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Den pandemiska influensan 2009

I bildens mitt syns tre viruspartiklar avden nya influensan A(H1N1). Pa
partiklarnas yta ser man sma utskott, hemagglutinin och neuraminidas.
Dessa tva proteiner ar viktiga for virusets formaga att sprida sig.

Hemagglutinin &@r det protein som binder till virdens cell och gor att
viruset kan angripa cellen. Neuraminidas frigor viruspartiklar fran den
infekterade cellen och darmed kan viruset spridas vidare till andra celler.

Det finns manga olika typer av hemagglutinin och neuraminidas. Detta
virus har typ 1 av hemagglutinin (H) och typ 1 av neuraminidas (N), vilket
gerdessnamnH1N1.

Foto:Katarina Bus jclander,SMI SMITTSKYDDSINSTITUTET

Swedish Institute for Infectious Disease Control




MANGA SIFFROR GICK NEDAT 2009
— GOD TREND ELLER TILLFALLIGHET?

De dominerande hindelserna dr 2009 var den ekonomiska
krisen och den pandemiska influensan. Influensan har spe-
lat en direkt roll for antalet anmilda, anmailningspliktiga
sjukdomar, men dessutom verkar bade influensan och eko-
nomiska forhallanden ha paverkat infektionspanoramat i
Sverige.

2009 var éret da svenskarna och méanga
andra folk larde sig vikten av handhygien.
Nir pandemin kom var god handhygien
det enda lattillgangliga vapnet mot sprid-
ningen och propagandan for renare hin-
der var enorm. Handhygien hade sikert
ocksa betydelse for att dimpa spridning av
influensan i det relativt varma vadret under
sommaren och den tidiga hosten. Nar det
ar varmt och fuktigt 4dr influensa till stor del
en kontaminationssmitta frin fororenade
hinder. Nar det blir torrt och kallt stabili-
seras virus holje, smittan blir luftburen och
sprids mycket effektivt. D4 dr handhygien
av mindre varde for att stoppa sjalva influ-
ensasmittan, men mingden av bakterier
pa hdnderna som kan ge komplicerande
infektioner och andra handéverforda virus
minskar. Detta dr i sig vardefullt och under
influensadret 2009 har vi ocksa sett en minskning av manga
infektioner.

Totala antalet anmilningar enligt smittskyddslagen blev
77 917 fall, en minskning med 7 279 fall om man tar bort
den pandemiska influensan, som ju var ett nytillskott ar
2009. Fall har anmalts for 51 sjukdomar som finns i lagen
forutom influensan. For de flesta var skillnaderna mellan
2008 och 2009 marginella, men minskningarna var stora
for klamydia och vissa tarmsmittor.

Klamydia minskade med 4 221 fall. Detta kan vara ett
begynnande trendbrott, men sikra ar vi inte annu. Vi trodde
att vi hade ett trendbrott 2006, men da visade det sig att bak-
terien muterat och att en bakterieklon undgatt upptackt.
Helt enligt Darwins evolutionsldra fick denna klon en till-
vaxtfordel och nir nya testsystem introducerades visade det
sig 2007 att klamydia spritt sig mest i de lan dar den tidigare

"2009 var dret dd
svenskarna och mdnga
andra folk, Iérde sig vik-
ten av handhygien.”

undgatt upptiackt. Mot slutet av 2007 var Klamydiasverige
tillbaka pa den uppatgdende trendlinje som vi sett sedan
borjan pa 2000-talet och 2009 ars siffror ar fortfarande
hogre an de vi hade 2006. Totalt dr trenden fortfarande upp-
atgdende om dn ndgot mindre brant. Det finns dock en tyd-
ligare minskning av antalet fall i vissa regi-
oner som kan vara en effekt av den inten-
sifiering av smittforebyggande arbete som
gjorts regionalt. Utdelning av gratis kondo-
mer vid stora ungdomsfester, motiverande
samtal i samband med provtagning, unga
klamydiaambassadorer som sprider infor-
mation och hemtestning dr ndgra exem-
pel pé extra smittforebyggande satsningar
som Socialstyrelsens avdelning for preven-
tion av hiv och sexuellt d6verforbara sjuk-
domar nu utvirderar. Nar vi vet vilka meto-
der som dr mest kostnadseffektiva hoppas
viatt hela Sverige kommer att arbeta vidare
med dem — med ny styrka och inspiration
mot ett verkligt och varaktigt trendbrott.

Det dr inte bara klamydia som behover
en beteendeforiandring. Hivsmitta bland
man som har sex med man har fortsatt att
oka i hela Europa inklusive Sverige, dven
om okningstakten minskat ndgot hir jamfort med 2008.
Smittan drabbar alltfér ofta midn som varit och testat sig
med negativt resultat flera ganger tidigare. De dr alltsd ofta
patagligt medvetna om faran att smittas av hiv, men fortsat-
ter riskbeteendet. For att forhindra detta maste samarbetet
mellan vird och beteendevetenskap 6ka, sd att vi hittar sam-
talsformer eller andra vagar som kan minimera denna typ
av risktagande.

Aven tuberkulosen (tbc) dkar, men i stort sett bara i
invandrargrupper. For att fa kontroll 6ver detta kravs battre
organisation av testning vid ankomst till Sverige men ocksa
en ordentligt 6kad medvetenhet hos allmianhet och vard om
att man kan smittas av tbc i Sverige nar man umgds i grupper
dar sjukdomen finns. Barn med risk for tbc-smitta bor erbju-
das vaccination mot tbc och i dag vaccineras 21 % av alla
barn. Vaccinationstackningen bland riskbarn rapporterades
forra dret vara over 90 %, men fortfarande missas tbc-diag-



noser nar personer fran riskomraden soker med typiska sym-
tom. Tbe kan behandlas och de flesta svenska isolat ar fort-
farande kansliga for sedvanlig terapi. Efter insatt behandling
ar man smittfri efter ett par veckor och dirmed elimineras
risken for omfattande smittspridning. Arbete for 6kad kun-
skap om tbc behovs fortfarande, nationellt och regionalt!

Mag- och tarminfektionerna giardia, campylobacter, salmo-
nella, shigella och EHEC minskade med mer dan 2 000 fall
jamfort med 2008. Minskningen gillde framst utlands-
smitta. Bland annat den ekonomiska krisen reducerade
utlandsresandet fran Sverige med 12 %, men minskningar
av tarmsmittor frdn utlandet var mellan 20 och 40 %.
Smittminskningen for dessa blev alltsd storre dn minsk-
ningen i resandet. Ett projekt for att nirmare kartligga sam-
bandet mellan resevanor och reserelaterade smittor pagar
vid SML Annu vet vi inte med sikerhet alla orsaker till varia-
tioner i utlandssmitta, inklusive arets minskning, men det ar
sakert en god gissning att det 6kande hygientinkandet som
initierats av influensahotet har spelat roll dven for mag- och
tarmsmittor utomlands. Eftersom handhygienbudskapet
var globalt dr det mojligt att inte bara de svenska fingrar som
fort mat till munnen, utan att ocksa de utlindska fingrar som
lagat maten varit renare 4n tidigare. Den stora utmaningen
blir nu att behélla hygientinkandet hos alla nar pandemiho-
tet lagt sig. Forutom minskande utlandssmitta finns manga
vittnesmal om minskad sjuklighet pa daghem och minskad
spridning av smitta i virden. Den 6kande hygienen kan ha
bidragit till allt detta. Det borde gora att de goda vanorna
bibehdlls men tyviarr siger erfarenheten att nar sjukdomar
forsvinner glommer man bade hur besvirliga de varit och de
goda rutiner man lart sig for att forhindra dem.

Den pandemiska influensan var drets stora infektions-
hindelse. Eftersom i stort sett hela epidemin intraffade ar
2009 beskriver vi den i denna &arsrapport. I arsrapporten
presenterar vi och tolkar de data vi har, men vi berittar
ocksa att det annu fattas mycket information. Olika rutiner
i olika ldn och linder gor att antalet positiva prov kan vara
ett osikert matt pa sjuklighet och spridning. Sjukhusvard,
intensivvard och dod borde kunna ge sikrare och mer jam-
forbar information kring epidemins kliniska svarighets-
grad, men rapporteringen av dessa dr annu ofullstandig fran
flera landsting. SMI identifierar just nu vilka data som ar
tillrackligt sakra for att de ska kunna anvindas for tillfor-
litlig utvdrdering av pandemiforloppet och effekt av vacci-
nationerna. Det kommer darefter att ta flera mdnader innan
vi kan bedéoma pandemin 2009 och inte forrdn om ett par
ar, da vi sett hur influensans kommande utbrott utvecklats i
vaccinerade och ovaccinerade lander, kan vi avgora om vac-
cinationskampanjen varit kostnadseffektiv eller inte.

Annika Linde, statsepidemiolog
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Sa har laser du arsrapporten

Arsrapporten &r i forsta hand skriven for dem som sysslar med infek-
tionssjukdomarinom sin profession, men bortill stor del vara begriplig
dven for andra. Nedan ger vi lite allman information som kan under-
ldtta lasningen:

® Avalladata som finns i tabellverket Iangst bak i rapporten tas
enbart siffror av stor betydelse med i den I6pande texten.

® Angivande av antal fall och alder skrivs som siffror, dven i borjan av
meningar.

Variation i alder anges med median och spridningstal.
Incidens avser alltid fall per 100 000 invanare om inte annat anges.

Pa sidan 41 finns en ordlista 6ver forkortningar.

Som vanligt finns mer material i form av figurer och tabeller pa
www.smittskyddsinstitutet.se.
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DEN PANDEMISKA
INFLUENSAN 2009

I slutet pa april 2009 rapporterades frin Mexico att en epi-
demi med ett nytt influensavirus av subtyp A(H1N1) hade
drabbat landet. Viruset hade sitt ursprung i gris, men var
en ny genetisk blandning med virusgener fran olika grisvi-
rus, manskligt influensavirus och fagelvirus. Det hade hun-
nit fa ordentligt faste i Mexico och spritt sig till sydostra
USA innan det uppticktes. Redan fran borjan rapporterades
att majoriteten av sjukdomsfall verkade vara lindriga, men
ocksa att manga unga minniskor i Mexico dott i lungin-
flammation.
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Incidenskarta
som visar
geografisk och
tidsmaéssig
spridning av
den pandemiska
influensan 6ver
Sverige.
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Det stod tidigt klart att virusspridning over varlden inte
skulle ga att forhindra och att en pandemi var att forvinta.
Serologiska analyser fran USA talade for att minst 30 %
av dldre manniskor hade skydd mot den nya influensan,
medan den yngre populationen verkade oskyddad. Man
antog tidigt att omkring 30 % av befolkningen skulle kunna
komma att drabbas av sjukdomen och att savil sjukvard
som Ovriga samhallsfunktioner skulle komma att paverkas.
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Epidemiologiska atgarder i Sverige

Anmélningsplikt

For att mojliggora identifikation av tidiga fall och kontroll
av spridningen gjordes den nya influensan till allmanfarlig
sjukdom den 13 maj 2009. Fram till den 16 juli gillde att
alla misstankta fall skulle provtas och anmalas fran saval
kliniker som laboratorier. Atgirder for att forhindra smitt-
spridning, inklusive smittsparning, skulle vidtas for varje
identifierat fall.

Sommarsemestrar med mycket resande gjorde att vi
redan i mitten av juli hade identifierat 118 fall, varav 27
hade sekundarsmittats i Sverige. Socialstyrelsen gjorde da
bedomningen att det inte lingre var indicerat att forsoka for-
hindra smitta i varje enskilt fall, utan att man i stillet genom
bland annat allmin vaccination och hygieniska atgarder,
skulle forsoka lindra epidemins konsekvenser si mycket
som mojligt. Samma bedomning gjorde WHO, ECDC och
ménga andra linder. Alla laboratorieverifierade fall skulle
direfter fortsatt anmalas fran laboratoriet, men endast de
som behovde sjukvard skulle anmalas av ansvarig kliniker.

I samarbete med smittskyddslikarna infordes blanketter
i SMInet som mojliggjorde att sjukdomen och den informa-
tion som begirdes nationellt och internationellt kunde rap-
porteras. For att vaccinationstiackningen skulle kunna fol-
jas gavs landstingen mojlighet att rapportera antalet givna
doser och vaccinerade grupper i SMInet. Personnummer
for vaccinerade registrerades endast pa landstingsniva och
med olika registersystem i de flesta landsting. De system for
vaccinationsregistrering som administreras av SMI, Svevac,
anvindes redan fore pandemin av tre landsting, Kalmar,
Virmland och Norrbotten. Registreringarna inom dessa
landsting kommer att ligga till grund for en vetenskaplig
utvardering av biverkningar som leds fran KI. Under sep-
tember manad implementerades Svevac i Vistra Gotaland.
SMI tog ocksa fram ett enkelt, webbaserat register for pan-
demivaccinationer som kunde administreras av landstingen,
men endast ett landsting valde detta register.

Tack vare den lagstadgade anmalningsplikten har vi god
kontroll 6ver antalet laboratorieverifierade fall. 21 lands-
tingslaboratorier har bedrivit influensadiagnostik och eta-
blerat sina metoder for pavisning av HINT1 i samarbete med
SMLI. De har, vad vi kan bedoma, till fullo foljt lagen och
anmilt alla fall. Emellertid har provtagningspolicyn nog
varierat mellan landstingen. Det gor att skillnader i incidens
mellan ldnen inte helt speglar influensaaktiviteten. Den kli-
niska anmalan har sannolikt ocksa sviktat pd manga stallen.
Inte minst saknas ofta upplysningar om sjukhusvard och
intensivvard pa den kliniska anmailan. Likaledes har vacci-
nationsregistreringen bedrivits pd olika sitt i olika lin och
uppgift om given dos dr dos 1 eller 2 och om patienterna till-
hort riskgrupp saknas fortfarande. Arbete for att ta in kom-
pletterande uppgifter pagir fortfarande vid smittskydds-
enheterna (1 maj 2010) och de data som presenteras nedan
ar preliminira och kommer att andras under 2010.

Parallellt med anmailningsplikten fortsatte vissa av
Sveriges allmédnlikarmottagningar att frivilligt rappor-
tera influensaliknande sjukdom inom ramen foér “senti-
nelrapporteringen” och prov frain manga av patienterna
skickades till SMI for influensanalys. En grov uppfatt-
ning av hur manga som var sjuka utan att soka vard fick
vi genom att 5 000 stockholmsbor anmailde luftvagssjuk-
dom inom projektet ”Sjukrapport”. Sokningar som skulle
kunna tyda pa influensasjukdom, gjorda pa Vardguiden.se,
foljdes ocksd veckovis. Liknande fragor stilldes dven till
Sjukvardsupplysningen pa telefonnummer 1177.

Anmalningar enligt smittskyddslagen

Det epidemiologiska forloppet inneholl 3 toppar. En infoll
vecka 29, da 80 % av fallen var importfall, en vecka 36
efter semestrar och skollov. Direfter dimpades spridningen
under en mdnad. Andra infektioner, inte minst rhinovirus,
kan ha spelat roll for detta. Vecka 41 borjade omfattande
spridning av sjukdomen hos skolbarn i Visterbotten och
Visternorrland. Foljande veckor spreds influensan soderut.
Forutom skolbarnen borjade smabarn och deras forild-

Tabell 1. Alder och incidens av pandemisk influensa inom aldersgruppen for laboratorieverifierade och sjukhusvardade fall, samt andel verifierade fall

som anmalts sjukhusvardade och antal déda per aldersgrupp.

% sjukhusvard
. Laboratorie- Incidens Incidens av laboratorie-
Alder verifierade per10° Sjukhusvardade per 10° verifierade Déda
<5 1608 300 249 46 15 % 2
5-14 2945 300 156 16 5% 0
15-39 4395 140 567 18 13% 6
40-64 1913 60 420 13 21 % 15
> 65 140 6 64 4 46 % 4
Totalt 11001 11 1456 15 13,00 % 27




rar att insjukna i allt hogre grad. Epidemin nddde sin topp
veckorna 46 och 47 med nistan 2 500 laboratorieverifie-
rade fall per vecka. Den avklingade darefter mycket snabbt.
Incidensen i landstingen varierade, med en tendens till lagre
tal i soédra och sydostra delarna av landet (Figur). Olika
provtagningsrekommendationer gor emellertid varderingen
av epidemins utbredning i olika landsdelar osaker.

Totalt anmildes 11 000 laboratorieverifierade fall. Det
ar 5-10 ganger mer dn under ar med sdsongsinfluensa. Den
hogsta incidensen, 300, var i dldrarna 0-15 ar (Tabell 1).
51 % av fallen var kvinnor och de anmalda fallen var mellan
1 manad och 99 ar (medianalder 18 4r). Konsfordelningen
varierade med dlder. Av laboratorierapporterade fall under
20 ar var 46 % kvinnor. Mellan 20 och 60 ar var 58 % kvin-
nor ochidldrarna 6ver 60 ar var fordelningen relativt jamn.

Sjukhusvard rapporterades for 1456/11000 personer
(13 %). Intensivvird angavs for 81 personer (5,5 %) av de
sjukhusvédrdade. 47 % av de intensivvdrdade var kvinnor.
29 personer har hittills rapporterats avlidna med influensan
som orsak till dodsfallet. 23/17 (85 %) horde till riskgrupp
for svar sjukdom. De sjukhusvirdade var mellan 0 manader
och 96 ar (medianalder 26 ar), (Tabell 1). Aldersgruppen
over 65 hade den hogsta andelen sjukhusvardade av de labo-

ratoriekonfirmerade fallen, men samtidigt den lagsta inci-
densen sjukhusvardade, eftersom mycket f4 i denna dlders-
grupp insjuknade. Hogst andel sjukvard hade barn under 1
ar med sjukhusvard rapporterat for 91/297 fall (31 %). IVA-
vard anmaldes for 81 personer, men incidensen varierade
mycket kraftigt mellan landstingen och sannolikt har inte
alla fall rapporterats. Av de IVA-vardade var 47 % kvinnor.

Av de 29 dodsfall som kommit till var kdnnedom, till-
horde 25 (85 %) riskgrupp for svar sjukdom. De doda var
mellan 3 och 96 ar, mediandlder 53 ar. 8 av 29 (28 %) var
kvinnor. 2 av de doda var barn.

= 0-4 e 5-14 15-39 40-64 65+
1000

800

600

400

200 00000000
0 Lo ———— R

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 5312345

Figur. Alders- och veckoincidens av laboratorieverifierad pandemisk influensa
A 2009.

Irmelin, 4 &r, och storasyster Miranda, 6 ar, var nagra av de barn som vaccinerades mot den pandemiska influensan. Foto: Fredrik Persson/Scanpix



Tabell 2. Antal och incidens av laboratorieverifierade fall av pandemisk
influensa A 2009 per landsting. Provtagningsrekommendationerna har
varierat mellan landstingen.

Antal fall per 100 000

Landsting Antal fall invanare
Vésterbotten 542 210,3
Jamtland 245 193,3
Stockholm 3288 166,2
Sédermanland 379 141,8
Vésternorrland 342 140,5
Uppsala 459 140,4
Varmland 362 132,2
Orebro 331 119,3
Véstra Gotaland 1811 116,3
Skane 1274 105,0
Dalarna 269 97,6
Kronoberg 168 92,3
Kalmar 202 86,5
Gavleborg 234 84,8
Blekinge 127 834
Norrbotten 180 72,1
Gotland 40 70,2
Jonkoping 212 63,3
Vastmanland 150 60,0
Halland 171 58,3
Ostergétland 214 50,6
Totalt 11000 118,9

Frivilligrapporteringen

Andelen patientbesok hos sentinellikare pa grund av influ-
ensaliknande sjukdom och antalet webbsokningar foljde
monstret for laboratorieverifierade fall men aktiviteten var
jamfort med tidigare ar inte ens dubblerad. Andelen perso-
ner som anmilde luftvigssjukdom och influensalik sjukdom
i Stockholm var till och med ldgre dn de tva tidigare influen-
sasdsonger som rapporteringen pagatt. Aldersanalys visade
att rapporter for barn mellan 0 och 15 ar 6kade kraftigt
medan influensa pagick, men att 6vriga aldersgrupper rap-
porterade influensalik sjukdom i ungefar samma utstrack-
ning som utanfor influensasisong. Rapporteringen av ARI
och ILIi Sjukrapport, korrigerad med andelen positiva prov
i sentinelprovtagning i Stockholm, anvindes for en grov
berdkning av totalantalet insjuknade i landet. Enligt denna
berdkning insjuknade mellan 240 000 och 610 000 personer
i pandemisk influensa A 2009. ”Feber barn” var den vanli-
gaste fraga till 1171.

En sammanfattande analys av all rapportering talar for
att langt fler mdnniskor an normalt sokte vard och provtogs
inom 6ppenvérden for den pandemiska influensan, men att
sjukligheten var omfattande bara bland barn. Orsaken till

att sd manga sokte likare kan delvis vara att de skramts for
sjukdomen genom den mediarapportering som varit, men
aven att sjukdomen gav svarare luftvigssymtom som kravde
lakarbesok oftare dn siasongsinfluensan.

Vaccinationstackning

Enligt den sista, ordinarie vaccinationsrapporten till SMI
for vecka 13 4r 2010 har 6 156 348 doser givits och av dessa
har 548 292 rapporterats vara dos tva. Detta talar for att
cirka 5 600 000 personer (60 %) av befolkningen fatt minst
1 dos, men flera landsting kan i sina rapporter inte skilja
pd dos 1 och 2 och i flera landsting 4r vaccinationsrappor-
teringen dnnu inte validerad. Siffran ar alltsd inte definitiv.

Vaccinationerna borjade vecka 42. Forst vaccinerades de
som tillhorde de definierade riskgrupperna for svar sjukdom
och sjukvardspersonal. Darefter erbjods hela befolkningen
vaccination. Det tar upp till tre veckor att fa skydd efter vac-
cinationen. En relativt liten del utanfor riskgrupperna hann
f& sprutan fore vecka 44-45 och ddrmed skydd innan influ-
ensan kulminerade vecka 46-47.

Diagnostik

Tack vare det internationella samarbete som finns bade i
Europa och globalt fick SMI snabbt viktig genetisk informa-
tion om den pandemiska influensan. Detta gjorde det mojligt
att etablera ett specifikt test och férmedla information om
detta till viruslaboratorierna i Sverige sa att de snabbt kunde
etablera egen diagnostik. Den 6 maj verifierade SMI det for-
sta positiva provet och inom en vecka skickades material
fran detta virus ut som positiv kontroll till alla svenska och
utlindska laboratorier som s onskade. Den 16 juni skick-
ade SMI ut en panel till svenska och nordiska laboratorier
via EQUALIS (ett foretag som kvalitetssikrar medicinska
laboratorier) med prov av sisongsinfluensan och den pan-
demiska influensan som analyserades med immunofluores-
cens eller nukleinsyrapavisning. Detta gjorde det mojligt for
laboratorierna att utvardera sina analyser avseende kanslig-
het och specificitet. I september skickade SMI ut en ny test-
panel for sasongsinfluensan och den pandemiska influensan
till laboratorierna. Den visade att Sveriges laboratorier hade
etablerat kinsliga och specifika metoder for den nya influ-
ensan. I april och delar av maj manad var det endast SMI
som utforde diagnostik, fran slutet av augusti hade diagnos-
tik med avseende pd den pandemiska influensan etablerats
i hela Sverige.

Sentinelprovtagningen

Under ordinarie siasong vecka 40 ar 2008 till vecka 20 ar
2009 (33 veckor), det tidspan som sentinelprovtagningen
hittills omfattat, analyserades 1778 prov. Nir den pande-
miska influensan dok upp forlingdes provtagningen och



mellan vecka 21-39 (19 veckor) analyserades 911 prov och
ytterligare 1 191 prov under veckorna 40-53 (14 veckor).

En 6kning av andelen positiva prov indikerade tidigt att
ett utbrott var pd gadng i norra delen av Sverige och den kraf-
tigt 0kade influensaaktiviteten under veckorna 43-48 speg-
lades av att influensan pavisades i 6ver 40 % av analyserade
prov.

Viruskarakaterisering

Influensa A har 8 gensegment som kodar for 10 proteiner.
SMI har kontinuerligt karaktariserat 4 av dessa genseg-
ment som kodar for 6 olika proteiner. Hemagglutinin har
karakteriserats med avseende pé vaccinlikhet och receptor-
affinitet. Vissa mutationer i hemagglutinin kan ocksa for-
dndra virusets formaga att binda till receptorer i lungorna
i stdllet for de ovre luftvigarna. Neuraminidas har stude-
rats med avseende pd resistens mot neuraminidashammarna
(Tamiflu® och Relenza®). NS-segmentet kodar for 2 icke
strukturella proteiner, NS-1 och NS-2. NS-1 kan péverka
virulensen genom blockering av inteferonsvaret. Det sista
gensegmentet kodar for bide matrixproteinet och jonkana-
len M2. Jonkanalen blockeras av det antivirala medlet ama-
tadin och genetiska forandringar kan pdvisas i amatadinre-
sistenta stammar.

SMI har karaktiriserat ett representativt urval av prov av
de som inkommit till laboratoriet inom ramen for sentinel-
provtagning eller primardiagnostik. SMI har dven uppma-
nat laboratorierna att kontinuerligt skicka in ett represen-
tativt urval av sina diagnostiska prov. Utover dessa har SMI
uppmanat alla laboratorier att skicka prov frdn patienter
som inte svarat pa antiviral behandling for karakterisering
med avseende pa resistens. SMI har dven bett om prov fran
patienter som blivit svart sjuka eller avlidit for karakterise-
ring med avseende pa virulens och receptoraffinitet. Aven
stammar fran patienter som blivit sjuka trots vacciantion
har skickats in for karakterisering av hemagglutininet (vac-
cinlikhet). Totalt har 116 prov karakteriserats, vilket mot-
svarar 1% av alla laboratorieverifierade fall i Sverige. 20
av de karakteriserade proven var fran svart sjuka (ECMO/
respirator/intensivvardade) alternativt fran dodsfall och 9
fran utredningar av vaccinationsgenombrott.

SMI har erhallit sekvenser for hemagglutinin fran 62
prov, for neuraminidas fran 89 prov, for matrix/jonkanalen
for 38 prov och for NS fran 37 prov. For samtliga stammar
liknar hemagglutininet det som finns i vaccinet. SMI har inte
pavisat ndgon forandring som dr gemensam i de virus som
kommer frin patienter med svir sjukdom. Inga stammar
har uppvisat ndgon av de mutationer som inducerar resis-
tens mot neuraminidashimmarna (Tamiflu® och Relenza®).
Den pandemiska influensan var resistent for amantadin
redan frdn borjan och detta verifierades i alla analyserade
stammar.

Utover genotypisk resistensbestimning har 48 prov ana-
lyserats med fenotypisk resistensbestimning (studier av anti-
viralernas effekt pd vixande virus). Alla stammar ar kdns-
liga for de tva likemedlen som adr godkinda for behand-
ling av influensa. Bada metodernas resultat (genotypisk och
fenotypisk) Overensstimmer.

Sammanfattande bedémning

Den pandemiska influensan drabbade huvudsakligen barn
och unga vuxna. Pandemins utbredning och konsekvenser
blev mindre dn vad man initialt befarade. Sverige har hittills
laga dodstal jimfort med de flesta andra lander och belast-
ningen pd sjukvarden var inte dramatisk. Vaccinationerna,
framfor allt av riskgrupperna, har sannolikt bidragit till det
milda forloppet. De kan ocksa ha bidragit till att sjukdoms-
incidensen i sodra Sverige blev ldgre dn i norra delen av lan-
det. Eftersom influensan spreds fran norr till séder var fler
vaccinerade i Sydsverige nir den kulminerade. Emellertid
hade man ett relativt beskedligt forlopp dven i Danmark och
Tyskland och dven andra faktorer dn vaccinationerna kan
ha minskat infektionens spridning. Data fran Sverige och
andra lander kommer att valideras under andra kvartalet
2010. Forhoppningsvis kan sedan jamforelser inom landet
och internationellt ge en sikrare bild av influensans allvar-
lighetsgrad och hur den pdverkats av olika atgiarder inom
olika regioner och lander.

Lis mer om den pandemiska influensan pa sidan 4 i SMI:s
verksamhetsberittelse.



ANTIBIOTIKARESISTENTA
BAKTERIER

ESBL (Extended Spectrum Betalactamase)-
producerande Enterobacteriaceae

ESBL-producerande bakterier dr resistenta mot betalak-
tamantibiotika inklusive 3:e generationens cefalosporiner.
Resistensmekanismen ir i regel plasmidburen vilket innebar
att smittan sprids inte bara genom overforing av den resi-
stenta bakterien utan ocksd att resistensmekanismen kan
”smitta” andra bakterier. Forekomsten av ESBL hos bakte-
rierna ar ofta kopplad till samtidig resistens mot andra anti-
biotikatyper vilket gor att endast f4 behandlingsalternativ
aterstdr dven vid vanligtvis okomplicerade infektioner.

Sedan 2001 har invasivaisolatav Escherichia coli verva-
kats bade nationellt och inom europeiska unionen (EARSS).
Sedan 2005 ingér dven Klebsiella pneumoniae i denna 6ver-
vakning. ESBL-producerande Enterobacteriaceae blev
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen i februari 2007.
Enligt foreskrift fran Socialstyrelsen kravs endast laborato-
rieanmalan. Under 2009 publicerades ett supplement till det
foreslagna atgiardsprogram for ESBL som natverket Strama
(Samverkan mot antibiotikaresistens) presenterade 2007.
I supplementet har definitionen for ESBL utvidgats till att
omfatta dven plasmid-medierade AmpC-enzym och karba-
penemaser. De svenska mikrobiologiska laboratorierna har
ombetts rapportera enligt den nya definitionen fran och med
1 januari 2010, men redan under 2009 har flera fall bli-
vit verifierade enligt denna definition tack vare en forstarkt
laboratoriediagnostik vid SMI.

Trender

Under 2009 rapporterades 3 754 fall med ESBL. Vid jim-
forelse av perioden 1 juli till sista december sags en 27-pro-
centig Okning av antalet fall 2009 jamfort med 2008.
Jamforelsen 6ver hela dret kompliceras av att det under maj
och juni 2008 pagick en vardstrejk, vilken kan ha paverkat
hur manga provtagningar som utfoérdes. Under 2009 har
utbrott med ESBL inom sjukvarden skett, exempelvis fran
flera barnkliniker/neonatalenheter runt om i landet.

Geografisk fordelning

ESBLrapporteradesfransamtligalin medenincidensforhela
riket pa 40. Den hogsta incidensen 2009 hade Jonkopings

lin med incidensen 67. Nistan alla lin hade en 6kad inci-
dens 2009 jamfort med 2008. Det enda lin som minskade
var Uppsala ldn dar incidensen sjonk fran 57 for 2008 till 46
ar 2009, troligen som ett resultat av de insatser som gjordes
for bekampningen av ett stort ESBL-utbrott som startade
véren 2005 pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. Detta indi-
kerar att omfattande bekampningsatgarder kan bidra till att
vanda utvecklingen i en utbrottssituation.
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Figur. Incidens per aldersgrupp och kon for ESBL-fall med Escherichia coli
(6ver) och Klebsiella pneumoniae (under) for 2009.



Art och undersdkningslokal

Hos de 3 754 patienter dar ESBL-producerande tarmbak-
terier (Enterobacteriaceae) patriffades var artfordelningen
enligt tabellen:

Artfordelning av ESBL-producerande tarmbakterier (Enterobacteriaceae)
2009.

Escherichia coli 3164
Klebsiellapneumoniae 290
Proteus mirabillis 29
Citrobacter species 28
Salmonella species 15
Annan Enterobacteriaceae 105
Uppgift om art saknas 243
Totalt antal rapporterade 3874*

*Hos 105 fall rapporterades 2 eller fler ESBL-barande arter samtidigt. Darfor ar
totala antalet rapporterade arter hogre dn antalet rapporterade fall.

Bakterierna patriffades i urin i 69 % av fallen enligt den
forst insinda laboratorierapporten. Direfter foljde feces
med 12 % och dessa utgjordes sannolikt av screeningprov.
Sar- och rectalodlingar utgjorde 4 % vardera. Under 2009
hade 186 patienter invasiv ESBL-infektion, alla i blod. Av
dessa var 168 nya fall for 2009, medan 18 fall hade ett kant
ESBL-birarskap sedan tidigare ar.

Alder och kén

Totalt 2 455 kvinnor och 1 267 min hade ESBL-produ-
cerande Enterobacteriaceae. 1 32 fall var kon inte angivet.
Patienter dterfanns i alla alderskategorier men dlders- och
konsfordelningen varierade beroende pd art (Figur). E. coli
med ESBL var vanligare hos kvinnor (67 %). De hade en
medianalder pd 54 ar, medan midnnens medianalder var 63
ar. K. pneumoniae med ESBL var jamt fordelade mellan
konen med en medianélder pa 62 ar for kvinnor och 58 ar
for man. Detta innebar en minskning av medianédldern med
7 ar for man 2009 jamfort med 2008.

Epidemiologisk typning

Epidemiologisk typning med PFGE ir den metod som pri-
mart anvands for att kunna ge svar pa frdgan om 2 iso-
lat ar lika eller olika. Epidemiologisk typning av ESBL-
producerande tarmbakterier utfors inte generellt, varken
pa SMI eller vid andra laboratorier, men utgor ett verktyg
vid utredning av misstiankta utbrott. Flera utbrott har ocksa
bekriftats med hjalp av PFGE, till exempel de som orsakats
av ESBL-bildande E. coli eller K. pneumoniae vid svenska
sjukhus.

MRSA - Meticillinresistenta Staphylococus aureus

Trender

Under 2009 anmaldes 1480 fall av MRSA, vilket motsvarar
en incidens pa 16. Det var 173 fler fall 4n foregaende ar och
en Okning med 13 %. Sedan MRSA blev anmilningsplik-
tig &r 2000 har antalet fall 6kat varje ar. Detta ar sannolikt
en kombination av en reell 6kning och att antalet provtag-
ningar med fragestillning MRSA har okat i takt med att
lokala och regionala virdprogram implementerats.

En aktiv insats gjordes dven 2009 tillsammans med lan-
dets smittskydds- och vardhygienenheter for att komplet-
tera den epidemiologiska informationen och dirmed for-
bittra kvalitén pa anmailningarna av 2009 drs MRSA-fall.
Den trend som ses ir att de inhemska fallen nu till storsta
delen smittas ute i samhallet och inte inom sjukvard eller
aldreomsorg (Figur 1).

Under 2009 uppticktes ett fital inhemska begridnsade
MRSA-utbrott inom sjukvérden eller inom annan omsorg.
Andelen MRSA bland invasiva isolat av Staphylococcus
aureus rapporterade till det europeiska nitverket EARSS
var 0,9 %. Sverige tillhor dirmed fortfarande gruppen lan-
der i Europa med lagst andel MRSA.
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Figur 1. Smittvag for inhemskt smittade (6ver) respektive utlandssmittade
(under) MRSA-fall, 2006-2009 (n=antal MRSA-fall).

Alder och kén

MRSA rapporterades i alla aldersgrupper och hos lika
manga médn som kvinnor. 63 % av fallen med sikerstalld
inhemsk smitta var yngre dn 50 ar. Mediandldern bland
anmalda fall har fortsatt att sjunka under 2009. Den var 38



ar for de inhemskt smittade och 26 ar for de utlandssmit-
tade, vilket dr en sinkning av mediandldern med 4 ar i res-
pektive grupp jamfort med 2008.

Smittvag och smittland

Under 2009 rapporterades 711 fall (48 %) som inhemskt
smittade och 517 fall (35 %) som smittade utomlands. For
15 % av fallen var Sverige och 1-3 andra linder samtidigt
angivna som smittland. De fem mest frekvent angivna pri-
mara smittlinderna under 2009 var Kina (54), Filippinerna
(44), Irak (33), Vietnam (32) och USA (27 fall).

For 804 fall (64 % av de inhemskt smittade, 38 % av de
utlandssmittade och 67 % av fallen med fler angivna smitt-
lander), angavs samhillsforvarvad smitta, det vill siga
smitta som inte var klart relaterad till sjukvard eller omsorg.
Detta var darmed den vanligaste smittvagen (Figur 1).

Sjukhusforvarvad MRSA var vanligare bland de utlands-
smittade fallen, 212/517 (41 %), 4n bland de inhemskt smit-
tade patienterna, 85/711 (12 %). Lika ménga inhemska sjuk-
husforvirvade fall rapporterades 2009 som under 2008, vil-
ket dr lagre an 2006 och 2007 da 136 respektive 127 fall rap-
porterades. Totalt 88 inhemska fall rapporterades som smit-
tade inom vard och/eller omsorg utanfor sjukhus.

Noterbart ar att antalet inhemska fall med smitta inom
ildreomsorg/annan kommunal omsorg/oppenvard for for-
sta gdngen sedan anmailningsplikt inférdes var hogre dn de
sjukhussmittade inhemska MRSA-fallen.

Av de inhemskt smittade fallen uppticktes 42 % vid
utredning av kliniska symtom, 47 % i samband med smitt-
sparning och 10 % vid screening. For de utlandssmittade var
fordelningen 35 %, 14 % respektive 51 %. Invasiva MRSA-
infektioner (fynd i blododling) rapporterades hos 22 fall
under 2009. Av dessa var 18 nya for aret och 4 fall kinda
fran tidigare ar.

Epidemiologisk typning
Som led i den nationella 6vervakningen av MRSA utfors
epidemiologisk typning med spa-typning av samtliga nyan-
malda fall. Isolaten undersoks ocksd pa forekomst av gener
for Panton Valentine Leukocidin (PVL)-toxin, vilket till-
sammans med spa-typningen ger ytterligare vardefull epi-
demiologisk information. Resultat av typningar aterkopp-
las fortlopande till laboratorier och smittskyddsenheter och
fordjupad utredning sker vid behov i samrdd med dessa.
De tio vanligaste spa-typerna under 2009, vilka tillsam-
mans utgjorde nastan halften av alla fall, var t008 (157 fall),
t044 (108),t002 (106),t019 (59),t015 (58),t437 (53),t223
(46),t127 (44),t032 (38) och t037 med 27 fall (Figur 2). De
viktigaste forandringarna var dels den minskade forekom-
sten av MRSA med spa-typ t032 (ofta liktydig med EMRSA-
15 eller UK E15 enligt den svenska PFGE-nomenklaturen),

som dr en vdardrelaterad stam, dels okningen av PVL-
positiva, oftast samhillsforvirvade stammar represente-
rade av spa-typerna t008, t044 and t019.
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Figur 2. De 10 vanligaste spa-typerna hos MRSA 2009 och forekomst av PVL-
toxin.

PNSP (Pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin
G) - Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (pneumokocker) med nedsatt
kanslighet for penicillin (PNSP, MIC >= 0.5 mg/L) har varit
anmilningspliktiga sedan 1996.

Trender

Under 2009 rapporterades 446 fall av PNSP i Sverige, inci-
dens 4,8. Jamfort med 2008 rapporterades 119 farre fall, en
minskning med 21 %. Under perioden 1997 till 2002 mins-
kade den &rliga incidensen fran 10,1 till 5,8 for att sedan
ater oka nagot (Figur). Sdledes ser vi en fluktuation i antalet
rapporterade fall mellan dren. En bidragande forklaring kan
vara dndrad provtagningsfrekvens. Det dr dnnu for tidigt att
sdga om inforandet av det 7-valenta pneumokockvaccinet
den 1 januari 2009 kan ha bidragit till minskningen av anta-
let fall med PNSP under 2009.

Under 2009 rapporterades 14 fall med invasiva isolat
med PNSP, 14 fran blod, varav ett med fynd dven fran rygg-
margsvatska.

PNSP rapporterades fran alla landsting. Stockholms och
Skane lan stod for 63 % av alla fall med 144 respektive 135
fall. Under 2009 rapporterades 38 % respektive 22 % farre
fall i Skane och Stockholms lin jamfért med 2008. Ovriga
landsting rapporterade mellan 1 och 36 fall. Det varierande
antalet rapporterade fall och incidens beror dtminstone del-
vis pa att smittsparningsintensiteten, liksom riktade screen-
ingprogram, varierar mellan landstingen. Jamforelser mel-
lan landsting ar darfor svdra att gora.

53% av alla fall uppgavs vara inhemskt smittade och
16 % angavs vara smittade utomlands. For resterande 138
fall fanns inget smittland angivet. Smittvdg saknades for
70 % av alla rapporterade PNSP-fall.



Fall
1000

I PNSP-fall @ Incidens Incidens

12

800

600

400

200

0

97

98 99 00 01 02 03

Ar

04 05 06 07 08 09

Figur. Antal fall och incidens av PNSP mellan 1997 och 2009.

Alder, kon, smittland och smittvig

PNSP-fallen var nistan jimnt fordelade mellan konen och
var vanligast i dldersgruppen barn yngre dn 10 ar. 54 %
fanns hos barn 0—4 ar, 6 % i dldersgruppen 5-9 ar och 40 %
hos personer ildre an 10 ar. Jamfort med 2008 har antalet
fall som rapporterats i dldrarna 0—4 ir minskat med 80 fall.
I aldersgruppen 60—69 ar noterades en halvering av antalet
fall fran 48 till 25 fall, medan den relativt storsta 6kningen
av antalet fall (fran 14 till 23 fall) intraffade i dldersgrup-
pen 50-59 ar.

Serotypdistribution for PNSP

Enligt prelimindra data for de 389 stammar som inkommit
hittills till SMI var den vanligaste serotypen typ 19F (29 %),
foljt av typ 23F (12 %), 9V (9 %) och 19A, 6B och icke typ-
bara (7 % vardera). Sdledes har serotypsdistributionen for-
andrats nagot och typ 9V ir inte lika dominerande som tidi-
gare. Den potentiella tickningsgraden for det 7-, 10- och
13-valenta vaccinet var 64 %, 64 % respektive 77 %.

VRE (Vankomycinresistenta enterokocker)
- Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium

VRE blev anmilningspliktig ar 2000 och smittsparnings-
pliktig 4r 2004.

Trender

Under 2009 anmaildes 402 fall med VRE, en minskning av
totala antalet fall med 35 % jamfort med 2008. De ar dock
fortfarande betydligt fler an under perioden 2000-2006,
dé& 18-35 VRE-fall per 4r anmaildes. Den kraftiga okningen
av antalet fall de senaste aren har berott pa stora utbrott i
tre lan. Utbrottsstammen dr en Enterococcus faecium med
resistens av vanB-typ. For att kontrollera utbrotten har
bland annat omfattande screening for att upptiacka asym-
tomatiska smittbarare gjorts och den 6kade provtagningen
bidrar till de 6kade incidenssiffrorna.

I Stockholm har de utbrott som startade under hosten

2007 fortsatt, men med firre anmilda fall under 2009.
Under 2008 konstaterades utbrott med VRE, dels pa
Centrallasarettet i Visterds, Vastmanlands ldn, dels pa
Sjukhuset i Varberg, Hallands l4n. Aven i dessa bada lin
har VRE-fall fortsatt rapporterats under 2009 da framfor
allt under forsta delen av dret. Totalt rapporterades fler fall
fran Vastmanland och firre fall frin Halland 2009 jamfort
med 2008.

Alder, kén och geografisk férdelning

Under 2009 rapporterades lika manga kvinnor som man
med VRE. Mediandldern var 76 ar.

De 402 fallen rapporterades fran 13 olika lan. Stockholm
(179), Halland (59) och Vistmanland (133) stod for 92 %
av arets samtliga fall. 5-7 fall rapporterades fran Gotland,
Uppsala och Vistra Gotaland, medan Blekinge, Dalarna,
Kalmar, Varmland, Visternorrland, Jonkoping och Skane
rapporterade 1-3 fall vardera under aret. Den nationella
VRE-incidensen var 4,3. T Stockholm och Halland sjonk
incidensen till 8,8 respektive 19,9. Vistmanland hade den
hogsta incidensen pad 53, en Okning jamfort med 2008.
Gotland, med en incidens pa 8,7, hamnade ocksa 6ver rikets
medelincidens. Ovriga lin lig under riksgenomsnittet.

Smittvdg och smittland

Majoriteten av fallen, 349 stycken (87 %), var inhemskt
smittade och rapporterades fran sju olika lin. Hos 333
(95 %) av dessa fall var smittan associerad med sjukvard.
For de resterande 16 inhemska fallen var annan smittvig
angiven eller sd saknades uppgift om smittvag.

For de 26 utlandssmittade fallen var 16 olika smittlander
angivna. 21 fall var smittade inom sjukvard och for 6vriga
fall saknades angiven smittvag. I 27 av samtliga fall sakna-
des uppgift om smittland.

Orsak till undersokning

300 (86 %) av de inhemskt smittade fallen uppticktes i
samband med smittsparning, 8 % vid screening och endast
4 % vid utredning av kliniska symtom. Majoriteten av de
26 utlandssmittade, 16 fall, hittades i screening, 2 fall vid
utredning av sjukdomssymtom och for 6vriga angavs annan
orsak alternativt saknades provtagningsorsak.

Art och undersékningslokal

394 fall var smittade med E. faecium. Av dessa hade 326
vanB-genen och 61 vanA-genen, medan uppgift saknades
for 7 fall. 11 fall rapporterades dubbelinfektion med E. fae-
cium med vanA- respektive vanB-gen.

E. faecalis rapporterades i 6 fall, dar alla isolat var vanA-
positiva. I 3 fall rapporterades dubbelinfektion med bade
E. faecalis och E. faecium. Enligt forsta insinda laborato-



rierapport per fall var VRE isolerad frdn feces i 90 % och
fran urin alternativt rectum i 2,5 % vardera. Under 2009
rapporterades 5 fall med invasiv VRE-infektion, alla i blod.
4 av dessa var nya fall och 1 fall var kint sedan tidigare ar.

Epidemiologisk typning

Med PFGE som typningsmetod for bade E. faecalis och E.
faecium har SMI visat att samtliga fall av E. faecium med
vanB-gen fran Halland och Vistmanland tillhor samma
PFGE-typ. Lokalt utford typning med PFGE i Stockholm
har visat att majoriteten av isolaten frin Stockholms lin
ocksa tillhor denna PFGE-typ. 1 6vriga landet har endast
enstaka fall av denna typ pévisats, medan andra stammar
av E. faecium med vanA- respektive vanB-gen har upptritt
som sporadiska fall i flera ldn.

Slutsats

Lokala och intensiva vardhygieniska insatser i de drabbade
linen i kombination med omfattande provtagning for att
hitta asymtomatiska smittbarare tycks ha medfortett trend-
brott och ett minskat antal upptiackta VRE-fall 2009. P4 det
nationella planet har de centrala myndigheterna i samarbete
med lokala smittskyddsenheter, mikrobiologiska laborato-
rier och vardhygieniska enheter kartlagt smittspridning,
rddande rutiner och interventioner och utifran detta sam-
manstillt ett forslag till nationellt vdrdprogram som kom-
mer att presenteras 2010.

Enligt basala hygienrutiner ska hander
desinficeras med alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel fore och efter
alla vard- och undersokningssituationer,
dven om handskar anvants.
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HIVINFEKTION OCH AIDS

Totalt hade det fran hivepidemins start i bérjan av 1980-
talet fram till slutet av 4r 2009 anmalts 8 935 hivinfekterade
personer varav 2 310 har fatt aidsdiagnos. 2 045 har rappor-
terats avlidna. For bdda grupperna aidsdiagnos och avlidna
finns troligen en underrapportering. Denna ar sannolikt
storst for dodsfallen. Ett okadnt antal hivsmittade har ocksa
flyttat fran Sverige och antalet hivinfekterade som idag lever
i Sverige beriknas mycket ungefarligt till drygt 5 000 perso-
ner. 30 % av de anmalda fallen dr kvinnor.

Trend

Epidemin i Sverige har visat en langsam 6kning over tid,
vilket liknar situationen i andra visteuropeiska linder med
en ldg incidens.

Initialt var det framfor allt man som har sex med man
som var den stora drabbade gruppen och de dominerar fort-
farande nar det galler inhemsk smitta.

En stor andel av de fall som diagnostiserats i Sverige fran
borjan av 1990-talet och framat har varit hivinfekterade
vid ankomst till Sverige. Okningen bland dessa speglar en
okad forekomst av hiv i viarlden och 6kad global migration.
Variationer mellan olika ar dr ocksa en spegling av fordand-
ringar i flykting- och migrationsstrommar till Sverige, vilket
ger utslag i totalantalet nyupptickta fall i Sverige.

Antalet nyrapporterade fall av hiv har varit relativt kon-
stant sedan slutet av 1980-talet fram till 2002 med omkring
300 fall per 4r, men under de senaste dren har det skett en
viss 0kning. De storsta grupperna av nyanmailda dr hete-
rosexuellt smittade fore ankomst till Sverige och man som
har sex med man och som smittats i Sverige. Drygt 50 % av

Fall
300

anmilningarna kommer fran Stockholms ldan, 14 % vardera
fran Vistra Gotaland respektive Skaneregionen och resten
fran ovriga riket.

2009

Totalt anmaldes 486 hivinfekterade under 2009, varav 221
var heterosexuellt smittade, 134 smittade via sex mellan
man och 27 smittade via intravendst missbruk. 9 barn var
smittade i samband med graviditet och forlossning. For 95
personer saknas uppgift om smittvag.

Smittade fore ankomst till Sverige

Av alla anmailda hivfall 2009 har 6ver hilften, 262 personer,
smittats fore ankomst till Sverige i linder med hog forekomst
av hiv, framfor allt afrikanska linder soder om Sahara samt
i Thailand. Detta ar ungefir lika manga som 2008. Bland
dessa stir den heterosexuella smittvagen for 151 fall (58 %).
32 personer har smittats via sex mellan man, 6 uppger smitta
via intravenost missbruk, 7 barn via graviditet och/eller for-
lossning och for 66 fall saknas uppgift om smittvag.

Bosatta i Sverige och smittade utomlands

Vad giller personer bosatta i Sverige som smittats utom-
lands ses ingen storre fordandring i antal fall rapporterade
2009 jamfort med tidigare ar. 46 fall rapporterades 2009
i denna grupp. Har utgor svenska min smittade i Asien,
vanligtvis Thailand, den storsta gruppen. Det forekommer
ocksd att immigranter smittats vid dterbesok i sina hemlan-
der, framfor allt i afrikanska linder med hog prevalens.

. Sverige . Utomlands Uppgift saknas
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Figur. Antal rapporterade fall av hivinfektion for de tre vanligaste smittvdgarna per anmélningsar och var smitta skett.



Bosattai Sverige smittade i Sverige

108 personer som var bosatta i Sverige och smittade i Sverige
(21 kvinnor, 87 min) rapporterades under 2009. Totala
antalet fall rapporterade 2009 dr ndgot lagre an 2008. Detta
beror pa en minskning av heterosexuellt smittade, men vi ser
som ovan namnts sedan dr 2005 en trend med en 6kning av
antal rapporterade hivfall smittade i Sverige, framfor allt via
homosexuella kontakter.

Heterosexuell smitta

28 personer i Sverige rapporterades heterosexuellt smittade
under 2009 (15 min, 13 kvinnor) att jamfora med 34 (17
min, 17 kvinnor) 2008. Av de som anmildes under 2009
var 21 personer fodda utomlands, vilket visar att utlands-
fodda som grupp loper hogre risk dn svenskfodda att smittas
i Sverige. Sedan ar 2000 ser vi en langsam 6kning av antal
fall i denna grupp.

Mén som har sex med mén

2009 rapporterades 59 personer smittadeiSverige via homo-
sexuell kontakt jamfort med 62 4r 2008. Under de senaste
tio dren har vi sett en tydlig 6kning av antalet rapporterade
fall av inhemsk smittspridning bland man som har sex med
man, vilket indikerar ett 6kat risktagande i denna grupp. En
liknande utveckling har rapporterats frén flera andra nord-
europeiska lander.

Smittade via intravenost missbruk

17 intravenosa missbrukare anmaldes hivsmittade jamfort
med 16 anmalda 2008.

Graviditet och forlossningssmitta

2 barn har rapporterats smittade under aret.

Aids

Aids, som ar slutstadiet av hivinfektionen, var en anmal-
ningspliktig sjukdom 1985-2000 och dr darefter en frivillig
komplettering till hivanmalan. Likas3 ar uppgift om att hiv-
smittade avlidit en frivillig information dir vi inte far med
uppgift om det varit en hiv-/aidsrelaterad dod eller om per-
sonen avlidit av annan orsak. Till och med 2009 har 2 310
aidsfall och 2 045 dodsfall rapporterats bland samtliga hiv-
anmilda. I Sverige hade vi en 6kning av anmalda aidsfall
fram till 1995, da 198 personer rapporterades med aids.
Nir den moderna hivbehandlingen infordes fran 1996 sigs
en snabb minskning av antalet aidsfall och dédsfall bland
hivinfekterade. Under senare &r har aidsfallen legat pa en
relativt konstant nivd, med mellan 40 och 70 anmalda fall
per ar. Att antalet rapporterade aidsfall fortfarande ar sa
hogt som det dr beror framst pa att vissa patienter som diag-
nostiseras, redan har hunnit utveckla aids nar hivinfektio-
nen uppticks.

Tabell. Antal hivfall rapporterade 2009 bosatta och smittade i Sverige, uppdelat pa aldersgrupp och kon.

Kvinna Man
Kvinna Man

Smittvag 00-14 15-24 25-49 50- totalt 15-24 25-49 50- totalt Totalt
Heterosexuell smitta 3 8 2 13 1 10 4 15 28
Homosexuell smitta 5 46 8 59 59
Intravendst missbruk 1 4 5 9 3 12 17
Graviditet/férlossning 2 2 2
Uppgiften okdnd 1 1 1 1 2
Totalt 2 4 12 3 21 6 66 15 87 108




Screening

MVC-screening

Totalt har 303 kvinnor identifierats genom MVC och abort-
screening sedan den startade i Sverige 1987. Dessa kvinnor
har inte tidigare testats positiva for hiv. Drygt halften av
de rapporterade kommer frin hogendemiska omraden i
Afrika, 56 %, 15 % kommer frin Asien och 20 % &r smit-
tade i Sverige. Heterosexuell smittvdg uppges i 269 fall, 4 ar
smittade via intravenost missbruk och for de 6vriga ar smitt-
vagen inte faststilld. Under 2009 identifierades 11 kvinnor
1 screeningen.

Blodgivarscreening
Hosten 1985 infordes obligatorisk blodgivarscreening i lan-
det. Det finns omkring 250 000 aktiva blod- och plasmagi-
vareiSverige och varje ar registreras cirka 40 000 nya givare.
Ungefar samma antal slutar att ge blod eller gor uppehall.
Totalt har 68 hivpositiva personer identifierats via blod-
givarscreeningen sedan 1985. Av dessa uppger 37 att de
smittats via sex mellan min, 29 uppger heterosexuell smitta
och for ovriga saknas smittvag. I genomsnitt identifieras 2
blodgivare per ar. I Sverige har ingen blivit smittad via blod
sedan 1986. De fall som rapporteras som blodsmitta daref-
ter har samtliga smittats i andra lander. Under 2009 rappor-
terades 2 mdn smittade som upptickts genom screeningen.

Smitta med resistent hiv

SMI kartlagger om det sker smittspridning av hiv som ar
resistent mot bromsmediciner. Detta sker genom molekylar
typning som ocksa ger information om genetisk subtyp och
hivs spridningsmonster i landet. Totalt har virus frdn 1 331
nydiagnostiserade patienter typats sedan 2002 och under
2009 har hittills 175 patienter typats. Av dessa 175 patienter
hade 13 (7 %) smittats med virus som uppvisade resistens.
Den pavisade graden av resistens var oftast mattlig. For sa
gott som alla dessa 13 patienter kommer det att ga att hitta
en fungerande bromsmedicinering. Det finns en trend mot
okande frekvens av smitta med resistent hiv under de senaste
tvd aren. Det finns ocksa en trend mot att en 6kande andel
patienter med resistent virus som har smittats i Sydostasien
och Afrika, har infektion med andra subtyper dn den tra-
ditionella subtyp B. Det dr vanligt att dessa har resistens
mot NNRTI-gruppen av hivlikemedel. Tillsammans talar
detta for att den okande tillgdngen till bromsmediciner i
Sydostasien och Afrika kan leda till 6kad import av resis-
tens fran dessa delar av virlden. Detta bor forstas foljas upp
under kommande ar.

Genetiska subtyper av hiv

Eftersom det finns skillnader mellan subtyper i olika linder
och olika transmissionsgrupper sa ger en patients virussub-
typ en indikation om var och pa vilket sitt infektionen har
erhallits. Till exempel innebadr subtyp A ofta att patienten
infekterats heterosexuellt i Centralafrika och pa samma
satt indikerar subtyp B ofta infektion via sex mellan man
i Sverige eller Vastvirlden. Subtyp C innebar heterosexu-
ell infektion vid Afrikas horn, subtyp CRFO1-AE hetero-
sexuell infektion i Thailand eller via intravenost missbruk
i Sverige, samt subtyp CRF02-AG heterosexuell infektion i
vastra delarna av Centralafrika.

Subtyp B var den dominerande genetiska subtypen i bor-
jan av hivepidemin i Sverige och i resten av Viastvarlden da
de flesta fallen fanns bland man som har sex med man och
intravenosa missbrukare. I Sverige har det sedan flera ar
skett en gradvis forskjutning mot andra subtyper eftersom
en okande andel av patienterna har smittats heterosexuellt
utanfor Sverige, framfor allt i Afrika och Sydostasien. Den
inhemska spridningen av subtyp CRFO1-AE under missbru-
karutbrottet i Stockholm 2006-2007 har ocksa bidragit till
att andelen subtyp B-infektioner har minskat. Under 2009
dominerade subtyp B (39 %), CRFO1-AE (19 %), subtyp
C (17 %) och subtyp A (8 %). Bland patienter som smit-
tats i Sverige dominerade ocksa subtyp B (67 %) och subtyp
CRFO01-AE (15 %).



HEPATITER

Hepatit A

Bakgrund

Under 2009 rapporterades 154 personer med hepatit
A-infektion, varav 77 (50 %) smittats i Sverige. Detta var en
trefaldig 6kning av de inhemska fallen jamfort med 2008.

Trender

Sedan 2004 har det totala antalet fall minskat, men fran mit-
ten av 2008 vinde trenden uppat och under 2009 var ande-
len inhemska fall signifikant fler 2n under 2008 (p<0,01).
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180
160
140
120

B smittade i Sverige B Smittade utomlands

Ar
Figur. Antal hepatit A-fallinhemskt eller utomlands smittade 2001- 2009.

Alder och kén

De flesta smittade var i dldrarna 15-49 ar (54 %). Bland
barn i aldrarna 0-9 &r rapporterades 43 fall av vilka 18
smittats i Sverige och ovriga 25 utomlands. Bland dldre dan
39 ar var fler inhemskt smittade (29/40; 72 %) dn bland de
yngre (48/114; 42 %; p<0,001 Fishers exakt test). Av samt-
liga smittades ndgot fler mdn dn kvinnor (81 man och 73
kvinnor).

Smittvdg

Smittvagen var mat och vatten for 57 personer, personsmitta
for 15 och i 3 fall intravenost missbruk. I nistan hilften av
fallen saknades uppgift om smittvig.

Smittland

De flesta utlandssmittade hade smittats i Irak, Egypten,
Somalia, Indien eller Spanien.

Tidsmassig spridning

Under januari-februari 2009 rapporterades 38 fall medan
79 fall rapporterades i juli-november. Okningen under dessa
perioder beror till stor del pa utbrott med olika stammar
som intriffade i Sverige under aret.

Utbrott

Hepatit A-virus klassificeras genetiskt i 6 olika genotyper
betecknade med romerska bokstiver I-VI. Genotyperna I
och IIT indelas dven i 2 subtyper vardera betecknade med A
och B, (IA, IB, IITA och ITIB). De vanligaste typerna ar IA, IB
och IITA. TA isoleras ofta fran smittade i Europa, USA och
Syd/Mellanamerika, medan IB oftast isoleras fran smittade
i Mellanostern eller Afrika och IIA fran smittade i Asien.
Genetisk analys av virusstammarna identifierar genotyp
och enskilda stammar inom respektive genotyp, det vill siga
analysen kan verifiera om de smittade hade samma eller
olika smittkallor nir de ar smittade med samma genotyp.

Frdn mer dn 70 % av samtliga fall skickades prov till
SMI for typning. Typningen visade att 10 olika stammar
hade smittat 3 till 28 personer, vilket kan betraktas som 10
olika utbrott. Typningen visade att de stammar som endast
spridits inhemskt eller importerats fran ett annat europe-
iskt land var av typen IA, medan de som importerats fran
Mellanostern eller Afrika var av typen IB.

Det storsta utbrottet, omfattande 28 fall smittade med en
[A-stam, borjade under slutet av 2008 och pégick till sep-
tember 2009. De flesta smittade var min, (18 min och 10
kvinnor). Aldrarna varierade mellan 22 och 52 &r for min-
nen (mediandlder 33 ar) och mellan 23 och 68 ar for kvin-
norna (mediandlder 30 ar). Ndgra var smittade utomlands
medan 19 var inhemskt smittade fran sex olika lin, de flesta
fran Stockholmsomradet. Misstankt inhemsk smittkalla var
livsmedel och flera av de insjuknade 4t ofta pa restaurang.
Under 2008 och 2009 pavisades samma virusstam dven fran
utbrott i Nederlanderna, Frankrike och Spanien. Dir var
forutom livsmedelssmitta dven smitta bland man som har
sex med man vanligt.

Ett annat storre utbrott av en annan IA-stam borjade i
juni och pagick sedan under resten av dret. 6 min och 5
kvinnor var smittade, de flesta frin Vastra Gotaland men
senare dterfanns smittade med denna stam i ytterligare tva



lin. Aldrarna varierade mellan 10 och 43 4r fér minnen
(medianalder 18 ar) och 3 och 50 &r for de smittade kvin-
norna (mediandlder 27 ar). Smittan spreds framst vidare
genom personkontakt, men dven genom intravendst miss-
bruk. Denna virusstam isolerades ocksa i Frankrike och
Nederlinderna under 2009. Aven dir var smittvigarna
intravenost missbruk eller personkontakt. I Norge har
denna stam tidigare isolerats bland intraventsa missbru-
kare.

Ytterligare en IA-stam dterfanns i fem olika landsting
mellan mars och september. 8 personer var inhemskt smit-
tade med mat som trolig smittkalla. Det var 5§ man och 3
kvinnor. Aldrarna varierade mellan 22 och 50 r fér min-
nen (medianalder 35 dr) samt 31 och 85 ar fo6r kvinnorna
(medianalder 43 ar).

En IA-stam som gav stora utbrott i Lettland under 2008
hade importerats till Sverige under 2009 och aterfanns hos
4 smittade, varav minst 1 var inhemskt smittad.

Ytterligare 3 mindre utbrott med 3 till 10 inhemskt smit-
tade vardera, varav 1 pd ett daghem i Vistra Gotaland, fore-
kom under aret. I daghemsutbrottet insjuknade 7 barn och
3 vuxna. Under 2008 insjuknade 4 barn pa samma daghem
med identisk stam. De 2 dvriga utbrotten intriffade mellan
augusti och oktober och hade endast inhemskt smittade av
2 olika IA-stammar.

Hepatit B

Totalt anmildes 1 535 fall av hepatit B-infektion under
2009 varav 112 var nysmittade med akut infektion. 1 314
fall hade kronisk infektion och har alltsd smittats tidigare i
livet. For 109 saknas information om typ av infektion. 122
av fallen 2009 var endast laboratorieanmailda. Fran och
med 2009 grundar sig den epidemiologiska beskrivningen
pd samtliga anmalda fall, dven fall som bara laboratoriean-
malts. Dessa har tidigare exkluderats i beskrivningen men
tas nu med for att undvika rapportering av olika totalsiffror.
Information om till exempel smittvig och smittland saknas
ofta for endast laboratorieanmailda fall. Darfor okar ande-
len fall dar information saknas ndgot nir dessa inkluderas.

Akut hepatit B
Trender

Under 2009 rapporterades 112 fall av nyforvirvad, akut
hepatit B-infektion. Detta dr en minskning med 37 % jam-
fort med 2008 som skett bdde bland smittade genom intra-
vendst missbruk och genom sexuell kontakt (Figur). En
trendanalys av antalet rapporterade fall de senaste tolv dren
(saval inklusive som exklusive utbrottsar) visar dock ingen

signifikant nedatgiende trend for ndgon av de nimnda

smittvdgarna.
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Figur. Antal kliniskt anmaélda fall av akut hepatit B per smittvdag 1994-2009.

Under borjan av 2000-talet pagick ett utbrott av hepa-
tit B bland intravendsa missbrukare i landet, med en topp
av antal rapporterade fall under 2003. Detta stora utbrott
visade pa vikten av att vaccinera riskgrupper for att for-
hindra spridning av hepatit B i Sverige. 2005 togs sidana
rekommendationer fram och sedan dess har vi sett en sig-
nifikant neddtgaende trend av totala antalet rapporterade
fall av akut hepatit B. Det dr dock dnnu for tidigt att sikert
sdga om denna minskning ar en effekt av rekommendatio-
nerna och om den i sa fall blir bestdende. Exempelvis note-
rades under 2009 en 6kad forekomst av akut hepatit B bland
intravenosa missbrukare i Goteborg med 9 fall rapporterade
fran mitten av november 2009 till och med januari 2010.
Detta tyder pa att spridningsrisk fortfarande finns i denna
grupp trots rekommendationer om vaccination.

Alder, kon och smittvagar

Av de 112 rapporterade fallen uppgavs 43 blivit smittade
sexuellt och 36 via intravenost missbruk. For 32 fall var
smittvagen en annan, okiand eller inte angiven.

Bland de sexuellt smittade (40 via heterosexuell kontakt,
3 via homosexuell kontakt) var 26 min, varav 15 blivit smit-
tade i Sverige. Ovriga hade framfor allt smittats i Thailand.
Medianaldern for mdn var 39 ar (spannvidd 19-59 ar).
17 kvinnor uppgavs smittade sexuellt varav 13 i Sverige.
Medianaldern for kvinnor var 21 ar (spannvidd 16-68 ar).

27 min (75 %) och 9 kvinnor hade smittats via intra-
venost missbruk. Mediandldern for minnen var 33 ar
(spannvidd 19-59 4r) och for kvinnorna 26 r (spannvidd
22-50ar). Alla fall utom 1 uppgavs vara inhemskt smittade.

Typning

I samarbete med smittskyddsenheterna i Stockholm,
Sodermanland och Dalarna har virusstammar fran 29 akuta
hepatit B-fall rapporterade i dessa landsting typats under
aret. Typningen visade att den stam av typ D/ayw3 som spri-



dits bland intravenosa missbrukare sedan 1970-talet fort-
farande sprids i denna grupp. Bland mannen som smittats
sexuellt isolerades stammar av typen A/adw2 och G/adw2,
som ofta aterfinns bland mian som har sex med man, samt
stammar av typen C/adr som ir vanlig i Sydostasien. De
sexuellt smittade kvinnorna var smittade med stammar av
typen A/adw2, D/ayw2 och D/ayw3. Stammarna A/adw2
liknade stammar som funnits i Sverige sedan 1970-talet.
Stammarna av typen D/ayw2 liknade stammar som fore-
kommer i Sydeuropa och Mellanéstern, medan stammarna
av typen D/ayw3 liknade de stammar som isolerats fran
intravenosa missbrukare och troligtvis spridits sexuellt fran
denna grupp.

Resistens

Typningen utfors dven for att kunna pavisa eventuell sprid-
ning av hepatit B-stammar med antiviral resistens men ingen
av de akuta fallen var smittade med sidana stammar.

Kronisk hepatit B
Smittland och smittvég fér inhemska fall

1 314 fall av kronisk hepatit B rapporterades under 2009.
Av dessa uppgavs 1 070 (81 %) vara smittade utomlands.
De hade framfor allt smittats fore ankomst till Sverige
frin linder med hog eller medelhog forekomst av hepatit
B-infektioner. 42 % uppgavs blivit smittade i Afrika, 31 % i
Asien, 18 % i Europa och 7 % i Mellanostern.

55 fall uppgavs ha blivit smittade i Sverige. Av dessa rap-
porterades 9 smittade via intravenost missbruk och 11 via
sexuell kontakt. For resterande 35 fall var smittvigen annan
eller okdnd.

Typning

Under 2009 typades 41 stammar fran kroniska barare av
hepatit B. De flesta typades infor behandling med antivirala
medel. Typningen visade att 19 fall var smittade med stam-
mar som ar vanliga i Sydostasien, C/adr (16 stammar), B/
adw2 (2 stammar) och en C/adw2. 23 fall var smittade med
stammar som ar vanliga i Europa, Mellanostern och Afrika,
A/adw2 (3 stammar), D/ayw2 (14 stammar) och D/ayw3
(5§ stammar). Sekundira mutationer i polymerasgenen ater-
fanns redan fore behandling hos 2 stammar av typ C/adr
och 1 av typ B/adw2 och hos 2 stammar av typen D/ayw?2.

Hepatit C

Trender

Under aret anmaldes totalt 2 215 fall av hepatit C, vilket ar
12 % farre an 2008 da 2 526 fall rapporterades . Intravenost
missbruk var som tidigare den dominerande smittvigen.
Langsiktigt observeras en signifikant neddtgdende trend av
totala antalet rapporterade hepatit C-fall i landet (Figur).
304 av fallen 2009 var endast laboratorieanmalda. Fran och
med 2009 grundar sig den epidemiologiska beskrivningen
pa samtliga anmalda fall, dven fall som bara laboratoriean-
milts. Dessa har tidigare exkluderats i beskrivningen men
tas nu med for att undvika rapportering av olika totalsiffror.
Information om till exempel smittvdg och smittland saknas
ofta for endast laboratorieanmailda fall. Darfor 6kar ande-
len fall ndgot ddr information saknas nir dessa inkluderas.
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Figur. Antal kliniskt nyanmalda fall av hepatit C per smittvag 1994-2009.

Alder, kon och smittvagar

Enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen 2007 bor
personer som fatt blodtransfusion ndgon gang under dren
1965-1991 undersokas for hepatit C eftersom de som smit-
tats nu kan erbjudas behandling. P4 grund av detta 6kade
provtagningen och under 2008 anmaldes ett storre antal
fall an tidigare under 2000-talet smittade via blod/blodpro-
dukter. Under 2009 rapporterades bara 90 fall smittade via
blodtransfusion i Sverige fore 1992, jamfort med 339 fall
2008.

Intravenost missbruk rapporterades som smittvag for 963
fall (679 min, 283 kvinnor och for 1 fall saknas information
om kon). Mediandldern fér mannen var 30 ar (spannvidd
17-79 ar) och for kvinnorna 27 ar (spannvidd 17-64 &r).

Sexuell smittvag rapporterades for 112 fall (73 kvinnor,
39 main). I denna grupp var mannens medianalder 45 ar
(spannvidd 21-68) och kvinnornas 34 ar (spannvidd 17-71
ar).

En sjukvardsanstilld rapporterades smittad inom varden
under 2009. Med detta fall dr totalt 4 bekraftade, yrkesre-
laterade hepatit C-smittade fall inom virden rapporterade
sedan ar 2000.



260 av alla 2 215 fallen (12 %) uppgav annan smittvig,
framfor allt blod/blodprodukt (128 fall). For en stor del av
fallen 880/2 215 (40 %) var smittvagen okind eller inte upp-
given.

Smittland

Av alla rapporterade fall var 1 210 fall (55 %) smittade i
Sverige. Ovriga var framfor allt smittade i Osteuropa samt i
olika delar av Asien. 623/2 215 fall (28 %) saknade uppgift
om smittland.

Av de fall som smittats via intravenost missbruk rap-
porterades 809 fall (84 %) smittade i Sverige. For 102 fall
(11 %) saknas information om smittland.

Typning

I ett samarbete med smittskyddsenheterna i Sodermanland
och Dalarna typar SMI alla nyanmailda hepatit C-fall i dessa
landsting. Under 2009 typades 53 virusstammar. De domi-
nerande subtyperna var 1a och 3a, funna fran 18 respektive
19 fall. De flesta hade smittats via intravendst missbruk.
Intravenost missbruk var den dominerande smittvagen dven
for subtyp 2b-stammar, som isolerades fran 5 fall. Det fore-
lag en viss 6kning av fall smittade med 1b-stammar, 15 %
jamfort med O fall under 2008. 3 var smittade via blod eller
blodprodukter i Osteuropa. Ytterligare enstaka fall var
smittade med subtyp 1g, 2a och genotyp 5. De flesta av dessa
var smittade utomlands.

Hepatit D
Under 2009 anmaldes 32 fall av hepatit D, varav 12 var

kvinnor och 20 var min. Av dessa uppgavs 4 vara smittade i
Sverige, 2 sexuellt och 2 via intravenost missbruk. For 4 fall

Tabell. Antal blodgivare positiva for HIV, HBV eller HCV 1999-2009.

saknades uppgift om smittland och 6vriga fall uppgavs smit-
tade ilinder med medelhog eller hog forekomst av hepatit D
fore ankomst till Sverige.

Hepatit E

Under 2009 rapporterades 10 fall av hepatit E. Av dessa
hade 4 smittats i Sverige. Det dr forsta gdngen som inhemskt
smittade fall rapporteras. Samtliga fall var i aldrarna mel-
lan 19 och 67 ar och 9 var min och 1 var kvinna. 3 personer
smittades i Bangladesh och 1 i vardera Thailand, Indien och
Turkiet. Smittkilla var mat och vatten for 4 fall, for 6vriga

okand.

Typning

Hepatit E-virus kunde typas fran serum fran 8 av de 10 smit-
tade. Typningen visade att samtliga 4 inhemskt smittade var
smittade med genotyp 3. Tre av stammarna liknade stam-
mar frén svenska grisar och vildsvin och den fjarde stammen
liknade stammar fran tyska vildsvin. Samtliga inhemskt
smittade var min i dldrarna 46 till 74 ar (medeldlder 64
ar). 3 av de som smittats i Asien var smittade med genotyp
1-stammar.

Blodgivarscreening hepatit B, C och hiv

Sedan borjan av 1970-talet har samtliga blodenheter som
tappas i Sverige testats avseende forekomst av hepatit
B-virus. Sedan hosten 1985 testas blodenheterna dven for
hiv och sedan 1991 dven for hepatit C.

Det finns cirka 250 000 aktiva givare och varje ar till-
kommer i genomsnitt cirka 40 000 nya givare.

I tabellen nedan redovisas positiva fynd.

HIV HBV HCV

. Utan tidigare Tidigare Utan tidigare Tidigare Utan tidigare Tidigare Antal testade

Ar negativ test negativ test negativ test negativ test negativ test negativ test enheter Nya givare
1999 2 0 1 2 53 6 670281 41512
2000 0 0 14 44 5 642848 34605
2001 1 0 17 2 41 1 665491 45393
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 568314 39214
2007 1 0 13 1 30 2 565006 44 688
2008 0 2 1 1 19 0 576656 44 643
2009 1 1 21 0 29 1 582296 47 991
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MAG- OCH TARMINFEKTIONER

Amobainfektion - Entamoeba histolytica

Under 2009 anmaildes 186 fall av Entamoeba histolytica,
vilket dr en minskning med 31 % fran dret innan. Det dr det
lagsta antalet personer som anmalts pé dtskilliga ar. 11 per-
soner (6 %) hade smittats i Sverige. De vanligaste linderna
att bli infekterad i var Indien, Irak och Somalia.

Huvudparten av ovanstidende E. histolytica-anmalningar
ar dock missvisande, da de grundar sig pd mikroskopisk
pdvisning av morfologiskt oskiljaktiga E. histolytica/E. dis-
par-cystor. Species-differentiering med PCR av morfolo-
giskt diagnostiserade fall som utfordes pa SMI under 2009
pavisade E. dispar-DNA i fecesprov fran 121 patienter,
medan endast 11 patienter hade E. histolytica-DNA i feces.
Metoder for species-differentiering ar nu under uppbyggnad
pa flera parasitlaboratorier runt om i landet, vilket forhopp-
ningsvis kommer att medfora en minskad dverrapportering
av E. bistolytica pa sikt.

Campylobacterinfektion - Campylobacter jejuni/coli

Under 2009 rapporterades totalt 7 179 fall med campylo-
bacterinfektion, vilket var en minskning med 7 % jamfort
med 2008. Antalet fall som rapporterades smittade i Sverige
hade diaremot okat med 20 % och uppgick till 2 714.

Trender

Trots okningen av inhemska fall 2009 visar en trendanalys
en svagt signifikant nedatgdende trend pa 10 % signifikans-
niva av fall smittade i Sverige under den senaste 12-arspe-
rioden med en genomsnittlig arlig minskning av incidensen
pa 0,5. Incidensen av totala antalet fall uppvisar ingen sig-
nifikant trend.

Alder och kén

For det totala antalet fall var incidensen hogst i alders-
gruppen 20-29 ir medan den hogsta incidensen bland de
inhemskt smittade sdgs bland 40—-49-dringar. Man domine-
rade i alla aldersgrupper bland de inhemskt smittade. Bland
de som smittats utomlands rapporterades flest kvinnor i
aldersgrupperna 15-19 och 20-24. I 6vriga aldersgrupper
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overvigde miannen och det har sett likadant ut de senaste
aren. Orsaken till den manliga dominansen nir det giller
inhemsk campylobactersmitta ar okand.

Smittvag

Framsta rapporterade smittkallan var mat.

Smittland och tidsmaéssig spridning

Av de 4 149 utlandsfallen smittades 1 147 (28 %) i Thailand,
fraimst under december-april. Antalet som smittades i
Thailand minskade jamfort med 2008 da 1 264 personer
rapporterades. Trots att fler reste till Thailand (Rese- och
Turistdatabasen, Resurs AB) under 2009 minskade alltsd
antalet fall. Mdnga smittades ocksa i Spanien (427 fall) och
Turkiet (373 fall), framfor allt under sommarmdanaderna.
Flest inhemska fall rapporterades under juli och augusti.

Utbrott

Efter en julmarknad, som besoktes av omkring 80 perso-
ner, insjuknade ett storre antal av vilka 12 verifierades med
campylobacterinfektion. Misstankt smittkailla var opasto-
riserad mjolk.

I ett annat utbrott insjuknade 5 personer av 20 efter en
privat fest dar rostbiff misstanktes vara smittkallan.

Iytterligare ett utbrott insjuknade 10 personer med cam-
pylobacterinfektion efter att ha druckit fororenat vatten
frdn en brunn.
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Figur. Campylobacter, inhemska och total incidens 1998-2010.




Cryptosporidiuminfektion - Cryptosporidium species

Trend

Det totala antalet fall av cryptosporidiuminfektion har 6kat
arligen sedan sjukdomen blev anmalningspliktig 2004.
Under 2009 anmaldes 159 fall. Drygt en tredjedel (58 per-
soner) smittades i Sverige.

Alder och kén

Den hogsta incidensen forelag i dldern 1 till 4 ar, hos savil
samtliga barn som hos dem som smittats i Sverige, medan
man hos de inhemska fallen dven kunde se fler sjuka perso-
nerialdern 30-39 ar. Liksom tidigare ar anmaldes totalt sett
en storre andel kvinnor (57 %) 4n min, men for de inhemska
fallen var forhallandet det motsatta.

Smittland och smittort
Av samtliga fall anmildes 100 fran Stockholms lin. Aven
Jonkopings lan hade en relativt hog incidens (15 fall).
Denna koncentration av fall till vissa regioner kan bero pa
att endast vissa parasitlaboratorier screenar samtliga avfo-
ringsprov med parasitfragestillning for Cryptosporidium.
De linder dir flest resendrer smittades var Turkiet,
Thailand, Indien och Spanien.

Smittvag

Vanligaste rapporterad smittkalla var mat och personkon-
takt. En del fall trodde sig ha smittats av djur som hastar,
hundar och boskap.

Sdsongsvariation

70 % av fallen anmildes under det andra halvaret 2009,
samma monster gillde bade for de inhemskt smittade och
for samtliga fall.

EHEC-infektion — Enterohemorragisk Escherichia coli

Trender

Under 2009 anmaldes totalt 228 fall av EHEC-infektion.
Detta dr en minskning med 25 % sedan 2008 (304 fall).
Drygt hilften (54 %) av fallen var inhemskt smittade.
Dessa minskade under 2009 med 15 % jamfort med 2008.
Incidensen for inhemskt smittade EHEC-fall var 1,34. Det
ar den ldgsta incidensen sedan flera ar tillbaka och foljer den
minskande trend som noterats for inhemsk EHEC-smitta de

senare aren.

Kon och alder

Konsfordelningen var liksom tidigare r jamn. Nar det giller
aldersfordelningen for EHEC-infektion utgor barn en vik-
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tig grupp. Barn och ungdomar under 20 ar utgjorde under
2009, liksom tidigare ar, knappt hilften av de inhemskt smit-
tade fallen. Den storsta aldersgruppen var sma barn (1-4 ar)
som utgjorde en knapp fjardedel av de inhemska fallen.

Geografisk fordelning

Flest inhemska fall anmaldes fran Vistra Gotaland, foljt av
Skéne, Stockholm och Jonkoping. Incidensen ger daremot
en annorlunda bild. Jonképing hamnar i topp med en inci-
dens pad 4,8 och darefter Halland (3,0) och Sédermanland
(2,6 ). Halland har genom tiderna varit det lin som har haft
hogst incidens av inhemsk EHEC, men 2009 var incidensen
lagre dn pd flera ar. Det aterstdr att se om det ar ett trend-
brott eller en engdngshindelse.

Smittland

Knappthilften av fallen var utlandssmittade (42 %). Antalet
utlandssmittade minskade med 38 % jamfort med 2008. En
minskning av utlandssmittade fall av vatten- och livsmed-
elssjukdomar noterades for flera olika sjukdomar under
2009 och kan delvis forklaras av ett minskat utlandsresande
under 2009. For dem som smittades utomlands var variatio-
nen av smittlinder stor, men Egypten och Turkiet lig i topp.

Sasongsvariation

EHEC-fall anmils med en tydlig sdsongsvariation och med
flest fall under sommarmaénaderna. Arets topp noterades i
augusti.

Serotyper

Av de fall som anmaildes under 2009 typades 144/228
(63%). Av dessa var serotypen O157:H7 vanligast med
45 fall, varav omkring hilften inhemskt smittade (22 st)
fran sen var till tidig host. Antalet inhemska O157 har inte
varit sd lagt sedan 2001. De utgjorde endast en tredjedel av
antalet O157 4r 2008. Den vanligaste inhemska subtypen
av O157:H7 (Hallandstypen) dominerade aven 2009, men
en av varianterna (smiH = typisk H) minskade frdn 17 till
endast 1 fall, vilket delvis kan forklara drets totala minsk-
ningen av inhemska O157.

Antalet fall av O157 har varierat fran ar till 4r och det
ar annu for tidigt att siga om den noterade minskningen ar
en stabil neddtgdende trend. Den nist vanligaste inhemska
typen var 026, foljd av 0121, 0103 och O145.

Utbrott

Majoriteten av arets fall var sporadiska. De fa anhopningar
av EHEC-fall som utreddes under aret bestod av familje-
medlemmar eller var fall med kopplingar till gdrdar dir man
haft picknick eller druckit opastoriserad mjolk. Ett utbrott
med fa fall, men dir en omfattande utredning gjordes, var



ett vattenburet utbrott i Ostergotland under sommaren, dar
en familj insjuknade med EHEC O1435. Familjen fick sitt
vatten fran en borrad brunn som delades med flera andra
fastigheter. Vid SMI gjordes en odling av rdvatten fran
brunnen. I odlingen pdvisades EHEC O145 med samma
PFGE-monster som hos fallen. I kranvatten i den aktuella
fastigheten pdvisades EHEC med PCR men bakterien kunde
inte isoleras. Detta var forsta gdngen som EHEC kunnat
odlas fran brunnsvatten i samband med utbrott. Utbrottet
utreddes i samverkan med flera andra berorda myndighe-
ter och en omfattande provtagning utfordes av enskilda
brunnar och avlopp, samt av djur pd gdrdar i omgivningen.
EHEC 0145 kunde dock inte pavisas annat dn i den aktuella
brunnen. Utredningen visade dock pé en langvarig kontami-
nation av brunnsvattnet. Brunnen sanerades och en spricka
som upptacktes pa 12 meters djup tatades. Provtagning dar-
efter visade att vidtagna dtgarder varit effektiva.

Giardiainfektion - Giardia intestinalis

Trender

Under 2009 anmaldes totalt 1 211 giardiafall, vilket ar en
minskning med cirka 20 % sedan 2008. Antalet inhemskt
smittade personer var 142, det ldgsta sedan borjan av 2000-
talet. Den 6kning som observerats under de senaste fem dren
bade vad galler det totala antalet och inhemskt smittade har
alltsd avstannat. Vad minskningen beror pa ar oklart.

Alder och kén

Alders- och konsfordelningen var likartad bland inhemska
och samtliga fall. En stor andel barn i dldersgruppen 1-9 &r,
medan fa ungdomar och unga vuxna anmaldes. I 30-40-ars-
aldern, kanske bland smabarnens forildrar, var infektionen
vanligare igen. Fordelningen mellan konen var relativt lika.

Smittland och smittort

12 % av fallen rapporterades smittade i Sverige och da fraimst
i storstadsregionerna Stockholm och Skéne. De linder dar
flest resendrer smittades var Somalia, Indien och Irak.

Smittvdg

Vanligaste rapporterade smittvag var mat, bade bland samt-
liga fall och inhemskt smittade fall. Endast ett fatal smitta-
des sexuellt, men annan form av personkontakt var en rela-
tivt vanlig smittvag.

Utbrott

Inga utbrott rapporterades under aret.
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Listerios - Listeria monocytogenes

Trender

Under 2009 anmaldes totalt 73 fall av listeriainfektion. Det
ar det hogsta antalet som anmalts ndgot ar. Det dr en 6kning
med 22 % jamfort med de 60 fall som anmaildes 2008. En
analys av listeriaincidensen mellan dren 1997 och 2009
visar en statistiskt sikerstilld ckande trend (Figur 1). En
okande trend ses dven for flera andra lander i Europa och
under dr 2010 kommer orsakerna till denna 6kning att utre-
das vidare i olika gemensamma EU-projekt.

Alder och kén

Listeriainfektion drabbar frimst dldre manniskor och per-
soner med nedsatt immunforsvar. Under 2009 var 85 % av
fallen 6ver 60 dr med en majoritet i dldersgruppen 60-80
ar (Figur 2). Konsfordelningen var jamn med lika manga
min som kvinnor. Okningen under 2009 drabbade frimst
de dldre dldersgrupperna och inte de yngre eller gravida.

For knappt hilften av fallen limnades information om
eventuella bakomliggande sjukdomar eller annan anledning
till nedsatt immunforsvar. Bland dessa var cancersjukdom
den vanligaste orsaken. Under dret smittades 2 nyfodda
barn i samband med fodseln. Normalt drabbas 1-2 gravida
kvinnor av listeriainfektion per &r.

Av listeriafallen avled en femtedel inom en médnad efter
insjuknande och efter tre manader hade knappt en tredjedel
av fallen avlidit. Det ar dock svart att saga vilken roll liste-
riainfektionen spelade eftersom majoriteten av patienterna
led av sviara bakomliggande sjukdomar.

Geografisk fordelning

De tre storsta lanen har flest anmalda listeriafall, men inci-
densen var hogst i linen i norr med Visternorrland och
Jamtland i titen. Aven Visterbotten och Norrbotten hade
ndgot fler fall per invanare in mdnga Ovriga lan i landet.
Denna incidensskillnad har noterats under flera r, men
orsaken dr dnnu inte klar. For att utreda hur den nationellt
okande trenden skiljde sig i landet utfordes dven en ana-
lys av antal fall per lan under perioden 1997-2009. Endast
for Visternorrland kunde en statistiskt sakerstilld ckande
trend faststillas for listeriaincidensen, men fa data gjorde
det osikert att jimfora denna trend med den nationella.

Smittland

Inhemsk smitta ar vanligast vid listeriainfektion. Ar 2009
anmildes 60 fall med smittland Sverige, 2 utlandssmittade
fall och for 11 fall saknades information om smittland.



Serotyper

Ar 2009 skickades 46/73 (63 %) av isolaten till SMI for
typning. Av dessa var majoriteten serogrupp 1 (83 %) och
ovriga tillhorde serogrupp 4. Den 6kning av fall som note-
rats jamfort med 2008 hade skett av serogrupp 1. Serogrupp
4 hade snarare minskat. Andelen otypade isolat, det vill siga
de som inte har skickats till SMI, har legat relativt konstant.

Utbrott

Inga listeriautbrott har rapporterats under aret men dare-
mot har flera utredningar gjorts for att forklara 6kningen av
antalet fall. PFGE kors regelbundet for att identifiera utbrott
vid anhopningar av fall. En sarskild sidan anhopning har
noterats under 2009 med 7 isolat med identiskt monster i
PFGE, vilket antyder att det 4r samma bakteriestam. Denna
stam identifierades inte under 2008 och dess dterkomst och
spridning skulle kunna forklara den uppgang som noterats.
Smittkallan for denna stam ar dnnu inte funnen.
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Figur 1. Listeriaincidens 1997-2009.
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Figur 2. Aldersférdelning av listeriafall under 2009.
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Salmonellainfektion - Salmonella species
(ej tyfoid eller paratyfoid)

Trender

Under 2009 anmaldes totalt 3 054 fall av salmonellainfek-
tion. Detta dr en minskning med drygt 1 000 fall jamfort
med de 4 183 som anmildes 2008. Skillnaden ses framfor
allt for de utlandssmittade med en minskning med 31 %,
men dven de inhemskt smittade har minskat med 13 %. Det
lagre antalet utlandssmittade kan delvis forklaras med att
inte lika manga svenskar reste utomlands under 2009 (Rese-
och Turistdatabasen, Resurs AB). Under aret intriffade inga
storre utbrott vilket forklarar detldgre antalet inhemska fall.

Anmalda fall av salmonellainfektion varierar fran ar
till ar beroende pa hur manga utbrott som intraffat. En
trendanalys mellan 1997 och 2009 visar att det inte finns
nagon trend genom dren for de inhemska salmonellafal-
len. Diaremot uppvisade det totala antalet (inhemska och
utlandssmittade) salmonellafall under samma period en sig-
nifikant minskande trend.

Alder och kén

Bland de inhemskt smittade fallen dominerade sma barn
(0—4 4r) och vuxna (30 ar och uppdt). Konsfordelningen var
jamn, med ungefir lika manga smittade man som kvinnor.
Den minskning av fall som noterats jamfort med dret 2008
syns inte lika tydligt i de yngsta dldersgrupperna som bland

vuxna over 50 ar.

Geografisk fordelning

Flest fall anmaildes liksom tidigare ar fran de tre storsta
linen medan incidensen var hogst for Blekinge med 11,8
foljt av Kalmar (10,7) och Skane (9,9).

Smittland

Majoriteten av salmonellafallen smittas utomlands, vilket
ar unikt for Sverige jamfort med storre delen av Europa.
Liksom tidigare &r var Thailand det resmal dar flest smitta-
des.Under 2009 smittades dock farre falli Thailand (809 fall)
jamfort med 2008 (1 219). Daremot reste fler svenskar till
Thailand 2009 4n 2008 (Rese- och Turistdatabasen, Resurs
AB). Detta visar att antalet fall per resor till Thailand mins-
kade under 2009. Denna kvot har under perioden 2000-
2009 varit relativt konstant men det dr for tidigt att siga om
den minskning som noterades under 2009 blir bestdende.
Motsvarande analys for svenskars resor till Spanien (fast-
landet, Kanarieéarna och Mallorca) visar att trots att betyd-
ligt fler svenskar reser till Spanien jimfort med Thailand,
anmils farre fall med salmonellainfektion. Antal fall per
resor har under 2000-2009 darfor legat betydligt lagre an
for Thailand och dven minskat under perioden. Resultatet



visar dirfor att risken att smittas av Salmonella ir avsevirt
hogre i Thailand 4n i Spanien (Figur).

Efter Thailand kom Turkiet (258 fall), Egypten (162) och
Spanien (122). Information om smittland saknades for 51

fall (1,6 %).

Serotyper

Av de 593 inhemska salmonellafallen serotypades 93 %.
Andelen serotypade var lagre for de utlandssmittade (24 %).
Den vanligaste inhemska serotypen under 2009 var liksom
tidigare ar Salmonella enterica serovar Typhimurium (32 %
avdetypade fallen). For denna serotyp var fagtypen 104 van-
ligast (21 % av alla Typhimurium). Efter S. Typhimurium
kom S. Enteritidis (17 %) och S. subspecies I (12 %). Den
vanligaste fagtypen for S. Enteritidis var fagtyp 8 (28 %).

Utbrott

Under éret intraffade 13 mindre utbrott med totalt 94 fall.
Négra av de mer intressanta naimns nedan.

P4 en forskola i Stockholms ldn smittades 3 barn av foro-
renat akvarievatten och 1 foridlder sekundarsmittades. Hos
bade patienter och akvarievatten kunde S. Java pdvisas.

Under 2009 har antalet fall av S. Enteritidis fagtyp 8
varit fler an normalt. Fallen har tillhort olika utbrott. T ett
av dessa smittades 8 personer pa en gruppresa till Ryssland
och Lettland, andra fall har Danmark som smittland. Flera
personer smittades i Sverige under ett sommarutbrott av S.
Enteritidis fagtyp 8 som foljdes av sporadiska fall under hos-
ten. Smittkallan har dessvirre inte kunnat sparas for dessa.

S. Napoli pavisades dven detta dr i importerad ruccola-
sallat och minst 2 fall smittades med samma stam som pavi-
sades i sallaten.

Under augusti 2009 fick Sverige plotsligt 4 fall av S.
Typhimurium fagtyp U292 med samma MLVA-stam som
for det stora salmonellautbrottet i Danmark som pagatt
sedan 2008. Sverige har forvdnande nog endast haft 4 tidi-
gare fall under 2008 i detta utbrott som totalt har haft mer
an 1 200 fall i Danmark. De nya svenska fallen utreddes
grundligt av svenska och danska myndigheter men den
gemensamma smittkadllan kunde aldrig dterfinnas och inga
ytterligare svenska fall anmaldes efter dessa.

S. Reading har dven detta dr drabbat personer med
direkt eller indirekt koppling till smittade gardar i Skéne.
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S. Reading har sedan 2007 hittats pa bade manniskor, djur,
foder och i miljonien region i Skane och under 2009 anmal-
des 8 humanfall.

S. subspecies I dar en sammanfattande benimning pa ett
antal olika serotyper som ej har namngivits. Denna grupp
utgor den tredje vanligaste typen av Salmonella och under
aret har flera mindre utbrott utretts. De olika stammarna
av den vanligaste typen kan sirskiljas med hjilp av MLVA-
subtypning och pd sd viskan utbrottav denna typ upptickas.
Smittkallan har endast kunnat pavisas for ett av utbrotten,
ddr humanfall kunde kopplas till en smittad géard. I ovrigt
ar subspecies I svar att utreda da det inte ar helt klart vari-
fran den kommer och hur den sprids. En 6kning har setts av
denna typ genom dren, bade i Sverige och i flera andra linder
i Europa och utredningar pagér kring detta.

Efterettbrollopsmittades 8 personer medS. Typhimurium
fagtyp 104. En utredning av den mat som serverats gjordes
men man kunde inte identifiera nagot sarskilt livsmedel som
smittkilla. Under aret intrdffade aven flera andra mindre
utbrott av samma fagtyp men med en annan MLVA-stam.
Inte heller dar kunde smittkallan hittas.

Arets storsta utbrott intriffade i Kalmar och Blekinge
under sommaren och drabbade 19 personer. Majoriteten av
dessa hade smittats av S. Typhimurium fagtyp 41, men dven
andra fagtyper forekom i utbrottet. En identisk utbrotts-
stam identifierades med MLVA for de 19 fallen. Intervjuer
med fallen visade att ungefar hilften hade atit langos pa
en festival och hilften hade itit pd samma pizzeria. Trots
en utforlig utredning med berorda smittskyddsenheter och
kommuner kunde den exakta kopplingen mellan festivalen
och pizzerian aldrig helt forklaras.
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Figur. Antal salmonellafall per resor till Thailand och Spanien.



Shigellainfektion — Shigella species

Trender

Under 2009 anmaldes totalt 469 fall av shigellainfektion
med incidensen 5. Detta dr en minskning mot tidigare ar
(596 fall 2008). Antalet inhemska fall minskade frdn 2008
(147 fall) till 2009 (93 fall, incidens 1) trots att ett utbrott
under sommaren 2009 drabbade 35 minniskor spridda i
hela landet. Minskningen kan forklaras av ett 4nnu storre
inhemskt utbrott under 2008 som gav hoga siffror det aret.
Antalet utlandssmittade fall minskade ocksa fran 2008 (449
fall) till 2009 (376).

Alder, kon och geografisk férdelning

For de inhemska fallen var 57 % man medan det bland de
utlandsmittade var 41 % man. Flest drabbade bland bada
konen, oavsett smittland var vuxna mellan 20 och 60 ar.
Barn i aldern 5 ar eller yngre stod for 6 % av alla anmal-
ningar bland de utlandssmittade fallen men for 14 % bland
de inhemskt smittade. Bland de fall som smittats i Sverige
var incidensen hogst i Kronoberg (12) och Orebro (4) pa
grund av utbrottet. Incidensen i de aterstiende linen var
mycket lag (0-1).

Smittland

Liksom tidigare ar kom flest utlandssmittade fall frin
Egypten (33 %) och Indien (14 %).

Arter

De fyra arterna av Shigella fordelade sig enligt foljande: S.
sonnei 58 %, S. flexneri 29 %, S. dysenteriae 8 % och S. boy-
dii 4 %. D4 utbrottet var av S. dysenteriae var denna andel
onormalt hog. Om de fall som tillh6rde utbrotten utesluts ur
analysen blir andelen S. dysenteriae betydligt lagre (0,5 %)
och mer lik tidigare ar. Fallen var spridda under dret utan
ndgon tydlig sdsongsvariation, men med toppar for utbrot-
tet.

Utbrott

Det intriffade endast ett storre utbrott av Shigella under
2009. Laboratoriet vid SMI upptickte 6 fall av S. dysen-
teriae typ 2 fran fyra olika lan i borjan av juni. Samma dag
rapporterade ett femte ldn att 25 personer som hade besokt
en restaurang pa Mors dag insjuknat med gastrointestinala
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symtom. Flera av dessa personer bekriftades senare vara
smittade av samma typ av Shigella. 1 den efterfoljande utred-
ningen identifierades sammanlagt 47 fall, varav 35 labora-
torieverifierade. Som ett resultat av intervjuer med fallen
identifierades sockerirtor frain Kenya som den mest san-
nolika killan till utbrottet. 4 prov av sockerartor sindes
till SMI for analys. Shigella kunde inte identifieras i ndgot
av dem, men E. coli hittades i tre av proverna vilket indi-
kerar fekal fororening. Information om korrekt hantering
av rda gronsaker fore konsumtion limnades av SMI och
Livsmedelsverket. Detta utbrott foljde efter liknande shi-
gellautbrott i Danmark och Norge, dar sockerartor ocksa
ansags vara den mest sannolika smittkallan.

Yersinia

Under 2009 rapporterades totalt 398 fall med yersiniainfek-
tion, av vilka 303 var smittade i Sverige.

Under forsta hélften av 2000-talet 6kade antalet inhem-
ska fall fram till 2004 dd 594 personer rapporterades.
Darefter har de inhemska fallen minskat 6ver tiden. Liksom
tidigare ar rapporterades ndgot fler man 4n kvinnor, 213
min och 185 kvinnor. Storst andel fall sdgs i dldersgruppen
0-4 dr (31 %) och fler pojkar dn flickor rapporterades smit-
tade. Framsta rapporterade smittkallan var mat.

64 personer smittades utomlands. Spanien var det vanli-
gaste smittlandet med 17 fall. Av de inhemska fallen rappor-
terades de flesta under juni och augusti. Spridningen i landet
uppvisar inget tydligt monster. Under 2009 var incidensen
hogst i Kronobergs lan foljt av Blekinge lan.



MYKOBAKTERIER

Tuberkulos

Under 2009 rapporterades 643 fall av tuberkulos (tbc)
vilket dr en 6kning med 16 % jamfort med 2008. Det bor
observeras att 10 av dessa fall hade diagnosticerats redan
fore ankomst till Sverige. Sddana fall inkluderades tidigare
ar inte i statistiken*. Strax 6ver 80 % av fallen var utlands-
fodda personer, en grupp som har statt for en majoritet av
de rapporterade tbcfallen sedan 1992 (Figur 1). Tbe bland
svenskfodda ar sd ovanligt att det finns stor risk att man
bortser fran mojligheten av diagnosen. Vid hosta som varar
mer dn tre veckor och allmianna sjukdomssymtom sd som
feber och viktnedgang ar det viktigt att komma ihag tbc som
differentialdiagnos, dven i den svenskfodda befolkningen.
Bland svenskfodda personer ar det framfor allt dldre som
utvecklar aktiv tbc efter att ha blivit smittade tidigare i livet,
men ocksd personer vars nara anhoriga kommer fran lander
med hog forekomst av tbc.
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Figur 1: Antal rapporterade tuberkulosfall i Sverige per ar och ursprung.

Trend

Antalet fall av tbe i Sverige har 6kat kontinuerligt sedan
2003, men trots detta hor Sverige till de linder i virlden
som har ligst incidens med 6 fall per ar. Okningen ir helt
avhingig migrationsflodet fran lander med hog incidens av

tbc. Detta understryker vikten av att nyanldnda personer
erbjuds halsoundersokning tidigt efter ankomst till Sverige.
Aven i avsaknad av kliniska symtom pa tbc ir screening for
latent tbc vid ankomsten till Sverige virdefull, dels for att
paborja eventuell profylaktisk behandling, dels for informa-

tion om symtom pa aktiv tbc s att man snabbt vinder sig
till lakare vid behov.

Alder, kon och nationella ursprung

Bland svenskfodda personer rapporterades 117 fall varav
52 kvinnor och 65 min. Mediandldern for kvinnor var 66
ar (spannvidd 0-98 ar) och for man 65 ar (spannvidd 0-100
ar). Bland svenskfodda drabbades framfor allt dldre perso-
ner (Figur 2).
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Figur 2: Antal rapporterade tuberkulosfall i Sverige 2009 per aldersgrupp och
ursprung.

Bland utlandsfodda rapporterades 526 fall. Medianaldern
for kvinnor var 33 &r (spannvidd 2-87 4r) och for man 31 ar
(spannvidd 4-89 ar). Majoriteten, 57 %, var fodda i Afrika,
framfor allt i Somalia och Eritrea. Ovriga kom fran Asien
(22 %), Europa (10 %), Mellanostern (9 %) och Syd- och
Centralamerika (2 %).

Ingen okning av tbc bland barn konstaterades.
Sammanlagt rapporterades 16 fall bland barn i dldrarna 0-9
ar under 2009, att jamféra med 17 fall under 2008. Detta

*Fran och med 2009 ars tuberkulosstatistik grundar sig antal fall pa statistikdatum och inte som tidigare pa datum for behandlingsstart.
Detta innebir att ett fital rapporterade tuberkulosfall som inkluderats i 2008 4rs statistik dven inkluderats i 2009 ars statistik. Vidare
inkluderas fran och med &r 2009 rapporterade fall som diagnosticerats i annat land, fall som tidigare exkluderats fran redovisning i sta-
tistiken. Detta forklarar en liten del av det 6kade antalet fall som rapporterats under 2009, men inte hela 6kningen.



kan tolkas som att den inhemska smittspridningen bland
barn ir ndgorlunda under kontroll.

Geografisk fordelning

Flest fall rapporterades fran Stockholms lans landsting (239
fall), Vastra Gotalandsregionen (82 fall) och Region Skane
(56 fall) (Figur 3).
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Figur 3: Antal rapporterade tuberkulosfall i Sverige 2009 per landsting.

I Skéne uppticktes ett antal fall bland hemldsa i ett utbrott
som ocksa inkluderade fall i Képenhamn. Under hosten
2009 genomfordes en stor miljoundersokning i denna grupp
och forhoppningsvis ar smittan nu under kontroll.

Sjukdomslokalisation, diagnostik och typning

Av alla de 643 rapporterade fallen hade 365 lungengage-
mang. 137 var direktpositiva i sputum-mikroskopi och klas-
sades som hogsmittsamma. Bland extrapulmonella mani-
festationer dominerade lymfkortleltuberkulos (170 fall).
527 (82 %) av alla fall var bekriftade med positiv odling.

Cirka 85 % av alla odlingsverifierade fall i Sverige typas
med RFLP. Av 449 undersokta stammar under 2009 till-
horde cirka 37 % nagot kluster (tva eller fler fall med samma
RFLP-monster). Storleken pa klustren varierade mycket och
i minga fall var ursprungslandet den minsta gemensamma
namnaren for klustertillhorighet.

Multiresistent tbc (MDR-TB)

Under 2009 rapporterades 13 fall av MDR-TB mot 14
under 2008. De smittade var alla fédda utomlands och de
flesta var nyanlanda till Sverige. Totalt 7/13 hade lungenga-
gemang och var mer eller mindre smittsamma.

28

Icke tuberkul6sa (atypiska) mykobakterier (NTM)

Atypiska mykobakterier ar slikt med M. tuberculosis (den
bakterie som orsakar tbc) men har inte samma sjukdoms-
framkallande formdga. Vissa av dessa bakterier kan orsaka
allvarliga sjukdomstillstind hos patienter med nedsatt
immunforsvar, men flertalet ger sillan eller aldrig sjukdom.
Atypiska mykobakterier kallas dven miljomykobakterier
eftersom de vanligen sprids via miljon. Person till person
smitta forekommer endast undantagsvis.

Under 2009 anmildes totalt 412 fall av atypiska myko-
bakterier jimfort med 399 fall 2008. Flertalet, 359 fall, var
enbart laboratorieanmailda och eventuell koppling till kli-
nisk mykobakteriell infektion dr darfor oklar. Mediandlder
var 68 (spannvidd 0-99 ar) och andelen kvinnor var 65 %.
Artbestamning visade i likhet med tidigare ar en tydlig domi-
nans av Mycobacterium avium-komplexet (236 fall) foljt av
M. abscessus (29 fall), M. fortuitum, (19 fall), M. malmo-
ense (15 fall) och M. marinum (15 fall). Ovriga arter fore-
kom som f3 eller enstaka fall.



SEXUELLT OVERFORBARA
INFEKTIONER

Gonorré - Neisseria gonorrhoeae

Trender

Ar 2009 anmildes 612 fall av gonorré (incidens 6,5) vilket
ar en minskning med 15,6 % jamfort med &r 2008 (inci-
dens 7,9). Den storsta minskningen, 20 %, sags bland man.
Andelen fall smittade i Sverige var 61 %, en oférdndrad
andel jamfort med 2008. Trots minskningen under 2009 ser
man sedan ar 1997 en signifikant 6kande trend av gonorré
i Sverige, incidens 2,8 ar 1997 och 6,5 4r 2009. Sedan 1997
ser man signifikant okning bdde bland kvinnor och man.
Den érliga okningen var 5,3 % for kvinnor och 5,2 % for

man.

Alder och kén

Medianaldern for kvinnor var 26 ar (24 ar 2008) och for
main 33 ar (32 ar 2008). For heterosexuellt smittade man
var mediandldern 34 4r (31 4r 2008) och for min som har
sex med man var mediandldern 33 dr (samma som &r 2008).
226 fall (37 %) av alla rapporterade fall under 2009 var i
aldersgruppen 15-24 ar. Under 2009 sag man en minskning
bland de unga, speciellt bland dem som var 15-24 4r och
25-35 ar gamla. Minskningen gillde savidl man som kvin-
nor. En liten 6kning fran 10 till 14 fall sdgs dock bland kvin-
nor i dldersgruppen 35-44 ar och fran 2 till 10 fall bland
kvinnor i dldern 45-54 4r. Bland min sidg man en okning
fran 14 till 21 fall i ldersgruppen 55-64 ar (Figur). Antalet
fall bland kvinnor var i stort sett oférandrat jamfor med
2008, men minskade fran 588 till 420 (20 %) bland min.
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Figur. Gonorréincidens per aldersgrupp och kén 2000-2009.
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Smittvéag och smittland

Antalet midn som smittades homosexuellt minskade fran
249 fall under 2008 till 172 under 2009 (45 %) och antalet
min som smittades heterosexuellt minskade fran 308 fall
under 2008 till 275 under 2009 (12 %). Andelen min som
smittades homosexuellt minskade ocksa fran 42 % till 29 %
mellan 2008 och 2009.

Andelen fall som hade smittats i Sverige var 61,6 %, en
liten minskning jamfort med 2008. 31,5 % smittades utom-
lands, i stort sett oforindrat jaimfort med 2008 och for
3,3 % var smittland okdnd. Kvinnor var liksom tidigare ar
oftare smittade i Sverige an min, 76,6 % respektive 57 %.
Utlandssmitta angavs for 39,6 % av alla man och 20,6 % av
kvinnorna.

Bland heterosexuella min var liksom 2007 och 2008
drygt 5 % smittade utomlands. Bland min som har sex med
min hade andelen smittad i Sverige sjunkit fran 88 % 2008
till 74 % 2009. Av de 141 heterosexuellt smittade mannen
som smittats utomlands var 50,4 % smittade i Thailand och
8,5 % i Filippinerna. 40 man smittades av man utomlands.
Av dessa smittades 65 % i Vasteuropa (Danmark, Spanien,
Storbritannien och Tyskland). Av de 29 utlandssmittade
kvinnorna hade 31 % smittats i Thailand.

Geografisk spridning

Liksom tidigare ar rapporterades flest gonorréfall fran
storstadsldnen. Incidensen av gonorré minskade eller var
oforandrad i 13 av 21 landsting. Hogst incidens sdg man i
Stockholm (12,5 fall) och Gavleborg (8,3 fall). Incidensen
Okade mest i Norrbotten (fran 1,6 till 3,6), Kalmar (fran 3,4
till 6,0) och i Vastmanland (fran 4,0 till 6,4).

Resistens hos Neisseria gonorrhoeae

Av 384 GC-stammar fran 387 patienter som analyserats
pi mikrobiologiska laboratorierna i Orebro, Huddinge
och Malmo var 170 (44 %) B-laktamasproducerande. Hog
grad av nedsatt kinslighet eller total resistens identifierades
mot traditionella gonorréantibiotika (ampicillin 80% och
ciprofloxacin 76 %). Samtliga stammar var fullt kdnsliga for
ceftriaxon och spectinomycin. 19 stammar (5 %) hade en
nedsatt kdnslighet/resistens mot cefixim. 31 stammar (8 %)
hade en nedsatt kinslighet och 23 stammar (6 %) var resi-



stenta mot azitromycin. Tillrackligt med kliniska och labo-
ratoriemdssiga korrelat for att uttala sig om klinisk resistens
och MIC-virde for cefixim och azitromycin saknas. Klart
ar dock att en okad uppmarksamhet vid behandling med
cefixim dr nodviandig, framfor allt vid svalggonorré.

Klamydia - Chlamydia trachomatis

Trender

Under dr 2009 anmaldes 37 782 fall av klamydiainfektion
(incidens 404) vilket dar en minskning med 10 % jamfort med
2008 (42 001 fall, incidens 454). Under 2006 upptacktes den
nya genetiska varianten av Chlamydia trachomatis i Sverige,
som inte diagnostiserades i de landsting som anvinde test-
metoder fran Abbott eller Roche. Under 2007 6kade antalet
pavisade klamydiafall framst i landsting som under tidigare
ar anvant svikande metoder 2006, men 2007 bytt till meto-
der som kunde pavisa den nya varianten. Troligen pa grund
av forbattrad diagnostik och intensifierad smittsparning och
sannolikt genom intensifierad sexuell upplysning skedde en
reell minskning av antalet fall ar 2008, som fortsatt 2009.

Alder och kén

Mer dn hilften av fallen (57 %) var liksom tidigare ar kvin-
nor. Mediandldern for kvinnor var 22 dr och for min 24 ar,
ofordndrade jamfort med 2008. For heterosexuellt smittade
man var mediandldern 24 ar och f6r midn som haft sex med
man var medianaldern nagot hogre — 34 ar, dven detta i stort
sett oforandrat jamfort med 2008. 82,5 % av mannen och
90 % av kvinnorna med klamydia rapporterad under 2009
var i aldersgruppen 15-29 ar.

Den muterade varianten av C. trachomatis var vanligast
i dldersgruppen 15-24 ar och det dr ocksd dir den storsta
okningen av klamydiafall noterades 2007 och darefter dven
den snabbaste minskningen. Ar 2009 syntes den stérsta inci-
densminskningen i gruppen 15-19 ar med 12 % minskning
bland kvinnor och 10 % bland man. I gruppen 20-24 ar
minskade incidensen med 9,5 % bland kvinnor och 12 %
bland min och i gruppen 25-29 ar med 6 % bland kvinnor
och 13 % bland man (Figur).
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Figur. Incidens av klamydiafall per aldersgrupp och kén 1995-2009.
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Geografisk spridning

Epidemiologiska trender i enskilda landsting paverkas av
manga faktorer: provtagningsvolym, tillganglighet till hil-
sovard, smittspdrningsarbetets utformning, preventions-
kampanjer som paverkar beteende etcetera. Det bor anda
noteras att klamydiaincidensen mellan 2007 och 2009 mins-
kade med 22,3 % (variation fran -1 % till -47%) i landsting
som under hela 2000-talet kunnat pavisa den nya varianten
medan incidensminskningen var liagre (14 % med variation
fran -29 % till +1%) i landsting som 2006 anvinde en test-
metod som inte kunde pavisa mutanten. Trots hogre genom-
snittligincidens ar 2007 var alltsd minskningen lagre i lands-
ting som inte hade adekvat diagnostik dr 2006.

Smittvéag och smittland

Klamydia rapporteras huvudsakligen som heterosexuell
smitta bade for kvinnor (92 %) och min (91 %). Bland min
som har sex med man rapporterades 426 fall under 2009
jamfort med 386 under 2008, vilket utgor 2,6 % av alla
diagnosticerade man. De flesta smittade midn som har sex
med min var i dldern 25-39 ar (49 % av alla rapporterade
fall bland min som har sex med min). 26 barn smittades
med klamydia vid forlossning under 2009 (liksom ar 2008).
For 7 % av fallen var smittvig ej uppgiven.

Andelen fall som uppges ha smittats i Sverige var 85 % vil-
ket dr detsamma som foregdende 4r. Personer som smittats
utomlands utgjorde 6 % och for 9 % var smittland okant.

Lymphogranuloma venereum

Lymphogranuloma venereum (LGV) idr en allvarligare typ
av klamydiainfektion som orsakas av C. trachomatis geno-
typ L1, L2 och L3. LGV har endast rapporterats som spo-
radisk importsmitta tidigare. I Sverige rapporterades de
forsta inhemska fallen av LGV hos man som har sex med
min i Stockholm dr 2004. Under 2007 forekom ett utbrott
med inhemsk spridning av LGV med 12 rapporterade fall i
Stockholm. Totalt anmaildes 16 fall i Sverige 2007 (3 fall i
Skane och 13 fall i Stockholm lin).

Under 2009 rapporterades 11 fall av LGV (S5 fall i Vistra
Gotaland, 3 fall i Skane och 3 fall i Stockholm l4n) varav
5 smittats i Sverige, 4 smittats utomlands och for 2 fall ar
smittland okant.



Syfilis - Treponema pallidum

Trender

Syfilisincidensen minskade under 1990-talet men borjade
ater oka pa 2000-talet. Syfilis ar vanligare bland min an
bland kvinnor och den storsta 6kningen pa 2000-talet har
skett bland man (speciellt bland mian som har sex med min).

Ar 2009 anmildes 181 syfilisfall, vilket 4r en 6kning
med 5,2 % jamfort med ar 2008 och ger en incidens pa 1,9
(Figur). Av de 181 fallen rapporterades 73,5 % med bade
klinisk anmalan och laboratorieanmalan. 23 % av fallen
rapporterades endast med klinisk anmalan och 3 % av fal-
len rapporterades endast med laboratorieanmailan. Av de
181 anmaiilda fallen hade 51 (28 %) primar syfilis, 21 (12 %)
sekundar syfilis, 32 (18 %) tidigt latent syfilis (<2 ar efter
smittotillfillet) och 3 personer (2 %) hade sen latent syfilis
(>2 ar efter smittotillfallet). Resterande 74 fall (40 %) hade
oklart eller ej angivet stadium av syfilis. Personer med sen
latent eller tertidr syfilis uppfyller inte kriterierna for anma-
lan enligt Smittskyddslagen, men kan inte tas bort ur anmal-
ningssystemet pa grund av att det uppstar skillnader mel-
lan nationell och regional redovisning. Syfilis anmalningar
ar ocksd ofta ofullstindiga vilken gor det svart att bedoma
statistiken.
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Figur. Syfilisincidens i Sverige 1990-2009.

Alder och kén

Under 2009 rapporterades 136 fall bland man (75 %) och 42
bland kvinnor. Medianéldern for kvinnor var 33 ar och for
man 39 ar, bada i stort sett oférandrade jamfort med 2008.
Detsamma giller heterosexuellt smittade man med median-
aldern 37 ar och for min som har sex med mian med medi-
andldern 40 4r. Under 2009 rapporterades 3 barn med kon-
genital syfilis, fodda av kvinnor med utldndskt ursprung.
Syfilisincidensen har sd linge den rapporterats varit
hogre bland min 4n bland kvinnor. Den storsta okningen
mellan 2008 och 2009 var hos mian mellan 25 och 34 ar, frin
29 till 45 fall. Syfilisrapporterna for man i dldern 34-44 ar
minskade diremot fran 46 till 30. Storsta 6kningen 2009
i antal fall bland kvinnor sdgs i dldersgrupperna 15-24 ar
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(fran 10 till 13 fall) och 45-54 ar (fran 2 till 6 fall). Bland
min sig man en okning i dldersgruppen 25-34 ar (frdn 29
till 45 fall) och i dldersgruppen 55-64 ar (fran 8 till 15 fall).

Kvinnornas andel under 2009 var 23 % mot 25 % under
2008. Andelen min som har sex med man bland syfilisfallen
var 54 % mot 59 % foregaende ar. Andelen av heterosexu-
ellt smittade man okade under 2009 och var 24 % jamfort
med 19 % éret innan.

Smittland och smittvag

40 % av de anmailda hade smittats i Sverige och utlands-
smitta stod for 51,4 %. For 8,6 % var smittland okint. Hos
flera av de utlandssmittade uppticktes infektionen i sam-
band med inflyttning till Sverige. Bland kvinnorna 6kade
den andel som var smittade i Sverige fran 28 % ar 2008 till
38 % ar2009. 57 % av de totalt 42 anmalda kvinnorna hade
smittats utomlands. For 5% av kvinnorna saknas smitt-
land. Av de 33 heterosexuellt smittade mannen var 6 smit-
tade i Sverige och 26 smittades utomlands. Storsta andelen
utlandssmitta rapporterades fran Sydostasien och Afrika for
savil man som kvinnor. Bland 74 min som har sex med
man var 50 personer (67,6 %) smittade i Sverige. Av de 50
inhemsk smittade mannen som har sex med min anmal-
des 40 personer (80 %) fran Stockholm lan. Utlandssmitta
stod for 22 av syfilisfallen bland man som har sex med man
(30 %) och av dessa var 77 % smittade i Vasteuropa. Inga
dramatiska fordndringar avseende smittland intraffade
2009 jamfort med de narmast foregdende dren.

Geografisk spridning

Liksom tidigare ar rapporterades flest syfilisfall fran stor-
stadslinen: Stockholm (36,5 %), Skine (14 %) och Vistra
Gotaland (6 %). Av mindre lan rapporterade Givleborg 20
fall vilket 4r 11 % av totalantalet. Ostergotland hade ett
lokalt utbrott bland unga och rapporterade 14 fall under
2009 jamfort med 0 under 2008 och endast 2 fall under
2007.

Hogst incidens sdgs i Gavleborg, 7,2, Kalmar lin, 6,8,
Stockholmldn, 3,3 och Ostergétland, 3,3. Forutom inhemsk
spridning och olika rutiner nir det galler tolkning av vad
som bor anmilas paverkar flyktingmottagningar och typ av
invandring utfallet. Av de 181 fall som anmaildes under 2009
var 42 % utlandsfodda. I fyra landsting rapporterades inget
fallunder 4r 2009 och ett av dessa har inte rapporterat nigot
fall av syfilis sedan 2002.



SJUKDOMAR SOM INGAR | DET ALLMANNA
VACCINATIONSPROGRAMMET

Difteri

1 fall av difteri rapporterades under dret fran Skane. Det var
det forsta fallet med luftvigsdifteri pd 20 ar i Sverige. Den
insjuknade var en 58-arig man som hade smittats i Asien.
Uppgifter om vaccinationsstatus ar osikra, mojligen hade

patienten grundvaccinerats i barndomen.
Stelkramp

3 fall av stelkramp rapporterades under 2009.

De insjuknade var kvinnor dldre dn 80 ar. En av dem
uppgavs vara ovaccinerad. For de andra var uppgifter om
grundvaccinationer osikra. 2 kvinnor hade smittats via sir-
skador erhallna i samband med tridgérdsarbete, den tredje
smittades vid en fallskada.

Detta dr dnnu en paminnelse om att dldre kvinnor kan ha
otillrdckligt skydd mot stelkramp. Antingen ar de helt ovac-
cinerade eller ocksd har de inte fitt nigon pafyllnadsdos
efter grundvaccinationen i barndomen.

Invasiv Haemophilus influenzae

Under 2009 anmaldes 146 fall av invasiv Haemophilus
influenzae, en incidens pa 1,6. 1 90 % av fallen hade bakte-
rien pavisats i blod och endast 8 likvorfynd rapporterades.
Inga stora forandringar avseende invasiv H. influenzae har
intraffat under senare 4r.

Av de insjuknade var 64 kvinnor och 82 min i dldrarna
0-103 ar. Medianaldern bland fallen var 67 ar och inciden-
sen var hogst bland personer 6ver 80 ar.

10 fall intriaffade bland barn fodda 1992 och senare, som
har omfattats av den allmidnna vaccinationen mot H. influ-
enzaetyp b. Bara 1 av dem, ett nyfott barn, hade typ b-infek-
tion. Ytterligare 2 fall intrdaffade bland nyfédda barn, varav
1 hade infektion med icke typbar H. influenzae. For den
andra saknas typningsuppgift. Av ovriga fall bland barn
2-15 ér var 4 icke typbara, 2 hade serotyp f och 1 serotyp
e-infektion.

25 personer hade avlidit inom en ménad efter diagnosen,
varav 1 barn.
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Serotypning
Under 2009 har SMI fortsatt sin insamling av invasiva H.
influenzae-isolat for serotypning. Hittills har 2009 totalt

121 isolat inkommit. Av dessa var icke typbara vanligast
(78 %) foljt av typ f (14 %), typ b (6 %) och typ e (2%).

Invasiv pneumokocksjukdom - Streptococcus pneumoniae

Vaccination mot invasiv pneumokockinfektion infordes i
det allmanna barnvaccinationsprogrammet den 1 januari
2009.1 fem ldn paborjades vaccinationen tidigare. Det vac-
cin som har anvants hittills ger skydd mot 7 pneumokockse-
rotyper. Nya vacciner, 10- och 13-valenta, har blivit god-
kdnda under dret. I linder som tidigare har infort vaccina-
tion mot pneumokocker har man observerat en minskning
av sjukdomsincidensen bland barn relativt snart efter info-
randet, men i vissa lander har man ocksa noterat en 6kning
av serotyper som inte ingar i vaccinet.

Under 2009 anmildes 1 618 fall av invasiv pneumokock-
infektion, incidensen 17,9. Sjukdomsincidensen har mins-
kat jamfort med 19,5 ar 2008, men ligger fortfarande pa en
hogre niva dan 2005-2007. Flest fall (18 %) av totalantalet,
anmadldes i januari. Majoriteten (93 %) var isolat fran blod.
Likvorfynd rapporterades fran 58 fall (3,6 %).

En jaimforelse med folkbokforingsregistret over avlidna
visade att 12,8 % (207/1 618) av patienterna hade avlidit
inom 30 dagar frin diagnos. Medianélder for de avlidna var
79 &r. Ett dodsfall intraffade bland barn under 5 &r.

Alder och kén

Konsfordelningen var jamn bland fallen.

Medianalder bland fallen var 67 ar. En fjirdedel av de
insjuknade var personer over 80 4r.

Bland barn under 5 ar rapporterades 65 fall, varav 46 var
yngre an 2 ar. L aldersgruppen 0-5 manader intraffade 8 fall,
ialdersgruppen 6-11 manader 9 fall, i dldersgruppen 12-17
manader 18 fall och i dldersgruppen 18-23 manader 11 fall.

Jamfort med tidigare dr har antalet fall bland barn under
1 4r minskat. Sjukdomsincidensen minskade fran 26,6 ar
2008 till 17,7 ar 2009. Skillnaden var storst i aldersgrup-
pen 6-11 manader. I genomsnitt anmaldes 18 fall per ar i



den aldersgruppen under 2006-2008 jamfort med 9 fall ar
2009.

Vaccinationsgenombrott

4 barn (1-4 ar) som insjuknade med pneumokockinfektion
orsakad av vaccinserotyper angavs vara vaccinerade.

Bland barn fédda fran och med oktober 2008 (som har
omfattats av den allmdnna vaccinationen) insjuknade 10
barn. 3 av dem angavs vara vaccinerade med minst 2 doser
av det 7-valenta vaccinet, men hade infektioner orsakade av
serotyper som inte tacks av det.

Serotypning

Prelimindra data fran de 1 490 invasiva stammar som
insdnts till SMI visar att den potentiella tickningsgraden for
det 7-valenta vaccinet var 43 % samt 57 % respektive 74 %
for det 10- och 13-valenta vaccinet (Figur). De vanligaste
serotyperna var i fallande ordning typ 7E 14, 4, 9V och 3,
dar typ 7F och 3 inte ingdr i det 7-valenta vaccinet. For de
minsta barnen under 2 dr (40 barn) var den potentiella tack-
ningsgraden 45 % for det 7-valenta vaccinet. Motsvarande
siffra 2008 for 53 barn under 2 ar var 70 %.

@ 7-valenta vaccintyper Ovriga typer
10- valenta vaccintyper e 13-valenta vaccintyper e Totalt
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Figur. Kumulativt antal insamlade invasiva pneumokockisolat under 2009
samt potentiell tackningsgrad fér de 7-, 10- och 13-valenta vaccinerna och de
typer sominte ingarinagotav dem.

Kikhosta - Bordetella pertussis

Under 2009 inrapporterades 281 fall av kikhosta. Detta dr
det lagsta antalet inrapporterade kikhostefall sedan sjuk-
domen blev anmalningspliktig ar 1997. Inga dodsfall har
inrapporterats. Manga av fallen kommer ifrdn de tre stor-
stadsomradena, som har en nirmare dubbelt s hog incidens
som landet i 6vrigt. Av dessa har Skane hogst incidens.

Av de rapporterade fallen diagnosticerades drygt 100
med PCR och nistan lika manga med serologi. Ytterligare
cirka 50 patienter diagnosticerades med hjilp av kikhoste-
odling och 6 patienter fick diagnosen pé grund av en typisk
sjukdomsbild eller for att de hade hosta och varitinira kon-
takt med ett verifierat kikhostefall.
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46 spadbarn fick kikhosta och 39 av dessa var fem ména-
der eller yngre. 54 % (25) av spadbarnen var flickor och
totalt var 55 % (154/281) av kvinnligt kon.

Den tidigare okningen av kikhosta vid skolstart eller
strax darefter har glidjande nog forsvunnit efter inforandet
av boostervaccination vid 5-6 ars dlder (paborjades 2007)
samt vid 10 ars alder (padborjades 2005).

Incidens
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Figur. Incidens av kikhosta under 2009 bland barn och ungdomar.

Massling (Morbilli)

Under 2009 anmaldes 3 fall av missling. De masslingsut-
brott som rapporterats i flera andra linder i Europa har inte
paverkat sjukdomsforekomsten i Sverige.

De insjuknade var 2 mén och 1 kvinna i aldrarna 20-29
ar. Alla hade smittats utomlands, i Schweiz, Italien respek-
tive Storbritannien. Inga sekundirfall rapporterades. 2 av
fallen angavs vara vaccinerade med minst 1 dos av vaccin
mot massling.

Passjuka (parotit)

Under dret rapporterades 32 fall av passjuka. Diagnosen
var laboratorieverifierad for 21 fall. Det ar osidkert om de
ovriga, enbart kliniskt anmalda, verkligen hade sjukdom
orsakad av parotitvirus.

Bland fallen var 19 kvinnor och 13 min i dldrarna 3-84
ar. Flest fall (10) intraffade i aldersgruppen 40-49 ar.

5 personer var smittade utomlands, varav 3 i Asien, 1 i
Afrika och 1 i Europa.

11 av de insjuknade var fodda 1980 eller senare, i de
kohorter som har omfattats av den allminna vaccinationen
mot massling-passjuka-roda hund och 9 av dem uppgavs
vara vaccinerade. 1 person fodd fore 1980 uppgavs vara
vaccinerad med 1 dos.

Av de laboratorieverifierade fallen var 5 vaccinerade mot
parotit varav 1 med 2 doser.



OVRIGA ANMALNINGSPLIKTIGA

SJUKDOMAR

Denguefeber

Under 2009 anmaldes 100 fall av denguefeber, vilket ar
en okning jamfort med 73 fall 2008. Detta kanske dr en
spegling av den 6kning av denguefeber som skett under de
senaste aren bland annat i Asien och Latinamerika. Min
utgjorde 58 % av samtliga fall. Av de anmalda fallen hade
86 personer smittats i Asien, 69 personer i Thailand och
ovriga framst i Indonesien, Filippinerna och Indien. De 7
fall som smittats i Sydamerika var bland annat resenirer
till Bolivia och Colombia. Denguefeber ir en av de vanli-
gaste orsakerna till feber hos resendrer som besokt linder i
Karibien, Centralamerika och Sydostasien. 2 personer hade
aven smittats pa de Vistindiska 6arna och 1 i Afrika.

Echinokockinfektion — Echinococcus species

Under 2009 anmildes 15 fall av echinokockinfektion, vilket
ar jamforbart med tidigare ar.

Av dessa var 5 kvinnor och 8 min (for 2 personer var
konet okint) i dldern 17 till 62 4r. De uppgavs ha smittats i
omraden dar parasiten forekommer endemisket, till exempel
i Irak, Iran och delar av fore detta Jugoslavien. Baserat pa
klinisk bild, epidemiologisk bakgrund och laboratorieresul-
tat var samtliga rapporterade fall E. granulosus-infektioner.

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

Under 2009 anmaldes 444 fall, en incidens pa 4,8. Detta dr
en minskning jamfort med 461 fall 4r 2008. Enligt uppgifter
pa kliniska anmilningar intriffade 11 fall av barnsingsfe-
ber och for ytterligare 11 fall utan klinisk anmalan angavs
en forlossningsklinik som remitterande klinik pa laborato-
rieanmalan.

Sasongsvariationen ar tydlig, men till skillnad fran tidi-
gare dr ddr toppar under viren noterats, rapporterades flest
fall i januari.

Totalt var det lika manga mian som kvinnor bland fal-
len men i aldersgruppen 30-39 ar dominerade kvinnor och
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i dldrarna 40-49 var det fler fall bland min. Infektionen
drabbade framst dldre personer, mediandlder var 64 ar.

Enligt anmalningarna och vid jamforelse med folkbok-
foringsregistret ver avlidna intraffade 76 dodsfall inom 30
dagar frdn diagnosen. Mediandlder for de doda var 78 ar,
men 4 dodsfall intraffade bland barn under 10 ar.

Under 2009 intensifierade SMI sin nationella 6vervak-
ning av streptokocker och bad de mikrobiologiska laborato-
rierna att skicka in alla invasiva isolat for vidare karakterise-
ring. De vanligaste T-typerna bland de 279 unika isolat som
inkommit under 2009 var T-typerna 1 (29 %), 28 (20 %),
3,13,B3264 (18%) och 12 (8 %).

Invasiv meningokockinfektion Neisseria meningitidis

Under 2009 rapporterades 635 fall (incidensen 0,7) av inva-
siv. meningokockinfektion. Sjukdomsincidensen dr négot
hogre dn under 2006-2008, men ligger fortfarande pa en
lag niva i ett europeiskt perspektiv. I genomsnitt har dod-
ligheten i sjukdomen varit 12 % under den senaste femars-
perioden. Ar 2009 avled 5 personer, vilket motsvarar en
dodlighet pa 7,7 %.

Alder och kén

Bland de insjuknade var 35 kvinnor och 30 maniéldrar fran 1
manad till 87 4r. Medelalder bland fallen var 35 ar, medianal-
der 21 ar.Incidensen var hogst bland barnunder 1 4r (6,3) och
bland ungdomar i dldern 15-19 ar (2,4). Aldersfordelningen
for respektive serogrupp redovisas i tabellen.

Utbrott

Inom en vecka i september insjuknade 3 pojkar i Dalarna.
2 av dem (tondringar) spelade i samma lag men bodde pa
olika orter. Den tredje var yngre utan kinda kontakter
med de andra tva. Ndgon mer avgriansad grupp som skulle
kunna ha 6verviagts att vaccinera gick inte att identifiera.
Karakterisering av isolaten visade identiska stammar av N.
meningitidis serogrupp C, serotyp 2a, genosubtyp P1.5-
1,10-8,36-2 fullt kinsliga for sulfa och penicillin G (MIC
0,064 g/L).



Laboratorieverifiering och serogrupper

Alla fall var laboratorieverifierade. Enligt uppgifter om diag-
nostiska metoder var 50 fall odlingsverifierade, 15 var diag-
nostiserade med PCR-teknik. I 27 fall pavisades N. menin-
gitidis i likvor och i 2 fall i ledvitska. De 6vriga fallen var
fynd i blod. Serogrupp B och C dominerar bland yngre och
serogrupp Y bland fall i de dldre dldersgrupperna (Tabell).

Tabell. Invasiv meningokocksjukdom 2009. Serogruppsférdelning per
aldersgrupp. Dédsfall anges inom parentes.

Alders- Serogrupp

grupp B C Y A W135 29E okidnd Totalt
0 3 1 1 1 6
1-4 1 1 2
5-9 1 1 2
10-14 1 3 1 5
15-19 6 5(1) 4 15
20-24 3 1 2 6
25-29 2 2
30-39 1 1
40-49 2(2) 2 1 5
50-59 1 1 1 3
60-69 2(1) 3 1 6
70-79 1 6 1 8
80— 3(1) 1 4
Totalt 24 12 22 1 3 1 2 65

Virtatt notera dr att sjukdomsfall orsakade av serogrupp
Y har fordubblats jimfort med tidigare ar. Vidare utredning
bor nu goras for att belysa om vi fitt in en ny klon av Y
meningokocker i landet. Referenslaboratoriet for patogena
Neisseria har paborjat en sddan utredning, omfattande alla
Y-isolat under 2000-talet.

Typning
Alla isolat har genosubtypats (3 variabla omrdden inom
genen for PorA).

Genen for PenA har sekvenserats i begransad omfattning
och gruppering har utforts genetiskt vid behov.

Dominerande meningokocker under r 2009 var Y T14
P1.5-2,10-1,36-2 (n=11), Y nt P1.5-1,2-2,36-2 (n=5), B
nt P1.22,14,36 (n=3) och de 3 serogrupp C fallen i Dalarna
(se ovan).

Med okad tillgianglighet av vaccin mot meningokock-
sjukdom (ett konjugerat 4-valent vaccin mot serogrupperna
A, C,Y och W-135 har just registrerats och 1-2 vaccin med
fokus pa serogrupp B meningokocker kommer troligen att
lanseras under 2010) dr det i ett nationellt perspektiv av
intresse att samtliga isolat karakteriseras sd langt det gar.
Aven om ett prov inte givit vixt kan man med PCR-teknik
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gora en begransad karaktirisering, som ar nog s informa-
tiv.

Antibiotikakénslighet

En laboratoriemissig nedsatt kinslighet for pcG (MIC
> 0,064 mg/L) sags hos 17 % av isolaten vilka for 6vrigt var
kinsliga for de antibiotika som kommer i fraga for behand-
ling och profylax. Genetiska tecken till minskad penicillin-
kanslighet maste givetvis foljas med nogrannhet.

Legionérssjuka - Legionella species

Under 2009 rapporterades 127 fall med legionellainfektion.
78 var smittade i Sverige och av dem rapporterades 29 under
juni-augusti. Antalet inhemska fall 6kade mellan 2003 och
2008. Under 2008 var antal rapporterade fall 92, men mins-
kade med 15 % under 2009. Antalet utlandssmittade mins-
kade med 36 % 2009 jamfort med 2008.

Av samtliga legionellafall var 83% 50 dr och aldre.
Liksom tidigare ar insjuknade fler méan dn kvinnor, 79 res-
pektive 48 personer. Vanligaste smittland utanfor Sverige
var Spanien, Grekland och USA med 3 smittade i varje land.

I tva av tre lan, Jonkopings och Vistmanlands lan, som
hade en 6kning av incidensen under 2008, sdgs en minsk-
ning under 2009. Det tredje ldnet, Norrbottens lan, uppvi-
sade en fortsatt forhojd incidens 2009. I 6vriga lan observe-
rades inga storre forandringar av incidensen.

1 fall med formodad smitta i varden rapporterades 2009.
3 personer boende pd dldreboenden i olika lin insjuknade. 1
person insjuknade efter arbete i ett kyltorn i vilket tillvixt av
legionella konstaterades. Smittkdllan kunde dock inte fast-
stillas med sikerhet eftersom legionellabakterier inte odlats
fran patienten och dirmed inte kunde typas. Patientens
sjukdom verifierades med urinantigen- och antikroppstest.

Under 2009 har SMI etablerat en metod for typning av
legionellabakterier, som ska anvindas vid smittsparningar
och utbrottsutredningar. Genom sekvensering kan likheter
mellan olika isolat avgoras, vilket dr viktigt for att kunna
faststilla ett epidemiologiskt samband mellan patient- och
miljoisolat.
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Figur. Incidens for legionérssjuka.



Malaria - Plasmodium species

Ar2009 anmildes 81 malariafall. Sa fa fall har inte rappor-
terats under nagot av de senaste 30 dren.

Sedanmittenav 1980-taletharinfektionmed Plasmodium
falciparum varit den vanligaste malariatypen som importe-
rats till Sverige och 2009 anmaildes 53 sddana fall (65 % av
samtliga fall). Allt firre svenska resenidrer drabbas, vilket
troligen beror pa att den likemedelsprofylax som numera
rekommenderas ar effektivare an tidigare. Forra aret infek-
terades 15 svenska resendrer med P. falciparum, varav 14
hade smittats under vistelse i olika delar av Afrika och 1 i
Thailand. Enligt anmalningarna hade endast 2 tagit ndgot
profylaxlikemedel. De flesta av de falciparumsmittade fal-
len (38 personer) var liksom tidigare ar personer av utlindsk
hiarkomst som antingen smittats innan de kom till Sverige
eller vid aterbesok i tidigare hemland. Enligt anmalningarna
hade ingen av dessa personer tagit nigon form av likeme-
delsprofylax.

7 personer infekterades med P. vivax efter att ha varit
i olika lander i Asien, Afrika eller Oceanien. 6 fall med P.
ovale samt 5 fall av P. malariae anmaildes ocksa under aret,
sd gott som samtliga smittade i Afrika. Dessutom rapporte-
rades 5 fall med dubbelinfektion och 5 var otypade.

Liksom tidigare ar var den storsta delen smittade perso-
ner min (65 %). Vad denna ojimna konsfordelning beror
pa dr inte kint.
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Figur. Plasmodium falciparum-fall anmalda 1999-2009.
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Sorkfeber - Nephropathia epidemica

Trend

Under 2009 anmaldes endast 53 sorkfeberfall. Det var en
dramatisk minskning jamfort med 2007 och 2008 (Figur).
Detta beror pd att skogssorkarna minskade kraftigt i antal
under 2008 och att sorkpopulationerna forblev mycket sma
dven under 2009.
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Figur. Antal sorkfeberfall 1997-2009.

Alder, kén och smittland

Aven om incidensen var forhallandevis lg i alla aldrar var
den hogst i 60-69-arsdldern. Inga barn under 15 ar blev
sjuka i sorkfeber under 2009. 66 % av de anmailda perso-
nerna var man.

Under 2009 angavs 43 fall (81 %) ha smittats i Sverige.
For ovriga personer saknades uppgift om smittland.

Geografisk fordelning

Liksom tidigare dr anmaldes flest fall (74 %) frin de fyra
nordligaste linen Jamtland, Visternorrland, Viasterbotten
och Norrbotten. De sydligaste fallen hade smittats i de norra
delarna av Uppsala lan.

Sdsongsvariation

Tidigare &r har vanligen de flesta sorkfeberfallen insjuknat
under vinterhalvdret, men under 2009 var fallen spridda
over i princip hela dret dven om de flesta personerna blev
sjuka i november.



Tularemi (harpest) - Francisella tularensis

Trender

Under 2009 anmaldes 244 fall av harpest, vilket dr en
minskning med 36 % jamfort med 2008. Vad detta beror
pd dr oklart, men kraftiga svangningar i antalet harpestfall
mellan aren ir inte ovanligt.

Alder, kén och smittland

Liksom tidigare ar anmaildes fler sjuka min dn kvinnor
(58 %). Majoriteten av de smittade personerna var i dldern
30-70 ar. Incidensmassigt sigs en mindre topp aven for
5-9-aringarna.

Det stora flertalet fall, 99 %, angavs ha smittats i Sverige.
Resterande 3 personer hade infekterats i Finland, Norge och
Kanada.

Geografisk fordelning

De flesta fallen anmaildes frin Virmlands, Dalarnas och
Givleborgs lin. Av dessa hade Virmland den ojamforligt
hogsta incidensen (24). Efter att harpesten tidigare under
2000-talet dragit sig alltmer soderut i landet, holl sig infek-
tionen under 2009 bade i de klassiskt endemiska omrddena
och strax soder om dessa. Det ar fortfarande oklart vad
som ligger bakom att infektionen dyker upp pd vissa stillen
under vissa perioder och var bakterien gommer sig mellan
dessa tillfallen.

Sasongsvariation

Infektionen kan spridas under hela dret, men det ar abso-
lut vanligast under sensommaren. Under 2009 insjuknade
80 % av fallen under augusti och september.

Vibrioinfektion exklusive kolera - Vibrio species

Sjukdomen blev anmalningspliktig 1 juli 2004.

Under 2009 rapporterades totalt 20 fall av Vibrio-
infektion. Av dessa rapporterades 15 med V. cholerae sero-
typ icke-O1/0139 och 3 fall med V. parabaemolyticus samt
2 V. alginolyticus. 10 av fallen rapporterades med inhemsk
smitta.

Trender

Antalet anmalda fall var ungefar detsamma som under de
svala somrarna 2005, 2007 och 2008. Under den varma
sommaren 2006 rapporterades 23 fall som smittats i Sverige.

Alder och kén

Hilften av fallen varidaldrarna 0-24 ar. Tre gdnger sd manga
man som kvinnor insjuknade, 15 respektive 5 personer.
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Smittvig och smittland

10 personer rapporterades med 6ron-nisa-hals-infektion,
som i 9 av fallen orsakades av V. cholerae serotyp icke-O1/
0139. Av dessa hade 8 smittats i Sverige och 1 i Spanien.
Det tionde fallet av 6ron-nisa-hals-infektion rapporterades
smittad med V. parabaemolyticus i Sverige.

4 fall med mag-tarminfektion rapporterades, varav 2
smittade med V. parahaemolyticus via mat i Thailand och 2
med V. cholerae serotyp icke-O1/0139. Av den sistnimnda
serotypen var 1 fall smittat i Sverige och 1 i Indonesien.

Av de 4 personer som rapporterades med sarinfektion
var 2 smittade med V. alginolyticus, 1 i Sydafrika och 1 i
Spanien. De 2 andra var smittade med V. cholerae serotyp
icke-O1/0139, 1 i Thailand och 1 i Bulgarien.

Slutligen rapporterades 1 man smittad i Sverige med V.
cholerae serotyp icke-O1/0139 i urinen.

Tidsmassig spridning

Samtliga inhemska fall rapporterades under mars-septem-

ber.

Geografisk spridning inom landet

Av de 10 inhemska fallen rapporterades alla smittade i sodra
Sverige

Virala meningoencefaliter

Under dret anmaildes 546 fall av virala meningoencefali-
ter, varav 210 var orsakade av tick borne encephalitis virus
(TBE-virus) och 336 av andra virus.

Ej TBE

Sannolikt badde underrapporteras och underdiagnostiseras
virala meningoencefaliter fortfarande. I likhet med &r 2008
var en stor andel av fallen, ndra 40 %, rapporterade fran
Stockholms lan. Det speglar troligtvis skillnaderna i prov-
tagnings- och diagnostikrutiner mellan olika sjukhus och
landsting mer dn variationer i sjukdomsférekomsten.

Alder och kén

Drygt hilften av alla rapporterade fall med serosa encefali-
ter/menigoencefaliter var mellan 20-49 &r. Sjukdom orsa-
kad av herpes simplexvirus (HSV) var vanligare bland kvin-
nor (78 % av fallen med HSV-2 och 66 % av HSV-1 fallen).
Konsfordelningen var jamnare bland sjukdomsfallen orsa-
kade av andra virus.

Andelen rapporterade fall orsakade av herpes simplex-
virus (HSV) 6kade ndgot under 2009 (107 jamfort med 90
fall under 2008). Incidensen var hog bland smd barn (<1 ar),
med 5 spiddbarn som hade meningoencefalit orsakad av her-



pesvirus. De flesta med rapporterade HSV-infektioner var
mellan 40-69 ar. Hogst incidens for HSV-1 sags hos perso-
ner over 69 ar och for HSV-2 var incidensen hogst i alders-
gruppen 30-49 ar.

Antalet rapporterade encefaliter orsakade av varicella-
zostervirus (VZV) var ungefir som foregdende ar. 9 av de
rapporterade 77 fallen sdgs hos barn och ungdomar upp
till 19 &r, men VZV var en klart dominerande orsak till
meningoencefalit hos dem som ar dldre dn 70 &r.

Sasongsvariation

De flesta enterovirusinfektionerna anmaildes som brukligt
under sommar/tidig host.

Typning

Prov for typning inkom fran 25 patienter med enterovi-
rus-verifierad meningit. Typningen visade att den echovi-
rus 30-stam, som gav ett stort meningitutbrott under 2006,
fortfarande spridsilandet. Det var dven en 6kning av antalet
fall smittade med coxsackievirus B4 med 5 fall mot endast
1 fall under 2008. Denna stam orsakade under 2007 ett
utbrott med 15 fall. De 6vriga typerna som isolerades var
coxsackievirus A9 och A16, echovirus 6 och 18.

Tabell. Virala meningoencefaliter 2007-2009, fordelning efter pavisade
virus.

Antal
Virus Typ 2007 2008 2009
TBE 182 224 210
Enterovirus 150 183 133
Herpes simplexvirus Totalt 84 90 107
HSV-1 26 29 21
HSV-2 56 61 59
HSV 2 27
Varicella-zostervirus 53 73 77
Humant herpersvirus typ 6 1 5 6
Epstein-Barrvirus 5 1 1
Cytomegalovirus 2 3
Influensa B 1
Adenovirus 1
Japansk encefalit 1
Uppgift saknas 10 5 9
Totalt 486 585 546

TBE

Trender

Under 2009 skedde en marginell minskning med 6 % av
TBE-fall i Sverige och totalt anmaildes 210 fall.

Alder och kén

Under 2009 var det, liksom tidigare, en ndgot storre andel
man, 56 %, som insjuknade i TBE. Miannen var fler i nds-
tan alla aldersgrupper, men speciellt i de laga aldrarna. Tva
tredjedelar av de sjuka var i dldersgruppen 30-69 ar (Figur).
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Figur. Antal fall av TBE per kon och aldersgrupp 2009.

Smittland

En majoritet av TBE-fallen, 199 personer, hade smittats i
Sverige. Av de utlandssmittade hade 5 personer smittats pa
Aland, 11 Schweiz, 1 iItalien och 1 i Serbien-Montenegro.

Geografisk fordelning

Under 2009 holl sig sjukdomen i princip till samma utbred-
ningsomrdde som under tidigare ar. De flesta smittades i
Stockholms, Sodermanlands och Uppsala ldns kusttrakter
bade vid Ostersjokusten och utmed Milarens mellersta och
ostra delar (se karta).

Ovanligt fa fall smittades
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Under dret smittades ett par personer strax soder om



Nagra fall av TBE upptécktes i 6stra Skane under 2009.

gransen till Gavleborgs lin. Det rapporterades fall fran
samma omrade dven 2008, salunda verkar nu TBE ha eta-
blerat sig dar.

2008 hiandelse upprepa-
des. Da insjuknade en person i TBE sa lingt norrut som i
Visterbotten, utan att ha varit utanfor lanets granser inom
inkubationstiden. Ar 2009 skedde smittan i Visternorrlands
kustland.

ars uppseendevickande

Sadsongsvariation

Under 2009 insjuknade de forsta personerna i TBE i borjan
av maj och det sista i borjan av november, men det stora fler-
talet blev sjuka under juli och augusti.

Diagnostiska kriterier for vaccinationssvikt vid TBE

Under 2009 har de diagnostiska kriterierna for vaccina-
tionssvikt vid TBE definierats. Det har visat sig att det tidi-
gare varit svart att avgora huruvida ett antikroppssvar mot
TBE-virus ar utlost av infektion eller vaccination. Darfor ar
ritt tagna prov en forutsittning for en korrekt bedomning.
Man bor ta akut- och konvalescentserum och helst ocksa
samtidigt tagna liquorprov, med 2-3 veckors mellanrum.

39

Serologiska analyser avseende TBE-virus IgM och IgG i
serum och liquor, samt neutraliserande antikroppar i serum
gors for att sakerstilla vaccinationssvikt vid TBE.

Vaccinationssvikt anses foreligga hos patienter som fatt
2 eller fler doser av TBE-vaccin och som insjuknat i TBE
fore nasta schemalagda dos. Undantag ar de patienter som
insjuknat <1manad efter dos 2.

Verifierat fall av vaccinationssvikt: minst tvd av foljande kri-

terier skall vara uppfyllda:

® TBE-virus IgM iserum.

e Intratekal produktion av TBE-virus-antikroppar.

e Signifikant antikroppsstegring avseende TBE-virus IgG
och/eller neutraliserande antikroppar i serum.

Sannolikt fall:
® TBE-virusIgM och neutraliserande antikropparienstaka
serumprov taget tidigt i sjukdomsforloppet.

Under 2009 pavisades 6 verifierade och 2 sannolika fall av
TBE-vaccinationsvikt.



OVRIGA SJUKDOMAR

Clostridium difficile-infektion

Kort beskrivning av klinik och problematik

Clostridium difficile ir en tarmbakterie som kan orsaka
diarré (CDI) och livshotande pseudomembranés kolit,
framfor allt hos dldre individer som behandlas med antibio-
tika. Flera studier har visat attincidensen av CDI har 6kat de
senaste dren i Sverige och i en enkatstudie 2007 rapportera-
des incidenssiffror pd mellan 32 till 200 beroende pd lin (se
epidemiologisk arsrapport 2008). Under 2004 upptiacktes
en mer aggressiv typ av C. difficile (PCR ribotyp 027/PFGE
NAP1) i Nordamerika och som sedan dess orsakat flera
svira utbrott i viarlden, inklusive vara niromrdden Finland
och Danmark. Den utbrottsbeniagna typ 027 utmairker sig
bland annat genom att vara resistent mot moxifloxacin. Det
finns dven beskrivet utbrott av andra typer i Europa, exem-
pelvis 017,046, 078 och 106. Det finns en begransad infor-
mation om C. difficile-typers utbredning i Sverige i form av
studier i slutet av 1990-talet.

Eftersom ett system for kontinuerlig 6vervakning av
C. difficile saknas i Sverige initierade SMI tillsammans med
landets laboratorier tva projekt under 2009. Det ena projek-
tet avser att folja incidensen av C. difficile via ett system for
frivillig laboratorierapportering och det andra syftar till att
fa en landsomfattande och kontinuerlig 6vervakning av cir-
kulerande C. difficile-typer.

Frivillig laboratorierapportering

De forsta laboratorierna anslot sig fran och med vecka 43
ar 2009 och idag dr 16 laboratorier anslutna och rapporte-
rar kontinuerligt. Eftersom de flesta laboratorier paborjade
sin rapportering i slutet av 2009 gar det inte att ange nigra
sakra siffror for 2009.

Overvakning av C. difficile-typer

Samtliga isolat av C. difficile framodlade under vecka 11
och 39 ar 2009 skickades till SMI for typning med PCR-
ribotypning och test for kinslighet mot metronidazol, van-
komycin, erytromycin, klindamycin och moxifloxacin.
Totalt 387 isolat typades och cirka 80 % identifierades som
kanda typer ingdende i den internationella referenskollek-
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tionen (Figur 1). Endast en typ 027 hittades, men den var
kanslig for moxifloxacin. De flesta typer var jamt fordelade
over landet med vissa undantag. Typerna 012, 017 och 046
var vanligast i Ostergotland, Givleborg och Jonkopings lin
vilket kan tyda pa selektion och spridning (Figur 2). Typ
231 var frekvent i Stockholm under moxifloxacinstudien
2008 men har troligen minskat i andel under 2009. Totalt
571360 (15,8 %) av isolaten var resistenta mot moxifloxa-
cin (MIC>32). 46 av dessa (81 %) tillhorde typerna 012,
017,046 and 231. Totalt 60/360 (16.7%) var resistenta mot
klindamycin (MIC>4). Aterigen var en majoritet av dessa
(77 %) av typ 012, 017, 046 och 231. Resistens mot klin-
damycin observerades ocksa hos typ 001 (26 %) och 010
(50 %). Liknande monster aterfanns dven for resistens mot
erytromycin, det vill sdga associerat med typerna 012, 017,
046 och 231. Inget isolat befanns vara resistent mot metro-
nidazol eller vankomycin.

I flera av de lin som uppvisade en geografisk ansamling
av dessa typer var incidensen ocksa relativt sett hogre an i
andra lan (Figur 2). Dessutom finns data pa att anvindning
av moxifloxacin var tre till fyra gdnger hogre i Jonkopings
och Ostergotlands lin dn for riksgenomsnittet, vilket kan
ha drivit pd en selektion for moxifloxacinresistenta typer
(012 och 046). Sammantaget pekar resultaten pa att speci-
fika C. difficile-typer med moxifloxacinresistens och/eller
multiresistens dr associerade med spridning som delvis kan
vara orsakad av en hog lokal anvindning av moxifloxacin.
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Figur 1. Férdelning av PCR-ribotyper i Sverige under 2009.



Figur 2. Férdelning av moxifloxacinresistenta C. difficile-typer lansvis i Sverige.
Gul markering: Typ representerar 1-10% av alla isolat. R6d: Typ representerar
11-34% av allaisolat. Lila: Typ representerar >35% av alla isolat.

ORDLISTA

EARSS — (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System) 26 lander med nationella nitverk for resistensover-
vakning deltar I samarbetet som startade 1999. Fran 2010
tas natverket 6ver av ECDC och kommer att heta EARS-net.

ESBL - (Extended Spectrum Beta-Lactamase) betalaktama-
ser med utokat spektrum, det vill siga som kan hydrolysera
brepspektrum-cefalosporiner och i vissa fall karbapenemer.

MRSA — Meticillin-Resistent Staphylococcus aureus.

NNRTI- (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors)
dr en grupp av antivirala medel for hivbehandling.

MLVA - (Multi Locus Variable Number Tandem Repeat
Analysis) ar en metod for epidemiologisk typning, baserad
pa genetisk analys av mikroorganismer.

PCR- (Polymerase Chain Reaction) ir en molekylar metod
for pdvisning av arvsmassa.
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NorovirusutbrottiDalarna

I en by i Dalarna insjuknade 173 personer med magsjuka
under paskveckan 2009. En utbrottsutredning startade i
vilken miljokontoret, smittskyddsenheten, det lokala vat-
tenverket, Livsmedelsverket, VAKA (Nationell vattenka-
tastrofgrupp) och SMI samarbetade. Svaren fran en enkat
som skickades ut till de boende i byn analyserades vid SMI.
I prov fran 6 insjuknade pavisades norovirus genotyp GI.3
vid SMI och i 1 prov fran det kommunala vattnet pavisades
samma genotyp. Det var ett genombrott och forsta gdngen
som norovirus pdvisats i kommunalt vatten. Utredningen
pekade ocksd pd att det var det kommunala vattnet som
orsakade utbrottet. Under perioder med hogre belastning,
kopplades vattnet frin en extra vattentikt in, vilket hade
skett under pasken. Denna killa som stétt i huvudsak oan-
vand under aret kopplades bort och liackor pa ledningsnitet
reparerades. Kokningsrekommendationer for vattnet kvar-
stod under tio veckor. Inga fler personer insjuknade.

PFGE — (Pulsfiltsgelelektrofores) anvinds for epidemiolo-
gisk typning. Den DNA-baserade typningsmetoden ér i dag
internationell standard.

PVL - (Panton Valentine Leukocidin) ir ett toxin bildat av
Staphylococcus aureus.

RFLP — (Restriction Fragment Length Polymorphism) ir en
molekyladrgenetisk typningsmetod.

Spa-typning - ir en sekvensbaserad typningsmetod dir en
variabel region av spa-genen sekvenseras. Den erhillna
DNA-sekvensen jamfors mot en internationell databas och
internationell konsensus finns kring nomenklaturen.

VRE - Vankomycin-Resistent Enterokock (Enterococcus
faecium eller Enterococcus faecalis).



ANMALNINGSPLIKTIGA

SJUKDOMAR

Nedanstdende smittsamma sjukdomar ir anmalningspliktiga
enligt Smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsforord-
ningen (2004:255).

samhillsfarliga och anmailningspliktiga utéver allmin-
farliga. Anmailan sker fran laboratorier och behandlande

lakare till landstingets smittskyddslikare och till Smitt-

Anmalningspliktiga sjukdomar indelas i allmidnfarliga, skyddsinstitutet.
ALLMANFARLIGA SJUKDOMAR
Med allménfarlig sjukdom avses smittsam sjuk- - hepatitA-E - salmonellainfektion
dom som kan vara livshotande, innebara lang- - hivinfektion - shigellainfektion
varig sjukdom eller svart lidande eller medféra - infektion med HTLV I eller Il - syfilis
andra allvarliga konsekvenser och dér det finns - Influensa A(HIN1)* - tuberkulos
mojlighet att forebygga smittspridning. - klamydiainfektion - tyfoidfeber
Samtliga & anmalningspliktiga och smitt- - kolera - virala hemorragiska febrar exklusive

sparningspliktiga.

- campylobacterinfektion

- difteri

- fagelinfluensa (H5N1)

- EHEC (infektion med enterohemorragisk
E. coli)

- giardiainfektion

- gonorré

SAMHALLSFARLIGA SJUKDOMAR

—  MRSA (infektion med meticillinresistenta
gula stafylokocker)

- mjaltbrand

- paratyfoidfeber

- pest

- infektion med pneumokocker med nedsatt
kanslighet for penicillin G

- polio

- rabies

denguefeber och sorkfeber (nefropathia
epidemica)

*Fran och med 15 juli 2009 dndrades Socialstyrel-
sens foreskrift s& att anmalningsplikten for influ-
ensa A(H1N1) begransas till vissa delar, namligen
att bara fall som vardas pa sjukhus anmals fran
varden men fortsatt alla fall som diagnostiseras
pa laboratorier.

Med samhdllsfarliga sjukdomar avses allmanfarli-
ga sjukdomar som kan fa en spridning i samhallet
som innebar en allvarlig stérning eller 6ver-
hangande risk fér en allvarlig stérning i viktiga

samhallsfunktioner och som kraver extraordinéra
smittskyddsatgarder.

Samtliga aranmalningspliktiga och smitt-
sparningspliktiga.

- smittkoppor
- sars (svar akut respiratorisk sjukdom)

ANMALNINGSPLIKTIGA SJUKDOMAR UTOVER ALLMANFARLIGA SJUKDOMAR

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

Samtliga & anmalningspliktiga men bara en
delavdem &r smittsparningspliktiga (markerade
med (S) i listningen nedan):

- atypisk mykobakterieinfektion

- botulism (S)

- brucellos (S)

- cryptosporidiuminfektion (S)

- denguefeber

- echinokockinfektion (S)

- entamoba histolyticainfektion (S)

- enterobacteriacae-infektion som producerar
ESBL (Extended Spectrum Betalactamase)

- gulafebern

- GAS (beta-hemolyserande grupp-A-strepto-
kocker), invasiv infektion

- haemophilus influenzae, invasiv infektion

- harpest (tularemi)

- kikhosta (S)

- legionellainfektion (S)

- leptospirainfektion

- listeriainfektion (S)

- malaria

- meningokockinfektion, invasiv

- massling (S)
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- pneumokockinfektion, invasiv

- papegojsjuka (S)

- passjuka (S)

- rodahund (S)

- sorkfeber (nephropathia epidemica)
- stelkramp

- trikinos (S)

- Q-feber

- vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (S)
— vibrioinfektion exkl. kolera (S)

- viral meningoencefalit

- yersiniainfektion (S)



TABELL 1. Femarsoversikt av antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2005-2009 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Antal Incidens per 100 000 inv per ar
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Folkmdngd (t) 9033 9133 9169 9248 9272 9033 9133 9169 9248 9272
Atypiska mykobakterier (infektion med) 348 348 388 399 410 39 38 4,2 4,3 4,4
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 252 321 410 461 442 2,8 3,5 4,5 5,0 4.8
Botulism 1 2 1
Brucellos 14 4 10 8 7 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Campylobacterinfektion 6796 6078 7106 7692 7179 75,2 66,7 781 83,6 77,2
Cryptosporidium (infektion med) 69 103 110 148 159 1,2 1,6 1,7
Den nyainfluensan A (HIN1)* 10968 117,9
Denguefeber 62 54 59 73 100 0,7 0,6 0,6 08 1,1
Difteri 1
Echinokockinfektion 12 7 24 13 15 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2
Entamoeba histolytica (infektion med) 303 259 321 268 186 34 2,8 3,5 33 2,0
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 385 265 263 304 228 4,3 29 29 33 25
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL)** 2100 2957 3755 20,1 32,1 40,4
Giardiainfektion 1151 1282 1419 1530 1211 12,7 14,1 15,6 16,6 13,0
Gonorré 691 677 642 725 614 7,6 74 71 7.9 6,6
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 118 123 144 163 146 1,3 1,3 1,6 1,8 1,6
Harpest (tularemi) 246 241 174 382 244 2,7 2,6 19 4,2 2,6
Hepatit A 93 80 69 78 154 1,0 0,9 0,38 038 1,7
Hepatit B (totalt) 1438 1208 1465 1533 1535 15,9 133 16,1 16,7 16,5
akut Hepatit B 226 166 201 177 112 1.8 0,2 2,1 19 12
Hepatit C 2610 1976 2134 2526 2215 289 21,7 235 27,5 238
Hepatit D 1 22 23 33 32 0,1 0,2 03 04 03
Hepatit E 10 5 8 7 10 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hiv-infektion 392 390 541 448 486 4,3 4,3 59 4,7 52
HTLV I eller Il (infektion med) 7 5 10 6 4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Kikhosta 1360 795 689 459 281 15,1 8,7 7,6 5,0 3,0
Klamydiainfektion 33060 32518 47101 42001 37780 366,0 356,8 517,6 456,5 406,2
Kolera 1 1
Legionellainfektion 107 105 130 155 127 1.2 1,2 1.4 1.7 1.4
Leptospirainfektion 3 2 1 6 4
Listeriainfektion 40 42 56 60 73 04 0,5 0,6 0,7 0,8
Malaria 114 93 88 91 81 1.3 1.0 1,0 1,0 0,9
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 58 52 49 49 65 0,6 0,6 0,5 0,5 0,7
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 975 1057 1128 1307 1480 10,8 11,6 12,4 14,2 15,9
Massling 13 19 1 25 3 0,1 0,2 0,0 03 0,0
Papegojsjuka 5 2 9 11 10 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Paratyfoidfeber 21 31 27 17 21 0,2 03 03 0,2 0,2
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 1420 1334 1441 1790 1618 15,7 14,6 15,8 19,5 17,4
Pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin G (infektion med) 664 631 672 656 446 74 6,9 74 6,1 48
Passjuka 81 60 46 52 32 0,9 0,7 0,5 0,6 0,3
Q-feber 3 1 3 7 5 0,1 0,1
Réda hund 2 2 1
Salmonellainfektion (totalt) 3571 4056 3933 4183 3054 39,5 44,5 43,2 45,5 328
Salmonellainfektion (inhemsk) 655 1010 935 680 593 7.3 11,1 10,1 7.3 6,4
Shigellainfektion 571 429 470 597 469 6,3 4,7 52 6,5 50
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 329 213 2195 569 53 3,6 23 24,1 6,2 0,6
Stelkramp 1 1 3
Syfilis 109 172 239 172 181 12 19 2,6 1.9 1.9
Trikinos 1
Tuberkulos*** 575 498 497 554 643 6,4 55 54 6,4 6,9
Tyfoidfeber 8 12 19 32 18 0,1 0,1 0,2 03 0,2
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 33 24 53 618 402 04 03 0,6 6,7 43
Vibrioinfektion exkl.kolera 24 41 22 24 20 03 04 0,2 03 0,2
Viral meningoencefalit 278 455 486 585 546 il 50 53 6,4 59
varav TBE 131 163 181 224 210 1.5 1,8 2,0 24 23
Yersiniainfektion 742 558 567 546 398 82 6,1 6,2 59 4,3
Totalt 59174 56654 77345 74230 77917

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** Anmalninigsplikt fran laboratorierna infordes 1/2-2006. *** For fortydliganden av tbc-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 2. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2009 per landsting (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).
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Atypiska mykobakterier (infektion med) 8 2 1 5 6 5 6 6 3 1" 61 101 4 10 1 16 5 2 114 9 24 410
?g;??ﬁ:\g;iﬁfgﬁ;g:;pp'A'S"Epwk"Cker 6 18 4 9 7 7 2 9 5 12 69 8 18 14 19 13 16 12 62 13 22 442
Botulism 1 1
Brucellos 1 2 2 1 1 7
Campylobacterinfektion 99 211 57 174 244 88 241 211 133 156 967 1857 191 310 171 36 106 175 1285 190 277 7179
Cryptosporidium (infektion med) 1 3 15 1 2 14 100 8 4 1 159
Dennyainfluensan A (HIN1)* 126 268 40 233 171 244 213 202 168 179 1261 3283 379 459 361 542 342 150 1806 330 211 10968
Denguefeber 1 4 1 3 2 9 28 3 1 2 3 4 2 18 5 4 100
Difteri 1 1
Echinokockinfektion 1 1 1 1 4 5 1 1 15
Entamoeba histolytica (infektion med) 1 14 5 11 12 1 4 40 1 16 1 2 18 3 47 1 9 186
fi':ne:j'e”j)m‘magis”‘ coli (EHEC) (infek- 12 6 15 29 4 6 2 32 35 7 2 2 2 2 2 6 2 11 228
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 57 82 18 76 75 51 228 77 85 53 486 1024 65 155 107 76 67 76 704 78 115 3755
Giardiainfektion 8 51 7 34 8 17 47 21 35 9 156 390 22 45 23 38 47 33 177 8 35 121
Gonorré 1 12 3 23 8 3 5 14 8 9 80 252 15 17 6 4 9 16 101 8 20 614
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 3 6 1 6 3 1 5 1 7 4 25 21 4 6 5 2 4 4 23 8 7 146
Harpest (tularemi) 40 39 3 15 20 4 5 65 1 4 3 6 24 5 244
Hepatit A 1 2 4 5 4 8 2 2 18 51 2 10 1 3 35 4 2 154
Hepatit B 19 43 1 57 22 12 43 42 68 62 172 378 32 36 45 47 77 37 229 60 53 1535
Hepatit C 32 53 13 92 53 27 69 40 36 79 308 523 74 57 66 62 40 69 337 96 89 2215
HepatitD 1 3 1 12 1 4 3 2 2 3 32
HepatitE 1 6 1 1 1 10
Hiv-infektion 4 13 1 13 4 12 2 5 8 16 57 219 4 8 6 8 21 7 52 11 15 486
HTLV I eller Il (infektion med) 1 2 1 4
Kikhosta 9 1 7 4 1 1 5 3 3 62 77 13 6 7 8 4 12 49 3 6 281
Klamydiainfektion 495 1289 216 1437 1029 646 1087 1060 577 970 4718 8853 1246 1218 1069 658 940 1200 5818 1283 1971 37780
Kolera 1 1
Legionellainfektion 2 4 5 1 1 5 5 12 18 24 5 10 3 3 3 6 15 2 3 127
Leptospirainfektion 3 1 4
Listeriainfektion 2 1 1 2 1 3 2 1 3 14 15 1 4 7 2 12 2 73
Malaria 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 36 3 4 2 1 1 1 15 3 2 81
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 4 1 3 2 1 4 1 15 11 1 3 3 4 2 9 1 65

Meticillinresistenta gula stafylokocker M 20 5 12 46 17 66 43 26 14 281 378 22 31 34 28 44 45 259 47 42 1480

(MRSA) (infektion med)

Méssling 1 1 1 3
Papegojsjuka 1 1 4 1 3 10
Paratyfoidfeber 2 1 1 8 5 1 1 1 1 21

Pneumokocker med nedsatt kénslighet for
penicillin G (infektion med)

Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 35 77 21 58 41 24 62 52 22 33 289 240 42 45 37 47 57 41 267 57 71 1618
Passjuka 1 1 1 3 1 10 1 5 1 6 2 32
Q-feber 1 1 2 1 5
Réda hund 1 1
Salmonellainfektion 49 107 16 94 109 27 79 74 57 82 415 675 75 86 76 85 75 74 581 79 139 3054
Shigellainfektion 10 3 4 18 4 13 15 26 2 75 131 12 10 11 4 18 11 65 20 17 469
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 1 4 2 10 3 1 3 13 14 2 53
Stelkramp 1 1 1 3
Syfilis 4 1 20 1 1 8 16 2 2 25 66 3 3 2 11 2 14 181
Tuberkulos** 5 22 2 19 8 7 14 10 11 11 56 240 19 19 12 13 25 14 82 24 30 643
Tyfoidfeber 1 3 8 1 1 1 3 18

Vancomycinresistenta enterokocker (VRE)

(infektion med) 1 2 8 59 3 1 3 173 6 2 3 133 8 402
Vibrioinfektion exkl. kolera 1 1 1 1 1 6 1 1 2 5 20
Viral meningoencefalit 2 1 6 10 9 5 8 8 1 7 55 236 20 54 3 3 5 17 62 6 18 546
Yersiniainfektion 15 8 5 8 14 4 18 9 22 10 56 107 5 10 5 10 11 10 45 12 14 398
Totalt 1001 2381 439 2480 1976 1224 2327 1956 1326 1784 9963 19881 2317 2689 2168 1765 1994 2166 12431 2405 3244 77917

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fortydliganden av thc-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 3. Incidens per 100 000 och landsting av diagnoser rapporterade enligt Smittskyddslagen ar 2009 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

E 5 5 ot E
o @ o § = £ T &8 £ s
I § 8 3 3 £ £ 5 &8 EF % ¢ 2 B E : z Z Er: 2
@ a 9 V] T K 2 P < z @ & “ =) > > Py S 58 © ©
Folkmdngd(t) 152 276 57 276 296 126 336 233 183 249 1021 2019 269 331 273 258 243 251 1569 278 427
Atypiska mykobakterier (infektion med) 52 07 1,7 18 20 39 18 26 16 44 50 50 15 30 40 62 21 08 73 32 56
?Ge;as?E’:\z;’if/ei':fr::figgg‘pp'A's"ept“k°Cker 39 65 70 33 24 55 65 38 27 48 56 42 67 42 69 50 66 48 40 47 52
Botulism
Brucellos 0,1 0,1 0,7 0,1 0,4
Campylobacterinfektion 648 763 996 630 823 695 71,7 903 726 626 787 922 71,1 935 625 139 436 697 819 682 649
Cryptosporidium (infektion med) 17 24 45 05 08 11 50 24 15 0,7
Den nyainfluensan A (H1IN1)* 825 970 699 843 57,7 1926 634 864 918 71,8 1026 1630 141,1 1385 132,0 209,8 140,7 59,8 1151 1184 494
Deungefeber 0,4 08 07 14 11 33 07 1,2 16 08 1,1 1.8 09
Difteri
Echinokockinfektion 04 0,4 03 03 02 04 01 04
Entamoeba histolytica (infektion med) 0,7 1,7 51 1,7 33 51 04 03 20 04 48 04 08 74 1,2 3,0 2,1
E:‘;:;"hem""ag“k E- coli (EHEC) (infektion 07 07 22 51 86 17 33 08 26 17 26 06 07 08 08 42 07 26
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 373 297 31,5 275 253 403 679 329 464 213 395 508 242 468 391 294 276 303 449 280 269
Giardiainfektion 52 185 122 123 2,7 134 140 90 191 36 12,7 194 82 13,6 84 147 193 131 113 29 8,2
Gonorré 0,7 43 52 83 2,7 2,4 1.5 6,0 4,4 3,6 65 125 5,6 5,1 2,2 1.5 BY4 6,4 6,4 29 4,7
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 20 08 29 16 22 1,7 1,5 1,8 1,8 08 1,6 1,0 1,5 1,5 04 22 1.6 20 1,0 38 1,6
Harpest (tularemi) 14,5 141 24 6,0 1.0 15 1,5 4,3 16 12 04 86 12
Hepatit A 0,7 14 1,7 32 24 0,9 1,5 2,5 0,7 3,0 0,4 1.2 2.2 14 0,5
Hepatit B 124 156 1,7 206 74 95 128 180 371 249 140 188 119 109 165 182 317 147 146 215 124
Hepatit C 210 192 22,7 333 179 21,3 205 171 197 31,7 251 260 275 172 241 240 165 275 215 344 209
Hepatit D 1,3 05 0,6 04 15 12 08 01 11
Hepatit E 0,7 03 0,4 04 0,1
Hivinfektion 2,6 4,7 18 4,7 14 9,5 0,6 21 4,4 6,4 56 108 1,5 24 22 3,1 8,6 2,8 33 4,0 35
HTLV I eller Il (infektion med) 0,1 0,1 0,1
Kikhosta 33 1,7 25 1,3 08 03 21 1,6 12 50 38 48 18 26 3,1 16 48 31 11 14
Klamydiainfektion 324,2 466,3 377,5 520,2 347,1 510,0 323,6 453,4 3152 389,2 383,8 4394 463,9 367,5 391,0 254,7 386,7 478,0 371,0 460,3 461,8
Kolera 0,0
Legionellainfektion 1,3 14 1.8 03 08 15 21 4,8 15 12 19 30 1,1 1.2 12 24 10 07 07
Leptospirainfektion 0,1 03
Listeriainfektion 13 0,4 1,7 0,7 03 2,4 0,9 0,5 1.2 11 0,7 03 1.5 2,9 08 0,8 0,7
Malaria 07 04 o4 03 08 06 044 05 08 02 18 1,1 12 07 04 04 08 11 0,5
Massling 0,1 0 0,1
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 14 1,7 11 07 08 12 04 12 05 04 09 11 15 08 0,6 0,2
'(\i"nef:ft'i'ci)':":i:;)e”‘a gula stafylokocker (MRSA) 72 105 87 43 155 134 196 184 142 56 229 188 82 94 124 108 181 179 165 169 98
Papegojsjuka 0,7 0,3 03 0,0 1,1
Paratyfoidfeber 0,7 05 04 07 02 04 04 01 0,2
Passjuka 04 03 08 09 05 03 2,1 04 04 0,5
EZiiﬁr‘"?:gc('i‘:;engn";deE“ kanslighet for 07 22 140 11 10 16 09 26 49 32 110 71 82 27 22 43 29 08 23 39 33
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 229 279 36,7 21,0 138 189 185 222 120 132 235 119 156 136 135 182 235 163 170 204 166
Q-feber 03 0,8 0,1
Roda hund
Salmonellainfektion 32,1 387 280 340 368 213 235 31,7 311 329 338 335 279 259 278 329 309 295 370 283 326
Shigellainfektion 6,5 1,1 1.4 6,1 32 39 64 14,2 038 6,1 6,5 4,5 30 4,0 1.5 74 4,4 41 72 4,0
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 04 14 1,6 4,0 0,1 0,3 11 50 58 08
Stelkramp 0,4 03 0,1
Syfilis 2,6 0,4 7.2 03 0,8 24 6,8 1.1 0,8 2,0 33 11 0,9 0,7 0,7 0,7 B
Tuberkulos** 33 80 35 69 27 55 42 43 60 44 46 119 71 57 44 50 103 56 52 86 70
Tyfoidfeber 04 02 04 04 03 04 02
Xﬁ?eclft 'i‘;ﬁ:gzs)i“e"ta enterokocker (VRE) 07 07 140 199 09 04 02 86 18 07 12 530 05
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,7 1,7 03 03 0,1 03 04 04 08 03
Viral meningoencefalit 1,3 40 105 36 30 39 24 34 05 28 45 11,7 74 163 1,1 12 21 68 40 22 42
Yersiniainfektion 98 29 87 29 47 32 54 38 120 40 46 53 1,9 30 1.8 39 45 40 29 43 33

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

0 01-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-  Totalt

Atypiska mykobakterier (infektion med) 1 33 4 4 11 7 11 14 19 35 75 106 79 11 410

Betahemolyserande grupp-A-streptokocker

(GAS) (invasiv infektion) 7 13 4 2 4 5 7 49 41 51 75 83 86 15 442
Botulism 1 1
Brucellos 2 1 1 1 1 1 7
Campylobacterinfektion 49 355 197 122 534 719 585 1140 1233 1045 788 303 104 5 7179
Cryptosporidium (infektion med) 1 20 18 6 8 1 14 34 31 13 3 159
Den nya influensan A (HIN1)* 295 1308 1824 1121 1394 891 800 1295 1031 712 227 54 14 2 10968
Denguefeber 1 3 1 7 13 12 17 24 13 9 100
Difteri 1 1
Echinokockinfektion 1 3 2 5 2 2 15
Entamoeba histolytica (infektion med) 1 5 22 12 25 17 17 41 25 15 6 186
Emnézgohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion 3 60 28 9 10 12 15 24 21 17 7 14 7 1 228
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 142 132 86 27 134 166 172 302 273 418 630 570 548 154 3755
Giardiainfektion 5 258 259 58 68 78 85 142 104 83 60 9 2 1211
Gonorré 2 76 152 101 132 84 47 17 3 614
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 3 3 3 4 5 5 7 17 35 22 31 10 146
Harpest (tularemi) 2 11 4 7 7 8 23 45 55 52 22 8 244
Hepatit A 19 25 7 9 17 17 20 20 8 8 1 2 1 154
Hepatit B 4 10 18 41 126 220 258 452 219 103 63 15 6 1535
Hepatit C 4 6 3 4 82 348 322 442 384 395 155 55 14 1 2215
Hepatit D 1 1 2 6 11 4 6 1 32
Hepatit E 1 1 1 1 2 1 3 0 10
Hivinfektion 2 7 4 2 10 45 76 181 92 36 26 2 486
HTLV I eller Il (infektion med) 1 1 1 1 4
Kikhosta 46 24 38 21 67 13 6 22 12 14 11 5 2 0 281
Klamydiainfektion 29 2 4 205 12028 14803 5979 3552 923 202 48 37780
Kolera 1 1
Legionellainfektion 1 2 4 15 19 45 22 19 127
Leptospirainfektion 1 2 1 4
Listeriainfektion 2 1 1 1 6 23 19 16 4 73
Malaria 3 7 2 6 10 9 14 17 6 7 81
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 6 2 2 5 15 6 2 1 5 3 6 8 4 65
'(\i/'nef:ﬂ'it’:;s:;)ema gula stafylokocker (MRSA) 100 158 98 51 80 94 126 194 146 129 123 83 82 15 1480
Massling 1 2 3
Papegojsjuka 2 4 3 1 10
Paratyfoidfeber 1 1 4 4 4 2 2 1 2 21
E2i;‘cm?nkgc(li‘:;e’;‘fign";‘ﬁ“ kanslighet for 61 181 28 8 7 4 8 41 32 23 25 19 9 446
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 17 48 1 8 5 17 20 97 110 189 391 304 313 87 1618
Passjuka 2 2 4 1 2 3 10 1 6 1 32
Q-feber 1 2 1 1 5
Roda hund 1 1
Salmonellainfektion 51 235 172 73 229 287 232 391 464 456 320 105 36 3 3054
Shigellainfektion 2 35 19 8 26 43 41 70 68 78 57 18 3 1 469
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 3 3 4 6 10 9 14 4 53
Stelkramp 2 1 3
Syfilis 2 1 1 8 19 28 48 33 25 11 5 181
Tuberkulos* 3 4 11 15 47 80 88 134 74 52 41 52 30 12 643
Tyfoidfeber 2 1 2 1 5 3 2 2 18
Xz?eckot:g):]cri:;zs)istenta enterokocker (VRE) 1 0 4 5 3 8 17 20 69 o5 160 402
Vibrioinfektion exkl. kolera 1 6 1 0 2 1 4 1 3 1 20
Viral meningoencefalit 19 9 28 17 24 34 46 98 87 66 54 39 23 2 546
Yersiniainfektion 13 109 23 21 32 30 29 41 33 25 22 12 8 398

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fortydliganden av tbe-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 5. Incidens per 100 000 och aldersgrupp av diagnoser rapporterade enligt Smittskyddslagen ar 2009 (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Folkmdngd(t) 95 435 503 496 637 604 570 1213 1283 1102 1140 685 503
Atypiska mykobakterier (infektion med) 1,05 7,58 0,67 0,99 1,72 1,16 1,93 1,15 1,48 3,01 6,57 15,46 17,88
(Efsf’fi':i/"l‘r:’f'gizfn")de grupp-Astreptokocker (GAS) 3, 2,98 067 0,50 0,63 0,83 123 404 3,19 439 657 1211 2006
Botulism 0,09
Brucellos 0,46 0,16 0,08 0,09 0,09 0,20
Campylobacterinfektion 51,23 81,49 32,96 30,31 83,73 119,00 102,55 93,97 96,04 90,01 69,07 44,20 21,65
Cryptosporidium (infektion med) 1,05 4,59 3,01 1,49 1,25 1,82 2,45 2,80 2,41 1,12 0,26
Den nyainfluensan A (HIN1)* 308,42 300,26 305,19 278,54 218,58 147,47 140,23 106,75 80,30 61,33 19,90 7,88 3,18
Denguefeber 0,23 0,50 0,25 1,10 2,15 2,10 1,40 1,87 1,12 0,79
Difteri 0,09
Echinokockinfektion 0,16 0,53 0,16 0,39 0,17 0,18
Entamoeba histolytica (infektion med) 1,05 1,15 3,68 2,98 3,92 2,81 2,98 3,38 1,95 1,29 0,53
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 314 13,77 4,68 2,24 1,57 1,99 2,63 1,98 1,64 1,46 0,61 2,04 1,59
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 148,46 30,30 14,39 6,71 21,01 27,48 30,15 24,89 21,26 36,00 55,22 83,16 139,44
Giardiainfektion 523 59,22 43,34 14,41 10,66 12,91 14,90 11,71 8,10 715 526 1,31 0,40
Gonorré 2,09 11,92 25,16 17,70 10,88 6,54 4,05 1,49 0,44
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 314 0,69 0,50 0,63 0,83 0,41 0,55 1,46 3,07 3,21 8,14
Harpest (tularemi) 0,46 1,84 0,99 1,10 1,16 1,40 1,90 3,50 4,74 4,56 3,21 1,59
Hepatit A 4,36 4,18 1,74 1,41 2,81 2,98 1,65 1,56 0,69 0,70 0,15 0,60
Hepatit B 4,18 2,30 3,01 10,19 19,76 36,41 45,23 37,26 17,06 8,87 552 2,19 1,19
Hepatit C 4,18 1,38 0,50 0,99 12,86 57,60 56,44 36,43 29,91 34,02 13,59 8,02 2,98
HepatitD 0,25 0,16 0,33 1,05 0,91 0,31 0,52 0,09
HepatitE 0,16 0,17 0,18 0,08 0,16 0,09 0,26
Hiv-infektion 2,1 1,61 0,80 0,40 1,57 745 13,33 14,92 717 3,27 2,28 0,29
HTLV | eller Il (infektion med) 0,17 0,16 0,08 0,08
Kikhosta 48,09 5,51 6,36 522 10,51 2,15 1,05 1,81 0,93 1,21 0,96 0,73 0,40
Klamydiainfektion 30,53 0,46 0,80 41,33 1888,23 2450,83 1048,95 292,83 71,94 18,33 4,21
Kolera 0,09
Legionellainfektion 0,23 0,33 0,33 117 1,64 3,94 3,21 3,77
Leptospirainfektion 0,25 0,35 0,08
Listeriainfektion 2,09 0,16 0,17 0,08 0,52 2,02 2,77 3,97
Malaria 0,69 117 0,50 0,94 1,66 1,58 1,15 1,32 0,52 0,61
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 6,27 0,46 0,33 1,24 2,35 0,99 0,35 0,08 0,39 0,26 0,53 1,17 0,79
?i/'nefggli'g:::;;nta gula stafylokocker (MRSA) 10455 3627 1640 1267 1254 1556 2209 1599 11,37 11,11 1078 1211 1927
Massling 0,17 0,35
Papegojsjuka 0,16 0,34 0,26 0,15
Paratyfoidfeber 0,17 0,25 0,63 0,66 0,70 0,16 0,16 0,09 0,18
Passjuka 0,46 033 0,99 0,16 0,33 0,25 0,78 0,09 0,53 0,20
E:Z”{:;?:&?Ei’nﬂ‘:g nedsattkanslighetforpenicil- 3 77 43 55 4,68 1,99 110 066 1,40 3,38 2,49 198 219 277 179
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 17,77 11,02 1,84 1,99 0,78 2,81 3,51 8,00 8,57 16,28 34,27 44,35 79,45
Q-feber 0,08 0,17 0,09 0,15
Roéda hund 0,08
Salmonellainfektion 53,32 53,95 28,78 18,14 35,91 47,50 40,67 32,23 36,14 39,28 28,05 15,32 7%
Shigellainfektion 2,09 8,03 3,18 1,99 4,08 712 7.19 577 530 6,72 5,00 2,63 0,79
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 0,47 0,50 0,70 0,49 0,78 0,78 1,23 0,58
Stelkramp 0,60
Syfilis 2,09 0,23 0,17 1,25 314 4,91 3,96 2,57 2,15 0,96 0,73
Tuberkulos* 314 0,92 1,84 373 7,37 13,24 15,43 11,05 576 4,48 3,59 759 8,34
Tyfoidfeber 0,46 0,25 0,31 0,17 0,88 0,25 0,16 0,17
:/izr;c;r:g)cinresistenta enterokocker (VRE) (infek- 1,05 0,63 0,83 0,53 0,66 132 345 6,05 13,86 31,78
Vibrioinfektion exkl. kolera 0,23 1,00 0,25 0,33 0,18 0,33 0,08 0,26 0,09
Viral meningoencefalit 19,86 2,07 4,68 4,22 3,76 563 8,06 8,08 6,78 5,68 4,73 5,69 4,97
Yersiniainfektion 13,59 25,02 3,85 522 5,02 4,97 5,08 3,38 2,57 2,15 1,93 1,75 1,59

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fortydliganden av tbc-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.

47



TABELL 6 . Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2009 per kon (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Kvinna Man Uppgiften saknas Totalt
Atypiska mykobakterier (infektion med) 266 144 0 410
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 222 219 1 442
Botulism 1 0 1
Brucellos 2 5 0 7
Campylobacterinfektion 3444 3734 1 7179
Cryptosporidium (infektion med) 91 68 0 159
Den nyainfluensan A (H1IN1)* 5599 5340 29 10968
Denguefeber 42 58 0 100
Difteri 1 0 1
Echinokockinfektion 5 8 2 15
Entamoeba histolytica (infektion med) 68 108 10 186
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 118 110 228
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 2455 1267 33 3755
Giardiainfektion 579 616 16 121
Gonorré 142 471 1 614
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 64 82 0 146
Harpest (tularemi) 103 141 0 244
Hepatit A 73 81 0 154
Hepatit B 576 940 19 1535
Hepatit C 785 1422 8 2215
Hepatit D 12 20 0 32
Hepatit E 1 9 0 10
Hiv-infektion 170 313 3 486
HTLV I eller Il (infektion med) 2 2 0 4
Kikhosta 154 126 1 281
Klamydiainfektion 21451 16325 4 37780
Kolera 1 0 1
Legionellainfektion 48 79 0 127
Leptospirainfektion 1 3 0 4
Listeriainfektion 37 36 0 73
Malaria 27 53 1 81
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 35 30 0 65
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 731 745 4 1480
Méssling 1 2 0 3
Papegojsjuka 3 7 0 10
Paratyfoidfeber 10 1 0 21
Pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin G (infektion med) 212 233 1 446
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 823 795 0 1618
Passjuka 19 13 0 32
Q-feber 5 0 5
Réda hund 1 0 1
Salmonellainfektion 1521 1532 1 3054
Shigellainfektion 264 205 0 469
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 18 35 0 53
Stelkramp 3 0 3
Syfilis 42 136 3 181
Tuberkulos* 303 340 0 643
Tyfoidfeber 3 15 0 18
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 195 207 0 402
Vibrioinfektion exkl. kolera 5 15 0 20
Viral meningoencefalit 282 264 0 546
Yersiniainfektion 185 213 0 398
Totalt 41193 36586 138 77917

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fortydliganden av tbe-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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TABELL 6. Antal rapporterade fall enligt Smittskyddslagen 2009 per smittland (nollrapporterade sjukdomar finns ej med i tabellen).

Sverige Utland Uppgiften saknas Totalt

Atypiska mykobakterier (infektion med) 8 1 401 410
Betahemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS) (invasiv infektion) 239 6 197 442
Botulism 1 0 1
Brucellos 6 1 7
Campylobacterinfektion 2715 4149 315 7179
Cryptosporidium (infektion med) 58 94 7 159
Den nyainfluensan A (H1IN1)* 2249 650 8069 10968
Denguefeber 98 2 100
Difteri 1 0 1
Echinokockinfektion 13 2 15
Entamoeba histolytica (infektion med) 11 104 71 186
Enterohemorragisk E. coli (EHEC) (infektion med) 17 97 14 228
Extended Spectrum Beta-lactamase(ESBL) 5 3750 3755
Giardiainfektion 142 1005 64 121
Gonorré 377 214 23 614
Haemophilus influenzae (invasiv infektion) 72 1 73 146
Harpest (tularemi) 241 3 0 244
Hepatit A 77 74 3 154
Hepatit B 134 1139 262 1535
Hepatit C 1210 382 623 2215
Hepatit D 4 24 4 32
Hepatit E 4 4 2 10
Hiv-infektion 127 334 25 486
HTLV I eller Il (infektion med) 2 2 4
Klamydiainfektion 32194 1958 3628 37780
Kikhosta 208 3 70 281
Kolera 1 0 1
Legionellainfektion 78 37 12 127
Leptospirainfektion 4 0 4
Listeriainfektion 60 2 11 73
Malaria 78 3 81
Meningokockinfektion (invasiv infektion) 62 1 2 65
Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) (infektion med) 818 629 33 1480
Méssling 3 0 3
Papegojsjuka 10 0 0 10
Paratyfoidfeber 20 1 21
Pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin G (infektion med) 236 72 138 446
Pneumokockinfektion (invasiv infektion) 714 16 888 1618
Passjuka 22 5 5 32
Q-feber 5 0 5
Réda hund 0 1 1
Salmonellainfektion 592 2409 53 3054
Shigellainfektion 93 374 2 469
Sorkfeber (Nephropathia epidemica) 43 0 10 53
Stelkramp 3 0 0 3
Syfilis 73 93 15 181
Tuberkulos* 143 478 22 643
Tyfoidfeber 1 16 1 18
Vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (infektion med) 349 26 27 402
Vibrioinfektion exkl. kolera 9 8 3 20
Viral meningoencefalit 329 13 204 546
Yersiniainfektion 303 64 31 398
Totalt 44125 14722 19070 77917

* Anmalningspliktig fr.o.m. 13/5 2009. ** For fortydliganden av tbe-statistiken, se fotnot under mykobakterier sid 27.
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