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Genital infektion med Chlamydia trachomatis ar den i Sverige
vanligaste anmalningspliktiga sexuellt dverférda infektionen
[1]. Ar 1997 rapporterades 13905 fall (157 fall per 100000 invé-
nare) och ar 2004 rapporterades 32 281 fall (359 per 100000 in-
vanare) —en 6kning pa drygt 120 procent. Ar 2007 var antalet
fall rekordhdgt — 47009 (513 per 100000) — sedan en muterad
variant av bakterien blivit mdjlig att diagnostisera over hela
landet [2]. Forekomsten har darefter borjat minska (Figur 1).

Orsakerna till den kraftiga 6kningen av klamydia sedan
1997 relateras framst till &ndrade sexualvanor med fler
sexualpartner och tillfalliga sexuella kontakter, 1dg kondom-
anvandning och under mitten av 2010-talet spridning av den
muterade bakterien [3].

Klamydiaingar sedan 1988 i smittskyddslagen; den rubrice-
ras som en allmanfarlig sjukdom och smittsparningsplikt fo-
religger. Lakare som diagnostiserar en klamydiainfektion &r
skyldiga att ombesorja att smittsparning och anmalan till lo-
kal smittskyddsenhet sker. Smittskyddsinstitutet (SMI) far-
digstéaller den nationella statistiken [1]. Flest fall av klamydia
finns bland unga manniskor, fler fall rapporteras bland kvin-
nor &n bland mén, och fler kvinnor &n man testar sig. Olika
lan redovisar olika forekomst av klamydia, men Iag rapporte-
rad forekomst kan vara ett resultat av 1ag provtagningsaktivi-
tet [4]. Fler prov ger fler fall nar proven tas fran personer i ratt
alderskategori, dvs tonaringar och vuxna upp till 30 ars alder.

Upprepad klamydiainfektion
Av den nationella statistiken framgar inte hur vanlig uppre-
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Figur 1. Klamydiaincidens i Sverige 1989-2009. Kéalla: Smitt-
skyddsinstitutet.

pad klamydiainfektion &r hos en och samma individ. Rappor-
teringen sker utan att patientens fulla identitet anges. Man
anvander sig av den sk rikskoden, som bestar av det ar patien-
ten ar fodd samt de fyra sista siffrorna i personnumret, t ex
80-5528. Nar en rikskod dterkommer kan den beteckna en ny
person eller en tidigare klamydiapositiv individ som fatten ny
infektion.

En matematisk uppskattning av férekomsten har gjorts av
Bengtsson et al, som analyserat den nationella klamydiasta-
tistiken och foljt tre dlderskohorter under 1997-2000 [5]. An-
delen tonarsflickor med upprepad infektion uppskattades un-
der den studerade tidsperioden stiga fran 14 procent till 18
procent och andelen tonarspojkar fran 8 procent till 10 pro-
cent. Av man och kvinnor i aldern 25-29 ar beréaknades 8 pro-
cent fa en upprepad infektion med klamydia.

Upprepad klamydiainfektion kallas »atersmitta« i den nya
svenska handlingsplanen fér klamydiaprevention, och uppre-
pad provtagning pa personer som haft klamydia en forsta
gang diskuteras [6]. Av saval medicinska som epidemiologiska
skal ar det viktigt att motverka férekomsten av upprepade
klamydiainfektioner. Trots att naturalforlopp och omfatt-
ningen av senkomplikationer av behandlad och obehandlad
klamydiainfektion inte ar helt kanda och ocksa debatteras [7],
rader samforstand om att risken for komplikationer okar vid
upprepad infektion [8, 9]. Komplikationer drabbar framst

|
msammanfattat

Omfattningen av upprepad
klamydiainfektion i Sverige
ar inte kand trots att uppre-
pad infektion dkar risken for
skadeverkningar och sprid-
ning av infektionen.

Vid en STI-mottagning for
vuxna i Stockholm undersok-
tesien prospektiv kohortstu-
die férekomsten av upprepad
klamydiainfektion.

Av de 2814 respondenterna
hade 31,6 procent anamnes-
tiskt tidigare haft klamydia
och 10,8 procent var klamy-
diapositiva vid inklusion.
Anamnesuppgift om tidigare
klamydiainfektion innebar
Okad risk for positivt klamy-

diaprov vid inklusion (relativ
risk=1,31).

Totalt 49,9 procent aterkom
for nytt prov efter 6—8 mana-
der, och 2,4 procent var da
klamydiapositiva. Den relati-
va risken for positivt aterbe-
soksprov efter positivt inklu-
sionsprov var 1,9; siffran ba-
seras dock pa ett litet antal
patienter och &r inte statis-
tiskt signifikant.

Data talar for att »klamydia
ar en risk for klamydia«. En
modell fér upprepad klamy-
diaprovtagning for att redu-
cera forekomsten av »ater-
smitta« foreslas.
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kvinnor i form av tubarskada, ektopisk graviditet och nedsatt
fertilitet.

Sexuella kontaktmonster paverkar smittspridning och epi-
demiologi. En grupp individer med tillrackligt antal partner-
byten eller parallella relationer for att 6ka smittspridningen
brukar kallas »riskgrupp«. Personer som far upprepade sexu-
ellt overfordainfektioner kallas i engelskprékig litteratur »re-
peaters« och kan vara en sadan riskgrupp, eller riskutsatt
grupp [10].

Sedan borjan av 1990-talet har det i medicinska tidskrifter
publicerats ett antal artiklar som beskriver en hdg forekomst
av upprepad infektion med klamydia bade i klinikbaserade
och populationsbaserade studier, utforda framst pa kvinnor.
Ar 2009 publicerades en metaanalys av 47 vetenskapliga pub-
likationer om upprepad infektion med klamydia och gonorré
hos kvinnor [11]. Totalt 16 kohortstudier var inkluderade. |
samtliga studier innebar en diagnostiserad klamydiainfek-
tion 6kad risk for ytterligare infektion. | kohortstudierna fick
cirka 13 procent av klamydiapositiva kvinnor en ny klamydia-
infektion inom 12 manader. Lé&g alder var en viktig riskfaktor.

Upprepad klamydiainfektion har inte varit i fokus for Kkli-
niskt svenskt forskarintresse under det senaste decenniet.
Mot denna bakgrund initierades 2007 en klinisk studie om
upprepad klamydiainfektion, projektet »Klamydiarisk« [12].
Genomférandet finansierades av HIV-preventionsenheten
vid Socialstyrelsen.

SYFTE

Projektets huvudsyfte var att prospektivt undersoka risken
for upprepad klamydiainfektion hos besdkare vid en STI-
mottagning for vuxnai Stockholm, Sesam City. En forsta stu-
diefraga var om deltagare med ett positivt prov for klamydia
vid inklusion i studien hade hogre risk for positivt prov vid
uppféljning efter 6-8 manader jamfort med studiedeltagare
som vid inklusion var klamydianegativa, med avseende bade
pd muterad och icke-muterad klamydia (nvCT och wCT).

En kompletterande studiefraga var om studiedeltagare som
anamnestiskt haft upprepad klamydiainfektion hade storre
risk for positivt klamydiaprov vid inklusion i studien dnandra
studiedeltagare.

METOD

Studiens syfte och metod finns publicerad med studiens en-
katformular som bilagor [13]. Studiens metod aterges darfor
h&r i sammanfattning.

Sesam City

Sesam City ar en lattillganglig mottagning utan krav pa tids-
bestallning och avsedd for provtagning for klamydia, HIV och
annan sexuellt éverfoérd infektion. Mottagningen har en ned-
re dldersgrans pa 20 ar. Mottagningen ligger centralt i Stock-
holm, har éppet fem dagar i veckan och drivs av kvinnoklini-
ken vid Karolinska universitetssjukhuset, Solna. Mottag-
ningen 6ppnade varen 2006, och under de forsta 12 manader-
na gjordes ca 15000 besok, varav ca 60 procent av man.
Majoriteten av patienterna lamnade prov for klamydia, och ca
10 procent av klamydiaproven var positiva.

Studiedesign
Studien var en prospektiv kohortundersokning med datain-

»| samtliga studier innebar en
diagnostiserad klamydiainfektion
Okad risk for ytterligare infektion.«
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samling under inklusionsperiod och under aterbesoksperiod
6-8 manader senare. Studien inleddes i december 2007 och
avslutades i mars 2009.

Besokare vid mottagningen tillfrdgades konsekutivt om
deltagande. Inklusionskriterier var alder 20-39 ar samt att
ett klamydiaprov lamnades. Datainsamlingen inkluderade
ett frageformular pa papper om social situation, sexuella for-
héllanden, tidigare sexuellt dverforda infektioner, preventiv-
medelsanvandning och kondombruk samt riskfaktorer for
sexuellt overforda infektioner. Ett kortare frageformular an-
vandes vid aterbesoket. Resultat av klamydiaprovtagning vid
inklusion och aterbesok samt av kontrollprov efter avslutad
behandling av eventuell klamydiainfektion vid inklusion re-
gistrerades.

Klamydiaprovtagning och analyser

Besvérsfriakvinnor togsjélvasinaklamydiaprov (vaginalprovi
urin). For kvinnor som genomgick gynekologisk undersékning
togs prov fran livmoderhalsen och i vissa fall urinrérsmyn-
ningen. For man anvandes urinprov. Rutin for provtagning var
att blasinkubationstiden inte skulle understiga tva timmar.

Samtliga klamydiaprov transporterades inom 24 timmar
till avdelningen for mikrobiologi vid Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna. Proven frystes som urinprov eller vaginal-
prov och alltsé inte som extraherat material. Klamydiaanalys
gjordes med en DNA-forstarkningsmetod (strand displace-
ment amplification), ProbeTec (Becton Dickinson) pa en Vi-
per-plattform (Becton Dickinson, Franklin Lanes, NJ, USA).
Proven frystes darefter.

Samtliga klamydiapositiva test analyserades d&ven med en
mutantspecifik PCR-metod i syfte att differentiera mellan
nvCT och wCT [2]. Mutantanalyserna utfordes vid ett par till-
fallen under studieperioden pa frysta prov. Extrahering for
mutantanalys gjordes i samband med mutantanalysen.

Behandling

Okomplicerad klamydiainfektion behandlades med doxy-
cyklin 200 mg forsta dagen och darefter 100 mg dagligen i yt-
terligare 8 dagar. Fast partner gavs samma behandling efter
provtagning men fore provsvar. Alternativet azitromycin 1gi
engangsdos anvandes endast i undantagsfall. Sexuell avhall-
samhet gallde tills behandling och eventuell partnerbehand-
ling fullfoljts. Kontrollprov rekommenderades och utfordes
4-5 veckor efter avslutad behandling.

Smittsparning och kvalitetssakring

Under studieperioden genomforde tva av mottagningens ku-
ratorer en kvalitetssakring av smittsparningen med anvand-
ning av kvalitetsindikatorer foreslagna i Socialstyrelsens
handbok i smittsparning fran 2007 [14]. Smittsparningen
gjordes 12 méanader tillbaka i tiden.

Vid smittsparning kallas en patient med klamydia »index-
patient«. Om indexpatienten haft ett negativt test tidigare un-
der 12-manadersperioden sparades kontakter efter detta test-
datum. Antaletsexualpartner per indexpatient samtinforma-
tion om tagna klamydiaprov och klamydiaresultat hos kon-
takter dokumenterades. Vantetid fran positivt provsvar till
smittsparningssamtal och till avslutad kontaktsparning samt
antal arenden som Overlamnats till lokal smittskyddsenhet
redovisades. Data registrerades i sarskild fil, anonymiserad
och skild fran sedvanlig kontaktsparningsjournal och fran
databasen for studien Klamydiarisk.

Statistik
For att testa skillnad mellan risker anvindes y?-test med
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TABELL I. Totalt antal besokare i dldern 20—40 ar vid Sesam City
under studieperioden samt inkluderade i studien.

Studiedeltagare Icke-studiedeltagare

Antal  Procent Antal  Procent Totalt antal
Man 1436 46,8 1631 53,2 3067
Kvinnor 1378 63,3 799 36,7 2177
Totalt 2814 53,7 2431 46,4 5244

Yates’ kontinuitetskorrektion. Vad géller fragan om huruvida
tidigare klamydiainfektion &r en risk for klamydia vid inklu-
sion respektive aterbesok analyserades data med y?-test, dar
jamforelsen gjordes mellan personer som haft och inte haft
klamydia tidigare. Som jamforelsematt for risker anvandes
relativ risk.

I de fall da resultat i en viss riktning forvantats anvandes
ensidiga test. Dar ingenting annat ar angivet anvandes tvasi-
diga test. Analyser berdknades i programvaran R [15].

Etik

Studiedeltagarna fick muntlig och skriven information om
studien inkluderande namn pa kontaktpersoner; de under-
tecknade en blankett med samtycke till deltagande inklude-
rande aterbesok samt angav 6nskad kontaktvag for aterbesok
(e-post, SMS, telefon, papperspost). En biobiljett erhélls som
beléning vid aterbesok.

Studien godkéandes av regionala etikprévningsnamnden i
Stockholm hdsten 2007 (protokoll 2007/4:7).

Redovisning av kvalitetssakringen av smittsparningen ar
inte inkluderad i etikanstkan. Registret har godk&nts av PUL
(personuppgiftslagen)-ansvarigavid Karolinskauniversitets-
sjukhuset.

RESULTAT

Inklusionsperioden med specifikation av studiekohorten
Under inklusionsperioden 12 december 2007 till och med 2
juni 2008 gjorde 5934 personer totalt 7732 patientbesok vid
Sesam City. Besoken gjordes av 3542 méan (59,7 procent) och
2392 kvinnor (40,3 procent). Antalet besokare mellan 20 och
40 ar var 5244 personer, 3067 (58,5 procent) man och 2177
(41,5 procent) kvinnor.

Av de totalt 5934 besokarna accepterade 3500 att ta emot
studiens inklusionsenkét, och 86,8 procent (3040/3500)
lamnade tillbaka enkéten besvarad. Totalt 686 av de inlamna-
de enkaterna kunde inte anvandas. Studiekohorten kom att
bestd av 2814 personer: 1436 man och 1378 kvinnor. Av samt-
ligabesokare i &ldersgruppen 20-40 ar kunde 53,7 procent in-
kluderas i studien, procentuellt fler kvinnor &n mén (Tabell

1).

Alder och partnerforhallanden

Medianaldern for man var 27 och for kvinnor 26 ar. Fragor om
sexuella forhallanden koncentrerades till situationen de se-
naste 12 manaderna. Cirka 99 procent hade haft sex endast
med partner av motsatt kon. Totalt 67 procent (1895/2814)

|
TABELL I11. Klamydiapositiva prov vid aterbesok.

Positivt klamydiaprov

Antal Procent Totalt antal
Man 10 15 667
Kvinnor 24 88 738
Totalt 34 2,4 1405
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TABELL Il. Klamydiapositiva prov vid inklusion i studien.
Positivt klamydiaprov

Antal  Procent Totalt antal
Man 181 12,6 1436
Kvinnor 122 8,9 1378
Totalt 303 10,8 2814

var singlar, utan skillnad mellan mén och kvinnor. Ovriga
hade en fast relation, medan 6 procent hade »annat«. Av man-
nenangav 5,7 procent (82/1436) och av kvinnorna 3,6 procent
(50/1378) att de hade sk parallella relationer, dvs flera fasta
relationer samtidigt. Medianvérdet for antalet sexualpartner
under de senaste 12 manaderna var 4 personer for badde man
och kvinnor, varav antalet tillfalliga partner var 3 fér man och
2 for kvinnor.

Av mé&nnen angav 26 procent (372/1436) och av kvinnorna
23 procent (314/1378) att de vid sidan av en fast relation ock-
sé& haft sex med annan partner under de senaste 12 manader-
na.

Tidigare klamydiainfektioner

Totalt 16,1 procent (453/2814) hade aldrig tagit prov for kla-
mydia nar de gick med i studien: 24,4 procent (350/1436) av
ménnen och 7,8 procent (103/1378) av kvinnorna. Totalt 31,6
procent (889/2814) rapporterade att de haft klamydia, med
otestade inkluderade i procentberakningen; fér mén 28,5 pro-
cent (409/1436) och for kvinnor 34,8 procent (480/1378). En
enda genomgangen klamydiainfektion rapporterades av 22,1
procent (317/1436) av ménnen och 26,9 procent (370/1378) av
kvinnorna.

Upprepad klamydiainfektion, dvs att ha haft klamydia
minst tva ganger, rapporterades av 6,4 procent (92/1436) av
méannen och 8,0 procent (110/1378) av kvinnorna, totalt 7,2
procent (202/2 814) av studiedeltagarna.

Klamydiapositiva prov vid inklusion

Samtliga 2814 studiedeltagare lamnade genitalprov for kla-
mydia vid inklusion, och for 10,8 procent (303/2 814) var pro-
ven positiva. Fler mén &n kvinnor hade klamydiainfektion
(Tabell I1). Av samtliga klamydiapositiva prov vid inklusion
utgjordes 28,5 procentav nvCT.

Kontrollprov efter klamydiabehandling

Av samtliga 303 klamydiapositiva personer lamnade 76,2
procent (231/303) ett kontrollprov, fler kvinnor an man: 82,0
procent respektive 72,9 procent. Tva personer, 0,9 procent
(2/231), hade ett positivt kontrollprov: en man som avvaktat
behandling och en kvinna med trolig reinfektion i pagaende
relation. Av studiedeltagare som behandlats for en forsta-
gangsinfektion med klamydialamnade 76,6 procent (108/141)
kontrollprov, att jamféras med 75,9 procent (82/108) av dem
som haft klamydia tidigare. Nagon statistiskt signifikant
skillnad foreligger inte mellan dessa uppgifter (P>0,99).

|
TABELL IV. Klamydiapositiva prov vid inklusion och &terbesok.

Aterbesok

Negativa Positiva Totalt antal
Negativt prov vid inklusion 1209 27 1236
Positivt prov vid inklusion 162 7 169
Totalt 1371 34 1405
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TABELL V. Resultat av klamydiaprov vid inklusion relaterat till
enkatuppgifter om tidigare klamydiainfektion.

Klamydiaprov vid inklusion

Negativt Positivt Totalt
Haft klamydia forut?  Antal Procent Antal Procent antal
la 781 87,9 108 121 889
Nej 1376 90,7 141 9,3 1517
Vet inte/minns inte 48 85,7 8 14,3 56
Inte svarat 306 86,9 46 13,1 352
Totalt 2511 89,2 303 10,8 2814

Inga fynd av nvCT gjordes bland kontrollproven efter be-
handling.

Aterbesoksperioden — deltagande och klamydiaprovtagning
Studiedeltagarnakallades successivt till aterbesok 6—-8 mana-
der efter sitt inklusionsbesk och som mest med tre pamin-
nelser. Aterbeséksperioden varade fran 18 augusti 2008 till
och med 11 mars 2009, totalt 7 manader. Totalt kom 49,9 pro-
cent (1405/2814) personer till aterbesoket, 46,4 procent
(667/1436) av mannen och 53,6 procent (738/1378) av kvin-
norna.

En hdgre andel avdem som var klamydiapositiva vid inklu-
sion &n av dem som var klamydianegativa gjorde aterbesok,
55,8 procent (169/303) respektive 49,2 procent (1236/2511).
Andelen positiva klamydiaprov vid aterbesok var 2,4 procent
(Tabell 111). Av samtliga klamydiapositiva prov vid aterbesok
utgjordes 9,7 procentav nvCT.

Av dem som vid aterbesok i sitt frageformular svarade pa
frdgan om de hade testat sig for klamydia mellan inklusion
och aterbestk angav 21,8 procent (305/1397) att de gjort det
minst en gang, och av dem angav 10,8 procent (33/305) att de
hade haft ett positivt prov.

Jamforelse av klamydiaprov vid inklusion och aterbesok

Av de studiedeltagare som var klamydiapositiva vid inklu-
sionen kom 55,8 procent (169/303) pa aterbesok. Av dem
hade 4,1 procent (7/169) klamydia, att jamféras med de 43
procent (1209/2 814) som klamydianegativa vid inklusionen
och som gjorde aterbesok och dar 2,2 procent (27/1236) var
klamydiapositiva vid aterbesoket. Av de totalt 34 personer
dar provresultatet var positivt vid aterbesok hade 7 varit po-
sitiva vid inklusion, dvs de var »dubbelpositiva« i studien
(Tabell 1V). Av dessa 7 hade 5 lamnat kontrollprov efter be-
handling, samtliga negativa. De 6vriga 2 hade inte lamnat
kontrollprov.

Av de 27 som var klamydiapositiva vid aterbesck men nega-
tiva vid inklusion hade 6 personer en tidigare klamydiainfek-
tionianamnesen och blev darmed »repeaters«, dvs de hade en
upprepad klamydiainfektion.

De procentuella talen indikerar att det fanns fler studiedel-
tagare som var klamydiapositiva bade vid inklusion och vid
aterbesok an vad som forvantas om klamydiainfektion vid in-
klusion inte var en riskfaktor for klamydia vid aterbesok. Den
relativarisken for att vara klamydiapositiv vid aterbesok givet
att man hade ett positivt klamydiaprov vid inklusion tendera-
de att vara hogre jamfort med risken for de personer som var
negativavid inklusion (relativ risk=1,9). En statistiskt signifi-
kant relativ risk foreldg dock inte (P=0,099, ensidigt test),
dartill var talen alltfor sma.

Forekomsten av nvCT var lagre bland positiva prov fran
aterbesok an vid inklusion; andelen minskade fran 25,8 pro-
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cent till 9,7 procent. (Enstaka positiva klamydiaprov blev inte
undersdkta med mutantspecifik analys.)

Anamnes for tidigare klamydiainfektion som riskfaktor

Var sjalvrapporterad tidigare klamydiainfektion prediktiv for
ett positivt klamydiaprov vid inklusion i studien? I inklu-
sionsenkéaten angav 31,6 procent (889/2 814) att de haft klamy-
dia, och 7,2 procent (202/2 814) angav att de haft klamydia tva
ganger eller mer: 6,4 procent (92/1436) av mannen och 8,0
procent (110/1378) av kvinnorna. Resultaten av klamydiaprov
vid inklusion uppdelade pa sjalvrapporterad tidigare klamy-
diainfektion framgar av Tabell V. Av dem som anamnestiskt
haft klamydia fore studieperioden var 12,1 procent positiva
vid inklusion jamfort med 9,3 procent avdem som angav att de
inte haftinfektionen tidigare.

For att se om skillnaden mellan grupperna &r statistiskt sé-
kerstalld analyserades data med ett ensidigt y>-test, dar ris-
ken for klamydiainfektion vid inklusion jamfordes mellan
personer som haft och inte haft klamydia tidigare. Personer
som svarat »Vet inte/minns inte« exkluderades ur analysen,
liksom personer som inte svarat pa fragan. En ékning i risk for
klamydia vid inklusion forelag for personer med tidigare kla-
mydiainfektion, relativ risk=1,31och P=0,032.

Kvalitetssakrad smittsparning
Antalet smittsparade indexpatienter bland de 303 klamydia-
positivavid inklusion var 294. Ovriga 9 uteblev fran kurators-
besok trots upprepade kallelser och anmaldes darfor till den
lokala smittskyddsenheten enligt gallande rutin. Totalt upp-
gavs 936 kontakter, vilket ger 3,2 partner i genomsnitt och for
de senaste 12 manaderna. Mediantiden fran forsta samtalet
med indexpatient till avslutad kontaktsparning var 36 dagar.

En relation definierades som fast om den varat 3 manader
eller langre, alternativt definierades av indexpatient som fast
av andraskal. Andelen fasta partner var 19 procent. Majorite-
ten av uppgivna partner var saledes tillfalliga och/eller ano-
nyma kontakter. Totalt uppgav 25 indexpatienter ett annat
land &n Sverige som mest tdnkbara smittland. Narmare 30
procent av uppgivna partner gick inte att nd genom mottag-
ningens kuratorer, utan arendet gick vidare till den lokala
smittskyddsenheten. Uppgifter om klamydiaprovtagning fo-
relag for 633 partner (67,6 procent). Per indexpatient identi-
fierades 0,7 klamydiapositiva kontakter, 0,3 tidigare kant po-
sitivaoch 0,4 nya positiva.

Individualiserad radgivning om sakrare sex var en del av
smittsparningssamtalen.

DISKUSSION

Studien genomfordes pa en valbesokt 1agtroskelmottagning i
Stockholm och i den intensiva vardagsverksamhet som prég-
lar kliniken. Patienter informerades om och ombads delta i
studien, men drygt hélften av mannen som uppfyllde inklu-
sionskriteriernatackade nej till deltagande. Kvinnornadeltog
i betydligt hdgre utstrackning. Det fanns ingen mojlighet att
systematiskt notera orsakerna till bortfallet, men trangsel i
vantrummet kunde forsvara avskildhet vid ifyllandet av fra-
geformuléret. Vart intryck var ocksa att personer med sex-
partner avsamma kon tenderade att tacka nej till deltagande,
ibland eftersom de deltog i andra studier.

Att besdkarna utgdr en hdgriskpopulation for klamydia
framgar av att 31,6 procent enligt inklusionsenkéaten haft in-
fektionen, trots att denna berédkning inkluderar de studiedel-
tagare som aldrig tidigare ldmnat klamydiaprov. Majoriteten
var singlar, och antalet partner och tillfélliga kontakter var
stort for bade man och kvinnor. En omfattande redovisning
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»F6r motverka reinfektion pa grund
av obehandlad partner provas i USA
‘expeditive partner treatment’ ...«

av studieresultaten finns i slutrapporten till uppdragsgivaren
[12]. Det ar helt klart att Sesam City nar sin malgrupp och fyl-
ler enviktig funktion.

Bortfallsanalys angelagen

Vi hade i var studieplan raknat med betydligt fler aterbesok i
studien, och omfattningen av bortfallet komplicerar tolk-
ningen av de data som ska ge svar pa studiens forsta fraga, dvs
huruvida ett positivt prov for klamydia vid inklusion innebéar
oOkad risk for atersmitta, dvs ett positivt prov ocksa vid aterbe-
sok efter 6-8 manader. En tendens foreligger — relativ risk 1,9
— att antagandet &r riktigt, men skillnaden &r inte statistiskt
sakerstalld, talen ar for sma.

Tyvarr ar en svarsfrekvens pa cirka 50 procent vid ett upp-
foljningsbesok i en kohortstudie om klamydia inte ovanlig
[11]. En bortfallsanalys ar viktig och ar planerad for en uppfol-
jande artikel. Det vi redan vet ar att kvinnor var mer bendgna
an man att komma pa aterbesok och att fler vid inklusion kla-
mydiapositiva an klamydianegativa dterkom och ocksa hade
en procentuellt hogre forekomst av klamydia vid sitt aterbe-
sok.

Lag andel positiva vid aterbesok internationellt sett
Andelen klamydiapositiva vid aterbesok, 2,6 procent (37/
1405), ar betydligt l1agre an i de kohortstudier som samman-
fattats av Hosenfeld et al, dar ndrmare 15 procent hade ett
nytt positivt prov efter 6 manader [11]. | ett internationellt
perspektiv — en jamforelse med resultaten i kohortstudierna
som Hosenfeld et al redovisar — &r det ett gladjande resultat
att forekomsten av klamydia vid uppféljande aterbesok i var
kohortstudie var sa 13g.

Det fortjanar ocksa att framhallas att forekomsten av nvCT
minskade fran inklusionsperiod till aterbesoksperiod. En
sammanstallning av forekomsten av nvCT i flera svenska lan
har ocksa kunnat visaatt forekomsten av nvCT ar pa nedgaen-
de [16].

Studiedesignen gav lagre forekomst av atersmitta
Orsakerna till den lagre andelen positiva klamydiaprov i var
studie jamfort med andra studier torde vara flera: olika stu-
diepopulationer samt den behandling och smittsparning som
sker enligt svensk lagstiftning. Hosenfeld et al redovisar ko-
hortstudier som enbart inkluderar kvinnor och som alla in-
kluderar tonarsgruppen och dar I&g alder var den starkaste
riskfaktorn for atersmitta [11].

I studien Klamydiarisk ingick endast personer i aldern 20
ar och aldre samt bade méan och kvinnor; 7 procent var »re-
peaters« redan da de inkluderades. Kontrollprov efter be-
handling och en snabbt initierad kontaktsparning och part-
nerbehandling torde ha fungerat som en intervention i var
studie och reducerat risken for upprepad infektion under den
relativt korta uppfdljningstiden. Dessutom medgav inte var
studiedesign att laboratorierapporterade provresultat utan-
for inklusions- och aterbesoksprov inkluderades i studien.

Enligt aterbesokets frageformuléar hade 21,8 procent (315/
1397) av aterbesokarna lamnat klamydiaprov under perioden
mellan inklusion och aterbesok, och 10,8 procent av proven
var positiva. Sjalvfallet kan studiedeltagare som inte ater-
kommit for slutprovet i studien ocksa ha lamnat klamydia-
prov efter inklusionsprovet, ocksa positiva prov.

3206

Var studiedesign innebar saledes att férekomsten av ater-
smitta blev lagre &n den verkliga forekomsten under den tid
studien pagick.

Gangse smittsparning racker inte alltid

Smittsparning med kort tid mellan provtagning och smitt-
sparningssamtal samt sparning 12 manader tillbaka i tiden ar
i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer [14]. Kvalitetssak-
ringen visade att uppgifter om provtagning pa kort tid gick att
inhamta for 67,6 procent av 936 kontakter till klamydiapositi-
va. Att dessutom finna 0,7 klamydiapositiva partner per in-
dexpatient &r ett gott resultat vid en ST1-mottagning, dar ma-
joriteten av uppgivna partner var tillfélliga och/eller anony-
ma kontakter.

Dettaresultat arinivamed resultat fran en smittsparnings-
studie fran Uppsala [17] men nagot lagre an talet 0,9 rapporte-
rat i en interventionsstudie fran Umed, dar ocksa indexpa-
tienternas partnerantal var lagre [18].

For motverka reinfektion pa grund av obehandlad partner
provas i USA »expeditive partner treatment« — dvs »medicin
till patienten att ge till partnern«eller pd annat satt férenklad
tillgang till behandling for partnern men utan partnerprov-
tagning [19].

Den »svenska modellen« med obligatorisk smittsparning
och partnerbehandling ar grundligare, och den ar effektivt
tillampad vid Sesam City. Smittsparning och radgivning tor-
de ha bidragit till den relativt sett laga forekomsten av uppre-
pad klamydiainfektion bland aterbestkarnainom den relativt
korta tidsrymd som studien omfattade.

Men for att minska spridningen av klamydia bland personer
som har ett stort antal tillfalliga och anonyma kontakter —ett
beteende som blivitallt vanligare i Sverige — racker inte gang-
se smittsparningsmetoder for att skapa effekt pa populations-
niva, nagot som ocksa framhallits av Sylvan et al i Uppsala-
studien [17].

Tidigare sexuellt éverford infektion storsta riskfaktorn

I var studie togs kontrollprov for att minimera risken for
persisterande infektion eller reinfektion av obehandlad
partner som orsak till positivt prov vid aterbesok, eftersom
vi 6nskat skilja mellan reinfektion och ny infektion vid ater-
besoksprovtagningen (bada sammanfattade i begreppet
atersmitta). Kontrollprov efter behandling ar ingen etable-
rad svensk rutin, och antibiotikabehandlingen av klamydia
ar effektiv.

Det ar dock ett observandum att Evans et al i en stor retro-
spektiv STI-studie fran Storbritannien visat att patienter som
aterkommit for »test of cure« efter klamydiabehandling visat
sig ha l&gre risk for ny klamydiainfektion eller annan sexuellt
overford infektion ett par ar senare [20].

Av en amerikansk studie om upprepad klamydiainfektion
framgar att en genomgangen sexuellt dverford infektion ar
den storsta riskfaktorn for ytterligare nagon sexuellt Gver-
ford infektion inom ett ar [21], ett faktum som &r valbekant for
venereologer.

Det ar saledes angelaget att undvika sk agensfixering i sy-
nen pa upprepad klamydiainfektion. Vad galler svenska for-
hallanden bor diagnostiken av Mycoplasma genitalium okas,
en allt vanligare bakteriell sexuellt dverford infektion som

»| samband med provtagning for
klamydia finner vi det darfoér ange-
laget att anamnes tas for eventuell
tidigare infektion ...«
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kliniskt kan likna klamydia men som kréver en annan typ av
antibiotikabehandling an klamydia [22, 23].

»Klamydia ar en risk for klamydia«

Var kompletterande studiefrdga om huruvida anamnes for ti-
digare genomgangen klamydiainfektion utgjorde en riskok-
ning for ett positivt prov vid inklusion i studien kunde besva-
ras jakande, med en statistiskt sakerstalld relativ risk pa 1,3.
Uppgifterna fran inklusionsenkéaten »samlar ihop« fall fran
en langre tidsperiod, vilket ger hogre statistisk styrka for att
upptéckaen riskdkning dnvad vikunde finnavid analys av re-
sultat fran aterbesoksperioden, dar den relativa risken dock
var hogre, 1,9.

Uppgiften styrker uppfattningen om att »klamydia ar en
risk for klamydia«. | samband med provtagning for klamydia
finner vi det darfor angelaget att anamnes tas for eventuell ti-
digare infektion och att tecken pa en eventuellt komplicerad
infektion uppmarksammas och behandlas. Lakarbedémning
kravs vid sddan misstanke.

En forebyggande insats som diskuteras i litteraturen om
upprepad klamydiainfektion &r ny provtagning efter behand-
ling och lamplig tidpunkt fér denna. Tidig provtagning, 1-3
manader efter behandling, fangar upp en reinfektion, dvs
smitta av obehandlad(e) partner, som &r en bidragande orsak
till den hoga férekomsten av positiva uppfoljningsprov i de
studier dar kontrollprov efter behandling saknas [11]. Diagnos

och behandling vid positivt kontrollprov minimerar risken
for en 1dngvarig infektion, minskar risken for smittspridning
och aren god mojlighet for radgivning om sakrare sex.

Individualiserad radgivning del av preventionsinsatsen

En modell angelégen att prova och utvérdera i storre skala —
efter dverenskommelse med patienten som behandlats for
klamydia - ar provtagning 6-12 manader efter behandlingen.
Om 818 procentav personer med ett forsta positivt klamydia-
prov atersmittas [5], bor uppfoljningen kunna bidra till en
minskning av forekomsten av infektionen och av komplicerad
infektion.

Individualiserad radgivning pa basis av kunskap om meto-
den »motiverande samtal«, sexuella férh&llanden och sékrare
sex och kondommetodens praktik &r en del av preventionsin-
satsen vid Okat risktagande for infektion.

Fragan arom och var kunskaper, intresse och resurser finns
for en modellverksamhet av detta slag pa omradet klamydia-
prevention och reproduktiv och sexuell hélsa och rattigheter.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
B Torsten Berglund, smittskyddsenheten, Socialstyrelsen, Stockholm,

har bidragit till enkatens utformning och varit radgivare under
projektets gang.
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