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Forord

Denna rapport utgor en arlig sammanfattning av laget nér det galler invasiv infektion
orsakad av betahemolytiska grupp A streptokocker i Sverige. Malgrupperna &r
framfor allt landets smittskyddsenheter, infektionskliniker och kliniska laboratorier.
Syftet &r att beskriva den nationella epidemiologi och utgdra en referens till lokala
laboratorier och smittskyddsenheter for att kunna jamféra den lokala lagesbilden
med den nationella. Statistiken innefattar bland annat fallfrekvens, incidens och
typningsinformation. Malgrupperna ar framfor allt landets smittskyddsenheter,
infektionskliniker och kliniska laboratorier. Produktionen &r ett samarbete med
landets laboratorier, smittskyddsenheter och Folkhalsomyndigheten. Ansvariga for
sammanstéliningen ar Barbro Mé&kitalo vid enheten for 6vervakning och samordning
och Jessica Darenberg vid enheten for laborativ bakteriedvervakning. De som
deltagit i framtagandet av denna rapport ar utdver de ansvariga &r Olov Aspevall,
enheten for 6vervakning och samordning, Susanne Granholm, Birgitta Henriques
Normark, Eva Morfeldt, Christina Johansson, Ingrid Andersson och Thomas
Akerlund vid enheten for laborativ bakteriedvervakning.
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Forkortningar

GAS grupp A streptokocker

iGAS  invasiva grupp A streptokocker
NF nekrotiserande fasciit

STSS  ”streptococcal toxic shock syndrome”, streptokockbetingad toxisk chock



Sammanfattning

Sasongen 2012-2013 rapporterades det storsta antalet iGAS-infektioner i Sverige
sedan sjukdomen blev anmalningspliktig 2004. Antalet rapporterade fall var da 730
stycken, vilket motsvarar en incidens pa 7,6 fall per 100 000 invanare. Den stora
okningen av antalet fall berodde till stor del pa en 6kning av en specifik typ, emm1
som da orsakade 38 procent av de fall dar bakterieisolat skickats in for typning.
Pafoljande sasong (2013-2014) minskade antalet rapporterade fall med 21 procent
(579 fall, incidens 6,0). Andelen emm1l-infektioner var da signifikant farre och
aterfanns hos 24 procent av de typade isolaten (p<0,001). Den senaste sasongen
(2014-2015) rapporterades fortsatt nagot farre fall, 565 stycken (incidens 5,8), och
andelen emm1 var 20 procent. Utéver emm1, som varit den vanligast forekommande
typen de tre senaste sasongerna, har samma fem emm-typer (emm89, 28, 3, 12 och
4) orsakat 44-57 procent av infektionerna.

Den uttkade nationella 6vervakningen med insamling av samtliga iGAS-isolat for
typning avslutades den 1 juli 2014 och nu samlas isolat in mellan februari och april
arligen.

Invasiv infektion orsakad av GAS drabbar framfor allt aldre personer. Drygt halften
av fallen har varit aldre an 65 ar och nara en fjardedel Gver 80 ar de tre senaste
sasongerna.



Summary

Invasive group A streptococcal

disease, seasonal report 2014-2015

A major increase of the number of invasive infections caused by Group A
Streptococcus (iIGAS) was noted in Sweden during 2012-2013. Totally 730 cases of
iGAS were reported (incidence 7.6 per 100 000 inhabitants) during this time period.
The vast increase was mainly due to a single type, emm1, causing the disease in 38
percent of cases with a typed isolate. During the following season (2013-2014), the
total number of cases decreased with 21 percent (n=579, incidence 6.0), and the
proportion of disease caused by emml were significantly lower (p<0.001) and
identified in 24 percent of typed isolates. During the last season (2014-2015), the
incidence decreased somewhat further, 565 cases were reported (incidence 5.8) and
emml was identified in 20 percent of the isolates. In addition to emm1, that was the
most prevalent type over the three seasons, five other types (emm89, 28, 3, 12 and
4) were the most prevalent and identified in 44-57 percent of the cases.

The enhanced Swedish surveillance, with submission of isolates for typing, were
ended by July 1% 2014. The Public Health Agency of Sweden will collect isolates
for typing between February and April each year.

Invasive infections caused by GAS primarily affects older people. A little more than
half of all patients were over 65 years, and close to a quarter were over 80 years old,
in the last three seasons.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Bakgrund

Infektioner orsakade av grupp A streptokocker (GAS) ar vanliga och orsakar bland
annat halsfluss, svinkoppor (impetigo), erysipelas (rosfeber) och ytliga
sarinfektioner. GAS kan ocksa orsaka mer allvarliga invasiva infektioner sasom
sepsis (blodforgiftning), nekrotiserande fasciit (NF), och streptococcal toxic shock
syndrome” (STSS). Invasiva GAS (iGAS) -infektioner ska anmadlas enligt
smittskyddslagen. Falldefintion fér iGAS och 6vriga anmalningspliktiga sjukdomar
finns lankad hér.

Under varen 2012 noterades en kraftig 6kning av antalet iGAS-fall och davarande
Smittskyddsinstitutet (SMI) initierade darfor en insamling av bakterieisolat for
epidemiologisk typning. Syftet var att forstarka 6vervakningen och samla kunskap
for att battre forsta orsakerna till den ckade incidensen. Antalet fall 6kade sedan
ytterligare under sasongen 2012-2013, vilket presenterades i arsrapporten 2013. Fran
och med nuvarande rapport (2014-2015) har vi valt att bryta de aterkommande
sammanstallningarna for iGAS vid halvarsskiftet i stallet for som tidigare vid
arsskiftet. Detta for att undvika en bryning mitt i hdgsasongen for iGAS-infektioner.
Arsrapporten for iGAS utgér saledes och istéllet presenteras sammanstallningarna
som sasongsrapporter. For att underlatta jamforelser mellan tidigare sasonger
presenteras i denna rapport sammanstallningar for de tre senaste sasongerna. | och
med att antalet rapporterade fall succesivt minskat sedan 2012-2013 avslutades den
forstarkta 6vervakningen med insamling av samtliga isolat vid halvarsskiftet juni
2014. Framover samlas iGAS-isolat in for fordjupad karaktarisering under perioden
februari-april arligen.

GAS kan karaktariseras bland annat med avseende pa emm-typ, viken ar den
typningsmetod som framforallt anvédnds i dag runt om i varlden. Enligt litteraturen
finns inga specifikt sakerstéllda samband mellan typ och klinisk manifestation, men
vissa typer har beskrivits vara mer vanligt forekommande vid vissa sjukdomsbilder.
Exempelvis d&r emm-typ 1 och 3 associerade med mer allvarliga tillstand sdsom STSS
och NF, men kan aven férekomma vid lindrigare infektioner (1-4). Typ emm28
forekommer vid alla slags sjukdomstillstand, men &r en av de vanligaste typerna vid
barnséngsfeber och i vissa studier har man sett en dverrepresentation av typ emm28
hos kvinnor oavsett sjukdomsbild (2, 4, 5). Foljaktligen finns det flera olika faktorer
som avgor hur allvarlig en infektion blir, &ven egenskaper hos varden paverkar.

Under senare ar har dven andra lander i norra Europa rapporterat en ékning av
incidensen av iGAS-infektioner (6-8). Okningen i Sverige observerades initialt
under varen 2012 men fortsatte och dkade ytterligare under 2013. | denna rapport
presenteras en sammanfattning och analys for sasongen 2014-2015, men ocksa
jamforelser med de tva foregdende sasongerna.
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Resultat

Utfall och trend

Sasongen 2014-2015 (juli-juni) rapporterades 565 fall av iGAS (incidens 5,8 fall
per 100 000 invanare*) vilket &r nagot farre an féregdende sasong 2013-2014 da
579 fall (incidens 6,0) rapporterades (figur 1). Antalet fall har dock minskat
betydligt sedan det rekordstora antalet som rapporterades 2012-2013, 730 fall
(incidens 7,6).

*Incidensen beraknad pa 2014 ars befolkningsdata

Figur 1. Antal rapporterade fall av iGAS-infektion i Sverige 2010- halvarsskiftet 2015.
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De ljusare staplarna visar antalet fall sésongsvis, juli-juni paféljande ar och de mérkare staplarna antalet fall per hela
ar.

For sasongen 2014-2015 fanns kliniska anmélningar for 83 procent av fallen.
Enligt uppgifter fran dessa angavs barnsangsfeber som smittvag for 9 fall, for
ytterligare 13 fall angavs BB eller forlossning under klinik i fallet. Enligt
anmaélningarna och en jamforelse med Skatteverkets register gver avlidna
intraffade 66 dodsfall inom 30 dagar fran diagnosdatumet, vilket motsvarar en
dadlighet pa 12 procent. Medianalder bland de avlidna var 77 ar jamfort med 80 ar
sésongen 2013-2014. Ddodligheten i samband med sjukdomen var jamférbar med
foregaende sasong (11 procent) men lagre dn sasongen 2012-2013 da dodligheten
var 14 procent.

I de kliniska anmélningarna kan klinisk manifestation anges (sedan 2013). Under
sésongen 2014-2015 anmaldes 30 fall av nekrotiserande fasciit (NF) och 10 fall av
streptokockbetingad toxisk chock (STSS). 418 fall angavs ha annan klinisk
manifestation och for resterande 107 fall saknas uppgift om manifestationen.
Sésongen 2013-2014 anméldes 45 fall av NF och 23 fall av STSS.

Geografisk spridning i Sverige och sasongsvariation

Incidensen av iGAS-infektioner varierar bade geografiskt inom landet och over tid
(figur 2). Under sasongen 2014-2015 rapporterade JOnkdpings lan flest fall per
100 000 invanare (9,0 fall) foljt av Vastmanland (8,4 fall) och Norrbottens lan (8,0
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fall). Aven under sasongen 2013-2014 rapporterade Jonképing flest fall (11,7 fall),
da foljt av Vasterbotten, Norrbotten, och Kronobergs lan (nagot éver 8,0 fall
vardera). Sasongen 2012-2013 rapporterade manga omraden hog forekomst av
iGAS. Flest fall rapporterades da fran Gotland (17,5 fall) féljt av Skane (10,7),
Vastmanland (10,1), Vasternorrland, Jonkoping och Géavleborg (kring 9,5 fall
vardera), Blekinge, Dalarna och Kalmar (kring 9,0 fall vardera).

Figur 2. Geografisk fordelning av incidens av iGAS-infektioner i Sverige under de tre
sasongerna juli 2012 till juni 2015.
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Invasiv GAS-infektion har en tydlig sdsongsvariation, med flest rapporterade fall
under arets forsta manader. Sasongen 2014-2015 rapporterades 47 procent av fallen
under januari-april, och flest fall rapporterades i april manad (74 fall, figur 3).
Motsvarande data for foregaende sasong 2013-2014 var att 40 procent av fallen
rapporterades under januari-april och flest antal i mars manad (64 fall), men ocksa i
juli 2013 och maj 2014 anmaldes relativt manga fall (ytterligare 20 procent av
sésongsfallen). Sédsongen 2012-2013 anmaldes 53 procent av fallen under januari-
april, med flest antal fall i mars (111 fall).
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Figur 3. Antal fall av iGAS-infektion per anmalningsménad juli 2010-juni 2015. Glidande
medelvarde (6ver 3 manader) ar markerat i figuren.
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Nar landets lan/regioner grupperas till tre stérre omraden blir incidensen mer
homogen, men trotts detta ses fortfarande mindre skillnader mellan omradena. I figur
4 ses t.ex. skillnader avseende ndr antalet fall borjar 6ka i borjan av respektive
sésong, var incidensen &r som hogst etc, men skillnaderna ar inte konsekventa vid
jamforelser mellan sésongerna. Under sésongen 2014-2015 hade Norrland generellt
nagot hogre incidens jamfort med Gotaland och Svealand.

Figur 4. Antal fall per 100 000 invanare per mdnad av i GAS-infektion i olika delar av landet,
glidande medelvérde (6ver 3 ménader).
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Alder och kén

Sasongen 2014- 2015 var medianaldern for fallen 66 ar. Nagot fler kvinnor (53
procent) &n mén drabbades av iGAS. Incidensen for kvinnor var liksom under
tidigare sésonger hogre an for mannen i aldersgruppen 20-39 ar, till stor del beroende
pa forekomst av barnsangsfeber. Daremot var incidensen hogre for méannen i
aldersgrupperna fran 65 ar och uppat (figur 5). Medianaldern har for bada de
foregaende sasongerna legat stabilt pa 66 respektive 65 ar.

Figur 5. Antal fall (staplar) och incidens (linjer) av iGAS-infektion per &ldersgrupp och kén

for de tre sasongerna fran juli 2012 till juni 2015.
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Fordjupad karaktarisering med epidemiologisk typning

Fram till halvarsskiftet 2015 pagick den utokade Gvervakningen av iGAS med
nationell insamling av isolaten for emm-typning pa Folkhalsomyndigheten. Av de
565 fall som anmaldes under sasongen juli 2014 till juni 2015 typades 521 isolat (92
procent). Motsvarande antal for foregdende sasonger ar 531 (92 procent) typade
isolat fran 579 anmalda fall sasongen 2013-2014 och 677 (93 procent) typade isolat
fran 730 fall sdsongen 2012-2013. Skanes typningar utfors lokalt och resultaten
rapporteras i SmiNet. Samtliga typningsresultat ingar i sasongssamman-
stéllningarna.

Sasongen 2014-2015 identifierades 49 olika emm-typer varav de 6 vanligaste typerna
utgjorde 77 procent av de typade isolaten (figur 6). Den vanligaste typen var emml
(20 procent), som dock minskat succesivt sedan det héga antalet som noterades
sasongen 2012-2013 och da utgjorde 38 procent av de typade isolaten (figur 6). For
typ emm1 noteras en tydligare sasongsvariation an for 6vriga typer, med en 6kning
av fallen pa varvintern. Allra tydligast sags det sdsongen 2012-2013, men ses aven
paféljande sasonger (figur 7). Som vi tidigare beskrivit var just 6kningen av typ
emml en starkt bidragande orsak till det rekordhdga antalet fall som rapporterades
2012-2013 (se arsrapporten for iGAS 2013).

Under de tre senaste sdsongerna har samma 6 emm-typer varit de vanligaste och
utgjort 72-77 procent av de typade isolaten. Inbdrdes ordning mellan de 6 typerna
har varierat nagot (se figur 6). De bada typerna emm89 och emm28 var de nast
vanligaste typerna efter emml1 och utgjorde 2014-2015 16 procent respektive 13
procent av de typade isolaten. De typer som sammanlagt utgér ’6vriga” emm-typer
bidrar var och en med mindre &n 5 procent av totalantalet typade isolat under de tre
sasongerna. Totalt identifierades 49 olika emm-typer sasongen 2014-2015, 47
stycken 2013-2014 och 36 stycken sasongen 2012-2013.

Figur 6. emm-typsfordelning for typade iGAS-isolat sisongerna juli 2012-juni 2015. Ovriga
typer ar det sammanlagda antalet isolat med typer som var och en utgér mindre an 2
procent av totala antalet typade isolat.
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Figur 7. Antalet rapporterade fall, och de 3 vanligaste emm-typerna Over tid.
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Fordelning av emm-typer i olika dldersgrupper

Trots att emml minskat ytterligare nagot sedan foregaende sadsong var den
tillsammans med emm89 den vanligast forekommande typen, oavsett aldersgrupp,
sésongen 2014-2015. Sedan sasongen 2012-2013 har forekomsten av emm1 nastintill
halverats i samtliga aldersgrupper (figur 8). Typ emm3 och emm1 forknippas ofta
med mer alvarlig sjukdom, som t ex STSS och NF (9). Under sédsongen 2014-2015
okade andelen emm3 i samtliga aldersgrupper jamfort med sasongen innan, men var
endast nagot hogre an sasongen 2012-2013 (figur 6 och 8).

Bland barn och unga, till skillnad mot i dvriga aldersgrupper, var emm4 lika vanlig
som bade emm1 och 89 och utgjorde 18 procent av de typade isolaten sasongen 2014-
2015 (figur 8). I denna aldersgrupp har dven forekomsten av emm12 varierat mycket,
fran 14 procent sasongen 2012-2013 till 28 procent sasongen 2013-2014 (den
vanligaste typen), for att sedan minska till 16 procent av de typade isolaten sdsongen
2014-2015.
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Figur 8. Fordelning av emm-typer i olika aldersgrupper.
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Geografisk fordelning av emml

I figur 9 visas den geografiska variationen av incidens for emm1 under de tre pa
varandra foljande s&songerna juli 2012- juni 2015. Som tidigare n&mnts i
arsrapporten for iGAS 2013 korrelerade den 6kande incidensen for emm1 i stort med
den totala incidensokningen av iGAS, framforallt under 2012-2013 (jamfor figur 8
med figur 2). Av olika anledningar finns inte typningsresultat fér samtliga
rapporterade fall, vilket medfor att typspecifik incidens (som den i figur 8.) kan vara
missvisande i viss utstrackning da typningsresultat saknas for 7-8 procent av fallen
varje sasong.
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Figur 9. Geografisk fordelning av incidens av iGAS infektioner orsakade av emm+typ 1,
sasongerna juli 2012- juni 2015.
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Andra typspecifika fynd

Jonkopings lan tillhér de omraden som har haft hogst incidens av iGAS-infektioner
de tre senaste sasongerna (figur 2), men till skillnad frdn manga andra omraden var
emml inte vanligt forekommande sédsongerna 2012-2013 och 2013-2014 (figur 9). |
Jonkoping var da emm89 vanligast och utgjorde 48 resp. 30 procent av fallen de bada
sasongerna, vilket motsvarar en typ-incidens pa 4,4 resp. 2,9 fall per 100 000
invanare. Dessutom var det framst kvinnor som drabbades av infektion med emm89
i Jonkopings lan da 23 (77 procent) av de totalt 30 fall av emm89 som registrerades
dar under de tre sdsongerna drabbade kvinnor, jamfort med 109 (46 procent) kvinnor
av totalt 232 fall av.emm89 i 6vriga landet (p=0,003). Kvinnorna med emm89 i
Jonkdping var betydligt &ldre jamfért med kvinnor sjuka av samma typ i 6vriga
landet, medelalder 77 ar i Jonkoping och 59 ar for 6vriga. Den senaste sasongen,
2014-2015, var dédremot emm1 (och emm3) de vanligaste typerna i Jonkopings lan,
och de utgjorde da tillsammans 48 procent av fallen, till skillnad mot de flesta 6vriga
delar av landet dar emm1 minskat under de senaste sésongerna (figur 9).

En annan intressant typ &r emm66 som identifierades de 2 senaste sdsongerna, framst
i Stockholms lan (20 fall), men ocksa i Vastra Gétaland (5 fall), Vasterbotten (3 fall)
och ytterligare 4 1an med ett fall vardera. Typen har framst drabbat man (23 fall, 72
procent, p=0,019 vid jamférelse med konsfordelning for Gvriga typer). Medianaldern
for patienterna i Stockholm var lagre &n for patienterna sjuka av samma typ i resten
av landet, 56 jamfort med 71 ar. Klinisk anmélan finns endast for 14 av de 32 fallen
sa det ar svart att uttala sig om eventuella samband mellan dem.



For de 22 kvinnor som sasongen 2014-2015 anmaldes ha barnséngsfeber eller BB/
forlossning under klinik i fallet, finns typningsdata for 16 av bakterieisolaten. De
vanligaste typerna var emm28 och 89 (3 isolat vardera) och emm3 och 4 (2 isolat
vardera).

Mortalitet och emm-typsférdelning

Enligt Skatteverkets register dver avlidna avled totalt 66 (12 procent) av patienterna
inom 30 dagar efter insjuknande i en iGAS-infektion sésongen 2014-2015.
Information om emm-typ finns for 64 (97 procent) av dessa. De vanligaste typerna
var emm1 (18 fall), emm3 (10 fall) och emm89 (9 fall). Ingen av dessa tre typer var
signifikant mer frekvent bland de avlidna jamfort med 6vriga typer, inte heller nar
da patienterna grupperades i dldre eller yngre &n 65 ar. Knappt halften (44 procent)
av de avlidna patienterna var 80 ar eller aldre.

Foregaende sasong 2013-2014 avled 62 (11 procent) av patienterna och typningsdata
finns for 61 (98 procent) av dem. De vanligaste typerna var da emm89 (16 fall),
emml (15 fall) och emm28 (8 fall). Bland dem som avled var emm89 nagot
Overrepresenterad (p=0,02). Drygt hélften (55 procent) av de avlidna patienterna var
80 ar eller aldre denna sésong.

Motsvarande data for sasongen 2012-2013 ar 99 (14 procent) avlidna patienter och
typningsdata finns for 95 (96 procent) av dem. De vanligaste typerna bland de
avlidna var emm1 (44 fall), emm 89 (15 fall) och emm3 (12 fall). Typ emm1 var nagot
overrepresenterad bland avlidna patienter yngre an 65 ar (p=0,05). Knappt hélften
(49 procent) av de avlidna patienterna var 80 ar eller aldre.
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Denna rapport utgér en dterkommande sdsongsrapport avseende infektion med invasiva grupp-A-
streptokocker i Sverige. Rapporten beskriver den nationella epidemiologin avseende bland annat
fallfrekvens, incidens, klinik- och typningsdata och mdjliggdr en referens till lokala laboratorier
och smittskyddsenheter for att kunna jamfoéra den lokala ldgesbilden med dem nationella.

Mélgruppen ar framforallt landets Smittskyddsenheter, Infektionskliniker och mikrobiologiska
laboratorier.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhalsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stddja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.
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