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Ingen 0kning av ektopiska graviditeter
bland tonaringar

Tillgdngliga uppgifter visar
att det inte finns nagon
klart 6kande tendens av ek-
topisk graviditet bland ton-
aringar sedan 1985. Salpin-
git och ektopisk graviditet
utgor viktiga komplika-
tionsrisker vid klamydia-
infektion och ar diagnoser
som vi maste analysera.

I Likartidningen 18/2006 uppmark-
sammades 6kningen av klamydiainfek-
tioneri Sverige. I Bjorn Herrmanns arti-
kel »Klamydia 6kar kraftigt ocksé i Sve-
rige« fanns en uppseendevickande upp-
gift om att ektopisk graviditet bland ton-
aringar 6kat mellan 1997 och 2003, fran
1,8 till 3,1 per 100 f6édslar [1]. Detta skulle
kunna vara en klamydiarelaterad kom-
plikation.

For TON-ARG dr detta en ytterst angela-
gen fraga. Vi har darfor, tillsammans
med Bjorn Herrmann, granskat uppgif-
terna fran Epidemiologiskt Centrum vid
Socialstyrelsen. Antalet registrerade ek-
topiska graviditeter bland tonaringar
hariabsoluta tal 6kat sedan 1996. Anta-
let &r dock mycket litet, vilket forsvarar
analys. Om de ektopiska graviditeterna
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Figur 1. Ektopiska graviditeter i aldersgruppen 15—19 ar i Sverige 1985-2004.

relateras till antalet fodslar bland ton-

aringar syns ocksé en 6kning, men anta-

let fédslar bland tonéringar
ar litet, vilket paverkar analy-

sen. Framtiden far
utvisa vilken
strategi som for-
muleras nar
Socialstyrelsen
tar 6ver ansva-
ret for smitt-
samma sjukdo-

Nir de ektopiska tonars-
graviditeterna relateras till
100 000 kvinnor i alders-
gruppen 15-19 ar kan forand-
ringar f6ljas 6ver ett langre
tidsperspektiv. Man kan
komplettera med en berik-
ning av antalet ektopiska gra-
viditeter relaterade till anta-
let tonarsgraviditeter, grovt
skattade som summan av
fodslar och legala aborter.
Dessa olika berdkningsgrun-
der framgéar av Figur 1, som visar att det
inte foreligger nagon klart 6kande ten-
dens av ektopisk graviditet bland ton-
aringar sedan 1985. Viss variation ar
ocksa legio.

mar.

Ektopisk graviditet i den yngsta alders-
gruppen av kvinnor férvintas inte vara

en komplikation till klamydia. Salpingit
ar den komplikation till klamydia som
foregar en ektopisk gravidi-
tet, eller en tubarinfertilitet.
Infektionskomplikationen
salpingit kommer alltsa
forst, och graviditetskompli-
kationen senare, och det ar
vanligen forst i 25-30-ars-
aldern som en forsta 6nskad
graviditet ar aktuell.

Varken salpingit eller ekto-
pisk graviditet dr enkla att
diagnostisera. De ar alltsa
inte »harda effektmatt« for
studier, men utgor likvil vik-
tiga komplikationsrisker vid
klamydiainfektion och 4r de diagnoser
vi maste analysera. »Tyst salpingit« upp-
méirksammades av venereologerna vid
riksstimman ar 2000, och H Thejls
skrev 2001 en 6versiktsartikel for Lak-
artidningen [2]. Ocksé vid symtom dr
det numera endast undantagsvis som
laparoskopi gors, med undantag avi
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Malmoregionen. Vad giller ektopisk
graviditet har diagnostiken med B-HCG
och ultraljud blivit kiansligare, men kan-
ske ocksa mer svartolkad. Exspektans
forekommer, dd man kan folja forloppet
genom forviantat sjunkande HCG-vir-
den. Kirurgisk intervention, dvs laparo-
skopi, sker alltsa inte alltid.

Som kliniker bor man alltid gora en be-
démning av huruvida en kvinna med
klamydia har en uppéatstigande infek-
tion eller en okomplicerad klamydia, s&
att salpingitbehandling kan ges vid be-
hov. Att ge indexpatienten recept pa me-
dicin till en partner, rekommenderat av
smittskyddslédkarna Christenson och
Sylvan [3], dr oss darf6r frimmande. Ett
sadant forfarande ar oférenligt med
smittskyddsforeskrifterna, och om-
intetgor den viktiga patientkontakten
dir man kan féra en diskussion om
smittéverforing, sexuellt riskbeteende
och sikrare sex.

Att sedan klamydiainfektionerna dkar -
for det gor de - dr en ledsamhet. Orsa-
ken torde frimst vara att sexualvanorna
har forandrats under senare ar: partner-
antalet har 6kat, forsta triaffen-samlag
utan kondom likas4, och just kvinnor
rapporterar dessarisker i 6kande ut-
strickning. Aborttalen bland ungdomar
har ocksa 6kat. Okande alkoholanvind-
ning, ungdomsarbetsléshet och senare
familjebildning kan vara betydelsefulla
bakomliggande faktorer, viarda ytterliga-
re studier. Detta framgar av den utmérk-
ta 6versikten 6ver aktuell svensk sexual-
vaneforskning som nyligen gjorts av
Margareta Forsberg, pa uppdrag av
Folkhilsoinstitutet [4].

Framtiden far utvisa vilken strategi
som formuleras nér Socialstyrelsen tar
over ansvaret for smittsamma sjukdo-
mar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Rgplik:

Okning av ektopiska
graviditeter kan
hamanga orsaker

Frekvensen av ektopisk
eller extrauterin graviditet
kan paverkas av manga
andra faktorer dn klamy-
diainfektion, som t ex al-
dersfordelningen bland
gravida, antalet provrors-
befruktningar, infektion
med andra agens, liksom
rokvanor. Okad frekvens
av ektopisk graviditet kan
saledes inte skyllas direkt
pa fler klamydiainfektio-
ner.

Chlamydia trachomatis kan, forutom att
orsaka salpingit och tubarfaktorrelate-
rad infertilitet (TFI), bidra till utveck-
ling av ektopisk eller extrauterin gravi-
ditet (EG) [1].

Edgardh och medarbetare framhaller
sitt inldgg héir ovan att det 6kade antalet
fall av EG under senaste artiondet av-
speglar det 6kade antalet positiva kla-
mydiaprov. Det forflyter dock en relativt
lang tid mellan tillfdllet d& en kvinna
smittas med klamydia och nir EG ut-
vecklas som en komplikation;ien
svensk studie frén 1960-talet var denna
fasigenomsnitt 7,5 ar [2]. Tidpunkten
for kvinnors vilja att bli gravida har dock
senarelagts patagligt sedan dess (40
procent av alla forstagangsgravida i S6d-
ra sjukvardsregionen ar nu 30 ar eller
ildre), vilket sannolikt 6kat fordroj-
ningsfasen fér EG énnu mer. Edgardhs
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och medforfattares egna data om antalet
EG bland tonéringar talar ocksa for en
sadan tidsfordréjning.

Forandrad diagnostik av EG kan delvis
avspeglasi ett 6kat antal fall av tubar-
graviditet, bl a genom ultraljudsunder-
sokningar. Som Edgardh, Herrmann och
Marions ndmner foreligger det dock dia-
gnostiska svarigheter med EG. Detta
géller &ven om man kombinerar bioke-
miska test sdsom fritt B-hCG och ultra-
ljud [3]. I en amerikansk studie fick hela
40-50 procent avdem som initialt fatt
diagnosen EG (t ex nir de sokt for blod-
ning och med positivt graviditetstest
och utan fynd av foster i uterus) senare
annan diagnos eller ingen diagnos alls
[4]. Harav foljer att man vill veta vilka
fall genmaélarnas siffror representerar.
Arrapporterade EG-fall histologiskt
verifierade?

Aldersfordelning och andel provrérsbe-
fruktningar. EG-frekvensen stiger med
gravidas alder. Vidare inverkar frekven-
sen av kvinnor med EG som blivit gravi-
da genom in vitro-fertilisering (IVF).
Frekvensen EG bland IVF-fall aterspeg-
lar ocksd anvind dggtransplantations-
teknik [5]. Hur dr andelen IVF-fallidet
svenska materialet? I Norge har andelen
IVF-fall bland EG minskat under senas-
te artiondet. En avgérande parameter
nir man skall bedoma svensk EG-epide-
miologi dr att kénna till om det ror sig
om sjukhusvardade patienter eller alla
patienter med EG, dvs om man inklude-
rar patienter som behandlats ambulato-
riskt. Jag utgar fran att de senare inte in-
gar i den statistiska diagnostik som gen-
mélarna presenterat.

Annan epidemiologisk bild av EG i andra
lander dn Sverige! I Trondheim [I J
Bakken; 6] har man noterat en klar ned-
gang av antalet EG i alla dldersgrupper,
dir man traditionellt sett flest fall i ald-
rarna 35-44 ar. Detta giller 4ven den
procentuella andelen av alla gravidite-
ter. Aven antalet salpingiter har mins-
katidetta omrade sedan 1985. Samti-
digt har antalet klamydiapositiva prov
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Okat, sdsom vi sett i Sverige. I British
Columbia, Kanada [R Brunham; 6] har
savil antalet salpingiter som
antalet EG minskat sedan
mitten av 1980-talet (EG
med 40 procent), medan kla-
mydiakurvan liknar den
svenska. I Kalifornien, USA,
har antalet sjukhusvardade
salpingit- och tubarabscess-
patienter minskat med 62
procent under det senaste
artiondet [7]. Likasa har sal-
pingitpatienter som vardats
i Oslo sjunkit med 26 pro-
cent under senaste artiondet
[8]. Antalet rapporterade
fall av EG har patagligt gatt
ned i USA, medan klamydia
diagnostiserats i klart 6kad omfattning
[J Schachter; 6].

Bilden av EG skiljer sig alltsa fran den
vi settiSverige. I Malmo har antalet sal-
pingiter minskat kontinuerligt sedan
1980-talets mitt, medan antalet EG fre-
kvensmassigt dr relativt oférandrat [C
Bjertling; 6].

fattning.

Andra agens an klamydia maste ocksa
beaktas som magjliga orsaker till antalet
EG, bl amed gonokocker. Experimentell
infektion av cellkulturer av tubarepiteli-
um med Neisseria gonorrhoeae, liksom
renat endotoxin, dvs cellviggskompo-
nent av gramnegativa bakterier sdsom
gonokocker och t ex Escherichia coli,
minskar snabbt eller blockerar totalt
den mukociliira cilieaktiviteten [9].
Denna aktivitet dr viktig for transport av

Antalet rapporte-
rade fall av ekto-
pisk och extrau-
terin graviditet
har patagligt
gatt ned i USA,
medan klamydia
diagnostiserats i
klart okad om-

dggituborna och borttransport av mik-
roorganismer it ex luftvigarna.

Gonorré som orsak till sal-
pingit hos svenska kvinnor
har dock blivit mycket ovan-
lig, medan frekvensen av sa-
dana infektioner med andra
gramnegativa bakterier ar
okand (t exifall med tubar-
skada avannan genes). My-
koplasmaarter dr andra
mikroorganismer som kan
orsaka skada pa dggledarna
och somiexperimentell in-
fektion av tubarepitel leder
till cilieskada [10]. Frekven-
sen infektioner med Myco-
plasma hominis och Myco-
plasma genitalium, som bag-
ge orsakar salpingit och TFI, 4r inte
kidnd och darmed inte heller dess bidrag
till frekvensen av EG.

Rokvanor skulle ocksa kunna paverka
utveckling av EG genom att férédndra va-
ginalfloran, men ocksa genom att inter-
ferera med cilieaktiviteten i tuborna.
Kvinnor som 6nskar bli gravida slutar
inte séllan roka for att inte skada fostret.
Detta skulle kunnaleda till det s k muco-
ciliary-stand-still-syndrome, som inte
barakan férhindra bakterietransport i
luftviigarna (och dé orsaka pneumoni)
utan eventuellt ocksa avbryta dggtrans-
portituborna (dd mekanismen inte ar
lokal i luftvigarna utan beror pa dndra-
de stressmekanismer generellt).

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Fattig och sjukskriven

Werkos artikel »Béttre rik och frisk dn
fattig och sjuk«i Lakartidningen 24-25/
2006 (sidan 1909) ar tankvard. Den kan-
ske kan ge anledning for oss allméanlika-
re att fundera 6ver vad viivardagen
astadkommer nar det géller gradienter i
befolkningens vélstand och hilsa.

| kampen att, gemensamt med den poli-
tiska makten och myndigheten Forsik-
ringskassan, forsvara vart valfardssy-
stem genom att minska de hoga sjukta-
len undrar jag vilka effekterna egentli-
gen dr och vilka intressen vi stoder. Nar
jagbland mina egna patienter seri vilka
fall som FK ifragasitter sjukpenning el-
ler underkénner sjukintyg, s hittar jag
overviagande invandrare, ensamstaende
kvinnor, personer med lag social status
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etc. Det skulle vara intressant att fa en
sammanstéillning om det verkligen dr sa
att det dr de redan fattiga sjukskrivna
som vi nu med gemensamma krafter
ifragasitter och tvingar in i »ritt bi-
dragsform« genom ldgre och osdkrare
ersittning.

Hur manga helt meningslosa rehabili-
teringsutredningar hos de nya rehab-
bolagen finansieras av FK?

Arinte de lyckade fallen anekdotiska
undantag?

Medikalisering bor vi givetvis undvika,
men ir det inte arbetslosheten och vil-
fardssystemets utformning som utgor
de starkaste krafternai ssmmanhanget?
De accelererande kraven pa utforlighet i
intygen potentierari sig medikalisering-

en. Jag forestéller mig att aldrig forr har
sd manga sjuka fatt lisa sd manga detal-
jerade beskrivningar av sitt eget sjuk-
domstillstind. Knappast salutogent!

Och ér detinte sa att det numera ér
skuldbelagt att bli sjukskriven? Da mas-
te det rimligen vara fler sjuka som arbe-
tar. Kanske har vi ocksé littare att neka
resurssvaga personer sjukskrivning dn
vi har att siga nej till de starka?

Ar det inte lite markligt att sjukskriv-
ningsfragan utmalas som det stora hotet
mot var vilfard samma ar som borsen
ger rekordvinster till redan rika aktie-
dgare?
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