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| Lakartidningen 18/2006 rapporterades om det
Okande antalet positiva klamydiaodlingar. Det hav-
dades bland annat att smittspdrningsrutinerna har
varit ineffektiva och att komplikationsrisken efter
klamydia 6verskattats. Man foreslog ocksa dndring
i behandlingsrutinerna med egenprovtagning och

telefonrecept. | ett genmadle i 21/2006 anférdes tvi-
vel om det finns en verklig 6kning av klamydiafall.
Debatten fortsatter har med flera inldgg dar bland
annat smittsparning, behandlingsrutiner, kompli-
kationer av klamydia och forklaringar till det 6kade
antalet inrapporterade fall diskuteras.

Klamydia okar och nuvarande

strategi maste ifragasittas

Ur ett individuellt patient-
perspektiv ar det positivt
att nuvarande strategi upp-
tacker fler fall av klamydia.
Men ur ett befolkningsper-
spektivmed syfte att mini-
mera smittspridning av
klamydiaisamhallet och
darigenom hejda forloppet
av klamydiaepidemin i
Sverige ar den otillracklig.
|

Klamydiaincidensen har kontinuerligt
Okat sedan mitten av1990-talet. Aven
med hinsyn till att en kéinsligare dia-
gnostisk metod, polymeraskedjereak-
tion (PCR), successivt inférdes 1994—
1997, som 0kade antalet nyupptéckta
klamydiafall med ca 10 procent, har en
fordubbling av klamydiafallen skett se-
dan 1999. Bara mellan 2003 och 2004
okade klamydiaincidensen med 20 pro-
cent.

Riskpersoner kan inte identifieras. Per-
Anders Mardh [1] papekar att vi inte gor
nagon atskillnad mellan personer som
haft enstaka infektioner och sddana som
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haft flera klamydiainfektioner och att
dessa kan sta for en stor andel av klamy-
diafallen. Med nuvarande lagstiftning
gar personer som anmils for klamydia-
infektion inte att identifiera da dessa
anmails med kod. Vi ir 6vertygade om att
personer med upprepade klamydiain-
fektioner utgor en riskkategori och att
smittspridningen skulle kunna minska
om dessa gick att identifiera. Denna ka-
tegori yngre vuxna ar ett folkhélsopro-
blem som sannolikt star fér en stor del
avklamydiaspridningen och som det ar
viktigt att na. Utan kinnedom om deras
identitet kan smittskyddslikaren inte
genomfora sitt lagstadgade uppdrag att
vidta férebyggande smittskyddsatgar-
der for den sexuellt aktiva grupp som ut-
gOr en sarskild smittrisk.

Avseende smittsparningen rader det
ingen motsittning mellan Per-Anders
Mard och oss. Idealet ar att kontaktper-
sonen infinner sig fér provtagning och
kontaktspéarning, och att man darmed
kan fora det goda samtal som leder till
att en lang kedja smittade personer
identifieras. Tyvérr ser verkligheten
inte alltid ut sa. Det krévs inte séllan
storaresurser for att identifiera och
spara kontakterna och sedan forma des-
sa att komma till provtagning, ibland
forst efter lansrattsbeslut om polis-
héamtning fér tvangsundersékning. Det
har d& ofta forflutit manader sedan
smittillféllet och personen kan ha hun-
nit smitta andra och &ven hunnit sjalv-
lika. Ar personen negativ vid provtag-
ningen kan ingen kontaktsparning go-
ras. Fran ett smittspridningsperspektiv
ar det da sannolikt béttre att snabbt
hindravidare smittspridning genom
egenprovtagning, recept och smittspar-
ning genom telefonkontakt i de fall
kontakten till indexfallet inte infinner

sig.

Smittskyddsldkaren har ansvar for att
smittskyddet sker effektivt och att re-
surserna anvinds pa ett indamalsriktigt
sitt. Under perioden 1997-2002 har cir-
ka 300 000 personer testats arligen i
Sverige, varav 5-7 procent varit positiva
for klamydiainfektion. Under 2005 togs
klamydiaprov pa 464 528 personer till
en kostnad av ndrmare 100 miljoner
kronor. Av dessa var 37 775 personer po-
sitiva for klamydia [2].

Av de positiva soker cirka en tredjedel
pa grund av symtom, och en tredjedel
diagnostiseras som kontakter. Den ater-
stdende tredjedelen, cirka 12 590 perso-
ner, hittas genom opportunistisk test-
ning av >400 000 personer pa ung-
domsmottagningar, kvinno- och STI-
kliniker. Varje positivt klamydiaprov
fran denna sista tredjedel kostar da nér-
mare 6 500 kronor i enbart laboratorie-
kostnader.

Slutligen. Trots stora resurser fortsitter
klamydiainfektionen att spridas. Det ger
anledning att kréva en ny klamydiastra-
tegi. Aven om vi delar Per-Anders
Mardhs uppfattning att det ar positivt
ur ett individuellt patientperspektiv att
nuvarande strategi upptéicker fler fall av
klamydia, sa dr den otillricklig sett ur
ett befolkningsperspektiv syftande till
att minimera smittspridning av klamy-
diaisamhillet och ddrigenom hejda for-
loppet av klamydiaepidemin i Sverige.
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Vibehover en battre klamydiastrategi

Klamydiaforekomsten har
okat patagligt i Sverige,
och det finns ett uppenbart
behov av att forbéttra stra-
tegin for att minska ut-
bredningen. Och oavsett
vad vi tror oss veta om kla-
mydiainfektioner har Soci-
alstyrelsen fatt &nnu en
viktig uppgiftidet utokade
ansvaret for sexuellt 6ver-
forda sjukdomar i Sverige.

I Likartidningen 21-22/2006 (sidorna
1749-50) kommenterar Per-Anders
Mardh dels min artikel, dels den medi-
cinska kommentaren av Brith Christen-
son och Staffan Sylvan, bada publicera-
deiLékartidningen 18/2006. En mingd
ifragasittanden gors, och utrymmet till-
later hir att bara nagra fa bemots.

Mardh ifragasétter om antalet klamydia-
infektioner verkligen har 6kat i ndgon
storre omfattning under senare ar. Som
argument framfors att vi saknar popula-
tionsbaserade studier och att provtag-
ningen varit alltfor begransad i aldrarna
over 25 ar for att ge besked om klamydia-
forekomsten.

Det ar riktigt att det saknas popula-
tionsbaserade studier i Sverige, men sé-
danabehdvs inte for att visa att klamy-
diaférekomsten 6kat i olika dldersgrup-
per. I ett antal landsting, dar man har al-
dersrelaterad statistik pa antalet pavisa-
de klamydiafall och antalet provtagna
personer, syns en entydig 6kning, framst
ialdersgruppen 15-24 ar, men dven i
andra aldrar.

Mardh hivdar dven att antalet aterin-
fektioner inte redovisas och att de kan
vara manga och utgora en felkilla. Men
om de utgor en konstant andel av antalet
pavisade klamydiafall sa paverkar de
inte analysen om det foreligger en 6k-
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ning under senare ar. Andelen aterin-
fektioner vid ettarsuppfoljning iriose-
lekterade populationer ofta
runt 10 procent [1, 2], och var
studie fran Varmland visar
liknande siffror [3]. Personer
med aterinfektioner ar givet-
vis en viktig grupp att foku-
sera pa.

Det framfors dven kritik
mot att den redovisade 6k-
ningen inte tagit hansyn till
att kinsligare diagnostiska
metoder inforts. Ma vara att
nukleinsyrabaserad dia-
gnostik lett till pavisande av
fler klamydiafall - men den
forandringen skedde huvud-
sakligen fore 1998, da klamy-
diaférekomsten borjade 6ka i nationell
statistik. Analys har tidigare dven visat
att fordndrad metodik inte forklarar den
Okade klamydiaférekomsten [4].

I Mardhs inldgg papekas ocksa svarig-
heten med diagnostik av salpingiter och
extrauterina graviditeter, och han fra-
gar: »Hur har man kunnat identifiera de
klamydiapositiva kvinnorna, nir indivi-
dens identitet pa laboratorieremissen
skall vara skyddad?« Ja, det dr svart med
kvaliteten pa dessa diagnoser, och abso-
lutvirden pa komplikationsrisker dr
omojliga att bestimma. Men i var studie
(dar det framgar hur data framtagits pa
ett etiskt tillfredsstillande sétt) och dari
andra omnimnda studier [5] finns sam-
stimmiga fynd att komplikationsrisken
rlagre dnvad som ar den vedertagna
uppfattningen. Betriffande den hanvis-
ning jag gjorde till den rapporterade k-
ningen av antalet extrauterina tonars-
graviditeter som noterats under senare
ar finns ett fortydligande inlagg av Ed-
gardh, Herrmann och Marions i detta
nummer.

Mardh refererar felaktigt till min arti-
kel (ska vara Christensons och Sylvans)
betriffande inférande av egenprovtag-
ning och utfirdande av recept per tele-
fon vid positivt klamydiaprov. Har delar
jaghelt uppfattningen att man inte kan
inféra en praxis som férhindrar patien-
tens mote med kontaktspérare och dis-
kussion med hilsovardspersonal.

Vad har egentligen skett? Slutsatsen
kvarstar att klamydiaférekomsten har
Okat patagligt i Sverige och att det finns
ett uppenbart behov av att forbattra
strategin for att minska utbredningen.

Har delar jag helt
uppfattningen
att man inte kan
infora en praxis
som forhindrar
patientens moéte
med kontaktspa-
rare och diskus-
sion med hadlso-
vardspersonal.

Véar kunskap om klamydiainfektioner r
dock begrinsande. Den vedertagna upp-
fattningen ar att 6kningen
av sexuellt 6verforda sjuk-
domar (STI) till stor del or-
sakas av fordndrade sexual-
vanor, som tydligt har ind-
ratsunder senare ar [6].

Det finns dven en alterna-
tiv, spannande hypotes om
att den 6kade klamydiafore-
komsten ildnder med ut-
bredd opportunistisk kla-
mydiascreening och be-
handling beror pa foriandrad
immunitet pa populations-
niva [1, 7]. Detta skulle kun-
na forklara den U-formade
kurvan av klamydiafore-
komst som vi sett i Sverige: forst en ned-
gang under 1990-talet och dérefter en
uppgang nir befolkningen forlorat sin
immunitet.

Faktum kvarstar att oavsett vad vi tror
oss veta om klamydiainfektioner s& har
Socialstyrelsen fatt &nnu en viktig upp-
gifti och med det utokade ansvaret for
STI-infektioneriSverige.
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