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bestar av elva bakteriearter, varav
tre kan ge sjukdom hos ménniska. En av dessa arter
ar Chlamydia trachomatis, som kan indelas i olika
genotyper beroende pa variationer i yttre membran-
protein A (ompA). En grupp av dessa (genotyp A-C) ar
orsaken till 6gonsjukdomen trakom. En annan grupp
(genotyp Ba och D-K) orsakar sexuellt 6verforda in-
fektioner (STI) som allméant kallas »klamydia«, och en
sista grupp (L1-L3) ar orsaken till den sexuellt 6verfor-
da, men ovanliga, sjukdomen lymphogranuloma ve-
nereum (LGV). Genotyp A-K angriper epitelceller och
framfor allt enradigt epitel, medan den invasiva LGV
angriper lymfomatoida celler.

Klamydia &r den vanligaste sexuellt 6verforda bak-
terieinfektionen i vérlden. Incidensen &r i Sverige
32 000-35 000 anmalda fall per ar (se Figur 1) [1].

Sedan klamydia inférlivades i smittskyddslagen
1988 ar smittsparning en hornsten i bekimpningen
av klamydiainfektioner och haller hog internationell
kvalitet. Det kan noteras att 56-57 procent av de rap-
porterade fallen ar kvinnor och 43-44 procent 4r mén
[1]. Nagra sdkra data finns inte om smittrisken vid ett
enstaka vaginalt/analt samlag, men de flesta studier
anger en smittrisk mellan 10 och 40 procent. Spontan
utlikning av infektionen &r vanlig; hilften till om-
kring tva tredjedelar kan sjalvlaka inom ett ar [2, 3].
Detta ar ocksa anledningen till smittsparning langre
bak i tiden an ett ar fran indexpatient sillan ar me-
ningsfull [4]. En langvarig kvarstaende infektion dkar
sannolikt risken for tysta salpingiter och efterfoljan-
de infertilitet, vilket ocksa kan forklara skillnader i
risk for tubarfaktorinfertilitet i studier fran 1980-talet
respektive 2000-talet, eftersom mer omfattande prov-
tagning med kénslig detektion etablerades forst pa
1990-talet [3,5-8].

Trots omfattande testmoéjligheter och val fungeran-
de smittsparning har inte klamydiaincidensen i Sve-
rige minskat patagligt, vilket kan bero pa att riskta-
gandet (manga oskyddade sexuella kontakter) ar stort.
Samhallskostnaden for provtagning och testning &r
stor, och internationella studier av screening visar att
dess effekt pa klamydiaprevalens och férekomst av
foljdkomplikationer ar begransad och alltmer ifraga-
satt [9-11]. I Sverige har vi opportunistisk screening,
det vill sdga frikostig provtagning, vilket inte ska for-
vixlas med regelritt screening dar individer kallas for
provtagning.

Klamydia dr den dominerande orsaken till ure-
trit och cervicit. Minst hélften av smittade mén och
en dnnu storre andel av infekterade kvinnor upple-

ver inga besvar alls. Uretritbesviaren hos méan yttrar
sig ofta som en genomskinlig flytning fran urinroret
och en mattlig, ibland periodiskt aterkommande sve-
da vid miktion. Symtomen klingar ofta av trots kvar-
stdende infektion. Hos kvinnor ar de vanligaste sym-
tomen forandrad flytning (som regel orsakad av den i
6ver en tredjedel av klamydiafallen samtidiga bakte-
riella vaginosen) [12], mellan- eller kontaktblédningar
och miktionssveda. Bakterien, som ar en vanlig orsak
till salpingit, kan &ven orsaka ektopisk graviditet och
ar en ofta forekommande orsak till tubarfaktorinfer-
tilitet. vid endometrit och salpingit upptrader nedre
buksmartor, som dock kan vara mycket mattliga. En
hos kvinnor mycket ovanlig och klinisk foérvillande
bild ar nir infektionen sprider sig till bukhalan via
dggledare och ger perisplenit och perihepatit (Fitz-
Hugh-Curtis syndrom). Klamydia kan vid vaginal for-
lossning smitta barnet och férorsaka konjunktivit

»Det finns ... studier som pavisat
samband mellan ovarialcancer och
tidigare klamydiainfektion ...«

och lunginflammation. Det finns seroepidemiologis-
ka studier som pavisat samband mellan ovarialcancer
och tidigare klamydiainfektion [13].

Klamydia ar fortfarande den vanligast forekommande
sexuellt overforda bakteriella infektionen, utan tydlig
minskning av incidens trots smittsparning och frekvent
testning.

Klamydia rektalt hos kvinnor som inte har haft analsex
ar sannolikt vanligt. Lymphogranuloma venereum ar en
allvarlig och ofta forbisedd infektion. Sedan sekelskiftet
finns i vastvarlden en pagaende smittspridning bland
méan som har sex med man. Bakterien pavisas oftast i
rektum och proktitsymtom ar vanliga.

Dosering av doxycyklin bor anpassas till den inter-
nationellt vedertagna, da det for traditionell svensk
dosering bland annat saknas evidens for tillrécklig effekt
vid extragenital klamydia.
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FIGUR 1. Chlamydia trachomatis i Sverige 1991-2019
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» Antal undersokta prov och antal rapporterade positiva test for klamydia i Sverige 1991-2019. Den uttalade 6kningen av antalet anmaélda fall
2007 ar en »catch-up«-effekt orsakad av en under aren 2001-2006 forekommande deletion av det DNA-segment som under denna tid

anvandes av tva féretag som malsekvens for klamydiadiagnostik.

Min kan fi epididymit, som yttrar sig som en en-
sidig bitestikelsvullnad med lokal 6mhet. Infertilitet
orsakad av klamydia hos méan férekommer sannolikt
men ar i sa fall mycket ovanlig [14].

Konjunktivit hos vuxna pa grund av passiv overfo-
ring till 6gon fran genitalia borjar oftast ensidigt. Pa-
visad klamydia i svalg ar ovanlig, och dess relevans
ar oklar [15]. Klamydiainfektion i &ndtarm ar vanligt
forekommande, framfor allt hos mén som har sex
med man (MSM) men &dven hos kvinnor. Den ar of-
tast asymtomatisk, men kan ge proktitsymtom. Det
finns indikationer om att klamydia rektalt inte be-
hover foregas av analsex. Studier utférda pa kvinnor
fran STD/STI-mottagningar visade att 5-19 procent
av kvinnor med klamydia, som uppgav att de inte
hade haft analsex, hade klamydia enbart rektalt [16,

»... 9-19 procent av kvinnor med
klamydia, som uppgav att de inte hade
haft analsex, hade klamydia enbart
rektalt ...«

17]. Autoinokulation ar en tankbar orsak, men forkla-
rar inte alla fall [18]. Hypotetiskt med stdd fran djur-
studier har framf6rts att klamydia i svalg kan forflyt-
tas gastrointestinalt till tjocktarm och dndtarm [19].
Forskningsstudier pagar for att bland annat utvardera
kontamination i samband med provtagning som en
delforklaring till tidigare forskningsresultat. Reaktiv
artrit forekommer i sillsynta fall, och en klamydia-
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infektion kan vara en utlésande faktor for kroniska
besvir hos genetiskt predisponerade individer (oftast
HLA B27-positiva).

LGV ger vid genital infektion ofta besvar i form av
solitirt sar och svullna,ibland variga lymfkortlar med
risk for fistelbildning. Inkubationstiden for sar eller
papel varierar fran 3 dagar till 6 veckor. I vastvirlden
ar den néstan enbart forekommande bland hogriskta-
gande MSM, och symtombilden har bland dessa inte
varit lika typisk och for néstan alla fall enbart rektal
[20, 21]. De flesta har uttalade proktitsymtom, men
det ar inte ovanligt att diagnosen missas och fast-
stélls forst efter omfattande utredningar.I Sverige har
LGV-forekomsten sedan 2006 okat fran enstaka im-
portfall de forsta aren till endemisk forekomst [22] och
uppgar nu till cirka 50 fall arligen.

Aven om behandling vid klamydia ar effektiv finns
forskning for att ta fram vaccin [23], men det tar san-
nolikt lang tid innan ett fullgott vaccin finns pa mark-
naden och blir en kostnadseffektiv strategi.

Provtagning och diagnostik

Sedan utbredd diagnostik infordes pa 1980-talet sker
frikostig testning av alla som haft oskyddade samlag
med ny partner det senaste aret och avdem med sym-
tom beskrivna ovan. I samband med att klamydia in-
forlivades som allméanfarlig sjukdom i smittskyddsla-
gen 1988 skirptes indikationen for provtagning som
ett led i smittsparningen. Pa STD/STI-mottagningar
och bland abortsokande, férstagangsgravida och gra-
vida med ny partner under det senaste aret erbjuds
som regel alla provtagning. P4 ungdomsmottagning-
ar erbjuds provtagning frikostigt. Alla som o6nskar
provtagning bor fa detta, och samtliga sjukvardsregi-
oner erbjuder idag gratis testning fér klamydia med
ett provtagningskit som skickas till medborgaren och
sedan analyseras vid ett sjukhuslaboratorium (1177.
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se eller klamydia.se). Nationell utvirdering av inter-
netbaserad diagnostik visar att den nu utgor 6ver 20
procent av alla klamydiaprov, att den nar man som
annars inte skulle provtas och att kvinnor ar de som
mest anvinder denna tjanst [24]. Aven privata akto-
rer erbjuder liknande tjanster, men da oftast mot be-
talning.

Under 1990-talet ersattes odlingsteknik med
nukleinsyraamplifieringstest (NAAT), som polyme-
raskedjereaktion (PCR) och andra tekniker. Testsy-
stemen ar idag automatiserade i hog grad, har hog
kanslighet och nira 100-procentig specificitet. For att
minska risken for falskt negativt resultat pa grund av
muterade stammar anvinds tva genetiska malfrag-
ment i manga detektionssystem. Det finns dven viss
risk for kontamination vid provtagning eller pa labo-
ratorium.

Inkubationstiden for ett positivt NAAT efter smitto-
tillfalle 4r minst en vecka. Fér mén ar urinprov, férsta
portionen pa 10 ml, tillforlitligt for att fanga uretral
klamydia. Fér kvinnor ar slidprov taget av personen
sjalv och endocervixprov tillforlitliga, medan urin-
prov har lagre sensitivitet. Klamydia i svalget borde
rimligen vara vanligt, men klinisk erfarenhet och stu-
dier har visat att fa positiva NAAT hittas [15, 25]. Hos
MSM iér det dock dnda rimligt att ta detta prov, inte
minst for att nutida testsystem anvander kombinera-
de klamydia- och gonorrétest, och en asymtomatisk
svalggonorré kan didrmed upptéckas.

Behandling

Antibiotikaresistensutveckling vid klamydia fore-
kommer i praktiken inte. Aktuell sexualpartner dar
flera oskyddade sexuella kontakter skett med klamy-
diainfekterad person bor alltid behandlas efter prov-
tagning utan att invanta provsvar. Ett negativt prov-
svar utesluter inte heller helt klamydiainfektion. Ov-
riga partner behandlas beroende pa klinisk bild och
provresultat.

vid okomplicerad infektion &r tablett doxycyklin
100 mg 2 ganger dagligen i en vecka internationellt re-
kommenderad [26] och bor anvandas dven i Sverige. Ef-
fekten ar sannolikt battre med denna dosering vid rek-
tal klamydia och &ven vid mdjlig dubbelinfektion med
annan bakterie som till exempel Mycoplasma genitali-
um. Den tidigare i Sverige anvinda behandlingen med
doxycyklin 200 mg x 1 forsta dagen och darefter 100 mg
x 1 dagligen i ytterligare 8 dagar ar effektiv vid klamy-
dia genitalt, men det saknas som namnt evidens for ef-
fekt vid rektal klamydia med denna dosering.

Vid stark UV-exponering kan behandling med ly-
mecyklin ges.

Azitromycin har simre effekt dn tetracyklinprepa-
rat vid rektal klamydia. Azitromycin (i synnerhet gi-

vet som 1 g i engangsdos) bor undvikas, inte minst
pa grund av risk for makrolidresistensutveckling vid
den vanligt forekommande Mycoplasma genitalium-
infektionen samt vid gonorré. En indikation for att
behandla med azitromycin (forliangd kur) ar gravidi-
tet (efter graviditetsvecka 13), da otillracklig evidens

»En indikation for att behandla med
azitromycin (forlangd kur) ar gravidi-
tet (efter graviditetsvecka 13) ...«

finns for sakerheten med doxycyklin i sen graviditet.
Azitromycin interagerar med andra likemedel (risk
for forlangd QTc-tid) som vissa antidepressiva, vilket
bor beaktas. Vid komplicerad infektion som salping-
it och epididymit kriavs kompletterande behandling,
och dessa fall bor handlaggas av eller i samrad med
gynekolog respektive infektionslakare.

LGV kraver langre behandlingstid &n »vanlig« kla-
mydia [20], och dessa fall bor handlaggas av eller i
samrad med venereolog.

Bade beprovad erfarenhet och studier visar att f6lj-
samheten till behandling och smittskyddsforeskrif-
ter ar stor i Sverige. Darfor avrads fran »test of cure«
(uppféljningsprov), med undantag for gravida kvin-
nor och for dem med LGV (se nedan). Det ar viktigt att
betona for den smittade att man kan vara smittsam i
mer dn en vecka efter paborjad antibiotikakur och att
man enligt smittskyddslagen (2004:168) inte far utsat-
ta nigon for smittrisk. Darfor bor den smittade inte ha
sexuellt umgénge 6verhuvudtaget, ens med kondom,
under 10 dagar efter paborjad antibiotikabehandling.
Detta giller forstas bade patient och aktuell partner.
Dessa forhallningsregler bor aven ges skriftligt.I sam-
band med behandling och smittsparning bor vikten
av att anvinda kondom vid nya sexuella kontakter be-
tonas. Det ar i flera studier dokumenterat att den som
haft klamydia 16per storre risk att fa en ny klamydia-
infektion efterfoljande ar [27].

Uppfdljning

Komplicerade infektioner inklusive LGV bor f6ljas
upp med fornyad undersokning och uppféljningsprov
cirka 5 veckor efter insatt behandling.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Chlamydial infection still a common and sometimes
serious infection

Chlamydial infection is the most common bacterial
sexually transmitted infection in Sweden and worldwide,
despite extensive testing, efficient treatment and
partner notification. The incidence of Lymphogranuloma
venereum, currently occurring among men who

have sex with men and most often in the rectum,

shows no tendency to decline. This infection is

usually symptomatic but still evading diagnosis due

to similarities to other causes of proctitis. There is
evidence that rectal chlamydia is common also in
women not practicing anal sex.
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