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ForskargrupperiSverige varunderslutetav1990-taletbland de
forsta att pavisa signifikant nedgang av akut salpingit och ekto-
pisk graviditet hos sexuellt aktiva kvinnor; nedgangen ansag
man hade uppnatts genom att klamydiaincidensen i samhaéllet
halverats tack vare riktad och generds provtagning for diagno-
stik samt behandlingsinsatser [1-5].

ILékartidningen 18/2006 skriver mikrobiologen Bjorn Herr-
mann [6] att dessa studier flitigt citerats som evidens for att var
screeningsverksamhet har varit framgangsrik. »Men vad vet vi
om det?« fragar Bjorn Herrmann, en relevant fraga i skuggan av
att den tidigare reducerade klamydiaincidensen nu bytts
till en néstan 140-procentig uppgang sedan 1997 <http://gis.
smittskyddsinstitutet.se/mapapp/build/13-124000/table/
Chlamydia_swe_year_all.htmb.

Idag ifragasétts gamla sanningar och tidigare synsitt, och en
nyklamydiastrategi efterlyses avsavil Bjorn Herrmann [6] som
smittskyddslédkarna Brith Christenson och Staffan Sylvan [7].
Tidigare héga risksiffror for komplikationer till klamydia be-
tvivlas, bl a utifrdn en nyligen genomférd kohortstudie pa indi-
vidnivaiUppsala. Bjorn Herrmann pekar pa att detidennastu-
die var fler patienter med salpingit som inte testats fér klamy-
diaeller som fatt negativt testresultat &n patienter med positivt
testresultat [6].

Med kéinnedom om den méngfasetterade etiologin, kliniken,
patogenesen och immunbiologin vid akut salpingitiallménhet,
ochklamydiasalpingitisynnerhet, férvanas viinte 6ver fynden.
Enlongitudinell studie av salpingit och ektopisk graviditet [1, 3,
4, 8], som bedrevs vid Universitetssjukhuset i Orebro fran 1970
fram till 2000, brukar citeras i dessa sammanhang. Vivill darfér
delamed oss averfarenheter vi gjort under studiens gang, tva av
oss (Lars Forslin och Dan Danielsson) har varit med sedan stu-
diestarten.

Studien, som omfattar mer &n 2 500 salpingitfall, har rele-
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engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

vans for Sverige i stort, eftersom Orebro ldn i samhillsstudier
visats representera ett demografiskt tvirsnitt av vart land.
Som st6d for detta kan vi peka pa de nationella incidenskur-
vorna (Figur 1) fér gonorré och klamydia, som under hela stu-
dietiden 15pte parallellt med incidenskurvorna for Orebro
lan.

Akut salpingit vid sexuellt dverford infektion

Akut salpingit ir ingen renodlad klinisk diagnos utan en syn-
dromdiagnos. Den &r ofta associerad med sexuellt 6verfoérd in-
fektion (STI) - i fortsidttningen anvéinds begreppen STI- re-
spektive icke-STI-medierad akut salpingit.

Vart svenska begrepp akut salpingit ir i stort synonymt med
»acute pelvicinflammatory disease« (PID) ianglosaxisklittera-
tur, och det definieras som akut kliniskt syndrom associerat
med uppatstigande infektion fran cervix eller vagina till endo-
metriet, dggledarna och/eller intilliggande viavnadsstrukturer.
Inga symtom eller tecken dr patognomona, vilket bidrar till att
diagnosidet enskilda fallet ar svar [9]. Inflammerade tubor pa-
visade vid laparoskopi var tidigare ett diagnostiskt kravi Sveri-
ge. Med begreppet PID ar kraven inte lika rigordsa: klinisk dia-
gnos utan laparoskopikan varatillfyllest, medan laparoskopiav
bl a resursskél begransas till oklara fall med differentialdia-
gnostiska fragestéllningar.

Settiljuset av detta har det svenska begreppet blivit nagot av
»ordets makt 6ver tanken«. Vi anser att det vore bittre att tala
om cervicit med biackeninflammation (CBI), eftersom inflam-
mationivavnader och organilillabickenet forutsétter narvaro
avoch objektivt pavisad cervicit. PID-begreppet och det hir f6-
reslagna CBI-begreppet innebir att inflammation i backenor-
gan kan vara forknippad eller inte f6rknippad med objektivt ve-
rifierad salpingit.

I den longitudinella Orebrostudien av mer #n 2 500 salpin-
gitfall var cirka tva tredjedelar verifierade med laparoskopi,
aterstaende tredjedelen bedémdes som siker PID.

Detborunderstrykas att akut salpingit/PID inte &r en anmal-
ningspliktig diagnos och att den finnsislutenvardsregister men
inte i Oppenvardsregister, vilket de facto innebér att endast
sjukhusvardade fall kommer med i statistiken.

Gonorré och klamydia skulle kunna betraktas som banala
och enkelt behandlingsbara akommor om dessa sexuellt 6ver-
forda infektioner inte vore kiinda for att kunna orsaka akut sal-
pingit, s k STI-medierad salpingit, en vanlig och allvarlig kom-
plikation, som foretridesvis drabbar unga, sexuellt aktiva kvin-
nor. Dess f6ljdtillstdnd 4r mycket vél belagda: tubarrelaterad
infertilitet, risk for ektopisk graviditet och kroniska smarttill-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Sverige var forst med att sat-
sa pa tidigdiagnostik av go-
norré och klamydia for att
minska risken for sena kom-
plikationer hos kvinnor, dvs
tubarrelaterad infertilitet, ek-
topisk graviditet och kroniska

smarttillstand i lilla bdckenet.

Med slagkraftiga informa-
tions- och annonskampanjer
for kondom och sdkrare sex
brots 1960- och 1970-talens
gonorréepidemi. Och infor ett
reellt och globalt HIV/aidshot
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kunde 1990-talets hoga kla-
mydiaincidens halveras; akut
salpingit och ektopisk gravidi-
tet reducerades med 85 re-
spektive 60 procent i alders-
gruppen 15—24 ar, ektopisk
graviditet med 33 procent hos
kvinnor 25 ar och aldre.
Motsvarande strategi skulle
idag kunna bryta den pagaen-
de klamydiaepidemin och
minska risken for okad fore-
komst av ektopisk graviditet.
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Figur 1. Den arliga incidensen av gonorré och klamydia per 100 0oo
kvinnor i Sverige respektive i Orebro lin. Incidenskurvorna fér gonor-
ré tacker perioden 1970 fram till 2000; kurvorna fér klamydia startar
1984 eftersom rapporteringen pabo6rjades 1983, forst pa frivillig basis
och sedan 1988 som obligatorisk.

stand i lilla backenet. Recidiv ar vanliga, och dubbelinfektion
kan férekomma, vilket #r vilként vid gonorré. Aven om infek-
tionen inte pavisats i dggledarna dr det kutym att vid salpingit
och samtidig gonorré tala om gonokocksalpingit, paA motsva-
rande sitt klamydiasalpingit vid urogenital klamydia. Det bor
understrykas att ett polymikrobiellt inslag med aerob och an-
aerob vaginal flora inte sillan férekommer [9].

Ungefir hélften av kvinnor med obehandlad gonokockcervi-
cit har inga subjektiva besvir. Om den utvecklas till uppatsti-
gande infektion med tubarangrepp slas ciliefunktionen ut ge-
nom att endotoxin hos gonokocker bl a stimulerar infektions-
forsvaret till lokal produktion av tumoérnekrosfaktor alfa
(TNF-a) [10], neutrofildominerat var ansamlas i tubarviavnad,
ochvidlaparoskopisesinflammerade tubor med typiska fibrin-
strangar och inte séllan var i tubarostiet.

Typiskt for gonorrésalpingit ar ett akut insjuknande med fe-
ber och buksmaértor under forsta veckan efter menstruation,
vilket bidrar till att patienten kommer tidigt under vard och be-
handling [11].

Mer dn hélften avkvinnorna med klamydiacervicit dr subjek-
tivt besvirsfria. Uppatstigande klamydiainfektion med tubar-
angrepp kan vara asymtomatisk eller férenad med vaga, oklara
och svértolkade symtom. Mycket av detta kan forklaras av kla-
mydiainfektionens immunbiologi: klamydiaorganismer har
formaga att »Gvervintra« i makrofager, vilka samtidigt ar anti-
genpresenterande celler och stimulerar till TH,-cytokinsvar
med h6g antikroppsproduktion, sirskilt uttalat vid reinfektion.

Infektionsférsvaret dimpar den kliniska symtombilden; pa-

LAKARTIDNINGEN NR 39 2006 VOLYM 103

B Akut salpingit och ektopisk graviditet
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Figur 2. Incidens av ektopisk graviditet per 1 0oo graviditeter oavsett
alder respektive av akut salpingit/PID (pelvic inflammatory disease)
per 1 000 kvinnor i dldersgrupperna 15—24 respektive >25 ari Orebro
lan under perioden 1970-1997. Sékra data fér aren 1998 och 1999
har inte kunnat erhallas pa grund av uppbyggnad av ny databas.

tienter med klamydiasalpingit s6ker dirfor inte eller har inte
behov av sjukhusvard i samma utstriackning som de med gono-
kocksalpingit. Utebliven eller fo6rdrojd behandling leder till in-
flammationsstyrd drromvandling i tubarvivnaden med 6kad
risk fér sena resttillstand [12]. Flertalet av dessa fall handlaggs
idag i 6ppen vard och kommer dédrmed inte heller att registre-
ras.

Olikheter i klinisk bild hos dessa salpingitformer tar sig ut-
tryck i prognosen for reproduktiv hélsa. Viking Falk visade i
sin avhandling [11] att patienter som behandlats fér gono-
kocksalpingit hade signifikant béttre fertilitetsprognos én de
som behandlats for vad man vid denna tid kallade icke-gono-
kocksalpingit, flertalet var sannolikt klamydiasalpingit. Des-
sa forhallanden togs i Sverige tidigt som argument for tidig-
diagnostik och behandling av infekterade och deras sexuella
kontakter vid gonorré och klamydia for att minska komplika-
tionsrisken.

Det ar viktigt att understryka att akut salpingit kan forekom-
ma utan relation till STI, s k icke-STI-relaterad salpingit, vars
etiologi anses vara polymikrobiell endogen vaginalflora [9]. T
den kliniska situationen kan man som regel inte skilja mellan
dessatvaformer, utan detdrdiagnostikavkindaSTI-agenssom
blir vigledande. Att detta har klara begréansningar framgar ne-
dan under avsnittet om partnerns betydelse. Det &r emellertid
valként att sexuellt aktiva, unga kvinnor, framfor allti aldern 15
-24 ar, utgér huvuddelen av patienterna med STI-relaterad sal-
pingit, medan det bland patienter med icke-STI-medierad sal-
pingit ar sexuellt aktiva kvinnor i &ldern 25 ar och dldre som ar
imajoritet.

Var longitudinella studie visar att andelen fall i dessa tva al-
dersgrupper samvarierar patagligt med prevalensen i samhél-
let av gonorré och klamydia (Figur 1 och 2). Under 1970-talets
héga gonorréincidens - sannolikt &ven hog klamydiaincidens
(specifik diagnostik var vid denna tid inte etablerad) - varda-
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»Var delstudie talar for att upp till tva tredjede-
lar av salpingitfallen kan vara STl-relaterade.
Det har dirfor sedan 1988 varit rutin i Orebro
att hos alla kvinnor med akut salpingit/PID
aven undersoka deras partner vad galler STl.«

des saledes arligen i medeltal 138 (119-180) fall av akut salpin-
git. Av dessa patienter var tva tredjedelar eller mer i aldern
15-24 ar. I mitten av 1990-talet da gonorréincidensen var som
allra lagst och klamydiaincidensen hade halverats (Figur 1)
vardades per ar endast 24-26 patienter med salpingit, en ned-
gang pa 85 procent for kvinnor yngre 4n 25 ar, vars andel da fak-
tiskt varlagre dn den fér kvinnorialdern 25 ar och éldre (Figur
2).

Manlig partners betydelse

Bjorn Herrmann redovisaristudien aven Uppsalakohort [6] att
den kumulativa incidensen av salpingit vid 35 ars alder faktiskt
var hogre hos dem som klamydiatestats med negativt provsvar
som resultat eller som aldrig testats 4n hos dem som testats
med positivtresultat. Klamydiatest har emellertid inte 100 pro-
cents sensitivitet, dubbelinfektioner kan férekomma, dess-
utom kan atskilliga fall vara relaterade till Mycoplasma genita-
lium-infektion [13].

Den roll som manlig partner kan ha har vi belyst i en studie,
som gjordes aren 1984-1987 [8]. Komplett uppfoljning gjordes
da av 200 manliga partner till 196 kvinnor (4 kvinnor hade var-
dera tvé partner) med diagnosen akut salpingit/PID. Av kvin-
norna var 63 (32,1 procent) positiva for klamydia, 6 (3,1 pro-
cent) for gonorré och 8 (4,1 procent) for bade gonorré och kla-
mydia; totalt hade 77 (39,3 procent) en STI-diagnos, medan 119
(60,7 procent) hade negativt testresultat. Klamydia pavisades
hos 30 (47,6 procent) av manliga partner till de 63 klamydiapo-
sitivakvinnorna, gonorré hos 6 (60 procent) avpartnertillde 10
gonorrépositiva kvinnorna.

Med dagens polymeraskedjereaktionsteknik (PCR), som har
hogre kinslighet dn odlingsforfarande, hade det diagnostiska
utbytet for klamydia sannolikt blivit stérre. Noterbart var ock-
sé att av manliga partner till kvinnorna med negativt testresul-
tathade 8 (7,2 procent) klamydia eller gonorré och 45 (37,8 pro-
cent) ospecifik uretrit; mot bakgrund av dagens kunskap hade
en stor andel av dessa hogst sannolikt M genitalium-infektion
[13].

Av 196 kvinnor med akut salpingit/PID hade salunda 130
(66,3 procent) antingen sjilva eller deras partner STI, dvs pa
goda grunder STI-relaterad akut salpingit/PID, resterande
33,7 procent hade icke-STI-relaterad salpingit. Merparten av
kvinnorna ansag sig vara monogama, medan minnen inte sal-
lan hade ett polygamt beteende. Studien visade ocksa att ma-
joriteten mén var i aldern 20-29 ar, medan kvinnorna var
15-24 ar, en aldersskillnad som regelbundet dterkommer i
svenska studier av sexuella relationer mellan mén och kvin-
nor.

Slutsatser som kan dras avdenna studie géller dels den man-
liga partnerns betydelse vid akut salpingit/PID, dels den kom-
plexa etiologin och epidemiologin paindividniva. En beréttigad
fraga ar darfor hur den diagnostiskabilden skulle hasettutiden
Uppsalakohort som Bjérn Herrmann relaterar till [6] om man
dir ocksé hade undersokt manliga partner till kvinnor med sal-
pingit.

Var delstudie talar for att upp till tva tredjedelar av salpingit-
fallen kan vara STI-relaterade. Det har darfor sedan 1988 varit
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rutin i Orebro att hos alla kvinnor med akut salpingit/PID &ven
undersoka deras partner vad giller STI.

Akut salpingit visar klamydia-gonorréincidens i samhillet
Forra arhundradets hogsta gonorréincidens i Sverige intréffa-
de 1970 och sammanfoll med hog frekvens av sjukhusvardade
patienter med akut salpingit/PID, framfor allt i aldersgruppen
15-24 ar (Figur1och 2). Nir gonorréincidensenisamhéllet bor-
jade sjunka minskade faktiskt antalet fall av gonokocksalpingit
ivarstudie &nnu snabbare: relativaantalet1ag pa 40-45 procent
i boérjan av 1970-talet, 15-20 procent i 1970-talets slut och pa
mindre &n 10 procent under perioden 1980-1984. Efter 1987, da
gonorréincidensen nadde 1900-talets »all time low«, pavisades
inget fall av gonokocksalpingit [1, 3].

Trots snabb nedgang av gonokocksalpingit under 1970-talet
intriaffade den hogsta incidensen sjukhusvardad salpingit un-
der 5-arsperioden 1975-1979. Aldersgruppen 15-24 ar svarade
for drygt 90 procent av uppgangen. Tidigare misstanke om att
intrauterina preventivmedel hos unganulliparavarbidragande
orsak [9] har inte kunnat bekriftas [14-16], ddremot att hogre
alder kan utgora en riskfaktor. Mer sannolikt var uppgangen re-
laterad till 1970-talets klamydiaepidemi [17-21].

Banbrytande insatser fran svenskt hall visade tidigt klamy-
diainfektionens betydelse for utveckling av salpingit [17-21].
Diarmed lades grunden for tidigdiagnostik och behandling av
infekterade och deras sexuella kontakter. Detta ledde till snabb
uppbyggnad av klamydiadiagnostik i Sverige. Som forsta land i
virlden startade Sverige 1983 nationell registrering avdiagnos-
tiserade klamydiainfektioner. Efter atskilliga diskussioner in-
fordes klamydia 1988 som anmélningspliktig STI i Smitt-
skyddslagen, en atgird som bl asammanf6ll med nationellaoch
lokala kampanjer om sikrare sex infor det globala hotet om en
HIV/aidsepidemi.

Med klamydiaincidensens nedgang i samhaéllet i slutet av
1980-talet och fram till mitten av1990-talet noterades en signi-
fikant nedgang av totala antalet patienter med akut salpingit/
PID (Figur1och 2). Under perioden 1981-1985 pévisade vi med
odling klamydia i 26-28 procent av det totala antalet salpingit-
fall [1, 3]. Det relativt 1aga odlingsutbytet férvanade oss, efter-
somviienretrospektivseroepidemiologisk studie av patienter
med salpingit under 1970-talet pavisat héga klamydiaanti-
kroppstitrari70-80 procent avfallen [17]. Odlingsférfarandets
laga kénslighet men 4ven immunbiologiska faktorer kan ha in-
verkat pa utbytet. Andelen fall med klamydiasalpingit minska-
de emellertid snabbt och utgjorde endast 6,3 procent 1990 och
mindre 4n 5 procent vid mitten av1990-talet, nir klamydiainci-
densen halverats.

Var longitudinella Orebrostudie [1, 3] visar pa samma sétt
som en liknande Malméstudie [5] att hog andel av obehandlad
gonorré och klamydia i samhillet aterspeglas i hog andel sjuk-
husvardade salpingitfall. Niar nu savil Bjorn Herrmann [6] som
Brith Christenson och Staffan Sylvan [7] ifragasitter tidigare
statistik 6ver komplikationer vid klamydia kan den svenska
ambitionen med tidigdiagnostik och behandling av klamydia-
infekterade och deras sexuella kontakter mycket vl férklara
dagens relativt laga forekomst av klinisk salpingit; en annan
forklaring kan vara att missténkta fall i stor utstrdckning hand-
laggs i 6ppenvardsverksamhet och darfor inte kommer med i
slutenvardsregistret.

Ektopisk graviditet visar klamydiaincidens i samhillet

Ektopisk graviditet drabbar framfor allt kvinnor &dldre dn 25 ar
och kan utvecklas till ett livshotande tillstand. Ektopisk gravi-
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ditet anses vara multifaktoriellt betingad, emellertid foreligger
en upp till 7-faldig 6kning efter akut salpingit/PID [22-24].

Rapporter fran Skandinavien, 6vriga Europa och Nordameri-
ka pekade paen 2- till 3-faldig 6kning av ektopisk graviditet un-
der 1970- och 1980-talen, vilken sammanf6ll med 6kad STI-
prevalens i samhéllet [25-28].

Vi stiillde dérfor fragan huruvida dels den hégaincidensen av
salpingitfall under 1970-talet och nedgangen under 1980- och
1990-talen, dels gonorré- och klamydiaincidensen i samhéllet
avspeglade forekomsten av ektopisk graviditet. Av sekretesskil
fanns inte tillgang till individrelaterade data varfor vi genom-
forde en s k ekologisk epidemiologisk studie av ektopisk gravi-
ditet med relevans for savél nationella som lokala férhéallanden
[4].

Ektopisk graviditet 6kade fran 7,7 per 1 000 graviditeter
1970-1974 till 16,6 under perioden 1985-1989 (Figur 2), siffror
som var fullt jamférbara bade nationellt och lokalt. Toppinci-
densen inf6ll cirka 10 ar efter toppnoteringen av akut salpingit,
en efterslipning som sannolikt dr uttryck f6r tiden mellan hog
incidens av STI, dvs i aldersgruppen 15-24 ar, och den alder da
dagens kvinnor viljer att bli gravida.

Under perioden 1990-1994 observerades en begynnande
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»Aterspeglar mojligen detta dven i Sverige —
liksom i Afrika och Baltikum [30, 31] — de fatti-
gas patologi, dvs att de med lag socioekono-
misk status drabbas? Det finns goda skal att
bedriva ytterligare studier for att belysa dessa
aspekter.«

nedgang. Sedan klamydiaincidensen halverats under forsta
halvan av1990-talet noterades under 3-arsperioden 1995-1997
en nedgang pa cirka 30 procent. Analys pa lokal niva visade att
denna sdnkning de facto innebar en nedgang pa 60 procent hos
kvinnoryngre dn 25 ar och 33 procent hos kvinnorialdersgrup-
pen 25 aroch dldre [4]. Vinoterade dven hir en efterslipning pa
cirka 5-10 ar gentemot den pétagliga nedgangen av klamydia-
salpingit; kurvan for ektopisk graviditet blir saledes nagotaven
omvind spegelbild av kurvan for intréffade salpingitfall. En
longitudinell Malmdstudie fran motsvarande tidsperiod visade
motsvarande bild [5].

Bjorn Herrmann rapporterade [6] att ektopisk graviditet
mellan aren 1997 och 2003 ¢kat fran 1,8 till 3,1 per 100 fodslar
bland tonarsflickor i Uppsala, dessutom noterades for de tva se-
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naste aren en 6kning bland unga kvinnor i aldern 20-24 ér. De
ho6ga talen fran Uppsala kan emellertid inte jaimforas med véra,
som baserades pa antalet graviditeter.

Om 6kningen ar reell eller om den delvis kan tillskrivas dia-
gnostiska metoder med hogre kinslighet dn tidigare metoder
(seriella bestimningar av humant koriongonadotropin [hCG] i
kombination med modern ultraljudsteknik) kan givetvis disku-
teras. Dessa metoder har emellertid anvénts alltsedan slutet av
1980-talet vid de storre sjukhusen liksom i var longitudinella
studie. Den noterade nedgdngen under1990-talet far darfoér an-
sesvarareell [4].

Med kunskap om klamydiainfektionens kliniska forlopp
och tubarrelaterade komplikationer kan det knappast vara en
slump att ektopisk graviditet minskar med 60 procent hos kvin-
nor yngre an 25 ar (den aldersgrupp som ar mest sarbar vad gil-
ler STT) och 33 procent hos édldre kvinnor efter det att klamydia-
incidensen i samhéllet halverats, inte heller att ektopisk gravi-
ditet enligt data fran Uppsala 6kar starkt i denna aldersgrupp
efter en nira 140-procentig 6kning av klamydiaincidensen i
samhiillet.

Aven om antalet uppenbara fall av klinisk klamydiasalpingit

annons
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idag ar betydligt lagre adn tidigare talar observationer for att hog
klamydiaincidens i samhallet - i ett folkhdlsoperspektiv - kan
utgora ett hot mot kvinnors reproduktiva hélsa.

Det bor emellertid understrykas att det statistiska underla-
get for sikerstilld ektopisk graviditet inte ar helt invindnings-
fritt, delvisberoende paatt d&ven dessafallivarierande utstrack-
ning numera handliggs i 6ppen vard och darmed faller utanf6r
befintliga diagnosregister.

Man kan dock inte bortse fran att STI i samhallet dr markor
for genital och reproduktiv hélsa. De nationella registren for
STI artamligen robustatack vare denrapporteringsskyldighet
som laboratorier och behandlande ldkare har enligt Smitt-
skyddslagen. Onskvirt vore att motsvarande gillde for till-
stdnd och komplikationer som akut salpingit och ektopisk gra-
viditet, som &r sa starkt kopplade till de smittsamma genitala
infektionerna gonorré och klamydia. Detta géller sannolikt
dven M genitalium-infektion, diagnostiken hér dr under upp-
byggnad.

Heterosexuell och homosexuell smittspridning 6kar snabbt

Det diagnostiska utbytetide drygt 400 000 prov som arligen un-
dersoks for klamydia ligger pa 8 procent och har fordubblats se-
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dan 1994 da drygt 350 000 prov undersoktes arligen
<http://gis.smittskyddsinstitutet.se/mapapp/build/intro.html>.
Det finns starka skél att anta att 65-75 procent av heterosexuellt
overford klamydia aterfinnsialdersgruppen 15-24 ar fér kvinnor
och 20-29 ar for mén, dvs totalt idag i Sverige drygt en miljon in-
divider. Baserat pa officiell statistik skulle incidensen i dessa al-
dersgrupper saledes ligga mellan 2 och 2,5 procent. Detta forefal-
lertrots allt somrelativt1aga tal, men detkan ocksa uttryckas som
2 000-2 500 per 100 000 individer - i STI-sammanhang jaimfo-
relsevis hoga tal.

Det ar vart att notera att &ven gonorré okar, framfor alltis k
karngrupper bland heterosexuella tonéaringar och bland mén
som har sex med mén, vilket kunde visas i en nyligen framlagd
avhandling [29]. I den sistndmnda gruppen har under den se-
naste 8-arsperioden bade gonorré och klamydia 6kat 6-faldigt:
fran cirka 50 fall 1998 till drygt 300 2005.

Det &r likasa ett observandum nér Bjorn Herrmann fran
Uppsalakohorten noterar en stark koppling mellan 1ag utbild-
ningsniva och komplikationer [6]. Aterspeglar mdjligen detta
dven i Sverige - liksom i Afrika och Baltikum [30, 31] - de fatti-
gas patologi, dvs att de med 14g socioekonomisk status drabbas?
Det finns goda skil att bedriva ytterligare studier for att belysa
dessa aspekter.

Klamydiaepidemin maste brytas

Tittar man i backspegeln kan man enkelt konstatera att ned-
gangen i incidensen av dels gonorré under 1970- och 1980-ta-
len, dels klamydia i slutet av 1980-talet och 1990-talets forsta
halft, och ddrmed dessa infektioners komplikationsspektrum,
i stort kan tillskrivas en kombination av primérprevention
med slagkraftiga och framgangsrika informations- och an-
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Alltdettabidrogtill en hogst signifikant minskning avantalet
fall av akut salpingit och i dess férlangning till en minskning av
antalet fall av ektopisk graviditet: procentuellt dubbelt s& hog
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Bland professionen inom HIV/aids- och STI-omradet rader
samsyn vad galler kondomers betydelse for att forhindra sprid-
ning av sexuellt 6verférda infektioner. Detta har dock pa religio-
sa och andra grunder motarbetats inom méanga lidnder, framfor
allt afrikanska och katolskalander samt inom vissa kretsari USA.
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da sin reproduktiva hélsa.

I det medicinska och preventiva arbetet maste team av smitt-
skyddslékare, STI-ldkare, gynekologer, mikrobiologer, special-
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nakonstellation dr att modellen redan ar prévad med stor fram-

gang.
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