Genital klamydiainfektion inklusive Lymfogranuloma venereum (LGV).

Bakgrund

Klamydiafamiljen bestar av elva bakteriearter varav tre kan ge sjukdom hos manniska. En av dessa
arter ar Chlamydia trachomatis som kan indelas i olika genotyper beroende pa variationer i outer
membrane protein A (ompA). En grupp av dessa (genotyp A-C) ar orsaken till 6gonsjukdomen
trakom. En annan grupp (genotyp Ba och D-K) orsakar sexuellt 6verférda infektioner (STI) som
allméant kallas "klamydia” och en sista grupp (L:—Ls) &r orsaken till den sexuellt 6verférda, men
ovanliga sjukdomen lymfogranuloma venereum (LGV) som berors i slutet av detta dokument.
Genotyp A-K angriper epitelceller och framfor allt enradigt epitel medan den invasiva LGV angriper
lymfomatoida celler.

Klamydia ar den vanligaste sexuellt 6verférda bakterieinfektionen i varlden. Incidensen ar i Sverige
drygt 30 000 anmalda fall per ar. Sedan klamydia inforlivades i smittskyddslagen 1988 &r
smittsparning en hornsten i bekdmpningen av klamydiainfektioner och haller hég internationell
kvalité. Det kan noteras att av de rapporterade fallen ar 56 - 57 % kvinnor och 43 - 44 % man. Trots
omfattande testmdjligheter och val fungerande smittsparning har inte klamydiaincidensen i Sverige
minskat patagligt, vilket kan bero pa att risktagandet (manga oskyddade sexuella kontakter) ar stort.
Sambhallskostnaden for provtagning och testning ar stor och internationella studier av screening visar
att dess effekt pa klamydiaprevalens och forekomst av féljdkomplikationer ar begransad och alltmer
ifragasatt. | Sverige har vi opportunistisk screening, det vill saga frikostig provtagning, vilket inte ska
forvaxlas med regelratt screening dar individer kallas for provtagning.

Nagra sakra data finns inte for smittrisken vid ett enstaka vaginalt/analt samlag men de flesta studier
anger en smittrisk mellan 10 och 40 %. Spontan utlakning av infektionen &r vanlig, dar halften till
omkring tre fjdrdedelar kan sjalvldka inom ett ar. Detta ar ocksa anledningen till att smittsparning
langre bak i tiden fran indexpatient an ett ar séllan ar meningsfull. En langvarig kvarstaende infektion
okar sannolikt risken for tysta salpingiter och efterféljande infertilitet vilket ocksa kan forklara
skillnader i risk for tubarfaktorinfertilitet i studier fran 1980-talet respektive 00-talet eftersom mer
omfattande provtagning med kanslig detektion etablerades forst pa 1990-talet. Infertilitet orsakad av
klamydia hos man forekommer sannolikt, men ar troligen ovanlig.

Klinik

Minst halften av smittade man och kvinnor upplever inga besvar alls. Uretritbesvaren hos man yttrar
sig som en oftast genomskinlig flytning fran urinréret och en mattlig ibland periodiskt aterkommande
sveda vid miktion. Symtomen klingar ofta av trots kvarstaende infektion. Man kan fa epididymit som
yttrar sig som ensidig bitestikelsvullnad med lokal 6mhet. Hos kvinnor ar de vanligaste symtomen
fordandrad flytning (som regel orsakad av den i nastan i halften av klamydiafallen samtidiga bakteriella
vaginosen), mellan- eller samlagsblodningar och miktionssveda. Vid endometrit och salpingit/PID
finns nedre buksmartor som dock kan vara mycket mattliga.

Konjunktivit pa grund av 6verforing till 6gon fran genitalia borjar oftast ensidigt. Pavisad klamydia i
svalg forekommer, men dess relevans ar oklar. Klamydiainfektion i andtarm ar vanligt forekommande
framfor allt hos kvinnor och hos man som har sex med man (MSM). Den &r oftast asymtomatisk, men
kan ge proktitsymtom. Det finns indikationer pa att klamydia rektalt inte behdver foregas av analsex.
Studier utférda pa kvinnor fran STD/STI-mottagningar visade att 5 — 19 % av kvinnor med klamydia,
som uppgav att de inte hade haft analsex, hade klamydia enbart rektalt. Autoinokulation ar en
tankbar orsak, men forklarar inte alla fall. Hypotetiskt med stdd fran djurstudier har framforts att
klamydia i svalg kan forflyttas gastrointestinalt till tjocktarm och dndtarm. Forskningsstudier pagar
for att bland annat utvardera kontamination med klamydia-DNA i samband med provtagning som en
hypotetisk delforklaring till tidigare forskningsresultat. Reaktiv artrit forekommer i sdllsynta fall och



en klamydia kan vara en utlésande faktor for kroniska besvar hos genetiskt predisponerade individer
(oftast HLA B27-positiva). En hos kvinnor mycket ovanlig och klinisk férvillande bild ar nar infektionen
sprider sig till bukhalan via aggledare och ger perisplenit och perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis syndrom).
Klamydia kan vid vaginal forlossning smitta barnet och fororsaka konjunktivit och lunginflammation.
Det finns seroepidemiologiska studier som pavisat samband mellan ovarialcancer och tidigare
klamydiainfektion.

Diagnostik

Indikation fér testning

Frikostig testning bor ske av alla som haft oskyddade samlag med ny partner det senaste aret och av
dem med symtom beskrivna ovan. P4 STD/STI-mottagningar, bland abortsokande, férstagangsgravida
och gravida med ny partner under det senaste aret erbjuds alla provtagning. Pa
ungdomsmottagningar erbjuds provtagning frikostigt. Alla som énskar provtagning bor fa detta och
samtliga sjukvardsregioner erbjuder idag gratis testning for klamydia med ett provtagningskit som
skickas till medborgaren och sedan analyseras vid ett sjukhuslaboratorium (1177.se eller
klamydia.se). Nationell utvardering av internetbaserad diagnostik visar att den nu utgor 6ver 30
procent av alla klamydiaprover, att den nar man som annars inte skulle provtas och att kvinnor ar de
som mest anvander denna tjinst. Aven privata aktorer erbjuder liknande tjanster, men d& oftast mot
betalning.

Provtagning

Man

Urinprov (férsta portionen pa max 10 ml med blasinkubationstid pa helst en timme). Klamydia i
svalget borde rimligen vara vanligt men klinisk erfarenhet och studier har visat att fa positiva NAAT
hittas. Hos MSM ar det dock anda rimligt att ta detta prov, inte minst for att i nutida testsystem
anvands kombinerade klamydia- och gonorrétest, och en asymtomatisk svalggonorré darmed kan
upptéackas (provtagningspinnen férs mot bakre svalgvaggen och tonsilloger helst upprepat). Om
receptivt analsex forekommit bor dven rektalt prov tas. Hos en asymptomatisk person kan provet tas
av patienten sjalv fran anus eftersom sensitiviteten for klamydiatestet ar hog. Vid rektala symtom
eller vid annan klinisk indikation bor proktoskopi goras for bedomning och da tas provet via
proktoskopet.

Kvinnor

Cervixprov (endocervix) garna med prov aven fran slidvagg. Slidprov (taget av patienten sjalv) har
likvardig sdkerhet (sensitivitet) (>95 %) och bor goras vid screening. Urinprov har lagre sensitivitet
och kombinationen slidprov och urinprov ar inte kansligare dan enbart slidprov. Kvinnor med symtom
bor alltid undersokas gynekologiskt och prov tas for mikroskopi. Hos kvinnor dar enbart oskyddad
fellatio forekommit kan svalgprov évervagas och da precis som hos MSM kan dven asymtomatisk
gonorréinfektion upptackas. Studier har visat att det skulle kunna vara forsvarbart att vara frikostig
med provtagning rektalt daven dar inte oskyddat analsex férekommit, men ytterligare evidens behovs
for att motivera opportunistisk screening.

Inkubationstiden varierar beroende pa smittdos men nastan alla infekterade har ett positivt test en
vecka efter smittotillfallet. Som kliniskt verksam bér man ha god kdannedom om vilken specifik
analysteknik som anvands pa laboratoriet. Under 1990-talet ersattes odlingsteknik med
nukleinsyraamplifieringstest (NAAT), som polymerase chain reaction (PCR) och andra tekniker.
Testsystemen ar idag automatiserade till hog grad, har hog kanslighet och nara 100 procentig
specificitet. For att minska risken for falskt negativt resultat pa grund av muterade stammar anvands
tva genetiska malfragment i manga detektionssystem. Det finns &nda en, men obetydlig, risk for
kontamination vid provtagning eller pa laboratorium vilket kan ge ett falskt positivt svar.



Behandling

Indikation fér behandling

Antibiotikaresistensutveckling av klamydia férekommer i praktiken inte. Aktuella sexualpartner dar
flera oskyddade sexuella kontakter skett med klamydiainfekterad person bor alltid behandlas efter
provtagning utan invantande av provsvar. Ett negativt provsvar utesluter inte heller helt
klamydiainfektion. Ovriga partner behandlas beroende pa klinisk bild och provresultat.

Vid okomplicerad infektion

Tablett doxycyklin 100 mg 2 ganger dagligen i en vecka ar den internationellt rekommenderade och
bor anvandas ocksa i Sverige. Effekten ar sannolikt battre vid rektal klamydia och dven vid maijlig
dubbelinfektion med annan bakterie som Mycoplasma genitalium och Ureaplasma urealyticum. Den
tidigare i Sverige anvanda behandlingen med doxycyklin 200 mg x 1 forsta dagen och darefter 100 mg
x 1 dagligen i ytterligare 8 dagar ar effektiv vid genital klamydia, men det saknas evidens for effekt
vid rektal klamydia med denna dosering.

Vid stark UV-exposition kan lymecyklin 300 mg x 2 i 10 dagar ges. Lymecyklin har mindre risk for
ljuskanslighet an doxycyklin, men det ar oklart hur stor risken for ljuskanslighet ar for doxycyklin i
praktiken. Azitromycin i dos 500 mg foérsta dagen och 250 mg i ytterligare 4 dagar har samre effekt an
tetracyklinpreparat vid rektal klamydia. Azitromycin (i synnerhet givet som 1g i engangsdos) ska
undvikas pa grund av risk fér makrolidresistensutveckling mot den vanligt forekommande infektionen
med M. genitalium. Interaktion med andra ldkemedel (risk for forlangd QTc-tid - EKG) som vissa SSRI
preparat bor da ocksa beaktas.

Vid konjunktivit

Nyfodda

Erytromycin 50 mg/kg/dag peroralt 1 x 4 i 14 dagar

Vuxna

Doxycyklin 100 mg x 2 i en vecka.

Dar inte M. genitalium kan uteslutas kan forlangd kur med azitromycin 500 mg férsta dagen och 250
mg foljande 4 dagar 6vervagas.

Vid graviditet

Doxycyklin enligt ovan t.o.m. graviditetsvecka 14. Efter graviditetsvecka 13 azitromycin 1,5 g 6ver 5
dagar enligt ovan eftersom tillracklig evidens saknas for att doxycyklinbehandling ar saker i sen
graviditet. Alternativt kan amoxicillin 500 mg tre ganger dagligen i en vecka ges. Evidens for
effektiviteten med denna regim ar inte lika stark som for alternativen. Vid graviditet bor alltid
behandlingskontroll goras.

Vid amning

Klamydia hos ammande kvinnor ar ovanligt och alla dessa fall bor diskuteras med lakare. Doxycyklin
tillhor grupp IVB (enl FASS), men vid korttidsbehandling, som doxycyklin 100 mg x 2 under en vecka
ar, bedoms risken for skada av barnet som mycket liten.

Vid komplicerad infektion

Salpingit/Pelvic inflammatory disease

Polikliniska fall

Doxycyklin 100 mg x 2 i tva veckor. Samtidig behandling med metronidazol 500 mg x 2 i 10 dagar bor
Overvagas. Vid misstanke om gonorré ges ocksa ceftriaxon 1 g med lidokain i engangsdos
intramuskulart. Man boér beakta mojligheten av annan samtidig bakteriell infektion som infektion
med M. genitalium och da ar azitromycin forstahandsval som tillaggsbehandling (efter att prov har
tagits for M. genitalium). Dessa fall bor handldggas av eller i samrad med gynekolog.



Epididymit

Doxycyklin 100 mg x 2 i tva veckor. Vid misstanke om gonorré ges dven ceftriaxon 1g med lidokain i
engangsdos intramuskulart. Man bor ocksa beakta mojligheten av en samtidig infektion med M.
genitalium dar azitromycin som regel ar forstahandsval som tillaggsbehandling. Dessa fall bor
handldggas av eller i samrad med infektionsldkare eller urolog.

Aktuella partner utan symtom dar flera sexuella kontakter forekommit med klamydiainfekterad
person (index) behandlas, efter provtagning, enligt okomplicerad infektion ovan.

Aven om behandling vid klamydia &r effektiv finns forskning fér att ta fram vaccin, men det tar
sannolikt Iang tid innan ett fullgott vaccin finns pa marknaden och om detta da blir en
kostnadseffektiv strategi.

Uppfoljning

Bade beprévad erfarenhet och studier visar att féljsamheten till behandling och
smittskyddsforeskrifter ar stor i Sverige. Darfor avrads fran “test of cure” (uppfoéljningsprov) med
undantag for gravida kvinnor.

Det ar viktigt att betona for den smittade att man kan vara smittsam i mer an en vecka efter paborjad
antibiotikakur och att man enligt smittskyddslagen inte far utsdtta nagon for smittrisk. Darfor bor
den smittade inte ha sexuellt umgange 6verhuvudtaget, ens med kondom, under 10 dagar efter
paborjad antibiotikabehandling. Detta galler forstas bade patient och aktuell partner. Se nedan.
Dessa forhallningsregler bor dven ges skriftligt. (SmL 2004:168 och HSLF-FS 2015:4)

Komplicerade infektioner inklusive LGV (se nedan) bor foljas upp med fornyad undersékning och
provtagning cirka 5 veckor efter insatt behandling.

Vid sexuell dvergreppsmisstanke bor fornyad provtagning goras efter 2-3 veckor om initialt
provresultat dr negativt och om inte antibiotikabehandling getts (se ovan).

Anmalan och smittsparning

Klamydia ar sedan 1988 inforlivad i smittskyddslagen (SmL 2004; 168) och smittsparning bor initieras
redan vid misstankt infektion. Se daven Folkhdlsomyndighetens féreskrifter och rad (HSLF-FS 2015:4)
och Socialstyrelsens kunskapsunderlag ”"Smittsparning vid sexuellt 6verforbara infektioner” (2008)
som numera finns tillgdnglig pa Folkhdlsomyndigheten (www.folkhalsomyndigheten.se) och dar
revidering pagar (2022).

Lymfogranuloma venereum (LGV)

Klinik

LGV, ger vid genital infektion besvar i form av solitart sar och svullna ibland variga lymfkortlar med
risk for fistelbildning. Inkubationstiden for att fa sar eller papel varierar fran 3 dagar till 6 veckor och
inom 2 manader fas ofta svullnad av lymfkortlar och abscessbildning. | vastvarlden ar den nastan
bara forekommande bland hogrisktagande MSM och symtombilden har bland dessa inte varit lika
typisk och for nastan alla fall enbart rektalt. De flesta har uttalade proktitsymtom, men det ar inte
ovanligt att diagnosen missas och leder till omfattande utredningar innan diagnosen faststallts. |
Sverige har sedan 2006 LGV-férekomsten Okat fran enstaka importfall de forsta aren till endemisk
forekomst medan cirka 50 fall arligen och utan tendens till minskning.



Diagnostik

Provtagning

Prov tas med pinne pa samma satt som for “vanlig” klamydia d.v.s. fast tryck sa att celler fas med.
Finns sar tas prov darifran, annars fran relevant lokal som rektalslemhinna och genom urinprov som
vid vanlig klamydiaprovtagning. Den kliniska misstanken bor forstas anges i remiss till laboratoriet.

Laboratoriediagnostik

NAAT, men for diagnos kravs specifikt test (genotypning). Vid misstanke om LGV kontaktas det lokala
sjukhuslaboratoriet alternativt kan man kontakta Mikrobiologiska laboratoriet, Akademiska sjukhuset
i Uppsala tel. 018 - 611 39 16. Av bade epidemiologiska och kliniska skal, inte minst behandlingsval,
ar det viktigt att fa specifik diagnos och inte enbart diagnosen klamydia. Vid positivt rektalprov for
klamydia hos MSM bor man 6vervaga moijlig LGV. Vid skalig misstanke kan tva pinnprov tas och om
analysen vid rutintest pa det lokala laboratoriet ar positivt for klamydia skickas det andra till Uppsala
for specifikt LGV test. Om endast ett prov ar taget skickas det for LGV-analys efter att klamydia
pavisats vid det lokala laboratoriet. Fran vissa sjukhuslaboratorier skickas med automatik positiva
rektala prover hos man till Uppsala for genotypning.

Behandling
Dessa fall ska handlaggas helst av men alltid i samrad med venereolog!
Tablett doxycyklin 100 mg x 2 i tre veckor.

Uppfoljning
Komplicerade infektioner inklusive LGV bor foljas upp med férnyad undersékning och provtagning

cirka 5 veckor efter insatt behandling.

Anmilan och smittsparning
Som klamydia. Se ovan.
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