MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Chlamydia trachomatis —
provetakingsmgnster og prevalens
blant unge kvinner

Sammendrag

Bakgrunn. Formalet med studien var

a undersgke provetakingsmanster og
prevalens av Chlamydia blant seksuelt
aktive jenter i den videregdende skole.

Materiale og metode. Studiepopula-
sjonen var 827 jenter i alderen 16-19 ar
som var deltakere i Forsgk med
samlivs- og prevensjonsveiledning

i kommuner 1997-2000. Ved forste
konsultasjon i forsgket ble de intervjuet
om seksuell atferd og behov for preven-
sjon. De ble oppfordret til 4 teste seg
for Chlamydia hos lege. Vi undersgkte
karakteristika ved dem som lot seg
teste, og ved dem som var chlamydia-
positive.

Resultater. Halvparten av studiepopula-
sjonen testet seg for Chlamydia fer

(21 %) eller under prosjektet (26 %).
Jenter med risikofaktorer som hyppig
partnerbytte, eldre partner eller status
som single testet seg i starre grad enn
andre jenter. En av fire jenter med risi-
koatferd (= 3 partnere) unnlot a teste
seg. Prevalensen ved farste chlamydia-
prave var 9 %. Single jenter hadde tre
ganger sa hgy risiko for infeksjon som
jenter som hadde fast partner pa
samme alder.

Fortolkning. For fa unge jenter tok chla-
mydiapreve. Oppfordring fra helseper-
sonell hadde liten innvirkning pa preve-
takingsatferd. Alternative strategier for
a oke hyppigheten av prevetaking bar
vurderes og ber omfatte bruk av
vulvovaginale eller urinbaserte gjordet-
selv-tester.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Siden 1980-arene har genital chlamydia-
infeksjon veart en hyppig seksuelt overfor-
bar sykdom i Norge. Infeksjonen kan gi
kvinner salpingitt med etterfolgende tubar
skade og nedsatt fruktbarhet (1-3). Proveta-
kingsatferd er i liten grad kjent i Norge, Nor-
den og internasjonalt.

Norske anbefalinger har vart & ta prove av
alle seksuelt aktive jenter under 25 ar som
kommer til lege for gynekologisk underso-
kelse (4, 5). Tendensen i allmennpraksis har
vert at relativt f yngre kvinner blir chlamy-
diatestet (6).

Formélet med denne studien var & rette
sokelys mot preovetakingsatferd blant unge
jenter. Hva er karakteristisk for jenter som tes-
ter seg 1 forhold til jenter som ikke tester seg,
og hva er karakteristisk for dem som er chla-
mydiapositive ved forste chlamydiapreve.

Materiale og metode
Data ble innsamlet gjennom Forsek med
samlivs- og prevensjonsveiledning i kommu-
ner 1997-2000 (7). Fra august 1998 til de-
sember 1999 hadde ni helsesgstre og en jord-
mor anledning til & dele ut gratis p-piller til
kvinner i alderen 16—24 ar ved tre helsesta-
sjoner i Trondheim. Studiedeltakerne ble an-
befalt kontroller ved helsestasjonene med tre
til seks maneders intervall. De ble oppfordret
til & ta chlamydiapreve hos lege ved behov.
Det totale antall deltakere i Forsek med
samlivs- og prevensjonsveiledning var 1 152.
Seleksjon av studiedeltakerne vises i e-figur 1.

827 jenter 1 alderen 16—19 ar som var elever
1 den videregdende skole ble inkludert.

Med tillatelse fra studiedeltakerne ble det
hentet ut informasjon fra Avdeling for mikro-
biologi, St. Olavs Hospital, om tidspunkt og
utfall av chlamydiapreve(r) fra tiden for og
under forseket. Ved hjelp av prosjektnummer
kunne prevedata pd individniva kobles til
opplysninger som ble innhentet ved forste
konsultasjon i forseket.

Deltakerne ble intervjuet blant annet om
prevensjonsbruk, seksuell debut og partnere.
I e-figur 2 vises data for nar eventuelle chla-
mydiaprever er tatt og nir opplysningene
om deltakeren er innhentet.

Chlamydiaprever i Trondheims-regionen
analyseres ved Mikrobiologisk avdeling,
St. Olavs Hospital. Chlamydiapévisning i
den aktuelle tidsperioden har foregétt med
to ulike metoder; rRNA (Gen Probe, i drene
1997-1998) og PCR (Cobas Amplicor,
Roche Diagnostics, i drene 1999-2000).
Alle positive prover ble retestet (bekreftet).

De statistiske analysene ble gjort i Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS,
versjon 11.0) ved hjelp av khikvadrattest,
overlevelsesanalyser og logistisk regresjon.
Overlevelsesanalyser er brukt til & beregne
insidens av chlamydiainfeksjon fra forste
negative prove til forste pafelgende positive
prove for dem som hadde to eller flere pro-
ver i prosjektperioden. Logistisk regresjon
er utfort stegvis ved & starte med den varia-
belen som gav heyest p-verdi i univariable
analyser. Interaksjon er testet mellom de
variablene som inngikk i den endelige mo-
dellen. Signifikansniva er valgt til p < 0,05 i
alle analyser, ogsé analyser som omfattet in-
teraksjonsledd.

Resultater
Av alle studiedeltakerne tok neer halvparten,
48 % (394/827), minst én chlamydiaprove.

Hovedbudskap

For fa unge jenter tar chlamydiapreve

Oppfordring fra helsepersonell har ikke
stor nok innflytelse pa prevetakings-
atferd

Det ma vurderes & benytte alternative
strategier for a eke hyppigheten av pre-
vetaking med & gjare vulvovaginale
eller urinbaserte gjordet-selv-tester lett

tilgjengelig
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21% av deltakerne hadde tatt forste
chlamydiaprove for, mens 26 % tok forste
prove etter at de ble inkludert i prosjektet.
Det var fé forskjeller mellom dem som had-
de tatt prove for eller i lopet av prosjektet
med hensyn til seksuell risikoatferd pa tids-
punktet for inklusjon i prosjektet. Det var
ingen forskjell i preovetakingsatferd etter
opplysninger om de hadde fast partner eller
ikke, hvor gammel partner var eller antall
partnere det siste halve éret. Pa dette grunn-
laget ble prover tatt for og etter forseket star-
tet, regruppert til en gruppe i senere analyser
av prevalens av forste prove.

Like mange 16—17-aringer som 18—19-
aringer testet seg. Fa tok prove i tidsperioden
like etter seksuell debut. Innen ett og to ar etter
seksuell debut hadde respektive 40 % og 65 %
av studiepopulasjonen testet seg (e-tab 1).

70 % av studiepopulasjonen hadde det siste
halve éret for intervjuet enten hatt én eller in-
gen partner. Over 40 % av disse var registrert
med minst en chlamydiaprove. Med okende
antall partnere var det forholdsvis flere som
testet seg, respektive 58 % og 76 % av dem
som hadde hatt to eller flere enn to partnere.
En av fem jenter hadde hatt flere enn to part-
nere. En firedel av disse testet seg ikke, ver-
ken for eller i lopet av prosjektperioden.

60 % av studiedeltakerne hadde en jevn-
gammel partner. Under halvparten av disse
testet seg for Chlamydia, mens over halvpar-
ten av dem som hadde en eldre partner
(=3 ar) testet seg. 70% av dem som ikke
hadde partner eller ikke gav opplysninger
om partner, tok minst én preve (e-tab 1).

Prevalensen av infeksjon ved forste chla-
mydiapreve var 9 % (e-tab 2). Aldersspesi-
fikk prevalens for 16—17- og 18—19-aringer
var henholdsvis 6 % og 13 %. Gruppen med
hayest prevalens var dem som oppgav at de
ikke hadde fast partner pa tidspunktet for
intervju; 17 % av disse jentene var chlamy-
diapositive. Risikoen for positivt testutfall
var tre ganger sé stor for dem uten fast part-
ner som for dem som hadde en jevngammel
fast partner.

En firedel av dem som testet seg, tok mer
enn én prove. Innenfor ett ar var fem kvinner
positive blant de 96 kvinnene som tok to
eller flere prover i forseksperioden, og insi-
densen var 8,3 per 100 kvinneér (overlevel-
sesanalyser).

Diskusjon
Forsek med samlivs- og prevensjonsveiled-
ning i kommuner 1997-2000 gav anledning
til & studere provetakingsatferd fordi inn-
samling av atferdsdata foregikk uavhengig
av provetakingen. Deltakerne ble oppfordret
av helsesoster/jordmor om viktigheten av &
ta chlamydiapreve, men maétte selv ta initia-
tiv til & oppseke lege for & bli undersokt.
Studiepopulasjonen var jenter som brukte
eller valgte a starte med p-piller. Studiedel-
takerne kan skille seg fra andre jenter ved at
de er mer bevisst pa prevensjon og mer sek-
suelt aktive og derav kanskje skulle ta hyp-
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pigere prove for Chlamydia enn andre jenter
1 videregdende skole. Det er derfor rimelig &
anta at prevetakningshyppigheten er lavere
for unge kvinner generelt enn det studien
viser.

En svakhet ved studien var at karakteristi-
ka ved deltakeren ble innhentet pa ett tids-
punkt, mens provetakingen skjedde pé andre
tidspunkter. Opplysninger som ikke er kon-
stante over tid, som f.eks. antall partnere sis-
te seks maneder, kunne ikke med sikkerhet
tidfestes til tidspunktet for chlamydiapre-
ven(e).

Pé tross av at alle deltakerne ble oppford-
ret av helsesgster/jordmor til & teste seg, tok
i underkant av 40 % (330/837) av deltakerne
prove i prosjektperioden. Lav oppslutning
om helsevesenets forsek pa & fa unge men-
nesker til & teste seg for Chlamydia er ogsa
rapportert fra Sverige (8).

At jenter med tre og flere partnere testet
seg oftere enn jenter med faerre partnere var et
positivt funn, men det er usikkert om vektleg-
ging av informasjon om risikoatferd og infek-
sjon vil fore til at flere tester seg.

Et problem ved a sette sekelys pa risiko-
atferd er at det oppstér falsk trygghet for jen-
ter med lavere risiko for infeksjon. Dette kan
forklare hvorfor jenter i faste forhold med
jevngamle kjeerester tester seg sjeldnere enn
andre jenter.

Det hevdes at den gynekologiske under-
sokelsen kan vare et ndloye i forebyggingen
av chlamydiainfeksjoner (9). Dersom gyne-
kologisk underseokelse hos lege er avgjoren-
de for om unge kvinner egnsker 4 fa tatt chla-
mydiaprove, kan urinbaserte tester vaere et
aktuelt alternativ. Disse er kun i begrenset
omfang tatt i bruk i Norge, men er like sen-
sitive som penselprover fra livmorhals og
urinrer tatt pa legekontor (10, 11).

Fra danske studier rapporteres det at til-
bud om a ta urinpreve hjemme gker proveta-
kingshyppigheten (11, 12). Dette til forskjell
fra en svensk studie hvor ungdommer ble in-
vitert til helsestasjoner for urinbasert prove-
taking med det resultatet at kun 10 % av ung-
dommene som bodde i nerheten av helsesta-
sjonene, tok prove (8).

Dette viser at selve utformingen av invita-
sjonene, i tillegg til tilgjengelighet, har
betydning for prevetakingshyppigheten (8,
11, 12).

Prevalensen av forste chlamydiapreve var
hayere i denne studien (9 %) enn det som er
rapportert fra laboratorieprever (6 %) fra
hele landet de senere arene (13). Dette sam-
svarer med funn fra tidligere studier at pre-
valensen av chlamydiainfeksjon er heyere
blant unge jenter enn generelt i befolkningen
(1).

A vare singel var den eneste atferdsmes-
sige faktoren som gkte sannsynligheten for &
vere chlamydiapositiv. Jenter som oppseker
helsestasjon, og som velger a starte med
eller som bruker p-piller uten at de har kjee-
reste, har tydeligvis en annen risikoatferd
enn jenter som har kjereste.

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

En hypotese for smittespredning har veert
at eldre gutter smitter yngre jenter. Vart
materiale viste at eldre partner gav moderat,
ikke-signifikant, ekt risiko for infeksjon.
Dette samsvarer med funn i en amerikansk
studie der det & ha eldre partner ikke gav okt
risiko for infeksjon (14).

Konklusjon

Informasjon og oppfordring fra helseperso-
nell er i seg selv ikke tilstrekkelig til at sek-
suelt aktive jenter oppseker lege for gyneko-
logisk undersokelse og chlamydiapreve.
Selv om jenter med hey risiko for infeksjon
tester seg 1 storre grad enn andre jenter, er
det mange med seksuell risikoatferd som
unnlater & teste seg. Alternative strategier i
forebyggingen av chlamydiainfeksjoner ber
vurderes og ber omfatte bruk av vulvovagi-
nale eller urinbaserte gjor-det-selv-tester.

e-fig 1, e-fig 2, e-tab 1 og e-tab 2 finnes i artik-
kelen pa www.tidsskriftet.no
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