
Information om b&de spa-typ och PVL-status fanns tillgidng-
lig i SmiNet férisolat frdn 2032 (97 %) av 2012 drs MRSA-fall.
Figur 3 visar de tio vanligaste spa-typerna, tillsammans
med PVL-statusunder 2012.864 fall (42 %) hade MRSA tillhs-
rande ndgon av dessa tio spa-typer . PVL-positiva isolat till-
hérande ndgon av de tio vanligaste spa-typerna sags hos 412
fall (48 % av de 864 fallen), en minskning fr&n 55 % 2011. PVL-

resultat fanns rapporterat {6r MRSA fran 2038 (97 %) fall. Av
dessafallhade 692 (34 %) PVL-positiva MRSA, en minskning
frdn 40 % 2011. De flesta PVL-positiva isolaten 2012 tillhérde
antingen spa-typ t008 (n=109) eller to19 (n=107).

Nio spa-typer, alla utom t304, fanns med bland de tio van-
ligaste b&de 2012 och 2011. De tre vanligaste spa-typerna fér
bada aren var t002, t008 och to19.

Férdelningen av spa-typer skiljer sig mellan olika smitt-
végar. Tabell 1 visar de tio vanligaste spa-typernas fére-
komst bland MRSA-fall med olika smittvigar. I gruppen
med samhallsférvarvad smitta var samma tio spa-typer
som visas i Figur 3 de vanligaste. Av de tre vanligaste spa-
typerna (t002, t008,t019) fanns t019 endast med bland de tio
vanligaste hos dem som smittats i samhaéllet. Den vanligaste
spa-typen bland utlandssmittade med kliniska symtom var
t019, medan den vanligaste hos inhemskt smittade med kli-
niska symtom istéllet var too2 (data visas ej).

Figur 3. De tio vanligast féSrekommande spa-typerna hos MRSA-fall 2012.
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Tabell 1. De tio vanligast férekommande spa-typerna bland MRSA-fall 2012 fér

respektive smittvig

Samhillsforvirvad

Sjukhusférvirvad

Vard och/eller omsorg

utanfér sjukhus
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
spa-typ fall PVL-pos spa-typ fall PVL-pos spa-typ fall PVL-pos
to02 100 47% to02 41 24% to02 19 16%
to19 91 100% t008 20 80% t008 15 73%
to08 87 86% t223 19 0% t223 14 0%
t223 59 0% t044 18 83% to15 14 0%
t044 58 98% to37 17 6% t437 12 42%
t127 39 3% to1s 16 0% t304 8 0%
t437 33 61% t127 14 0% t127 7 0%
t690 28 57% t032 14 0% t031 7 0%
t304 22 0% t304 12 8% t032 6 0%
to15 21 0% t026 9 0% t657 6 100%
Ovr. (n=242)* 720 28% Ovr. (n=133) 249 20% Ovr. (n=81) 138 20%
Totalt 1258 41% Totalt 429 21% Totalt 246 21%

®n - antal spa-typer utéver de tio vanligaste

Sammanfattande bedémning och atgird
Sedan MRSA blev anmaélningspliktig har antalet fall dkat
varje &r. Okningen beror sannolikt p& en kombination av en
reell incidensékning och en 6kad medvetenhet och provtag-
ning i takt med att lokala och regionala vdrdprogram imple-
menterats.

Spridningenav MRSA skerinteldngre framst p sjukhus.
De flesta fallen smittas ute i samhaéllet. Antalet inhemskt
smittade fall med samhallsférvirvad MRSA har férdubb-
lats mellan 2006 och 2012, fran 300 till 610 fall. Aven anta-
let utlandssmittade fall med samhaéllsférvarvad MRSA
har 6kat under denna period, frdn 136 till 361 fall. Bland
de utlandssmittade var dven sjukhusférvirvad MRSA rela-
tivt vanlig. Smittspridning i samhaéllet, bdde inhemsk och
utlandsk, ar svar att stoppa. Minskad antibiotikaanvand-
ning ar en viktig dtgérd eftersom antibiotika bade &kar
mottagligheten fér smitta hos de som inte bar pA MRSA
och ékar smittsamheten hos de som &r koloniserade med
MRSA.

En 8kad rérlighet mellan olika delar av vérlden &r en san-
nolik férklaring till att antalet utlandssmittade blir fler fér
varje &r. Sedan 2006 har man kunnat se att andelen, som tro-
ligtvis smittats utomlands med MRSA, ékat frdn 34 % till 48 %
2012. Den héga férekomsten av MRSA inom vérden i mdnga
lander, samt provtagning av utlandsvadrdade vid fortsatt
vard i Sverige, ar troliga férklaringar till den héga andelen
sjukhussmitta vid utlandsférviarvad MRSA. Provtagningens
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roll bekréftas av att 52 % av de med utlandssmitta upptick-
tes vid screening, medan inhemskt smittade oftare under-
séktes fér utredning av kliniska symtom (se "Orsak till
undersdkning”). Utfallet visar hur viktigt det &r att fortsatta
att screena efter utlandsvistelse fér att ddmpa smittsprid-

ningen inom varden i Sverige.

Pneumokocker med nedsatt
kinslighet f6r penicillin G (PNSP)

Pneumokocker (Streptococcus pneumoniae) ar luftvags-
bakterier som orsakar droninflammation, bih&leinflamma-
tion, och lunginflammation samt mer séllan, blodférgift-
ning och hjarnhinneinflammation. Pneumokocker som
har nedsatt kanslighet fér penicillin (PNSP) ger upphov
till samma sjukdomsbild som de antibiotikakénsliga pneu-
mokockerna. I m&nga lander har andelen pneumokocker
med nedsatt kdnslighet fér penicillin och andra antibiotika
dkat vilket utgér ett medicinskt problem. Sverige har en
lag andel PNSP men en stor andel av de som finns utgdrs
av internationellt spridda stammar som ocksa har nedsatt
kianslighet f6r andra antibiotika &n penicillin.

I maj 2012 gav Socialstyrelsen ut nya falldefinitioner for
anmaélan av PNSP enligt smittskyddslagen. Gransvardet for
anmélan dndrades fran MIC > 0,5 mg/L till MIC > 1 mg/L.
Socialstyrelsen har under 2012 &dven gett ut ett kunskapsun-

derlag om Pneumokocker med nedsatt kanslighet fér peni-



cillin (PNSP). Det innehaller rekommendationer som syftar
till en likformig handlaggning av PNSP nationellt.

Alla isolat av PNSP med MIC > 0,5 mg/L skickas lik-
som tidigare till SMI fér serotypning. Detta &r viktigt fér
att kunna évervaka om och hur vaccinationsprogrammet
paverkar férandringar i serotypsférdelningen dven fér stam-

mar med nedsatt kdnslighet mot penicillin.

Utfall och trend

2012 anméldes 239 fall av PNSP i Sverige (incidens 2,5
fall per 100 000 invanare). Antalet fall férsta halvaret var
196, d& samma definition som 2011 géllde. Under samma
period under 2011 rapporterades 185 fall. Fér andra halvaret
2012, efter implementeringen av den nya falldefinitionen,
anmaldes 43 fall jamfért med 129 fall 2011. Tolv fall av inva-
siv sjukdom med PNSP isolerade fran blod rapporterades
2012.

Alder och kén

PNSP-fallen var nastan jamnt férdelade mellan kénen, och
incidensen var hégst bland barn yngre &n 5 &r (16,4 fall per
100 000 invanare). 39 % (94 av 239) av fallen var barn 0-4 &r.
Andra halvaret 2012 var 58 % (25 av 43) av fallen barn 0-4 &r.
Medianaldern fér kvinnor var 36 &r (0-91) och fér mén 20 &r
(0-92), en kning av medianldern fér bdda kénen med fyra

arjamfért med 2011.

Smittland

103 (43 %) av alla fall uppgavs vara inhemskt smittade och 35
(15 %) angavs vara smittade utomlands. Fér resterande 101

fall (42 %) fanns inget smittland angivet.

Geografisk spridning i Sverige

PNSP rapporterades fran alla lan utom Halland. Stockholms
lan och region Ské&ne stod fér 51 % av alla fall med en inci-
dens per 100 000 invanare pa 4,1 respektive 2,8. Fér évriga
landsting varierade incidensen mellan o till 4,8 fall per 100

000 invanare.

Mikrobiologisk typning
Enligt preliminéra data f6r de PNSP med MIC > 0,5 mg/L
(329 isolat fr&n 2012) som hittills inkommit till SMI var de
vanligaste serotyperna i fallande ordning:

19F (23 %), 35B (17 %), NT (icke typbar) (14 %), 19A (7 %), 6B
(6 %), 23F (5 %), 9V och 14 (4 % vardera). Av dessa tacks 35B
och NT inte av nuvarande vacciner. Av totalt 12 PNSP isole-
rade frdn blod var fyra serotyp 9V och fyra serotyp 19A. Den
potentiella tdckningsgraden fér det 10- och 13-valenta vacci-

net var 42 %, respektive 54 %.

Sammanfattande bedémning och atgird

Incidensen av PNSP har stadigt minskat under senare &r,
och som férvantats minskade incidensen ytterligare for
2012 genom att falldefinitionen férédndrades. Siffror fran fér-
sta halvaret 2012 (MIC > 0,5 mg/L) som &r jamférbart med
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samma period 2011 visar dock pé en liten 6kning. Vad denna
6kning beror pa ar oklar. D& rutiner fér smittsparning och
screening varierar mellan lanen {érsvaras jamférelser avden
faktiska incidensen mellan dem.

De nya rekommendationerna fér anmélan av PNSP som
inférdes under 2012 ger férhoppningar om en mer likartad
provtagning och handlaggning av PNSP och en battre natio-

nell uppféljning av fallen.

VRE (Vankomycinresistenta
enterokocker) — Enterococcus
faecalis och Enterococcus faecium

Vankomycinresistenta enterokocker (VRE) &r en viktig
orsak till nosokomiala infektioner i mdnga delar av vérlden,
framfér allt bland hégriskgrupper sdsom intensivvardspati-
enter och immunosupprimerade.

Under perioden 2000-2006 anmaldes 18-35 nya fall av
VRE per ar. Med bérjan 2007 skedde en kraftig dkning
av antalet fall, orsakad av flera stora utbrott. Det férsta
utbrottet drabbade Stockholm, Vastmanland och Halland
och orsakades av en Enterococcus faecium med resistens-
genen vanB. Inte férrdn 2011 bedémdes utbrottet vara
éver och det hade dd omfattat omkring 900 individer. I
Véasternorrland pégick ett utbrott mellan 2010-2011 med
omkring 100 fall. Aven detta utbrott orsakades av E. fae-
cium med vanB, men stammen var en annan idn vid det tidi-

gare stora utbrottet.

Utfall och trend

Under 2012 anmaéldes 152 nya fall av VRE, en ékning med
25 % sedan 2011. Antalet fall motsvarar en incidens pa 1,6 fall
per 100000 invénare, en 6kning med 0,3 sedan 2011.

Alder och kén

VRE rapporterades frdn néstan lika m&nga kvinnor (75) som
mén (77). Medianaldern var 77 &r (8-96 &r) fér kvinnor och 70
ar (19-93 &r) {6r mén. I 8ldersgruppen 60-79 ar dominerade
mén (61 %) medan det i 8ldrarna 6ver 80 &r var flest kvinnor
(70 %).

Smittvag

Den vanligaste smittvigen bade fér inhemska och fér ut-
landssmittade fall var sjukvardsassocierad smitta. Det rap-
porterades fér 85 (91 %) av de inhemskt smittade och 45
(94 %) av de utlandssmittade fallen. Fér de resterande 22 fal-
len var annan smittvig uppgiven eller sd saknades uppgift

om smittvag.

Smittland

93 (61 %) av fallen var inhemskt smittade och 48 (31 %) var
smittade utomlands (Figur 1). Fér utlandssmittade var de
fem vanligaste smittlinderna Turkiet (6 fall), Iran (5 fall),
Bosnien-Hercegovina, Indien, och Tyskland (4 fall vardera).

For 11 fall angavs inget smittland.



Figur 1. Antal VRE-fall 2006-2012 indelat efter smittland
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Geografisk spridning i Sverige

VRE rapporterades fran 15 lan. Hégst incidens per 100 000
inv8nare i landet hade de l4n dér utbrott {érekommit under
aret, Jénkdping (4,4), Stockholm (3,9) och Halland (3,3).

Orsak till undersékning och
provtagningsmaterial

Av de inhemskt smittade fallen upptécktes 68 fall (73 %) i
samband med smittsparning, 14 (15 %) vid screening och 11
(12 %) vid utredning av kliniska symtom.

Liksom tidigare upptécktes majoriteten (94 %, 45 fall) av
de utlandssmittade genom riktade screeningprogram, och
2012 hittades fler fall vid screening &n 2011.

De 6vriga 3 utlandssmittade fallen upptéacktes genom
smittspérning (1 fall), vid utredning av kliniska symtom (1
fall) och fér 1 fall saknades uppgift om orsak till diagnos.

Enligt den férst insédnda laboratorierapporten fér varje
fall s& isolerades VRE framfér allt fr&n feces och rektum
(77 %, 117 fall), men ocks& fr&n sekret i 6 fall (4 %), sar1i 4 fall
(8 %) och urin i 6 fall (4 %). For 17 fall (11 %) var “annat” eller
ingen provtagningslokal angiven. Under 2012 rapportera-
des 1fall (2 %) av E. faecium med vanA-gen fran blod.

Utbrott

Under 2012 rapporterades fyra utbrott med E. faecium med
resistens av vanA-typ frdn Jénképing, Halland (www.smi.se;
Nyhetsbrev 53,2012) och Stockholm (tva utbrott). Dessutom
orsakades ett VRE-utbrott i Stockholm av E.faecium med
vanB. 6-22 personer drabbades per utbrott. Samtliga utbrott
varvardrelaterade,mendetfannsingakéndakopplingarmel-
lan ldnen. I Jénkdping och Halland hade respektive index-
patient vardats pé sjukhus utomlands. Utbrottsstammarna
namngavs SE-EfmA-1203 (Jénképing) och SE-EfmA-1204
(Halland) utifrdn epidemiologisk typning.
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Epidemiologisk typning

For enterokocker anvdnds PFGE som typningsmetod. Alla
laboratorier i Sverige skickar sina VRE-isolat till SMI fér
epidemiologisk typning, och isolaten analyseras och jim-
férs med Svriga isolat i den nationella databasen pd SML
Ar 2012 fanns PFGE-resultat fér 108 VRE fall (71 %) rappor-
terade i SmiNet.

148 fall var smittade med E. faecium. Av dessa hade 109
vanA-gen och 32 vanB-gen, medan uppgift om van-gen sak-
nades for tio fall. Fér 3 av fallen infekterade med E. faecium
rapporterades isolat med bade vanA och vanB. E. faecalis
rapporterades hos 6 fall, varav 5 isolat hade vanA-gen och
ettisolat vanB. Tva av de nimnda fallen var infekterade med

bade E. faecium och E. faecalis.

Sammanfattande bedémning och atgiard

Trots intensiva vardhygieniska insatserifleraldn i samband
med tidigare utbrott sd ¢kade 2012 &terigen antalet VRE-fall.
De fem utbrotten fran Jénképing, Halland och Stockholm
omfattade tillsammans néstan 70 fall. Till skillnad fran
tidigare &r s& var en majoritet av stammarna under 2012
E. faecium med vanA. Detta ér ocks& den kombination av art
och resistensgen som &r vanligast férekommande inom vé&r-
den i 6vriga delar av varlden. Det antyder att Sverige under
2012 har haft ett storre infléde av VRE frén andra lander &n
tidigare. Indexpatienterna i de ovan beskrivna utbrotten i
Jénkdping och Halland hade vardats utomlands. Troligen
beror det 6kande antalet utlandssmittade pé en dkad scre-
ening av dem som har vardats pa sjukhus utomlands. Det
visar p& hur viktigt det &r att screeningprogrammen féljs.
Jamfért med dren 2008-2010 ligger antalet fall fortfarande
pé en 1ag niv4, men de &r 4nda fortfarande betydligt fler &n
under perioden 2000-2006. Nivéerna under decenniets {6r-
sta fem &r &r kanske inte heller méjliga att nd eftersom den
dkade medvetenheten om VRE sannolikt har lett till en mer
frikostig provtagning.



H SEXUELLT

Hivinfektion, sexuellt dverférbara infektioner (STI, frdn eng.
sexually transmitted infections) liksom hepatit B, C och D
smittar framst via sexuell kontakt och/eller genom blod.
Man kan béra p& dessa infektioner utan att ha symtom. Ar
man smittad med en av dem &kar dessutom risken att smit-
tas av fler. Det gér att man ibland kan vara samtidig barare
av flera olika STI eller/och hepatiter. Det &r delvis samma
grupperibefolkningen som léper stérst risk att smittas med
dessa infektioner, exempelvis min som har sex med mén
och injektionsmissbrukare.

Atgarder for att minska smittspridningen &r likartade for
alla dessa sjukdomar &ven om de behéver anpassas och rik-
tas fér att nd de grupper som &r mest riskutsatta fér en viss
infektion. Exempel p4 atgarder ar lattillganglig rddgivning
och provtagning, adekvat sexualanamnes, kunskapsférmed-
ling och méjlighet till reflekterande samtal. En effektiv och
kvalitetssikrad smittsparning ar ocksa viktig {ér att na per-
soner som kan vara smittade.

Sjukdomarnas utbredning i omvérlden pé&verkar, genom
resande och migration, utvecklingeni Sverige fér flertalet av
dessa infektioner. En 6kning av antalet fall behéver siledes
inte spegla en 6kad inhemsk smittspridning. Erbjudande om
hélsoundersdkning till nyanldnda immigranter och infor-
mation om skydd mot smittsamma infektioner ar en nod-
vandig dtgard for att hitta personer som behéver behandling
och ovetandes bar p& dessa sjukdomar.

Fér de infektioner som sprids via blodkontakt dr injek-
tionsmissbrukare en sarskilt utsatt grupp. Viktiga insat-
ser for att fdrebygga och behandla blodburen smitta &r
tillgéng till sprututbytesprogram och uppsékande verk-
samhet.

Ungdomar och unga vuxna har under ett antal &r haft
ett dkande antal sexuella partner och medvetenheten om
risken att smittas med en STI &r l&g. Kondom anvénds inte
i tillrdcklig omfattning, varfér smittspridningen av bla.
klamydiainfektion &r svar att begrinsa. Aven andra STI
som gonorré har fatt 6kad spridning bland ungdomar. De
férebyggande insatserna behdver generellt férstarkas och
metoder ytterligare utvecklas, speciellt {&r de olika preven-

tionsgrupperna.
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ORBARA INFEKTIONER

Hivinfektion

I Sverige har 10 332 fall av hiv rapporterats sedan 1983, da
aids och nagra &r senare hiv blev anméilningspliktigt enligt
smittskyddslagen. Av dessa har 2 466 fatt aidsdiagnos och
2 167 rapporterats avlidna. Detta &r troligen en underrap-
portering, eftersom det inte &r obligatoriskt att rapportera
aidsdiagnos och dédsfall. Idag finns ca 6 200 personer med
kind hivdiagnos som har kontakt med infektionssjukvarden
i Sverige. Det innebér en hivprevalens pé ca 65 personer per
100 000 invénare (0,06 %).

Hiv rapporteras anonymt med en s& kallad rikskod som
inte &runikt knuten till en individ. Eftersom hiv &r en kronisk
sjukdom kan varje fall rapporteras flera gdnger i samband
med flytt mellan landsting eller byte av behandlingsansva-
rig klinik. Det kan medféra att samma person anméls flera
ganger. Rensning av dubbletter gérs kontinuerligt av lands-
tingen men multipelt anméalda fall kan 4nd& fé6rekomma och

ge en viss osdkerhet i &rsstatistiken.

Utfall och trend

Ar 2012 rapporterades 441 fall av hivinfektion. Det var nagot
farre &n 2011, men pd samma nivad som genomsnittet den
senaste tiorsperioden. Variationer mellan enskilda r beror
framfér allt pd vissa skillnader i antalet rapporterade fall
bland migranter, smittade fére ankomst till Sverige. Okad
inhemsk smittspridning, till exempel utbrottet bland injek-
tionsmissbrukare i Stockholm 2007, pdverkar ocksé statisti-
ken (Figur 1).

Antalet personer som i Sverige smittats med hiv har
sedan 2003 varit stabilt, men skillnader finns nér det gal-
ler olika smittvagar. Antalet fall smittade genom sex mellan
min (MSM) i Sverige har 6kat sedan 2003, frimst beroende
pa fler fall rapporterade bland utlandsfédda MSM. Antalet
fall som rapporterats smittade i Sverige via heterosexuell
kontakt har inte #ndrats ndmnvart de senaste tio &ren. Under
samma period har antalet fall smittade via injektionsmiss-
bruk minskat.

Av de totalt 441 nya fall som rapporterades 2012 i Sverige,
hade 48 personer (11 %) redan tidigare fatt hivinfektionen

diagnostiserad i ett annat land fére ankomsten till Sverige.



Figur 1. Antal fall av hivinfektion 2003-2012
uppdelat pa inrikes och utrikes fédda

Rapporterade fall av hivinfektion totalt 2000-2011 samt
uppdelat per ursprung.
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Alder och kén
Av de totalt 441 fallen var 265 mén (60 %) och 175 (40 %) kvin-

nor. I ett fall saknades information om kén. Median&ldern
vid tiden {ér diagnos eller fallanmaélan var fér mén 40 &r
(spridning 1-77 &r) och fér kvinnor 35 &r (spridning 4-56 &r).
Mediandldern var olika beroende pé smittvag. Fér personer
som smittats via heterosexuell kontakt var medianaldern fér
maén 42 &r (spridning 24-74 &r) och 8t kvinnor 35 &r (sprid-
ning 21-56 &r). Fér mén som smittats genom sex med mé&n
var mediandldern 37 &r (spridning 19-77). Fér personer smit-
tade via injektionsmissbruk var mediandldern fér mén 40 &r
(spridning 28-65 &r) medan kvinnliga injektionsmissbru-
kare hade en median&lder pé 33 &r (spridning 26-37 &r). De
angivna dldrarna ar baserade pa diagnos- eller anmélnings-
datum som kan skilja sig frdn &ldern vid smittotillféllet d&
det &r vanligt i Sverige att personer med hivinfektion varit

smittade i flera 4r innan diagnosen stélls.

Smittvag och smittland

Av de 441 fall som rapporterades under 2012 hade 225 (51 %)
smittats genom heterosexuell kontakt (137 kvinnor och 88
mén), 137 (31 %) mén hade smittats genom sex med mén,
22 (5 %) personer via injektionsmissbruk (4 kvinnor och 18
maén) och i 3 fall angavs smittan ha skett via blod eller blod-
produkter utomlands. 13 barn (3 %) hade smittats i samband
med férlossning, varav 1 barn i Sverige och évriga utom-
lands. I 3 fall angavs “annan smittviag” och fér resterande 38
fall saknades uppgift om smittvéag. Det berori flertalet fall p&
att smittan skett innan personerna anlénde till Sverige och
smittvigen darfér varit svar att utreda.

Under 2012 angavs 307 (70 %) av alla fall ha smittats
utomlands (146 kvinnor och 161 mén). Av alla som smittats
utomlands var 244 (79 %) personer ocks& f6dda utomlands
och till stérsta delen smittade via heterosexuell kontakt fére
ankomsten till Sverige. Det vanligaste enskilda fédelselan-
det 2012 fé6r denna grupp var Thailand, som &ven varit det
vanligaste fédelselandet under hela 2000-talet, f5ljt av olika

afrikanska lander. 48 svenskfédda personer (43 mén och 5
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kvinnor) rapporterades ha blivit smittade utomlands, fram-
for allt i Thailand och olika stader i Visteuropa.

Av alla utlandssmittade fall rapporterades 181 (59 %) ha
smittats via heterosexuell kontakt, 67 (22 %) mé&n hade smit-
tats genom sex med maén, 12 (4 %) via mor till barn, 12 (4 %)
via injektionsmissbruk, 3 (1 %) via blod eller blodprodukter
ochfér32fall (10 %) var smittvigen annan eller inte angiven.

Av samtliga 441 rapporterade fall var 117 (26 %) per-
soner (24 kvinnor och 93 mén) smittade i Sverige (Figur
2). Majoriteten av dessa, 67 fall (57 %), var man som smit-
tats genom sex med mén. Det dr en signifikant dkning
sedan 2003, d& 43 mén rapporterades ha smittats i Sverige
via homosexuell kontakt. En stérre andel av ménnen som
smittats genom homosexuell kontakt i Sverige under den
senaste femarsperioden ar f6dda utomlands (33 %) jamfort
med tidigare &r, medan antalet svenskfédda i denna grupp
legat relativt konstant. Efter 2007 har antalet inhemska hiv-
fall bland MSM legat runt 70 fall per &r.

40 personer (34 % av alla fall som smittats i Sverige) hade
smittats i Sverige via heterosexuell kontakt (22 kvinnor och
18 mén). Av dem var 23 personer f6dda i Sverige och 15 fédda
utomlands. Under de senaste tio dren har antalet rapporte-
rade fall som smittats via heterosexuell kontakt i Sverige
inte &ndrats némnvart.

Under 2012 rapporterades 9 personer (8 % av alla fall
smittade i Sverige) ha fatt hivinfektion i Sverige via injek-
tionsmissbruk (2 kvinnor och 7 mén), vilket &r en signifikant
minskning jdmfért med den féregdende femarsperioden da i
genomsnitt 23 fall per &r rapporterades ha smittats i Sverige
i denna grupp. Ett barn smittades i Sverige samband med
férlossningen, ndgot som idag &r mycket ovanligt i Sverige
eftersom alla gravida kvinnor erbjuds hivtest s4 att férebyg-
gande medicinering kan séttas in och férsiktighets&tgérder
kan vidtas vid férlossningen. I detta fall blev den gravida
kvinnan smittad efter att hivtestet tagits men fére férloss-

ningen.

Figur 2. Antal fall av hivinfektion per smittvig
2003-2012 dir smittan skett i Sverige
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Geografisk spridning i Sverige

Incidensen av nyrapporterade hiviall i Sverige 2012 var 5
per 100 000 invanare. Hégst incidens rapporterades fran
Visternorrland med 10 fall, varav flertalet var smittade
utomlands, f8ljt av Stockholm med 8 fall per 100 000 invé-
nare. Stockholms lan stod f6r 39 % (171 fall) av alla rapporte-
rade fall och f6r majoriteten (56 %) av de 117 inhemskt smit-

tade personerna 2012.

Aids

Under 2012 rapporterades 44 personer ha utvecklat aids,
varav en majoritet var utlandsfédda personer. Det &r det lig-
sta antalet sedan 1985. Bland personer f6dda i Sverige som
diagnostiserades med aids 2012 angavs lika manga vara
smittade via heterosexuell kontakt som via sex mellan mén
(10fall). T ett fall av aids saknas uppgift om smittvig. I flerta-
let fall rér det sig om personer som diagnostiserats med hivi
sent skede och ddrmed inte haft tillgdng till behandling som

hade kunnat férhindra utvecklingen till aids.

Médravards- och blodgivarscreening

Under 2012 diagnostiserades 13 kvinnor med hiv inom
programmet {ér infektionsscreening av gravida. Alla var
utlandsfédda. Totalt har 357 kvinnor diagnostiserats med
hivinfektion inom screeningprogrammet fér gravida sedan
det startade i Sverige 1987.

Hésten 1985 inférdes obligatorisk blodgivarscreening
avseende hiv i Sverige och ingen kdnd éverféring av hiv via
blodtransfusion har skett i Sverige sedan 1986. De perso-
ner som 2012 rapporterades ha smittats via blodtransfusion
har i samtliga fall smittats i andra lander. Totalt 72 perso-
ner har upptéickts med hivinfektion i blodgivarscreeningen
i Sverige sedan 1985. Ingen blodgivare testade positivt fér
hiv under 2012 (Tabell 1).

Tabell 1. Antal fall med markérer fér hiv, hepatit B(HBV) och hepatit C (HCV) i
blodgivarscreening 2003—2012 uppdelat pa personer utan tidigare negativt test (nya
blodgivare) och med tidigare negativt test (regelbundna blodgivare)

HIV HBV

Utan Tidigare  Utan Tidigare

tidigare negativ tidigare negativ
Ar negativtest  test negativtest test
2003 2 2 13 2
2004 O 2 12 2
2005 0 3 18 5
2006 1 1 17 2
2007 1 O 13 1
2008 o] 2 11 1
2009 1 1 21 O
2010 0 1 13 1
2011 (6] (¢} 17 1
2012 (0] (0] 14 1

Sammanfattande bedémning och atgirder

Antalet rapporterade hivfall per &r har ékat i Sverige sedan
2003. Den stérsta dkningen har skett i gruppen utlands-
f6dda som smittats fére ankomsten till Sverige. Detta beror
framst pd dndrade strémningar i migration frdn hégende-
miska landeri Afrika och andra delar av vérlden, till exempel
en dkad anhériginvandring frdn Thailand under 2000-talet
jamfoért med 1990-talet. Fér preventionsarbetet i Sverige ar
det viktigt att alla migranter tidigt n&s av erbjudandet om
kostnadsfri halsoundersdkning och majlighet till hivtest,
oavsett anledning till att de flyttat till Sverige.
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HCV

Utan Tidigare  Antal Nya givare

tidigare negativ testade

negativ test test blodenheter
32 3 610788 40720
22 O 585 887 38938
29 2 557 335 34 542
20 S 568 314 39 214
30 2 565 006 44 688
19 0 576 656 44643
29 1 582296 47 991
18 1 565 040 41043
23 555 326 45917
11 3 526 330 43586

Hivfallen bland mén som har sex med mén har ocks& dkat
sedan 2003, men efter 2007 har antalet fall legat pa en niva
runt 125 fall per &r och andelen avdem som smittats i Sverige
har stabiliserats runt 70 fall per &r. Inom gruppen har dock
en 8kning setts under de senaste fem &ren av utlandsfédda
MSM som smittats i Sverige. Sex mellan mén &r fortsatt den
vanligaste smittvdgen fér hivinfektion i Sverige och det
finns ett fortsatt stort behov av riktade preventionsinsatser
fér att minska smittspridningen av hiv och andra sexuellt

dverférda infektioner i denna grupp. Det ar viktigt att &ven



utlandsfédda MSM nés av dessa insatser liksom MSM som
lever med hiv.

Ett femtiotal svenskar smittas varje &r utomlands och
vanligaste smittlandet bland dem har under 2000-talet varit
Thailand, vilket troligen &terspeglar féréandrade resvanor
sedan slutet pd 1990-talet. Uppmérksamhet behéver darfér
riktas mot svenskar som haft sexuella kontakter i samband
med utlandsvistelse.

Fa fall av hivinfektion har de senaste aren rapporte-
rats bland injektionsmissbrukare. Detta kan ha flera orsa-
ker, exempelvis dkad tillgéng till rena sprutor och kanyler,
andrade injektionsvanor eller minskad testning i gruppen.
Viktigast &r troligen att vi inte haft ndgon nyintroduktion av
hiv i denna grupp sedan utbrottet i Stockholm 2007. Nar hiv
kommer in i en grupp av injektionsmissbrukare som delar
sprutor ar risken fér smittspridning stor. Fér att minska ris-
ken fér nya utbrott &r sprututbytesprogram en viktig 8tgérd,
som numera bedrivs med landstinget som huvudman pa
fem orterilandet, inklusive Kalmar som startade varen 2012
och Stockholm som startade i april 2013. Sedan tidigare
finns sprutbytesprogram i Malmé, Lund och Helsingborg.

Det &r viktigt att diagnostisera hivinfektion s& tidigt
som méjligt efter smittotillfallet, dels f6r den enskilde indi-
viden s att behandling kan starta innan immunférsvaret
tagit fér stor skada, och dels fér att minska risken fér vidare
smittspridning. Smittskyddsinstitutet har tillsammans med
Karolinska Institutet studerat tiden mellan smittotillfallet
och diagnos av hivinfektion {&r fall rapporterade som smit-
tade i Sverige eller svenskfédda smittade utomlands under

dren 2003-2010 (se rapport: http://www.smittskyddsinsti-

tutet.se/publikationer/ovriga-publikationer/amnesomra-

den/hiv-och-sexuellt-overforda-infektioner/tidig-eller-sen-

hivdiagnos/). Studien visar att majoriteten av hivsmittade
personer diagnostiserades senare &n &n 6 ménader efter
smittillfallet. Det visar att sen hivdiagnos &r ett problem i
Sverige. Bland smittade genom heterosexuell kontakt och
aldre ldersgrupper var risken storst att diagnosticeras sent.
Hégst andel som diagnostiserades tidigt efter smittillfallet
fanns bland MSM med omkring hélften av fallen. Resultatet
understryker vikten av att hélso- och sjukvérden &ar gene-
rés med hivtest, och att diagnosen hiv ska missténkas dven
utanfér de klassiska preventionsgrupperna MSM, migran-
ter frénlander med hég férekomst av hiv och injektionsmiss-

brukare.

Hepatit B

Hepatit B orsakas av ett virus som framfér allt sprids genom
sexuell kontakt, via mortill barn i samband med férlossning
eller via orena nalarvid till exempel injektionsmissbruk eller
stickskador inom varden. Néstan alla som far akut hepatit
B i vuxen alder blir friska, men hos ett fatal blir infektionen
kronisk. Risken att utveckla kronisk infektion &r stérst hos
barn, sdrskilt hos nyfédda. Kroniska bérare av hepatit B ar

i regel fortsatt smittsamma och en kronisk infektion inne-
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bér ocksa risk fér senare féljdsjukdomar i form av levercir-
ros och levercancer. Hepatit B-virus 4r globalt mycket spritt
men {érekomsten i Sverige 4r {érhéllandevis 1&g och preva-
lensen av kroniska barare uppskattastill <0,5 % i den svenska

befolkningen.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 82 fall av akut hepatit B-infektion.
Det &r sju fall farre &n 2011 och det lagsta antalet ndgonsin
sedanakuthepatit B-infektionbérjaderapporteras somsepa-
rat diagnos 1978 (Figur 1). Minskningen beror framfér allt
pa farre fall smittade genom injektionsmissbruk (Figur 2).
Sedanmittenav1980-taletharpersoner med kronisk hepa-
tit B-infektion utgjort majoriteten av de rapporterade fallen
(Figur1),och 2012 rapporterades 1476 fall. Detta &rndgot fler
an under féregdende femarsperiod, d& det i genomsnitt rap-
porterades 1 350 fall per &r. Kronisk hepatit B-infektion &r i
stor utstrackning relaterat till immigration fr&n lander dar

hepatit B &r mer vanligt férekommande.

Figur 1. Antal rapporterade fall av kronisk
respektive akut hepatit B-infektion 2000-2012
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Figur 2. Antal rapporterade fall av akut hepatit
B-infektion per smittvig 2000—2012
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Alder och kén

Av detotalt 82 rapporteradefallen av akut hepatit B-infektion
var 59 mén (72 %) och 23kvinnor (23 %). Medianaldern skilde
sig avseende kén och smittvidg och var 39 ar (spridning
16-71 &r) f6r mén och 24 &r (spridning 15-55 &r) fér kvinnor.
Medianaldern f6r mén smittade genom sexuell kontakt var
41 &r (spridning 16-61 &r) och fér kvinnor 22 &r (spridning
17-47 &r). Personer smittade genom injektionsmissbruk rap-
porterade medianéldern 36 ar (spridning 19-52 &r) {6r mén
och 24 &r (spridning 20-34 &r) fér kvinnor.

Av 1476 fall av kronisk hepatit B-infektion som rapporte-
rades var 918 mén (62 %) och 530 kvinnor (36 %). For 28 fall
saknas uppgift om kén. Medianéldern fér bdde kvinnor och

mén var 31 &r (spridning 0-88 &r).

Smittvig och smittland

Av de 82 fall som rapporterats med akut hepatit B-infektion
var 37 smittade genom sexuell kontakt (45 %); 31 heterosexu-
ella smittade och 6 mén smittade genom homosexuell kon-
takt. Antalet fall som smittats via sexuell kontakt var farre
an foregdende femérsperiod, da i genomsnitt 62 fall per ar
rapporterades. Utlandssmitta rapporterades fér 39 % av
alla fall som smittats genom sexuell kontakt. Majoriteten
av dessa hade fatt infektionen i Thailand. Bland injektions-
missbrukare rapporterades 13 fall (9 mén och 4 kvinnor) av
akut infektion, vilket var betydligt farre &n under féregéende
femarsperiod. D& smittades i genomsnitt 46 personer per &r.
For 13 fall saknades uppgift om smittvig, varav 7 smittats i
Sverige.

Av de 1 476 fallen med kronisk hepatit B-infektion hade
1 221 (83 %) smittats utomlands, fraimst utlandsfédda som
infekterats fére ankomst till Sverige. Uppgift om smittvig
f6r utlandssmittade personer saknas {6r 81 % av dessa fall.
64 personer med kronisk infektion rapporterades smittade i
Sverige.Fér16avdessaangavsinjektionsmissbruksomsmitt-
vég och heterosexuell kontakt angavs fér 10 personer. Infor-
mation om smittvag saknas fér 22 av de inhemska fallen.

Geografisk spridning i Sverige

Mer &n hélften av fallen av akut hepatit B-infektion, 46
stycken, rapporterades frdn de tre storstadsregionerna.
Ovriga fall var spridda éver landet med 0-9 fall rapporterade
per landsting. Den geografiska spridningen av akut hepatit
B varierar mellan &ren och beror framfér allt p& mindre eller
storre utbrott bland injektionsmissbrukare pé olika orter i
landet. Under 2012 identifierades inga sddana utbrott.

En mani7o-arséldern smittades av hepatit B vid ett sjuk-
husbessk i Ostergétland i samband med omhéndertagande
av en s&rskada. Troligtvis smittades patienten nér han fick
bedévningsmedel ur samma flaska som en patient med kro-
nisk hepatit B-infektion som vardades dar samtidigt (14s mer

om héndelsen i SMI:s nyhetsbrev: http://www.smittskydds-

institutet.se/nyhetsarkiv/2012/patient-smittades-av-hepa-

tit-b-via-flerdosflaska/).
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Blodgivarscreening

I'sdllningen av nya och dterkommande blod-givare testades
15 personer positivt fér hepatit B under 2012, vilket motsva-
rar genomsnittet under den senaste tiodrsperioden. 14 av
dessa var nya blodgivare och 1 person var en regelbunden
blodgivare med tidigare negativt testresultat i blodgivars-
creeningen (se Tabell 1 ovan, under avsnittet om hivinfek-

tion).

Sammanfattande bedémning och atgirder

Variationer frdn 4r till &r av det totala antalet rapporterade
hepatit B-fall paverkas framfér allt av antalet kroniska infek-
tioner rapporterade bland immigranter som smittats fére
ankomst till Sverige. De senaste arens minskande antal
anmalda akut hepatit B-fall beror p& att farre fall rappor-
terats smittade via injektionsmissbruk, den smittvig som
tidigare varit den vanligaste vid akut infektion. Antalet rap-
porterade fall av akut hepatit B bland injektionsmissbrukare
har dock varierat &ver tiden och péverkas av olika faktorer
som lokala utbrott, immunitetsliget i gruppen till f8ljd av
vaccination alternativt genomgéngen infektion, {érand-
ringar i testningsfrekvens eller dndrade injektionsvanor
samt tillgéng till rena sprutor och kanyler.

Under den senaste femarsperioden har sexuell smitt-
vag varit den vanligaste smittvdgen fér akut hepatit B.
For att pd sikt minska spridningen av hepatit B i sam-
héllet har Socialstyrelsen i januari 2013 till regeringen fére-
slagit att hepatit B-vaccination ska inkluderasidet allminna
barnvaccinationsprogrammet, ndgot som under de senaste
dren redan genomférts av ndgra enskilda landsting. Det
kommer dock &ven efter ett inférande av allmén vaccina-
tion till barn vara nédvandigt att ungdomar och vuxna som
tillhér grupper med férhoéjd risk att smittas har tillgdng till
lattillganglig testning, rddgivning och vaccination, som
exempelvis injektionsmissbrukare, mén som har sex med
mén och personer med anknytning till lander med hég
férekomst av hepatit B. Sprututbytesprogram fér injek-
tionsmissbrukare kan minska risken fér blodsmitta samt
oka tillgdngen till testning och vaccination i denna grupp.

Sjukvéardsrelaterad smitta av hepatit B ar idag ovanligt
i Sverige, men ett fall av smittéverféring inom varden {ére-
kom under &ret, troligtvis till {8ljd av felaktig anvindning av
en flerdosflaska med bedévningsmedel. Flerdosflaskor &ren
riskfaktor f6r spridning av blodsmitta inom varden och bér

om mojligt undvikas.

Hepatit C

Hepatit C-viruset upptdcktes férst 1989 och hepatit
C-diagnostik blev méjlig 1990 d& infektionen ocksa blev
en anmélningspliktig sjukdom. Majoriteten av de hepatit-
fall som tidigare benédmnts hepatit non-A non-B, visade
sig d& vara orsakade av hepatit C. Denna typ av hepatit var
ovanlig i Sverige fére 1965, men smittspridningen tog
fart under 1960-talet och kulminerade under 1970-talet i



samband med att injektionsmissbruk blev mer vanligt fére-
kommande.

Hepatit C sprids framfér allt genom blodsmitta till exem-
pel vid anvindning av orena nélar vid injektionsmissbruk, i
samband med stickskador inom sjukvarden eller via blod-
transfusion. Sedan 1992 testas allt donerat blod rutinmés-
sigt 1 Sverige fér hepatit C, men har man fatt blod ndgon
gdng mellan 1965 och 1991 finns en risk, om &n mycket liten,
att man kan ha smittats. Smitta férekommer ocksd genom
sexuell kontakt och &ven frdn mor till barn i samband med
forlossning.

Hepatit C ger vanligtvis inga eller milda symtom. Detta
gor att man kan ha burit pa infektionen lange nir diagnosen
stalls och det kan vara svart att veta nar och hur man blivit
smittad. Minst hélften av alla som smittas utvecklar dock en
kronisk infektion som kan leda till levercirros eller levercan-
cer.Idag finns antiviral behandling som kan férebygga sena
komplikationer och i manga fall bota infektionen.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 1 981 fall av hepatit C under 2012. Detta
var en minskning med 142 fall jAmf{ért med 2011. 181 av fal-
len bedémdes vara nysmittade, varav ungefar tva tredjede-
lar hade smittats genom injektionsmissbruk. Sedan 1990,
d& hepatit C blev anmailningspliktigt har totalt 54 289 fall
rapporterats (baserat pa kliniska anméalningar 1990-2012),
varav omkring en femtedel har avlidit. Det innebér en pre-
valens pa ca 400 personer 100 000 invanare (0,4 %). Av samt-
liga rapporterade fall 1990-2012 har minst 60 % smittats via
injektionsmissbruk.

Nar testning blev méjligt i bérjan pé 1990-talet diagnosti-
serades ménga personer som hade smittats tidigare och ini-
tialtrapporterades som flest 4 543 fall 1992 (Figur 1). Darefter
minskade antaletfall varje &rframtill 2006. Under de senaste
sex &ren har minskningen avstannat och omkring 2 000 fall
har rapporterats varje r, med undantag fér 2008-2009 d&
flera fall smittade via blodtransfusion fére 1991 rapportera-
des till f5]jd av en rekommendation fr&n Socialstyrelsen om

utékad provtagning i riskgrupper.

Figur 1. Antal kliniskt anmélda fall av hepatit
C-infektion 1990—-2012
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Alder och kén

Av samtliga 1 981 rapporterade fall var 1 315 min (66 %)
och 658 kvinnor (34 %). For 8 fall saknades uppgift om
kén. Mediandldern vid diagnos eller anmélan av hepatit
C-infektion var 35 &r fé6r mén (spridning 0-84 &r) och 36 &r
61 kvinnor (spridning 0-92 &r). 2012 rapporterades 693 fall
ialdersgruppen 15-29 &r, varav minst 52 var personer yngre

&n 20 &r som smittats via injektionsmissbruk (Figur 2).

Figur 2. Antalet kliniskt anmailda fall av
hepatit C per dldersgrupp 1996, 2004 och 2012
per 100 000 invanare
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Smittvig och smittland

Den dominerande smittvigen fér hepatit C ar injektions-
missbruk. Narmare hélften (46 %), 918 av fallen (276 kvin-
nor och 642 mén), uppgav denna smittvig. 90 fall (4 %) rap-
porterades smittade genom blodtransfusion eller blodpro-
dukter, varav halften utomlands och &vriga sannolikt smit-
tadesi Sverige fére 1991. Risken att smittas med hepatit C via
blodtransfusioni Sverige i dag &r mycket liten. 102 personer
(5 %; 54 kvinnor och 48 mén) rapporterades smittade genom
sexuell kontakt, varav 18 méan smittats genom sex med man.
Fér en stor andel av samtliga fall (40 %) saknades dock infor-
mation om smittvag.

En majoritet av fallen, 1 081 (55 %), hade smittats i
Sverige. 421 fall (21 %) hade smittats utomlands, framf{ér allt
i Osteuropa samt olika delar av Asien. I denna grupp var
minst 70 % ocksd fé6dda utomlands och troligen i de flesta
fall smittade fére immigration till Sverige. Fér en fjardedel

av fallen saknas information om smittland.

Geografisk spridning i Sverige

Incidensen av hepatit C i hela Sverige 2012 var 21 fall per
100 000 invanare. Over landet varierade incidensen frdn
13 fall per 100 000 invanare i Hallands och Uppsala lan till
34 fall per 100 000 invanare i Norrbottens lén.

Blodgivarscreening

I infektionsscreeningen av nya och aterkommande blod-
givare testades 14 personer positivt f6r hepatit C under 2012,

vilket ligger under genomsnittet pa 25 personer per &r under



den senaste tiodrsperioden. 11 av dessa var nya blodgivare
och 3 person var regelbundna blodgivare med tidigare nega-
tiva testresultat i blodgivarscreeningen (se Tabell 1 ovan,

under avsnittet om hivinfektion).

Sammanfattande bedémning och atgirder

Den nedatgdende trenden sedan 1990-talet beror framfér
allt pd att farre fall rapporterats i ldersgruppen éver 30 ar.
Maénga av dessa fall smittades férmodligen langre tillbaka
i tiden men diagnosticerades nér testning blev mgjlig fr&n
och med 1990. Rapporterad smittvig fér dessa fall ar ofta
okand. Daremot mérks ingen signifikant minskning i inci-
densen bland yngre personer, vilka ofta rapporterar smitta
genom injektionsmissbruk. Detta ger en tydlig indikation
pé fortsatt nyrekrytering till injektionsmissbruk bland unga
och en fortgdende smittspridning av hepatit C i denna
grupp. Fran svenska studier ar det kint att genomsnittsal-
dern fér injektionsmissbruksdebuten ligger omkring 19 &r.
Hog prevalens av hepatit C bland injektionsmissbrukare i
Sverige gér att risken att bli infekterad av hepatit C genom
att dela sprutor och kanyler &r mycket stor, och ménga av
missbrukarna smittas redan under de férsta ren efter injek-
tionsdebuten. Sprututbytesprogram fér injektionsmissbru-
kare kan minska risken fér blodsmitta och &ka tillgdngen
till testning i denna grupp, och dédrmed minska risken for
utbrott av hepatit C.

Fall av hepatit C har ocksd observerats bland mén som
har sex med mén i Sverige under de senaste dren, ndgot som
dven rapporterats frdn flera andra vésteuropeiska lander.
Det ar tydligt att hivpositiva mén som har sex med mén &r
sarskilt riskutsatta nar det galler sexuellt dverférd hepatit C,
liksom fér andra ovanligare sexuellt &verférda infektioner
som lymfogranuloma venerum (LGV) och syfilis. Darfér ar
riktad information om hepatit C och 6kad uppméarksamhet
omkring denna grupps sexuella hélsa viktig, liksom riktad

provtagning fér hepatit C.

Hepatit D

Hepatit D orsakas av ett virus som kraver en samtidig infek-
tion med hepatit B-virus fér att kunna féréka sig hos den
som smittats och ge upphov till sjukdom. De som smittas
bliriregel kroniska bérare av hepatit D, vilket &kar risken fér
allvarlig leverskada. Hepatit D férekommer &ver hela varl-
den men rapporteras framst fr&n lander kring Medelhavet.
Def& fall som rapporterats smittade i Sverige har framfér allt

smittats via injektionsmissbruk.

Utfall och trend

Under 2012 anmaéldes 25 fall av hepatit D, vilket ar 10 fall
farre d4n 2011. Sedan bdrjan av 2000-talet har det skett en
8kning av rapporterade hepatit D-fall i Sverige, om &n frdn
en mycket 1&g niva. Okningen har skett bland utlandsfédda
som smittats utomlands, férmodligen fére immigration

till Sverige. 2012 uppgavs endast 3 personer ha smittats i
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Sverige vilket ligger p& samma nivd som medeltalet per ar
férinhemska fallunder den féregéende feméarsperioden. Tva
av dessa uppgavs ha smittats via injektionsmissbruk och i
ett fall saknades uppgift om smittvig. Fér de &vriga fallen
hade smittéverféringen skett i lander dar hepatit D &r vanli-
gare &n i Sverige. Majoriteten av dem var ocksa fédda i det
land dar de blivit smittade. Av de 25 anmélda personerna

med hepatit D var 19 mén och 6 kvinnor.

Klamydiainfektion —
Chlamydia trachomatis

Av de sexuellt éverférbara sjukdomar som omfattas av
rapporteringsplikt, ar klamydiainfektion den vanligaste.
Klamydiafallen utgér dessutom ungefar halften av alla fall
av infektionssjukdomar som &rligen rapporteras enligt
smittskyddslagen. Klamydiainfektion ger oftast inte ndgra
symtom, men obehandlade eller upprepade infektioner kan
leda till utomkvedshavandeskap och sterilitet pd grund av
aggledarinfektion hos kvinnor och bitestikelinflammation
hos méan.

Klamydiaincidensen har sedan sjukdomen inkludera-
des i smittskyddslagen 1988 legat p& en hég niva jamfért
med évriga sexuellt éverférbara infektioner, med som lagst
omkring 13 000 fall om &ret i mitten av 1990-talet. Sedan
1998 har klamydia &kat kraftigt till nuvarande niv& runt
40 000 fall om &ret. Flertalet klamydiafall &r, till skillnad
frdn hiv och andra sexuellt dverférbara infektioner, smittade
i Sverige och huvudsakligen genom heterosexuell smittvag.
Klamydiafallen &r framfér allt koncentrerade till ungdomar

och unga vuxna yngre &n 30 &r.

Utfall och trend

Under &r 2012 anmaldes 37 691 fall av klamydiainfektion
(incidens 394 fall per 100 000) vilket &r en svag kning med
1,1 % jamfért med 2011. Sedan 1998 ses en signifikant 8kande
trend av klamydiainfektion, bland b&de man och kvinnor,
men efter 2009 har 8kningstakten avtagit och kurvan planat
ut (Figur 1).

Figur 1. Klamydiaincidens i Sverige
per 100 000 invanare 1990—2012
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Variationerna i incidens 2006-2008 ar huvudsakligen en
effekt av att en muterad variant av klamydiabakterien upp-
tacktes 2006, en variant som inte kunde pavisas i alla labo-

ratorietest fére 2007.

Alder ochkén

Mer an hélften (57 %) av fallen var liksom tidigare &r kvinnor.
Medianéldernférkvinnorvar21ér (spridning 0-77&r) och fér
mén 23 &r (spridning 0-73 &r). Fér mé&n som smittats hetero-
sexuellt var medianaldern 23 ar och fér mén som smittats
genomsexmedmain 334r.84%avallarapporterade klamydia-
fall dterfanns i &ldersgruppen 15-29 ar.

Under de senaste 15 &ren har klamydia ¢kat mest bland
kvinnor och mén i ldersgrupperna 15-29 &r (se Figur 2). Ar
2012 skedde inga signifikanta féréndringar i olika dlders-
grupper jAmfért med 2011.

Smittvigar

Klamydiainfektion rapporterades liksom tidigare &r huvud-
sakligen som heterosexuell smitta bdde bland kvinnor och
mén med 91 % respektive 88 % av alla fall. M&n som smittats
genom sex med mén (535 fall) utgjorde 3,3 % av alla fall bland
méin. Endast 62 fall (0,3 %) bland kvinnorna rapporterades
som smittade genom sex med kvinnor. Fér 8 % av alla fall var
smittvigen inte angiven. 28 barn hade smittats vid férloss-

ningen och fatt klamydiakonjunktivit (6goninflammation).

Smittland

Andelen fall som rapporterades ha smittats i Sverige var
84 %. Personer som smittats utomlands utgjorde 6 % och fér
10 % var smittlandet inte angivet. Fér de fall som smittades
utomlands var Thailand, Spanien, Norge, Grekland, Turkiet
och Storbritannien de vanligaste smittlinderna. Samtliga ar
vanliga resmal bland unga personer, fér bland annat semes-

ter och géstarbete.

Figur 2. Klamydiaincidens per kén och 8ldersgrupper 1995—-2012
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Geografisk spridning Klamydiaincidensen per 100 000 inv&nare var hdgre &n

Under 2012 s&gs en minskning av antal rapporterade fall genomsnittsincidensen i Sverige (394 fall per 100 000 inv&-

av klamydiainfektion i &tta lan samt mindre eller stérre  nare)iniolan (se Figur 3). Den hégsta incidensen rapporte-

dkningar i tretton lan. rades fradn Gotland (514 fall), Gavleborg (485 fall), Jamtland
(483 fall) och Stockholms lén (439 fall).

Figur 3. Klamydiaincidens per ldn 1997-2012
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Sdsongsvariation
Figur 4 visar sisongvariationen av klamydiaanmaélningar
med toppar under sensommar (augusti) och hést (septem-
ber-november). Hela 6kningen under dessa perioder finns i
aldersgruppen 15-29 ar.

Figur 4. Antal rapporterade fall av klamydia per manad i ldersgruppen 15—29 ar
for utvalda ar: 2000, 2005, 2012
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Frivillig laboratorierapportering
Enligt den frivilliga numeriska rapporteringen frn landets
laboratorier éver antalet personer som arligen provtas fér
klamydia, provtogs 462 830 personer fér klamydia under
2012, en dkning med 6,6 % jamfért med &r 2011 (Tabell 1).
Sammantaget var andelen klamydiapositiva av alla prov-
tagna 6,7 %. 30 % av alla provtagna personer var mén, en
Skning med 1 % jamfért med 2011. Bland ménnen var ande-

len positiva 9,8 %, vilket dr ndgot lagre &n 2011 d4 andelen

var 11 %. Antalet positiva kvinnor var 17 072, en kning med
2,4 % jamfért med 2011, medan andelen positiva bland kvin-
norna var 5,3 %, det vill siga pd samma niva som aret innan
(5,4 % &r 2011).

En positiv tendens &r att antalet undersdkta personer
dkat under den senaste tiodrsperioden jamfért med 1990-
talet och bérjan av 2000-talet. Andelen mén av de prov-
tagna har ockséd ¢kat under de senaste tio &ren frén 25 %
till 30 %.

Tabell 1. Antal personer undersékta fér klamydiainfektion samt positiva enligt den

frivilliga laboratorierapporteringen, 2000—2012

Ar Undersokta*:
antal pers. % mén % kv. %okind  antal pers.

2000 346269 23 77 0,5 21065
2001 364879 24 76 0,7 23306
2002 374126 25 75 0,8 25227
2003 386377 25 75 0,6 28338
2004 431067 26 74 0,6 34173
2005 460067 26 73 0,7 35255
2006 450054 26 72 1,9 33682
2007 536484 28 70 2 54852
2008 491433 28 72 o 39559
2009 506620 28 71,5 0,5 36328
2010 463879 28 71,6 0,4 27506
2011%% 434253 29 70,5 0,5 30743
2012 462830 30 69 0,3 31068

Positiva*:
% mén kv. okdndkén kvot kv./mén
6,1 8839 12080 146 L4
6,4 9884 13185 237 14
6,7 10 825 14103 299 1,3
7,3 11977 16140 221 1,3
7,9 14632 19319 222 1,3
7,7 14939 20016 300 L3
7,5 14342 19073 267 1,3
10,2 21344 33265 243 1,6
8,0 17248 22204 198 1,3
7,2 15803 20344 181 1,3
59 12105 15306 95 1,3
7,1 13853 16668 222 1,2
6,7 13837 17072 159 1,2

*Dubbelrapportering férekommer i den frivilliga laboratorierapporten pga. olika falldefinitioner och rapporteringsrutiner vid olika laboratorier.
Totalantalet positiva fall kan darfér skilja sig fr&n antalet fall rapporterade enligt smittskyddslagen.

**Korrigerad sedan rapport 2011.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Den kraftiga 6kningen av klamydia som skedde mellan 1997
och 2007, med en mer an tredubblad incidens, ser under de
senaste tre &ren ut att ha planat ut pd en niva omkring 37 000
fall per &r. Toppnoteringen fr&n 2007, med fler &n 47 000
rapporterade fall, var en effekt av den muterade genetiska
variant av Chlamydia trachomatis som upptécktes 2006 i
Sverige. Den nya muterade varianten kunde férst inte pévi-
sas med de diagnostiska metoder som anvidndesviden del av
landets laboratorier. Eftersom de som smittats med mutan-
ten ddrmed inte diagnostiserades blev mé&nga inte behand-
lade, ingen smittspérning gjordes och smittan spreds déar-
med vidare. Efter bytet 2007 till testmetoder som pavisar
mutanten 6kade antalet upptackta klamydiafall kraftigt i de
lan dartestmetoder som inte kunde p&visa mutanten tidigare
hade anvénts. En minskning sdgs dérefter under 2008-2009,
som en 6ljd av den férbéttrade diagnostiken, behandling av

pavisat smittade och en intensifierad smittsparning.
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Den rapporterade incidensen per 100 000 invanare i lan-
det respektive enskilda lan paverkas, férutom av testkvali-
tet, av mé&nga andra faktorer som exempelvis provtagnings-
volym, tillgédnglighet till halsovard, smittsparningsarbetets
utformning och preventionsinsatser. Den arligen &terkom-
mande toppen efter sommaren férklaras troligen av att ung-
domsgruppen har fler sexuella kontakter under sommaren
och sedan testar sig under hésten nér de &r ater i vardagen.
Testningskampanjen “klamydiamé&ndagen”, som funnits
sedan 2004 och genomférs &rligen i september av de flesta
landsting, bidrar ocksa till en 8kad testning under perioden
och till fler diagnostiserade fall.

Smittspridningen av klamydiainfektion &r fortsatt stor
bland ungdomar och unga vuxna. Att infektionen &r s& pass
vanligt fdrekommande och i mé&nga fall inte heller ger sym-
tom, bidrartill att klamydia kan f& en omfattande smittsprid-
ning i ungdomsgruppen. Studier, som den nationella ung-

domsstudien (UngKABO09), visar att det finns en positiv atti-



tyd till kondom bland ungdomar, men trots det anvidnder
endast hélften kondom vid sex med en ny eller tillfallig part-
ner. Majoriteten av ungdomar (15-24 &r) bedémer sjélva att
de harliten elleringen risk att smittas med klamydia. Mdnga
ungdomar och unga vuxna har dirmed en hég grad av sexu-
ellt risktagande och 1&g riskmedvetenhet.

Den epidemiologiska utvecklingen och studier av sex-
uellt riskbeteende bland unga visar att de férebyggande
insatserna i samhallet behdver forstiarkas ytterligare och
atgarderna férbéttras. Evidensbaserade screening-verktyg
i halso- och sjukvarden behéver utvecklas fér att identifiera
personer som har haft oskyddat sex med mé&nga sexualpart-
ners och erbjuda dem r&dgivning som inbegriper motive-
rande samtal och sjilvreflektion kring riskbeteende. Studier
har ocksa visat att den som har haft klamydia, har en 6kad
risk att infekteras igen. Darfér bor sirskilda insatser, med
erbjudande om &terbesdk fér testning, utvecklas fér unga
som har diagnostiserats med klamydia.

Enviktig&tgérd dratt Skatestningsfrekvensenbland ung-
domar, sarskilt bland unga mén. Aven om andelen mén som
testar sig f6r klamydia 6kat ndgot under den senaste tiodr-
sperioden, &r det fortfarande betydligt farre mén &n kvin-

nor som kommer till testning och ddrmed diagnostiseras

med klamydiainfektion. Det p&verkar i hég grad smittsprid-
ningen. Testning via Internet, som under de senaste aren
inférts som ett komplement till den ordinarie provtagnings-
verksamheten inom hélso- och sjukvarden i flertalet lands-
ting, har gett en jdmnare kénsférdelning &n provtagning pa
t.ex. ungdomsmottagningar. Fér narvarande erbjuder 18 av
21landsting och regioner méjlighet fér sina invdnare att gra-
tis bestéalla klamydiatest p& nétet.

Lymfogranuloma venereum

Lymfogranuloma venereum (LGV) &ar en allvarlig typ av
klamydiainfektion som orsakas av Chlamydia trachoma-
tis genotyp L1, L2 och L3. I Sverige och évriga Vasteuropa
har sjukdomen varit mycket ovanlig under de senaste
decennierna, men frdn 2003 har en viss spridning rappor-
terats bland méan som har sex med mén i Véasteuropa. Aven i
Sverige har fall noterats i denna grupp frdn 2004 och framat.

Under 2012 rapporterades 15 fall av LGV (9 fall i
Stockholms lén, 5 fall i Skdne och 1 fall i Vastra Gétaland),
jam{ért med 16 fall 2011. 9 (60 %) av dessa rapporterades ha
smittats i Sverige, 5 fall (33 %) hade smittats utomlands och
for ett fall &r smittland oként. Alla fallen var mén som hade

Figur 1. Antal rapporterade fall av gonorré per kén 1990-2012
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smittats genom sex med mén. Medianaldern var 39 ar (sprid-
ning 26-57 ar). Minst 6 (40 %) av ménnen hade vid LGV-
diagnosen &ven hivinfektion. Halso- och sjukvarden bér vid
STI-undersdkning av méin som har sex med mén vara upp-
méarksam pd symtom som kan vara orsakade av LGV fér att
ge ratt diagnos och adekvat antibiotikabehandling.

Gonorré — Neisseria gonorrhoeae

Gonorré var pa 1960- och 1970-talet en mycket vanlig sexu-
ellt 6verférd infektion. Den ger vanligen besvar fran urinrér
och slida men kan ocks& vara asymtomatisk och infektio-
nen kan aven férekomma i &ndtarm och svalg. En obehand-
lad infektion kan leda till sterilitet genom inflammation i
bitestiklarna hos mén och inflammation av d4ggledarna hos
kvinnor. Som mest rapporterades i bérjan av 1970-talet néra
40 000 fall per &r i Sverige. Déarefter sjénk incidensen suc-
cessivt till lga nivder och i mitten av 1990-talet rapporte-
rades bara omkring 200 fall per &r. Sedan andra héilften av
1990-talet &r trenden fér gonorré dkande. Det &r betydligt
vanligare att infektionen rapporteras bland mén &n kvin-
nor numera, ndgot som till stérsta delen beror p att gonorré
sprids mer bland mén som har sex med mén &n i évriga

befolkningen. Gonorré botas med antibiotika, men oroande

ir att andelen bakteriestammar som &r resistenta mot flerta-

let antibiotika dkar fér varje &r.

Utfall och trend

Under 2012 anméldes 1 098 fall av gonorré. Det dr en kning
med 16 % jamfért med 2011 d& 951 fall rapporterades (Figur
1) och motsvarar en incidens pé 11,5 fall per 100 000 inva-
nare. Det 4r den hdgsta rapporterade arsincidensen sedan
1989. Stérsta 6kningen 2012 skedde bland mén som har sex

med méin.

Alder ochkén

Av de 1 098 fall av gonorré som rapporterades 2012 var 335
(31 %) kvinnor och 763 mén (69 %), en 6kning med 13 % res-
pektive 16 % sedan 2011. Totalt 8kade andelen kvinnor jam-
fért med 2011 och skillnaden mellan kénen har minskat &rli-
gen sedan 2009. Gonorré ir dock fortfarande mer &n dubbelt
s& vanligt bland mé&n som bland kvinnor och 2012 var kvoten
man/kvinna 2,3 (se Figur 1).

Medianéldern fér kvinnor var 23 &r (spridning 4-65 ar)
och f6r mén 28 ar (spridning 16-84 &r). Fér heterosexuellt
smittade mén var mediandldern 27 &r (spridning 16-66 ar)
och f6r m&n som smittats genom sex med mén var median-
aldern 29 &r (spridning 16-84 &r).

Figur 2. Antal rapporterade fall av gonorré per 100 000 invinare uppdelat pd kén och

aldersgrupper 2000—2012
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Gonorré var vanligast i aldersgruppen 25-34 ar med 31
% av alla fall (77 fall bland kvinnor och 266 fall bland mén),
f8ljd av 20-24 &r med 30 % av alla fall (124 fall bland kvinnor
och 203 fall bland mén). I den yngsta dldersgruppen, 15-19
ar, rapporterades fler fall bland kvinnor (80 fall) &n bland
maén (57 fall).

Den stérsta 8kningen 2012 jamfért med 2011 sdgs bland
kvinnor i dldersgruppen 35-44 &r, dar antalet fall 6kade med
83 % (fr&n18till 33 fall). Bland mén sdgs den stérsta skningen
i den yngsta &ldersgruppen 15-19 &r med 54 % (frdn 37 till
57 fall; se Figur 2). Efter 2009 har incidensen &kat signifi-
kantidenyngsta &ldersgruppen 15-19 4r. Den har ocksé ékat
kontinuerligt i dldersgrupperna 20-34 ar fér s&vil mén som

kvinnor.

Smittvig och smittland

360 mén hade smittats genom sex med mén, en 8kning med
37 % jAmfért med 2011. Antalet mén som smittats genom sex
med kvinnor var 384, en 6kning med 3 % sedan 2011. Av alla
fall bland m&n hade 50 % smittats genom heterosexuella
kontakter och 47 % genom sex med mén. Hoégst andel mén
som smittats genom heterosexuella kontakter &terfanns i
aldersgrupperna 15-24 ar och 55-64 &r, dar de utgjorde 58 %
respektive 70 % av alla mén i respektive &ldersgrupp. Andelen
mén som smittats genom sex med mén varhogstialdersgrup-
perna 25-34 ar (55 %) och i 8ldrarna fr&n 65 r och aldre (67 %).

72 % av alla rapporterade gonorréfall hade smittats i
Sverige och 27 % i utlandet. Uppgift om smittland sakna-
des f6r 1 % av de rapporterade fallen. Kvinnor hade i stérre
utstrickning smittats i Sverige (82 %) &n mén (68 %). Bland
maénnen hade de som smittats genom sex med mén i stérre

utstrickning smittats i Sverige (82 %) &n mén som smittats

genom heterosexuella kontakter (57 %). Av de heterosexuella
ménnen hade 163 (42 %) smittats utomlands, varav 67 (41 %)
i Thailand och 16 (10 %) i Filippinerna som var de vanligaste
landernaidenna grupp. Av minnen som smittats genom sex
med mén hade 65 (18 %) smittats utomlands, med Spanien,
Tyskland och Storbritannien som de vanligaste landerna.

Geografisk spridning

Flest gonorréfall rapporterades 2012 frdn Stockholms lan
som ensamt stod for hela 59 % av alla fall, medan 11 % res-
pektive 10 % av fallen rapporterades frdn Sk&ne och Vistra
Gétaland. 63 % av fallen som rapporterades frdn Stockholm
var 25-34 &r. Incidensen var hégre i Stockholms lin (30 fall
per 100 000 inv&nare) och Sédermanlands lan (16 fall per
100 000 invénare) &n i riket som helhet (11,5 fall per 100 000
invénare). I tolv lan 6kade gonorréincidensen 2012 jamfort
med 2011, och den stérsta procentuella ékningen skedde i
Sédermanland fran 6 till 16 fall per 100 000 invanare (Figur 3).

Antibiotikaresistens
hos Neisseria gonorrhoeae

Under 2012 gjordes fullstindig karaktérisering med resis-
tensbestdmning av totalt 877 bakteriestammar av Neisseria
gonorrhoeae, motsvararande 80 % av alla rapporterade
gonorréfall i Sverige. Analyserna gjordes och resultaten
sammanstilldes pd Nationella referenslaboratoriet vid
Orebrouniversitetssjukhus, Mikrobiologiskalaboratorierna
pé Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge och Solna
samt Sk&nes universitetssjukhus. 198 av dessa 877 (23 %)
stammar var P-laktamasproducerande vilket innebéar att
vissa antibiotika (penicilliner och cefalosporiner) inte har

ndgon verksam effekt pa bakterierna.

Figur 3. Gonorréincidens per 100 000 invanare 2010—2012 uppdelat pa lin
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Héggradig resistens identifierades mot traditionella
gonorréantibiotika; av samtliga stammar var 23 % resi-
stenta mot ampicillin och 62 % mot ciprofloxacin. Alla
877 stammarna var helt kdnsliga, dv.s. inte resistenta, fér
spectinomycin, men tillgangligheten av detta antibiotikum
ar 1&g och det fungerar déligt vid behandling av gonorré i
svalget. 1 % av stammarna var resistenta mot ceftriaxon in
vitro. Hela 10 % av stammarna var resistenta mot cefixim in
vitro, och 10 % var &ven resistenta mot azitromycin.

Klart &r att kénsligheten mot ceftriaxon och i synner-
het cefixim och azitromycin har minskat snabbt under de
senaste 4-5 aren, vilket ocksd har observerats i mdnga andra
lander.

Frivillig laboratorierapportering

Enligt den frivilliga numeriska rapporteringen fran lan-
detslaboratorier &ver antalet personer som &rligen provtas

{61 gonorré, provtogs 160 263 personer under 2012, vilket ar
en 6kning med 29 % jamfort med 2011 (Tabell 1). Okningen
av antalet testade {ér gonorré beror pa en ckad anvind-
ning av genetiska amplifieringstekniker vid diagnostik
(t.ex. PCR-test). Dessa tester har en hégre kdnslighet én
odling men ger ocks8 en ékad risk for falskt positiva prov-
svar. PCR-test viljs oftare numera p.g.a. att det ddrmed blir
mojligt att testa gonorré och klamydia samtidigt pd samma
provmaterial.

Antalet provtagna mén var 57 178, vilket 4r en 8kning
med 29 % jamfért med 2011 och antalet provtagna kvinnor
var 102 373, vilket &r en dkning med 30 % jamfért med &r
2011. Andelen positiva av alla provtagna fér gonorré var 1,1 %.
Andelen positiva mén var 2 %, en viss minskning sedan 2008
nérdenvar 3 %. Andelen positiva kvinnor varliksom tidigare
18g (0,5 %). Kvoten mén/kvinnor var oférdndrad jam{ért med
aret innan (Tabell 1).

Tabell 1. Antal personer undersékta fér gonorréinfektion samt antal och andel positiva enligt den

frivilliga laboratorierapporteringen, 2000—2012

Ar Undersékta*: Positiva*:
antal pers. % m. %kv. % oként antal pers.
2000 40905 41 59 0 655
2001 48925 40 60 o 606
2002 48302 38 62 0 582
2003 49711 36 60 4 672
2004 53113 34 62 4 611
2005 55831 34 61 5 712
2006 60440 34 61 5 701
2007 77784 34 64 2 781
2008 58401 34 65 1 736
2009 64383 34,3 65 0,7 626
2010 74215 36,2 63,1 0,6 561
2011** 123908 358 63,5 0,7 1699
2012 160263 35,6 64,0 0,4 1710

% m. kv. ok. %m. %kv. kvotm.,/kv.
16 551 95 9 84 15 5,8
1,2 483 112 11 80 18 4,3
1,2 437 117 28 75 20 3,7
1,4 523 132 17 78 20 4,0
1,2 509 85 17 83 14 6,0
1,3 550 140 22 77 20 39
12 518 144 39 74 21 36
1,0 585 183 13 75 23 3,2
1,3 589 140 7 80 19 4,2
1,0 470 138 18 75 22 3,4
0,8 325 214 22 58 38 1,5
L4 1127 522 50 66 31 2,2
1,1 1123 554 33 66 32 2,0

*Dubbelrapportering férekommer i den frivilliga laboratorierapporteringen pga. olika falldefinitioner och rapporteringsrutiner vid olika laboratorier.
Total antalet positiva fall kan darfér skilja sig frdn antalet fall rapporterade enligt smittskyddslagen.

**Korrigerad sedan rapport 2011.

Sammanfattande bedémning och atgiarder
Stérst antal fall av gonorré rapporterades 2012 precis som
tidigare &r frn storstagsregionerna, sirskilt frdn Stockholm.
De senaste drens 8kning av gonorré beror pa en ékad fére-
komst bland bade min och kvinnor. Okningen fr&n 2011
beror i hdg grad pé att fler fall rapporterats bland kvinnor
och bland mén som har sex med mén i Stockholms l4n jam-
fort med riket som helhet.

Adekvat provtagning fér gonorré dr mycket viktig efter-

som man kan vara smittad utan att ha symtom och infek-
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tionen kan finnas i sdval urinrér som svalg och &ndtarm.
Okningen av fall bland kvinnor har ett tidssamband med
en 6kad provtagning fér gonorré och férenklade provtag-
ningsmetoder pé t.ex. ungdomsmottagningar, dir numera
gonorré och klamydia testas samtidigt p4 samma provma-
terial med genetisk amplifieringsteknik. Denna testmetod
har hégre kénslighet 4n bakterieodling, men samtidigt finns
en dkad risk fér falskt positiva provsvar. Det ar darfér viktigt
att verifiera positiva fynd med odlingsprov, inte minst fér att

ocksd kunna vilja ratt sorts antibiotikum, eller med ett annat



genetisk amplifieringstest, om positiva fynd inte kan verifie-
ras med odling.

P& grund av den oroande utvecklingen med &kad resis-
tens rekommenderas alltid resistensbestdmning och upp-
f5ljning av behandlad patient med kontrollprov fér att veri-
fiera att infektionen lakt ut. Azitromycin och cefixim som
ensamma antibiotika kan inte lingre rekommenderas fér
behandling och en ¢kad uppmaérksamhet vid behandling
med ceftriaxon &r nédvéandig, i synnerhet vid svalggonorré.
De nya europeiska riktlinjerna fr&n International Union
Against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) som publi-
cerades 2012 rekommenderar behandling med ceftriaxon
500 mg intramuskulért i kombination med azitromycin 2 g
oralt, vilket &ven tacker en eventuell samtidig urogenital kla-

mydiainfektion.

Syfilis — Treponema pallidum

Syfilis var tidigare en vanligt f{érekommande sexuellt éver-
férd infektion i Sverige, men under senare delen av 1900-
talet minskade incidensen ochislutet av 1990-talet rappor-
terades férre &n 50 fall om &ret. Syfilisfallen har dock ¢kat
under 2000-talet och &rligen rapporteras nu omkring 200
falli Sverige, entrend som &r gemensam med ménga andra
lander i Europa. Syfilis botas med antibiotika. Obehandlad
har infektionen normalt sett en 1&ngsam sjukdomsprocess
som delas in i tre symtomgivande stadier: primér, sekun-
dér och tertiar syfilis. Det &r i tertidrstadiet som sjukdo-
men kan angripa bl.a. hjarta, hjirna samt nervsystemet och
orsaka livshotande skador. Man kan bara p4 syfilis i mdnga
&rutan att uppvisa symptom, men sjukdomen kan i manga
fall ocksa sjélvlaka. Tidig syfilis (inom 2 &r efter smitto-
tillfallet), som kan vara bdde symtomatisk och asymtoma-
tisk (tidig latent), &r smittsam och ska darfér rapporteras
enligt gillande anmélningskriterier. Anmaélningar av icke-
smittsam (sen latent) syfilis {érekommer dock i rapporte-
ringssystemet och ingér liksom tidigare &ven i denna &rs-

rapport.

Utfall och trend

Under 2012 anmaldes 201 fall av syfilis vilket motsvarar
en incidens pa 2,1 fall per 100 000 invdnare. Det &r en liten
minskning jAmfért med 2011 d4 206 fall rapporterades, men
bver genomsnittet under den senaste tiodrsperioden da 185
fall per &r rapporterats. Syfilis ar fortsatt mycket vanligare
bland mén, ndgot som framfér allt férklaras av att infektio-
nen ar vanligare bland mén som har sex med mén jamfért
med &vriga befolkningen.

Av de anmailda fallen hade 65 (32 %) primaér syfilis, 27
(13 %) sekundar syfilis och 34 (17 %) tidigt latent syfilis (min-
dre &n 2 &r efter smittotillfallet). Fem fall (3 %) uppfyllde inte
de rekommenderade kriterierna f6r anmalan, d& de anmal-
des i sen latent fas av infektionen men ingér &nd& i statisti-
ken eftersom respektive smittskyddsenhet av olika skal har
bedémt att de bér ingé. Resterande 70 fall (35 %) hade oklart
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eller ej angivet stadium. Det betyder att minst 63 % av fallen
hade smittats inom tva &r fére syfilisdiagnosen och hade en

infektion i smittsamt skede.

Figur 1: Antal anmilda fall av syfilis per
kén 2000-2012
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Alder ochkén

2012 rapporterades 163 fall (81 %) av syfilis bland mén och 38
fall (19 %) bland kvinnor. Syfilis &r sdledes mer &n fyra gdnger
vanligare bland mén &n bland kvinnor (Figur 1). Antalet fall
bland kvinnor ligger p& samma nivd som genomsnittet fér
den féreglende femarsperioden (39 fall i genomsnitt per
ar), medan antalet fall bland mén &r ndgot hégre (158 fall i
genomsnitt per ar; Figur 1).

Medianéaldern fér kvinnor var 36 &r (spridning 17-69 ar)
och {ér mén 39 &r (spridning 1-84 &r). Median&ldern f6r méan
som smittats genom heterosexuell kontakt var 37 ar (sprid-
ning 17-71 &r) och fér mén som smittades genom sex med
mén 41 &r (spridning 20-84 &r).

I samtliga &ldersgrupper var incidensen per 100 000
inv8nare hogre {6r mén &n {6r kvinnor. Incidensen var hégst
i &ldersgrupperna 25-34 och 35-44 &r oavsett kén (Figur 2).
Den storsta dkningen jamfért med 2011 skedde bland mén i
aldersgruppen 25-34 &r (fran 38 fall till 45 fall).

Smittvig och smittland

Av totalt 163 rapporterade fall bland mén var 32 (20 %) smit-
tade genom heterosexuell kontakt, en 8kning med 52 % jam-
fért med 2011. Ndgon motsvarande dkning bland kvinnor
ségs dock inte. Av 38 anmilda fall bland kvinnor rapporte-
rades 19 kvinnor ha smittats genom heterosexuell kontakt
medan uppgift om smittvdg saknades fér 19 kvinnor. 108
mén (66 % av minnen) hade smittats genom sexuella kon-
takter med mén vilket 4r pd samma niva som 2011. Uppgift
om smittvidg saknades fér 22 mén (14 % av ménnen; Figur 3).

Under 2012 rapporterades ocksé ett fall av kongenital

syfilis, dv.s. infektion som &verférts fr&n mor till barn under



Figur 2: Incidens per 100 000 invanare av syfilis uppdelat pd kén och dldersgrupper 2000—2012
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graviditeten, hos ett 1 &r gammalt adoptivbarn smittat fére
ankomsten till Sverige.

For 78 fall (39 %) angavs Sverige som smittland och fér
103 fall (51 %) angavs smittan ha skett utomlands. Fér 20 fall
(10 %) saknas uppgift om smittland.

Bland kvinnorna hade 21 (55 %) smittats utomlands.
Somalia och Afghanistan var de vanligaste angivna lan-
derna med 3 fall vardera. 7 kvinnor (19 %) hade smittats i
Sverige och uppgift om smittland saknades {&ér 10 (26 %) av
kvinnorna. Fér utlandssmittade kvinnor och i de fall inget
smittland angivits rér det sig i flertalet fall om immigranter
som smittats fére ankomsten till Sverige.

Bland ménnen hade 82 (50 %) smittats utomlands och 71
(44 %) i Sverige. Uppgift om smittland saknades f&r 10 mén
(6 %). Av de 32 mén som smittats genom heterosexuell kon-
takt hade 7 (22 %) smittats i Sverige och 25 (78 %) smittats
utomlands. Afghanistan, Thailand, Marocko och Brasilien
var de vanligaste linderna fér heterosexuell smitta utom-
lands med 3 (Afghanistan) respektive 2 fall i vriga lander.

Precis som bland kvinnorna finns bland ménnen immigran-
ter som smittats fére ankomsten till Sverige. Av de 108 mén
som smittats genom sex med mén hade 64 (59 %) smittats i
Sverige och 43 (40 %) smittats utomlands varav Danmark
och Spanien var de vanligaste smittlinderna med 8 respek-

tive 7 fall.
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Figur 3. Antal fall av syfilis per smittvig och
kén 1997-2012
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Geografisk spridning

2012 anméldes flest syfilisfall fr&n Stockholm (45 %), Vastra
Gétaland (18 %) och Skane (10 %). Sarskilt den inhemska
smittspridningen bland mén som smittats genom sex med
maén &r koncentrerad till dessa tre storstadsregioner. I riket

var incidensen 2 fall per 100 000 invdnare. N&gra lén hade



hégre incidens &n riksgenomsnittet (Blekinge, Gavleborg,
Norrbotten, Stockholm och Vastra Gétaland), se figur 4.

Sammanfattande bedémning och atgiarder

Den 8kning av syfilis som observerats under den senaste
tiodrsperioden beror framfér allt pé ett dkat antal rapporte-
rade fall i de tre storstadsregionerna bland mén som smittas
genom sex med mén. Det totala antalet syfilisfall ser under
de senaste aren ut att ha stabiliserats runt 200 fall per &r.
Antalet fall bland mén som smittats genom heterosexuella
kontakter utomlands ¢kade dock 2012, och majoriteten av
alla mén som smittats genom heterosexuella kontakter ar
smittade utomlands. Aven bland m4n som smittats genom
sex med mén &r andelen utlandssmittade stor (40 %) och
troligen av direkt betydelse f6r den sedan 2000-talets bér-
jan fortgdende inhemska smittspridningen som sker inom
denna grupp i Sverige. Det &r viktigt att uppmérksamma att
syfilis blivit vanligare ocksa i omvérlden, inte bara i Sverige,

och att oskyddade sexuella kontakter pa utlandsresan kan
innebéra risk {ér smitta.

Hos mén som har sex med mén &r syfilis dessutom en mar-
korfér skad risk att ocksd vara smittad av hiv eftersom en syfi-
lisinfektion underléttar fér dverféring av hiv. Fér att kunna
uppticka asymtomatiska smittbérare och férebygga skador
iinfektionens tertidrstadium &r det viktigt att erbjuda syfilis-
testning i samband med hivtestning och &ven erbjuda hiv-
positiva mén som har sex med mén rutintestning fér syfilis.

De geografiska skillnaderna i landet beror utéver lokal
smittspridning i de tre storstadsregionerna ocksé p4 antalet
genomférda halsoundersékningar bland immigranter fran
lander med hég syfilisférekomst. Syfilistestning gérs rutin-
massigt vid hélsoundersékningar som erbjuds av lands-
tingen till asylsdkande och andra immigranter. Aven alla
gravida kvinnori Sverige erbjuds syfilistest, d& en obehand-
lad syfilisinfektion hos en gravid kvinna kan &verféras till
fostret och orsaka allvarliga skador.

Figur 4. Incidens per 100 000 invanare av syfilis férdelat pa lin 2010—2012
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DELS- OCH

Knappt 40 % av smittskyddslagens sjukdomar utgérs av
bakterier, virus och parasiter som sprids med mat och vat-
ten. Mdnga av dessa kan spridas mellan djur och ménniskor.
Campylobacterinfektion &r den vanligast rapporterade,
anmaélningspliktiga sjukdomen av dessa. Infektion med
norovirus, den s kallade vinterkraksjukan, &r inte anmal-
ningspliktig, men &r den vanligaste orsaken till utbrott av
magsjuka i Sverige (Matférgiftningsrapporteringen 2011). I
figur 1 illustreras utveckligen &ver tid av incidens (fall per
100 000 invénare) fér inhemska fall av de fem vanligaste
magsjukebakterierna. Mest bekymmersamt ar att inhemska
fall av Campylobacter och ehec ékar &ver tid, men daremot
minskar Yersinia dver tid. Ovriga smittor ligger relativt sta-
bilt med smé férandringar mellan aren, oftast beroende pa

utbrott och 6kad uppmaérksamhet .

BURNA INFEKTIONER

De flesta som smittas av sjukdomar som sprids via mat och
vatten smittas utomlands pa semesterresor till varmare lan-
der. Tydligast ar detta fér Salmonella och Shigella dér nor-
malt cirka 80 % av fallen rapporterats smittade utomlands.
Svenska turisters resvanor har férandrats under de senaste
artiondena. Darfér méste hansyn tas till resménster i befolk-
ningen ndr man studerar trender &ver tid fér utlandssmit-
tade sjukdomsfall. Genom att analysera antal fall per resor
till ett visst omréde kan man géra en riskuppskattning fér
smitta vid ett visst resmal. I figur 2 illustreras utveckligen av
rapporterade fall i férhallande till antalet utlandsresor fér de
tva vanligaste bakteriella utlandsférvarvade mag-tarmsmit-
torna. Trots att antalet utlandsresor har 8kat &ver tiden
(Rese- och turistdatabasen, Resurs AB) syns en minskande

trend fér bdde utlandssmittade salmonella- och campylo-

Figur 1. Incidens av anmalda fall av inhemsk smitta (fall/100 000 invanare) f6r de vanligaste
bakteriella mag-tarminfektionerna som sprids med mat och vatten.
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bacterfall. Trenden &r allra tydligast f6r Salmonella. Detta
talar {or battre livsmedelshygien vid svenskarnas resmal,
som 1 sin tur &r ett resultat av de stora insatser som gjorts

inom livsmedelsindustrin i Europa.

Figur 2. Incidens baserat pa antalet utlandsresor
(fall smittade utomlands/100 000 utlandsresor)
for de tva vanligaste bakteriella utlandsfor-
viarvade smittorna enligt smittskyddslagen som
sprids med mat och vatten.
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Campylobacterinfektion

Infektion med Campylobacter &r den vanligaste orsa-
ken till bakteriell gastroenterit i Sverige. Bakterien sprids
via framférallt férorenat vatten eller férorenad mat. Den
sprids via avféringen fr&n ett flertal olika djurarter och
infekterade maénniskor. Otillrackligt tillagad kyckling
eller opastériserad mjélk har ofta associerats med sprid-
ning av Campylobacter. Det finns flera olika typer av
Campylobacter, men inom humandiagnostiken ar C. jejuni
och C. coli vanligast och ndgon artbestdmning utférs nor-
malt inte. Smittdosen &r 14g och &ven om symtomen van-
ligtvis avtar efter ndgon vecka kan bakterien utséndras via
aviéringen i omkring tre veckor.

Utfall och trend

Under 2012 var den totala incidensen fé6r campylobacterin-
fektion 83 fall per 100 000 invénare (7902 fall), vilket &r ndgot
lagre &n &r 2011 (87 fall per 100 000 invanare). Av alla fall var
40 % smittade i Sverige.

Mellan 1998 och 2006 minskade incidensen av inhemsk
campylobacterinfektion, men sedan 2006 har den 6kat kon-
tinuerligt, f6r att under de senare dren stabiliseras vid 33 fall
per 100 000 invanare och &r (Figur 1). D& antalet inhemska
fall modellerades mot tid (negativ binomial-regressionsana-
lys) kunde inte ndgon signifikant trend f6r antal fall ses mel-
lan &ren 1998 och 2012.
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Figur 1. Incidens av campylobacterinfektion i
Sverige under dren 1997-2012.
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Av alla som smittades av Campylobacter under 2012 var
medianéldern 41 &r och kénsférdelningen jamn (47 % kvin-
nor). Bland de inhemska fallen var medianéldern 41 &r och
négot fler mén &n kvinnor insjuknade (58 %). Den inhemska
incidensen var som hégst fér de allra yngsta barnen (0-4 &r)
och fér personer i ldersgruppen 40-49 ar (40 fall per 100 000
personer i respektive &ldersgrupp under 2012). Lagst inhemsk
incidens aterfanns hos barn i skoldldern (5-14 &r), dér inciden-

sen under 2012 var 14 fall per 100 000 personer i den dldern.

Smittland

En knapp majoritet av alla fall av Campylobacter i Sverige
under 2012 blev smittade utomlands (57 %). Risken att
insjukna under resa utomlands (reseincidens) har dock
minskat de senaste &ren och den neddtgdende trenden fort-
satte &ven under 2012. Liksom de {éregéende dren smittades
de flesta reserelaterade fallen under 2012 i Thailand (20 %),
Spanien (14 %) och Turkiet (13 %).

Sedan &r 2009 har incidensen f6r utlandssmittade fall av
campylobacterinfektion 8kat ndgot (Figur 1). Nar de utlands-
smittade fallen relateras till antal fall per hundratusen resor
och &r (det vill siga s kallad reserelaterad risk), ses en ned-

atgdende trend under samma tidsperiod (Figur 2, sid 36).

Geografisk spridning i Sverige

Incidensen avinhemsk Campylobacter varierar arligen mel-
lan l4nen beroende pd om det har varit lokala eller regio-
nala utbrott. De ldn som under 2012 hade hégst incidens av
inhemsk campylobacterinfektion var Gotland (58 fall per
100 000 invanare), Halland (41) och Jamtland (38). Ovriga
lan hade en inhemsk incidens mellan 15-37 fall per 100 000

invanare.

Sdsongsvariation

Antalet rapporterade fall av Campylobacter brukar éka
under sommaren, och d& speciellt under sensommaren (juli-
september). Den &rliga kningen under denna period intraf-
fade &ven under 2012 (Figur 2).



Figur 2. Sisongsvariation av inhemsk campylobacterinfektion
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Utbrott

Under 2012 kom 7 utbrott av Campylobacter till Smitt-
skyddsinstitutets kdinnedom. Det stérsta intrdffade i sam-
bandmedettbréllopiSk&neimaj,dari7personerinsjuknade.
Genom intervju av gasterna identifierades snittar med ungt-
uppslever som en misstinkt smittkélla. Misstanken férstark-
tes senare, dd campylobacterisolat fr&n 2011 fran det lokala
slakteri som tupparna levererats fran, visades ha samma
PFGE-profil som humanisolaten i utbrottet. Smittkéllan
ansdgs diarmed vara bekréftad. I ett annat utbrott i oktober, i
Vastra Gétalands ldn, insjuknade 10 personer efter att ha atit
importerad kyckling. Rester av kycklingen fanns kvar och
provtogs men analyserades endast med ett standardpaket
f6r matférgiftningar, som vid det aktuella analyslaborato-
riet inte inkluderade Campylobacter. Analyserna fortsatte
emellertid p& SVA och Campylobacter kunde d& pavisas i
livsmedelsproverna. Livsmedelsstammen, som typades av
SVA, var dock ej identisk med den stam som péavisats hos
fallen. Trots detta ans&gs kycklingen &nda vara starkt miss-

tankt som smittkalla.

Mikrobiologisk typning

Som regel typas inte humanisolat av Campylobacter. Under
2012 har SVA docki ett projekt som syftartill att utreda olika
smittkéllors betydelse f6r smittspridning, typat kliniska iso-
lat med hjalp av PFGE. Detta har lett till en dkad {&rstéelse
av smittspridning och har underlattat arbetet med utbrotts-

utredningar.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Den héga incidensen av human campylobacterinfektion i
Sverige &r ett stort problem {&r samhallet. Under 2012 publi-
cerades darfér ett myndighetsgemensamt strategidokument
med prioriterade dtgarder fératt minska incidensen hos mén-
niska. Det pdgér dven ett myndighetsgemensamt projekt fér

att identifiera betydelsefulla kallor till human campylobac-
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terinfektion. Projektet, som leds av SVA, initierades eftersom
incidensen i Sverige fortfarande 4rhdg, trots att det har gjorts
satsningar mot spridning av Campylobacter inom kyckling-
industrin. Fér att kunna analysera och véirdera olika smitt-
killor har prover samlats in frn s&vil ménniskor, som fradn
djur och milj6. Med hjélp av molekylarbiologisk typning och
statistisk analys kan identifierade fall relateras till respektive
smittkalla. Olika smittkéllors betydelse f6r smittspridning

och inverkan p& incidens kan ddrmed uppskattas.

Brucellos

Brucellos 4r en sjukdom som kan éverféras mellan djur och
méanniskor. Humanfall orsakas frimst av 4 arter, som fore-
kommer hos olika djurslag. Brucella melitensis fdrekommer
hos far och getter, B. suishos grisar, B. abortus hos nétkreatur
och B. canis hos hund. Ett symtom pa sjukdomen hos djur &ar
abort (kastning). Hos ménniskor &r symtomen langdragna
feberperioder, huvudvark, muskelvark och trétthet. Utan
behandling kan infektionen &vergd i en allvarligare sjuk-
domsbild. Mé&nniskor smittas vanligen genom djurkontakt
eller genom att éta opastériserade mjdlkprodukter utom-
lands. Ingen inhemsk smitta fdrekommer.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 13 fall. Arligen rapporteras mel-
lan 5 och 10 fall av brucellos.

Alder ochkén

Av de rapporterade fallen var 7 kvinnor och 6 mén.
Medianéldern var 46 ar (spridningen 14-86 &r).

Smittland

Vanligaste smittland var Irak, dir 7 personer rapporterades
ha smittats 2012. En person smittades vardera i Etiopien,

Libanon, Somalia, Syrien och Turkiet. Dessutom rapport-



erades ett fall med smittland Sverige. Den troliga smittkal-

lan var farskost som medtagits frdn Irak och tits i Sverige.

Vinterkriksjuka
orsakad av calicivirus

I familjen calicivirus ingar bland annat norovirus och sapo-
virus, som bdda kan orsaka vinterkréksjuka. Norovirus 4r van-
ligast och man rdknar med att cirka en miljon svenskar drab-
bas arligen. Eftersom genomgéngen infektion bara ger ett
kortvarigt skydd, &r dterinsjuknanden inte ovanliga. Viruset
utséndras i mycket stora méngder framst i avféringen och
smittar latt via direkt eller indirekt kontakt mellan personer.
Livsmedel som hanterats och férorenats av en person som &r
eller nyligen harvarit sjuk, &r ocksd en vanligt {érekommande
smittvag. Grénsaker och ria skaldjur kan smittas av férorenat
vatten. Aven vardrelaterad smitta &r vanlig och ger stora pro-
blem med 6kade kostnader {6r vrden och {ér dldreboenden.

Infektioner med noro- och sapovirus &r inte anmalnings-
pliktiga enligt smittskyddslagen, men sedan 2003 rappor-
terar landets viruslaboratorier antalet diagnostiserade fall
per vecka till SMI Rapporteringen ér frivillig och évervak-
ningen aterspeglar framst norovirus-infektioner inom var-
den. SMI f8ljer ocks& antalet sékningar pa ordet “krék” och
”diarré” p& vdrdguidens hemsida. Detta ger en indikation pa

laget i samhallet, sarskilt i bérjan av sdsongen.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades drygt 5000 fall av vinterkrik-
sjuka till SMI, en minskning med ca 3000 fall sedan 2011.
Minskningen stdmmer med det vartannat-ars ménster som
ar tydligt i Sverige och andra delar av varlden, nidr man ser
pa utfallet per sdsong dvs. fran juli till och med juni p&fél-
jande &r. Data visar toppar varannan vinter som samman-
faller med nya, globalt cirkulerande varianter av norovirus
genotyp GIL4. En ny &rsvariant introducerades i bérjan av

2010 och gav en hég topp sésongen 2010/2011.

Alder och kén

Vinterkraksjukan drabbar alla &ldrar, men majoriteten av
de rapporterade fallen av norovirus har varit éver 70 &r.

Sapovirus drabbade i hégre utstrackning sma barn.

Geografisk spridning i Sverige

Under sdsongen 2011/2012 rapporterades hoégst incidens/
100 000 invanare, frdn landsting i Sveriges mellersta och
sédra delar, med Gotland och Jénképing i topp. Den rap-
porterade incidensen beror i hég grad p& hur mycket prover

som tas och provtagningen varierar 6ver landet.

Sdsongsvariation

Flest antal fall rapporterades under februari, medan ut-
brotten var relativt jimnt férdelade ver aret. Av de 13 ut-
brott dir prov analyserades fér calicivirus intréffade 7 under

augusti-december.
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Utbrott

Under 2012 analyserades prov frdn 13 utbrott av missténkt
vinterkréksjuka. Ca 600 personer drabbades. Fér 5 av ut-
brotten angavs eller missténktes livsmedelsburen smitta.
Det &r ofta svart att pdvisa virus i livemedel och endast i ett
fall kunde samma genogrupp av norovirus, GII, identifieras
i bdde humanprov som livsmedel. I ett annat utbrott visade
statistisk analys att livsmedel var sannolik smittkalla. I bdda
dessa fall misstanks att livsmedlet {érorenats av personal
som burit pd smittan utan att sjalva uppvisa symtom. Analys
av tidigare &rs livsmedelsburna utbrott har visat att det
ar kokspersonalen och inte r&varorna som ar den huvud-
sakliga smittvigen. Hur smittan uppkommit under mathan-
teringen ar ofta oklart.

Personsmitta angavs som orsak till 8 utbrott bland béde
barn och vuxna pé restauranger, idrottsanldggningar och
férskolor. Tv8 av dessa utbrott orsakades av sapovirus vilket
ar relativt ovanligt. Sapoutbrotten omfattade 80-150 vuxna
som smittats pd konferens och vid restaurangbesdk. Inte i
ndgot av fallen kunde man med sékerhet koppla ihop gés-
ternas virusstam med personalens eller indexpatientens. I
nuldget finns heller ingen metod fér att hitta sapovirusilivs-
medel.

Ytterligare 6 misstdnkta utbrott utreddes genom Centrala
utbrottsgruppen (CUG), en myndighetsévergripande fér-
s6ksverksamhet som i férsta hand dokumenterar och dis-
kuterar utredningar, &tgirder och uppféljning av utbrott av
vatten- och livsmedelsburna sjukdomar. Férorenade hallon
och f{érorenat vatten var misstankta smittkéllor vid ett par

av dessa utbrott.

Mikrobiologisk typning

De tv& genogrupperna av noro- och sapovirus som oftast
orsakar sjukdom hos ménniska, G I och II, kan indelas i ett
flertal genotyper. Under 2012 kunde virus typas frdn 111 av
de 144 prov som inkom till SMI. Av dessa var 97 norovirus
varav GlIL4 var den vanligaste genotypen (n=49), domin-
erat av &rsvarianten 2010 (n=28). Fem fall av GIL.4 var den
nya &rsvarianten 2012 Sydney som i ett flertal lander orsakat
ett 6kat antal fall av norovirus. Trenden att den nya &rs-
varianten 2012 ersatt den tidigare dominerande varianten
2010 har vi dock inte sett i Sverige. Resterande 14 typade
prov utgjordes av sapovirus dar GIL.3 var den dominerande
genotypen (n=12). Analyserade prov fr&n utbrotten visade
att majoriteten orsakats av olika norovirus. Trots att GIL.4
var den vanligaste genotypen totalt sd kunde den endast

pavisas i ett utbrott.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Enligt Livsmedelsverkets rapporter om misstdnkta matre-
laterade maginfektioner utgér calicivirus, och framférallt
norovirus, det vanligaste smittdimnet. Kunskap om noro-
virus stora smittsamhet dr darfér mycket viktig vid all han-
tering och beredning av livsmedel. Informationsinsatser

behévs fér att 8ka kunskapen om hur viruset smittar och fér



att 6ka medvetenheten om att personer som hanterar mat
inte ska arbeta i samband med magsjuka, eftersom risken
ar mycket stor att virus férs éver till maten. Risken fér smitt-
spridning kvarstér i flera dagar efter det att symtom upp-
hort. Fortlépande information om vikten av god handhygien
kan ocksa vara viktigt fér att minska spridningen.

Fératt minska riskerna fér smittspridningivarden har SMI
tagit fram ett kunskapsunderlag som sammanstéller aktu-
ell kunskap inom epidemiologi, diagnostik och vardhygien
samt ger férslag pd handldggning fér att framja smittbegrén-
sande atgéarder, sd att dessa kan harmoniseras inom landet.

Den stérsta bérdan av calicivirusinfektioner finns ute
i samhaéllet, dar person-till-person smitta troligen &r den
vanligaste smittvigen. Dessa fall rapporteras inte till SMI,
men omfattningen anas av det stora antalet sdkningar pé
webben, och telefonférfragningar till 1177. Spridningen av
calicivirus i samhallet &r mycket svar att minska, men god
handhygien, speciellt om man sjélv varit infekterad, och att
stanna hemma till dess att man dr symtomfri ar viktigt fér att

begrénsa spridningen.

Cryptosporidiuminfektion

Cryptosporidium ar ett urdjur, en s& kallad protozo, som kan
&verféras mellan djur och ménniskor. Den utséndras via
aviéring i form av oocystor och sprids ofta via férorenade
livsmedel eller vatten. Parasiten kan orsaka sjukdom med
vattniga diarréer, buksmartor och illamdende. De tv& arter
som vanligen smittar méanniska ar C. parvum och C. homi-
nis. C. parvum kan smitta bdde djur och ménniskor medan
C. hominis framst smittar manniskor. Aven andra arter fran

djur kan ibland infektera méanniska.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 238 fall med cryptosporidiumin-
fektion. Av dessa hade 112 smittats i Sverige och 119 utom-
lands (Fig. 1). Under 2010 intriffade ett antal livsmedels-

Figur 1. Antal rapporterade fall av
cryptosporidiuminfektion som smittats i Sverige
och utomlands 2005-2012.
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burna utbrott och 2010 och 2011 intraffade ocksa tva stora,
vattenburna utbrott med Cryptosporidium i Ostersund
respektive Skellefted. Detta resulterade i en 8kning av
antalet rapporterade, inhemska fall. Aven om man bortser
fr&n den dkningen har antalet fall med inhemsk respektive
utlandsk smitta dkat &ver tiden rapporterade sedan 2004, da
sjukdomen blev anmélningspliktig.

Alder och kén

Vanligen rapporteras fler kvinnor &n mén med cryptospo-
ridiuminfektion, s& &ven 2012 (Fig. 2). Bdde bland inhemska
och utlandssmittade var andelen kvinnor 57 procent under
2012. 74 procent (83 fall) av dem som smittats i Sverige var
personer aldre &n 24 &r. Atta procent (10 fall) var barn mellan
0-9 &r . Av de utlandssmittade var 62 procent (74 fall) &ldre
&n 24 &r och barn mellan 0-9 &r motsvarade 24 procent (29
fall) (Figurs).

Figur 2. Andel mén och kvinnor i procent av
totala antalet rapporterade fall med
cryptosporidiuminfektion 2006-2012.
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Smittvig/ar

Vanligaste angivna smittvdg var via mat (33 fall) darefter
vatten (15 fall) och personkontakt (10 fall) medan 4 personer
angav djurkontakt. Fér cirka 70 procent av fallen saknades

information om smittkalla.

Smittland

Vanligaste smittland utéver Sverige (119 fall), var Spanien
(19 fall), Turkiet (11 fall) och Indien (8 fall). Fran &vriga lan-
der dar personer smittats, rapporterades mellan 1 och 6 fall
perland.

Geografisk spridning i Sverige

Bland de inhemska fallen rapporterades de hégsta incidens-
ernafrdn Jénkdpingsldn med4,7 (16 fall per 100000 invanare)
och Hallands 14n med 4,6 (14 fall per 100 000 invanare). Flest
antal inhemska fall (44) rapporterades frdn Stockholms lan
med en incidens pa 2,1. Den spridning i landet som kommer
fram i rapporteringen visar mer vilka lin som diagnostiserar

Cryptosporidium &n det verkliga antalet fall.

Sdsongsvariation

De inhemska fallen rapporterades framst under september-
november, 65 fall (58 procent). Aven bland de utlandssmit-
tade rapporterades flest fall under hésten. 79 fall (66 pro-

cent) rapporterades under augusti till och med december.

Utbrott

Ettutbrottintraffade pd enkonferens med 32 deltagare.Inom
en vecka efter konferensen insjuknade i stort sett samtliga
med diarré, illam&ende och feber. Prover frdn 8 personer var
positivafér Cryptosporidiumochi6av provernasom dérefter
typades p&d SMI pavisades C. parvum genotyp I[IdA17G1. L ett
samarbete mellan ett flertal myndigheter gjordes en omfat-
tande utredning, som visade att deltagarna hade serverats
grénsaker som inhandlats fr&n en narliggande gdrdshandel.
Livsmedel frdn konferensanliggningen och grénsaker fran
garden provtogs och analyserades pad Livsmedelsverket,
men Cryptosporidium kunde inte pavisas i nadgot livsmedel.
Gronsakerna hade bevattnats med vatten frdn en brunn,
som l&g i en hage dar f&r hade betat. Brunnsvatten analyse-
rades p& SMI och trick fran faren provtogs och analyserades
pé SVA. Cryptosporidium sp pavisades i b&dde track och vat-
ten. Vidare subtypning var inte méjlig. Troligen hade vatten
fr&n hagen som férorenats av faren lackt in i brunnen, och
dérefter bevattnades grénsakerna med det kontaminerade
brunnsvattnet. Férekomst av den genotyp av C. parvum som
detekterades i humanproverna finns tidigare beskriven hos
manniskor men ocksa hos kalv, fr och get.

Mikrobiologisk typning

Férutomde prover som subtypadesunderdet ovanbeskrivna
utbrottet typades ett prov fr&n en person, som troligen smit-
tades pa en gérd. Den subtyp som konstaterades, C. parvum
ITaA12G1R1 &r ny och har inte beskrivits tidigare.
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Islutetav2o12komenrapportfrin ECDComattmaniflera
europeiska lander noterat en ékning av Cryptosporidium
efter sommaren. Smittskyddsenheten i Stockholm upp-
maéarksammade samtidigt en ékning av cryptosporidium-
fall. Med anledning av detta samlades ett antal prover in pa
SMI {61 subtypning, men de var av olika subtyper och utbrott
kunde uteslutas.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Antalet rapporterade inhemska och utlandssmittade fall
har 8kat successivt sedan cryptosporidiuminfektion blev
en anmaélningspliktig sjukdom. Detta avspeglar mest en
6kad medvetenhet inom sjukvarden, som troligen ocksa
ar en f8ljd av de tva stora vattenburna utbrotten 2010-2011,
men dven férbattrade analysmetoder pd ndgra av de kliniskt
mikrobiologiska laboratorierna. Fortfarande &r dock mér-
kertalet stort och antalet verkliga fall &r oként i Sverige, och
det &r osdkert om det ocksa skett en reell 8kning av antalet
fall. En studie som gérs p& SMI, under den nérmaste tva-
arsperioden, kommer att ge en kad kunskap om parasiten
i Sverige och 8ka medvetenheten om sjukdomen pé klini-
ker och laboratorier och kan ddrmed i férlangningen ge en
mer rittvisande bild av férekomsten av Cryptosporidium i
Sverige.

Vid de livsmedelsburna utbrott, som intraffat under de
senaste &ren har den troliga smittkallan varit ndgon grén-
sak. Det &r angeldget att géra allménheten medveten om
hur viktigt det &r att skolja eller hetta upp grénsaker, sarskilt
tdnka pa det nar de kommer langviga ifran.

Ehec

Enterohemorragisk E.coli (ehec) &r en toxinbildande tarm-
bakterie. Ehec-infektion &r vanligast hos sm& barn, men
fédrkommer i alla dldersgrupper. Ehec kan ge blodig diarré
och leda till njursvikt p& grund av s.k. hemolytiskt uremiskt
syndrom (HUS). Dédsfall &r ovanligt men kan férekomma
orsakade av komplikationer av Ehec-infektion.
Ehec-infektion &r en zoonos. Notkreatur 4r den huvud-
sakliga reservoaren fér bakterierna. Mé&nniskor smit-
tas via kontaminerade livsmedel, vatten och miljs, eller
direktkontakt med djur alternativt genom kontakt mellan
maénniskor. Cirka hilften av de rapporterade fallen anmaéls
som smittade i Sverige och resten &r smittade vid vistelse
utomlands. Stora ehec-utbrott &r ovanliga i Sverige och
majoriteten av fallen &r sporadiska med okéand smittkalla.
Ett antal mindre utbrott med smitta pd dagis, i familje-
kretsar eller med misstéankt koppling till livsmedel och

djur intréffar arligen.

Utfall och trend

Ar 2012 rapporterades 472 fall av ehec. Detta &r bara ndgot
farre &n 2011d4 478 fall rapporterades, vilket ar det hégsta
antalet fall ndgonsin sedan ehec blev anmélningspliktigt
1996. Cirka hélften, 242 fall, var smittade i Sverige 2012.



Antalet inhemska fall 2012 18g ddrmed p& samma héga niva
som 2011 (243 fall). Det &r en hég siffra med tanke pa att det
inte férkommit ndgra stora utbrott under 2012, vilket det
gjorde 2011.

Ar 2004 &ndrades anmailningsplikten och alla sero-
grupper, inte bara den historiskt vanligaste (O157), blev
anmélningspliktiga. P& grund av detta anméldes fler fall
och det gar darfor inte att jamfoéra statistiken fére och efter
2004. Aren 2006-2009 minskade den inhemska incidensen
och n&dde den ligsta nivan &r 2009 med 1,3 fall per 100 000
invdnare. Under 2010 och 2011 ékade incidensen igen och
ligger kvar p& samma héga niva &r 2012 (figur 1). Eftersom
relativt f ar gatt sedan 2004 ger statistiska trendtest &nnu

inga sikra resultat.

Figur 1. Inhemsk incidens (fall per 100 000
invadnare) av rapporterad ehec 2005-2012
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Alder och kén

Smittan var som tidigare vanligast i &ldersgruppen 1-4 &r
med 25 procent av de inhemska fallen och 24 procent av de
utlandssmittade &r 2012. Den inhemska incidensen i denna
aldersgrupp var 13,0 fall per 100 000 inv&nare jamfért med
2,5 for alla &ldrar (figur 2). Av de smittade i landet var 51
% kvinnor och bland fallen som smittats utomlands 56 %

kvinnor.

Figur 2 Inhemsk incidens (fall per 100 000
invanare) av rapporterad ehec 2012 i olika
aldersgrupper
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Under 2012 rapporterades sju fall av HUS till SMI. Fem av
dessavarbarniéldern1-6 &roch tvad varungdomari20-8rsél-
dern. Samtliga var smittade i Sverige. Tre hérde till utbrottet
i Lycksele. Se nedan under "Utbrott”.

Smittviagar

Majoriteten av fallen var sporadiska med okénd smittkélla.
Elva utredningar med provtagning av gardar och djur gjor-
des 2012 efter misstanke om koppling till ehec-fall hos
ménniska. I majoriteten av dessa utredningar misstéanktes
smittvigen vara direktkontakt med djuren eller indirekt via
miljén pa garden. I tva olika gdrdsutredningar kunde kopp-
lingen bekriftas genom att SMI kunde pavisa en identisk
bakteriestam hos den smittade och i prov fr&n den gérd som
respektive patient bestkt. Tre utbrott beskrivs nedan.
Under 2012 gjordes atta utredningar dar livsmedel som
missténktes ha orsakat sporadiska ehec-fall, analyserades
vid Livsmedelsverket. I tvd utredningar kunde ehec isole-
ras fr&n det missténkta livsmedlet. I vidare typning pd SMI
visades stammarna vara identiska med de stammar som

ménniskorna insjuknat av. Smittkéllan var kéttfars i den ena
utredningen (las mer i SMIs nyhetsbrev http://www.smitt-
skyddsinstitutet.se/nyhetsarkiv/2012/gott-samarbete-over-

myndighetsgranser-sparade-dodlig-smitta/) och hemma-

gjord korviden andra. I bada fallen hade man képt kéttrava-
ran direkt frdn g&rd. Vid provtagning av djuren pé gardarna

kunde dock ehec inte pavisas.

Smittland

Andelen utlandssmittade utgjorde under férsta hilften av
2000-talet cirka en tredjedel av fallen, men har under senare
delen av 2000-talet ékat till runt halften. Ar 2012 var andelen
som smittats utomlands 48 procent. Turkiet var det vanli-
gaste smittlandet med 60 fall (26 % av de utlandssmittade).
Dérefter kom Egypten (43 fall) och Spanien (12 fall). Turkiet
och Egypten &r historiskt sett de lander utanfér Sverige dar
flest svenskar smittas av ehec.

Geografisk spridning i Sverige

Gavleborg hade hégst incidens av inhemsk ehec 2012
(7,6 fall per 100 000 inv&nare) f&ljt av Halland (5,6), Véstra
Gétaland (5,3), Kalmar (5,1) och Jénképing (5,0). Incidensen
i Gavleborg ékade kraftigt fran 2011 till 2012.

Lanen i sédra Sverige har generellt hdgre incidens &n
lanen i norr (figur 3a). Detta férklaras bland annat av att
screening fér ehec i fecesprover, framférallt frdn barn, gérs
i cirka halften av landets 21 ldn och majoriteten av dessa
lan ligger i sédra Sverige (figur 3b). Incidensskillnader kan
ocksa férklaras avvarilandetlantbruk med nétkreatur finns.
Fluktuationer i incidens kan delvis férklaras av &ndringar i

provtagningspolicy och laboratoriemetodik.



Figur 3a. Inhemsk incidens av rapporterad ehec 2006-2012. Firgskalan symboliserar antalet fall per
100 000 invénare. Lin markerade med vit firg hade inte ndgra rapporterade ehec-fall det aktuella &ret.
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Figur 3b. Férdelning landsting som har rutinmissiga
screeningrutiner fér ehec (vitt = ja, orange = nej).
Information insamlad november 2011.

Sdsongsvariation

Ehec rapporteras med en tydlig sdsongsvariation, med flest
fall under sommarmanaderna. Under 2012 varade sommar-
toppen frdn och med juni till och med oktober, d4 65 procent
av arets alla inhemska fall intrdffade. Under motsvarande

period anméldes 52 procent av de utlandssmittade.

Utbrott
Under aret intraffade tre utbrott. Vid ett férskoleutbrott i

Lycksele i augusti smittades tre barn och tva féraldrar av
Ehec O26 dir samtliga tre barn drabbades av komplikatio-
nen HUS, vilket &r mycket ovanligt. Trots att smittskydds-
enheten och miljékontoret gjorde en omfattande utredning
kunde inte smittkallan hittas. En uppmaning till vdrdcentra-
lerna om en frikostig provtagning av misstéankta fall ledde

till fynd bade av ehec som av andra anmaélningspliktiga
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tarmsjukdomar. Detta illustrerar att desto mer man letar,
desto mer hittar man.

I Kalmar intraffade i oktober ett utbrott med fem fall av
samma specifika subtyp av Ehec O157. Aven hir gjordes en
omfattande utredning. Paprika var en misstiankt smittkalla
men detta kunde aldrig bekréftas.

Fyra matgéster rapporterades med Ehec O157 efter att ha
atit pa en pizzeria i Bromolla i Skdne. Restaurangen sanera-
des och darefter har inga nya sjukdomsfall rapporterats. Det

forblev oklart vad som orsakade utbrottet.

Mikrobiologisk typning

Ehec O157 var fram till 2009 den vanligaste serogruppen
bland smittade bade i och utanfér Sverige. Sedan 2009 blev
gruppen icke-O157, vilken bestar av ett flertal olika sero-
grupper, vanligare dn O157 bland inhemska ehec-fall. Ar
2012 stod O157 {61 21 % och icke-O157 f6r 79 % av de inhem-
ska fallen. Detta &r den ldgsta andelen O157 ndgonsin (figur
4). 1 gruppen icke-O157 var 026 (21%), O103 (17%), O non-
typable (7 %) och O121 (7 %) vanligast bland de inhemska
fallen. Bland de utlandssmittade var O157 (27%) vanligast,
f8ljt av 026 (20 %), 0103 (8%), O non-typable (7 %) och O111
(6 %).

Figur 4. Antal inhemska fall av Ehec 0157 och
icke-O157 2006-2012
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Fér sex av arets sju HUS-fall kunde stammen isoleras och
déarmed typas. En var O157:H7, en O121, tvd 026, en O55:H7
och en med tvé olika typer, O111 och O109. Samtliga produ-
cerade verotoxin 2 som ar kant fér att ge svarare sjukdom &n

verotoxin 1.

Analys

Okad provtagning men &ven férbattrade analysmetoder &r
sannoliktdeviktigaste orsakernatill skningen avehecunder
senare &r. Incidensen i Gévleborgs lan dkade 2012 jamfért
med 2011 vilket resulterade i den hdgsta incidensen i landet.
Smittskyddsenheten och landstingslaboratoriet i Gavleborg
kunde visa att antalet ehec-analyser 6kade med 46 % fran
2011 till 2012. Motsvarande 6kning sdgs inte {ér 6vriga feces-
analyser. En férklaring tros vara en ¢kad uppmarksamhet
av sjukdomen, sarskilt efter utbrottet i Tyskland somma-
ren 2011. Motsvarande genomgédng har &nnu inte gjorts i
dvriga ldn, men sannolikt har provtagningen 8kat &verallt
sedan 2011. Aven i utbrottet i Lycksele ledde tilltagen upp-
mérksambhet till 8kad provtagning. Fér att kunna férstd om
dkningen av ehec i Sverige ar reell eller beroende pé féréand-
ringar i provtagning, screening och analysmetoder behévs
data fér en analys av hur provtagning och metodik f6réand-
rats under senare &r. S&dana data finns &nnu inte nationellt
men kommer att samlas in under 2013.

Anledningen till 6kningen av andelen icke-O157 &r inte
kind ochbehéverutredas eftersom den star férhela 8kningen
av inhemska fall i Sverige 2012. Statens veterindrmedicinska
anstalt (SVA) drev under 2011-2012 en prevalensstudie pa
slakterier. Man samlade in trackprover frn slaktade ndtkrea-
tursom analyserades fér O157 men &ven O26 och O103 analy-
serades, med anledning av 6kningen i andelen icke-O157 pa
ménniska. Resultaten frdn denna &r inte klar, men informa-
tionen kan bli en viktig grund till férstéelsen av féréandringar
av serogruppsprevalens i Sverige. Vilka ehec-typer som ger
allvarligast sjukdom p& ménniska i Sverige ar inte heller helt
klarlagt. Ar 2012 startade darfér SMI ett projekt tillsammans
med SVA dir fokus bland annat ska ligga pa att definiera
vilka typer som ger allvarligast sjukdom och férséka koppla
smittkéllor till dessa. Isolat fr&n samtliga anmélda ehec-fall
pé& ménniska samlas in till SMI {ér att typas. Projektet syftar
vidare till att utveckla diagnostiken sa att man sékrare kan
f& fram olika undertyper och kan koppla dessa till symtom.
Insamlingen av isolat frdn ehec-fall p& ménniska kommer
att, tillsammans med resultatet av SVA:s prevalensstudie pa
slakterier, vara en viktig del i detta projekt.

Antalet utlandssmittade ehec-fall &r helt beroende av
svenskarnas resmonster. Antalet fall frdn Turkiet dkade
2012 jam{ért med 2011, vilket férklaras av att antalet resor till
Turkiet 8kade 2012 (Rese- och turistdatabasen, Resurs AB).
Risken att smittas av ehec (rdknat som fall per 100 000 resor)
ar ddremot néstan tre gdnger sd hég i Egypten som i Turkiet.
Overvakningen av ehec inom EU har forstérkts sedan tysk-
landsutbrottet. Sverige och SMI deltar i detta arbete genom
utdkad kvartalsvis rapportering av ehec-fall till ECDC.
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Ett fortsatt gott och férdjupat samarbete mellan veteri-
nér- och humanmedicinska myndigheter &r nédvandigt fér
att {6rstd mekanismerna bakom olika smittkallors och ehec-
typers betydelse. Under 2013 kommer den myndighetsge-
mensamma handlingspolicy (se lank) {6r ehec-infektion
som togs fram 1997 och uppdaterades senast 2008 att ater
uppdateras som en del av ett myndighetsgemensamt pro-
jekt (Zoonossamverkan).

http://www.smi.se/upload/Publikationer/
VTEC 5GD_080520.pdf

Hepatit A

Hepatit A-virus orsakar inflammation i levern som oftast
mérks genom att patienten far gulsot. Viruset utséndras
med aviéringen och sprids via kontaminerade livsmedel och
vatten eller direkt frdn person till person vid néra kontakt.
Missténkt inhemska livsmedelsburna utbrott férekommer.
Virus kan ocks& finnasiblod och sexuell smitta férekommer.
For att férhindra smittspridning &r god handhygien viktigt,
inte minst vid toalettbestk och vid mathantering. Det finns
vaccin mot infektionen som man kan ta infér resa till omra-

den dér smittan &r vanlig.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 87 personer med hepatit
A-infektion (incidens 0,9 fall/100 000 invénare). Det var en
6kning med 33 fall (38 %) sedan 2011 och 34 av de rapporte-
rade hade smittats i Sverige. Antalet inhemska fall har varie-
rat det senaste decenniet och &rets andel inhemskt smittade
fall (39 %) var den hégsta sedan 2009 (Figur 1).

Figur 1. Totalt och antal inhemskt smittade
hepatit A fall 2003-2012
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Alder och kén

Né&got fler kvinnor (53%) &n mén smittades. Medianéldern

var 22 &r med majoriteten av fallen i &ldrarna 0-15 ar.

Smittvig/ar

Personkontakt var den vanligaste smittvigen (18 fall; 21%)

och géllde f6r majoriteten av de fall smittadei Sverige. Férde



utlandssmittade var mat den vanligaste orsaken (10 fall) och
f6r majoriteten av fallen (61 %) saknades uppgift om smitt-

vag.

Smittland

Av de rapporterade fallen var 34 (39 %) inhemskt smittade
och av de 51 utlandssmittade fallen hade flest smittats i
Mellandstern och i Afrika (18 respektive 17 fall).

Geografisk spridning i Sverige

Fall av hepatit A rapporterades fran flera lan i framférallt
mellersta och sédra Sverige. Endast ett fatal fall rapporte-
rades fr&n de norra delarna av landet. Majoriteten av fallen

aterfanns i Stockholm och Viastra Gétaland.

Sdsongsvariation

De flesta fallen rapporterades under perioden september-
december (62 fall). 21 av dessa var inhemskt smittade och
41 utlandssmittade. Ovriga fall var relativt jamnt férdelade

bver dvriga manader.

Utbrott

Liksom under 2011 identifierades inga utbrott i landet
under dret men diremot ett flertal smittspridningar inom
familjer och pa férskolor. Majoriteten av dessa omfattade
barn med utlandsk bakgrund som smittats vid bessk i {6r-
ildrarnas forna hemlander, framférallt Mellanéstern och
Afrika, och sedan spridit smittan vidare inom familjen
och pé férskolor. Eftersom de flesta av barnen var asym-
tomatiska uppticktes smittspridning férst vid smittspar-
ning efter indexfallets insjuknande. Vid 4tminstone tva av
smittspridningarna hade vuxna familjemedlemmar eller
andra vuxna med kontakt till {rskola infekterats. Vid flera
av férskolorna gjordes omfattande férebyggande insatser
med gammaglobulin eller vaccination fér att hindra vidare
smittspridning.

Mikrobiologisk typning

Virus kunde typas fr&n 11 av de 15 prov som inkom till SMI
under &ret. Genotyp IB, som &r vanligast i Mellandstern och
Afrika,dominerade med7fall och av genotyp IA och IIIA hit-
tades 2 fall vardera. Av 8 typade, inhemska fall var 6 smittade
med genotyp IB och 2 med vardera IA och IIIA. Genotyp
IA &r vanligt i Europa, USA och Syd/Mellanamerika medan
IIIA &r vanligt {srekommande i Asien. De tv& utlandssmit-
tade med genotyp IA respektive IB, var smittade i Europa
respektive Afrika. Fér fallet med genotyp IIIA var smittland
okéant. Av de smittsamband som identifierades epidemiolo-
giskt under &ret kunde tre konfirmeras genom typning. I tva
av dessa, dar 5 barn med utlandsk bakgrund ingick, iden-
tifierades 2 olika identiska stammar av genotyp IB. Aven i
det tredje smittsambandet, som férutom barn ocks& omfat-
tade vuxna, kunde en identisk IB stam pavisas. Det inhemskt
smittade fallet med genotyp IA hade en stam som var iden-

tisk med en stam som cirkulerade i Sverige under 2009-2010,
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dar livsmedel var en trolig smittkalla. Resterande stammar

harrérde frn sporadiska fall.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Enbetydande andel (62 %) av dem som smittades av hepa-
tit A under 2012 var barn under 15 &r och majoriteten hade
utlandsk harkomst. Barn med utldndsk bakgrund, som
smittas vid besdk i {érdldrarnas forna hemlander utgér
en tydlig riskgrupp fér hepatit A-smitta. M&nga barn i fér-
skoledldern &r asymtomatiska och kan efter hemkomst ge
upphov till sekundarsmitta sdval inom som utom famil-
jen. Aldre familjemedlemmar eller utsatta grupper som
t.ex. immunsuprimerade personer riskerar allvarlig hepa-
titsjukdom. Barn som smittas i hemldnderna med smitt-
spridning till kontakter efter hemkomsten ses varje &r,
men under 2012 smittades ett ovanligt stort antal barn. En
stor andel av barn som beséker hemlénder dar hepatit A ar
endemiskt, &r ovaccinerade. Smittspridning skulle kunna
minskas med en 6kad medvetenhet om vikten av att vacci-
nera badde barn och vuxna infér resa till linder dar hepatit
A &rvanligt férekommande. Férutom omraden som Asien,
Afrika, Mellanéstern och Mellan- och Sydamerika, 4r ocksé
Osteuropa ett omrade dar man riskerar att smittas av hepa-
tit A.

Hepatit E

Hepatit E-virus &r en av orsakerna till smittsam gulsot.
Viruset utséndras med avféringen och sprids framst via
férorenat livsmedel eller vatten. Infektionen &r ofta lindrig
men kan i vissa fall leda till leversvikt eller kronisk sjukdom.
Det finns 4 genotyper av hepatit E-virus. Genotyp 1 och 2
infekterar bara manniskor och férekommer huvudsakligen
i Asien och Afrika. Genotyp 3 och 4 infekterar bAde mén-
niska och olika djurslag som svin, vildsvin och hjort och
fdrekommer 6ver hela virlden. Hepatit E-virus &r vanligt
i ménga utvecklingsldnder och ger upphov till sé&val spo-
radiska infektioner som storre, ofta vattenburna utbrott.
I industrialiserade lander har hepatit E tidigare enbart
satts i samband med importsmitta men under senare ar
har inhemska fall p&visats. De har varit orsakade av geno-
typ 3. Smittkallan &r ofta okdnd, men studier har visat att
virusstammar frdn svenska fall och fr&n svin och vildsvin
i Sverige, uppvisar stora genetiska likheter. I Sverige har

6-9 % av befolkningen antikroppar mot hepatit E.

Utfall 2012

Ar 2012 rapporterades 10 hepatit E-fall varav 2 kvinnor och
8 min i dldrarna 30-66 ar. Av dessa var 5 inhemskt smittade.
Det ar det hégsta antalet rapporterade inhemska fall sedan
de forsta fallen anmaldes 2009. Av de 5 utlandssmittade var
4 smittade i Asien och en i Kroatien. Misstinkt livsmedels-
buren smitta angavs fér tva av de utlandssmittade fallen. Fér
&vriga fall saknades uppgift om smittvig. Flest fall rapporte-

rades frdn september till december (6 fall) fran ett flertal lan i



mellersta och sédra Sverige. Halften av fallen rapporterades

fr&n Stockholms lan.

Sammanfattande bedémning och atgiarder

Studier visar att inhemska, ej reserelaterade fall av hepatit E
fdrekommer i industrialiserade lander i hégre utstrackning
&n vad man tidigare varit medveten om. De inhemska hep-
atitfallen i Sverige &r oftare éldre och medelalders mén &n
fallen i utvecklingslidnder. Aven om en hepatit E-infektion
oftastarlindrigsd kandenhosimmunsuprimerade personer
leda till kronisk sjukdom och &ven till leversvikt och déd fér
patienter med underliggande leversjukdom. Det &r darfor
av stor vikt att sjukvérden &r medveten om méjligheten av
hepatit E vid oklar leversjukdom, &ven hos patienter som
inte varit utomlands. D& en zoonotisk koppling finns &r det
ocksad viktigt med god hygien vid omhéndertagande och
tillagning av gris- och vildsvinskétt fér att undvika smitta.

Legionellainfektion

Legionellabakterien &r vanligt férekommande i jord och
vatten och den sprids framst via vatten och kan d& man
andas in den ge svar lunginflammation. Det dr framfér allt
aldre personer som insjuknar, och i huvudsak man. Aven

personer med nedsatt immunférsvar blir oftare svart sjuka.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades totalt 135 fall av legionellainfek-
tion. Efter en 8kning av antalet inhemska fall fr&n 2003 till
2008, det &r d& 93 fall rapporterades, har en viss minskning
skett och 2012 rapporterades 72 personer smittade i Sverige.
Aven bland de utlandssmittade rapporterades flest fall 2008
(53 fall). Darefter minskade antalet till 33 fall &r 2010 for att
ater dka och 2012 rapporterades 54 utlandssmittade fall
(Figur 1). Fér 9 fall var inget smittland angivet.

Figur 1. Antal rapporterade fall med
legionellainfektion, smittade i Sverige och
utomlands ar 2000-2012.
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Alder och kén

Av samtliga legionellafall var 87 procent 50 &r och &ldre.
Liksom tidigare ar insjuknade fler mén &n kvinnor, 88 res-

pektive 47 personer.

Smittvig/ar

Legionellabakterien finns naturligt i miljén och kan vaxa till
i olika typer av vattenkéallor. Bakterien sprids via aerosoler
(sma vattendroppar) frdn t ex duschar, bubbelpooler, kyltorn
och bioreningsanldggningar.

Smittland

Vanligaste smittland utanfér Sverige var Spanien med 14
fall, Thailand och Italien med 8 fall vardera och Turkiet med
7. Frén 6vriga smittlander rapporterades 1-2 fall {ran varje

land.

Geografisk spridning i Sverige

Fallen var spridda 6ver landet med total incidens i Gavle-
borgs lan med 4,6 fall per 100 000 invanare, darefter i
Norrbottens, Uppsala och Jamtlands lan med 3,2 fall per
100 000 invénare vardera.

Sdsongsvariation

Flest inhemska fall rapporterades under november (12 fall).
Av fallen med utlandssmitta rapporterades ndgot fler under

maj-juni, sammanlagt 16 fall.

Utbrott och mikrobiologisk typning

Under 2012 utreddes 33 smittspérningsérenden mikrobio-
logiskt och epidemiologiskt vid SMI och i7 av dessa kunde
smittkéllan sdkert faststéllas. Utredning av en smittspér-
ning innebér att man genom sekvensbaserad typning (SBT-
typning), av ett isolat av bakterien frdn patienten samt fradn
en missténkt vattenkalla i patientens omgivning, undersé-
ker om dessa ar identiska. I ett fall kunde t ex kylvatten fran
en process i den tillverkningsindustri dar patienten arbe-
tade pavisas som smittkélla genom SBT-typning, eftersom
SBT-typen 6verensstimde mellan patientens isolat och mil-
jéisolat frén arbetsplatsen.

Vardrelaterad smitta misstanktes vid 7 smittsparningar
och i 2 fall detekterades identisk stam i patient- och vatte-
nisolat genom SBT-typning. [ ett fall detekterades identisk
SBT-typ som hos patienten, bdde frdn hemmet och vardin-
rattningen. Var patienten smittats kunde dé inte sikert fast-
stéllas. I 4 fall var vardrelaterad smitta den troligaste smitt-
viagen, d& patienten hade verifierad legionellainfektion
och vixt av legionellabakterier i miljdisolat frdn vardinratt-
ningen konstaterats, men typning av miljdisolat kunde inte
utfoéras.

Sedan en person boende i Doms;jd insjuknat i legoniel-
lainfektion i december och senare avled, stingde Doms;jé
Fabriker en del av sin bioreningsanldggning. L pneumophila
serogrupp 1, ST 15 detekterades bade frdn patienten och i
bioreningsanldggningen.



Sammanfattande bedémning och atgiarder
Eftersom allt fler i befolkningen blir &ldre, ékar risken att
fler insjuknar i legionella. Den 6kning av inhemska fall som
s&gs mellan 2003 och 2008 har nu planat ut. Det &r dock inte
klarlagt vad vare sig dkningen eller utplaningen beror pa.
Ménga personer smittas ocksa vid resor till lander med ett
varmare klimat, och nir fler dldre reser utomlands kan &ven
antalet legionellasmittade resenérer 6ka. Ndgon séker trend
har vi dock inte kunnat se under 2000-talet.

Under 2012 intraffade inga stérre utbrott utan ett stort
antal smittsparingar gjordes pd enskilda handelser och i
flera fall kunde samband mellan patient och smittkalla pavi-
sas. Genom den sekvensbaserade typningen, som exempli-
fieras ovan, har méjligheten dkat att pa ett sékrare satt fast-
stélla ett samband mellan smittkallan och den smittade per-
sonen vilket gér det majligt att sitta in adekvata &tgarder
dar det dr nédvandigt for att férhindra fortsatt smitta. For
att méjliggdra detta ar det dnskvart med en samordning av

analys av patient- och miljdisolat.

Listerios

Listerios dr en ovanlig men allvarlig sjukdom som orsakas
av bakterien Listeria monocytogenes. Typiska smittkéllor ar
opastériserade ostar och fiskprodukter som inte upphettats
t ex gravad och kallrékt lax. Sjukdomen drabbar framf{érallt
personer med nedsatt immunférsvar och kan orsaka blod-
férgiftning och hjarnhinneinflammation. Hos gravida kvin-
nor kan bakterien orsaka fér tidig fédsel och allvarlig, intra-

uterin infektion av barnet i livmodern.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 72 fall av listerios i Sverige.
Incidensen (fall per 100 000 invénare) av listerios har varie-
rat med toppar som intrdffat med oregelbundna intervall

Figur 1. Incidens (fall per 100 000 invanare) av
listerios 1983-2012. BlA linje visar resultatet fran
en statistisk modell f6r uppskattad 6kning av
incidensen &ver tid.
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sedan boérjan pd 1980-talet. Entrendanalys visar en langsamt
uppatgdende trend av listerios frdn 1983 till 2012, med en
6kning av incidensen med 2,5% per ar (Figur 1). Ar 2009 var
incidensen den hégsta ndgonsin (0,78 fall per 100 000 invé-
nare) och liknande héga tal sdgs i andra ldnder, till exempel
i Danmark. Incidensen minskade dérefter under 2010 (0,68)
och 2011 (0,59) fér att &ka till 0,75 under 2012.

Av de rapporterade 72 fallen ar 2012 avled totalt 23 perso-
ner (32%) inom tre manader fran insjuknandet. Det &r unge-
far samma andel avlidna (cirka en tredjedel) som de narmast
féregéende dren. 52% av de avlidna dog inom en mé&nad fran
provtagningsdatum. Medianéldern fér de avlidna var 73 &r.
Samtliga led av svara underliggande sjukdomar, dar cancer

var den vanligaste.

Alder och kén

Ar 2012 var 83% av de smittade Gver 60 &r och vanligast var
smittan i dldersgruppen 6ver 80 ar med 36% av samtliga fall.
Incidensen, fall per 100 000 invénare, i respektive &lders-
grupp visar ldersskillnaden &nnu tydligare (Figur 2). I regel
anmals flermén &n kvinnor med listerios, men det kan variera
mellan &ren. Ar 2012 var andelen kvinnor 54%, vilket ar den

omvinda férdelningen jamfért med &r 2011 d& 54% var mén.

Figur 2. Incidens (fall per 100 000 invanare) av
listerios i olika &ldersgrupper 2012
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Vanligen rapporteras 0-2 fall av listerios hos gravida kvin-
nor arligen, &ven &r 2012 rapporterades tvé fall. Bida fostren
fdddes prematurt med listeriossjukdom, men tillfrisknade

efter fddseln.

Smittviag

Samtliga fall under 2012 rapporterades som sporadiska och
smittsparades lokalt enligt smittskyddslagen. Fér tva spo-
radiska fall missténktes olika slags dessertost som smitt-
kalla, men vid provtagning och analys av ostresterna kunde

listeriabakterier inte pévisas.

Smittland

I princip alla listeriosfall rapporteras som inhemskt smit-
tade, sannolikt eftersom ménga i riskgrupperna fér sjukdo-

men ar fér gamla eller fér sjuka fér att resa utomlands. Ar



2012 rapporterades tre fall som utlandssmittade och fér 7 fall

var smittland oként.

Geografisk spridning i Sverige

Ar 2012 hade Vistmanland hégst listeriosincidens (1,6 fall
per 100 000 invanare) f8ljt av Virmland (1,5), Dalarna (1,5)
och Blekinge (1,2). I genomsnitt éver en tiodrsperiod (2003-
2012) har flera av ldnen i norra Sverige rapporterat den hég-
sta incidensen av listerios (Figur 3). En statistisk jamférelse
av{érandringiincidens fér Gétaland, Svealand och Norrland
dver tiden fr&n 1997 till och med 2012 visar att Norrland har
haft stérst 8kning av listeriosincidens f&ljt av Gétaland. For
Svealandkundeingenférandringvisasstatistiskt signifikant
dver tid. I de norrlandska lanen ékade antalet fall under 1997
till och med 2009 61 att darefter minska.
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Figur 3. Geografisk férdelning av incidens av listerios
(fall per 100 000 invanare) sett som ett genomsnitt ver
tiodrsperioden 2003-2012

Sdsongsvariation

Under 2012 anméildes 60 % av fallen under sommaren och
halva hésten (juli till och med november). Det var under
denna period som 8kningen av fallen intraffade jamfért med
motsvarande tid 2011. Inga smittkallor identifierades som
kunde férklara denna sdsongsvariation under 2012. Listerios
har generellt ingen tydlig sésongsvariation, men en mindre
topp brukar kunna ses i december och januari, méjligen pa
grund av kallrékt och gravad lax pa julborden, samt en topp
under sommaren vilket kan bero p& 8kad konsumtion av lax-

produkter.
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Mikrobiologisk typning

Under 2012 skickades endast 43% av alla isolat till SMI fér
typning. Den vanligaste molekylira serogruppen var Ila
(61%). Darefter kom IVb (19%), Ilc (16%) och IIb (3%). De
molekyléra serogrupperna kan i stort éversattas till de klas-
siska serotyperna 1/2a, 4b, 1/2c samt 1/2b.

Analys

Incidensen av listerios har 8kat med 2,5% varje &r sedan bor-
jan pé 1980-talet, och har fyrdubblats under den tidsperio-
den. Med undantag av 2009 var incidensen 2012 den hég-
sta sedan sjukdomen blev anmélningspliktig pa 1960-talet.
Historiskt sett har lanen i norra Sverige rapporterat de hég-
sta incidenserna av listerios. Férklaringen &r inte kind men
bestar méjligen av skillnader i {6rdelning av &ldersgrupper
och konsumtionsvanor jaAmfért med resten av landet.

Sedan 2009, d& héga incidenser av listerios rapportera-
des fran flera andra ldnder inom EU, har ett flertal studier
genomférts bdde i Sverige och inom EU. Livsmedelsverkets
riksprojekt 2010, syftade till att ta fram aktuella uppgifter om
forekomst av bakterien i kyld, &tfardig mat fr&n butiker runt
om i Sverige. Projektet visade att man hittade mest Listeria
i kallrékta och gravade fiskprodukter precis som 2001, dd en
liknande studie gjordes. Andelen positiva prov i denna livs-
medelsgrupp var till och med hégre 2010 &n 2001. Narmare
halften av all importerad kallrékt fisk, i studien 2010, inne-
holl Listeria. Sedan dess har Livsmedelsverket kravt skdrpta
atgérder av branschen. Incidensen hos méanniska i Sverige
minskade 2010 och 2011 men 2012 &rs dkning gor det tvek-
samt om atgarderna har haft ndgon bestdende effekt.

Med start 4r2010,i samband med Livsmedelsverkets riks-
projekt, samlades alla inhemska isolat in till SMI fér vidare
karakterisering. Satsningen blev lyckad och blev starten
pa en ny insamlingsstrategi som sker p& SMI vart tredje ar.
SMI:s insamlingsstrategi syftar till att {3 en fullstandig bild
av den epidemiologiska situationen i landet. Nar det inte
ar insamlingsar skickas cirka tva tredjedelar av isolaten till
SMI. Ar 2012 skickades endast 43 % till SMI och det &r oklart
varfér. 2013 blir nésta insamlingsér.

Ar 2011 minskade antalet rapporterade fall inom EU med
ca 8 %. Trots denna minskning var trenden &ven dér signifi-
kant 6kande mellan 2008-2011 (EFSA/ECDC zoonosrapport
2011). Data f6r 2012 finns &nnu inte tillgadngliga p& EU-niva.
Sedan 2010 pagar en studie (ELiTE) dar ECDC har uppma-
nat medlemsldnderna att samla in humanisolat f6r subtyp-
ning samt epidemiologiska data fr&n humanfall. Analys av
data kommer att ske under 2013. Samkérning kommer att
ske med de isolat som samlades in i den europeiska baslinje-
studien p& L. monocytogenes i livsmedel som pagick under
samma period.

Listerios dr en av sex zoonotiska sjukdomar som de
fem centrala myndigheterna Smittskyddsinstitutet, Jord-
brukverket, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och Statens
veterindrmedicinska anstalt fokuserar, pa i ett gemensamt

projekt, Zoonossamverkan, under 2011-2013. Under 2012



pabdriades, som ett delprojekt, framtagandet av en nationell
strategi fér infektion med Listeria monocytogenes som kom-

mer att publiceras under hésten 2013.

Mjaltbrand

Mjéltbrand (antrax) &r en mycket allvarlig sjukdom som
kan drabba ménga djurslag, framfér allt idisslare, men &ven
ménniskor kan smittas. Mjaltbrand orsakas av Bacillus
anthracis, som ar en sporbildande bakterie. Férr gravdes
djur som détt i mjaltbrand ner, da sporerna kan &verleva
lange i jorden kan dessa &ven manga ar senare utgéra en
smittrisk framférallt f6r betande djur. Smitta till ménniska
kan ske genom kontakt med smittat material som vévnader,
kroppsvétskor, ull och hudar fr&n sjuka eller déda djur.
Maénniskor kan ocks8 smittas genom konsumtion av daligt
tillagat, infekterat kott eller via inandning eller injektion av
bakteriens sporer i kontaminerad narkotika. Infektion via
lungorna ger hégst dédlighet och mjaltbrandsbakteriens
sporer &r ett av de smittdmnen som utgdr ett bioterrorhot .
Fall av mjaltbrand pd ménniska &r extremt séllsynt i Sverige.
Det senast kidnda fallet intraffade 1965 d& en person som
arbetade pd en mattfabrik avled efter att ha smittats av
importerad smittad ull. Under 2012 intraffade ett utbrott

bland heroinmissbrukare i Europa.

Utfall och trend

Mjaltbrand ar mycket ovanligt hos ménniskor. Inga human-
fall har intrdffat i Sverige 2012, men sjukdomen har fatt
en 6kad uppmarksamhet i Sverige och internationellt de
senaste dren. Anledningen har varit de tva utbrotten bland
notkreatur 1 Sverige, dr 2008 i Hallands 14n och &r 2011 i
Orebro lan (14s mer i den epidemiologiska rsrapporten for
2011) samt utbrotten bland injicerande heroinmissbrukare i
Europa under 2012 och innan dess under 2009 till 2010.

Utbrott

Med start sommaren 2012 intraffade ett utbrott av mjalt-
brand bland heroinmissbrukare i Europa. Totalt har 15
bekréftade fall av mjaltbrand, varav sju avlidna, rapporterats
fran Tyskland, Storbritannien, Danmark och Frankrike mel-
lan juni 2012 till mars 2013.

Utbrottet har, genom typning av bakteriestammen, kun-
nat kopplas till utbrottet av mjéltbrand bland heroinmiss-
brukare 2009-2010 med drygt hundra fall i Skottland och
enstaka fall i Tyskland och England. Mjaltbrandsutbrott
bland missbrukare har tidigare wvarit mycket ovanligt.
Smittkallan i bdda dessa utbrott, tros vara ett parti heroin
som troligen fortfarande cirkulerar i Europa. Det kan darfér
inte uteslutas att nya fall bland heroinmissbrukare i Europa

kan intraffa.

Mikrobiologisk typning
Under 2012 sdg SMI en 6kning av bakteriella humanprov,

med fragestillningen mjaltbrand (Bacillus anthracis), med
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14 prov under 2012 jamfért med 3 under 2011. Denna 8kning
kan hérréras till en 6kad provtagning av heroinmissbrukare
pa grund av utbrottet i Europa under 2012. Utbrottet resul-
terade i en férsiktighet rérande prover som kunde misstin-
kas innehé&lla hdgpatogena bakterier och istéllet fér att han-
tera proverna lokalt skickades de till sdkerhetslaboratoriet

vid SMI. Samtliga prover var negativa fér Bacillus anthracis.

Analys

De europeiska mjaltbrandsutbrotten bland heroinmissbru-
kare, bdde 2012 och &ren innan, belyser vikten av beredskap
och god samverkan mellan myndigheter b&de inom
smittskydd och inom brottsbekdmpning. Kontaminerat
heroin utgérinte den zoonotiska smittvag som smittskydds-
myndigheterna normalt arbetar med och som aktualiserats
i de utbrott bland nétkreatur som intraffat under senare ar.
Detta innebar utmaningar i form av kommunikation med
en vanligen svdrnddd riskgrupp (personer med injektions-
missbruk) samt en &kad oro bland yrkesgrupper, som lab-
oratoriepersonal och personal inom polisen, som poten-
tiellt skulle kunna utséttas fér smitta i sitt dagliga arbete.
Detta speglades bland annat i ett &kat antal prover till SMI
med mjéltbrand som frdgestillning. Tillsammans med vik-
tiga aktérer inom sprututbytesprogram samt frivilligor-
ganisationer och dess uppstkande verksamhet kan risk-
gruppen informeras om det pdgdende utbrottet och delges
forsiktighetsétgarder som skulle vidtas. Inga sjukdomsfall
hos ménniska intraffade i Sverige i samband med utbrottet,
men beredskapen bland inblandade myndigheter har héjts
och samverkan stéarkts.

Paratyfoidfeber och tyfoidfeber

Salmonella Typhi och Salmonella Paratyphi orsakar
tyfoidfeber respektive paratyfoidfeber. Dessa riknas till
de svéraste salmonellainfektionerna. Utéver gastrointesti-
nala symptom ger framférallt allt tyfoidfeber blodférgift-
ning. Till skillnad frdn andra infektioner med Salmonella &r
tyfoidfeber och paratyfodifeber inte zoonoser. Bakterierna
utsdndras i avféringen fran en infekterad person och kan
sedan spridas till andra personer via personkontakt eller
kontaminerat vatten och livsmedel. Kroniskt bararskap
fdrekommer. Bdda sjukdomarna har en 1&g infektionsdos
(100-1000 bakterier) vilket gér dem mycket smittsamma.
Béde tyfoidfeber och paratyfoidfeber d&r mycket ovanliga
i Sverige och majoriteten av fallen &r antingen smittade
utomlands eller sekundarfall till utlandssmittade. I Sverige
finns det vaccin mot tyfoidfeber, men inte mot paratyfoidfe-
ber. Vaccinet rekommenderas normalt endast till utlands-

resenarer.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 17 fall av paratyfoidfeber, vilket
ar jamfdrbart med de senaste 10 dren, men &nd4 en 8kning

sedan 2011, d& endast 8 fall rapporterades. Totalt rapprote-



rades 11 fall av tyfoidfeber under 2012, jamfért med 16 fall
2011 och 23 fall 2010. Antalet fall var lagt jam{ért med aren
1997-2009.

Alder och kén

Medianaldern férfallen av paratyfoidfebervar 39 ar. Férutom
ett barn (11 &r) var spridningen 18 till 69 &r. Av paratyfoidfal-
len var majoriteten (71 %) mén. Medianéldern for fallen med
tyfoidfeber var 30 &r. Fyra fall varbarn i 8ldern 5-12 4r, medan
bvriga var mellan 28 och 58 ar. Som tidigare &r var kénsfér-

delningen jamn.

Smittland

Under 2012 var samtliga fall av tyfoidfeber, och alla utom ett
fall av paratyfoidfeber, smittade utomlands. Indien var, som
under flera &r tidigare, det vanligaste smittlandet fér bada
sjukdomarna. Darefter kom Bangladesh och Nepal fér para-
tyfoidfeber samt Pakistan och Libanon fér tyfoidfeber.

Mikrobiologisk typning
Totalt typades 16 fall av paratyfoidfallen och samtliga av
dessa var S. Paratyphi A. Ingen typning utférs fér S. Typhi.

Sammanfattande bedémning och atgirder
Béde tyfoidfeber och paratyfoidfeber &r ovanliga infektio-

ner i Sverige. Sjukdomarna &r allvarliga och starkt férknip-
pade med resa till hégendemiska omrédden som Indien med
omkringliggande ldnder. Vid s&dana resor bér darfér vac-
cinationsskyddet mot tyfoidfeber ses &ver. Det saknas idag
vaccin mot paratyfoidfeber i Sverige och det enda séttet att
skydda sig mot sjukdomen &r god hygien och livsmedels-
hygien.

Salmonellainfektion

Infektion med Salmonella &r efter Campylobacter den van-
ligaste anméalningspliktiga zoonosen i Sverige. Infektionen
ger framférallt diarré och feber. Bakterien utséndras i
avféringen och kan sedan spridas vidare via vatten eller
livsmedel. Smittdosen fér Salmonella &r hég och det kravs
ofta runt 100 000 bakterier fér infektion. P4 grund av den
héga infektionsdosen &r sekundéarfall relativt ovanligt.
Déaremot sprids Salmonella latt via livsmedel dar bakterien
har fatt vixa till. Exempel pa sddana livsmedel ar buffémat
eller sallad som sttt framme i rumstemperatur en lingre
tid. I m&nga europeiska linder kan salmonellasmitta ofta
relateras till kyckling och 4gg, men i Sverige &r animaliska
livsmedel i princip fria fr&n Salmonella. Detta beror pa ett
gediget smittskyddsarbete, som pé&bérjades under 1950-
talet, med omfattande kontroll av s&vil foder och djur som
livsmedel och ménniska. Av de 3000-4000 fall som &rligen
rapporteras till Smittskyddsinstitutet, brukar cirka 80 % vara

smittade utomlands.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 2917 fall av salmonellainfektion
till Smittskyddsinstitutet under 2012 (incidens 31 fall
per 100 000 invénare). Av dessa var 663 fall (23 %) inhemska.
Antalet inhemska fall har varit relativt stabilt mellan 1997-
2012 och incidensen har pendlat mellan 5-10 fall per 100 000
inv&nare och ar. Under 2012 var incidensen 7 fall per 100 000
inv8nare. Antalet utlandssmittade har diremot minskat
sedan slutet av 1990-talet. Under 2012 smittades ndgot fler
svenskar av Salmonella utomlands jamfért med 2011, men
antalet utlandssmittade &r fortfarande légre 4n de féregé-

ende aren (Figur 1).

Figur 1. Antal rapporterade fall av Salmonella i Sverige under aren 1997-2012
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Alder och kén

Férdefall somunder2012 smittadesi Sverige var medianal-
dern 47 &r. Fér de utlandssmittade var mediandldern 35 ar.
Av alla fall var 10 % i &ldersgruppen 0-4 &r och majoriteten
av dessa (79 %) hade smittats utomlands. Férdelning mel-
lan mén och kvinnor var jadmn, bade fér fall som smittats i
Sverige och f6r dem som smittats utomlands. Det géllde
ocksa de flesta 8ldersgrupper. Personer 20-24 ar, som stod
fér 11 % av fallen, dominerades dock av kvinnor som hade
smittats utomlands. Aven bland utlandssmittade mén
fanns det en topp i denna aldersgrupp, men inte lika stor

som fér kvinnor

Smittland

Underéren1997tillochmed2012har Smittskyddsinstitutet
fatt in nédstan 50 000 anmalningar av utlandssmittade
salmonellafall. De vanligaste smittlinderna har varit
Thailand (23 %) och Spanien (16 %). Under 2012 smittades
2227 svenskar utomlands. De vanligaste smittlanderna
var Thailand, Turkiet, Egypten, Spanien och Tunisien.
Ett av de lander dar minskningen &r tydligast &r Spanien
dér drygt 1000 svenskar per ar smittades av Salmonella
i slutet av 1990-talet mot lite drygt 100 fall under 2012.
Minskningen av antal rapporterade fall har skett trots att
antalet resor till Spanien har ékat ndgot under samma
tidsperiod (Rese- och turistdatabasen, Resurs AB) (Figur
2,sid 36). Den reserelativa risken att smittas i Thailand har
ocksd minskat sedan 4r 2000, men 6kade ndgot under 2012

jamfért med 2011.

Geografisk spridning i Sverige

Incidensen av inhemsk Salmonella varierar arligen mellan
lanen beroende pa om det har fédrekommit utbrott med lokal
eller regional spridning. De ldn som under 2012 hade hégst
incidens av inhemsk Salmonella var Jamtland (11,1 fall per
100 000 invanare), Orebro (10,2) och Gavleborg (10,1).

Sdsongsvariation

Liksom andra bakteriella magsjukor, som sprids med livs-
medel och vatten, brukar antal fall av inhemsk Salmonella
dka under slutet av sommaren, speciellt i augusti och sep-
tember. Under 2012 var det dock en négot jimnare férdeln-
ing éver tid dn féregdende &r (Figur 2). Den annars arliga
toppen i augusti uteblev under 2012 och istéllet var knin-
gen mer utdragen under sensommar och hést. Ett inhemskt
utbrott av monofasisk Salmonella Typhimurium i november

bidrog till den jamnare férdelningen.

Utbrott

Under 2012 kom 14 utbrott av Salmonella med totalt 122
rapporterade fall till SMI:s kdnnedom. Det stérsta intraf-
fade i november d& 34 personer i 15 olika l4n insjuknade
med monofasisk Salmonella Typhimurium (MLVA 3-13-
9-N-211). SMI genomférde en fall-/kontrollstudie som
visade att infektion med utbrottsstammen var starkt asso-
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Figur 2. Sisongsvariation av inhemska fall av
Salmonella; antal fall under 2012 samt
medelvirde f6r aren 1997-2011.
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cierad med konsumtion av fardig salladsblandning i pase
(OR=20,3). Dessvarre var det inte mojligt att identifiera
vilken salladsblandning det rérde sig om och inga &tgérder
utéver informationsspridning om vikten av att skélja sal-
lad kunde vidtas.

Under é&ret intrdffade &ven ett stort internationellt
utbrott av en specifik genotyp av Salmonella Stanley. Den
europeiska utbrottsutredningen pa&bérjades i juli 2012.
Under perioden augusti 2011 till och med januari 2013 rap-
porterades totalt 684 misstédnkta och verifierade fall fran
10 olika europeiska lander till ECDC. Utbrottet nddde sin
topp under augusti 2012 och antalet nya fall per mdnad har
sedan dess avtagit. I Sverige bekraftades 12 fall fr&n 5 olika
lan. De svenska fallen insjuknade under perioden juni till
och med oktober 2012. I den europeiska utredningen har
utbrottsstammen pévisats i olika produkter av kalkon, men
aven i kott frdn andra djurslag fran flera olika europeiska
lander, dock ej i svenskt kott.

Arets ovanligaste utbrott intraffade i november da totalt 8
fall frdn 8 1an insjuknade med Salmonella London. Normalt
rapporterasO-1fallperdravdennatyp.Smittskyddsenheterna
sande ut enkiter till alla fall, men ingen smittkalla kunde

identifieras.

Mikrobiologisk typning

Det finns mer &n 2000 olika typer av Salmonella och nya
typer uppticks kontinuerligt. Under 2012 serotypades
91 % av alla inhemska salmonellafall. De inhemska fallen
dominerades av S. Typhimurium (28 %), f5ljt av monofa-
sisk S. Typhimurium (22 %) och S. Enteritidis (12 %). Under
de senaste dren har S. Enteritidis varit vanligare &n monofa-
sisk Typhimurium, menioch med utbrottet inovember 2012,
férandrades detta. Av de utlandssmittade salmonellafallen
typades endast 13 % (283 fall) och bland dessa var, liksom
tidigare, S. Enteritidis vanligast (36 %).



Sammanfattande bedémning och atgiarder
Under &ren 2004-2009 har antalet rapporterade salmonel-
lafall i EU néastan halverats och denna minskning maérks
dven bland svenskar som smittats utomlands. Spanien &r
det tydligaste exemplet pa ett land dar den reserelativa ris-
ken fér salmonellasmitta har gatt ner. En anledning &r ett
antal dtgarder inom EU fér att kontrollera Salmonella inom
fjaderfanaringen. Aven om antalet utlandssmittade fall av
Salmonella avtar, &r majoriteten (77 % under 2012) av alla
fall i Sverige smittade utomlands. Det ar darfér viktigt att
fortsatta informera om risker fér Salmonella och andra van-
liga mag- och tarmsmittor vid resa utomlands och hur dessa
risker kan minimeras. Information om hur risken fér tarm-
smitta kan minska, ar speciellt viktigt till yngre resenérer i
20-3rséldern, som ofta reserlite mer primitivt, samt till famil-
jer som reser med sma barn.

Sveriges satt att bekdmpa Salmonella har historiskt sett
gett tydliga resultat, men eftersom mé&nga utbrott missténks
ha importerat livsmedel som smittkilla har den inhem-
ska incidensen varit konstant under senare &r. Risker med
importerade livsmedel, bdde vegetabiliska och animaliska,
borde darfér f& mer fokus.

Myndigheter och néringen arbetar {6r narvarande med
att ta fram en gemensam nationell strategi fér hantering av
Salmonella i Sverige. Syftet med strategidokumentet &r att
sdtta upp mal fér kontrollen av Salmonella i Sverige och att
identifiera vilka dtgarder som dr angeldgna fér att nd malen.

Strategidokumentet ska publiceras under 2013.

Shigellainfektion

Shigellainfektion (shigellos) &r en vatten- och livsmedels-
buren bakterieinfektion som varje r skdrdar manga liv i
laginkomstladnder. Bakterien sprids genom vatten som f&r-
orenats av ménsklig avféring. P& grund av den laga infek-
tionsdosen &r smittsamheten hég, och infektionen sprids
latt dd hygien och sanitira férhallanden &r undermaéliga.
Shigellainfektioner var {érr vanligt &ven i Sverige, men
numera smittas de flesta vid utlandsresor. Under &ren 1997-
2012 rapporterades det i igenomsnitt knappt 500 fall av
shigellainfektion varje &r till till SMI. Av dessa fall var 81 %
utlandssmittade.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 328 fall av shigellainfektion i Sverige
under 2012. Det dr den légsta noteringen fér perioden 1997-
2012 (Figur 1). Antalet fall var rekordlagt fér bAde inhemskt
smittade (33 fall) och utlandssmittade (293 fall).

Incidensen fér inhemskt smittade var 3,4 fall per 100 000
invdnareunder2012,jamfért med 4,8 fall per100 000 invénare
2011. Sedan 2008 harincidensen fér inhemska fall kontinuer-
ligt minskat, men fér hela perioden 1997-2012 kan inte ndgon
tydlig nedatgdende trend ses. Aven antalet utlandssmittade

har minskat under de tv4 sista &ren.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av
shigellainfektion under aren 1997-2012
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Alder ochkén

Mediandldern fér shigellafallen under 2012 var 39 &r. Fler
kvinnor &n méan smittades utomlands och totalt sett var 56 %
avallafallkvinnor. Bland de inhemska fallen vardetnégotfler
maén (55 %) &n kvinnor. Bland de inhemskt smittade var inci-
densen hégst i dldersgruppen 0-4 &r. De yngsta barnen hade
ocksd enrelativthégincidens bland de utlandssmittade, men
bland dem hade aldersgruppen 20-24 &r hégst incidens.

Smittland

For 293/328 (89 %) av shigellafallen 2012 angavs utlandss-
mitta. Det 4r en ndgot hégre andel &n &ren 1997-2011 d& i
medeltal 81 % av alla rapporterade fall smittades utomlands.
Stérst andel (17 % av utlandssmittade) smittades under 2012
iIndien.I Egypten smittades endast 7 % under 2012, mot 41 %
2010 och 32 % 2011. Detta &r en mycket liten andel med tanke
péd att antalet resor till Egypten kade 2012 jamfért med 2011
(Rese- och turistdatabasen, Resurs AB). Den reserelaterade
risken (fall per 100 000 resor) har historiskt sett varit hégre
fér Indien an for Egypten. Fér Egypten har risken minskat
med knappt 30 fall under perioden 1998 till 2012 och var
endast 11 fall per 100 000 resor &r 2012. Fér Indien ses ocksé
en minskning av den reserelaterade risken, men det finns
resedata fér farre &r (2002-2012) &n fér Egypten, och det ar
darfér svarare att uttala sig om ndgon trend. Under 2012 var
den reserelaterade risken fér Indien ovanligt 18g med 50 fall
per 100 000 resor. Andra vanliga smittlander under 2012 var

Turkiet, Tanzania och Kap Verde.

Sdsongsvariation

Antalet inhemska fall av Shigella brukar 6ka ndgot under
sensommaren men denna Skning sdgs inte under 2012. De
utlandssmittade fallen &kar normalt under vinterména-

derna och denna trend var tydlig &ven under 2012.

Utbrott

I Sverige &r utbrott av Shigella ovanliga och de som &nda

intraffar harleds ofta till infekterade personer som har



hanterat mat. Ar 2012 kom inte n&got utbrott av Shigella i
Sverige till SMIL:s kinnedom.

Mikrobiologisk typning

Shigellafamiljen delas in i arterna S. dysenteriae, S. boydii,
S.flexnerioch S. sonnei. Under 2012 typades 31av de inhem-
ska shigellaisolaten (94 %). Arterna férdelade sig enligt
foljande: S. flexneri (52 %), S. sonnei (42 %), S. boydii (6 %).
Under 2010 och 2011 var S. sonnei den vanligaste arten
(62 % respektive 75 %) bland inhemska fall, men under 2012
var S. flexneri vanligast. Fér inhemska isolat av S. flexneri
var serotyp 2a och 1c vanligast. Bland de utlandssmittade
fallen artbestdmdes 278 shigellaisolat (95 %). Av dessa var
58 % S.sonnei, 32 % S. flexneri, 5 % S. boydii och 4 % S. dysen-
teriae. Ett fall som smittats i Eritrea var dubbelinfekterad
med bade S. boydii och S. dysenteriae. Ett fall fr&n Indien
var dubbelinfekterad med S. flexneri och S. boydii. Bland
de utlandssmittade fallen av S. flexneri var serotypen 2a

vanligast.

Sammanfattande bedémning och atgiarder

Under 2012 smittades ovanligt fd svenskar av Shigella i
Sverige och en orsak &r att inga utbrott intraffade. Aven
de utlandssmittade minskade i antal sedan 2011. Shigella-
infektion &r en klassisk livsmedelsburen smitta som sprids
latt p& grund av den ldga smittdosen. Kanske har en 6kad
medvetenhet kring hygienens betydelse {6r att hindra
smittspridning bidragittill att antalet fall har g&tt ned, sdval
utomlands somi Sverige. Mdnga utlandssmittade fall skulle
and4 fortfarande kunna undvikas med battre handhygien
och 6kad férsiktighet vid konsumtion av grénsaker och
andra livsmedel som litt kontamineras. Shigellainfektion
ar vanligast hos smabarn och yngre resenérer. Information
om risklander, som Indien och Egypten, och om hur ris-
ken fér vanliga mag- och tarmsmittor kan minskas vid resa
utomlands bér kanske speciellt riktas till yngre resenérer
som ofta reser lite mer primitivt och till familjer som reser

med sma barn.

Vibrioinfektion
exklusive kolera — Vibrio species

Infektioner med Vibrio species har i Sverige varit anmaél-
ningspliktiga sedan 2004. Bakterier som tillhér denna
grupp éar till exempel Vibrio vulnificus, Vibrio alginoly-
ticus, Vibrio parahemolyticus samt icke-toxinbildande
Vibrio cholerae. Gemensamt {ér dessa &r att de kan finnas
naturligt i miljén och att de trivs i varma, gérna salta vatten.
Infektion med vibriobakterier kan ge "badsérsfeber” om
bakterierna kommer in i sdr p& huden vid bad, men infek-
tionen kan ocksa sitta sig i hérselgdngarna och ge éronin-
flammation. Om bakterierna svaljs kan de orsaka traditio-
nell magsjuka. Personer med nedsatt immunf&rsvar kan f&

blodférgiftning.
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Utfall och trend
Under 2012 rapporterades 27 fall av vibrioinfektion till SML
De senaste dren har antalet rapporterade fall varierat mellan

19 och 30 per ar.

Alder ochkén

Median&ldern p& fallen var 47 &r och liksom tidigare &r var
majoriteten mén (70 %). Totalt 5fall varunder 18 &r och évriga

mellan 20 och 81 &r gamla.

Smittvigar

Av de fall som under 2012 smittades i Sverige rapporterades
2 personer med sarinfektion och 5 personer med éroninfek-
tion. Bland de utlandssmittade hade 4 personer infekterade
sdr, 8 droninfektion och 5 tarminfektion. Vibriobakterier

pavisades i blod hos ett fall med oként smittland.

Smittland

Under 2012 var7 personer inhemskt smittade (26 %). Andelen
inhemska fall brukar vara runt 50 %. Bland de 22 utlands-
smittade fallen hade flest smittats i Spanien (5 fall). Tidigare
ar har Thailand varit det vanligaste smittlandet bland de
utlandssmittade.

Geografisk spridning i Sverige
Samtliga7inhemska fall hade smittats pa véastkusteni Sk&ne

och Vistra Gétalands lan.

Sdsongsvariation

Majoriteten av de inhemska fallen brukar rapporteras under
sensommaren. Under 2012 var fallen ndgot mer spridda éver

aret &n de brukar vara.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Den kalla sommaren 2012 har sannolikt himmat den inhem-
ska spridningen av vibriosmitta. Trots att f& smittas &rligen
ar det viktigt att smittlaget f8ljs, sd att personer med férsva-
gat immunférsvar, vid ovanlig ékning, kan informeras om

infektionsrisken vid bad.

Yersiniainfektion

Yersiniainfektion &r en zoonos som sprids via férorenat
vatten eller livsmedel. Flaskkott &r det viktigaste livsmed-
let fér verféring av smittan till ménniska. Det r frémst en
inhemsk smitta, som huvudsakligen ger sjukdom hos barn i
férskoledldern. Sjukdom hos ménniska orsakas av arterna Y.
enterocolitica och Y. pseudotuberculosis. Y. enterocolitica ar

vanligast bade i Sverige och Europa.

Utfall och trend

Ar2012rapporteradestotalt 303 fall avyersiniainfektion. Det
arenkraftigminskning sedan 2004, d& 812 fall rapporterades
totalt. Inhemsk smitta rapporterades fér 236 fall under 2012.

De inhemska fallen har mer &n halverats sedan &r 2004, da



594 fall rapporterades och under 2010 rapporterades det lag-
sta antalet inhemska yersiniafall (219 fall) sedan 1997. Under
2011 dkade de till 254 fér att sedan &ter minska négot 2012
(Figur 1). Entrendanalys av de inhemska fallen mellan 2004-
2012 visar en statistiskt signifikant neddtgdende trend totalt

och fér alla ldersgrupper utom fér barn under 1 ar.

Figur 1. Antal inhemska fall av yersiniainfektion
1997-2012.
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Alder ochkén

Majoriteten av fallen 2012 var sm& barn i &ldersgruppen 0-4
ar och de utgjorde 30 % (70 fall) av de inhemskt smittade. Fér
barn under 1 &r bréts den ned&tgdende trenden 2011, d& 19
barn rapporterades. 2012 rapporterades 15 barn under 1 &r
med yersiniainfektion. N&got fler kvinnor &n mén rapporte-
rades bland de inhemska fallen, 126 respektive 109 fall.

Smittvig/ar

Den framsta rapporterade smittkéllan var mat.

Smittland

Cirka 75 procent av alla fall med yersiniainfektion smittas i
Sverige. Av de 52 personer som smittades utomlands 2012,
var 6 smittade i Spanien, 5 i Thailand och 4 vardera i Italien
och Kuba. Fran évriga smittldnder rapporterades 1-3 fall fr&n

varje land.

Geografisk spridning i Sverige och
sidsongsvariation

Spridningen i landet uppvisar inget tydligt ménster. De
flesta som smittas i Sverige, insjuknar under sommarmana-
derna juni-augusti. Under 2012 sdgs framfér allt en dkning

under juli.
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Utbrott

Yersiniainfektion ger sillan utbrott. Under 2012 rapporte-
rades dock ett utbrott i Jimtland med 6 personer spridda
&ver lanet. Samtliga hade atit grisfétter som legat i saltlag.
Grisfétterna hade serverats pé restaurang, men ocksa salts i

livsmedelsbutikerilanet.

Mikrobiologisk typning

I maj 2012 reviderades falldefinitionen fér laboratoriekri-
terier f&r yersiniainfektion. I den tidigare var definitionen:
”isolering i kliniskt prov av Y. enterocolitica, Y. pseudotuber-
culosis eller annan humanpatogen Yersinia spp”. Den revi-
derade falldefinitionen &ndrades till: ”isolering i kliniskt
prov av Y. enterocolitica utom biotyp 1A eller Y. pseudotu-
berculosis”. Den nya definitionen stéller krav pa att de kli-

niska laboratorierna kan identifiera och utesluta biotyp 1A.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Den nedatgdende trenden fér inhemska fall dr gladjande,
men orsaken oklar. Den nya falldefinitionen hade troligen
en marginell effekt pa antalet fall under 2012.

Echinokockinfektion

Echinokockinfektion ar ett samlingsnamn fér parasitinfek-
tioner som orsakas av bandmaskar av slaktet Echinococcus.
De sjukdomar som kan ha betydelse i Sverige orsakas
antingen av Echinococcus granulosus (hundens dvirgband-
mask) eller av Echinococcus multilocularis (révens dvérg-
bandmask). De svenska namnen har de fatt frdn sina respek-
tive huvudvérdar, hunden och réaven. Om dessa djur infek-
teras blir de vanligen inte sjilva sjuka men kan &4ndé& sprida
parasitdgg via sin spillning. Manniskor kan f& i sig 4ggen
viatill exempel férorenade livsmedel eller kontakt med smit-
tade hundar. I ménniskokroppen frigérs larver ur &ggen och
transporteras med blodet till fraimst levern, dar de bildar cys-
tor. Det kan drdja ménga &r innan symtom upptrader och
dessa beror i regel pa cystans tryck mot omgivande vavnad.
Om sjukdomen ldmnas obehandlad kan det leda till att det
drabbade organet slutar fungera.

Till och med 2011 hade endast fall orsakade av E. granulo-
sus anmalts i Sverige. Arligen diagnostiseras 10-30 sddana
fall och samtliga har smittats i omrdden dér parasiten fére-
kommer endemiskt, framférallt i Irak, Turkiet och landerna
i fére detta Jugoslavien. Under 2012 anmaldes 14 fall orsa-
kade av E. granulosus.

Réavens dvargbandmask hittades fér f6rsta gdngen hos
svenska ravar 2011. Fynden véckte stor oro, men hittills har
inga fall bland ménniskor som misstiankts smittade i Sverige
rapporterats. Under 2012 diagnosticerades daremot fér for-
sta gdngen tva fall orsakade av E. multilocularisi Sverige. De
bedémdes bada ha blivit smittade utomlands, i Central- och

Osteuropa.



MAR SOM INGAR

Sjukdomsévervakning dr en viktig del i uppféljningen av
barnvaccinationsprogrammet. Den visar om syftet med pro-
grammet har uppnatts och om det valda vaccinationssche-
mat fungerar. Alla sjukdomar i vaccinationsprogrammet
fdrutom infektion med HPV &r anmaélningspliktiga. Genom
att félja sjukdomsincidensen i alla dldersgrupper kan man
se om vaccination av barn har indirekt effekt och genom s&
kallad flockimmunitet pdverkar sjukdomsférekomsten hos
vuxna.

Anslutning till vaccinationsprogrammet fortsitter att
vara tillfredsstéllande i Sverige. Enligt den senaste statis-
tiken var minst 98 % av 2-dringar vaccinerade mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio och Haemophilus influenzae typ
b. Barn fé6dda 2009 var den férsta drskullen som omfatta-
des av allmén vaccination mot pneumokockinfektion och
97,5 % av barnen hade fatt 3 doser av pneumokockvaccinet.
Detta visar ett hgt fértroende vid introduktion av ett nytt
vaccin i programmet. Over 97 % av barn fédda 2009 var
vaccinerade mot méssling, pdssjuka och réda hund (MPR)
vid 2 &rs 8lder. Detta var den hégsta tackningen ndgon-
sin. Bland elever i &rskurs 6, under ldsdret 2011/12, hade 96
% fatt alla fyra rekommenderade vaccindoser mot difteri,
stelkramp, kikhosta och polio. Minst 95 % av elever var vac-
cinerade med 2 doser av MPR-vaccinet. En 95 %-ig vacci-
nationstickning fér 2 doser av MPR-vaccinet kravs for att
nd WHO:s mal om eliminering av méssling och réda hund
i Europa till 2015.

Fér HPV-vaccinationerna har en systematisk évervak-
ningsplan tagits fram. Vaccinationstackningen f&ljs konti-
nuerligt genom registrering i SVEVAC och i det nya natio-
nella Vaccinationsregistret. 2012 ars statistik visade att
den genomsnittliga tickningsgraden fér skolvaccinatio-
nen med HPV-vaccin, bland flickor f6dda 1999 i &rskurs 5
och 6, var 79%. Fér flickor f6dda 1993-1998 (sa kallad catch
up-vaccination) var den genomsnittliga téckningsgra-
den 57%, men med stora variationer mellan olika lands-
ting. Skillnaderna kan delvis férklaras med olika strate-
gier fér genomférande av vaccinationerna. Tackningen &r
hégre i ldn dar catch-up-vaccination har erbjudits inom
skolhilsovard. Det finns &nnu inga data pa effekt av HPV-
vaccination frdn uppféljningsprogrammet vad det giller
tidiga utvarderingsvariabler som HPV-prevalens, kondy-

lom och cellférandringar.
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LLMANNA VACCINATIONSPROGRAMMET

Vaccinsjukdomarna har minskat kraftigt i Sverige
sedan allmén vaccination inférdes och flera av sjukdo-
marna har eliminerats. Den héga vaccinationstackningen
hindrar spridningen av sjukdomar i befolkningen, men
oskyddade individer kan smittas nir de reser till lander
dar smitta finns. S& linge sjukdomarna finns kvar i vérl-
den érdet darfér viktigt att uppratthallahdg vaccinations-
tdckning. Att vara vaccinerad mot difteri, stelkramp, polio,
maéssling, pdssjuka och réda hund béringd i grundskyddet
vid utlandsresor. Utbrott intréffar d&ven i lander med god
vaccinationstdckning, om det finns tillrackligt med mot-
tagliga personer inom ett omréde nar smittan kommer in

ilandet.

Difteri

Difteri ger som regel en svalginfektion men sjukdomen kan
ockséa ge infektion i huden. Vanliga komplikationer till sjuk-
domen &r hjartmuskelinflammation, nervférlamningar och
njurskador.

For diagnosen difteri kravs att toxinproduktion pévisas
hos isolerad Corynebacterium diphtheriae- eller Coryne-
bacterium ulcerans-stam. Toxinbestdmning sker med Elek-
metoden (diffusion i gel, s& kallad mustaschplatta) eller
PCR-metod med pévisande av toxingen.

Difteri &r en mycket ovanlig diagnos i Sverige. Endast 6
fall har rapporterats under perioden 2000-2011. Tv& var orsa-
kade av C. diphtheriae och hos fyra pavisades toxinprodu-
cerande C. ulcerans. Tre personer hade klinisk bild av luft-
vagsdifteri.

Tva fall av difteri rapporterades under 2012. De insjuk-
nade var en 68-&rig kvinna och en 75-&rig man som hade
smittats i Gambia. Kvinnan hade luftvagsdifteri och man-
nen huddifteri (med positiv odling &ven fr&n svalget)
orsakade av C. diphtheriae. B&da var ofullstdandigt vacci-
nerade.

Fallen illustrerar vikten av revidering av grundskyd-
det mot smittsamma sjukdomar infér utlandsresor, sarskilt
vid resor till exotiska resmal. Mdnga &ldre personer saknar

ordentligt skydd mot difteri och stelkramp.



Invasiv infektion
med Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae (Hi) &r en bakterie som kan
orsaka olika infektioner i luftvigarna, t.ex. bihale-, éron-
och lunginflammation. Den kan ocksd ge upphov till
allvarliga infektioner som meningit och sepsis. Det finns
flera olika typer av Haemophilus influenzae . Typ b (Hib)
var den vanligaste orsaken till meningit och struplocksin-
fektion hos barn innan allmén vaccination mot Hib infér-
des 1993. Darefter minskade incidensen av meningiter och
bakteremi orsakade av H. influenzae bland barn under 5 ar
snabbt, fr&n i medletal 34 fall per 100 000 barn &ren fére
vaccination till 3,5 &r 1994. Incidensen i den &ldersgruppen
har sedan minskat ytterligare och legat mellan 0,8-2,0 de
senaste 5 ar.

De flesta fall av invasiv sjukdom orsakas numera av icke-
typbar H.influenzae (NTHI).

Utfall och trend

Under2012anmaildes214fall medinvasiv Haemophilusinflu-
enzae, en incidens pa 2,2 fall/100 000 invénare. Incidensen
ligger p& samma nivad som 2011 men Skade fram till dess i
stort sett varje &r sedan sjukdomen blev anmélningspliktig
2004 (Figur 1).

Figur 1. Incidens per 100 000 invanare av invasiv
infektion med H.influenzae i Sverige 2005-2012
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De senaste dren harincidensen ¢kat bland dldre, och sarskilt
bland dem som &r 85 &r och &ldre, &ven om det skedde en

marginell minskning i denna grupp 2012 (Figur 2).

Figur 2. Incidens av invasiv infektion med
H.influenzae i olika aldersgrupper 2005-2012
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20 fall intréffade bland barn och ungdomar f6dda 1992 och
senare, som har omfattats av den allménna vaccinationen
mot H.influenzae typ b. Tvd av dessa, 1 respektive 5 &r gamla,
hade typ b-infektioner. B4da var vaccinerade med 3 doser av
Hib-vaccinet.

Hos majoriteten av de invasiva fallen pavisades bakterien
iblod. g likvorfynd rapporterades, varav 3hosbarnialdrarna
0-2 ar.

Vid en jam{&relse med Skatteverkets register éver avlidna
hade 38 personer avlidit inom 30 dagar fr&n insjuknandet.
Bland de avlidna var ett 2-drigt barn som hade sjukdom orsa-
kad avicke typbar Hi. Mediandlderbland de avlidna var 79 ar.

Alder och kén

Av de insjuknade var 130 kvinnor och 84 mén i &ldrarna 0-98
ar, mediandlder var 69 ar. Incidensen var hégst bland perso-

ner dver 80 ar.



Mikrobiologisk typning
Sedan 2007 serotypas de invasiva Hi isolaten i Sverige vid
SMI. 175 isolat skickades in frén laboratorierna i landet &r
2012. De flesta av fallen (75%) orsakades av icke typbara H.
influenzae (NT), f8ljd av typ f (14%), typ e (6%) och typ b (5%)
(Figur 3).

Bland barn och ungdomar i de vaccinerade kohorterna
hade 2 infektioner med typ e, 13 med NTHj, 2 med typ b och
61 3 saknas uppgift om serotyp.

Sammanfattande bedémning och atgiarder

Incidensen av invasiv infektion med Hi har ékat sedan 2006

och 8kningen &r stérst bland aldre. Méjliga férklaringar till

den hégre incidensen &r 6kad provtagning bland &ldre med
pneumoni samt férbattrad diagnostik.

Vaccin mot Hib &r mycket effektivt och vaccinations-
genombrott intraffas vildigt sillan. Under perioden 2007-
2012 har 6 barn som &r vaccinerade med 3 doser haft typ
b-infektioner, varav tva fall under 2012. Tva fall har tidi-
gare intrdffat hos barn som har varit vaccinerade med 2
doser.

NTHidominerade bland invasiva stammar. Antalet fall
av invasiva infektioner orsakade av den typen har &kat
jamfért med 1990-talet, men proportionell serotypsfér-
delning har i princip sett likadan ut under perioden 2007-
2012.

Figur 3. Serotypsférdelning bland invasiva H. influenzae isolat 2007-2012
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Invasiv pneumokockinfektion

Pneumokocker &r en av de vanligaste orsakerna till luft-
vagsinfektioner, men kan &ven ge invasiva infektioner som
blodférgiftning eller hjarnhinneinflammation. Allvarliga
pneumokockinfektioner dr vanligast bland de yngsta och de
aldsta. Personer med t.ex. vissa blodsjukdomar, immunbrist
och borttagen mjélte 16per hogre risk att drabbas av invasiv
sjukdom.

Det finns minst 93 olika kapseltyper hos pneumokock-
bakterien. Férekomsten av olika typer varierar mellan
aldersgrupper, geografiska omrédden samt &ver tid. Ett
23-valent polysackaridvaccin har anvints fér att vaccinera
dem som tillhér riskgrupp sedan 8o-talet, och rekommende-
ras fér alla som fyllt 65 &r.

Vaccination mot pneumokockinfektioner med s.k.
konjugatvacciner, som ger béttre skydd mot ingdende
bakterier &n polysackaridvaccinet, inférdes i det all-
maénna barnvaccinationsprogrammet den 1 januari 2009.
Konjugatvaccinerna ger skydd mot de vanligaste pneu-
mokocktyperna. I fem lan p&bérjades vaccination tidi-
gare och i Stockholms lan redan 2007. Under 2010 ersat-
tes det 7-valenta konjugerade pneumokockvaccinet med
det 10-valenta eller det 13-valenta vaccinet. 2012 anvinde
15 l&n det 10-valenta och 6 lan det 13-valenta vaccinet. D&
vaccinerna endast skyddar mot en del av pneumokocktyper
ar serotypning en viktig del i uppféljningen av vaccina-
tionseffekten. SMI féljer darfér vilka kapseltyper av pneu-
mokocker som cirkulerar.

Utfall och trend

Ar2012 anmaildes 1387 fall av invasiv pneumokockinfektion.
Incidensen var 14,5 fall per 100 000 invé&nare. Arsincidensen
har varierat frdn 14,4 till 19,5 under 2005-2011 (Figur 1).

Figur 1. Incidens av invasiv pneumokockinfektion
per aldersgrupp 2005-2012
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Majoriteten (95%) av 2012 ars isolat var liksom tidigare
fré&n blod. Likvorfynd rapporterades fran 46 patienter (3%).
Bland barn under 2 ar har pneumokockmeningiter mins-
kat frdn i genomsnitt 16 fall dren fére vaccination till 3 fall
under 2012.

Vid jamférelse med Skatteverkets register &ver avlidna
personer visades att 13 % (183 stycken) av de insjuknade hade
avlidit inom 30 dagar frdn insjuknandet. Bland de avlidna
fanns ett immunsupprimerat barn.

Tvéfallavvaccinationsgenombrottintraffade. Tva 1-ariga
barn var sjuka av serotyper som ingar i vacciner (serotyp 3
respektive 19F) och bada var vaccinerade med 3 doser av
pneumokockvaccin. Det ena barnet hade en bakomliggande

immunsupprimerande sjukdom.

Alder och kén

Mediandlder bland fallen var 67 &r. Incidensen var hégst
bland personer &ver 80 ar. Bland barn under 5 ar rapporte-
rades 27 fall, varav 18 var yngre &n 2 &r. I &ldersgruppen 0-5
manader intraffade 5 fall och i dldersgruppen 6-11 manader
2 fall. Bland barn under 2 4r var incidensen 2012 75% lagre 4n
den genomsnittliga incidensen 2005-2007, fére inférandet
av den allménna vaccinationen (Figur 1). Bland 2-4 &ringar
minskade incidensen med 57 % jamfért med genomsnittet
2005-2007 (Figur 2). Bland vuxna har inga stérre férdnd-
ringar i incidens observerats (Figur 1). Kénsférdelningen

var relativt jamn bland fallen.

Figur 2. Incidens av invasiv pneumokockinfektion
bland barn under 5 &r 2005-2012
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Mikrobiologisk typning

Invasiva pneumokockstammar serotypas vid SMI sedan
2006. Omkring 97 % av alla invasiva S.pneumoniae-isolat
inkom f&r typning 2012.

Preliminéra typningsdata visar att de vanligaste seroty-
perna i fallande ordning var typ 22F (13%), 3 (13%), 7F (9%),
19A (7%), 33F (5%) och 11A (4%). Av dessa ingar typ 22F, 33F
och11A inteidet 13-valenta vaccinet. Andelen vaccinseroty-
per har minskat jam{ért med tidigare ar. Endast 16 % av alla
typade isolat tillhér serotyper som ingér i det 7-valenta vac-
cinet och 48 % tillhér dem som ingér i det 13-valenta vacci-
net (Figur 3 och 4).

Av 24 barn fr&n de kohorter som har omfattats av den all-
ménna vaccinationen mot pneumokockinfektion hade 10
barn infektioner orsakade av serotyper som ingér i vacci-
net. Tvé av dessa barn var fullvaccinerade. De &vriga 8 bar-
nenvar antingen ovaccinerade eller vaccinerade med vaccin

som inte skyddar mot respektive serotyp.

Figur 3. Andel vaccintyper bland typade invasiva
S.pneumoniae-isolat 2009-2012, alla aldrar
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Figur 4. Andel vaccintyper bland typade
invasiva S.pneumoniae-isolat 2009-2012,
barn yngre &n 2 ar.

Andel isolat (%)
100

80

60 -

40 4

20

1 15

13-val
M 2012, n=17

10-val
2011, n=27

7-val

M 2009, n=44 [l 2010, n=26

58

Antibiotikaresistens
I maj 2012 &ndrades gransvéardet {6r anmaélan enligt smitt-
skydslagen av pneumokocker med nedsatt kanslighet for
penicillin G frdn MIC >0,5 mg/L, till MIC > 1 mg/.

Nedsatt kinslighet fér penicillin pavisades hos 12 inva-
siva isolat (0.8%) (se sid 16).

Sammafattande bedémning och atgirder

Incidensen av allvarlig pneumokocksjukdom har minskat
bland barn i de vaccinerade kohorterna. Flockeffekt av barn-
vaccinationen med minskad incidens av invasiva infektio-
ner &ven i ovaccinerade dldersgrupper har setts i andra lan-
der men har inte observerats i Sverige &n. Incidensen bland
vuxna &r i stort sett oférandrad.

Andelen fall orsakade av serotyper som ingdr i det
7-valenta vaccinet har minskat kraftigt. Bland barn under 5
ar var endast 3 fall orsakade av dessa serotyper. Aven ande-
len serotyper som ingar i det 10- och 13-valenta vacciner har
minskat, bAde bland barn under 2 &r och i alla aldrar.

Pneumokockvaccin har haft en god acceptans bland sma-
barnsféraldrar. En hég vaccinationstéckning har rapporte-
rats hos barn {6dda 2009 d& 97,5 % av barnen var vaccinerade
med 3 doser vid 2 &rs &lder.

Uppfélining av vaccinationseffekten ar angeldgen, sér-
skilt uppféljning av férandringar i serotypsférdelningen.
SMI har publicerat en plan fér évervakning av effekten av
pneumokockvaccination, som finns under agensinformatio-
nen pd SMI:s hemsida. Férutom uppféljning av sjukdoms-
férekomst, serotypsférdelning och vaccinationstidckning
innehaller planen &ven kliniska och registerbaserade stu-
dier.

Kikhosta

Kikhosta dr en langvarig och besvirlig hostsjukdom som
tidigare drabbade néstan alla barn. Spadbarn kan f& mycket
allvarlig sjukdom, och dédsfall fsrekommer. Ar 1996 &terin-
férdes vaccin mot kikhosta i Sverige. Sedan dess har de rap-
porterade fallen minskat men kikhosta férekommer fortfa-
rande hos barn under de férsta levnadsménaderna. Drygt 70
%avbarnyngre &n 3ménader med kikhostabehéver sjukhus-
vard. Vaccinet ger ett bra skydd mot sjukdomen men detta
skydd minskar patagligt efter 5-6 &rs tid. Fér att minska cir-
kulationen av kikhosta och darmed skydda de &nnu ovacci-
nerade sméabarnen har pafyllnadsdoserintroducerats vid 5-6
samt 14-16 ars &lder (den senaste med start 2016). Eftersom
inte heller genomgéngen infektion ger livsléngt skydd mot
sjukdomen &r kikhosta hos vuxna inte ovanligt, men diag-

nosen férbises ofta.



Utfall och trend
Under 2012 rapporterades 289 fall av kikhosta. Det var fler &n
de féregdende tre dren. Frdn 2004 till 2011 minskade antalet
fall &rligen (Figur 1).

Figur 1. Antal rapporterade fall av kikhosta
i Sverige 2002-2012
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Bland barn under 1 8r som rapporterades med kikhosta var 35
ovaccinerade, 15 var vaccinerade med 1 dos och 4 med 2 doser.
Av 72 barn mellan 1 och 16 &r var drygt halften ovaccinerade.

Alder och kén

Medianalder bland fallen var 19 &r. Flest fall rapporterades
bland barn under 1 &r, med en incidens pa 47 fall/100 00o0.
Majoriteten, 52 av 54 barn i den &ldersgruppen var yngre 4n
6 ménader. Nast hdgst var incidensen i dldersgruppen 15-19
ar (Figur 2). N&got hégre incidens bland 15-19-&ringar jam-
fért med barn i ldrarna 1-14 &r har observerats sedan 2009.

Figur 2. Incidens (fall/100 000 personer) av
kikhosta i olika dldersgrupper 2012
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Geografisk spridning i Sverige

Incidensen var hégst i Stockholm lén, {8ljt av Skéne.

Sdsongsvariation

Antalet rapporterade fall per mdnad ékade frdn augusti.

Flest fall rapporterades i november och december.

Utbrott

Under november och december insjuknade 20 personer
i Jarna-omrédet i Stockholm lin. De flesta var ovaccine-
rade barni &ldrarna 1 till 9 4r. Andelen ovaccinerade barn ar

mycket hégre i Jirna jamfért med évriga landet.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Stora utbrott av kikhosta har rapporterats i flera andra lan-
der de senaste aren. Aven om antalet fall ¢kade ndgot under
2012 dr den rapporterade sjukdomsférekomsten jamférelse-
vis fortfarande lag i Sverige pa grund av det nuvarande vac-
cinationsschemat och den héga vaccinationstackningen.
Kikhosta underdiagnostiseras dock bland &ldre barn och
vuxna. Fortsatt hdg incidens bland spadbarn, som inte vac-
cinerats, visar att kikhosta fortsatter att cirkulera i samhallet.

Fér att minska insjuknandet i kikhosta hos barn under
6 méanader finns ett flertal strategier som fér nirvarande
utvarderas i olika lander. Det &r viktigt att inte glémma de
atgiarder som redan idag rekommenderas. Bland dem ingar
att antibiotika bér ges i férebyggande syfte till spadbarn
under 6 mé&nader som utsatts for kikhostesmitta. Barn mel-
lan 6 m&nader och 14r som utsatts {&r smitta och far symtom
bér ocksd behandlas med antibiotika.

Invasiv meningokockinfektion

Meningokocken, Neisseria meningitidis, ir en bakterie som
ganska ofta pavisas i svalget fr&n helt friska personer. Cirka
10% av befolkningen uppskattas vara symtomfria barare.
Hos ett ftal personer orsakar bakterien blodférgiftning och
hjarnhinneinflammation som snabbt méste behandlas for
att patienten ska 6verleva och bli helt aterstalld.

Det finns 13 olika grupper av meningokocker. Det &r
framst grupperna A, B, C, Y och W-135 som &r sjukdomsfram-
kallande, och mot dessa finns idag vaccin som inkluderats i
vaccinationsprogrammen i ldnder dar meninigikockinfek-

tion &r vanligare &n i Sverige.

Utfall och trend

Antalet fall av invasiv meningokockinfektion ékade under
2012 (Figur 1). Totalt rapporterades 106 fall, varav 103 var
laboratorieverifierade. Incidensen var 1,1/100 000 invdnare
jadmfért med 0,5-0,8/100 000 under 2002-2011. 10 personer
avled vilket motsvarar en dédlighet pd 9,7%. I genomsnitt
har dédligheten i sjukdomen varit 11% den senaste tio&rs-
perioden.



Figur 1. Antal rapporterade fall av invasiv
meningokockinfektion 2002-2012
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Alder ochkén

Okning av antalet fall skedde framst bland vuxna &ver 50
ar. I den &ldersgruppen intraffade 56 fall under 2012 jam-
fort med i genomsnitt 19 fall per 4r 2007-2011. Medianélder
bland alla fall var 54 &r jamfért med 20-29 ar under 2007-
2011. Incidensen var allra hgst bland personer &ldre &n 80

ar (Tabell 1). Sjukdomsférekomsten bland smé&barn och ton-

aringar lag p& samma niva som tidigare ar.

Utbrott

Enbart ett kluster rapporterades: ett barn och en vuxen som
hade varit i kontakt insjuknade i meningit orsakad av sero-
grupp B, genosubtyp P1.17-1,23-3,37.

Mikrobiologisk typning

Av de 103 laboratorieverifierade fall var 93 odlingsverifie-
rade, 9 diagnostiserade med PCR-teknik och en med anti-
genpavisning. I 56 fall p&visades N.meningitidis i blod, i 21
fall i likvor, i 18 fall i bade likvor och blod, i 2 fall i bade blod
och ledvitska, i 4 fall i ledvitska och i 2 fall i annan lokal.

Serogruppsférdelning

Serogrupp Y var den dominerande serogruppen 2012 och 45
fall (42%) orsakades av denna serogrupp jamfért med 32 fall
2011 (Tabell 1). 26 fall var infekterade med serogrupp C, 23
med serogrupp B och 5 med W-135. Aven dessa serogrupper
har dkat jamfért med 2011 (Figur 2).

Tabell 1. Serogruppsférdelning per dldersgrupp bland fall av invasiv meningokockinfektion 2012

Antal fall

Aldersgrupp Serogrupp totalt Incidens Avlidna
B C Y W-135 okind

0 1 1 0,9

1-4 3 5 2 10 2,2

59 1 1 2 0,4 1
10-14 3 1 4 0,8

15-19 4 4 6 2 16 2,8 2
20-24 2 1 1 1 5 0,8 1
25-29 2 1 3 0,5

30-39 2 2 4 0,3

40-49 2 3 5 0,4

50-59 3 4 4 1 12 1,0

60-69 5 8 2 15 1,3

70-79 2 8 2 12 1,6 2
80+ 2 1 12 1 1 17 3,3 4
Totalt 23 26 45 5 7 106 1,1 10
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Figur 2. Antal rapporterade fall av invasiv
meningokockinfektion per serogrupp 2003-2012.
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Serogrupp Y-infektionerna har ékat &rligen sedan 2007 och
ar den vanligaste serogruppen sedan 2011 (Figur 3). Stérst

har ékningen varit bland personer i &lder >=65 ar.

Figur 3. Proportionell serogruppsférdelning
bland laboratorieverifierade fall av invasiv
meningokockinfektion 2007-2012.
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Olika serogrupper dominerade i olika delar av landet.
Majoriteten av fall (14/19) som intraffade i Véastra Gétaland
var orsakade av serogrupp Y.I Stockholms lan var serogrupp
C-infektioner vanligaste (14/31).

Av de tio avlidna hade fyra (75, 80, 85 respektive 88
ar gamla) serogrupp Y-infektion, tre serogrupp C (5, 16 res-
pektive 20 &r), en serogrupp B (18 &r), en serogrupp W-135-
infektion (76 &r) och fér en var serogruppen okénd (86 ar).

Genosubtypning

Vidare genetisk karaktérisering av isolat av samma sero-
grupp ar viktigt fér att se om det finns dominerande kloner
som sprider sig samt fér att kunna identifiera eventuella

kluster.
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Vid genosubtypning identifierades 10 olika genosubty-
per bland serogrupp Y-stammarna. Den tidigare domine-
rande genosubtypen (P1.5-2,10-1,36-2) var fortfarande den
vanligaste 2012 (24/45)men 8kning av den nést vanligaste
genosubtypen (P1.5-1,2-2,36-2) noterades under 2012. Den
orsakade 11 av serogrupp Y-infektionerna.

Variationen bland serogrupp B-stammarna var stor och
16 olika genosubtyper identifierades bland de 23 isola-
ten. Bland de 26 serogrupp C-stammarna identifierades 7
olika genosubtyper, varav hilften, 13 fall, var orsakade av
P1.5,2,36-2 och 6 fall av P1.7,16-29,35. De 5 serogrupp W-135-
stammarna bestod av 3 olika genosubtyper.

Detaljerad information om typning finns vid Refe-
renslaboratoriet fér patogena Neisseria vid Universitets-
sjukhuset Orebro.

Antibiotikakénslighet

Alla odlingsverifierade meningokock-isolat (92 stycken)
har analyserats med E-test avseende MIC fér penicillin G,
cefotaxim, kloramfenikol, ciprofloxacin, rifampicin och mer-
openem. Behandlas patienten med annat antibiotikum gérs
alltid test &ven mot detta. Aven om bakterier inte véxt fram
kan man med PCR-teknik och sekvensering av penA genen
identifiera nedsatt kénslighet fér penicillin G.

Nedsatt kanslighet fér pcG (MIC »0,064 mg/L) s&gs hos
16 av fallen (17%). Andelen stammar med nedsatt kénslig-
het f6r pcG har legat pé en jamn nivé sedan 2009. Tv& stam-
mar visade nedsatt kdnslighet {61 ciprofloxacin, en var inter-
mediar (MIC 0,064) och en var resistent (MIC 0,25). I évrigt
var alla stammar kéansliga fér de antibiotika som kommer i
fradga fér behandling av och profylax mot meningokockin-

fektioner.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Under 2012 &kade antalet invasiva meningokockinfek-
tioner i Sverige. Okningen utgjordes av infektioner orsa-
kade av serogrupp Y och C bland personer 50 ar och &ldre.
Enligt uppgifter frdn anmélningarna var den kliniska bilden
mycket varierande bland dessa fall, fran septisk chock, sep-
sis och meningit till lunginflammation, epiglottit och artrit.
Fler fynd av N.meningitidis i ledvéitska &n tidigare rapporte-
rades. Enbart ett kluster med tvé kopplade fall intraffade, alla
&vriga ar enstaka sjukdomsfall.

Serogrupp Y-infektionerna har ékat &rligen sedan 2007.
En dominerande klon av serogrupp Y har orsakat skningen.
Under 2012 spreds &ven en annan genosubtyp av Y . Okning
avserogrupp Y-infektionerharunderde senaste &renrappor-
terats fr&n andra linder bl.a. Norge, Finland, Nederlanderna
och Storbritannien.

Det arfértidigt att siga om det 8kade antalet fall i Sverige
under 2012 arett tecken pd en &ndrad trend eller &ren normal
variation. Liknande 8kning av invasiv meningokockinfek-
tion bland &ldre vuxna har inte beskrivits i andra Europeiska
lander. I Europa har serogrupp Y tidigare varit kidnd som
den vanligaste orsaken till meningokockpneumoni. Det &r



framst aldre personer med bakomliggande sjukdomar som
drabbats.I Norge noterades en 6kning av pneumonier bland
fall med invasiv meningokockinfektion 2011 men under
2012 rapporterades dér relativt fa fall totalt.
Konjugatvacciner mot serogrupp A, C, Y och W-135 har
funnits tillgangliga sedan tidigare. Det férsta vaccinet mot
serogrupp B blev godként av Europeiska lakemedelsmyn-
digheten (EMA) i januari 2013. Vaccinet &r godként {&r vac-
cination frdn 2 ménaders &lder. Vaccination mot serogrupp
C meningokocker har inférts i barnvaccinationsprogram i
flera lander i Europa. Osterrike har &ven infért allmén vac-
cination mot serogrupp A,C,Y,W-135 meningokocker vid 12
ars &lder. Det epidemiologiska laget i Sverige har hittills
inte gett anledning till att vervidga allmén vaccination mot
meningokockinfektion. Det &r oklart vad arets 6kning hos
aldre vuxna beror p& och om den kommer att bli bestdende.
Den bedéms inte indicera ndgot akut stdllningstagande
géllande allmén vaccination, men val till 6kad observans pa

utvecklingen.

Missling

Sedan vaccination mot maéssling inférdes i barnvaccina-
tionsprogrammet 1982 upphérde cirkulation av mésslingvi-
rus snabbt i Sverige. Masslingsfall som intraffar i Sverige
ar sedan dess importfall och vid enstaka tillfallen sekundar-
fall till dessa. Hog vaccinationstackning (>95 % fér 2 doser)
forhindrar stérre smittspridning i landet. I omréden dar
andelen oskyddade &r stor finns det fortfarande risk fér mer

omfattande utbrott.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 30 fall av méassling. Det var det
hégsta antalet fall under ett ar sedan ar 2000.

18 fall var laboratorieverifierade och 12 hade epidemio-
logiskt samband med bekraftade fall. En person hade varit
sjuk utomlands och fick diagnosen laboratoriebekriftad
efter hemkomsten.

27 av de 30 insjuknade var ovaccinerade. Ett barn angavs
vara vaccinerat mot méssling med 1 dos. Fér tvd vuxna var

vaccinationsstatus oklart.

Figur 1. Antal rapporterade misslingsfall i Sverige
1996-2012
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Alder och kén

Bland de insjuknade var 22 barn i dldrarna 9 ménader till
9 &r och 8 vuxna mellan 20-47 &r. Kénsférdelningen var

jdmn.

Smittland

9 personer smittades utomlands, varav 5 i Asien, 2 i Afrika
och 2 i Europa. Ovriga hade smittats i Sverige, varav 19 var
sekundarfall till 2 importfall. Fér 2 fall kunde smittkéllan inte
sparas.

Utbrott

Tva utbrott med 16 respektive 5 fall intrdffade under 2012.
Utbrottet med 16 insjuknade var det stérsta sedan 2000. I
samband med ett importfall spreds smittan i ett samhalle
néra Jérna, dir andelen ovaccinerade barn dr hég. Under en
4-veckorsperiod insjuknade en vuxen och 14 barn.

I det andra utbrottet insjuknade 5 ovaccinerade barn
i &ldrarna 9-21 ma&nader. Indexfallet insjuknade efter
utlandsvistelse. Tre barn blev smittade pa en vardcentral
eller p& barnsjukhuset dar det férsta insjuknade barnet
sokte vard. Indexfallet, som var 21 mdnader gammalt, var
ovaccinerad pd grund av att familjen vistats utomlands.
De andra barnen som insjuknade var fé6r unga fér att vara

vaccinerade.

Mikrobiologisk typning

Av prover som skickades till SMI kunde 13 genotypas.
Genotyp D8, som har global spridning, pdvisades hos 6 fall.
Genotyp B3, som finns endemiskt framst i delar av Afrika
och Mellanéstern, pavisades hos 4.1 2 fall fanns genotyp D4,
som har dominerat under stora utbrott i europeiska lander.

Hi, den vanligaste genotypen i Kina, hittades hos ett fall.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Arets utbrott i Jarna visar att det s& lange det finns omraden
med lagre vaccinationstiackning férekommer risk fér sprid-
ning av méssling efter ett importfall. De tre fall som smitta-
des inom vérden visar ocksd hur extremt viktigt det &r att
sjukvarden dr medveten om att utslag och feber kan vara
massling.

Det dr angeldget att informera allménheten om vikten att
vara skyddad mot sjukdomen och detta sarskilt vid utlands-

resor.

Passjuka

Passjuka &r en virusinfektion som ger feber och svullna
spottkértlar, men den kan ocksd ge hjirnhinneinflamma-
tion och testikelinflammation hos mén efter pubertet. Efter
inférandet av vaccination 1982 har péssjuka blivit en ovanlig
sjukdom. Under de senaste fem &ren har 24-52 fall per r rap-
porterats. Diagnosen har varit laboratorieverifierad fér mel-
lan 65-80 % av fallen. Det finns andra virus som kan orsaka

sjukdom med liknande symtom och dérfér ar det vid klinisk



misstanke om p&ssjuka, viktigt att ta prover fér verifiering av
diagnosen. Helst ska prover tas f6r bade serologi och PCR-
diagnostik. Sjukdomsfall kan {érekomma hos vaccinerade
och resultat fr&n enbart serologisk undersékning kan vara
svartolkade hos dessa patienter.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 33 fall av passjuka. Sjukdoms-
forekomsten 1&g d4drmed p& samma niv8 som 2009-2011.
Diagnosen var laboratorieverifierad fér 29 fall och ett fall
hade epidemiologiskt samband med ett verifierat fall.

Av de verifierade fallen uppgavs 12 vara vaccinerade. Av
dessa uppgavs tre vara vaccinerade med tvé doser. Tva barn
var vaccinerade med en dos och {ér 6vriga sju saknades upp-
gift om antalet vaccindoser. For tio fall var vaccinationssta-
tus oként, de flesta var f6dda 1980 eller senare och tillhérde
arskullar som har erbjudits tvd doser av vaccin mot méssling,
péssjuka och réda hund inom det svenska barnvaccinations-

programmet.

Alder och kén

De insjuknade var i &ldrarna 2-64 ar, med medianalder 23 &r.
Flest fall (9 personer) tillhérde &ldersgruppen 20-24 ar. Det

var ndgot fler mén &n kvinnor bland fallen.

Smittland

Nio personer hade smittats utomlands, varav sex i Europa,
tvaiAsien och eniSydamerika. Uppgifter om smittland sak-
nades fér tre fall.

Sdsongsvariation

Mer &n halften av fallen insjuknade fran april till juli.

Utbrott

I april intraffade ett utbrott i Linkdping dér tre utbytesstu-
denter insjuknade inom ett par dagar. Troligen var de smit-
tade av en person pa besék fran Kanada. Tva av studenterna
var vaccinerade mot passjuka.

Vid tre tillfallen insjuknade tvé familjemedlemmar sam-
tidigt.

Ytterligare sex personer uppgav att de hade haft kontakt
med andra insjuknade. Tre av kontakterna hade smittats

utomlands.

Mikrobiologisk typning
Under 2012 har prover frén 15 fall karakteriserats pd SMI.

Med molekyldr metodik pdvisades att alla virusstammar var
av genotyp G.

Analys

Fran flera lander i Europa och USA har under de senaste
aren rapporterats utbrott av pdssjuka orsakade av genotyp
G. Passjukevirus av genotyp G var ocksa den enda genotyp
som identifierades i Sverige 2012 bland de virusstammar

som kunde typas.
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Utbrott med genotyp G har rapporterats frdn andra lin-
der i populationer dar en stor andel har varit vaccinerade
med tvé doser, men inga stdrre utbrott har intraffat i Sverige
hittills. Ddremot har manga av de insjuknade varit vacci-
nerade mot passjuka. Vaccinet innehaller en virusstam av
genotyp A. Férutom avtagande immunitet efter vaccinatio-
nen har bristande korsimmunitet mellan olika genotyper av
passjukevirus diskuterats som en méjlig férklaring till vac-

cingenombrott vid infektion med genotyp G.

Rotavirus

Rotavirus orsakar gastroenterit, frimst bland barn i férskole-
aldern, med en topp i dldersgruppen 6-24 mé&nader. Liksom
andra tarmvirus ar det mycket smittsamt. I Sverige sjukhus-
vardas cirka 3000-4000 barn under 5 &r &rligen pa grund av
huvudsakligen samhallsférvarvade rotavirusgastroenteri-
ter.

Sedan nagra ar finns tv& godkdnda vacciner mot rota-
virus i1 Europa och Sverige. RotaTeq® som &r ett levande
vaccin baserat p& en blandning av férsvagade, humana
och bovina rotavirus (G1, G2, G3, G4 och P[8]) och Rotarix®
som &r en férsvagad humanstam av genotyp GiP[8].
Vaccinerna ger skydd mot de vanligaste genotyperna. I flera
Europeiska lander, men &nnu inte i Sverige, ingér rotavaccin
i barnvaccinationsprogrammen. Déaremot ingar Rotarix® i
hégkostnadsskyddet sedan september 2012. Vaccinernas
skyddseffekt mot allvarlig rotavirusgastroenterit upp till ett
ar efter vaccination ar 96-98% mot de cirkulerande genotyp-
erna. Under de senaste fem sdsongerna har G1P[8] domin-
erat (39-78%) i Sverige. Dessutom har G4P[8] (6-17%), G9P[8]
(4-15%), G2P[4] (2-15%) och G3P[8] (4-12%) orsakat gastro-
enteriter. Dessa genotyper ar de vanligast férekommande
globalt.

For att infor ett eventuellt inférande av vaccination fa
en stabil baslinje évervakas vilka genotyper som cirkule-
rar i Sverige. SMI samlar in cirka 100-200 prover varje &r
fér typning med sekvensering fér generna som uttrycker
de virala ytproteinerna VP7 (G-typ) och VP4 (P-typ).
Rotavirus-positiva prover insamlas idag pa frivillig basis
fran Karolinska Universitetssjukhuset, Norra Alvsborgs
Lanssjukhus, Linképings Universitetssjukhus, Malmé Uni-
versitetssjukhus, Umed Universitetssjukhus samt prover
som inkommit till SMI fér verifiering med elektronmikro-
skopi. For sdsongen 2011-2012 karaktériserades totalt 150
fecesprover. Vid karaktériseringen framkom ocksa att det
var samma genotyper som cirkulerade under sdsongen
2011-2012 som den féregéende sdsongen. Séledes skulle
vaccinerna skydda mot de cirkulerande genotyperna fran
sdsong 2011-2012.



Ro6da hund

Réda hund orsakas av rubellavirus. Det &r vanligen en lind-
rig utslagssjukdom, som i férsta hand drabbar barn, men
infektion under tidig graviditet innebéar hég risk fér allvar-
liga skador pé fostret. Vaccination mot réda hund inférdes i
det allménna vaccinationsprogrammet 1982, framst fér att
forebygga fosterskador. Sjukdomen blev genom vaccina-
tionerna séllsynt 1 Sverige redan i slutet av 1980-talet. De
senaste tio dren fram till 2012 har mellan o till 5 fall per &r
rapporterats. Ett barn med svér fosterskada pd grund avréda
hund hos modern under graviditeten fé6ddes 2011.

Utfall 2012

Under 2012 rapporterades 50 fall av réda hund, det hog-
sta antalet sedan 1989. Alla fall var kopplade till ett
utbrott i Jirna, Stockholms lan. Det &r ett samhalle dar
andelen ovaccinerade invénare dr hégre &n i befolkningen
generellt.

Indexfallet var en man som insjuknade i slutet av april
efter utlandsresa till Centraleuropa. Smittspridningen
fortsatte under de féljande 3 m&naderna. Bland de insjuk-
nade var 9 vuxna och 41 barn, i 8ldrarna 1-13 &r. Mer &n half-
ten var barn i &ldersgruppen 5-9 ar (Figur). 48 personer
var ovaccinerade. 2 vuxna angavs vara vaccinerade mot

réda hund.

Figur. Alders- och kénsférdelning bland fall av
réda hund 2012

35

30 1

25 1

20 7

15 1

10 1

5 4

o

1-4 555 10-14

. Man

20-24 25-29

. Kvinna

30-34 40-45

Sammanfattande bedémning och atgarder

I ménga lédnder i Asien och Afrika ingdr inte vaccination
mot réda hund i barnvaccinationsprogrammet. R6da hund
ar fortfarande en vanlig sjukdom i delar av Europa, framfér
alltilédnder dér vaccination har pdbérjats férst pd 2000-talet.
Under 2012 intraffade stora utbrott i Europa, frémst i Polen
och Ruménien. Over 27 000 fall rapporterades till ECDC,
och det dr darfér inte férvdnande att en oskyddad person
kunde {éra infektionen vidare till Sverige.

Inom ett land som Sverige, med hég vaccinationstéck-
ning mot maéssling-péssjuka-réda hund &r en stérre sprid-
ning av sjukdomen ovanlig p& grund av flockimmunite-
ten, men en oskyddad person riskerar sjalvklart smitta vid

utlandsresa till lander med utbrott. Om sjukdomen sedan
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kommer in i en oskyddad grupp kan spridningen bli omfat-
tande, som illustreras av arets utbrott i och omkring Jarna.
De milda symtomen gér ocksa att infektionen kan spridas
relativt obemaérkt och darmed &kar risken {6r att gravida
utsétts fér smitta. Sd lange réda hund inte eliminerats i varl-
den &r det darfér extremt viktigt att den héga vaccinations-
tdckningen uppréitthalls i Sverige s& att gravida har s&val

eget skydd som skydd av flockimmuniteten.

Virala meningoencefaliter (ej TBE)

Overvakning av virala meningoencefaliter 4r en del av den
nationella polioévervakningen. Alla fall av hjarnhinne-
inflammation ska anmaélas fér att inte riskera att missa ndgot
poliofall. Enterovirus och TBE-virus &r de vanligaste orsak-
erna till virala meningoencefaliter. TBE-redovisas separat i
den Epidemiologiska &rsrapporten (sid 75).

Polio hér till enterovirusgruppen och vid sakerstalld
enterovirusorsakad meningoencefalit ska avféringsprov
(eller enterovirusisolat) fradn patienten skickas fér veri-
fiering till SMI enligt féreskrifter frdn Socialstyrelsen.
Enterovirusisolaten typas vid SMI fér att utesluta poliovi-

rus.

Utfall

Under 2012 rapporterades 860 fall av virala meningoencefa-
liter, varav 288 var orsakade av TBE-virus och 572 av andra
virus (Tabell).

248 rapporterade fall av enterovirusmeningoencefaliter
under 2012 var cirka 30 % ldgre 4n 2010-2011.

40 % av alla enterovirusfall var personer i 8ldrarna 30-39
ar. Enterovirus var den vanligaste orsaken till virala menin-
goencefaliter bland barn under 10 &r.

Rapporterade fall av viral meningoencefalit orsakade av
herpes simplexvirus och varicella-zostervirus har ékat de
senaste dren. Herpesvirusgruppen var med totalt 315 fall
den vanligaste orsaken till viral meningoencefalit under
2012.

Typning av enterovirus

141 prover inkom 2012 till SMI fér enterovirustypning under
2012. Av dessa var 76 frdn 284 patienter med sikerstalld
enterovirusorsakad menigoencefalit (31%). De fem vanli-
gast {érekommande enterovirustyperna var Enterovirus (E)-
6, E-11, E-30, Coxackevirus(CV)-B4 och CV-Bs. Jam{ért med
2011 6kade andelen E-11 och CV-B4.

I ett patientprov pavisades poliovaccinstammen Sabin 2.

Patienten hade dock inte meningoencefalit.

Sammanfattande bedémning och slutsatser

Uppféljning av enterovirusorsakade meningoencefaliter ar
en viktig del av polioévervakningen, och det ar darfér beky-
mmersamt att SMI fick prover fér typning fr&n bara ca en
tredjedel av meningoencefalitfallen. Socialstyrelsen har

skickat ut pAminnelse om denna féreskrift till berérda klini-



ker, men andelen prover som skickats in har inte ékat pata-
gligt och sannolikt behdvs nya strategier {6r att {4 ett battre
genomslag av {éreskriften.

Eftersom meningoencefalit, orsakad av herpesvirusgrup-
pen, inte &r anmalningspliktig i sig, utan som ett led i polio-

bvervakningen, gors ingen narmare epidemiologisk analys

av orsaken till att de &kar. Sannolikt beror det framst pd en
6kad provtagning och férbattrad diagnostik. Over 300 fall
av dessa, delvis mycket allvarliga sjukdomar, kan dock moti-
vera att ndrmare analysera sjukdomsbérdan och konsekven-
serna, inte minst fér Varicella-encefaliterna, eftersom de kan

motverkas genom vaccination.

Tabell. Virala meningoencefaliter 2008-2012, férdelning efter pavisat virus

Virus Typ

TBE-virus

Enterovirus

Herpes simplexvirus Totalt
HSV1
HSV-2
HSV

Varicella-zostervirus
Humant herpersvirus typ 6
Epstein-Barrvirus
Cytomegalovirus
West Nile virus
Influensa B
Adenovirus
Japansk encefalit
JC virus
Toscana-virus
Uppgift saknas
Totalt

Antal fall
2008 2009 2010 2011 2012
224 210 174 284 288
183 133 338 369 248
90 107 100 137 133
29 21 19 28 32
61 59 66 98 88
27 15 11 13
73 77 96 111 135
5 6 9 3 19
1 1 4 19 22
2 3 5 6
1
1
1 1

1 1

1 1
1

5 9 5 9 7
585 546 734 934 860
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Vektorburna infektioner behéver en mellanvard fér att &ver-
fora smittdmnet fran ett varddjur till ett annat. De viktigaste
sjukdomsspridande vektorerna i Sverige, liksom i évriga
vérlden, &r myggor och fastingar, men &ven gnagare kan
ibland réknas till denna grupp.

Vektorburna sjukdomar utgér en relativt liten del av alla
fall som varje &r anmals enligt smittskyddslagen, men de
inkluderar potentiellt mycket allvarliga infektioner med risk
for dédsfall och léngvariga féljdsymtom som till exempel
TBE. Den allra vanligast {édrekommande vektorburna sjuk-
domen i Sverige, borrelios, 4r inte anmélningspliktig, men
uppskattningsvis infekteras tiotusentals méanniskor av bor-
relia varje ar.

De vektorburna sjukdomar som anmaéls i Sverige kan
delas in i tv8 grupper: de som férekommer endemiskt i
landet och de som importeras av hemvéandande resenérer
som bestkt endemiska omraden i andra delar av vérlden.
Epidemiologin fér de olika gruppernas infektioner drivs av
delvis skilda faktorer.

De reserelaterade vektorburna sjukdomarna paverkas dels
av hur den epidemiologiska situationen ser ut pé& resmalen,
dels av hur mdnga ménniskor som reser till endemiska plat-
ser. Resandet, speciellt till utomeuropeiska lander, har dkat
kraftigt under de senaste artiondena. Darfér ar det fler mén-
niskor &n tidigare som rékar ut fér vektorburna infektioner
ochblir sjuka under resan, eller strax efter att de &tervint hem.

Den epidemiologiska situationen fér de inhemska vek-
torburna sjukdomarna bestédms av ett intrikat samspel mel-
lan en méngd olika faktorer som till exempel antal reservoar-

och varddjur, antal vektorer och hur stor andel av dessa som
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ar infekterade samt méanniskors beteende. B&de djurpopu-
lationernas storlek och ménniskors beteende paverkas i sin
tur av vader och klimat. Vegetationsperioden har under de
senaste &rtiondena blivit langre i Sverige, vilket kanske sar-
skilt gynnat fistingarna, som &kat markant i bdde antal och
spridning. Detta har i sin tur gett upphov till en kraftig upp-
géng i antalet TBE-fall och sannolikt &ven borreliafall, &ven
om det fér de senare saknas rapporteringsdata.

Troligen kommer klimatféréandringar &ven i framtiden
att spela en viktig roll f&r hur epidemiologin fér de vektor-
burna sjukdomarna utvecklas. Eftersom de flesta vektorer
och &ven smittdmnen gynnas av virme och fukt, kommer vi
med stor sannolikhet att se bade fler fall av befintliga vektor-
burna sjukdomar och etablering av sjukdomar som hittills
inte existerat endemiskt i Sverige. Vi har tidigare sett hur
smittdmnen plétsligt och relativt ovéntat kunnat fa faste,
tillfalligt eller permanent, i omrdden dir man inte férvén-
tat sig det. Exempel pa det &r utbrottet av den myggburna
chikungunyainfektionen i Italien 2007 eller virussjukdo-
men bldtunga som drabbar idisslare och orsakade utbrott i
Sverige 2008-2010.

Vektorburna sjukdomar sprids med och/eller mellan djur
i naturen. Darfér kommer de, till skillnad fr&n sjukdomar
som endast infekterar ménniskor, aldrig att kunna utrotas.
Det finns dock manga satt att minska antalet fall, till exem-
pel genom myggbekdampning, skydd mot myggstick och
fastingbett, ett medvetet beteende {6r att undvika att utsat-
tas fér smittdmnena i onddan, vaccinationer i de fall sddana
finns och adekvata reserdd kring beteende och medicinsk
profylax.



Sjukdom

Denguefeber

Gula febern

Harpest

Leptospirainfektion

Malaria

Pest

Sorkfeber

TBE

Virala
hemorragiska febrar

West Nile Fever

Orsakande smittimne

Denguevirus

Gula febernvirus

Francisella tularensis

(bakterie)

Leptospira interrogans

(bakterie)

Plasmodium spp
(parasit)

Yersinia pestis

(bakterie)

Puumalavirus

TBE-virus

Lassavirus, Rift Valley
febervirus, Krim-
Kongo hemorragisk
febervirus,
Marburgvirus,
Ebolavirus, m.fl.

West Nile-virus

Viktiga symtom

Feber, muskelvirk,
(blddningar)
Feber, huvudvark,
muskelvark,
illamé&ende, gulsot
och blédningar

Hég feber, huvudvark,
illamaende, svullna
lymfkértlar eller
lunginflammation

Varierande. Vanligen
feber och
influensaliknande

Hég feber, kraftig
frossa, huvudvirk, ont
i kroppen, svettningar
och illaméende

Vid béldpest hog
feber, huvudvirk och
dmmande lymfkértlar.
Vid lungpest
lunginflammation

Feber, allmén
sjukdomskénsla, svéra
buk- och ryggsmartor

Hég feber, svar
huvudvark, hjarnhinne-
och/eller
hjarninflammation,
ibland férlamningar

Frossa, feber,
huvudvark,
muskelvirk,
illam&ende,
krakningar,
blédningar,
organpéaverkan.
Hég dédlighet
Feber, huvudvirk,
muskelvirk,
rédflammigt utslag,
hjarnhinne- eller
hjarninflammation

67

Vektor

Myggor (Aedes spp)

Myggor (Aedes spp)

Oftast myggor i
Sverige, p& andra
stéllen framst
fastingar

Smaégnagare

Myggor
(Anopheles spp)

Loppor

Skogssorkar

Fastingar (Ixodes
spp)

Beroende pa sjuk-
dom, exempelvis
myggor och fastingar

Myggor (Culex spp)

Utbredningsomrade

Tropiska och
subtropiska omraden

Centralafrika och i
delar av Syd- och
Mellanamerika

Norra halvklotet.

I Sverige framst
Norrland, Svealand
och Vistra Gétaland

Over hela varlden.
Oklar spridning i
Sverige

Tropiska och
subtropiska omraden,
framst i Afrika

Delar av Asien,
Sydamerika,
Nordamerika och

Afrika

Stora delar av
Europa. I Sverige
framst i Norrland

och norra Svealand

Delar av Europa. I
Sverige framst vid
Ostersjékusten och
utmed Maélarens Sstra
och mellersta delar

Beroende pé sjukdom,
men framst i Afrika

Over stora delar av
varlden



Denguefeber

Denguefeber orsakas av ett myggburet virus och fére-
kommer endemiskt i tropiska och subtropiska omraden.
Arligen infekteras upp emot 100 miljoner personer av viru-
set. Sjukdomen liknar oftast influensa, men ibland kan man
ocksa f8 sm& hudblédningar. En mycket ovanlig, men betyd-
ligt allvarligare och ibland dédlig form, &r hemorragisk den-
guefeber med blédningar i huden och i inre organ. De fall
av denguefeber som rapporteras i Sverige ar resenérer som

besdkt endemiska lander.

Utfall och trend

Under 2012 anmaldes 175 fall av denguefeber. Det ar den

hégsta noteringen ndgonsin i Sverige.

Alder och kén

Kénsférdelningen brukar vara relativt jdmn och under 2012
var 51 % av de anmalda fallen mén. Majoriteten av fallen vari
aldern20till 50 &roch liksom tidigare &r var det mycket ovan-
ligt att barn under 10 &r insjuknade. Den ojamférligt hégsta
incidensen uppvisade &ldersgruppen 20-29 ar. Okningen i
antalet fall under 20121 jamférelse med tidigare &r var ocksé

mest markant bland ton&ringar och unga vuxna.

Smittland

Sammanlagt rapporterades 154 personer (88 %) ha smittats

i Asien. Det vanligaste smittlandet var Thailand, med 57 %

Figur. Antal anmilda fall av denguefeber 1995-2012

av fallen, men dven Indonesien och Indien var relativt van-
liga smittlander. I Syd-, Centralamerika och Karibien smitta-
des 14 personer. Endast en person angavs ha blivit smittad i
Afrika, i Kenya. Fér férsta gdngen férekom fall &ven hos per-

soner som rest i Europa, se mer under “Utbrott”.

Sdsongsvariation

Merparten (70 %) av fallen rapporterades under arets fyra
férsta manader och de tva sista, under den mérka arstiden

da flest svenskar reser till endemiska omraden.

Utbrott

Under hosten startade ett utbrott pd én Madeira, vilket
innebar den férsta ihéllande spridningen av denguevirus
i Europa sedan 1920-talet. Totalt insjuknade under nagra
manader &ver 2 000 personer, varav ett 80-tal var turister

fradn andra delar av Europa (inklusive sex svenskar).

Sammanfattande bedémning och atgirder

Okningen av antalet denguefeberfall 2012 beror antagligen
pa en kombination av faktorer. Avgérande fér hur manga
personer som insjuknar under ett r ar vilka resmal som
har varit populéra, féréndringar i médngden resenérer samt
infektionslaget pa resmaélet och hur vél resenérer skyddar
sig mot myggstick. Att antalet anmalda fall i Sverige har 8kat
sedan 2000-taletsbérjanberortroligen bdde pd en férbattrad

diagnostik, ett dkat resande samt en dkad férekomst i de
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lander dar sjukdomen férekommer. Thailand har under
2000-talet varit de enskilda land dar flest personer smittats,
men varfor antalet infekterade resenidrer darifrdn dkat sé
kraftigt under 2012 har vi ingen férklaring till. Antalet rese-
nérer dit 6kade inte under 2012, vi fick inte in flera prov &n
foregdende ar och enligt thaildndska myndigheter var den-
gueaktiviteten inte exceptionellt hdg under 2012 inom lan-
det.

Unga reser oftare som backpackers, lever enklare pa sina
resmal och drbortresta underlédngre perioder. Detta dr samt-
liga faktorer som &kar risken att bli stucken av infekterade
myggor. S& att dkningen i antalet fall huvudsakligen skett
band unga vuxna kan tala fér att fler backpackers én tidigare
varitidengueendemiska omrdden, men ingen statistik finns
for att svara pé detta.

Utbrottet p& Madeira var inte helt ovéntat, eftersom man
redan sju &r tidigare hade upptackt Aedes aegypti-myggor
pa 6n. Det ar den mest effektiva vektorn f6r denguevirus.
Det finns naturligtvis risk for att smittan blir kvar pa én, och
att f6lja hur smittan utvecklas nér sjukdomen nyintroduce-
ratsinom ett begriansat omrdde med relativt liten befolkning
kommer att ge intressant epidemiologisk information. Det
kommer ocksa att ge viktig information om smittrisken f&ér
svenska turister till Madeira.

Resenérer till endemiska omréden bér informeras om
risken att smittas med denguefeber, hur man bast skyddar
sig mot myggbett samt om eventuella symtom kan tyda pa
att man blivit smittad. Det bér podngteras att smittsprid-

ning till turister huvudsakligen sker i stadsmiljéer och att

Figur. Antal anmailda harpestfall 1970-2012
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de potentiellt infektidsa myggorna ar aktiva under dagen.
Sjukvarden bér inkludera denguefeber som en viktig diffe-
rentialdiagnos fér resenérer med feber som atervander frdn
endemiska omraden.

Det finns ingen risk att denguefeber etablerar sig i
Sverige, eftersom myggor av de arter som kan sprida sjuk-

domen inte finns hir.

Harpest — tularemi

Harpest ar en bakterieorsakad zoonos som finns &ver hela
norra halvklotet, framfér allt i Nordamerika och de norra
delarna av Europa och Asien. Majoriteten av de svenska
harpestfallen sker genom myggbett, men ocksd genom
direktkontakt med infekterade djur, inandning av férore-
nat damm eller intag av smittat vatten. Sjukdomsbilden
varierar beroende pé smittvdg, men generella symtom &r
hoég feber, frossa samt muskel- och huvudvark. Om smit-
tan skett via huden, till exempel via insektsbett, bildas ofta
ett svarlikt sar pa bettstillet och nérliggande lymfkértlar
svullnar upp.

Harpest har rapporterats i Sverige sedan 1931. Antalet
fall har varierat kraftigt, fr&n inga fall alls vissa &r till 2 700
fall under toppéret 1967. Lange drabbades ménniskor bara
inom ett relativt begréansat omradde i Norrland, men under
de senaste 15 aren har infektionen spridit sig séderut. Det
senaste decenniet har ndgra 100-tal fall anmalts varje &r -
samtidigt har &ren med hég férekomst av fall infallit allt

oftare.
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Utfall och trend

Under 2012 anmaldes 590 fall. Det &r det hégsta antalet
sedan 2003 och en ékning pé 69 % frdn 2011 (figur). Den
kraftiga 6kningen berodde pé en ansamling av fall i norra
Sverige, framférallt i Norr- och Vésterbotten. Frén sjukvar-
denidessa lan kom rapporter om att en stérre andel av de
insjuknade hade lunginflammation &n under ett genom-

snittsar.

Alder och kén

Liksom tidigare anmaéldes under 2012 fler min (55 %) &n
kvinnor med harpest, men skillnaden var ndgot mindre
uttalad &n vad den brukar vara. Den senaste 10-arsperioden
bestod 59 % av fallen av mén. Hos personer under 40 ar som
anmaéldes med harpest, var infektionen i stort sett lika van-
lig hos bada kénen. Majoriteten av fallen var som vanligt i
aldern 40-69 &r.

Smittvag/ar

Tvahundrasjuttiodtta personer (47 %) angav att de smittats
via insektsbett och troligen géllde detta betydligt fler dar
smittvag inte specificerats i anmaélan. Fér 34 fall (6 %) angavs
kontakt med djur ha orsakat smittan och 3 personer (0,5 %)
infekterades troligen av férorenat vatten. Sju personer (1 %)
bedémdes enligt anmélningarna ha smittats inom sin yrkes-
utévning. I 268 (45 %) anmalningar hade ingen trolig smitt-

vag angivits.

Smittland

95 % av fallen angavs ha smittats i Sverige. Fér 21 personer
saknades smittland i anmaélan och endast sex fall bedémdes
ha smittats utomlands; fyra i Finland, ett i Norge och ett i
Tyskland.

Geografisk spridning i Sverige

Liksom oftast tidigare férekom harpest néstan enbart i
Norrland och Svealand samt i Vastra Goétalands léan. Fran
slutet av juli till bérjan av november 2012 anmaéldes éver
250 fall med harpest fr&n Norrbotten och Vésterbotten. Det
mest nérliggande tidigare toppdret, 2008, rapporterades
totalt 91 fall frdn de tva ldnen. Under 2012 var incidensen
hégstiNorrbottensldn med 82 fall per 100 000 invanare, den
hégsta siffra som ndgonsin rapporterats frdn detta lan. Mer
an haften av fallen hade smittats i narheten av Boden eller
Pited. Ovanligt manga fall rapporterades &ven fr&n Dalarna,

Visterbotten och Visternorrland.

Sdsongsvariation

Under arets férsta halva rapporterades endast en handfull
fall per manad. Majoriteten av harpestfallen rapportera-
des under augusti till oktober. Det &r den vanliga sdsongs-
férdelningen, med en topp i september eller oktober. I
Norrbotten insjuknade flertalet av fallen under augusti.
Under arets tvé sista ménader klingade antalet anmalda
fall snabbt av.
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Sammanfattande bedémning och atgirder
Kraftiga svingningar i antalet harpestfall 4r vanliga, men
exakt vad variationerna beror p& &r oklart. Sannolikt sam-
verkar ett flertal faktorer, till exempel antalet varddjur,
myggméngden och véaderférhallanden. Det &r oklart exakt
vilka faktorer som utléste att s& m&nga ménniskor i delarav
Norrland blev sjuka under 2012. Fran vissa omraden rappor-
terades att det hittats mdnga déda gnagare i naturen, vilket
skulle kunna vara ett tecken p4 en intensiv smittcirkulation
dven pa djursidan.

Personer som vistas ute i naturen i endemiska omrdden
bér informeras om smittrisken, olika smittvigar samt rele-

vanta skyddsatgéarder som till exempel skydd mot myggor.

Malaria

Malaria orsakas av encelliga parasiter som sprids till mén-
niskan via myggor. De vanligaste symtomen &r svar frossa
och plétslig feber, men &ven illamé&ende, krikningar, diar-
réer, huvud- och muskelvark. Sjukdomen &r mycket utbredd
i tropiska och subtropiska omraden i vérlden, framfér allt i
Afrika sbder om Sahara. Uppskattningsvis smittas &ver 200
miljoner ménniskor av malaria varje &r och ungefér 700 0oo
av dessa dor, framst barnunder 5 4r. Aven i Sverige fanns och
spreds malaria fram till 1930-talet, d& sjukdomen férsvann
av sig sjalv. Numera har alla personer som diagnostiseras
med malaria i Sverige smittats utomlands. Efter en topp i
antalet anmalda malariafall under 1990-talet har trenden
varit sjunkande. Det senaste artiondet har omkring 100 fall
rapporterats arligen.

Utfall och trend

Under 2012 anméldes 85 fall, vilket &r 11 procent mindre &n
2011. Det &r ett lagt antal i jaAmférelse med 1990-talet, men
i samma storleksordning som det arliga antalet under de
senaste fem &ren (figur 1). Som vanligt var en majoritet av
fallen, tv& tredjedelar, personer som bestkte endemiska
ursprungslédnder. En tredjedel var resenérer med svenskt

ursprung.

Alder och kén

Majoriteten av de anméilda malariafallen var mén (64
%). Under den senaste 10-drsperioden har andelen mén
varierat frdn ca tva tredjedelar till tre fjardedelar av fal-
len. Vad denna ojamna kénsférdelning beror pd &r inte
kéant. 20- 39-dringar var den dominerande aldersgruppen.
Mediandldern ldg p4 31 &r. Endast fem barn under 10 ars

alder anmaldes.

Smittland

Attiofem procent av malariafallen smittades i Afrika. Ghana,
Nigeria och Uganda var de vanligaste smittldnderna. Bland
dem som smittades i Afrika var majoriteten personer som
besdkt sina ursprungsldnder. Tio personer infekterades i

Asien; Afghanistan, Indien, Indonesien, Kambodja, Pakistan



Figur. Antal anmilda malariafall 1983-2012
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och Thailand. Malariafallen fran Asien var mestadels rese-

nérer med svenskt ursprung.

Sdsongsvariation

Drygt hilften av malariafallen rapporterades under januari
till februari samt november till december. Detta beror troli-
gen pé att det &r den vanligaste tiden fér resor till endemiska

omraden.

Mikrobiologisk typning

Plasmodium falciparum stod &r 2012 fér 66 (78 %) anmalda
fall. Samtliga hade smittats i Afrika och som vanligt utgjor-
des den stérsta delen av personer med utlandsk harkomst.
Plasmodium falciparum orsakar den allvarligaste formen
av malaria och &r sedan mitten av 1980-talet den vanligaste
typen som rapporteras i Sverige. Elva personer infekterades
av P.vivax efter vistelse i framfér allt asiatiska linder (8 fall),
men &ven i Afrika (3 fall). Tre fall av P. ovale anmaéldes, varav
samtliga hade smittats i Afrika. Slutligen angavs 2 personer
ha smittats av P. malariae i Afrika och 2 personer med dub-
belinfektion (P. vivax/ovale samt P. vivax/malariae) i Asien.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Antalet malariafall i Sverige har fluktuerat mellan 80 och
drygt 180 de senaste trettio ren. Avgérande fér hur mdnga
personer som insjuknar under ett dr &r mingden resenérer
som atervander till Sverige frdn vistelse i endemiska omra-
den samt i vilken utstridckning malariaprofylax och mygg-

skydd anvénds. Personer pa &terbesok i sina gamla ende-
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miska hemlédnder &r en extra utsatt grupp, och det &r av stor
vikt att ratt malariaprofylax rekommenderas bade till dessa
och till svenska resenérer i riskomrdden. Kunskap om hur
man skyddar sig mot mygg ar minst lika viktig som ldkeme-

delsprofylax vid resor i malariaomréden.

Sorkfeber — nephropathia epidemica

Sorkfeber ar en virussjukdom som sprids via infekterade
skogssorkar. Sjukdomen finns i stort sett i hela Europa, men
ar vanligast i norr och incidensen &r hégst i Finland och i
nordligaste Sverige.

Maénniskor smittas vanligen genom att andas in damm
som férorenats av infekterade skogssorkars urin, spillning
och/eller saliv, men smitta genom sorkbett kan ocksa fére-
komma. Smittan bedéms enligt anmalningarna ofta ha skett
isamband med vedhantering, arbete i tradgérd och lantbruk
eller rengéring av utrymmen, till exempel uthus, dar sorkar
har hallit till. De vanligaste symtomen &r hog feber, allmén
sjukdomskénsla samt svéra buk- och ryggsmaértor. Eftersom
sorkfeberviruset angriper njurarna, brukar njurfunktionen
blitillfalligt nedsatt och dialysbehandling kan krévas. I stort
sett alla som insjuknat tillfrisknar utan ndgra kvarstdende
men och dédligheten i sjukdomen &r mycket l&g.

I Sverige blev sjukdomen anméilningspliktig 1989 och
sedan dess ser man en tydlig trend mot ¢kande antal fall,
men med mycketkraftiga mellanérsvariationer som &r kopp-
lade till skogssorkens 3-4-&riga best&ndscykler. De flesta fal-
len intraffar i Norrland under vinterhalvéret och antalet fall



Figur. Antal anmilda sorkfeberfall 1997-2012
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kan i stor utstrdckning korreleras till antalet skogssorkar i
héstpopulationen.

Utfall och trend

Under 2012 anméldes 48 fall, vilket &r en kraftig minskning

jamfort med de 350 fall som anméaldes under 2011.

Alder och kén

Majoriteten av de anmaélda fallen tillhérde som wvanligt
&ldersgruppen 50-69 &r. Medianéldern var 56,5 ar. Inga barn
under 10 ar rapporterades. Sjukdomen var som tidigare van-

ligare hos mén (63 procent) &n hos kvinnor.

Smittland

Ett fall angavs ha smittats utanfér Sverige, i Finland.

Geografisk spridning i Sverige

Liksom tidigare dr anméldes flest fall (92 procent) frdn de fyra
nordligaste lanen, Jamtland, Vasternorrland, Vésterbotten
och Norrbotten. Incidensen var ungefér lika stor, mellan
5 och 6 fall per 100 000 invénare, i alla Norrlandslan utom
Vasterbotten. Dérifr&n brukar annars den hégsta incidensen
rapporteras, men 2012 var den ndgot lagre &n i de tre andra

lanen.

Sdsongsvariation

Mer &n hélften av fallen 2012 anmaéldes under januari och
februari, d& det férmodligen fortfarande fanns en del smitt-

samma skogssorkar ute i naturen och en del av dessa sckte
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sig inomhus till virmen. Under vintern skedde en kraftig
minskning i skogssorkspopulationen, vilket tydligt speglas
i antalet anmaélda fall hos ménniska.

Sammanfattande bedémning och atgirder
Antalet anmaélda sorkfeberfall speglar tydligt skogssorks-

populationens naturliga 3-4-&riga bestdndscykel. Eftersom
populationen minskade kraftigt till en mycket 1&g nivé
under vintern 2012, minskade antalet insjuknade ménniskor
under resten av aret.

Faktorer som kan bidra till sorkfeberns sdsongsbunden-
het &r exempelvis att skogssorkar, d& de scker skydd mot
véader och rovdjur under hést och vinter, ofta hamnar bland
annat i vedbodar och bostadshus, dar de kan sprida viruset
till manniskor.

Vad den ojamna &lders- och kénsférdelningen bland
sorkfeberfallen beror p& ar inte helt klart. Sannolikt &r olika
beteende bland kvinnor och mén och mellan olika alders-
grupper en bidragande faktor.

Det arviktigt att ménniskor som bor och vistasi omr&den
dar sorkfeber finns, informeras om hur man bast skyddar sig
mot infektionen. Effektiva skyddsatgérder kan vara att und-
vika att réra upp damm som kan vara férorenat genom att
vattorka istéllet for att sopa eller dammsuga i utrymmen dar
man har anledning att befara att det funnits skogssorkar och
attklippaeller kratta fjolarsgrés strax efter att det har regnat.
Det &r ocksa viktigt att anvdnda handskar vid hantering av
sorkavféring, déda sorkar eller féremal fran platser dar sor-
kar ofta befinner sig som till exempel ved.



TBE-infektion —
viral tick borne encephalitis

TBE &ren virussjukdom som &verférstill manniskan via fas-
tingar och finns spridd fr&n Europa, éver Ryssland och Kina
till Japan. Enligt WHO anmaéls omkring 10 000 till 12 000
fall &rligen, men det &r troligen en kraftig underrapporte-
ring. TBE kan ge hjarn- och/eller hjarnhinneinflammation
med hég feber, svar huvudvérk, krakningar, ljuskdnslighet
och yrsel. Var tionde person far &ven olika férlamningssym-
tom. Ombkring 30 % av TBE-fallen f&r kvarvarande besvér
i form av till exempel minnesstérningar, allvarlig trétt-
het och koncentrationssvarigheter. Dédligheten i TBE é&r
mycket 18g.

Det férsta TBE-fallet i Sverige beskrevs 1954. Mellan 1956
och 1984 varierade antalet arliga fall mellan cirka 10 och 50.
Under perioden 1985 till 1999 var det i medeltal 63 fall per &r.
Under 2000-talet har en gradvis och relativt kraftig ékning
av antalet fall skett, samtidigt som infektionen spritt sig

norr- och vasterut ilandet.

Utfall och trend

Under 2012 anméldes totalt 288 TBE-fall. Det &r i stort sett
lika manga fall som under 2011, ett &r som dd hade den ojam-
forligt stérsta fdrekomsten av TBE sen sjukdomen blev kénd

i Sverige.

Alder och kén

Under 2012 var det liksom tidigare en stérre andel mén, 61 %,
an kvinnor som anmaldes med TBE. Sjukdomen var vanli-

Figur 1. Antal anmilda TBE-fall 1956-2012

gastiéldersgruppen 40-69 &r, men spridningen var stor, frdn
1till 9o &r.

Smittland

Tre fall smittades utanfér Sverige och det var pa Aland och

i finska skirgarden.

Geografisk spridning i Sverige

Nistan hilften av fallen anméildes som vanligt frén
Stockholms 1an, men ménga sjuka personer rapporterades
dven frdn Uppsala, Sédermanlands och Vastra Gétalands
lan. Incidensen var hégst i Sédermanlands lan (18 fall per
100 000 invanare). Médnniskor TBE-smittades frdn Ské&ne
i séder till nordligaste Uppsala och sédra Dalarnas lan
i norr (figur 2). De flesta personerna smittades dock vid
Ostersjokusten och utmed Malarens mellersta och &stra
delar i Stockholms, Sédermanlands och Uppsala lan.

Sdsongsvariation

TBE-sdsongen startade i april, d& tv8 personer insjuknade,
men den stora toppen inféll under juli och augusti. Arets

sista fall intraffade i november.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Okningen av antalet TBE-fall under de senaste tv& aren
berodde sannolikt pd en kombination av olika faktorer.
Den frdmsta orsaken var troligen den mycket hdéga
individtatheten av fastingen Ixodes ricinus, en féljd av en
mycket individrik rddjurspopulation frdn 1980-talet fram
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Figur 2. Smittorter f6r anmilda TBE-fall 2012.
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till de senaste snérika vintrarna, 2009/2010 och 2010/2011.
Detta kan, i kombination med tidvis stora populationer av
sma varddjur, som till exempel skogssorkar, och optimal
vaderlek f6r b&de virusspridning och utevistelse fér ménn-
iskor under sommarhalvaren, férklara det stora antalet fall.

Samtidigt som fler manniskor insjuknat i TBE har &ven
antalet sdlda doser av TBE-vaccin 6kat successivt under
det senaste decenniet. Det kan tdnkas att ckningen av anta-
let fall skulle ha varit &nnu kraftigare utan den ¢kade vac-
cinationstdckningen. Delvis kan det ocksd vara personer
med lag risk f6r TBE, det vill séga sddana som inte rér sig
ute i skog och mark i riskomrdden, som &nda latit vacci-
nera sig.

TBE-vaccination bér fortsatt rekommenderas till perso-
ner som vistas i skog och mark i omrédden med smittrisk.
Personer som riskerar att utsittas fér smitta bér &ven infor-
meras om generella skyddsatgéarder mot fastingbett som att
inspektera hela kroppen efter vistelse i fastingomrade, for
att snabbt kunna avldgsna potentiellt smittférande fastingar

som kryper omkring.



SJUKDOMAR

Invasiv infektion med beta-
hemolytiska grupp-A-streptokocker

Grupp-A-streptokocker (GAS) &r en vanlig orsak till hals-
eller hudinfektioner, men kan ibland ge allvarlig blodfér-
giftning, snabbt férlépande och livshotande mjukdelsin-
fektioner (nekrotiserande fasciit) och/eller chocktillstand.
Den bakomliggande orsaken &r oftast speciella, toxinpro-
ducerande streptokocker som ibland kan f& ékad spridning.

Invasiva infektioner ska anmalas enligt smittskyddslagen.

Utfall och trend

Under 2012 anmaéldes 584 fall (incidens 6,1 fall/100 000 inva-
nare) av invasiva grupp- A- streptokocker. Det var det hégsta
antalet fall under ett &r sedan sjukdomen blev anmélnings-
pliktig (Figur1). JAmfért med 2011 8kade antalet fall med 45%.

Figur 1. Antal rapporterade fall av invasiv
GAS-infektion i Sverige 2005-2012
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Enligt uppgifter frdn kliniska anmélningar, som finns fér
67% av fallen, intréffade 13 fall av barnsangsfeber. Fér ytter-
ligare 1 fall, dar klinisk anmé&lan saknades, angavs {&rloss-
ningsklinik som remitterande klinik p& laboratorieanma-
lan.

Enligt anmélningarna och vid jamférelse med Skatte-
verkets register &ver avlidna intraffade 69 dédsfall inom 30
dagar frdn diagnosen. Medianélder bland de avlidna var 79
ar. Dédlighet i samband med sjukdomen var jaimférbar med
2010-2011.
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Alder ochkén

Median&ldern bland fallen var 65 ar. Sjukdomsférekomsten
var hégst bland personer éver 80 &r. Lika mé&nga mén som
kvinnor drabbades, fast i &ldersgruppen 20-39 &r domine-

rade kvinnor.

Sdsongsvariation

Flest fall rapporterades fr&n januari till maj, ytterligare top-

par noterades i juli respektive december (Figur 2).

Figur 2. Antal fall av invasiv GAS-infektion per
anmilningsmanad januari 2007-december 2012
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Mikrobiologisk typning
Néiren 8kning av antalet anmaélda fall noterades under varen
2012 initierade SMI en nationell insamling av bakterieisolat
retrospektivt frdn arsskiftet och framét fér att studera typfér-
delningen bland cirkulerande isolat. Isolaten har karaktéri-
serats med 2 typningsmetoder pd SMI, T-typning och emm-
sekvensering. Isolat har &ven emm-typats regionalt i Skéne,
men dessa har dnnu inte T-typats p& SMI. Isolat fradn 518
(89%) av de rapporterade fallen ari dagsldget emm-typade.
De vanligaste typerna under 2012 var emm1/T1 som stod
61 ca 30% av de typade isolaten, f6ljt av emm89 (16%), emm28
(14%) och emm3 (11%), se Figur 3. Framférallt emm-typ 1, men
dven emm3, har tidigare visats vara vanligare vid ékad inci-

dens och allvarlighetsgrad av invasiv sjukdom.



Figur 3. Typférdelning bland invasiva grupp-A-streptokocker 2012, emm-typ respektive T-typ
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Férgen pa staplarna f6r emm-typerna indikerar vilka T-typer isolaten har i pajdiagrammet.
* Typerna T.3.13.B3264 férekommer i olika kombinationer av de ingdende T- typerna. NT &r de isolat som inte &r typbara med T-typning

och NA de isolat som &nnu inte har T-typats.

Sammanfattande bedémning och atgirder

Jamfért med tidigare &r 8kade antalet sjukdomsfall i alla 81d-
rar under 2012. Okningen var stérst bland personer ldre dn
80 &r. Orsakerna till ékningen kan vara ménga. En 6kad med-
vetenhet och rapportering kan ha bidragit, likasa kan sprid-
ning av virusinfektioner pdverka dd GAS-infektioner kan
ses sekundart till dessa. Férandringar av vilka typer av GAS-
isolat som cirkulerar i befolkningen kan ocksé spela roll.
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SMI:s bedémning &r att Sverige under 2012 hade en reell
8kning av antalet sjukdomsfall férekommit, med en 8kad
risk framférallt hos personer éver 80 &r.

Vi fortsdtter med den utékade évervakningen, med typ-
ning av bakteriestammar, under 2013 fér att ytterligare kart-
lagga spridningsménster och bakterietypernas betydelse
fér 8kad incidens av allvarlig GAS-infektion.



Tuberkulos

Tuberkulos &r fortfarande en vanlig sjukdom i manga delar
av varlden men i Sverige 4r incidensen mycket 18g. De flesta
fall som diagnosticeras hér har sitt ursprung i ndgot hégin-
cidensland. Det férekommer fall bland svenskfédda men
framst d& bland &ldre personer som smittats i sin barndom
eller barn vars féraldrar kommer fr&n ndgot land med hég

incidens.

Utfall och trend

Under 2012 rapporterades 645 fall (incidens 6,8 fall /100 0oo

invanare) vilket dr en 8kning med 8 % jamfért med 2011. Av

dessa stod 13 fall redan p& behandling mot tuberkulos vid
flytt till Sverige och har lamnat negativa prover hir. Sedan
2003 har Sverige haft en stadig ékning av antalet fall och
trenden hélleri sig (Figur 1). Hela ékningen {érklaras av ett
dkatantal fallmed ursprungihégincidenslidnder, var storsta
riskgrupp, d antalet fall bland f6dda i Sverige sjunkit under
samma tid. Multiresistent tuberkulos (MDR-TB) konstat-
erades hos 14 fall (2,8 % av alla odlingsverifierade fall) under
2012 jamfért med 17 fall (3,6 %) 2011. Bekymmersamt ar
dock att 2 av dessa fall &r s& kallad extensively drug resis-
tant tuberculosis (XDR-TB), vilket gér dem &n mer svarbe-

handlade.

Figur 1. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige per ar och ursprung 1990-2012
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Alder ochkén

Tuberkulos &r internationellt sett ndgot vanligare bland
mén och sd &ven i Sverige. Kénsférdelningen varierar ndgot
fran artill &r men andelen kvinnor brukar ligga runt 45 % och
under 2012 utgjorde de 43 %. Nar de flesta fallen kommer fran
hégincidenslander med pégdende epidemi blir medelal-
dern bland fallen lagre &n bland dem som smittats i Sverige.

Eftersom {lertalet fall numera ar i produktiv alder och har

maénga sociala kontakter blir smittsparning allt viktigare {ér
att begrédnsa spridning. Under 70- och 80-talet var de flesta
fallen i Sverige éldre, med betydligt farre kontakter och min-
dre risk fér smitta. Bland barn f6dda i Sverige, som smittats
av tuberkulos, uppticktes néstan alla vid smittspérning
kring smittsam vuxen i deras narhet och diagnosen stélldes

iflertalet fall innan de utvecklat symtom.

Figur 2. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige per 8ldersgrupp och ursprung
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Smittland
De allra flesta har smittats innan de kommit till Sverigeeller ~ ocks&. Det &r vanligast att insjukna inom de {érsta 5 &ren

vid vistelse utomlands, men smitta i Sverige férekommer  efter att ha flyttat till Sverige (Figur 3).

Figur 3. Ankomstar till Sverige for utlandsfédda fall av tuberkulos rapporterade 2012
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Figur 4. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige per ansvarigt smittskydd 2010-2012
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Geografisk spridning i Sverige

Flest fall ses i storstadsregionerna. D& tuberkulos &r vanli-
gast bland personer fr&n hdgincidenslander och sjukdomen
iallménhet uppticks under deras férsta 5 r i Sverige, varie-
rar den geografiska spridningen beroende pa var nyanlédnda
bositter sig (Figur 4). Det dr ocks8 en grupp som flyttar ofta

under den férsta tiden i Sverige.

Utbrott

Typning av tuberkulos p&visade smittspridning som skett
pa en flyktingférliggning under hésten 2011. Under 2012
insjuknade 4 personer som alla kommer ifr&n héginci-
denslénder och initialt féSrmodades smittade i sitt hemland.
Deras isolat tillhérde alla samma kluster som isolat frdn
indexfallet diagnostiserat i november 2011. Alla 4 hade flyt-
tat fr&n férlaggningen nér de insjuknade och bodde i andra
delar av landet. I Stockholm har stora miljéundersékningar
gjorts pa skolor sedan vuxen personal insjuknat i smittsam
tuberkulos men n&gon smittspridning p& dessa skolor har

inte pavisats.

Mikrobiologisk typning

SMI har nu bytt typningsalgoritm och anviénder som rutin
ensnabbare metod &ntidigare, MIRU-VNTR (Mycobacterial
Interspersed Repetitive Units - Variable Number of Tandem
Repeats) kombinerat med spoligotypning. Fér isolat av
familjen Beijing vilka 2012 utgjorde 13 % av alla isolat i
Sverige anvdnds dock fortsatt RFLP (Restriction Fragment
Lenght Polymorphism). Fér att évervaka och upptécka tidi-
gare okidnd inhemsk smitta typas de flesta isolat av tuberku-
los i Sverige och jamférs fér klustring. Ungefér 35 % av alla
typadeisolat tillhérde ndgot kluster. Sammanlagt bedémdes
cirka 18 % av alla fall vara smittade i Sverige. De flesta var
aldre personer som smittats i barndomen men ocks& barn
och vuxna som upptéckts i samband med smittspérning.I de
fall odling varit positiv har koppling till misstéankt indexfall

iménga fall verifierats.

Sammanfattande bedémning och atgiarder

Antalet fall av tuberkulos under 2012 visar att den ndgot
lagre siffran fér 2011 inte var ndgot trendbrott och &knin-

gen av antal fall sedan 10 &r tillbaka haller i sig. Det finns
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en stark koppling till antalet invandrade frdn héginci-
denslédnder, den stérsta riskgruppen vi har vad géiller
tuberkulos. Halsoundersékning dér screening fér tuberku-
los ing&r bér erbjudas alla nyinflyttade frdn héginci-
denslédnder, oavsett anledning till flytten. Idag erbjuds
detta enbart asylsdkande och anhériginvandrare om den
anhérige i Sverige varit hir kortare tid 4n 2 &r. De flesta ar
inte sjuka vid ankomst men manga har latent tuberkulos
och riskerar att insjukna de ndrmaste &ren. Man bér d& ta
stéllning till om de ska erbjudas profylaktisk behandling
eller &tminstone ge information om symtom p& tuberkulos
och var man ska vinda sig om man insjuknar. Aven papper-
slésa personer behéver tillgang till sjukvard vid tuberku-
los. Det fdrekommer att personer utvisas under pdgdende
behandling av tuberkulos vilket &r direkt olampligt d&
avbruten behandling innebér risk {6r &terinsjuknande och
i samsta fall resistensutveckling. Tuberkulos bér alltid
behandlas i minst 6 manader {&r att man inte ska riskera
aterfall och &nnu langre om det rér sig om redan resistent
tuberkulos. SMI kommer under 2013 att férséka kartligga
hur ménga som utvisats under pdgdende behandling de
senaste ren.

Smittspérning i Sverige fungerar bra, speciellt nar det
géller barn som néstan alla upptéckts och satts in p& behan-
dling innan de utvecklat symtom. Smittsp&rning vid fall pa
flyktingférlaggningar har inte alltid fungerat lika bra under
de senaste &ren och kompliceras av att manga flyttat fr&n
férlaggningen innan de fatt komplett personnummer och
darfér varit svara att fa tag i. Man har ocksé olika system fér
reservnummer i olika landsting, vilket ytterligare férsvérat
s6kandet. Fér en god kontroll av en relativt ovanlig men
geografiskt spridd sjukdom som &r vanligast i en grupp med
stor rérlighet 6ver landet, ar det viktigt att typning sker av
alla isolat. Man kan da lattare se om det rér sig om inhemsk
smitta och kan férhoppningsvis identifiera andra smittade
innan de insjuknat samt atgérda eventuella brister i infek-
tionskontroll som upptéckts. Fér att underlétta detta arbete
vore det dnskvirt med en nationell finansiering av typning
av tuberkulosisolat. I nuldget betalas detta av respektive
smittskydd och kan utgéra en betydande del av deras bud-
get fér tuberkulosévervakning, varfér det finns risk fér att

typning nedprioriteras.



OMAR

NINGSPLIKTIGA

Nedanstiende smittsamma sjukdomar &r anmaélningspliktiga ~ samhaéllsfarliga och anmaélningspliktiga utéver allmén-
enligt smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsférord-

ningen (2004:255).

farliga. Anmaélan sker frdn laboratorier och behandlande
lakare till landstingets smittskyddsldkare och till Smitt-

Anmailningspliktiga 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 ldngvarig sjukdom eller svart - infektion med HTLV Ieller II tuberkulos
lidande eller medféra andra allvarliga kon- - Influensa A(H1N1)* tyfoidfeber
sekvenser och dér det finns méjlighet att - klamydiainfektion virala hemorragiska febrar exklusive
forebygga smittspridning. - kolera denguefeber och sorkfeber (nephropa-

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)

- mjaltbrand * Fré&n och med 15 juli 2009 &ndrades
- paratyfoidfeber Socialstyrelsens féreskrift s& att anmal-
- pest ningsplikten fér influensa A(H1N1)

begrénsas till vissa delar, ndmligen att bara
fall som vardas p& 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 sambhaéllsfarliga sjukdomar avses
allménfarliga sjukdomar som kan f& en
spridning i samhéllet som innebar en
allvarlig stérning eller dverhdngande 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 &r 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- - maéssling (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 2008-2012 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Antal Incidens per 100 000 inv per ar
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Folkmdngd (t) 9249 9332 | 9408 9476 9556 9249 9332 9408 9476 9556
Atypiska mykobakterier (infektion med) 399 410 374 387 395 4,3 4,4 4,0 4,1 4,1
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) 461 442 361 402 584 5,0 4,7 3,8 4,2 6,1
(invasiv infektion)
Botulism 1 2
Brucellos 8 7 12 11 13 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Campylobacterinfektion 7692 7179 8001 8214 7902 83,2 76,9 85,0 86,7 82,7
Cryptosporidium (infektion med) 148 159 392 380 238 1,6 1,7 4,2 4,0 2,5
Den nya influensan A (H1IN1)* 10968 137 1041 252 117,5 1,5 11,0 2,6
Denguefeber 73 100 151 102 175 0,8 1,1 1,6 1,1 1,8
Difteri 1 2 2
Echinokockinfektion 13 15 30 19 16 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2
Entamoeba histolytica (infektion med) 268 186 205 167 136 2,9 2,0 29 1,8 1,4
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 304 228 334 478 472 33 2,4 36 5,0 4,9
ESBL-CARBA producerande Enterobacteriaceae 23 0,2
(infektion med)**
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 2957 3755 4984 5678 7225 32,0 40,2 53 59,9 75,6
Giardiainfektion 1530 1211 1312 1045 1084 16,5 13,0 13,9 11,0 11,3
Gonorré 725 614 842 951 1098 7,8 6,6 8,9 10,0 11,5
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 163 146 179 203 214 1,8 1,6 1,9 2,1 2,2
Harpest (tularemi) 382 244 484 350 590 4,1 2,6 51 3,7 6,2
Hepatit A 78 154 85 56 87 0,8 1,7 0,9 0,6 0,9
Hepatit B 1533 1535 1598 1446 1558 16,6 16,4 17,0 15,3 16,3

akut Hepatit B 177 112 125 89 82 1,9 1,2 1,3 0,9 0,9
Hepatit C 2526 2215 1944 2086 1981 27,3 23,7 20,7 22,0 20,7
Hepatit D 33 32 29 35 25 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3
Hepatit E 7 10 13 11 10 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
HIV-infektion 448 486 491 465 441 4,8 5,2 52 4,9 4,6
HTLV I eller II (infektion med) 6 4 7 16 13 0,1 0,1 0,2 0,1
Kikhosta 459 281 266 177 289 50 3,0 2,8 1,9 3,0
Klamydiainfektion 42001 37780 36814 37290 37691 454,1 404,9 391,3 3935 3944
Kolera 1 2 1 1
Legionellainfektion 155 127 125 128 135 1,7 L4 1,3 L4 L4
Leptospirainfektion 6 4 4 4 4 0,1
Listeriainfektion 60 73 66 56 72 0,6 0,8 0,7 0,6 0,8
Malaria 91 81 118 95 85 1,0 0,9 1,3 1,0 0,9
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 49 65 68 68 106 0,5 0,7 0,7 0,7 1,1
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) 1307 1480 1580 1884 2097 14,1 15,9 16,8 19,9 21,9
(infektion med)
Missling 25 3 6 26 30 0,3 0,1 0,3 0,3
Papegojsjuka 11 10 5 5 4 0,1 0,1 0,1 0,1
Paratyfoidfeber 17 21 19 8 17 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
Pneumokocker med nedsatt kinslighet {61 penicillin G 565 446 409 314 239 6,1 4,8 4,3 3,3 2,5
(infektion med)
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 1790 1618 1457 1361 1387 19,4 17,3 15,5 14,4 14,5
Passjuka 52 32 24 38 33 0,6 0,3 0,3 0,4 0,3
Q-feber 7 5 11 5 2 0,1 0,1 0,1 0,1
Réda hund 1 3 5 50 01 0,5
Salmonellainfektion (totalt) 4183 3054 3606 2885 2917 45,2 32,7 38,3 30,4 30,5

Salmonellainfektion (inhemsk) 680 593 830 783 663 74 6,4 8,8 8,3 6,9
Shigellainfektion 597 469 557 454 328 6,5 5,0 59 4,8 34
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 569 53 416 350 48 6,2 0,6 44 37 0,5
Stelkramp 3 3
Syfilis 172 181 199 206 201 1,9 1,9 2,1 2,2 2,1
Tuberkulos** 554 643 683 595 845 6,4 69 7.3 6,3 6,7
Tyfoidfeber 32 18 23 16 11 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 618 402 214 122 152 6,7 4,3 2,3 1,3 1,6
Vibrioinfektion exkl. kolera 24 20 30 20 27 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3
Viral meningoencefalit 585 546 734 934 860 6,3 5.9 7.8 9,9 9

varav TBE 224 210 174 284 288 2,4 2,3 1,8 3,0 3,0
Yersiniainfektion 546 398 282 350 303 59 4,3 3,0 37 32
Totalt 74264 77917 69686 @ 70945 = 72270

*Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** Anmélningspliktig fr.o.m.7/3 2012 ***Frdn och med 2009 &rs tuberkulosstatistik grundar sig antal fall p4 statistikdatum och inte som tidigare p& datum
for behandlingsstart.
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TABELL 2. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2012 per l4n (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

e}
) E : & ¢ 4 7

o 2 7 £ g & £ e 2 £ & & & 5

2 EE S E : o5 5% 2lgiEildtEiEog oy
é;}fsﬁlfjnmgﬁ;’ akterier 4 9 1 100 5 3 13 8 7 10 63 14 7 6 5 5 9 4 72 12 28 395
Betahemolyserande grupp-A-strep-
tokocker (GAS) (invasiv infektion) 9 23 5 22 18 10 20 20 14 14 95 105 13 30 21 18 7 21 86 9 24 584
Botulism o o o o o o o o o o 2 o o o o o o o o o 2
Brucellos o o} o} ¢} o} ¢} o o} o} 1 2 3 o 0 o ¢} ¢} 1 4 ¢} 2 13
Campylobacterinfektion 97 202 47 194 297 105 272 200 145 228 1070 1940 230 313 215 154 65 216 1415 240 257 7902
Cryptosporidium (infektion med) 6 o o 4 21 4 26 o o 3 24 112 o 9 o) 1 5 o 21 2 o 238
Den nya influensan A (H1N1) 4 9 7 5 7 6 1 3 o} 3 13 61 14 12 11 46 6 4 30 7 3 252
Denguefeber 1 3 2 1 5 2 3 4 2 22 58 6 11 6 3 4 26 3 7 175
Difteri o} ¢} ¢} o o} ¢} o} ¢} ¢} o} ¢} o} o} 0 o ¢} 2 ¢} ¢} 2
Echinokockinfektion o o) o) 1 o) 1 1 o o o 2 o o 1 [o) o) 3 o) 1 16
E]r;t;)moeba histolytica (infektion @ 3 1 3 5 . 6 6 5 o s 10 a 4 . 5 6 I 9 s 136
(Eiﬁtf:ﬁi}fnmrﬁﬁ)gmk E. Coli (EHEC) 4 5 0 36 34 1 3 24 9 1 56 42 5 6 4 14 2 4 169 4 17 472
ESRLChRBApdsmdis | 0 0 9 o @ o @ o 8 o 7 o 8 o 2 o 8 o 4 o 3 =
Sﬁ;:i%%gffmum Betalact- 112 123 24 121 176 82 481 104 147 108 1224 1879 169 230 164 160 113 170 1245 146 247 7225
Giardiainfektion 5 32 2 29 55 33 62 21, 19 26 144 308 18 39 12 35 18 17 152 10 47 1084
Gonorré 3 9 3 5 28 4 5 8 5 12 124 646 44 24 9 7 7 12 113 10 20 1098
il@;}(rtliooi})nlus influenzae (invasiv 5 9 a . 4 4 g 6 5 S s 8 4 8 5 6 - N
Harpest (tularemi) 64 0 43 1 27 o o 2 205 2 34 14 16 25 52 36 8 20 35 6 590
Hepatit A o] o o} 0o 2 o 1 2 1 10 28 9 5 o 3 o} 1 20 o 4 87
Hepatit B 20 47 B 49 22 23 87 100 65 49 155 325 59 31 43 51 53 38 206 85 47 1558
Hepatit C 29 56 15 85 39 19 65 52 26 85 194 479 60 44 68 59 56 69 320 76 85 1981
Hepatit D o) [¢) 0 [¢ 1 [¢) (o) 2 o) o 1 15 o) 1 1 o [¢) 4 [¢) [¢] 25
Hepatit E o) [¢) o) o] o) o) 2 [¢) o) @) 1 5 0 o) o) o o) 2 0 o) 10
HIV-infektion 4 5 2 13 3 3 7 13 7 15 49 171 7 10 11 12 24 5 57 12 11 441
HTLV I eller IT (infektion med) o o o o o o o 2 o o 1 8 o o o o o o 2 o o 13
Kikhosta o] 6 o 3 8 2 2 4 (o] 8 56 123 9 5 5 9 2 o 39 3 5 289
Klamydiainfektion 555 1061 294 1341 1331 610 1175 797 473 858 4523 9333 1138 1310 1077 1003 1027 1084 6078 1141 1482 37691
Kolera ¢} 0 o o ¢} o o} ¢} ¢} ¢} o ¢} ¢} ¢} 1 o} 0 o o o [¢) 1
Legionellainfektion 3 4 1 15 6 4 3 2 [o) 8 22 22 2 10 2 6 6 o) 14 3 2 135
Leptospirainfektion o o o) o o o o o o o 2 2 o o o o o o o o o) 4
Listeriainfektion 2 4 [¢) 3 2 1 2 2 o o 15 15 1 1 4 o] 3 4 9 o] 4 72
Malaria [o} o} o] 2 1 1 o} 1 4 3 11 41 1 3 o} 3 3 2 7 o} 2 85
ibﬁfe;klgggiockmfektmn (invasiv 2 3 ® 5 5 3 3 1 3 0 @ 2 5 q o 3 4 a9 3 6 106
fgﬁgccﬁglrn(ﬁ?éﬁ?t(?n%iiiztsfg{ed) 19 32 10 30 46 33 8 78 40 30 380 595 31 79 43 18 36 35 361 55 60 2097
Maéssling o} o} 0o o} 1 o} o} 2 24 [o] o) 1 o 2 o o} 30
Papegojsjuka o o o 1 o o 2 o o 9 [ ¢} 1 ¢} ¢} 4
Paratyfoidfeber o o o o) o 1 1 9 o 1 o o 2 1 1 17
Pneumokocker med nedsatt
kanslighet f6r penicillin G 3 6 1 2 o 6 4 10 7 5 36 86 5 10 2 2 3 10 27 6 8 239
(infektion med)
Pneumokockinfektion (invasiv
infektion) 39 55 13 50 47 38 56 41 30 38 198 246 34 37 45 38 44 35 199 55 49 1387
Péssjuka 2 2 o o 1 o 1 2 8 o) o 1 1 1 o 11 o 3 33
Q-feber o o o o o o o 1 o o o o o 1 o o) 2
Réda hund o o o o o o o o o o 0 49 o o o o 1 o o o 50
Salmonellainfektion 37 65 11 96 120 44 93 77 51 84 360 600 94 86 82 78 59 100 540 91 149 2917
Shigellainfektion 1 10 2 2 9 1 13 2 9 8 41 111 8 16 6 4 6 8 53 14 4 328
isc(;r)kfeber (Nephropathia epidem- o 2 o o o 7 o o 0o 13 o o O 1 o 10 14 1 o o 0o 48
Syfilis 5 1 o 7 3 1 5 4 1 8 21 91 1 2 4 3 2 2 37 1 2 201
Tuberkulos 8 19 23 6 9 15 1. 15 19 63 187 19 15 17 11 18 25 103 =28 33 645
Tyfoidfeber o 1 [¢) o o o o] [¢) [¢] 3 3 o 1 o o] o o 3 o o] 11
E@Egz‘ﬁ;ﬁiﬁﬂﬁg&% enterokocker 1 o 1 o) 10 o) 15 3 4 1 10 83 1 2 1 o) o) 1 18 o) 1 152
Vibrioinfektion exkl. kolera o o o o 2 o 1 2 o 9 3 o 1 2 o o 1 3 1 2 27
Viral meningoencefalit 6 10 1 21 14 7 18 8 6 8 95 323 42 80 12 1 10 19 112 19 38 860
Yersiniainfektion 9 4 4 3 9 10 17 7 10 8 37 80 8 9 3 16 7 12 30 12 8 303
Totalt 992 1885 455 2228 2342 1105 2607 1621 1116 1873 9202 18463 2059 2466 1917 1841 1660 1925 11727 2102 2684 72270
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TABELL 3. Incidens per 100 000 och lén av diagnoser &r 2012 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

]
] g
3 g I 3 0 ¢
o ) [ g - 2 B E 8 @
S o« = 8 o B a - _E’ £ '_'E é « B 32 E Tﬁu b ?5
£ P2 2 F 2 B8 22 LT oEEEoC
5 = = > =] g o = o = o 4 o = o k7 k7 k7 k7 [ -
9 o o @ < . ] Gl o i} : S ; : i 3 5 173
Diagnosis m A 6 o m 8 8 £ ¥ z ¥ & 8 o &8 B B B E {5 ©
Folkmdngd (t) 152 277 57 277 304 126 339 234 186 249 1263 2127 275 342 273 260 242 256 1600 283 434
Atypiska mykobakterier
(infektion med) 26 33 17 36 16 24 38 34 38 40 50 54 25 18 18 19 37 16 45 42 65
Betahemolyserande grupp-A-strepto-
kocker (GAS) (invasiv infektion) 59 83 87 80 59 79 59 86 75 56 75 49 47 88 77 69 29 82 54 32 55
Botulism 0,2
Brucellos 04 02 01 04 02 0,5
Campylobacterinfektion 637 730 821 70,1 977 832 802 856 780 91,7 847 91,2 837 91,5 787 592 26,9 843 884 848 592
Cryptosporidium (infektion med) 3,9 1,4 69 32 77 1,2 L9 53 2,6 04 21 1,3 07
Den nya influensan A (H1N1) 26 33 122 1,8 23 48 03 13 1,2 1,0 29 51 35 40 177 25 1,6 1,9 25 07
Denguefeber 07 11 385 04 16 16 09 04 22 08 17 27 22 32 22 19 12 16 16 L1 16
Difteri 0,1
Echinokockinfektion 0,4 08 03 02 03 0,4 0,2 0,2
Entamoeba histolytica (infektion med) 11 17 11 16 08 18 26 27 06 05 12 11 08 25 38 32 07
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC)
(infektion med) 2,6 1,8 130 1,2 08 103 10,3 48 04 44 20 1,8 18 15 54 08 16 106 L4 39
ESBL-CARBA producerande Enterobac-
teriaceae (infektion med) 04 06 03 07 o 07
Extended Spect Beta-lact
(gsgri)e pectrum Seta-lactamase 735 445 419 437 579 650 1418 445 791 434 969 883 615 673 601 615 467 663 778 5.6 569
Giardiainfektion 33 11,6 35 105 181 26,1 183 9,0 102 10,5 11,4 145 66 11,4 44 135 74 66 95 3,5 108
Gonorré 20 33 52 18 92 32 15 34 27 48 98 304 160 70 33 27 29 47 71 35 46
Haemophilus influenzae (invasiv
infektion) 33 33 35 25 13 32 27 26 32 20 26 20 29 1.,2 29 08 25 27 15 32 30
Harpest (tularemi) 231 155 03 214 11 824 02 16 51 47 92 200 149 31 12 124 14
Hepatit A 0,7 03 04 11 04 08 13 33 15 1,2 04 12 0,9
Hepatit B 131 170 52 177 72 182 257 428 350 19,7 123 153 2L5 91 157 19,6 2L9 148 129 30,0 10,8
Hepatit C 19,0 20,2 26,2 30,7 12,8 151 19,2 22,3 14,0 34,2 154 22,5 21,8 12,9 249 22,7 231 26,9 20,0 268 19,6
Hepatit D 0,3 0,9 01 0,7 0,3 04 0,2
Hepatit E 0,6 01 0,2 0,1
HIV-infektion 26 18 35 47 10 24 21 56 38 60 39 80 25 29 40 46 99 20 36 42 25
HTLV I eller II (infektion med) 0,9 0,1 04 0,1
Kikhosta 2,2 11 26 16 06 17 32 44 58 33 15 18 35 08 24 11 12
Klamydiainfektion 364,4 383,6 513,6 484,8 4377 4834 3465 341,3 254,5 3451 358,1 4388 414,2 383,1 394,4 3854 424,4 4231 379,8 4030 341,6
Kolera 0,4
Legionellainfektion 20 14 L7 54 20 32 09 09 32 1.7 1,0 07 29 07 23 25 09 L1 05
Leptospirainfektion 02 01
Listeriainfektion 1,3 14 3,1 07 08 06 09 1,2 07 04 03 15 1,2 16 06 0,9
Malaria 07 03 08 04 22 12 09 19 04 09 12 12 08 04 0,5
Meningokockinfektion (invasiv
infektion) 07 11 07 16 24 09 04 16 16 08 15 07 06 04 12 16 12 11 14
Meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA) (infektion med) 12,5 11,6 175 10,8 151 26,1 254 334 215 121 301 280 11,3 231 157 6,9 149 137 226 194 138
Massling 0,3 02 1,1 0,4 0,1
Papegojsjuka 0,3 0,2 0,1
Paratyfoidfeber 04 01 04 0,3 04 01 04 02
Pneumokocker med nedsatt kinslighet
f6r penicillin G (infektion med) 20 22 17 07 4,8 12 43 38 20 29 40 18 29 07 08 12 39 L7 21 1,8
fn‘;:ﬁ?oolgo‘:k‘“fekmn (invastv 256 199 227 181 155 301 165 176 161 153 157 116 124 108 165 146 182 137 124 194 113
Passjuka 07 35 0,3 04 02 04 04 04 04 0,7 0,7
Q-feber 0,1 0,1
Réda hund 2,3 0,4
Salmonellainfektion 243 235 192 347 395 349 274 330 274 338 285 282 342 251 30,0 300 244 390 337 321 343
Shigellainfektion o7 36 35 07 30 08 38 09 48 32 32 52 29 47 22 15 25 31 33 49 09
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 0,7 5,5 5,2 0,0 03 00 38 58 04
Syflis 33 04 2510 08 15 17 05 32 17 43 04 06 15 12 08 08 23 04 05
Tuberkulos 53 69 17 83 20 7l 44 47 81 76 50 88 69 44 62 42 74 98 64 99 76
Tyfoidfeber 0,4 02 01 0,3 0,2
Vancomycinresistenta enterokocker
(VRE) (infektion med) 0,7 17 33 44 L3 22 04 08 39 04 06 04 0,4 11 0,2
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,7 0,3 09 07 01 03 07 04 02 04 05
Viral meningoencefalit 39 36 17 76 46 55 53 34 32 32 75 152 153 234 44 42 41 74 70 67 88
Yersiniainfektion 59 14 70 L1 30 79 50 30 54 32 29 38 29 26 L1 61 29 47 19 42 18
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TABELL 4. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per dldersgrupp 2012 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis [¢) 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 22 7 4 12 12 13 20 17 30 80 109 69 395
R e A 3 15 18 4 B 7| 13 4 | 55 61 133 95| 18 5%
Botulism 1 o o o o o o o o o o o 1 2
Brucellos o) o o) 1 o) 1 1 3 2 1 1 2 1 13
Campylobacterinfektion 44 320 159 171 487 812 658 1135 1407 1190 998 391 130 7902
Cryptosporidium (infektion med) 1 25 15 11 9 16 34 52 46 21 8 o o 238
Den nya influensan A (H1N1) 6 20 1 4 9 14 27 44 29 37 33 13 15 252
Denguefeber o o 2 6 13 24 24 33 32 23 12 6 o 175
Difteri o ¢} (e} ¢} (o} ¢} (o} o} (o} (o} 1 1 o 2
Echinokockinfektion o o o o 1 1 2 6 2 3 1 o o 16
Entamoeba histolytica (infektion med) o} 4 17 19 7 10 13 21 20 14 9 2 o) 136
Eﬁiﬁfﬁé;ﬁgmk E. Coli (EHEC) 18 s 48 22 29 25 33 54 44 32 25 18 9 472
bocteriacess (nioktionmady o o o o o a1l 4 2 2 = 4 =2 5 =
Extended Spectrum Beta-

lactamase(ESBL) 232 291 167 82 213 412 376 612 597 782 1155 1106 1200 7225
Giardiainfektion 8 195 134 66 73 84 72 135 110 102 79 22 4 1084
Gonorré o} 1 o} 2 136 327 222 209 145 41 13 1 1 1098
g?:ﬁrtlic;%})nlus influenzae (invasiv 7 6 3 1 3 1 g . ® 15 59 39 59 214
Harpest (tularemi) o 14 26 25 12 12 23 47 101 117 133 66 14 590
Hepatit A 2 24 23 5 8 6 3 3 4 3 4 1 1 87
Hepatit B 12 9 12 39 167 164 286 429 224 122 68 20 6 1558
Hepatit C 12 5 1 4 70 290 333 447 313 297 155 41 13 1981
Hepatit D o o o o 3 2 3 6 3 2 3 o 25
HepatitE o ¢} o ¢} ¢} ¢} ¢} 3 3 3 1 o} 10
HIV-infektion 5 1 4 9 30 64 157 105 39 21 4 o 441
HTLV Ieller II (infektion med) o) o) o) o) o) o 1 4 3 5 0 0 13
Kikhosta 54 20 30 7 36 20 11 32 25 18 19 12 5 289
Klamydiainfektion 24 o o) 173 10560 15681 = 6096 3680 = 1095 301 68 13 0 37691
Kolera o o] (o] o] [¢) o} o o o 1 o o o 1
Legionellainfektion o o 1 o 1 o 1 4 11 29 52 27 9 135
Leptospirainfektion o o o o o o o 1 2 1 o o o 4
Listeriainfektion 1 0o o} 0o 1 o o} 3 3 4 14 20 26 72
Malaria (o} 3 2 5 4 4 16 26 13 7 4 1 o) 85
?ﬁgﬁggg%{ockmfektlon (invasiv 2 10 2 4 16 s 3 4 5 12 15 12 o 106
?ﬁfﬁg}%ﬁfiﬁfﬁfﬁ? stafylokocker 123 198 113 76 109 190 183 297 @ 213 162 164 130 139 2097
Maéssling 4 10 8 o} (o} 2 3 1 2 o} o] 0 o] 30
Papegojsjuka o o o] 1 o o o o 1 o o 2 o) 4
Paratyfoidfeber o) o o) 1 1 3 2 3 2 3 2 o o 17
Premdcemednedsatigndionet | i a0 o 2 o 5 . @ .o w9
F&:ﬁ?;ﬂk)mkmfemon (invasiv 7 20 10 6 9 4 20 69 84 196 = 368 268 = 326 1387
Passjuka o} 3 3 3 2 9 4 4 4 0o 1 0o o} 33
Q-feber o o o o o o o o o 1 1 o o) 2
Réda hund (o] 6 29 6 (o] 1 1 1 6 o o o] o 50
Salmonellainfektion 56 241 151 84 172 310 203 308 380 437 379 139 57 2917
Shigellainfektion [¢) 27 9 3 11 35 31 49 52 52 41 15 3 328
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) o o o 1 2 2 2 3 3 14 10 8 3 48
Syfilis 1 1 o o 3 10 20 72 54 22 13 4 1 201
Tuberkulos 2 8 8 8 54 95 111 119 76 61 39 26 38 645
Tyfoidfeber o) o 3 1 o o 1 2 2 2 o o o 11
fpomyemessengemeniocker | g o[ o 8 2| a4 o] 0 u| @ s @ =
Vibrioinfektion exkl. kolera o o 3 2 1 3 [o) 3 3 3 5 3 1 27
Viral meningoencefalit 30 26 38 23 39 61 77 184 102 99 89 51 41 860
Yersiniainfektion 15 67 11 14 23 29 25 22 22 23 29 18 5 303
Totalt 682 1789 1063 892 12319 18726 = 9024 8387 5453 4417 | 4369 2755 2394 72270
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TABELL 5. Incidens per 100 000 och 8ldersgrupp av diagnoser r 2012 (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—
Folkméingd (t) 113 460 544 494 565 667 609 1208 1318 1165 1179 734 498
Atypiska mykobakterier (infektion med) 4,8 1,3 0,8 2,1 1,8 2,1 1,7 1,3 2,6 6,8 14,8 13,9
botior (GRS (omasa oy T 26 33 28 08 14 10 &l 41 42 52 | 104 129 | 278
Botulism 0,9 0,2
Brucellos 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,2
Campylobacterinfektion 38,38 69,6 29,2 34,6 86,3 121,7 = 108,0 939 = 1067 1022 84,6 53,3 26,1
Cryptosporidium (infektion med) 0,9 5,4 2,8 2,2 1,6 2,4 5,6 43 35 1,8 0,7
Den nya influensan A (H1N1) 53 43 0,2 0,8 1,6 2,1 44 3,6 2,2 32 2,8 18 3,0
Denguefeber 0,4 1,2 2,3 3,6 3,9 2,7 2,4 2,0 1,0 0,8
Difteri 0,1 0,1
Echinokockinfektion 0,2 0,1 0,3 0,5 0,2 0,3 0,1
Entamoeba histolytica (infektion med) 0,9 3,1 3,8 1,2 15 2,1 17 1,5 1,2 0,8 0,3
Egiﬁﬁm&g&;@s‘k E. Coli (BHEC) 159 250 88 45 51 37 54 45 33 27 2,1 25 18
ii?gaggigliif%:;)rande Enterobacte 02 01 07 02 02 02 03 03 10
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) = 204,4 63,2 30,7 16,6 37,7 61,8 61,7 50,7 45,3 67,1 97,9 1506 = 240,9
Giardiainfektion 7,0 42,4 24,6 13,4 12,9 12,6 11,8 11,2 8,3 8,8 6,7 3,0 0,8
Gonorré 0,2 0,4 24,1 49,0 36,4 17,3 11,0 3,5 1,1 0,1 0,2
gjﬁ)mophilus influenzae (invasiv infek- 6,2 13 06 02 05 01 o5 06 08 13 ) 53 18
Harpest (tularemi) 3,0 4,8 5,1 2,1 1,8 38 3,9 7,7 10,0 11,3 9,0 2,8
Hepatit A 1,8 52 4,2 1,0 1,4 0,9 0,5 0,2 0,3 0,3 0,3 0,1 0,2
Hepatit B 10,6 2,0 2,2 79 29,6 24,6 47,0 35,5 17,0 10,5 58 2,7 1,2
Hepatit C 10,6 1,1 0,2 0,8 12,4 43,5 54,7 37,0 23,7 25,5 13,1 56 2,6
Hepatit D 0,5 0,3 0,5 0,5 0,2 0,2 0,3 0,4
HepatitE 0,2 0,2 0,3 0,1
HIV-infektion 1,8 1,1 0,2 0,8 1,6 4,5 10,5 13,0 8,0 3,3 1,8 0,5
HTLV Ieller II (infektion med) 0,2 0,3 0,2 0,4
Kikhosta 47,6 43 55 14 6,4 3,0 1,8 2,6 1,9 1,5 1,6 1,6 1,0
Klamydiainfektion 21,1 350 1870,3 23504 1000,9  304,6 83,1 25,8 58 1,8
Kolera 0,1
Legionellainfektion 0,2 0,2 0,2 0,3 0,8 2,5 44 37 1,8
Leptospirainfektion 0,1 0,2 0,1
Listeriainfektion 0,9 0,2 0,2 0,2 0,3 1,2 2,7 52
Malaria 0,7 0,4 1,0 0,7 0,6 2,6 2,2 1,0 0,6 0,3 0,1
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 0,9 2,2 0,4 0,8 2,8 0,7 0,5 0,3 0,4 1,0 1,3 1,6 34
?ﬁﬁg%ﬁfﬁ;ﬁfﬂﬁeﬂi stafylokocker 1084 430 = 208 154 19,3 285 = 30,0 24,6 16,2 13,9 13,9 17,7 27,9
Massling 3,5 2,2 1,5 0,3 0,5 0,1 0,2
Papegojsjuka 0,2 0,1 0,3
Paratyfoidfeber 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2
gﬁ?gﬁﬁ;%g E?:fci Eteig;agg{%mhghet 14,1 17,0 18 08 04 13 038 13 L4 14 25 2,6 32
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 6,2 4,3 1,8 1,2 1,6 0,6 3,3 5,7 6,4 16,8 31,2 36,5 65,4
Passjuka 0,7 0,6 0,6 0,4 1,3 0,7 0,3 0,3 0,1
Q-feber 0,1 0,1
Réda hund 1,3 53 1,2 0,1 0,2 0,1 0,5
Salmonellainfektion 49,3 52,4 27,8 17,0 30,5 46,5 333 25,5 28,8 375 32,1 18,9 11,4
Shigellainfektion 59 1,7 0,6 1,9 52 51 4,1 3,9 4,5 3,5 2,0 0,6
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 0,2 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 1,2 0,8 1,1 0,6
Syfilis 0,9 0,2 0,5 1,5 3,3 6,0 4,1 1,9 1,1 0,5 0,2
Tuberkulos 1,8 1,7 1,5 1,6 9,6 14,2 18,2 9,8 58 52 3.3 3,5 7,6
Tyfoidfeber 0,6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Zirfleclst?glc;rlléz?stenta enterokocker (VRE) 02 05 03 02 05 09 3.4 61 8,6
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,6 0,4 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 0,2
Viral meningoencefalit 26,4 5,7 7,0 47 6,9 9,1 12,6 15,2 7,7 8,5 7,5 6,9 8,2
Yersiniainfektion 13,2 14,6 2,0 2,8 4,1 4,3 4,1 1,8 1,7 2,0 2,5 2,5 1,0
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TABELL 6. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per kén 2012 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Kvinna Man Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 238 157 o 395
?nefteei(};eg?slyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv 289 295 @ 584
Botulism 2 o o 2
Brucellos i 6 o 13
Campylobacterinfektion 3675 4226 1 7902
Cryptosporidium (infektion med) 134 104 o} 238
Den nya influensan A (H1N1) 137 115 o 252
Denguefeber 86 89 o 175
Difteri 1 1 [¢) 2
Echinokockinfektion 6 10 o 16
Entamoeba histolytica (infektion med) 59 72 5 136
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 252 220 [¢) 472
ESBL-CARBA producerande Enterobacteriaceae (infektion med) 9 14 o 23
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 4694 2531 o} 7225
Giardiainfektion 510 571 3 1084
Gonorré 335 763 ) 1098
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 130 84 o 214
Harpest (tularemi) 266 324 o 590
Hepatit A 46 41 o] 87
Hepatit B 552 977 29 1558
Hepatit C 658 1315 8 1981
Hepatit D 6 19 [¢) 25
Hepatit E 2 8 o 10
HIV-infektion 175 265 1 441
HTLV Ieller II (infektion med) 8 5 [} 13
Kikhosta 160 129 o 289
Klamydiainfektion 21431 16260 o) 37691
Kolera 1 o o 1
Legionellainfektion 47 88 o 135
Leptospirainfektion 1 3 [¢) 4
Listeriainfektion 39 33 o 72
Malaria 31 54 [¢) 85
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 52 54 o 106
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 1058 1038 1 2097
Maéssling 14 16 [¢) 30
Papegojsjuka o 4 [¢) 4
Paratyfoidfeber 5 12 o 17
;rézl;mokocker med nedsatt kinslighet {61 penicillin G (infektion 510 123 @ 239
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 712 673 2 1387
Passjuka 13 20 o 33
Q-feber o) 2 o} 2
Réda hund 21 29 o} 50
Salmonellainfektion 1469 1448 [o) 2917
Shigellainfektion 177 151 [o) 328
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 18 30 o 48
Syfilis 38 163 [o) 201
Tuberkulos 278 367 o) 645
Tyfoidfeber 5 6 o 11
Vancomyecinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 75 77 o 152
Vibrioinfektion exkl. kolera 8 19 o 27
Viral meningoencefalit 417 442 1 860
Yersiniainfektion 163 139 1 303
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TABELL 7. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per smittland 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Sverige Utland Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 7 1 387 395
ggtnal)hemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infek- 2 3 o 584
Botulism o 1 1 2
Brucellos 1 12 [o) 13
Campylobacterinfektion 3155 4484 263 7902
Cryptosporidium (infektion med) 112 119 7 238
Den nya influensan A (H1N1) 96 9 147 252
Denguefeber o 175 175
Difteri [¢) 2 o 2
Echinokockinfektion o 15 1 16
Entamoeba histolytica (infektion med) 12 85 39 136
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 241 227 4 472
ESBL-CARBA producerande Enterobacteriaceae (infektion med) 3 19 23
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 3 8 7214 7225
Giardiainfektion 155 889 40 1084
Gonorré 795 296 7 1098
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 131 4 79 214
Harpest (tularemi) 561 6 23 590
Hepatit A 34 51 2 87
Hepatit B 117 1245 196 1558
Hepatit C 1081 432 468 1981
Hepatit D 2 18 5 25
Hepatit E 5 5 o 10
HIV-infektion 117 314 10 441
HTLV I eller II (infektion med) 5 5 3 13
Kikhosta 192 24 73 289
Klamydiainfektion 31472 2402 3817 37691
Kolera o 1 o 1
Legionellainfektion 72 55 8 135
Leptospirainfektion o 4 (o] 4
Listeriainfektion 62 3 7 72
Malaria o 85 o 85
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 96 3 7 106
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 1078 1017 2 2097
Maéssling 21 9 o 30
Papegojsjuka 4 o] (o] 4
Paratyfoidfeber 16 (o] 17
Zﬁ?gﬁzio;i%med nedsatt kénslighet fér penicillin G 168 37 o 239
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 685 17 685 1387
Passjuka 21 9 3 33
Q-feber o 2 o) 2
Réda hund 49 1 50
Salmonellainfektion 663 2231 23 2917
Shigellainfektion 33 293 2 328
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 45 1 2 48
Syfilis 78 104 19 201
Tuberkulos 118 520 7 645
Tyfoidfeber o 11 o 11
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 93 58 1 152
Vibrioinfektion exkl. kolera 7 17 3 27
Viral meningoencefalit 495 9 356 860
Yersiniainfektion 236 52 15 303
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