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En flakt fran en svunnen tid

Forslin och medarbetare diskuterarien
artikel i Lakartidningen kénssmitta i
dggledarna som orsak till infertilitet och
andra komplikationer [1]. Man refererar
fortjanstfullt till longitudinella studier i
Orebro, vars tidsspann ir exceptionella i
internationellt perspektiv. Nir man sett
att salpingiternablivit en nirmast ovan-
lig diagnos pa landets kvinnokliniker
forsoker forfattarna forklara detta ge-
nom att spekulera over att salpingiterna
numera ar sa lindriga att de inte blir dia-
gnostiserade. Vidare att de behandlas av
allménlakare och darfor inte blir note-
rade i kvinnoklinikernas diagnosregis-
ter. Man framf6r indirekt att kvinnor
skulle ha dndrat s6kbeteende inom sjuk-
varden. Varfor skulle kvinnor vara
mindre benégna att uppsdka kvinnola-
kareidag an for nagra artionden sedan?
Sarskilt da informationsnivan i befolk-
ningen (sarskilt hos yngre) om kons-
sjukdomarnas f6ljdverkningar, inklusi-
ve risken att bli steril, torde vara hogre i
dag. Intensiva informationskampanjer
har skett under HIV-eran. Att salpingi-
ternaisjilva verket minskat forefaller
inte som en naturlig forklaring fér for-
fattarna.

Att utomkvedshavandeskap i dag dia-
gnostiseras i 6kad omfattning noteras
ocksaiartikeln. Om det beror pa salpin-
gitianamnesen saborde det vara tvért-
om. Den tidsférdrojning som foreligger
mellan smittotillféllet och nér en ekto-
pisk graviditet intraffar stimmer inte
heller med frekvensen smittade under
senare decennier [2]. Att antalet klamy-
diafall inte 6kat utan tvirtom minskat
under senaste aret (2006) verkar ha for-
bigétt forfattarna. Beror det pa publice-
ringstiden? Eller passade det inte in i
budskapet om att det foreligger ett
»starkt nationellt hot« mot kvinnors re-
produktiva hélsa?

Forslin och medforfattare [1] refererar
flera génger till en studie av Herrmann
och medarbetare [3] fran Uppsala, som
gor gillande att de som far PID ar lagut-
bildade. Man har anvént deklarerad ars-
inkomst for pastdendet. Det kéinns nér-
mast genant att papeka att det nistan
uteslutande ar unga kvinnor i en uttalad
studentstad som drabbades av PID.
Herrmann och medarbetare péstar [3]
att man fatt tillstand att samkora utfal-
let avklamydiatest med det nationella
sjukhusdiagnosregistret for salpingit.
Hur detta r mgjligt utan att bryta se-
kretesslagar forefaller of6rstaeligt. Re-
misser till laboratoriet for test av kons-
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smitta skall inte ange namn respektive
alla fédelsedata. Slutligen blir diagno-
sen salpingit utan laparoskopi, somi
merparten av fallen, endast en kvalifice-
rad gissning.

Forslin och medférfattare [1] vill infora
ny terminologi, ndmligen »cervicit med
béickeninflammation« (med férkort-
ningen CBI) istéllet for PID. Att ha krav
pé pévisad cervicit gér dock inte saken
ldttare. Diagnosen av cervicit ar inte lAtt.
Det bista diagnostiska testet 4r nog »the
swab test«. Vem bland likare vet vad det
ar for ett test? Att byta terminologi blir
mest en lek med ord.

N&r man talar om hotet mot »den svens-
ka kvinnans reproduktiva hilsa« bor
man ha demografiska proportioner pa
séttet att se pa hotet. Man diskuterar go-
norré och att de gonokocksmittade un-
der senaste decenniet utgjort 50-300
individer arligen. Merparten har dock

Replik:

varit méan och inte séllan mén som haft
sex med mén; vidare har smittan oftast
overforts utomlands. Det pastadda na-
tionella hotet bor ses i relation till lan-
dets befolkning om ca 9,1 miljoner indi-
vider. Aven om de klamydiasmittade &r
fler &n gonorréfallen far endast fa kla-
mydiasmittade salpingit, och av dessa
blir fa sterila.
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Mardhs instéillning forvanar oss

Vartbidrag till klamydiadebatten har
vickt uppmérksamhet och motts med
positiva kommentarer, vilket gldder oss.
Manga av de argument och budskap vi
framfort ifragasitts emellertid av kolle-
gan Mardh, som tidigare verkat som
professoriklinisk bakteriologi i Uppsa-
la. Vilamnar darhén de synpunkter
Mardh pa nytt framf6r pa Bjorn Herr-
manns Uppsala-studie, som vi bland
andrarefererat till, och begransar oss i
stéllet till vad vi sjalva kan sta for.

Mardh opponerar sig starkt mot vart re-
sonemang att salpingit (AS)/pelvic in-
flammatory disease (PID) under nu pa-
gdende klamydiaepidemi handlaggs i
o6ppen vard och dirmed inte kommer
med idiagnosregistret. Mardh menar att
salpingiter i sjdlva verket minskat, vilket
inte stimmer med var hianvisning till
okad féorekomst av utomkvedshavande-
skap. Borde det inte vara tvirtom? fra-
gar sig Mardh.

Det forvanar oss att Mardh, som nu-
mera ir verksam i Lund, férefaller ove-
tande om att ektopisk graviditet 6kat
med nistan 70 procent i Malmo6 under
den senaste 5-arsperioden [1], vilket
man dir tolkar som en direkt effekt av
den hoga klamydiaincidensen. Om man
antar att hilften av fallen har en salpin-

gitibakgrunden skulle detta innebira
att flera av dessa handlades i 6ppen vard
under 1990-talet och dirmed inte blev
noterade i diagnosregistret [Kenneth
Persson, personligt meddelande; 2006].

Mardh torde heller inte vara helt
okunnig om att s k atypisk AS/PID kan
forekomma hos fertila kvinnor, inte
minst vid klamydia, och som primart
inte presenterar smértor i nedre delen
avbuken. Detta dr for flertalet likare ett
»conditio sine qua non, varfér klinisk
diagnos, eller laparoskopi for att bekraf-
tadenna, inte stalls.

Det finns &ven skil formoda att det
under nu pagaende klamydiaepidemi
finns ett inte ovisentligt morkertal av
genital klamydia. Den snabba 6kningen
av adulta 6goninfektioner med klamydia
i Malmo ger indirekt belagg for detta [1].
Neonatala 6goninfektioner med klamy-
dia har didremot inte 6kat eftersom man
behandlar eventuell klamydia hos bli-
vande mammor, en klar sekundérpre-
ventiv atgard.

Mardh forefaller, trots bred kunskap och
erfarenhet inom omradet, ha missat ett
avvara huvudbudskap, ndmligen att den
svenska modellen med sekundérpre-
ventiva atgirder, dvs tidigdiagnostik och
adekvat behandling av STTiallmanhet
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och gonorré och klamydia i synnerhet,
visentligt bidrar till att minska risken
for sequelae. Mycket talar for att infor-
mationen om detta nétt fram till flerta-
let kvinnor i fertil alder, ndgot som si-
kert bidragit till andrat sokbeteende,
vilket bade STD - och primérvarden sva-
rat upp mot.

De primédrpreventiva effekterna av kon-
domkampanjerna for sikrare sex, dels
under 1960- och 1970-talen i samband
med »gonorréepidemin, dels under an-
dra halvan av 1980-talet och forsta hal-
van av 1990-talet infor ett reellt hot av
HIV/aids och hog klamydiaincidens, tor-
de vara stédllda utom allt tvivel.

Dessa kampanjer i kombination med
sekundirpreventiva insatser med dia-
gnostik och behandling paverkade inci-
densen av akut salpingit/pelvic inflam-
matory disease hogst patagligt, nagot
som visats savilivar [2] som i Malms-
gruppens longitudinella studier [3]. I
bada dessa pavisades cirka 10-15 ar efter
toppincidenserna for AS/PID en signifi-
kant nedgang av utomkvedshavande-
skap hos fertila kvinnor, mest patagligt i
aldersgruppen 15-24 ar men dven i den
25 ar och dldre. Vara observationer var
klara kvitton, &tminstone temporirt, pa
forbattrad sexuell och reproduktiv hilsa
hos bade yngre och éldre fertila kvinnor,
vilket diremot den senaste 5-arsperio-
dens hoga klamydiaincidens knappast
utgor.

Den rapporterade nedgangen av antalet
anmalda klamydiafall under arets tva
forsta kvartal, jamfort med motsvaran-
de period 2005, har vi sjilvfallet noterat.
Viville emellertid inte dra alltf6r stora
vaxlar pa detta fore arets slut, da flera
olika forklaringar till nedgangen kan
finnas forutom ett reellt trendbrott. Det
kan vara sa att en inte ovéisentlig del av
klamydiafallen, enligt vissa killor 10
procent eller mer, missats i diagnosti-
ken med de nukleinsyraforstirkande
test som saluférs av vara dominerande
diagnostikaforetag och som anvinds pa
de flesta av varalaboratorier.

Mardh tycks inte gilla att vi féreslar cer-
vicit med bickeninflammation som er-
sittning for PID-begreppet. Det forva-
nar oss eftersom uppatstigande infek-
tion i kvinnans reproduktiva organ for-
utsitter cervicit. Vi ar 6vertygade om att
vara kliniska kollegor mycket vil har for-
maga att gora en klassisk »wet smear«
som del av en klinisk unders6kning och
bedémning. Cervicit med biackeninflam-
mation har trots allt en annan innebord
an okomplicerad genital klamydia och
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kraver, for att minimera risk for sena se-
quelae, vad vi kallar tertiar prevention.
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