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Klamydia ar den ojamfoérligt vanligaste anmalningspliktiga
humana infektionssjukdomen i Sverige. Trots att infektionen
ar mycket frekvent finns det fortfarande en del oklarheter,
och vi far manga aterkommande fragor om handlaggning av
klamydiainfektioner. Under de senaste aren har det publice-
rats flera studier som bidragit till 6kad kunskap och forand-
rad praxis, tex rérande provtagning och diagnostik. Denna
artikel ar tankt att tdcka behovet av en uppdaterad klinisk
oversikt.

Vikten av att diagnostisera klamydia

Ar 2009 anmaldes 37 791 fall av klamydia (Chlamydia tracho-
matis-infektion) till Smittskyddsinstitutet, varav 86,8 pro-
cent gallde ungdomar och unga vuxna i aldersgruppen 15-29
ar[1]. 85 procent uppgavs varasmittade i Sverige och 5 procent
i utlandet. For 10 procent var smittland inte angivet pa anma-
lan. Majoriteten av de anmalda fallen géllde kvinnor (56,7
procent), vilket kan forklarasav hégre provtagningidengrup-
pen (72 procent). Flera allvarliga komplikationer finns be-
skrivna efter genomgangen klamydiainfektion, framst sal-
pingit med 6kad risk fér ektopisk graviditet och nedsatt ferti-
litet [2].

Tva aktuella randomiserade, kontrollerade studier fran
London med ca 2500 sexuellt aktiva kvinnor i aldersgruppen
16-27 ar fann att klamydia var den dominerande orsaken till
klinisk salpingit medan betydelsen av Mycoplasma genitali-
um var mindre [3, 4]. Ungefar var tionde kvinna med obe-
handlad klamydiainfektion utvecklar klinisk salpingit inom
en tolvmanadersperiod [3]. Studierna fran London visar ock-
sd att det inte racker med arlig klamydiascreening av kvinnor
for att férhindra klamydiaorsakad salpingit, d& majoriteten
(59 procent) av de kvinnor som drabbades var klamydianega-
tiva vid studiens start. Till detta kommer subkliniska salpin-
giter, som kan vara en lika vanlig orsak till skadade aggledare
som kliniska salpingiter [5].

En uppméarksammad studie fran Uppsala om risken for
komplikationer hos kvinnor efter genomgangen klamydiain-
fektion publicerades ar 2006. Den visade att risken for kom-
plikationerna salpingit, infertilitet och extrauterin graviditet
efter genomgangen klamydiainfektion var 1ag [6]. Forfattarna
héavdar att tidigare studier 6verskattat risken for komplikatio-
ner. Man ska dock beakta att studien bygger pa att klamydia-
diagnosen faststalldes med hjalp av odling i cellkultur — en
metod som har lag kanslighet och som ersatts av sikrare
nukleinsyraamplifieringsmetoder — att n&stan hélften av
kvinnornaendast blev klamydiaprovtagnavid ett enda tillfal-
le och att ingen klamydiaserologisk undersékning utfordes
for att faststalla vilka kvinnor som nagon gang i livet genom-
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gatt klamydiainfektion. Pagrund av stor risk for felklassifice-
ring med avseende pa bade klamydiainfektion och studerade
komplikationer maste resultaten tolkas med mycket stor for-
siktighet. Man kan darfor inte med hjalp avdennaoch liknan-
de typ av registerstudier dra sékra slutsatser om komplika-
tionsrisken efter genomgangen klamydiainfektion.

Ett mojligt samband mellan klamydiainfektion och inferti-
litet hos méan finns men &r inte helt sékerstéllt. 1 en studie
fann man att 90 man fran infertila par hade signifikant hogre
forekomst av Chlamydia trachomatis-specifika 1gG- och IgA-
antikroppar &n 90 manliga kontroller [6]. Dessa man med se-
rologiska tecken pd genomgangen klamydiainfektion hade
signifikant lagre antal spermier &n antikroppsnegativa mén,
men det gick inte att faststalla om oligospermin var orsaken
till parets fertilitetsproblem.

Rattigheter och skyldigheter

Klamydiainfektionen &r klassad som allméanfarlig sjukdom
enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168). Smittskyddslagen (3
kap 1 8) foreskriver att den som vet eller har anledning att
misstanka att han/hon bar pa klamydia ar skyldig att utan
drojsmal soka lakare och lata lakaren géra de undersokningar
och ta de prov som behovs for att konstatera om smittsamhet
foreligger. En ldkare som misstanker att en patient bar pa kla-
mydia ska skyndsamt unders6ka patienten och ta de prov som
behovs enligt samma bestammelse. Skyldigheten galler saval
privat som offentligt verksam ldkare. Om patienten miss-
tanks bara pa klamydia och inte samtycker till undersokning
och provtagning ska lakaren utan drojsmal anmala detta till
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msammanfattat

Klamydia ar den vanligaste
anmalningspliktiga infektio-
nen i Sverige: 37791 fall rap-
porterades till Smittskydds-
institutet &r 2009, och 87
procent av de smittade var i
aldern 15-29 ar.
Klamydiainfektion ar klassad
som allméanfarlig sjukdom
enligt smittskyddslagen, vil-
ket bla innebar att en lakare
som misstanker att en pa-
tient bar pa smitta ar skyldig
att se till att patienten lamnar
prov, och vid positivt provre-
sultat se till att forhallnings-
regler ges samt att smitt-
skyddsanmalan och smitt-
sparning gors.

Provtagning goérs vanligen
med urinprov hos méan och
med sjélvtaget vaginalprov
hos kvinnor, eventuellt kom-
binerat med urinprov.
Majoriteten av personer med
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klamydia har subkliniska in-
fektioner men kan &nda fa
bestaende reproduktiva ska-
dor och fora smittan vidare.
Ungefar var tionde kvinna
med obehandlad klamydiain-
fektion utvecklar Klinisk sal-
pingit inom en tolvmanaders-
period. Klamydiaorsakad sal-
pingit 6kar risken for utom-
kvedshavandeskap och
nedsatt fertilitet.
Okomplicerad genital klamy-
diainfektion behandlas i Sve-
rige med doxycyklin, vanli-
genilagre dosering an i
manga andra lander. Det &r
darfor viktigt att se till att
hela kuren tas enligt anvis-
ningarna och att patienten
informeras om att samtidigt
intag av vissa lakemedel,
spéaramnen och fédoamnen
liksom alkohol kan resultera i
suboptimal antibiotikaeffekt.
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»Trots att infektionen ar mycket
frekvent finns det fortfarande en
del oklarheter, och vi far manga
aterkommande fragor ...«

Smittskyddslakaren. Undersokning, vard och behandling for
misstankt eller verifierad klamydiainfektion inom landsting-
ets halso- och sjukvard eller av en ldkare som far ersattning
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller enligt
vardavtal med landstinget &r kostnadsfri for patienten (7 kap
2 8). Samtliga lakare har mojlighet att kostnadsfritt for pa-
tienten forskriva lakemedel mot klamydia eller annan all-
ménfarlig sjukdom.

Symtom

Cirka 70 procent av alla kvinnor och minst 50 procent av alla
méan som smittas med klamydia far en asymtomatisk infek-
tion [8-10]. Besvéren kan ocksa vara lindriga och ga 6ver efter
nagra dagar eller ngon vecka. Aven om man inte har ngra
symtom kan man bade f& komplikationer och sprida smittan
vidare. Upprepade infektioner 6kar risken for bestaende kom-
plikationer [8]. Om man far symtom brukar dessa oftast upp-
tradaen till tre veckor efter smittillféallet (se vidare Fakta1).

Provtagning

Provtagning hos mén gérs med urinprov och hos kvinnor med
sjalvtaget vaginalprov, eventuellt kombinerat med urinprov
[12]. Cervixprov kan tas om gynekologisk undersokning gors
samtidigt. Ibland bor ocksa provtagning fran oga, svalg och
rektum Overvagas. Exempelvis bor svalgprov tas pa personer
som ingar i en smittsparningskedja dar endast oralsex fore-
kommit eller dar vaginala och/eller anala samlag genomforts
med kondom men dér oskyddat oralsex praktiserats [11].

Vid komplicerade fragestallningar boér patienten alltid
handlaggas av eller i nara samrad med venereolog. Vid positi-
vaprov fran rektum bland man som har sex med man bor man
tanka pa att det kan rora sig om lymphogranuloma venereum
(LGV) [13]. Vid klamydiaprovtagning ska det alltid finnas en
behandlande lakare, &ven om det inte alltid &r denna person
som traffar patienten. Det kan i stéllet vara en sjukskdterska
eller barnmorska.

Patienter som har tecken pa en komplicerad klamydiainfek-
tion, tex misstankt salpingit, bor alltid undersokas av lakare.
Salpingittecken kan vara lagt sittande buksmarta, 6kade/for-
andrade cervikala/vaginala flytningar, blédningsrubbning,
subfebrilitet och/eller CRP-stegring.

Icke-klinikbunden provtagning

I dag blir det ocksa allt vanligare med icke-klinikbunden
provtagning, tex via webbaserad distansprovtagning, dar
provtagningsmaterial kan bestéllas via en webbsida eller ko-
pas paettapotek. Provet kan tas hemma, postas till ett labora-
torium och provresultatet kan sedan fas via inloggning pa en
webbsida. Socialstyrelsen har granskat fyra verksamheter
som tillhandahaller klamydiatest pd distans, och man konsta-
terar att den storsta utmaningen for dessa verksamheter ar
att integrera smittskyddslagens bestammelser om informa-
tion, provsvar, remisser och journalféring [14].

En fordel med dessa test ar 6kad tillgang till klamydiaprov-
tagning—man kan bestéllaoch utféra provtagningen ndrman
sjalv 6nskar. En nackdel &r avsaknaden av det personliga mo-
tet med chans till individualiserad information, radgivning
och undersodkning. Dessutom finns en risk att man missar
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mfakta 1. symtom

Symtom hos kvinnor kan en klamydiainfektion i
Sveda/smérta nér man kis- Ogat ge rott, irriterat 6ga.
sar, Okade/forandrade flyt- e Infektion i andtarmen kan
ningar, mellanblédningar, ge flytningar, smarta, blod-
kontaktblédningar, mag- ningar och diarré.

smarta. « Infektion i halsen tycks
Symtom hos méan séllan ge symtom [11].
Sveda/smérta nar man kis- « Aven reaktiva artriter kan
sar, flytningar fran urinroret, orsakas av klamydia, lik-
svullnad och vark i pungen. som Reiters syndrom med
Extragenitala symtom artrit, konjunktivit och ure-
< Hos bade man och kvinnor trit.
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m fakta 2. boxycklin

Rekommenderad dosering i
Sverige

100 mg 2 x 1 forsta dygnet
och 100 mg x 1 dagligen i yt-
terligare 8 dygn

Dosering i 6vriga Europa och
Nordamerika
100 mg x 2i 7 dygn

mdjligheten att erbjuda annan relevant provtagning till per-
soner som éven har okad risk for andra sexuellt éverforda in-
fektioner an klamydia, sdsom gonorré, syfilis, Mycoplasma
genitalium-infektion, HIV och hepatit B. Generellt avrader vi
fran att anvanda webbaserade test i samband med tvingande
provtagning enligt smittskyddslagen da tvivel kan uppsta om
vems prov som skickats in for analys. Laboratorier som utfor
analyser bor delta i externa kvalitetssakringsprogram [13].

Socialstyrelsens mal med klamydiaprevention

I den nationella handlingsplanen for klamydiaprevention
fran Socialstyrelsen for perioden 2009-2014 [15] &r ett av de
tre huvudmalen att andelen ungdomar och unga vuxna som
vet ndr man bor testa sig for klamydia ska 6ka och att ungdo-
mar och ungavuxnamed forhojt riskbeteende ska testa sig re-
gelbundet, minst var sjatte manad. De tva andra huvudmalen
ar att andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ar) som upp-
ger att de alltid anvédnder kondom med en ny eller tillfallig
partner vasentligen ska dka. Dessutom ska sjalvinsikten lik-
som forstéelsen av vilka konsekvenser osakert sex kan inne-
baravasentligen 6kainom malgruppen.

Svenska terapirekommendationer och risk for atersmitta
Det forekommer att patienter efter behandling fortfarande
testar positivt i samband med uppféljande klamydiaprovtag-
ning. En viktig fraga &r dd om den dosering av doxycyklin som
vanligen rekommenderas i Sverige (Fakta 2) vid okomplicerad
genital klamydiainfektion ar tillracklig eller om det finns an-
ledning att 6vervéga hogre dosering, som vanligtvis rekom-
menderas i dvriga Europa [13] och i Nordamerika [16].

Falk och medarbetare [17] har studerat effekten av klamy-
diabehandling bland 133 mé&n och 93 kvinnor med klamydia-
infektion och déar 90 procent av patienterna féljdes upp. Efter

»Generellt avrader vi fran att anvan-
da webbaserade test i samband
med tvingande provtagning enligt
smittskyddslagen ...«
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* Hela doxycyklinkuren, dos
och behandlingsintervall,
ska tas pa korrekt satt. Pa-
tienten bor avsta fran sam-
lag och helst ocksa frén
alkohol under behand-
lingstiden.

Flera lakemedel och spar-
element (bla jarn, kalcium,
zink och magnesium) kan
paverka absorptionen av
doxycyklin. Dessa preparat
ska undvikas tva timmar
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m fakta 3. Behandling

fore och efter doxycyklin-
administrationen. Detsam-
ma galler mjélk, filmjolk
och yoghurt samt antacida
som innehaller aluminium
eller magnesium.
Doxycyklin tas helst pa
tom mage, minst en timme
fore eller tva timmar efter
maltid.

Till gravida kan amoxicillin
(500 mg x 31 7 dagar) vara
ett alterantiv.

en mediantid pa fyraveckor efter avslutad behandling testade
endast tre av kvinnorna (4 procent) och tva av mannen (2 pro-
cent) positivt vid uppféljningen: tva av dessa fem individer
hade atersmittats med en annan genotyp av klamydiabakte-
rier, och tre av 204 hade antingen kvarstaende infektion eller
hade blivit atersmittade med klamydiabakterier av samma
genotyp. Trots att man i studien anvande tre olika typer av
antibiotika (doseringar var inte angivna), och 22 patienter (10
procent) inte foljdes upp, visar studien att de anvanda be-
handlingarna tycktes fungera bra, i alla fall under kontrolle-
rade forhallanden.

Detta stods ocksa av en nyligen publicerad studie fran
Stockholm [18]. I denna studie av atersmittningsrisk efter ge-
nomgangen klamydiainfektion rekommenderades behand-
lingskontroll 4-5 veckor efter avslutad behandling. Av 303
klamydiainfekterade individer vid studiens start foljdes 231
(76 procent) upp med behandlingskontroll, och endast tva av
dessa (0,9 procent) hade positivt kontrollprov: en man som av-
vaktat behandling och en kvinna med trolig reinfektion i pa-
gaende relation.

Utover brist pa foljsamhet kan man rent generellt spekulera
over vad som kan ligga bakom terapisvikt. En anledning till
positivt test efter behandling kan vara att kontrollprovet helt
enkelt tagits for tidigt. Om provet tas for tidigt efter behand-
ling finns risk att man pavisar kvarvarande klamydia-DNA
fran avdodade klamydiabakterier eftersom de testmetoder
som i dag anvands i rutindiagnostiken inte kan skilja pa avdo-
dade och levande klamydiabakterier [13]. Kontrollprov boér
darfor inte tas tidigare an tre, garna fyra, veckor efter avslu-
tad behandling [19]. Klamydiastammar med nedsatt k&nslig-
het eller totalresistens mot doxycyklin och azitromycin tycks
vara mycket sallsynta, &ven om man i en nyligen publicerad
indisk studie fann att 8 (38 procent) av 21 kvinnor hade kvar-
stdende klamydiainfektion pa grund av antibiotikaresistens-
problematik [20].

Behandling
Det ar viktigt att hela antibiotikakuren tas korrekt (bade dos
och behandlingsintervall) och att patienten rekommenderas
attunder behandlingen helst avsta fran samlag och andra sex-
uellaaktiviteter dar smittoverforing kan ske sa lange behand-
lingen pagar (Fakta 3). Om samlag och/eller andra sexuella
aktiviteter genomfors innan hela behandlingen ar avslutad ar
patienten skyldig att informera partnern om sin smitta i for-
vag eftersom det finns risk for att infektionen dverfors dven
under behandling. Dessutom maste kondom anvéandas under
helasamlaget vid alla former av penetrerande sex.

Det ar ocksa viktigt att informera om att flera lakemedel
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och sparelement (tex jarn, kalcium, zink och magnesium) kan
paverka absorptionen av doxycyklin och att dessa preparat
darfor inte bor intas tva timmar fore eller efter administra-
tion av doxycyklin [21]. Aven antacida innehéllande di- eller
trivalenta katjoner som aluminium och magnesium kan bilda
kelatkomplex med doxycyklin, och absorptionen kan darmed
forsamras. Detta géller &ven mjolk och mjolkprodukter som
tex filmjolk och yoghurt, som kan reducera absorptionen
med 30 procent [22].

For optimal antibiotikaeffekt bor darfor doxycyklin tas pa
tom mage, minst en timme fore eller tva timmar efter maltid.
Detta 6kar dock risken for gastrointestinala biverkningar. Al-
koholintag kan forkorta halveringstiden av doxycyklin, vilket
kan leda till behandlingssvikt. Patienten bor darfor helst av-
sta fran alkoholintag under behandlingen. Det finns &ven
andra viktiga interaktioner av klinisk relevans (se Fass, Ja-
nusinfo — SFINX), varfor noggrann lakemedelsanamnes all-
tid skagoras innan antibiotikabehandlingen startar. PAgrund
av ovan namnda interaktionsrisk, med forsamrad absorption
och effekt, kan det vara tilltalande att folja de europeiska [13]
och amerikanska rekommendationerna dar behandlingsti-
den ar kortare men dar hogre dygnsdos ges (doxycyklin, 100
mg x 2, i sju dygn) [16].

Doxycyklin anses ha stor terapeutisk bredd, och risken for
ackumulation vid njurinsufficiens tycks vara liten. Andé& —
innan man &ndrar de nuvarande svenska rekommendationer-
na bor en randomiserad, kontrollerad behandlingsstudie ut-
foras dar man studerar effektivitet, foljsamhet och eventuella
biverkningar av de tva behandlingsalternativen. Dessutom
bor man beakta att den hogre doseringen patagligt okar ris-
ken for fototoxiska reaktioner [23]. Patienten bor da upp-
marksammas pa att undvika intensiv solexponering och att
anvénda solskydd [24].

Behandling med azitromycin i engdngsdos (1000 mg) bor
inte vara forstahandsval da risk finns for utveckling av resi-
stensvid samtidig infektion med Mycoplasmagenitalium.Om
dennabehandling ges &r det &ven har viktigt att informeraom
att kondomkrav och informationsplikt foreligger under den
forsta veckan efter paborjad behandling.

Vid behandling av gravida kvinnor bér specialist konsulte-
ras om osakerhet rader eftersom varken doxycyklin eller
azitromycin kan anvéndas under hela graviditeten. Ett be-
handlingsalternativ som kan anvédndas under hela gravidite-
ten aramoxicillin (500 mg x 3 i sju dagar).

Kontrollprov efter behandling

Behandlingskontroll av gravida kvinnor ska alltid goras, nor-
malt 4—6 veckor efter avslutad behandling. I évrigt rekom-
menderas alltid uppféljningsprov — tidigast 3—4 veckor efter
avslutad behandling — om man misstanker dalig féljsamhet
till ordinationen eller bristfallig smittsparning med obehand-
lad(-e) partner. Kontrollprov ska ocksa tas vid kvarstaende
symtom efter avslutad behandling [16]. Det &r inte fel att gene-
rellt rekommendera uppféljningsprov pa alla klamydiainfek-
terade inom tre manader [9] eftersom patienter med genom-
gangen och behandlad klamydiainfektion I6per 6kad risk for
ny klamydiainfektion [12].

Alltid smittsparning

Grundtanken med smittsparning ar att hitta alla smittade
kontakter. Eftersom klamydia klassas som en allménfarlig
sjukdom i smittskyddslagen &r den behandlande lakaren skyl-
dig att se till att smittsparning gors. Antingen kan den be-
handlande ldkaren utfora smittsparningen sjalv eller sé kan
smittsparningen 6verlamnas till ndgon som har sarskild kom-
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»Eftersom klamydia klassas som en
allmanfarlig sjukdom ... & den be-
handlande lakaren skyldig att se till
att smittsparning gors.«

petens for uppgiften (SOSFS 2005:23). Eftersom majoriteten
av de klamydiasmittade personerna ar symtomfria ar det vik-
tigt att utféra noggrann smittsparning for att identifiera
smittade sexpartner. Smittsparning ar ocksa ett av de effekti-
vaste satten att hitta klamydiasmittade individer [25]. Tidig
upptackt och behandling minskar risken for komplikationer
och for att infektionen sprids vidare till andra [26].

Vid klamydia kan det ofta I6na sig att smittspara ett ar till-
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bakaitiden [25]. Klamydia dr mycket smittsam, och ca 75 pro-
cent av klamydiainfekterade patienters sexuella kontakter ar
ocksa smittade [27]. Den smittade patienten (indexpatienten)
kan vélja att sjalv kontakta sina sexpartner eller lata smitt-
spararen kontakta dem. Smittspararen maste sedan forvissa
sig om att kontakterna lamnat prov. Smittspararen har tyst-
nadsplikt, och ingen av de personer som kontaktas kan fa reda
pa vem som uppgivit deras namn. Sexpartner boende i andra
Ian kan via smittskyddsenheten bli kallade frdn hemortslanet
for provtagning, vilket 6kar mojligheten att varaanonym.

Det &r viktigt att motivera patienten att medverka i smitt-
sparningen, som gors for att medvetandegéra kontakternaom
att de kan vara smittade, for att minska risken for skador och
for att de inte ska sprida infektionen vidare till andra perso-
ner. Om smittspararen inte far bekraftelse pa att en kontakt
lamnat prov ska drendet lamnas 6ver till Smittskyddslakaren,
som dvertar ansvaret. En utmarkt vagledning till smittspar-
ning vid sexuellt dverforda infektioner utgavs av Socialstyrel-
sen ar 2007; och en reviderad upplaga som publicerades 2008
kan kostnadsfritt laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats
[28].

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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