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Skal vi klare & stoppe epidemien,

ma det bli enkelt for ungdom & teste seg og fa behandling

Den nye chlamydiaepidemien blant ungdom

12003 paviste norske medisinsk-mikrobiologiske labora-

torier Chlamydia trachomatis hos over 16 000 personer

(1), de fleste av dem unge kvinner. Dette er opp fra 12 000
1 1995 og det hayeste antallet siden 1989. Det har vert vanskelig
a tolke denne gkningen. Skyldes den bare at mer mélrettet bruk av
de nye, mer sensitive chlamydiatestene avdekker flere tidligere
uoppdagede infeksjoner? I dette nummer av Tidsskriftet bringer
Bakken og medarbeidere oss narmere et svar. De viser at preva-
lensen av chlamydiainfeksjon blant abortsekende i Trondheim
gikk ned fra 9,0 % i 1985 til 3,8 % i 199598 for sa & eke til 5,0 %
1 1999-2000 (2). Blant tenaringer var prevalensen 10,6 %. Det er
derfor liten tvil om at vi star overfor et nytt oppsving i chlamydia-
epidemien.

Dette er skuffende for alle oss som trodde at epidemien kunne
bekjempes like enkelt som da vi fikk bukt med gonoreen 1970- og
80-drene. Da forte utbredt testing og endosebehandling til at antall
tilfeller sank fra over 14 000 til 200 pa under 20 ar. I dag er gonoré
sé 4 si utryddet i Norge (2).

Vi har de samme vapnene — gode tester (3) og endosebehandling —
mot Chlamydia. En viktig forskjell er at de faerreste chlamydia-
smittede far symptomer. Sarlig gjelder dette menn. En mann som
smittes med gonoré, blir som regel innen en uke smertelig klar over
det og loper til legen for & f4 hjelp. Menn som smittes med Chla-
mydia, merker som regel ingenting og kan fortsette 4 smitte andre.
Strand og medarbeidere viser i dette nummer av Tidsskriftet at selv
jenter med opplagte risikofaktorer for chlamydiainfeksjon i liten
grad seker lege for 4 bli testet (4). Og Bakken og medarbeidere
bekrefter at andelen smittede er lav blant dem som oppseker lege
for testing (5).

Genitale chlamydiainfeksjoners asymptomatiske natur gjer det lett
a undervurdere dem som helseproblem. Det er imidlertid gode
bevis for at 15-30 % av kvinner med ubehandlet infeksjon i lopet
av ett ar vil fa en bekkenbetennelse (6, 7). En slik betennelse gker
risikoen minst seks ganger for infertilitet og ekstrauterint svanger-
skap (8). Mellom 1 % og 3 % av kvinner med ubehandlet
chlamydiainfeksjon vil fa hver av folgetilstandene infertilitet,
ekstrauterint svangerskap og kroniske magesmerter (8).

Hyppigheten av genitale chlamydiainfeksjoner bestemmes av
smitterisiko per samleie, hyppighet av partnerbytte og varighet av
den smittsomme perioden. Strategien mot chlamydiaepidemien

i Norge er a angripe hver av disse faktorene — med vekt pa kondom-
bruk for & redusere smittsomheten og tidlig diagnostikk og behand-
ling for & redusere varigheten av smittsom periode (9).

Det synes na klart at strategien ma forsterkes. Seksualvaner har vist
seg vanskelige & endre. Vi ber trolig satse pa bedre metoder for
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a finne de smittede. I Norge bruker vi titalls millioner kroner pa om
lag en kvart million chlamydiatester per ar. 6,4 % av dem er positive
(1). Kan vi utnytte ressursene bedre og samtidig gjore det enklere
for ungdom & fa testet seg? To randomiserte studier har vist at et
organisert opplegg for & finne og behandle kvinner med chlamydia-
infeksjon forebygger bekkenbetennelser (6, 7).

Det folgende forslaget kan vere skonomisk, juridisk og etisk
forsvarlig: En gang i &ret fyller fastlegen ut laboratorierekvisisjon
pé chlamydiaundersekelse for alle listepasientene mellom 15 og
25 ar. Legen sender rekvisisjonene til pasientene sammen med et
informasjonsskriv, et urinprevetakingssett og en frankert konvolutt
adressert til laboratoriet. De pasientene som gnsker det, sender en
urinpreve direkte til laboratoriet, som underseker den og rappor-
terer svaret til legen. Fastlegen formidler siden prevesvaret til
pasientene og gjor den nedvendige oppfelgingen ved positive
prover, eventuelt i samarbeid med den lokale ungdomshelsesta-
sjonen.

Skal vi fa bukt med epidemien, ma vi trolig tilpasse helsetjenestene
til ungdommenes behov.
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