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Med den nyvunna sexuella frihet som orala preventivmedel 
medförde under 1960-talet kom också en kraftig ökning av go-
norré. Antalet fall av gonorré i Sverige var på 1970-talet ca 
20 000/år, vilket kan jämföras med antalet klamydiafall i dag 
(40 000–50  000/år). Förbättrad diagnostik, behandling och 
partnerspårning medverkade därefter till en minskning av 
gonorré. Som ett resultat av rädslan för HIV/aids under 
1980-talet skedde också en ändring av sexualvanor, vilket led-
de till att enbart 200 nya gonorréfall registrerades i Sverige 
per år i början av 1990-talet.

Sedan millennieskiftet har en ökning av gonorréfallen åter 
noterats på Sveriges STI-mottagningar; mellan 2007 och 
2008 ökade antalet fall i Stockholms län med 34 procent och 
bland män som har sex med män med hela 50 procent. En rap-
port [1] har visat att heterosexuellt smittade män oftast får go-
norré utomlands, medan kvinnor samt män som har sex med 
män oftast smittas i Sverige. Genom att jämföra spridningen 
av olika serovarer bland heterosexuellt smittade män och 
kvinnor och bland män som har sex med män har det aktuella 
epidemiologiska läget i Stockholm bättre kunnat beskrivas 
inom och mellan olika grupper.

 
MATERIAL OCH METOD
De data som har använts i sammanställningen är hämtade 
från kodade rutinanmälningar till Smittskydd Stockholm, 
Smittskyddsinstitutet och ett kvalitetssäkringsregister från 
Venhälsan. Venhälsan på Södersjukhuset är dagtid en allmän 
HIV-mottagning och på kvällstid en STI-mottagning med in-
riktning mot män som har sex med män. Materialet omfattar 
fall av gonorré diagnostiserade och anmälda i Stockholms län 
under 2007 och 2008. Nyupptäckta gonorréfall registreras 
genom laboratorieanmälan och klinisk anmälan. Fallen re-
gistrerades avidentifierade med rikskod, dvs födelseår och de 
sista 4 siffrorna i personnumret. I kvalitetsregistret från Ven-
hälsan har även andra fall av sexuellt överförda infektioner 
inklusive HIV noterats samt anledning till besök, eventuella 
symtom och antibiotikaresistens. 

Eftersom syftet med sammanställningen var att beskriva 
smittspridningen i Stockholm, exkluderades fall med känd 
utlandssmitta. För att se fördelningen av serovarer har upp-
delning gjorts i tre grupper: heterosexuell smittväg, homo-
sexuell smittväg bland HIV-negativa män och homosexuell 
smittväg bland HIV-positiva män. 

Provtagning skedde enligt gällande rutiner med odling. 
Typning av gonokockerna skedde på bakteriologiskt laborato-
rium med hjälp av serovarspecifika monoklonala antikrop-
par. En positiv reaktion betecknas med en bokstav, som sedan 
resulterar i de olika beteckningarna, t ex Arst och Bropyst. 
Metoden är relativt grov, eftersom det kan finnas upp till 20 
olika genetiska identiteter i en serovar [2].

RESULTAT 
Antalet fall av gonorré i Stockholm ökade med 34 procent 
mellan 2007 och 2008. Den största ökningen noterades bland 
män som har sex med män. Ökningen i denna grupp var hela 
50 procent jämfört med knappt 9 procent bland heterosexu-
ellt smittade. I storstäder bedöms män som har sex med män 
utgöra ungefär 6 procent av den manliga befolkningen [3], 
ändå inträffade 65 procent av Stockholmsfallen (efter det att 
utlandssmittade tagits bort) under 2008 i denna grupp.  Sam-
manlagt rapporterades 144 fall av inhemskt heterosexuellt 
smittade män och kvinnor och 274 fall av inhemsk smitta 
bland män som har sex med män.

 
Heterosexuellt smittade – män som har sex med män. Fler 
heterosexuellt smittade män och kvinnor (78 procent) än män 
som har sex med män (65 procent) sökte på grund av symtom. 
Partnerspårning är däremot vanligare bland män som har sex 
med män (27 procent) än bland heterosexuellt smittade (20 
procent). Av dem som upptäcktes efter att ha kallats genom 
partnerspårning var 64 procent av de heterosexuellt smittade 
symtomfria vid provtagningstillfället, och bland män som har 
sex med män var så många som 96 procent symtomfria.

I det undersökta materialet förekom 32 olika serovarer: 21 
bland heterosexuella och 26 bland män som har sex med män.  
Majoriteten av smittade bar på en av få dominerande serova-
rer, dvs inhemskt heterosexuellt smittade män och kvinnor 
och män som har sex med män delade i stor utsträckning på 
samma serovar. Den allra vanligaste var Bropyst, som före-
kom i mellan 25 och 30 procent av fallen i båda grupperna. 
Serovarer som är mer specifika för en av grupperna förekom i  
bara ett fåtal fall. En intressant serovar är Arist, som länge 
funnits bland heterosexuellt smittade men som inte hittats 
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bland män som har sex med män förrän sommaren 2008. Det 
är dock oklart om   stammen överförts från heterosexuellt 
smittade eller om den introducerats bland män som har sex 
med män genom utlandssmitta. Ökningen av gonorré kunde 
inte kopplas till ett utbrott av en enda serovar, utan till en bred 
ökning av flera serovarer. 

Utgående från antagandet att människor oftast väljer sina 
sexpartner inom ett visst åldersintervall delades fallen även 
upp i två ålderskategorier: 18–30 år och 30–50 år. Någon sta-
tistisk signifikant skillnad mellan serovarer kunde dock inte 
ses mellan åldersgrupperna.

Gonorré och HIV bland män som har sex med män. Före-
komsten av gonorré bland män som har sex med män under-
söktes med hänsyn till HIV-status för att även kunna se skill-
nader i serovarer mellan HIV-negativa och HIV-positiva män 
på Venhälsan: 161 fall av smitta bland HIV-negativa och 37 fall 
bland HIV-positiva. Bland HIV-positiva sökte 65 procent på 
grund av symtom jämfört med 42 procent bland HIV-negati-
va. I båda grupperna upptäcktes knappt 30 procent av fallen i 
samband med partnerspårning. 

Det förekom 22 olika serovarer bland män som har sex med 
män: 12 bland HIV-positiva och 21 bland HIV-negativa. Även 
bland män som har sex med män gällde majoriteten av fall ett 
fåtal serovarer. De 11 serovarer som fanns i båda grupperna fö-
rekom i 179 fall av totalt 199. En enda serovar fanns enbart 
bland HIV-positiva men svarade för bara 2 fall av totalt 37. 

Bland HIV-positiva var ändtarmen den vanligaste lokalisa-
tionen för smittan: 60 procent var smittade med gonokocker i 
ändtarmen, 40 procent i urinröret och 15 procent i svalget. 
Hos 22 procent hade gonokocker mer än en lokalisation. Näs-
tan varannan HIV-positiv man (46 procent) hade en annan 
sexuellt överförd infektion (förutom HIV) samtidigt som di-
agnosen gonorré ställdes. Vanligast var klamydia (30 procent) 
– var av 1 fall av lymphogranuloma venereum (LGV) – följt av 
syfilis (14 procent). HIV nydiagnostiserades hos 5 procent av 
alla som diagnostiserades med gonorré på Venhälsan under 
2007–2008.  

Bland HIV-negativa förekom gonokocker i urinröret, änd-
tarmen och svalget ungefär lika ofta: 43 procent i urinröret, 
43 procent i svalget och 39 procent i ändtarmen. Hos 21 pro-
cent hade gonokocker mer än en lokalisation, och 18,5 procent 
hade en annan samtidig sexuellt överförd infektion: 16 pro-
cent hade klamydia (inget fall av LGV) och 2,5 procent hade 
syfilis.

Gonokocker i uretra gav upphov till symtom (kraftig mik-
tionssveda och tjock fluor) i >95 procent av fallen, gonokocker 
i rektum gav symtom (slem och blod på avföringen och rektal 
fluor) hos 30 procent, medan gonokocker i svalget gav symtom 
(enbart som obehagskänsla) hos knappt 15 procent.

DISKUSSION
Gonorré ökade kraftigt i Stockholm under 2008. Motsvaran-
de utveckling har också setts i övriga nordiska länder [1]. Ök-
ningen skedde hos både män och kvinnor, dock särskilt bland 
män som har sex med män. Majoriteten av inhemska fall sågs 
bland män som har sex med män trots att denna grupp be-
döms utgöra endast ca 6 procent [2] av Stockholms manliga 
befolkning. Detta kan bero på ett högre antal sexpartner och 
mer riskfulla sexuella kontakter [3-5] men även på anatomis-
ka faktorer som påverkar risk för smittöverföring och asym-
tomatiskt bärarskap. Män som har sex med män kanske också 
oftare genomgår regelbunden testning för sexuellt överförda 
infektioner, varför bärarskap i fråga om gonorré lättare upp-
täcks i denna grupp. 

En studie av gonorré på Venhälsan som undersökt föränd-
ringar i förekomst av serovarer under 15 år [2]  har visat konti-
nuerligt fynd av vissa serovarer, medan andra serovarer har 
kommit och gått under perioden. Den aktuella sammanställ-
ningen har inte kunnat visa att ökningen av gonorré beror på 
en ökad spridning av en eller ett fåtal serovarer utan snarare 
på en allmän ökning.  Någon gonorréepidemi som är begrän-
sad till någon av de studerade grupperna har inte heller kun-
nat iakttas.

Gonorré i rektum eller svalg är i hög grad asymtomatisk. 
Smittspårning är därför ett effektivt sätt att upptäcka gonor-
ré vid dessa lokalisationer och en viktig del av preventionen av 
sexuellt överförda infektioner, inte minst med tanke på ökad 
risk för HIV-smitta vid asymtomatiskt bärarskap i fråga om 
gonorré [6]. Provtagning från både svalg, uretra och ändtarm 
bör därför ske rutinmässigt bland män som har sex med män 
vid undersökning avseende sexuellt överförda infektioner. 
Det är viktigt att inse att män som haft en manlig sexualpart-
ner inte alltid själva berättar detta, och om frågan inte ställs 
kan väsentlig provtagning missas. Man bör också tänka på att 
oralsex, och sannolikt även analsex, har blivit vanligare även 
hos heterosexuella och att det därför är viktigt även hos kvin-
nor att ta prov från svalg och rektum för att upptäcka bärar-
skap och för att kunna ge adekvat behandling.

Inom den relativt lilla grupp gonorrésmittade HIV-positiva 
män som har sex med män var rektum den vanligaste lokali-
sationen. Många var också smittade med mer än en sexuellt 
överförd infektion. Det kan antas att det här rör sig om en 
mindre grupp män med särskilt hög riskbenägenhet [3, 5]. Re-
gelbunden provtagning för att eliminera bärarskap liksom in-
formation om betydelsen av att skydda sig mot infektioner 
som överförs sexuellt är här viktigt. Den ökade antibiotikare-
sistens hos gonokocker som observerats internationellt och i 
Sverige förstärker vikten av att begränsa spridningen [7].  

Fortsatt lättillgänglig provtagning och behandling, part-
nerspårning och förstärkt upplysning om vikten av kon dom-
användning kan vara lämpliga strategier för att kontrollera 
förekomsten av gonorréspridning i riskutsatta grupper, men 
även totalt i samhället. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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