Enkatstudie i Stockholms lan 6ver smittskyddsatgarder vid klamydiainfektion

Alltfor manga lakare
fdrsummar smittsparning

Klamydiabakterien sprids via sam
lag, men kan aven smitta fran mor til
barn vid férlossningen. Man som smit
tas kan ha symtom i form av uretrit
kvinnor i form av mukopurulent cervi-
cit. De flesta som smittas far emellertic
inga symtom primart. M&an kan dock se
nare drabbas av bitestikelinflammation
ofruktsamhet och Reiters syndrom
medan kvinnor kan fa blédningsrubb
ningar och/eller &ggledarinflammation
med atféljande ofruktsamhet, utom
kvedshavandeskap eller kroniska buk
smartor.

Ofta vaga symtom

D& symtomen kan vara vaga elle
helt saknas kan manga individer sprid
smitta utan att de sjalva misstanker a
de har en kdnssjukdom. Inkubationst

Sammanfattat

Behandlande lakare har skyldighet att ta reda pa fran vem

och till vem klamydiasmitta kan ha 6verforts, s k smittsparning.
Klamydiainfektioner omfattas av Smittskyddslagen sedan

den 1 januari 1989.

Klamydiafallen har arligen minskat 20 procent i Stockholms
[&n fram till 1994, vilket dock var mindre an landstingets
uppstallda mal.

| 20-45 procent av fallen gérs ingen adekvat smittsparning
av sexualpartner till klamydiapatienter. Det framkom av en
enkatunderstkning omfattande lakare i offentlig och privat
Oppen vard i Stockholms lan.

Majligen skulle smittsparningen bli battre om alla klamydiafall
i ett storstadslan som Stockholms Ian remitterades till special-
mottagning.

den ar en till tre veckor for dem som fa

symtom, men cirka hélften av de infek

terade forblir symtomfria. Asymtoma-

tisk infektion kan overga till en sym-

tomgivande sadan efter mycket lang tidkyddsinstitutet. Fran och med den 1 jaradsfri for den enskilde i offentlig vard

(ér)D. ar oklart hur 14 et "ntauari }.Q?QSskalllzaggvl klamydia anma{5].

et ar oklart hur lange patienten &afas enligt Smittskyddslagen.

smittsam, men i klinisk praxis brukar Trots en ca 70-procentig minskning Klamydiabekdmpningen

man i allmanhet avgransatiden till ett &av rapporterade klamydiainfektioner i Stockholms lan

[1, 2]. over den senaste tio&rsperioden [3] &r Ar 1986 levererades 10 217 positiva

klamydia fortfarande den vanligasteklamydiaprov frAn de mikrobiologiska

Anmalningspliktig diagnosen bland de anmalningspliktigéaboratorierna i Stockholms l&n. Halso-
Sedan 1983 har antalet fall av klamysjukdomarna. och sjukvardsnamnden i Stockholms
dia rapporterats fran de mikrobiologis- Smittskyddslagen stadgar att »deléins landsting uppskattade att det verk-

ka laboratorierna till Statens bakteriolosom har anledning anta att han har smiiga antalet klamydiafall i Stockholms
giska laboratorium, sedermera Smitttats av en samhallsfarlig sjukdom &aln sannolikt var det dubbla. | den plan
skyldig att utan drojsmal soka lakaresom 1988 togs av Stockholms lans
samt att lata lakaren gora de undersokandsting for bekampning av klamydia-
ningar och ta de prov som behdvs for aihfektion sags att »det huvudsakliga ar-
Forfattare faststalla om han har smittats av en séetet med uppsparning, utredning och

BARBRO GUSTAFSSON dan sjukdorrg. Han ar ocksa skyldig atbehandling av klamydiainfekterade bor
forste sekreterare, Landstinget forefolia de forhallningsregler som lakarerske i primarvarden, vid hud- och kvin-
bygger aids (Lafa)’ Stockholm har meddelat honom» [4]. Aven demokliniker samt vid ungdomsmottag-

’ som uppgivits vara kontakt till en smit-ningar» [6].

PER ARNE PARMENT _ tad person ar skyldig att ata testa sig, Hudklinikerna och kvinnoklinikerna
overlakare, bitradande smittskyddspaysett om symtom finns eller ej. gavs ett speciellt ansvar for att gemen-
lakare, Stockholms lans landsting, samt stodja, stimulera, utbilda och in-
Smittskyddsenheten, Stockholm Lakaren skyldig ta prov formera 6vrig vardpersonal om rutiner

KRISTINA RAMSTEDT Lakaren ar enligt lagen skyldig att tfér vard och behandling av klamydiain-
epidemiolog, Smittskyddsinstitutet,de prov som behovs for att stalla diafekterade. En intensiv utbildningsinsats
Stockholm gnos, att ge forhallningsregler for attill primarvarden och ungdomsmottag-

2 inte smittan skall féras vidare och athingarna utférdes av de sex- och sam-

ARo!\\l/Er\l/';'llgiTRszy_ och samlevnadsf—raga den sgnittad_e varifrén_ hon ellefevnadsmottagningar (Sesam-mottag-

mottagninéen (SESAM), Karolins- han kan ha fatt smittan eller till vem demingar, gemensamma mottagningar

ka siukhuset. Stockholm kan ha forts vidare, s k smittsparningmed resurser fran venereologiska och
) ’ ' Undersokning och behandling ar kostgynekologiska kliniker) som inrattades
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vid de stora Stockholmssjukhusen [
8]. Man raknade med att en dkad sat
ning pa lontaktsparning skulle leda till| 8000 7
att 1-1,5 bntakt-/indefall identifiera- 7000
des. I
Med erfarenhet fran gonorréugek 6000 +
lingen under tiden 1966—1987 och me
tanke pa den upplysningskampanj or] 5000
kondomaréndning, liksom de behand
lings- och lontaktsparningsinsatsej 4000
som planerades, rdknade landstingsle
ningen, med stbdvaen matematisk si 3000 1
muleringsmodell [9], att antalet klamy 2000 ;
diafall skulle ha reducerats till ca
1 000/ar 1993 eller 1994. Dedktiska

Kvinnor

; 1000 1
antalet rapporteradealf blev 2848 i
Stockholms 1an 1994. 0
2] < 0 (=] N~ o] [*)] o - N ™ < wn (] N~
. . [ee] [ee] [ee] [ee] [ce) [ee] [ee] [e2] [e2] ()] [e2] (2] (2] (2] [e2]
Minskningen motsvarade 2 2 2 3 23 3 2 22 2 3 2 23

inte forvantningarna

Klamydiabekampningen kan sdle
des synas ara fram@ngsrik, med en
20-procentig arlig minskningvarap-
porterad klamydia 1990-1994 [3], me!
minskningen motsrade ej landsting
ets ambitioner [6]. Dessutom hade mastudie andende klamydiahandlagg tinget forebygger aids).ar studie gjor
en dvergadende uppéing 1995 och 1996 ningen inom primardrden & framstdi  des for att utirdera dekten & SE
(Figur 1), som atminstone delvis tordestriktslakare. Denna studiengen for  SAM-mottagningrnas utbildningsin
ha berott pa introduktionen 8CR-tek  klaring till den endas partiella fram satser
nik, »polymerase chain reaction», fogangen i klamydiabekampningenols
diagnostik & klamydiainfektioner lagens kra gav man ofta behandling Metod

PCR mojliggor @en urinpratag utan pretagning, man sande recept till - Till 150 huslakare och 251 patl&
ning. Detta gor klamydiatestet mer-acpartner via indepatienten och man un kare, slumpvis utida, i Stockholms
ceptabelt bland urggman, villet &r den derlat att utfora smittsparning. Ramlan sandes i september 1997 en enkat
sannolika orsan till att antalet tonars stedt och Ribaak foreslog att man viamed i huvudsak samma fragor som i
pojkar som diagnostiserats med klamylokala \ardprogram skulle skapadta Ramstedts och Ribaek undersokning.
dia fordubblades fran 1994 till 1996re rutiner for behandling och uppfélj Svaren lamnades anpmt, men ej s&

Figur 1. Klamydia i Stockholms lan.

[Smittskyddsenheten i Stockholms lanning ar klamydiapatienterna [10]. rande lakare har genom etidsystem
1997]. I Stockholms lan dnns redan ett kunnat paminnas.
vardprogram, i vilkt Sesam-mottag
Enkatstudie ningarna hade en central roll vigdl a Resultat

Ramstedt och Ribaekgenomférde i ppewardslakarna. Sesam-mottag Vi fick svar frdn 86 huslakare (54
september 1994 en rikstdckande enkatingarna samordnasvd AFA (Lands procent) och 171 pratlakare (72 pro

Figur 2. Huslakares rutiner Figur 3. Privatlékares rutiner
for provtagning avseende klamydia for provtagning avseende klamydia
i olika patientgrupper. i olika patientgrupper.
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mydiainfektioner i Stockholms lan
1997 inte béttre &n i 8vige i sin helhet
2 . .
0 1|0 |o 3|0 4|O 5|0 6|0 7|0 8|O 9|O 1?0 1994 enligt Ramstedts och Ribask
undersokning.
Med otillracklig prastagning och
bristande kntaktsparning &mmer det

Huslakare: 17-rig alltid att finnas en relafit stor grupp
flicka utan fast partner smittade somammer att halla klamy
L - diabakterien cirkulerande i befolkning
Huslakare: 24-arig en. Rartneruppféljning &r aldrig erséat
kvinna med fast partner tas & att lakaren med patienten sander
Huslikare: 17-&rig | hem ett recept till partnernisserligen
pojke utan fast partner forhindrar recept hem till partnern, om
det \erkligen &erlamnas, reinfektion i
Huslakare: 24-&rig | den pagende relationen, men smitt
man med fast partner spridningen kan fortsatta utanfor det
] aktuella parforhallandet [13].
Privatlakare: 17-arig Endast genom baéttre foljsamhet till

pojke utan fast partner Smittskyddslagens bestammelser och

Socialstyrelsens allmanna rad kan man

Privatlakare: 24-arig

man med fast partner uppna en araktig reduktion aantalet
klamydiafll. Eftersom warje huslakare
Privatlakare: 17-&rig | kommer att trdf patienter med under
flicka utan fast partner livsbesvr, dar klamydla forthrande ar
| en \anlig orsak, maste rutiner for be
Privatlakare: 24-arig handling och uppfdljningwadessa pati
kvinna med fast partner enter i den 6ppnadvden standigt hallas
aktuella.
|:| En tankbar 16sning i ett storstadsom
Ingen eller ofullstandig smittsparning rdde som Stockholms laonne att remit
tera alla diagnostiserade klamydiapati
|:| Korrekt smittsp&rning enter till specialmottagniray for seu-

ellt dverforbara sjukdomaikKompetent
och tréanad personal skulle déar kunna
Figur 4. Andel korrekt/ofullstandig smittspérning vid klamydiafynd oka kwliteten pd omhandertagdet &

i olika patientkategorier (procent av givna svar). patienterna, dvs genomféra noggrann
smittsparning och ge instruktion till
dessa patienter [14].

cent). Privatldkarna har genordgnde falliga partner later pxa sig. En fem
varit verksamma langre inom lakaryr tedel a huslakarnaaljer att lataen pa  Referenser
ket, 81 procent mer an 2Q &vot endast tient med &st relation sjalv informera 1.Parks KS, Dixon PB, Richey CM, Hook
19 procent @& de ofentliganstéllda. 92 sin partnerutan att prota partnern el EW. Spontaneous clearance of Chlamydia
t @ huslakarna har specialistler folja upp att partnern genodug  Lachomatis infection in untreated patients.

procen . ! Al . ) d Sex Transm Dis 1997; 24: 229-35.
kompetens i allmanmedicin, mot 2Iprovtagning hos nagon annan lakarez Beatty WL, Morrison RP, Byrne Gl. Per-
procent & privatlakarna bland vilka 42 (Figur 4). sistent chlamydiae: from cell culture to-pa
procent ar gynaioger och 15 procent radigm forchlgmxdial pathogenesis. Miero
dermatwenereologer 44 procent @  Diskussion biol Rev 1994; 58: 686-99.

. e 2 o 3.Parment PA, Christenson B, Lundbergh P.
privatlakarna har en SESAM-mottag ~ Svarsfrekensen fran pvatlakarnas can legislation combat gonorrhoea and

ning inom 4 km fran sin praktik, moten sida ar tillfredsstallande och tillater oss chlamydia? Experiences from the county of

dast 16 procentvehuslakarna. att dra relatit sékra slutsatsevalenna  Stockholm, Sweden 1971-1996. Proc 8th
Pafallande & lakare tar rutinmassigtgrupps behandlingswor medan sy~ nternational congress on infectious dis-

. o o " eases, Boston 1998.
klamydiapro pa uppenbart geelltak ren fran huslakarna endast ger oss dem.Smittskyddgagen 1988:1472 i dess lydelse

tiva patienter (Figur 2 och 3). Urin na grupps anor i grova drag. A spon 1997-12-01 (813).

provtagning for PCR-diagnostik &as  tana lommentarer fran huslakarna kun 5 Smittskyddslagen 1988:1472 i dess lydelse
ligare bland huslékare &n blandvati  de vi mérka en leda vid enkatundersok 1?97#2501‘(.@10'.&6* §&|8- diainfeki
lakare. Antibiotikaalet vid klamydia ningar. Detta kan forklara huslakarnas 6'gt‘ggkﬁg,rﬁs?g?]gr}g:?dg‘}’mgarﬁglsg%ght's?ﬂk
infektioner ar adelat; de flesta lakare laga swarsfrekens. Oerhuvudtaget  vardsnamnden 1988-08-05 (stencil).
foljer behandlingsrekmmendationer gor huslakarnas l&gswarsfrekens att  7.Stockholms lans landsting, beslut HSN
na i Socialstyrelsens allmanna radhan ej kan jamfora sven mellan hus ~_ 9006-0591. _

1990:2 [11]. \&nligen #r patienterna lakare och priatlakare. 8'3101%538?%5 lans landsting, beslut HSN
doxygyklin eller lymegklin. Gravida Dock framgir med forskrackande g Hedberg B. En simuleringsmodell av Ghla
far erytromycin. Pruiatlakarna dljer tydlighet att mang huslakare och pri  mydiaspridning bland ungdom. Stockholm:
azitromycin oftare an huslakarna, ockatlakare inte foljer sina lagyeerade  Miljomedicinska enheten, Rapport 3 1987:
cirka halften & s&val huslakare som pri skyldigheter betrdande s smittspas 10.Ramstedt K. Ribacke M. Alltfor varierande

vatlékare ger indgatienten ett receptning [12]. Trots de intensia utbild praxis i klamydiavarden. VArdprogram en

for vidare befordran till partnern. ningsinsatserna pa SESAM-mottag l6sning? Lakartidningen 1996; 93: 2440-3.
Over en tredjedel\aprivatlékarna ningarna, liksom satsniragna pa &ird-  11.Klamydiainfektioner. Forebyggande atgar
underlater att félja upp ati$ta eller tif  program, ar lakarnas hantering &la- der. Socialstyrelsens allmanna rad 1990:2
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Summary

Diagnosis, treatment and public health
intervention in cases

of chlamydia infection —

a questionnaire study in Stockholm

Barbro Gustafsson, Per Arne Parment,
Kristina Ramstedt, Arne Wikstrom.

Lakartidningen 2000; 97: 3269-72.

Since 1989 the reporting of chlamydia in
fections is regulated by the Contagious Dis
eases Act, which stipulates that a physician wh
detects chlamydia is obliged to trace th
patient’s sexual partner(s). Up to 1994 the af
nual decrease in the number of chlamydia cas
was 20 procent, which did not meet the goa
stipulated by the County Council.

A questionnaire study was carried out-con
cerning diagnosis, treatment and public healf
intervention in chlamydia patients seen by-ger
eral and private practitioners. While the clinical
management was seen to adhere to the reco
mendations of the National Board of Health
adequate tracing of sexual contacts was net ¢4
ried out in 20—45 per cent of the cases.

In a major urban area, such as the County
Stockholm, referral of all chlamydia cases t
specialist clinics could possibly improve not
only the care of the patients but also the succe
rate in reaching their sex partners.

CorrespondencePer Arne Parment, Dept
of Communicable Disease Control and Prevef
tion, Norrbacka , Karolinska sjukhuset, SE-17
76, Stockholm, Sweden.

E-mail: per-arne.parment@sme.sll.se

Medicinska atgarder
utan bevisat varde
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Koppning och aderlatning  &r tva atgarder med tveksamt medicinskt varde.
lllustrationen »Kopster» frdn 1695 &r utlanad av Medicinhistoriska museet, Stockholm.

Inbjudan till skribenter _
att komma med bidrag till ny serie

Utviardering av behandlingar, diagnostiska metoder, och lidkemedel intar en
central plats i den medicinska litteraturen och debatten. Bevisbordan avseende
effektivitet och sdkerhet har successivt 6kat men denna skérpta granskning géller
oftast ej redan etablerade metoder. Det leder ibland till att behandlingsformer och
diagnostiska tekniker med tveksamt varde fortsatter att anvandas dven nir mer
effektiva alternativ finns.

Har Du i Din verksambhet stott pa medicinska dtgirder vars varde ar tveksamt eller
rent av helt obevisat och som Du inte tycker borde fortsdtta att anvandas?

Vi publicerar gdrna Ditt inldgg, utformat enligt foljande riktlinjer:

Du kan skriva om en terapi, diagnostisk metod, lakemedel, eller sjukvérdsrutin.
Bidraget bor vara utformat som en kort vetenskaplig artikel med referenser som
klart stodjer slutsatserna.

Lampligt omfang ar 800 ord och fem referenser, bifoga garna en bild eller figur.
Artikeln fér ej 6verstiga 1 000 ord, referenserna inrdknade.

Vilkommen med ditt bidrag!

Josef Milerad
medicinsk redaktor
E-post: josef.milerad@lakartidningen.se

Jan Lind
debattredaktor
E-post: debatt@lakartidningen.se
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