MEDICINSK KOMMENTAR

GONORREN OKAR BLAND
HOMOSEXUELLA MAN

Har risken for STD-sjukdom och aids fallit i glomska?

Frénvaron av gonorré bland homo-
sexuellamén &r en indikator pd att man
har séker sex, dvsanvander kondomvid
béde orala och anala samlag. De senas-
tedren har dock en 6kning av antalet go-
norréfall bland homosexuellamén okat,
vilket tyder pa att man inte ar lika for-
siktig somtidigare. Dettakan é&ven leda
till 6kad spridning av HIV-infektion.

Lattat pa forsiktigheten?

Utvecklingen av gonorré bland vara
patienter stammer vdl meddeni Sverige
i évrigt och utomlands. | Sverige §6nk
gonorréfrekvensen bland bade homo-
och heterosexuella mellan 1981 och
1982 beroende dels pa kontaktspar-
ningen, som intensifierades i slutet pa
1970-talet [1], dels pa att aidsepidemin
medforde att homosexuella mén andra-
de sina sexualvanor. Just minskningen
av gonorré och andra konssukdomar
var ett tidigt tecken pa att homosexuel -
la &ndrade sina sexualvanor. Detta be-
kréftades flera & senare av att HIV-
spridningen bland homosexuella och
antalet nysmittade HIV-bérare minska-
de till en 13g niva, ca 100 nyupptéckta
fall om é&ret varav 30-50 nysmittade i
Sverige[2-5].

De senastetretill fyradren har dock
vid samtal med vérabesokare pakvalls-

Figur 1. Fall av gonorré och klamydia-
registrerade pa Venhalsan 1990-1996.

mottagningen infor HIV-testning fram-
gatt att de inte & sa forsiktiga langre,
dvsi 6kande omfattning har bade oral-
sex och analsex utan kondom. Gonorré
och andra kénssjukdomar som klamy-
dia och syfilis har ocksa varit relativt
sdllsynta, och vid samtal med patienter
med nyupptéckt gonorrévisar det sig att
de flesta har glomt att gonorré, klamy-
diaoch syfilisfortfarande existerar.

Denna brist pa forsiktighet noteras
ocksd i storstéder i andra lander som
London, Sydney och Melbourne[6, 7].
| London noterades redan 1990 en 6kad
gonorréférekomst bland homosexuella
man [6], och 1988-1992 gjorde man
sammafyndi Australien [7]. | badaun-
dersokningarna hade sérskilt rektal go-
norré okat, vilket kan stémma med att
flera mén hade haft analsex utan kon-
dom. Det & visat i flera undersokning-
ar, senast av Craib och medarbetare [8]
och Burns och medarbetare[9], att rek-
tal gonorréi sig &r enriskfaktor for HIV-
infektion. En 6kad HIV-smittspridning
hos homo- och bisexuella mén har
emellertid @nnu inte observerats, men
kan befaras om man inte vidtar atgar-
der.

Vad hetyder detta

for STD-preventionen?

Antalet nyupptéckta gonorréfal i
Sverige 1994 var 307, varav 114 (37
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procent) i Stockholm. Ar 1995 notera-
des 246 fall, varav 133 (54 procent) i
Stockholm, och 1996 var det 211 fall,
varav 93 (45 procent) i Stockholm [5].
Okningen av Stockholmsfallen i abso-
lutatal 1995 kani stort sett forklaras av
den 6kning man noterat bland patienter-
napa Venhél san.

Okningen i Stockholm bland homo-
sexuella mén kan bero pa flera olika
faktorer. Dessaman kan hablivit mind-
re forsiktiga nér de har sex och kanske
inte anvander kondom sa konsekvent
som forut; madhéndahar de glomt att det
finns andra kénssukdomar &n HIV.
Manga anser att om partnern anger sig
vara HIV-negativ kan man slippa an-
vanda kondom. Det & oroande att
mangahomosexuellaidag inte praktise-
rar sakrare sex for att skyddasig mot s&
va HIV-infektion, som gonorré och
klamydia.

Denna minskande férsiktighet ar
dock inte helt ovantad. De dldre homo-
sexuellamannen har nui snart 13 &r levt
forsiktigt, och ndgon gang kan man
vantasig att denforsiktigheten avtar. En
ny generation av homosexuellahar sex-
ualdebuterat. Det har inte skrivits sér-
skilt mycket i mediernaom HIV-infek-
tionen pa 1990-talet. Nya forsknings-
rén om mer effektiva mediciner kan bi-
dratill att de homosexuellainvaggat sig
i en falsk trygghet att HIV-infektionen
& botbar och att andra kdnssjukdomar
numera & sa sillsynta att man inte be-
héver skyddasig.

Undervisa

om gonorré!

Gonorré & numera sa silsynt att
man behdver undervisabadel&kare och
patienter om symtom, provtagning, ut-
redning och kontaktuppfdljning. Om
man pa privatmottagning eller halso-
vérdscentral inte vill gora kontaktupp-
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Venhélsan, en specialmottagning for
homo- och bisexuella mén (mén som har
sex med man), Gppnade 1982 pa Soder-
sukhuset i Stockholm fér att diagnostise-
ra asymtomatiska konssjukdomar och
identifiera symtom pa den da nyupptack-
tasjukdomen aids. Fran borjan undersok-
tesasymtomatiskaman, frén 1985 erbjods
ocksa HIV-test till dem som 6nskade.
M ottagningen bdrjade som en kvallsmot-
tagning en gang i veckan; sedan 1983 har
den Gppet tva ganger i veckan. Fran 1991
tar man &ven emot mén med besvér i form
av sveda, flytningar fran uretra eller rek-
tum, symtom som kantydapa akut gonor-
réeller klamydia.

Gonorré- och klamydiautveck-

lingen pa 1980- och 1990-talen

Av deforsta350 asymtomatiska pati-
enternaupptacktesgonorréhos 14 (4 pro-
cent) och klamydia hos 8 mén (2,5 pro-
cent) under forsta halvaret 1983 [10].

Frén 1990till 1995 har mellan 400 och
500 patienter om aret undersokts for kla-
mydia och gonorré. Aren 1990 till 1994
hittades mellan elva och sexton nya fall
av gonorré om &ret (3 procent) av testade
patienter, varav 60 procent hade symtom
(Figur 1). Majoriteten av gonorrépatien-
ternavar HIV-negativa, endast ett till tre
fall om éret befannsHIV -positiva. Under
sammaperiod upptacktesmellanfyraoch
sufall av klamydiaom aret bland de tes-
tade. Allapositivaklamydiaodlingar har-
rorde fran uretra. Samtliga klamydiafall
var HIV-negativa.

— Liten historik fran Venhalsan

Gonorré

och klamydia 1995

Under 1995 diagnostiserades 26 nya
gonorréfall (8 procent av det totala anta-
let test 1995). Av dessa var §u patienter
ocksaHIV-positiva; §uvar klamydiafall.
Av de nyupptéackta gonorréfallen 1995
hade 19 av 26 patienter symtom fran ur-
etraeller rektum. Mgjoriteten uppgav sig
smittade i Stockholm (tva ansag dock att
de hade smittats utomlands). Samtliga
gonorréstammar, med undantag for tva,
var kandigafor penicillin.

Gonokocker kan typbestdmmas ge-
nom ett ytantigen pa cellmembranet som
varierar fran stam till stam och som |4tt
kan identifieras med antikroppar, sa
kallad serovariant(serovar)bestdmning
[11]. Denna kan anvéndas epidemiolo-
giskt for att se vilka gonokockstammar
som sprids vid en given tidpunkt.

Vid typbestdmning av gonokockiso-
laten kunde tva monster for smittsprid-
ningen urskiljas. Elvaolikaserovar iden-
tifierades, varav fyra fanns uteslutande
bland de HIV-positiva och de sex 6vriga
uteslutande bland HIV-negativa. Endast
en typ aterfanns hos béde HIV-positiva
och HIV-negativa (hosen respektivefyra
patienter).

Hos 15 av 26 patienter isolerades go-
nokocker fran rektum.

Gonorré hos HIV-negativa

Av 19 HIV-negativa hade tolv gonor-
réi rektum, 13 patienter hade gonorré i
uretra. Inga svalgodlingar togs pa dessa

patienter. Samtliga uppgav att de hade
haft sex utan kondom vid det sannolika
smittillfallet.

Gonorré hos HIV-positiva

Sju HIV-bérare hade gonorré (mellan
ett och tre fall om &ret konstaterade
1990-1994). Hostrefal hittades gonor-
ré i rektum, hos fyra i uretra, hos tva
i svalget. Svalgodling utférdes pa samt-
liga dessa patienter. Tva av patienterna
angav att de haft anal sex utan kondom, en
angav oral—ana sex, dvs dlickning av
analomrédet och perineum (anilingus el-
ler »rimming).

Patienterna angav vid samtliga kon-
taktsparningar att de hade haft sex med
andra HIV-positiva och att sexualtekni-
kerna hade varit dmsesidig onani, aktiv
och passiv oralsex utan kondom och rim-
ming. Tv4, som hade smittats utomlands,
kan ha smittats vid analsex utan kon-
dom.

Saler sex vid yonorreé

och HiV-infektion

Gonokocker overférs lattare éan HIV
vid samlag. Ett par av varapatienter 1995
har aven vid kontaktsparningen angett att
de har fatt gonorré vid oralsex (fran mun
till penis). Fyndet av gonorréi svalget hos
de HIV-positiva patienterna stoder tesen
att gonorré smittar vid oral sex.

De HIV-negativa patienterna har
nastan allahaft penetrerande anal sex utan
kondom, d& de rdknat med att &ven
partnern var HIV-negativ.

foljning sav bor man héanvisa till nér-
maste venereol ogmottagning. Annu har
en okning av gonorré bland méan som
har sex med mén noterats barai Stock-
holm.

For att forebygga spridning av go-
norré bor man arbeta vidare med att
upplysa ala berérda homosexuella om
okningen av gonorré, samt hur man
praktiserar séker sex vid gonorré och

Medicinsk kommentar &r Lékartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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andra konssjukdomar. Informationen
har i manga&r fokuserats paHIV-infek-
tionen, men man maste seden somenav
flera konssukdomar som man kan
drabbas av. Det & samma budskap som
heterosexuella har fatt de senaste aren
for att forebygga HIV-smitta.

Vid misstanke om gonorré bor man
altid utfora sdval svalg-, som uretra-
och rektumodling, och vid kontaktupp-
foljning bor man inkludera ala partner
med vilka patienten praktiserat anal-
och oralsex utan kondom. Vid samtliga
bestk for HIV-testning och STD-
screening bér aven upplysning om and-
rakonssjukdomar inga, liksom hur man
skyddar sig mot dem. Petienter som
kommer for testning och som har ett
klart riskbeteende bor &gnas extra upp-
mérksamhet, t ex med hjélp av kurator.
Véra kuratorer arbetar dven pa kvélls-
mottagningen med dessafragor.

Nar vi pa Venhalsan uppmérksam-
made den tkade férekomsten av gonor-
ré under senare halften av 1995 (for en

historik, se separat ruta) borjade vi att
undervisaom koénssjukdomar i alafor-
eningar i Stockholm fér homosexuella
man, ochvi har &ven skrivitartiklar i de-
ras medlemstidningar. Dessa insatser i
kombination med kontaktsparningarna
kan vara en av orsakernatill att gonor-
référkomsten minskade igen 1996, och
att vi inte hittat négrafall bland de HIV-
positiva sedan januari 1996.

Ny bhroschyr

Vi utarbetar nu i samarbete med
Landstinget foérebygger aids (LAFA)
och Riksforbundet for sexuellt likabe-
réttigande (RFSL) en ny broschyr om
séker sex vid HIV och andra sexuellt
Overforbara sjukdomar for distribution
p&motesplatser for homosexuellaman.
For att nérmare undersoka forekomsten
av och instédlningen till osdker sex
kommer vi att understkadettai enkom-
mande studie bland klienterna pa
kvallsmottagningen.

Vi maste |drahomosexuella att skyd-
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dasig mot allakonssjukdomar. Férnyad
upplysning & nédvandig for att undvi-
ka en 6kning av antalet HIV-infektera-
de.
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Maéttlig vinst av antibiotika
vid akut otitis media

Bruket av tidigt insatt antibiotikavid
akut otit varierar kraftigt, men vad vet
man egentligen om effekterna? Enligt
en ny metaanalys av sex randomiserade
kontrollerade studier av barn fran 7 mé&
nader till 15 &r ger tidigt insatt antibio-
tikabehandling méttlig effekt jamfort
med placebo. Sméartan paverkas inte
inom 24 timmar, och for att géraett barn
smartfritt tvatill 5ju dagar efter |akarbe-
soket maste antibiotika gestill 17.

Av placebobehandlade barn slapp 60
procent smértan inom 24 timmar, och
endast 14 procent hade ont dagarna2—7.
Under den perioden minskade dock an-
tibiotika risken for smérta med 41 pro-
cent ochrisken for kontral ateral otit med
43 procent. Antibiotika tycktes haliten
effekt parisken for ny otit eller dovhet.
Paminussidan fannsfordubblad risk for
krékningar, diarré och hudutslag.

BMJ 1997; 314: 1526-9.

Fordel med laparoskopisk
kirurgi vid ljumskbrack

Patienter med |jumskbrack tillfrisk-
nar snabbare och drabbasav recidiv mer
sdllan @n de som opereras med konven-
tionell dppen kirurgi. Det visar en mul-
ticenterstudie, dar 487 patienter efter
randomisering behandlades med extra-
peritonea laparoskopisk teknik och
507 med Oppen anterior Kirurgi.

De som opererades |aparoskopiskt
kunde dtergai arbete efter 14 dagar, och
3 procent drabbades av aterfall under i
snitt 600 dagars uppféljning; motsva
rande efter behandling med dppen kir-
urgi var 21 dagar respektive 6 procent.
14 av 17 &erfall i laparoskopigruppen
intréffade inom ett & och berodde pa
misstag av operatoren, vilket tyder pa
att de goda resultaten inte beror pa att
ingreppen utfordes av enbart kirurger
som var véltrénadei tekniken.

En svaghet i studien &r att olika tek-
niker for Oppen kirurgi anvéndes, me-
dan de laparoskopiska ingreppen var
standardiserade, pdpekar en ledarkom-
mentator. Vidare saknas redovisning av
utfallet vid priméarbrack, brack av olika
storlek och férdelning pa kon.

| denna studie kravde laparoskopisk
kirurgi endast fem minuter léngre tid
per ingrepp an 6ppen. L aparoskopi pati-
enterna kunde lamna sjukhuset tidigare
an de som opererats med annan teknik.

N Engl J Med 1997; 336: 1541-7,

1596-7.

Forhojd melanomrisk
efter PUVA mot psoriasis

Kombinationen psoralen och ultra-
violett A-strélning (PUVA) &r en effek-
tiv behandling mot psoriasis, men pa
lang sikt 6kar PUVA risken for malignt
melanom. Det visar en studie av 1 380
patienter som 1975 eller 1976 fick en
forsta PUVA-behandling. Under de
forsta 15 &ren darefter intréffade inte
fler melanomfall @nforvéantat i gruppen,
men dérefter 6kde risken, sérskilt bland
dem som fatt mer &n 250 behandlingar.

Resultaten innebar inte att man skall
dverge PUVA, men man méste fdlja
riktlinjerna for terapin, folja upp dem
som fér langtidsbehandling och avsta
frén PUVA nér patienten av andra skél
har férhojd risk.

N Engl JMed 1997; 336: 1041-5,

1090-1.

Kognitiva problem
efter bypass-operation

Depression har rapporterats hos upp
till 25 procent av patienternaefter koro-
nar bypass-operation, men en ny studie
av 124 patienter visar att majoriteten av
dem varit deprimerade ocksa fore ope-
rationen (53 procent en manad efter in-
greppet och 47 procent ett &r efterdt).
Bland dem som inte var deprimerade
fore operationen var motsvarande ande-
lar 13 respektive 9 procent.

Ocksa forsamrad kognition har rap-
porterats efter operationen, ndgot som
bekréftades genom en serie av neuro-
psykologiskatesti dennastudie. Analy-
sen stoder emellertid inte hypotesen att
detta hénger samman med depression;
om en patient klagar 6ver kognitiv for-
samring bor det alltsdinte avfardas som
en foljd av en depression.

Lancet 1997; 349: 1282-4.

Tre enkla fragor
om véld i hemmet

Var fjérde kvinnasom sikte en ameri-
kansk akutmottagning hade utsattsfor fy-
siskt eller annat vald frén en partner un-
der det senaste &ret. Tre korta fragor av-
5l 6jade 65-70 procent av sddanafall; bast
fungerade denrakafrégan: Har du blivit
slagen, sparkad eller paannat sétt fysiskt
skadad av ndgon under det senaste &ret, i
safall av vem? De bada andra frégorna
géllde hur séker kvinnan kénde sigi sin
relation respektiveom entidigare partner
fick henne att kdnna sig otrygg.

JAMA 1997, 277: 1357-73, 1400-1.
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