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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, typningsinformation och diagnostiska prestanda.
Malgrupperna ar framforallt landets kliniska laboratorier och Smittskyddsenheter.

Denna arsrapport producerades av Smittskyddsinstitutet och forvaltas av
Folkhalsomyndigheten.

Thomas Akerlund
Enhetschef, Folkhalsomyndigheten



En svag minskning av antalet Clostridium difficile-fall

Antalet rapporterade fall av Clostridium difficile minskade med 3,5 % for forsta halvaret 2013
jamfort med motsvarande period 2012. Incidensskillnaderna mellan regioner har ocksa minskat.

Infektioner med bakterien Clostridium difficile (CDI) ar vanligt forekommande inom varden, framfor
allt hos &ldre personer och efter antibiotikabehandling. CDI hittas dven ute i samhallet hos personer
utan nagra kanda riskfaktorer. Under 2000-talet sags en 6kad incidens av CDI och spridning av
aggressiva stammar i stora delar av varlden. Farska data fran USA och Europa (Storbritannien) antyder
en avstannad okning av infektioner med Clostridium difficile och i vissa lander en minskning av
incidensen och dodlighet. Mer studier behdvs for att verifiera dessa data.

Laboriatorierapportering och mikrobiologisk évervakning

For att fortlopande kunna félja fordndringarna i det epidemiologiska laget och spridningar av olika C.
difficile-stammar har SMI tillsammans med laboratorierna sedan 2009 ett frivilligt nationellt
overvakningssystem. Informationen fran laboratorierapportering av nydiagnostiserade fall anvands till
att folja utvecklingen av C. difficile i hela landet, att definiera baslinjen for respektive
upptagningsomrades férekomst av C. difficile och for att upptacka trender och utbrott. Samtliga av
landets laboratorier som bedriver diagnostik for C. difficile deltar i rapporteringen sedan slutet av
hosten 2011.

Overvakningssystemet kompletteras med sarskilda insamlingar av C. difficile-isolat som karaktariseras
med PCR ribotypning och resistenstester. Dessa punktprevalensmatningar genomfors under en vecka
pa varen respektive hosten.

Den frivilliga laboratorierapporteringen

Totalt 5523 positiva prov rapporterades forsta halvaret 2013. Falldefinition for CDI innebar att minst 8
veckor ska ha forflutit sedan foregaende positivt prov fran samma patient for att det ska raknas som ett
nytt fall. Till nya fall rdknas &ven de prov dar sadan information saknas. Under férsta halvaret 2013
anméldes 4112 nydiagnosticerade fall, vilket ar en nedgang av antalet fall med 3,5 % jamfort med
forsta halvaret 2012 (4263 fall).

I Figur 1 visas antal nydianostiserade fall. | genomsnitt rapporterades 162 fall per vecka under det
forsta halvaret 2013, jamfort med 164 fall forsta halvaret 2012.
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Figur 1. Antal nydiagnostiserade fall av C. difficile v 1-26, 2012 och 2013



Merparten av laboratorierna rapporterade en minskning av antalet fall (16/25) (se Figur 2). Malmé har
rapporterat flest antal fall (603), foljt av Karolinska Universitetslaboratoriet (521), Géteborg (353) och
Linkoping (253). Tre laboratorier rapporterade en 0kning av antalet fall med mer &n 30 %. En
forklaring till 6kningen ar sannolikt andringar till en mer kénslig diagnostik. Laboratorierna i Umea
och Ostersund har gatt fran cytotoxin test och odling till PCR baserad diagnostik under tidsperioden.
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Figur 2. Antal nydiagnostiserade fall av C. difficile per laboratorium v 1-26, 2012 och 2013.

Alder- och konsférdelning

Over halften av fallen var liksom tidigare ar kvinnor (54 %). Medelaldern for kvinnor var 73 ar och for
man 74 ar, vilket ar samma som foregaende ar. C. difficile pavisades i alla aldersgrupper men i hogre
utstrackning hos patienter 6ver 65 ar med 68 procent av samtliga C. difficile-fall (Figur 3). Flest fall
sags bland patienter mellan 85-89 ar (14 % procent av samtliga). Den inhemska incidensen i denna
aldersgrupp var 705 fall per 100 000 invanare jamfort med en inhemsk incidens pa 88 for alla aldrar.
Barn i aldrarna 0-4 ar utgjorde 5 procent. Liknande fordelning av fall per aldersgrupp noterades under
2012.
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Figur 3. Aldersférdelning fér nydiagnostiserade fall av C. difficile-fall per vecka 1-26, 2012 och 2013.



Incidensdata och andra jamforelsedata per lan

Jamforelsen i incidens baseras pa antalet fall som rapporterats in for respektive lans smittskyddsenhet
och med antagandet att upptagningsomradet motsvarar invanarantalet i lanet. Skillnader i
provtagningsindikationer samt algoritmer for pavisande av C. difficile och att upptagningsomradet kan
var storre eller mindre an invanarantalet for lanet medfor att data maste tolkas med stor forsiktighet.
Resultaten visar att skillnaden i incidens minskade mellan Ianen under forsta halvaret 2013 jamfort
med 2012. Kronoberg/Blekinge hade hogst incidens, 128 fall per 100 000 invanare och Gotland
rapporterade lagst incidens med 60 fall per 100 000 invanare (Figur 4). Flera lan rapporterade en
kraftigt minskad incidens daribland Uppsala, Vastmanland och Norrbotten.
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Figur 4. Beraknad incidens av CDI per lan, v 1-26, 2012 jamfort med 2013. Invanarantalet i lanet har
anvants som namnardata i incidensber@kningen. Dar information om vilket Ian provet tagits saknats,
har det 1an som vanligen rapporterats av laboratoriet anvants. Skillnader i provtagningsindikationer
samt algoritmer for pavisande av C. difficile och att upptagningsomradet kan var storre eller mindre
an invanarantalet for lanet medfor att data maste tolkas med stor forsiktighet.

En nackdel som namns ovan med att anvanda antalet invanare per lan &r att det inte behover relatera
till antalet patienter i ett lan. Storre regionsjukhus kan ha inflode av patienter fran andra lan och far pa
sa satt fler fall &n vad som representeras av antalet invanare. Ett annat satt att titta pa bordan av CDI i
lanen &r att som namnardata anvanda antal vardtillfallen eller varddagar. Med vardtillfalle menas en
patients vardkontakt med den slutna varden och avgransas av in- och utskrivning vid ett medicinskt
verksamhetsomrade/ klinik eller motsvarande. Varddagar avser vardtillfallets tidsrymd uttryckt i antal
dagar. Den beraknas som antalet varddagar minus utskrivningsdagen.

| foljande figurer jamfors incidensen per 1an och 100,000 invanare med incidensen beréknad pa
vardtillfallen respektive varddagar inom slutenvard fér 2011-2012. Den frivilliga rapporteringen
utskiljer inte om fallen &r samhaélls- eller sjukhusforvérvad vilket medfor en felkélla. Andelen
sjukhusférvarvad CDI uppskattas till 70-80 % av totala antalet fall och antagandet som gors &r att den
sjukhusforvarvade andelen CDI-fall inte skiljer sig signifikant mellan olika 1&an. Analysen visar att,
trots vissa andringar i ordningen mellan lanen, sa ligger samma fyra lan i toppen och samma fyra lan i
botten, oavsett vilka namnardata som anvands. Mer jamforande statistik finns i bilagan.
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Figur 5. Incidens av rapporterade nydiagnostiserade C. difficile-fall per 1an, 2011 och 2012.
Blekinge, Kronoberg, Skane, Stockholm (Stockholm/Unilabs) och Véstergotaland (Skévde/Unilabs)
har ej rapporterat fall for hela aret 2011. | dessa fall har incidensen beraknats genom att multiplicera
veckomedelvardet for de inrapporterade fallen med 52. Jonkdping har under 2011 inte rapporterat
fall fran Hoglandssjukhhuset sedan sommaren och raknar med en underrapportering av ca 3-4 fall
per vecka.
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Figur 6. Antal rapporterade nydiagnostiserade C. difficile-fall/10 000 vardtillfallen per lan, 2011 och
2012.



CDI/10 000

varddagar m2011 m2012
20
18 -
16 -
14 -
12 44 -+
10 -
8_ ——
6_ —
4_
2_ ]}V
0_
O O O W . LA O L O A PP I3 L& Q.
& OO X (NN IR SR AR AN R O SR IR SR S\ SR AR )
SENECE QQ9'°$°%°“0«°§’ EGININY S 084 o o (O o S
X Fp TS 70 T @& 9 T F P (o T
2 s R 3 e 9 &
(SR & & "édﬁg R\
(\0 % A’b
©)
\l_\

Figur 7. Antal rapporterade nydiagnostiserade C. difficile-fall/10 000 varddagar per lan, 2011 och
2012.



Resultat fran punktprevalensundersokning vecka 11 (C. difficile-PPU)

Under vecka 11 2013 bidrog 25 laboratorier med 262 prov varav 247 (94 procent) konfirmerades
innehalla C. difficile. Isolaten typades med PCR ribotypning och resistensbestamdes med avseende pa
fem olika antibiotika varav tva ar behandlingsalternativen metronidazol och vankomycin. Ingen typ
utgjorde mer &n 10 procent av det totala antalet stammar under veckan, vilket uppfyller malet pa
nationell niva (Figur 8). Typ 023 6kade kraftigt medan antalet av de spridningsbenéagna typerna 012
och 046 minskade nagot. Typ 023 var inte signifikant geografiskt anhopad och hogst antal aterfanns i
Gateborg och Jonkdping (3 isolat skickade fran respektive laboratorium). Orsaken till dess okning ar
darfor okand. Fyra av proven identifierades som typ 027, en typ som ar associerad med hogre
aggressivitet. Dessa isolat var dock inte anhopade geografiskt och inget av isolaten var heller resistent
mot moxifloxacin, vilket &r ett kdnnetecken for den internationellt spridda och mer aggressiva 027-

typen.
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Figur 8. Relativ forekomst av de 15 vanligaste PCR ribotyperna i Sverige 2012 samt vecka 11 2013
(n=171/247). Typerna 014/077, 020 och 220 uppvisar snarlika bandmdnster och har i vissa studier
samgrupperats (014/020-gruppen).

Andelen isolat resistenta mot indikatorsubstanserna moxifloxacin, klindamycin och erytromycin sjonk
nagot under vecka 11 2013 jamfort med 2012 och ar tillbaka pa samma nivaer som under 2010-2011.
Det ska sérskilt noteras att andelen typ 046-isolat resistenta mot moxifloxacin har sjunkit tack vare de
vardhygieninsatser som gjorts i Jonkopings lan dar denna typ tidigare orsakat utbrott. Typ 231
forekommer som tidigare framfor allt i Malardalen medan typ 017 hittades framforallt i sodra Sverige.
En minskning av resistent typ 012 noteras ocksa framfor allt i Linkopings 1an men pa grund av for lite
data ar det ar for tidigt att tala om ett trendbrott. | arsrapporten som inkluderar prov fran vecka 39
kommer en mer detaljerad bild dver det geografiska laget presenteras.



Tabell. Clostridium difficile-typer resistenta mot indikatorsubstanserna erytromycin, klindamycin och
moxifloxacin i Sverige vecka 11 2013 (n=247). Brytpunkter har valts enligt gallande forslag fran
EUCAST: moxifloxacin MIC > 4, klindamycin MIC > 16 and erytromycin MIC > 2. MIC = Minimum
inhibitory concentration.

PCR Totaltantal ~ Antal moxifloxacin-  Antal klindamycin-  Antal erytromycin-
ribotyp  testadeisolat resistenta isolat resistenta isolat resistenta isolat
012 10 6 8 8
017 7 5 5 5
046 8 1 5 5
231 3 3 3 3
Ovriga 219 24 16 16
Totalt 247 39 (16 %) 37 (15 %) 37 (15 %)
(2012: 18 %) (2012: 18 %) (2012: 21 %)

Barbro Makitalo, handlaggare/epidemiolog
Thomas Akerlund, mikrobiolog

Smittskyddsinstitutet



Bilaga till halvarsrapport 2013 fér Clostridum difficile

Figurerna illustrerar vardtid och vardtillfallen per invanare i lanen (absoluta och relativa tal) samt
medelvardtid. Medelvardtid &r summan vardtid dividerat med summan vardtillfallen. Uppgifterna
avser det totala vardutnyttjandet for landstingets befolkning, d v s oavsett var varden har skett.

www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas. Kalla Socialstyrelsen
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