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ORIGINALSTUDIE

GONORRE

OKAR KRAFTIGT

Fran 2007 till 2008 6kade antalet gonor-
réfall i Stockholm med 34 procent. Den
storsta okningen - 50 procent — notera-
des bland man som har sex med man.
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Med den nyvunna sexuella frihet som orala preventivmedel
medférde under 1960-talet kom ocksa en kraftig 6kning av go-
norré. Antalet fall av gonorré i Sverige var pa 1970-talet ca
20000/ar, vilket kan jaimforas med antalet klamydiafall i dag
(40000-50 000/ar). Forbattrad diagnostik, behandling och
partnersparning medverkade direfter till en minskning av
gonorré. Som ett resultat av rddslan for HIV/aids under
1980-talet skedde ocksa en &ndring av sexualvanor, vilket led-
de till att enbart 200 nya gonorréfall registrerades i Sverige
per ariborjan av1990-talet.

Sedan millennieskiftet har en 6kning av gonorréfallen ater
noterats pa Sveriges STI-mottagningar; mellan 2007 och
2008 Okade antalet fall i Stockholms ldn med 34 procent och
bland méan som har sex med mén med hela 50 procent. En rap-
port [1] harvisat att heterosexuellt smittade mén oftast far go-
norré utomlands, medan kvinnor samt mén som har sex med
mén oftast smittas i Sverige. Genom att jimfora spridningen
av olika serovarer bland heterosexuellt smittade mén och
kvinnor och bland m#n som har sex med mén har det aktuella
epidemiologiska liget i Stockholm bittre kunnat beskrivas
inom och mellan olika grupper.

MATERIAL OCH METOD

De data som har anvints i sammanstillningen ar himtade
fran kodade rutinanmailningar till Smittskydd Stockholm,
Smittskyddsinstitutet och ett kvalitetssikringsregister fran
Venhilsan. Venhélsan pa Sédersjukhuset ar dagtid en allmén
HIV-mottagning och pa kvillstid en STI-mottagning med in-
riktning mot min som har sex med mén. Materialet omfattar
fall av gonorré diagnostiserade och anmilda i Stockholms ldn
under 2007 och 2008. Nyupptickta gonorréfall registreras
genom laboratorieanmélan och klinisk anméilan. Fallen re-
gistrerades avidentifierade med rikskod, dvs foédelsear och de
sista 4 siffrornaipersonnumret. I kvalitetsregistret fran Ven-
hilsan har dven andra fall av sexuellt 6verforda infektioner
inklusive HIV noterats samt anledning till besok, eventuella
symtom och antibiotikaresistens.
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»... bland man som har sex med man
var sa manga som 96 procent

symtomfria.«
S —

Eftersom syftet med sammanstillningen var att beskriva
smittspridningen i Stockholm, exkluderades fall med kidnd
utlandssmitta. For att se fordelningen av serovarer har upp-
delning gjorts i tre grupper: heterosexuell smittviag, homo-
sexuell smittviag bland HIV-negativa min och homosexuell
smittvig bland HIV-positiva mén.

Provtagning skedde enligt gédllande rutiner med odling.
Typning av gonokockerna skedde pé bakteriologiskt laborato-
rium med hjilp av serovarspecifika monoklonala antikrop-
par. En positivreaktion betecknas med en bokstav, som sedan
resulterar i de olika beteckningarna, t ex Arst och Bropyst.
Metoden ar relativt grov, eftersom det kan finnas upp till 20
olika genetiska identiteter i en serovar [2].

RESULTAT

Antalet fall av gonorré i Stockholm 6kade med 34 procent
mellan 2007 och 2008. Den storsta 6kningen noterades bland
mén som har sex med mén. Okningen i denna grupp var hela
50 procent jamfort med knappt 9 procent bland heterosexu-
ellt smittade. I storstider bedoms min som har sex med mén
utgéra ungefir 6 procent av den manliga befolkningen [3],
anda intriaffade 65 procent av Stockholmsfallen (efter det att
utlandssmittade tagits bort) under 2008 i denna grupp. Sam-
manlagt rapporterades 144 fall av inhemskt heterosexuellt
smittade mén och kvinnor och 274 fall av inhemsk smitta
bland mén som har sex med mén.

Heterosexuellt smittade - mén som har sex med mén. Fler
heterosexuellt smittade man och kvinnor (78 procent) &n min
som har sex med mén (65 procent) sdkte pa grund av symtom.
Partnersparning ir diremot vanligare bland mén som har sex
med mén (27 procent) dn bland heterosexuellt smittade (20
procent). Av dem som uppticktes efter att ha kallats genom
partnersparning var 64 procent av de heterosexuellt smittade
symtomfria vid provtagningstillfillet, och bland mén som har
sex med mén var s manga som 96 procent symtomfria.

I det undersokta materialet forekom 32 olika serovarer: 21
bland heterosexuella och 26 bland méan som har sex med mén.
Majoriteten av smittade bar pa en av fa dominerande serova-
rer, dvs inhemskt heterosexuellt smittade man och kvinnor
och mén som har sex med mén delade i stor utstrickning pa
samma serovar. Den allra vanligaste var Bropyst, som fore-
kom i mellan 25 och 30 procent av fallen i bada grupperna.
Serovarer som dr mer specifika for en av grupperna forekom i
bara ett fatal fall. En intressant serovar ar Arist, som linge
funnits bland heterosexuellt smittade men som inte hittats
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Antalet fall av gonorré 6kade
med 34 procent i Stockholm
fran 2007 till 2008.

Totalt 65 procent av de in-
hemskt smittade fallen i
Stockholm gallde man som
har sex med man.

Inga tydliga sdrdrag vad gal-
ler serovarer noterades hos

vare sig heterosexuellt smit-
tade eller man som har sex
med man.

Bérarskap i fraga om svalg
och rektum &r ofta asymto-
matiskt.

Férekomsten av HIV ar 6kad
hos personer med gonorré.
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bland min som har sex med mén forran sommaren 2008. Det
ar dock oklart om stammen &verforts fran heterosexuellt
smittade eller om den introducerats bland min som har sex
med miin genom utlandssmitta. Okningen av gonorré kunde
inte kopplas till ett utbrott aven enda serovar, utan till en bred
O0kning av flera serovarer.

Utgaende fran antagandet att ménniskor oftast véljer sina
sexpartner inom ett visst aldersintervall delades fallen dven
upp i tva alderskategorier: 18-30 ar och 30-50 ar. Nagon sta-
tistisk signifikant skillnad mellan serovarer kunde dock inte
ses mellan aldersgrupperna.

Gonorré och HIV bland min som har sex med mén. Fore-
komsten av gonorré bland mén som har sex med mén under-
soktes med hinsyn till HIV-status for att A&ven kunna se skill-
nader i serovarer mellan HIV-negativa och HIV-positiva méan
paVenhilsan: 161 fall av smitta bland HIV-negativa och 37 fall
bland HIV-positiva. Bland HIV-positiva sokte 65 procent pa
grund av symtom jaimfort med 42 procent bland HIV-negati-
va. I bada grupperna uppticktes knappt 30 procent av fallen i
samband med partnersparning.

Det férekom 22 olika serovarer bland mén som har sex med
mén: 12 bland HIV-positiva och 21 bland HIV-negativa. Aven
bland mén som har sex med min géllde majoriteten av fall ett
fatal serovarer. De 11 serovarer som fanns i bada grupperna f6-
rekom i 179 fall av totalt 199. En enda serovar fanns enbart
bland HIV-positiva men svarade for bara 2 fall av totalt 37.

Bland HIV-positiva var &ndtarmen den vanligaste lokalisa-
tionen for smittan: 60 procent var smittade med gonokocker i
andtarmen, 40 procent i urinroret och 15 procent i svalget.
Hos 22 procent hade gonokocker mer én en lokalisation. Nis-
tan varannan HIV-positiv man (46 procent) hade en annan
sexuellt 6verford infektion (férutom HIV) samtidigt som di-
agnosen gonorré stilldes. Vanligast var klamydia (30 procent)
- varav 1 fall av lymphogranuloma venereum (LGV) - foljt av
syfilis (14 procent). HIV nydiagnostiserades hos 5 procent av
alla som diagnostiserades med gonorré pa Venhilsan under
2007-2008.

Bland HIV-negativa férekom gonokocker i urinroret, 4nd-
tarmen och svalget ungefar lika ofta: 43 procent i urinroret,
43 procent i svalget och 39 procent i Andtarmen. Hos 21 pro-
cent hade gonokocker mer dn en lokalisation, och 18,5 procent
hade en annan samtidig sexuellt 6verférd infektion: 16 pro-
cent hade klamydia (inget fall av LGV) och 2,5 procent hade
syfilis.

Gonokocker i uretra gav upphov till symtom (kraftig mik-
tionssveda och tjock fluor) i >95 procent av fallen, gonokocker
i rektum gav symtom (slem och blod pa avféringen och rektal
fluor) hos 30 procent, medan gonokocker i svalget gavsymtom
(enbart som obehagskinsla) hos knappt 15 procent.

DISKUSSION

Gonorré 6kade kraftigt i Stockholm under 2008. Motsvaran-
de utveckling har ocksa setts i 6vriga nordiska linder [1]. Ok-
ningen skedde hos bade mén och kvinnor, dock sirskilt bland
mén som har sex med mén. Majoriteten avinhemska fall sags
bland mén som har sex med mén trots att denna grupp be-
doms utgora endast ca 6 procent [2] av Stockholms manliga
befolkning. Detta kan bero pa ett hogre antal sexpartner och
mer riskfulla sexuella kontakter [3-5] men dven pa anatomis-
ka faktorer som paverkar risk for smittéverféring och asym-
tomatiskt bararskap. Man som har sex med mén kanske ocksa
oftare genomgar regelbunden testning for sexuellt 6verférda
infektioner, varfor bararskap i fraga om gonorré lattare upp-
ticksidenna grupp.
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»Madn som har sex med man kanske
ocksa oftare genomgar regelbunden
testning for sexuellt dverforda

infektioner...«
[

En studie av gonorré pa Venhilsan som undersékt férand-
ringar i férekomst av serovarer under 15 ar [2] har visat konti-
nuerligt fynd av vissa serovarer, medan andra serovarer har
kommit och gatt under perioden. Den aktuella sammanstall-
ningen har inte kunnat visa att 6kningen av gonorré beror pa
en Okad spridning av en eller ett fatal serovarer utan snarare
pa en allmén 6kning. Négon gonorréepidemi som ar begrian-
sad till ndgon av de studerade grupperna har inte heller kun-
natiakttas.

Gonorré i rektum eller svalg dr i hég grad asymtomatisk.
Smittsparning ar darfor ett effektivt sitt att upptiacka gonor-
ré vid dessa lokalisationer och en viktig del av preventionen av
sexuellt 6verforda infektioner, inte minst med tanke pa 6kad
risk for HIV-smitta vid asymtomatiskt bararskap i fraga om
gonorré [6]. Provtagning fran bade svalg, uretra och dndtarm
bor darfor ske rutinmaéssigt bland mén som har sex med mén
vid undersokning avseende sexuellt dverforda infektioner.
Det drviktigt att inse att mdn som haft en manlig sexualpart-
ner inte alltid sjalva berattar detta, och om fragan inte stélls
kan visentlig provtagning missas. Man bor ocksa tdnka pa att
oralsex, och sannolikt dven analsex, har blivit vanligare dven
hos heterosexuella och att det darfér ar viktigt &ven hos kvin-
nor att ta prov fran svalg och rektum for att upptéicka bérar-
skap och for att kunna ge adekvat behandling.

Inom den relativt lilla grupp gonorrésmittade HIV-positiva
mén som har sex med mén var rektum den vanligaste lokali-
sationen. Manga var ocksa smittade med mer 4n en sexuellt
overford infektion. Det kan antas att det hir ror sig om en
mindre grupp mian med séarskilt hog riskbenigenhet [3, 5]. Re-
gelbunden provtagning for att eliminera bararskap liksom in-
formation om betydelsen av att skydda sig mot infektioner
som G6verfors sexuellt ar har viktigt. Den 6kade antibiotikare-
sistens hos gonokocker som observerats internationellt och i
Sverige forstarker vikten av att begriansa spridningen [7].

Fortsatt lattillgdnglig provtagning och behandling, part-
nersparning och foérstirkt upplysning om vikten av kondom-
anvindning kan vara lampliga strategier for att kontrollera
forekomsten av gonorréspridning i riskutsatta grupper, men
dven totaltisamhéllet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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