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Veckans tema om sexuellt överförda in-
fektioner innefattar inte den absolut 
vanligaste sexuellt överförda infektio-
nen, kondylom. Vi har valt att i stället 
lägga fokus på sexuellt över-
förda infektioner som omfat-
tas av smittskyddslagen: kla-
mydia, HIV och gonorré. 

Lagen innebär att vi som 
läkare är skyldiga att utan 
kostnad utföra provtagning, 
erbjuda behandling och ge-
nomföra partnerspårning vid 
misstanke om t ex klamydia.  

En stor andel patienter, såväl 
män som kvinnor, söker initi-
alt till primärvården med 
uretritliknande besvär, och 
det förekommer i ganska stor 
utsträckning att de utreds och behand-
las för uretrit eller urinvägsinfektion 
utan att provtagning för sexuellt över-
förda infektioner utförs. 

Det förekommer också att även om 
man kanske misstänker en sådan infek-
tion, hänvisas patienten till en STI-mot-
tagning. Orsakerna till detta uppges 
vara ekonomiska såsom provtagnings-
kostnader och ökade kostnader i sam-
band med partnerspårning. 

För en patient med en symtomgivan-
de sexuellt överförd infektion är ett 
snabbt omhändertagande viktigt för att 
dels undvika sena komplikationer som 
kan få negativa effekter på fertiliteten, 
dels förhindra smittspridning. Det är ju 
inte heller särskilt kostnadseffektivt 
med mer än ett läkarbesök vid dessa 
diagnoser.

Eftersom en majoritet av patienterna 
med STI-associerade symtom söker till 
primärvården, är det där man måste 
höja medvetenheten om hur viktigt det 
är att överväga en sexuellt överförd in-
fektion som orsak till uretritliknande 
besvär. 

I en retrospektiv studie av 163 unga vux-

na (12–25 år) som besökt en akutmot-
tagning i USA med uretritliknande be-
svär fann man i 114 (70 procent) journa-
ler en dokumenterad sexualanamnes. 
Av de 84  patienter som där uppgav sig 
vara sexuellt aktiva blev 41 patienter (49 
procent) ändå inte erbjudna test för 
sexuellt överförd infektion. En urinod-
ling togs däremot på alla patienter, och i 
gruppen som också genomgick test för 
sexuellt överförd infektion fann man 12 
som var positiva för en sådan infektion 

(klamydia eller gonorré) och 
13 som hade positiv urinod-
ling. I gruppen där enbart 
urinodling hade tagits fann 
man 24 positiva odlingar, 
och man kan bara spekulera 
över antalet odiagnostisera-
de fall av sexuellt överförd 
infektion [1].  

En australisk undersök-
ning av 296 sexuellt aktiva 
kvinnor i åldrarna 14–22 år 
som uppsökt ungdomsmot-
tagning eller akutmottag-
ning fann att förekomsten av 
sexuellt överförd infektion 

och urinvägsinfektion var 33 procent 
respektive  17 procent  totalt. Bland 
kvinnorna med uretritsymtom var siff-
rorna 30 procent respektive 20 procent. 
Författarna sammanfattar att det är 
svårt att särskilja de båda infektionerna 
och att testning för sexuellt överförd in-
fektion alltid bör utföras hos sexuellt 
aktiva kvinnor med uretritbesvär [2].

En mindre känd patogen som orsak till 
uretritliknande symtom är Mycoplas-
ma genitalium.  Den faller för närvaran-
de inte under smittskyddslagen, vilket 
gör omhändertagandet lite svårare. 

Carina Bjartling och Kenneth Pers-
son beskriver i sin artikel i temat att 
Mycoplasma genitalium förefaller ha 
betydelse för uppkomst av endometrit i 
samband med abort. Det är viktigt att 
ha denna infektion i åtanke om man har 
en person med STI-besvär och klamy
diaprovet är negativt. 

Doxycyklinbehandling, som används 
vid klamydia, är verkningslös hos de 
flesta med Mycoplasma genitalium. 
Den behandling som rekommenderas i 
Sverige i dag är en 5-dagarsbehandling 
med azitromycin (totalt 1,5 g). Det har 

spekulerats om huruvida engångsdosen 
av azitromycin (1 g) som ibland använts 
mot klamydia kanske rentav gynnat 
tillväxten av Mycoplasma genitalium 
genom att inducera resistens [3]. Mak-
rolidresistens har blivit ett problem, 
och det bör man vara medveten om och 
endast i undantagsfall använda azitro-
mycin vid klamydiainfektion.

Reproduktiv hälsa förutsätter, enligt 
WHO,  frånvaro av sexuellt överförda 
infektioner och oönskade graviditeter, 
vilket innebär att förutom att frikostigt 
erbjuda testning för sexuellt överförda 
infektioner bör behov av preventivme-
del efterhöras hos sexuellt aktiva perso-
ner, och i de fall rådgivning inte kan ske 
på den egna mottagningen är det värde-
fullt att veta till vem man kan hänvisa.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Sexuellt överförda infektioner är van-
ligt vid uretritliknande besvär hos 
sexuellt aktiva, vilket bör beaktas vid 
provtagning.
Mycoplasma genitalium kan ge kla-
mydialiknande symtom, och provtag-
ning för detta bör övervägas om kla-
mydiaprovet är negativt.
Kostnadsfri testning, behandling och 
partnerspårning är vårdgivarens skyl-
dighet vid infektioner som faller un-
der smittskyddslagen.
Oskyddat sex kan förutom till sexuellt 
överförda infektioner även leda till 
oönskad graviditet. Preventivmedels-
rådgivning bör erbjudas i samband 
med testning/behandling.

n sammanfattat
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»Eftersom en 
majoritet av 
patienterna med 
STI-associerade 
symtom söker 
till primärvår-
den, är det där 
man måste höja 
medveten
heten …«


