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2006 okade antalet fall av vibrioinfektion exkl. kolera (badsarsfeber) med 71 pro-
cent jamfort med aret innan. Dessa bakterier ar vanligt forekommande i brackt
vatten och tillvdxer nar temperaturen blir tillrackligt hog, vilket var fallet under den
varma sommaren. Smittskyddsinstitutet ansvarar for webbplatsen Badplatsen
med information om kommunernas badvattenkvalitet.
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“Det ska vara litt att gora ritt”

Nya regler och effektivare system gor det enklare att anmiila
smittsamma sjukdomar — med fortfarande dterstar mycket att gora.

ANTALET RAPPORTERADE anmilningar minskade med
dryge 2 800 mellan 2005 och 2006. Ar det ett tecken p3 att
Smittskydds-Sverige gjort ett bra jobb och att infektioner for-
hindrats genom vért arbete? Svaret dr “kanske”. Mycket kan
hinda pd den linga vigen mellan sjukdom och anmilan. I
Sverige foreskrev lagen fram till och med 2006 att alla anmil-
ningspliktiga sjukdomar skulle anmiilas bide frén laboratoriet
och frin behandlande likare. Genom att underséka hur ménga
laboratorierapporterade fall som anmiils av kliniken och vice
versa, fir vi en uppfattning om sjukvirdens laglydighet. Inte for
nigon infektion med mer 4n ett par fall har vi 100 % &verens-
stimmelse, men for majoriteten 4r mer in 90 % anmilda frin
bida instanserna. Bist dr éverensstimmelsen f6r meningokock-
infektion. 95 % av fallen hade anmiilts frin bide klinikerna och
laboratorierna. Mycket bittre 4n s kan det kanske aldrig bli.
Figuren nedan visar den trikigare delen — infektioner dir det
fattas mer 4n 10 % av kliniska anmilningar.

MRSA

Hepatit B

Kikhosta

Pneumokocker pcG> = 0,5mg/I
GAS

Invasiv Pneumokockinfektion

Invasiv Infektion med
Haemophilus Influenzae

Viral Meningoencefalit

Figur. Exempel pa frekvensen enbart laboratorieanmalda fall 2006.

VARFOR SAKNADES si minga invasiva grupp A-streptokocker,
pneumokocker och hemofilus? Jag har inget svar pd den frigan
men skickar ut den som en uppmaning till bitering! Det ir
ddremot begripligt att det fattas manga anmilningar for virala
meningoencefaliter. Diagnosen inférdes 2004 och det saknas
fortfarande strikta falldefinitioner. D3 4r det inte litt att veta
vad som ska rapporteras. Definitionerna kommer att komma
frin Socialstyrelsen under 2007. Alla falldefinitioner for anmil-
ningspliktiga sjukdomar revideras just nu fér att bittre anpassas
till EU och fér att bli tydligare och enklare att f6lja. Det ir ett
stort arbete med ménga inblandade, som madste fi ta sin tid for
att det ska bli rict. Nir de 4r klara skulle jag giirna se en natio-
nell kampanj f6r act 6ka medvetenheten om anmilningsplik-
tiga sjukdomar. Det 4r smittskyddslikarna som har det yttersta

Statsepidemiolog Annika Linde.

ansvaret for att de lagstadgade sjukdomarna anmils, men vi 4r
ménga som berdrs av att det blir gjort. I slutdindan ir det de
patienter som blir sekundirsmittade av en svir sjukdom som
anmilning kunde ha férhindrat.

JAG FANGADE HAROMDAGEN en devis som kiinns relevant
for smittskyddsarbetet: "Det ska vara ldtt att gora rice.” Direfter
skriver jag nu "SmiNet” — men med ett frigetecken. Frin och
med 2007 har alla lin anslutit sig till virt webbaserade anmil-
ningssystem och tillsammans forséker smittskyddslikarna och
SMI gora det sa litt som majligt att skicka in anmilningar. Vi
forsoker skapa enkla nitblanketter utan krav pd data som inte
har direkt med smittskyddsarbetet att gora. Genom “rullgar-
diner” kan man minska skrivarbetet. Om de som rapporterar
bidrar med idéer kan SmiNet bli dnnu bittre. Vi tar girna emot
synpunkter pd hur anmilningsarbetet skulle kunna férenklas for

just dig.

ETT SATT ATT OKA LAGLYDNAD ir att forenkla lagen. Frin
och med 2007 har det blivit méjligt f6r Socialstyrelsen att
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bestimma att en sjukdom behdver anmilas endast av laborato-
riet. Detta har man genomfért f6r ESBL, en form av smittsam
multiresistens hos tarmbakterier. Under kommande ir kommer
vi att Sverligga om vi skulle kunna gora s& med flera infektio-
ner, for att forenkla for sjukvirden. Men varken webb eller lag-
dndringar hjilper mot undflyende mikroorganismer. Att undgs
upptickeir for mikroorganismen ett siteatc undgd ace behandlas
bort och dirmed fir den en 6verlevnadsférdel. I oktober 2006
upptickte vi att klamydiabakterien hade muterat, s att det upp-
stitt en linje som inte kunde identifieras med de laboratorieme-
toder som anvindes av hilften av Sveriges laboratorier. Vi vet
dnnu inte hur stor spridningsférdel denna klon fick och vi kom-
mer aldrig att veta exakt hur manga patienter som inte fick kor-
rekt diagnos. Vad vi vet ir att vi nu, nir alla laboratorier mycket
snabbt har etablerat ny teknik, fitt en kraftig 6kning av antalet
klamydiaanmilningar. Det som sig ut som en glidjande minsk-
ning 2006 var alltsd i realiteten en 6kning.

VI BESTAMMER SJALVA om vi ska smittas med klamydia och
andra sexuellt 6verforbara infektioner. Om man bestimmer sig

Fértydliganden:

for att ha sikert sex si att man inte blir smittad, smittar man
heller inte andra. Genom att l3ta vaccinera barnen blir de inte
smittade och smittar inte andra. Genom att vara forsiktig med
vad man iter kan man minska risken att smittas med tarmsjuk-
domariandralinder. Genom att lita undersoka sig om man tror
att man har en smittsam sjukdom kan man f& behandling och
undga att smitta andra.

Av alla dtgirder vi vidtar i smittskyddsarbetet dr det de tgir-
der som kan f6rm& minniskor att ta ansvar for sin egen hilsa
som ir de viktigaste och kanske de svdraste. Jag hoppas att vi
under kommande &r kommer att fokusera mer pd sddana &tgir-
der 4n hittills. For att kunna folja och utvirdera vad vi gor ir
anmilan av smittsamma sjukdomar fortfarande viktigt. Utopia
dr ocksd bara en drom dven nir det giller infektioner. Hur vi 4n
anstringer oss kommer det att finnas minniskor som bir infek-
tioner som ir ett hot mot andra och som vi miste kunna ta hand
om p4 ett adekvat sitt.

Annika Linde

Statsepidemiolog

P& SMI:s webbplats www.smittskyddsinstitutet.se finns ytterligare

information om smittsamma sjukdomar.

Detaljerad statistik och bildmaterial finns publicerade under

Statistik/Kommentarer och specialstatistik.

Statistik frin skolor och barnavirdscentraler gillande barnvaccina-
tionsprogrammet finns under Amnesomraden/Vaccinationer.

Incidens (antalet fall per 100 000 invénare) skrivs i &rsrapporten

enligt foljande: XX/105 (ddr XX stdr for antal fall).
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Antibiotikaresistenta bakterier

MRSA - Meticillinresistenta Staphylococcus anreus

Trender

Under 2006 anmildes 1 057 fall av MRSA jimfért med 975
dret innan. Sedan MRSA blev anmilningspliktig &r 2000 har
antalet fall 6kat varje &r. Detta ir en reell 6kning men sannolikt
ocksd en foljd av att antalet provtagningar med frigestillning
MRSA har 6kat i take med att lokala och regionala vérdpro-
gram implementerats. Andelen MRSA bland invasiva isolat av
S. aureus som rapporterades till det europeiska nitverket EARSS
var 0,9 %. Sverige tillhér dirmed fortfarande gruppen extremt
lagprevalenta linder, tillsammans med Norge, Danmark och
Nederlinderna.

Smittland

Under 2006 rapporterades 618 fall (58 %) vara smittade i
Sverige. Nistan en tredjedel av alla fall (359) var sannolikt smit-
tade utomlands. De fem vanligaste smittlinderna vid importe-
rad MRSA-infektion var under 2006 USA (32 fall), Filippinerna
(24), Spanien (20), Thailand (19) och Kina med 18 fall. 1 6 %
av alla rapporterade fall var bide Sverige och annat land angivna
som smittland.
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Figur 1. Sjukvards- och samhallsassocierad MRSA i relation till smittland
2006.

Smittvig och smittplats

Den vanligaste angivna smittvigen var sambhillsassocie-
rad smitta, det vill siga smitta som inte var klart relaterad till
sjukvird. Osikerheten betriffande smittvig var storst for de
inhemska fallen dir 13 % hade okind smittvig eller informa-
tion saknades. Aldreomsorg angavs dock i 16 % av dessa fall.
Sjukvérdsassocierad MRSA var oftare angiven bland de utlands-
smittade fallen, 161/359 (45 %), jimfért med de inhemskt
smittade patienterna, 155/618 (25 %). Jimforelser tillbaka i

tiden 4r svira att gora pd nationell nivd d& kvaliteten pd tillging-
lig information har varierat mellan dren. Utredning av kliniska
symtom och smittsparning var ungefir lika vanliga orsaker till
att MRSA uppticktes. Over 80 % av de nya fallen upptickres
genom dessa metoder.
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Figur 2. Incidens av MRSA 2005-2006 per lan.

MRSA rapporterades frin samtliga 21 landsting. De tre stor-
stadsregionerna, Stockholm, Skdne och Vistra Gétaland, stod
for tvd tredjedelar av alla rapporterade MRSA-fall. Den uttalade
minskningen av incidensen i Ostergotland sedan 2005 berodde
pa att de sjukvardsrelaterade utbrotten dir kontrollerats. Nytt
for dret var att man i samband med kartliggning av de forsta fal-
len av MRSA hos svenska hundar dven fann MRSA hos personal
vid veterinirsjukhus. Lis mer om detta i antibiotikaresistensrap-
porten SWEDRES 2006.

Ko6n och dlder

MRSA rapporterades hoslikaminga min som kvinnor. Patienter
dterfanns i alla 8ldersgrupper. MRSA-fallen med sikerstilld
inhemsk smitta tillhérde oftast &ldersgrupper yngre dn 50 &r.

Epidemiologisk typning
PFGE, den DNA-baserade metod som har anvints fér att typa
alla MRSA-isolat sedan 2000, ersattes med spa-typning under
2006. Isolat som genetiskt var identiska eller snarlika de van-
ligaste internationellt spridda stammarna dominerade fortfa-
rande i Sverige, men iven nya typer av MRSA forekom som
importfall. Férekomsten av MRSA med PVL-toxin 6kade jim-
fort med foregdende ar.

Den PVL-positiva MRSA-stam som 6kat mest hade PFGE-
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ménster SE03-5 och spa-typ t008. Denna typ ir identisk med
USA300, beskriven som den snabbast 6kande samhillsforvir-
vade stammen i USA under senare 4r. Antal isolat/anmailda fall
med denna stam har 6kat fran 8 4r 2003 till 25, 45 och 74 under
dren 2004 till 2006. De har rapporterats frén Stockholms lin
(54), Skane (30) och Vistra Gotaland (33). I femton andra lin
har de férekommit i 1 till 8 fall under perioden 2003-2006.
Aldersfordelningen hos fallen karakteriserades av en topp hos
unga vuxna. Om denna MRSA-stam ir mer virulent eller sprid-
ningsbenigen in andra PVL-positiva MRSA som férekommer i
sambhillet idag ir svért att uttala sig om. Okad uppmirksamhet
och 6kad provtagning vid kliniska symptom 4r dock nédvindigt
for att forhindra smittan att sprida sig.

PRP (Penicillinresistenta pnuemokocker) —
Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokocker) med nedsatt kinslig-
het for penicillin (PRP, MIC >= 0.5 mg/L) blev anmilnings-
pliktiga 1996 som f6ljd av en 6kande forekomst sirskilt i sédra
Sverige.

Trender

Under 2006 rapporterades 631 fall av PRP (incidens 6.9/105).
Under perioden 1997 till 2002 minskade den 4rliga incidensen
av PRP frdn 10.1/105 till 5.8/105 for att sedan dter 6ka nigot.
En f6rklaring till minskningen kan vara minskad provtagning
for odling frin nasofarynx. Detta kan ha haft betydelse eftersom
majoriteten av de anmiilda fallen var barn under 6 4r, och liksom
tidigare ar pdtriffades merparten av PRP i prov frin nasofarynx.
Ar 2006 rapporterades endast 31 invasiva isolat av PRP; 29 frin
blod och 2 frin cerebrospinalvitska.

Kon, dlder och smittplats

PRP-fallen var jimnt fordelade mellan kénen. Den ldersspeci-
fika fordelningen visade att 62 % fanns hos barn 04 4r, 7 % i
aldersgruppen 5-9 &r, 6 % i gruppen 30-39 4r, och 1-5 % ialla
andra ldersgrupper.
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Figur. Incidens av PRP 2005-2006 per lan.

PRP rapporterades frén alla landsting men med dominans frén
Stockholms lin och Skine (ca 70 % av alla fall). Den varierande
incidensen beror pd att smittspdrningsintensiteten varierar mel-
lan landstingen liksom riktade screeningprogram. Jimforelser
mellan landsting 4r dirfor svira att gora. Bland fallen uppgavs
12 % vara smittade utomlands och 59 % i Sverige.

Serotypdistribution hos PRP

Sedan véren 1998 har Smittskyddsinstitutet samlat in alla pneu-
mokocker med nedsatt kinslighet f6r penicillin (MIC PcG >=
0,5 mg/L) fran de kliniska mikrobiologiska laboratorierna i
Sverige. Jimfort med tidigare &r har fordelningen av serotyper/
grupper dndrats nigot och serogrupp19 ir nu den mest preva-

lenta, f6ljd av 9, 14 och 6.

VRE (Vankomycinresistenta enterokocker) -
Enterococcus faecium och Enterococcus faecalis

VRE blev anmilningspliktiga r 2000 och smittsparningsplik-
tiga 4r 2004. Under 2006 anmildes 24 fall frén 10 lin och 21
regioner. Antalet har tidigare &r varierat mellan 19 och 47. Av
drets fall rapporterades 4 frin vardera Jonkdping, Skdne och
Vistra Gotaland. 12 fall rapporterades smittade i Sverige, 10
utomlands och i 2 fall saknades uppgift om smittland.

17 av de 24 fallen utgjordes av Entercoccus faecium. Av dessa
hade 9 vanA-genen och 3 vanB-genen, medan uppgift saknades
for 5 isolat. E. faecalis rapporterades i 4 fall av vilka 2 hade vanA-
genen och uppgift saknades fér 2. Bland de invasiva enterokock-
isolat som rapporterats till det europeiska nitverket EARSS
2001-20006, har endast 10 varit VRE. Under 2006 registrerades
2 fall, ett var E. faecalis med vanA-gen och ett E. faecium med
vanB-gen.



Hiv/aids

HIVSPRIDNINGEN I SVERIGE visar en frin &r dll &r timligen
oforindrad bild och befinner sig pa en internationellt sett lig
niva. Invandring av heterosexuellt smittade personer frin hégen-
demiska omriden stdr, trots en viss minskning, fortfarande for
en betydande del av de rapporterade fallen. Aven bland dem
som ir bosatta i Sverige dr ungefir en tredjedel smittade utom-
lands. "Hivepidemin i Sverige” speglar pandemin i stort som en
foljd av internationella kontakter. Under 2006 anmildes dock
101 personer som smittade i Sverige, vilket dr en 8kning jamfért
med foregdende &r.

Bakgrund om hivstatistik

Nyupptickta fall av hiv anmils till SMI med s8 kallad rikskod,
det vill siga de forsta 2 och sista 4 siffrorna i personnumret.
Denna kod har férdelen att den déljer personens identitet, men
ind4 anger fodelsedr och kon. Ett stort problem ir dock att
mdnga av patienterna saknar personnummer nir de anmils. De
anmils di med ndgon annan tillfillig kod. Om de efter ankomst
till Sverige flyttar till annan bostadsort, dir man observerar att
de ir hivpositiva och anmiler dem igen, kan detta ske med en
annan tillfillig kod. Det ir ett omfattande arbete att rensa bort
dubbelanmilningar och helt lyckas det sannolikt inte. Koderna
oméjliggdr dessutom siker uppfoljning av huruvida de anmilda
patienterna dott eller flyttat frin Sverige. Om patienten utveck-
lar aids har de ofta hunnit fi ett personnummer och anmils dd
med rikskod vilket dven gér det svért att f6lja aidsutvecklingen
bland de hivanmiilda.

Av de anmilda fallen av hiv har manga haft sin infektion i
ménga ir nir de forsta gdngen testas positiva. I ndgra fall kinner
den behandlade likaren till tidigare negativa test, men for minga
dr smittotidpunkten oklar. Data anger nir infektionen anmiildes
men inte tidpunkten for smittotillfillet.

“Hivepidemin i Sverige” kan definieras p4 foljande sitt:
De som smittas med hiv i Sverige.
Boende i Sverige som smittas med hiv, antingen i Sverige eller
i utlandet.

® De som uppticks vara hivpositiva i Sverige. SMI:s siffror
speglar den tredje definitionen.

Trend

Sett 6ver perioden 1996-2006 har antalet rapporterade fall i
Sverige okat. Variationer mellan enstaka dr beror till stérsta delen
pa forindringar i inflyttning frin enskilda linder (figur 2).
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Smittvig och kon

Till och med 4r 2006 har totalt knappt 7 500 personer med hiv-
infektion anmilts i Sverige och av dem lever idag ungefir 4 000.
Ar 2006 anmildes 390 nya fall i Sverige. Av dessa ir 151 kvinnor
och 236 min och f6r 3 fall saknades uppgift om kén. Antal smit-
tade redovisas per smittviig och kon i tabell 1 nedan.

Tabell 1: Kén och smittvag fér hivsmittade 2006.

Smittvag Kvinna Man Totalt
Heterosexuell 110 88 198
Sex mellan mén 0 93 93
Intravendst missbruk 7 28 35
Mor-barn 2 4 6
Okant/6vrigt 8 4 12
Saknas uppgift 24 19 43
Totalt 151 236 387*

*Uppgifter om kon saknas for tre fall.

De tre vanligaste smittvigarna for hiv i Sverige 4r heterosexuell
smitta, sex mellan min och intravendst missbruk. De flesta fall
som smittats heterosexuellt smittas innan ankomst till Sverige.
Drygt 60 % av alla anmilningar med misstinkt heterosexuell
smittvig kommer frin storstadsregionerna Stockholm, Vistra
Gotaland och Skine. Nir smittan skett vid sex mellan min 4r
fallen mer koncentrerade till storstadsregionerna som svarar for
knappt 90 % av dessa fall. D4 smittan skett genom intravendst
missbruk tas forsta positiva hivtest hos ungefir 80 % av fallen i
Stockholm.

Under andra hilften av 2006 noterades ett dkat antal fall av
hiv bland intravenésa missbrukare. Preliminira resultat frin
typningar av virus frin dessa nydiagnostiserade fall talar for att
okningen beror pd ett utbrott av smitta med en genetisk variant
av hiv som kallas CRF01-AE. Virusvarianten har dven patriffats
hos nya fall med rapporterad heterosexuell smittvig, vilket inne-
bir att virus kan ha spridits frin missbrukare till deras sexuella
kontakter. Hittills totalt har cirka 25 personer visats vara infek-
terade med denna hivvariant. Anhopningen av nya fall beror
sannolikt pa en s kallad founder-effeke, det vill siga att smit-
tan har kommit in och direfter spridits bland en grupp miss-
brukare i Stockholmsomridet som tagit risker genom att dela
sprutor. Risken dr mycket stor att hiv forr eller senare tar sig in
ien sidan grupp.
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Smittvig och var smitta skett

I figur 1 sammanfattas hivepidemin i Sverige for de tre vanli-
gaste smittvigarna. Staplarna visar antal anmilda per ir och var
smitta sannolikt skett oberoende patientens ursprung for res-
pektive smittvig,

300
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250

I Troligen smittad i Sverige
200
150
100

0
96 00 02 06 96 99 02 06 96 00 02 06

Sex mellan Intravendst Sex mellan man
méan missbruk och kvinna

Figur 1. Antalet hivanmélda per smittvag, anmalningsar och var smitta skett
1996-2006.

Vad giller sex mellan min dr de flestasannolikt smittade i Sverige.
Sett dver perioden 1996-2006 ir liget relativt oférindrat med
ungefir 40-50 arliga fall i Sverige. I de fall smitta vid sex mellan
min inte gt rum i Sverige ir det vanligast att den skett i 6vriga
Europa. Ingen storre forindring har skett éver tid betriffande
nigon specifik virldsdel for anmilda fall i Sverige.

Fér hiv som troligtvis spridits via intravendst missbruk dr
sannolikt smittland vanligtvis Sverige, direfter dvriga Europa.
Under perioden 1996-2006 varierarantal fall dir sannolik smitta
skett i Sverige mellan 10 och 35. De senaste 2 dren har antalet
fall bland intravenssa missbrukare nirapd fordubblats i Sverige.
Diremot har det totala antalet rapporterade fall, alla sannolika
smittvirldsdelar inkluderade, inte forindrats s mycket.

Vid heterosexuell smittvig kommer de flesta rapporterade
fall i Sverige frin Afrika, men antalet fall ddrifrin har minskat de
senaste 2 &ren, frin drygt 140 fall till knappt 100. Relative manga
rapporterade fall, omkring 50, kommer frén Asien. Antal hete-
rosexuella hivsmittor som uppgetts ha skett i Sverige ligger p&
en relativt oférindrad nivd mellan 20-30 4rliga fall under den
senaste 10-4rsperioden.

Alder

Vanligaste dldern vid diagnos 4r 25-39 ir och inom det inter-
vallet var det relativt jimnt fordelat mellan &ldersgrupperna.
Femaérsintervallet med flest antal fall var mellan 35-39 r med
71 anmilningar. Rapporterade fall inom &ldersintervallet 0-14
4rvar samtliga smittade utomlands, mestadels genom mor/barn-
smitta. Bland dem som smittats heterosexuellt var flest smittade
inom aldersintervallet 30-34 4r. Smitta genom sex mellan min
var vanligast mellan 35-39 ar medan hivsmittade p.g.a. intra-
vendst missbruk var jimnt fordelade mellan 25-49 ar.

Smitta med resistent virus

Under dren 2003—2005 har 5 % av undersskta nyuppticka hiv-
patienter smittats med resistent virus. Under 2006 sdgs motsva-
rande resistens hos 0 % av drygt 150 undersokta prover. Det
ir for tidigt ate utcala sig om detta ir ett trendbrott eller bara
en temporir svacka. De svenska siffrorna ir ligre 4n i minga
andra europeiska linder. Detta beror framfér allt pd act minga
patienter i Sverige har smittats i hogendemiska linder i Afrika
dir bromsmedicinering hittills varit ovanligt. Den lga siffran
beror eventuellt dven pd att den svenska hivvirden ir framgings-
rik. I Sverige ir virusnivén i blodet och dirmed smittsamheten
l4g hos en absolut merpart (>90 %) av alla hivpatienter som fir
bromsmedicinering.

Smittland

Den stérsta gruppen av det totala antalet hivanmilningar 4r
fran 1998 och framit smittade fore ankomst dill Sverige, men
gruppen har minskat de senaste tvd dren. De 6vriga tva grup-
perna, bosatta i Sverige, ir relativt oférindrade sett Gver perio-
den 1996-2006 och 4r idag tillsammans féirre in de som smittats
fore ankomst till Sverige.
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Figur 2. Férdelning var smitta skett, inrikes eller utrikes 1996-2006,
oberoende av ursprung.

Aids

Ar 2006 anmildes 60 fall som insjuknat i aids. Av dessa var 39
”late testers” det vill siga patienter som fitt aidsdiagnos inom 90
dagar efter det att de fitt sin forsta positiva hivdiagnos. Saledes
insjuknade 21 tidigare kinda hivsmittade patienter i aids under
dret. Av de 60 aidsanmilningar som rapporterats 2006 var 37
smittade fére ankomst till Sverige, 7 bosatta i Sverige men smit-
tade utomlands och 11 var bosatta och smittade i Sverige. 2 rap-
porterade fall har varit dillfilligt boende i Sverige och for 6vriga

3 fall dir uppgifterna okinda.



Hepatiter

Hepatit A

Under 2006 anmiildes 80 fall av hepatit A vilket var en minsk-
ning med 14 % jimfért med 2005, d4 antalet fall minskade med
32 % jimfért med 2004. Dessforinnan hade antalet fall skat
sedan 2002.

Totalt anmiildes fler personer smittade under perioden juni-
september dn under drets 6vriga manader. De inhemskt smittade
rapporterades i huvudsak under juni dill augusti. 35 % av fallen
uppgav Sverige som smittland. Av de utlandssmittade var 5 per-
soner smittade i Indien och lika ménga i Irak, vilket var de tvd
enskilda linder utanfér Sverige dir flest personer smittades.

De flesta fallen rapporterades i ldersgrupperna 0—4 ar (16
fall) och 10-19 4r (26 fall). Av dem som smittats i Sverige, domi-
nerade 7 barn mellan 0—4 ar. Ndgot fler fall sigs bland min in
bland kvinnor.

For nistan hilften av fallen saknades information om smitt-
killa, men i de fall di den angavs var mat den vanligaste orsa-
ken till smitta. Tv min som besékt en restaurang i Stockholm
insjuknade. Ingen siker smittkilla kunde faststillas, men bida
hade 4tit sorbetglass med bir som importerats frén Frankrike.

I Sédermanland pagick ett mindre utbrott pi en forskola
under sommaren med bérjan i juni. Sammanlagt insjuknade
9 personer, 5 forskolebarn, 1 syskon och 3 vuxna sliktingar.
Indexfallet var ett barn som varit pd utlandssemester. Typning
av stammar frin 4 barn och 2 vuxna visade att de smittats med
samma stam av genotyp IB.

Typning kunde utforas pa prov frin 23 av de 27 fallen med
akut hepatit A i Stockholms lin. Denna visade en dkning av
genotyp IIIA med 10 fall jimfért med 3 under 2005. 6 personer
hade smittats med denna genotyp i Indien, Pakistan, Bangladesh
respektive Iran. 4 personer som var inhemskt smittade med
denna genotyp angav mat som trolig smittkilla, 2 av dessa fall
hade beskt samma restaurang (se ovan) och var smittade med
en identisk hepatit A-stam. Endast 3 patienter var smittade med
denivriga virlden vanliga typen IA. Diremot dterfanns den for
ovriga Europa relativt ovanliga genotypen IB hos 10 fall, de flesta
hade smittats i Nordafrika och Mellanéstern.
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Hepatit B

Totalt anmildes 1 208 fall av hepatit B och kliniska anmilningar
med epidemiologiska uppgifter f6r 1 024. Antalet nyanmilda
hepatit B-birare 6kade ndgot jaimfért med 2005. De flesta av
dessa 856 fallen var smittade fére ankomst till Sverige.

Akut hepatit B

Under 2006 registrerades 162 fall av akut hepatit B, vilket ir den
ligsta drssiffran sedan 1998. En neddtgdende trend av akut hepa-
tit B ses efter en topp 2003 (se figur).
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Figur. Antalet akuta hepatit B-fall i Sverige 1991-2006 férdelade pa
smittvagar.

Av de 162 personerna med akut infektion var 57 kvinnor och
105 min. Medelildern bland fallen var 33 ir f6r kvinnor och
35 ar f6r min. Sverige angavs som smittland for 112 av fallen.
Intravends smitta stod for 40 % av fallen, lika stor andel hade
smittats sexuellt och smittviigen var okind eller uppgift sak-
nades f6r 18 % av fallen. 1 person var smittad via sjukvird i
Bangladesh. 2 barn i forskoledlder med akut infektion anmaldes,
bida frin familjer som nyligen kommit till Sverige frin hégen-
demiska linder.

Intravendst missbruk uppgavs som smittvig for 18 kvinnor,
medianilder 32 (18—49 r), och 45 min, medianilder 30,5 (17—
48 ar). Avdem som smittats via missbruk hade 32 sven en sedan
tidigare kiind hepatit C-infektion. For hilften avkvinnorna upp-
gavs sex som smittvig. Av dem hade en tredjedel (64 %) smit-
tats utomlands. I dldersgruppen 15-24 4r angav 8 av 14 sexuellt
smittade kvinnor att de smittats under utlandsvistelse. Hilften
av de sexuellt smittade minnen hade smittats utomlands, frimst
iThailand. Generellt 6kade andelen utlandssmittade 2006 jim-
fort med 4ret innan.
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Molekylir typning av hepatit B-virusstammar, frén akuta fall
anmiilda till Stockholms smittskyddsenhet, visade att endast
hilften av de hepatit B-smittade hade den narkoman-associe-
rade stammen. Venerisk spridning av hepatit B 4r nu en minst
lika viktig smittvig som injektionsmissbruk. Typningen visade
att de D/ayw3-stammar som cirkulerat bland missbrukare sedan
2003 fortfarande 4r under spridning med 15 nya fall anmilda
under 2006. 6 av fallen 4r kvinnor, dir flertalet torde ha smittats
heterosexuellt. Molekylir typning visade dven att de for Sverige
ovanliga typerna B/adw2 och C/adr, som 4r vanliga i Sydostasien
och som identifierades i Stockholm redan under 2004, fortfa-
rande ger upphov till nya fall under 2006. Under 4ret smittades
sannolikt 3 min heterosexuellt och 1 kvinna vid sjukhusvard i
Bangladesh med dessa stammar. Kroniskt birarskap med dessa
typer ir oftare relaterat till levercellscancer 4n birarskap med
de typer som normalt férekommer i vistvirlden, varfér sprid-
ningen av dessa stammar bér bevakas. Under 2006 har enstaka
fall av typerna E och F identifierats frin Stockholm. Dessa typer
dr vanliga i Vistafrika respektive Latinamerika.

Hepatit C

Totaltanmildes 1 977 hepatit C-fall under 2006, varav 1 648 var
kliniska anmilningar. Antalet anmiilda fall per &r fortsitter att
minska, jimf6rt med 2005 ir det en minskning med 4 %.

I fordelningen av smittvigar var det inga storre forindringar
jimfort med tidigare dr. Fér 32 % av fallen var smittvigen okind
eller uppgift saknades. Intravensst missbruk uppgavs som smitt-
viig f6r 57 % av de anmilda fallen. 86 personer (5 % av fallen)
hade smittats via blodtransfusioner. Av dessa personer hade 57
smittats i Sverige fore 4r 1992, men en person smittades under
2006. Sexuell smitta uppgavs i 75 fall (4,6 % av fallen). Det ar
fortfarande fler min (63 %) in kvinnor bland fallen (r 2005 var
70 % av fallen min). Medeldldern f6r de nyanmalda fallen var
39 ir f6r bidde min och kvinnor.

Av dem som smittades via intravendst missbruk var 69 %
min. Samma fordelning mellan kénen férekom i de flesta dlders-
grupper forutom i 8ldersgruppen 15-19 4r, dir det var fler kvin-
nor dn min (se figur). Medeléldern for fallen smittade via intra-
vendst missbruk var 33 &r (14—64 4r) for kvinnor och 36 &r (14—
73 4r) for min. Av de anmilda fallen som ir mellan 15-29 ar
uppgavs 78 % ha smittats via intravendst missbruk. Av de sexu-
ellt smittade var 69 % kvinnor.
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Figur. Antal smittade via intravenost missbruk, aldersférdelning i 5-
arsgrupper.

Prospektiv typning sedan 2002 av dll Smittskyddet i
Sédermanland nyanmilda fall av hepatit C har visat att 1a, 2b
och 3a varit de dominerande typerna medan de betydligt mer
svirbehandlade typerna 1b och 4 varit ovanliga. Ingen geno-
typ var oftare forenad med nigon speciell smittvig, utan injek-
tionsmissbruk var den vanligaste smittvigen for alla typer. Den
prospektiva molekylira typningen kunde identifiera tidigare
okinda smittkillor fr 2 heterosexuella parrelationer, varfor sex-

uell smitta kan vara vanligare in man tidigare férmodat.

Blodgivarscreening hepatit B, C och hiv2006

Sedan bdrjan pa 1970-talet har samtliga i Sverige tappade blo-
denheter testats avseende férekomst av hepatit B-virus. Hosten
1985 inférdes obligatorisk hivtest vid varje blodgivningstillfille.
Hepatit C-test infordes allmint 1991. Positiva fynd redovisas i
tabellen nedan.

Det finns cirka 250 000 aktiva blodgivare och varje &r till-
kommer cirka 40 000 nya givare, personer som for férsta gingen
anmiler sig att bli blodgivare eller terkommer fér blodgivning
efter mer 4n 5 &rs uppehall.

Antalet upptickta fall av hiv och hepatit B har varit relativt
konstant den senaste 10-drsperioden medan det skett en gradvis
minskning av forekomsten av hepatit C.
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Blodgivarscreening 1996-2006, hiv, hepatit B och C

Hiv HBV HCV

. Utan tidigare Tidigare negativ Utan tidigare Tidigare negativ Utan tidigare Tidigare negativ Antal testade Nya

Ar negativ test test negativ test test negativ test test enheter givare
1997 1 3 17 3 92 14 717 404 73892
1998 (o] 1 21 0 92 9 719644 52284
1999 2 0 11 2 53 6 670 281 41512
2000 0 0 14 2 44 5 642848 34 605
2001 1 0 17 2 41 1 665 491 45393
2002 2 0 23 3 42 2 661692 45 480
2003 2 2 13 2 32 3 610 788 40720
2004 0 2 12 2 22 0 585 887 38938
2005 0 3 18 5 29 2 557 335 34542
2006 1 1 17 2 20 3 568314 39214
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Mag- och tarminfektioner

Amobainfektion — Entamoeba histolytica

Under 4r 2006 rapporterades totalt 259 fall av Entamoeba histo-
lytica. Med dagens rapporteringssystem kan dock ingen 4tskill-
nad goras mellan E. histolytica (patogen) och Entamoeba dispar
(apatogen). En minskning av det totala antalet rapporterade fall
har skett med 14 % jimfort med &r 2005.

En stor del av ovanstiende anmilningar baseras pd mikro-
skopisk pédvisning av morfologiskt oskiljaktiga E. histolytica/
E. dispar-cystor i feces. Metoder for species-differentiering sak-
nas pa de laboratorier dir primirdiagnostiken bedrivs, vilket i
sin tur medfér en kraftig Sverrapportering av fall av E. histolytica.
Den species-differentiering med PCR av morfologiskt diagnos-
tiserade fall som utférts pd SMI sedan april 2001 har nimligen
konstant visat atct mindre n 10 % av de diagnostiserade fallen ir
“ikta” E. histolytica. Ar 2006 pavisades pa SMI E. dispar-DNA
i fecesprov frin 105 patienter medan enbart 5 patienter hade E.
histolytica-DNA i feces.

Avsaknadenavenklametoderfordifferentieringav Entamoeba
species ir ettstort problem. De metoder som finns beskrivnaidag
har antingen f6r lag kinslighet (ELISA-kit for antigendetektion)
eller 4r for arbetskrivande (PCR) for att finnas uppsatta pa varje
laboratorium som utfér diagnostik av intestinala parasiter. For
species-differentiering med PCR bér prov skickas till SMI.
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Figur. PCR-differentiering av Entamoeba histolytica/E. dispar i feces vid SMI
2001-2006.

Campylobacterinfektion — Campylobacter jejuni/coli

Antalet fall med campylobacterinfektion minskade under
2006 med 11 % jimfdrt med 2005. Totalt rapporterades 6 078
fall varav 29 % smittades i Sverige. De inhemska fallen mins-
kade med 20 %. Flertalet av de fall som rapporterades smit-
tade i Sverige anmildes under sommarmanaderna juni-augusti.
Incidensen minskade i alla lin utom Blekinge och Uppsala lin
dir en 8kning sigs. Den storsta minskningen sdgs i Jimtlands
men iven i Kalmar och Vistmanlands lin.

For anmilda fall med inhemsk smitta var de flesta i dlders-
gruppen 0—4 ar (11 %), medan det totala antalet anmilda fall
fanns ett stortantal i dldersgruppen 2024 &r (11 %). Avsamtliga
rapporterade fall var drygt hilften min (53 %). I sa gott som alla
aldersgrupper dvervigde andelen min. Mat och vatten angavs
vara den huvudsakliga smittkillan. Av dem som smittats utom-
lands hade de flesta smittats i Thailand, Spanien och Bulgarien.

Forbittrade typningsmetoder

For att i framtiden bittre kunna studera smittvigar vid campy-
lobacterinfektion har en utvirdering och optimering av befint-
liga typningsmetoder utforts vid SMI. Med en detaljerad mall
(microarray), ddr samliga kiinda gener i Campylobacter jejunis
arvsmassa fanns representerade, jimfordes befintliga DNA-
baserade typningsmetoder med varandra. Studien visade att den
sd kallade pulsfiltgelelektrofores-metoden (PFGE) med viss
modifiering gav tillfredstillande information om slikeskap mel-
lan olika campylobacterstammar. For framtida studier av smitt-
vigar vid campylobacterinfektion kommer denna modifierade
typningsmetod att anvindas vid SMI.

Cryptosporidiuminfektion — Cryptosporidium
species

Under &r 2006 anmildes totalt 103 fall av cryptosporidium-
infektion, vilket ir en 6kning frin féregiende ar. Liksom 4r 2005
var nirmare en tredjedel av dessa smittade i Sverige. En évervi-
gande del av anmilningarna kom frin Stockholm, vilket till stor
del kan bero pd att man dir pa vissa parasitlaboratorier screenar
for Cryptosporidiumisamtliga avforingsprovsom underssks med
avseende pd parasiter. Baserat p& de tvé hela &r, 2005 och 2006,
som infektionen varit anmilningspliktig, verkar vuxna drabbas i
storre utstrickning 4dn barn. Drygt hilften av de inhemska fallen
rapporterades under september och oktober.



Avdetstoraantal Cryptosporidiumspecies som finns beskrivna
ir C. parvum och C. hominis de vanligaste hos minniska, men
dven andra species har rapporterats. C. parvum fdrekommer
bide hos djur och hos minniska (zoonotisk) medan C. hominis
dr strikt human-patogen. Kunskapen om cryptosporidiumin-
fektion hos minniska i Sverige har hittills varit mycket begrin-
sad. Under 2006 initierades dirfor en studie for att kartligga kli-
nisk bild, smittvigar och speciesférekomst hos svenska patienter
med cryptosporidiuminfektion. Under 2006 undersskees drygt
50 patienter varav endast en var immunsupprimerad. Vidare
framkom att inhemsk sporadisk smitta vanligen orsakas av C.
parvum, samt att C. meleagridis (kalkonens Cryptosporidium)
forekom hos 5 patienter som smittats i Sydostasien.

EHEC-infektion — Enterohemorragisk E. coli

Under 2006 anmildes totalt 265 fall av EHEC-infektion, varav
68 % hade smittats i Sverige. Minskningen frin 385 anmilning-
arna 2005 kan vid en forsta anblick tyckas mycket stor, men
riknas de personer som ingick i "salladsutbrottet” bort skedde
ingen stérre forindring mellan de bida ren.

De flesta inhemskt smittade fallen rapporterades under som-
marmdnaderna. Hilften av anmilningarna kom till SMI under
juni-augusti. Som vanligt var det barn i dldersgruppen 0-9 &r
som stod for den storsta andelen anmilningar (41 %). 32 %
fler kvinnor in min rapporterades ha infekterats av EHEC.
Kénsskillnaden berodde pi att relative manga fler kvinnor 4n
min &ver 30 ir hade smittats.

Liksom tidigare ir anmildes minga personer frin Halland
och Viistra Gétaland, men Skdne lig 2006 i topp med flest fall.
De hoga skdnska siffrorna berodde delvis pé att linet stod f6r det
storsta EHEC-utbrott som rapporterades under aret.

Utbrott

e Vid et tillfille 4t barn frin olika dagis i samma kommun i
Skéne gemensam lunch bestdende av korv, potatismos och
gronsaker. 7 av barnen insjuknade med EHEC och sekundirt
dven 3 familjemedlemmar. Salladen provtogs men inga bak-
terier hittades.

® [ juni besskte en dagisgrupp i Halland en lantgird, dir de
hade picknick i en hage tillsammans med betande fir. Flera
av barnen insjuknade i mag-tarmsymptom och EHEC 0121
kunde isoleras frin en 1-4rig flicka. Samma bakteriestam ater-
fanns hos firen, vilket kunde bekriftas med PFGE-analys.
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Giardiainfektion — Giardia intestinalis

Sedan 1999 har antalet rapporterade fall med giardiainfektion
minskat varje &r men under 2006 6kade antalet fall med 11,4 %
jamfort med 2005. Det totala antalet fall var 1 282.

Av samtliga fall var 42 % yngre 4n15 4r med en tyngdpunkt
pa barn under 4 &r och av dem som smittats i Sverige var cirka
en tredjedel i dldersgruppen 0—4 &r. Férdelningen mellan kénen
var relativt lika.

25 % av fallen rapporterades smittade i Sverige och d& frimst
i storstadsregionerna Stockholm och Skdne. Av dem som rap-
porterades med utlandssmitta var frimsta smittland Indien, Irak
och Thailand. De flesta hade smittats via mat och vatten. 5 per-
soner hade smittats sexuellt, samtliga i Sverige.

7 olikagenotyperav Giardia intestinalis, A-G, finns beskrivna.
Av dessa har genotyp A och B pétriffats hos bide minniska och
olika diggdjur medan &vriga genotyper ir virdspecifika. En
pigiende studie av giardiagenotyper hos olika svenska djur visar
attde allra flesta av de undersokta djuren har virdspecifika geno-
typer vilket innebir att risken att bli smittad av Giardia fran djur
ar liten. Metodik for genotypning med PCR-RFLP vid giardia-
utbrott finns nu uppsate vid SMI.

Under &ret rapporterades 7 utbrott med giardiainfektion pa
forskolor i landet. Ett utbrott rapporterades under januari frin
2 forskolor och 3 familjedaghem norr om Stockholm. 28/52
(54 %) av barnen och 1/9 i personalen visade sig efter provtag-
ning vara positiva for G. intestinalis. Sammanlagt var 42 perso-
ner positiva for Giardia. Molekylirbiologisk typning av Giardia
frin 31 personer representerande de olika enheterna visade att
allaisolat hade en gemensam subgenotyp; A3. Nigotsikert sam-
band mellan de olika enheterna kunde dock inte faststillas, d&
det saknas kunskap om hur vanlig denna subgenotyp 4r bland
humana giardiafall i Sverige.

Fran Skdne rapporterades 5 utbrott. Frin en mindre ort i
Skéne rapporterades utbrott vid 3 olika férskolor. De startade
i maj, augusti respektive oktober. I Malméregionen borjade ett
utbrottiseptemberochunderoktoberhade manettutbrottviden
forskola pd ytterligare en ort i linet. Aven frin Sundsvallstrakten
rapporterades ett utbrott vid en férskola under hésten.
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Salmonellainfektion — Salmonella species

(ej tyfoid eller paratyfoid)

Under 2006 anmaildes totalt 4 056 fall med salmonellainfektion,
vilket dr en 6kning frin foregiende ar. Antalet inhemska salmo-
nellafall (1 010) har inte varit s hogt sedan 1999 (947 fall), men
dock inte si hogt som 1991 di 1 215 fall rapporterades. Arets
okning kan forklaras med flera utbrott under &ret och en férbict-
rad information om smittland.
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Figur 1: Antal fall av salmonellainfektion 1997-2006.

De fem vanligaste inhemska salmonellaserotyperna var:
Salmonella Typhimurium (35 %), S. Virchow (14 %), S.
Enteriditis (10 %), S. Give (7 %) och S. Stanley (4 %). Dessa
serotyper har samtliga férekommit i de utbrott som rapporterats
under 4ret.

Under &ret rapporterades 12 utbrott med totalt 359 insjuk-
nade personer. Det storsta utbrottet under hosten utgick frén
en restaurang i Stockholm med 115 rapporterade fall och med
ménga fler magsjuka som inte blev provtagna. Misstinkt smitt-
killa var mungbénor. Mellan april och juni rapporterades flera
S. Give-fall med spridning éver hela landet. En fall/kontroll-
studie gjordes men ingen smittkilla kunde identifieras och
utbrottet slutade med totalt 50 fall.

Molekylir epidemiologisk teknik som PFGE (Pulsfilts-gel-
elektrofores) och MLVA (VNTR-analys med anvindning av
multipla loci) har anvints vid drygt tiotalet utbrottsutredning-
arna under 4ret. Detta underlittar identifiering och verifiering
av fall bide i Sverige och i andra europeiska linder (genom det
europeiska dvervakningssystemet Enter-net) som kan tillhdra
samma utbrott med gemensam smittkilla.

Shigellainfektion — Shigella species

Antalet rapporterade fall med shigellainfektion minskade under
2006 med 25 % efter en tvadrig uppging. Totala antalet fall var
429. Av de 68 personer som rapporterades smittade i Sverige
var 29 % yngre 4n 10 ir medan bland de 360 som rapportera-
des smittade utomlands var 32 % i aldersgruppen 20-29 &r. Av
samtliga rapporterade fall var 57 % kvinnor.

De flesta som smittats utomlands hade smittats i Egypten och
Indien. Av det totala antalet fall rapporterades de flesta under
november-januari. Ett 8kat antal inhemska fall rapporterades
under manaderna september och december, alltsd ingen 6kning
under sommaren. De flesta inhemska fallen rapporterades frin
Stockholms, Skne och Kronobergs lin.

Férdelningen av typer av shigella forindrades inte under
2006. Av dem som rapporterades smittade i Sverige hade 39
personer Shigella sonnei (57 %), 19 S. flexneri (28 %), 2 S. boydii
(3 %) och 8 stammar (12 %) var otypade/ej typningsbara.

Fran Kronobergs lin rapporterades under hésten ett utbrott
med S. sonnei pd en férskola. Sammanlagt insjuknade 7 barn
och 3 vuxna. Den troliga orsaken till utbrottet var smitta efter
utlandssemester hos en familj med barn i forskolan.



Mykobakterier

Tuberkulos

Under 2006 rapporterades 498 nya fall av tuberkulos, tbe, i
Sverige vilket dr en nedging jimfért med 2005 (-13 %). 2006
&rs nivé ligger dock fortfarande hégre 4n under femarsperioden
fran 4r 2000 till och med 2004. Jimfort med 2005 var ned-
gingen tydligast bland i Sverige fodda férskolebarn (frin 26 till
4) samt bland utrikes foédda min i dlder 18—64 4r (fran 189 till
139). Andelen tbe-patienter fédda i Sverige uppgick till 28 %
under 2006 (139/498). Bland utrikes fodda tbc-patienter kom
over hilften frin Afrika eller Asien.

Den genomsnittliga incidensen beriknades till 1,8/10° i
den svenskfodda befolkningen, 2,1/10° bland min och 1,4/10°
bland kvinnor. I den utrikes fddda befolkningen beriknades
incidensen till 32/10°, ingen skillnad mellan min och kvinnor.
Medianaldern var 71 &r bland i Sverige fodda patienter (varia-
tion frin 6 ménader till 95 &r) respektive 32 &r bland utrikes
fodda (variation frén 9 manader till 86 ar). I dldersgruppen 0-17
ar rapporterades 39 barn/ungdomar, varav 29 var fédda utrikes
medan 10 var fodda i Sverige, alla av utomeuropeiska forildrar.

Majoriteten av tbc-patienterna hérde hemma i storstads-
landstingen. Under 2006 rapporterades en tredjedel av nya thc-
fall frin Stockholms lins landsting.

Diagnosen var odlingsverifierad hos 80 % av patienterna
(398/498). Positiv sputumodling rapporterades hos 174 patien-
ter varav 109 med positiv sputummikroskopi. Lungtuberkulos
uppgavs hos 63 % av patienterna. Allvarliga former av tbe-
(milidr och/eller meningeal tbc) rapporterades hos 28 personer
i alder frin 18 till 90 &r (medianilder 45 &r). Totalt 22 perso-
ner (4 %) i alder frin 43 till 95 &r avled inom tv4 minader frin
diagnos.

Resistens mot minst ett av de likemedel som ingr i standard-
behandlingen (isoniazid, rifampicin, ethambutol och pyrazina-
mid), konstaterades hos 11 % (43/396), en nigot ligre nivd 4n
under 2004 (12 %) och 2005 (12 %). Multiresistens, det vill
siga resistens mot bade isoniazid och rifampicin, identifierades
hos tre patienter, alla utrikes f6dda, varav en man iterinsjuk-
nat efter tidigare behandling under 2001. Antalet och andelen
patienter med isoniazidresistent tbc har legat p& en hogre nivd
under perioden 1999 tom 2006 jimfort med perioden 1991 till
och med 1998.

Molekylirepidemiologisk typning med RFLP och kluster-
analys utférdes av isolat frin 329 av 398 patienter med odlings-
verifierad tbc under 2006 (83 %). Totalt 113 patienter (34 %)
aterfanns i 69 kluster omfattande 2 eller flera individer. 12 klus-
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ter omfattade personer frin 2 eller flera landsting. 8 respektive 9
nytillkomna fall vardera identifierades i de 2 strsta klustren det
vill siiga kluster 49 omfattande totalt 104 patienter under perio-
den 1996 till och med 2006 samt kluster 71 omfattande totalt
23 patienter 1996-2006.

Under 2006 har sent stilld diagnos hos personal eller patien-
ter med smittsam tbc medfért omfattande smittspdrningsutred-
ningar bland annat pd fritidshem, i skola, pa virdavdelningar,
forlossningsavdelningar och olika institutioner.
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Figur 1. Tuberkulos i Sverige 1989-2006, antal patienter relaterat till
fédelseland.
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Figur 2. Tuberkulos i Sverige 2005-2006, antal patienter relaterat till alder och
fédelseland.
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Figur 3. M. tuberculosis resistent mot isoniazid, totalt antal patienter (vanster
y-axel) respektive procent av alla odlingsverifierade fall (hdger y-axel).
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Icke tuberkul6sa (atypiska) mykobakterier

Icketuberkulésa mykobakterier (NTM) 4r opportunister som
i forsta hand framkallar sjukdom hos personer med nedsatt
immunfdrsvar eller underliggande kronisk sjukdom.

Den vanligaste manifestationen ir lunginfektion hos perso-
ner med underliggande kronisk lungsjukdom till exempel cys-
tisk fibros eller bronkiectasier. Andra tillstdnd ir cervikal lym-
fadenit hos tidigare friska smé barn samt allvarlig disseminerad
infektion hos personer med immundefekt. Aven personer, sir-
skilt kvinnor, utan underliggande immundefekt eller anatomisk
anomali, kan f3 infektion med NTM, sirskilt M. avium-intra-
cellulare-komplexet.

NTM, sirskile M. abscessus, rapporteras internationellt i
okande omfattning vara associerade till nosokomiala utbrott till
exempel i samband med kirurgi. Smittspridning har bland annat
kunnat hinféras till vattenledningsvatten och kontaminerat vat-
ten i simbassinger. Féregiende ar drabbades flera svenskar av
djupa sirinfektioner av M. abscessus i samband med tsunamika-
tastrofen. M. abscessus, som dr den mest patogena och kemotera-
pisresistenta arten av snabbviixande mykobakterier, har diagnos-
tiserats i 6kande omfattning i Sverige under de senaste tv4 dren.

Detir oklart hur ofta som odlingsfyndet av NTM frén luftvi-
garna har haft klinisk relevans. Upprepade positiva odlingari for-

ening med rontgenologiskt pavisade lungforindringar ir klara
indikationer p klinisk mykobakterios. Extrapulmonella fynd
bedéms i de flesta fall vara av klinisk betydelse. Flera patienter
har frin bérjan anmilts under diagnosen lungtuberkulos, men
har senare, nir odlingssvaret anlint, efter forfragan till behand-
lande likare, avregistrerats frin denna diagnos. Dubbelinfektion
av Mycobacterium tuberculosis och NTM forekommer, men ir
sillsynt.

Antalet rapporterade fall av NTM uppgick ar 2006 till 348,
vilket dr oférindrat jimfore med 2005. Andelen kvinnor upp-
gick till 60 %. Mediandldern var 68 4r (variation frin 1- 98 &r).
23 patienter var barn under 5 4r, varav 21 med extrapulmonell
lokalisation.

NTM pavisades i luftviigsprov (sputum, bronkialsekret,
bronkialskoljvitska respektive ventrikelskéljvitska) hos 74 %.
Isolat frén extrapulmonell lokal (pleura, lymfkértel, blod, urin,
ascites, mellanoresekret, skelett/led och hud) rapporterades hos
8 % och frin icke specificerad, sannolikt extrapulmonell lokal,
hos 17 % av patienterna.

Artbestimning visade i likhet med tidigare dr en dominans
for Mycobacterium avium-intracellulare 188 fall (54 %), foljt av
M. abscessus 28 fall (8 %), M. malmoense 21 (6 %), M. fortuitum
17 fall och M. marinum 12 fall samt ytterligare 1-6 fall vardera
av ett tjugotal olika arter.
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Sexuellt overforda infektioner/STI

Gonorré — Neisseria gonorrhoeae

Trender

Gonorré kvarstdr bland de vanligaste sexuellt verforda infek-
tionerna i Sverige. Ar 2006 anmildes 677 fall av gonorré, vil-
ket ir minskning med 2 % jimf6rt med &r 2005. Incidensen av
gonorré minskade dirmed marginellt jimfort med féregiende
ar (2005 — 7,6/10°, 2006 — 7,4/10°). Minskningen som obser-
veras under 2006 har helt skett bland min som har sex med min
(MSM) medan det var en viss 6kning bland heterosexuellt smit-
tade min och bland kvinnor (se figur).

14 M Kvinnor [l Min

Figur. Incidens av gonorré per kon 1990-2006, antal fall per 100 000 invanare
(vanster).

Alder

Medelldern fér kvinnor var 24 ar (14—60 4r) och f6r min 30 ar
(15—69 4r). For heterosexuellt smittade min var medeldldern 32
ar (15-69 r) och for MSM var medelaldern ligre — 28 ar (15—
69 &r). Storsta okningen &r 2006 i antal fall sigs bland 15-19-
dringar med 33 % (frdn 39 till 52 rapporterade fall) och bland
55-59-4ringar med 53 % (frdn 15 till 23 rapporterade fall). Den
storstaincidensdkningen 2006 for kvinnor varidldersgrupperna
15-19 4r, 20-24 ar och 25-29 4r. Situationen var annorlunda
for min, dir den storsta incidensokningen var i 8ldersgrupperna

40—44 ar och 55-59 4r.

Ko6n och smittvig

Antal fall bland kvinnor 6kade med 20 % 4r 2006 jimfért med
2005 vilket dock var en mindre 6kning @n &r 2005 jimfért med
2004. Antal fall bland min minskade diremot med 6 %. Bland
MSM observerades en minskning med 19 % men bland hetero-
sexuellt smittade min en 6kning med 10 %. Man ska vara f6r-
siktig vid tolkning av dessa siffror eftersom antal fall med okind

smittvig var 12 % 2006 jimfort med endast 2 % 2005. Aven
om samtliga fall med okidnd smittvig skulle vara homosexuellt
smittade innebdr 2006 &rs siffror ind4 en nedging av antalet fall
iden gruppen jimfort med foregdende 4r.

Geografisk spridning

Liksom tidigare ar rapporterades flest fall av gonorré frin stor-
stadslinen, Stockholm (44 %), Skine (18 %) och Vistra
Gotaland (12 %). Hogst incidens sigs pd Gotland — 20,9/10%,
direfter f6ljde Stockholms lin — 15,6 /10° samt Skine —
10,2/10°.

Smittland

Andelen fall som hade smittats i Sverige var 54 %. Personer som
smittats utomlands stod for 33 % och f6r 13 % var smittland
okint. Kvinnor var oftare in min smittade med gonorré i Sverige
(64 % respektive 51 %). Utlandssmitta foreldg f6r 36 % av alla
min och 23 % av kvinnorna. Detvar en minskning jimf6rt med
ar 2005 nir 39 % av alla kvinnor smittades utomlands.

Bland heterosexuella miin var 59 % smittade utomlands och
bland MSM var 81 % smittade i Sverige (se tabell).

Tabell. Totalt antal fall (%) av gonorré per smittvag fér man under 2006.

Smittades  Utlands- Okénd
Smittvag i Sverige smittade smittvag Total
Heterosexuell smitta 107 (39) 161 (59) 7(2) 275
Homosexuell smitta 166 (81) 30(15) 9 (4) 205
Uppgiften saknas/Annat 3(5) 4 (6) 56 (89) 63
Total 276 195 72 543

TvAa regioner dominerar som vanligaste smittplatser for gonorré:
Nordeuropa och Sydostasien. Av de heterosexuella smittade
minnensmittades41 % i Nordeuropa (96 % av dei Sverige) och
38 % i Sydostasien (79 % av dem i Thailand). Av de 205 MSM
smittades 85 % i Nordeuropa (95 % av dem i Sverige). Kvinnor
var oftast smittade i Nordeuropa (95 % av dem i Sverige) och
23 % av dem smittades utomlands (94 % av de i Thailand).

Resistens av Neisseria gonorrhoeae

Av 352 skilda N. Gonorrhoeae-stammar som analyserats var 104
B-laktamas producerande (30 %). Hog grad av nedsatt kromo-
somalkinslighet identifierades ocksd mot traditionella gonor-
réantibiotika (ampicillin, 66 % och ciprofloxacin, 62 %).
Samtliga stammar var dock fullt kiinsliga for cefixim och spec-
tinomycin. 3 stammar (0,9 %) hade en nedsatt kinslighet mot
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ceftriaxon, men ingen resistens. 16 stammar (4 %) hade en ned-
satt kinslighet och 2 stammar (1 %) var resistenta mot azitro-
mycin (personlig kommunikation, Magnus Unemo, Nationella

referenslaboratoriet f6r patogena Neisseria).

Nimnardata fér gonorré finns pd SMI:s webbplats
www.smittskyddsinstitutet.se/statistik.

Klamydia - Chlamydia trachomatis

Trender

En ny genetisk variant av Chlamydia trachomatis (CT) som inte
detekteras med Roche Amplicor, Roche TagMan48 eller Abbott
M2000 hittades i Sverige hosten 2006 och paverkade klamydi-
astatistiken for 4r 2006. Under &ret anmiildes 32 518 fall av kla-
mydia, vilket var en minskning med 2 % jimfort med r 2005.
Klamydiaincidensen ckade varje &r sedan 1997 och &r 2006 var
forsta ret dir incidensen minskade. I nigra landsting utgjorde
den nya varianten 10-66 % av alla pdvisade klamydiafall. Om
man antar att andelen av den nya varianten var 30 % i lin som
anvint Abbott/Roche-metoden skulle det istillet for 32 518 fall
av klamydia kunna vara ca 41 000 fall 2006, en 6kning med
20 % istillet f6r en minskning med 2 % jaimf6rt med &r 2005.

Alder och kon

Mer in hilften av fallen var liksom tidigare &r kvinnor, 58 %.
Medelildern for kvinnor var 22 &r och fér min 25 ar. For hete-
rosexuellt smittade min var medeldldern 25 &r och f6r min som
haft sex med min (MSM) var medelaldern hégre — 33 ar. For
bida 2005 och 2006 var 70 % av alla klamydiafall rapporterades
ildersgruppen15-24 &r.

Under de senaste 12 &ren har stdrsta forindringen i incidens
av klamydia skett bland kvinnor och min i 8ldersgrupperna 15—
19 &r och 20-24 &r. Den stdrsta minskningen 2006 var i fgljande
&ldersgrupper 15-19 ar, 20-24 &r och allra mest bland 15-19-
driga kvinnor (se figur).
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Figur. Incidens av klamydiafall per aldersgrupp och kon 1995-2006.

Geografisk spridning

I 10 av de 13 landsting som anvinde Abbott/Roche sigs en
minskning under 2006 av antalet fall per 100 000 invénare. I 8
landsting som anvinde Becton Dickinson (BD) sigs en 6kning
ialla utom 3 landsting.

Hég incidens, som ocks 6kade under 2006, sigs p&d Gotland
(411/10%) och i Jimtlands lin (546/10°) som bida har stor
turism. Vidare var incidensen hég i Uppsala lin (435/10°),
Norrbotten lin (411/10%) och Vistmanland lin (404/105%).

Smittvig och smittland

Klamydia ir en infektion som huvudsakligen smittar heterosex-
uellt bada for kvinnor och min. Bland min som har sex med
min (MSM) rapporterades firre med klamydia, 311 min under
2006, jimfort med 338 min under 2005, vilket utgér 2 % avalla
smittade min. De flesta smittade MSM var i dldern 2029 4r. 24
spidbarn (13 flickor och 11 pojkar) smittades under 2006 med
klamydia vid forlossning vilket 4r samma siffra som &ret innan.
Fér 5 % av fallen var smittvig inte uppgiven.

Andelen av fall som hade smittats i Sverige var 87 % som ir
samma som iret innan. Personer som hade smittats utomlands
stod f6r 5 % och for 8 % var smittland okint.

Laboratorierapportering

Rapporter fran frivillig laboratorierapportering visade att under
ar 2006 provtogs 450 054 personer vilket ir cirka 10 000 pro-
ver firre 4n forra dret (minskning med 2 %). Antalet provtagna
kvinnor minskade med 4 % och antalet provtagna min mins-
kade med 2 % jimfort med &r 2005. Andelen positiva personer
var i stor sett samma som dret innan (7,5 %). Férdelning mellan
min och kvinnor bland provtagna var samma som foregdende
ar: 26 % min och 72 % kvinnor. Av de provtagna minnen var
12 % positiva for klamydia och av de provtagna kvinnorna var
6 % positiva som ocksd var ofgrindrat jimfort med ar 2005.

Lymphogranuloma venereum (LGV)

Ett fall av LGV rapporterades under 2006 och den verifierads
som Chlamydia trachomatis L2b typ, vilket har varit den domi-
nerande typen i Europa de senaste &ren. Det var en man som

smittades av en besdkare frin annat europeiskt land.

Nydetekterad genetisk variant av Chlamydia
trachomatis iandra linder

Publiceradeartiklarvisaratt ndgralinderi Europaunderssktsina
Chlamydia trachomatis (CT)-varianter. I Irland och Holland har
den nya "svenska” varianten av CT inte hittats. I Norge har tvi
personer, varav en svensk, med den nya muterade CT hittats.

Nimnardata fér gonorré finns pd SMI:s webbplats
www.smittskyddsinstitutet.se/statistik.



Syfilis — Treponema pallidum

Trender

Ar 2006 anmiildes 171 fall av syfilis, vilket 4r en 6kning med
57 % jaimfort med ar 2005. Av de 171 fallen som redovisas i figu-
ren var det endast 47 % som rapporterades med bide klinisk och
laboratorieanmilan, 35 % av fallen rapporterades endast med
klinisk anmilan och 18 % av fallen rapporterades endast med
laboratorieanmilan. Detta ger en viss osikerhet vid bedom-
ningen av fallen.

Incidensen okade 1,6 ginger jimfort med forgdende &r
(2005 - 1,2/10%, 2006 — 1,9/10°). Syfilisincidensen minskade
under 1990-talet men 6kade sedan under bérjan pa 2000-talet.
Incidensen ir hogre bland min #n bland kvinnor (se figur) och
den storsta 6kning p& 2000-talet skedde bland miin som har sex
med min (MSM).

35 M Kvinnor I Min

Figur. Incidens av syfilis i Sverige 1990-2006.

Alder

Medelildern for kvinnor var 35 4r (22— 82 4r) och for min 40 ar
(15=73 4r). For heterosexuellt smittade min var medelildern 40
ar (19-72 4r) och f6r MSM var medelaldern ligre — 38 &r (20-60
ar). Antal fall av syfilis 6kade jimfort med 2005 bland kvinnor i
foljande &ldersgrupper: 25-29 &r (frdn 6 till 12), 30-34 ar (frén
4 till 15) och 35-39 ar (fran 2 till 7). Bland min 6kade antal fall
av syfilis mest i foljande &ldersgrupper: 25-29 ar (frén 10 ¢ill 18)
och 5559 &r (fr&n 1 till 9).

Geografisk spridning

Liksom tidigare &r rapporterades flest fall av syfilis frén storstads-
linen Stockholm (28 %), och Skine (34 %). Hogstincidens sigs
i Skdne med 4,9/10° diir ocksa den storsta kningen skett jim-
fort med ar 2005 (0,8/10%). Hog incidens sdgs ocksa i Blekinge
lin, 4,0/10°, Kalmar lin, 3,4/10°, Givleborg lin, 2,9/10° och
Stockholms lin, 2,5/10°. I 5 landsting rapporterades inget fall
under &r 2006.
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Ko6n och smittvig

Kvinnors andel 6kade under 2006 till 27 % av fallen (15 %
2005), en 8kning frin 17 till 46 fall. Under ret observerades en
minskning med 16 % bland MSM och en 6kning bland hete-
rosexuellt smittade min med 7 % jimfort med 2005. Antal fall
med okind smittvig f6r min var 26 % (32) och for kvinnor

44 % (20).

Smittland

Andel fall som smittats i Sverige var 30 % (jimfort med 40,
2005). Utlandssmitta stod for 47 % (49 %, 2005) och okiint
smittland f6r 23 % (11 %, 2005). I en del fall uppticktes infek-
tionen i samband med inflyttning till Sverige. 15 % av kvin-
norna var smittade i Sverige, 46 % var smittade utomlands
(Europa, Asien, Afrika) och for 39 % saknades smittland. Av
de heterosexuellt smittade minnen var 30 % smittade i Sverige,
11 % i Thailand och 11 % i Ryssland. Bland MSM var 56 %

smittade i Sverige (av dessa smittades 54 % i Stockholm lin),

6 % i Thailand och resten i Europa eller Nordamerika.
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Sjukdomar som ingar i det allménna
vaccinationsprogrammet

Difteri, stelkramp och polio

Ett fall av stelkramp rapporterades under 2006. Det rorde sig
om en 78-4rig kvinna med dagligt tridgirdsarbete som hobby.
Sjukdomsforloppet var forhallandevis milt, vilket troligen for-
klaras av att hon vaccinerats en eller tvd ginger mer 4n 35 ar
tidigare.

WHO-rapporten om polio redovisas separat och publiceras p&

SMI:s webbplats.

Invasiv Haemophilus influenzae

Under 2006 rapporterades 123 fall av med invasiv H. influenzae,
63 kvinnor och 60 min. De flesta, 88 personer, var ildre dn 60
ar. De tre storstadslidnen Stockholm, Vistra Gétaland och Skine
rapporterade 25, 23 respektive 19 fall.

I de &rsgrupper som omfattas av det allminna vaccinations-
programmet rapporterades 9 fall. 2 av dessa visade sig efter kon-
troll vara H. influenzae typ b. Det ena intriffade vid 2 manaders
3lder hos ett 4nnu inte vaccinerat barn och det andra hos en full-
vaccinerad och i 6vrigt frisk tviaring.

Typningsresultat for dldre tondringar och vuxna foreligger for
endast 36 fall och visar 18 stycken med serotyp b, 3 med serotyp
f, 1 med serotyp e och 4 rapporterades som ¢j typ b. 9 stycken
var inte typningsbara och 1 rapporterades som okapslad. Ovriga
rapporterades endast med H. influenzae.

I Sverige inférdes vaccination mot Haemophilus influenzae
typ b (Hib) i barnvaccinations-programmet ar 1992 och inva-
siva sjukdomar orsakade av denna bakterie blev anmilningsplik-
tiga. Ovriga invasiva infektioner med icke-kapslade eller med
andra kapseltyper av H. influenzae dvervakades fram till 1 juli
2004 genom den frivilliga laboratorierapporteringen. Sedan den
nya smittskyddslagen tridde i kraft 4r alla invasiva infektioner
med H. influenzae anmilningspliktiga.

Kikhosta — Bordetella pertussis

Under 2006 anmildes 795 fall av kikhosta, varav 617 fall anmal-
des endast frin mikrobiologiska laboratorier. Flest fall anmildes

fran Skane (195) och Stockholm (191).

Trender

Kikhosta gir normalt i vigor med 34 &rs mellanrum och ar
2006 var, liksom &r 2003, ett r med lig forekomst. Dessa tva
ar har hittills den ligsta forekomst av kikhosta sedan de nya
acellulira kikhostevaccinerna inférdes i barnvaccinationspro-
grammet ir 1996.

Alder

Under 4ret noterades dessutom for forsta gingen en &lders-
specifik forekomst bland spidbarn understigande 100/10°.
Fortfarande insjuknar dock ett hundratal spidbarn varje &r och
under dren 1997-2006 har totalt 9 spidbarn avlidit i kikhosta.
Flera av barnen var forsenade i sin vaccinationsstart, diribland 4
for tidigt fodda barn.

Den férdjupade uppfoljning av inkomna laboratorieanmiil-
ningar som pdgir sedan 1997 visar en kvarstdende hog fore-
komst av kikhosta bland de minsta spidbarnen — sirskilt bland
ovaccinerade barn under 3 manaders dlder och bland 3—5 ména-
der gamla barn som endast fitt en dos.

Enligt Socialstyrelsens 4nnu gillande rekommendation frin
1982 bor kikhosteexponerade barn under 6 ménader ges post-
expositionsprofylax med erythromycin, medan smittade barn
6-12 ménader bér erhilla tidig behandling. Under de 9 &ren av
fordjupad kikhosteuppféljning har andelen behandlade barn i
dldersgrupperna <3 méanader, 3—<5 méinader och 5-<12 mina-
der varit 92 %, 79 % and 70 %. Fér spidbarn sivil som for
andra barngrupper visar uppfoljningen att antibiotikabehand-
ling som insitts inom en vecka efter hoststart férkortar sjukdom-
sepisodens lingd och minskar antalet dagar med d& barnen har
hosta med kikningar.

Forindring av vaccinationsprogrammet

Kikhostan har minskat kraftigt hos forskolebarn sedan &terin-
forandet av kikhostevaccination i Sverige 1996, vilket ocks3 var
mélsittningen nir programmet infordes. Dessutom visar vacci-
nationsuppfljningen att skyddseffekten bérjar avta 6-7 &r efter
de 3 vaccinationerna under spidbarnséret, vilket tyder pa behov

av péfyllnadsdos.
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Figur. Genomshnittlig aldersspecifik incidens av odlings- eller PCR-anmald kikhosta i Sverige fore och efter att allman vaccination av spadbarn inférdes ar 1996.

Socialstyrelsen har efter forslag frin en sirskilt tillsatt expert-
grupp nu genomfdrt en revidering av vaccinationsprogrammet.
Det nya programmet trider i kraft for barn fodda frin ar 2002
och innefattar en fjirde dos av vaccin mot difteri, stelkramp och
kikhosta vid 5-6 4r, samt ytterligare en boostervaccination mot
dessa 3 sjukdomar i skolans &rskurs 8-9. Barn fodda till och med
2001 fortsitter enligt det tidigare programmet, vilket sedan lis-
4ret 2005/2006 innefattar ett tilligg av kikhostevaccin till fjirde
dosen mot difteri/stelkramp i skolans drskurs 4.

Missling, passjuka och r6da hund

Missling, pdssjuka och réda hund ingdr sedan 1996 bland
anmilningspliktiga sjukdomar. Under perioden 1969-1989
ingick dessa sjukdomar i den si kallade Tjinstelikarrapporten
med skyldighet for tjinstelikare att en ging i ménaden inge en
numerisk rapport betriffande antalet behandlade sjukdomsfall.

Vaccination mot missling inférdes i Sverige under bor-
jan av 1970-talet, med en allmin rekommendation frin 1976.
Vaccination mot rubella erbjods skolflickor vid 12 &rs alder frén
och med 1974. Vaccin mot péssjuka fanns tillgingligt frin och
med 1978. 1982 inférdes allmiin vaccination med tvi doser av
ett kombinerat vaccin mot missling, passjuka och réda hund vid
18 manaders alder respektive till skolelever i &rskurs 6.

Miissling (Morbilli)

Trend

Under den senaste tiodrsperioden rapporterades toppnivier
med 77 fall under 1997 (utbrott i Géteborg) och 59 fall under
2000 (utbrott i Stockholm). Under de 6vriga dren rapporterades
i genomsnitt 11 fall av missling per &r, variation frdn 3 fall 2003
till 21 fall 1999.

Under 2006 rapporterades 19 fall av miissling, varav 13 i dlder
29-51 4r (fodda fore 1980) samt 6 barn i dlder frin 5 mina-
der till 9 4r (fodda 1980 eller senare). En kvinna i 30 &rs-3ldern

uppgavs ha varit vaccinerad tidigare. Alla de 6 barnen och 9
vuxna personerna var ovaccinerade, medan vaccinationsstatus
var okint for 3 av de vuxna. 11 personer (4 av 6 barn och 7 av
13 vuxna) insjuknade efter utlandsvistelse (varav 3 efter resa frin
Thailand), medan 8 var smittade i Sverige.

10 fall av missling intriffade under februari- april i Skne, diir
en smittkedja omfattande 7 personer identifierades. Indexfallet
misstinktes vara smittad pd Kastrups flygplats i Danmark.

Diagnosen var laboratorieverifierad i 18 av 19 fall same stilld
pa basen av kliniska fynd hos en ettdring frin Sydamerika.
Genotypning av virusisolat frin patienter i Skdne har visat att
under perioden februari-april pavisades 2 olika genotyper av
missling D5 och B3.1 vilket talar fér att 2 misslingsstammar
cirkulerade samtidigt. Dessa bida typer pavisades under samma
tidsperiod i Danmark. Genotyp D5 pavisades hos ytterligare en
patient i Uppsala i februari m&nad.

Passjuka (Parotit)

Trend
Under 1997-2005 rapporterades i genomsnitt 32 fall per ir,
med variation frin 8 fall under 2003 ¢ill 81 fall under 2005.

Under 2006 rapporterades 60 fall, varav 43 med laboratorie-
verifierad diagnos. Andelen patienter med laboratorieverifierad
diagnos uppgick till 60 % (15/25) av patienter fodda 1980 och
senare respektive 80 % (28/ 35) av patienter fodda fore 1980.

Andelen patienter som tidigare vaccinerats mot passjuka upp-
gicktill 37 % (22/60), bland patienter med laboratorieverifierad
diagnos till 30 % (13/43) samt bland patienter med enbart kli-
niske stilld diagnos uppgick till 41 % (9/16).

Andelen vaccinerade i olika dldersgrupper uppgick till 81 %
(13/16) 14lder 22 manader till 11 4r, 89 % (8/9) i dlder 12-25 4r
(varav 5 uppgavs ha fitt minst 2 vaccindoser) samt 3 % (1/35) i
alder 2678 &r, det vill siga fodda fore 1980.

20 fall vardera rapporterades frén Stockholms Lins landsting
respektive Vistra Gétaland, medan 6vriga fall var fordelade i 8
olika landsting. I Vistra Gétaland pavisades genotyp G6 i en
mindre smittkedja om 3 individer. I Stockholms lins landsting
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pavisades genotyp G5 hos 2 individer utan nigot kiint epidemio-
logiskt samband. Dessa bdda genotyper har inte tidigare pavisats
i Sverige men har cirkulerat i Visteuropa och USA.

Diagnostik av forstagingsinfektion orsakad av parotitvirus
ir okomplicerad men vid reinfektion eller vaccinationsgenom-
brott uppstér svirigheter dd IgM-antikroppar i serum inte alltid
bildas och virusutséndring i saliv och urin ir kortare. Detta kan
innebira svirigheter vid laboratoriemissig verifiering av ett kli-

niskt fall.

Ré6da hund (Rubella)

Trend

Under perioden 1997-2002 rapporterades 1-3 fall av réda
hund per &r, medan inte ett enda fall ir kiint frdn perioden 2003—
2005.

Under 2006 rapporterades laboratorieverifierad réda hund
hos 2 min i 4lder 26 respektive 40 4r. Den ene, som inte var
vaccinerad, insjuknade 2 veckor efter hemkomst frén Thailand.
Vaccinationsstatus dr okidnd liksom smittland for den andre
patienten. Inga sekundirfall observerades i anslutning till dessa

2 patienter.
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Ovriga anmilningspliktiga

sjukdomar

Denguefeber

Fran och med 1 juli 2004 blev denguefeber anmilningspliktig
enligt smittskyddslagen. Tidigare statistik bygger pd den frivil-
liga laboratorierapporteringen. Denguevirus borjade analyseras
i Sverige 1990 vid ddvarande SBL, senare Smittskyddsinstitutet.
De senaste 4ren har cirka 30—60 fall rapporterats drligen. Det 4r
frimst resenirer till Sydostasien som drabbats, ver 75 % av fal-
len 2005—2006 har smittats dir. De flesta 4r smittade i Thailand
som ju har manga bestkare frin Sverige.

Trots en 6kning av denguefeber i bide Asien och Sydamerika
under 2006 sdgs ingen 6kning bland svenska resenirer. Ar2006
anmildes 54 fall, lika manga min som kvinnor. Medeléldern var
36 &r, medianalder 32,5 (spridning 1076 4r). 42 hade smittats i
Asien, knappt hilften av dem i Thailand, évriga frimst i Indien,
Indonesien, Filippinerna och Sri Lanka. De 12 fall som smittats
i Latinamerika var bland annat resenirer till Costa Rica, Kuba,
Brasilien och Mexico.

Echinokockinfektion — Echinococcus species

Under &r 2006 anmildes 7 fall av Echinococcus granulosus-infek-
tion (bldsmask). I likhet med tidigare ir var alla patienter fddda
eller uppvixta i fér denna parasit hdgendemiska omréden. De
diagnostiserade personerna var 3 kvinnor och 4 min i 20-50-
ars dlder. De hirstammade frin Turkiet, Mellanéstern eller
Ryssland.

Trots stor allmin uppmirksamhet om majlig forekomst av
parasiten Echinococcus multilocularis (dvirgbandmask) i Sverige
under de senaste dren, har den innu inte patriffats i vare sighun-
dar eller rivar. Spridning till Sverige skulle kunna ske genom
import av hundar frin endemiska linder eller genom landsin-
vandring av smittade vilda révar.

Echinococcus multilocularis orsakar hos minniska den allvar-
liga sjukdomen alveolir echinokockinfektion vilken hitintills
inte har diagnostiserats i Sverige.

GAS (beta-hemolytiska grupp A-streptokocker)

— Streptococcus pyogenes

Sedan 1 juli 2004 ir invasiva GAS-infektioner anmilningsplik-
tiga, bide for laboratorierna och behandlande likare, men hilf-
ten av fallen rapporteras fortfarande enbart frén laboratorierna.

Under 2006 anmildes 321 fall, 170 min och 151 kvinnor, vil-
ket 4r en 6kning med drygt 20 % jimfort med foregdende 4r.
Infektionen drabbar frimst idldre personer, cirka 60 % var dver
60 4r (medianilder min 62, kvinnor 64 4r). 18 % (57) av fallen
ar typade, vanligast ir T1 och T28.
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Figur. Beta-hemolytiska grupp A-streptokocker, invasiva fall 1997-2006. Fall
1997 till och med juni 2004 fran den frivilliga laboratorierapporteringen.

Invasiv meningokocksjukdom — Neisseria
meningitidis

Trender

Sverige har en lig och stabil incidens av meningokocksjukdom
i jimf6relse med manga andra europeiska linder inklusive de
nordiska.

En stor del av fallen i Europa intriffar hos barn under ett ar
och hos tondringar. De flesta fallen i Europa férorsakas av grupp
B foljd av grupp C. Ett flertal linder har infére allmin vacci-
nation av barn med konjugatvaccin mot grupp C och dill f5ljd
av det har en minskning av antalet personer under 20 4rs dlder
insjuknade i invasiv meningokock grupp C-sjukdom minskat i
dessa linder. I Sverige har medelincidensen for grupp C under
de senaste tio &ren varit 0,2 fall per 100 000 invinare och 4r.
Den liga incidensen har gjort att allmin vaccination inte har
bedémts vara indicerad.

Ko6n och dlder

Under 2006 anmiildes 52 fall av meningokocksjukdom i Sverige,
vilket motsvarar en incidens p4 0,6 fall per 100 000 invinare.
Antalet fall minskade for andra 4ret i rad. Totalt avled 6 perso-
ner vilket gav en dédlighet p& 11 %. Dédligheten i grupp C var
som under 4ret innan 6 % men hade for grupp B sjunkit frin
8 till 2 %. Av dem som insjuknade med grupp B var de flesta i
&ldersgruppen 0—4 &r (7 av 24) och av dem som insjuknade med
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grupp C var de flesta i dldersgruppen 15-19 ar (4 av 15). Négot
fler min 4n kvinnor insjuknade.

I'en mindrestad insjuknade 2 tondringarijanuari samten ton-
dringiapril, samtliga med identiska isolat av Neisseria meningiti-
dis grupp C. De 2 férra tillfrisknade medan den senare avled.

I ett storstadsomride upptickees 2 kopplade fall, diir 2 barn
som gick pa olika enheter pd samma forskola insjuknade inom
loppet av 2 dagar i Neisseria meningitidis grupp B. Bdda barnen
tillfrisknade.

Smittland

44 personer rapporterades smittade i Sverige och en i Australien
och fér 7 personer saknades information om smittland.

Laboratorierapportering och stamkarakterisering

49 av fallen var odlingsverifierade och det mikrobiologiska refe-
renslaboratoriet i Orebro fick stammar frén 44 av dessa fall.

Férdelningen av grupper bland de stammar som karakterise-
rats totalt var foljande:

24 grupp B, 15 grupp C, 5 grupp Y, 2 grupp W-135 och en
var inte grupperingsbar. Internationellt riknar man en meningo-
kock-stam med ett MIC-virde f6r bensylpenicillin <= 0,064
sdsom kinslig. Med denna definition var 18 % av stammarna
inte fullt kiinsliga f6r bensylpenicillin. Motsvarande siffror var
for 1999 var 9 %, 2000 16 %, 2001 14 %, 2002 36 %, 2003
20 %, 2004 23 % och 2005 23 %.

Invasiv pneumokocksjukdom — Streptococcus
pneumoniae

Invasiv pneumokocksjukdom, det vill siiga isolat av Streprococcus
pneumoniae frin blod och/eller likvor eller frin annan normalt
steril lokal, har varit anmilningspliktig sedan 1 juli 2004.

Under 2006 rapporterades totalt 1 334 fall jimfére med 1 420
under 2005. Majoriteten (86 %) var isolat frin blod. Isolat frin
likvor konstaterades hos 57 patienter (4 %). Medianildern var
64 r, varierande frin en dag till 100 4r. 23 % av patienterna var
ialdern 80—-100 &r.

I &ldersgruppen under 5 ar terfanns 98 barn (7 %) vilket 4r
nigot fler in under 2005 (85 barn, 6 %). Totalt 78 barn insjuk-
nade fore 24 manaders 3lder, varav 05 méanader: 15 barn, 6-11
manader: 17 barn, 12—17 méinader: 31 barn och 18-23 m3na-
der: 15 barn.

Jimf6relse med riksskatteverkets folkbokf6ringsregister dver
avlidna personer visade att 9,4 % av patienterna (125/1 334)
hade avlidit inom 30 dagar frén diagnos/provtagning, varibland
6 % (81 patienter) avlidit inom 8 dagar. Dédligheten varierade
i olika aldersgrupper frin 6 % i dlder 0~19 &r upp dll 18 % i
aldersgrupp 80-100 &r. Bland barn rapporterades 5 dédsfall
inom 5 dagar frin insjuknandet; ett fall av plétslig spiadbarns-
dod vid 2 mianader, 3 dodsfall i aldern frin 15 till 20 minader
samt ett femdrigt barn.

Legionirssjuka — Legionella species

De 105 anmiilda legionellafallen under 2006 var i samma stor-
leksordning som de senaste &ren. Antalet inhemska fall (69) var
dock hégre 4n under 2005. Ingen forklaring till skningen finns
men inom Europa har en hégre rapportering av inhemska fall
observerats bide i England och i Holland under 2006. Antalet
min (65 %) 6vervigde liksom tidigare ar.

For 27 av 34 utlandssmittade personer har vistelsetiderna vid
olika hotell rapporterats vidare till det europeiska EU-nitver-
ket EWGLINET. De vanligaste smittlinderna var Thailand och
Italien (4 personer smittades i respektive land), f6ljt av Danmark
och Grekland.

2 svenska fall tillhérde ett utbrott med 4 resenirer som insjuk-
nade i legionirsjuka i Phuket, Thailand.

Ett flerdrigt samarbetsprojekt om ”Legionella i vatteninstalla-
tioner — Tekniska faktorer med risk for samhillsférvirvad legio-
nellainfektion” har avrapporterats.

Under 4ret har det varit en kraftig 6kning i provantalet for
kontroll av industriella vatten frin kyltorn och 6vriga aerosol-
spridande processer — detta som ett resultat av legionellautbrot-
teti Linkoping 2004. Ett projekt pagér att bedéma riskerna med
bioreningsanliggningar inom skogsindustrin.

Listeriainfektion — Listeria monocytogenes

Sedan 2002 har antalet listeriafall legat p4 en jimn nivi med
drygt 40 fall per 4r.

Under 2006 rapporterades 41 fall av listeriainfektion, av vilka
23 var kvinnor och 18 min. Incidensen var 0,5/10°. En kvinna
fick missfall i vecka 27. Av de insjuknade var 71 % 65 &r eller
dldre. Samtliga min var dldre 4n 59 &r medan 5 av de rapporte-
rade kvinnorna var yngre 4n 60 4r. Antalet personer som avled
inom loppet av 3 ménader frin dagen for insjuknandet var 18
stycken.

34 personer rapporterades vara smittade i Sverige och en i
Frankrike medan smittland saknades f6r 5 personer.

Malaria — Plasmodium species

Sedan bérjan av 2000-talet rapporteras allt firre malariafall
bland svenska turister — men antalet fall bland personer som
ursprungligen kommer frin, eller har anknytning till hégende-
miska linder, har inte minskat i samma utstrickning (se figur).
Under &r 2006 anmiildes 93 malariafall och av anmilningarna
framg3r att 26 var fodda i Sverige, 22 var nyanlinda, till exem-
pel asylsokande och tillfilliga besokare och 45 var utlandstodda
som bott i Sverige kortare eller lingre tid. Det ir ju framfor allt
Afrikaresenirer som riskerar att fi malaria och d4 den allvarliga
formen med Plasmodium falciparum, men under slutet av forra
iret drabbades dven tre turister i Indien av den hir malariaarten.



Av dem som smittats i Afrika hade 56 % besoke eller nyligen
anlint frin linder i Vistafrika, 22 % i Centralafrika och 12 %
i Ostafrika.
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Figur. Antal fall av malaria, P. falciparum 1997-2006.

Tabell. Férdelningen pa olika malariaarter och smittland 2006

Malariaart Afrika Asien Oceanien arﬁi?ika Totalt
P. falciparum 56 4 1 61
P. malariae 2 2
P. ovale 9 9
P. vivax 6 6 5 2 19
Otypbar 1 1 2
Totalt 74 11 6 2 93

Aven antalet infektioner med Plasmodium vivax har minskat
under senare ir. Antalet P ovale- och P malariae-infektioner lig-
ger pd en fortsatt 1ig niva.

Malariaprofylax med likemedel rekommenderas i princip
till alla som reser till afrikanska linder séder om Sahara, men
ménga personer som kommer frén hégendemiska omriden tar
inte sddan profylax. Det kan eventuellt bero pa att man forlitar
sig pd tidigare férvirvad immunitet, en immunitet som dock
avtar efter ndgra drs vistelse utanfor malariaendemiska omréden.
Enstaka svenskfodda resenirer som vistas linga tider i Afrika
avstdr ibland ocks4 frin profylax. Information om vilken profy-
lax de anmiilda fallen anvint framgdr inte alltid av anmilning-
arna, men 52 personer har inte tagit nigot profylaxlikemedel,
18 hade gjort det och information saknades f6r 23.

Sorkfeber — Nephropathia epidemica

Under 2006 anmildes totalt 213 fall av sorkfeber och for 188
(88 %) av dessa uppgavs Sverige vara smittland. Tv4 fall hade
smittats i Finland, ett i Norge och ett i Tyskland. Fér 6vriga fall
saknades uppgift om smittland.

Liksom tidigare ar kom @ven 2006 de flesta anmilningarna
frin de tre nordligaste linen — Norrbotten, Visterbotten och
Visternorrland stod for tv3 tredjedelar av rapporteringen. Men
dven i Dalarna, Givleborg och Uppsala uppgavs ett tiotal perso-
ner i respektive ldn ha infekeerats. De sydligaste platser dir per-
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soner antogs ha smittats var i Orebros och Stockholms lin med
ett fall var.

Antalet sjuka personer i sorkfeber varierar kraftigt bdde under
aret (med flest fall under vintern) och mellan &ren. Vintern 2006
rapporterades ovanligt méinga fall. I november bérjade antalet
anmilningar att 6ka for att nd en kraftig topp under december.

Som vanligt var nirmare tvd tredjedelar av de anmilda fallen
min och den dominerande dldern 40 till 70 4r.

Tularemi (harpest) — Francisella tularensis

Ar2006 anmiildes totalt 241 fall av tularemi, varav 232 personer
hade smittats i Sverige. Det var ungefir samma antal som de tvd
foregdende dren, annars har variationen tidigare varit stor mel-
lan olika r.

Liksom tidigare &r anmiildes fler min (59 %) 4n kvinnor och
majoriteten av de infekterade personerna var i 8ldern 30-70 r.

Tularemianmilningarna bérjade komma in under juli, for
att sedan nd en toppnivd under augusti-september och slutligen
mattas av under héstmanaderna.

Det senaste decenniets spridning av tularemi séderut frin
Norrlandslidnen hollisig dven 2006, d4 88 % av de inhemska fal-
len rapporterades frin omridden som tidigare riknats som icke-
endemiska. Flest fall (68) anmildes frin Virmland. Vad denna
spridning beror pd 4r dnnu oklart.

Vanligen ir det myggor som sprider tularemi i Sverige. 2006
uppgavs 56 % av fallen ha smittats genom insektsbett.

Vibrioinfektion exkl. kolera (badsarsfeber)

- Vibrio species

Under 2006 anmildes 41 fall av vibrioinfektion, vilket var en
rejil 8kning jamfort med foregiende 4rs 25 fall. Drygt hilften
(23) av fallen hade troligen smittats i Sverige.

Nistan tre fjirdedelar av de inhemskt infekterade personerna
var min. Aldersfordelningen var ojimn, med en topp bland barn
och upp till 30-arsildern samt en nistan lika hég topp i grup-
pen 60—80-4ringar.

De orsakande bakterierna kan vara olika typer av Vibrio spe-
cies, men absolut vanligast har varit V. cholerae (ej riktiga kole-
rabakeerier av serotyp O1 eller O139). Dessa bakterier dr van-
ligt férekommande i briickt vatten och tillviixer nir temperatu-
ren blir tillrickligt hog, vilket var fallet under den varma som-
maren 2006. Vid dessa tillfillen finns det risk att infekteras av
bakterien vid bad utomhus. Den yngre gruppen av fall hade i
stort sett uteslutande behandlats p& 6ron/ndsa/halsklinik, tro-
ligen for droninfektioner efter utomhusbad. I framféralle den
dldre gruppen drabbades &tta personer av en allvarligare infek-
tion, sjumed V. cholerae (ej kolera serotyp O1 eller O139) och en
med V. vulnificus, iven de efter bad utomhus. Bakterierna hade
forst infekeerat sdr och hos sex av de smittade personerna dven
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orsakat blodférgiftning. Tre personer avled pa grund av infektio-
nen. Alla inhemska fall, bortsett frin ett, smittades i den sédra
halvan av Sverige.

Efter dessa fall av vibrioinfektion under sommaren mynta-
des namnet badsarsfeber for diagnosen. Aven tiden nir fallen
anmildes stimde bra 6verens med badsisongen, det stora flerta-
let rapporterades under perioden juli till september.

Virala meningoencefaliter (¢j TBE)

Virala meningoencefaliter 4r anmilningspliktiga frin den 1
juli 2004, men d& det dnnu inte finns stringenta falldefinitio-
ner for sjukdomen ir det svirt att veta vad som ska anmiilas.
Under 2006 anmildes 292 fall, vilket var en férdubbling jim-
fort med foregiende ar. Okningen av antalet fall berodde frimst
pa enterovirusutbrott i Skdne, Stockholm och Vistra Gétaland.
Laboratorieanmilningar inkom fér 250 fall (85,6 % av alla
anmilningar) och kliniska anmilningar for 91 fall (31 %).
Hilften av de anmiilda fallen var i dldersgruppen 25-39 4r.
Bland barn i 8ldersgruppen 0—4 &r anmiildes 23 fall.

Enterovirus var den vanligaste infektionsorsaken (se tabell).
Av 162 laboratorieanmilda enterovirusinfektioner fanns upp-
gifter om typning i 47 fall. And4 har rapportering av typnings-
resultat forbiterats avsevirt jimfort med 2005 d4 bara ett fall
med typat enterovirus rapporterades. Det finns skillnader mel-
lan olika lin i limning av uppgifter om isolerat virus och virus-
typ. Isolerat virus angavs i 84 % av laboratorieanmilningar. De
flesta typningssvar kom frin Stockholm och Skine.

Tabell. Isolerade virus och virustyper. Laboratorieanmélda virala
meningoencefaliter 2006.

Virus Typ Antal
Enterovirus Totalt 162
Ej typade 115
Coxsackievirus CV-A9 1
CV-A10 1
CV-At16 1
Cv-B4 1
CV-B5 3
Echovirus E-2 4
E-30 29
E-4 2
E-6 3
E-9 2
Herpes simplexvirus Totalt 35
HSV1 10
HSV2 21
Ej typade 4
Humant herpesvirus HHV6 1
Varicella zostervirus 10

Adenovirus 2

Virala meningoencefaliter (TBE)

Under 2006 anmildes 163 TBE-fall. Antalet fall har dkat jim-
fort med 4ret innan da 131 fall rapporterades. Hilften av fallen
diagnostiserades pd infektionskliniker, 24 fall p4 medicinklini-
ker, 15 pd barnkliniker och 14 inom primirvérden. Ett dodsfall
till f61jd av TBE rapporterades under 4ret. 6 fall av vaccinations-
genombrott hade férekommit.

Som under tidigare & dominerar min bland fallen, de stir for
59 % av alla anmilda fall.

I kvinnor M Min

Figur. Antal TBE-fall per aldersgrupp och kon.

155 personer var smittade i Sverige, mer 4n hilften av dem hade
smittats i Stockholms lin. 5 personer smittades i Finland (4 av
dem pi Aland) och fér 3 fall saknades uppgifter om smittland.

Tabell. Antal TBE-fall per lédn dér smitta skedde, 2005-20086.

Smittlan 2005 2006
Blekinge E 1
Jonkoping 2 1
Kalmar 2 -
Skane 2 5
Stockholm 55 81
Sodermanland 20 22
Uppsala 17 21
Vastra Gétaland 11 19
Varmland - 1
Orebro 1 -
Ostergétland 6 4
Uppgift saknas 13
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Ovriga aktuella sjukdomar

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) och annan

besliktad human prionsjukdom

Sedan 1998 ir prionsjukdom anmilningspliktig i Sverige. Syftet
4r att oka kunskapen om prionsjukdomarna samt att uppticka
fall av variant CJD (vC]D), den form av CJD som ir associerad
till galna ko-sjukan (BSE).

Under 2006 anmiildes 83 patienter som misstiinkta fall med
prionsjukdom i Sverige. Hos 17 av dessa, 11 min och 6 kvinnor,
kunde diagnosen sporadisk CJD faststillas vid obduktion. De
17 verifierade fallen var spridda éver landet. Medelldern var 68
ar. Inga fall av vC]JD har hittills identifierats i Sverige.

Tabell. Antalet sékra fall av sporadisk CJD i Sverige.

-2} =23 o - o (5] < 0 ©

o = o o o o o o o

(-] o o o o o o o [<]

- - N N N N N N N
Man 4 7 7 5 6 6 5 4 11
Kvinnor 7 4 7 6 4 5 8 8 6
Totalt 11 11 14 11 10 11 13 12 17
Chikungunya

Under 2006 ségs ett stort utbrott i flera linder runt Indiska oce-
anen av chikungunya, en sjukdom som karaktiriseras av utslag
och svéra ledsmirtor. Chikungunya orsakas av ett virus med
samma namn och sjukdomsfall sdgs pi ménga typiska semes-
terdar, sisom Réunion och Mauritius. Sjukdomen férekom
ocksd i Indien, Malaysia och Sri Lanka. I bérjan av dret intro-
ducerades diagnostik med nukleinsyrepdvisning och serologi,
vilka fortfarande dr under utvirdering eftersom antalet inkomna
prov varit relativt litet. Ett tiotal fall bland resenirer som besokt
Malaysia, Bali, Mauritius, Indien och Sri Lanka diagnostisera-
des under iret.

Chikungunya ir inte en anmilningspliktig sjukdom i
Sverige.

Sjukdomar med frivillig rapportering

Influensa, norovirus och RSV (respiratorisk synsytiebildande
virus) overvakas genom frivillig rapportering frin mikrobio-
logiska laboratorier och cirka 100 distrikeslikare (giller endast
influensa).

D4 sisongerna for influensa och RSV fortfarande pagar vid
publicering av denna skrift, sker en separat redovisning av dessa
sjukdomar senare under 4ret.

Norovirus (vinterkriksjuka)

Vid SMI kartliggs norovirusinfektionerna i samhillet med tre
metoder:

© Allalaboratorier som bedriver diagnostik av norovirus deltar i
en frivillig rapportering pa veckobasis, vilken publiceras varje
vecka p& SMI:s webbplats.

© Misstinkta utbrott av vinterkriksjuka inom virden rappor-
teras regelbundet av ett flertal vardgivare. Dessutom rap-
porteras vatten- och livsmedelsburna utbrott via ordinarie
utbrottsrapportering.

© Representativa utbrott karakeiriseras genom sekvensering av
bakomliggande virusstammar.

I bérjan av vintern 2005/2006 noterades en relativt lig norovi-
rusaktivitet inom virden, vilket gav indikation om en lugnare
utbrottssituation dn den foregiende besvirliga vinterkriksi-
songen 2004-2005. Men istillet kom en mycket sen 6kning av
antalet rapporterade fall i mars och en lingsammare minskning
4n normalt under hela viren (se figur). Under sommaren rap-
porterades flera utbrott av vattenburen smitta i samband med
bad i insjdar. Tidigare har endast tvd badvattenburna utbrott
rapporterats i Sverige, 2003 samt 2004.

Tillsammans med ovanligt minga utbrott av magsjuka efter
fortiring avimporterade frysta hallon, visade laboratorierappor-
teringen en mindre sensommartopp (se pil i figuren). En lik-
nande sensommartopp forekom 2004 i samband med utbrott
efter insjobad, vilket ocks8 gav spar i rapporteringen (se pil i figu-
ren). Redan i oktober 2006 bérjade antalet rapporterade virus-
fynd att 6ka, och vid nydret passerades maximiumsiffrorna frin
vintern 2004-2005.

Under 2006 anmaildes 31 livsmedelsburna utbrott, diir noro-
virus misstinktes vara orsakande smittimne. Totalt rappor-
terades 663 personer ha infekterats i dessa utbrott. Flest rap-
porterade utbrott skedde i augusti, annars var de relativt jimnt
spridda 6ver &ret. R3a, importerade hallon misstinktes vara kil-
lan till 7 utbrott. Vid 2 utbrott orsakade av kinesiska hallon,
kunde samma virusstam (G2.8) identifieras.

Fran landets hygiensjukskdterskor anmildes 493 utbrott
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inom virden, dir 2 430 patienter och 2 085 i personalen blev
sjuka. Flitigast pd att rapportera var man i Dalarna, Givleborg,
Jimtland, Jonképing och Uppsala.

Den molekylira typningen visade att under den tidiga vinter
2005-2006 saknades dominerande virusstammar vilka brukar
kunna férebdda en besvirlig utbrottssituation dtminstone inom
virden. Nir si antalet rapporterade fall 6kade under senvintern
kunde vi dven identifiera en méjlig orsak genom uppdykande av
virusstammar vi tidigare inte funnit inom varden (genotyperna
G2.6 och 7). Av 87 analyserade virdrelaterade utbrott orsaka-
des ungefir en fjirdedel av G2. 6/7. Senare under viren kom det
information frin Europa om nya virusvarianter av den genotyp
som brukar dominera inom virden (G2.4). Vid analys av sen-
vérens utbrott kunde dessa nya G2.4-stammar identifieras dven
i Sverige. Med kinnedom om denna genotyps beteende tidi-
gare vintrar, fanns redan under sommaren 2006 farhigor om
att den kommande vintern skulle kunna bli besvirlig om de nya
stammarna fortfarande cirkulerade i samhillet. De forsta typ-
ningsresultaten bekriftade nirvaron av nya G2.4-stammar och
utbrottsvintern fick den karakeir som befarats med tidig start,

ménga och utdragna utbrott samt en nistan total dominans av
en enda genotyp. Mer 4n hilften av de studerade utbrotten orsa-
kades av dessa virus. Det kanske enda positiva i denna situa-
tion var att laboratoriernas tester fér norovirus kom att fung-
era mycket bra. Vid icke-virdrelaterade utbrott, i huvudsak livs-
medelsburna, saknas som regel dominerade virusstammar och
s var fallet dven detta dr. Bland 32 utbrott kunde 12 olika geno-
typer identifieras.

300
250

200

150

100

50

2003 | 2004 \ 2005 | 2006

Figur 1. Antal norovirusfynd per vecka fran oktober 2003 till 2006. Observera
att pilarna visar pa smittspridning i samband med bad under sommaren.
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TABELL 1. Femarsoversikt av antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen 2002-2006. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

Antal Incidens per 100 000 inv/ar
2002 2003 2004 2005 2006 2002 2003 2004 2005 2006

Folkmangd (t) 8940 8961 8996 9033 9133 8940 8961 8996 9033 9133
Atypiska mykobakterier (infektion med) 250 269 311 348 348 2,8 3,0 3,5 3,9 3,8
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 252 321 2,8 3,5
Botulism 0 2 0 1 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brucellos* 14 4 0,2 0,0
Campylobacterinfektion 7137 7149 6169 6796 6078 79,8 79,8 68,6 75,2 66,7
Cryptosporidium (infektion med)* 69 103 0,8 1,1
Denguefeber* 62 54 0,7 0,6
Echinokockinfektion* 12 7 0,1 0,1
Entamoeba histolytica (infektion med)* 303 259 3,4 2.8
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med)* 385 265 43 2,9
Giardiainfektion 1436 1360 1327 1151 1282 16,1 15,2 14,8 12,7 14,1
Gonorré 505 596 556 691 677 56 6,7 6,2 76 74
Haemophilus influenzae (invasiv infektion)* 118 123 1,3 1,3
Harpest (tularemi) 160 698 224 246 241 1,8 78 2,5 27 2,6
Hepatit A 76 122 136 93 80 0,9 1,4 1,5 1,0 0,9
Hepatit B 1734 1940 1767 1438 1208 19,4 21,6 19,6 15,9 13,3
Hepatit C 3382 3222 2979 2610 1976 378 36,0 33,1 28,9 21,7
Hepatit D 12 6 6 11 22 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Hepatit E 5 3 7 10 5 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Hivinfektion 287 379 426 392 390 32 42 47 43 43
HTLV I eller Il (infektion med) 7 6 3 7 5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Kikhosta 1350 664 1571 1360 795 15,1 74 175 15,1 8,7
Klamydiainfektion 24692 26803 32075 33060 32518 276,2 299,1 356,5 366,0 356,8
Kolera 1 1 1 0,0 0,0 0,0
Legionellainfektion 94 80 116 107 105 1,1 0,9 1,3 1,2 1,2
Leptospirainfektion* 3 2 0,0 0,0
Listeriainfektion 40 48 45 40 42 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5
Malaria 140 113 109 114 93 1,6 1,3 1,2 1,3 1,0
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 47 56 59 58 52 0,5 0,6 0,7 0,6 0,6
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 442 549 712 975 1057 4,9 6,1 79 10,8 11,6
Massling 9 3 5 13 19 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2
Papegojsjuka 13 12 7 5 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Paratyfoidfeber 25 16 30 21 31 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3
Pneumokockinfektion (invasiv infektion)* 1420 1334 15,7 14,6
Pneumokocker med nedsatt kénslighet f6r penicillin G (infektion med) 525 562 653 664 631 5,9 6,3 73 74 6,9
Passjuka 15 8 30 81 60 0,2 0,1 03 0,9 0,7
Q-feber* 3 1 0,0 0,0
Réda hund 1 0 0 0 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Salmonellainfektion (totalt) 3894 3794 3646 3571 4056 43,6 42,3 40,5 39,5 445
Salmonellainf. (inhemsk) 819 805 514 655 1010 9,2 9,0 5,7 73 111
Shigellainfektion 379 372 470 571 429 42 42 52 6,3 47
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 262 180 451 329 213 2,9 2,0 5,0 3,6 2,3
Stelkramp 0 0 0 1 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Syfilis 128 179 190 109 172 1,4 2,0 2,1 1,2 1,9
Trikinos 0 0 1 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberkulos 418 445 465 575 498 4,7 5,0 5,2 6,4 55
Tyfoidfeber 12 14 8 8 12 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 19 46 23 33 24 0,2 0,5 0,3 0,4 0,3
Vibrioinfektion exkl.kolera* 24 141 0,3 0,4
Viral meningoencefalit* 278 455 3,1 5,0

varav TBE 131 163 1,5 1,8
Yersiniainfektion 610 714 804 742 558 6,8 8,0 8,9 8,2 6,1
Totalt 48675 50922 55381 59174 56654

*Diagnoser dér falldefinitionen &ndrades och/eller anmélningsplikt inférdes 1 juli 2004. Se arsrapporten 2004.
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TABELL 2. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen ar 2006 per landsting. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

- - 2
s b ] 8 2 3 2

3 g r £ § 2 £ 5 5 . T % 3 % 3 £

2 ¢ ¢ § B 5§ § 5 8 3 ¢ £ E E § & § 5 § sz g2 ®B

X s = = = £ = E 5 £ 3 g = a a £ i % & Z S 2 ]
Diagnosis % a ) 3 £ S = < < 2 ) 7 & s s g g s g B ] ] ?z‘
Folkm (t) 2006 151 276 57 276 2889 127 331 234 180 252 1185 1918 263 320 274 258 245 249 1538 275 4178 9113
t‘i\éynpri:'e‘g)"‘yk°bakte”e' (infek- 8 6 3 10 3 1 10 7 2 9 69 70 4 118 4 15 5 8 66 8 26 348
Betahemolyserande grupp-A-
streptokocker (GAS) (invasiv 10 14 5 8 4 19 6 4 5 54 73 4 11 17 6 11 7 44 6 13 321
infektion)
Botulism 1 1 2
Brucellos 2 1 1 4
Campylobacterinfektion 103 210 50 127 246 70 209 163 112 140 842 1395 147 260 133 125 84 162 1122 174 204 6078
ggyg)tosporidium (infektion 12 o 4 78 5 1 4 103
Denguefeber 1 1 1 1 1 8 13 4 1 2 16 5 54
Echinokockinfektion 1 3 2 1 7
Entamocba histolytica (infek- 1 2 5 6 o1 6 2 42 58 1 12 5 14 10 3 51 2 18 259
oy rohemoragisk £ Col 2 1 2 28 5 24 5 10 1 50 8 2 5 2 1 3 64 30 265
Giardiainfektion 6 14 6 17 21 15 43 14 20 10 221 436 28 54 33 31 52 41 178 2 45 1282
Gonorré 2 5 12 26 22 3 7 5 7 8 121 299 9 23 3 9 6 6 79 14 11 677
zj?r:?é"gm'n“f influenzae (inva- 1 6 2 3 3 2 2 2 1 4 19 25 & 3 2 2 5 4 23 3 5 123
Harpest (tularemi) 11 11 1 2 3 27 8 68 1 2 6 30 34 5 241
Hepatit A 2 4 2 2 2 11 27 11 3 2 1 9 2 2 80
Hepatit B 18 30 3 54 23 11 49 39 34 37 128 291 26 21 19 37 67 29 169 62 61 1208
Hepatit C 25 26 13 46 34 22 51 34 46 52 295 519 56 56 48 38 65 50 319 87 94 1976
Hepatit D o) 9 4 5 2 22
Hepatit E 1 1 1 2 5
Hivinfektion 3 13 1 4 3 1 5 3 9 15 45 166 6 1 6 3 10 11 9 54 13 9 390
HTLV I eller Il (infektion med) 4 1 5
Kikhosta 4 14 3 32 17 6 27 2 14 7 195 191 12 18 11 42 24 2 128 18 28 795
Klamydiainfektion 530 908 237 1116 927 695 1070 714 479 1036 4108 7249 988 1320 944 838 751 1055 5306 854 1393 32518
Kolera 1 1
Legionellainfektion 2 3 7 11 1 2 31 14 3 3 2 1 2 21 1 1 105
Leptospirainfektion 2 2
Listeriainfektion 1 1 3 2 1 1 6 3 1 1 2 8 10 2 42
Malaria 1 1 2 3 4 4 1 1 16 85 1 4 2 1 18 3 1 98
Meningokockinfektion (invasiv 3 1 1 2 1 1 1 6 10 2 3 4 1 4 9 1 2 52
Meticillinresistenta gula sta-
f%lgg)ocker (MRSA) %infektion 4 11 4 17 23 4 44 26 14 5 179 356 9 24 13 7 9 48 177 35 48 1057
Missling 1 1 10 2 1 3 1 19
Papegojsjuka 1 1 2
Paratyfoidfeber 1 1 1 2 10 1 1 7 7 31
Pneumokocker med nedsatt
kénslighet fér penicillin G 2 4 1 2 5 7 7 6 5 6 237 235 9 5 3 12 6 2 36 16 15 631
(infektion med?
ﬁ?:;?;%mki“fek“"" (invasiv 27 41 11 52 31 18 50 34 17 30 201 247 36 28 60 20 41 41 223 52 74 1334
Passjuka 3 2 2 3 20 1 5 2 20 2 60
Q-feber 1 1
R&da hund 1 1 2
Salmonellainfektion 84 164 24 99 128 41 152 162 75 94 516 827 116 126 96 97 119 113 744 112 167 4056
Shigellainfektion 5 5 4 10 21 3 8 16 22 2 72 122 11 15 7 1 24 11 47 14 9 429
S;ﬁ‘;i?i‘z;(”eph'°'°a‘hia 17 12 6 1 55 7 11 o 45 44 2 2 2 213
Stelkramp 1 1
Syfilis 6 4 8 2 8 2 4 58 48 4 5 2 3 2 9 7 172
Tuberkulos 7 21 2 19 14 8 7 5 10 12 49 165 16 16 7 10 9 12 71 17 21 498
Tyfoidfeber 1 5 4 2 12
Vancorp Srpitrte e 1 2 4 o B 1 1 2 om
Vibrioinfektion exkl. kolera 6 2 1 1 4 5 11 1 7 3 41
Viral meningoencefalit 1 2 4 2 7 9 6 D! 9 98 173 14 39 1 3 2 6 64 5 8 455
Yersiniainfektion 4 12 3 7 21 3 25 11 16 9 70 1of 17 22 8 18 9 22 57 8 25 558

867 1545 400 1697 1609 942 1877 1281 913 1561 7780 13462 1567 2 2133 1509 1388 1385 1653 9186 1553 2344 56654




EPIDEMIOLOGISK ARSRAPPORT 2006

TABELL 3. Incidens per 100 000 och landsting av diagnoser rapporterade enligt smittskyddslagen ar 2006. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.
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Betahemolyserande grupp-A-

streptokocker (GAS) (invasiv 66 5,1 18 28 32 57 26 22 20 46 38 15 36 62 23 45 27 29 22 31
infektion)

Botulism 0,1 0,1

Brucellos 0,1 0,4 0,1
Campylobacterinfektion 680 762 872 461 852 551 631 697 624 556 712 728 559 849 486 485 344 618 730 633 488
Cryptosporidium (infektion med) 3,6 0,8 0,3 41 1,6 0,4 0,2
Denguefeber 0,7 04 03 0,3 06 07 07 13 0,4 08 1,0 1,2
Echinokockinfektion 0,4 0,2 0,8 0,4
5’2§F°eba histolytica (infektion 07 35 18 47 83 26 11 35 30 04 39 18 54 41 11 33 07 43
'(Eé‘heége('l:‘f’;ﬁgﬁﬁg"“ 13 04 07 97 39 72 21 56 04 42 16 08 16 07 04 12 4,2 72
Giardiainfektion 40 51 105 62 73 118 130 60 111 40 187 228 106 176 121 120 213 156 112 07 108
Gonorré 13 18 209 94 76 24 21 21 39 32 102 156 34 75 11 35 25 23 51 51 26
mfa:k’{}gﬁh"us influenzae (invasiv 07 22 35 11 10 16 o06 09 06 16 16 13 23 10 07 08 20 15 15 11 12
Harpest (tularemi) 4,0 4,0 08 0,8 18 103 26 249 04 08 23 20 124 1,2
Hepatit A 07 14 0,6 11 08 09 14 42 1,1 08 04 06 07 05
Hepatit B 119 109 52 196 80 87 148 167 189 147 108 152 99 69 69 144 274 111 110 225 146
Hepatit C 165 94 227 167 118 173 154 145 256 206 249 271 213 183 1756 147 266 191 207 31,6 225
Hepatit D 02 05 1,6 0,3 0,5
Hepatit E 0,1 0,4 0,1 0,5
Hivinfektion 20 47 17 15 10 o8 15 13 50 60 38 87 23 20 11 39 45 34 35 47 22
HTLV I eller Il (infektion med) 0,2 0,4

Kikhosta 26 51 52 116 59 47 82 09 78 28 165 100 46 59 40 163 98 08 83 65 67
Klamydiainfektion 349,9 329,3 4135 404,8 321,1 5475 3230 3053 2667 4113 3472 3785 3757 431,0 3451 3252 3077 4027 3450 310,6 3334
Kolera 0,4

Legionellainfektion 1,3 1,1 24 3,3 0,6 0,8 2,6 0,7 1,1 1,0 0,7 0,4 0,8 1,4 0,4 0,2
Leptospirainfektion 0,1

Listeriainfektion 0,4 04 10 16 0,4 04 05 02 03 04 08 33 07 07

Malaria 07 04 07 10 32 12 04 06 14 18 04 13 08 04 08 11 02
i"r’]'f;’l‘(i{i‘grﬁ’)k°°ki”fek‘i°” (invasiv 2,0 17 04 07 08 04 04 05 05 08 10 15 04 15 06 04 05
Meticilinresistenta gula stafylo- 26 40 70 62 80 32 133 111 78 20 151 186 34 78 48 27 37 183 115 127 115
kocker (MRSA) (infektion med) 0 ' o " v " b ! o ’ b " b Bl u ' b " g ' g
Méssling 17 03 08 01 00 03 0,2 0,2
Papegojsjuka 0,1 0,4
Paratyfoidfeber 17 08 0,4 02 05 03 0,4 05 17
Pneumokocker med nedsatt

kanslighet for penicillin G (infek- 13 15 192 07 17 55 21 26 28 24 200 123 34 16 11 47 25 08 23 58 36
tion med)

ﬁ’f‘:ﬁt?(‘)zg“’c"i”fekﬁ"" (invasiv 178 14,9 192 189 107 142 151 145 95 119 170 129 137 91 219 78 168 156 145 189 177
Passjuka 1,1 07 0,6 03 10 04 16 0,8 1,3 0,5
Q-feber 0,4

Réda hund 01 01

Salmonellainfektion 555 595 419 359 443 323 459 693 418 373 436 432 44,1 411 351 376 488 431 484 407 400
Shigellainfektion 33 18 70 36 73 24 24 68 123 08 61 64 42 49 26 04 98 42 31 51 22
dS:rrrlﬁfceser (Nephropathia epi- 6,2 44 47 06 218 0,4 36 33 175 180 08 01 07
Stelkramp 0,4

Syfilis 40 15 29 06 34 11 16 49 25 15 16 07 12 08 06 17
Tuberkulos 46 76 35 69 49 63 21 21 56 48 41 86 61 52 26 39 37 46 46 62 50
Tyfoidfeber 0,7 0,3 1,3 0,1
}(’g’c‘ﬁgf"(\y,%'l‘zr)e(slff‘:k?f:ne:q‘eeéj’ 04 16 12 09 03 02 03 03 04 05
Vibrioinfektion exkl. kolera 4,0 3,5 0,4 0,3 2,2 0,4 0,6 0,4 0,5 1,1

Viral meningoencefalit 07 07 70 07 24 27 26 11 36 83 90 53 127 04 12 08 23 42 18 19

Yersiniainfektion 26 44 652 25 73 24 75 47 89 36 59 100 65 72 29 70 387 84 37 29 60
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TABELL 4. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen ar 2006 per aldersgrupp. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

Diagnosis 00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90- Totalt

Folkm (t) 2006 513 468 569 6197 542 5478 1233 1241 1194 1037 659 415 76 9113
Atypiska mykobakterier (infektion med) 24 7 1 10 3 9 16 15 31 78 80 69 5 348
S ande grupp Avstreptor 7 4 10 4 5 6 31 29 49 48 62 57 9 321
Botulism 1 1 2
Brucellos 1 1 1 1 4
Campylobacterinfektion 341 164 158 522 656 530 1020 980 861 554 206 74 12 6078
Cryptosporidium (infektion med) 18 8 2 2 11 14 30 10 3 4 1 103
Denguefeber 2 1 11 10 10 10 6 3 1 54
Echinokockinfektion 2 2 2 1 7
Entamoeba histolytica (infektion med) 8 27 31 26 25 25 41 33 30 12 1 259
fiorohemorragisk E. Coli (EHEC) 84 22 15 9 17 12 36 22 18 17 11 2 265
Giardiainfektion 246 164 126 66 104 85 190 125 93 70 13 1282
Gonorré 1 52 173 148 148 100 41 14 677
i':faeelgi.gr?)hilus influenzae (invasiv 9 Py Py 1 6 7 8 30 20 30 6 103
Harpest (tularemi) 2 5 10 6 5 11 30 64 51 38 19 241
Hepatit A 16 7 14 12 2 2 6 7 10 2 1 1 80
Hepatit B 22 16 38 90 137 218 363 171 81 53 14 4 1 1208
Hepatit C 18 2 4 69 280 257 388 449 329 127 44 8 1 1976
Hepatit D 1 2 1 7 5 3 2 1 22
Hepatit E 1 1 1 2 5
Hivinfektion 2 3 6 6 26 66 65 70 91 33 20 2 390
HTLV I eller Il (infektion med) 2 1 2 5
Kikhosta 166 163 181 74 16 22 52 39 36 30 13 2 1 795
Klamydiainfektion 25 178 9512 12858 5568 3346 798 171 50 6 5 1 32518
Kolera 1 1
Legionellainfektion 1 1 1 3 6 31 29 19 13 1 105
Leptospirainfektion 1 1 2
Listeriainfektion 1 1 2 2 11 10 15 42
Malaria 3 7 4 6 13 10 24 12 13 1 93
m)?]r;ingokockinfektion (invasiv infek- 8 7 Py 8 4 4 3 5 5 Py 3 1 52
?ﬁfg%‘%‘;ﬁf@ﬁgmﬁgg stafylokocker 136 51 43 51 67 69 137 120 83 77 85 109 29 1057
Méssling 5 1 1 8 2 2 19
Papegojsjuka 1 1 2
Paratyfoidfeber 1 3 3 1 4 3 10 3 2 1 31
f;':%‘;”;i"c‘;ﬁ’iﬁ'g(mf:kgggij‘gd‘;ans"ghe‘ 394 46 10 4 7 11 38 30 26 32 20 10 3 631
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 99 13 3 10 8 14 88 101 193 263 233 260 49 1334
Passjuka 7 7 5 2 4 3 11 8 5 5 3 60
Q-feber 1 1
Réda hund 1 1 2
Salmonellainfektion 360 178 160 243 348 298 560 573 694 422 159 57 4 4056
Shigellainfektion 32 23 15 30 47 49 60 50 64 51 8 429
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 1 11 17 5 24 50 39 45 18 3 213
Stelkramp 1 1
Syfilis 2 11 30 61 35 22 8 2 1 172
Tuberkulos 5 8 14 25 43 69 115 55 27 36 48 43 10 498
Tyfoidfeber 2 1 1 2 3 2 1 12
wgé?r(rggatrieosr:sr;eerg;a enterokocker 1 Py 3 7 5 5 1 24
Vibrioinfektion exkl. kolera 1 7 6 4 2 3 5 3 5 4 1 41
Viral meningoencefalit 25 16 20 24 24 53 125 55 39 40 15 19 455
Yersiniainfektion 144 34 51 32 38 31 62 52 57 39 13 4 1 558

Totalt 2212 993 1117 10919 14976 7648 7128 4100 3225 2246 1161 794 135 56654
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TABELL 5. Incidens per 100 000 och aldersgrupp av diagnoser enligt smittskyddslagen ar 2006. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

Diagnosis 00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-
Folkm (t) 2006 513 468 569 620 542 548 1234 1241 1194 1037 658 415 76
Atypiska mykobakterier (infektion med) 4.8 1,5 1,8 1,6 0,6 1,6 1,3 1,2 2,6 75 12,1 16,4 6,3
Betahemoyserande grupp-A-sireptokacker (GAS) 14 09 178 06 09 11 25 23 41 46 94 135 114
Botulism 0,2 0,2

Brucellos 0,2 0,1 0,1 0,2
Campylobacterinfektion 68,6 35,1 2779 843 1214 96,9 82,8 79,0 72,1 53,3 31,1 176 15,2
Cryptosporidium (infektion med) 3,6 1,7 3,5 0,3 2,0 2,6 2,4 0,8 0,3 0,4 0,2

Denguefeber 3,56 0,2 2,0 1,8 0,8 0,8 0,5 0,3 0,2

Echinokockinfektion 0,4 0,4 0,2 0,1

Entamoeba histolytica (infektion med) 1,6 5,8 545 4,2 4,6 4,6 3,3 27 2,5 1,2 0,2

Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 16,9 47 26,4 1,5 3,1 2,2 2,9 1,8 1|15} 1,6 1,7 0,5
Giardiainfektion 495 35,1 2217 10,7 19,3 15,5 15,4 10,1 78 6,7 2,0

Gonorré 1,8 8,4 32,0 271 12,0 8,1 3,4 1,3

Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 1,8 3,5 0,3 0,2 0,5 0,6 07 3,1 3,0 71 76
Harpest (tularemi) 0,4 1,1 17,6 1,0 0,9 2,0 2,4 5,2 4,3 37 2,9

Hepatit A 3,2 1,5 246 1,9 0,4 0,4 0,5 0,6 0,8 0,2 0,2 0,2

Hepatit B 4.4 34 66,8 14,5 25,4 39,9 29,5 13,8 6,8 5,1 2,1 1,0 1,3
Hepatit C 3,6 0,4 70 11 51,8 47,0 31,5 36,2 275 12,2 6,6 1,9 1,3
Hepatit D 0,2 0,4 0,2 0,6 04 0,3 0,2 0,2

Hepatit E 0,2 0,1 0,1 0,2

Hivinfektion 0,4 0,6 10,6 1,0 4,8 121 53 5,6 76 3,2 3,0 0,5 0,0
HTLV I eller Il (infektion med) 0,4 0,2 0,2

Kikhosta 33,4 34,9 318,4 12,0 3,0 4,0 4,2 3,1 3,0 2,9 2,0 0,5 1,3
Klamydiainfektion 5,0 313,1 1536,2 2380,0 10182 271,5 64,3 14,3 4,8 0,9 1,2 1,3
Kolera 0,1

Legionellainfektion 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 2,6 2,8 2,9 3,1 1,3
Leptospirainfektion 0,2 0,1

Listeriainfektion 0,2 0,2 0,2 0,2 1,1 1,5 3,6

Malaria 0,6 1,5 70 1,0 2,4 1,8 1,9 1,0 1,1 0,1

Meningokockinfektion (invasiv infektion) 1,6 1,5 3,5 1,3 0,7 0,7 0,2 0,4 0,4 0,2 0,5 1,3
m\igﬁ;l'{'}’:fﬁgﬁ"ta gula stafylokocker (MRSA) 274 10,9 75,6 8,2 12,4 12,6 11,1 97 6,9 74 12,8 25,9 36,8
Méssling 1,0 0,2 0,2 0,6 0,2 0,2

Papegojsjuka 0,1 0,2

Paratyfoidfeber 0,2 0,6 53 0,2 0,7 0,5 0,8 0,2 0,2 0,1

(F;ng:g&l;gsl;:;g;ed nedsatt kanslighet for penicillin 79,3 98 176 0,6 1,3 20 3,1 24 29 31 30 24 38
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 19,9 2,8 53 1,6 1,6 2,6 71 8,1 16,2 25,3 35,2 61,8 62,2
Passjuka 1,4 1,5 8,8 0,3 0,7 0,5 0,9 0,6 0,4 0,5 0,5

Q-feber 0,1

Réda hund 0,2 0,1

Salmonellainfektion 72,4 38,1 281,5 39,2 64,4 54,5 45,4 46,2 58,1 40,6 24,0 13,5 5,1
Shigellainfektion 6,4 49 26,4 48 87 9,0 4,9 4,0 54 4.9 1,2

Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 1,8 1,8 3,1 0,9 1,9 4,0 3,3 43 27 0,7

Stelkramp 0,2

Syfilis 03 2,0 55 49 238 1,8 08 03 0,2
Tuberkulos 1,0 1,7 24,6 4,0 8,0 12,6 9,3 4,4 2,3 35 73 10,2 12,7
Tyfoidfeber 0,4 1,8 0,2 0,4 0,2 0,2 0,1

:\/"aer:ic)omycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion 0.2 02 03 07 08 1,2 13
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,2 1,5 10,6 0,6 0,4 0,5 0,4 0,3 0,5 0,6 0,2

Viral meningoencefalit 5,0 3,4 35,2 3,9 4.4 9,7 10,1 4,4 3,3 3,8 2,3 45
Yersiniainfektion 29,0 73 89,7 5,2 70 57 5,0 42 48 38 20 1,0 1,3
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TABELL 6. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen ar 2006 efter kon. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

Diagnosis Kvinna Man Uppgift saknas Total
Atypiska mykobakterier (infektion med) 207 139 2 348
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 151 170 0 321
Botulism 1 1 0 2
Brucellos 4 0 4
Campylobacterinfektion 2840 3232 6 6078
Cryptosporidium (infektion med) 56 47 0 103
Denguefeber 27 27 0 54
Echinokockinfektion 3 4 0 7
Entamoeba histolytica (infektion med) 104 151 4 259
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 143 121 1 265
Giardiainfektion 621 640 21 1282
Gonorré 134 543 0 677
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 60 63 0 123
Harpest (tularemi) 101 140 0 241
Hepatit A 37 42 1 80
Hepatit B 477 706 25 1208
Hepatit C 733 1224 19 1976
Hepatit D 9 11 2 22
Hepatit E 2 3 0 5
Hivinfektion 151 236 3 390
HTLV I eller Il (infektion med) 3 2 0 5
Kikhosta 413 382 0 795
Klamydiainfektion 18436 14080 2 32518
Kolera 1 0 1
Legionellainfektion 37 68 0 105
Leptospirainfektion 2 0 2
Listeriainfektion 24 18 0 42
Malaria 33 60 0 93
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 24 28 0 52
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 539 518 0 1057
Massling 12 7 0 19
Papegojsjuka 2 0 2
Paratyfoidfeber 14 17 0 31
Pneumokocker med nedsatt kénslighet fér penicillin G (infektion med) 319 309 &) 631
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 683 650 1 1334
Passjuka 34 26 0 60
Q-feber 1 0 1
Réda hund 2 0 2
Salmonellainfektion 2063 1990 3 4056
Shigellainfektion 244 185 0 429
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 76 137 0 213
Stelkramp 1 0 1
Syfilis 46 122 4 172
Tuberkulos 244 254 0 498
Tyfoidfeber 3 9 0 12
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 13 11 0 24
Vibrioinfektion exkl. kolera 15 26 0 41
Viral meningoencefalit 220 234 1 455
Yersiniainfektion 252 306 0 558

29605 26951 98 56654




TABELL 7. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen ar 2006 efter smittland
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. 0-rapporterade sjukdomar finns inte med i tabellen.

Uppgift saknas/

Diagnosis Sverige Utomlands okand Totalt

Atypiska mykobakterier (infektion med) 69 6 273 348
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 152 2 167 321
Botulism 2 0 2
Brucellos 3 1 4
Campylobacterinfektion 1781 3807 490 6078
Cryptosporidium (infektion med) 31 67 103
Denguefeber 50 4 54
Echinokockinfektion 6 1 7
Entamoeba histolytica (infektion med) 26 183 50 259
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 179 85 1 265
Giardiainfektion 325 891 66 1282
Gonorré 362 226 89 677
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 55 0 68 123
Harpest (tularemi) 231 9 1 241
Hepatit A 28 49 3 80
Hepatit B 173 697 338 1208
Hepatit C 928 253 795 1976
Hepatit D 1 12 9 22
Hepatit E 1 4 5
Hivinfektion 108 261 21 390
HTLV I eller Il (infektion med) 2 0 3 5
Kikhosta 571 23 201 795
Klamydiainfektion 28193 1840 2485 32518
Kolera 1 1
Legionellainfektion 71 32 2 105
Leptospirainfektion 2 2
Listeriainfektion 35 1 6 42
Malaria 87 93
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 46 2 52
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 676 358 23 1057
Méssling 11 19
Papegojsjuka 0 2
Paratyfoidfeber 2 29 31
Pneumokocker med nedsatt kdnslighet f6r penicillin G (infektion med) 369 73 189 631
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 629 11 694 1334
Passjuka 49 4 7 60
Q-feber 1 1
Réda hund 1 1 2
Salmonellainfektion 1010 2945 101 4056
Shigellainfektion 68 358 3 429
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 188 4 21 213
Stelkramp 1 0 1
Syfilis 51 81 40 172
Tuberkulos* 139 359 498
Tyfoidfeber 1 10 1 12
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 12 10 2 24
Vibrioinfektion exkl. kolera 23 13 5 41
Viral meningoencefalit 230 6 219 455
Yersiniainfektion 395 111 52 558
Totalt 37223 12984 6447 56654

* for tuberkulos uppges fédelseland.
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