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Under 1900-talet gjordes enorma sociala och med-
icinska framsteg som minskade bérdan av smitt-
samma sjukdomar, inte minst i Sverige. De senaste
decennierna har beteendeférdndringar &ndrat
monstret {6r mé&nga smittor. Mikroorganismernas
snabba evolution som svar pa bruk
och missbruk av antibiotika har gjort
antibiotikaresistens till det kanske
storsta smitthot vi har. Okat resande,
storre varufléden, friare sexualitet,
narkotikamissbruk och klimatfér-
andringar gynnar spridning av olika
mikroorganismer. Krig, fattigdom,
social oro och antivaccinationsrérel-
ser {drsvarar vaccinationer, och smit-
tor som vi trott oss skyddade mot
dyker darfér upp pa nytt.

Arsrapporten ar ett facit f6r hur
vi lyckats motverka dagens smit-
tor. 2011 anmaéldes totalt 70 945 sjuk-
domsfall. De senaste fem &ren har
mellan 69686 och 77917 fall rappor-
terats. Variationerna beror huvud-
sakligen p& klamydia och den pan-
demiska influensan, som blev anméalningspliktigt
2009. Totalt har laget alltsd varit stabilt och det ar
bade en framgdng och ett bakslag. Vi har lyckats
undvika storskalig smittspridning men vi har inte
lyckats paverka totalantalet fall mer 4n marginellt.
Inte minst de sjukdomar som kraver beteendefér-
andringar for att paverkas ligger kvar p& hog niva.
Samtidigt erbjuder IT- och informationssamhéllet
stora méjligheter till effektivisering och paverkan,
och SMI har darfér gjort en rad nysatsningar inom
dessa falt.

Arbetet fér att minska antibiotikaresistensen har
intensifierats under 2011. Det blir allt tydligare att
det stdrsta resistensproblemet ar ESBL-badrande
tarmbakterier, och att de hotar mycket av medicinsk

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

pa vacciner.”
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utveckling. SMI arbetar systematiskt tillsammans
med landstingen fér att med nya, IT-baserade meto-
der battre kunna félja resistenslaget och smittsprid-
ning inom vérden, men ocksa fér att férbattra vard-
hygien och minska onédig antibiotikaférskrivning.
Konkreta planer fér att med stimu-
lansmedel och 6kad kunskap paverka
beteenden har sjésatts. Att vi lyckas
ar en foérutsattning fér den framtida
folkhalsan.

Arets arsrapport bekraftar att vac-
cinationer &ar det pélitligaste sattet att
minska smitta. De gamla barnsjukdo-
marna halls stdngen. Vi ser en minsk-
ning av invasiva pneumokockinfek-
tioner sedan vaccination inférdes,
och den extra vaccination som infér-
des mot kikhosta 2007 gér att vi ald-
rig haft s& fa fall som 2011. Fértroendet
f6r vaccinationer méaste uppratthéllas.
Under 2011 féreslog regeringen att ett
halsodataregister fér vaccinationer
ska skapas vid SMI. Darmed kan vac-
cinationernas effekt och sikerhet {5l
jas béattre. Det kommer att gagna fértroendet fér vac-
ciner och framtida vaccinintroduktioner.

Salmonella, campylobacter och EHEC ger tarm-
infektioner som drabbar madnga ménniskor. Den
stora smitthdndelsen i Europa 2011 var EHEC-
utbrottet i Tyskland, dar Sverige hade flest fall utan-
fér Tyskland. Dessa infektioner sprids oftast till
maénniskor via aviéring frn kreatur, som sjilva inte
blir sjuka. Sedan 2010 har flera samarbetsprojekt
kring smittor fr&n djur initierats. Sverige har lange
varit i stort sett fritt frdn inhemsk spridning av sal-
monella, men vi har arligen haft médnga importfall.
Salmonellan har nu totalt minskat med ca 1000 fall
sedan 2008. Detta beror mest pa att EU arbetat for
minskad spridning av salmonella bland kycklingar.



Campylobacterinfektionerna har diremot &kat
med drygt 1000 fall sedan 2008. De ér fler &n sal-
monellainfektionerna men vi saknar den kunskap
som behévs for att kunna begransa spridningen.
Skillnaden i utveckling fér dessa bdda djursmittor
visar att effektivt smittskyddsarbete har effekt.

2010 avslutades med ett stort, vattenburet
utbrott orsakat av parasiten Cryptosporidium
i Ostersund. Varen 2011 intriffade ett lika stort
utbrott i Skellefted. En webbenkat gjordes tillgéang-
lig for alla. Den avsldjade att manga tusen haft mag-
problem, medan bara ett par hundra fick infektio-
nen konstaterad. Utbrotten satte vattenkvaliteten i
Sverige ifokus, och SMI har under 2011 arbetat med
att férbattra diagnostik och service fér vattenanaly-
ser. Webbenkétsystemen har vidareutvecklats och
ett nytt dvervakningssystem inférs som ger tidig
varning om lokala utbrott, baserat pé allménhetens
fragor till sjukvérdsupplysningen. Darmed hoppas
vi kunna hitta vattenutbrott i tid fér att férhindra
omfattande spridning.

Ett annat falt dar SMI gér stora satsningar ar sex-
uellt dverférbara och blodburna smittor. Att paverka
manniskor till sékrare sex &r en stor utmaning. SMI
satsar nu pa ny utbildningsteknik fér att sprida kun-
skap inom omréadet till halso- och sjukvardspersonal
med flera som moéter olika mélgrupper, bland annat
ungdomar. Ett exempel &r vara "webbinarier” under
2011 som har varit mycket uppskattade. Under som-
maren lanserades webbplatsen “knull-de-luxe” rik-
tad till unga vuxna som blev mycket uppméarksam-
mad s&vél i sociala media somiandra sammanhang.

Avgoérandeforden epidemiologiskaarsrapportens
relevans &r att kliniskt ansvariga och laboratorier f51-
jer anmalningsplikten. Att laboratorier och kliniker
anmaler fall oberoende av varandra ger det svenska
anmaélningssystemet en viss sidkerhet, men kvalite-
ten kan férbittras ytterligare och systemen kan fér-
enklas. Under 2011 har vi tillsammans med andra
myndigheter arbetat fér att uppdatera existerande
system. I framtiden vill vi utnyttja redan registrerade
journaldata for att minska klinikernas arbetsbérda.
Mycket tekniskt och juridiskt méste lésas innan
den rationalisering av évervakningen som modern
datateknik méjliggér kan realiseras, men med min-
dre arbetsintensiv rapportering kan mer tid 4gnas &t
preventionsinsatser. Detta kan ge bestdende minsk-
ningar av rapporterade falli kommande arsrapporter.

Annika Linde, statsepidemiolog
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Kommentar till arsrapporten:

Arsrapporten &r i férsta hand skriven fér dem som sysslar
med infektionssjukdomar inom sin profession, men bér till

stor del vara begriplig d&ven fér andra.

- Data &ver antalet fall av smittsamma sjukdomar som
presenteras i denna arsrapport bygger om inte annat
anges p& uppgifter hamtade ur databasen SmiNet.
I denna databas samlas framférallt information om fall
av anmaélningspliktiga sjukdomar anmélda av behand-
lande lidkare och eller laboratorier. En lista &ver

anmaélningspliktiga sjukdomar finns i slutet av rap-
porten. Tabellverket som avslutar &rsrapporten inne-
héller siffror som varje &r tas ur databasen den 15 feb-
ruari. Sedan dess har enstaka felaktiga anmaélningar
tagits bort av de lokala smittskydden. Fér enstaka agens
finns darfér sm& diskrepanser mellan talen i texten
och itabellen.

- I &rets rapport har vi korrigerat hivdata, som tyvarr

visat sig vara allfér ofardiga i rapporten {61 2010.

+ Av alla data som finns i tabellverket tas enbart siffror
av stor betydelse med i den l16pande texten. Angivande
av antal fall och &lder skrivs som siffror, &ven i bérjan

av meningar.
+ Variation i 8lder anges med median och spridningstal.

- Incidens avser alltid fall per 100000 invdnare och &r

om inte annat anges.

+ Hela skriften finns tillginglig som PDF och alla
tabeller och figurer kan laddas ner separat frdn SMI:s
hemsida och anvindas fér till exempel presentationer
(www.smittskyddsinstitutet.se). Rapporten kan ocksa
bestillas som tryckt version frdn Smittskyddsinstitutet.

RAPPORTEN/FORKORTNINGAR

Férkortningar:

CDI - Clostridium difficile-infektion.

EARS-Net - (European Antimicrobial Resistance Surveil-
lance Network) &r ett europeiskt natverk {6r 6vervakning av
antibiotikaresistens hos invasiva infektioner.

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

bredspektrum-cefalosporiner och i vissa fall karbapenemer.

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

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

NNRTI - (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibi-

tors) &r en grupp av antivirala medel f6r hivbehandling.

PCR - (Polymerase chain reaction) ar en molekylar metod

{61 pavisning av arvsmassa.

PFGE - (Pulsed field gel electrophoresis) Epidemiologisk
typning med PFGE &r den metod som primért anvinds fér
att kunna ge svar pd frdgan om tvé bakterieisolat ar lika el-
ler olika. Epidemiologisk typning med PFGE utférs inte ge-
nerellt, men utgér ett verktyg vid utredning av missténkta
utbrott.

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

Staphylococcus aureus.

RFLP - (Restriction Fragment Length Polymorphism) &r en

molkylargenetisk metod.

Spa-typning ar en sekvensbaserad typningsmetod dér en
variabel region av spa-genen sekvenseras. Den erh&llna
DNA-sekvensen jamférs mot en internationell databas och

internationell konsensus finns kring nomenklaturen.

VRE - Vankomycinresistenta enterokocker (Enterococcus

faecium eller Enterococcus faecalis).



ANTIBIOTIKARESISTENTA BAKTERIER
OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER

Den ¢kande férekomsten av antibiotikaresistenta bakterier
utgdr ett hot mot mé&nga medicinska framsteg, sdsom can-
cerbehandling, transplantationer och stora operationer, och
dérmed mot folkhélsan. Férekomst och utveckling av anti-
biotikaresistens drivs p& genom onédig anvédndning av anti-
biotika. Det &r darfér viktigt att antibiotika bara anvands nér
det behévs och pé ratt satt.

Bakterier som blivit s& resistenta att de inte langre kan
behandlas med négra registrerade antibiotika blir allt van-
ligare. Karbapenemer har varit sista linjens bredspektrum-
antibiotika som hareffekt mot ESBL-producerande bakterier
som ocksd ofta &r multiresistenta. Denna behandlingsméj-
lighet hotas nu avenzymer med samlingsnamnet ESBLcarsa
som bryter ned karbapenemer. Asymtomatiska bérare av
tarmbakterier med resistensmekanismen ESBLcarga har
patraffats i Sverige, &n sd lange huvudsakligen hos patien-
ter som tidigare sjukhusvardats utomlands.

Férekomsten av resistenta bakterier och vardrelaterade
infektioner drviktiga indikatorer pd hur infektions- och smitt-
forebyggande rutiner tillimpas och &ven pa hur arbetet med
patientsikerhetsfragor utvecklas. Det ar darfér gladjande
att de utbrott med vankomycinresistenta enterokocker, som
pagétt i flera delar av landet sedan 2007, nu tycks vara i avta-
gande tack vare massiva insatser i landstingen och nationellt.
Till stéd fér vardens fortsatta arbete har SMI tillsammans
med Féreningen {ér medicinsk mikrobiologi och sakkunniga
tagit fram ett kunskapsunderlag och férslag till &tgéardspro-
gram fér att begrinsa smittspridning av VRE.

Antibiotikaresistenta bakterier fdrekommer och sprids
dock inte langre bara inom vard och dldreomsorg utan blir
alltmer ett problem ute i samhaéllet. Det ser man bl.a. nar det
géller MRSA, som de senaste aren huvudsakligen upptécks
bland personer som inte tycks ha fatt smittan i varden.

Foér att méta det dkade och férdndrade hotet fran anti-
biotikaresistenta bakterier har SMI och landets laborato-
rier bland annat byggt upp ett nytt system fér évervakning
av antibiotikaresistens, Svebar, ett IT-system som kopplar
samman landets mikrobiologiska laboratorier och SMI.
Fran samtliga laboratorier skickas automatiskt varje natt en
datafil till SMI med aktuella odlingsresultat och resultat av
resistensbestdmning. Automatiska larm ger laboratorierna

och SMI stéd att reagera p& onormala och sarskilt odnskade

fynd, sd att de kan kontrolleras och vid behov dtgérdas. Data
lagras avidentifierade och kommer att ge ett bra underlag
fér att f8lja resistensutvecklingen 6ver tid.

Overvakningen av vardrelaterade infektioner haller
ocksa p& att férbattras. SMI har utvecklat ett dvervaknings-
system fér Clostridium difficile, en bakterie som efter anti-
biotikabehandling kan ge upphov till C. difficile-associe-
rad diarré. Overvakningen har indikerat flera fall av lokal
smittspridning som kunnat &tgérdas. Den har ocksa visat
att det intraffar éver 7500 fall per &r, vilket gér C. difficile
infektion till v&r vanligaste inhemska bakteriella tarm-
sjukdom. Vidare har Sveriges Kommuner och Landsting
(bla. i samarbete med SMI) utvecklat att nationellt system,
"Infektionsverktyget”, baserat pa extraktion av journaldata
fér fortlépande incidensbaserad registrering och &terkopp-
ling av vardrelaterade infektioner och antibiotikaordina-
tioner. Infektionsverktyget férvintas bli ett stort stéd for
det lokala férbattrings- och patientsikerhetsarbetet, for att
minska férekomsten av vardrelaterade infektioner och fér

rationell antibiotikaanvdndning.

Clostridiumdifficile arentarmbakterie som kan orsakalivsho-
tande tarminfektion efter antibiotikabehandling, framfér allt
hos &ldre individer. Ar 2004 upptécktes en mer aggressiv typ
av C. difficile (PCR ribotyp 027/PFGE NAP1) i Nordamerika.
Denna typ har orsakat flera svara utbrott i véirlden, inklusive
i vlra grannlander Finland och Danmark. Det finns dven
beskrivet utbrott av andra C. difficile-typeri Europa, exempel-
vis 017, 046, 078 och 106. Spridning av aggressiva stammar
blir en allt viktigare frdga i stora delar av vérlden.

C. difficile &r inte anméalningspliktig. Fér att kunna f6lja
det epidemiologiska ldget finns sedan oktober 2009 ett sys-
tem fér laboratoriebaserad rapportering av nydiagnostise-
rade fall i SmiNet. Informationen frdn denna frivilliga rap-
portering ska anvéndas framst till att definiera baslinjen fér
férekomsten av C. difficile i respektive laboratoriums upp-
tagningsomréde och {&r att upptacka lokala avvikelser och
fér att f6lja utvecklingen av C. difficile i landet. Under 2011
har antalet medverkande laboratorier 8kat fran 20till 26. Alla

som bedriver diagnostik fér C. difficile rapporterar ddrmed.
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Figur 1. Aldersférdelning f6r nydiagnostiserade fall av C. difficile 2010 och 2011 enligt den frivilliga laboratorierapporteringen.

Utfall och trend

Falldefinitionen fér ny infektion med C. difficile ér att minst
8 veckor ska ha férflutit sedan féregende positivt prov. Av
10061 rapporterade positiva prover under 2011 var 6808
nydiagnostiserade fall. Fér 853 fall (8%) saknas information
om huruvida patienten lamnat ytterligare positivt prov de
féregdende 8 veckorna. I féljande sammanstéllning betrak-
tas &ven dessa som nydiagnostiserade fall. Detta innebér att
sammanlagt 7 661 nya fall (81 fall/100 000 invanare) rappor-
terades under &ret. Det var en 8kning med 6% om man jam{ér
de 16 laboratorier som rapporterat under hela 2010 och 2011.
Av de 26 laboratorier som rapporterat under 2011 uppvisar
de flesta en stabil baslinje. De 6 laboratorier som uppvisar
de stdrsta variationerna i fallfrekvens under &ret ar Kalmar,
Falun, Jonképing, Goteborg/Sahlgrenska, Uppsala och
Vasterds. Orsakerna till variationer éver tid &r inte klarlagda
och kan bero pa lokala utbrott, byte av diagnostiska metoder,
eller féréandringar i rapporterings- eller hygienrutiner.
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Alder ochkén

Av de nydiagnostiserade fallen var 55% kvinnor och 45%
mén. Medianaldern fér kvinnor var 74 ar och fé6r man 72 ar. C.
difficile pavisades i alla dldersgrupper men i hégre utstrack-
ning hos patienter &ver 60 ar som utgjorde 73% av samt-
liga C. difficile-fall. Flest fall sdgs bland patienter i ldrarna
80-89 ar (28% av samtliga). Barn i dldrarna 0-2 ar utgjorde
5%. Liknande férdelning av fall per &ldersgrupp noterades
under 2010 (Figur 1).

Geografisk spridning i Sverige

En skattning av incidensen gav fér 2011 hégst incidens i
Uppsala (162 fall/100 000 invanare) och darefter i Blekinge
(130 fall), i Ostergdtland (120 fall) och i Gavleborg (111 fall).
Lagstincidens hade Vasterbotten (32 fall) (Figur 2). Eftersom
upptagningsomradena fér laboratorierna inte ar fullstén-
digt geografiskt definierade och alla laboratorier inte rap-
porterat fall éver hela &ret kan exakt incidens inte anges.
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Figur 2. Uppskattad incidens av nydiagnostiserade C. difficile-fall/100 000 inv&nare 2011. Blekinge, Kronoberg, Stockholm
(Stockholm/Unilabs) och Vistra Gétaland (Skévde/Unilabs) har inte rapporterat fall f5r hela &ret. I dessa fall har incidensen
beriknats genom multiplikation av veckomedelvirdet fér de inrapporterade fallen med 52. J6nkdping har inte rapporterat fall
fran Héglandssjukhuset sedan sommaren 2011 och raknar med en underrapportering av ca 3-4 fall per vecka.
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Figur 3. Geografisk férdelning av C. difficile-typerna 012 och 046 frdn punktprevalensméitningarna 2009-2011.

Smittvig

Uppgifter om var infektionen skett &r inte tillganglig i rappor-
terna, men det stora flertalet fall utléses av antibiotikabehand-
ling och &r dédrmed att betrakta som vardrelaterade infektioner.

Utbrott

Resultaten av den mikrobiologiska typningen ger anled-
ning att misstidnka lokal smittspridning av vissa typer (se
nedan). Jénképings lan har med anledning av detta intensi-
fierat sin évervakning av C. difficile under 2011.

Mikrobiologisk typning
SMI har utvecklat en mikrobiologisk évervakning med
punktprevalensmétningar vid tva tillfallen per ar av i landet

fsrekommande typer. Matningarna har pdgatt sedan 2009
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12

H 2010

och innebér att laboratorier som odlar C. difficile inbjuds att
skicka isolat till SMI {ér vidare undersdékning. Stickproven
motsvarar ca 4% av alla fall under ett &r och har darfér en
begransad upplésning. Under 2011 typades 426 isolat som
skickats frdn samtliga lan utom Gotland.

Sedan &vervakningen initierades har PCR-ribotyperna
012, 017, 046 samt 231 varit ansamlade i vissa geografiska
regioner vilket tyder pé lokal smittspridning. Gemensamt
fér dessa typer &r att de ar associerade med resistens mot
moxifloxacin, erytromycin och klindamycin. Den geogra-
fiska ansamlingen har minskat successivt sedan 2009. Dock
kvarstdr en geografisk snedférdelning av typ 012 (n=20;
p<0.001) och 046 (n=13; p=0.006) (Figur 3 och 4). Nytt fér 2011
ar att &ven PCR-ribotyp 023 uppvisar en geografisk sned{ér-
delning éver landet (p=0.009).
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Figur 4. Férdelning av de 15 vanligaste C.difficile-typerna (n=282/426, 2011) éver tid i Sverige. Beteckningen fér varje typ avser den
internationella nomenklaturen. Dir referensisolat saknas for ett specifikt typménster betecknas typen istillet med prefixet ”SE”.



Tva isolat av den internationellt kinda och utbrottsbe-
négna typ 027 identifierades under 2011, dock utan geogra-
fiskt eller annat ként samband.

Analys
Data bekriftar att C. difficile ar ett betydande folkhélsopro-

blem. Totalt har de geografiska ansamlingarna av vissa typer
minskat, men C. difficile-typerna 012 och 046 uppvisade 2011
en geografisk ansamling som indikerar lokal smittsprid-
ning. Detta kan bero pa att dessa &r multiresistenta och att
viss typ av antibiotikabruk och brister i vdrdhygien leder till
att de sprids. Jénképings ldn har vidtagit tgarder fér att for-
starka 6vervakningen, bland annat pa grund av en hég andel
av typ 046. Rapporteringen till SMI visar att det &ven kan fin-
nas anledning att lokalt férstarka évervakningen av C. diffi-

cile samt av antibiotikabruk &ven i andra regioner.

ESBL —Extended Spectrum Betalactamase
— producerande Enterobacteriaceae

ESBL-producerande Enterobacteriaceae &r resistenta mot
betalaktamantibiotika, inklusive tredje generationens cefa-
losporiner. Resistensmekanismen &r i regel plasmidburen
vilket innebér att den inte bara sprids genom 6éverféring av
den resistenta bakterien utan ocksé kan “smitta” andra bak-
terier. Férekomsten av ESBL hos bakterierna &r ofta kopp-
lad till samtidig resistens mot andra antibiotikatyper, och
denna multiresistens innebér att det bara finns ett ett fatal
eller inga behandlingsalternativ. Tarmbakterier som férvar-
vat enzymer som bryter ned karbapenemer (ESBLcagga) har
fatt snabb spridning éver vérlden . De férsvarar avancerad
sjukvérd och har orsakat dédsfall vid svara infektioner (se
nyhetsbrev nr. 10, 2011). I Sverige har hittills f4 fall identifie-
rats och dessa har med ndgra f& undantag haft sitt ursprung
i sjukhusvard utomlands.

s kvinnor (E.coli) s man (E.coli)
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Definitionen av ESBL utvidgades under 2009 till att ut-
Sver klassisk ESBL (ESBLg) &ven omfatta plasmidmedie-
rade enzym av AmpC-typ (ESBLm) och karbapenemaser
(ESBLcarea)- Invasiva isolat av Escherichia coli och Klebsiella
pneumoniae &vervakas frivilligt bdde nationellt och inom EU
(6vervakningsnéatverket EARS-Net, tidigare EARSS).

Utfall och trend

Sedan anmalningsplikt inférdes har antalet ESBL-fall ékat
varje &r. Under 2011 rapporterades 5666 fall (incidens 60
fall/100 000 invénare), en ¢kning med 14% jamfért med
2010. E.coli var den vanligaste ESBL-barande arten (87%)
fsljd av K. pneumoniae (7%). Artférdelningen av ESBL-
producerande bakterier hos de 5666 odlingspositiva patien-
ter dar ESBL patraffades presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Artférdelning av ESBL-producerande tarmbakterier 2011

Escherichia coli 5068
Klebsiella pneumoniae 418
Proteus mirabillis 32
Citrobacter species 19
Salmonella species 21
Annan Enterobacteriaceae 243
Uppgift om art saknas 45
Totalt antal rapporterade 5846
*Hos 171 fall rapporterades 2 eller fler ESBL-barande arter samtidigt.
Dérfér ar totala antalet rapporterade arter hégre &n antalet rappor-
terade fall.

Bakterierna pavisades i urin hos 63% av fallen, darefter i
feces hos 14%. Rektalodlingar utgjorde 8% och s&rodlingar
3%. Under 2011 anmaéldes 312 patienter med invasiv ESBL-
infektion, en 8kning jamfért med 2010 da 225 fall anmaldes.
Av de 312 fallen var 271 nya fall f6r 2011, medan 41 fall hade
ett kint ESBL-bararskap sedan tidigare ar.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall per ldersgrupp och kén fér ESBL-fall med Escherichia coli och Klebsiella pneumoniae for 2011.
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Figur 2. Incidens av rapporterade fall av ESBL-producerande Enterobacteriaceae per 1an 2008-2011.

Alder och kén

Totalt 3699 kvinnor och 1967 mén rapporterades med
ESBL-producerande Enterobacteriaceae. Patienter fanns
i alla 8lderskategorier, men &lders- och kénsférdelningen
varierade beroende p& bakterieart (Figuri). Att ESBL-
producerande E. coli var vanligare hos kvinnor (67%) &n hos
mén férklaras sannolikt av att dessa i huvudsak isoleras fran
urin, och att urinvigsinfektioner ar vanligare hos kvinnor.
Kvinnorna hade en mediandlder pa 50 r, medan ménnens
var 63 &r. K. pneumoniae med ESBL var mer jimnt férdelade
mellan kénen med en mediandlder pa 61 &r fér kvinnor och

64 &r f6r mannen.

Smittland

Uppgift om smittland saknas fér ESBL d& ingen klinisk anma-
lan gérs. Fér ESBLcarpa var merparten smittade utomlands.

EVIM  ENDM
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Geografisk spridning i Sverige

ESBL rapporterades frdn samtliga léan, men skillnaderna
mellan lanen var stora. Flest fall anméldes frén storstadsla-
nen. Alla lan férutom Uppsala, Vésternorrland, Dalarna och
Norrbotten hade en 6kad incidens/100000 invanare 2011
jamfsért med 2010. Den hégsta incidensen hade Jénképings
lanmed 121fall,en 4 gdnger s hég férekomst som Norrbotten,
som har lagst incidens (29 fall) (Figur 2). Jénképing rappor-
terade fér 30% av fallen annan Enterobacteriaceae som den
ESBL-barande artenjamfért med 4% fér helalandet. D rutiner
fér smittsparning och screening varierar mellan olika lan fér-

svaras jimfdrelser av den faktiska incidensen mellan ldnen.

Utbrott

Ett mindre antal utbrott av E. coli eller K. pneumoniae med
ESBLx rapporterades 2011, framfér allt frdn neonatalavdel-
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Figur. 3 ESBLcagss hos Enterobacteriaceae i Sverige, rapporterade antal fall férdelat pa gen-typ. VIM= Verona integron-encoded metallo-beta-
lactamase. NDM=New Delhi metallo-beta-lactamase. KPC= Klebsiella pneumoniae carbapenemase. OXA= Oxacillinase-type beta-lactamase.



ningar, med 2-5 barn per utbrott. En regelbunden screening
har inférts pd madnga neonatalavdelningar {6r att upptiacka
spridning av svarbehandlade multiresistenta bakterier
(MRB) och fér att ge méjlighet till direkt ingripande fér att
forhindra svar sjukdom/dédsfall.

Mikrobiologisk/Epidemiologisk typning
ESBL-typ fanns angivet f6r 1 419 fall (25%). Av dessa rapporte-
rades 1256 fall (89%) som ESBLa och 138 fall (10%) som ESBLu.
16 fall (1%) var av ESBLcarga-typ jdmfért med 7 fall 2010. Mer
&n en genotyp rapporterades i 13 fall. Totalt finns 35 fall av
ESBLcarsa rapporterade i landet sedan 2007. Férdelningen
mellan genotyper f6r ESBLcarsa visasi Figur 3.
Punktprevalens-métningar genom insamling och karak-
terisering av ESBL-producerande E. coli och K. pneumoniae
utférs vartannat &r for nationell &verblick. Matningen for
2011 presenteras under september 2012 i SWEDRES (&rs-
rapport éver antibiotikaférbrukning och antibiotikaresi-

stens i Sverige).

Analys

Spridningen av ESBL-producerande bakterier i Sverige ar ett
vaxande problem. Okningen av antal fall och den ofta fére-
kommande multiresistensen hos isolaten begrinsar méj-
ligheterna fér behandling. Speciellt oroande &r den &kade
férekomsten av bakterier med ESBLcarsa. For att hitta fall
av ESBLcarss och minska risken fér smittspridning har
Socialstyrelsen frdn och med den 15 mars 2012 infért anmal-
nings- och smittsparningsplikt vid fynd avtarmbakterier med

resistensmekanismen ESBLcarea (se nyhetsbrev nr. 24, 2012).

M 2006 (n=614) M 2007 (n=608)

600

2008 (n=665)

MRSA - Meticillinresistenta
Staphylococcus aureus

Sedan MRSA blev anmaélningspliktig &r 2000 har antalet
rapporterade fall 8kat varje ar. Okningen beror sannolikt
pa en kombination av en reell incidensékning och en 8kad
provtagning itakt med attlokala och regionala vardprogram
implementerats.

Sedan 2006 kompletteras den epidemiologiska informatio-
nen i fallanmélningarna genom ett samarbete mellan SMI och
landets smittskydds- och vardhygienenheter. Detta har férbatt-

rat kunskapen framfér allt om smittvégar och smittlander.

Utfall och trend

Under 2011 anméldes 1884 fall av MRSA, en 8kning med
19% jamfért med 2010. Antalet fall motsvarar en inci-
dens/100 000 inv&nare p& 20, en 8kning med 3 fall/100 000
invdnare sedan 2010.

Alder och kén

MRSA rapporterades i alla ldersgrupper och hos ungefér
lika mdnga méin som kvinnor. 63% av de inhemskt smittade
fallen var yngre &n 50 ar, en férdelning liknande tidigare &rs.
Median&ldern fér de inhemskt smittade var 37 &r (0-101), en
minskning med 6 &r jamfért med 2010. Mediandldern fér
utlandssmittade var 27 ar (0-89).

Smittland

Under 2011 rapporterades 774 fall (41%) som inhemskt smit-
tade och 701 fall (37%) som smittade utomlands. Fér 377

2009 (n=711) ™ 2010 (n=687) m 2011 (n=758)
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Figur 1. Smittvdg for inhemskt smittade MRSA-fall 2006-2011. (n = antal MRSA-fall).
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(20%) av fallen angavs Sverige tillsammans med ett eller
flera andra lander som méjligt smittland, vilket gér att de
inte klassats som inhemskt smittade eller smittade utom-
lands. Uppgift om smittland saknades fér 32 fall (2%).

Férdeutlandssmittade var de fem mest frekvent angivna
smittlainderna under 2011 Irak (45 fall), Filippinerna (42
fall), Serbien och Montenegro (40 fall), Kina (35 fall) och
Thailand (32 fall).

Geografisk spridning i Sverige

MRSA var framfér allt vanligast i storstadsldnen. De 14n som
hade hégre incidens/100 000 invanare &n riket (20 fall) var
Skane (29 fall), Stockholm (24 fall), Vastra Gétaland (22 fall)
och Kronoberg (22 fall).

Smittvig

Den vanligaste smittvigen var samhéllsférvarvad smitta,
det vill séga smitta som inte &r klart relaterad till sjuk-
hus eller vdrd och omsorg utanfér sjukhus (Figuri).
Samhallsférvarvad smitta angavs fér 529 fall (68%) av de
inhemskt smittade, 295 (42%) av de utlandssmittade och 280
(74%) av fallen med ett eller fler smittlander angivna uté-
ver Sverige. Sjukhusférvarvad MRSA rapporterades fér 52
inhemskt smittade fall (7%), vilket var en minskning jamfért
med 2010, d& 64 sjukhussmittade fall (9%) rapporterades.
Antalet inhemska fall smittade inom vard och/eller omsorg
utanfér sjukhus, det vill sdga dldreomsorg/annan kommu-
nal omsorg/6ppenvard, var 75 (10%), en minskning fr&n 102
fall (15%) 2010. Fér 118 (15%) av de inhemskt smittade fallen
saknades smittvig eller uppgavs som "Annat”.
Sjukhusférvarvad MRSA var relativt sett vanligare bland

B PVL-positiv

180

B PVL-negativ

de utlandssmittade fallen och utgjorde 235 fall (33%) i denna
grupp 2011. 87 fall (12%) av de som smittats utomlands upp-
gav annan vard och/eller omsorg utanfér sjukhus som smitt-
vagochér84fall (11%) saknades uppgifter om smittvageller
uppgavs som “Annat”.

Orsak till undersékning

367 (47%) av de inhemska fallen upptacktes vid utredning av
kliniska symtom, 324 (42%) i samband med smittsparning
och 73 (9%) genom screening. Fér de utlandssmittade var fér-
delningen 258 (37%), 93 (13%) respektive 341 (49%). Invasiv
MRSA-infektion (fynd i blod eller likvor) rapporterades hos
28fallunder2011. Avdessavar 21 nya fér dret och 7 intraffade

hos fall kéinda fran tidigare &r.

Utbrott

Det har férekommit ett 20-tal mindre utbrott i landet under
2011, bland annat p& neonatalavdelningar, invartesmedicin-
ska avdelningar och &ldreboenden. 2-10 personer har drab-
bats per utbrott.

Epidemiologisk typning
Som ett led i den nationella évervakningen av MRSA utférs
spa-typning av isolat frdn samtliga nyanmaélda fall. Isolaten
undersdks dessutom avseende férekomst av gener 61 tox-
inet PVL (Panton-Valentin leukocidine). Analysresultaten
aterkopplas fortldpande till inséndande laboratorium och
berérd smittskyddsenhet. Vid behov gérs utvidgad typning
med PFGE.

De 10 vanligaste spa-typerna under 2011 (Figur 2) fanns
hos 864 (46%) av de rapporterade fallen. Andelen PVL-
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Figur 2. De 10 vanligast férekommande spa-typerna hos MRSA-fall 2011 och férekomst av PVL-toxin inom respektive spa-typ.
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positiva isolat av dessa spa-typer var 55%. Fér de 963 fall
med ndgon av de andra 306 spa-typer som rapporterades
hos MRSA-fall under 2011 var andelen PVL-positiva isolat
27%. For det totala antalet fall var andelen PVL-positiva iso-
lat 40%, en 8kning med 6% fran féregdende &r. Ingen spe-
cifik spa-typ har varit 6verrepresenterad bland utbrotten

ivarden.

Analys

Férdelning mellan angivna smittvagar skiljer sig mellan de
inhemska fallen och de som smittas utomlands. Majoriteten
av deinhemska fallen har de senaste sex &ren smittats i sam-
hallet och andelen samhillsférvirvade infektioner dkar
varje &r, frn att ha utgjort ca hélften av fallen (300 fall) &r
2006 till 68% (529 fall) for 2011.

Under samma tidsperiod har antalet inhemska sjukhus-
forvirvade fall mer &n halverats, fran 135 fall (22%) till 52 fall
(7%). Utanfér varden upptécktes smittspridning framfér allt
inom familjer.

Sedan 2006 har man kunnat se att andelen fall som tro-
ligtvis smittats utomlands med MRSA &kat, fr&n 34% till
47% 2011. Okningen var dock liten (endast 1%) mellan 2010
och 2011.

Tendensen att andelen fall med sjukhussmitta minskar
successivt sdgs ocks& hos de fall som smittats utomlands,

dven om det 4nda relativt sett &r vanligare med sjukhus-

= PNSP-fall

1000

smitta f6r denna grupp. Fér dem som smittats utomlands
har en lika stor andel smittats inom ndgon form av véard eller
omsorg, inklusive sjukhus, som utanfér. Den héga férekom-
sten av MRSA inom varden i manga ldnder, samt screening-
provtagning av utlandsvérdade vid fortsatt vard i Sverige, ar
en trolig férklaring till den héga andelen av sjukhussmitta
vid utlandsférvarvad MRSA.

Streptococcus pneumoniae. Infektion med
pneumokocker med nedsatt kinslighet for
penicillin G (MIC =0,5 mg/L, PNSP)

Andelen pneumokocker med nedsatt kénslighet fér penicil-
lin och andra antibiotika har ¢kat i mdnga lander och utgér
ett stort medicinskt problem. I Sverige har vi hittills inte sett
denna negativa utveckling.

Utfall och trend

2011 anmaldes 314 fall av PNSP i Sverige, vilket 4r en minsk-
ningmed 23%jamfért med 2010. Under perioden 1997till 2011
har den arliga incidensen/100 000 inv&nare, med undantag
fér en 8kning under &ren 2003-2007, minskat frn 10,1till 3,3
(Figur 1). En férklaring till fluktuationen kan vara variatio-
nen i provtagningsintensitet. Under 2011 rapporterades 21

patienter med invasiva PNSP. Alla isolat var frén blod.
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Figur 1. Antal fall och incidens/100 000 invanare av PNSP mellan 1997 och 2011.
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Alder och kén

PNSP-fallen var nistan jamnt férdelade mellan kénen, och
vanligast bland barn yngre &n 10 &r. 37% av fallen var barn 0-4
ar och 4% var 5-9 &r. Jamfért med &r 2010 har antalet fall som
rapporterats i dldrarna 0-4 &r minskat med 74 fall (39%). Fran
att tidigare ha 6kat med 40% mellan 2009 och 2010, minskade
antalet PNSP-fall under 2011 med 11% &ven bland vuxna 50 &r
och uppat, frdn 108 fall 2010 till 96 rapporterade fall.

Smittland

153 (49%) av alla fall uppgavs vara inhemskt smittade och
50 (16%) angavs vara smittade utomlands. Fér resterande 111

fall (35%) fanns inget smittland angivet.

Geografisk spridning i Sverige

PNSP rapporterades frdn allaléan. Stockholms lan och region
Skéne stod fér 51% av alla fall med en incidens/100 000 inva-
nare pa 4,8 fall respektive 4,6 fall. Under 2011 rapporterades
41% farre fall i Stockholms lan och 46% farre fall i Skane lin
jamfsrt med 2010. Ovriga landsting rapporterade mellan 1
och 26 fall och incidensen/100 000 invénare varierade mel-
lan 0,7 och 7,0 fall. Variationen i antalet rapporterade fall
kan dtminstone delvis férklaras av att smittsp&rningsinten-
siteten, liksom riktade screeningprogram, varierar mellan

landstingen. Jimférelser mellan lan &r darfér svara att géra.

Smittvig

Vanligaste rapporterade smittvdgen var familjesmitta (22
fall), darefter smitta inom barnomsorg (13 fall). Uppgift om
smittvag saknades fér 89% (279 fall) av alla PNSP-fall.

Utbrott

N&gra mindre utbrott av PNSP med 2-12 drabbade barn rap-
porterades fran férskolor.

Mikrobiologisk typning
Enligt preliminéra data fér de 238 stammar som inkommit
hittills till SMI var den vanligaste serotypen 19F (23%), foljt
avicke typbara (18%), 35B (11%), 14 (8%), 19A (7%), 6B och 23F
(6% vardera) samt 9V (4%).

Analys

Incidensen av PNSP har minskat de senaste &ren i Sverige
och stérst minskning ser vi i dldersgruppen 0-4 ar. Orsaken

till minskningen &r oklar.

Norovirus

Gastroenteritutbrott* orsakade av norovirus innebéar stora
problem inom hélso- och sjukvarden och pé éldreboenden.
Utbrotten genererar stora kostnader och organisatoriska
problem péa grund av {érlangda vardtider, intagningsstopp
med tillhérande platsbrist, utlokalisering av patienter och
sjukskrivning av personal. Infektionsdosen fér att insjukna
ar mycket 1dg och dessutom utséndras virus i mycket stora
mangder, ibland under flera veckor. Detta gér noroviruset
mycket smittsamt. Virus kan dessutom 6verleva under lang
tid pd ytor och textilier. Ett flertal smittvigar innebar att
mangaindivider drabbasvid utbrott. Studier inom sjukvard/
aldrevard visar pd en ”attack rate” éver 50%, dir bade patien-
ter och personal drabbas.

Hosten 2003 startade SMI sin 6vervakning av norovirus
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Figur 1. Antal norovirusfynd per vecka oktober 2003 till juni 2011.

* Se ocksa norovirus under Vinterkriksjuka orsakad av norovirus sidan 49.
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framst inom varden. Den veckovisa rapporteringen av diag-
nostiserade fall av norovirus &r frivillig, men landets samt-

liga viruslaboratorier (fér nrvarande 15 stycken) deltar.

Utfall och trend

Under &ret rapporterades ca 8000 fall av norovirus vilket
ar en mindre 8kning sedan 2010 d& 7500 fall diagnostisera-
des. Antalet fall har dock ékat kontinuerligt sedan 2003. Det
finns flera bakomliggande orsaker till detta, sdsom kéansli-
gare analysmetoder, fler laboratorier som utfér analysen
samt en 6kad medvetenhet om vikten av provtagning. Ser
man pé utfallet per sdsong, dvs. frén juli till och med juni
pafdljande &r, hittar man ett tydligt ménster med toppar var-
annan vinter. Under en tiodrsperiod har dessa toppar infal-
lit vintrar som bérjar med jadmna artal, dvs. 2002 etc. och nu
senast 2010. Topparna sammanfaller med cirkulerande nya
varianter av norovirus genotyp GIL4. Dessa virusvarianter
far snabbt en global spridning och vartannatdrsménstret ar

tydligt i manga delar av vérlden.

Alder och kén

Majoriteten av rapporterade fall av norovirus kommer frdn

barn upp till 2 &rs 8lder samt patienter &ver 70 &r.

Smittvig

Person-till-personsmitta anses som den enskilt viktigaste
smittvdgen inom varden. I évrigt dominerar livsmedelsbu-

ren smitta, inklusive vattensmitta.

Geografisk spridning i Sverige
Under vintern 2010/2011 rapporterades hdgst incidens

/100000 invénare fr&n landets nordligaste landsting, dar
Vasterbotten och Jamtland 1&g i topp.

Sdsongsvariation

Virussdsongen 2010-2011 var mycket tydligt férskjuten till
vinter/varvinter dar flest fall rapporterades under februari
2011. Frdn midsommar fram till bérjan av november rappor-
terades endast sporadiska fall och varden klarade sig frén
stdrre utbrott &nda fram till jul, vilket &r ovanligt.

Mikrobiologisk typning

Typning sker med hjélp av sekvensering av kapsidgenen.
Prov frén vérdrelaterade utbrott visade att den &rsvariant av
GIL4 (2010) som gjorde entré redan under vintern 2010/2011
har fortsatt att dominera. Inga stérre utbrott med avvikande
genotyper harrapporterats. Ddremot hittasregelbundet mer
ovanliga virusstammar bland enskilda patienter som smit-
tats uteisamhaéllet och som provtagits i samband med besck

pé infektionskliniker.
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Analys

Efter en besvirlig vintersdsong 2010/2011 med atskilliga
vardrelaterade utbrott av norovirus, blev den innevarande
virussidsongen ovanligt beskedlig.

Lag virusaktivitet med f& vardrelaterade utbrott 2011 som
f5ljd, har inneburit mindre p&frestningar i vrden i form av
firre sjuka bland personalen, farre stdingda avdelningar och
mindre pafrestningar pa redan sjuka patienter.

For att minska riskerna f6r smittspridning i varden héal-
ler SMI pA att ta fram ett kunskapsunderlag och pa basen
av detta féresld smittbegrdnsande &tgéarder, sd att dessa kan
harmoniseras inom landet.

Under perioden 2000-2006 anmaldes endast 18-35 fall av
VRE per &r. Med bérjan 2007 skedde en kraftig 8kning av
antalet rapporterade fall pd grund av ett antal stora sjuk-
vardsrelaterade utbrott. Det forsta bérjade 2007 och drab-
bade Stockholm, Vastmanland och Halland och omfat-
tade t.o.m. &r 2010 872 fall. Detta utbrott orsakades av en
Enterococcus faecium med resistens av vanB-typ (PFGE-typ
SE-EfmB-o0701).

Genom intensiva vardhygieniska insatser i de drabbade
lanen, med bland annat en omfattande provtagning och fér-
battrade screeningmetoder fér att hitta asymtomatiska smitt-
bérare, upphérde antalet nyupptickta fall av denna typ under
2010 och utbrottet bedémdes vara éver 2011.

Med start 2010 rapporterades emellertid ett stort utbrott
av VRE pé sjukhus i Vasternorrland. Ocksé dér var orsaken
en E. faecium med resistens av vanB-typ men med PFGE-
typ SE-EfmB-1001, alltsd en annan stam &n den tidigare
kénda utbrottsstammen.

Utfall och trend

Under 2011 anméaldes 122 fall av VRE, en minskning med 43%
sedan 2010 vilket visar p& en fortsatt nedatgéende trend.

Alder och kén

Ingen signifikant skillnad avseende kén kan ses bland de
rapporterade VRE-fallen under 2011. Antalet kvinnor var
55 och antalet mén 67. Medianaldern var 74 &r (2-100 ar) fér
kvinnor och 69 &r (4-98 &r) f6r mén.

Smittland

72 (59%) av fallen var inhemskt smittade och 43 (35%) var smit-
tadeutomlands. De 5vanligaste smittlandernavar USA (7fall),
Serbien-Montenegro (5 fall), Indien, Irak (8 fall) och Bosnien-
Hercegovina (3 fall). Fér 7 fall angavs inget smittland.



Geografisk spridning i Sverige

De 122 fallen rapporterades frén 17 lan, vilket motsvarar en
incidens i landet p& 1,3 fall/100 000 invénare. Hégst inci-
dens/100 000 invanare. hade Vasternorrland med 15,3 fall,
f5ljt av Stockholm med 1,9 fall och Skdne med 1,4 fall.

Smittvig

Den vanligaste smittvigen bade {6r inhemska och foér
utlandssmittade fall var sjukvardsassocierad smitta: 58
(80%) av de inhemskt smittade och 35 (81%) av de utlands-
smittade. Fér de resterande 29 fallen, var en annan smittvig

angiven eller s& saknades uppgiften.

Orsak till undersékning och provtagningsmaterial

Av de inhemskt smittade fallen upptécktes 59 fall (82%)
i samband med smittsparning, 5 (7%) vid screening och 6
(8%) vid utredning av kliniska symtom. Fér 2 fall (3%) angavs
annan orsak.

Majoriteten av de utlandssmittade fallen, 35 (81%), upp-
tdcktes genom screeningprogram, 5 (12%) upptéacktes vid
utredning av kliniska symtom och 1 (2%) genom smittspar-
ning. Fér 2 fall (5%) angavs annan orsak till fynd.

Enligt férsta insdnda laboratorierapport per fall isolera-
des VRE fran feces i 71 prover (56%), frdn rectum i 19 (15%),
frdn sekreti9 (7%), frn sari 2 (2%), frdn urinodling i 4 (3%)
och fér 5 (4%) var "annat” angivet. For 16 (13%) saknades angi-
ven provtagningslokal. Under 2011 rapporterades inga fall
med invasiv VRE-infektion.

Utbrott

Under férsta halvaret 2011 fortsatte rapportering av fall som
tillhérde utbrottet i Vasternorrland. Inga fall med denna
utbrottsstam, SE-EfmB-1001, hade dock rapporterats fran
lanet under senare delen av 2011. Utbrottet har darfér forkla-
rats som avslutat av smittskyddet i Vasternorrland. Totalt
hade d& narmare 100 fall upptéckts (se Nyhetsbrev nr. 9, 2011).

I december 2011 rapporterades 8 nya fall frdn Stockholm
med den tidigare utbrottsstammen SE-EfmB-0701. Patienterna
hade vérdats pd samma sjukhus men inte alltid p& samma
avdelning. Den omflyttning av patienter mellan avdelningar
som skett hade mgjliggjort smittspridning (se Nyhetsbrev nr.
23,2012).

Epidemiologisk typning

PFGE anvénds som typningsmetod fér bdde E. faecalis och
E. faecium av SMI och lokalt i Stockholm, fér att p&visa vilka
fall som kan ha inbérdes samband.

111 av 122 fall (91%) var smittade med E. faecium. Av dessa
hade 70 vanB-gen och 38 vanA-gen, medan uppgift om van-
gen saknades fér 3 fall. E. faecalis rapporterades hos 11 fall
(9%), dar 8 isolat hade vanA-gen och 2 vanB. Fér 1 av isolaten

saknades information om van-gen.
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Analys

Aven om dettotala antalet fall i riket har minskat sedan 2008,
da 618 fall rapporterades, s& har man é&nnu inte kommit ned
till de siffror som rapporterades mellan 2000-2006. Detta &r
kanske inte heller méjligt dd medvetenheten om VRE &kat,
vilket sannolikt har lett till en mer frikostig provtagning
samtidigt som kénsligheten hos anvédnda screeningmetoder
okat. Trots denna intensifierade och férbattrade &vervak-
ning har antalet fall &nd& minskat de senare ren. Att majori-
teten av de utlandssmittade fallen uppticks genom riktade
screeningprogram visar pa hur viktigt det ar att dessa f8ljs.
Sarskilt viktigt &r det dd@ man vet att bérdan av multiresi-
stenta bakterier &r hég i madnga andra lander.

Man har &ven vidtagit andra &tgédrder nationellt. De
centrala myndigheterna har i samarbete med lokala smitt-
skyddsenheter, mikrobiologiska laboratorier och vardhygie-
niska enheter kartlagt smittspridningar, rddande rutiner och
interventioner och utifrdn detta sammanstillt ett kunskaps-
underlag som presenterades under 2011. Detta innehaller
rekommendationer till sjukhus och vardinrattningar fér hur
man minimerar smittspridning av VRE. (se EPI-aktuellt nr.
25,2011).



HIV OCH SEXUELLT

OVERFORBARA INFEKTIONER

Gemensamt for hivinfektion, STI och hepatiter ar att de
framst smittar via sexuell kontakt och/eller blod. Man kan
ocks& bara pa dessa infektioner utan att ha symtom. Ar man
smittad med en av dessa infektioner kar dessutom risken
att smittas av fler, vilket gér att man ibland kan vara samti-
dig bérare av flera olika STI eller/och hepatiter. Det dr dess-
utom delvis samma grupper som léper stérst risk att smittas
med infektionerna, som exempelvis min som har sex med
mén och injektionsmissbrukare.

Atgirder for att minska smittspridningen &r likartade for
samtliga infektioner &ven om dessa kan behéva anpassas fér
att n& de grupper som ar mest riskutsatta fér en viss infek-
tion. Exempel pa atgérder ar lattillganglig provtagning, adek-
vat sexualanamnes, kunskapsférmedling och méjlighet till
reflekterande samtal med dem som &r mest riskutsatta. En
effektiv smittspdrning &r ocksa ett viktigt led i att né& personer
som kan vara smittade.

Aven den globala situationen péverkar utvecklingen i
Sverige fér flertalet av dessa infektioner. En kning av anta-
let fall behéver sdledes inte spegla en ékad inhemsk smitt-
spridning. Erbjudande om hélsoundersékning av nyanlédnda
immigranter &r en nédvandig atgard liksom information om
skydd mot smittsamma infektioner.

For de infektioner som sprids via blodkontakt ar injek-
tionsmissbrukare en sarskilt utsatt grupp. Viktiga insatser
for att férebygga och behandla dessa infektioner ar tillgdng
till sprututbytesprogram och uppsékande verksamhet.

Ungdomar och unga vuxna har under ett antal &r haft ett
dkande antal sexuella partner och medvetenheten om ris-
ken att smittas med en STI &r l&g. Kondom anvéands inte i
tillracklig omfattning varfér smittspridningen av klamydia-
infektion &r svar att begrinsa. Aven andra infektioner som
gonorré har fatt ckad spridning.

De férebyggande insatserna behéver generellt forstiarkas
och metoder ytterligare utvecklas, speciellt fér de olika pre-

ventionsgrupperna.

Gonorré 4r numera en relativt ovanlig sexuellt éverférd
infektion i Sverige jamfért med 1970-talet och bérjan av
1980-talet, d& flera tusen personer smittades varje ar. Efter

mer dn tvd decennier av konstant minskning dr dock gonor-
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rétrenden sedan 1997 dkande s&véal i Sverige som i ménga
andra ldnder. Sarskilt oroande ar att andelen bakteriestam-

mar som &r resistenta mot flertalet antibiotika ocksd ékar.

Utfall och trend

Ar 2011 anmaldes 951 fall av gonorré, en dkning med 13%
jamfért med &r 2010 (842 fall). Incidensen /100000 invé-
nare har dkat signifikant fran 3 fall &r 1997 till 10 fall 2011.
Okningen 2010-2011 har framfér allt skett bland heterosex-

uellt smittade méan och kvinnor.

Alder och kén

41% av alla rapporterade fall under 2011 var i &ldersgruppen
15-24 &r (386 fall), vilket var p& samma niva som 2010. Ocksa
mediandldern var oférandrad: 22 &r {ér kvinnor (spridning:
15-65&r) och 30 &r f6r mén (spridning: 0-82 &r). Fér heterosex-
uellt smittade mén var median&ldern 27 &r (spridning: 16-71
ar) och fér mén som smittats genom sex med mén var medi-
analdern 33 &r (spridning: 17-82 &r).

Under 2011 sdgs jamfért med 2010 den stérsta ékningen
bland unga kvinnor. Bland kvinnor i ldersgruppen 15-24 ar
var dkningen 42% (fran 135 till 191 fall) och bland kvinnor i
aldersgruppen 25-34 var dkningen 53% (fr&n 47 till 72 fall)
(Figur 2). Bland mén s&gs en 6kning med 16% i den yngsta
aldersgruppen 15-24 ar (frdn 168 till 195 fall).

Desenaste tre dren har andelen kvinnor av fallen kat och
(skillnaden) mellan kénen minskar successivt, men gonorré
ar fortfarande dubbelt sa vanligt bland mén som bland kvin-
nor (Figur 1). 2011 rapporterades 655 fall av gonorré bland
maén och 296 fall bland kvinnor, en ékning med 34% bland
kvinnor och 6% bland mén jamfért med 2010. De senaste tre
dren (2009-2011) utgjorde kvinnor cirka 25-30% av gonorré-
fallen, jAmfért med i genomsnitt 15-17% &ren 1998-2008.

Smittvig och smittland

Antalet min som smittats genom sex med mén (263 fall)
minskade 2011 med 5% jamfért med 2010 (278 fall). Antalet
mé&n som smittats genom heterosexuella kontakter dkade
istallet med 14% (372 fall 2011 mot 326 {all 2010).

Andelen fall som rapporterats smittade i Sverige var 68%,
och andelen som smittats utomlands var 30%, medan upp-
gift om smittland saknades fér 2% av fallen. Detta innebér i



stort sett samma férdelning som 2010. Det var vanligare att
kvinnor (74%) och mén som smittats genom sex med mén
(82%) var smittade i Sverige jamfért med heterosexuellt
smittade mén (56%). Utlandssmitta rapporterades fér 32% av
alla ménnen och 24% av kvinnorna.

Av heterosexuella mén hade 160 (43%) smittats utom-
lands, vanligtvis i Thailand (38% av alla heterosexuella mén
smittade utomlands) och i Filippinerna (10%). Av mén som
smittats genom sex med mén hade endast 44 (17%) smit-
tats utomlands, vanligtvis i visteuropeiska storstider, fram-
for allt i Danmark, Spanien och Storbritannien. Av de 71
utlandssmittade kvinnorna hade 21% smittats i Grekland,
16% i Thailand och 13% i Spanien.

Geografisk spridning i Sverige

Liksom tidigare &r rapporterades flest gonorréfall fr&n
storstadsléanen, Stockholm (60%), Sk&ne (9%) och Vastra
Gétaland (10%). Okningen av gonorréfall under 2011 kan till
stor del férklaras av en 8kning bland kvinnor i Stockholms
lan. Avde 568 fall somrapporteradesfran Stockholmslan var
185 kvinnor vilket var en 8kning med 89% jamfért med 2010
samtidigt som antalet heterosexuellt smittade méan (177 fall)
dkade med 45%. Incidensen av gonorré minskade (eller var
pa samma niva) i tolv 1an. Hégst incidens/100 000 invénare
s&gs i Stockholm (27 fall) och Kalmar (10 fall). (Figur 3).114n
med ladg befolkningsméngd kan férdndring med nagra fa fall

péverka incidenstalet mellan aren.
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Antibiotikaresistens hos Neisseria gonorrhoeae

Av de 717 N. gonorrhoeae stammar som fullstandigt karak-
tariserats avseende antibiotikakénslighet och med serov-
arbestamning p& Nationella referenslaboratoriet, Orebro
universitetssjukhus och Mikrobiologiska laboratorierna
vid Karolinska universitetssjukhuset var 24% B-laktamas
producerande. Héggradig resistens identifierades mot tra-
ditionella gonorréantibiotika som inte langre rekommen-
deras fér behandling (ampicillin 24% och ciprofloxacin
56%). Samtliga stammar var fullt kdnsliga fé6r spectinomy-
cin, men 2,5% hade nedsatt kdnslighet/resistens mot cef-
triaxon. 7% hade nedsatt kiénslighet/resistens mot cefixim,
och 12% var resistenta mot azitromycin. Tillrdckligt med
kliniska och laboratorieméssiga korrelat for att uttala sig
om klinisk resistens och MIC-varde fér ceftriaxone, cefixim
och azitromycin som kravs foér attbedémabehandlingsmaj-
ligheten saknas. Klart dr dock att kdnsligheten mot ceftri-
axon och i synnerhet cefixim och azitromycin har minskat
snabbt under senaste aren, vilket ocksa har observerats i
manga andralénder. Azitromycin kan inte rekommenderas
fér behandling och en 6kad uppméarksamhet vid behand-
ling med ceftriaxon och framfér allt cefixim &r nédvandig,
i synnerhet vid svalggonorré, som ar mer svarbehandlad.

Frivillig laboratorierapportering

Enligt den frivilliga laboratorierapporteringen provtogs
105 855 personer fér gonorré under 2011, vilket &r en 8kning
med 42% jamfért med 2010. Observera att uppgifter sak-
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Figur 1. Antal rapporterade fall av gonorré per kén 2000-2011.
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Figur 2. Incidens av rapporterade fall av gonorré per &ldersgrupp och kén 2000-2011.

nas fér tva lan som tillsammans i genomsnitt bidrar med ca
8000 provtagna personer arligen. Okningen av antalet prov-
tagna personer kan bero pd andrade provtagningsrutiner. Fler
kliniker (t.ex.ungdomsmottagningar) provtar numera klamy-
dia och gonorré p& samma provmaterial, oftast med PCR-test.

Andelen positiva av alla provtagna var 1%, vilket &r en

6kning sedan 2010. Antalet provtagna mén var 35 849, vilket

ar en dkning med 33% jam{drt med 2010, och antalet prov-
tagna kvinnor var 69 196, vilket &r en 8kning med 48% jam-
fért med &r 2010. Andelen positiva av de provtagna kvin-
norna var liksom tidigare 14g (0,6%) men har kat sedan 2010
(0,5%). Andelen positiva avde undersékta ménnen var 2%, en
minskning sedan 2008 (3%).
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Figur 3.Incidens av rapporterade fall av gonorré per ldn, 2009-2011.
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Undersokta*: Positiva*:

Ar antal pers. % mén % kvinnor % okénd antal pers. % mén kvinnor okénd % mén % kvinnor | kvot m./kv.
2000 40905 41 59 0 655 16 551 95 9 84 15 538
2001 48925 40 60 0 606 12 483 112 11 80 18 43
2002 48 302 38 62 0 582 12 437 117 28 75 20 37
2003 49711 36 60 4 672 14 523 132 17 78 20 4,0
2004 53113 34 62 4 611 12 509 85 17 83 14 6,0
2005 55831 34 61 5 712 13 550 140 22 v 20 39
2006 60 440 34 61 5 701 12 518 144 39 74 21 36
2007 77784 34 64 2 781 1.0 585 183 13 75 23 32
2008 58 401 34 65 1 736 13 589 140 7 80 19 4.2
2009 64383 343 65 07 626 1.0 470 138 18 75 22 34
2010 74215 36 63 0,6 561 038 325 214 22 58 38 15
2011** 105855 34 65 1 1219 12 782 396 41 64 32 3

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

*Dubbelrapportering férekommer i den frivilliga laboratorierapporteringen pga. olika falldefinitioner och

rapporteringsrutiner vid olika laboratorier.

** Uppgifter saknas fér Norrbotten och Skéne.

Analys

Aven om gonorré fortfarande 4r ganska ovanligt i Sverige,
s8 ar utvecklingen med 6kad férekomst bland unga oro-
ande eftersom sjukdomen bland annat kan leda till steri-
litet. Gonorré sprids dessutom ofta i samma grupper som
har en 6kad risk att exponeras {ér hiv, exempelvis personer
med sexuella kontakter i Thailand och mén som har sex
med mén.

Eftersom en person kan vara smittad av gonorré utan att ha
symtom, och infektionen kan finnas i s&val urinrér som svalg
och &ndtarm, &r adekvat provtagning mycket viktigt. P& grund
av resistensproblematiken rekommenderas alltid resistensbe-
stdmning och uppféljande kontrollprovtagning efter slutférd
behandling, fér att verifiera att infektionen lakt ut.

Hepatit B orsakas av ett virus som framfér allt sprids via sex-
uell kontakt, via mor till barn i samband med férlossning
eller via orena nélarvid till exempel injektionsmissbruk eller
stickskador inom varden. Néstan alla som far akut hepatit B
i vuxen alder blir friska, men hos ett fatal laker infektionen
inte ut utan blir kronisk. Risken att utveckla kronisk infek-
tion &r stérre hos barn, sérskilt hos nyfédda. Hepatit B-virus
ar globalt mycket spritt men férekomsten i Sverige ar for-
héllandevis 1&g och prevalensen av kroniska barare upp-
skattas till <0,5% i befolkningen. Eftersom ménga hepatit
B-infektioner dr asymtomatiska i tidigt skede finns det ett
moérkertal av hepatit B i befolkningen och en underrappor-
tering av antal faktiska fall. De odiagnostiserade fallen har
betydelse fér epidemiologin genom att de kan vara del i en
padgdende smittspridning som inte upptécks férréan kliniska
fall hittas.
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Utfall och trend

Sedan mitten av 1980-talet har personer med kronisk hepa-
tit B-infektion utgjort majoriteten av de rapporterade fallen
(Figur1).Endast 89 fall av akut hepatit Brapporteradesunder
2011 vilket ar betydligt farre &n féregdende femarsperiod
da i genomsnitt 155 fall per &r rapporterades. Nedgéngen i
antalet akuta hepatit B-infektioner beror framfér allt pa farre
fall bland injektionsmissbrukare (Figur 2). Antalet kroniska
infektioner ar framfor allt relaterat till immigration frn lan-
der dér hepatit B 4r mer vanligt férekommande. Under 2011
rapporterades 1357 fall av kronisk hepatit B. Detta ar ndgot
farre &n 2010 men fler &n féregdende femarsperiod med i

genomsnitt 1287 rapporterade fall per ar.

Akut hepatit B

Av totalt 89 rapporterade fall av akut hepatit B var 49 mén
(55%) och 40 kvinnor. Medianéldern fé6r mén var 33 &r (sprid-
ning 4-77 &r) och {6r kvinnor 23 &r (spridning 14-50 &r).
Mediandldern skiljer sig beroende pd kén och smittvag.
Medianéldern fér méan smittade via sexuell kontakt var 34
ar (spridning 20-77 &r) och fér kvinnor 22 &r (spridning 14-48
ar). Mediandldern fér personer smittade via injektionsmiss-
bruk var 32 &r, oberoende av kén (spridning 18-61 &r).
Majoriteten av fallen, 48 personer, var smittade via sexu-
ell kontakt, varav 8 min smittats via sex med mén. Antalet
fall smittade via sexuell kontakt var ndgot farre én férega-
ende femérsperiod, d& i genomsnitt 67 fall per &r rapporte-
rades. Av alla fall som smittats genom sexuell kontakt hade
75% smittats i Sverige. Ovriga 12 hade smittats i framfér allt
Thailand eller Vasteuropa. 18 fall (12 mén och 6 kvinnor)
rapporterades smittade via injektionsmissbruk, varav 17
i Sverige. Det var betydligt farre fall 4n under féregdende

femArsperiod, dd i genomsnitt 55 fall rapporterades per ar.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av hepatit B 2000-2011 per typ av infektion.

Den geografiska spridningen av akut hepatit B varierar mel-
lan dren och beror framfér allt pd mindre eller stérre utbrott
bland injektionsmissbrukare pé olika orter i landet. Under
2011 identifierades inga sddana utbrott. Narmare hélften av
fallen, 41 fall, rapporterades fr&n de tre storstadsregionerna.
Ovriga fall var spridda 6ver landet med 0-13 fall rapporte-
rade per landsting.

Kronisk hepatit B

Av de 1 357 fall av kronisk infektion som rapporterades var
856 (63%) mén, 490 kvinnor och fér 11 fall saknas uppgift om
koén. Medianaldern fér alla fall, oberoende, av kén, var 31 ar
(spridning 1-94).

1091 (80%) av fallen hade blivit smittade utomlands och
denna grupp utgjordes framfér allt av utlandsfédda som
smittats fére immigration till Sverige. Uppgift om smittvag
for fall smittade utomlands saknas {ér ndrmare 80% av fal-

len, men den vanligast uppgivna var smitta frdn mortill barn
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i samband med férlossning. Av alla kroniska hepatit B-fall
uppges 48 ha blivit smittade i Sverige. Fér 218 saknas dock
information om smittland. Den vanligaste rapporterade
smittvigenbland personer smittade i Sverige var injektions-
missbruk (9 fall), f8ljt av mor-barnsmitta (6 fall) som upp-
téacktsivuxen &lder utomiett av fallen. Av dem som smittats

i Sverige saknas information om smittvig fér 19.

Analys

Totala antalet rapporterade hepatit B-fall paverkas fram-
for allt av antalet kroniska infektioner rapporterade bland
immigranter som smittats fére ankomst till Sverige. Férre
fall av akut hepatit B har rapporterats under 2011 jamfért
med féregéende femarsperiod till {8ljd av farre fall rappor-
terade bland injektionsmissbrukare. Antalet rapporterade
fall av akut hepatit B bland injektionsmissbrukare varierar
Sver tiden och péverkas av olika faktorer som lokala utbrott,

immunitetsléget i gruppen till f6ljd av vaccination alterna-

men - Sexuell kontakt mmm Injektionsmissbruk
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Figur 2. Antal rapporterade fall av akut hepatit B 2000-2011 per smittvig.
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tivt genomgangen infektion, férdndringar i testningsfrek-
vens eller dndrade injektionsvanor samt tillgéng till rena
sprutor och kanyler.

Foér att minska spridning av hepatit B ar det nédvéndigt
att personer med férhéjd risk att smittas har tillgang till 14tt-
tillganglig testning, rddgivning och vaccination. Det &r ocksa
viktigt att personer som redan bar pa en kronisk infektion
diagnostiseras och far kunskap om sin infektion, s& att de
inte riskerar att féra smittan vidare. Sprututbytesprogram fér
injektionsmissbrukare kan minska risken férblodsmitta samt
dkatillgdngentill testning och vaccination i denna grupp, och

darmed minska risken fér utbrott av hepatit B och C samt hiv.

Hepatit C orsakas av ett virus som framfér allt sprids genom
att smittat blod kommer in i blodbanan genom till exempel
anvdndning av orena nélar vid injektionsmissbruk, i sam-
band med stickskador inom varden eller via blodtransfu-
sion. Sedan 1992 testas allt blod i Sverige fér hepatit C, men
har man fétt blod ndgon gé&ng mellan 1965 och 1991 finns
en (mycket liten) risk att man har smittats med hepatit C.
Smitta via sexuell kontakt och &ven frdn mor till barn i sam-
band med férlossning férekommer, men ar mindre vanligt.
Hepatit C ger vanligtvis inga eller endast milda symtom.
Detta gor att man kan ha burit pa viruset lange nar diag-
nosen stalls och det kan vara svart att veta nar och hur man
blivit smittad. Minst hélften av dem som smittas utvecklar
dock en kronisk infektion som kan leda till levercirros eller
levercancer.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 2 086 fall av hepatit C under 2011. Detta
var en 6kning med 142 fall jAmfért med 2010, men totalt &r
trenden nedatgdende sedan mitten pa 1990-talet (Figur 1).
176 av de diagnostiserade fallen 2011 har bedémts vara
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nysmittade, varav ungefér tva tredjedelar hade smittats via

injektionsmissbruk.

Alder och kén

Av samtliga 2086 rapporterade fall var 1 382 (66%) méan
och 699 kvinnor. Fér fem fall saknades uppgift om kén.
Medianaldern vid fallanmalan fér bdde kvinnor och mén var
364r (spridning: 0-95). Den nedatgdendetrenden beror fram-
for allt pa att farre fall rapporterats i dldrarna 30-49 &r. Dock
ses ingen signifikant férdndringiincidensiéldrarna15-29 ar
de senaste 10 8ren. 2011 rapporterades 724 fall i dldersgrup-
pen 15-29 &r. 48 personer under 20 ars alder rapporterades

smittade med hepatit C via injektionsmissbruk under aret.

Smittvig och smittland

Den dominerande smittvigen var injektionsmissbruk.
Narmare hélften (967) av fallen uppgav denna smittvég. 98
fall (5%) rapporterades smittade via blod eller blodprodukt,
varav hélften blivit smittade utomlands och &vriga san-
nolikt smittades fére 1992 eftersom risken att smittas med
hepatit C via blodtransfusion i Sverige i dag &r mycket liten.
99 personer (5%) bedémdes vara smittade via sexuell kon-
takt. Fér en stor del av fallen, (39%), saknades dock informa-
tion om smittvag.

En majoritet av fallen, 1122, hade blivit smittade i Sverige.
446 (20%) hade smittats utomlands, framfér allt i Osteuropa
samt olika delar av Asien.I denna grupp var minst 70% ocksa
f6dda utomlands och troligen smittade fére immigration till
Sverige. Fér en fjardedel saknas information om smittland.
Hepatit C bland mé&n som har sexmed mén i Sverige ar ovan-
ligt men under de senaste aren har vi sett en kning av rap-
porterade fall och under 2011 rapporterades 12 fall. Dessa
fall &r s& langt det &r kdnt bland hivpositiva mén som har

sex med man.
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Figur. 2. Antal rapporterade fall av hepatit C, 2000-2011, totalt samt per smittvig.
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Geografisk spridning i Sverige

Incidensen av hepatit C i hela landet under 2011 var 22 {all
per 100 000 invAnare men varierade éver landet mellan 10
fall p& Gotland och 32 fall i Norrbotten samt i Gavleborg.

Analys

Den successivt minskande trenden av fall sammanhénger
med en minskning av nydiagnostiserade fall bland &ldre per-
soner som i de flesta fall smittats l&ngt tillbaka i tiden via till
exempel blodtransfusion fére 1992 och injektionsmissbruk.
Dock mérks ingen signifikant minskning i incidens bland
yngre injektionsmissbrukare. Detta ger en tydlig indikation
pa fortsatt nyrekrytering till injektionsmissbruk bland unga
ochen fortgdende smittspridningidenna grupp. Fran svenska
studier &r det ként att genomsnittséldern fér injektionsmiss-
bruksdebuten ligger omkring 19 ar. Hég prevalens bland
injektionsmissbrukare gér att risken att smittas av sprutor
och kanyler &r mycket stor, varfér mdnga smittas redan under
de férsta ren efter injektionsdebuten. Bland nya deltagare
1 sprututbytet i Malmé 2010 var hela 62% hepatit C-positiva
redan i samband med deras férsta besék vid mottagningen.

2007 inférde Socialstyrelsen rekommendationer om
att personer som fatt blod under dren 1965-1991 skulle tes-
tas avseende hepatit C, eftersom de som smittats numera
kan erbjudas behandling som kan férebygga komplikatio-
ner och i manga fall bota infektionen. Till {5ljd av dessa
rekommendationer 8kade provtagningen i denna riskgrup-
pen under 2008 och ungefar 350 personer diagnostiserades
med hepatit C smittade via blodtransfusion fére 1992. Detta
bidrogtill entillfallig 6kning av antalet rapporterade hepatit
C-fall runt 2008, ndgot som visar att med ékad testning av
riskgrupper kan fler fall upptéckas.

Fall av hepatit C har ocksa observerats bland hivpositiva
maén som har sex med mén i Sverige under de senaste ren,
vilket &ven rapporterats frdn flera andra vasteuropeiska lan-
der. Det &r tydligt att hivpositiva mén som har sex med méan
ar sarskilt riskutsatta nér det galler sexuellt verférd hepatit
C,liksom fér andra ovanligare sexuellt verférda infektioner

som lymfogranuloma venerum (LGV) och syfilis.

Hepatit D orsakas av ett virus som kraver en samtidig infek-
tion med hepatit B-virus fér att kunna féréka sig hos den
som smittats och ge upphov till sjukdom. Hepatit D {ére-
kommer globalt men &r frimst rapporterad fran lander kring
Medelhavet. F4 fall rapporteras smittade i Sverige. Personer
som smittats i Sverige har framfér allt smittats via injek-

tionsmissbruk.

Utfall och trend

Under 2011 anmaldes 35 fall av hepatit D. Detta betyder att
det har skett en 6kning av hepatit D-fall i Sverige sedan bér-
jan av 2000-talet, om &n frn en mycket 13g niva. Okningen
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har skett bland utlandsfédda som smittats utomlands, for-
modligen fére immigration till Sverige. 2011 uppgavs 3 per-
soner ha smittats i Sverige vilket ligger pd samma niva som
medeltalet inhemska fall per &r féregdende femarsperiod.
Samtligaidenna grupp var smittade via injektionsmissbruk.
Fér 7 personer saknades dock information om smittland.
Ovriga var smittade i lander dar hepatit D ar mer vanligt
férekommande &n i Sverige. Majoriteten av dem var ocksé
féddaidetland dér deblivit smittade. Av de 35 anmaélda per-
sonerna med hepatit D var 18 mén, 16 kvinnor och fér 1 fall
saknades uppgift om kon.

I Sverige har det sedan 1983 - d& aids blev anméalningsplik-
tigt enligt smittskyddslagen - fram till slutet av 2011 rappor-
terats totalt 9 891 fall av hivinfektion. Av dessa har 2 428 per-
soner fatt aidsdiagnos och 2131 rapporterats avlidna. Nar
det géller antalet aidsdiagnoser och antalet avlidna finns
troligen en viss underrapportering, som sannolikt &r stérst
f6r dédsfallen. Ett okdnt antal personer med hivinfektion har
ocks8 emigrerat frdn Sverige sedan de fick sin diagnos. I slu-
tetav 2011 fanns ca 5 800 personer med kidnd hivdiagnos och
med behandlingskontakt inom svensk sjukvard, vilket mot-
svarar en prevalens pa ca 60 personer per 100 000 invanare.

Hivinfektion rapporteras anonymt med en s kallad riks-
kod. Eftersom det ar en kronisk sjukdom rapporteras ofta
samma patient vid ett flertal tillfallen i samband med flytt-
ningar inom landet och byte av behandlingsansvarig klinik.
Dubblettrensning av hivfall gérs kontinuerligt vid lands-
tingen, men dubbletter kan dnda férekomma vilket ger en

viss osidkerhet i statistiken.

Utfall och trend

2011 rapporterades 465 fall en minskning jamfért med 2010
da 491 fall* rapporterades. Antalet ligger pd samma niva som
det genomsnittliga antalet rapporterade fall under féregé-
ende femérsperiod. En svagt 6kande trend av rapporterade
fall av hivinfektion har férelegat i Sverige sedan 2003 (Figur
1). Under 1990-talet rapporterades i genomsitt 280 fall per
ar. Sedan 2003 har det i medeltal rapporterats 440 fall per ar.

* Siffrorna frdn Epidemiologisk &rsrapport 2010 har korrigerats.
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Figur 1. Antalet rapporterade fall av hivinfektion totalt 2000-2011 samt uppdelat p& ursprung.

Atminstone 66 av de rapporterade fallen (14%) hade redan
diagnostiseratstidigareiannatland och kdndetill sin diagnos
innan deflyttade till Sverige. Enligt de svenska hivklinikernas
kvalitetsregister InfCareHIV diagnostiserades 60% av alla
patienter 20111 ett sent skede. Det vill sdga att de vid tillfallet
for diagnosen redan hade en s&dan paverkan pé sitt immun-
forsvar att hivbehandling rekommenderas enligt de géllande
svenska behandlingsriktlinjerna (CD4<350). Majoriteten av
dem som diagnostiserades sent var immigranter som smit-
tats heterosexuellt fére ankomsten till Sverige, men sen diag-
nos férekommer dven bland svenskfédda.

Alder och kén

Av fallen var 293 mén (63%) och 171 kvinnor. Fér ett fall sak-
nas information om kén. Medianaldern fér mén var 38 ar
(spridning 1-77 &r) och fér kvinnor 32 &r (spridning 2-64 r).
Medianaldern &r olika beroende pa smittvag. Fér mén som
smittats via heterosexuell kontakt var medianaldern 41 ar
(spridning 16-70 &r) vid anmélan medan den {6r kvinnor var
33 &r (spridning 16-62 &r). Fér mén som smittats genom sex
med mén var medianéldern 37 &r (spridning 21-77 &r). Foér
maén som smittats genom injektionsmissbruk var medianal-
dern 41 &r (spridning 21-59 &r) jamfért med kvinnliga injek-
tionsmissbrukare som hade en medianalder pa 33 &r (sprid-
ning 31-45 &r). De angivna medianéldrarna baseras pé alder
vid anmaélan. Denna kan skilja flera &r fr&n &ldern vid smit-
totillfallet.

Smittvig och smittland

Av samtliga rapporterade fall 2011 var 256 (55%) smittade
genom heterosexuell kontakt, 106 (23%) genom sex mellan
maén, 22 (5%) utlandsfédda barn hade smittats via modern i
samband med férlossning, 14 (3%) via injektionsmissbruk, 5
(1%) var utlandssmittade via blod eller blodprodukter. Fér 8
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fall (2%) uppgavs annan smittvag och {6r resterande 53 fall
(11%) saknas uppgift om smittvag. Detta beror pd att de flesta
smittats fére ankomst till Sverige och att smittvigen darfor
varit svar att utreda.

Av samtliga rapporterade fall hade 345 (74%) smittats
utomlands varav (84%) var fédda utomlands. Av de utlands-
f6ddahade 56% kommittill Sverige under 2011, och 80% hade
kommit till Sverige 2009 eller senare. De flesta utlandsfédda
var immigranter frdn lander med hég férekomst av hiv i
befolkningen och hade smittats heterosexuellt fére ankom-
sten till Sverige (Figur 2).

42 svenskfédda personer rapporterades smittade utom-
lands 2011. Detta &r ndgot lagre 4n genomsnittet féregéende
femarsperiod da 50 fall rapporterades per ar. Detta beror pa
att ndgot firre mén rapporterades ha smittats via sex med
maén utomlands, 11 fall, jimfért med i genomsnitt 18 fall per
ar under féregdende femarsperiod. Majoriteten, 28 fall (25
mén och 3kvinnor), avsvenskfédda som smittats utomlands
hade smittats via heterosexuella kontakter, vilket &r i niva
med féregdende fem&rsperiod. Smittlanderna fér svensk-
fddda som smittats utomlands skiljer sig &t beroende pa
smittvag. Thailand var det vanligaste landet bland dem som
smittats genom heterosexuella kontakter i utlandet (68%),
medan mén som smittats utomlands genom sex med mén
vanligen hade smittats i vasteuropeiska lander (90%).

107 av alla fall (23%) rapporterades ha blivit smittade i
Sverige varav majoriteten, 63 fall (59%), var mén som smit-
tats genom sex med mén (figur 3). En 6kning av antalet rap-
porterade hivinfektioner observerades under &ren 2005-
2009 i denna grupp. Férre fall har rapporterats 2010 och
2011, men fortfarande dr det bland man som har sex med mén
som majoriteten av de inhemska fallen rapporteras. Smitta
genom heterosexuell kontakt i Sverige rapporterades fér 34
fall (32%), 19 mén och 15 kvinnor. Bland personer smittade
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Figur 2. Antal rapporterade fall av hivinfektion 2000-2011 per vanligast smittvig d4r smittdverféring skett utomlands.

i Sverige utgjorde utlandsfédda 62% av de heterosexuellt
smittade fallen och 35% av de mén som smittats genom sex
med mén. Endast sju fall rapporterades ha smittats via injek-
tionsmissbruk i Sverige 2011. Detta &r en stor skillnad jim-
fort med féregéende femérsperiod dd i medeltal 27 fall per &r

rapporterades som inhemsk smitta i denna grupp.

Geografisk spridning i Sverige

I genomsnitt rapporterades 5 fall per 100 000 invanare i lan-
det.Incidensenunder2011varierademellanlénen fran1falltill
10. Hégst incidens, 9 fall rapporterades frdn Vasternorrland,
Gavleborg och Stockholm. Stockholm stod ensamt fér 40% av
samtliga rapporterade fall.
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Aids

Aids, som é&r slutstadiet av hivinfektionen, var anmalnings-
pliktigt i Sverige 1983-2005. Darefter 4r information om
patienten utvecklat aids en frivillig komplettering till den
obligatoriska hivfallanmélan. Antalet rapporterade fall av
aids var som hégst 1995, d& 198 fall rapporterades. Sedan
introduktionen 1996 av den nya, effektivare hivbehand-
lingen har antalet rapporterade aidsfall minskat och stabi-
liserats. 2011 rapporterades 53 fall, framfér allt bland immi-
granter som smittats fére ankomsten till Sverige. Antalet
rapporterade fall av aids 2011 &r i nivd med medeltalet rap-

porterade fall den senaste femarsperioden (55 fall per &r).
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Figur 3. Antal rapporterade fall av hivinfektion 2000-2011 per vanligast smittvég dar smittéverféring skett i Sverige.

24



Mbédravards- och blodgivarscreening

Under 2011 diagnostiserades 18 kvinnor med hivinfektion
inom médravérdsscreeningen. Totalt har 344 kvinnor diag-
nostiserats med hivinfektion inom detta screeningprogram
sedan det startade i Sverige 1987. Dessa kvinnor hade inte
tidigare testats positiva fér hiv i Sverige. 62% av dessa har
sitt ursprung i Afrika, 17% i Asien och 13% &r f6dda i Sverige.

Hoésten 1985 inférdes obligatorisk blodgivarscreening
avseende hiv i Sverige. Ingen kénd &verféring av hiv via
blodtransfusion har skett i Sverige sedan 1986. De personer
som i dag rapporterats smittade via blodtransfusioner har i
samtliga fall smittats i andra ldnder. Det finns idag omkring
250000 aktiva blod- och plasmagivare i Sverige och varje
ar registreras cirka 40 000 nya givare. Ungefar samma antal
slutar att ge blod eller gér uppehall. Totalt har 72 personer
diagnostiserats med hiv via blodgivarscreeningen sedan
1985. Av dessa har 38 personer, 25 mén och 13 kvinnor, smit-
tats genom heterosexuell kontakt, 32 har smittats via sex
mellan mén, och en man har smittats genom injektionsmiss-
bruk, medan smittvigen aldrig kunde faststéllas for ytterli-
gare en man. Under de senaste fem &ren har i genomsnitt en
blodgivare per &r (0-2 fall per &r) upptéickts vara hivpositiv
i blodgivarscreeningen, majoriteten bland blodgivare, som
givit blod tidigare. 2011 upptécktes inget hivfall bland blod-

givare. Se tabell nedan.

Analys

Okningen av det totala antalet rapporterade hivfall sedan
2003 forklaras framfor allt av ett dkat antal immigran-
ter som smittats fére ankomsten till Sverige. Okningen av
antalet fall bland m&n som har sex med m&n 2005-2009
ser nu ut att ha stannat av. Det ar dock fér tidigt att sédga

om detta &r ett trendbrott. Om det skett en minskning av

antalet rapporterade fall bland mén som har sex med mén
under 2010 och 2011, 4r det i denna grupp som den inhemska
smittspridningen &r vanligast. Det finns darfér ett fortsatt
behov av riktade preventionsinsatser fér att minska smitt-
spridningen av hiv och andra sexuellt éverférda infektioner
i denna grupp. Om minskningen bland injektionsmissbru-
kare 2011 beror pé &ndrade injektionsvanor, ¢kad tillgéng
till rena sprutor och kanyler, eller minskad testning i grup-
pen &r oklart. Trenden &r dock gemensam f6r stérre delen
av Vésteuropa med undantag fér Grekland, som under 2011
drabbades av ett stérre utbrott bland injektionsmissbrukare.
Fér att minska risken fér nya utbrott av hiv och hepatit B och
fér att kunna minska spridningen av hepatit C bland injek-
tionsmissbrukare dr det viktigt att starta sprututbyteniorter
dar det finns behov av detta. Darigenom ges &ven kad méj-
lighet till testning och hepatit B-vaccination i denna grupp.

Antal rapporterade fall av hivinfektion i Sverige speglar
framfér allt den globala férekomsten av hiv och migrations-
strémmar. I Sverige &r den inhemska smittspridningen fort-
satt 1dg och framfér allt begransad till grupper med hégre
risk att smittas.

Tack vare dagens effektiva hivbehandling, med kraftigt
minskad dédlighet som f&ljd, lever allt fler ménniskor med
hiv i Sverige vilket gér att prevalensen ékar négot i befolk-
ningen fér varje &r. Hivbehandling bidrar ocksa till minskad
smittsamhet och sannolikt minskad smittspridning. Alla
hivpatienter i Sverige som &r i kontakt med svensk sjukvard
och &r i behov av behandling fér det, vilket motsvarar 80%
av patienterna.

Aven om prevalenseniden svenska befolkningen (0,06%)
armycketldginternationellt sett, dr fdrekomsten avhivbland
injektionsmissbrukare och bland mén som har sex med mén

avsevart mycket hégre dn i befolkningen som helhet. Bland

Hiv Hepatit B Hepatit C
Utan tidigare | Tidigare Utan tidigare Tidigare Utan tidigare Tidigare | Antal testade | Nya givare
Ar negativtest | negativtest | negativtest | negativtest | negativtest | negativtest | blodenheter
2002 2 0 23 3 42 2 661692 45480
2003 2 2 13 2 32 3 610788 40720
2004 0 2 12 2 22 0 585887 38938
2005 0 3 18 5 29 2 557335 34542
2006 1 1 17 2 20 3 568 314 39214
2007 1 0 13 1 30 2 565006 44688
2008 0 2 11 1 19 0 576 656 44643
2009 1 1 21 0 29 1 582296 47991
2010 0 1 13 1 18 1 565 040 41043
2011 0 0 17 1 23 3 555326 45917

Tabell: Antal fall med markérer f6r hiv, hepatit B och C i blodgivarscreening 2002-2011.

25



mén som har sex med mén var den sjalvrapporterade hiv-
prevalensen i Sverige 4,8% i den europeiska EMIS-studien
2010. Aven om denna siffra drhég jamfort med befolkningen
generellt i Sverige s ar det en lagre prevalens &n vad som
rapporteras bland mén som har sex med mén i flertalet vést-
europeiska lander.

I samband med testning &r det ocksé viktigt med radgiv-
ning som innefattar motiverande samtal fér stérre méjlighe-

tertill beteendeférandringar och minskat sexuellt risktagande.

Klamydiainfektion har sedan den inkluderades i smittskydds-
lagen 1988 legat pa en hég niva jamfért med &vriga sexuellt
dverforbara infektioner, med som minst 13000 fall om &ret.
Sedan 1998 har klamydia 6kat kraftigt till runt 40 000 fall
om Aret. I dag utgér klamydiafallen ungefér hilften av alla
de olika sjukdomsfall som arligen rapporteras enligt smitt-
skyddslagen. En majoritet av klamydiafallen ér, till skillnad
fr&n hiv och andra sexuellt dverférbara infektioner, smittade i
Sverige och huvudsakligen heterosexuellt. Smittspridningen
av klamydiainfektion &r ocks3, till skillnad frdn andra sexuellt
dverférbara infektionerna, framfér allt koncentrerad till ung-

domar och unga vuxna yngre &n 30 &r.

Utfall och trend

Sedan 1997 ses en signifikant dkande trend av klamydiain-
fektion bland b&de mén och kvinnor. Under &r 2011 anmal-
des 37290 fall av klamydiainfektion vilket &r en svag ékning
med 1,3% jamfért med 2010 (36 814 fall) (Figur 1). Variationer
1 incidensen 2006-2008 beror huvudsakligen pa effekterna

av att en muterad variant av klamydiabakterien som upp-
tacktes 2006 inte kunde pavisas i alla laboratorietest fore
2007.

Alder och kén

Mer &n hilften av fallen var liksom tidigare &r kvinnor (57%).
Median&ldern fér kvinnor var 21 &r (spridning: 0-80 &r) och
{6r mén 23 &r (spridning: 0-78 &r), liksom 2010. Fér mé&n som
smittats heterosexuellt var median&ldern 23 &r och fér méan
som smittats genom sex med mén var den 32 &r. 86% av alla
rapporterade klamydiafall 2011 tillhérde i &ldersgruppen
15-29 ar. De flesta man som smittats genom sex med man
vari&ldrarna 15-24 r (23%) och 25-49 &r (68%).

Under de senaste 15 aren har den stérsta férandringen i
klamydiaincidensen skett bland kvinnor och mén i &lders-
gruppen 15-29 ar (Figur 2). Ar 2011 skedde en liten 8kning i
alla &ldersgrupper utom bland ungdomar 15-19 &r dar anta-
let fall minskade med 6% bland kvinnor och 13% bland man.
Sammantaget dr klamydiaincidensen p& en hdgre niva séval
bland kvinnor som bland mén &n innan den muterade kla-

mydiavarianten uppticktes 2006.

Smittvig

Klamydiainfektion rapporterades liksom tidigare &r hu-
vudsakligen som heterosexuell smitta fér badde kvinnor
(92%) och mén (89%). M&n som smittats genom sex med
mén (570 fall) utgjorde 3,5% av alla diagnostiserade méan.
Endast 0,2% av fallen fér kvinnor rapporterades som smit-
tade genom sex med kvinnor. Fér 8% av fallen var smittvig
ej uppgiven. 24 barn hade smittats med klamydiakonjunk-
tivit (6goninflammation) vid férlossning under 2011 jam-
{61t med 31 barn 2010.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av klamydia per 100 000 inv&nare i Sverige 1990-2011.
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Figur 2. Incidens av rapporterade fall av klamydia per ldersgrupp och kén 1995-2011.
Smittland Sidsongsvariation

Andelen fall som uppges ha smittats i Sverige var 85%
(83% 2010). Personer som smittats utomlands utgjorde
6% och for 9% var smittland okant. Fér de fall som smit-
tades utomlands var Spanien, Thailand, Norge, Turkiet,
Grekland och Storbritannien de vanligaste smittlén-
derna. Dessa ar samtliga vanliga resma&l bland unga fér
bland annat semester och géstarbete.

Geografisk spridning i Sverige
Under 2011 s&gs en minskning i antal rapporterade fall av kla-
mydiainfektionitiolandsting och mindre eller stérre 6kning i
elva landsting. Den rapporterade incidensen i enskilda lands-
ting p&verkas av manga faktorer s& som provtagningsvolym,
smittsparningsarbetets utformning och preventionsinsatser.
Klamydiaincidensen minskade i genomsnitt med 0,1%
(spridning: fr&n -21% till +28%) i de landsting som fére 2007
inte kunde pavisa den muterade varianten av klamydiabak-
terien. I ¢vriga landsting som hade fungerande laboratorie-
test som kunde detektera mutanten fére 2007 dkade inci-
densen i genomsnitt med 4% (spridning: fran -19% till +27%)
(Figur 3).
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Figur 4 visar sésongsvariation i klamydia anmélningar med
en topp under perioden augusti till och med oktober. Denna
arligen 8terkommande topp férklaras troligen av att ungdo-
mar har mer sexuella méten under sommaren och testar sig
mer intensivt under hésten. Den paverkas ocksé av s.k. ’kla-
mydiaméndagar” och testningskampanjer i september éver
hela landet.

Frivillig laboratorierapportering

Enligt den frivilliga laboratorierapporteringen provtogs
422 556 personer f6r klamydia under 2011, en minskning med
41323 prover jamfért med &r 2010 (se tabell). Observera att
uppgifter saknas fér tva ldn som tillsammans i genomsnitt
bidrar med ca 17 000 provtagna personer &rligen.

Sammantaget var andelen klamydiapositiva av alla prov-
tagna 7,1% (5,9% ar 2010) i de 19 l4n som rapporterat provtag-
ningsdata {ér2011. Av alla provtagna var 29% mén, en kning
med en procentenhet jaAmfért med 2010. Antalet provtagna
man minskade ddremot jamfért med 2010 frédn 130246 till
122546 och av de provtagna ménnen var andelen klamydi-
apostitiva 11% (9% &r 2010). Antalet provtagna kvinnor var
298 024 vilket &r en minskning med 10% jamfért med &ret
innan medan andelen positiva av de provtagna kvinnorna
dkade och var 5,5% (4,6% ar 2010).
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Figur 3. Incidens av rapporterade fall av klamydia per 14n, 2009-2011.

En positiv tendens &r att antalet undersékta personer  till testning via Internet. Fér nérvarande erbjuder 17 lands-
under den senaste tiodrsperioden &kat och andelen médn av  ting méjlighet att gratis bestélla klamydiatest p& nitet. (se:
alla provtagna ocksé har ékat under samma period fr&n 25%  http://www.hivportalen.se/fakta/sexuelltoverfordainfektio-
till 29%. Detta kan bland annat bero pa ¢kad tillganglighet = ner/Sidor/klamydia.aspx).
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Figur 4. Antal rapporterade fall av klamydia per m&nad i dldersgruppen 15-29 ar 2000, 2005 och 2011.
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Undersokta*: Positiva*:

Ar antal pers. % mén % kvinnor % okand antal pers. % méan kvinnor okdnd kvot m./kv.
2000 346 269 23 I 05 21065 6,1 8839 12080 146 14
2001 364 879 24 76 07 23306 64 93884 13185 237 14
2002 374126 25 75 08 25227 6,7 10825 14103 299 13
2003 386377 25 75 06 28338 73 11977 16 140 221 13
2004 431067 26 74 06 34173 79 14632 19319 222 13
2005 460 067 26 73 07 34955 7 14939 20016 300 13
2006 450 054 26 72 19 33682 75 14342 19073 267 13
2007 536 484 28 70 2 54852 102 21344 33265 243 16
2008 491433 28 72 0 39559 8,0 17248 22204 198 13
2009 506 620 28 715 05 38328 72 15803 20344 181 13
2010 463 879 28 716 04 27 506 59 12105 15306 95 13
2011** 422 556 29 705 05 29983 71 13509 16 253 221 12

Tabell. Antal personer undersékta fér klamydiainfektion samt positiva enligt den frivilliga laboratorierapporteringen.

* Dubbelrapportering fdrekommer i den frivilliga laboratorierapporteringen pa grund av olika falldefinitioner och rapporteringsrutiner
vid olika laboratorier. Totalantalet positiva fall kan darfér skilja sig fran antalet fall rapporterade enligt smittskyddslagen.

** Uppgifter saknas f6r Norrbotten och Blekinge.

Analys

Smittspridningen av klamydiainfektion &r fortsatt hég
bland ungdomar och unga vuxna. Sedan 2000 har den rap-
porterade klamydiaincidensen férdubblats i Sverige. Att
infektionen &r s8 vanlig och i mé&nga fall inte heller ger sym-
tom bidrar till att den kan f& en s& omfattande smittsprid-
ning i ungdomsgruppen. I den nationella ungdomsstudien
(UngKABo09) framkommer att 95% av unga i &ldrarna 15-29
ar har kunskap om att kondom ér ett effektivt skydd mot hiv
och andra sexuellt éverférda infektioner. Trots den héga
kunskapsnivan och en positiv attityd till kondom uppger
endast hélften att de anvénder kondom vid sex med en ny
eller tillfallig partner. Majoriteten av ungdomar (15-24 &r)
bedémer att de har ingen eller liten risk att smittas med kla-
mydia. Sammantaget innebér det att m&nga ungdomar och
unga vuxna har hég grad av sexuellt risktagande och lag
riskmedvetenhet.

Studier har ocksa visat att den som har haft klamydia,
har en 6kad risk att infekteras igen, varfér sirskilda insat-
ser med erbjudande om &terbesédk fér testning bér utveck-
las till unga som har diagnostiserats med klamydia. En vik-
tig &tgard ar att 6ka testningsfrekvensen bland ungdomar,
sarskilt bland unga mén som i dagsléget inte testar sig i
tillracklig omfattning. Sexualanamnes vid provtagning
bor alltid tas eftersom klamydia kan finnas saval i urinrér

och vagina som svalg och andtarm.

Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venereum (LGV) &r en allvarlig typ av
klamydiainfektion som orsakas av Chlamydia trachoma-
tis genotyp L1, L2 och L3. I Sverige och évriga Vasteuropa
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har sjukdomen varit mycket ovanlig under de senaste
decennierna, men frdn 2003 har en viss spridning rappor-
terats bland méan som har sex med mén i Visteuropa. Aven
i Sverige har fall noterats i denna grupp fr&n 2004. Under
2011 rapporterades 16 fall av LGV (12 fall i Stockholms lan, 2
fall i Uppsala och 2 fall i Vastra Gétaland). 12 (75%) av dessa
rapporterades smittade i Sverige och resten utomlands.
Alla rapporterade LGV-fall var bland mén som har smittats
genom sex med méin med en medianélder pa 42 ar (sprid-
ning: frén 29 till 58 &r). Av dessa var minst 11 méan hivposi-
tiva (68%). Halso- och sjukvarden bér vid STI-undersékning
av mén som har sex med mén vara uppmérksam pa symtom
som kan vara orsakade av att LGV fér att ge ratt diagnos och
adekvat antibiotikabehandling.

Syfilis &r i dag en ovanlig sjukdom i Sverige men har 8kat
under den senaste tiodrsperioden. Syfilis har normalt en
langsam sjukdomsprocess som delas in i tre symtomgi-
vande stadier: primér, sekundéar och tertiar syfilis. Man kan
béra pa syfilis i ménga &r utan att uppvisa symtom, men
sjukdomen kan ocksa sjalvldka. Tidig syfilis kallas sjukdom
som diagnostiseras inom 2 ar efter smittotillfallet. Den kan
vara bdde symtomatisk och asymtomatisk (tidig latent) och
ar smittsam. Tidig syfilis ska darfér rapporteras enligt gal-
lande anmalningskriterier. Anméalningar av icke-smittsam
(sen latent) syfilis férekommer dock i rapporteringssyste-

met och ingér &ven i denna &rsrapport.



e M&n

300 +

250 -~

150

Antal fall

100 -

50 -~

s Kvinnor

s Totalt

2000 2001 2002 2003 2004

Figur 1. Antal rapporterade fall av syfilis per kén i Sverige 2000-2011.

Utfall och trend

Ar 2011 rapporterades 206 syfilisfall, vilket &r en &kning
med knappt 4% jamfért med &r 2010 (199 fall) (Figuri).
Syfilisincidensen minskade under 1990-talet men sedan &r
2000 ses en statistiskt signifikant 8kning. Syfilis &r vanligare
bland mé&n &n bland kvinnor och den stérsta ékningen pa
2000-talet har skett bland man, sarskilt bland man som smit-
tas genom sex med mén.

Av de 206 fallen rapporterades 77% med bade klinisk

12 - me 15-24 &r === 25-34 ar

10

Antal fall/100 000 invénare

2005

= 35-44 &r

2006 2007 2008 2009 2010 2011

anmailan och laboratorieanmailan, 18% endast med klinisk
anmalan och 4% endast med laboratorieanmaélan. Av de
anmaélda fallen hade 54 (26%) primér syfilis, 36 (18%) sekun-
dar syfilis och 42 (21%) tidigt latent syfilis. 4 fall (2%) upp-
fyllde inte kriterierna fér anmaélan, d4 de anmaéldes i sen
latent fas eller i tertiart stadium. Resterande 70 fall (34%)
hade oklart eller icke angivet stadium. Det betyder att minst
64% av fallen hade smittats inom 2 &r fére anméalan och hade
en smittsam infektion.
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Figur 2. Incidens av rapporterade fall av syfilis per &ldersgrupp och kén, 2000-2011.

30



W 2009 ®m2010 ®=2011

08

Antal fall/100 000 invénare

Figur 3. Incidens av rapporterade fall av syfilis per l4n, 2009-2011.

Alder och kén

2011 rapporterades 169 fall av syfilis bland mén och 35 fall
bland kvinnor, en minskning med 3% bland kvinnor och
8kning med 6% bland mén jamfért med 2010. Fér 2 fall sak-
nades uppgift om kén.

Medianéldern fér kvinnor var 31 &r (spridning: 0-84 &r)
och 41 &r fér mén (spridning: 17-71 &r). Fér mén som smittats
genom heterosexuell kontakt var medianéldern 33 ar (sprid-
ning: 17-63 &r) och {ér m&n som smittades genom sex med
mén 42 &r (spridning: 17-68 &r). Under 2011 rapporterades ett
utlandsfétt barn med kongenital syfilis.

I samtliga &ldersgrupper var incidensen hégre fér mén
an fér kvinnor. Incidensen var hégst i dldersgrupperna 25-34
och 35-44 ar oavsett kén (Figur 2). Antal fall bland kvinnor
dkade 20111 &ldersgruppen 25-34 &r (fran 12 till 18 fall). Bland
mén sdgs en dkning i dldersgruppen 35-44 &r (frn 44 till 60
fall) och i &ldersgruppen 55-64 ar (frdn 15 till 22 fall). I &vriga

aldersgrupper sdgs ingen dkning.

Smittvig och smittland

Av 35 kvinnor rapporterades 19 smittade genom heterosex-
uell kontakt. Fér 15 kvinnor som i de flesta fall smittats fére
immigration saknades uppgift om smittvidg och ett spad-
barn fétt utomlands rapporterades som mor-barn smitta.
Enviss minskning av antal syfilisfall bland kvinnor har setts
de senaste tre aren, och andelen kvinnor har under samma
period minskat frdn 25% &r 2008 till 17% ar 2011.
Avde169rapporterade fallen bland mén uppgavs 21 (12%)
vara smittade genom heterosexuell kontakt och 112 (66%)
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genom mén som har sex med mén. Fér fem av ménnen var
smittvigen via blod eller annan smittvig medan 33 av fallen
saknade uppgift om smittvig, varav majoriteten var immi-
granter som smittats fére ankomsten till Sverige. Andelen
mén som smittats genom heterosexuell kontakt har halve-
rats sedan 2009 (24%) och utgjorde 12% &r 2011. Ddremot har
antalet falli denna grupp inte minskat utan ligger de senaste
fyra &ren pd ungefdar samma niva.

For 86 av alla rapporterade fall (42%) angavs Sverige som
smittland. 102 (49%) fall var smittade i utlandet medan upp-
gift om smittland saknades fér 18 fall (9%). Hos manga av de
utlandssmittade personerna upptacktes infektionen i sam-
band med immigration till Sverige.

Bland kvinnorna var andelen som smittats utomlands
63% (22 fall). Av de utlandssmittade kvinnorna var den
stérsta andelen smittade i Ostafrika (27%) och i Syd- och
Ostasien (27%). 23% av kvinnorna var smittade i Sverige och
61 14% av kvinnorna saknades uppgift om smittland.

Av de 21 heterosexuellt smittade ménnen var 11 (52%)
smittadei Sverige och 10 (48%) smittade utomlands. Av dem
som smittats utomlands var 60% smittade i Afrika. Av 112
mén som smittats genom sex med mén var 63 personer (56%)
smittade i Sverige. Utlandssmitta utgjorde 37% (41 fall) av
syfilisfallen bland ménnen som smittats genom sex med
mén och av dessa var 68% smittade i Visteuropa (Tyskland,

Nederldnderna, Storbritannien, Norge, Danmark).



Geografisk spridning i Sverige
Liksom tidigare &r rapporterades de flesta syfilisfallen fran
storstadsomrddena: 41% fr&n Stockholms l4n, 14% frdn Skane
och 12% fran Vistra Gétaland. Sérskilt den inhemska smitt-
spridningen bland mén som smittats genom sex med mén ar
koncentrerad till dessa tre storstadsregioner.

Hoégst incidens/100000 invanare sdgs i Kalmar 14n med
5 fall, foljt av Stockholms ldn, Géavleborg och Norrbotten
med 4 fall. Fr&n tv& lén rapporterades inga fall under ar 2011
(Figur 3). De geografiska skillnaderna i landet beror, utéver
lokal smittspridning, pd genomférda hilsoundersékningar

bland immigranter.

Analys

Den 6kning av syfilis som observerats under de senaste ren
beror pé ett dkat antal rapporterade fall i de tre storstads-
regionerna bland mén som smittats genom sex med mén.
Liksom i vriga Vasteuropa ar hivpositiva mén &verrepre-
senterade 1 denna grupp. Fér heterosexuellt smittade mén
och kvinnor sker smitta oftast utomlands i lander dar STI-
och hivférekomsten &r hg (t.ex., Afrika och Asien).

Syfilis drabbar framfér allt grupper som har en ékad risk
att exponeras for hiv, sérskilt mén som har sex med mén.
Dubbelinfektion med hiv och annan STI férekommer ocksa.
Syfilis har hég smittsamhet i bérjan av sjukdomsférloppet.
Vid ett utbrott kan darfér syfilis spridas snabbt inom ett sex-
uellt nétverk. Snabb diagnos efter smittotillfallet &r darfér
betydelsefull liksom effektiv smittsparning som dock kan
fdrsvaras vid anonyma sexuella kontakter.
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Tuberkulos var under férsta delen av 1900-talet den van-
ligaste dédsorsaken bland unga i Sverige. Sjukdomen &r
sedan flera &rtionden en ovanlig sjukdom i landet men har
6kat nagot det senaste decenniet. Okningen &r kopplad
till invandring frén lander dar tuberkulos fortfarande &r en
vanlig sjukdom. Antalet fall bland svenskar har fortsatt att
minska fér varje ar.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades 595 fall (incidens 6,3 fall/100 000
invanare) av tuberkulos i Sverige, en minskning med 13%
jamfért med 2010. Over de senaste aren har dock tren-
den varit uppatgdende och det finns inget fog fér att &rets

minskning &r tecken pa ett trendbrott.

Alder och kén

I takt med att de flesta som insjuknar i tuberkulos kom-
mer frdn hégincidensldnder med en pdgéende epidemi, har
aldern bland fallen sjunkit. Flest fall ses i dag bland invand-

rare i &ldrarna 20-40 ar. Antalet svenskar som smittats i
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barndomen och insjuknar férst i sen dlder minskar fér varje
ar. Fall bland svenskfédda barn férekommer men de har i
de allra flesta fall féraldrar fr&n hégincidenslander och har
innan de fatt symtom upptéckts genom smittsparning runt
ndgon smittsam vuxen.

Smittland

Smitta i Sverige férekommer men sker i de flesta fall inom
de redan kdnda riskgrupperna. Det stora flertalet fall &r smit-

tade utomlands.

Geografisk spridning i Sverige

Flest fall finns i storstadsregionerna. Den geografiska sprid-
ningen varierar dock stort éver landet och &ar avhéngig var
nysvenskar fr&n hégincidenslander bosétter sig. Man kan

darfér se stora variationer &ven pa mindre orter.

Utbrott

N&got nytt stérre utbrott av tuberkulos har inte konstaterats
under 2011.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige per &r och ursprungsland 1989-2011.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige 2011 per &ldersgrupp och ursprung.

Mikrobiologisk typning och antibiotikaresistens
Ungeféar 85% av alla framodlade stammar typas med RFLP
(restriction fragment length polymorphism). Av dessa till-
hérde cirka 40% nagot kluster. Sammanlagt bedémdes 13%
(75 av 595) av fallen vara smittade i Sverige varav 65% (49 av
75) av dessa hade haft kdnd kontakt med tbe har. Det &r en
minskning jAmfért med 2010 d& 19% (133 av 683) bedémdes
vara smittade i landet. Multiresistent tuberkulos konstate-
rades hos 17 av de 475 fall (3,6%) som bekraftats med odling.
Motsvarande siffra 2010 var 18 av 527 fall (3,4%).

Analys

Arets nagot lagre siffra utgdr troligen inget trendbrott
fr&n de senaste &rens 6kande antal fall som berott pa ékad
invandring ifrdn hégincidensldnder. De flesta som insjuknar
har kommit till Sverige under de senaste 5 aren.

Eftersom sjukdomen &r vanligast bland yngre perso-
ner som ofta &r yrkesaktiva eller gar i skolan och darfér har
ménga sociala kontakter, dkar betydelsen av smittspar-
ning fér att hitta smittade. Den &r resurskrdvande men en

god investering d& varje nytt fall innebér stort personligt
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Figur 3. Antal rapporterade fall av tuberkulos i Sverige per ansvarigt smittskydd 2009-2011.
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lidande och kostnader fér samhallet. Mé&let &r att ge profy-
laktisk behandling och/eller information om tuberkulos sa
att nya fall férhindras eller uppticks sa tidigt att ingen ytter-
ligare smitta sker.

Hélsoundersékning dar screening fér och information
om tuberkulos ing&r bér erbjudas alla nyinflyttade frén
hégincidenslander. De flesta &r inte sjuka vid ankomst
men manga bér tuberkulos latent, och ndgra kommer att
insjuknainom de ndrmaste dren. Screening férlatent tuber-
kulos &r darfér viktigt. Vid konstaterad latent tuberkulos
f&r man ta stallning till om profylaktisk behandling eller
information ar det mest lampliga i det enskilda fallet. Aven
papperslésa behdver tillgang till sjukvard vid tuberkulos.
Att utvisa ndgon under padgdende behandling fér tuberku-
los &r direkt olampligt d& avbruten behandling innebar risk
for resistensutveckling.
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Antalet anméilningspliktiga smittsamma sjukdomar som
sprids med mat och vatten utgér knappt 40% av smitt-
skyddslagens sjukdomar och smittdmnen &r bakterier, virus
och parasiter. Flera av dessa sjukdomar &r zoonoser, det vill
sidga sjukdomar som kan spridas mellan djur och ménni-
skor, viajust mat och vatten. Ett myndighetsgemensamt pro-
jekt kring zoonossamverkan startade 2011. I projektet ingar
bland annat att ta fram gemensamma handlingsplaner fér
de vanligaste zoonoserna. Om detta kan man ldsa under de
specifika sjukdomsavsnitten.

Zoonosen campylobacterinfektion &r den nést vanli-
gaste rapporterade anmalningspliktiga sjukdomen efter
klamydiainfektion. Infektion med norovirus, den s kall-
lade vinterkraksjukan, &r inte anmalningspliktigt, men &r
den vanligaste orsaken till utbrott av magsjuka i Sverige
(Matférgiftningsrapporteringen 2010). I Figur 1 illustreras
utvecklingen &ver tid av incidens fér inhemska fall av de fem
vanligaste bakteriella smittorna som sprids med mat och

vatten. Inhemska fall av Campylobacter 8kar &ver tid och

s Campylobacter s Salmonella

s Yersinia

OMAR OCH LEGIONELLA

fall av Yersinia minskar éver tid. Ovriga smittor ligger rela-
tivt stabilt med sma férédndringar mellan dren beroende pa
utbrott och 6kad uppméarksamhet f6r sjukdomen.

For ett flertal av sjukdomarna som sprids med mat och
vatten smittas de flesta utomlands pé semesterresor till var-
mare ldnder. Tydligast ar detta f6r Salmonella och Shigella
dér cirka 80% av fallen rapporterats som smittade utom-
lands. Svenska turisters resvanor har férindrats under de
senaste artiondena. Vi reser oftare och till nya och avlagsna
destinationer (Rese- och turistdatabasen, Resurs AB). Detta
Skar risken att smittas av olika sjukdomar vilket &terspeglas
iutvecklingen av b&de antal rapporterade sjukdomsfall och
vilka smittlinder som férekommer. P4 grund av detta méaste
man ta hansyn till resmé&nstrer i befolkningen nar man stu-
derar trender 6ver tid {ér utlandssmittade sjukdomsfall. Mer
om detta kan lésas under de specifika sjukdomsavsnitten. I
Figur 2 illustreras utvecklingen av rapporterade fall i férhal-
lande till antalet utlandsresor fér de vanligaste bakteriella

utlandsférvirvade smittorna enligt smittskyddslagen och
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall smittade i Sverige med de vanligaste bakteriella inhemska smittorna rapporterade

enligt smittskyddslagen, som sprids med mat och vatten.
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Figur 2. Incidens av vissa reserelaterade infektioner relaterat till antalet utlandsresor fér de vanligaste bakteriella
utlandsférvirvade smittorna som sprids med mat och vatten och rapporteras enligt smittskyddslagen.

som sprids med mat och vatten. En minskande trend ses fér
utlandssmittade salmonella-, campylobacter- och shigella-
fall. Trenden &r allra tydligast f6r Salmonella.

Brucellos ar en sjukdom som kan &verféras mellan djur och
ménniskor. Humanfall orsakas frémst av 4 arter av bakte-
rien som férekommer hos olika djurslag: Brucella melitensis
hos far och getter, B. suis hos grisar, B. abortus hos nétkrea-
tur och B. canis hos hund. Hos djur &r ett symtom pé sjuk-
domen spontan abort (kastning). Hos ménniskor ar symto-
men ldngdragna feberperioder, huvudvérk, muskelvark och
trétthet, som utan behandling kan 6verga i allvarligare sjuk-
dom. Ménniskor smittas vanligen genom djurkontakt eller
genom att ata opastdriserade mjolkprodukter utomlands.

Ingen inhemsk smitta férekommer.

Utfall och trend

Arligen rapporteras vanligen 5-10 fall av brucellos. Under
2011 rapporterades 11 fall.

Alder och kén

Av de rapporterade fallen var 8 mén och 3 kvinnor, median-

aldern var 48 &r (spridning: 1-81 &r)

Smittland

Vanligaste smittland var Irak, dir 7 personer rapporterades ha
smittats 2011. En person smittades i Syrien, och en i Indien och
fér en person fanns inte smittland angivet. Dessutom rappor-
terades ett fall med smittland Sverige, sedan en gravid kvinna
smittats i Syrien och darefter fott ett smittat barn i Sverige.
Barnet anmaéldes darfér som smittat i Sverige. Hos bade mor
och barn kunde Brucella pavisas i blodet. Barnet var friskt men
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provtogs pa grund av att véxt av Brucellos pdvisats hos modern.
Om barnet smittades intrauterint eller via bréstmjélk ar oklart.

Campylobacter ar den vanligaste orsaken till bakteriell
gastroenterit i Sverige. Bakterien, som sprids fekal-oralt via
framfér allt fdrorenat vatten eller f6rorenad mat, ar zoono-
tisk och utséndras via avféringen hos ett flertal olika djur-
arter och hos infekterade manniskor. Det finns flera olika
typer av Campylobacter, men som humanpatogen ar C.
jejunioch C. colivanligast och ndgon typning utférs normalt
inte. Smittdosen &r l&g och &ven om symtomen vanligtvis
avtar efter ndgon vecka, kan bakterien utséndras via feces i
omkring tre veckor.

Otillrackligt tillagad kyckling eller opastériserad mjélk
har ofta associerats till spridning av Campylobacter. Dess-
utom &r bakterien den mikroorganism som oftast diagnos-
tiseras vid vattenrelaterade utbrott i Sverige.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades 8214 fall av campylobacterinfek-
tion i Sverige. Omkring 40% av alla fall var smittade i Sverige
och det var som tidigare &r under sommarménaderna som
flest personer insjuknade.

Mellan 1998 och 2006 minskade incidensen av inhemsk
campylobacterinfektion, men sedan 2006 har inciden-
sen/100 000 invénare stadigt ¢kat fér att under 2010 och
2011 stabiliseras kring 33 fall (Figur 1). D& antalet inhemska
fall modellerades mottid (negativ binomial-regressionsana-
lys) kunde inte ndgon signifikant trend i antal fall ses mellan
aren 1998 och 2011.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av campylobacterinfektion i Sverige under dren 1997-2011.

Sedan &r 2009 har incidensen fér utlandssmittade fall av
campylobacterinfektion 8kat (Figur 1). Men om de utlands-
smittade fallen relateras till antal fall/100 000 resor och &r
(detvill saga sé kallad reseincidens, ellerrisk), istallet fér antal
fall/100 000 invénare och &r (incidens), kan en nedatgdende
trend ses (se Figur 2, sidan 37). Risken att bli sjuk vid en resa
har sdledes minskat under de senaste dren, men eftersom fler

personer reser rapporteras dnda fler fall.

Alder och kén

Under 2011 rapporterades fler mén &n kvinnor med
Campylobacteri alla 8ldersgrupper utom i 8ldrarna 15-24 ar
samt &ldersgruppen 90-94 &r.

Av de inhemskt smittade fallen dominerade mén utom

s 2006 s 2007

s 2008

i 8ldersgruppen 75-79 ar samt 90 &r och dldre. Bland de fall
som smittades utomlands dominerade kvinnori&ldersgrup-

perna 15-29 &r. Ovriga aldersgrupper dominerades av man.

Smittland

En knapp majoritet av alla fall av Campylobacter i Sverige
under 2011 blev smittade utomlands (56%). Av de utlands-
smittade fallen blev de flesta smittade i Thailand (21%),
Spanien (14%) och Turkiet (13%).

Geografisk spridning i Sverige
Sett till antal fall av campylobacterinfektion under 2011 domi-

nerade Stockholm, Viastra Goétaland och Skane lan. Lanen
Vastra Goétaland, Dalarna, Stockholm, Sk&ne och Halland
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Figur 2. Antal rapporterade fall av campylobacterinfektion 2006-2011 smittade i Sverige per manad.
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hade alla en incidens/100 000 inv&nare i intervallet 94-97 fall.
Jamtland var det enda lan d4r andelen inhemska fall dversteg
andelen utlandssmittade. Fér Gotland, Vasternorrland och
Orebro lan var ungefar lika ménga inhemska som utlands-
smittade fall. Bland de ldn dér stérst andel av rapporterade
fall var associerade med resa utomlands dterfanns framfér allt
Norrbotten, Uppsala, Ostergétland, Blekinge och Stockholm.

Sdsongsvariation

Historiskt brukar
Campylobacter 8ka under sommarménaderna, speciellt juli

sett antalet rapporterade fall av
och augusti, och sd var det &ven under 2011. Dock rapporte-
rades det under augusti och september 2011 rekordménga
fall av inhemsk campylobacterinfektion (Figur 2).

Antalet utlandssmittade fall 18g under 2011 p& en rela-
tivt stabil nivd under hela aret. Emellertid skedde en mindre
dkning ijanuari och en lite stérre kning under augusti, d&
ma&nga svenskar férmodligen kom hem frdn sina semester-
resor. Endast under juli, augusti och september var det fler

inhemska fall 4n utlandssmittade.

Utbrott

Ettutbrottav Campylobacter jejunikom under 2011 till SM1:s
kédnnedom. Utbrottet intrdffade i Vastmanland i februari
och smittkéallan bedémdes vara opastériserad mjolk. Totalt
13 personer insjuknade och hos 9 av dem kunde bakterien

pavisas i feces.

Analys

Den héga incidensen av human campylobacterinfektion i
Sverige innebiér ett stort problem fér samhaéllet. Under 2012

B Smittade i Sverige

300

kommer dérfér en myndighetsgemensam handlingsplan,
som syftar till att ta fram prioriterade dtgarder fér att minska
incidensen, att publiceras. Med hjélp av handlingsplanen
ska bland annat kunskapsluckor identifieras, informations-
underlag tas fram och kommunikation mellan berérda
intressenter férbéttras.

Det padgér d&ven ett myndighetsprojekt fér att identifiera
betydelsefulla kéllor till human campylobacterinfektion.
Projektet initierades eftersom incidensen av campylobac-
terinfektion i Sverige fortfarande ar hég, trots att det har
genomfdrts insatser mot smittspridning inom kycklingin-
dustrin. Fér att kunna analysera och vardera olika smittkal-
lor kommer prover att samlas in s&vél frdn manniskor som
fr&n djur och miljé. Med hjalp av molekylarbiologisk typ-
ning och statistisk analys ska sedan identifierade fall rela-
teras till respektive smittkélla, vars betydelse fér inciden-
sen dd kan uppskattas.

Cryptosporidiuminfektion

Cryptosporidium &r ett urdjur, en sa kallad protozo, som kan
dverféras mellan djur och ménniskor och som ofta sprids via
férorenade livsmedel eller vatten. Den utséndras via avis-
ring i form av oocystor, som kan orsaka vattniga diarréer,
buksmartor och illamdende. De tva arter som vanligen smit-
tar ménniska ar C. parvum och C. hominis. C. parvum kan
smitta b&dde djur och ménniskor medan C. hominis framst
smittar méanniskor. Aven andra arter kan ibland infektera
maénniska. Cryptosporidiuminfektion blev en anmélnings-
pliktig sjukdom &r 2004.
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Figur 1. Antalet rapporterade fall av Cryptosporidium smittade i Sverige och utomlands 2005-2011.
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Figur 2. Andelen rapporterade fall av Cryptosporidium smittade i Sverige och utomlands i procent 2005-2011.

Utfall och trend

Sedan 2004 har antalet rapporterade fall av cryptospori-
diuminfektion ¢kat kontinuerligt &ven om antalet rappor-
terade fall minskade ndgot mellan 2010 och 2011, fr&n 392
till 380. Av de 380 fallen var 271 smittade i Sverige. Under
2010 intréffade dock en dramatisk ékning jimfért med
tidigare &r, (Figur1) ndgot som frimst berodde pa det vat-
tenburna utbrottet i Ostersund. 2011 férblev siffrorna i
stort sett lika héga beroende pa efterrapportering frén
Ostersundsutbrottet och de manga insjuknade under ett
likartat vattenutbrott i Skellefted. 271 inhemska fall ar 2011
ar en omfattande underrapportering. Vid det stora, utbrot-
tet i Ostersund 2010 uppskattades i efterféljande studier ca
27 000 personer ha insjuknat. Endast 186 av fall laboratorie-
verifierades och kunde rapporteras. En likartad underrap-
portering féreligger fér det vattenburna utbrottet i Skellefted
under 2011

Okningen av inhemska fall de senaste &ren beror ocks&

pé att antalet livsmedelsburna utbrott dkat.

Alder och kén

Totalt 215 kvinnor och 165 mén rapporterades med cryp-
tosporidiuminfektion. Den hégsta incidensen/100000
invanare, 6,6 fall, sdgs i &ldersgruppen 30-39 &r (totalt
80 fall). Bland barn i dldersgruppen 0-9 &r var inciden-
sen/100 000 invanare 5 fall (totalt 56 fall). Samma f&érhal-
lande sdgs bland de inhemska fallen, déar fler kvinnor &n
mén rapporterades. Incidensen/100 000 invénare i &lders-
gruppen 30-39 ar var 4,5 (totalt 55 fall). Bland barn 0-9 &r var
incidensen 2,6 (totalt 29 fall).

Smittland

Vanligaste smittland utéver Sverige var Spanien (17 fall),
Thailand (6 fall) och Indien (5 fall). Fran &vriga lander rap-
porterades endast ett fatal fall. Fram till &r 2009 var den &ver-
viagande andelen fall utlandssmittade (ca 60%) men sedan
2010 har ett antal inhemska matburna utbrott och tvé vatten-
burna utbrott intréffat och andelen inhemskt smittade har
dominerat (ca70%) (Figur 2).
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Geografisk spridning i Sverige

Storst antal inhemska fall (150) och hégst incidens/100 000
invanare, 60 fall, rapporterades frdn Vésterbottens lan under
2011, beroende p& det vattenburna utbrottet i Skellefted.
Det var framfér allt 1an i norra Sverige som uppvisade hég
incidens/100 000: Jimtland med 7,1, Vésternorrland med
5,4 och Norrbotten med 5,2. I Stockholms och Uppsala
lan var incidensen 2,3 respektive 3,2. Spridningen i lan-
det visar mer i vilka 14n som laboratorierna diagnostiserar
Cryptosporidium &n det verkliga antalet fall. Mérkertalet &r
troligen stort. Under 2011 berodde férmodligen ékningen i
norr pé att personer i narliggande lan hade en ¢kad risk att

smittas och att uppméarksamheten kade i ndromradet.

Smittvig

Vanligaste angiven smittvig var via vatten (75 fall), darefter
mat (28 fall) och personkontakt i (19 fall). Fér ndrmare half-
ten av fallen saknades dock information om smittkélla.

Sdsongsvariation

Stérst antal inhemska fall rapporterades under april-maj
till f8ljd av utbrottet i Skellefted. Av okdnd anledning dkade
anmiélningar av cryptosporidiuminfektion fr&n Stockholms

lan under perioden augusti-oktober och 25 fall rapporterades.

Utbrott

Den 19 april 2011 informerades SMI om ett misstankt utbrott
med Cryptosporidium i Skellefted, d& ett antal personer
diagnostiserats med cryptosporidiuminfektion och ménga
fler var magsjuka. Utbrottets storlek tydde pa vattenburen
smitta. Samma kvill lades en webbenkét ut p& kommunens
hemsida, {6r att snabbt inhdmta information om utbrottets
omfattning. Samtliga invnare i Skellefted, bade sjuka och
friska, ombads besvara frégor om bl.a. symtom, insjuknings-
datum, konsumtion av olika livsmedel och méngden konsu-
merat vatten. Ett fall definierades som en person med insjuk-
ningsdatum efter den 1 april med minst 3 18sa avféringar
per dygn. Den insjukningskurva som skapades av data fran
enkéten tydde pd att utbrottet pAgdttunderenlangre tid, och
troligen bérjat redan fére 1 april.



Invénarna rekommenderades den 19 april att koka allt
vatten och en vecka senare minskade antalet fall kraftigt.

Av dem som svarade pé enkéten uppfyllde 4613 perso-
ner falldefinitionen och betraktades som smittade. Fortsatta
studier kring utbrottet tyder pé att antalet fall uppgick till
ca 20 000. Enkétsvaren tydde pé ett samband mellan vatten-

konsumtion och insjuknande.

Molekylarbiologisk typning

Vattenutbrottet i Skellefted:

38 vattenprover analyserades under april-september pa
SMI isamband med utbrottet. Inga cryptosporidium-oocys-
tor pavisades, vare sig i rdvattnet eller i dricksvatten fr&n
Skellefted. Det &r vanligt vid vattenburna utbrott att det
férorenade vattnet redan runnit férbi nér provtagningen
sker och att man dérfér inte sikert kan identifiera smitt-
kallan. 24 avloppsprover analyserades vid SMI, halften pa
inkommande vatten och resten tagna efter behandling.
Sammanlagt var 8 prover positiva fér Cryptosporidium och
oocystor pavisades regelbundet flera manader efter utbrot-
tet, som en {8ljd av att m&nga invénare i Skellefted fortsatte
att utséndra parasiter med avféringen. Frdn slutet avjunivar
proverna negativa.

Totalt subtypades 24 humanprov vid SMIisamband med
utbrottet och i samtliga fall pavisades Cryptosporidium
hominis subtyp IbA10Gz2, vilket var samma subtyp somidet
vattenburna utbrottet i Ostersund.

Andra utbrott:

I slutet av juni 2011 insjuknade tre anstillda pa en gérd i
Stockholmstrakten med mag-tarmbesvar. En av dem sékte
vard och visade sig vara infekterad med Cryptosporidium
och Campylobacter. Med molekylarbiologisk typning
konstaterades Cryptosporidium meleagridis bade hos
den anstéllde och hos ndgra av gérdens hénor och slakt-
kycklingar. Detta &r det férsta kinda inhemska fallet av
C. meleagridis, den enda art som kan infektera bade fag-
lar och daggdjur, och som &r lika vanlig som C. parvum i
vissa delar av vérlden. I september 2011 pavisades cryp-
tosporidium-oocystor hos en patient med magtarmbesvér
i Skelleftedtrakten. Prov skickades fér typning dd man ville
utreda om fyndet hade ndgot samband med det tidigare
vattenburna utbrottet i Skellefted. Resultat visade att det
rérde sig om en infektion med Cryptosporidium felis, en art

som vanligen infekterar katter.

Analys

Okningen av antalet inhemska fall med Cryptosporidium
under 2010-11 orsakades dels av de mé&nga livsmedels-
burna utbrotten i olika lan, dels av tva vattenburna utbrott.
En ¢kad provtagning fér Cryptosporidium generellt till
f5]jd av utbrotten och medvetenhet om att smitta kan ske i
Sverige kan ocksa ha resulterat i en kning av antalet rap-
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porterade fall. Fére 2010 rapporterades de flesta fallen pé
grund av utlandssmitta, vilket kan bero pé att infektion
med Cryptosporidium oftare misstédnktes d& patienten
varit utomlands.

Det &r viktigt att s& mdnga regionala laboratorier som
méjligt diagnostiserar Cryptosporidium, dels fér att stélla
diagnos pé enskilda patienter, dels fér att utbrott ska kunna
upptéckas tidigt fér att ge en heltdckande bild av situatio-
nen i landet. Det &r ocksd viktigt med artbestdmning av
Cryptosporidium vid utbrott, eftersom C. parvum &dven kan
smitta djur eller spridas av dem, och att utredningen i s&
fall bér utvidgas till djursidan. Molekylarbiologiska meto-
der fér artbestdmning och subtypning bér finnas tillgang-
liga fér att pavisa smittsamband mellan vatten, livsmedel,
djur och ménniskor.

Bade i Skellefted och i Ostersund var vattenverkens bar-
ridrer mot Cryptosporidum bristfélliga, men efter utbrot-
ten installerades UV-desinfektion fér att férhindra utbrott,
ndgot som &ven andra vattenverk i landet har gjort. Ménga
vattenverk har bérjat anvanda riskvarderingsmodeller {6r

att virdera effekten av olika barridrer.

Infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC) &r en
zoonos som kan ge allvarlig sjukdom hos ménniska och
som &r vanligast hos smd barn. EHEC kan ge blodig diarré
och leda till komplikationen hemolytiskt uremiskt syn-
drom (HUS) och dédsfall férekommer. Nétkreatur 4r den
huvudsakliga reservoaren fér dessa verotoxinproduce-
rande bakterier. Manniskor smittas via kontaminerade
livsmedel, vatten och miljé eller vid direktkontakt med
djur eller mellan ménniskor. Sedan 2005, d& det stérsta
EHEC-utbrottetisvensk historia intraffade, har flera atgér-
der gjorts av ansvariga myndigheter fér att bekdmpa och
férebygga fall av EHEC hos méanniskor. En riskprofil samt
en myndighetsgemensam handlingspolicy finns fér hante-
ring av EHEC. Syftet med dessa &r att harmoni-sera myn-
digheternas arbete. Ett kontrollprogram fér verotoxinbil-
dande E.coli hos nétkreatur dr under uppbyggnad.

Utfall och trend

Ar 2011 rapporterades 478 fall av EHEC vilket 4r det hog-
sta rapporterade antalet ndgonsin sedan EHEC blev anmaél-
ningspliktigt 1996. Normalt i Sverige rapporteras 200-300 fall
arligen. Det ovanligt héga antalet 2011 kan delvis férklaras av
ett 50-tal fall som tillhérde sommarens tyska EHEC-utbrott
samt att det rapporterades 20 fall i ett inhemskt utbrott. Aven
antalet inhemska sporadiska fall ékade ndgot under 2011.
Masjligen kan denna ékning vara en 8ljd av ékad uppmark-
samhet pa sjukdomen efter Tysklandsutbrottet, bAde inom
sjukvarden och hos allménheten. I samband med utbrottet
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av EHEC 2006-2011.

uppmanades sjukvarden att ta fler prover samt att perso-
ner med symtom skulle séka vard. Alla serotyper av EHEC
blev anmélningspliktiga 2004 och sedan dess har det, med
undantag av 2005 &rs stora utbrott, varit en minskande trend
for den inhemska EHEC-incidensen, som legat mellan 1 och 2
fall/100 000 inv&nare. Ar 2010 bréts den trenden och inciden-
sen 6kade. Den 6kande trenden héll i sig ocksa 2011 med den
hégsta inhemska incidensen (2,6) sedan 2005 (3,3) (Figur 1).
Andeleninhemsk smittaldgunder férsta halften av 2000-talet
pa cirka tva tredjedelar, men har under senare delen av 2000-

2009
2010
2011

Alder och kén

Barn var &verrepresenterade bland EHEC-fallen. Alders-
gruppen 1-4 ar var den vanligaste med 24% av de inhemska
fallen och 19% av de utlandssmittade. Incidensen/100 000
invanare fér alla fall i denna &ldersgrupp var 22 fall (jamfért
med 5 fall fér alla dldrar). Knappt hélften av fallen var under
20 &r. Normalt &r andelen barn och ungdomar betydligt hégre
men i b&da de utbrott som intraffade under &ret var de flesta
fallen vuxna, vilket paverkade &ldersférdelningen fér 2011.
Kénsférdelningen var jamn bade fér fall smittade i Sverige

talet sjunkit for att de senaste aren st fér runt halften. Ar2011 och utomlands.
var andelen inhemsk smitta ovanligt 1dg (51%) vilket kan fér-
klaras av ett stort antal utlandssmittade i Tysklandsutbrottet.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av EHEC smittade i Sverige per mdnad 2008-2011.
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Figur 3. Insjukningskurva fér de svenska fallen i det tyska EHEC-utbrottet, n=51 samt 2 symtomf{ria. R6tt = HUS (n=18).

Smittvig

Stora EHEC-utbrott &r ovanliga i Sverige och majoriteten
av fallen &ar sporadiska. Ett fatal mindre utbrott pd dagis
eller i familjekretsar intraffar varje &r. Arligen utreds ett
10-tal missténkta kopplingartill djur och gardar och déar den
vanligaste smittvdgen ar direktkontakt med djur och géd-
sel, framfér allt frdn nétkreatur eller far, eller opastériserad
mjolk. Gardsrelaterade smittvéagar utreds i samarbete med
de veterindrmedicinska myndigheterna. Fér de flesta évriga

fall 4r smittkallan okand.

Smittland

Tyskland (60 fall) var det vanligaste smittlandet &r 2011
eftersom ett 50-tal svenskar smittades ddrunder sommarens
stora utbrott. Darefter kom Egypten (38 fall) och Turkiet (37
fall). Egypten &r vanligen det land utanfér Sverige dar flest
svenskar smittas av EHEC. P4 grund av politiska orolighe-
ter i Egypten under 2011 minskade antalet resor dit kraftigt.
Trots detta rapporterades 2011 ungefér lika mé&nga fall (38)
som 2010 (40) frdn Egypten, ndgot som ytterligare belyser
den héga risken att smittas av EHEC i Egypten.

Geografisk spridning i Sverige

Hégst incidens/100 000 invanare 2011 hade Jimtland (6,3),
Halland (6,0), Jénképing (5,0) och Vistra Gétaland (4,8).
Lénen i sddra Sverige har normalt hégre incidens &n lanen
i norra Sverige. Detta kan delvis {érklaras med att screen-
ing f6r EHEC av fecesprover fran barn gérs i omkring half-
ten av landets 21 lan och majoriteten av dessa lén ligger i
sédra Sverige. Skillnaden i inhemsk incidens mellan 2010
och 2011 var hégst i Blekinge och Varmland men det rér sig
om mycket f& fall. [14n med stérre antal fall (Vastra Gétaland,
Skéne, Stockholm, Halland och Jénképing) stod Vistra
Gotaland f6r den stérsta incidensékningen fran 2010.
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Sdsongsvariation

EHEC rapporteras med en tydlig sésongsvariation med fler
fall under sommarménaderna. Under 2011 varade denna
topp frén juni till oktober med 73% av arets alla inhemska
fall (Figur 2). Under motsvarande period anmaldes 49% av
de utlandssmittade och omkring hélften av dessa hérde till
Tysklandsutbrottet.

Utbrott

Under maj till juli 2011 pagick i Tyskland det internatio-
nellt stérsta och allvarligaste EHEC- och HUS-utbrottet
hittills, med 3816 fall inklusive 54 dédsfall och 845 HUS-
fall. Resenérer fran ett flertal linder drabbades och Sverige
rapporterade det hégsta antalet fall (53) utanfér Tyskland
(Figur 3). Alla svenska fall utom ett kunde kopplas direkt till
Tyskland genom resa eller kontakt med familjemedlem som
resti Tyskland. Endast tre fall smittades sekundart, vilket ar
ovanligt f&. Det fanns falli g svenskalan och flest i Sk&ne och
Vastra Gétaland. Av de 53 fallen utvecklade 18 (34%) kompli-
kationen HUS och en person avled. Andelen HUS var ovan-
ligt hég bade i Sverige och i Tyskland och detta allvarliga
syndromet utmérker utbrottet. En annan anmérkningsvérd
iakttagelse var att majoriteten av fallen var vuxna. Bland
de svenska fallen var samtliga éver 20 ar. Detta var ovan-
ligt eftersom EHEC generellt dr vanligare hos barn. Kvinnor
dominerade bland HUS-fallen (78% i Sverige).

Utbrottet orsakades aven E.coli-bakterie med egenskaper
som gor det lattare att binda till i tarmen - enteroaggregativ
verotoxinproducerande E.coli (EAEC) med typen O104:H4,
som séledes inte var en vanlig EHEC. Bakterien var ESBL-
producerande och inte tidigare vanligt férekommande. Fran
de 53 svenska fallen fick SMIin 48 stammar som typades till
utbrottsstammen. Efter en omfattande utredning i Tyskland
kunde smittkéllan spéras till groddar av bockhornskléver-
frén. Fréna hade importerats frdn Egypten, dar kontamina-
tionen troligen skett.



Kort efter Tysklandsutbrottet intraffade ett EHEC-utbrott
1 Sverige dar 20 fall rapporterades smittade med EHEC efter
att ha deltagit i ett gemensamt lager i Ostergétland. Fallen
kom fran flera l4n ilandet med flest fall frdn Vastra Gétaland.
Det fanns adven deltagare, men inga kidnda fall, frdn grannlédn-
derna i Norden. Majoriteten av fallen var 20-29 ar. Symtomen
var relativt milda vilket troligen berodde p& att den serogrupp
som orsakade utbrottet, EHEC O103 och verotoxin 1, vanli-
gen ger mildare symtom. En kohortstudie gjordes pd SMI dar
lagerdeltagarna, badde friska och sjuka, intervjuades angdende
vad de hade atit. Analysen kunde inte identifiera en smittkalla
for utbrottet och man kunde inte utesluta att utbrottet upp-
kommit genom spridning mellan personer via matlagning da
flera personer rapporterade att de hade varit magsjuka fére
lagret. Inga av dessa personer hade lamnat prover och den
missténkta kopplingen kunde inte bekraftas.

Mikrobiologisk typning

EHEC 0157 var fram till 2009 den vanligaste serogruppen
bland b&de inhemskt och utlandssmittade fall. Ett trend-
skifte noterades 2009 d& gruppen icke-O157, som bestér av
ett flertal olika serogrupper, blev vanligare én O157 bland
inhemska EHEC-fall. Sedan dess har denna grupp blivit allt
vanligare. Ar 2011 stod Q157 fér en fjardedel och icke-O157
for tre fjardedelar av de typade inhemska fallen. Det &r ként
sedan lange att 0157 och verotoxin 2 generellt ger en allvar-
ligare sjukdomsbild men symtombilden &r inte lika kdnd for
majoriteten av de olikaicke-O157 serogrupperna. Under 2011
noterades en 8kning av EHEC O103 bland barn i landet. En
utredning visar att screening fér EHEC hos barn antagligen
plockade upp dessa relativt milda sjukdomsfall, dar majo-
riteten bar pa enbart verotoxin1 som brukar vara {érknip-
pad med mildare symtom. Ett utbrott intrdffade med denna
serogrupp. Tysklandsutbrottet visade att det &r viktigt att ha
en beredskap &ven mot ovanliga EHEC-typer, ndgot som &r

rutin vid SMI, och inte bara félja de som redan &r kénda.

M Totalt antal smittade

Analys

Kunskapen kring vilka EHEC-typer som ger allvarligast
sjukdom hos ménniska &r inte kdnd d& symtom inte rappor-
terasiSmiNet. Ar 2012 startar darfér SMI ett projekt tillsam-
mans med SVA (Statens veterindrmedicinska anstalt), dar
fokus ska ligga pa att definiera vilka typer som ger allvarli-
gast sjukdom och férsdka koppla smittkallor till dessa.

Tysklandsutbrottet och paféljande reaktioner hos myn-
digheter, lander, politiker, media och allménhet visar att
EHEC bér vara en prioriterad sjukdom dér konsekvenserna
kan bli allvarliga b&de fér det enskilda sjukdomsfallet och
for politik, ekonomi och livsmedelsproduktion i lander med
kopplingar till ett land som drabbas av ett stort utbrott.

Ett fortsatt gott samarbete mellan veterinir- och human-
medicinska myndigheter &rnédvéndigt for att {érstd de meka-
nismer som finns fér olika smittkallors och EHEC-typers bety-
delse i ett gemensamt syfte att férebygga fall pd ménniska.

Hepatit A

Hepatit A &r ett virus som utsdndras med aviéringen och
sprids via mat och vatten eller direkt frdn person till person
vid néra kontakt. Barn i férskoledldern ar ofta asymtoma-
tiska men kan &nda utséndra virus och ge upphov till sekun-
dar smitta. Misstankt inhemska, livsmedelsburna utbrott
fdrekommer. Virus kan dven hittas i blod och sexuell smitta

férekommer.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades 55 personer med hepatit A-infek-
tion, varav 14 smittats 1 Sverige. Antalet var det lagsta rap-
porterade under de senaste 10 dren och incidensen/100 000
invanare var 0,6 fall. Under det senaste decenniet har anta-
let fall av hepatit A generellt minskat, &ven om en markant
dkning skedde under perioderna 2003 till 2004 samt 2008
till 2009 i samband med inhemska och europeiska utbrott
(se EPI-aktuellt vol 3, nr 24 2004; vol 8, nr 40 2009).
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Figur 1. Antal rapporterade fall av hepatit A, totalt och smittade i Sverige 2002-2011.
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Alder och kén

Nagot fler mén &n kvinnor smittades (31 mén och 24 kvin-

nor). Medianaldern var 12 &r.

Smittvig

Den vanligaste smittvigen var mat (13 fall) och darefter per-
sonkontakt (5 fall). Fér majoriteten av fallen (66%) saknades
uppgift om smittvag.

Smittland

Av de rapporterade fallen var 14 (25%) inhemskt smittade

och av de &vriga fallen hade flest smittats i Mellanéstern (15

fall) och i Afrika (12 fall).

Geografisk spridning i Sverige

Fallen var jamnt férdelade éver landet.

Sdsongsvariation

De flesta fallen rapporterades under perioderna januari-
februari samt augusti-oktober (13 respektive 22 fall) och de
var framfér allt utlandssmittade. De flesta inhemskt smit-
tade rapporterades under perioden mars-juni (7 fall).

Utbrott

Inga utbrott identifierades under &ret och av de typade fal-
len var det bara tva personer fr&n Stockholms lan som hade

enidentisk stam.

Mikrobiologisk typning

Det finns 6 genotyper av hepatit A-virus. Genotyp I och III
ar vanligast och framfér allt subtyperna IA, IB och IIIA. IA
ar vanligt i Europa, USA och Syd/Mellanamerika, IB &r van-
ligast i Mellanéstern och Afrika medan IIIA &r vanligt fére-
kommande i Asien.

Virus kunde typas frdn 20 av de 30 prov som inkom till
SMI under aret. Genotyp IA och IB dominerade med 8 res-
pektive g fall, varav 5 respektive 6 var utlandssmittade. De 5
med genotyp IA var smittade i Europa och Sydamerika, och
de 6 med IBvar smittade i Afrika och Mellandstern. Endast 3
fall hade smittats med genotyp IIIA, och 2 av dessa var smit-
tade i Asien. Typning av 7 stammar frdn 14 inhemskt smit-
tade visade att 3 var smittade med genotyp IA, 3 med IB och
en med IIIA.

Tvé fall utan kdnd gemensam smittkélla hade en iden-
tisk stam av genotyp IA. Ytterligare tv& IA-stammar liknade
utbrottsstammar som cirkulerade i Sverige under 2009 och
dar misstdnkt inhemsk smittkélla var livsmedel. Resterande

stammar harrérde fr&n sporadiska fall.

Analys
Bidragande orsaker till att antalet fall av hepatit A i Sverige
generellt minskar kan vara en ¢kad vaccinationstackning samt

en férbattrad hygienisk standard pa de vanligaste resmalen.
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Hepatit E-virus &ren ovanlig orsak till gulsot, som ibland kan
ge dédlig sjukdom. Viruset utséndras med avféringen och
kan darigenom spridas via férorenat livsmedel eller vatten.
Smitta mellan personer férekommer séllan. Stérre, ofta vat-
tenburna utbrott, har endast rapporterats frdn lander i tredje
viarlden men sporadiska fall fdrekommer i de flesta ldnder.
De fall som hittills rapporterats i Sverige har vanligen smit-
tats utomlands men inhemsk smitta har férekommit.

Det finns en relativt hég prevalens av antikroppar, 6 till 9%,
mot Hepatit E i den svenska befolkningen men smittkallan ar
oftast okdnd. Virus har isolerats frén ett flertal djurarter och
mycket talar fér att bAde svin och vildsvin &r en sannolik reser-
voar {ér hepatit E-viruset. Livsmedelsburen smitta genom {or-
taring av svininalvor och ratt hjortkétt férekommer.

Det finns 4 genotyper av hepatit E-virus. Genotyp 1, som
endast smittar manniskor, férekommer endemiskt huvud-
sakligen i Asien och Afrika. Genotyp 3 infekterar bdde mén-
niskor, svin och andra djurslag och ses hos ménniskor i sam-

band med sporadiska fall i industrildnderna.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades 11 fall med hepatit E. Under det se-
naste decenniet har antalet fall i Sverige varierat mellan 3 och

11 fall per &r, och 2009 rapporterades de férsta inhemska fallen.

Alder och kén

Av de rapporterade fallen var 4 kvinnor och 7 mén i &ldrarna
20-84 &r.

Smittvig

Mat eller vatten var den vanligaste smittvigen. Fér de tva

inhemskt smittade fallen saknades uppgift om smittvag.

Smittland

Av de rapporterade fallen var 2 inhemskt smittade, 6 smittade

i Asien, 21 Frankrike och en i Dominikanska Republiken.

Geografisk spridning i Sverige
Hepatit E-fall rapporterades fran ett flertal lan i mellersta
och sédra Sverige med flest fall i Stockholms lan (4 fall).

Sdsongsvariation

Flest fall rapporterades under férsta halvaret fram till juni

(7 fall).

Utbrott

Inga utbrott rapporterades under aret.

Mikrobiologisk typning

Typning av virus frdn 9 av de 11 fallen visade att 5 hade smit-
tats med genotyp 1 och 4 med genotyp 3. De fall som hade
genotyp 1 var smittade i Asien och av dem som hade geno-



typ 3 var en inhemskt smittad, 2 smittade i Frankrike och en
i Dominikanska Republiken.

Analys

Attinhemska fall avhepatit E harbérjat rapporteras kan vara
ett resultat av att sjukvarden uppmérksammats pé att sjuk-
domen inte enbart &r reserelaterad. Akut gulsot som inte
beror pa hepatit A-D hos patienter som inte varit utomlands
kan vara orsakad av hepatit E-virus, och medvetenhet om
mojligheten av hepatit E vid oklar leversjukdom &r viktig.
Att svin och vildsvin &r sannolik reservoar fér viruset under-
stryker vikten av hygien vid omhéndertagande och tillag-
ning av gris- och vildsvinskétt.

Legionellainfektion

Legionellabakterien sprids framst via vatten och kan ge
svar lunginflammation. Det ar framfér allt dldre personer
som insjuknar med legionellainfektion och i huvudsak
main och personer med nedsatt immunférsvar. Eftersom
allt fler i befolkningen blir allt dldre dkar risken att fler
smittas. Mdnga personer smittas ocks& vid resor till lander
med ett varmare klimat.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades totalt 128 fall med legionel-
lainfektion. De inhemska fallen kade fran &r 2000 fram
till &r 2008 d& 93 fall rapporterades. Aren darefter sdgs en
minskning och 2011 rapporterades 73 personer smittade i
Sverige. De utlandssmittade fallen ¢kade ocksd fram till

2008 och minskade de tvd kommande aren for att ater éka

B Smittade i Sverige

100

under 2011, d& 48 fall rapporterades (se Figur 1). Fér 7 fall

fanns inte smittland angivet.

Alder och kén

Av samtliga legionellafall var 84% 50 &r och éldre. Liksom
tidigare &r insjuknade fler mén &n kvinnor, 88 respektive

40 personer.

Smittvig

5 fall av misstédnkt vardrelaterad smitta rapporterades. I
3 av fallen var miljdisolat identiskt med patientisolat vid
genotypning.

1 person smittades med legionella efter att ha duschat pa
ett hotell i Sverige. Prov {rdn patienten éverensstimde med
vattenisolatet vid genotypning. 2 personer kunde knytas till
ett hotell utomlands genom typning av isolat frdn vatten och
patienter. 1 fall visades smittat via jord (se nedan).

Smittland

Vanligaste smittland utanfér Sverige var Italien med 9
fall, Thailand med 8 fall och Turkiet med 7 fall och darefter
Ungern och Kina med 4 respektive 3 fall. Fr&n évriga smitt-
lander rapporterades 1-2 fall vardera.

Sdsongsvariation

Avde73inhemska fallen rapporterades 26 i juni-augusti och
12 i oktober. Bland de utlandssmittade rapporterades 23 fall
i september-december.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av legionella smittade i Sverige och utomlands dr 2000-2011.
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Mikrobiologisk typning
Pa SMI utférs sedan 2009 en sekvensbaserad typning som
anvinds bade for att faststilla och att friklassa misstankta
smittkéllor, och fér att visa p& samband vid utbrott. Metoden
anvdnds pd odlingsisolat frdn patienter men har ocksd
anvants direkt pd patientprov dar primérlaboratorierna
utfért PCR f6r legionella.

En person som arbetat med jord diagnosticerades 2011 med
L. longbeachae genom antikroppsbestamning. I kommersiell
jord som den sjuke hanterat pavisades bade L. longbeachae
och L. bozemanii. Med sekvensbaserad artbestimning som
utférs pd SMI kunde jord som smittkilla fér férsta gdngen
faststillas i Sverige. Flera misstankta fall d& jord hanterats har
funnits tidigare, men sambandet har inte kunnat ledas i bevis.

Jord &r en kidnd smittkalla frAn utlandska rapporter.

Listerios ar en ovanlig men allvarlig sjukdom som orsakas
av bakterien Listeria monocytogenes. Typiska smittkéallor &r
opastdriserade ostar och fiskprodukter som inte upphettats
(gravad och kallrokt lax). Sjukdomen drabbar &ldre personer
och personer med nedsatt immunf{érsvar som till exempel
svart cancersjuka. Gravida kvinnor och deras foster utgér
ocksd en viktig riskgrupp, dar komplikationer i form av fér
tidig fédsel och fosterdéd kan uppsta. Livsmedelsverket ger
ut kostrad till denna grupp.

Utfall och trend

I Sverige rapporteras 50-60 fall av listerios 8rligen men inci-
densen har kat sedan 1997 (Figur 1). Ar 2009 var inciden-
sen/100 000 invinare den hdgsta ndgonsin (0,78 fall) och

liknande hégatal sdgsiandralander,till exempel i Danmark.
Incidensen minskade 2010 (0,68 fall) och 2011 (0,59 fall). T ett
langre tidsperspektiv dr dock trenden i Sverige ékande och
sjukdomen é&r fortsatt ansedd som prioriterad trots det ldga
antalet rapporterade fall arligen.

Alder och kén

Listeriosfall rapporteras framfér allt hos aldre. Ar 2011 var
89% av de smittade Sver 60 &r och vanligast var smittan i
aldersgruppen éver 80 ar med 38% av samtliga fall (Figur 2).
Aldersférdelningen sag likadan ut som 2010 med den viktiga
skillnaden att det under 2011 inte anméldes négot fall av gra-
vida kvinnor och deras foster/spadbarn. Ar 2011 var andelen
kvinnor darfér ocksd ndgot lagre &4n 2010. Av de rapporterade
56 fallen &r 2011 avled totalt 15 personer (27%) vilket &r unge-
far samma andel som de ndrmast féregéende &ren. 67% av de
avlidna dog inom en ménad fran insjukningsdatum alterna-
tivt provtagningsdatum. Det &r svart att séga vilken roll lis-
teriainfektionen hade som dédsorsak eftersom de flesta av

patienterna led av svara bakomliggande sjukdomar.

Smittvig

Samtliga fall rapporterades som sporadiska och smittkal-
lan blev inte identifierad av SMI. Fallen utreddes lokalt och
smittspdrades enligt smittskyddslagen. Under 2011 kom
flera larm om fynd av Listeria i korvprodukter som dragits
tillbaka fr&n butiker fr&n stora livsmedelskedjor i landet. Ett
fatal fall utreddes med korv som missténkt smittkélla, men
kopplingen kunde inte bekréftas dd bakterier inte kunde iso-

leras fran de misstankta korvarna.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av listerios 1997-2011.
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Figur 2. Aldersférdelning fér rapporterade listeriosfall 2010 och 2011.

Smittland

I princip alla listeriosfall rapporteras som inhemskt smit-
tade. Ar 2011 rapporterades endast ett fall som utlandssmit-
tat och fér 4 fall var smittland okéant. Detta kan troligtvis for-
klaras av att riskgrupperna fér sjukdomen &r fér gamla eller

for sjuka att resa utomlands.

Geografisk spridning i Sverige

Ar 2011 hade Jamtland hégst incidens/100 000 invanare
(2,4 fall) foljt av Ostergétland (1,4 fall), Sédermanland (1,1
fall) och Gavleborg (1,1 fall). I dessa lén ¢kade incidensen
jamfért med 2010 medan incidensen i landets mest nord-
liga 1&n, Norrbotten, Vésterbotten och Vasternorrland,
minskade. Dessa lan har tidigare &r haft hégre incidens &n
dvriga landet. Forklaringen till detta ar inte kand.

Sdsongsvariation

Listerios har ingen tydlig sdsongsvariation, men en mindre
topp brukar kunna ses i december och januari vilket tros
bero p& julbord och konsumtion av kallrékt och gravad lax.
Ar 2011 var toppen i december hdgre 4n 2010 och manaden
hade hégst andel fall under &ret (16% av fallen). Inga smitt-

killor identifierades som kunde férklara denna ékning.

Utbrott

Inga listeriautbrott har rapporterats till SMI under aret.
Daremot kan lokala utbrott ha intréffat utan att SMI fatt kén-
nedom om dessa. Utéver misstankarna om korv som smitt-
kalla har inga utredningar gjorts dar SMI varit inkopplat.

Mikrobiologisk typning

Ar 2011 férandrades listeriadiagnostiken vid SMI. Normalt
kommer cirka tva tredjedelar av alla rapporterade fall till
SMI fér speciesverifiering samt typning. I samarbete med
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Livsmedelsverkets Riksprojekt 2010, "Listeria monocyto-
genesikyld och atfardig mat”, samlades alla inhemska iso-
lat som anmélts i SmiNet under 2010 in till SMI fér vidare
karakterisering. Resultatet haller nu pd att utvirderas.
Denna lyckade insamlingssatsning har féranlett att SMI:s
kommer att fortsatta att samla in alla invasiva Listeria
monocytogenes vart tredje ar. Nasta insamling blir 2013.
Under 2011 inférdes &ven ny molekylar typningsdiagnos-
tik pd SMI. Denna metod &r kénsligare &n den serotypning
som tidigare anvénts.

Under 2011 typades 64% av alla svenska isolat vid SML
Den vanligaste molekylara serotypen var Ila (64%). Darefter
kom IVb (22%), Ilc (8%) och IIb (6%). De molekylara seroty-
perna kan i stort &verséttas till de klassiska serotyperna 1/2a,
4b,1/2¢c samt 1/2b.

Analys

Med anledning av den héga incidensen av listerios som
rapporterades 2009 1 Sverige och internationellt, starta-
des ett flertal studier bdde inom EU och p& nationell niva.
Livsmedelsverkets Riksprojekt 2010 syftade till att ta fram
aktuella uppgifter om férekomst av bakterien i kyld, atfardig
mat frdn butiker runt om i Sverige. Projektet visade att liste-
riabakterier var lika vanliga i kallrékt och gravad lax som fér
10 &r sedan, nir motsvarande studie gjordes. Narmare half-
ten av all importerad, kallrékt fisk i studien innehdll Listeria.
Livsmedelsverket kriavde darféor 2011 skarpta atgéarder hos
branschen. Vi har nu haft en minskande incidens i Sverige
under tva &r, men om detta beror pd den uppmarksamhet
som sjukdomen fatt eller p& atgérder som vidtagits ar inte
kant. Antalet rapporterade fall totalt inom EU minskade
ocksé nadgot 2010.

Den 6kande trenden de senaste 15 &ren héller dock i sig.
Fortsatt uppmarksamhet behévs och ett nidra samarbete



med Livsmedelsverket kring insamling och jimférelse av
human- och livsmedelsisolat ger en stérre férstéelse fér
smittkallor och trender {61 spridning av Listeria.

Kostréden fér gravida och andra riskgrupper behéver stan-
digt ses dver och uppdateras med senaste kunskapen. Inga
fall hos gravida rapporterades 2011 vilket var mycket positivt
efter 2010 ars oroande héga antal. Ar 2010 anmaéldes 7 fall i
denna riskgrupp vilket var ovanligt manga. En SMI-rapport
om detta gick ut till landets m&édrahalsovard.

Genom att fortsétta arbeta preventivt, bAde med livsmed-
elsbranschen och via kostrad till konsumenter, kan den inci-
densminskning som noterats f6r bdde gravida och listerios-

fall generellt halla i sig.

Mjéltbrand (antrax) &r en mycket allvarlig sjukdom som
kan drabba mé&nga djurslag, framfér allt idisslare, men som
aven kan smitta ménniskor. Mjaltbrand orsakas av Bacillus
anthracis, en sporbildande bakterie. Férr gravdes djur som
détt i mjaltbrand ner. D& sporerna kan éverleva lange i jor-
den utgér dessa en smittrisk under flera decennier, framfér
allt fr betande djur som kommit i kontakt med smittad jord
eller som druckit vatten som innehéller mjaltbrandssporer.
Ménniskor &r visserligen relativt okénsliga fér mjalt-
brandssmitta och 1&éper darfér inte samma risk som idisslare
att smittas av sporer i jord och vatten. Smitta till ménniska
kan dock ske genom kontakt med vévnader eller kropps-
vatskor, exempelvis ull och hudar frén sjuka eller déda djur.
Miénniskor kan &ven smittas genom konsumtion av otill-
rackligt tillagat infekterat kétt eller via inandning av bak-
teriens sporer. Infektion via lungorna &r den smittvdg som
ger hégst dédlighet och mjéltbrandsbakteriens sporer ar ett
av de smittdmnen som utgdr hot avseende avsiktlig sprid-
ning, inklusive bioterrorism. Fall av mjéltbrand pd ménniska
ar extremt sallsynt i Sverige. Det senast kidnda fallet intraf-
fade 1965 d& en person som arbetade pa en mattfabrik avled

efter att ha smittats av importerad ull.

Utfall och trend

Mjaltbrand hos djur har varit ovanligt i Sverige sedan
mitten av 1900-talet, men de senaste &ren har tva sddana
utbrottintraffat - 4r 20081 Hallands lan och &r 20111 Orebro
lan. I Halland insjuknade och dog flera nétkreatur efter
misstdnkt smitta i hé fr&n mark som Sversvimmats efter
ett gravarbete vid vad som troligen varit en gammal mjalt-
brandsgrav. Ett omfattande smittspdrningsarbete utférdes
med férebyggande antibiotikabehandling av manniskor
och djur. Ett liknande utbrott intrédffade sommaren 2011 i
Orebro lan (se nedan). Med start 2011 kartlagger Statens
veterindrmedicinska anstalt (SVA) gamla mjaltbrandsgra-
var i Sverige som ett underlag till smittskyddsarbete och
som kunskapsunderlag infér stora gravarbeten.
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Utbrott

Under sommaren 2011 insjuknade och dog ett 20-tal nétkre-
atur pd en gérd i Orebro lin. Orsaken till utbrottet kunde
verifieras med positiv B. anthracis-odling fr&n jordprover
tagna frdn en nyligen utférd gravning vid en misstankt gam-
mal mjéltbrandsgrav i ndrheten av ett vattendrag. Ett av de
avlidna djuren aterfanns nedstréms vattendraget och troli-
gen hade sporerna férts med vattnet. Vid tiden {ér utbrot-
tet var det ldga vattenfldden och koncentrationen blev troli-
gen da tillrackligt hég for att djuret skulle kunna infekteras.
Jordprover tagna lédngre frdn gridvningen och vattenprover
fradn backen var negativa. Personer som hade varit i kontakt
med de sjuka och/eller déda djuren identifierades och anti-

biotikabehandlades i férebyggande syfte.

Analys

De bada utbrotten bland djur under senare ar belyser bak-
teriernas 6verlevnadsférmaga och spridningspotential via
gamla mjiltbrandsgravar, &ven méanga &r efter att déda
kadaver gravts ned. Handelserna visar darmed pa vikten
av 6kad kunskap om var i landet dessa gamla gravar finns.
SVA:s kartlaggning kommer att ge vardefull information
fér dagens smittskyddsarbete. Tidig férebyggande behand-
ling av ménniskor som varit i kontakt med smittade djur ar
mycket viktigt fér att férhindra sjukdomsfall p4 ménniska i
samband med fall och utbrott hos djur.

Infektioner orsakade av norovirus dr mycket vanliga och man
réaknar med att cirka en miljon svenskar drabbas &rligen. De
vanligaste smittvédgarna dr mellan personer och via livsmedel
och vatten. Vardrelaterad smitta &r vanlig och kan stélla till
stora problem. Sjukdomsférloppet &r ofta snabbt évergédende
men kan hos smé barn och gamla orsaka merl&ngvariga sym-
tom. Genomgéangen infektion ger bara ett kortvarigt skydd
och aterinsjuknanden &r mycket vanliga, speciellt under vin-
tern d& virusaktiviteten dr som stérst. Sjukdomen drabbar alla
aldrar. Den &r inte anmaélningspliktig, men frivilligrapporte-

ras av samtliga laboratorier som utfér analys av norovirus.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades ca 8 000 fall till SMI, en &kning
med ca 500 fall sedan 2010. Didrmed fortsatte den uppatga-
ende trend som varit sedan SMI startade dvervakningen av
norovirus 2003. Norovirus anses vara den enskilt vanligaste

orsaken till livsmedels- och vattenburna utbrott.

Smittvig

Merparten av de rapporterade fallen utgjordes av vardrela-

terad smitta. Av rapporteringen framgar inte smittvdg {or

enskilda fall.

* Se ocks& norovirus sidan 13.



Smittland

Inhemsk smitta.

Sdsongsvariation

Utbrotten var tdmligen jamnt férdelade éver &ret. Av 23

utbrott intréffade 12 under februari-maj.

Utbrott

Under &ret rapporterades 23 utbrott orsakade av norovirus.
Antalet kdnda sjukdomsfall blev ca 850. Utbrotten var ndgot
farre 4n vad som framkommer av de senaste &rens rapporter
frdn SLV. Vid 2 utbrott missténktes férorenade hallon vara
killan och fér 2 fanns misstanke om musslor som orsak.
Cateringmat och restaurangbestk angavs som orsak i mer-
parten av studerade utbrott, och i 19 av 23 utbrott angavs
storkék som beredningsplats.

Vid 4 utbrottstillfallen pavisades norovirus hos kéksper-
sonalen och i 3 fall var virusfynden identiska hos kéksper-
sonal och hos dvriga som insjuknat. Maten hade serverats
antingen pd restaurang, som cateringmat eller utgjorts av
bageriprodukter. I samband med det fjarde restaurangut-
brottet pdvisades norovirus GIIL.1 hos gésterna, medan kdks-
personalen utséndrade norovirus GIL4. Det stérsta rappor-
terade utbrottet med livsmedelsanknytning skedde i sam-
band med ett stérre idrottsevenemang, dar 200-250 personer
insjuknade, de flesta barn. En av dem som tillagade maten
var vid detta tillfalle sjalv sjuk.

Att det ar kdkspersonalen och inte rdvarorna som ar den
huvudsakliga smittvigen har visats dven i tidigare &rs sam-
manstéllningar av livsmedelsburna utbrott. Hur smittan

uppkommit under mathanteringen &r ofta oklart.

Mikrobiologisk typning

Typning sker genom sekvensering av fragment frén kapsid-
genen. Det finns 35 olika genotyper férdelade p& 2 geno-
grupper (GI och GII). Typningsresultat finns fran 11 utbrott
2011. Vanligast var norovirus GIL4 (n=6), darefter GIL6 (2),
GIL1(2), GIL.2 (1), GIL.1 (2), GI.1 (1) och GL7 (2). Vid 1 utbrott
pavisades identiskt virus (GIL4) i bdde hallon och hos dem
som insjuknat. Vid 3 utbrott p&visades fler &n en virusstam.

Analys

Norovirus utgér den enskilt vanligaste orsaken till livsmed-
elsburen smitta och dessa utbrott drabbar i genomsnitt fler
personer an vid bakteriell smitta.

Kunskap om norovirus stora smittsamhet &ar darfor
mycket viktig vid all hantering och beredning av livsmedel.
Informationsinsatser beh&vs for att 6ka kunskapen om hur
norovirus smittar och fér att 6ka medvetenhet om att perso-
ner som hanterar mat inte ska arbeta i samband med mag-
sjuka, eftersom risken &r mycket stor att virus férs éver till
maten. Risken fér smittspridning kvarstar i flera dagar efter
det att symtom upphért. Information bér &ven spridas till
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smadbarnsféraldrar som hanterar livsmedel. Fortlépande
information om vikten av god handhygien kan ocksé vara

viktigt fér att minska spridningen.

Paratyfoidfeber och tyfoidfeber orsakas av salmonella-arter
som kan ge allvarligare sjukdomsférlopp 4n vanlig salmo-
nellainfektion. De &r separata, anmalningspliktiga sjukdo-
mar enligt smittskyddslagen. De réknas till skillnad fran
vanlig salmonella inte som zoonoser. Majoriteten av fal-
len smittas utomlands, och b&da sjukdomarna sprids med
férorenade fédodmnen eller vatten. Salmonella Typhi, som
orsakar tyfoidfeber, férekommer endast hos ménniskan och
utséndras med aviéringen. Salmonella Paratyphi, som orsa-
kar paratyfoidfeber, férekommer néstan bara hos ménnis-
kan, utséndras ocksd med avféringen och kan kontaminera
vatten och livsmedel.

Det finns vaccin mot tyfoidfeber som vanligen rekom-

menderas resenérer till riskomraden.

Utfall och trend

Antalet rapporterade fall av badde paratyfoidfeber och tyfo-
idfeber minskade under 2011. Av paratyfoidfeber rapporte-
rades 8 fall 2011 jamfért med 19 fall 2010 och av tyfoidfeber
rapporterades 16 fall 2011 jamf&ért med 23 fall &r 2010.

Alder och kén

Samtliga fall av paratyfoidfeber var i 8ldern 20-60 &r medan
fallen av tyfoidfeber var mer spridda i &ldrarna, &ven om
majoriteten d&ven hir var vuxna. Av paratyfoidfallen var 75%

mén medan kénsférdelningen var helt jamn fér tyfoidfallen.

Smittland

Majoriteten av de rapporterade fallen var smittade utom-
lands. De enstaka fall som anméldes med inhemskt ursprung
hade i regel smittats sekundért av en person som smittats i
utlandet. Ar 2011 var Indien, liksom under flera &r, det van-
ligaste smittlandet fér bdda sjukdomarna. Déarefter kom Sri
Lanka och Afghanistan fér paratyfoidfeber och Pakistan och
Irak fér tyfoidfeber.

Mikrobiologisk typning
Samtliga paratyfoidfall var S. Paratyphi A. S. Typhi typas
inte vidare.

Infektion med Salmonella &r efter Campylobacter den van-
ligaste anmalningspliktiga zoonosen i Sverige. Bakterierna
sprids med kontaminerade livsmedel, mellan mé&nniskor
och via direktkontakt med djur, till exempel reptiler. Sverige
har sedan 1950-talet bekdmpat Salmonella i hela smittsprid-
ningskedjan f&r livsmedel, frdn foder och djur till livsmedel
och manniska. Nuvarande &évervakning och kontroll fast-



lades i samband med Sveriges EU-intrade och ger ocksa
Sverigeratt att ha sarskilda kravvid inférsel av vissa djur och
livsmedel. Som en {8ljd av Sveriges helhetssyn pé salmonel-
labekédmpning &r salmonellasituationen unik i ett interna-
tionellt perspektiv med i princip salmonellafria svenskpro-
ducerade livsmedel och en majoritet avinsjuknade smittade
utomlands.Ide flesta andra europeiska ldnder dr situationen
helt annorlunda. Trots detta rapporteras 3 000-4 000 fall &rli-
geni Sverige.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 2885 fall ar 2011 (incidens 30
fall/100 000 invanare) varav 2 072 (73%) var utlandssmittade,
en minskning med 20% sedan 2010. Antalet utlandssmittade
fall har minskat sedan bérjan av2000-talet och 2011 var anta-
let utlandssmittade fall det lagsta sedan bérjan p& 1980-talet.
Tar man hinsyn till det genom &ren 6kade antalet utlandsre-
sor blir minskningen &nnu tydligare. (Jamfér Figur 11 inled-
ningen till Mat- och vattenburna sjukdomar.)

Antalet inhemska fall minskade ndgot under 2011 och
som ett resultat av det omfattande svenska kontrollpro-
grammet ligger den inhemska incidensen/100 000 invanare
stabilt mycket 14g pa 5-10 fall per ar. Ar 2011 var den inhem-
ska incidensen 8,3 fall. Mindre variationer ses mellan &ren

beroende p& hur manga utbrott det har varit.

Alder och kén

Halften av fallen var vuxna i &ldern 30-69 ar och fallen
var relativt jdmnt férdelade i resten av aldersgrupperna.
En knapp fjardedel var barn och ungdomar under 20 ar.
Liknande &ldersférdelning ségs fér de utlandssmittade fal-
len. Kénsférdelningen var liksom tidigare r jamn, f6r bade
inhemska och utlandssmittade fall.

Minskningen av inhemska fall sdgs i néstan alla &lders-

grupper.

Smittland

Antalet utlandssmittade minskade kraftigt under 2011 jam-
fortmed 2010. Farre fall frdn de fem vanligaste smittlanderna
Thailand, Turkiet, Egypten, Spanien och Tunisien stod fér
néstan hela minskningen. Fall frdn Tunisien och Egypten
minskade mest. Det kan férklaras av politiska oroligheter
framfér allt i Egypten, vilket troligen resulterat i ett kraftigt
minskat antal resor till dessa lander under 2011. Thailand
ar sedan 2002 det vanligaste smittlandet fér Salmonella.
Landet &r ett populért resmal f6r mdnga svenskar. Fram till
ochmed 2008 harrisken att smittas av Salmonella i Thailand
(fall per 100 000 resor) legat relativt konstant fér att minska
kraftigt 2009-2011. Antalet resor har inte sjunkit avsevért
men antalet fall har blivit farre. Méjligen kan detta férklaras
av en 6kad medvetenhet om livsmedelshygien i landet och

hos resenérerna.
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Geografisk spridning i Sverige

Incidensen/100 000 invanare av inhemska fall varierar
arligen mellan ldnen, beroende p& om det varit lokala
eller nationella utbrott med fall fr&n specifika ldn. Dalarna
(15,2 fall), Vasterbotten (13,1 fall), Orebro (11,7 fall) och
Véarmland (11,0 fall) hade hégst incidens under 2011.
Dessa lédn hade fall i flera av &rets utbrott &ven om majori-

teten av fallen var sporadiska.

Sdsongsvariation

Inhemska fall anmals med en tydlig sdsongsvariation med
flest fallijuli och augusti. Det var ocks& under sommaren 2011
som de stérsta utbrotten intriffade. Flest utlandssmittade fall
anmals daremot under de manader d& flest svenskar aker

utomlands till varmare resmaél, det vill siga ijanuari till mars.

Utbrott

Under 2011 intraffade med svenska matt flera stora nationella
utbrott, spridda i landet och orsakade av livsmedel. Utéver
dessa drabbades &ven restauranggéster av Salmonella vid
olika lokala utbrott. Totalt rapporterades 14 utbrott till SMI
med 235 insjuknade, ndgot fler &n under de senaste &ren. Arets
salmonellautbrott var svérutredda och missténkta smittkallor
kunde oftast inte bekréaftas. Flera av salmonellatypernaiutbrot-
ten hade historiskt sett varit ovanliga vid inhemsk smitta.

Ett utbrott med ett 30-tal fall under sommaren orsakades
av S. Haifa som &r vanligare utomlands, framfér allt i Afrika.
Importerad rédlok misstdnktes som smittkélla men kunde
aldrig bekriftas mikrobiologiskt trots flera provtagningar.
Sommarens stérsta utbrott, S. Enteritidis, fagtyp 29, drab-
bade 50 fall och utreddes grundligt. Fardigképt kycklingsal-
lad missténktes tidigt vara smittkéllan, men trots omfattande
provtagning kunde inte heller denna smittkalla bekraftas. En
utredning av ett utbrott av S. Poona under hésten 2010 och
varen 2011 pekade pé cashewndtter fr&n Indien men &dven har
blev proverna negativa. Ocksé fér denna serotyp ar Afrika
normalt det vanligaste smittlandet fér svenskar. Vid provtag-
ning av livsmedel fér att bekréfta en misstéankt smittkalla ar
det séllan man pévisar bakterierna eftersom lang tid ofta har
passerat och livsmedel fr&n det aktuella partiet inte finns kvar.

I ett stdrre utbrott av S. Abony med narmare 50 fall fanns
trots ett omfattande epidemiologiskt arbete t. ex. inga miss-
tankar om smittkélla. Under slutet av 2011 intréffade ytter-
ligare ett nationellt utbrott, denna gadng med S. Java. Ett
20-tal fall anméaldes spridda i landet och med hjélp av PFGE-
typning kunde SMI visa att det var samma bakteriestam
som i det stora utbrottet av S. Java &r 2007, dir Sverige och
flera andra lander i Europa hade fall. Sedan dess har flera
lander rapporterat nya fall och i Sverige har denna specifika
typ rapporterats med jamna mellanrum. Smittkéllan 2007
var importerad baby-spenat men i utbrottet 2011 kunde inte
denna koppling bekréftas &ven om bladgrénsaker och sallad
misstianktes (jJamfér Epi-aktuellt 25 augusti 2011).



Mikrobiologisk typning

Arzo11varliksomtidigare &r S. Typhimurium (25%) den van-
ligaste serotypen, f6ljt av S. Enteritidis (19%) och monofasisk
Typhimurium (4,[5],12:i:-) (10%). Bland de utlandssmittade
var S. Enteritidis vanligast (46%). Detta speglar Sveriges
unika lage, med farre fall av inhemsk Salmonella och dar S.
Typhimurium &rvanligaste serotypen, medandetinternatio-
nellt sett &r S. Enteritidis som &r vanligast. S. Typhimurium
och S. Enteritidis fagtypas och bland de vanligaste fagty-
perna aterfinns de som figurerade i utbrott (S. Typhimurium
NT [Non Typable], 104 och 120 och S. Enteritidis fagtyp 29
och 1). Beroende p& utbrott kan fagtyperna darfér vara olika

férdelade fran artill ar.

Analys

Den stérsta minskningen av salmonellasmitta har skett i
europeiska lander, med Spanien som det tydligaste exem-
plet. Detta var tidigare det vanligaste smittlandet fér
svenska fall men trots att det fortfarande &r ett av svensk-
arnas vanligaste resmal s har risken att smittas dar sjun-
kit drastiskt under 2000-talet. Ett antal dtgarder inom EU
fér att kontrollera Salmonella inom fjaderféanéringen har
bidragit till att antalet rapporterade salmonellafall inom
unionen 2004-2009 néstan halverades. Genom Sveriges
rapporteringssystem, med klinisk anmélan med smittland,
har denna minskning kunnat noteras hos svenska resena-
rer under en lang tid. Aktiv information kring risker for
Salmonella och andra vanliga mag-tarmsmittor vid resor
utomlands behévs dock fortfarande fér att utlandssmittade
fall ska minska ytterligare.

Sveriges satt att bekdmpa Salmonella har historiskt

gett tydliga resultat med farre fall hos ménniska men efter-

= Smittade i Sverige

som flera utbrott missténks ha importerade livsmedel som
smittkélla, har den inhemska incidensen férblivit konstant.
Sveriges kontrollprogram #r omfattande och kostsamt.
Myndigheter och néringen har under 2011 arbetat med att
ta fram en gemensam handlingsplan fér bekdmpning av
Salmonella. Den syftar till att verka fér att dvervakning, kon-
troll och férebyggande av fall bedrivs s& kostnadseffektivt

som mdjligt och kommer att publiceras 2012.

I manga ldginkomstlander ar tarmbakterier som Shigella ett
allvarligt medicinskt problem och en vanlig orsak till barna-
dédlighet. Sverige har historiskt haft en liknande situation,
men nufértiden anmals endast omkring 500 fall per &r och
sjukdomen gér att behandla med antibiotika, &ven om viss
antibiotikaresistens har rapporterats.

Inkubationstiden &r normalt ett till tre dygn, men upp till
en vecka férekommer. Bakterien utséndras via avféring och
sprids fekal-oralt, genom direktkontakt eller via livsmedel.
Smittdosen ar 1&g, vilket bidrar till att smittspridning latt
sker. Asymtomatiska infektioner férekommer och en per-
son &r smittsam s8 ldnge som bakterien utséndras i feces.
Normalt upphér utséndringen inom tre till fyra veckor.

Majoriteten av alla shigellafall i Sverige har blivit smit-
tade utomlands. Andelen inhemska fall brukar vara runt
15-20% av alla rapporterade fall. Utbrott av inhemsk Shigella
har framfér allt férekommit pa férskolor, mycket pd grund av
att bakterien litt sprids i den miljén.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 454 fall av shigellainfektion i Sverige
under 2011 och 19% av dessa var inhemskt smittade. Efter
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av shigellainfektion, inhemska fall respektive utlandssmittade fall, under dren 1997-2011.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av shigellainfektion per m&nad 2011, smittade i Sverige och utomlands.

en viss 6kning under 2010 sjénk det totala antalet fall till
strax under 2009 ars niva. Under 2011 var den totala inci-
densen/100 000 invénare 4,8 fall jAimfért med 5,9 fall under
ar 2010. Dock var den inhemska incidensen oférandrad (0,9
fall) under 2010 och 2011 (Figur 1). Anledningen till minsk-
ningen av den totala incidensen é&r att incidensen fér de
utlandssmittade var lagre under 2011 (3,9 fall) jam{ért med
2010 (5,0 fall).

Alder och kén

Totalt diagnostiserades fler kvinnor &n mén med Shigella
under 2011, men skillnaden varrelativtliten. Bland de inhem-
skafallen skiljde det endast 8% och bland de utlandssmittade
var skillnaden 10%. Av de inhemska fallen var de flesta i 4ld-
rarna 1-4 4r samt 30-39 ar, fér bAde man och kvinnor. Bland
mannen dterfanns emellertid 4ven flerainhemska fall i grup-
pen 5-9 ar.

Smittland

Liksom under tidigare ar blev majoriteten (81%) av alla shi-
gellafall 2011 smittade utomlands. Egypten fortsétter, lik-
som under bdde 2009 och 2010, att vara det vanligaste
smittlandet. Emellertid gick andelen shigellafall darifr&n
ner frdn 41% under 2010 till 32% &r 2011 (samma nivd som
2009). Nummer tva pé listan 6ver smittlander &r liksom tidi-
gare ar Indien (15%). Tanzania och Kenya stod under 2011
61 4% vardera. Antalet fall fr&n Kenya var ddrmed n&got fler
an tidigare &r, vilket dven gallde f6r Kap Verde som under
2011 angavs som smittland fér 3% av de utlandssmittade fal-
len. Tunisien, som under flera ar har funnits med p4 listan
bver de fem vanligaste smittldnderna, kopplades under 2011

endast till ett shigellafall i Sverige.
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Geografisk spridning i Sverige

De lan som under 2011 rapporterade in flest fall av inhemsk
shigellainfektionvar Sk&ne, Stockholm och Vastra Gétaland.
Skéne lan hade &ven den hégsta incidensen/100 000 invé-
nare av inhemska fall (2,0 fall), féljt av lanen Orebro (1,4
fall) och Uppsala (1,2 fall). Fér de utlandssmittade fallen
hade Stockholms 14n hégst incidens (30 fall), f6ljt av Véstra
Gétalands lan (20 fall) och Uppsala lan (13 fall).

Sdsongsvariation

Tvé& utbrott, ett i augusti och ett i november, bidrog till att de
inhemska shigellafallen 8kade under hésten. Utlandsfallen
var som flest i januari till mars, troligen p& grund av att det
var under den perioden som flest svenskar reste till varmare
lander (Figur 2).

Utbrott

I Sverige &r utbrott av Shigella ovanliga och de utbrott som
and& intraffar harleds ofta till att infekterade personer har
hanterat mat. Under 2011 intréffade 2 férskoleutbrott, bada
gdngerna med Shigella sonnei.

Det forsta utbrottet intraffade i augusti p& 3 sammanlin-
kade férskolor i Vastra Gétaland. Totalt 9 fall, 5 barn och 4
vuxna, kunde bekréaftas. Ytterligare 7 personer uppvisade
symtom, men hos dessa kunde Shigella inte pavisas - tro-
ligen pa grund av sen provtagning. Det framkom &ven att
4 barn hade varit pd férskolorna trots symtom. Utbrottet
betraktades som allvarligare &n vanligt eftersom den iden-
tifierade bakterien var ESBL-barande, det vill siga resi-
stent mot penicilliner och cefalosporiner. Stammen visade
sig dock vara kénslig mot trimetoprim/sulfametoxazol. En
beskrivning av utbrottet publicerades i SMI:s nyhetsbrev
den 5 oktober 2011.



Det andra utbrottet intraffade i november p& en férskola i
Malmé. Utbrottet uppméarksammades d& ett av barnen lades
in pé sjukhus och diagnostiserades med shigellainfektion.
Troligen orsakades utbrottet av ett syskonpar som smittats
utomlands och sedan varit magsjuka pa férskolan. Smittan
spreds till 10 andra barn pé férskolan och &ven personal
insjuknade. Totalt bekréftades 18 fall bland saval férskole-

barn, syskon och féraldrar som personal.

Mikrobiologisk typning

Under 2011 typades totalt 98% av de inhemska shigellafal-
len och de fyra arterna férdelade sig enligt féljande: S. son-
nei 75%, S. flexneri 20%, S. boydii 5% och S. dysenteriae 0%.
Av de utlandssmittade shigellafallen typades 95% och dven
i denna grupp var S. sonnei vanligast (66%), darefter kom
S. flexneri (28%), S. boydii (3%) och S. dysenteriae (2%). En
person som hade smittats i Afghanistan var infekterad med
bade S. flexneri och S. dysenteriae.

Analys

Jamfért med 2010 var det ndgot farre utlandssmittade fall
under 2011, men den stora skillnaden mellan &ren &r fram-
for allt vilka lander som svenskar har blivit smittade i. De
politiska oroligheterna i Egypten har minskat resandet dit,
och detta mérks i statistiken &ver shigellafall. Kanske har
fler svenskar valt att resa till andra lander, som till exempel
Kenya och Kap Verde, och blivit smittade dar istallet.
Shigellainfektion &r en klassisk livsmedelsburen smitta
som sprids oerhért latt p& grund av den ldga smittdosen.
God livsmedelshygien och personlig hygien &r darfér néd-

véndiga fér att hindra smittspridning. Mdnga utlandssmit-

tade fall skulle sdkert kunna undvikas med battre handhy-
gien och &kad férsiktighet vid konsumtion av grénsaker
och andra livsmedel som latt kontamineras. De bada fér-
skoleutbrotten visar aterigen pa vikten av val fungerande
hygienrutiner och att magsjuka barn inte ska vistas pa fér-
skolan. Hygienriktlinjer finns bland annat framtagna i

Socialstyrelsens kunskapsunderlag ”Smitta i Férskolan”.

Yersiniainfektion

Yersiniainfektion ar en zoonos. Sjukdom hos méanniska or-
sakas av arterna Y. enterocolitica och Y. pseudotuberculosis.
I Sverige ochiEuropa &r Y. enterocolitica vanligast férekom-
mande. Yersinia sprids sannolikt via férorenat vatten eller
livsmedel, dar flaskkott troligen &r det vanligaste livsmed-
let for dverféring av smittan till ménniska. Det &r framst en
inhemsk smitta, som huvudsakligen ger sjukdom hos barn
iférskoledldern.

Utfall och trend.

Ar 2011 rapporterades totalt 350 fall med yersiniainfektion, av
vilka 254 smittats i Sverige. Sedan ar 2004, d& 594 inhemska
fall rapporterades, har antalet minskat och under 2010 rap-
porterades det lédgsta antalet inhemska yersiniafall (219 fall)
sedan 1997. Under 2011 6kade de inhemska fallen med 16%
(Figur 1). En trendanalys av de inhemska fallen mellan 2004-
2011 visade en statistiskt signifikant nedatgdende trend totalt
och fér alla ldersgrupper utom fér barn under 1 ar.

Alder ochkén

Majoriteten av fallen var smé barn och &ldersgruppen 0-4

ar utgjorde 30% av de inhemska fallen. Spadbarn under 1
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Figur 1. Antal rapporterade fall av yersiniainfektion smittade i Sverige 1997-2011.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av yersiniainfektion per m&nad 2009-2011.

ar dkade fran 8 till 19 fall mellan 2010 och 2011. Liksom de
flesta tidigare &r rapporterades lika mdnga mén som kvin-
nor bland de inhemska fallen.

Smittland

Ca 75% av dem som &rligen rapporteras med yersiniainfek-
tion smittas i Sverige. De f& utlandssmittade infekteras ofta
i Spanien. Av de 72 personer som smittades utomlands 2011
var 10 smittade i Spanien, 91 Turkiet, 51 Grekland och 4ivar-
dera Thailand och Osterrike. Fran évriga smittlander rap-

porterades 1-3 i varje land.

Geografisk spridning i Sverige

Spridningen i landet uppvisar inget tydligt ménster.

Smittvig

Fréamsta rapporterade smittkéllan var mat.

Sdsongsvariation

De flesta som smittas i Sverige insjuknar under sommarma-
naderna juni-augusti. Under 2011 sdgs framfér allt en kning
under juli (Figur 2).

Utbrott

Yersiniainfektion ger séllan utbrott. Sjukdomen férekom-
mer framst som sporadiska fall. Under 2011 rapporterades
inget utbrott med yersiniainfektion.
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Analys

Orsaken till den minskande trenden fér inhemska fall ar
oklar men kan vara férbattrade rutiner vid slakt. Det ar vik-
tigt att beh&lla den minskande trenden genom information
om hygien och matlagningsrutiner, exempelvis till sma-
barnsférdldrar.

Under 2012 kommer en handlingsplan {ér yersiniain-
fektion att tas fram av Jordbruksverket i samarbete med
Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, SVA och SMI.



Sjukdomsévervakning dr en viktig del i uppféljningen av
barnvaccinationsprogrammet. Alla sjukdomar i vaccina-
tionsprogrammet férutom infektion med HPV (humant
papillomvirus) &r anmélningspliktiga. Genom att f8lja sjuk-
domsincidensen i alla dldersgrupper kan man félja vaccin-
effekten vad det géller skyddets varaktighet samt om vac-
cination av barn paverkar sjukdomsférekomsten hos vuxna.

De nyare vaccinerna - mot Hib, pneumokocker och HPV
- ger skydd bara mot vissa serotyper och darfér ar det av vikt
att fdrutom sjukdomsférekomsten &ven félja eventuella sero-
typsférandringar som kan uppsté efter vaccinintroduktionen.

Invasiv infektion med
Haemophilus influenzae

H. influenzae &r en bakterie som kan orsaka allvarliga och
snabbt férlépande infektioner som meningit och sepsis hos
de allra minsta barnen. Frdn smébarnsaldern och uppat ar
struplockinfektion (epiglottit) vanligare. Det finns flera kap-
seltyper av H. influenzae men typ b (Hib) &r den i séarklass
vanligaste. Det finns ocksa bakterier utan kapsel, sa kallade
icke-typbara H. influenzae (NTHi), som vanligen &r associe-
rade med akut 6ron-, bihale- och lunginflammation men som
ibland kan orsaka invasiva infektioner.

Sjukdomen blev anmalningspliktig den 1 juli 2004. Fran
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1996 till 2004 géllde anmaélningsplikten endast H. influen-
zae typ b (Hib). De 6vriga typerna 6vervakades genom den
frivilliga laboratorierapporteringen.

Vaccination mot Hib inférdes i det allmé&nna vaccina-
tionsprogrammet 1993. Dérefter minskade incidensen av
meningiter och blodférgiftning orsakade av H. influenzae
bland barn under 5 ar snabbt, frdn 34 fall dren fére vacci-
nation till 3,5 fall 4r 1994. Incidensen i den aldersgruppen
har sedan minskat ytterligare och legat mellan 0,8-2 fall de
senaste 5 &r.

Utfall och trend

Under 2011 anmaldes 203 fall med invasiv H. influenzae, en
incidens/100 000 inv&nare pé 2,1 fall, som dr den hégsta som
noterats sedan sjukdomen blev anmaélningspliktig. En trend
av 6kad incidens har dock observerats.

Incidensen har ¢kat bland dldre 8ldersgrupper och sérskilt

bland dem som &r 85 &r och &ldre. I de évriga &ldersgrupperna
har inga stérre férandringar observerats 2005-2011.
10 fall intraffade bland barn f6dda 1992 och senare och som
har omfattats avden allménna vaccinationen mot H. influen-
zae typ b (Hib). 2 barn hade typ b-infektioner dar bakterien
pavisades i bade likvor och blod. Bdda var vaccinerade, en
6-aring med 3 doser och ett 9 mdnader gammalt barn med 2
doser av Hib-vaccinet.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av invasiv infektion med H.influenzae i Sverige 2005-2011.
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Figur 2. Incidens av rapporterade fall av invasiv infektion med H. influenzae i olika dldersgrupper 2005-2011.

I majoriteten av fallen identifierades bakterien i blod. 9
likvorfynd rapporterades, varav 4 hos barn i dldrarna 0-6 &r.
Vid en jamférelse med Skatteverkets register éver avlidna
hade 25 personer avlidit inom 30 dagar frdn insjuknan-
det. Bland de avlidna var tre barn (4, 6 och 7 &r gamla). Alla
hade sjukdom orsakad av icke-typbar H. influenzae (NTHI).

Majoriteten av de avlidna, 14 personer, var &ver 80 r.

Alder och kén

Av de insjuknade var 121 kvinnor och 82 mén i 8ldrarna 0-97
&r. Medianaldern var 70 &r. 32% av fallen intraffade i dlders-
gruppen 80 ar och aldre.

Mikrobiologisk typning

Sedan 2007 insamlas de invasiva Hi-isolaten till SMI fér sero-
typning. 160 invasiva H. influenzae-isolat skickades fér serotyp-
ning 2011. De flesta av fallen (74%) orsakades avicke- typbara H.
influenzae (NTHI), f8ljt av typ f (18%), typ b (4%) och typ e (4%).

2007 (n=144) H 2008 (n=149)
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2009 (n=129)

Av 10 barn hade 2 infektioner med typ b, 6 med icke-typ-
bar H.influenzae, 1 med serotyp e och fér 1 saknades uppgift
om serotyp.

Analys

Incidensen av invasiv infektion med H.influenzae har dkat
medan incidensen av typ b (Hib) &r fortsatt 1&g bland barn.
Antalet rapporterade fall har ¢kat mest bland &dldre. NTHi
dominerar bland invasiva stammar och antalet fall av inva-
siva infektioner orsakade av den typen har ékat jamfért med
go-talet. Enligt en svensk studie har &ven sjukdomsbérdan
(antal dagar av sjukhusvard) av NTHi ékat 1997-2009.

2011vardédlighetenbland barn ovanligthég med 3déds-
fall till f8ljd av infektion med NTHI.

Okning av invasiva infektioner orsakade av NTHi har
beskrivits fr&n Tyskland, USA, Kanada och Italien. Aven
dar har den stérsta dkningen observerats bland édldre. Om

den &ndrade epidemiologin kan férklaras med att andra
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Figur 3. Serotypsférdelning fér invasiva H. influenzae-isolat 2007-2011.
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Hi-stammar har ersatt den ekologiska nischen fér Hib efter
inférandet av vaccination &r &n s lange oklart. Ingen trend
med ékad incidens bland barn under 5 &r har setts i Sverige.
Majliga férklaringar till hégre incidens &r skad provtagning
bland 4ldre med pneumoni samt férbattrad diagnostik.

Resultat frdn Seroepidemiologi 2007 visar att Hib fortfa-
rande cirkulerar. Inga stora skillnaderi antikroppsnivéeriolika
aldersgrupper har setts jamfért med Seroepidemiologi 1997.

Fortsatt uppféljning av serotypsférdelningen samt nog-
grann uppféljning av allvarlig sjukdom och dédlighet orsa-
kad av icke-typbar Hi behévs.

Invasiv pneumokockinfektion

Pneumokocker &r ett av de vanligaste smittdmnen som orsakar
luftvagsinfektioner som akut 6ron-, bihale- och lunginflamma-
tion, men kan &ven orsaka invasiva infektioner som blodférgift-
ning eller hjarnhinneinflammation. Allvarliga pneumokockin-
fektioner &r vanligast i de yngsta och éldsta &ldersgrupperna.
Det finns 93 olika kapseltyper hos bakterien och férekomsten
av olika typer varierar bAde med &lder och &ver tid.

Vaccination mot invasiv pneumokockinfektion infér-
des i det allménna barnvaccinationsprogrammet den 1
januari 2009. I fem lan pabdrjades vaccination tidigare, i
Stockholms 1dn redan i oktober 2007. Under 2010 ersattes
det 7-valenta pneumokockvaccinet med det 10-valenta eller
det 13-valenta vaccinet. 2011 anvinde 15 lidn det 10-valenta
och 614n det 13-valenta vaccinet.

Utfall och trend

Ar2011 anmaldes 1361 fall av invasiv pneumokockinfektion
(incidens14,4fall/100 0o0invanare). Arsincidensen/100 000
invAnare har varierat frdn 14,6 till 19,5 fall under 2006-2010.
Bland barn under 2 &r har sjukdomsférekomsten mins-

kat jamfért med aren fére den allménna vaccinationen.

s 0 A 1 3r
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Incidensen 2010-2011 var 58% lagre &n den genomsnittliga
incidensen 2005-2007. Bland vuxna har inga stérre férand-
ringar observerats.

Majoriteten (94%) var isolat frdn blod. Likvorfynd rappor-
terades frdn 58 patienter (4%).

En jimférelse med Skatteverkets register éver avlidna
personer visade att 11% (149) av patienterna med inva-
siv pneumokockinfekton hade avlidit inom 30 dagar fran
diagnosen, varav 2 barn - 8 mé&nader respektive 1 ar gamla.
Medianéldern {ér de avlidna var 78 ar.

2 barn, 10 ménader och 1 &r gamla, insjuknade med pneu-
mokockinfektioner orsakade av serotyper som ingér i bade
det 10- och det 13-valenta vaccinet (serotyp 23F respektive

6B) och angavs vara vaccinerade med 2 doser.

Alder och kén

Medianadlder bland fallen var 66 &r med en spridning fran
0-99 &r. Drygt en fjardedel var &ldre &n 80 &r. Bland barn
yngre &n 5 ar rapporterades 41 fall, varav 30 var yngre &n 2
ar.18ldersgruppen 0-5 mdnader intraffade 7 fall och i lders-
gruppen 6-11 mé&nader 6 fall.

Generellt var kénsférdelningen jamn bland fallen men
bland barn under 5 r var 71% av de insjuknade pojkar. Aven

ialdrarna 40-49 ar dominerade mén.

Sdsongsvariation

Flest fall rapporterades p& varen.

Mikrobiologisk typning

Invasiva pneumokockstammar samlas till SMI fér serotyp-
ning sedan 2006. D& vaccin endast skyddar mot en del av
totalt 93 pneumokocktyper &r serotypning en viktig del i
uppfsljningen avvaccinationseffekten. Omkring 90% av alla
invasiva S.pneumoniae-isolat har skickats fér typning.
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Figur 1. Incidens av rapporterade fall av invasiv pneumokockinfektion bland barn i dldrarna 0-4 ar 2005-2011.



Under 2011 var de vanligaste serotyperna, i fallande ord-
ning, 22F, 7F, 3, 19A, 6A, varav alla utom typ 22F ingdr i det

13-valenta vaccinet. Andelen vaccinserotyper har minskat:

barn under 2 ar. Av 34 barn fran de kohorter som har omfat-
tats av den allménna vaccinationen mot pneumokockinfek-
tion, hade 3 infektioner som orsakats av serotyper som ingar
i det 7-valenta vaccinet. Av dessa barn var 2 vaccinerade.
Ytterligare 12 barn hade infektioner orsakade av ndgon av
de serotyper som ingéridet 10- eller det 13-valenta vaccinet,
men de var antingen ovaccinerade (4 barn) eller vaccinerade
med vaccin som inte skyddar mot respektive serotyp.

22% av isolaten var av serotyper som ingar i det 7-valenta
vaccinet jAmfért med i genomsnitt 54% 2006-2008, och 56%
av alla isolat var av serotyper som ingéri det 13-valenta vac-
cinet jAmfért med runt 80% &ren 2006-2008.

Serotyp 3 var den vanligaste typen bland insjuknade
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Figur 2. Serotypsférdelning bland invasiva S. pneumoniae-isolat 2006-2011, alla 8ldrar.

* typer som ingér i det 7-valenta vaccinet. ** typer som lagts till i det 10-valenta respektive. *** 13-valenta vaccinet.
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Figur 3. Andel vaccinserotyper bland typade invasiva S. pneumoniae-isolat 2006-2011, alla &ldrar.
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Figur 4. Serotypsférdelning bland invasiva S. pneumoniae-isolat 2006-2011, barn under 2 &r.
* typer som ingdr i det 7-valenta vaccinet. ** typer som lagts till i det 10-valenta respektive. *** 13-valenta vaccinet.
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Figur 5. Andel vaccinserotyper bland typade invasiva S. pneumoniae-isolat 2006-2011, barn under 2 ar.

Analys

Incidensen av invasiv pneumokockinfektion bland barn
under 2 &r har minskat.

Andelen fall orsakade av serotyper som ingdr i det
7-valenta vaccinet har minskat kraftigt. Bland barn under 5
ar var endast 3 fall orsakade av dessa serotyper. Aven ande-

len serotyper som ingaridet 10- och 13-valenta vaccinet har
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minskat b&de bland barn under 2 &r och i alla &ldrar. Dock
servien ékad andel av serotyper som inte ingérivaccinerna,
framfér allt typ 22F, i alla dldrar.

Denstigande andelen invasiva infektioner med serotyper
som inte ingdr ivacciner &r bekymmersam, och fortsatt upp-
f8ljning av effekten av vaccination dr angelégen, sérskilt vad

géller uppféljning av férandringar i serotypsférdelningen.



Invasiv meningokockinfektion

Meningokocker kan orsaka allvarlig sjukdom i form av
meningit, sepsis eller en kombination av bada. Sjukdomen
drabbar framfér allt smdbarn och tondringar. De vanligaste
serogrupperna av N. meningitidis &r A, B, C, Y och W-135.
I flera lander i Europa, dar sjukdomsférekomsten har varit
hég, ingdr vaccination mot meningokockinfektion i det all-
ménna vaccinationsprogrammet. Vacciner finns mot sero-

grupper A, C, Y och W, men inte mot grupp B.

Utfall och trend

Under 2011 rapporterades 68 fall (incidens o,7 fall/
100000 invanare) av invasiv meningokockinfektion.
Arsincidensen/100000 invénare har varierat mellan 0,5
och 0,8 fall under perioden 2000-2011 vilket &r 1&gt jamfort
med mé&nga andra europeiska lander. Den 8kning av sero-
grupp Y-infektioner som noterats sedan 2008 har fortsatt.
Serogrupp Y var helt dominerande 2011 och orsakade 49% av
fallen. Andelen serogrupp B-infektioner har minskat under
de senaste 10 dren. Serogrupp Y-infektioner, som fére 2010
varvanligastialdersgrupper éver 60 &r, har férekommit lika
mycket i alla dldersgrupper de senaste 2 aren.

I genomsnitt har dédligheten i sjukdomen varit 12% den
senaste tioarsperioden. Ar 2011 avled en person, vilket motsva-

rade en dédlighet pé 1,5%, den ldgsta ndgonsin.

Alder och kén

Bland de insjuknade var 34 kvinnor och 34 mén i &ldern
frdn 2 mé&nader till 91 4r. Medianalder bland fallen var 20 ar.
Incidensen/100 000 invénare var hégst bland barn under 1
ar (4,5 fall), f8ljt av ungdomar i dldern 15-19 &r (2,5 fall).

Utbrott

Tv& kluster rapporterades under aret: 2 barn frdn samma fér-
skola samt en yngre kusin till det ena barnet insjuknade i

e W-135

Skéneifebruari. Identiska isolat av N. meningitidis serogrupp
B, genosubtyp P1.7-20,-,37 med en deletion av VR2 pévisades.

I slutet av aret insjuknade 2 tondringar i Halland sam-
tidigt. Karakterisering av isolaten visade identiska stam-
mar av N. meningitidis grupp B, genosubtyp P1.7,16-32,35.
Pojkarna hade ingen kédnd kontakt med varandra.

Mikrobiologisk typning

Av de 67 laboratorieverifierade fallen var enligt uppgift 60
fall odlingsverifierade och 7 diagnostiserade enbart med
PCR-teknik. I 23 fall pavisades N. meningitidis i likvor och i
1falliledvatska. De &vriga var fynd i blod.

Férdelning pa serogrupp var féljande: 33 fall tillhérde
serogrupp Y, 14 fall serogrupp B, 14 fall serogrupp C, 1 fall
serogrupp W-135. Fér 6 fall saknades uppgift om serogrupp.
Den avlidne, ett 7 mdnader gammalt barn, hade infektion
orsakad av serogrupp C.

Referenslaboratoriet fér patogena Neisseria har genom
genetisk karakterisering av alla serogrupp Y-stammar sedan
2000 pévisat att det ar en specifik klon, (Y:P1.5-2,10-1,36-2),
som ligger bakom 6kningen av grupp Y-infektioner. Aven
2011 tillhérde majoriteten (28/33) av stammarna den klonen.

Referenslaboratoriet f6r patogena Neisseria utfér labora-
torieverifiering av meningokocker med PCR-teknik genom
identifiering av ctrA- samt crgA-generna i PCR analys avse-
ende bakteriell meningit. Vidare genetisk karakterisering
utférs; genogruppering (grupp A, B, C,Y och W-135) vid behov
samt fr&n odlingsnegativa prover, genosubtypning (sekven-
sering av porA-genens tre mest variabla regioner VR1, VR2
och VR3) pé alla invasiva isolat samt odlingsnegativa prover.

Sekvenstyp och klonalt komplex bestdms med multilo-
cus sequence typing (MLST) och rapporteras till ECDC,
likasd varianterna hos fetA.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av invasiv meningokocksjukdom per serogrupp 2000-2011.
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Antibiotikakénslighet
Nedsatt kéanslighet {ér peG (MIC >0,064 mg/L) sdgsi7 av
fallen (12%).1 dvrigt var alla stammar kdnsliga {ér de antibio-
tika som kommer i frdga fé6r behandling och profylax.

Aven omett prov inte kan odlas kan man med PCR-teknik
och sekvensering av penA-genen identifiera nedsatt kéns-

lighet fér pcG, ndgot som utférs vid behov.

Analys

En ny klon av serogrupp Y har spridit sig i landet. Liknande
trender med en 6kad andel av grupp Y-infektioner har under
de senaste aren setts &ven i Norge och Finland. I Norge var
55% av fallen med invasiv meningokockinfektion orsakade
av serogrupp Y &r 2011. I USA observerades en 6kad inci-
dens av serogrupp Y-infektioner p& 9o-talet. Vaccin finns
mot serogrupper A, C, Y och W135. Sjukdomsincidensen
har varit18g i Sverige och darfér har allmén vaccination inte
bedémts vara motiverad.

Fortsatt uppféljning med mikrobiologisk typning och
karakterisering av alla invasiva isolat av N. meningitidis ar

av vikt.

Kikhosta &r fortfarande en svar sjukdom i Sverige, framfér allt
férbarn under de férsta levnadsménaderna. Drygt 70% av alla
barn yngre 4n 3 m&nader med kikhosta blir inlagda pa sjuk-
hus. Fér aldre barn och vuxna kan det ibland vara en sjukdom
med besvirande och l&ngvarig hosta. Sjukdomen orsakas av
en gramnegativ bakterie som faster pd luftvigsslemhinnan
dar den orsakar skada pa framfor allt cilieskiktet.

Sverige har sedan 1996 vaccinerat mot kikhosta vid 3,
5 och 12 manaders &lder. Barn f6dda fran 1995 till och med
2001 har fatt en pafyllnadsdos vid 10 &rs &lder. P& grund av
attinsjuknanden hos deyngsta spddbarneninte sjénk de fér-
sta dren efter att kikhostevaccin &terinférdes i Sverige 1996,
ger vi sedan 2007 en péfyllnadsdos av kikhostevaccin (till-
sammans med difteri-tetanus-polio) till alla 5-6-&riga barn.
Detta gors for att skydda spadbarn frdn smitta frédn &ldre
syskon med kikhosta. Dessutom &r det planerat ytterligare
en dos kikhostevaccin tillsammans med difteri- och stel-
krampsvaccin vid 14-16 &rs lder.

Utfall och trend

Totalt rapporterades 177 fall av kikhosta 2011, det lagsta
antalet fall ndgonsin (Figur 1). Den hégsta incidensen, ca 91
fall/100 000 invénare, rapporteras dock hos spadbarn som
var yngre dn 5 manader. Under &r 2011 var 34 av 37 spad-
barn med kikhosta 5 mdnader eller yngre. Sedan vaccination
inférdes 1996 har dock incidensen av kikhosta minskat &ven
hos spadbarn.

Det &r betydligt svarare att bedéma incidensen av kik-
hosta hos vuxna eftersom sjukdomen ofta inte diagnostise-
ras, men man vet genom bland annat seroepidemiologiska

studier att kikhosta férekommer med relativt hég frekvens.

Utbrott

Vi har inte sett ndgot stérre utbrott i kikhosta i Sverige
sedan 2004. Kikhosteutbrott har dock férekommit i ett fler-
tal andra lander.

Analys

Avsaknad av kikhosteutbrott i Sverige kan bero pé var goda
vaccinationstdckning och att m&nga far vaccinationen sé
tidsmaéssigt ndra de rekommenderade tiderna i barnvacci-
nationsschemat.

De senaste ren minskar inte bara kikhosta hos spddbarn
som vaccinerats med 2 doser kikhostevaccin, utan dven hos
ovaccinerade spadbarn ses en kraftig minskning i mellan 3
och 12 ménaders &lder. Detta talar fér flockimmunitet och
bedéms bero pa den modifiering av vaccinationsprogram-
met som gjordes 2007 med introduktion av en boosterdos i
aldern 5-6 ar.

Diskussioner férs om hur man ska komma at de allra
minsta spadbarnens kikhosta och det saknas bra studier
fér utvardering av detta. Det p&géar studier i vissa ldnder dar
kikhostevaccination ges under slutet av graviditeten, for att
utréna om det pad detta satt gar att minska kikhosta hos de
minsta spadbarnen. Att vaccinera enbart nyblivna médrar
har hittills inte visats vara tillrackligt effektivt och att ge kik-
hostevaccin de férsta dagarna av barnets liv har orsakat viss
interferens med andra barnvacciner. Nya vacciner som kan
ges neonatalt &r dock under utveckling. Information om den
stora vikten av att uppritthalla god vaccinationstackning
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Figur. Incidens av laboratorierapporterade fall av kikhosta 1996-2011.
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ar dock fortfarande den viktigaste atgérden fér att skydda
spadbarn mot kikhosta.

WHO Europaregionen har som mal att eliminera méssling
och réda hund i regionen till 2015. Fér att uppnd maélet ska
vaccinationstickning fér 2 doser vara >95%. I ett antal lander
ligger vaccinationstidckningen mycket lagre och cirkulation
av maésslingvirus fortsatter. Under 2011 drabbades Europa
av stora maésslingsutbrott och éver 30000 fall rapportera-
des. Flest fall rapporterades frdn Frankrike och Rumaénien.
Majoriteten, 82%, av de insjuknade var ovaccinerade. 8 déds-
fall och 27 fall av encefaliter till f6]jd av méssling rapportera-
des till ECDC. I Sverige har vaccinationstackningen hittills
varit pd en tillrackligt h6g nivé och risken fér inhemsk sprid-
ning av maéssling &r liten. Dock intréffar begrédnsad sprid-
ning kopplad till importfall.

Under 2011 anmaéldes 26 laboratorieverifierade fall
av massling. De insjuknade var 5 barn mellan 8 mana-
der och 6 &r, 3 tonaringar och 18 vuxna i &ldrarna 21-56 &r.
17 personer hade smittats i samband med utlandsresor,
varav 11 i Vasteuropa och 6 i Asien. 9 personer hade smit-
tats i Sverige, varav 7 var sekundarfall till importfallen. I
Stockholm intréffade ett familjeutbrott med 2 insjuknade
dar smittkallan inte kunde spéras.

De flesta, 20 av 26 personer, var ovaccinerade. 3 personer
angavs vara vaccinerade med 1 dos av vaccin mot méssling
och fér 3 saknades uppgift om vaccination.

4utbrott intraffade med 2- 4 sammankopplade fall. I janu-
ari rapporterades ett utbrott p& en internatskola i Jénképing
dér 3elever hadeinsjuknat. Inovember smittades 2 besdkare
och 1 anstalld pd en vardcentral i Stockholm i samband med
att en smittad person sdkte vard.

Av prover som hade skickats till SMI kunde 20 genotypas.
Genotyp D4 pévisadesi10fall, D817 och D9 i3 fall. D4 ar den

vanligaste genotypen som cirkulerar i Europa och D81 Asien.

Sedan den allménna vaccinationen inférts minskade antalet
réda hund-fall snabbt och pa 2000-talet har endast enstaka
fall av réda hund rapporterats i Sverige. Under 2011 anmal-
des 5 fall, det hégsta antalet sedan 1996. Alla fall var labora-
torieverifierade.

Ett av fallen var ett barn med medfédd rubella, det for-
staiSverige sedan 1985. Mamman till barnet hade flyttat till
Sverige i tondren och var inte vaccinerad mot réda hund.

Férutom det nyféddda barnet insjuknade 2 mén och 2 kvin-
norialdrarna 23-32 ar, alla ovaccinerade. 2 av fallen var smit-
tade utomlands, bdda i Sydostasien. Aven mamman till bar-
net med kongenital rubella hade insjuknat under en vistelse
iSydostasien. 2 personer smittadesiSverige. Smittkallan var
troligen en utlandsk gést.

I ménga ldnder i Asien och Afrika ingér inte vaccination
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mot réda hund i barnvaccinationsprogrammet. Nagra lan-
der i Europa har introducerat vaccination mot réda hund
férst p& 2000-talet och cirkulationen av virus har inte upp-
hort dn. Det ar viktigt att erbjuda kompletterande vaccina-
tioner till barn som har flyttat till Sverige och att se till att
kvinnor i fertil &lder har skydd mot réda hund.

Under 2011 rapporterades 38 fall av péssjuka, en liten 8kning
jamfért med 2009-2010. Diagnosen var laboratorieverifierad
fér3ofall. Det ar osdkert om de &vriga, enbart kliniskt anmalda
fallen, verkligen hade sjukdom orsakad av parotitvirus.

De insjuknade var i ldrarna 1-74 dr, med medianélder 26
ar. Kénsférdelning bland fallen var jamn. 15 personer var
smittade utomlands, varav 8 i Europa, 3 i Asien, 3 i Amerika
och 11 Afrika. Av de laboratorieverifierade fallen uppgavs
10 vara vaccinerade, varav minst 5 med 2 doser. For 7 fall var
vaccinationsstatus oként. Ett familjeutbrott med 2 insjuk-
nade vuxna rapporterades ijanuari.

Under 2011 har prover fran 8 parotitfall karakteriserats pa
SMI. Med molekylar metodik pavisades virusstammar frén
genotyp G (5 fall), F (2 fall) och H. Av de 5 fall som hade infek-
tion orsakad av genotyp G uppgavs 3 vara vaccinerade och
fér 2 saknades uppgifter om vaccinationsstatus. Frén flera
lander i Europa och USA har under de senaste &ren rappor-
terats utbrott orsakade av genotyp G.I nagra fall har utbrott
skett i populationer dér en stor andel har varit vaccinerade
med 2 doser.

Fér diagnosen difteri kravs att toxinproduktion pavisas
hos isolerad Corynebacterium diphtheriae- eller Coryne-
bacterium ulcerans-stam. Toxinbestdmning sker enligt
Elek-metoden (diffusion i gel, s& kallad mustaschplatta )
samt PCR-metoden (pavisande av ev. toxingen).

Difteri &r en ovanlig diagnos i Sverige. Totalt har endast
6 fall rapporterats sedan 2004. 2 fall av difteri rapportera-
des under 2011. De insjuknade var en 11-&rig flicka och en
57-arig man.

Flickan hade nyligen flyttat till Sverige och var troli-
gen smittad i Afrika. Hon hade insjuknat i tonsillit och fran
provmaterialet isolerades C. diphtheriae. Flickan var ovac-
cinerad. Aven hennes 6vriga familjemedlemmar var ovac-
cinerade men fick antibiotikaprofylax och vaccinerades (se
SMLI:s nyhetsbrev Nr 8 2011).

Mannen &r lantbrukare . Han insjuknade med en klinisk
bild av luftviagsdifteri en vecka efter det att han hégtrycks-
spolat en hastbox i sitt stall . Sjukdomen var orsakad av tox-
inproducerande C. ulcerans. Smittan med C. ulcerans &r
en zoonos och smittspridning mellan ménniskor har inte
beskrivits. C. ulcerans har tidigare kopplats mest till huddif-
teri men under de senaste aren har flera fall av luftvigsdif-
teri orsakad av denna patogen beskrivits fran olika ldnder.



Mannens vaccinationsstatus var ndgot oséker. Han var inte
grundvaccinerad som barn, men hade méjligen f&tt ndgon

enstaka dos i vuxen alder.

Stelkramp &r en séllsynt diagnos. Under de senaste 10 aren
har 0-3 fall per &r rapporterats.

Tre fall av stelkramp rapporterades 2011. De insjuknade
var 2 min och 1 kvinna i &ldrarna 70-77 &r. Alla hade smit-
tats via lindriga sarskador. En av ménnen hade vaccinerats
med 1 dos stelkrampsvaccin pa 50-talet. Den andra var tro-
ligen grundvaccinerad men var svart immunsupprimerad.
Vaccinationsstatus fér kvinnan var oként.

Fallen hos dessa personer &ver 70 &r ar ytterligare en
péminnelse om att de som ar fédda fére 40-talet kan ha otill-
réackligt skydd mot stelkramp, och att ett obetydligt s&r som
kontamineras med jord kan réicka fér infektion.
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Vektorburna infektioner behéver en sd kallad mellanvérd for
att dverféra smittdmnet frén ett varddjur till ett annat. De
viktigaste sjukdomsspridande vektorerna i Sverige, liksom i
bvriga varlden, &r myggor och fastingar, men &ven gnagare
kan ibland réknas till denna grupp.

Vektorburna sjukdomar utgér en relativt liten del av alla
fall som varje &r anmals enligt smittskyddslagen, men de

RBURNA SJUKDOMAR

inkluderar potentiellt mycket allvarliga infektioner med risk
for dédsfall och l&ngvariga f8ljdsymtom som till exempel
TBE. Den allra vanligast férekommande vektorburna sjuk-
domen i Sverige, borrelios, 4r inte anméalningspliktig.

Anmélningspliktiga vektorburna sjukdomar, orsakande
smittdmne, symtom, vektor samt utbredningsomrade fram-
gar av tabellen nedan.

Sjukdom Orsakande smittimne |  Viktiga symtom Vektor

Utbredningsomrade

Denguefeber

Gula febern

Feber, muskelvérk,
(blédningar)

Tropiska och
subtropiska omrdden

Harpest

Feber, huvudvark,
muskelvérk, illam&ende,
gulsot och blédningar

Centralafrika och
idelar av Syd- och
Mellanamerika

Leptospira-infektion

Hog feber, huvudvark,
illam&ende, svullna
lymfkértlar eller
lunginflammation

Norra halvklotet. I Sverige
framst Norrland, Svealand
och Véstra Gétaland.

Malaria

Varierande.
Vanligen feber och
influensaliknande.

Over hela vérlden.
Oklar spridning i Sverige.

Pest

Hog feber, kraftig frossa,
huvudvérk, ont i kroppen,
svettningar och illamaende

Tropiska och subtropiska
omréden, framst i Afrika

Sorkfeber
(Nephropathia epidemica)

Vid béldpest hog feber,
huvudvérk och 6mmande
lymfkértlar. Vid lungpest

lunginflammation.

Delar av Asien,
Sydamerika,
Nordamerika

och Afrika

TBE

Feber, allmén
sjukdomskansla, svara
buk- och ryggsmartor.

Stora delar av Europa.
I Sverige framst i Norrland
och norra Svealand.

Virala hemorragiska
febrar

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

Delar av Europa. I Sverige
framst vid Ostersjokusten
och utmed Malarens
mellersta och 6stra delar.

West Nile Fever

Frossa, feber, huvudvark,

muskelvérk, illamaende,

krakningar, blodningar,
organpaverkan.
Hog dodlighet.

Beroende pa sjukdom,
men framst i Afrika

Feber, huvudvark,
muskelvérk, rédflammigt
utslag, hjarnhinne-
/hjarninflammation.

Over stora delar
av vdrlden.
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De vektorburna sjukdomar som anmaéls i Sverige kan
delas in i tv& grupper: de som férekommer endemiskt i
landet och de som importeras av hemvédndande resenérer
som bestkt endemiska omréden i andra delar av varlden.
Epidemiologin fér de olika gruppernas infektioner drivs av
delvis skilda faktorer.

De reserelaterade vektorburna sjukdomarna paverkas
dels avhur den epidemiologiska situationen ser ut pa resma-
len, dels av hur mdnga ménniskor som reser till endemiska
platser. Resandet, speciellt till utomeuropeiska ldnder, har
dkat kraftigt under de senaste artiondena. Darfor ar det fler
ménniskor dn tidigare som rdkar ut fér vektorburna infek-
tioner och blir sjuka under resan, eller strax efter att de ater-
vant hem.

Den epidemiologiska situationen fér de inhemska vek-
torburna sjukdomarna bestédms av ett intrikat samspel mel-
lan en méngd olika faktorer som till exempel antal reservoar-
och véarddjur, antal vektorer och hur stor andel av dessa som
ar infekterade samt ménniskors beteende. Badde djurpopu-
lationernas storlek och ménniskors beteende paverkas i sin
tur av vader och klimat. Vegetationsperioden har under de
senaste rtiondena blivit langre i Sverige, vilket kanske sér-
skilt gynnat fastingarna, som ékat markant i bdde antal och
spridning. Detta har i sin tur gett upphov till en kraftig upp-
g&ngiantalet TBE-fall och sannolikt &ven borreliosfall, &ven
om det fér de senare saknas rapporteringsdata.

Troligen kommer klimatféréandringar dven i framtiden
att spela en viktig roll {&r hur epidemiologin fér de vektor-
burna sjukdomarna utvecklas. Eftersom de flesta vektorer
och dven smittdmnen gynnas av varme och fukt, kommer vi

med stor sannolikhet att se bade fler fall av befintliga vektor-
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burna sjukdomar och etablering av sjukdomar som hittills
inte existerat endemiskt i Sverige. Vi har tidigare sett hur
smittdmnen plétsligt och relativt ovéntat kunnat f& faste,
tillfalligt eller permanent, i omrdden dir man inte férvan-
tat sig det. Exempel pa det ar utbrottet av den myggburna
chikungunyainfektionen i Italien 2007 eller virussjukdo-
men blatunga som drabbar idisslare och orsakade utbrott i
Sverige 2008-2010.

Vektorburna sjukdomar sprids med och/eller mellan
djur i naturen. Darfér kommer de, till skillnad frdn sjuk-
domar som endast infekterar ménniskor, aldrig att kunna
utrotas. Det finns dock mé&nga sétt att minska antalet fall,
till exempel genom myggbekdmpning, skydd mot mygg-
stick och fastingbett, ett medvetet beteende {61 att undvika
att utsittas for smittdmnena i onddan, vaccinationer i de
fall sddana finns och adekvata reserdd kring beteende och
medicinsk profylax.

Denguefeber

Denguefeber orsakas av ett myggburet virus och férekom-
mer endemiskt i tropiska och subtropiska omraden. Arligen
infekteras upp emot 100 miljoner personer av viruset.
Vanliga symtom &r akut hég feber, huvudvérk, rygg-, mus-
kel- och ledsmaértor och rédsprangda 6gon. Sma, finprickiga
hudblédningar kan uppsta, fraimst pa fotryggen och i arm-
halorna. En betydligt ovanligare, men mycket allvarligare
form, som séllan drabbar turister, &r hemorragisk dengue-
feber. Vid denna form ses blédningar i huden, inre organ
inklusive mag- och tarmkanalen och patienten kan dé i en

blédningschock.
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De fall av denguefeber som rapporteras i Sverige ar rese-
nérer som bestkt endemiska lander. Att antalet anméalda fall
i Sverige har ékat sedan 2000-talets bérjan beror badde pa en
forbattrad diagnostik och pé ett dkat resande.

Utfall och trend

Under 2011 anméldes 102 fall av denguefeber, en dtergang till

den nivé som rédde fére toppnoteringen med 151 fall &r 2010.

Alder och kén

Kénsférdelningen brukar vara relativt jamn och under 2011
var 52% av de anmaélda fallen kvinnor. Majoriteten var i
aldern 20 till 50 &r och det var mycket séllsynt att personer
under 20 &r insjuknade. Den ojamférligt hégsta incidensen
uppvisade &ldersgruppen 20-29 &r. Unga reser oftare som
backpackers, lever enklare pa sina resmaél och &r bortresta
under lédngre perioder. Detta dkar risken att bli stucken av
infekterade myggor.

Smittland

Det vanligaste smittlandet var Thailand, med 45% av fal-
len. Dels &r denguefeber vanligt férekommande dar, dels
ar landet ett populért resmal for svenskar. Sammanlagt rap-
porterades 88 personer (86%) ha smittats i Asien. I Syd-,
Centralamerika och Karibien smittades 11 personer. Fér

endast 3 personer angavs smittan ha skett i Afrika.

Sdsongsvariation

Merparten (82%) av denguefeberfallen rapporterades under
arets férsta 7 ménader. Detta kan férklaras av att svenskar
reser till endemiska omraden framfér allt under den svenska

vintern och véren.

Analys

Minskningen av antalet denguefeberfall beror antagligen
pa en kombination av faktorer. Avgérande fér hur ménga
personer som insjuknar under ett r &r vilka resmal som
varit populéra, férdndringar i mangden resendrer samt
infektionsldget pa resmélet och hur vél resenérer skyddar
sig.lochmed att svenskar reser allt mer, 8kar risken att utsit-
tas fér och insjukna i infektioner som inte tidigare férekom-
mit i Sverige. Langsiktigt kan detta bland annat komma att
paverka antalet rapporterade denguefeberfall.

Resenérer till endemiska omraden bér informeras om
risken att smittas med denguefeber, hur man bést skyd-
dar sig mot myggbett samt om symtom som kan tyda pa
att man blivit smittad. Det bér poéngteras att smittsprid-
ning till turister huvudsakligen sker i stadsmiljéer och att
de potentiellt infektiésa myggorna &r aktiva under dagen.
Sjukvarden bér inkludera denguefeber som en viktig diffe-
rentialdiagnos fér resenérer med feber som &terviénder fradn
endemiska omraden.

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

domen inte finns har.

Harpest ar en bakterieorsakad zoonos och finns éver hela
norra halvklotet, framfér allt i Nordamerika och de norra
delarnaav Europa och Asien. Manniskan kan smittas pé flera
olika satt.I Sverige sker det vanligen via myggbett, men &ven
genom direktkontakt med infekterat djur, inandning av féro-
renat damm eller intag av smittat vatten. Sjukdomsbilden
varierar beroende p& smittvdg, men generella symtom &r
hég feber, frossa samt muskel- och huvudvirk.

Harpest har rapporterats i Sverige sedan 1931. Antalet fall
har varierat kraftigt frdn inga alls vissa &r till 2700 fall ar
1967. Lange férekom fall hos ménniska endast inom ett rela-
tivt begrénsat omrade i Norrland, men under de senaste 15
aren har infektionen spridit sig sdderut. Det senaste decen-
niet har ndgra 100-tal fall anmalts varje &r - samtidigt har

“utbrottsaren” infallit allt oftare.

Utfall och trend

Under 2011 anméldes 350 fall av harpest, en relativt hég siffra
trots att det &r en minskning med 28% frdn 2010. Nedgdngen
arilinje med de svingningar i antalet harpestfall som fére-

kommer naturligt.

Alder och kén

Liksom tidigare anmaéldes &r 2011 fler mén (63%) &n kvinnor
med harpest och éver en ldngre tidsperiod kan man ocksa se
att 40% fler mén &n kvinnor har rapporterats smittade. Hos

bada kénen var infektionen vanligast i aldern 40-69 ar.

Smittland

98% av fallen angavs ha smittats i Sverige. Fér 7 personer sak-
nades smittland i anmélan och endast ett fall bedémdes ha

smittats utomlands, i Finland.

Geografisk spridning i Sverige

Liksom tidigare férekom harpest, frdnsett en handfull spo-
radiska fall, enbart i Norrland och Svealand samt i Vastra
Gétalands ldn. Incidensen/100000 invdnare var hogst i
Jémtland (37 fall) och var dir mer &n dubbelt s& hég som
i Vasterbotten (15 fall), det lan med nést hégst incidens.
Den minskning av antal anmaélda fall som observerades
pé nationell niv4, avspeglades dven i de flesta enskilda lén.
Daremot 6kade incidensen i Vastra Gétalands, Gavleborgs,
Vésterbottens och Norrbottens ldn och 8kningen var sarskilt
markant i Norrlandslédnen. En person smittades under &ret i

Skane. Senast det hénde var 2004, da 3 personer insjuknade.

Smittvig

Aven om det i majoriteten av anmalningarna inte angavs

ndgon smittvag, ar det troligt att manga av fallen hérde till
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Figur 1. Antal rapporterade fall av harpest 1970-2011.

gruppen insektsstuckna, eftersom insektsstick angavs som
smittvag for 123 fall. Uppskattningsvis smittas cirka 90%
av de svenska harpestfallen genom myggbett. For 35 fall
angavs kontakt med djur ha orsakat smittan och 4 perso-
ner infekterades troligen efter att ha druckit férorenat vat-
ten. 6 personer bedémdes enligt anmalningarna ha smittats

genom sitt yrke.

Sdsongsvariation

Den stora majoriteten av harpestfallen rapporterades under
augustitill oktober. Det 4r den vanliga sdsongsférdelningen,

med en topp i september eller oktober.

Analys

Kraftiga svingningar i antalet harpestfall &r naturligt, men
exakt vad variationerna beror p4 ar oklart. Sannolikt samver-
kar ett flertal faktorer, till exempel antalet varddjur, mygg-
méngden och véaderférhallanden.

Det &r &ven oklart vad féréndringen i geografisk sprid-
ning sedan 2010 beror pa, men det &r troligt att arets stora
lammelpopulation i fjéllen kan ha bidragit till infektionens
spridning i nordligaste Sverige.

Personer som vistats ute i naturen i endemiska omréden
bér informeras om smittrisken, olika smittvigar samt rele-
vanta skyddsatgéarder.
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Malaria

Malaria orsakas av encelliga parasiter som sprids till mén-
niskan via myggor. De vanligaste symtomen &r svar frossa
och plétslig feber, men &ven illam&ende, krakningar, diar-
réer, huvud- och muskelvirk. Sjukdomen &r mycket utbredd
i tropiska och subtropiska omraden i virlden, framfér allt i
Afrika sdder om Sahara. Uppskattningsvis smittas ver 200
miljoner ménniskor av malaria varje &r och ungefar 700 0coo
av dessa dor, framst barn under 5 &r.

Aven i Sverige fanns och spreds malaria fram till 1930-
talet, dd sjukdomen férsvann av sig sjalv. Numera har alla
personer som diagnostiseras med malaria 1 Sverige smit-
tats utomlands. Efter en topp av antalet anmélda malariafall
under 1990-talet har trenden varit sjunkande. Det senaste

artiondet har omkring 100 fall rapporterats arligen.

Utfall och trend

Under 2011 anméldes 95 malariafall, en nedgdng med 17%
jAmfért med 2010.

Alder och kén

Majoriteten av de anmaélda malariafallen var som vanligt
mén (62%). Under den senaste 10-drsperioden har ca tva
tredjedelar av fallen varit mén. Vad denna ojdmna kénsfér-
delning beror pé ar inte kdnt. De flesta som anméldes med
malaria var i 8ldern 20-60 &r. Medianaldern var ndgot hégre
bland svenska resenérer (37 &r) jamfért med personer med
harkomst i malariaendemiska omradden (31 &r).
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Figur 1. Antal rapporterade fall av malaria 1980-2011.
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Smittland

De absolut flesta malariafallen (87%) smittades i Afrika.
Gambia och Ghana angavs mest frekvent som smittlander.
6 personer infekterades i Asien/Australien, i Afghanistan,
Indien, Papua Nya Guinea och Pakistan. Frdn Sydamerika

stod Brasilien och Peru f6r 1 fall vardera.

Mikrobiologisk typning

Plasmodium falciparum &r sedan mitten av 1980-talet den
vanligaste malariatypen bland svenskar och stod &r 2011 fér
61 (64%) anmaélda fall. I stort sett samtliga fall hade smittats
i Afrika. Frdn att de senaste &ren ha varit betydligt vanligare
hos personer med utlandsk harkomst, utgjordes en ovanligt
stor andel av P. falciparum-fallen av resenérer med inhemsk
harkomst. 16 personer infekterades av P. vivax efter vistelse
i framfér allt asiatiska lander (8 fall), men &ven i Afrika och
Sydamerika. P. ovale anmaéldes hos 8 fall under &ret, framst
hosturister,samtliga hade smittatsi Afrika. Slutligen angavs

2 personer ha smittats av P. malariae och 4 personer med
dubbelinfektion i Afrika.

Analys

Antalet malariafall i Sverige har fluktuerat mellan 50 och
250 de senaste tio dren. Avgérande fér hur m&nga personer
som insjuknar under ett &r ar flyktingstrémmar, hur ofta per-
soner med harkomst i malariaendemiska omrdden besdker
sina hemlédnder samt mangden svenska resenérer till ende-
miska omréden.
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Det &r av stor vikt att ratt malariaprofylax rekommende-
ras bade till resenérer i riskomraden och till personer som
bestker endemiska ursprungsléander. Kunskap om hur man
skyddar sig mot mygg ar minst lika viktig som lakemedels-
profylax vid resor i malariaomréden.

Sorkfeber — nephropathia epidemica

Sorkfeber beskrevs férsta gdngen i vésterlandsk litteratur
1934. Sorkfeber &r en virussjukdom som sprids via infekte-
rade skogssorkar. Sjukdomen finns i stort sett i hela Europa,
men &r vanligast i norr och incidensen &r hégst i Finland.

Maénniskor smittas genom inandning av damm som
kontaminerats av infekterade skogssorkars urin, spillning
och/eller saliv. Smittan bedéms enligt anmélningarna ofta
ha skett i samband med vedhantering eller rengéring av
utrymmen, till exempel uthus, dir sorkar har hallit till. De
vanligaste symtomen &r hég feber, allmén sjukdomskénsla
samt svara buk- och ryggsmaértor. Eftersom sorkfeberviruset
angriper njurarna, brukar dven njurfunktionen bli tillfalligt
nedsatt och dialysbehandling kan krévas. I stort sett alla som
insjuknat tillfrisknar utan négra kvarstdende men och déd-
ligheten i sjukdomen ar mycket 14g.

I Sverige blev sjukdomen anmélningspliktig 1989 och
sedan dess ser man en tydlig trend med 8kande antal fall,
men med mycket kraftiga mellan&rsvariationer som arkopp-
lade till skogssorkens 3-4-&riga best&ndscykler. De flesta fal-
len observeras i Norrland under vinterhalvéret och antalet
fall kanistorutstrackning korreleras till antalet skogssorkar
i héstpopulationen.
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Figur 1. Antalet rapporterade fall av sorkfeber per manad januari 1997 till december 2011.

Utfall och trend
Under 2011 anmaéldes 350 sorkfeberfall, vilket &r en minsk-
ning med 16% frn 2010.

Alder och kén

Under 2011 anmaéldes som vanligt flest fall i 8ldern 40-70 ar.
Majoriteten av de anmélda personerna var liksom tidigare
méin (60%), bortsett fran i ldersgruppen 25-29 &r, dar kvin-
norna dominerade . Vad den ojidmna &lders- och kénsférdel-

ningen beror pa ar oklart.

Smittland

I stort sett samtliga sorkfeberfall smittas i Sverige. Under
2011 angavs Finland som smittland i en anmalan.

Geografisk spridning i Sverige

Liksom tidigare &r anmaéldes flest fall (76%) fran de fyra
nordligast ldnen, Jimtland, Vasternorrland, Vasterbotten
och Norrbotten. Incidensen/100000 invénare var som
vanligt hégst i Vésterbotten (36 fall).

Sdsongsvariation

Efter en topp vid arsskiftet 2010/2011, sjénk antalet anmal-
ningarundervintern fér att stabilisera sig pd en relativt jamn
niva runt ett medeltal p& 28 anmalningar per ménad. Den
karakteristiska 6kning i antal fall som man brukar kunna se
pé hostkanten nar sorkarna borjar séka sig inomhus till var-
men i méanskliga boningar uteblev. Férmodligen berodde

detta p& en nedgang i skogssorkspopulationen.
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Analys

Antalet anmalda sorkfeberfall speglar tydligt skogssorks-
populationens naturliga 3-4-8riga best&ndscykel. Eftersom
det skedde en nedgéng i antalet sorkar en bit in pa 2011,
minskade samtidigt antalet sjuka ménniskor.

Det &r viktigt att ménniskor som bor och vistas i omra-
den dir sorkfeber férekommer, informeras om hur man bast
skyddar sig mot infektionen. Effektiva skyddsdtgérder kan
till exempel vara att undvika inandning av damm som kan
vara férorenat av sorkens utséndringar, att anvinda handskar
vid hantering av sorkav{éring, déda sorkar eller féremal fran
platser dar sorkar ofta befinner sig, till exempel ved, samt att
klippa eller kratta fjolarsgrés strax efter att det har regnat.

TBE-infektion — viral tick borne encephalitis

TBE &r en virussjukdom som &verférs till ménniskan via fas-
tingar och finns spridd frdn Europa, éver Ryssland och Kina
och &ndaborttill Japan. Enligt WHO anméls omkring 10 000-
12 000 fall &rligen, men det &r troligen en kraftig underrap-
portering. TBE ger hjarninflammation med hég feber, svar
huvudvark, krékningar, ljuskdnslighet och yrsel. Var tionde
person far dven olika {érlamningssymtom. Omkring 30% av
TBE-fallen far kvarvarande besvér i form av till exempel min-
nesstérningar, allvarlig trétthet och koncentrationssvarig-
heter. Dédligheten i TBE &r mycket 14g.

Det férsta TBE-fallet i Sverige beskrevs 1954. Mellan 1956
och 1984 varierande antalet &rliga fall mellan ca 10 och 50.
Under perioden 1985 till 1999 var det i medeltal 63 fall per ar.
Under 2000-talet har en gradvis och relativt kraftig ékning
av antalet fall skett, samtidigt som infektionen spridit sig
norr- och vésterut i landet.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av TBE 1986-2011.

Utfall och trend

Under 2011 anmaéldes 284 TBE-fall i Sverige, vilket &r den e 1fal
hégsta siffran sedan infektionen fér férsta g&ngen beskrevs © zfal
. @ 3-4fall
ilandet.

@ 5-6fall
Alder och kén @ 7-9fall

Under 2011 var det som vanligt en ndgot stérre andel (56%)
mén som insjuknade i TBE. Mediandldern var 47 &r (2-87 &r)

och tva tredjedelar av de sjuka var i aldersgruppen 30-69 &r.

Smittland

Ett fatal TBE-fall infekterades utomlands under 2011, 4 per-
soner pd Aland, 21 Estland och 11 Frankrike.

Geografisk spridning i Sverige

Sjukdomen héll sig under 20111 stort sett till samma utbred-
ningsomrdde som tidigare &r. De flesta smittades vid
Ostersjdkusten och utmed Mailarens mellersta och stra
delar i Stockholms, S6dermanlands och Uppsala lan.

Det férekom &ven TBE-fall langs Ostersjékusten i Oster-
gotlands och Kalmars lan och langs Vatterns kuster, och da
framfor allt p& den &stra sidan vid Omberg samt utmed kus-
ternalangs sédra halvan av Vanern. Fran vastkusten rapporte-
rades en handfull fall ha smittats spridda frdn strax séder om
Géteborg upp till de norra delarna av Bohuslan.

Liksom de senaste &ren hade enstaka fall smittats
langs Blekingekusten, i Skadnes norddstra hérn och vid
Sandhammaren.

De nordligaste rapporterade fallen under 2011 uppgavs
ha smittats vid Upplandskusten strax sdder om gransen till
Gavleborgs lan. Tva fall hade &ven smittats i sédra Dalarna.  Figur 2. Rapporterad smittort f5r TBE-fall 2011.
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Sdsongsvariation

Under 2011 rapporterades TBE-fall ha insjuknat fran bor-
jan av april till bérjan av december, varav det stora flertalet
under juni till oktober.

Analys

Okningen av antalet TBE-fall under 2011 beror sannolikt
pa en kombination av olika faktorer. Den {rémsta orsaken
var troligen den mycket héga individtatheten av fastingen
Ixodes ricinus, en f5ljd av en mycket individrik r&djurspopu-
lation fradn 1980-talet fram till de senaste snoérika vintrarna,
2009/2010 och 2010/2011. Detta i kombination med stora
populationer av smé varddjur, som till exempel skogssorkar,
och optimal vaderlek {ér bade virusspridning och utevis-
telse f&r manniskor under 2011, kan sammantaget férklara
det stora antalet fall under aret.

TBE-vaccination bér rekommenderas till personer som
vistas i skog och mark i omréden med smittrisk. Personer
som riskerar att utsittas f&r smitta bér dven informeras om
generella skydds&tgarder mot fastingbett. En sddan &r att
inspektera hela kroppen efter vistelse i fastingomrade, fér
att snabbt kunna avldgsna potentiellt smittférande fastingar
som kryper omkring.
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SJUKDOMAR

Invasiv infektion med beta-hemolytiska
grupp-A-streptokocker — GAS

Beta-hemolytiska streptokocker orsakar normalt hals- eller
hudinfektioner, men kan ibland ge allvarlig blodférgift-
ning, snabbt férlépande och livshotande mjukdelinfektio-
ner (nekrotiserande fasciit) eller chocktillstdnd. Den bak-
omliggande orsaken r oftast speciella toxinproducerande
bakteriearter som kan f& ¢kad spridning. Allvarliga infek-
tioner av beta-hemolytiska streptokocker ska darfér anma-

las enligt smittskyddslagen.

Utfall och trend
Under 2011 anmaéldes 402 fall (incidens 4,2 fall/100000

invénare), en 6kning pd 10% jamfért med 2010. Enligt anmal-
ningarna och vid jam{&relse med Skatteverkets register éver
avlidna intréffade 58 dédsfall inom 30 dagar efter att diagno-
sen stéllts. 36 av de avlidna var dldre &n 80 ar.

Alder och kén

Medianaldern bland fallen var 65 &r, varav en tredjedel var
Sver 80 &r. N&got fler mén &n kvinnor drabbades. I alders-

gruppen 30-39 &r dominerade dock kvinnor.

Smittvig
Enligt uppgifter pd kliniska anmaélningar intraffade 11 fall av
barnsingsfeber, och fér ytterligare 2 fall dar klinisk anmélan
saknades angavs {érlossningsklinik som remitterande kli-
nik pa laboratorieanmaélan.

En tydlig sdsongsvariation med tv& toppar kunde note-
ras, en ijanuari och den andra i mars-april.

Mikrobiologisk typning

Devanligaste T-typerna bland 60 invasiva isolat som skick-
ades till SMI fér typning var T-typerna 28 (32%), 1 (18%),
och B3264 (12%). Nagra konklusioner utifr&n typningsre-
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Figur 1. Antal rapporterade fall av invasiv infektion med GAS per anmélnings-ménad januari 2006 till december 2011.
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sultaten dr dock svéra att dra eftersom urvalet antagligen
inte kan anses representativt och bara utgér 15% av antalet

anmalda fall.

Analys

Incidensen av invasiva streptokockinfektioner har varierat
mellan dren. Okningen 2011 4r inte ndgot sakert tecken p& en
dkande trend. Dock &r dessa infektioner potentiellt mycket
allvarliga och bevakningen &r viktig. Att vi har bade labo-

ratorieanmaélningar och kliniska anmalningar ger normalt

en ganska stor sikerhet i évervakningen, men vid nekroti-
serande fasciit eller barnsidngsfeber och s.k. “streptococcal
toxic shock syndrome” (STSS) &r det inte sékert att bakte-
rien pavisas i blodet. Laboratorieanmaélan gérs darmed inte.
Sannolikt &r &ven den kliniska kunskapen bristfallig vad gal-
ler att man ska anmaéla klinisk bild férenlig med ndgot av
dessatillstdnd i samband med pavisande av S. pyogenes hos
patienten, &ven utanfér normalt steril lokal. Vidare saknas
annu tillférlitliga laboratoriemarkérer fér 6kad patogenici-
tet och identifikation av smittkedjor. Okad kunskap om vik-
ten av att sjukdomen anméls kliniskt, och ékad forskning
kring mikrobiologiska markérer behévs.

Rotavirus orsakar gastroenterit hos framst barn i férskole-
aldrar med en topp i &ldersgruppen 6-24 ménader. Liksom
andra tarmvirus &r rotavirus mycket smittsamt. I Sverige
sjukhusvardas arligen ca 3000-4000 barn under 5 &r pa
grund av i huvudsakligen samhallsférviarvade rotavirus-
gastroenteriter.

Sedan ndgra arfinns tva godkénda vacciner mot rotavirus
1 Europa och Sverige. RotaTeq® &r ett levande vaccin base-
rat p& human-bovin rotavirusreassortanter (G1, G2, G3, G4
och P[8] och Rotarix® innehéller en férsvagad humanstam
av genotyp G1P[8]. I flera europeiska ldnder ingar rotavac-
cinibarnvaccinationsprogrammen men &nnu inte i Sverige.
De anvinda vaccinerna ger skydd mot de vanligaste geno-
typerna. Under de senaste fem sédsongerna har G1P[8] domi-
nerat (54-78%), darutéver har gastroenteriter orsakats av
G9P[8] (4-16%), G3P[8] (4-11%), G4P[8] (3-15%) och G2P[4]
(2-13%). Vaccinernas skyddseffekt mot allvarlig rotavirus-
gastroenterit upp till ett &r efter vaccination ar 96-98% mot

de cirkulerande genotyperna.
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Fér att f& en stabil baslinje évervakas vilka genotyper som
cirkulerar i Sverige. SMI samlar in cirka 100-200 prover varje
ar fér typning med hjalp av sekvensering av generna som
uttrycker de virala ytproteinerna VP7 (G-typ) och VP4 (P-typ).
Rotaviruspositiva prover insamlas idag, pa frivillig basis,
fran Karolinska Universitetssjukhuset, Norra Alvsborgs
Lanssjukhus, Linkdpings Universitetssjukhus. Dessutom
analyseras prover som inkommit till SMI fér verifiering med
elektronmikroskopi. Fér sdsongen 2010/2011 karakterisera-
des totalt 111 avféringsprover. Vid karakteriseringen fram-
kom att det var samma genotyper som cirkulerade under

sésongen 2010/2011 som den féregdende sésongen.



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

ANMAILNINGSPLIKTIGA

SJUKDOMAR

ningen (2004:255).

samhillsfarliga och anmalningspliktiga utéver allmén-

farliga. Anmaélan sker frdn laboratorier och behandlande

lakare till landstingets smittskyddsldkare och till Smitt-

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

Samtliga &r anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga.

- campylobacterinfektion

- difteri

- fagelinfluensa (H5N1)

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

- giardiainfektion

- gonorré

SAMHALLSFARLIGA SJUKDOMAR

- MRSA (infektion med meticillinresi-

thia epidemica)

stenta gula stafylokocker)

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

begrénsas till vissa delar, ndmligen att bara
fall som vardas pa sjukhus anmals frdn

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

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

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

smittkoppor
sars (svar akut respiratorisk sjukdom)

funktioner och som kraver extraordinira -
smittskyddsatgarder. -

Samtliga &r anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga.

ANMALNINGSPLIKTIGA SJUKDOMAR UTOVER ALLMANFARLIGA SJUKDOMAR

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

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

- atypisk mykobakterieinfektion

- botulism (S)

- brucellos (S)

- cryptosporidiuminfektion (S)

- denguefeber

- echinokockinfektion (S)

- entamdba histolyticainfektion (S)

- enterobacteriacae-infektion som produ-

- meningokockinfektion, invasiv -

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

yersiniainfektion (S)
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TABELL 1. Femarséversikt av antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen 2007-2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Antal Incidens per 100 000 inv per ar
2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011

Folkmdéngd (t) 9174 9249 9332 9408 9476 9174 9249 9332 9 408 9476
Atypiska mykobakterier (infektion med) 388 399 410 374 387 4,2 4,3 44 4,0 4,1
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) 410 461 442 361 402 4,5 5,0 4,7 3,8 4,2
(invasiv infektion)
Botulism 1
Brucellos 10 8 7 12 11 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Campylobacterinfektion 7106 7692 7179 8001 8214 77,5 83,2 76,9 85,0 86,7
Cryptosporidium (infektion med) 110 148 159 392 380 1,2 1,6 1,7 4,2 4,0
Den nya influensan A (HiN1)* 10 968 137 1041 117,5 1,5 11,0
Denguefeber 59 73 100 151 102 0,6 0,8 1,1 1,6 1,1
Difteri 1 2
Echinokockinfektion 24 13 15 30 19 0,3 0,1 0,2 0,3 0,2
Entamoeba histolytica (infektion med) 321 268 186 205 167 3,5 2,9 2,0 2,2 1,8
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 263 304 228 334 478 2,9 3,3 2,4 3,6 5,0
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL) 2100 2957 3755 4984 5678 22,9 32,0 40,2 53 59,9
Giardiainfektion 1419 1530 1211 1312 1045 14,1 15,6 16,6 13,0 14,0
Gonorré 642 725 614 842 951 7,0 7,8 6,6 8,9 10,0
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 144 163 146 179 203 1,6 1,8 1,6 1,9 2,1
Harpest (tularemi) 174 382 244 484 350 1,9 4,1 2,6 51 a7
Hepatit A 69 78 154 85 56 0,8 0,8 1,7 0,9 0,6
Hepatit B 1465 1533 1535 1598 1446 16,0 16,6 16,4 17,0 15,3

akut Hepatit B 201 177 112 125 89 2,2 1,9 1,2 1,3 0,9
Hepatit C 2134 2526 2215 1944 2086 23,3 27,3 23,7 20,7 22,0
Hepatit D 23 33 32 29 35 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4
HepatitE 8 7 10 13 11 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hiv-infektion 541 448 486 491 465 59 4,8 5,2 5,2 4,9
HTLV Ieller II (infektion med) 10 6 4 7 16 0,1 0,1 0,1 0,2
Kikhosta 689 459 281 266 177 7,5 5,0 3,0 2,8 1,9
Klamydiainfektion 47101 42001 37780 36814 37290 513,4 4541 404,9 391,3 393,5
Kolera 1 2 1
Legionellainfektion 130 155 127 125 128 1,4 1,7 1,4 1,3 1,4
Leptospirainfektion 1 6 4 4 4 0,1
Listeriainfektion 56 60 73 66 56 0,6 0,6 0,8 0,7 0,6
Malaria 88 91 81 118 95 1,0 1,0 0,9 1,3 1,0
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 49 49 65 68 68 0,5 0,5 0,7 0,7 0,7
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 1128 1307 1480 1580 1884 12,3 14,1 15,9 16,8 19,9
Maissling 1 25 3 6 26 0,3 0,1 0,3
Papegojsjuka 9 11 10 5 5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Paratyfoidfeber 27 17 21 19 8 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
Pneumokocker med nedsatt kinslighet fér penicillin G 672 565 446 409 314 7.3 6,1 4,8 43 33
(infektion med)
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 1441 1790 1618 1457 1361 15,7 19,4 17,3 15,5 14,4
Péssjuka 46 52 32 24 38 0,5 0,6 0,3 0,3 0,4
Q-feber 3 7 5 11 5 0,1 0,1 0,1 0,1
Réda hund 2 1 3 5 0,1
Salmonellainfektion (totalt) 3933 4183 3054 3606 2885 42,9 45,2 32,7 38,3 30,4

Salmonellainfektion (inhemsk) 935 680 593 830 783 10,2 74 6,4 8,8 8,3
Shigellainfektion 470 597 469 557 454 51 6,5 5,0 59 4,8
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 2195 569 53 416 350 23,9 6,2 0,6 4,4 37
Stelkramp 3 3
Syfilis 239 172 181 199 206 2,6 1,9 1,9 2,1 2,2
Trikinos 1
Tuberkulos** 497 554 643 683 595 55 6,4 6,9 7,3 6,3
Tyfoidfeber 19 32 18 23 16 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
Vancomyecinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 53 618 402 214 122 0,6 6,7 4,3 2,3 1,3
Vibrioinfektion exkl. kolera 22 24 20 30 20 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2
Viral meningoencefalit 486 585 546 734 934 53 6,3 5,9 7.8 9,9

varav TBE 181 224 210 174 284 2,0 2,4 2,3 1,8 3,0
Yersiniainfektion 567 546 398 282 350 6,2 59 4,3 3,0 3,7
Totalt 77356 74264 77917 69686 70945

*Anmalningspliktig fro.m. 13/5 2009. ** Fr&n och med 2009 &rs tuberkulosstatistik grundar sig antal fall pa statistikdatum och inte som tidigare p& datum fér behandlingsstart.
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TABELL 2. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2011 per l4n (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

-]
) E : 2 4 7
o 2 7 £ g & £ e 2 £ § & & 5
2 EE S E 2 5528 gi 4B oE ¢ oy
éltq}glftli(snmrﬁg)baktener 6 6 o0 4 7 3 1 9 9 13 5 9 6 4 1 g9 8 7 8 9 34 387
e A e iy 58 14 4 =m 9 5 14 9 7 3 55 9 10 13 6 14 15 12 65 10 20 40
Brucellos o 2 o o o o o o o o o 4 2 1 o o o o 1 o 1 11
Campylobacterinfektion 104 268 41 220 285 112 262 197 145 206 1193 2011 215 279 214 87 69 197 1544 243 322 8214
Cryptosporidium (infektion med) o) 2 5 4 3 10 13 1 o 14 8 111 o 17 o 155 17 o 16 1 3 380
Den nya influensan A (H1N1) 9 60 5 9 30 2 15 23 24 O 247 267 12 35 30 4 10 14 195 17 33 1041
Denguefeber 1 4 o 2 o} 12 39 1 6 2 o 1 1 8 4 9 102
Difteri (o} o) o) [¢] o) [¢) o) o 1 o (o} [¢] [¢] o) o] 1 o) 2
Echinokockinfektion [¢) 1 o] [¢] o] [¢) 1 0 4 7 2 o [¢] 1 3 o o] 19
Eﬁgﬁfﬂf ?n}éﬁ)mlyma 2 o o0 1 2 o 6 8 2 o 5 1 o0 23 5 1 21 3 5 3 3 16
Eﬁiﬁizmrgg%gwk E. Coli (EHEC) 7 7 0o 10 28 12 43 10 12 6 74 46 3 7 4 5 3 5 168 5 23 478
gﬁiﬁiﬁié@i@?ﬁ?}gm 72 99 25 116 132 71 408 91 120 72 9351406 146 169 131 130 96 146 992 130 191 5678
Giardiainfektion 3 44 2 39 17 24 30 21 38 17 120 297 13 54 12 49 33 14 165 7 46 1045
Gonorré 3 16 4 17 5 15 24 2 10 85 568 17 27 11 6 3 9 99 16 11 951
gﬁjgﬁg’ggﬁtﬁ%“me 2 7 2 4 6 5 13 7 o 3 19 4 1 6 5 8 6 5 42 5 7 203
Harpest (tularemi) 25 o 36 1 47 o) o 0 30 3 28 15 10 30 40 27 14 14 29 350
Hepatit A 2 o) 1 [} 5 o) o 2 2 7 14 [} 7 [o) 2 2 1 4 1 6 56
Hepatit B 16 48 2 58 13 15 52 54 56 61 154 345 58 27 37 36 50 27 205 76 56 1446
Hepatit C 22 51 6 86 41 27 55 52 37 76 268 528 73 51 75 57 66 62 306 77 70 2086
Hepatit D o} 1 o) 2 o} [¢) o) 1 1 o] 2 15 o} o) o) 1 2 1 4 2 3 35
Hepatit E o] o (o} o o] o 0o o (o} o} 1 4 1 1 o} 0o o} o 2 1 1 11
HIV-infektion 4 7 24 3 2 6 12 7 19 48 185 6 9 5 14 23 11 51 8 20 465
HTLV I eller II (infektion med) o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 7 4 0 2 0 0 0 0 3 0 0 16
Kikhosta 1 6 1 o 1 5 2 2 2 4 B8 45 5 2 o) 5 9 o 15 4 o 177
Klamydiainfektion 503 1141 290 1228 1140 540 1083 870 550 756 4755 9022 1232 14211069 911 974 1274 5844 965 1722 37 290
Kolera o o o o o o o o o 1 o o o o o o o o o o 1
Legionellainfektion 1 6 2 6 3 1 3 o 2 8 16 35 1 6 3 6 2 3 14 5 5 128
Leptospirainfektion [¢) o o] [¢] [¢) o] o o o 1 o 1 [¢) [¢] o [¢] o 2 o o o] 4
Listeriainfektion 1 o 3 3 3 3 2 1 o 8 7 3 o) 2 o 1 2 9 1 6 56
Malaria 1 3 1 5 2 ¢} 2 1 1 2 6 41 0 7 2 2 3 1 11 2 2 95
gfﬁ;%?i?gﬁgne)kmn 1 1 1 2 3 o) 2 1 2 2 12 10 o 5 2 6 3 2 6 4 3 68
kMoiiiZflfﬁrﬁifﬁe(’fﬁafei‘i}iﬁﬁ%’é? 18 37 9 33 52 20 61 45 42 22 364 502 35 43 46 40 23 29 349 44 70 1884
Massling ¢} (o} ¢} 2 o} o} 3 14 (¢} o o ¢} ¢} 2 26
Papegojsjuka [¢) (o) [¢) [o) 1 o 3 o o 1 0 [¢) [¢) [¢) o) 5
Paratyfoidfeber o o o o (o) o o o 1 3 o) o o 1 o o 2 o 1 8
e e i 1 1 4 2 2 4 3 3 7 14 § 1 13 & 2 5 & 7 1 n o
?&Zﬁgﬁéocmnfemon (invasiy 17 39 18 37 56 23 44 40 26 42 217 228 44 49 46 35 40 24 208 64 64 1361
Passjuka o (o) 2 [¢) 2 [¢) 1 o 4 12 [¢) 1 1 6 [¢) o) 38
Q-feber o} o o o} ¢} o} 0 1 o ¢} ¢} 1 o} 2 o o 5
Réda hund o} o) o) o) [o) o o o) 3 o o) o) o) o) 1 o) o) 5
Salmonellainfektion 47 104 18 100 104 30 92 59 62 78 321 562 86 132 87 95 46 83 561 90 128 2885
Shigellainfektion 6 5 1 5 17 2 12 4 11 6 89 122 11 28 18 6 8 7 72 17 7 454
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) o 15 0 24 34 o o 71 4 15 14 3 92 68 2 1 2 350
Stelkramp o) o o o o) o o o o 2 o o) [¢] o [¢] o o 1 o o 3
Syfilis 1 4 2 10 o} 5 11 8 29 85 3 4 2 3 7 o 25 1 1 206
Tuberkulos 10 27 o 31 5 4 13 9 16 10 50 143 21 18 6 14 12 22 112 35 37 595
Tyfoidfeber o} 1 o) o) o} o) [o) o o) 1 3 5 o} 0 1 2 o) 1 1 1 o) 16
ﬁgg?}iﬁiifgﬁig&? enterokocker 11 103 1 4 2 2 1 17 4 1 o 2 o 37 2 5 o 2 122
Vibrioinfektion exkl. kolera o o o o 2 o o 1 o o 4 3 o o 2 o o o 7 o 1 20
Viral meningoencefalit 7 18 9 20 7 13 16 4 4 5 75 421 41 77 6 21 7 16 108 14 45 934
Yersiniainfektion 14 3 1 10 12 6 14 10 22 7 55 88 13 13 1 14 5 10 44 5 3 350
Totalt 885 2087 455 2169 2013 1032 2310 1595 1219 1570 9469 17633 2103 2 580 1871 1880 1707 2 01811 464 1913 2 972 70 945
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TABELL 3. Incidens per 100 000 och lén av diagnoser &r 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

-]
3 : E oz 2 ¢
0 g v £ g & £ 3 5 £ E £ 3 5
e g T & B 5§ & 3 & 3 £ E 2 8§ 2 & & § o B
S 5 4 3 8 ¢ % E BOEOE G o8 fEOEog : o5 o5 08
Diagnosis % éu (B 8 £ 3 S .‘2 v Zo % £ b I% E‘>u g g Eg Eg =6 =6
Folkmdngd (t) 153 277 57 276 301 126 338 233 185 248 12522088 272 338 273 260 242 254 1590 281 431
é;yfgﬁf‘jnmgﬁgf akterier 39 22 L4 23 24 33 39 49 52 45 47 22 12 04 35 33 28 54 32 79
Egii};frfgggfEffiiffﬁﬁgkijgfpto 33 51 70 76 30 40 41 39 38 12 44 44 37 38 22 54 62 47 41 36 46
Brucellos 0,7 02 07 03 0,1 0,2
Campylobacterinfektion 679 968 715 797 946 887 775 845 786 829 953 963 79,0 824 784 335 285 776 971 864 747
Cryptosporidium (infektion med) 07 87 L4 1,0 79 38 04 56 06 53 5,0 59,7 7,0 1,0 04 07 02
Den nya influensan A (H1N1) 59 2.,7 87 33 10,0 16 44 99 130 19,7 12,8 44 10,3 11,0 1,5 41 55 123 6,0 77
Denguefeber 07 1,8 1,7 04 1,3 08 12 1,1 10 1,9 04 1,8 07 0,4 04 05 14 21
Difteri 0,1 0,4
Echinokockinfektion 0,4 0,4 03 03 07 04 02
Entamoeba histolytica (infektion med) 1,3 40 07 18 34 11 04 07 68 1,8 04 87 12 36 11 07
(Eiﬁiiigimrirerda)gwk E. Coli (EHEC) 46 25 36 93 95 127 43 65 24 59 22 1,1 21 15 1,9 12 20 106 18 53
Eﬁgﬂgﬁirﬂiﬁg?ﬂ) 470 358 436 420 438 562 1208 390 650 290 747 673 536 499 480 501 396 575 624 462 443
Giardiainfektion 2,0 159 35 141 56 190 89 90 206 68 96 142 48 160 44 189 136 55 104 2,5 10,7
Gonorré 20 58 52 14 56 40 44 10,3 1,1 40 68 272 62 80 40 23 12 35 62 57 26
ggj;zg’fﬁ:itﬁ%e”me 1,3 25 35 14 20 40 38 30 L2 15 19 40 18 18 31 25 20 26 18 16
Harpest (tularemi) 9,0 130 03 372 121 02 13 55 30 11,0 154 112 55 09 103 02
Hepatit A 0,7 0,4 4,0 3,1 08 06 07 2,1 08 08 04 03 04 L4 09
Hepatit B 10,4 17,3 3,5 21 4,3 11,9 154 232 30,3 246 12,3 16,5 21,3 8,0 136 13,9 20,6 10,6 12,9 270 13,0
Hepatit C 14,4 18,4 10,5 31,1 136 21,4 16,3 22,3 20,0 30,6 21,4 253 268 151 275 22,0 273 244 19,2 274 16,2
Hepatit D 0,4 0,7 0,4 05 02 07 04 08 04 03 07 07
Hepatit E 01 02 04 03 01 04 02
HIV-infektion 26 25 17 87 10 16 18 51 38 76 38 89 22 27 18 54 95 43 32 28 46
HTLV I eller II (infektion med) 0,6 0,2 0,6 0,2
Kikhosta 07 22 17 03 40 06 09 11 16 54 22 18 06 19 37 09 14
Klamydiainfektion 328,3 412,3 505,9 444,7 378,4 4275 320,5 373,3 298,0 304,3 379,8 432,1 452,5 419,8 3917 350,9 402,2 5018 367,6 343,0 399,5
Kolera 0,1
Legionellainfektion 07 22 35 22 10 08 09 1 32 1,3 1.7 04 1,8 11 23 08 1,2 09 1,8 12
Leptospirainfektion 0,4 0,8
Listeriainfektion 07 04 11 10 24 09 09 05 06 03 11 0,7 04 08 06 04 14
Malaria o7 11 1,7 18 07 06 04 05 08 05 20 21 07 08 12 04 07 07 05
Meningokockinfektion 07 04 1,7 07 10 06 04 L1 08 1,0 05 15 07 23 1,2 08 04 14 07

(invasiv infektion)

Meticillinresistenta gula stafylokocker - 4,7 15, 457 150 173 158 181 193 228 89 200 240 129 127 169 154 95 114 220 156 162

(MRSA) (infektion med)

Maéssling 0,6 02 07 04 0,3 0,5
Papegojsjuka 0,4 0,2 0,3

Paratyfoidfeber 01 0,1 0,4 0,1 0,2

Pneumokocker med nedsatt kénslighet

fr penicillin G (infektion med) 07 36 70 07 07 32 09 56 38 56 46 48 48 24 07 35 33 28 16 43 26

Zﬂil;;?flfﬁfelﬁgiﬁmn 1,1 141 3L4 134 186 182 130 172 141 16,9 173 10,9 162 14,5 16,9 135 16,5 95 131 22,7 148
Passjuka 0,7 0,3 0,6 0,5 03 06 04 12 1,1 0,4 04 04

Q-feber 0,1 0,4 0,1

Réda hund 0,3 0,1 0,1
Salmonellainfektion 30,7 376 3L4 362 345 237 272 253 336 3.4 256 26,9 3.6 39,0 3,9 366 190 327 353 320 297
Shigellainfektion 39 18 17 18 56 16 36 17 60 24 71 58 40 83 66 23 33 28 45 60 16
Sorkfeber (nephropathia epidemica) 5,4 8,7 26,9 286 03 07 04 41 11 354 281 08 01 14 05
Stelkramp 0,2 0,1

Syfilis 07 14 35 36 03 15 47 22 32 23 41 1,1 1,2 07 12 29 1,6 04 0,2
Tuberkulos 65 998 1,2 1,7 32 38 39 87 40 40 68 77 53 22 54 50 87 70 124 86
Tyfoidfeber 0,4 04 02 02 0,4 08 0,4 01 04
z@gg%ﬁi{fgﬁszgﬁ enterokocker 04 17 04 10 08 12 09 L1 O4 14 19 04 0,7 153 08 03 05
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,7 0,4 0,3 01 0,7 0,4 0,2
Viral meningoencefalit 46 65 157 72 23 103 47 1,7 22 20 60 202 151 227 22 81 29 63 68 50 104
Yersiniainfektion 9,1 L1 L7 36 40 47 41 43 11,9 28 44 42 48 38 04 54 21 39 28 1,8 07
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TABELL 4. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per dldersgrupp 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80— Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 24 2 3 12 11 6 18 20 45 77 90 79 387
A Y 4 w0 7 7 s 8 10 4 4 3 60 59 U5 402
Brucellos 1 3 2 2 1 1 1 11
Campylobacterinfektion 42 310 193 182 534 858 703 1197 1381 1304 1059 324 127 8214
Cryptosporidium (infektion med) 3 31 22 8 13 26 34 80 64 37 30 20 12 380
Den nya influensan A (H1N1) 60 71 30 22 62 118 126 175 128 156 57 29 7 1041
Denguefeber 1 2 1 1 25 11 17 19 13 10 2 102
Difteri 1 1 2
Echinokockinfektion 1 8 2 4 4 4 1 1 19
Entamoeba histolytica (infektion med) 4 16 16 16 14 12 28 26 14 16 5 167
Eﬁ};i‘iie;nniéga)%k E. Coli (EHEC) 16 102 27 24 29 30 31 53 40 48 43 30 5 478

Extended Spectrum

Beta-lactamase (ESBL) 169 225 114 52 171 332 287 492 528 634 960 829 885 5678
Giardiainfektion 8 202 118 69 74 82 90 144 103 65 66 21 3 1045
Gonorré 2 122 264 177 205 120 35 22 2 2 951
e 2 5 3 28 9 a2y [85| 203
Harpest (tularemi) 2 6 7 7 9 10 46 66 71 77 37 12 350
Hepatit A 6 11 15 8 3 3 4 2 2 1 1 56
Hepatit B 2 10 14 33 126 199 279 418 190 89 62 21 3 1446
Hepatit C 5 7 2 8 77 337 311 433 335 354 167 37 13 2086
Hepatit D 1 1 4 5 8 10 5 1 35
Hepatit E 2 2 1 2 1 2 1 11
HIV-infektion 7 8 8 12 30 67 169 104 37 20 3 465
HTLV I eller II (infektion med) 1 2 6 5 2 16
Kikhosta 38 11 8 8 36 15 6 11 10 15 10 6 3 177
Klamydiainfektion 24 197 10828 15298 5870 3705 1037 261 62 7 1 37290
Kolera 1 1
Legionellainfektion 1 3 3 13 24 49 23 12 128
Leptospirainfektion 1 3 4
Listeriainfektion 1 1 1 3 13 16 21 56
Malaria 1 4 8 9 15 19 19 16 3 1 95
?ﬁgg}gﬁf@ﬁ%ﬁ?gﬁ; stafylokocker 112 199 102 75 96 161 161 305 179 130 140 105 19 1884
Missling 1 2 2 1 2 2 2 6 7 1 26
Papegojsjuka 2 1 1 1 5
Paratyfoidfeber 2 1 3 1 1 8
e e I I A R R
Pneumokockinfektion

(invasiv infektion) 13 28 16 5 7 11 20 70 104 186 330 234 337 1361
Passjuka 3 3 3 1 9 2 8 6 1 1 1 38
Q-feber 1 2 1 1 5
Réda hund 1 1 1 2 5
Salmonellainfektion 44 262 171 81 173 277 199 344 387 405 345 148 49 2885
Shigellainfektion 4 35 24 14 31 42 36 71 65 67 51 10 4 454
Sorkfeber (nephropathia epidemica) 1 6 10 14 8 47 62 86 73 38 5 350
Stelkramp 3 3
Syfilis 1 1 5 16 26 59 56 30 10 1 1 206
Tuberkulos 1 6 14 17 50 83 101 138 73 35 31 22 24 595
Tyfoidfeber 2 1 5 5 1 2 16
Yoncomysinresistnts enterckocker : : 3 4 8 m ® 3y @ w
Vibrioinfektion exkl. kolera 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Viral meningoencefalit 37 26 49 32 46 66 79 216 129 91 83 48 32 934
Yersiniainfektion 20 75 23 18 28 25 18 31 28 32 19 19 14 350
Totalt 633 1775 1008 933 12620 18404 8738 8636 5421 4403 4062 2304 2008 70945
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TABELL 5. Incidens per 100 000 och 8ldersgrupp av diagnoser &r 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

0o 1-4 5-9 10-14 15-19 20—24 25-29 30-39 40—49 50-59 60-69 70-79 80—
Folkmdéingd (t) 96 455 531 486 592 650 594 1210 1308 1159 1178 711 508
Atypiska mykobakterier (infektion med) 53 0,5 0,5 2,0 1,7 1,0 15 15 3,9 6,5 12,7 15,5
betior (GRS (s i tiony T 42 22 13 15 08 12 17 33 a1 31 51 83 224
Brucellos 1,0 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Campylobacterinfektion 43,7 68,1 34,4 41,0 90,3  132,0 118,3 98,9 1056 112,4 89,9 45,6 25,0
Cryptosporidium (infektion med) 31 6,8 37 1,8 2,2 4,0 5,7 6,6 49 3,2 2,5 2,8 2,4
Den nya influensan A (H1N1) 62,5 15,6 51 5,2 10,5 18,2 21,2 14,5 9,8 13,5 4,8 4,1 1,4
Denguefeber 1,0 0,3 0,3 0,2 3,8 1,9 L4 1,5 1,1 0,8 0,3
Difteri 0,3 0,1
Echinokockinfektion 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1 0,1
Entamoeba histolytica (infektion med) 0,9 3,0 34 2,7 2,2 2,0 2,3 2,0 1,2 L4 07
gﬁiﬁi}frﬁgg%gBk E. Coli (EHEC) 16,7 22,4 51 4,9 4,9 4,6 52 44 3,1 4,1 3,7 4,2 1,0
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL) = 176,0 49,5 19,7 10,8 28,9 51,1 48,3 40,7 40,4 54,7 81,5 116,6 173,8
Giardiainfektion 8,3 YA 21,8 12,9 12,5 12,6 15,1 11,9 7,9 56 56 3,0 0,4
Gonorré 2,1 20,6 40,6 29,8 16,9 9,2 3,0 1,9 0,3 0,4
ggjﬁ:ﬁﬁf’gﬁgﬁ;&%enme 2,1 11 05 0,3 0,8 07 0,9 18 36 5.2 12,8
Harpest (tularemi) 0,4 1,3 1,3 1,2 14 1,7 38 5,0 6,1 6,5 5,2 2,4
Hepatit A 1,3 2,4 2,8 14 0,5 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Hepatit B 2,1 2,2 2,9 7.5 21,3 30,6 45,9 34,5 14,5 7.7 53 3,0 0,6
Hepatit C 5,2 15 0,5 18 13,0 51,9 52,3 35,8 25,6 30,5 14,2 5,2 2,6
Hepatit D 0,2 0,2 0,6 0,8 0,7 0,8 0,4 0,1
HepatitE 0,3 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2
HIV-infektion 15 1,6 15 2,0 4,6 11,3 14,0 8,0 3,2 1,7 0,4
HTLV I eller II (infektion med) 0,3 0,3 0,5 0,4 0,2 01
Kikhosta 39,6 2,4 1,6 1,5 6,1 2,3 1,0 0,9 0,8 1,3 0,8 0,8 0,6
Klamydiainfektion 25,0 50,8 1830,2 2353,9 9874  306,1 79,3 22,5 5,3 1,0 0,2
Kolera 0,1
Legionellainfektion 0,2 0,5 0,2 1,0 2,1 4,2 3,2 2,4
Leptospirainfektion 0,2 0,2 0,1
Listeriainfektion 0,2 0,3 0,1 0,3 1,1 2,2 4,1
Malaria 0,2 1,0 1,4 1,4 2,5 1,6 1,5 14 0,3 0,1
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 5,2 1,8 0,5 0,5 2,5 0,6 0,3 0,1 0,4 0,3 0,3 1,1 1,2
?fff{%“&ffgﬁfﬁﬁ;f stafylokocker 116,6 43,7 17,8 16,8 16,2 24,8 27,1 25,2 13,7 11,2 11,9 14,8 23,2
Missling 1,0 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 01
Papegojsjuka 0,2 0,1 0,1 0,2
Paratyfoidfeber 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
G G ey 9! w7 220 24 13 12 14 13 25 20 16 3l 34 3l
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 13,5 6,2 2,9 0,8 1,2 1,7 34 58 8,0 16,0 28,0 32,9 66,3
Péssjuka 0,7 0,5 0,8 0,2 1,4 0,3 0,7 0,5 0,1 0,1 0,1
Q-feber 0,2 0,2 0,1 0,1
Réda hund 1,0 0,2 0,2 0,2
Salmonellainfektion 45,8 57,6 30,1 16,3 29,2 42,6 335 28,4 29,6 34,9 29,3 20,8 9,6
Shigellainfektion 4,2 7.7 41 31 52 6,5 6,1 5,9 5,0 58 43 14 0,8
Sorkfeber (nephropathia epidemica) 0,5 1,0 1,7 2,2 1,3 3,9 47 74 6,2 53 1,0
Stelkramp 0,4
Syfilis 1,0 0,3 0,8 2,5 4 4,9 4,3 2,6 0,8 0,1 0,2
Tuberkulos 1,0 1,3 2,7 3,6 8,5 12,8 17,0 1L,4 5,6 3,0 2,6 31 47
Tyfoidfeber 0,3 0,2 0,8 0,4 0,1 0,2
sy irerisent enerckocker
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,3 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4
Viral meningoencefalit 38,5 5,7 8,9 6,4 7,8 10,2 13,3 17,8 9,9 7,8 7,0 6,7 6,3
Yersiniainfektion 20,8 16,5 45 34 47 38 3,0 2,6 2,1 2,8 1,6 2,7 2,8
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TABELL 6. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per kén 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Kvinna Man Uppgiften saknas Totalt

Atypiska mykobakterier (infektion med) 240 146 1 387

Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS)

(invasiv infektion) 196 206 ° 402
Brucellos 3 8 o 11
Campylobacterinfektion 3784 4429 1 8214
Cryptosporidium (infektion med) 215 165 o 380
Den nya influensan A (H1N1) 521 514 6 1041
Denguefeber 53 49 o} 102
Difteri 1 1 [¢) 2
Echinokockinfektion 10 9 o 19
Entamoeba histolytica (infektion med) 76 86 5 167
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 253 225 o 478
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL) 3704 1974 o} 5678
Giardiainfektion 485 553 7 1045
Gonorré 296 655 [¢) 951
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 121 82 o 203
Harpest (tularemi) 129 221 o) 350
Hepatit A 24 32 o] 56
Hepatit B 529 905 12 1446
Hepatit C 699 1380 7 2086
Hepatit D 16 18 1 35
Hepatit E 4 7 [} 11
HIV-infektion 171 293 1 465
HTLV I eller II (infektion med) 9 7 [} 16
Kikhosta 96 81 o 177
Klamydiainfektion 21211 16 077 2 37290
Kolera o 1 o 1
Legionellainfektion 40 88 o 128
Leptospirainfektion 1 3 o 4
Listeriainfektion 26 30 [¢) 56
Malaria 36 59 [¢) 95
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 34 34 [¢) 68
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 956 925 3 1884
Maéssling 16 10 [¢) 26
Papegojsjuka 1 4 o 5
Paratyfoidfeber 2 6 o 8
Zﬁ?gﬁzio;i%med nedsatt kénslighet fér penicillin G 59 155 @ 214
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 671 690 o 1361
Passjuka 18 20 o 38
Q-feber o) 5 (o) 5
Réda hund 3 2 fo} 5
Salmonellainfektion 1471 1414 fo) 2885
Shigellainfektion 249 205 o) 454
Sorkfeber (nephropathia epidemica) 139 211 o 350
Stelkramp 1 2 o 3
Syfilis 35 169 2 206
Tuberkulos 238 357 o 595
Tyfoidfeber 8 8 o 16
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 55 67 o 122
Vibrioinfektion exkl. kolera 8 12 o 20
Viral meningoencefalit 472 459 3 934
Yersiniainfektion 163 187 o 350
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TABELL 7. Antal rapporterade fall enligt smittskyddslagen per smittland 2011 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Diagnosis Sverige Utland Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 7 1 379 387
](Siitvaa};?\rlniilfyeslzgggsie grupp-A-streptokocker (GAS) - 7 e 402
Brucellos 1 9 1 11
Campylobacterinfektion 3267 4637 310 8214
Cryptosporidium (infektion med) 271 102 7 380
Den nya influensan A (H1N1) 340 30 671 1041
Denguefeber o 102 o 102
Difteri 1 1 2
Echinokockinfektion [¢) 17 2 19
Entamoeba histolytica (infektion med) 14 107 46 167
Enterohemorragisk E. Coli (EHEC) (infektion med) 243 229 6 478
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL) 1 29 5648 5678
Giardiainfektion 172 829 s 1045
Gonorré 620 295 6 951
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 99 3 101 203
Harpest (tularemi) 342 1 7 350
Hepatit A 14 40 2 56
Hepatit B 110 1116 220 1446
Hepatit C 1114 472 500 2086
Hepatit D g 25 7 35
Hepatit E 2 9 o) 11
HIV-infektion 107 350 465
HTLV I eller II (infektion med) 3 7 6 16
Kikhosta 112 9 56 177
Klamydiainfektion 31513 2338 3439 37290
Kolera o 1 o 1
Legionellainfektion 73 48 7 128
Leptospirainfektion o 3 1 4
Listeriainfektion 51 1 4 56
Malaria o 89 6 95
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 66 1 1 68
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 973 909 2 1884
Missling 9 17 o 26
Papegojsjuka 5 o o 5
Paratyfoidfeber 2 6 o 8
E’gﬂ;mokocker med nedsatt kdnslighet {61 penicillin G (infektion =6 50 ol 314
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 691 15 655 1361
Passjuka 21 16 1 38
Q-feber o 5 @) 5
Réda hund 2 3 o) 5
Salmonellainfektion 783 2073 29 2885
Shigellainfektion 85 367 2 454
Sorkfeber (nephropathia epidemica) 294 1 55 350
Stelkramp 3 o) o) 3
Syfilis 86 107 13 206
Tuberkulos 86 493 16 595
Tyfoidfeber 1 15 o) 16
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 72 50 o 122
Vibrioinfektion exkl. kolera 10 9 1 20
Viral meningoencefalit 519 21 394 934
Yersiniainfektion 253 73 24 350
Totalt 42835 15138 12 972 70 945
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