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Venhélsan vid Sddersjukhuset i Stockholm &r den enda specia-
listmottagningen i Sverige med inriktning p& HIV och 6vriga
sexuellt dverforda infektioner (STI) bland man som har sex
med man (MSM). Verksamhetens tyngdpunkt ligger pa medi-
cinskt och psykosocialt omhéndertagande av personer med
HIV-infektion. Utéver detta erbjuds radgivning, testning och
behandling avandra ST1 och HIV-radgivning/testning for hela
malgruppen MSM. Cirka 850 HIV-positiva patienter skots for
narvarande pa Venhdlsan, varav ca 85 procent utgors av grup-
pen MSM.

Ar 2007 rapporterades 47 000 fall med Chlamydia tracho-
matis i Sverige, och incidensen av klamydia har mer an tredub-
blats det senaste decenniet. Den héga forekomsten hos framfor
allt unga kvinnor (15-29 &r) har patalats [1]. Klamydia ar en
viktig riskmarkdr for évriga STI liksom fér HIV och odnskad
graviditet och fick nyligen stor uppmarksamhet da en ny kla-
mydiaklon spridd i hela Sverige, med falskt negativt testresul-
tat i Roches och Abbotts testsystem, identifierades i Halmstad
hoésten 2006 [2].

Pataglig 6kning av klamydia bland midn som har sex med mén
Fran att ha varit en ovanlig STI i gruppen MSM — med endast
cirka fem diagnostiserade fall per ar pa Venhalsan under 1990-
talet — har klamydia 6kat kraftigt under de senaste aren och ar
nu aven i denna grupp den vanligaste sexuellt dverférda bakte-
riella infektionen. Okningen &r mycket pataglig, &ven om man
réknar med en 20-25-procentig underdiagnostik fram till och
med mars 2007, da en ny analysmetod infoérdes med anledning
av den muterade klamydiaklonen. Vi ser i var malgrupp en ok-
ningavallaSTI inklusive HIV och en stark kopplingmellan STI
och HIV-spridningen [3, 4].

Orala och anala samlag ar de gangse sexualpraktikerna i
gruppen MSM, och det ar val kant att gonorré ofta férekommer
i svalget och andtarmen [5-7] liksom att klamydiainfektion kan
forekomma i andtarmen [6]. Dessa infektioner &r oftast asym-
tomatiska, &ven om bade klamydia (framfor allt varianten lym-
phogranuloma venereum, LGV) och gonorré kan orsaka prok-
tit. Rektal klamydia rapporteras ge symtom (klada, rektal flyt-
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ning, smarta) i 15-38 procent av fallen [8, 9]. Det ar ocksa kant
att oral gonorréinfektion, trots att den oftast &r asymtomatisk
[10], svarar samre &n uretral gonorré pa viss antibiotikabe-
handling [11].

Forekomsten och betydelsen av klamydia i svalget &r samre
undersokt, och prov tas sallan rutinmaéssigt. Flera internatio-
nella studier har funnit I&g prevalens av klamydia i svalget [12-
16], och kopplingen till symtom &r oklar [12, 13]. I en svensk
studie av heterosexuella mén och kvinnor som uppgivit att de
haft oralsex fann man svalgklamydia hos 2,3 procent, varav alla
hade klamydia aven i urinen [12]. Nagra rapporterade halsont
och forkylningssymtom, och tre av fyra svalgpositiva i denna
studie var symtomfria. Forekomsten av oral och rektal klamy-
dia i MSM-gruppen i material fran olika utlandska STI-klini-
ker ligger pa 0-2,4 procent respektive 5,1-7,9 procent [6, 7,9, 13,
15-20].

En sammanstéllning av Venhélsans klamydiafall 2007 ge-
nomfdrdes mot bakgrund av den tydligt 6kade forekomsten av
klamydia i gruppen MSM och for att kartldgga forekomsten av
symtom vid klamydia i svalg, urinvdgar och &ndtarm. Avsikten
har varit att sérskilt belysa vad som karakteriserar klamydia i
svalget och &ndtarmen och vad vi kan lara oss av det som skiljer
de patienter som fick sin klamydiadiagnos pa grund av kon-
taktsparning (och som vanligtvis saknar symtom) fran dem
som provtogs av annan anledning.

MATERIAL OCH METODER
I en retrospektiv journalgenomgang har vi sammanstéllt kla-
mydiastatistiken fran Venhalsan 2007. Samtliga journaler pa
besokare pa Venhalsan med positivt klamydiatest i nagon lokal
under perioden 1 januari 2007 till och med 31 december 2007
har gatts igenom, och avidentifierade data har bearbetats i
SPSS version 16.0. Tecken pd annan STI inklusive HIV har no-
terats, liksom anledningen till bes6ket och eventuella noterade
symtom. For de uretrala fallen har noterats om det uppgivits i
kontaktsparningsuppgifterna att endast oralsex forekommit.
Prov for klamydia har tagits (enligt gangse rutin pa Venhal-
san) fran bakre svalgvéagg, urin/uretra och rektum riktat via
proktoskop. Vid undersékningen togs prov aven fér gonorré
fran tonsiller, uretra och rektum via proktoskop samt syfilis-
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Klamydia @r nu den vanligaste
sexuellt 6verférda bakteriella
infektionen dven bland méan
som har sex med man.
Majoriteten av de klamydia-
positiva i studien, 66 procent
(155/234), hade klamydia i
andtarmen och fyra av fem av
dessa var utan symtom.

85 procent av klamydiapati-
enterna var provtagna i sval-

get. Av dessa hade 13 procent
(26/199) klamydia i svalget.
En signifikant 6verrepresenta-
tion av svalgklamydia forelag
bland de kontaktsparade.
Lymphogranuloma venereum,
en subtyp av Chlamydia tra-
chomatis, sprids for forsta
gangen mellan man som har
sex med man i Sverige.
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och HIV-serologi (for patienter utan tidigare kand HIV-infek-
tion). Klamydiaprov har tagits med s k BD ProbeTec ET Chla-
mydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae (CT/GC) Am-
plified DNA Assay Endocervical Cleaning and Collection
swabs, och proven har analyserats pa laboratoriet for klinisk
mikrobiologi, Karolinska Universitetssjukhuset, med hjalp av
metoden BD ProbeTec ET Chlamydia trachomatis Amplified
DNA Assay, som bygger pa analys av Strand Displacement Am-
plification, SDA.

1 538 prov for klamydiaisvalg, 1 742 prov for klamydiai urin-
véagar och 1 705 prov for klamydia i rektum har analyserats
under 2007, vilket betyder att prov fran svalg tagits i 88 procent
av fallen och rektum i 98 procent om man réknar med att alla
patienter ldmnat urin/uretraprov. Inga prov for behandlings-
kontroll har tagits rutinméssigt under denna period. Fore-
komsten av klamydia i olika lokaler har jamférts mellan dem
som provtogs pa grund av kontaktsparning for klamydia och
dem som provtogs av andra skél med hjélp av Fishers exakta
test. For gruppjamforelser har Mann-Whitney U-test anvénts.

RESULTAT
Under 2007 befanns 234 av totalt 1 742 provtagna patienter pa
Venhilsan ha klamydiainfektion, alltsd en prevalens pa 13,3
procent for alla provtagna. Orsakerna till provtagning hos de
klamydiainfekterade ses i Tabell I. Svalgklamydia férekom hos
1,7 procent (26/1 538) av alla provtagna, klamydia i rektum hos
9,1 procent (155/1 705) och klamydia i urin/uretra hos 54 pro-
cent (94/1 742). (Observera att variationen i ndmnaren beror
pa att alla patienter inte var provtagna fran samtliga tre loka-
ler.) Av de totalt 234 klamydiapositiva var 22 procent HIV-po-
sitiva, och halften av dessa hade pagaende antiretroviral be-
handling. Medianaldern var 34 ar (variationsvidd 19-64 ar).

Av alla patienter med klamydia var 85 procent (199/234)
provtagna fran svalget. Bland de kontaktsparade provtogs
nastanallaisvalget; 97 procent (67/69) jamfért med 80 procent
(132/165) i gruppen som sokte av andra skal.

Tva tredjedelar av klamydiapatienterna, 66 procent (155/
234), hade klamydia i &ndtarmen. 40 (94/234) respektive 11
procent (26/234) var positiva i urinvagar respektive svalg. Av

TABELL I. Orsak till provtagning. STI = sexuellt dverford infektion.

Testorsak Procent (antal)

Symtom (utan att vara kontaktsparad) 39 (91)
Kontaktsparning pa grund av klamydia 29 (69)
Rutinkontroll 20 (46)
Kontaktsparning pa grund av annan STI 12 (28)

an klamydia

dem som var provtagna i svalget var det 5 procent (9/199) som
endast hade klamydia i svalget. 85 procent (199/234) hade kla-
mydia i bara en lokal, medan 12 (29/234) respektive 3 procent
(6/234) var positiva i tva respektive tre lokaler samtidigt. Bara
en femtedel (33/155) av dem med klamydia i &ndtarmen och en
tiondel (3/26) av dem med klamydia i svalget uppgav lokala
symtom jamfort med halften av patienterna med klamydia i
urinvégarna (51/94).

Kontaktsparade

Tjugonio procent av alla personer med klamydia provtogs pa
grund av kontaktsparning for klamydia (Tabell I). Av dessa
hade 27 procent (18/67 provtagna) svalgklamydia jamfért med
6 procent (8/132 provtagna) i gruppen som provtogs av andra
skél; P<0,001 (Tabell I1).

Jamforelse mellan den kontaktsparade gruppen och gruppen
som provtogs av andra skal visade alltsd att klamydia i svalget
Over huvud taget, men &ven klamydia i svalget i kombination
med rektum, var signifikant vanligare i kontaktsparningsgrup-
pen &n i gruppen som provtogs av andra skal. Klamydia uteslu-
tande i svalget var dock lika ovanligt i bada grupperna (Tabell I1).

Kontaktsparningsuppgifter for de uretrala klamydiafallen
visar att 9 procent (5/56) av patienterna, dar fullstdndiga upp-
gifter gatt att fa, uppgav att de enbart haft oralsex.

Andra samtidiga sexuellt dverforda infektioner
Hos 13 procent (30/234) av fallen upptécktes minst en annan
samtidig, inte tidigare kdnd ST1. Gonorré upptécktes hos 8 pro-

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL Il. Skillnader mellan dem som provtogs pa grund av kontaktsparning for klamydia och dem som provtogs av andra skal (ej kontaktspar-

ning). R = rektum, S = svalg, U = urin.!

Kontaktsparning for klamydia,
antal (procent)
Totalt antal 69

Provtagna i svalget 67 (97)
Alder, median; variationsvidd 32; 20-57
HIV-positiv 16 (23)
Lokal for klamydia

U 30 (43)
Bara U 19 (28)

R 47 (68)
Bara R 27 (39)

S 18/67 (27)
Bara S 2/67 (3)
U+R 5(7)
U+SV 1(1)
S+R 10 (14)
S+R+U 5(7)
Annan STl upptackt samtidigt 4 (6)

1 Data for svalg anger de som provtagits i svalget.

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2009 VOLYM 106

Provtagna av andra skal,

antal (procent) Statistisk skillnad

165
132 (80)
35; 19-64 NS (Mann-Whitney U-test)
36 (22) NS
64 (39) NS
50 (30) NS
108 (65) NS
94 (57) P=0,0148
8/132 (6) P<0,001
7/132 (5) NS
13 (8) NS
0 (0) NS
0 (0) P<0,001
1(1) P<0,009
26 (16) P=0,052
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cent (19/234), syfilis hos 4 procent (10/234) och HIV hos 3 pro-
cent (7/234). (Sex av de sju med nyupptéckt HIV-infektion
hade rektal klamydia, en hade uretral klamydia.)

Lymphogranuloma venereum

Pa klinisk misstanke analyserades ett 50-tal av klamydiapro-
ven for forekomst av den invasiva klamydiavarianten lympho-
granulomavenereum (LGV), och 14 fall visade sig tillhéra den-
na subtyp (L2B) [21], dvs minst 6 procent av det totala antalet
klamydiafall pa Venhalsan. Mérkertalet bedéms dock vara
storre, da enbart ett begransat antal analyserades for LGV och
internationella screeningstudier dessutom visat att upp till
hélften av LGV-patienterna &r asymtomatiska [22]. Av alla pa-
tienter med rektal klamydia utgjorde LGV-fallen 8 procent
(12/155), och av patienter med klamydia och anala symtom
(uppgivnabesvar eller statusfynd) utgjorde LGV-fallen en dryg
femtedel, 21 procent (11/53). Fo6r de HIV-positiva med klamy-
dia och anala besvar stiger den siffran till 39 procent (9/23).

DISKUSSION

Sammanfattningsvis har vi i denna undersokning av klamydia-
falli gruppen MSM pa Venhalsan i Stockholm funnitatt 66 pro-
cent hade klamydia i &ndtarmen och 13 procent i svalget. De
flesta av dessa saknade symtom. Klamydia i svalget respektive i
svalget och &ndtarmen var vanligare bland dem som provtagits
pagrund av kontaktsparning &n hos dem som sokte pa eget ini-
tiativ.

Hogre medelalder

Medelaldern hos véra patienter ar vasentligt hogre an hos
kvinnor och man med klamydia i 6vrigt i landet [1], kanske pa
grund av att personer under 18 ar oftare provtar sig pa ung-
domsmottagning. Smittskyddsinstitutets statistik for 2007 an-
ger medelaldern for heterosexuella kvinnor och man till 21,5
respektive 24 ar. Med ansvaret for varden av en stor andel av
HIV-positiva MSM i Stockholm och ett stort fléde av HIV-ne-
gativa MSM som soker fér STI-screening med eller utan sym-
tom har Venhélsan en unik méjlighet till stdéndig »temperatur-
tagning«av STI1-situationen i MSM-gruppen i Stockholm.

Rutinmdssig svalgprovtagning gav utdelning
Klamydiaprovtagning fran svalget, som skett rutinmassigt pa
Venhalsan de senaste 1-2 aren, ger utdelning. Prov fran bakre
svalgvaggen togs dock endast pa 88 procent av alla patienter
som provtogs for klamydia — sé dven vi kan ha ett morkertal. |
en opublicerad studie fran Venhéalsan 2001 fann vi positiva
svalgodlingar for klamydia i 1,4 procent (6/414) av de provtag-
na. Svalgklamydia utgjorde dock hela 35 procent (6/17) av alla
klamydiafall, och ett sarskilt observandum var att ingen av des-
saman hade klamydia samtidigt i ndgon annan provtagningslo-
kal (uretra/urin, rektum). Endast 1/6 upplevde symtom fran
svalget. Vid provtagning cirka en vecka senare, dvs fére anti-
biotikastart, var 5/6 fortfarande positiva, vilket antyder langre
bérarskap &n enstaka dagar och att oral klamydia skulle kunna
ha epidemiologisk betydelse for klamydiaspridningen i MSM-
gruppen [10; pers medd Torsten Berglund, Stockholm, 2008].
Liknande data har ocksa redovisats hos kvinnor [17] och hos
MSM-gruppen i en nyligen publicerad studie fran Australien
[13].

Oral smittvig trolig

Vad galler smittsamheten vid svalgklamydia ar var erfarenhet
pa Venhdlsan att patienter med klamydia i urinvagarna inte
sallan uppger att de uteslutande praktiserat oralsex, vilket ta-
lar for oral smittvag. Dar fullstandiga uppgifter kunnat erhallas
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visade kontaktsparningen oralsex som smittvag for 9 procent
av personer med uretral klamydia. Denna siffra kan vara i
underkant, eftersom vi forutsatt anogenital smittvég i alla fall
dér analsex uppgivits.

Oklarheter betriffande behandling

En viktig fraga utdver prevalens, incidens, symtomatologi och
smittsamhet nar det galler svalgklamydia ar huruvida dessa pa-
tienter upptacks och far behandling d&ven om prov inte tagits
fran farynx, eftersom majoriteten har klamydia aven i andralo-
kaler [12]. | den australiska studien av 1 427 mé&n som har sex
med mén var dock hela 68 procent av ménnen med svalgklamy-
dia negativa i uretra och rektum, och man fann ingen signifi-
kant koppling till lokala symtom. Epidemiologiskt sags sam-
band med mottagande oralsex med utlésning [13].

Vidare saknas kunskap om huruvida behandlingen bor vara
intensivare an vid uretral/rektal klamydia, i analogi med svalg-
gonorré [11]. Inget &r heller kint om naturalférloppet och kom-
plikationsfrekvensen vid oral klamydia eller betydelsen for
HIV-6verforing vid oralsex. Vifann dock inte oral klamydia hos
nagon av de nyupptackta HIV-patienterna med klamydia. I de
fastudier pa svalgklamydia som &r gjorda bland heterosexuella
ses ingen tydlig motsvarande bild av svalget som en reservoar
for klamydia, men kunskapen inom omradet ar fortfarande be-
gransad, och prevalensen av rektal klamydia bland heterosexu-
ella kvinnor torde vara okand.

Enligt var erfarenhet ar det inte ovanligt i gruppen MSM att
vid tillfalliga kontakter endast praktisera oralsex, eftersom
detta lange i olika kampanjer har framhéllits som »sékrare sex«
ur HIV-perspektiv. Bland heterosexuella torde det vara ovanli-
gare att exklusivt &gnasig at oralsex, varfor risken att fa klamy-
diaenbartisvalget formodligen &r mindre.

Alla lokaler bor provtas
Overrepresentationen av klamydia i svalget och i svalget i kom-
bination med rektum i den grupp av MSM som provtogs pa
grund av kontaktsparning talar for att den »mottagande« vid
oral- och analsex far klamydia i bada lokalerna och for en reser-
voar av klamydia inte bara i rektum utan dven i svalget. Att vi
sedan inte finner fler med klamydia enbart i svalget bland de
kontaktspérade antyder att infektionen dar sjalvlaker spon-
tant snabbare utan behandling &n i rektum, men detta &r en
hypotes som &r svar att leda i bevis. Andelen med symtomatisk
infektion i vart material 6verensstammer vl med resultaten
fran andra studier i gruppen MSM [19].

Vi skulle ha missat majoriteten av fall, 60 procent (140/234),
dvs de som enbart hade klamydia i svalg och/eller andtarm,
utan provtagning i dessa lokaler.

Aven testning for gonorré, syfilis och HIV
Andra STI &r ocksa vanliga hos patienter med klamydia, och
var uppfattning ar att prov alltid ska tas aven for gonorré, syfi-
lisoch HIV vid klamydiatestning i gruppen MSM.

Vid STI-screening av gruppen MSM med eller utan symtom
och vid kontaktsparning ska alltid klamydiaprov tas fran alla
tre lokaler, dvs svalg, rektum och uretra/urin.

KONKLUSION

Att enbart testa for klamydia i ett urinprov, vilket ju ar rutinen
vid testning av heterosexuella man, ar ett konstfel i MSM-
gruppen, eftersom man da missar 6ver halften av fallen. Det ar
ocksa viktigt med en medvetenhet om att STI rektalt inte ar
ovanligt i dag. Vid symtomgivande rektal klamydia och i syn-
nerhetvid samtidig HIV-infektion finns i nulaget anledning att
rekommendera att prov skickas for LGV-typning. Betydelsen
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av svalgklamydia i den pagdende klamydiaspridningen &r vard
att studera mer ingdende i sdval MSM-gruppen som bland
heterosexuella kvinnor.

Svagheten i den aktuella sammanstéaliningen ar att den base-

ras paen retrospektiv journalgenomgang. Symtom liksom and-
ra sjukdomstecken kan ha funnits som inte journalforts. Inget
specifikt frageformular har anvants for att dokumentera sym-
tom.

-
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