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Forord

Denna rapport utgor en halvarssammanfattning avseende Clostridium difficile-
infektion i Sverige. Den anvands av laboratorier och smittskyddsenheter for att
kunna jamfora den lokala lagesbilden med den i landet. Statistiken innefattar bland
annat fallfrekvens, incidens och typningsinformation. Malgrupperna ar framforallt
landets kliniska laboratorier, vardhygienenheter och Smittskyddsenheter.
Produktionen &r ett samarbete mellan landets laboratorier och
Folkhalsomyndigheten. Ansvariga for sammanstéllningen ar Barbro Mékitalo vid
enheten for Overvakning och samordning samt Kristina Rizzardi och Thomas
Akerlund, enheten for Laborativ bakteriedvervakning. De som deltagit i
framtagandet av denna rapport &r utdver de ansvariga Ingela Alefjord vid enheten
for Laborativ bakterie6vervakning.
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Resultat

Den frivilliga laboratorierapporteringen

Sedan 2012 deltar samtliga 26 kliniska mikrobiologiska laboratorier som utfor
primérdiagnostik for Clostridium difficile i den frivilliga rapporteringen. Under
forsta halvaret 2017 anmaldes totalt 4450 positiva prov for C. difficile. Av dessa
betraktas 3229 (3315 fall samma period 2016) som nydiagnostiserade och i
genomsnitt rapporterades 128 fall per vecka under det forsta halvaret 2017, jamfort
med 130 fall forsta halvaret 2016 (figur 1).

Figur 1. Antal nydiagnostiserade fall av C. difficile v. 1-26, 2016-2017.2
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En knapp majoritet av fallen var liksom tidigare ar kvinnor (54 procent).
Medianaldern for kvinnor var 74 ar och for man 73 ar. C. difficile pavisades i alla
aldersgrupper men i hogre utstrackning hos patienter 65 ar eller aldre med 66
procent av samtliga C. difficile-fall. Barn i aldrarna 0-4 ar utgjorde 5 procent.
Liknande fordelning av fall per kon och aldersgrupp noterades under samma period

p3 grund av ofullstandig rapportering fran Boras for veckorna 6-12 anvandes data fran 2016 for dessa veckor for
att approximera antalet fall 2017.

2Ett fall betraktas som nytt om minst tta veckor har forflutit sedan féregdende positivt prov, i annat fall raknas det
som pégaende sjukdomsepisod eller recidiv. Det Gverensstimmer med den europeiska falldefinitionen av CDI.
Metodiken for pavisning av C. difficile skiljer sig i landet och kan péverka antalet pavisade fall varfor jamforelser
mellan olika landsting bor beakta detta. Se arsrapporten for 2016 for beskrivning av de aktuell laboratoriemetodik
i de olika landstingen.



2016. | berékningen av alder-och konsfordelning ar Jonkoping och Boras inte
medraknade pa grund av ofullstandiga data.

Incidens

Den nationella incidensen var 64 fall per 100 000 invanare och minskade med 4
respektive 10 procent under forsta halvaret 2017 jamfort med motsvarande perioder
2016 och 2015. Lite mer an hélften av laboratorierna (15/25) rapporterade en
minskning i incidens (figur 2). Lanet med hogst incidens ligger for forsta gangen
under 100 fall per 100 000 invanare och tre lan rapporterar en incidens pa 40 fall
per 100 000 invanare. Vastmanland rapporterar den storsta minskningen av alla lan
(44 procent).

Figur 2. Incidens av nya C. difficile-fall per 100 000 invanare och lan vecka 1-26, 2016-
2017.3
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SInvanarantalet i lanet har anvéants som namnardata i incidensberakningen. Dar information om i vilket lan provet
har tagits saknades, har det 1&n som vanligen rapporterats av laboratoriet anvénts i berdkningarna. For Jonkdpings
lan anvénds siffror fran Jonkopings lans landstings hemsida da rapporteringen visat felaktiga siffror. For Boras
anvands viss data fran 2016 da det fattas fullstindiga data for forsta halvaret 2017.



Typning och resistensbestdamning av C. difficile

Fran och med 2009 insamlas samtliga C. difficile-isolat framodlade under vecka 11
samt vecka 39 och undersoks med resistensbestamning och PCR ribotypning. Nytt
for 2017 ar att insamlingen ar forlangd till 2 veckor per halvar och att bara isolat
positiva i det lokala laboratoriets diagnostiska algoritm samlas in. Tidigare ar har
samtliga odlingspositiva C. difficile samlas in oavsett om provet varit positivt eller
negativt i det diagnostiska testet.

Under vecka 11 2017 bidrog alla 26 laboratorier med 297 prov varav 283 (94
procent) konfirmerades innehalla C. difficile. Isolaten typades med PCR
ribotypning och resistensbestamdes med avseende pa sex olika antibiotika varav
tva ar behandlingsalternativen metronidazol och vankomycin. Tva prov innehéll
tva olika PCR ribotyper, typ 014 var vanligast forekommande och utgjorde 13
procent av typerna, vilket ligger 6ver malet pa nationell niva att ingen typ ska
Overstiga 10 procent (figur 3).

Figur 3. Relativ forekomst av de 15 vanligaste ribotyperna i Sverige 2015-2017, v11-12.
Data &r sorterade efter 2017 3rs resultat.
14 -

i ‘ 2015 m 2016 m2017V11-12

¢ N © m o N m m O m o N O ©
- o N o o b N o N < — [} N N
o & o & & o o § N8 ©o o o o o

Av de spridningsbenégna typerna, 012, 046, 231, 078, 017 och 027 var det endast
typ 027 och 012 som ckade jamfort med tidigare ar - dvriga typer uppvisade en
minskad forekomst. Typ 027 var signifikant geografiskt anhopad (Fisher’s test
P<0,05) i Gavleborgs lan och bedomdes vara borjan pa ett mindre utbrott vid Gavle
sjukhus. Den ovanliga typ 403 6kade ocksa kraftigt och var signifikant geografiskt
anhopad i hela Stockholms lan. Ovriga typer som var signifikant geografiskt
anhopade var: typ 002 i Uppsala lan, typ 220 i Skane, typ 012 fran Aleris Medilabs
laboratorium i Stockholm och typ 001 vid Goteborgs laboratorium (figur 4).
Jamfor med tidigare ar sa ar fler typer signifikant klustrade vid en region eller
laboratorium vilket troligtvis pa att fler isolat samlats in som ger ett battre
statistiskt underlag.
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Figur 4. Geografisk férdelning av de vanligaste C. difficile ribotyper per insandande
laboratorium v11-12 2017.
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Under 2017 var liksom tidigare ar resistensen mot den epidemiologiskt viktiga
indikatorantibiotikan moxifloxacin, klindamycin och erytromycin i hdg grad
associerad med de utbrottsbenédgna C. difficile-typerna 012, 027, 046 och 078. Av
totalt 283 isolat var 223 helt kansliga mot alla sex testade antibiotika (79 procent),
vilket ar oférandrat jamfort med motsvarande period 2016 (80 procent).

Figur 5. A. Antal isolat med resistens mot fyra av de testade antibiotika. B. procentuell
fordelning av resistens mot fyra av de testade antibiotika. n totalt = 283, antal helt kansliga
isolat 223. Overlapp mellan cirklar visar pd dubbel eller trippel resistens.
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Inget isolat insamlat under varen 2017 uppvisade minskad kanslighet mot
vancomycin. Ett isolat (typ 027) uppvisade minskad kénslighet mot metronidazol
(MIC 1 mg/L). Fem isolat (1,8 procent) uppvisade multiresistens mot
moxifloxacin, erytromycin, klindamycin och tetracyklin, de tillhérde de
utbrottsbenégna typerna 078/126 (n=1), 046 (n=2), 012 (n=1) och 017 (n=1). Nio
isolat (3,2 procent) uppvisade multiresistens mot erytromycin, moxifloxacin och
klindamycin, utéver de ovannamnda tillhérde fyra isolat typ 027 (figur 5).



