UPPATGAENDE TREND
FOR GENITAL KLAMYDIA

Storaresurser har satsats pa
prevention och diagnostik av ge-
nital klamydia under senarear.
Den stadigt minskande fore-
komsten har nu planat ut och en
okningstendens synsbland ton-
arspojkar.

Ungdomsmottagningarna har
en viktig roll och provtagnings-
verksamheten bor i framtiden
vara selekterad men gener 6s.

Diagnostiken av klamydainfektioner
etablerades under 1980-talet i Sverige
och né&dde en topp 1990 med 561 000
analyser. En minskande andel positiva
prov har rapporterats béde frén regiona-
lastudier [1-4] och fér landet i sin hel-
het [5], en minskning som fortsatt under
de senaste fyra dren &ven nar antalet
klamydiaundersokningar gatt ned.

Flera faktorer kan dock ha paverkat
provtagningsaktiviteten, och forekoms-
ten av klamydiainfektioner & mer svér-
tolkad &n vad en forstaanblick kan visa
En minskande andel positivaprov inne-
bér t ex inte nddvandigtvis en avtagan-
de prevalens om det samtidigt sker en
Okad provtagningsaktivitet bland per-
soner med lag risk for ett positivt kla-
mydiaprov.

Eftersom en stor andel av dessa
infektioner & asymtomatiska, nérmare
70 procent av infekterade kvinnor [6]
och mellan 25 och 50 procent hos mén
[7], kan en intensifierad provtagning
bland symtomatiker leda till en mins-
kad prevalens utan en motsvarande in-
cidensnedgang. Regionala handlings-
program for sexuel It verfordainfektio-
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ner har mojliggjort screeningsverksam-
het som paverkat provtagningsaktivitet
for klamydiabadei primarvard och vid
specialistkliniker.

Lag kraver prov och sparning

Vidare har inférandet av Chlamydia
trachomatis i lagen om veneriska gjuk-
domar (1 april 1988) inneburit att en
person med misstankt klamydiainfek-
tion &r skyldig att 1&ta provtagning ske
och behandlande l&kare &r skyldig att
soka spara smittan. Den smittade har
rétt till kostnadsfri undersdkning och
behandling. Konsekvensen av denna
lagéndring for klamydiaférekomsten
har tidigare diskuterats [8-11] och &r
svér att utvardera.

Den epidemiologiska utvecklingen
av genitala klamydiainfektioner paver-
kas sdledes av flerafaktorer och en rik-
tig beskrivning av prevalens- och inci-
densnivaer kraver ett battre dataunder-
lag &n vad som ofta &r tillgangligt.

Som en uppfdljning till tidigare rap-
porter [2, 3] om ett minskande antal kla-
mydiapositivaprov i Uppsalaléan alltse-
dan 1985 har vi studerat i vilken omfatt-

Figur 1. Arliga antalet undersokningar for
genital klamydia vid olika klinikkategorier
i Uppsala lan mellan &ren 1985 och
1994.

ning det motsvarasav en avtagande pre-
valens av klamydiainfektioner och om
den nedatgdende trenden fortsatt under
de senaste fyradren. Resultaten av den-
na studie redovisas hér och omfattar
aven en analys av effekten av att infora
C trachomtisi smittskyddslagen.

MATERIAL OCH METOD

Databasen utgjordes av resultaten
frén alla genitala C trachomatis-under-
sokningar utforda vid avdelningen for
klinisk mikrobiologi, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, fran 1985 till och
med juni 1995.

Med en undersdkning avses klamy-
diaprov franeneller fleraprovtagnings-
lokaler vid ett enstaka besok hosl&kare
eller barnmorska.

Provtagande kliniker indel ades geo-
grafiskt i landsbygd (kommunens cen-
tralort <6 000 invanare), medelstora
kommuner (centralort 10 000-20 000
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Figur 2. Antalet pavisade klamydiafall
per tusen undersokningar av méan och
kvinnor i Uppsala lan mellan 1985 och
1995 (t o m juni). Streckade linjer anger
varden efter direkt standardisering for
alder och Klinikkategori.

invénare) och Uppsala kommun
(181 000 invanare).

RESULTAT

Mellan 1985 och 1994 analyserades
137 378 klamydiaprov varav 3,4 pro-
cent uteslGtsi denna studie pagrund av
ofullstdndiga patientdata. En 6kning
skedde fran 10 722 prov 1985 till en
topp av 16 909 &r 1990, varefter antalet
minskade till 11471 undersokningar
1994.

Under undersbkningstiden skedde
markanta férandringar i antalet tagna
prov vid olikaklinikkategorier (Figur 1).
De fem ungdomsmottagningarna som
etablerades i varje kommun 1988 till
1990 (i Uppsalakommun dock tidigare)
inom ramen for landstingets handlings-
program for sexuellt dverférdainfektio-
ner svarade barafor 1 procent av proven
1985, men utgjorde 20 procent 1994.

Pa motsvarande sitt okade modra-
vardscentralerna sin ande! fran 1 till 7
procent under samma tidsperiod. Om-
vant minskade undersokningarna vid
kvinnokliniken (20 procent 1985, 11
procent 1994) och hos privatpraktise-
rande l&kare (25 procent respektive 15
procent), medan venereologpoliklini-
kens prov utgjorde mellan 23 procent
och 32 procent av ala prov under un-
derstkningsperioden.

Totalantalet positiva klamydiaprov
minskade kontinuerligt fran 1 337 till
504 mellan aren 1985 och 1994, varav
andelen fran kvinnor minskade fran 66
procent 1985 till 58 procent 1994
(P<0,0001).

Medelaldern hos kvinnor positiva
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for klamydiasjonk fran 22,3 &r till 21,9
ar under studieperioden (P=0,0096),
medan den fér mén minskade fran 25,0
till 23,7 & (P=0,14).

Kvinnokliniken och venereol ogpoli-
kliniken, de traditionellt viktiga klinik-
kategorierna for klamydiadiagnostik
bland kvinnor, minskade sina andelar
av positvafynd fran 24 procent respek-
tive 28 procent 1985, till 10 respektive
17 procent ar 1994.

Flest diagnoser

pa ungdomsmottagning

| kontrast till detta 6kade ungdoms-
mottagningarna sin andel av de dia
gnostiserade klamydiafallen hos kvin-
nor frén 3 procent till 35 procent fram
till 1993. For mén kundeen liknande ut-
veckling noteras, en 6kning fran 1till 39
procent vid ungdomsmottagningar och
en motsvarande minskning frén 80 till
40 procent av de positiva proven var
maérkbar vid venereol ogpolikliniken.

Mellan 1985 och 1994 minskade an-
talet pavisade klamydiafall per tusen
undersokningar frén 124,7 till 43,9. For
man var antalet positiva prov per tusen
test nastan dubbelt sihogt som for kvin-
nor, vilkavisade en témligen jamn ned-
gang mellan 1985 och 1991 faljt av en
utplaning under de senaste fyra aren
(Figur 2).

FOr mén var minskningen mer mar-
kant i borjan av studieperioden, men vi-
sar pa en kontinuerlig 6kning under de
senaste tre &ren (1992: 63,3 per tusen;
1995: 89,1 per tusen). Direkt standardi-
sering for dder och provtagandeklinik-
kategori forstarker den neddtgdende
trenden och visar att minskningen hade
blivit &nnu snabbare om alders- och kli-
niksammanséttning € forandrats under
undersokningsperioden. Okningen av
klamydiapositiva prov hos mén de se-
naste &ren kvarstar efter standardise-
ring; &ven for kvinnor kan skénjas en
uppgang. Om forandringen i klamydia-
forekomst uttrycks som antal et positiva
fal per 100000 invanare, vilket &r
brukligt i SMIs rapporteringssystem,
blir nedgangen for bada konen densam-
ma som beskrivits ovan. De senaste
&ren syns déaremot en okning béde for
man och kvinnor.

Personer éver 30 ar

har farre infektioner

Antalet klamydiapositivafall per tu-
sen undersokta kvinnor avtog med sti-
gande alder och var 1985 nastan sex
ganger hogre hos 15-19-&ringar 4n hos
adersgruppen 30 & eller ddre (Figur
3). Klamydiafrekvensen sjonk i ala
adrar, men minskningen var mest p&
taglig i de l&gre aldersgrupperna fram
till 1991, darefter skedde en utplaning.
Utvecklingen var likartad for kvinnor
vid alaklinikkategorier, med undantag
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Figur 3. Forekomsten av klamydia hos
maén och kvinnor i olika aldersgrupper
under aren 1985 till 1995 (t o m juni).
Antal pavisade fall per tusen
undersokningar i Uppsala lan.

av ungdomsmottagningarnasom visade
en dkningstendens efter 1991.

Hos mén hade tondringarna ocksa
det hogsta antalet positiva klamydia-
prov per tusen undersokningar och 1ag
fram till 1991 cirkatre ganger htgre én
man 30 & eller ddre.

Frén och med 1993 syns en uppatgé-
endetrendi alladersgrupper men den
& speciellt pataglig for 15-19-aringar.
Dennadkning noterades huvudsakligen
vid ungdomsmottagningarna och di-
striktsl@karmottagningarna, medan ve-
nereologkliniken under de senaste tva
aren g kvar p& en ofbrandrad niva

Multivariat logistisk regression av
dla variabler under hela undersok-
ningsperioden visade att sannolikheten
for ett positivt prov var 4,49 ganger
storre hos tonarsflickor an hos kvinnor
30 & eller @dre, medan motsvarande
siffror for man var 2,53 (Tabell 1).

Partner med infektion
Vid en jamforelse mellan olikatyper
av Kliniker bekraftades univariatanaly-
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sen att undersdkning av mén vid ung-
domsmottagningar hade ett hogre odds
ratio for positivt test &n vid venereol og-
Kliniken, vilket kan bero pa att en stor
andel av mén vid ungdomsmottagning-
ar ar partner till kvinnor med pavisad
klamydiainfektion.

Motsvarande odds ratio for mén un-
dersokta vid distriksl&karmottagningar
och privatpraktiker var |&gre &n for dem
undersoktavid venereologkliniken.

For kvinnor visade den multivariata
analysen att sannolikheten for ett posi-
tivt klamydiaprov var storst vid vene-
reologkliniken, lagst hos privatlékare
ochtamligenlikartad for dvrigakatego-
rier. Sannolikheten for ett positivt test
Okade om provet togsi mindre och me-
delstora orter i jamforelse med central-
orten Uppsala, denna skillnad géller
béda konen, men var speciellt pataglig
for man.

Inférandet av C trachomatisi smitt-
skyddslagen 1988 synes ha haft paver-
kan hos bade méan och kvinnor. Utifran
en logistisk regressionsmodell omfat-
tandedlder, typ och geografisk bel dgen-
het av klinik samt undersokningsdatum
minskade sannolikheten for ett positivt
klamydiatest som en effekt av lagand-
ringen.

KOMMENTARER

Klamydiadiagnostik for kvinnor &r
val utbyggd med en omfattande screen-
ingverksamhet i bade primérvard och
vid specialistkliniker. Den redovisade
nedgangen i antalet diagnostiserade
klamydiafall per tusen undersoktakvin-
nor kvarstér aven efter justeringar pa
grund av utvidgad screeningverksam-
het och nytillkomna Kkliniker och kan
darfor anses spegla den verkliga preva-
lenssituationen. Det bor dock noteras
att en utplaning skett och att en 6kning
kan skonjas under senaste halvaret,
aven efter standardisering.

For man ar nedgangen ocksa patag-
lig, mentendensentill uppatgaende pre-
valens de senaste tre aren & anmark-
ningsvard och visar pa en ofillracklig
diagnostisk verksamhet, speciellt hos
asymtomatiska méan. Glédjande nog
kan konstateras att den storsta minsk-
ningen i klamydiafdrekomst har skett
bland tondringar. Fler studier har visat
att klamydiainfektioner i tidig ader
Okar risken for salpingit och ektopiska
graviditeter langre fram i livet. Infek-
tionvidlag ader kan sessom en markor
pa sexuellt riskbeteende [12], men &
ocksa biol ogi skt betingad som ett resul -
tat av en hogre infektionsmottaglighet i
ungadr [13].

»Killmottagning»
Betydelsen av de ungdomsmottag-
ningar som etablerats under senare &r &r
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Tabell I. Justerade odds ratio (95 procents konfidensintervall) efter logistisk regressionsanalys
for ett positivt Chlamydia trachomatis-test i Uppsala, 1985 till juni 1995.

Kvinnor

Man

Alder, &r
15-19
20-24
25-29
=30

Provtagande klinik
Distriktslakarmottagningar
Ungdomsmottagningar
Kvinnoklinik
Familjeplaneringsmottagningar
Modravardscentraler
Privatpraktiker
Ovriga
Venereologklinik

4,49 (4,03-5,0)
3,56 (3,22-3,93)
2,02 (1,80-2,27)
1,0

0,64 (0,57-0,72)
0,68 (0,61-0,76)
0,66 (0,60-0,73)
0,69 (0,63-0,75)
0,67 (0,58-0,76)
0,56 (0,52-0,61)
0,75 (0,54-1,02)
1,0

2,53 (2,16-2,95)
2,49 (2,21-2,79)
1,77 (1,56-2,02)
1,0

0,81 (0,69-0,94)
1,28 (1,07-1,53)
0,76 (0,60-0,96)
0,93 (0,76-1,13)
1,0

Kliniklokalisering

Téatortscentrum 1,16 (1,02-1,32) 1,94 (1,63-2,31)

<6 000 inv

Tatortscentrum 1,21 (1,08-1,35) 1,77 (1,44-2,18)

10 000-20 000 inv

Uppsala 1,0 1,0
Provtagningstidpunkt

efter 0,72 (0,65-0,80) 0,77 (0,66-0,89)

och fore inforandet av 1,0 1,0

C trachomatis i smittskyddslagen

hér uppenbar. De erbjuder rédgivning i
sexfragor, medicinsk understkning och
behandling kombinerat med ett psyko-
sociat mottagande som uppskattas av
tondringar.

Ungdomottagningarna 6ppnade i
bérjan av 1994 en speciell »killmottag-
ning» med manliga undersdkare, och
den noterade uppgangen hos tonarskil-
lar kan bitvis hanforas till denna verk-
samhet. Anmérkningsvérd & dock den
uppétgdende trenden hostonaringar un-
der undersokningsperiodens tva sista
ar, speciellt markbar & den for man.

Studier av ungdomsarbetsl dshetens
konsekvenser i Luled har pekat pa en
koppling mellan arbetslGshet och dkat
sexuellt risktagande, i synnerhet for
man [14].

I Uppsala lan dkade arbetslGsheten
for &l dersgruppen 18-24 &r fran 5,0 pro-
cent till 15 procent mellan 1991 och
1994 och skulle bitvis kunna forklara
den noterade uppgangen i klamydiafo-
rekomst.

Oavsett orsak till uppgangen visar
det p& nodvandigheten av en langsiktig
forebyggande verksamhet for sexuellt
Overférbara infektioner och en aktiv
epidemiologisk dvervakning. Att prov
tagnavid kliniker pAmindre orter ofta-
re & positivavisar pabehovet av en de-
centraliserad upplysnings- och provtag-
ningsverksamhet.

Den framgangsrika massiva prov-
tagningsaktiviteten under senare ar be-
hover omprdvas och insatsernaintensi-

fiseras mot definierade riskgrupper,
frémst méan och ungdomar. Som ett led
i detta har en killmottagning 6ppnat vid
ungdomsmottagningeni Uppsala. Fars-
ka kostnads—effektivitetsstudier har vi-
sat att screeningverksamhet bland unga
man & ekonomiskt fordelaktig jamfort
med kostnader for komplikationstill-
sténd, dven vid prevalensnivaer ner till
2 procent [15].

Emellertid finns fortfarande en stor
osdkerhet om berdkningsgrundernaoch
brytpunktsprevalenser eftersom kost-
nadseffektiviteten varierar mellan 2 och
25 procent i olikastudier [16-19].

Problem med 6évervakning

med spridd diagnostik

| Uppsala lan kan primarvarden se-
dan 1993 utnyttja valfritt laboratorium
for mikrobiologisk diagnostik (undan-
tag smittskyddsprov). Sju vardcentraler
har utnyttjat ett privat |aboratorium for
bland annat klamydiadiagnostik och
antalet prov som analyserats dér under
1993 utgdr 12 procent av primarvardens
analyser for det aret. Detaljerad infor-
mation om dessaanalyser har g gatt att
uppbringa, vilket inte paverkar resulta-
teni dennastudie men pekar pade 6ka-
de svérigheterna for epidemiologisk
dvervakning nér diagnostiken sprids pa
flerahénder.

Kraven pa metodiken okar
N&r klamydiaférekomsten sjunkit
till ndgra fa procent okar kravet p& de
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diagnostiskametodernastillforlitlighet.
Omtill exempel prevalensen ligger pa3
procent och testspecificiteten &r 98 pro-
cent blir risken for ett falskt positivt
prov 57 procent. Atféljande konsekven-
ser for den enskilde patienten och, i
varsta fall, en missriktad kontaktspar-
ning blir hér helt oacceptabla. Nog-
grann utvardering av diagnostiskameto-
der och va utbildad personal &r darfér
nodvandigt om klamydiadiagnostiken
skavarapdlitlig aveni framtiden.
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