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InfektionmedChlamydiatrachomatis(Ctrachomatis)orsa
kariförstahandcervicit/uretrithoskvinnanochuretrithos
mannenmenkanävengeupphovtilluppåtstigandeinfektion
hosbådekvinnanochmannen.HoskvinnankanCtrachoma
tisgePID(pelvicinflammatorydisease;innefattarendome
trit, salpingit och allmän infektion i lilla bäckenet). Som ett
resultataväggledarskadaeftersalpingitkanektopiskgravidi
tetellerinfertilitetuppståiettsenareskededåkvinnanförsö
kerbligravid.

Medan förekomsten av infektioner med Neisseria gonor
rhoeae(Ngonorrhoeae)harsjunkitkraftigtideflestautveck
ladeländerivärldenfortsätterCtrachomatisattvaraettväx
andeproblem.InfektionermedCtrachomatisärsärskiltsvå
raattbegränsadåmajoritetenavdemförlöperutansymtom
ochlämnarenandelavpopulationen(desominteärtestade
ochbehandlade)somreservoarförfortsattsmitta.Begräns
ningavsmittöverföringenipopulationenärtillstordelbero
ende av storskaliga screeningprogram och vårdenheter som
kanerbjudaindividentestningochbehandling.Kunskapom
komplikationernaochhuroftadeuppstårefterenCtracho
matisinfektionäravgrundläggandebetydelseförattkunna
utvecklastrategierförhandläggningochförattkunnautvär
derakostnadseffektivitetenförolikascreeningprogram.

Mycoplasma genitalium (M genitalium), som upptäcktes
1980,harvisatsigvaraenbetydelsefullpatogensomurflera
aspekterliknarCtrachomatis,texidetkliniskaspektrumet
avgenitalainfektionerochsittsättattspridasigsomensexu
elltöverfördinfektion(STI).

Ibörjanav1970taletbeskrevssambandetmellanCtracho
matis och salpingit av bla Lars Weström och medarbetare i
Lund.Ienserieklassiskastudiervisadesattsalpingitkunde
ge bestående skador på äggledarna och senare i livet orsaka
ektopiskgraviditetellertotalocklusionaväggledarnamedin

fertilitetsomföljd[1].Motdennabakgrundochmedtankepå
attCtrachomatisinfektionervarvanligaibefolkningenkom
dessainfektionerattomfattasavsmittskyddslagenfrån1988.

Nyttan av screening för C trachomatis
Trots hög ambitionsnivå i Sverige vad gäller opportunistisk
screening, där patienten erbjuds testning oavsett orsak till
kontakten,ochobligatorisksmittspårningharantaletfallav
Ctrachomatisfortsattattökapåsammasättsomiandraeu
ropeiskaländerdärvarkenscreeningellersmittspårninghar
funnits.Sverigeharsedantvådecenniergenomförtopportu
nistiskscreeningförCtrachomatisinomvissapatientkatego
rier vid tex STImottagningar, ungdomsmottagningar och
kvinnoklinikers mottagningar. Grunden har varit att upp
täcka såväl symtomatiska som asymtomatiska infektioner
innanmerallvarligakomplikationersomPIDuppträtt.Även
omdennastrategiverkarteoretisktförsvarbarharenformell
utvärderingavdennatypavscreeninginteskettiSverige.

IandraländeribådeEuropaochUSAfinnsmångastudier
som utvärderat olika typer av screening för C trachomatis.
2008publiceradesresultatenfrånensystematiskgenomgång
avdessastudier.Mankonstateradeattdetsaknasstudiersom
gerevidensförnyttanavopportunistiskscreeninghoskvin
norunder25år,vilkenärdenvanligastetypenavrekommen
deradscreeningiEuropaochUSA[2].

Närdetgällerriktadscreeningfinnsdetevidensförattså
danfungerar.Detfinnstvåprospektiva,randomiseradestu
dierpubliceradesomutvärderatriktadscreeningochdessef
fekt på PID. I en studie från Seattle, USA, från 1996 visade
man en halvering av antalet PIDfall efter intervention med
provtagningochbehandlingavCtrachomatispåenhögrisk
populationbeståendeavkvinnorvidenSTImottagning[3].I
en studie från Danmark som omfattade studenter i Århus
jämfördes utfallet mellan kvinnor som fått erbjudande om
konventionell provtagning hos vårdgivare och kvinnor som
fåtthemskickatetttestkitmederbjudandeomprovtagningi
hemmet. Erbjudandet om provtagning i hemmet halverade
förekomstenavPIDvidettårsuppföljningjämförtmederbju
dandetomkonventionellprovtagninghosvårdgivare[4].Än
sålängeärdetbarariktadscreeningihögriskgruppersomvi
satshapåverkanpåförekomstenavPID.

PIDmedsenakomplikationerhoskvinnorärsåledesfortfa
randedetsomstårifokusnärnyastrategierochåtgärderför
klamydiabekämpning bedöms. Vi vill i denna artikel belysa
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C trachomatis-infektioner 
utgör fortfarande en bety-
dande risk för uppkomst av 
endometrit, salpingit och all-
män infektion i lilla bäckenet 
(PID) även om antalet fall har 
minskat dramatiskt sedan 
1970- och 1980-talen. I en på-
gående studie påvisades C 
trachomatis i en tredjedel av 
laparoskopiverifierade PID-
fall.
Risken för PID vid ett positivt 
C trachomatis-test kan med 
aktuella siffror från Skåne 
uppskattas till omkring 1 pro-
cent. Denna beräkning byg-

ger på antalet påvisade fall 
av C trachomatis-infektion 
hos kvinnor i relation till kli-
niskt eller laparoskopiskt 
dia gnostiserade PID-fall. Det 
verkliga antalet infektioner 
och PID-fall kan antas vara 
högre, varför den faktiska ris-
ken är osäker.
M genitalium ger sannolikt 
upphov till PID, men risken 
förefaller vara betydligt lägre 
än vid C trachomatis-infek-
tion. En aktuell studie visar 
att M genitalium-infektion är 
förknippad med ökad risk för 
PID vid kirurgisk legal abort. 
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dessafrågorochävenpresenteraaktuelltmaterialrörandeM
genitalium.

C trachomatis-salpingit – ett reellt hot men på lägre nivå
På kvinnokliniken vid Universitetssjukhuset MAS i Malmö
har utvecklingen av salpingiter och ektopiska graviditeter
följtsunderfyradecennier.UtbredningenavCtrachomatis
infektionerharföljtssedanmittenav1980taletdåprovtag
ningistörreskalabörjadeutföras.EnannanSTIsomorsakar
liknandekomplikationerärgonorré.Denharregistreratsoch
följtsiSverigeändasedan1912.Detärtydligtattförekomsten
avCtrachomatisochNgonorrhoeaeipopulationenåterspeg
lasavutvecklingenavsalpingiterochävenavektopiskagravi
diteterfastmedvisstidsförskjutningavseendeektopiskagra
viditeter(Figur1)[5].

Sedan 1970talet har antalet registrerade salpingiter gått
neriSverige[6,7].VidkvinnoklinikeniMalmö,därsalpingit
diagnosen i majoriteten av fall byggt på laparoskopiverifie
ring,harantaletsalpingitfallperårgåttnedtillcirkaenfjär
dedelavdemerän250salpingitfallperårsomdiagnostisera
desunder1970talet.Samtidigtharenåldersförskjutningägt
rumsåattmedelåldernhöjtsfrån22år1980till34år2008.

VidenstudiepåkvinnoklinikeniMalmö1979–1980konsta
teradesatt20procentavsalpingitfallenhadeNgonorrhoeae
infektionochatt47procentvarinfekterademedCtrachoma
tis.DefalldärendastCtrachomatisinfektionförelågutgjor
deentredjedelavsamtligafall[8].

Hurhardåbildenförändrats?VidkvinnoklinikenpåUni
versitetssjukhuset MAS i Malmö har under de senaste fem
årenmisstänktasalpingitfallundersöktsavseendeförekomst
avCtrachomatisidelsprovfråncervix/vagina,delsbukväts
kaerhållenvidlaparoskopi.Istudieningårnuca140patien
ter. Hitintills har 52 procent av patienterna diagnostiserats
med salpingit medan övriga hade andra tillstånd. I fallen av
salpingit påvisad vid laparoskopi hade 30 procent C tracho
matisinfektion påvisad i endera cervix/ vaginalprov eller
bukvätska.Ctrachomatisassocieradsalpingitutgjordesåle
des en tredjedel av alla salpingitfall, vilket är i samma stor
leksordningsomunder1980talet.

Dettotalaantaletpåvisadesalpingitfallhardockgåttned
kraftigtjämförtmed1970och1980talen.Trotsnedgången
avsalpingiterkundeenökningavandrakomplikationertillC
trachomatisinfektionnoteras,såsomkonjunktiviterochek
topiskagraviditeter(Figur1)[9].

Diagnostiska svårigheter
Dennoteradenedgångenkanvarareellellerendastskenbar.
Möjligenharsalpingitensklinikblivitlindrigaresåattantalet
fallunderskattas.Dediagnostiskakriteriernaförsalpingitut
formadesunderentiddåNgonorrhoeaevardendominerande
patogenen,ochblaLarsWeström,varsstudierlågtillgrund
fördessakriterier,harsenarevisatattsensitivitetenochspe
cificitetenhoskriteriernaärlägredåCtrachomatisärdendo
minerandepatogenen[10].

Det är dock fortfarande förvånande att ingen påtaglig ök
ningavantaletsalpingitfallharkunnatiakttastrotsensuc
cessiv ökning av antalet påvisade C trachomatisfall sedan
mittenav1990talet(Figur2).AntaletregistreradefallavC

trachomatisiSverigeharsedandessökat3–4gånger.Denna
ökningärintebaraorsakadavökadprovtagning,känsligare
teknikellerstörreåldersklasser.Närhänsyntastillprovtag
ningsvolymenföreliggerfortfarandeendubbleringavantalet
fallävenefterdetattPCRteknikinförts.Enannanmöjligför
klaringtilldenlågaförekomstenavdiagnostiseradesalpingi
terärattCtrachomatisinfektionernuupptäcksochbehand
las i tid så att utveckling av salpingit förhindras, men detta
borde då åtföljas av en nedgång av komplikationerna, vilket
inteharskettiMalmöpopulationen[9].

EncentralfrågeställninggällandeCtrachomatisinfektio
nerärriskenattfåPIDvidCtrachomatisinfektion.Svårighe
tenattbesvaradennaliggerdelsiattflertaletPIDfalltycks
varasubkliniska,vilketgörattpatientenintesökervård,delsi
attdenkliniskadiagnosenförPIDharenlågsensitivitetpåca
30–75procentgentemotlaparoskopi[1,1114].

Naturalförloppet vid obehandlad C trachomatisinfektion
är inte klarlagt, men två studier från 2000talet har visat
spontanläkningi30–50procentavfallenefterdetförstaåret
[15,16].

Beräkning av risken för komplikationer
Ettflertalöversiktsartiklaravseenderiskberäkningavkom
plikationertillCtrachomatisinfektionharuppmärksammat
bristenpåtillförlitligadata.Destudiersomanalyseratkost
nadseffektivitetenochstyrkaniscreeningprogramförCtra
chomatisharimångafallanväntsigavenuppskattadriskför
PIDsombaseratspåstudierfrån1980talet.Ienöversiktfrån
2007utvärderasdessaäldreprospektivaoriginalstudiersom
rapporterarincidensenförPIDefterobehandladCtrachoma
tisinfektion[17].Ifyraprospektivastudierdärkvinnormed
obehandladCtrachomatisinfektionföljdesavseendeutveck
lingavPIDbedömdesförekomstenigenomsnittvara14,8pro
cent.SpridningenavdenuppskattaderiskenförPIDvardock
stor(1,8–30procent)[1821].

1982gjordesiLundenstudiedärprevalensenavCtracho
matisPIDienpopulationbedömdes.Antaletkvinnoripopu
lationenställdesmotantaletpositivafallavCtrachomatisoch
antaletfallavPIDunderfyraår.EnincidensavPIDpå8pro
centperårberäknades[22].1996komenprospektivinterven
tionsstudie,därincidensenavPIDhosengruppkvinnorsom
aktivt provtagits och behandlats för C trachomatis (1,3 pro
cent)jämförsmedincidensenhosengruppkvinnorsominte
aktivtprovtagitsochbehandlats(5,0procent)[3].Underperi
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oden 2007–2008 genomgicks alla diagnostiserade salpingit
fallpåniosjukhusiSkåneinklusiveMalmö.Antaletsalpingit
falljämfördesavseendeCtrachomatisstatus,ochproportio
nenavCtrachomatissalpingitiförhållandetillantaletposi
tivaCtrachomatisfallräknadesut.Vifannattandelenfallav
salpingit bland diagnostiserade C trachomatisinfektioner
hoskvinnorvar0,7procentförhelaSkåne[opubldata].IMal
möenbart(därmajoritetenavfallenvarlaparoskopiverifiera
de)varandelen0,8procent[23].

Dessasiffrorskiljersigmycketfråndemsomdeflestatidi
gare kostnadseffektivitetsstudier använt, där risken för sal
pingitefterettpositivtCtrachomatistestberäknatstill20–
30procent.Nyarestudierharliksomvårvisatpåenbetydligt
lägre förekomst av C trachomatisPID. I en stor svensk ko
hortstudie från 2006 visades att den kumulativa incidensen
avPIDhospatientersomnågongånghaftrespektiveintehaft
Ctrachomatisinfektionvar5,6procentoch4,0procent[24].
SkillnadenmellandemmedochdemutantidigareCtracho
matisinfektionärdocktroligenunderskattadpågrundavlåg
sensitivitet hos de test som användes vid tiden för studien
medåtföljandefelklassificeringavpositivaochnegativafall.

Trotsmisstankenattmångasalpingiterärsubkliniskaoch
intediagnostiserasförefallerdetändåsomomriskenförsal
pingit vid C trachomatisinfektion har minskat. Screening
medtidigupptäcktochbehandlingavCtrachomatiskanhär
hamedverkat.Resultatenfråninterventionsstudiergerstöd
fördennauppfattning.

Ny variant av C trachomatis har komplicerat situationen
År2006upptäckteTorvaldRipaochPeterNilssonennyvari
antavCtrachomatis(nvCT)somvisadesighaen377baspar
långdeletionisinplasmid[25].Normaltsettharallastammar
av C trachomatis ett extrakromosomalt element, en sk
plasmid,i7–10kopior,vilketharmedförtattfleraavdekom
mersiellaanalysmetodernaförCtrachomatisharvaritinrik
tadepåjustplasmiden.TvåavdeiSverigeanvändaanalysme
todernahadesinmålsekvensinomjustdetområdesomfallit
bortochkundeavdettaskälintehittanvCT.

Nyligensekvenseradeshelaplasmidenisamarbetemellan
Molecular Microbiology Group, University Medical School i
Southampton,ochavdelningenförkliniskmikrobiologi,Uni
versitetssjukhuset MAS i Malmö [26]. Plasmiden i nvCT be
fanns ha en 377 baspar lång deletion och en 44 baspar lång

duplikation. Plasmidens funktion är till stora delar okänd,
menfleranyarestudierpekarpåenrollavseendesåvälviru
lenssomantalkopiorochreplikation[27,28].

TestenharnumodifieratssåattnvCTkanupptäckas,men
underenperiodkundedenspridasokontrollerativissadelar
avvårtland.Hurlängedenförekommitärosäkert,menvihar
bland 268 odlingspåvisade stammar från 2000–2001 inte
kunnatpåvisanågotfall.Detärdärförtroligtattdennyavari
antenintroduceradesnågongångefterår2001.Dåviinledde
diagnostikavnvCTunderslutetav2006utgjordedennaom
kring30procentavsamtligafalliSkåne.Därefterharengrad
visnedgångavandelenavdennyavariantenskett.Denutgör
numeraomkring15procentavfallenochkaneventuelltmins
kaytterligare.Minskningenfåransesvaraettdirektutslagav
screening,behandlingochkontaktspårning.

EnbetydandeandelavdeCtrachomatisfallsompåvisatsi
vissadelaravlandetharsåledesutgjortsavdennyavarianten.
Omdennaharsammabenägenhetattorsakasalpingitsomde
ursprungliga vilda typerna av C trachomatis är ännu inte
känt.Dennyavariantentycksdockkunnageupphovtillsal
pingit. I ett fall har man påvisat den nya varianten från ett
prov från äggledare [Torvald Ripa, Halmstad, pers medd;
2007].

Mellan2007och2008undersöktesvidCentrumförsexuell
hälsaiMalmö158patientermednvCTinfektionochjämför
des med 468 patienter med vanlig C trachomatisinfektion
(wtCT).Hosmänvardekliniskamanifestationernalika,men
kvinnor med nvCT hade lägre frekvens av uretritsymtom
(12,2respektive25,8procent,P=0,02),diagnostiseradesiläg
re omfattning med uretrit (11,1 respektive 40,0 procent,
P=0,04)ochangavlägrefrekvensavlågtsittandebuksmärta
(13,4respektive27,8procent,P=0,02).Dekliniskamanifesta
tionernahoskvinnormednvCTkandärförvaralindrigareän
manifestationernahosdemmedwtCT.Undersammatidstu
derades alla fall av salpingit på kvinnokliniken i Malmö.
Bland dessa huvudsakligen laparoskopiverifierade salpingi
ter fanns tio C trachomatissalpingiter. Inget fall av nvCT
kundepåvisas.Dennaskillnadvardockintestatistisktsigni
fikant,ochnedgångenavdenrelativaandelenavdennyavari
antenkanhapåverkatdessaresultat[23].

Den nya varianten, nvCT, utgör en klon av serovariant E.
Denna har jämförts med olika serotyper av wtCT som före
kommer i vår population. Tidigare studier har inte repeter
bartkunnatvisapåskillnadermellanolikaserovarianteravC
trachomatisavseendekliniskamanifestationerinnefattande
salpingit.1990utgjordeserovariantE32procentoch2007–
2008 omkring 40 procent av stammarna, vilket innebär att
nvCTfrämstharjämförtsmedserovariantE.

Ektopisk graviditet speglar ofta tidigare tubarskada
Ettflertalstudierfrån1980taletharvisatattpatientermed
ektopisk graviditet har ökad frekvens av antikroppar mot C
trachomatis. Detta tyder på att patienterna tidigare genom
gåttCtrachomatisinfektionochtroligenocksåsalpingitmed
beståendeäggledarskada(tubarskada).Under1990taletkom
enhelradavstudiersombekräftadeCtrachomatisdomine
randerollvidektopiskgraviditet[2932].

Underperioden2003–2005insamladesvidkvinnokliniken
iMalmöoperationspreparatfrån55patientermedtubargra
viditet.Patienternaindeladesitvågrupper:35procent(19/55)
hade tecken på tidigare tubarskada på kontralaterala tuban,
medanhuvuddelen,65procent(36/55),saknadesådanasynli
gatecken.Gruppenmedsynligateckenpåtubarskadahadei
högre frekvens antikroppar mot C trachomatis (74 procent)
än gruppen utan synlig skada (22 procent, P=0,01) eller ål
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dersmatchadekontrollermednormalgraviditet(22procent,
P=0,01).Sammantagethade53procentavpatienternaserolo
giska tecken på genomgången C trachomatisinfektion med
enderaIgGellerIgAantikroppar[33].Dettatyderpåattäven
under2000taletutgörsenstorandelavdeektopiskagravidi
teternaavsenakomplikationerefterCtrachomatisinfektion.

Siffrorrörandeektopiskgraviditetharvisatennedgångun
der1990taletochenoförändradnivåunder2000talet.Det
tagällersåvälnationelltsomförfleraandraländerivästvärl
den.SiffrorfrånkvinnoklinikeniMalmövisarenökningav
ektopiskagraviditetersedan2000,därantaletfallperårnu
närmarsigsammaantalsomundertoppenpå1980talet(Fi
gur1).Ävendåmankontrolleratförfödelsetalkanmanpåvisa
enökning.

Varibestårdådennadiskrepansmellanvåralokalasiffror
ochmönstretiSverigesomhelhet?Enförklaringkanvaraatt
våra siffror bygger på samtliga diagnostiserade fall av ekto
piskgraviditetibådeöppenochslutenvård.Dettagörjämfö
relsenmednationellasiffrorsvår.Denationellasiffrornabyg
gerpåihuvudsakettslutenvårdsregisterochfångarinteupp
den förändring av behandlingen av ektopiska graviditeter
somskettvidvissakliniker,därnumeraenbetydandeandel
skötsenbartiöppenvårdochdärmedinteregistrerassomett
slutenvårdsklientel. Underskattning av antalet fall på natio
nellnivåkandärförföreligga.

Även våra longitudinella siffror påverkas av gradvisa för
ändringar i befolkningsunderlaget. Ungefär hälften av dem
somföderbarniMalmöharnuinvandrarbakgrund,vilketär
enstoretniskförskjutningsedan1980talet,dådenföregåen
detoppenavektopiskagraviditeternoterades.Detärsanno
liktsåattetnicitetpåverkarSTImönsterochdärmedrisken
förSTIrelateradeektopiskagraviditeter.Ävenmeddennabe
gränsning kan dock utvecklingen av ektopiska graviditeter
hjälpa till att belysa utvecklingen av tidigare STIrelaterade
salpingiter.PåkvinnoklinikeniMalmöföreliggerdetendis
krepans mellan den ökning av ektopiska graviditeter som
kunnatnoterasunderdesenasteårenochdetistortsettoför
ändradeantaletfallavsalpingitersomobserverats.Inteför
rändesenastetreårenharantaletdiagnostiseradesalpingit
fallbörjatstiga(Figur1).

M genitalium ökade risken för PID
Kunskapen om prevalensen av M genitalium i populationer
beståendeavungamänochkvinnorutansymtomärbegrän
sad.IenstudiefrånÅrhus,Danmark,avpersoneriåldern21–
24årvarprevalensen2,3procenthoskvinnoroch1,3procent
hos män [34]. I en studie från Seattle, USA, var prevalensen
hoskvinnor0,8procentochhosmän1,1procent[35].Ihög
riskpopulationer vid STIkliniker är prevalensen betydligt
högreochharrapporteratsliggapå4–8procentiSverige,Nor
geochUSA[3638].Tvåstudierharrapporteratprevalensen
av M genitalium hos kvinnor som söker abort. Prevalensen
varienstudiefrånDanmark0,98procentochienstudiefrån
Nya Zeeland 8,7 procent [39, 40]. Ingen av studierna under
sökteefterföljandekomplikationer.

På kvinnoklinikens akutmottagning i Malmö studerades
prevalensenochdekliniskamanifestationernaavMgenitali
uminfektionerunder2003–2008.Istudieningick5519kvin
nor.PrevalensenavMgenitaliumvar2,1procentochavCtra

chomatis2,6procent.Mgenitaliumvisadesigvarenoberoen
de riskfaktor för både livmoderhalsinflammation och PID.
AllasymtomochkliniskafyndvarvanligarehosCtrachoma
tispositivaänhosbådeMgenitaliumpositivaochkontroller,
vilket kan tyda på att M genitalium är mindre aggressiv av
seende symtom och kliniska fynd än C trachomatis [manu
skript].

Det är sedan länge känt att C trachomatis ökar risken för
salpingitefterlegalabort.PåkvinnoklinikeniMalmöharvi
nyligenkunnatvisaattpatientermedMgenitaliuminfektion
hade en klart ökad risk för postabortal infektion (P=0,01;
oddskvot 6,29; 95 procents konfidensintervall 1,56–25,2).
Detta gällde patienter som genomgick kirurgisk abort. Ökad
risktycktesävenföreliggavidmedicinskabort,menstatistisk
säkerhetuppnåddesinteidettafall.Detsomocksåobservera
desvarattdepatientermedCtrachomatisinfektionsomupp
täckts och behandlats före aborten inte löpte ökad risk för
postabortalinfektion[41].

M genitalium gav lägre risk för salpingit än C trachomatis
TvåstudierfrånNairobi,Kenya,ochenfrånPittsburgh,USA,
harpåvisatMgenitaliumvidakutendometrit[4244].Ienav
studiernafrånKenyatogsävenprovförMgenitaliumfråntu
bornahoskvinnormedlaparoskopiverifieradsalpingit.9/126
var positiva för M genitalium i cervix, endometrium eller
tuba.4/126vardubbelinfekterademedCtrachomatis.50pro
centvarHIVpositiva.I1/123(0,8procent)avundersöktafall
kundemanpåvisaMgenitaliumiprovfråntubanisamband
medakutsalpingit.DennapatientvarHIVpositiv[42].

Bland våra för närvarande 72 laparoskopiverifierade sal
pingitfallharvihittillsobserveratettfallavsalpingit(1,4pro
cent) där M genitalium kunde påvisas i både bukvätska och
cervix/vaginalprov. Detta ska jämföras med de 22/72 (30,6
procent) fall av C trachomatissalpingit som samtidigt påvi
sats.DettamåstedockställasirelationtillförekomstenavM
genitalium i befolkningen. De flesta material som rapporte
ratsutgörselekteradepatientervidSTImottagningar.Ivårt
stora material från akutmottagningen vid kvinnokliniken i
MalmökundevipåvisaMgenitaliumi2,1procent,samtidigt
somCtrachomatisförelågi2,6procentavfallen.Sammanta
getvisardettaattriskenförsalpingitvidMgenitaliuminfek
tiontycksvaraklartlägreänvidCtrachomatisinfektion.

Kunskapsläget i dag
DetärsåledesklartattCtrachomatisfortfarandeorsakarsal
pingitienbetydandedelavdepåvisadePIDfallen.Samtidigt
har ingen ökning av salpingit vid kvinnokliniken i Malmö
kunnatnoterasförrändesenastetreårentrotsenkraftigök
ning av C trachomatis i befolkningen i Malmö. Andra mani
festationeravCtrachomatisinfektion,somkonjunktivithos
vuxnaochektopiskgraviditet,harökatundersenaretid.Det
är tänkbart att en del av salpingitfallen förebyggs genom
screening, behandling och smittspårning av C trachomatis
menävenattendelavsalpingitfallenintediagnostiseraseller
klassificeraspåannatsättdårutinenfördiagnostisklaparo
skopiförsvagats.

RiskenförPIDliggerifokusförbedömningavvilkenstrate
gi för bekämpning av Ctrachomatisinfektionersombörre
kommenderas.Dessainfektionerinnebärfortfarandeenbe
tydande risk för uppkomst av salpingit även om antalet fall
harminskatdramatisktsedan1970och1980talen.Attden
na utveckling kan ses som ett resultat av interventionspro
gramärtänkbartmenobevisat.TvåstudierharvisatattPID
kanförhindrasgenomaktivtriktadscreeningavriskgrupper.
Omopportunistiskscreening,somtillämpatsivårtlandun
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derfleradecennier,kanjämförasmeddennatypavscreening
ärdockosäkert.

Risken för salpingit vid C trachomatisinfektion beräkna
desivårtmaterialtill0,8procentmenutgörenosäkerskatt
ning då både det faktiska antalet C trachomatisinfektioner
ochantaletPIDfallsannoliktärhögreändetiakttagna.Be
hovetavflerstudiersomkangeenuppfattningomkomplika
tionsfrekvensenefterenCtrachomatisinfektionärstort.

Mgenitaliumharundersenareårkommitatttilldrasigallt
större intresse som en ny och behandlingsbar STI. Salpingit
förekommersannoliktävenviddennainfektion,menrisken
förefaller lägre än vid C trachomatisinfektion. Den nyupp
täcktarisksomMgenitaliumutgörvidspecielltkirurgiskle
galabortmåsteobserverasocheventuelltmedföraförändring
avbehandlingsrutinerinförlegalaaborter.
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